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Vazené lékarky, vazeni Iékafi,

dovolte mi, abych vam touto cestou vyslovila podékovani za vynikajici spolupraci pfi poradani semi-
nafd a konferenci, které probihaji ve spolupréaci se SPLDD CR.

Zvlasté bych chtéla podékovat zastupciim predsednictva Sdruzeni, ktefi mi umoznili pro vas odborné
seminare pripravovat, zastupclm vyboru Sdruzeni, ktefi Gzce spolupracuji pfi pripravé odborného
programu, a dale pak regionalnim predsedim, ktefi se aktivné zapojuji do uvadéni jednotlivych akci
a predstavovani prednasejicich a ¢asto se tak stavaji moderatory jednotlivych vzdélavacich semi-
nara.

Podékovani vSak patfi i vam, |ékarkam a Iékafim, za vas Casto aktivni pfistup a ochotu Ucastnit se jednotlivych akci, coz
nemalou, resp. rozhodujici silou pfispiva i k celkové Uspésnosti akci, coz bych rada dolozila nasledujicimi statistikami.

Rok Nazev akce Pocet akci Pocet ticastnikii
2011/12 Cyklus konferenci - I€karské ordinace PLDD, prodej |Eékafské praxe 6 700
2012 6. kongres primarni péce 1 1500
2012 Cyklus odbornych seminarl hpv - pravo - alergie a astma 10 700
2012 gz;d;;j%dubg:;yr’/gcyseminéFl‘] na téma legislativni zmény v o€kovani, hpv a poru- 3 400
2012 Cyklus konferenci - zména financovani vakcin a zavedeni ockovani proti hpv 2 790
2012 Cyklus seminard - cenotvorba v ordinaci PLDD 11 800
2012/13 | Cyklus konferenci - Iékarské ordinace PLDD, posudkova ¢innost 8 500
2013 7. kongres primarni péce 1 1700
2013 Predkongresové sympozium Management v ordinacich primarni péce 1 400

Pozitivni ohlasy jsou i na publikace, které jsou vydavany v nékterych pripadech v souvislosti s cykly vzdélavacich akci. Tyto
publikace jsou vydavany ve spolupraci s odborniky na danou problematiku a vzdy koncipovany pro vyuZiti v praxich praktickych
Iékarfl pro déti a dorost.

Zavazujici a jisté pozitivni je i kladné hodnoceni uvedenych aktivit ze strany spolupracujicich spole¢nosti, prednasejicich, ale
i zastupcl dalSich odbornych i vefejnych instituci. Ti ¢asto s Gdivem a mozna i do jisté miry se zavisti hledi na soudrznost,
informovanost a velky zajem vas, praktickych détskych Iékar(l. Jsem presvédéena, Ze nastoupena cesta prispiva k dobrému
jménu vasi profesni a odborné spole¢nosti a dava védeét, Ze prakticti I€kafi pro déti a dorost jsou nezpochybnitelnou a nepre-
hlédnutelnou silou v systému poskytovani zdravotnich sluzeb v Ceské republice.

Véfim, Ze se ndm podafi v nastoupené cesté GspéSné pokracovat, o coZ se budu osobné i s celym spolupracujicim tymem
usilovné snaZit. Jsme proto otevieni novym podnétlim, nevyhybame se ani pfipadné kritice. V&rte, Ze kazdému podnétu pfisu-
zujeme velkou vahu a snazime se pripadnym nedostatkiim pfi dalSich akcich vyhnout. Jsme si védomi, Ze ne kazdy sleduje tuto
nasi aktivitu s podporou, proto se snazime klast diraz na dodrZovani pravidel, ktera vznikaji pfi komunikaci s uzsim vedenim
SdruZeni. Jsme si téZ védomi, Ze néktera opatfeni mohou u nékterych z vas vyvolavat feknéme smisené pocity, nicméné mi
véfte, Ze se snaZzime maximalné vyjit vstric vasim pozadavkim, samoziejmé ale v rdmci nastavenych pravidel. Jsme si totiz
velmi dobte védomi, Ze bez vas by Gspésnost nasSich spolecnych akci nikdy nemohla vzniknout.

Dékujeme tedy jesté jednou za vasi vstficnost a pochopeni a véfime, Ze nastoupena spoluprace bude vnimana i do budoucna
jako pfinosna predevsim pro vas, ale i dalsi pfipadné zainteresované strany.

Na setkani s vami se na nékteré z chystanych akci tési

Lilly Ahou Kolesova s kolegy
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

6.3.

Probéhlo jednani na Clearingovém centru.
Byla znovu oteviena problematika Metodiky
provadéni pravidelného ockovéni. Podafilo
se presvédcit zastupce ZP, Ze vykazovani
vSech dodanych ockovacich latek neni
Gcelné. Pokud to bude z formulafe vy-
pusténo, SPLDD doporu¢i svym ¢lenlim
podepsani ,ockovacich dodatkd“. ZP o tom
spolecné jednaly 19. 3. a nasledné 3. 4. pro-
béhlo jednani v kancelafi SPLDD, kde doSlo
k dohodg, Ze dale budou PLDD ve formulafi
pro CC vykazovat pouze dodany Prevenar 13
ze zdravotni indikace. U ostatnich ocko-
vacich latek se jiz pocet dodanych latek
neuvadi, uvadi se pouze latky zlikvidované
a stav v lednici (k 30.6. nebo 31.12.).

19.3.

Na pldé komory stomatologli probéhlo pra-
videlné setkani clend Koalice soukromych
Iékartu.

Jako mluvEi na dalSi obdobi byl schvalen
zastupce SAS MUDr. Jojko. Hostem Koalice
Ing. Noskem, ndméstkem ministra zdravot-
nictvi, jsme byli sezndmeni s pfipravovanou
legislativou (novelou zadkona o zdravot-
nich sluzbach), zejména pak s ¢Cinnosti
pracovni skupiny k Seznamu zdravotnich
vykon(, kterd by méla pfipravit ndvrhy zmén
k 1.7.2013, vCetné navySeni minutové reZie
nékterych nasich vykonl jako kompenzace
za bojkot vykazovani kédu 09555 nasi od-
bornosti 002. Déle nas seznamil s aktualnim

MUDr. Milan Kudyn
mistopredseda SPLDD CR

vyvojem ekonomickych parametril za leden
a Unor 2013 v systému zdravotniho pojis-
téni. SAS seznamilo ¢leny koalice s vysledky
jednani na MZ, které se tykalo Ghradové
vyhlasky a nastaveni limitli na rok 2013.
SAS néas seznamilo s dopisem hejtmanovi
Kralovéhradeckého kraje, ve kterém 7ada
napravu postupu v0éi soukromym ZZ na
zakladé rozhodnuti Ustavniho soudu o tzv.
preregistracich.

Koalice jednomysIné rozhodla nepodpofrit
navrh Asociace nemocnic vytvofit novy
segment poskytovatell ambulantni péce
v lGZkovych zdravotnickych zafizenich.

20.3.

Na MZ probéhlo prvni kolo dohodovaciho
fizeni o cenach na rok 2013. Bylo stano-
veno, Ze jednani nad navrhy v jednotlivych
segmentech museji byt ukoncena do konce
cervna tak, aby se zavéreéné kolo mohlo
uskutecnit 21.8.2013. Ze strany ZP bylo
predbézné prislibeno, Ze v segmentu prak-
tickych Iékard na rok 2014 by Gihradové a re-
gulacni parametry mély zistat stejné jako
v roce 2013. Soubézné s timto jednanim
probéhlo jednani nad zménou jednaciho
fadu DR. Projednany navrhy CLK, Asociace
nemocnic a zastupcl dopravnich sluzeb na
nové segmenty poskytovatelli (ambulance
v nemocnici, logopedie, klinické psycholo-
gie, LSPP).

Zastupci zdravotnich pojistoven hlasovali
proti ndvrhiim, takze v portfoliu poskytova-
tell nedochazi ke zméné.

Ve stejném terminu probéhlo na MZ jednani
Komise péce o dité. Programem jednani
byla problematika péce o dorost starsi
19 let, metodika propusténi novorozenci do
domaci péce a doporuéeni k zavadéni kom-
plementarni vyZivy (pfikrmu) u kojencul.

217.3.

Na Ustredi VZP doslo k dal§imu kolu jednéni
Komise pro metodiku a datové rozhrani,
které mélo na programu 16 bodd. Nasi
zastupci vyuzili tohoto jednani k predloZeni
navrhu na zruSeni automatické odregis-
trace pojisténce po dovrSeni véku 19 let.
Vzhledem ke kratkosti ¢asu, ktery méli
Gc¢astnici jednani k dispozici na prostudo-
vani argumentd naseho ndavrhu, doSlo po
vzajemné shodé k pfesunuti tohoto bodu na
dalsi kolo jednani (€erven 2013). Do té doby
bude nutno zahdjit separatni jednani se
zastupci MZ a ZP tak, aby bylo mozno tento
navrh predloZit jako spoleény. Hlavni zmény
v metodice se tykaly aktualizace odkazl
na texty zakonli a provadécich predpisd,
plynouci z legislativnich zmén. Nds se piimo
dotykaji zmény v predepisovani ozdraven-
ské a lazenské 1écby. Vzhledem k nékterym
logistickym nejasnostem v tomto predepi-
sovani (elektronicky versus 3 originalni (?)
kopie) bude nezbytné pockat na ovéfeny
zapis, ktery neni t. ¢. k dispozici.

asociace

Oznameni o konani:

Kongres Evropské konfederace
primarnich pediatri ECPCP
a Kongres izraelskeé pediatricke

3.-5.7. 2013 Tel Aviy, lzrael

Kongres je urcen pro Iékare poskytujici ambulantni pediatrickou péci, jednacim jazykem je anglictina.
MozZnost prihlasit abstrakt pro pfispévek (prednasku nebo poster) ma kdokoliv, termin podani abstraktu je 1.5.2013.
Adresa pro odeslani abstraktu je: yonaamitai89@gmail.com ¢ Podrobnosti naleznete na http://www.ecpcp.eu/

Hlavni témata kongresu:

- ockovani

- systémy primarni pediatrické péce
v evropskych zemich

- dorostové |ékarstvi

- Skolitelstvi a garance kvality

- moznosti védeckého vyzkumu
v primarni pediatrické péci
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Koalice soukromych lékaru

Koalice soukromych lékafu v uplynulém obdobi rfesila predevsim legislativu. Bylo zahajeno
dohodovaci fizeni o cenach na rok 2014 s tim, Ze nemocnice se pokusily dojednat samostatny
segment ambulanci pfi nemocnicich. | diky aktivité Koalice se podafrilo tomuto kroku zabra-
nit. Koalice dale diskutovala nad dopady tzv. uhradové vyhlasky, a to predevsim na segment
ambulantnich specialistii. Informujeme proto i o vystupu jednani tohoto segmentu se zastupci

zdravotnich pojistoven.

B I. Spoleény navrh ACMN, AN
CR, AKN a SSN CR na zménu jed-
naciho radu dohodovaciho Fizeni
o hodnotach bodu, vysi ahrad
zdravotnich sluzeb hrazenych

z verejného zdravotniho pojisténi
a regulacnich omezeni

Zastupci vySe uvedenych sdruZeni posky-
tovatelll ve skupinach poskytovateld akutni
IiZkové péce a poskytovateldl nasledné
lGzkové péce spoleéné predkladaji navrh
na doplnéni ¢lanku 2 bod 2 jednaciho fadu
dohodovaciho fizeni 0 novou skupinu po-
skytovatelli:

* skupina poskytovatelli ambulantni péce

v [GZkovych zdravotnickych zafizenich

Navrhovatelé tento navrh odivodiuji sku-
tecnosti, Ze zasada stejné dhrady nemoc-
niénich ambulanci jako ostatnich ambulanci
je uplatiovana tak, Ze o Ghradach péce
poskytované v nemocni¢nich ambulancich
se jedna ve zcela jinych skupinach poskyto-
vatell, nezZ ve kterych se jedna o Ghradach
péce poskytované v nemocnicich a zafize-
nich nasledné péce.

Ani rozsiteni ,skupiny poskytovatelii akutni
lGZkové péce“ v ¢lanku 2 bod 2 jednaciho
fadu o Cast ,a dalSich zdravotnich sluZeb
poskytovanych v nemocnicich” pfi zméné
jednaciho radu v roce 2012 nevedlo k tomu,
Ze by jednani o Ghradach ambulantni péce
poskytované v nemocnicich probihalo také
mezi zdravotnimi pojistovnami a samotnymi
nemocnicemi.

Naopak, vysledek jednani v jednotlivych
skupinach poskytovatell ambulantni péce
je automaticky aplikovan i na Ghrady ambu-
lantni péée v nemocnicich a dalSich Iizko-
vych zafizenich. Tato praxe neniv souladu se
zakonem o zdravotnim pojisténi.

Z §17 odst. 5 zakona ¢&. 48/1997 Sb.
vyplyva, Ze hodnoty bodd, vySe dhrad a re-
gulaéni omezeni v ambulancich zafizeni
[Gzkové péce se dohodnou v dohodovacim

fizeni zastupc( zdravotnich pojistoven a pfi-
slusnych profesnich sdruZeni poskytovatel(.
Pfislusnymi profesnimi sdruzenimi poskyto-
vatell jsou pro ambulance nemocnic pouze
asociace a sdruZeni nemocnic.

Proto je podavan tento navrh na zménu jed-
naciho fadu dohodovaciho fizeni. Navrh na
zapracovani zmény je obsaZen v pfiloze.

V Praze dne 13. 3. 2013
Za navrhovatele

MUDr. Eduard Sohlich, MBA
predseda Asociace ¢eskych a moravskych
nemocnic

B II. Vypis z jednani Koalice
soukromych Iékaiu ze dne
19. bfezna 2013

1. Jednani s naméstkem MZ CR

Ing. Petrem Noskem

* Ve stfedu 20. 3. 2013 zacind dohodo-
vaci fizeni o hodnoté bodu, vysi Ghrad
zdravotni péce hrazené ze zdravotniho
pojiSténi a regulacnich omezenich na rok
2014. Jednani zastupcll poskytovatelil
a zdravotnich pojistoven o upfesnéni
harmonogramu DR bude pfedchézet
jednani o zménach jednaciho fadu DR.
MZ CR bude podporovat pouze ty navrhy
na zmény, které budou podloZeny argu-
menty. Ing. Nosek nepfedpoklada, Ze by
se ZP a poskytovatelé v DR na Ghradach
dohodli, uvital by vSak shodu alespof na
metodice Ghrad.

Clenové Koalice nebudou v dohodovacim
fizeni podporovat snahu nemocnic dopl-
nit G&astniky DR o skupinu poskytovateld
ambulantni péce v lGZkovych zafizenich.
Ing. Nosek k tomuto tématu sdélil, Ze
pokud nemocnice zménu jednaciho fadu
prosadi, bude usilovat o to, aby tato
skupina méla stejné Ghrady jako ostatni.
Dr. Jojko trva i na stejném rezimu.

* Ing. Nosek informoval o pfipravované le-
gislativni Gpravé preshranicni péce.

 Ndavrhy novel zdkond o vefejném zdravot-
nim pojisténi a o zdravotnich pojistov-
nach zasle zastupcdm Koalice v pribéhu
pristiho tydne.

« MZ CR pokraGuje v kultivaci Seznamu
vykond, aby alespon tu Cast, kterd je
dokonéena, mohlo vydat v pribéhu
Iéta. Zastupci KSL dale diskutovali o po-
drobnostech kultivace Seznamu vykond
z hlediska jednotlivych odbornosti a se-
znamovali ing. Noska s problémy, které se
bé&hem Gprav vykon( vyskytly.

2. Vysledky jednani SAS s MZ CR
* Dr. Jojko poSle z jednani zapis, aZz bude
k dispozici.

3. Nova metodika VZP

* Zastupci KSL seznamili ndméstka Noska
s nejvétSimi extrémy metodiky, které
prodraZuji pécéi a zneprijemnuji pacien-
tdm Zivot. Metodikou je tieba se vainé
zabyvat a zjednodusit ji. Je pfili$ obséhla,
podrobnd, plna zkratek a pro bé&iného
Iékafe nekonzumovatelna. KSL se bude
snazit prosadit, aby se v metodice se fe-
Sily pouze zakladni problémy.

4. Zména mluvéiho Koalice

* Zastupci Koalice se dohodli, Ze dalsiho
pll roku bude KSL zastupovat dr. Zorjan
Jojko.

Krizovy Stab sdruzujici

Asociaci ¢eskych a moravskych nemocnic
Asociaci krajskych nemocnic

Svaz pacienti CR

Narodni radu osob se zdravotnim postiZe-
nim CR

Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni
péce CR

LékaFsky odborovy klub - Svaz ¢eskych
lékafi
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za podpory

Odborového svazu pracovnikii dopravy, sil-
nicniho hospodarstvi a autoopravarenstvi
Cech a Moravy

Odborového svazu dopravy

Federace strojviidcii CR

Svazu odborarii sluZzeb a dopravy
Ceskomoravské konfederace odborovych
svazii

Ceské Iékaiské komory

Rady seniorii CR

Ceské internistické spoleénosti CLS JEP
Asociace dialyzaénich stfedisek CR

B K navrhu na zruseni uhradové
vyhlasky Ustavnimu soudu

Krizovy Stab se ztotoZfiuje s navrhem na
zruSeni vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi
stanovici vySi Ghrad zdravotni péée pro
rok 2013, podanym skupinou senatorl
Ustavnimu soudu CR a zpracovanym CLK ve
spolupraci s ACMN.

Vydanim této vyhlasky vyvrcholila svévole
Ministerstva zdravotnictvi a jeho experi-
menty se zdravotnickymi zafizenimi, zdra-
votnickymi pracovniky, zdravotnimi pojis-
tovnami a pfedevsim s ob&any a pacienty.
Krizovy Stab povaZuje Ghradovou vyhlasku
na rok 2013 a ji stanovené Ghrady zdravotni
péce za druhy pokus o ruSeni nemocnic
a tentokrat i soukromych ambulanci 1ékard,
za dalSi krok snah o omezeni zdravotni
péce o obcany. Dlsledky razantné snize-
nych Ghrad za zdravotni péci se jiz projevuji
a prvni z nich jsou uvedeny i v samotném
podani Ustavnimu soudu.

Vydat takovou vyhlaSku Ministerstvo zdra-
votnictvi nemohlo bez poruseni principt, na
kterych je zaloZen Gstavni pofadek CR, bez
pfimého poruSeni konkrétnich ustanoveni
Ustavy CR a Listiny zakladnich prav a svo-
bod. Rozhodnout o tom, zda takové metody
Gstavni pofadek CR dovoluje, naleZi pouze
Ustavnimu soudu.

Krizovy $tab soucasné dékuje senatordm,
ktefi bez rozdilu politické pfislusnosti pod-
pofili nutnost zachovat dosaZenou Uroven
zdravotni pée o ob&any CR a respektovat
elementarni principy prava a stavnosti.

V Praze dne 28. 3.2013

Mluv¢i krizového Stabu:
Bc. Vaclav Krasa, pfedseda Narodni rady
0sob se zdravotnim postiZenim

I Zapis z jednani se zdravotnimi
pojistovnami na pudé MZ dne
27.2.2013

Ucastnici:

MZ:

Ing. Petr Nosek, ndméstek ministra zdravot-

nictvi pro zdravotni pojistént,

Ing. Helena Régnerova, feditelka odboru

dohledu nad zdravotnim pojiSténim MZ.

ZP:

- VZP: Ing. Zdenék Kabatek, generalni fedi-
tel,

- VoZP: MUDr. Libor Tuka, feditel odboru
zdravotni politiky,

- CPZP: JUDr. Petr Vanék, Ph.D., generalni
feditel,

- OZP: Ing. Ladislav Friedrich, CSc., gene-
ralni feditel,

- ZPS: Ing. Eliska Zajicova, feditelka zdra-
votniho odboru,

- ZP MV CR: Ing. Jaromir Gajdacek, Ph.D.,
MBA, generalni feditel,

- RBP: Jan Vomlela, asistent generalniho
feditele.

SAS:

- MUDr. Zorjan Jojko, predseda SAS,

- MUDr. Marie Dufpektova, vykonna misto-
predsedkyné,

- MUDr. Andrea Vocilkova, ¢lenka Rady,

- MUDr. Vladimir Medek, élen Rady.

Zavéry jednani:

A. Uhrady:

- ZP i zastupce MZ opakované deklarovali,
Ze (celem zmén nebyla likvidace nékte-
rych obor(, napf. interny.
dodat vSem ZP seznam odbornosti,
u nichZ kombinaci dopad( z leto$ni Ghra-
dové vyhlasky a novely seznamu vykonil
doslo k propadu jednotkové ceny prace
prevySujici 2 %. Stanoveni konkrétni
hranice je v kompetenci jednotlivych ZP
a jejich spravnich organd. Zde je ze strany
ZP deklarovana viile tento problém Fesit.

- ZP slibily, Ze vSem ambulancim téchto
obor( s vyraznym poctem pojisténcd (nad
100 URC) zavedou zalohovou platbu ve
vySi minimalné 98 % (hrady roku 2011.
Soucéasné provedou modelace dopadf
téchto dvou dokument( na dotéené obory
s cilem eliminovat riziko propadu pfijm{
ZZ pfi dodrzZeni vykonnosti na drovni refe-
renéniho obdobi pod 98 %.

Podminkou této zmény bude to, Ze si pfi-

B. Regulace:

- ZP deklarovaly, Ze hodlaji regulace na
predpis éki, zdravotnickych prostredkd,
ZUM, ZOLP a indukované pé&e za rok 2012
i 2013 uZivat jen k postihovani nakladové
neefektivnich poskytovateli.

- ZP slibily, ze budou regulovat jen opravdu
ta prekroceni, kde ZZ nedokaZe obhajit
navySeni, a Ze nepljde o vice neZ cca
10% ZZ. | v téchto cca 10% pfipadi
budou jednat se ZZ i zastupci poskyto-
vateld o divodech prekroceni s pfislibem
vyhovét kvalitni, objektivni a odborné-
-ekonomické argumentaci ZZ.

- ZP slibily vSem ZZ poskytnout po dohodé
s nimi nad ramec parametr( jiz obsaze-
nych v cenovych navrzich jednotlivych
ZP referenéni hodnoty tykajici se vykond
i regulaci.

C. Smiouvy:

- V8echny ZP deklarovaly, Ze nehodlaji
ploSné vypovidat smlouvy ambulantnim
specialistim. Maji v planu vytvofit krité-
ria, dle nichZ provedou stratifikaci ZZ. Na
zakladé ni pak valné vétSiné nejpozdéji
na zacatku roku 2014 daji na védomi,
Ze s nimi bude smlouva prolongovéana,
s ostatnimi zahaji jednani o zménach. Pri
tvorbé kritérii prihlédnou k doporuceni
SAS.

ZP slibily v brzké dobé odpovédi na otazky

poslané SAS k této véci (pozn.: vycet téchto

otazek je soucasti zapisu zjednani Rady SAS

na www.sasp.cz pod datem 21. 1.2013).

- VSechny ZP deklarovaly, Ze by se bezpro-
blémova prolongace smluv méla tykat
minimalné 90 % ZZ ambulantnich specia-
list.

Podpisy icastniki:

Ing. Petr Nosek

Ing. Zdenék Kabatek

MUDr. Libor Tuka

JUDr. Petr Vanék, Ph.D.

Ing. Ladislav Friedrich, CSc.
Ing. EliSka Zajicova

Ing. Jaromir Gajdacek, Ph.D., MBA
Jan Vomlela

MUDr. Zorjan Jojko

MUDr. Marie Dufpektova
MUDr. Andrea Vocilkova
MUDr. Vladimir Medek

[ |
Pro VOX pripravil:
MUDr. Pavel Neugebauer,

MUDr. Ing. Petr Fiala, mistopfedseda  slusné ZZ o tuto jinou Ghradu pozada. predseda SPLDD CR
Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic
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Porovnani poskytovani zdravotnich sluzeb
formou fyzickeé a pravnické osoby

(ekonomicky a danovy pohled)

Ing. Frantisek Elis

Nasledujici ¢lanek reaguje na stéle se vyskytujici dotazy, zda je pro
poskytovatele zdravotnich sluZzeb odbornosti 01 a 02 ekonomicky
vyhodnéjsi podnikat formou fyzické €i pravnické osoby. Pro jakékoliv
porovnani téchto dvou forem podnikani je nezbytné mit k dispozici
hodnovérné vstupni informace.

Nize uvedend tabulka vychazi z informativnich ddaji UzIS CR
(Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2011). Uvadi u samostat-
nych zdravotnickych zafizeni fyzickych osob, které vedou danovou
evidenci, rozdil mezi primérnymi zdanitelnymi pfijmy a danové
uznatelnymi vydaji a u osob pravnickych, které vedou Géetnictvi,
primérny hospodarsky vysledek (zisk) pfed zdan&nim. Udaje jsou
v tis. K¢.

Samostatna Rozdil pFijm0 Hospodéafsky
zdravotnické zafizeni avydajl vysledek
Fyzicka osoba Pravnicka osoba
PL pro dospélé 1026 448
PL pro déti a dorost 1120 967

B Fyzicka osoba

Predpokladejme, Ze poskytovatel zdravotnich sluzeb vykazal za
zdanovaci obdobi kalendarniho roku 2012 rozdil mezi prdmérnymi
zdanitelnymi pfijmy a danové uznatelnymi vydaji (v K&) ve vySi
1100 000 K¢, a poloZme si otazku, jaky bude jeho ¢isty rocni pfijem
dle platné danové legislativy.

Rozdil mezi zdanitelnymi pfijmy a dafiové uznatelnymi 1 100 000
vydaji

Tento rozdil mezi pfijmy a vydaji je roénim zakladem dané fyzické
0soby. Zaroven se z néj vychazi pro stanoveni zakladu pro vypoéet
odvod{ socialniho zabezpeceni a zdravotniho pojisténi.

Dan z pfijm0 dle § 16 zak. ¢. 586/1992 Sb. (15 %) 165 000
SniZeni dané dle § 35ba zak. ¢. 586/1992 Sb. 24 840
Kone€na daf z pfijmi 140 160

Platby pojistného a pFispévek na statni politiku zaméstnanosti
Vymeérovaci zaklad se odviji od § 5a odst. 1 zdkona ¢. 589/1992 Sb.,
0 pojistném na socialni zabezpeceni a prispévku na statni politiku za-
méstnanosti, ve znéni pozdéjSich predpis, dle kterého je vymérova-
cim zékladem OSVC pro pojistné na diichodové pojisténi a pfispévek
na statni politiku zaméstnanosti od roku 2006 ¢astka 50 % piijmi ze
samostatné vydéleéné éinnosti, a to po odpoCtu vydaji vynalozenych
na jejich dosaZeni, zajisténi a udrZeni. Poéinaje dnem 1. 1. 2008 neni
danové uznatelné, a to i pfesto, Ze jeho (hrada je ze zakona povinna.
Pojistné predstavuje 29,6 % z vyméfovaciho zakladu.

Vymeérovaci zaklad je tedy roven 50 % z 1 120 000 K¢
Odvod pojistného (560 000 K¢ x 0,292)

560 000
163 520

Platby zdravotniho pojisténi

Vymeérovaci zaklad se odviji od § 3a odst. 1zakona ¢.592/1992 Sb.,
0 pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi, ve znéni pozdéjSich
predpisti, dle kterého je vymé&fovacim zékladem OSVC od roku
2006 ¢astka 50 % pfijmd z podnikani a z jiné samostatné vydélecné
c¢innosti po odpoétu vydaji vynaloZenych na jejich dosaZeni, zajis-
téni a udrZeni. Poéinaje dnem 1. 1. 2008 neni danové uznatelné, a to
i pfesto, Ze jeho (ihrada je ze zakona povinna. Pojistné pfedstavuje
13,5 % z vymérovaciho zakladu.

Vymeérovaci zaklad je tedy roven 50 % z 1 120 000 K¢ 560 000
Odvod pojistného (560 000 K¢ x 0,135) 75600
Cisty roéni pfijem provozovatele praxe

Rozdil mezi zdanitelnymi pfijmy a dafiové uznatelnymi 1100000
vydaji

Koneéna dafi z pfijmu 140 160
Odvod pojistného - socidlni 163 520
Odvod pojistného - zdravotni 75600
Celkem 379280
Cisty roéni pfijem provozovatele praxe 720720

Komentar:

Dle shora uvedeného vypoctu predstavuije Cisty pfijem poskytovatele
zdravotnich sluZeb - fyzické osoby 65,52 % z vykazaného zakladu
dané, ¢i obracené dariové zatiZeni poskytovatele zdravotnich sluzeb
- fyzické osoby véetné povinnych odvodl socidlniho a zdravotniho
pojiSténi je 34,48 %.

B Pravnicka osoba

Z pravnickych osob pFichazi teoreticky v Givahu forma obchodni spo-
le€nosti €i druzstva. Obchodni spoleénosti miiZze byt akciova spolec-
nost, spolecnost s ruéenim omezenym, vefejna obchodni spoleénost
nebo komanditni spole¢nost. Aniz bychom se zabyvali zakladnimi
charakteristikami jednotlivych spolecénosti, predpokladejme, Ze
pro Gcely poskytovani zdravotnich sluZzeb bude nejvhodné;jsi formou
pravnické osoby spolecnost s ruéenim omezenym (s.r.0.). Vychazime
ze stejného schématu jako v pfedchozim pripadé fyzické osoby.

M Varianta 1

Hruby zisk pfed zdanénim a zapoctenim mzdy posky- 1100000
tovatele zdravotnich sluzeb
Hruby zisk pred zdanénim po zapocteni mzdy posky- 776 000

tovatele zdravotnich sluzeb
(1100 000 - 324 000)

Vypocet mzdy poskytovatele zdravotnich sluzeb

Kalendarni rok 2012
(VKE)

8
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Hrub& mésiéni mzda zaméstnance 20000 H Varianta 2

Zdrav. poj. hrazené zaméstnancem 200 Tato varianta vychazi z pfedpokladu, Ze poskytovatel zdravotnich

(4,5%) sluZzeb v tomto ,svém zdravotnickém s.r.0.“ zaméstnan byt nemusi.

Zdrav. poj. hrazené zaméstnavatelem 1800 Hruby zisk pfed zdanénim 1100000

(9 %) Dan z pfijm( pravnickych osob (1 100 000 x 0,19) 209 000

Socidlni poj. hrazené zaméstnancem 1600 Cisty zisk (hruby zisk minus dafi) 891000

(8 %) Cisty roéni pfijem = podil na zisku (891 000 - sraz- 757 350

Socialni poj. hrazené zaméstnavatelem 5200 kovéa dan 0,15)

(26 %) Komentar:

Zaklad dané - superhruba mzda 27000 V této varianté dosahuje Gisty roéni prijem poskytovatele zdravotnich
(20000+1800+5200) sluZeb 68,85 % z vykazaného hrubého zisku oproti 65,52 % u fyzické

Dan 4050 (15% z27000) 0soby.

Mésiéni sleva na dani na poplatnika 2070

Mésicni zaloha na dafn 1980 (4 050 - 2 070) B Vvarianta 3

Cista mésiéni mzda zaméstnance 15 520 (20 000 - 900 Tato varianta vychazi z predpokladu zruSeni srazkové dané z podilu

-1600-1980) na zisku pro fyzické osoby, tzn. Ze zisk préavnické osoby (s.r.0.) vytvo-

Dafiov§ vjdaj zaméstnavatele - mésicni 27 000 feny od okamZiku platnosti zakona ¢. 458/2011 Sb., 0 zméné zakon

Dafiovy vydaj zaméstnavatele - rocni 324000 (12 x 27 000) soqvis?jici se z.F.izenJ'm jefjnohoo inkasniho mista a dal?sl'cij zm(ir?écuh

Cista rozni mzda zaméstnance 186 240 (12 x 15 520) danovych a pojistnych zakonu, bude osvobozen od dané z pfijmu,

pokud bude vyplacen tuzemskym fyzickym osobam. Soucasné vy-
chazi i zjiz ve varianté 2 zmifiovaného predpokladu, Ze poskytovatel

Dan z pfijmi pravnickych osob (776 000 x 0,19) 147440  zdravotnich sluZeb ve ,svém zdravotnickém s.r.0.“ zaméstnan byt
Cisty zisk (hruby zisk minus dafi) 628560  nemusi.

Podil na zisku (628 560 - srazkova daf 0,15) 534276  Hruby zisk pred zdanénim 1 100 000
Cisty roéni pfijem provozovatele praxe Dan z pijmU pravnickych osob (1 100 000 x 0,19) 209 000
Cisté roéni mzda 186240  Cisty rocni pfijem = Gisty zisk (hruby zisk minus dafi) 891000
Podil na zisku 534276

Celkem Gisty rocni pfijem provozovatele praxe 720516  Zavéreéna rekapitulace

Komentar: Cisty pfijem % z hrubého
Dle shora uvedeného vypoétu je v tomto konkrétnim piipadé Gisty z1 100 000 Ke zisku
piijem poskytovatele zdravotnich sluZeb - fyzické osoby a posky- Fyzicka osoba 720 720 65,52
tovatele zdravotnich sluZeb pravnické osoby v podstaté stejny. Tato Prévnicka osoba - varianta 1 720516 65,50
varianta vychazi z predpokladu, Ze se poskytovatel zdravotnich Prévnicka osoba - varianta 2 757 350 68,85
sluzeb musi nechat ve ,svém“ s.r.0. zaméstnat, cozZ je prevladajici Pravnicka osoba - varianta 3 891 000 81,00

a doporuéovany nazor.
Klinika détského lékarstvi Lékarské fakulty Ostravské univerzity

a Fakultni nemocnice Ostrava

Vas zve na

Pediatricky
den

L."'!"..u-:
o

o konferenci:

Sanopharm CZ s.r.o.
Ing. Dana Salomonova
Martinovska 257/111
725 27 Ostrava-Plesna
www.sanopharm.cz
e-mail: info@sanopharm.cz
Tel/fax: 597 374 005

Sobota 21.zari 2013, Hotel Imperial Ostrava

Téma konference:

Urgentni a zavazné stavy v pediatrii

Garant konference:
Doc. MUDr. Michal Hladik, PhD.
e-mail: michal.hladik@fno.cz

Klinika détského lékarstvi - FN Ostrava
17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava-Poruba
Tel.: 597 373 515, fax.: 597 373 503
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Usneseni regionalnich konferenci SPLDD

H Usneseni konference SVC
regionu SPLDD CR, konané dne
6.4.2013 v Usti nad Labem

Konference vzala na védomi:

- zpravu o Ginnosti za predchozi obdobi
prednesenou predsedkyni SVC regionu
MUDr. Kulhankovou

- zpravu o hospodareni za minulé obdobi
prednesenou pokladnikem SVC regionu
MUDr. Sudkovou

Konference schvalila:
- névrh rozpo&tu SVC regionu na rok 2013

Konference prijala:

- zprdvu revizni komise SVC regionu za
uplynulé obdobi pfednesenou jejim pred-
sedou MUDr. Michalikem

Konference dale vzala na védomi: vystou-
peni hosti

Konference konstatuje: (cast clenské
zakladny na konferenci je méné nez 1/5
z celkového poctu, v priibéhu let pfiblizné na
stejné Grovni. Opét to svéd¢ci o nizkém zajmu
¢lenské zakladny o déni ve Sdruzeni

Konference vyjadfuje: obavy z dalSich le-
gislativnich krok{ pFipravovanych minister-
stvem zdravotnictvi

Konference podporuje: Predsednictvo ve
snahach o zachovani oboru PLDD a jeho
vysoké prestize

Konference vyzyva:

- Pfedsednictvo SPLDD a sném - k pfipravé
zmén stanov tak, aby jednoznacné upra-
vily moznost € nemoznost Clenstvi ve
SPLDD pro zaméstnance fetézcd

- Predsednictvo SPLDD - pokracovat v jed-
nani o zruSeni automatického ukonéeni
registrace pacientd v 19 letech, zejména
pfipravujicich se na budouci povolani
a chronickych pacientt

- Predsednictvo SPLDD - feSit odmitani
Ghrady akutni péée u pacientl starSich
19 let ze strany ZP

- Predsednictvo SPLDD - fesit pozdni infor-
mace o0 preregistracich pacientd k jinym
ZP

V Usti nad Labem dne 6.4.2013
MUDr. Balatkova,

MUDr. Fastrova,

MUDr. Michalik

B Usneseni konference
vychodocéeského regionu SPLDD,
konané dne 23.3.2013 v Dritedci,
Golf-resort

Mandatovd komise: MUDr. Bartoriova,
MUDr. Janeckova, MUDr. Prokopovéa
Navrhovd komise: MUDr. Petrtylova,
MUDr. PISek, MUDr. Zavrelova

1. Konference bere na védomi zpravu
0 Cinnosti SPLDD vychodoceského
regionu za rok 2012, kterou prednesl
MUDr. Hrunka.

2. Konference bere na védomi zprévu
o0 hospodafreni vychodoceského regionu
SPLDD za rok 2012, kterou prednesla
MUDr. DoleZalova.

3. Konference bere na védomi zpravu
revizni komise za rok 2012, kterou pred-
nesla MUDr. Zavrelova.

4. Konference jednohlasné schvélila roz-
pocet na rok 2013.

5. Konference opét vyzyva Clenskou za-
kladnu k vétsi Gi¢asti na akcich SPLDD.

6. Konference uklada Vykonnému vyboru
jednat o navraceni kompetence PLDD
vystavovat pracovnélékarské posudky
pro své registrované pacienty.

7. Konference ukladd  Predsednictvu
SPLDD dale pokracovat v jednani o kom-
penzaci 30 KE poplatkl, pfipadné jejich
znovuzavedeni.

8. Konference uklada Vykonnému vyboru
dale jednat o zruSeni automatického
ukonceni registrace v 19 letech u PLDD,

moznosti proaktivni registrace v 18 le-
tech aZ do doby ukonéeni pfipravy k vy-
konu povolani ¢i preregistrace k PL.

9. Konference uklada okresnim zastupclim
projednat se svymi ¢leny formu konani
pristi regionalni konference do regio-
nalni rady.

10. Konference odmita povinné vystavovani
elektronickych receptdl planované od
r. 2015 pro nepfipravenost technické
podpory, zajiSténi ochrany dat, oviadani
systému poskytovateli zdravotni péce
a velmi pravdépodobnou neochotu pa-
cientl tuto formu receptu akceptovat.

11. Konference doporuéuje vyuZivat webové
stranky SPLDD a OSPDL.

12. Konference doporuéuje ¢lendm po-
nechat na uvaZeni zplisob vyfizeni
0 udéleni opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluZeb i pfes zruSeni této
povinnosti Ustavnim soudem, a to z d{i-
vodu odstranéni rizika mozného postihu
v pfipadé nesplnéni nékterych podminek
registrace.

13. Konference doporucuje Predsednictvu
SPLDD dale organizovat cykly vzdélava-
cich seminafl s aktualni profesni pro-
blematikou.

Zapsal MUDr. Martin PlSek

[ Usneseni Konference regionu
Praha a stiedni Cechy, konané
dne 4.4.2013 v Hotelu Olympik
v Praze 8

Konference vzala na védomi zpravu
o cinnosti za rok 2012 prednesenou
MUDr. J. Némeckem.

Konference vzala na védomi zpravu
o hospodareni regionu v roce 2012 pred-
nesenou MUDr. R. Rlzkovou a zpravu
revizni komise za rok 2012 prednesenou
MUDr. K. Kopeckym.
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| Myslete na ochranu proti

PATITIDE A véas!

Nabidnéte rodiciim ockovani déti
pred nastupem do kolektivu.

Havrix
720 JUNIOR

Vakcina proti hepatitidé A

AKC VYRAZNA USPORA NA OCKOVANI
PROTI HEPATITIDE A od 1. 4. do 30. 6. 2013

SLEVA 20 % MOZNY PRIiSPEVEK

OD VYROBCE NA VAKCINU POJISTOVEN AZ DO VYSE

HAVRIX JUNIOR* | 1 500 KE i

* Sleva 20 % je poshkytnuta na vakcinu Havrix 720 Junior Monodose na Grovni virobce a je plainé v obdobi od 1. 4. do 30. 6. 2013 nebo do vyprodani zasob.
** Wyie prispévku se miie u jednotiivich zdravoinich poifoven lidit. O pfesné wil se informuite pAimo v konkrétni poiiffowné.
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Konference schvalila navrh rozpoétu na rok
2013.

Konference byla seznamena predsedkyni
OSPDL MUDr. Alenou Sebkovou s praci
a novymi Gkoly OSPDL. Mimo jiné zdiraznila
nutnost Uzké spoluprace SPLDD a OSPDL.

Konference byla sezndmena MUDr. Milanem
Kudynem s praci Vykonného vyboru SPLDD.

Usneseni konference:

1. Bylo odhlasovano, Ze i v budoucnu se
konference budou konat ve vSedni dny
odpoledne.

2. Konference Zada Vybor OSPDL, aby ob-
hajoval existenci oboru PLDD, a Zada,
aby usiloval o navySeni poCtu rezidenc-
nich mist pro pfisti vzdélavaci rok.

3. Konference apeluje na zastupce OZP,
aby pojistovna pfehodnotila platby prak-
tickym détskym Iékariim, které poklesly
bez readlného zdivodnéni, a uklada
Regionalnimu vyboru projednat s vede-
nim OZP zménu v pravidlech pfiznavani
bonifikaci.

4, Konference pozaduje zjednoduSeni
a zpfehlednéni vylctovani ze strany VZP.

5. Ugastnici konference apeluji na &len-
skou zakladnu a vybizeji ji k vySSi ak-
tivité, k (Casti na vSech pofadanych
akcich a ke spolupraci s Regionalnim vy-
borem a tim i k podpore Einnosti vedeni
SPLDD.

Zapsala: MUDr. Dana Vurmova
MUDr. Ruth Adamovéa
MUDr. Jifina Strobachové

[ Usneseni Regionalni
konference regionu Severni
Morava a Slezsko, konané dne
13.4.2013 v aule rektoratu
Slezské univerzity Opava

Konference vyslechla zahdjeni predsedy
regionu MUDr. Michala Pukovce

Konference zvolila

- navrhovou komisi ve slozeni Ale$ Polach,
Pavla Tvrdonfiova, Ivana Pfikrylova

- mandatovou komisi ve sloZeni EliSka
Krivska, JindfiSka Chalupova, Veronika
Halaskova

Konference konstatuje, Ze je pfitomno
75 €lend

Konference vyslechla odborné sdéleni
MUDr. Ireny Martinkové, vedouci protiepi-
demického odboru KHS Ostrava - Aktudlni
epidemiologicka situace v MSK

Konference vyslechla odborné sdéleni
MUDr. Renaty Vaverkové, KHS Brno - Klistova
encefalitida z pohledu epidemiologa

Konference vyslechla

- zpravu o ¢innosti od predsedy Regionu se-
verni Morava a Slezsko Michala Pukovce

- zprévu Ivany Prikrylové o hospodareni
regionu za rok 2012

Konference bere na védomi
- informaci o hospodafeni regionu za rok
2012

Konference souhlasi s hospodarenim

regionu v roce 2012 a souhlasi a odhlaso-

vala

- névrh rozpoCtu Regionu severni Morava
a Slezsko na rok 2013

Konference déale vyslechla
- zpravu revizni komise Heleny Kubénové

Konference bere na védomi
- na zakladé pfednesené zpravy, Ze nebyly
zjistény nesrovnalosti v hospodareni

Konference vyslechla komeréni sdéleni

- firmy Johnson Baby

- firmy Medindex s preparaty fy Engelhard
Arzneimittel

Konference vyslechla
- vystoupeni hosta z VV SPLDD MUDr. Cti-
rada Kozderky, zejména k problematice
« vykazovani ockovacich latek
* registrace devatenactiletych
* kddu 09555
* generacni vymény
* preregistrace pojisténci k jiné zdravotni
pojistovné
e E-receptu
« novely zakona o zdravotnich sluzbach
e metodiky predéasného propousténi
fyziologickych novorozenc(i
* posudkové ¢innosti

e distribuce ockovacich latek do bu-
doucna
* preregistrace zdravotnickych zafizeni
a zahajila diskusi nad uvedenymi pFispévky

Déle konference vyslechla vystoupeni za-

stupcl zdravotnich pojistoven

- Ing. Michala Vojacka, vedouciho zdravot-
niho odboru VZP Ostrava

- Ing. Jany Karpetové, zastupce CPZP Divize
Vychod

- MUDr. Jifiho Havrlanta, naméstka feditele
RBP, zdravotni pojistovny

Konference s politovanim konstatuje,

- Ze se pres pozvani nedostavil zadny za-
stupce Odboru zdravotnictvi MSK

Konference vyslechla

- sdéleni MUDr. Michala Holdska o G€in-
nostni studii s desetivalentni pneumoko-
kovou vakcinou

Konference zada Vykonny vybor SPLDD

o dalSi jednani k registraci 19letych.

Konference Zada o vyvolani jednani k na-

vyseni bodovych hodnot vykonl ockovani

a prevence v souvislosti se zvySujici se na-

ro€nosti zajiSténi ockovani.

Konference konstatuje, Ze ockovani je pro

praxe PLDD ekonomickym pfinosem a vét-

Sina pritomnych je ochotna do budoucna

nakupovat ockovaci latky za predpokladu,

a) Ze bude zohlednéna narocnost okovani
navySenim Casové hodnoty ockovaciho
vykonu a tim celé bodové hodnoty,

b) Ze nebude cena ockovaci latky regu-
lovana vécné usmérnénou cenou, ale
stanovena moznost pfijatelné marze,

Konference jako v minulych letech Zada
clenskou zékladnu o aktualizaci e-mailovych
adres a telefonnich spojeni pro zlepSeni ko-
munikace v ramci regionu.

Konference byla informovana, Ze konference
v roce 2014 se bude konat 12.4.2014,
misto bude upfesnéno.

Konference odhlasovala, Ze v roce 2014
bude konference jednodenni.

V Opavé, 13. dubna 2013
Zpracoval: MUDr. Ale$ Polach
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Predepsat, ci nepredepsat? To je, oc tu bezi

»,Pouze mensi cast Iékovych interakci nesmi byt preskribovana. Bylo by tedy skoda automatic-
ky vyrazovat nékteré léky, které interaguji. Je dilezité vedét, ze existuji dva poly - kontrain-
dikované interakce, kterym je vhodné se vyhnout, a nezavazné, které v podstaté neni potireba
resit viibec,“ zahajil blok vénovany farmakologii PharmDr. Josef Suchopar ze spolecnosti Info-

Pharm, Praha.

,V nasi databazi potenciadlnich 1ékovych
interakei bylo k 1. bfeznu 23 134 zaznamli
- u3558znich podle studii k interakci nedo-
chazi, u 19 576 pak ano. Kontraindikovano
je 4314 z nich,” doplnil PharmDr. Suchopar.
Poté se jiz zaméfil na pfedstaveni vysledki
pilotniho projektu VZP, jehoz cilem bylo
analyzovat ¢etnost Iékovych interakci z dat
kralovéhradecké a stfedoCeské pobocky
v obdobi od 1. 7. 2009 do 30. 6. 2010.
Sledovany byly Iékové interakce zavazné
(stupefi 4 a 5) a kontraindikované (stuper 6)
u warfarinu, nesteroidnich antiflogistik
(NSA) a vybranych kardiovaskularnich 1ék0.
RovnéZ byly posbirany daje o duplicitach
beta-blokatorli, statind a NSA. Zahrnuto
bylo celkem 3452 zdravotnickych zafizeni,
v Krélovéhradeckém kraji okolo 340 000
pojisténci a ve Stredoceském kraji pfiblizné
715 000.

V prvni fazi projektu bylo zjisténo, ze po-
tenciélni 1ékové interakce byly pfedepsany
alespon jednou u 15 % pacient(l uZivajicich
kardiaka, 14 % warfarin, 9 % statiny a téméf
5% NSA. Celkem bylo zaznamenano 60 180
pfipad( |ékovych interakci - z toho kon-
traindikovanych 6979,“ upfesnil PharmDr.
Suchopér a dodal, Ze l1ékaflim, u nichz byly
nalezeny klinicky vyznamné interakce €k,
byl rozeslan informacni dopis a byla jim
nabidnuta mj. moZnost G¢asti na odbornych
seminéafich o potencialnich Iékovych inter-
akcich.

Nasledné probéhla analyza zmén vyskytu
potencialnich 1ékovych interakci v obdobi
2. a 3. Gtvrtleti roku 2010 a 2011. ,Ukézalo
se, Ze v obou krajich byly statisticky vy-
znamné redukovany kontraindikované inter-
akce lékl - konkrétné na 56 % v Kralovéhra-
deckém, respektive 64 % ve Stfedoceském,”
dokumentoval PharmDr. Suchopar.
Nejcastéji Slo o interakce diklofenaku s ni-
mesulidem a simvastatinu nebo lovastatinu
s klarithromycinem. DoSlo také ke snizeni
poctu duplicit pfibuznych 1éki, shodné na
71 procent. ,Je vSak tfeba pfipomenout, Ze
v fadé Iékovych skupin - od beta-blokatorl

pres ACE inhibitory az po statiny ¢i NSA -
existuji desitky nazvl Ié€ivych pfipravkd. Je
tedy znacné obtizné se duplicitdm vyhnout,”
uzaviel PharmDr. Suchopér s tim, Ze Usili
o0 Gcinnou a pfitom bezpeénou farmakotera-
pii je nikdy nekonéici pfibéh.

B Podpora iicelné farmako-
terapie u nas pokulhava

Pravé celnou famakoterapii se v nasleduji-
cim pfispévku zabyval MUDr. Michal Proke$
rovnéZ z InfoPharm. Nejprve poukazal na
data z Velké Britanie, ktera hodnotila sub-
jektivni pficiny predpisu nebezpeéné kom-
binace |éki. Ukézalo se, Ze v 76 % pfipadl
Iékai neznal rizika Iék0, v 61 % predepiso-
val na doporuceni nemocnice, v 56 % Slo
0 neznalost pacienta, a co je pozoruhodné,
u pétiny pfipadl bylo nezbytné oba léky
preskribovat. Mezi objektivni pfiGiny patfily
nejCastéji diseminace dileZité informace,
nelplnost dokumentace pacienta, nedo-
statecné provérovani opakované preskripce
a Spatna komunikace mezi pacientem a Ié-
karem.

,Lékar tedy stoji pred nelehkym U(kolem
Iék s minimem neZadoucich G¢inkd a nepre-
krocit pfitom financni limity od pojistoven,”
konstatoval MUDr. Proke$ a posteskl si:
,Byvalé Ceskoslovensko bylo jednou z prd-
kopnickych zemi, kdyz v sedmdeséatych
letech zacalo podporovat Gcelnou farma-
koterapii. Tyto aktivity ale byly postupné
erodovany avroce 1990 byly komise (celné
farmakoterapie jako socialisticky preZitek
zruSeny. Paradoxem je, Ze v témZe roce byly
v tehdejSim zapadnim Némecku zavedeny.”
Ve vyspélych zemich jsou zakladem pro sys-
tém podpory icelné farmakoterapie narodni
diagnostické a terapeutické guidelines,
zpracované nezavislymi odborniky a s ohle-
dem na dostupné mnozstvi financi. Mnoho
takovych doporucéenych postupd mame
i v CR, ale ne vichni Iékafi o nich védi.
,Uelna farmakoterapie u nas jisté existuje.

Provadéji ji sami pfedepisujici 1ékafi - nikoli
vSak ve sto procentech. Existuje i podpora
ucelné farmakoterapie, ale je roztfisténa
a neni vzdy provadéna odborné a divéry-
hodné. Nékdy jde jen o marketing firem,”
dodal MUDr. Prokes.

B Obavy z podani Iéku téhotnym
jsou precenovany...

WV prvnich 2 az 3 tydnech po poceti reaguje
preembryo zplsobem ,vSe nebo nic’ - nelze
je tedy poSkodit, Ize je nejvySe zahubit,”
zahdjil dalSi prezentaci vénovanou farma-
koterapii v téhotenstvi MUDr. PhDr. Pavel
Cepicky, CSc., z gynekologicko-porodnické
ambulance Levret, Praha. ZdGraznil, Ze jaké-
koli obavy z éehokoli, co Zena uZivala dfive,
nezZ zjistila, Ze je gravidni, jsou neopodstat-
néné.
,Mezi obecné principy patfi, Ze nemoc
obvykle ohroZuje plod vice neZ jeji l1é¢ba.
Pokud 1ék miZe poSkodit embryo, dochazi
k tomu obvykle ve vzacnych pfipadech a je
vétSinou mozZnd prenatdini diagnostika,”
konstatoval MUDr. Cepicky s tim, Ze v d0-
sledku davné thalidomidové historie jsou
obavy z negativniho vlivu farmak na plod
precenovany. V této souvislosti pfipomnél
klasifikaci FDA, kdy kategorie A znamena
zadné riziko v kontrolovanych studiich, B
neni popsano zadné riziko, C je podezreni
na riziko, D je zndmé riziko a kategorie X
znamena, Ze riziko prevySuje pfinos. To se
odrazi i v SPC jednotlivych pfipravki. Uz
u kategorie B je nabadano ,k opatrnosti“
a u kategorie C je kontraindikace. ,Za téchto
podminek bychom vSak v praxi nemohli 1é€it
vibec,“ uvedl MUDr. Cepicky a dodal, Ze
predepisujici |ékaf by se mél u gravidnich
Zen drZet nékolika zasad:
« Je-li 1ék indikovan, je obvykle indikovan
i vtéhotenstvi.
* Preferovana je monoterapie.
* Preferovany jsou davno pouzivané Iéky.
* Preferovana je kategorie B, eventuainé C.
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* Je tfeba podat dostatecnou davku (zvy-
Seny distribuéni objem v téhotenstvi).
« Kontraindikovany jsou byliny a homeopa-
tika.
,Mezi Casté chyby patfi pravé vysazeni
chronické medikace. Déle Ié¢ba praktickym
Iékafem v pfipadech, kdy ma terapii vést
specialista. Postoje téhotnych Zen jsou vak
mnohdy rozporuplné - predepsané Iéky
radéji neuZivaji, aby ,neubliZily miminku.
To jim vSak nebrani v naduZivani nejriznéj-
Sich potravinovych doplikli s nejasnymi
a neznamymi dlsledky pro plod,* zddraznil
MUDr. Cepicky. Upozomnil také, 7e pokud je
prkaticky Iékaf pfi preskripci na pochybéach,
mél by konzultovat oSetfujiciho gynekologa,
pokud ani ten nevi, pak klinického genetika.
Poté se jiZz zabyval jednotlivymi Iékovymi
skupinami. V pfipadé antibiotik jsou Iékem
prvnivolby penicilin a polosyntetické penici-
liny, cefalosporiny, makrolidy a klindamycin.
U analgetik a antipyretik je to paracetamol,
nicméné kratkodobd aplikace jakéhokoli
analgetika je bezpecna. ,Lokalni a svodna
anestezie je v téhotenstvi bezproblémova
a naopak je jasné indikovand,” zdiraznil
MUDr. Cepicky. Pokud jde o uZivani lokal-
nich pfipravk(, jak uvedl prfednasejici, ,vse,
co se natira na kizi, zavadi do pochvy, kape
do oka, nosu ¢i krku, je obecné v téhotenstvi

bezpecné - a to vcetné kortikoid(.“ Mezi
dalsi bézné uzivané léky, které jsou v gra-
vidité obecné bezpecné, patfi antitusika
a expektorancia, obstipancia a laxativa,
antiemetika, antacida, antihistaminika
a spasmolytika. ,Nicméné existuji pfi-
pravky, které Zena uZivat musi, ale které
soucasné mohou poskodit plod. Jedna se
o lithium, antiepileptika, tyreostatika a anti-
malarika. Terapie takovych pacientek vSak
patfi do perinatologickych center,” upfesnil
MUDr. Cepicky. Jasné kontraindikovéany jsou
pak inhibitory ACE, tetracykliny, cotrimo-
xazol, chinolony, peroralni antidiabetika,
peroralni  antikoagulancia, isotretinoin,
androgeny a antiandrogeny, anabolika, cyto-
statika, prostaglandiny a radiofarmaka.
Zavérem MUDr. Cepicky apeloval, 7e do
ambulance praktického lékate rozhodné ne-
patfi t€hotna chronicky nemocné pacientka
s diabetem, hypertenzi, chronickou nemoci
ledvin, epilepsii, maniodepresivni psyché-
zou, tyreotoxikdzou a chronickou antikoagu-
laéni terapii.

B ... a co pri kojeni?

v téhotenstvi a pfi kojeni podivala MUDr. Eva
Jirsova ze Statniho Gstavu pro kontrolu lé¢iv.

Uvedla, Ze riziko 1€k( byva v obou téchto si-
tuacichvnimano spoleéné, prestoZe sejedna
o dva zcela rozdilné stavy. Prikladem je war-
farin, ktery je v téhotenstvi kontraindikovan,
ale béhem kojeni mliZe byt podavan, protoze
neprestupuje do matefského mléka.

Jak dodala MUDr. Jirsova, s rizikem léki
b&hem kojeni byva mnohem méné klinicky
dolozenych zkuSenosti nez v pripadé gra-
vidity. Pfi hodnoceni je potfeba posuzovat
mnozstvi Iéku, které dité pfijima matefskym
mlékem, farmakokinetiku léku u ditéte,
bezpecénostni profil pfipravku a stav ditéte.
Déle je nutné pamatovat i na mozné riziko
ovlivnéni vlastni tvorby mléka.

JVelikost prestupu IéCivého pfipravku do
mléka je obvykle zavisla na velikosti jeho
plazmatické koncentrace u matky. Tedy
Iéky, které dosahuji jen nizkych koncentraci
v plazmé matky, byvaji zpravidla v matef-
ském mléce jen ve stopovych mnoZstvich
- pro dité klinicky nevyznamnych,“ dodala
MUDr. lJirsova a pripomnéla, Ze odborné
Gdaje o podavani mnoha lékli béhem ko-
jeni jsou dostupné v americké databazi
LactMed.
jat
prevzato: ZN Kongresovy list, odborna
pfiloha Zdravotnickych novin, 2/2013

Preskripcnimi a vyvkonovymi omezenimi se proti
primarni péci vymezuji témer vSechny specializace

Jednim z doprovodnych programovych bodu 7. kongresu primarni péce bylo i rokovani prakti-
ku u kulatého stolu o nékterych limitujicich prvcich prace praktikii pro dospélé a praktickych
pediatrii. Dominantnimi a nejmasivnéji diskutovanymi tématy zde byl jednak nesouhlas s na-
stavenim preskripcnich omezeni, jednak debata o nepriznivém vyvoji struktury ambulantni
zdravotni péée v Ceské republice.

Preskripéni omezeni stanovi Seznam 1é¢i-
vych pFipravki a potravin pro zvlastni Iékaf-
ské icely hrazenych ze zdravotniho pojisténi,
zvefejiiovany na zakladé ustanoveni §39n
odst. 1 zakona €. 48/1997 Sh., o vefejném
zdravotnim pojisténi, v platném znéni.

Praktici debatovali zejména o preskripénim
omezeni kategorie ,L“, tedy o omezeni na
odbornost - delegovatelném. Vesmés se
shoduji v nazoru, ze jednak je chybny jiz
vlastni systém koncipovani tohoto omezeni,

jednak Ze neplati ekonomické argumenty,
kterymi je zdlivodiiovan.

Doc. Svatopluk Byma v této souvislosti
uvedl ilustrativni pfipad zr. 2011, kdy pouze
bezprostfedni zadsah odborné spolecnosti
zabranil tomu, aby - jak fekl - byl ,omezen
i acylpyrin“. Tehdy Stétni dstav pro kontrolu
16Giv (SUKL) proved! revizi perordlnich 168i-
vych pfipravki obsahujicich kyselinu acetyl-
salicylovou a zavérecnou zpravouz 18. (nora
je zaradil do kategorie ,L/HEM, KAR, NEU,
GER“. Spolecnost vSeobecného Iékarstvi

CLS JEP vyslovila 22. inora nesouhlas, byla
zpracovana studie, z niZ vyplynulo, Ze ztraty
pojistoven zplsobené timto preskripénim
omezenim by presahly 100 miliénd K.

Mgr. Rrahmaniova ale pravé uvedenou
»acylpyrinovou kauzu“ povazuje za ur€ity
dilkaz, ze systém preskripénich omezeni je
koncipovan dobfe, nebot nese i moZnost
uplatnéni ochranného opatfeni. K logice
fungovani preskriptniho omezeni kategorie
,L“ uvedla jako priklad endokrinologii: ,Ke
specialistovi endokrinologovi jde pacient
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obvykle jednou do roka - ten mu ziejmé
pfedepiSe 1ék na tfi mésice a na dalSi tfi
Ctvrtleti tak €ini jeho praktik.

Oponovala i argumentu, Ze delegovana pre-
skripce vtakovémto pfipadé zvySuje naklady
oSetfujiciho praktika: ,Je-li na zadni strané
receptu uvedeno ICP delegujiciho specia-
listy, ma lékarnik povinnost predat to do
datového rozhrani pojistovny a preskripce
jde za specialistou, nikoli za praktikem. Ten
by tedy pfi sprdvném postupu nemél byt
finanéné zatézovan.”

Plénum praktikd ale takto vysvétlovanou
uZitecnost systému omezeni a ,ambu-
lantni délbu prace“ neakceptovalo. Slovy
MUDr. Smatléka: ,Jestlize specialista vidf
pacienta jednou ro¢né, pak za celou lécbu
de facto odpovida praktik. ZjiStuje reakci na
Iéky, provadi kontinualni sledovani a kont-
rolu pacienta. Pak pacient opét jde ke spe-
cialistovi a ten vykaze vykony a vySetfeni,
v podstaté aby se zavdécil pojistovné, a je
hotovo. Logicky by situace méla vypadat
tak, Ze bud pacient tfeba k onomu uvede-
nému endokrinologovi patfi a ten o néj pIné
pecuje, nebo je po konzultaénim vySetreni
pacient predan k dalSi |16Cbé praktikovi,
ktery ho pfi pfipadnych zménach odeSle
opét ke kontrolnimu vySetfeni. Kjinému toku
péce neni divod.”

Podle minéni praktickych lékafi by mélo
dojit u 1éki s preskripénim omezenim L
k redefinovani v tom smyslu, Ze zde zlsta-
nou vyhradné 1éky, které mizZe predepsatjen
specialista (tedy de facto stavajici kategorie
,E“), a ostatni budou z omezeni uvolnény.
PharmDr. Suchopér upozornil na ¢asovy
vyvoj v agendé omezeni. Prvotniideou podle
ného bylo, Ze pdjde o fenomén ryze odborny,
ale postupem €asu do ni zacal intenzivné in-
filtrovat prvek ekonomicky, ktery dnesjiz nad
aspektem odbornym drtivé pfeviada. ,Podle
mne jde o panickou snahu nezvysit Ghradu

¢ehokoli, respektive v pfipadé, Ze se z ob-
jektivnich dlvod( (hrada zvySi, okamZité
zavést néjaké nové omezeni. Dilkazem bud-
teZ pfipady anopyrinu, digoxinu a podobné,”
fekl J. Suchopar, ktery, jak sdélil, jesté jako
pracovnik ministerstva zdravotnictvi stal
u vzniku této agendy.

B Jina struktura ambulanci

Systémovy ,malér“, z néhoZ se do znacné
miry odvijeji i stale masivnéjsi preskripcni
omezeni, vidi prakticti Iékafi v ménici se
struktufe ambulantni péce, v situaci, kterou
Ize shrnout do elementarniho konstatovani
(které v diskusi zaznélo): ,Narostl pocet
specialistd a tito lidé potfebuji praci. Jak ji
zabezpedit? Omezime preskripci a mame
dodavku rodnych Gisel!”

Zminéné zmény struktury ambulantni péce
dokumentuji i readlné statistické Udaje:
Poéet ambulantnich specialistli (véetné
komplementu) se v letech 1990 az 2008
zvysil 0 150 %, zatimco pocet vSeobecnych
praktickych Iékafl stagnoval. V roce 1999
podil praktikd na ambulantni péci ¢inil pfi-
blizné 75 %, vzhledem k expanzi specializo-
vané péce pakvr. 2008 cca 45 procent.
Praktici jsou podle svého minéni nyni v si-
tuaci, kdy se prostrednictvim fady preskrip¢-
nich a vykonovych omezeni proti primarni
pécéi vymezuji téméF vSechny specializace.
Argumentuji rizikem poSkozeni pacienta
a sniZeni kvality péce.

Bezesporu ale plati, Ze ¢im vice rliznych
specialistdl o pacienta peéuje, tim vyssi je
celkova cena za jeho pééi, pocet diagnos-
tickych vySetfeni (v€. faleSné pozitivnich
nalezli) a druhli medikace. K této situaci
urcité prispivaji chyby zdravotniho systému,
ktery dovoluje refundaci specializované
péce pfi silném omezeni preskripéni i vyko-
nové kompetence vSeobecnych praktickych

Iékatl a diky nizkym nakladovym limitdm
nuti specializovanou péc¢i vychytavat hlavné
polozdravé nizkonakladové pacienty.
VSeobecni |ékafi povaZuji za systémové
Gcinna opatfeni jednak omezeni preskripce
vazané na specialisty, zruSeni kategorie
,L“ a nové pocitani nakladi na léky (se
zapoCtenim v8ech nékladi na preskripci
u specialisty), jednak disledné dodrZovani
dispenzarni vyhlasky jasné stanovujici, Ze
vSeobecny prakticky lékaf odpovida za é-
cebné-preventivni péci a on také indikuje,
zda pacienta predad do dispenzarni péce
specialisty, ¢i zda ho jen posila na kontrolni
vySetreni.

B U kulatého stolu debatovali

MUDr. Alena Sebkova, predsedkyné
Odborné spoleénosti praktickych détskych
lékaFii CLS JEP (OSPDL),

MUDr. Milan RytiF, védecky sekretaf OSPDL,
doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc., pfedseda
Spoleénosti vieobecného Iékafstvi CLS JEP,
MUDr. Véclav Smatlak, predseda Sdruzenf
praktickych lékafa CR (SPL), MUDr. Jana
Uhrova, mistopredsedkyné SPL, MUDr. Petr
Sonka, &len vyboru SPL, MUDr. lifina
Dvorakova, mistopfedsedkyné Sdruzeni
praktickych 1ékafd pro déti a dorost CR,
Mgr. Daniela Rrahmaniova, povéfena fize-
nim Odboru farmacie Ministerstva zdravot-
nictvi CR, MUDr. Jarmila Bohuminska, pfed-
sedkyné Lékové komise Svazu zdravotnich
pojistoven CR, PharmDr. Josef Suchopar,
INFOPHARM, a.s., MUDr. Michal Prokes,
INFOPHARM, a.s.
top
prevzato: ZN Kongresovy list, odborna
pfiloha Zdravotnickych novin, 2/2013
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Informace OSPDL CLS JEP

B 21.3. probéhlo dalsi zasedani
vyboru OSPDL

Vybrana problematika:
Byl diskutovan systém regiondlnich zastupc,
doporuéeno vyuZiti sité okresnich zastupci
SPLDD, mnohde se jiz spoluprace osvédcila.
ReSena otazka financovani akci OSPDL,
odmén prednésejicich, vySe poplatkil
- MUDr. Svobodova zpracuje ,finanéni Fad“.
MUDr. Szitanyi informovala o vystupech
z Komise pro vyZivu déti k zavadéni kom-
plementarni vyzivy u kojencil. Postup, ktery
je vyvésen na strankach MZ, je v tuto chvili
kompromisni dohodou mezi zaintereso-
vanymi odborniky, v doporuceni ziistava
vyluéné kojeni do 6 mésici v pfipadé pro-
spivajiciho ditéte, pfikrmy se doporucuji za-
vadét nejpozdéji od ukonéeného 6. mésice
se soucasnym zavadénim potravin obsahu-
jicich lepek - zpoGatku v malém mnoZstvi,
ale ne pred 4. mésicem.
MUDr. Prochdazka informoval o G¢asti v N&-
rodni radé pro obezitu - diskutovana otazka
obezity kojenct, coz je slozZita otazka, v sou-
¢asné dobé ne prioritni. Byla sestavena pra-
covni skupina, ktera sestavi Doporuceny po-
stup prevence a lécby kojenecké nadvahy.
MUDr. Sebkova, MUDr. Kubatova - infor-
mace z Komise péce o dité:
¢ Nastolena problematika 19letych - do-
chazi k automatické odregistraci 19letych
mladistvych od PLDD, znaénéa ¢ast z nich
neni zaregistrovdna u VPL, problém se
tykéa pfedevsim studentd a chronicky ne-
mocnych dorostencll, dochézi k vyznam-
nému poklesu provedenych preventivnich
prohlidek.

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

o Dr. Sebkovd poZadala o podporu
MUDr. Kabi¢ka za dorostové |ékafstvi,
pozada CPS.

e Diskuse nad metodickym pokynem
k pfedéasnému propousténi novorozenc(
- na komisi nedoSlo k dohodé, kdo ma
provést kontrolu predcasné propusté-
ného novorozence. Material bude znovu
rozeslan z ministerstva k pfipominkovani.

MUDr. Sebkova - informace z Akreditagni

komise: Na letoSni rok pouze 15 rezidenc-
nich mist. PfedloZen navrh na zafazeni - roz-
pracovani posudkového lékatstvi do vzdéla-
vaciho programu (vypracoval Neugebauer,
Sebkova), bude diskutovano s dalsimi na-
vrhy zmén ve vzdélavacim programu na dalSi
AK, pfedem osloveni MUDr. Kabi¢ka - navrh
zarazeni problematiky ke kursu dorostového
Iékafstvi.

Navrh programu na Setkani Skoliteld
- MUDr. Rytif - Doporucené postupy - tep-
lota. Chronickd onemocnéni a fyzicka zatéz.
Pedagogicko-psychologické minimum.
Omezeni a posudkova ¢innost u epilepsie.
MUDr. Kubatova zpracovava materialy z ev-
ropskych organizaci, které se zabyvaji pri-
marni péci o dité. V Evropé tendence k na-
Semu modelu, poZadavek, aby v primarni
péci pracoval vzdélany pediatr. Materialy
budou pouZity i jako podklad pro jednani
s ministrem zdravotnictvi.

Osloveni prof. Pohunkem k pokracovani ku-
latého stolu s tématem asthma bronchiale,
ktery byl zahajen na KPP. Dalsi schiizka nad
vypracovanim doporu¢eného postupu by
méla byt v kvétnu, ladi se terminy vyhovujici
v§em z(c¢astnénym.

Setkani - MUDr. Sebkovéd s predsedou
Spolecnosti pro vyZivu doc. Tlaskalem:
OSPDL pozadana o dalsi spolupraci na poli
détské vyzivy, pravdépodobné na podzim
bude studie mapujici vyZivu déti od 6 mé-
sict do 3 let. Méla by prob&hnout ve étyfech
krajich za spoluprace PLDD.

B 11.4. probéhla pracovni
schiizka na MZ CR

Ugastni byli za MZ - ministr zdravotnictvi
MUDr. Heger, vedouci oddéleni vzdélavani
JUDr. Janda a vedouci oddéleni zdravot-
nich sluZzeb MUDr. Seidlova, za OSPDL
MUDr. Sebkovéa, MUDr. Kubatova, za SPLDD
MUDr. Hiilleova, MUDr. Kudyn.

Projednavana témata:

* Vzdélavani v oboru véetné nedostatecné
vyuky pediatrie na LF.

« Smérovani primarni péce o dité v Evropé.

* Pfipominky k novele zdkona
¢.372/2011 Sh.

¢ Generacni problém - (bytek PLDD,
rezidenéni mista.

« Udélovani specializované zplsobilosti
v oboru PLDD.

* PfedGasné propousténi novorozencul.

¢ Ochrana PLDD pfi nezadoucich G¢incich
u povinného ockovani.

Planovéna schiizka se zéstupci CPS na
30. 4. - navriené téma ze strany CPS - spo-

leéné curiculum!

&
ebcentrum

gneroly
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Sekce détska dermatologie

porada Il. odborny seminar na téma

Ceska dermatovenerologicka spoleénost CLS J. E. Purkyné

VYZNAM KOMPLEXNi PECE O PACIENTY S EPIDERMOLYSIS
BULLOSA CONGENITA VE SPECIALIZOVANEM EB CENTRU CR
pro pediatry, obvodni Iékafe, farmaceuty a jiné nelékafské profese

TOP HOTEL Praha dne 7. 6.2013 (13°°-17°°)

BlaZimska 1781/4, Praha-Chodov

Prihlaska: www.teoconsulting.cz
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Syndromy benigni fokalni epilepsie detského veku

MUDr. Ladislava Renerova

Neurologicka ambulance Demosthenes s.r.o.

Novorozenecké oddéleni Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem

Benigni détské fokalni kiece a pribuzné epi-
leptické syndromy jsou ¢asté a v détské epi-
25 % déti s nefebrilnimi kieCemi a patfi do
kaZzdodenni praxe détskych neurologi a pe-
diatrd.

Benigni fokalni epileptické syndromy maji

nasledujici charakteristiky:

A. Klinické:

a) normalni neurologicky nalez

b) normaini intelekt,

c¢) normalni nalez na zobrazeni mozku,

d) vyskyt benignich zachvatl v RA,

e) semiologicky kratké stereotypni za-
chvaty,

f) Casty vyskyt no€nich zachvatd,

g) zachvaty jsou snadno kontrolovatelné
antiepileptiky,

h) bé&hem adolescence dochazi k trvalé
remisi.

B. elektroencefalografické:

a) normalni zakladni aktivita,

b) hroty o typické morfologii a lokalizaci,

c) aktivace vybojli ve spanku,

d) tendence ke generalizovanym hrot-vina
komplexim (SWC).

Charakteristicky specificky EEG nélez se

objevuje aZ u 2-4 % vSech déti (s epilepsii

i zcela bez epilepsie)!

Do této skupiny epilepsii patfi:

a) benigni détska epilepsie s centrotempo-
ralnimi hroty,

b) Casné nasedajici benigni détska okcipi-
talni epilepsie - Panayiotopoulos typ,

c) pozdné nasedajici détska okcipitalni
epilepsie - Gastautiv typ.

B Benigni détska epilepsie
s centrotemporalnimi hroty
(rolandické krece)

Objevuje se mezi 1. a 14. rokem, u 75%
pacientll mezi 7. a 9. rokem. Castgji posti-
huje chlapce. Prevalence je kolem 15 % déti
s kieCemi mezi 1 a 15 roky. Incidence je
10-20/100000 déti do 15 let.

Zasadnim znakem jsou necetné, ¢asto jed-
notlivé fokalnikfece sjednostrannymisenzo-
motorickymisymptomy natvari, voblastilst,
faryngu a laryngu a charakteristicka je i za-
stava fe€i a zvySené slinéni. Senzomotorické
kreCe na tvafi se objevuji asi u 1/3 pacientd,
vétSinou jde o motorické, nahlé kontinualni
nebo paroxysmalni klonické zaskuby tvére
trvajici nékolik sekund aZz 1 min. Déle jsou
mozné tonické deviace Ust. Méné ¢asto se
soucasné nebo postupné Sifi zachvat na
horni kon€etinu, necetné je zapojena i dolni
koncetina nebo probihaji jen jako necitlivost
Gstniho koutku. U vice neZ poloviny pfipadii
se objevuji pfiznaky uvnitf dutiny dstni jako
parestezie - brnéni, svédéni, pocit mrazeni.
Motorickym projevem z této oblasti je pro-
dukce zvuku - hrdelni vykfiky apod. Asi 40 %
déti neni schopno artikulace, objevuje se
anartrie, dysartrie az afonie. V 1/3 pfipadi
se objevuje zvySena salivace a péna u Ust.
Védomi mlZe z(stat zachovano, a tak je vét-
Sina pacienti po skonéenizachvatu schopna
zachvat popsat. MilZe se objevit sekundarni
generalizace. Zachvaty jsou vétSinou kratké
a konéi do 1-2 min. U 3/4 pacientil se za-
chvaty objevuji béhem NREM Il spanku, pfi
usinani nebo pfi probouzeni. Kfece béhem
spanku jsou del$i a mohou spiSe generalizo-
vat. Sekundarni generalizace jsou vyjimeéné
u zachvatl v bdélosti. Generalizovany status
epilepticus je vyjimecny, miZe se objevit fo-
kalni motoricky status €i status epilepticus
na poloviné téla. Etiologie se predpoklada
geneticka. Byly identifikovany nékteré
predispozicni geny, ale roli hraji i dalSi tzv.
modifikujici geny €i vlivy prostredi.
Diagnostika se dale opira o charakteristicky
EEG nélez. Vysokovoltazni bi- aZ trifazické
ostré viny nejéastéji lokalizované v C3/C4
- centrdlni oblast, ale mohou byt zachyceny
i temporalné, parietalné ¢i frontalné.
Remise se objevuje nejcastéji za 2-4 roky,
pred 16. rokem. VétSina déti ma do 10
zachvatli dohromady. U 10-20 % déti pro-
béhne jen jeden zachvat. Jen asi 10-20 %
déti ma cetnéjsi zachvaty, ale ty také casem
sldbnou. U déti se mohou objevit reverzi-
bilni abnormality ve vyvoji fe€i. U méné nez

1% déti s atypickym vyvojem se mohou
rozvinout poruchy feéi, chovani a neuropsy-
chologické deficity jako u Landau-Kleffne-
rova syndromu, atypické benigni parcialni
epilepsie ¢i epilepsie s kontinualnimi SWC
v pomalém spanku.

Pacienti vétSinou nepotfebuji antiepileptic-
kou medikaci, zvlasté jsou-li zachvaty kla-
sické nocni a nefrekventni. U kre¢i etnych
se sekundarni generalizaci nebo s komor-
biditami se 1ééba nasazuje. Lékem volby je
sultiam, vaproat. Karbamazepin mlze stav
zhorSovat.

B Benigni epilepsie
s okcipitalnimi hroty - ¢casny typ
- Panayiotopoulos syndrom

Vékové vazany benigni fokalni epilepticky
syndrom. Objevuje se mezi 1. a 14. rokem
s vrcholem mezi 4. a 5. rokem. Postihuje
stejné divky i chlapce s frekvenci 2-3/1000
déti. Semiologie kreci se tykd autonomnich
projevi, zejména nauzey a zvraceni, s jedno-
strannou deviaci bulbd. Zpoéatku je zacho-
vano védomi i fe¢. Vétsinou se dité probouzi
a stéZuje si na nevolnost, je bledé, mize byt
klidné nebo naopak agitované. Zvraceni se
vétSinou objevuje do 5 minut. Zvraceni se
miZe opakovat. Méné Gasto se objevuje
cyanéza, pfi poruSe védomi se mlze objevit
inkontinence, Gasto se zachyti mydriaza,
iktalni nebo postiktalni cefalea, zmény
termoregulace, zrakové halucinace, iluze,
slepota, u 1/5 pripad je iktalni synkopa,
hemikonvulze €i generalizované kiece. U asi
40% déti trva zachvat déle nez 30 minut,
hovofime o autonomnim status epilepticus.
Asi u 17 % déti predchazeji febrilni kiece.
AZ u 90 % pfipad( se na interiktalnim EEG
objevi vétSinou multifokalni vysokovoltazni
komplexy SWC. Hroty se mohou objevit
kdekoliv, vétsinou nad zadnimi kvadranty.
2/3 pacientdl maji nejméné v jednom EEG
nalez okcipitalné &i okcipitalni hroty zaroven
s extraokcipitalnimi hroty alespon v jednom
EEG. Nalez na EEG m(iZe pretrvavat mnoho
let po skonéeni klinickych projevl a vétSinou
zcela mizi v puberté. Frekvence, lokalizace,
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pretrvavani EEG nalezu nekoreluje s klinic-
kou manifestaci, tedy tiZi a frekvenci kreci
nebo prognoézou.

H Benigni epilepsie
s okcipitalnimi hroty - pozdné
nasedajici - Gastautuv typ

U déti se vyskytuje mezi 3. a 15. rokem.
NejCastéji se objevuje ve véku kolem 8 let.
Postihuje stejné c¢asto divky i chlapce.
Zachvat je ¢isté okcipitalni a je charakte-
risticky jednoduchymi zrakovymi halucina-
cemi, slepotou nebo obojim. Zachvaty jsou
Casto CetnéjSi a denni, rozvijeji se velmi
rychle béhem sekund a trvaji nékolik se-
kund aZ do 3 minut, vyjimeéné déle. Zrakové
halucinace jsou charakteristickym iktalnim
symptomem, prvnim a c¢asto jedinym.
VétSinou to jsou malé vicebarevné vzory
na periferii zrakového pole, stavaji se vétsi
béhem zachvatu a mohou se posunovat
horizontalné k druhé strané. Deviace oéi je
také bézna az u 70 % pacientd, ale vétSinou
se objevuje aZ po fazi zrakovych halucinaci.
Zachvatova bolest hlavy se mlZe objevit
jesté pred nastupem zrakovych viemi, ale
u asi 1/2 pacient(i se objevuje po zachvatu
a u 10 % pacientd m0zZe byt spojena s nau-
zeou a zvracenim. Védomi nebyva v Gvodu
postizeno, ale jeho porucha se mlze ob-
jevit zejména pfi progresi do hemikonvulzi
nebo generalizovaného zachvatu, na ktery
miZe asi u 10 % pacienti upozornit vynu-
cené zavieni o¢i nebo mrkani, které mohou
generalizaci predchazet.

Na rozdil od ostatnich benignich fokalnich
epilepsii pacienti s timto druhem epilepsie
trpi Castymi projevy, proto je doporuceno zde
IéCbu nasadit, nejCastéji karbamazepinem.

B Kazuistika¢. 1

RA: matka matky méla v détstvi epilepsii
OA: z Il. grav., norm. pridbéhu, porod v ter-
minu, spont. hlavickou, PH 3400, AS 10-10-
10, fyziologicky novorozenec, PMV norm.,
vainé nestonala

NO: poprvé po 4. roku véku 12/10 pii T
v noci pfi probouzeni na ATB méla nékolik
zaSkubu levého koutku - nikam nesli, stav se
opakoval pfi dalsim onemocnéni 6/11 - 2x
v noci ve spanku, 1x opét pfi buzeni v noci
na ATB zachycena kie¢ oblicejového sval-
stva, vySetfena na spadové neurologii, EEG
- spec. abnormita CT vpravo s jednotlivymi
generalizacemi, nasazen valprodt a dale

Fpd-B8C
FI-BRC

Fi-GhE

EEG ¢. 1: Kazuistika ¢. 1 - zdznam na terapii VPA a CBZ

Fpl-SRAC
Fp3-5RE
F1.BRC
I-5RC
Fa-ERL
T4-5RT

Fe-8RG

L 1BRT
Cr-SnC
Ld SR
Te8RE

TSRO

PaSAC
TSR0
O -5R0
OTERC
¥ oa-Foad

ERG-ENGY

EEG ¢. 2: Kazuistika ¢. 1 - zdznam na medikaci sultiamem

sledovana, v 10/11 se v odpolednim spanku
nahle vzbudila a méla zaskuby levého
koutku, ty po chvili ustaly, pfi opétovném
usinani znovu zaskuby koutku a zarovef
levostrannych koncetin, hospitalizace, pro-
vedeno MRI mozku s normalnim nalezem,
v medikaci k valproatu pfidan karbamaze-
pin, po 2 tydnech v noci levostranné krece
v trvani asi 10 minut, pfichazi na vySetfeni
do nasi ambulance, EEG - na pozadi v SirSi
normé k véku vyskyt spec. grafoelementl
centrotemporalné vlevo a centrofrontalné

vpravo, v medikaci vysazen nejprve karba-
mazepin a z valproatu prevedena na sul-
tiam, dale bez zachvati, 12/11 EEG zcela
bez spec. grafoelementli, PMV pokracuje
dale zcela normalné.

Dg. Rolandicka epilepsie
B Kazuistika ¢. 2

RA: tyreopatie v rodiné
OA: z 1. grav, norm. priibéhu, porod ve 38. t.,
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spontanni zahlavim, PH 3130, AS 10-10-10,
kojeny 1 mésic, PMV norm., vdzné nestonal
NO: 1. parox. stav v 9 letech, no¢ni genera-
lizovany, hospitalizace - MRI mozku - bpn,
recidiva za hospitalizace, EEG - abnormni
zéznam pro vyskyt spec. loZiska FCT vlevo
- rolandické loZisko, nasazen valproat, stav
se opakoval 6x bez provokace vzdy nad
ranem - kiece popisované rodinou jako ge-
neralizované, do medikace pfidan sultiam,
déle bez zachvat(, valproat vysazen, PMV
probiha déle pfiznivé.

Dg. Rolandicka epilepsie
B Kazuistika ¢. 3

RA: negativni

0A: z I. fyziol. gravidity, porod v terminu,
spontanni hlavickou, PH 3100, AS 9-10-10,
fyziol. novorozenec, PMV norm.

NO: v 5,5 letech po navratu z tydenniho po-
bytu na horach, kde cely tyden lyZoval a sou-
¢asné byl naruSen pravidelny reZim spanku,
doma v noci nad ranem klonické krece, pfi
vySetfeni norm. neurologicky néalez, EEG
- Cetné trifazické OV v fetézcich CT vlevo,
medikace nenasazena, stav se neopakoval,
nyni 8 let.

Dg. St.p. 1. epileptickém paroxu provoko-
vaném s nélezem rolandického lozZiska CT
vlevo

B Kazuistika ¢. 4

RA: negativni

OA: z I. fyziologické gravidity, porod v 38. t.
planovana SC, fyziol. novorozenec, PMV
norm., vdzné nestonal, od 4,5 r. se objevuji
pfi teploté (praktikem diagnostikovana
vir6za), ale i bez teploty noéni stavy ne-
volnosti a zvraceni s lehkou pfechodnou
alteraci celkového stavu, po vyspani se stav
zcela normalizuje, EEG interiktalné s necet-
nymi OV O s norméalnim pozadim, normalni
ocni pozadi, normalni neurol. nalez, zob-
razeni neprovedeno na Zadost rodici, bez
medikace, od 7,5 let se stav neopakoval, t.C.
premiant na gymnaziu.

Dg. Panayiotopoulos syndrom

Fpl-aAE
Fpz-SAC
FT-3RC
P3SN0
2 2: 4
F4-SRC
Fa-2RC
TI-SRT
CHEAC
(=0
CASAG
TS
TSR0
FRBRE
Fa-ERT
FLBRE
TE-5R
[ ]
a3-mmC
= pa-Rt

EKGI-ERGY

EEG €. 3: Kazuistika €. 2 - zdznam spanku - terapie valproatem - spec. GE FT vlevo

Frix
L=
FE3-Ta
rd-C4
T4
PE-C
Fpa-Fa
FE-Td
Te-Td
T
Fras-Rel

ERIGHERGE

EEG ¢. 4: Kazuistika ¢. 2 - zdznam bdélosti - terapie valproatem - bez spec. GE

B Zaver

Benigni parcialni epilepsie jsou Castou
formou epilepsie v détském véku. V typické
formé (viz vySe) je jejich diagnostika lehka.
Spravnou diagnostikou se miiZze zabranit
zbyte€nym vySetfenim a Casto dlouhé 16Ché
antiepileptiky ¢i zhorSeni pribé&hu nemoci
nespravné volenym antiepileptikem (napf.
aktivace EEG vybojli karbamazepinem
u rolandické epilepsie). Spravna diagnéza

umoznuje poskytnout pacientovi a jeho
rodiné informace o progndéze onemocnéni
a postupné zbavit rodinu pfirozeného stra-
chu z diagndzy tohoto typu epilepsie.

Zdroj: Panayiotopoulos CP. The Epilepsies,
Seizures, Syndromes and Management.
Oxfordshire: Bladon Medical Publishing,
2005

[ |
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Psychogenni neepileptické zachvaty v detstvi

a adolescenci

MUDry. Jitka Rokytova, Mgr. Pavel Brenkus

B Uvod

Onemocni-li dité nebo zacne-li byt jeho
chovani ndpadné, obraceji se rodice v prvni
fadé na détského nebo praktického Iékare.
Déti a mladistvi jsou z hlediska véku a vy-
voje zavisli na své rodiné.

V kojeneckém véku privadéji matky do or-
dinaci détskych lékafl ve vétsiné pripadd
takzvané ,poruchy kfiku a prospivani“. Za
témito poruchami se skryvaji jak poruchy
spanku, tak poruchy krmeni, které se mohou
objevovat jako vyraz psychickych problémi
s prizplsobovanim v rdmci interakce mezi
rodici a ditétem.

V raném détstvi a predSkolnim véku se do-
stavuji rodice také kvlli zachvatim vzteku
svych déti. Déti, které jsou v rodinném
kruhu popisovany jako nendpadné, se sta-
vaji ndpadnymi tim, Ze nejsou schopny se
integrovat v ramci urcité skupiny hrajicich si
déti a na vychovné omezovaci pokusy odpo-
vidaji vztekem a agresivnim chovanim vici
druhym osobam.

Ve Skolnim véku jsou Casto déti pfivadény
kvlli psychosomatickym obtizim (boles-
tem bficha a hlavy, ale také pomocovani,
poruchdm spanku a pfijmu potravy), déle
kvili rGznym formam emocionalnich poruch
(strachu ze Skoly a ze zkouSeni, depresim,
sebevrazednému chovani). Zvlasté chlapci
jsou ndapadni také kvili takzvanym hyper-
kinetickym porucham (impulsivnosti, nepo-
zornosti) a porucham chovani.

V puberté a adolescenci vyhledavaji mla-
distvi |ékafe pfevazné jiz z vlastni iniciativy
a samostatné. DileZitou roli pfi tom hraji
emocionalni poruchy, ¢asto spojené se se-
bevrazednymi krizemi, ale také sebepoSko-
zujicim chovanim.

U déti a adolescentli se mohou recidivujicim
zplisobem vyskytovat riizné somatické po-
tiZe, jez vedou k nadmérnému a neefektiv-
nimu vyuZivani lékafské diagnostiky, ktera
nepfinasi Zadné patologické nalezy.

B Epidemiologie

Epidemiologické vyzkumy prokazaly vysoky
vyskyt somatoformnich obtiZi v détské po-
pulaci, udava se 20-40 %. Divky jsou posti-
Zeny Castéji nez chlapci.

Neurologicka klinika LF UK a FN Plzen

Somatoformni obtize jsou Casto dopro-
vazeny emocionalnimi poruchami, jejichz
hlavni symptomatika je charakterizovana
prevainé depresivnimi rozladami a stavy
Uzkosti.

Somatoformni obtize se zpravidla vyskytuji
s akutni zatézi, mohou byt nezfidka indika-
torem rodinnych konfliktli, emocionalniho
zanedbavani, télesného a sexudlniho zne-
uZivani.

Do ambulance détského neurologa se pak
nejCastéji dostavaji déti s bolestmi hlavy
tenzniho charakteru a s celou $kalou paro-
xysmalnich udalosti, které jsou typické pro
urCité vékové kategorie a projevy u novoro-
zencl, kojencl a batolat se lisi od projevii
u starSich déti, adolescentli a dospélych.
Sich klinickych projevli jsou psychogenni
neepileptické zachvaty (PNES).

B Diferencialni diagnostika
Diferencialnédiagnosticky je nutné odlisit
epileptické a neepileptické projevy.

Se stanovenim diagnozy epileptickych za-
chvatli musime byt velmi opatrni, zvlasté
pokud bychom tak ¢inili na zakladé vyhod-
noceni interiktalnich EEG. Interiktalni nalezy
a jejich interpretace se méni s vyzravanim
mozku ditéte a EEG zdznam normalni pro
urcitou vékovou kategorii mliZze byt jiz ab-
normni pro dité o nékolik mésicl starsi.
Navic v interiktalnich EEG zaznamech ne-
znamend vyskyt ,epileptiformnich vyboji“
vidy potvrzeni epileptické patogeneze pfi-
hod. Neepileptické zachvaty rozdélujeme do
dvou skupin, a to na somaticky podminéné
a psychogenné podminéné.

Tabulka: Somaticky podminéné neepileptické zachvaty

Typy zachvati Vék obvyklého vyskytu

Neepileptické novorozenecké zachvaty

NV, KV

beracni fenomény

Apnoe, tonicka protahovani, dystonické ataky, kmenové deli- | NV, KV

startle disease)

Vyrazné llekové reakce, hyperekplexie (stiff baby syndrom, | NV, KV, PDD

Familiarni syndrom rektalni bolesti NV, KV, PDD
Benigni novorozenecké spankové myoklonie NV, KV
Patologické neepileptické myoklonie NV, KV, PDD
Otrasani se, chvéni se (shuddering attacks), epizody tfesu KV, BV
Afektivni zachvaty NV, KV, BV
Sandifer syndrom a gastroezofagealni reflux NV, KV
Masturbace KV, BV, PV, SV, PDD
Spasmus nutans KV, BV, PV
Syndrom kyvavé panenky KV, BV, PV
Opsoclonus - myoclonus syndrom BV, PV, SV
Benigni paroxysmalni tonické deviace pohledu nahoru KV, BV
Paroxysmalni spankové poruchy NREM a REM spanku BV, PV, SV, PDD

Stereotypy KV, BV, PV, SV, A, PDD
Migréna a migrendzni ekvivalenty BV, PV, SV, A, PDD
Paroxysmalni pohybové poruchy KV, PV, SV, PDD
Hyperventilacni syndrom akutni a chronicky SV, PDD
Neepileptické psychogenni zachvaty SV, PDD

Legenda: NV - novorozenecky vék, KV - kojenecky vék, BV - batoleci vék, PV - pfedSkolni vék,
SV - skolni vék, A - adolescence, PDD - pfesah do dospélosti
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V tabulce uvadime prehled somaticky pod-
minénych neepileptickych zachvatl v dét-
ském véku.

B Psychogenni neepileptické
zachvaty (PNES)

Psychogenni neepileptické zachvaty (PNES)
pfedstavuji pravdépodobné nejéastéjsi myl-
nou diagnézu v epileptologii. Udava se aZ
40%. DGvodem je nedobfe odebrana ana-
mnéza a nedostatecna znalost neepileptic-
kych paroxysmalnich projevi. Vanamnéze je
tfeba vénovat pozornost dilezitym bodim,
jako jsou vzorec vyskytu zachvatd, reakce
na lé¢bu, doba trvani zachvat( a jejich dalsi
zvlastni charakteristiky.

B Etiopatogeneze
NejcastéjSimi mechanismy vzniku jsou
konverze a disociace. Konverzi rozumime
psychicky obranny mechanismus, kdy nevé-
domy psychosocialni konflikt je ,konverto-
van“ do symbolickych somatickych projevd.
Disociace se vyznacuje zménou normal-
nich integrativnich funkci védomi, paméti,
identity nebo vnimani. Nemocny nezahrnuje
traumatizujici pfihody do svého sebepojeti,
coz mu nedovoluje je uspokojivé zpracovat.
Oba tyto obranné mechanismy se ¢asto
kombinuji a pfinaSeji pacientovi primarni ¢i
sekundarni zisky. Primarnim ziskem je ze-
jména vyrazné snizeni anxiety, sekundarnim
ziskem ziskani podpory okoli nebo ziskani
moznosti vyhnout se nepfijemnym Zivotnim
situacim. U konverze ani u disociace nema
pacient volni kontrolu nad vznikem a priibé-
hem symptomd, coz je odliSuje od simulace.
U pacient(i s PNES je v anamnéze pfitomno
psychotrauma nebo dlouhodobé frustrace.
Obvykle pfi podrobnéjsi anamnéze Ize nalézt
vztah mezi stresovymi faktory a rozvojem
PNES. Mezi hlavni rizikové faktory patfi se-
xudlni zneuZivani (u déti s PNES v anamnéze
u 1/3), rodinny nesoulad, hyperprotektivita,
nizké 1Q. Dale zndmky naru$ené osobnosti
a poruchy emotivity, jako napf. anxieta, pi-
thiatické rysy.

V epileptologickych centrech je incidence
PNES udavana v rozmezi 10-40 %. VysSi
vyskyt téchto pacientil ve specializovanych
centrech je z diivodu chybné stanovené
diagndzy epilepsie a nasledné ,farmakore-
zistence®, coz privede pacienta do specia-
lizovaného centra k dalSimu podrobng&jSimu
vySetfeni, které Casto odhali neepilepticky
plvod zachvatdl.

a 12. rokem, drive jen vyjimeéné. Na rozdil

od dospélé populace neni pfitomna gende-
rova prevaha. U 30 % déti je vyskyt epilepsie
v rodiné.

B Diagnostika

Diagnostika je zaloZena na peclivém roz-
boru anamnézy, vySetfeni neurologickém,
psychologickém a psychiatrickém, vySetfeni
pacienta v zachvatu a laboratornim vySet-
diferenciaci neepileptického paroxysmal-
niho projevu nadale z(stava predevsim velmi
podrobna anamnéza klinického pribéhu pfi-
hody, vSech okolnosti jejiho vzniku a domaci
videonahravka. V nemocnicnim prostredi je
velmi pfinosné vySetfeni video-EEG, zvIasté
pak iktalni, popfipadé v kombinaci s poly-
somnografii, vyznam ma i sledovani chovani
ditéte béhem hospitalizace. Pfedpokladem
jsou klinické zkuSenosti hodnoticiho Iékafe
a spravna interpretace EEG nalez(.

B Klinickeé projevy

PNES mohou napodobovat jakykoliv typ
epileptického zachvatu. Semiologie je
riznoroda. Déli se na 3 skupiny - velké
motorické zachvaty (klonické, tonické, to-
nicko-klonické), malé motorické zachvaty
(pohyby podobné tfesu), psychogenni ato-
nické zachvaty (pady na zem, hypotonie).
NejéastéjSimi iktalnimi projevy u déti jsou
hyperventilace, zahledéni, areaktivita.

Zranéni pFi zachvatu. U PNES se Casto obje-
vuje volni ochrana obliceje nebo koncetin.
Nicméné dle rlznych praci se udava, Ze
8-14 % pacient(i s PNES se béhem zachvatu
zranuje. Jedna se vétSinou o lehka poranéni,
spaleniny a opafeniny jsou jen u pacient
se zachvaty epileptickymi. K pokousani ja-
zyka mUzZe dojit, ale vétSinou jen na Spicce
jazyka.

Vzorec vyskytu zachvati. PNES obvykle
zacinaji provokaénim momentem emocniho
charakteru, byvaji vazany na pfitomnost
jinych lidi a aZ u 40% dojde k pomoceni.
Vyskyt je v pfitomnosti lidi nebo naopak
vZdy je pfitomnost dalSi osoby negovana.

Priibéh zachvatu. Typické jsou asynchronni
pohyby koncetin a aktivni odpor pfi pokusu
o otevieni o€i. Po odeznéni zachvatu je
pacient vétSinou v celkové dobrém stavu,
nebyva zmatenost ani spavost. PNES se
mohou vyskytovat i v noci, ale pfi videomo-
nitoraci se v EEG nejprve objevi probuzeni
a aZ poté zachvat. Zachvat, ktery se objevi

v EEG verifikovaném spanku, by mél byt po-
vaZovan za epilepticky.

Trvani zachvatd. VétSina epileptickych za-
chvat(i trva kratce, kolem dvou minut. Pokud
je udavano trvani konvulzivniho generalizo-
vaného zachvatu v fadu desitek minut, je
velmi podezielé z PNES. Epileptik je Castéj-
§im vyskytem zachvatl stresovan, zatimco
pacient s PNES Casto Ihostejné konstatuje,
Ze jich mél v minulém tydnu deset.

Reakce na lécbu. Lé¢ba psychogennich ne-
epileptickych zachvati je obtizna, vyZaduje
dlouhodobé sledovéni. Casto dochazi ke
stfidani rGiznych pracovist. Zachvaty mohou
mit vysokou frekvenci, stfidaji se rizné typy
zachvatd, asto rezistentni nalé¢ébu. Reakce
na antiepileptika miZe byt paradoxni, pfi
vy§Si davce mivaji vice zachvatli a mnoho
neZzadoucich G¢ink{, ¢asto na davce neza-
vislych.

Komplexni pfistup. DdleZity je multidiscipli-
narni pfistup, na kterém se podili komplex
odbornikii vEetné neurologa, psychologa,
psychiatra, socialnich pracovnikl a zdravot-
nich sester. VSechny tyto zi€astnéné osoby
by mély zvIasté dbat na pfistup k pacientovi,
ktery by mél vyjadfovat pomoc a podporu.
DulleZité je pochopeni pacienta a vysvét-
leni podstaty jeho potiZi, tak aby diagnézu
psychogenniho onemocnéni pfijal, coZ je
zakladem dal$iho UspéSného léceni. Viastni
terapeutické metody zahrnuji psychoterapii
a farmakoterapii, zvl. v pfipadech, kde je pfi-
tomna Gzkost a deprese. UZiteéna mliZe byt
hypnéza, u mensich déti se vyuZivaji herni
techniky. Casto je potfebna rodinna terapie.

B Prognéza

Prognozaje udavanar(izné. Priméméu40 %
pacientll zachvaty ustanou. Lepsi prognéza
je spojena s Gasnou diagnézou.

B Zaver

BohuZel neexistuji zadvazné a vyzkousené po-
stupy, jak PNES |é¢it. Vime, ¢im pacienta ne-
IéCit a jakym postupm se vyhnout, a éasto
je nezbytné postupovat intuitivné. Aby byla
moznd v€asna diagndza, je tfeba, aby bylo
povédomi o existenci PNES roz§ifené mezi
vSechny lékare, ktefi pfichazeji do styku
s rliznymi neepileptickymi paroxysmalnimi
projevy.
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Skytavka

MUDr. Ctirad Kozderka
PLDD, Kralovice

S dotazy na skytavku u kojencu se setkavam relativné c¢asto. Déletrvajici skytavka u starsiho
ditéte nebyva v nasich ordinacich casta. Nize popsany pripad mne prinutil se poohlédnout po
informacich na toto téma. V ceské pediatrické literature jsem ucelené pojednani o skytavce

nenasel.

Galén ve starovékém Recku povaZoval ky-
tavku za vybuch emoci Zaludku. Hippokrates
a Celsus vidéli spojitost Skytavky se zané-
tem jater. V r. 1833 Shortt prokazal souvis-
lost s podrazdénim n. phrenicus avr. 1943
Bailey popsal, Ze Skytavka je reflex slozeny
z fady krokd. Pfesto se dodnes traduji lidové
povéry o Skytavce (Skytdme, kdyZ na nas
nékdo mysli nebo o nas mluvi v nasi nepfi-
tomnosti).

Skytavka (MKN-10 R06.6) je definovana
jako prudky reflektoricky stah branice
(myoklonus) vyvolavajici inspiraci  pfi
soucasném uzavieni glottis, coZ vyvola
typicky zvukovy fenomén. Reflexni oblouk
ma svoji Gast aferentni (senzitivni viakna
n. phrenicus, n. vagus a hrudni sympatikus
z Th6-12), ¢ast centralni (miSni centrum
Skytavky na drovni C3-Cb), ktera je napo-
jenanavyssicentravCNS (dychaci centrum,
jadra n. phrenicus, medularni retikularni
formaci a hypotalamus), a ¢ast eferentni
(motoricka vldkna n. phrenicus pro brénici,
n.vagus pro glottis, nn. intercostales Th1-11
pro mm. intercostales externi a vidkna C5-7
pro predni skaleny).

NedofeSenda je otdzka, pro¢ vlastné sky-
tame a k cemu tento reflex slouZi. Stovky
let se nedafi nalézt odpovéd a nenaSel se
smysluplny Ggel. Skytavka se vyskytuje
pouze u savcl. U Elovéka pozorujeme Sky-
tani béhem celého Zivota, a to i intraute-
rinng, s vékem frekvence klesa. UZ prokazal
Skytavku jiz u 2mésiénich plodl jesté pred
zahajenim dechové aktivity. Jedna teorie
fika, Ze kontrakce pfipravuji dychaci svaly
nenarozeného ditéte pro dychani po porodu.
Jina teorie spekuluje, Ze Skytani brani pri-
niku plodové vody do plic. Jedna z nejnoveéj-
Sich teorii srovnava podobnost mechanismu
dychani a Skytani u skupiny Zivo€ich(, ktefi
disponuji Zabrami a plicemi (obojZivelnici,
nékteré ryby, pulci). Tito tvorové tlaéi vodu
pfes Zabry pfi uzavfeni glottis, aby zame-
zili vniknuti vody do plic. Z uvedeného se

vyvozuje, Ze tento archaicky fidici nervovy
systém pretrvava i u savcl a umoZiuje sani
a ochranu pfed aspiraci.

Prematuritni novorozenec prosSkytd cca
2,5% dne. Vyskyt dle pohlavi je bez rozdilu,
U Zen kulminuje nékolik dnil pfed menses.
Pro rozhodovani o tiZi Skytavky, zvoleni dal-
Siho diagnostického a lééebného postupu
¢lenime Skytavku do nékolika kategorii (viz
tabulku 1). Skytavka ma obvykle frekvenci
2-60/min., benigni cca 6/min.

Z uvedeného prehledu moZnych pficin Ize
odvodit i postup pfi vySetfovani. | zde se ne-
vyhneme odebrani rodinné anamnézy (se
zaméfenim napf. na metabolicka, degene-
rativni, onkologicka onemocnéni). V osobni
anamnéze patrame napf. po farmakoterapii,
ablzu, Zivotnim stylu, VVV, psychotrauma-
tech apod. V objasiovani singultu hledame
mozZné souvislosti (jidlo, piti, abdzus,
trauma, bolesti, teploty, denni doba, po-
loha, psychika...). O potiebé fyzikalniho
vysetFeni neni snad tieba se zminovat.

Tabulka 1
typ singultu délka trvani
izolované Skytnuti
opakované Skytani benigni nékolik minut
chronicky perzistujici > 48 hodin
refrakterni > 1 mésic

Vyskyt chronického singultu je udavan
1:100 000 (tj. v CR by mé&lo byt cca 100 pi-
pad(). Chronicky singultus prevazZuje u muZzi
(82%). V 80% se jednd u chronického sin-
gultu o levostranny myoklonus diafragmy. Az
30 % pacientl na chemoterapii ma singultus
jako vedlejsi G€inek I&Chy.

U chronické Skytavky je imperativem pa-
trani po etiologii. Bylo popséno vice neZ
100 pricin (chronické) Skytavky. V mnoha
pfipadech se jedna o idiopatickou Skytavku.
Organicky podklad singultu se nachazi cca
u 80 % chronicky Skytajicich (u muziiv93 %,
u Zzen v 8%). Neorganicka - psychogenni
etiologie se vyskytuje u zbyvajicich cca 20 %
Skytajicich.

V patrani po pric¢iné singultu vychazime
z vySe popsaného reflexniho oblouku:
drazdéni aferentni ¢asti oblouku, drazdéni
v obl. struktur CNS, drazdéni eferentni ¢asti
reflexniho oblouku. Z tabulky 2 vyplyva, kde
vSude bychom méli po zdroji patrat.

Vidy je nutno patrat zejména po pficinach
zavaznych, akutnich, ev. Zivot ohroZujicich.

Pfi diagnostice chronického singultu se
neobejdeme bez laboratornich vySetieni.
K zé&kladni orientaci bychom méli provést
bazalni laboratorni vySetfeni zanétlivych
parametri (FW, CRP, KO+diff., kultivace, sé-
rologie), statutu vnitfniho prostredi (ionty,
glykémie, rendlni soubor...) a parametri
organové specifickych (JT, AMS, lipaza,
moc¢, kardialni markery, TSH...). Dle potfeby
mohou byt indikovany laboratorni metody
specializované (nékteré jsme schopni pro-
vést i v primarni péci, jiné jsou jiz zaleZitosti
specializovanych ambulanci ¢i 1iZkovych za-
fizeni), jako je napf. vySetfeni ABR, likvoru,
autoprotilatek, hemokoagulace, drogovy
screening aj. MoZnou soucasti patrani po
plvodu Skytavky je i grafické vySetieni (RTG
hrudniku, C patefe, skiaskopie braniéni obl.,
sonografické vys. krku, hrudniku, bficha, CT,
MR, EKG, EEG) Gi vySetiFeni endoskopicka
(ezofagogastroskopie, laryngotracheosko-
pie), jicnova pH-metrie aj. Dle potfeby se na
diagnostice podilii plejada specialisti.
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Chronicky singultus pacienta nejen obtéZuje
spolecensky a psychicky, ale ma i zdravotni
komplikace, takze kvalita jeho Zivota je
znacné naruSena. Chronicka Skytavka mlize
mit své dusledky (hypoxie, ovlivnéni feci,
malnutrice, dehydratace, zhorSené hojeni
operacnich ran, dysrytmie, GER, metabo-
licky rozvrat, poruchy spanku, deprese,
suicidium, exkomunikace...)

V diferencialni diagnostice musime pomys-
let i na simulaci, kterou Ize odhalit pomoci
skiaskopie. U déti se mizeme setkat s Tou-
retteovym sy. Jde o dédicnou neuropsycho-
logickou poruchu, ktera je charakterizovana
motorickymi tiky (mrkani, cukani, mavani
hornimi  koncetinami) a vokalnimi tiky
(mruéeni, chrochtani, pokaslavani, vzacnéji
vykfikovani vulgarnich vyrazll), které jsou
vyvolany nekontrolovatelnymi stahy svalil
dychaciho Ustroji. DalSimi projevy jsou po-
ruchy pozornosti a hyperaktivita. Vyskytuje
se u déti do 10 let s frekvenci pfiblizné
10 pfipadd na 1000 déti. V dospélosti se
témér nevyskytuje. Ve vétSiné pfipadd ma
lehkou formu, kterd ani nevyZaduje léceni.
Tourettellv syndrom neméa vliv na délku
Zivota ani inteligenci. Neni zndma medika-
mentodzni terapie. Pozitivnich vysledki bylo
dosazeno pfi IéEbé marihuanou.

Terapie: Nejprve je tfeba rozhodnout, zda je
viibec nutna. Chronicka Skytavka vyZaduje
nejen diikladné vySetreni, ale i 1é¢bu. Pokud
je zndma pfi¢ina, feSime terapeuticky tu
(nejlépe kauzalné, ev. symptomaticky).
K potlaceni singultu existuji postupy ,li-
dové“, alopatické i alternativni. Nékteré
se vzajemné prolinaji, protoZe se vice Gi
méné snaZi ovlivnit Skytavku jako reflex. Na
http://www.musanim.com/mam/hiccup.
htm nalezneme na 260 Iécebnych lidovych
postupii, nejednou i paradoxnich (skok z le-
tadla, povésit se za nohy, lok Jagermeistera,
vzpomenout si na vSechny pleSaté muze,
opakované fici: nejsem ryba, soustfedit se
na soucasné moceni a dychani, zpivat své
oblibené CD pfi stoji na hlavé, vypit sklenici
vody a Cekat, aZ se Skytavka zastavi, mod-
litba ke sv. Judovi - patronu v zoufalych situa-
cich, dosaZeni orgasmu, fytoterapie: kopr
- uklidiuje, anyz - antidepresivum, estra-
gon - myorelaxace... K tém znaméjsim patfi
postupy zvySujici koncentraci CO, (apnoe,
inhalace vydechovaného vzduchu ze sacku),
vagové manévry (masaz zevniho zvukovodu,
ponofeni obliéeje do ledové vody, masaz
oéniho bulbu, polykani suchého chleba,
krystalového cukru, cucani citronu, kostky
ledu, piti ledového napoje, vyvolani davi-

Tabulka 2

Systém

Lokalizace, etiologie

peritonea, diafragmy

Zdroj z respir. Hltan: faryngitis, tumor, NG sonda, koureni (> 10 cigaret/den)
systému
a mediastina
Hrtan: laryngitis, tumor
Plice, pleura: pneumonie, pleuritida, tumor, absces, plicni infarkt
Mediastinum: mediastinitis, tumory, aneurysma aorty
Ucho: myringitis, mechanické drazdéni bubinku (vlasy, chlup, cizi
téleso zvukovodu)
Zdroj z GIT, Jicen: ezofagitis v¢. refluxni, dilatace jicnu (cizi téleso, sousto),

jicnové varixy, tumory, drazdéni NG sondou

Zaludek: gastritis, Zaludeéni viedy, karcinom, akutni dilatace
Zaludku (objem, sycené napoje, aerofagie), prudké teplotni zmény
v Zaludku (studené napoje)

Streva: ileus

Jatra/slezina: hepato-/splenomegalie (zanéty, tumory, mtb. vady),
infarkt sleziny...

Pankreas: pankreatitis, tumor

Peritoneum: peritonitis, subfrenicky absces, karcindza peritonea

Hiatova hernie

Zdroj v obl. krku

Struma

Cysty

Tumory

Vertebropatie C, diskopatie C

Zdroje kardialni

Infarkt myokardu

Dysrytmie

Patologie perikardu (zanét, tumor...)

Zdroje zCNS

Infekéni: encefalitis (epidemicka Skytavka jako jediny symptom),
meningitis, absces

Cévni: ischémie (napt. pfi SLE, antifosfolipid. sy. s trombdzou)

Toxické a metabolické: alkohol, urémie (rendlni insuf.),
hyperurikémie, sepse, elektrolytové poruchy (hypokalémie,
hyponatrémie, hypokalcémie), hyperglykémie (diabetes mell.)

Degenerativni: sclerosis multiplex (RS), demyelinizaéni choroby...

Nitrolebni hypertenze: edém mozku, krvaceni nitrolebni, absces,
tumor, trauma

Hysterie, psychodzy, neurdzy

Zdroje z perif. NS

Léze n. phrenicus

Léze n. vagus

Zdroje z urotraktu

VVV ledvin a uropoetického traktu

Renalni insuficience

Tumory ledvin

Karcinom prostaty

Zdroje jiné

Glaukom

Gravidita

Chemoterapie

Medikace (kortikoidy, anestetika - bipuvakain epiduralné, agonisté
dopaminu - pouZivané napf. u parkinsonismu)
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vého reflexu, trakce jazyka, Gder na plexus
solaris, Valsalviv manévr...) ¢i drazdici n.
glossopharyngeus (instilace octa do nosu).
Z alternativnich terapeutickych postupii
miZeme vyzkouSet akupunkturu, homeo-
patii, hypnézu, psychoterapii. Alopaticka
medicina vedle medikamentd vyuZiva i po-
stupy nefarmakologické (odsati Zaludec-
niho obsahu, ev. Zaludeéni lavaZ ledovym
roztokem, digitalni masaz rekta, dosazeni
orgasmu, lokalni anestezie n. phrenicus,
frenikotomie, zavedeni elektrostimulatoru
n. vagus implantovaného v horni partii
hrudniku). Farmakologicka lééba vyuZiva
antiemetika, prokinetika (chlorpromazin
- Gcinnost v 80 % pfipadi, metoklopramid),
antikonvulziva(fenytoin, valproat, gabapen-
tin, karbamazepin), anestetika (ketamin,
lidokain), myorelaxancia (baklofen), se-
dativa (chlorpromazin, morfin, haloperidol,
chloralhydrat), tricyklicka antidepresiva
(amitriptylin) a stimulancia (efedrin, amfe-
tamin, methylfenidat). Do spektra farmak
pouZivanych u lécby chronického singultu
patfi téZ kortikosteroidy (dexamethason),
blokatory Ca kanalu (nifedipin), blokatory
protonové pumpy (omeprazol). Na pouZiti
benzodiazepinli jsou v literatufe rozdilné
nazory. Uvadi se, Ze benzodiazepiny vedou
k exacerbaci nebo prohloubeni Skytavky,
proto nejsou doporucovany. Naopak v do-
poruéenych postupech CLS JEP je pouZitf
benzodiazepinl uvedeno na prvnim misté.
Jaka by méla byt prevence Skytavky? Nejist
hitavé a velké porce, nepit pfili§ sycené
napoje a alkohol, nevystavovat Zaludek ani
organismus prudkym teplotnim zménam
(studené napoje, zmrzlina).

Svétovy rekord se zdznamem nejdelSi
Skytavky drzi 97lety Charles Osborn
(1893-1991) z USA (lowa). Skytavka zatala
v roce 1922 pii porazce prasete, které ho
zavalilo. Zprvu méla frekvenci 40 za minutu,
dale zpomalila na 20 za minutu a nakonec
se zastavila v Gnoru 1990 s celkovym ¢asem
68 let. Za rok zemrel na komplikace Zaludec-
nich viedd.

Co by mél, resp. mohl provést PLDD? Odlisit
benigni Skytavku od patologické/chronické.
Provést zakladni vySetfeni k rozliSeni typu.
Dle vysledkl vySetfeni rozhodnout o dal-
Sich opatfenich (zvladnu doma ¢i odeSlu ke
specialistovi ¢i k hospitalizaci) Chronicky
singultus by mél byt hospitalizovan vidy.

Je dilezité si uvédomit, Ze singultus je
symptom, za nimZ se miZe skryvat i za-
vazné onemocnéni!

B Kazuistika:

Chlapec 0. C., nar. vr. 2002. V RA z4t&7 ne-
udana. ZIl. gr., fyziol. priibéhu, porod spont.
zahl., v 39. tydnu, p. h. 3950 ¢, p. d. 51 cm.
Apgar 9-10-10 bb. Hyperbilirubinémie s fo-
toterapii. Nemocnost stfedni (2x laryngitis,
bé&zné respir. infekty, 1x prijmové onem.).
V 2/2007 (5 let) pfichazi matka s chlapcem
s (dajem, Ze chlapec ma singultus trvajici
2 mésice. Objevuje se denné, ale v nepra-
videlnych epizodach bez zjisténé vazby na
mozny zdroj. Singultus nebyl zaznamenan
ve spanku. Jiné symptomy dité nemélo (bez
alterace celkového stavu, chut k jidlu norm.,
bez zvraceni, stolice pravidelné denné,
moceni bez potiZi, bez abdominalgii, afeb-
rilni...). Fyzikalnim vySetfenim jsem neod-
halil Zddnou patologii, nebyla zaznamenana
ani dynamickd odchylka v antropometric-
kych parametrech. BEhem pobytu v ordinaci
(cca 30 minut) chlapec Skytl izolované 2x.
Indikoval jsem proto laboratorni vySetreni
(KO+diff., CRP, Na, K, ClI, Mg, urea, kreati-
nin, ALT, AST, AMS, glykémie, TSH, fT4, mo¢
ch.+sed., stolice na a. H. pylori - vSe v re-
ferenénich mezich). Soucasné byl odeslan
na sonografické vySetfeni krku (Stitna Zlaza
norm. velikost a struktura, bez lymfadeno-
patie) a bficha (jatra pfesahuji oblouk Ze-
berni, ale nezvétSena, norm. echostruktura.
Zluénik, Zlutové cesty, pankreas, slezina,
ledviny, mo¢. méchy¥ - vSe n. n. Branice bez
patol. zmén. Panev a dutina bfisni bez vypo-
tku.). Matce ditéte jsem proto nabidl dalsi
vySetfeni (RTG mediastina, ev. skiaskopie,
polykaci akt, neurologie, ORL, psychologie).
Tato vySetfeni ale matka nechtéla ihned
akceptovat a pozadala o jejich odloZeni.
Doporucil jsem racionalni stravu, klidné
prostredi, pravidelné mensi porce, nedraz-
diva jidla - a samoziejmé peclivé sledovani
dalSiho vyvoje. Matka se s ditétem dostavila
do ordinace v 6/2007 (po 5 mésicich) pro
interkurentni onemocnéni, pficemz udala,
Ze singultus spontanné odeznél cca po dal-
Sich 2 mésicich. Dnes je chlapec jiz 11lety
a pri posledni preventivni prohlidce negoval
recidivu Skytavky. Etiologie Skytavky vtomto
pfipadé nebyla zjisténa, spekulativné mohu
zvaZovat psychogenni pficinu €i idiopaticky
singultus.
| kdyZ tento pfipad dopadl dobfe, jisté
bychom i tzv. banalni symptom, jako je Sky-
tavka, neméli podcenit.

[ |

|
Slovakum hrozi ¢ekaci
doba na praktického lékare

Na Slovensku je alarmujici nedostatek
mladych praktickych lékard. Mensi mésta
a vesnice slibuji hory doly, jen aby své ob-
vodaky udrzely nebo ziskaly nové. Pokud
vSak nedojde béhem nékolika let k zasadni
zméné, bude se na vySetreni u praktického
Iékare Cekat, podobnéjako naoperacikycle
nebo transplantaci. Z 2324 vSeobecnych
Iékarll je jich podle (idajl Slovenské |ékar-
ské komory 1700 ve véku nad padesat let.
»Je mozné odhadnout, Ze v pribéhu deseti
let mizeme ocekavat (bytek 900 |ékarl
v tomto oboru,“ uvedl pro denik Pravda
viceprezident komory MikuldS Buzgo.
Podle slovenskych Iékafskych organizaci
dnes drZi ordinace praktickych Iékari nad
vodou pouze dlichodci. ,Kdyby ted odesla
jen polovina Iékari v penzijnim véku, tak
systém zkolabuje,” uvadi Ladislav Pasztor,
prezident Asociace soukromych |ékard.
Disledkem miZe byt podle néj nejen horsi
dostupnost praktického Iékare, kdy za nim
budou lidé muset jezdit i desitky kilometri,
ale také Cekaci IhGty. Ty v nékterych hlife
fungujicich systémech, jako je napfiklad
britské verejné zdravotnictvi, existuji uz
dnes. “Kdyz prijdete v Britanii s akutnim
problémem, jako je zapal plic nebo mandli,
tak tam plati norma, Ze do 48 hodin je vas
povinna vySetfit jen sestra a k doktorovi
se dostanete za tfi az Gtyri dny,” uvedl
Pasztor.

Obhce lakaji, ale marné

Na mnohych mistech Slovenska zeji am-
bulance prazdnotou uZ nyni. Napfiklad
v Trnavé Hore u Ziaru nad Hronem ne-
pomohlo ani to, Ze obec nabizi novému
praktickému |ékafi zafizenou ambulanci,
prispévek na elektfinu a vyhodny najem.
Minuly 1ékar dostal od vsi 3000 eur jako
prispévek za to, Ze zlstane rok. Penize
vzal, rok vydrZel a pak minuly mésic ode-
Sel. Nejvétsim problémem je vSak odchod
Iékafll do zahraniéi. Podle (dajd sloven-
skych Iékarskych fakult mizi rocné tretina
absolvent(i do zahrani€i, ¢ast z nich i do
Ceska. Situaci ma pomoci Fesit postupné
zvySovani plati slovenskych lékafi. Od
1.1. 2014 by se méla mzda |ékare po Skole

atestovany pak ma brat 1646 eur.

Zdroj: L. Palata, MF Dnes, 16.4.2013
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Rizika lechy epilepsie gravidnich zen - fetalni
valproatovy syndrom

MUDr. Hana Tobrmanova, MUDr. Alice Mockova
Neonatologické oddéleni Fakultni nemocnice Plzen

Jako epilepsie je die International League Against Epilepsy (ILAE) a International Bureau for
Epilepsy (IBE) oznacovana trvala predispozice mozku generovat epileptické zachvaty, které
maji neurobiologické, kognitivni, psychologické a socialni nasledky. Zachvaty jsou vyvolany
abnormalnimi synchronnimi vyboji gangliovych bunék mozku. Epilepsie jako chronické one-
mocnéni se vyskytuje u zhruba piil az jednoho procenta populace. Epilepsie predstavuje rov-
néz zvysené riziko pro gravidni Zeny. Béhem téhotenstvi se u epilepticek mohou vyskytovat
ve zvysené mire vrozené vyvojové vady plodu, potraty, perinatalni amrti a v neposledni radé
i zvysena frekvence zachvatu, ktera je pozorovana u 17-33% gravidnich Zen. Proto je nutné
jiz v prekoncepcnim obdobi co nejpresnéji diagnostikovat typ epilepsie a stanovit optimalni

farmakoterapii.

B Valproaty v Iécbé epilepsie

Podle statistik je antiepileptiky 1é¢eno asi
0,4 % téhotnych Zen. Z&dné z antiepileptik
neni v gravidité zcela bezpecné, avSak u né-
kterych preparéati je riziko poSkozeni plodu
vyznamné vy$Si. V minulosti byvaly zndmym
teratogenem hydantoinaty. Je popsan jejich
nepfiznivy vliv nejen na fenotyp a psychiku,
ale i na krvetvorbu. V priibéhu 1é¢by hyd-
antoinaty byla pozorovana leukopenie az
agranulocytéza nebo aplastickd anémie.
Antifolatovy efekt hydantoinatl mohl vést
k rozvoji megaloblastické anémie a popsana
byla i trombocytopenie.

V soucasné dobé patfi k rozSitenym anti-
epileptikdim valproaty (valproat sodny a ky-
selina valproovd), které jsou distribuovany
pod firemnimi nazvy napf. Orfiril, Convulex,
Depakine, Depakene, Absenor. V [éCbé
epilepsie jsou pouZivany jiz vice nez 35 let.
Vyznaduji se Sirokym antikonvulzivnim G¢in-
kem a relativné nizkym mnoZstvim nezZadou-
cich aginki. Nemaji obvykle sedativni ani
hypnotické Gcinky a neovliviuji intelektudini
vykonnost. Kromé 1éEby epilepsie jsou val-
prodty pouzivany s lispéchem také v 1éCbé
migrény a psychiatrickych onemocnéni
jako bipolarni porucha, mentaini anorexie,
panicka ataka Gi posttraumaticka stresova
porucha.

Valproat sodny je sl kyseliny valproové, je
konjugovan v jatrech a ma kratky biologicky

polocas. Valproat sodny zvySuje syntézu
kyseliny gama-aminomaselné (GABA) ak-
tivaci dekarboxyldzy kyseliny glutamové,
potlacuje degradaci GABA inhibici dehyd-
rogendzy sukcinylsemialdehydu, sniZuje
uvolfiovani kyseliny gama-hydroxymaselné.
ZvySend hladina GABA posiluje inhibici
v CNS a ma pfimy postsynapticky Géinek
na sodikové kanaly neuromuskularni mem-
brény. Valproaty ovliviuji pfimo i mitochon-
drie, tim poSkozuji bunéény energeticky
metabolismus. Valproat sodny je z 80-90 %
vazan na plazmatické proteiny. Je-li pouZi-
van v kombinaci, miZe z této vazby vytésio-
vat dalsi 1éky a zvySovat tak jejich toxicitu.
Dlouhodoba lécéba valproaty miZe vést
k depleci karnitinu, poSkozeni metabolismu
mastnych kyselin v mitochondriich a k hepa-
totoxicité. Doporucena terapeuticka hladina
je 50-100ug/ml, dostatecného efektu je
vSak mozno dosahnout i pfi nizSich sérovych
koncentracich, proto se davkovani léku fidi
klinickou odpovédi na IéCbu.

Valproaty maji 2-3x (podle nékterych zdrojli
aZ 5x) vetsi teratogenni riziko neZ ostatni
pouzivand antiepileptika. Kyselina valpro-
ovéa prochéazi placentou a jeji koncentrace
u plodu je vy$si nez u matky. Pfesny mecha-
nismus vedouci k teratogenité neni dosud
znam. V soucasné dobé se uvazuje zejména
o ovlivnéni bunécného pH, interferenci
s embryonalnim lipidovym metabolismem
a metabolismem zinku. Riziko vrozenych
vyvojovych vad u déti matek uZivajicich

valproaty je 6-9 % (udava se ale i 8-10 %).
JeSté vyssi vyskyt vrozenych vad je pfi I6Ché
v kombinaci s jinym antiepileptikem.

B Fetalni valproatovy syndrom

Prvni literarni Gdaje o teratogennim Géinku
valproatl pochazeji z roku 1980. Souhrnné
soubor postiZeni plodu a novorozence
- fetalnivalproatovy syndrom (FVS) - popsal
poprvé v roce 1984 di Liberti. V roce 1988
Ardinger upozornil, Ze minimalné dvé tretiny
novorozenc( s fenotypovymi projevy FVS vy-
kazuji odchylky v psychomotorickém vyvoji.
UZivani valproatd neovliviuje negativné
pribéh gravidity, nezvySuje riziko porodu
cisarskym fezem ¢&i riziko porodni asfyxie.
Stejné tak neni ovlivnéna porodni hmotnost
novorozence. Mikrocefalie byvd mnohem
castéji spojovana s jinymi antiepileptiky
(napf. karbamazepinem), pfi monoterapii
valproaty neni zvySeny vyskyt mikrocefalie
popisovan.

V ¢asném poporodnim obdobi jsou u no-
vorozencl matek IéGenych valproaty casté
priznaky diskontinuédlniho syndromu zahr-
nujici zvySenou drazdivost, tres a hypotonii.
Typicky se objevuji mezi 12 a 48 hodinami
po narozeni. PostiZeni novorozenci mohou
mit také problémy s pfijmem potravy a sklon
k hypotermii. Tyto pfiznaky ustupuji v prd-
béhu nékolika hodin az dnl a jejich zavaz-
nost zavisi na davce valproatu podavaného
matce.
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PostiZeni novorozenci a kojenci mivaji cha-
rakteristicky vzhled obliceje. Typické je vy-
soké a Uzké celo s prominujici metopickou
suturou. Jeji predcasny srist vede k rozvoji
trigonocefalie, u ¢asti postizenych je nutné
Casné operacni feSeni kraniosynostézy
i pfed 6. mésicem véku. Oboéi postiZzenych
déti byva tenké a klenuté, s chybénim nebo
profidnutim medialni ¢asti oblouku, byvaji
pfitomny epikanty a kruhy pod o¢ima. Nos
je kratky, s Sirokym kofenem a antevertova-
nymi nostrilami. Usta jsou mald, s pokles-
lymi koutky, byva napadny nepomér mezi
tenkym hornim a silnym dolnim rtem, filtrum
je vyhlazené a dlouhé. S pribyvajicim vékem
jsou tyto projevy obvykle méné napadné.
Vyraznéji vyjadrena facialni dysmorfie byva
spojena s poruchami uéeni.

Fetalnivalproatovy syndrom zahrnuje defekty
nervové trubice, srdecni vady, rozStépy rtu
a patra, malformace urogenitalniho traktu,
tracheomalacii, vrozené vady koncetin
a defekty bfisni stény. Charakteristické je
postiZeni stfedoéarovych struktur (tzv. fusion
abnormalities), zahrnujici defekty nervové
trubice, rozStépy patra, hypospadie, trigono-
cefalie a vzacnéji kolobomy duhovky.

Riziko vrozenych vad nervové trubice
u plodu je pfi Iécbé matky valproaty az 10x
vySSi (1-2 %) neZ obecné riziko (0,2-0,5 %),
zavisi na davce valproatu (obvykle aZ nad
1000 mg/den) a je dale zvySeno pfi deficitu
kyseliny listové a zinku. Typicky je posti-
Zena kaudalni Gast patefe (pomér spina
bifida:anencefalie je 33:1) a soucasné
byva vétSinou pozdéji pfitomen hydrocefa-
lus. Defekty patefe byvaji kryty kizi, proto
hladina alfafetoproteinu v plodové vodé ne-
byva zvySena a prenatalni zachyt vady zavisi
na peclivém USG vySetfeni.

Frekvence vrozenych srdecnich vad je zvy-
Sena asi ¢tyfnasobné. Nejcastéji byva dia-
gnostikovan defekt komorového septa, dale
stendza aorty i plicnice nebo perzistujici
Botallova duce;.

Vyskyt rozStépovych vad obliGeje je pfFi
prenatalni expozici valproatiim 5x vyssi nez
v bé&Zné populaci. Charakteristicky pro FVS
je izolovany roz&tép patra. Souéasny rozstép

tické 1éché.

Vilbec nejcastéji byva u pfipadl FVS posti-
Zeno pohybové (stroji (62 % vrozenych vad

spojenych s FVS). Typicka je arachnodakty-
lie se vzajemnym kfizenim prstl na rukou
a nohou nebo postaveni tfetich prstl nohou
mimo Fadu (digiti infraducti). Casté jsou také
defekty radidlniho paprsku s kratkou nebo
chybéjici vretenni kosti, chybé&jicim nebo
naopak tficlankovym palcem, preaxidini
hexadaktylie a rozStép ruky. Jednoznacné
nejrozSitenéjsi manifestaci valproatového
syndromu v oblasti pohybového aparatu
jsou kontraktury malych kloubd ruky.

V oblasti urogenitalniho traktu byvad mno-
hem CastéjSi vyskyt hypospadie a retence
varlat, zvySené je i riziko vrozenych vad
ledvin (hypoplazie ledvin, hydronefroza,
zdvojeni dutého systému).

V predSkolnim a Skolnim véku trpi déti
s FVS kloubni hypermobilitou (aZ v 70 %),
velmi €asté jsou pedes plani. Poruchy zraku
(myopie, strabismus) vyZaduji pravidelné
sledovani, korekéni 1é¢bu Ci operacni FeSeni.
ZvySeny vyskyt rekurentnich otitid mize vést
k poruSe sluchu.

Psychomotoricky vyvoj postiZzenych déti
padi. Obvykle je opoZdén rozvoj feéi, a to
jak v expresivni, tak i v perceptivni sloZce,
je vhodna casna logopedicka péce. Svalova
hypotonie pfitomna po narozeni obvykle
brzy ustupuje, ¢emuZ napomaha spravné
vedena celkova rehabilitace. V pribéhu dal-
Siho vyvoje se stava vyraznéjsi koordinacni
porucha (porucha jemné motoriky, porucha
koordinace oko - ruka), kterd se projevuje
v béZnych dennich €innostech (oblékani,
psani, problémy pfi jizdé na kole, plavani),
déti plisobi ,nemotornym“ dojmem. PotizZe
byvaji s nacvikem hygieny, déti déle potre-
buji pleny. Primérné 1Q déti s pIné vyjad-
fenym fetalnim valprodtovym syndromem
byva 80-90, pficemz horsi vysledky maji ve
verbalni sloZce. TéZce postizené déti mohou
mit 1Q i jen kolem 30-40. VétSina déti ma
problémy s uéenim v dlsledku poruchy kon-
centrace a hyperaktivity.

V socialni oblasti mivaji zejména déti do
péti let problémy se zafazenim do kolektivu.
Autismus €i poruchy autistického spektra se
u déti s fetalnim valproatovym syndromem
vyskytuji téméf v 9 %. Jedna se pravdépo-
dobné o dlsledek poruchy éasného em-
bryondlniho serotonergniho neuronalniho
vyvoje.

Riznd exprese fetdlniho valproatového
syndromu a dal$i vyvoj ditéte jsou ovliv-
nény nejen davkou léku podavaného matce
a dobou podavéani (prvni trimestr), ale
i kompenzaci epilepsie béhem gravidity,
socioekonomickou situaci a inteligenci ro-
di¢h. Nepfiznivym faktorem zvySujicim riziko
vzniku fetalniho valproatového syndromu
je deficit kyseliny listové, potencovany
snizenou aktivitou metylentetrahydrofolat
reduktazy (MTHFR), zejména pfi pfitomnosti
mutace C667Tv genu pro MTHFR. Vzhledem
k vy§Simu vyskytu valproatového syndromu
u sourozencl je pravdépodobna urcitd ge-
neticka predispozice.

B Kazuistika

N. M. se narodila v Perinatologickém centru
Fakultni nemocnice Plzefi v kvétnu 2012.
Jeji 241etda matka byla 9 let I1éGena pro se-
kundarni podrazovou epilepsii, v minulosti
s pfitomnosti generalizovanych zachvati
s krecemi. V dobé planovani prvni gravidity
byla jiz 7 let bez epileptickych zéchvatd,
na EEG vSak pretrvaval patologicky nalez.
Po domluvé s neurologem uZivala matka
b&hem celé gravidity monoterapii natrium
valproat (Absenor 300) v nezménéné
dévce (300mg/den). Vzhledem k asthma
bronchiale uZivala matka rovnézZ inhalacni
budesonid (Pulmicort). Matka byla neza-
méstnand, otec ditéte pracoval jako délnik
a byl zdrav.

Ve 14. tydnu téhotenstvi matka navsti-
vila na doporuceni gynekologa spadové
genetické pracovisté, kde bylo provedeno
sonografické vySetfeni plodu s normalnim
nalezem. Vzhledem k anamnestickému
Gdaji psychomotorické retardace nejasné
etiologie u bratrance otce ditéte byla pro-
vedena v 17. tydnu gravidity amniocentéza.
Pfed odbérem plodové vody bylo provedeno
kontrolni sonografické vySetfeni plodu, pfi
kterém byla zjiSténa multicysticka dysplazie
pravé ledviny plodu, jiné patologické nalezy
nebyly popséany. Amniocentéza probéhla
bez komplikaci, nasledné cytogenetické vy-
Setfeni prokazalo normalni Zensky karyotyp
plodu. V dal§im priibéhu gravidity byla pfi
sonografickych kontrolach plodu nalezena
stacionarni dilatace ledvinné panvicky
a ureteru vlevo. Vzhledem k patologiim
uropoetického systému plodu byl porod di-
téte smérfovan do Perinatologického centra
FN Plzen.
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Po nelspé&sné indukci byla vtydnu 39+3 po-
rozena cisafskym fezem eutroficka holGi¢ka
(porodni hmotnost 3470g, porodni délka
48cm, obvod hlavy 35cm). Bezprostfedni
adaptace ditéte byla fyziologickd (skére
podle Apgarové 10-10-10 bodd, pupecni-
kové pH 7,35). V klinickém nalezu byl po
narozeni prekvapenim kompletni rozStép
tvrdého i mékkého patra. V dutiné brisni
v pravém mezo- a hypogastriu byla pfitomna
hmatna rezistence. Sonografické vySetfeni
potvrdilo prenatélni nalez multicystické
ledviny vpravo, na levé strané byla nale-
zena zdvojend ledvina s dilataci kranialniho
dutého systému a dilatovanym ureterem.
Sonografické vySetfeni mozku a organi
dutiny bFisni bylo bez patologie. Vzhledem
k auskultacnimu nélezu srde¢niho Selestu
bylo indikovano kardiologické vySetfeni,
které prokazalo hypertrofii komorového
septa a mitrdlni a aortalni insuficienci
1. stupné. V ramci celkového vySetfeni byl
proveden rentgenovy snimek plic s nor-
malnim nalezem, rovnéz détsky oftalmolog
nezjistil pfi vySetfeni oéniho pozadi Zadnou
patologii. Tranzientni evokované otoakus-
tické emise se ndm nepodafilo vzhledem
k roz§tépové vadé v dutiné Ustni prokazat.

B&hem hospitalizace byly opakované kon-
trolovany ledvinné funkce, zpocatku vyssi
hodnoty sérového kreatininu se postupné
normalizovaly. Zjisténé hraniéni hodnoty
krevniho tlaku na podkladé postiZeni led-
vin nevyZadovaly vzhledem k zlepSujici se
tendenci zahdjeni antihypertenzni 1é¢by.
Vezikoureteralni reflux nebyl b&hem mikéni
cystoureterografie prokazan, mo¢ byla opa-
kované sterilni, proto nebylo indikovano za-
hajeni zajistovaci IéCby. Dité bylo vySetfeno
genetickym konziliafem, ktery vzhledem
ke komplexu somatickych odchylek a vro-
zenych vyvojovych vad (uzsi ocni Stérbiny,
roz§tép patra, vyrlistky na gingivach, VVV
ledvin, echokardiograficky nalez) podpofil
naSe podezieni na toxické poSkozeni plodu
medikaci matky.

Pro nedostateénou laktaci matky bylo dité
krmeno formuli Habermannovym dudlikem.
Pro lin&jSi piti byla provadéna oralni stimu-
lace a z dlvodu mirné svalové hypotonie
ditéte byla zahéjena celkova rehabilitace.
Maminka pobyt na oddéleni a odlouceni od
rodiny pro velkou vzdalenost od mista byd-
li5té obtiZné zvladala. Vzhledem k epilepsii
matky bylo nutné edukovat i otce v oSet-
fovani a krmeni novorozence. Po 23denni

hospitalizaci bylo mozno propustit hol€icku
do domaciho prostredi.

Ve stéfi 5 tydn( byla pacientka kontrolovana
détskym kardiologem ve FN Plzef, ktery
nalezl pouze lehkou systémovou hypertenzi
bez zndmek zatéZe levé komory, dale byla
zjiténa nevyznamna stendza pravé vétve
plicnice a drobné foramen ovale (FoA), nélez
na atrioventrikularnich chlopnich se upravil
k normé. Byly doporuceny pravidelné kont-
roly krevniho tlaku v misté bydlisté, antihy-
pertenzni terapie nebyla dosud indikovéna.
Posledni kardiologické vySetfeni ve FN Plzen
bylo provedeno ve stafi 7 mésicl s pretrva-
vajicim nélezem filiformniho FoA. Hodnoty
krevniho tlaku zlistavaji uspokojivé, echo-
kardiograficky nebyly detekovany znamky
zatéZe levé komory. Dité bylo pfedano k dal-
§imu sledovani na spadové kardiologické
pracovisté.

Hol¢icka je ve sledovani Centra vyvojové
péce Neonatologického oddéleni FN Plzen.
Béhem ambulantnich kontrol bylo opako-
vané provadéno sonografické vySetfeni
ledvin se zavérem multicystické dysplazie
pravé ledviny a neprogredujici dilatace
kranidlniho dutého systému zdvojené levé
ledviny. V kaudalni ¢asti ledvinného paren-
chymu levé ledviny byly detekovany drobné
cysty, plvodné dilatovany levostranny
mocovod jiz nebyl béhem kontrol zastiZen.
Biochemické parametry funkce ledvin jsou
zatim opakované ve fyziologickém rozmezi.
Scintigrafické vySetfeni ledvin nebylo po
domluvé s détskym urologem zatim indiko-
vano.

Ve stafi 7 mésicl byla pacientka hospita-
lizovana na spadovém détském oddéleni
pro akutni pyelonefritidu s kultivaénim pri-
kazem Escherichia coli, provazenou elevaci
zanétlivych parametr(i. Po této komplikaci
bylo dité ponechano na zajiStovaci terapii
furantoinem a pfedano do péce nefrologické
poradny Détské kliniky FN Plzen.

HolGiCka ma mirné znamky facialni dys-
morfie, dobfe prospivd na hmotnosti, ale
jeji psychomotoricky vyvoj je opozdény. Pro
hypertonicky syndrom je rodiéi provadéna
celkova rehabilitace, zatim bez vyraznéjsiho
zlepSeni. Dité bylo vySetfeno na Klinice
plastické chirurgie FN Kralovské Vinohrady
a byla naplanovana operativni korekce roz-
Stépu patra ve véku 9 mésicd.

V rdmci ambulantniho sledovani bylo dité
znovu vySetfeno genetikem, klinicky obraz
odpovidd moinému valproadtovému syn-
dromu. Dalsi osud pacientky je nepfiznivé
ovlivnén zavaznou vrozenou vyvojovou
vadou ledvin.

B Zaver

Z&dné antiepileptikum uzivané béhem gravi-
dity neni zcela bezpeéné. P¥i strategii 16¢by
epilepsie u divek a Zen ve fertilnim véku je
poskozeni plodu, jako jsou v sou¢asné dobé
lamotrigin (napf. Lamictal) nebo levetirace-
tam (napf. Kepra). Tyto preparaty jsou Iékem
volby pfi zahajovani IéCby epilepsie u divek
nad 13 let véku. V pfipadé jiZ zavedené
antiepileptické 1é¢by by mélo byt snahou
neurologa pacientku na tyto Iéky prevést.
Neni-li to mozné z diivodu Spatné odpovédi
na léébu, pozorované zejména u generali-
zované epilepsie, je preferovana alespon
monoterapie jinym antikonvulzivem.

Otéhotni-li Zena IéCGend antiepileptikem
s vy§Sim teratogennim rizikem, neméla by
se |éCba béhem gravidity z ddvodu moZného
zhorSeni epilepsie ménit. Antiepileptikum
by mélo byt podavano v co nejnizsi G¢inné
davce a pokud mozno v nékolika dennich
davkach k zamezeni kolisani hladin 1éku,
¢imZ se snizi teratogenni riziko.

Je tfeba zd(raznit, Ze riziko poSkozeni matky
a plodu béhem opakovanych epileptickych
zachvatl béhem gravidity pfevySuje terato-
genni riziko vSech v souéasnosti uzivanych
antiepileptik.

Ke koncepci Zen epilepticek by v idedlnim
pfipadé mélo dojit planované v obdobidobré
kompenzace onemocnéni. Prekoncepéné
je doporucovano minimalné Sestitydenni
podavani vysokych davek kyseliny listové
(4 mg/kg/den). V jejim podavani je vhodné
pokracovat minimalné béhem prvniho
trimestru, nebo az do porodu (kontinualni
vyvoj mozku plodu). Edukace divek epilep-
ticek ohledné budouci gravidity ¢i pouZivani
antikoncepce je zaleZitosti nejen neurologa
Ci gynekologa, ale i praktického Iékafe pro
déti a dorost.

Literatura u autorek.
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Interdisciplinarni vypomoc rodicum

ditete s postizenim

MUDr. Pavel Biskup, MUDr. Ludmila Padrova, PhDr. Renata Stankova,

Mgr. Pavia Rojova, Eva Pokorna

Détské centrum Strancice, prispévkova organizace

Systém péce o dité v Ceské republice je ze
zakonl vyplyvajici proces, ktery definuje
jak zdravotni sluzby pro fyziologicky se vy-
vijejici dité v biologické roding, tak zajiSténi
péce o dité se zdravotnim anebo socidlnim
handicapem. V sougasné dobé Ceska re-
publika nepodporuje umistovani déti do
institucionalni péce. Pfi feSeni potfeb déti
se zdravotnim postiZzenim je tak mnohdy
aplikovano jen hledisko zajiSténi adekvat-
nich zdravotnich sluZeb. VétSina déti s po-
stiZzenim se proto umistuje do Gstavni péce,
protoZe rodice nevydrZzi o handicapované
déti trvale pecovat. Transformace (stavni
péce by méla byt charakterizovana prefe-
rentni péci v nahradnich rodinach, pokud to
celkovy vyvoj ditéte umoznuje. Umistovani
déti do Ustavl by mélo byt jen v pfipadech
mimoradnych, to znamend u déti s velmi
téZzkym handicapem.

Konkrétnim pfikladem jsou zmény v umisto-
vani déti do Détského centra Strancice. Toto
zdravotnické zafizeni je v souc¢asné dobé
specializovano na péci o déti s hendike-
pem. Déti jsou pfijimany vétSinou na Zadost
rodicl, ktefi dostavaji informaci o tomto
zarizeni v porodnici, na jednotce intenzivni
péce klinik i od praktického Iékafe pro déti
a dorost.

Typickym pfikladem umisténi je:

- dité s vadznym zdravotnim problémem pri-
chazejici z kliniky (rodice se na péci o néj
neciti, nebo ji v doméacich podminkach
zvladat nemohou),

- dité s vadinym zdravotnim problémem pfi-
chézejici z doméaciho prostfedi na Zadost
rodi¢l (rodina jiZ péci nezvlada a potfe-
buje Glevovy pobyt),

- dité s vdinym zdravotnim problémem pfi-
chazejici z doméaciho prostfedi na Zadost
rodicd (pfi narozeni zdravého sourozence,
kterému se museji vénovat).

Po dohodé s rodici preferujeme rizné formy

staciondarnich pobyti, napt. 5 dni stacionar

a 2 dny doma nebo tyden stacionar a tyden

doma. V soucasné dobé jiZ mame napfiiklad

klientelu déti, které jsou zde oSetfovany jen
v dobé rodinné dovolené.

Cim dal, meni skupinu tvofi dé&ti pfijimané

Cisté z divod( socialnich:

- dité se zdravotnim problémem ¢i bez néj,
pfichazejici z rodiny na Zadost lékafe Gi
socialnich pracovnik( (dité tyrané, zane-
dbavané),

- ditézdravé, pfichazejici pfimozporodnice,
pokud se matka pred porodem rozhodla
pro svoleni s adopci. Kojenec pak ,Geka“
na dalsi socialné-pravni ikony minimainé
6 tydnl, to je doba, kdy matka své rozhod-
nuti mlze zménit. A stava se to!

Kdo se zabyva problematikou Zivota déti
s handicapy, je mu zndmo, Ze péce o né
musi byt komplexni a trvald. Je to pfedevsim
péce rodicovska, Iékarska, zdravotné-oset-
fovatelska, specidlnépedagogicka, socialni
a rehabilitaéni. Zdravotni problematika, se
kterou se pfi péci o déti v Détském centru
Strancice setkavame, je velmiSirokospektra.
Z mnoha diagnéz jmenujme déti s détskou
mozkovou obrnou, s genetickymi vadami,
déti s mentalnich retardaci, déti s rliznymi
syndromy, déti cekajici na transplantaci rliz-
nych organ(, ale i pfed¢asné narozené déti
z umélych oplodnéni, u kterych se ,néco”
nepodafrilo (jsou slepé, hluché, s psycho-
motorickou retardaci).

Pro predstavu vypisujeme obsah reali-
zované Sirokospektré rehabilitacni péce.
Rehabilitaéni péce zahrnuje individualni
cviéeni na neurofyziologickém podkladé.
Predevsim reflexni lokomoci dle V. Vojty,
dale bazalni stimulaci (v té je proSkolen
veSkery personal), hydroterapii (vSechny
pokoje jsou vybaveny hydromasazni vanou),
rGzné facilitacni postupy, masaze, cviceni
v zafizeni RedCord, dale cvieni na velkych
micich, nacvik chiize s rGznymi pomdckami
(u starsich), polohovani na IizZku i ve spe-
cialnich, na miru konstruovanych télovych
ortézach. Dale pak dechova cviceni a respi-
racni handling, orofacialni stimulaci, rela-

xaci Ci stimulaci ve Snoezelen terapii a po-
skytujeme riizna pasivni cviceni zabrafujici
vzniku kontraktur. Za velmi vyznamnou ¢ast
péce povazujeme klimatoterapii, tedy pobyt
ne na l(zku, ale v pfirodé, na éerstvém vzdu-
chu. VSechny zminéné metody se vhodné
kombinuji, dle stupné a typu postizeni, sa-
mozfejmé na zakladé konzultaci s klinickymi
specialisty.

Kazidé dité je fyzioterapeutem vySetfeno
a jsou u néj stanoveny cile a plan k jejich
dosaZeni. Kazdodenni péce se pak odviji
od aktuéalniho zdravotniho stavu a pfipadné
i psychického naladéni. Tim je péce limito-
vana a smérovana. Problematika, kterou
zde feSime, je vétSinou velmi zavazna, a tak
Uspéchy rehabilitacni a dalSi jsou pro laika
mnohdy jen malo patrné. My jsme se vSak
naucili radovat i z Gspéchil malych: lépe se
mu dycha, snadnéji se vyprazdni, akceptuje
urcitou polohu, usméje se, uz natahne nohy,
nebo naopak pokréi nohu, oto€i hlavu i na
druhou stranu, v téch nejlepSich pfipadech
- huréa - zacal chodit.

V souéasné dobé je hlavnim trendem v péci
o dité s hendikepem snaha zlepSovat a sta-
bilizovat zdravotni stav ditéte. A pokud je to
mozné, umistit dité v co nejkratSim Case do
domacipéce.Zasadou je tedy spolupracovat
s rodinou ditéte a byt napomocni tém, ktefi
se rozhodli pecovat o dité doma a potfebuji
podpofit.

Snaha spolupracovat s rodinou je z nasi
strany jednozna¢na. Vime, Ze rodina péci
nemUZe sama zvladnout a potfebuje pomoc.
Casto u nas konéf zcela vyZerpani rodice
(citujeme): ,Celych 24 hodin odsavam po
10 minutach, sleduji, zda dycha, chci se
také vénovat druhému, zdravému ditéti, ale
nestiham to, uzZ prosté nemdizu...“ Dovedete
sito predstavit? Nelze se divit rodi¢lim, ktefi
jsou svym osudem velice zranéni, teprve
svou bolest zpracovavaji a sily na celodenni
domaci péci prosté zatim nemaiji.

Pokud se oSetfovani ditéte rozlozi mezi
vice lidi, ktefi si mezi pracovnimi sménami
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mohou odpocinout, nabratsil, aby pak znovu
a znovu zvladali den i noc byt pfipraveni za-
sahnout, kdyz je tfeba, je vidét efekt l1écby
velmi rychle.

Déti patfi ke svym rodi¢lim, avSak narozeni
ditéte s postiZenim je vzdy v prvni fazi po
oznameni tohoto faktu velkou zatéZi. Rodice
jsou zoufali, dité odmitaji, pfipadné se ob-
vifiuji navzajem, kdo za to moZe. Ukolem
zdravotniki je docilit pFijeti postizeného di-
téte do rodiny a na druhé strané pomoci této
rodiné. To se tyka predevSim lécby ditéte,
jeho vychovy a vyhledil do budoucnosti.
Profesionalni pracovnici a rodice by se méli
mezi sebou dohodnout, zda budou ditéti
pomahat po cely Zivot a jaké jsou realné
mozZnosti pfi praci s jejich ditétem.

Je tfeba respektovat, Ze v prvnich dnech po
narozeni nelze u v§ech téchto déti zcela od-
hadnout jejich vyvoj a jeho moZnosti. Ty se
béhem Zivota mohou ménit.

V Zivoté je jen malo problém, které by na-
ruSily Zivot rodiny tolik jako narozeni ditéte
s postiZzenim. Vznikaji pocity zklamani a bez-
nadéje, které jednoznacné ohroZuji jednotu
rodiny. Problémy jsou zdrojem permanent-
niho stresu v rodiné. Selhavani rodiny ma
zpétné Spatny vliv na vyvoj ditéte. Proto je
tfeba odbornou péci o celou rodinu ditéte
s postizenim povaZovat za prioritni prevenci
moznych problém v jeji komunikaci ted, ale
i v budoucnu.

Tézkosti za€inaji jiz pfi narozeni ditéte s po-
stizenim. Postupem €asu se situace v rodiné
¢asto vyhroti tak, ze si matka klade otazku:
»ManZel, nebo dité?*“

Zivotni potfeby ditéte s postizenim vyvola-
vaji takové situace, které zdravé dité vytvori
ziidkakdy. Néktefi rodiCe reaguji na situaci
staZzenim se do sebe, jindy se manZelstvi
spolecné sdilenym bfemenem paradoxné
upevni. Na to vSak nelze spoléhat. Otcové
¢asto povazuji Zivotni bfemeno za preve-
liké, utikaji do své prace, ke konicklim,
pfipadné ale také do novych vztah(. Matka
ditéte proZiva to, Ze ji muZ nepodporuje,
jako zradu a uzavird se do svych starosti.
Citové ochladnuti muZe, vyvolané stalou
duSevni a télesnou pretiZenosti Zeny, vede
ke krizovym stavim a nésledné k rozpadu
manZelstvi.

DalSim, kdo nese bfimé narozeni ditéte
s postizenim do rodiny, jsou jeho souro-
zenci. DOleZity je postoj rodicl viéi posti-
Zenému sourozenci, protoZe jak se k ditéti
chovaji rodice, tak se budou k ditéti chovat

jeho sourozenci. Tedy tak, jak matka a otec
pfijmou takovéto dité - bud samoziejmé
a dobrosrdecné, anebo prehnané ustarané
Ci bezradné v rozpacich. Jestlize se rodice
za postizeni svého potomka stydi nebo je
bagatelizuji, ani okoli neziska k ditéti pfi-
rozeny vztah. Nékdy vSak péce o postizené
dité zaméstnava rodice natolik, Ze zanedba-
vaji péci o své ostatni, zdravé déti. Ty se pak
citi odstréené a pfirozené mohou i Zarlit.

Prevenci téchto pfipadl je pomoc rodiné
s postiZzenym ditétem zvenku. To znamena
rGznymi sluzbami, odlehcenim, az po umis-
téni ditéte v instituci. Toto umisténi napro-
sto nemusi byt trvalé, ale pouze jako vypo-
moc rodiné. Znamena to domluvu rodici
s instituci. VZdy zaleZi na dohodé, jaky typ
pobytu je pro dité nejvhodnéjsi a jaka délka
pobytu rodiné odlehéi a pomdZe. Pro rodice
i sourozence ditéte s postizenim je dilezité
nejdfive si takové zafizeni prohlédnout a zis-
kat k nému dGvéru. Teprve potom je mozno
0 umisténi ditéte uvaZovat. Rodina se mize
domluvit na umisténi obéasném, dennim, ty-
dennim. Vzdy je potfeba jednatindividuding,
vzdy zaleZi na aktivitach rodiny, dalSich sou-
rozencich, ale i povolani rodica.

Zafizeni mohou obvykle rodi¢dm nabidnout
zdravotné-socialni a oSetfovatelské sluzby,
bez toho, aby s ditétem museli objizdét
rizné odborniky. Cim je dité mladsi, tim
snaze si zvyka na kratké odlouceni od ro-
diny, rodi¢lim se tim ulevi od permanentni
24hodinové ,sluzby“. Pfi dobré spolupraci
s rodinou z(istava zachovan vztah s ditétem.
Co je vSak dilezité a je to pravidlem, Ze ro-
dina pak zvlada péci lépe a nerozpada se.
Na pfikladu dvou kazuistik uvadime dia-
gnozy, se kterymi mame zkuSenost, a za-
roven jak jde skloubit spolupraci rodiny
s instituci:

B DitéeA.Z.

nar. 2010, matka - zdrava, nar. 1979, otec
-zdrdv, nar. 1979

Zékladni diagnéza: kongenitalni artro-
grypdza, centrdlni hypokortikalismus, par-
cialni diabetes insipidus, smiSeny hypoto-
nicky syndrom, psychomotoricka retardace,
fatalni stigmatizace, centralni porucha zraku
a sluchu.

Dité bylo opakované hospitalizovdno na
klinice - kompletné geneticky vySetfeno
prenatalné i postnatalné s uréenim karyo-
typu, nasledné pro neprospivani zavedena
nazogastricka sonda. Dispenzarizovano na
rdznych odbornych pracovistich détskych

klinik, napf. endokrinologii, neurologii, na
o¢nim oddélent, ortopedii.

Rodice si jednotliva vySetfeni zajistuji sami.
Epikriza:

V ramci pobytu v D.C.Strancice je pravidelné
monitorovana glykémie, zajisténa aplikace
Iékil, véetné injekci, odsavani hlen(, reha-
bilitaéni cvieni a polohovani. Na pocatku
pobytu dité krmeno sondou, v souéasném
obdobi jiZ pfijima kaSovitou stravu, kterd
je podavéana lZickou. V ramci pobytu po-
skytujeme muzikoterapii, bazalni stimulaci,
fyzioterapeutickou péci dle V. Vojty vcetné
cviéeni na mici a protahovani.

Ve vzajemné spolupréaci s rodici jsou zajisto-
vany rehabilitacni pomUcky (sedacka).

SA: V osmi mésicich véku ditéte nas rodice
navstivili, sdélili své potfeby a predstavy
vzajemné spoluprace. Po vzajemné do-
mluvé dité pobyva tyden v zafizeni a tyden
v domécim prostfedi. V tomto pfipadé po-
mahaji i prarodice. Vzajemna spoluprace
trva doposud, rodi¢e se psychicky uvolnili.
V souc¢asném obdobi se jim narodilo dalsi,
zdravé dité.

B DitéD.S.
nar. 2002, matka - zdrava, nar. 1973, otec
- zdrév, nar. 1973, sourozenec nar. 2000

-zdrav
Zakladni  diagnéza: bronchopulmonalni
dysplazie, hypoplazie a dysplazie plic,

hypoplazie pravé plicni vétve, atelektaza
plicni vpravo, dextropozice srdce, atrofie
mozku, t€Zka psychomotorickd retardace,
retinopatie NNPH, st.p. recidivujicich pyelo-
nefritidach, st.p. zavedeni perkutanni endo-
skopické gastrostomie (PEG).

Epikriza:

Na pocatku pobytu byl nutny trvaly pfivod
kysliku, bronchodilatacni 1é¢éba, opakované
odsavani hlend z HDC i DCD, inhalace, re-
habilitace dychacich cest, Vojtovo reflexni
cviceni, relaxaéni cviky, polohovani, krmeni
a péce o PEG. V sou¢asném obdobi oxyge-
noterapie jen sporadicka, monitoring funkci
a stavu ditéte.

SA.: Rodice navstivili zafizeni v roce 2005.
Po tfech letech véku ditéte citili potfebu
feSeni rodinné situace. Zdravotni stav ditéte
vyZadoval neustaly dohled jednoho z rodicd,
to vedlo k limitaci spoleéného (odpogin-
kového) Zivota se zdravym sourozencem.
Dosud to mozné nebylo. Jak sami popsali,
doSlo k vzajemnému odcizovani. ManZelé
jeSté asi rok prozivali vainou partnerskou
krizi. V tomto obdobi vyuZivali astéjsi krat-
kodobé pobyty ditéte v zafizeni. Ve véku 6let
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véku ditéte zacali vyuZivat specialni zafizeni
- denni stacionar. V obdobi zimnich a letnich
prazdnin rodiGe vyuZivaji moZnost celoty-
denniho pobytu ditéte v zafizeni.

I SNOEZELEN

Pod timto cizim slovem se skryva jedno
z velice pfijemnych mist v Détském centru
Strancice, svym vybavenim unikatni.

Predstavte si ztemnélou mistnost, na
sténach vidite pfijemné svétlé smetanové
barvy. V mistnosti citite prijemnou nevtira-
vou v(ini a slySite poklidnou tichou hudbu.
Po chvili vas zrak zachyti na sténach pohyb
netradic¢nich svételnych efektd, jsou to na-
pfiklad letici motyli, padajici kapky nebo
ménici se velké obrazce. Déti zde leZi na vod-

:

|
|
[

Dr. Wolffs

nim vyhfivaném [0Zku &i se nechavaji hyckat
doteky hebkych polstari. VSe je dovoleno,
vSe vybizi a podnécuje dité ke zkoumani,
pousmani, relaxaci.

Pojem Snoezelen vznikl kombinaci dvou
holandskych slov ,snuffelen (¢ichat, zkou-
mat) a ,doezelen“ (odpodcivat, relaxovat).
V anglicky mluvicich zemich se rozsifil
pojem ,multisensory environment®, tedy
multisenzorické, vicesmyslové prostredi.
Zde jsou komplexné oslovovany smysly déti
- sluch, zrak, éich, hmat, chut a rovnovaziny
aparat. Pro déti s rliznymi stupni mentainiho
postiZeni je takové prostfedi na jedné strané
velice podnétné a na strané druhé i relaxu-
jici. Pozitivnimi vysledky jsou, kromé rozvoje
smyslového vniméani, zlepSeni schopnosti
relaxace a uvolnéni se, rozvoj poznavani,
emocionality, komunikace, kreativity, sni-

Dr. Wolff's

’} "“Wmuunlninui prostiedek

pro lééhu akné

} Uéinnost klinicky prokazana’

} Princip uéanku krému Dr, Walf s scne attack spociva v pufrovaci
schopnosh obsabanych ovoerych kysalin a gpch soll (absah 1079
Dochizi tak ke snifani pH na kidi a k omazeni nistu aknefarmnich

bakiarii

} Aplikacs 1x denné krému Dr. Wollf s acne aftack signdikaning
ZlepSue stav pokadky vElainy pacientl s béinymi farmami akne

uf za 65 tydna'

} Diky wnikajici snasenlivosti je moZné | diouhodobé pouZivani

zdravotnickeho prestiediu Dr. Wollf' s acne attack

| Aasmdm A (IS Dita or: S 0 & WolRl

Zeni agresivniho, ale také autoagresivniho
chovani, redukce stresu a stereotypniho
chovani, zvySeni spontaneity a zlepSeni
vztahu déti a terapeutd. V naSem zafizeni
realizuji pobyt ve Snoezelenu specialni pe-
dagozka, fyzioterapeut a zdravotni sestry.
S kazdym zde pracujeme individuaing, je
nutné vychazet z konkrétnich potreb jednot-
livych déti. Vnimame, co se komu libi a co
ne, a podle toho se pFizplsobi hudba, viing,
poloha ditéte, délka pobytu i uZiti nékterého
z mnoha nabizenych svételnych efektd.
Snoezelen je zaloZzen na nedirektivnim
pfistupu, kdy poskytneme jednotlivci €as,
prostor a pfileZitost uZit si prostfedi vlast-
nim tempem a zpdsobem, bez oéekavani ze
strany druhych.

[ |

Ma zatitku studie

Po 80 dnech

DA, AUGUST WOLFF GMBH & CO, KG - ARZNEIMITTEL
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Prakticke zkusenosti s hypoalergeni kojeneckou
vyzivou v ordinaci détskéeho lékare

MUDr. Marie Stlukova
Prakticky IékaF pro déti a dorost

Hypoalergenni kojenecka vyZiva je pro mne
tématem, kterym se ve své praxi zabyvam
jiz 17 let - prakticky od jejiho uvedeni na
ceském trhu.

0 matefském mléku vime, Ze v prvnich mési-
cich Zivota ditéte redukuje riziko alergickych
onemocnéni, a takto ho chapeme jako hy-
poalergenni. Vime, Ze v rodinach s pozitivni
alergickou anamnézou jsou déti ohroZené
uritymi stupni alergii, ale Ze i u déti s ne-
gativni rodinnou alergickou anamnézou se
miZe v pribéhu Zivota objevit rdzné forma
Ci stupen alergie. A i pfes vSechna tato
,Zjisténi“, se kterymi umime pracovat, nas
pediatry stale trapi opakovana nemocnost
déti. Zvlasté pak opakujici se komplikovana
onemocnéni dychacich cest.

Pfedmétem tohoto ¢lanku tedy nebude vyéet
H.A. formuli, ani popis systému H.A. vyZivy.
Chci se zaméfit na pozitivni a negativni
zkuSenosti s praci s hypoalergeni détskou
vyzivou tak, abychom si snaze mohli urgit,
zda Usili, prace a zkoumani s ni spojené, ma
adekvatni vyznam.

Geografickd oblast mé praxe je spojena
s mésteckem, leZzicim v pfirodni kotliné,
kterdzto velmi negativné ovliviiuje nemoc-
nost dychacich cest mych pacient(l. Masivni
vyuzivani tuhych a zvlasté nekvalitnich
paliv k vytapéni, spojené v neposledni fadé
s nednosnou frekvenci automobilové do-
pravy vytvari v nasSi kotliné prostredi, které
mi do dnesni doby nedovolilo zmirnit m{j
zajem o zlepSeni obranyschopnosti mych
pacientd.

V této souvislosti jsem se zacCala zajimat
i 0 systém hypoalergenni vyZivy, ale mé
pocatecni nadSeni novym zplsobem boje
proti nemocnosti vSak brzy skonéilo nel-
spéchem. A sice Uplnou nedlvérou matky
ditéte, které se narodilo jako tfeti v rodiné
s vyznamné pozitivni alergickou anamné-

zou. Matka ditéte trpéla silnym atopickym
ekzémem, jedna ze starSich sester astma
bronchiale a druha ze starSich sester po-
travinovou alergii na ovoce - OAS. Ve véku
2 mésicll ditéte matka prestala kojit a roz-
hodla se ditéti neposkytnout mnou navrho-
vanou formuli Beba H.A. 1. Diivodem byly
protichddné informace, které matka ziskala
u jinych odbornik(i, mimo jiné od Iékérnika
a imunoalergologa. To mi na Cas sebralo
odvahu aktivné se zabyvat H. A. vyZivou.
To mé dodnes mrzi, protoZe z dneSniho po-
hledu jsem presvédcena, Ze alergie, které
byly soucasti rodinné anamnézy pacientky,
tedy: astma bronchiale, potravinova alergie
- OAS a atopicky ekzém, a které u pacientky
pozdéji skutecné propukly, by bylo mozno za
pfispéni H. A. vyZivy pozitivné ovlivnit.

H. A. vyZivu ale diky nar(stajicimu objemu
pozitivnich informaci neslo i pfes pocatecni
negativni postoje matek ignorovat.

Povazuji za samoziejmost maximalni pod-
poru kojeni, ale osvéd¢ilo se mi informovat
0 mozZnosti podani H. A. mléka jiZ pfi prvnim
kontaktu s matkou a ditétem, aniz bylo
dosud jasné, zda bude nutno k alterna-
tivnimu zplsobu vyZivy pfistoupit - hlavni
pfisadou k Gspéchu se ukazala ma aktivita.
Naucila jsem se informovat matky zavéasu -
tak, aby méli dostatek ¢asu si vSe svobodné
rozmyslet a dojit ke spravnému rozhodnuti
v podstaté samy, a komplexné - tak, abych
je projejich rozhodovéni vybavila dostatkem
argument(l. Za podstatné k tomuto povazuji
vybudovani dlivéry mezi Iékafem a matkou.
Dal$i dlleZitou véci je podpofit sebevédomi
matky, aby zvladla zdravé odolat protich(id-
nym argumentiim, napfiklad od rodinnych
pfisludniki, hlavné starSi generace, kterd
s touto formou vyZivy logicky nema zadné
zkuSenosti. Tim, Ze matky o mozZnosti H.A.
vyZivy informuji pfi prvni mozné prileZitosti,
jim dadvam dostatek ¢asu, aby na mé mohly
vznést dotazy a ujasnit si nesrovnalosti.

Timto zplGsobem se mi podafilo nastarto-
vat vinu prijeti H. A. vyZivy a k H. A. vyZivé

mlécnou formuli matky postupné pfijaly
i zavadéni systému H. A. piikrmd v druhém
pllroce Zivota. Matkdm poskytuji informacni
materidly o vyzivé ditéte do prvniho roku
pomérné brzy. JiZ pfi preventivni prohlidce
v 6. tydnu ¢&i 3. mésici. TEméF pfi kazdém
kontaktu s matkou, hlavné pfi preventivnich
prohlidkach, vénuji dostatek €asu tomu,
aby mi matky samy sdélovaly, jakou vyZivu
dité ma, jak ji toleruje a co nového ma dité
do jidelniku zafazeno, pakliZe jiz dosahlo
druhého pllroku Zivota. Tento dialog je vy-
znamny v tom, Ze utvrdi matky ve spravnosti
zvolené vyZivy a pomahéa vyvarovat jejimu
neuvaienému vysazeni. Nezapominam
matky opakované chvalit, coZ ma opét vy-
sledky na jejich sebevédomi a chuti o své
dité maximalné pecovat.

Je nutno pfiznat, Ze tento velmi osobni
zplsob péce je ¢asové velmi narocny, ale
ma své vysledky. Odménou je spokojenost
pfi tfileté prohlidce, kdy s matkou spoleéné
zjistujeme, Ze dité je bez atopického ekzému,
dosud nebylo nemocné, nebo onemocnélo
jen nékolika banalnimi infekty hornich cest
dychacich. A to prevazné v pfipadech poda-
vani formule H. A. Beba.

Z mé osobni statistiky vyplyva, Ze déti s hy-
poalergenni vyZivou jsou na tom zdravotné
vyznamné lépe. Vysledky jsou velmi dobre
pozorovatelné. Stava se, Ze mi matky pfi
druhém ditéti samy sdéluji, Ze jsou predem
rozhodnuty pro H. A. mléénou formuli pfi
nedostatku matefského mléka a dokonce
eviduji pripad, kdy si matka sama nakoupila
zdsobu H.A. mléka jesté pred porodem,
kdyby doSlo ke komplikacim s kojenim jiz
v porodnici.

Praktické zkuSenosti s H. A. vyZivou, vetné
mlécnych formuli, nemohu v rdmci své praxe
hodnotit jinak nezZ pozitivné.



Hydrolyzat v BEBA H.A.,
jiediny original jiz 25 let!

v’ BEBA 1 H.A. - nejvice klinicky testovana - snizuje riziko
atopicke dermatitidy v 1. roce zivota o vice nez 50 %

v’ Ochranny Ocinek je potvrzen az do 6. roku véku ditéte

v’ Ochranny GCinek potvrzen studii GINI, 2 meta-analyzami
a dalsimi uznavanymi klinickymi studiemi

v Dobréa chut a rozpustnost, praktické baleni

Duladitd upezamani: Malafske misko pledsiavule nejleps 2pisab wiky kajen
chirdmici jeha rdrov. Svélowd 2drvatnickd orgonizoce (WHO| daporucuje
i fidle W plipodé plerus
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Ze sveta odborné literatury...

H Hiadina glukézy u Zzen
v gravidité u nepoznaného
pregestacniho diabetu nebo
gestacniho diabetu a kardio-
metabolickeé riziko pro jejich
déti v 7 letech véku
Smyslem sdéleni bylo uréit asociaci mezi
hladinami glukdzy u Zen u nepoznaného pre-
gestacniho nebo gestaéniho diabetu a na to
navazujici kardiometabolické riziko u jejich
déti. Longitudinalnistudie 211 déti Ameri¢anek
mexické narodnosti s nepoznanym diabetem
v gravidité. Hodnoty cholesterolu, triglyceridd,
krevniho tlaku systolického i diastolického
a obvodu pasu v 7 letech véku byly v urcité
korelaci s predchozimi zvySenymi hodnotami
glykémie v gravidité. Disledky uvedeného one-
mocnéni matky v gravidité pro fetus a pozdni
morbiditu jsou zcela evidentni a pfedstavuji
obezitu, diabetes, hypertenzi a také pozdéjsi
rozvoj srde¢niho onemocnéni. NaruSena a ne-
Ié¢end glukbzova tolerance v gravidité ma pro
dité kardiometabolické nasledky.

J. Pediatr. 2012;161(6):1016-1021

H Pomér mezi vahovym
pfiristkem a kardiometabo-
lickymi abnormalitami u déti
a adolescentu
Otazkou autord bylo, zda pomér vzestupu
hmotnosti je v relaci s kardiometabolickymi
riziky. Zdravi, 7-17leti risperidonem léceni
pacienti (105, ztoho 88 % chlapc) byli antro-
pometricky vySetfovani, byly jim méreny tlaky
a provadéna laboratof. Historie ristu a vahy
vychazela ze zdravotnich zdznami. Vzestup
vahy se také poméroval s BMI. Po 1,9 roku
trvajici 16¢bé risperidonem bylo posuzovano
absolutni zvySeni vahy i BMI u tohoto vzorku
pacienttl. Tyto zmény byly asociovany s hodno-
tami glykémie, C peptidem, indexem inzulinové
rezistence, HDL cholesterolem a skorem me-
tabolického syndromu. Dale pak se zménami
hodnot adiponektinu i vysoce senzitivniho
C reaktivniho proteinu. ,latrogenni“ vahové
prirlistky mohou slouZit jako model, zvlasté
kdyZ zvySeni hmotnosti je rychlé.

J. Pediatr. 2012,;161(6):1010-1015

B Plazmaticky follistatin-like
protein je zvysSeny pri Kawasa-
kiho nemoci a muze predikovat
formace koronarnich aneu-
rysmat

Kawasakiho choroba (KD) je hlavni pfi¢inou
aneurysmat koronarnich arterii v détském

véku. Etiologie z(istava stale nezndama. Jedna
se ziejmé o kombinaci infekéniho zanétu a vas-
kulitidy u disponovanych jedinci. Incidence
aneurysmat poklesla s Ié¢bou intravendznimi
imunoglobuliny. Aneurysmata se presto
vyvijeji u 5% lécenych pacientd ve srovnani
s 25% nelééenych. Follistatin-like protein 1
(FSTL 1) je extracelularni glykoprotein, ktery
byl klonovan z osteoblast(. Je secernovan mj.
i kardialnimi myocyty. M4 roli v revaskularizaci
skeletalni svaloviny po ischemickém postizeni.
Byva zvySeny pfi srde€nim selhani. Po Gpravé
se vraci k normé. FSTL 1 m(iZze mit prozanétlivy
efekt. Proto v praci zjistovali jeho korelaci s KD.
Byl méfen u 48 pacientli s KD v ¢ase diagnézy,
2 a 6 tydn( a 6 mésicl po zacatku KD. Byl
srovnavan s hodnotami u 23 kontrolnich sub-
jektl. Plazmaticky FSTL 1 byl vyznamné zvySen
u pacienti s akutni KD. Hladiny z(istavaly jesté
zvySené ve 2 tydnech po zaGatku nemoci, ale
vratily se k hodnotdm kontrolni skupiny do
6 mésicl. 7 pacientli s aneurysmaty mélo
velmivyrazné zvySené hodnoty v Gase diagnézy
oproti pacientdim bez téchto komplikaci.

J. Pediatr. 2012;161(1):116-119

B Neonatalni herpes nasle-
dujici antenatalni antivirovou
supresivni terapii matky

Cilem bylo popsat infekci virem herpes simplex
(HSV) u novorozence, jehoZ matka dostévala
supresivni antivirovou terapii pro HSV infekci.
Shromazdili celkem 8 déti s neonatalni HSV
nemoci, kterd nasledovala po materské anti-
virové 16Cbé béhem gravidity. VSech 6 matek
téchto déti infikovanych HSV mélo pozitivni
vysledek screeningového vySetfeni strepto-
koka skupiny B. Jedna matka nebyla testo-
vana a jedna méla genitalni papilomatézni
virovou infekci. 6 matek mélo prvni klinické
epizody genitalni HSV infekce béhem gravi-
dity. Perinatalni pfenos HSV byl pozorovan
u 7 déti. Sedm z osmi pacientli bylo narozeno
vterminu, ztoho 6 dévcat. V 7 z 8 pfipadd byla
diagndza provedena 8. den véku. Pét déti mélo
ocni, koZni pfiznaky a postiZzeni mukdznich
membran, dvé pak postizeni CNS a jedno mélo
intrauterinné diseminované onemocnéni.
Supresivni terapie matky neni prevenci neona-
talni HSV infekce. Ta se zakonité manifestuje
vZdy v prvnim mésici Zivota. MlZe probihat ve
trech forméach. Jednak jako diseminované one-
mocnéni postihujici visceralni organy s posti-
Zenim nebo bez postiZeni kiiZze a mozku, dale
pak ve formé postihujici CNS s kozni 1ézi nebo
bez ni, a nakonec jako onemocnéni limitované

postizenim klZe, o¢i, mukdznich membran
nebo sliznic. Americka gynekologicka spolec-
nost doporucuje rekurentni HSV supresivni
antivirovou terapii zacit 1é¢it kolem 36. tydne
gestace a mnohdy se pfimlouva za provedeni
cisarského fezu u aktivnich 1ézi.

J. Pediatr. 2012;161(1):134-138

B Srovnani beta-laktamové
monoterapie a kombinacni
terapie beta-laktamovym anti-
biotikem s makrolidem u déti
s komunitni pneumonii
Déti hospitalizované s komunitni pneumonii ve
véku 1-18 let dostavaly beta-laktamova anti-
biotika samotna anebo v kombinaci s makro-
lidy. Bylo posouzeno pfes 20 000 pacientd.
VétSinou byl pdvodcem  Streptococcus
pneumonia. U starSich déti pravé pro ¢astou
pfitomnost Mycoplasma pneumoniae je pfi-
davan makrolid. Ukazalo se, Ze zvlasté skolni
pacienti by méli dostdvat kombinovanou
|éEbu. Zkracuje pobyt v nemocnici, neovlivni
vSak opétovné pfijeti.

J. Pediatr. 2012;161(6):1097-1103
B Lécha rekombinantnim
rustovym hormonem béhem
détstvi je spojena se zvysenim
nitroocniho tlaku
Indikaci pro 1éébu rekombinantnim rdstovym
hormonem je jeho deficit, dale idiopaticky
maly vzriist, intrauterinni riistova retardace,
chronické renalini selhani, Praderdv a Turnerlv
syndrom. V&tSinou podavan relativné kratkou
dobu, ale i po dobu deseti let i vice, zvlasté pfi
prvnim udavaném deficitu.
Byla zde porovnavana asociace mezi skupinou
Iécenou rekombinantnim rdstovym hormonem
v poslednich 12 mésicich, skupinou déti pred
IéEbou a skupinou s normalnim nitrooénim
tlakem zcela bez Ié¢by. LéCena skupina zahr-
novala 55 déti, kontrolni 24 déti. Stfedni vék
byl 11 let. Primér délky 1écby byl 37 mésic
a stfedni primérna dévka hormonu 0,04 mg/
kg/den. Nitrooéni tlak byl signifikantné zvy-
Sen u skupiny lééené na hranici vyznamnosti
0,001. Nitrooéni tlak byl korelovan s dévkou
i dobou |éCby.

J. Pediatr. 2012;161(6):1116-1119

Ve spolupraci s firmou Pfizer pfipravil
MUDr. Jifi Liska, CSc.
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Aktuality...

[ |
Lékari piji, protoze je nici
stres, rikaji odbornici
Za posledni tfi tydny Fesili policisté v Praze tfi pfipady, kdy Iékaf ordi-
noval pod vlivem alkoholu. Odbornici mluvi o problému, za nimz stoji
predevsim stres 1ékaf(l. Ceska Iékafska komora by zase rada ziskala
od zakonodarc( do ruky nastroj, aby mohla nedisciplinované Iékare
Gcinné trestat. Pfipad z konce letoSniho bfezna: Na sedmapadesa-
tiletého Iékare z polikliniky v Praze 8 volaji pacienti policii. Maji po-
dezfeni, Ze ordinuje opily. LékaF poté nadychal 2,4 promile. Policisté
navic zjistili, Ze za stejny prohfeSek byl stihan uz loni. Pfipad druhy:
Pétapadesatiletd pediatricka z Prahy 4, kterd zaCatkem dubna
divce s koZni vyrazkou Udajné predepsala kapky do nosu. Dechovou
zkouSkou jinaméfrili 0,94 promile. TentyZ den ve stejné méstské casti
osmapadesatilety psychiatr potvrdil, Ze poZil alkohol. Dechovou
zkousku i odbér krve vSak odmitl. Jiny zndmy pfipad se v hlavnim
mésté stal loni v Gervenci, kdy policisté zadrZeli |ékafe a sestru na
pohotovosti Nemocnice Na Bulovce. Ti v ordinaci slavili narozeniny,
prestoze v ¢ekarné byli pacienti. Lékaf uz v nemocnici nepracuje,
sestra vzhledem k tomu, Ze oficialné byla zaméstnana na jiné pozici,
dostala vytykaci dopis a bylo ji sebrdno osobni ohodnoceni.
Pro€ tito vysokoSkolsky vzdélani lidé, ktefi se vSeobecné tési lcté,
svym chovanim ohroZuji pacienty a riskuji pobyt za mfizemi? Podle
odborniki za to mliZe napéti. ,Stres je zakladni faktor, ktery tu hraje
roli. Lékafi, ktefi stéle Ziji v napéti, se potfebuji uvolnit. A alkohol
jimvtom pomUze. Ale nasledky jsou $patné,” tvrdi psycholog Karel
Humhal. Dodava, Ze stresujici je hlavné jejich styl prace, sluzby
a podobné. ,KdyzZ se to zjednoduSi - alkohol je néco jako drogy
a léky. A spousta |ékafl si fekne, Ze alkohol je lepSi nez ty léky,”
dodava Humhal. Podobné hovofi Karel NeSpor, psychiatr a odbornik
na zavislosti. ,Nechci to prevadét do moralni polohy, ale je tfeba
si uvédomit, Ze 1ékafi stejné jako kdokoliv jiny maji mozek a ten je
prosté zranitelny ndvykovymi latkami,” fika NeSpor a dodava: ,Lékaf
ma Casto alkohol zadarmo, od pacientl. A jeho dostupnost na pra-
covisti plus stres - to neni dobra kombinace. Pokud néco zpisobi,
v tovarné délnik vyrobi zmetek.”
CLK: Nemame t&inny nastroj
Lékariim, ktefi ordinuji pod vlivem alkoholu, hrozi trest vézeni od
Sesti mésicl do tfi let, penéZni trest nebo zdkaz cinnosti. Ale tfeba
Ceské |ékafskd komora (CLK) miZe takovému hiisnikovi pouze
udélit ditku. Proto chce mit na opilé lékafe paku. ,Samoziejmé, Ze
se nam nelibi, co se déje. Ale (i¢inny nastroj nemame. My nemame
pravo zahdjit s dotyénym disciplinarni fizeni,“ uvedl mluvéi komory
Michal Sojka. Komora by proto uvitala, kdyby méla moZnost Iékafe
preventivné postavit mimo sluzbu. ,Néco jako pfedbéZné opatfeni
u soudu,” dodal Sojka. Idealni z pohledu CLK by také napiklad bylo,
kdyby komora mohla Iékafe donutit absolvovat protialkoholni Ié¢eni
a pak ho po prechodnou dobu nechat pracovat pod dohledem. Az
poté by se smél vratit k pacientdm. Posun by mohl pfinést novy
predpis. ,Zakon v podobé vylepSeni naseho disciplinarniho fadu,

ktery by tohle feSil, mame napsany. Ale poslanci nikdy neméli chut
nam pridavat kompetence, spiSe naopak,“ postéZoval si Sojka.
Podle lonského prizkumu agentury Median mezi témér osmi tisici
respondenty patfi |ékafska profese mezi tfi nejvice stresujici. Uvedlo
to tfinact procent dotazanych. Vice stresu zaZivaji uz jen pracovnici
v dopravé, logistice a ve Skolstvi. Reeni pro pacienty, ktefi spatfi
ordinujiciho opilého Iékafe, je podle odbornikii ziejmé - kontaktovat
policii. ,ME&li by okamZité odejit a ohlasit to. Nikoliv ve svém zajmu,
ale aby ochranili dalSi pacienty,“ uzavira Humhal.

Zdroj: Mlada fronta DNES, 16.4.2013

[ |
Nemocnice v Litomysli uzavie
na konci dubna détské oddéleni

0 malé pacienty se napfisté postaraji nemocnice ve Svitavach a Usti
nad Orlici. Pokud budou personalni potiZe pfetrvavat, je v Litomysli
ohroZena i existence porodnice, sdélila dnes CTK za predstavenstvo
nemocnic Pardubického kraje Zdenka HanySova Cela. ,Opakované
jsme zkouSeli najit 1ékafe na détské oddéleni, abychom splinili kri-
téria dana pojistovnami, ale nikdo nebyl ochoten pfijit do naseho
regionu,” uvedl feditel litomy$Iské nemocnice Libor Vyli¢il. Oddéleni
prestane pfijimat malé pacienty od 25. dubna, nasledné je pfevez-
mou okolni nemocnice. LitomySlskd nemocnice bude dal shanét
détského lékare. ,Pokud se ndm nepodafi zajistit pediatra ani do
poloviny kvétna, budeme muset k 31. kvétnu uzavfit novorozenecké
oddéleni, a tim i porodnici. Détské ambulance ziistavaji v provozu,”
uved! Vyli€il. V porodnici se denné narodi jedno ¢éi dvé déti. Rocné
v Litomysli rodi okolo 560 Zen. Podle feditele je otazka roku az dvou,
kdy porody klesnou pod 500, a porodnice tak ztrati akreditaci.
Problém s nedostatkem kvalifikovanych Iékaf(i feSi malé nemocnice
v celé republice. ,VétSina détskych oddéleni v menSich nemocni-
cich jsou vyuZita na méné neZ 60 procent,” uvedl mistopfedseda
predstavenstva nemocnic Jifi Benedikt.

Podle néj se v poslednich 20 letech détskd medicina posunula od
hospitalizaci k ambulantnimu oSetfeni a doméacimu IéCeni. Vzrista
pocet oSetfenych pacientli v soukromych pediatrickych ordinacich,
které jsou détem bliz.

Zdroj: P. Dosoudil, CTK, 17.4.2013

[ |
Pojistovny utlumi platby
za zachranu détskych pacientu

Objev Insideru - Zdravotni pojistovny nemuseji od ledna de facto
platit nemocnicim za l1é¢bu déti, které jsou trvale odkazany na umeé-
lou plicni ventilaci. Uhradové vyhlaska na rok 2013 totiZ zavedla
pravidlo, podle kterého se za chronické pacienty bude platit, az
skonéi jejich hospitalizace. A to u déti s ventilatorem trva zpravidla
nékolik mésicl nebo let.

Za pét let poslete licet

Podle statistiky Ceské pediatrické spoleénosti se nemocnice nyni
staraji minimalné o 17 détskych pacientd, ktefi nedokazou sami dy-
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chatv dlisledku genetickych a mozkovych poruch, jako jsou mitopa-
tie, svalova atrofie nebo Arnold-Chiariho malformace. V nékterych
pfipadech se ani nedaji vylééit. Sedm z téchto déti leZi v nemocnici
pres pét let, dalSich Sest nejméné pll roku. Pacienty nelze svéfit do
domaci péce, a proto se o né musi starat persondl na jednotkach in-
tenzivni péce fakultnich a krajskych nemocnic. Naklady na pacienta
se zde pohybuji okolo ¢astky 10 tisic korun denné. Na chybu v (ihra-
dové vyhlaSce upozornila senatorka Alena Dernerova (Severocesi.
cz). ,Obréatili se na mé experti z této oblasti, protoZe stale pracuji
jako |ékarka,“ vysvétluje. Lékafi zatim nechtéji vefejné vystoupit,
protoZe pracuji ve statnich zafizenich a nechtéji se dostat do kon-
fliktu s ministerstvem, které vyhlasku sepsalo. ,Naprosto nechapu,
Ze se néco takového mohlo stat,“ komentuje stav véci senatorka.

0 pripadu uZ jednala s VSeobecnou zdravotni pojistovnou a chysta
se i na ministerstvo zdravotnictvi. Zatim vSak nedostala jasnou od-
povéd, jak se predpisy budou ménit.

Ukol pro pracovni skupinu

Vypadek plateb pro chronické détské pacienty potvrzuje také VZP.
,Pojistovna si je problému védoma,“ uvedl mluvéi Oldfich Tichy.
Upozorfiuje, Ze otdzku uZ fesSi pracovni skupina na ministerstvu
zdravotnictvi. Pravé tato skupina by méla doporuéit, aby pacienti
napojeni na umélou ventilaci byli po ur¢ité dobé preloZeni na tzv.
J0Zka nasledné intenzivni péce“, kdy by se za né platilo kaZdy
mésic. Soucasna chyba neznamena podle mluvéiho pro nemocnice
Zadnou finanéni katastrofu. ,,Jen pro dokresleni toho, zda a jak moc
je tento problém zasadni, si dovoluji upozornit, Ze v roce 2012 vy-
kazala zdravotnicka zafizeni VZP celkem Gtrnact takovych pfipad.
VétSinou Slo o staré lidi, nikoliv déti,“ uvadi Tichy. Tyto Gdaje vSak
zachycuji pouze pfipady, kdy hospitalizace skong€ila.

Kdyz ventilace, tak aspon étyfi dny

Experti na intenzivni 1éébu détskych pacientl upozoriuji, Ze Ghra-
dova vyhlaska zasahne nejen vyjimetné pfipady déti postizenych
vzacnymi chorobami. Umélou ventilaci pouZivaji zdravotnici kazdy
rok u desitek novorozenci, ktefi maji potize s dychanim. Potize
trvaji napfriklad dva dny a ventilatory pfitom détem zachrani Zivot
nebo zabrani prekrveni mozku. Uhradové vyhlaska pojistovnam
predepisuje, aby novorozenclim tento zasah nehradily. Nemocnice
dostanou zaplaceno za béZnou IéEbu, o pfiplatek za pouZiti venti-
latoru mohou Zadat pouze v tom pfipadé, Ze déti budou na umélou
ventilaci zapojeny nejméné 96 hodin. Pojistovny tak uSetfi za jed-
noho pacienta 5-7 tisic korun denné.

Zdroj: P. Holub, aktualne.cz, 12.4.2013

[ |
Ministerstvo zdravotnictvi slouci
jedenact instituci, usetfi 60 milionu

Ministerstvo zdravotnictvi predstavilo plany slucovani Gstavil, které
spadaji do jeho kompetence. Z jedenécti instituci jich ziistane pét.
Zaméstnanci prazského Revmatologického Gstavu se zménami ne-
souhlasi. Ministerstvo chce sluéovanim uSetfit jednorazové 60 mi-
liond korun. ,Cekaji se Gspory v lepsi organizaci zdravotni péce.
Instituce budou odstatnény a budou se samy Fidit ve formé nezisko-
vych organizaci,” fekl na tiskové konferenci ministr Leo$ Heger.

LVSechny tyto akty jsou v ndvaznosti na nas zamér zfidit univerzitni
nemocnice, kde je vypracovan jiz konkrétni paragrafovy zakon, ktery
bude v nasledujicich nékolika tydnech predlozen do viady,“ doplinil
ministr Heger. Slu¢ovani probéhne zakonem. Ten ministerstvo zasle

na zacatku kvétna k projednani viadé, v Iété by jej mohl projednat
parlament. K samotnému slu¢ovani by mélo dojit po 1. prosinci le-
toSniho roku. U nékterych instituci vSak cely proces potrvad mésice
Ci roky. Krok fakticky znamena, Ze instituce budou mit jedno vedeni.
Cast z nich pak Geka stéhovani. Napfiklad Endokrinologicky dstav
se do konce desetileti prestéhuje do IKEM. V Brné se zase postupné
porodnice na Obilném trhu pfesune do Bohunic. Ale aZ poté, co
tam vyroste nova budova. Autofi zmén tvrdi, Ze nedojde k ovlivnéni
kvality zdravotni péce. Hegerliv ndméstek Martin PliSek zd(raznil, Ze
pracovisté museji zlistat zachovana jak personalné, tak i co se tyce
védecké Einnosti.

Zaméstnanci Revmatologického tistavu vyhlasili stavkovou poho-
tovost

Zaméstnanci Revmatologického Ustavu v Praze se zménou nesou-
hlasi. ,V pfipadé slouéeni s VSeobecnou fakultni nemocnici hrozi,
Ze l0zka a prostfedky budou pfesmérovany na jinou péci,“ varuji
v prohlaseni rozdaném médiim. Podle nich mlzZe dojit ke zhorSeni
péée o pacienty. VétSina z nich proto po€inaje étvrtkem vstoupila
do stavkové pohotovosti. To znamena, Ze budou nosit stuzky, vyvési
v Ustavu plakaty a zesili apely na politiky.

»Je tu jednoznacna geograficka blizkost instituci, odborné tymy
zlistanou zachovany a je mozné ty v Gstavu doplnit o pracovniky
zVFN,“ zd(iraznil na tiskové konferenci PliSek s tim, Ze obé instituce
pfi spojeni mohou uSetfit také na nakladech a nakupu prostredkd.
,V Zadném pripadé nemiZe byt fe¢ o redukci IlZek nebo zamést-
nancl. To nejcennéjsi, co stav ma, jsou jeho védecké tymy a my
je hodlame rozSifit ¢i doplnit,“ reagovala feditelka VFN Dana
Juraskova. Podle ni se uZ nyni obé instituce v péci doplfuji. ,Spojeni
bude pfidanou hodnotou v kvalité a spolupraci obou pracovist,”
doplnila Jurdskova.

Opozice: Jste nekoncepéni, molochy uZ jsme tu méli

Krok kritizuje také senétor Jan Zaloudik, ktery ma v CSSD funkci
stinového ministra zdravotnictvi. Podle néj jsou Hegerovy zmény ne-
koncepéni a chaotické. ,Velké a nefiditelné zdravotni molochy jsme
zazili jiz za socialismu. Pokud si ministr bere vzorz dob minulych, pak
by si mél osvojit z této doby pfedevsim dobré pfiklady - 1épe struk-
turované zdravotnictvi, tedy nemocnice prvniho, druhého a tfetiho
typu a také specializované tstavy,“ uved! Zaloudik.

»Je to krok ke vzniku univerzitni nemocnice, ktery zcela jisté ekono-
micky stabilizuje obé& zdravotnicka zafizeni,” pfivital sluéovani feditel
FN Brno Roman Kraus. Podle néj instituce po slouc¢eni dokazou na
provozu uSetfit 80 milién{ korun roéné. ,UZ nyni se tam Setfi v fa-
dech miliond korun,” podotkl. Dalsi stovky milién( pfinese prodej
nékterych budov blizko brnénského vystavisté. Penize by podle
feditele mohly zlistat nemocnici na dalsi investice.

Podle Krause se slucovani dotkne i personalu. Nemocnice v§ak ne-
chce propoustét, pouze nacas prestane pribirat nové zaméstnance.
Zejména zdravotni sestry, kterych by sloucené instituce mély pét
tisic. ,Pfirozena fluktuace je 15 procent roéné,” uvedl Kraus.
Ministerstvo zdravotnictvi uz predloni oznamilo spojovani zdravot-
nich Gstav(, které monitoruji napfiklad vyskyt chorob, spolupodilej
se na tvorbé strategii pro ochranu zdravi ¢i pod né spadaji referenéni
laboratofe pro HIV ¢i lymeskou borreliézu. Tehdy se proti kroku ohra-
dili pracovnici z Brna.

Zdroj: H. Valkova, iDnes.cz, 18.4.2013
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

INZERCE

248 10-12

Prijmeme pediatra na plny (vazek (ev. i Caste¢ny) pro ordinaci
v Praze 4, Poliklinika Budéjovicka. Prace v dobfe vybaveném
zdravotnickém zafizeni, dobré platové podminky, benefity, zave-
dena praxe. Nastup mozny ihned.

kontakt: alena.petrakova@mediconas.cz, tel.: 261 006 476.

257 2-13

Prijmeme pediatra pro ordinaci PLDD v Roztokach u Prahy na
plny ¢i castecny livazek. Moderné vybavena ordinace, pratelské
prostredi, dobré ohodnoceni, benefity, dostupné prazskou MHD.
Nastup 5/2013 ¢i dle dohody. Tel.: 608 284 740, prace@stredis-
koroztoky.cz.

259 2-13
Hledam nastupce do ordinace PLDD v Trebi€i.
Telefon 723 448 566.

267 3-13
Prodam zavedenou praxi praktického Iékare pro déti a dorost
vBrné. Tel.: 723 761 652.

2684-13

Do ordinace praktického Iékafe pro déti a dorost v Liberci hle-
dame lékare. Pozadujeme: specializovanou zpUsobilost, sa-
mostatné rozhodovani, vstiicny pfistup k pacientlim. Nabizime:
odpovidajici platové ohodnoceni, tyden dovolené navic, tyden na
dalsi vzdélavani. Kontakt: lucie.zackova@mediclinic.cz.

269 4-13

Do ordinace praktického lékafe pro déti a dorost v Lodénici
u Berouna hledame Iékare. PoZadujeme: specializovanou zp(-
sobilost, samostatné rozhodovani, vstficny pristup k pacientdm.
Nabizime: odpovidajiciplatové ohodnoceni, tyden dovolené navic,
tyden na dalSi vzdélavani. Kontakt: lucie.zackova@mediclinic.cz.

2613-13
Prenecham za vyhodnych podminek praxi praktického Iékare pro

déti a dorost v blizkosti Ceskych Bud&jovic. BliZ5i informace na
tel.: 604 318 717.

262 3-13
Prodam praxi PLDD na Vyso¢ing, tel.: 603 732 466.

263 3-13

Do ordinace PLDD hledam kolegyni Ci kolegu ke spolupraci od
zari 2013. Prace na 2-3 dny v tydnu na menSim zab&hnutém
obvodé 20km od Prahy a Kladna (Praha-zapad). PEkné nové
prostredi, Sikovna sestra. Spoluprdce mozna az na 2-3 roky.
Tel. 605887 300, mail: posta@terapiedeti.cz.

264 3-13

Prodej ordinace PLDD s praxi. Ordinace je perspektivni, moderni,
nachazi se ve vlastnich prostorach v paneldku po rekonstrukci
(byvalé kyjevaky), vlastnivchod, v obci Milovice nad Labem - byt
3+1, plocha 55,17 m?, k ni naleZi sklep 2 m?, ko¢arkarna 4,96 m?,
vstupni rampa. Cena za nemovitost 1 500 000 K¢, cena vybaveni
200000 K¢, cena praxe 500 000 K¢, mob.: 723 432 281.

2653-13
Prodam zavedenou praxi praktického lékafe pro déti a dorost
v Brné. Tel. 607 950 602.

266 3-13
Prodam piné funkéni pFistroj na vySetieni CRP-Quickread 101
a pristroj na stanoveni hemoglobinu z kapilar. odbéru Mission-Hb

2704-13
Prenecham praxi PLDD v Horni Lid¢i, tel: 721 134 356.

271 4-13

Jihomoravské détské lécebny, p.o., pfijmou pro OLU - Détskou
léCebnu se speleoterapii Ostrov u Macochy a pro Détskou
léGebnu pohybovych poruch Boskovice vedouci Iékafe pro
jednotlivé 1ééebny. PoZadujeme |. a Il. atestaci v oboru pedi-
atrie ¢i nastavbovou atestaci (pro Boskovice FBLR), pfipadné
specializovanou zpisobilost v oboru détské Iékarstvi, praxi
minimalné 8 let. Nabizime: velmi dobré pracovni a mzdové
podminky, mozny sniZzeny (vazek. Kontakt 603433754,
bednarikova@detskelecebny.cz.

272 4-13

Piijmu ihned lékaFe na Gastecny lvazek do ordinace PLDD
1-2 dny v tydnu nebo jinak dle dohody. S moznosti pfenechani
praxe béhem 2-5 let, neni podminkou. Benatky nad Jizerou I,
tel.: 606 479 946.

V této rubrice je moZné otisknout poZadavky
na zastupy, mozZnost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajem mistnosti apod.
Pro ¢leny SPLDD a OSPDL zdarma.
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Autodidakticky test 5/2013

Kalciofosfatovy metabolismus

Kalcitonin je produkovan v:
pristitnych téliskach

parafolikularnich bunkach stitné zlazy
folikularnich bunkach §titné zlazy
A-bunkach pankreatu

Produkce parathormonu (PTH) je rizena:

rPTH faktorem (releasing PTH faktor), ktery je
produkovan v hypotalamu, a to na principu zpétné
vazby

receptorem pro koncentraci Ca v mogéi v proximalnim
tubulu ledviny

vlastnimi bunkami pfistitnych télisek reagujicimi na
hladinu Ca v krvi na principu jednoduché zpétné
vazby

pomérem Ca a P v tkani pfistitnych télisek

K primarni hyperparatyreoze dochazi
zejména u adenomu pristitnych télisek.
Ta se laboratorné projevi:

hyperkalcémii, hyperfosfatémii, zvySenim ALP,
zvySenym vyluc¢ovanim Ca a P moci
hyperkalcémii, hypofosfatémii, norm. hladinou
ALP, zvySenym vyluc¢ovanim Ca moci a snizenym
vyluéovanim P moci

hypokalcémii, hyperfosfatémii, zvySenim ALP,
zvySenym vyluc¢ovanim Ca a P moci
hyperkalcémii, hypofosfatémii, zvySenim ALP,
zvySenym vyluc¢ovanim Ca a P moci

Kalcémie je korigovana parathormonem
a kalcitoninem. Hypokalcémii mizeme
nalézt:

pouze u nedostatku parathormonu

pouze pri nadbytku parathormonu

pouze pri nedostatku kalcitoninu

pouze pri nadbytku kalcitoninu

pfi nedostatku, ale i nadbytku parathormonu
pfi nedostatku, ale i nadbytku kalcitoninu

5.

a)
b)

c)

d)

6.

a)
b)
c)
d)
e)

7.

Pseudohypoparatyreoza je podminéna:

nadmérnou produkci parathormonu, jehoz molekula
je vlivem mutace nelcinna

nadmeérnou produkci parathormonu v dasledku
shizené citlivosti receptori na PTH

snizenou produkci parathormonu, jehoZ molekula

je vlivem mutace mnohonasobné G¢inné&jsi nez
molekula bez mutace

snizenou produkci parathormonu v disledku zvySené
citlivosti receptori na PTH

U nepoznané ¢i nelécené
hyperparatyreozy muze dojit ke vzniku:
bradykardie ¢i AV blokady

katarakty

hyperhydratace

hypotenze
nespavosti

Rachitida muze byt kalcipenicka

nebo fosfopenicka. Kalcipenicka
vznika na podkladé nedostatecného
privodu Ca a P ve vyzivé u predc¢asneé
narozenych, pri deficitu vit. D (nizky
prijem, malabsorpce, chr. renalni insuf.)
a pri pseudodeficitu vit. D (dédicné
choroby - deficit 1-alfa hydroxylazy,
defekt interakce kalcitriolu s cilovymi
tkanémi). Fosfopenicka rachitida
vznika na zakladé nedostate¢ného
prijmu P u pred¢asné narozenych nebo
pri zvysenych ztratach P ledvinami
(familiarni hypofosfatemicka rachitida)
nebo renalnich tubularnich defektech.
U kalcipenické rachitidy z deficitu
vitaminu D nalézame:

hypokalcémii, hypofosfatémii, elevaci ALP, elevaci
PTH, snizeni kalciurie a elevaci fosfaturie
hypokalcémii, hyperfosfatémii, snizeni ALP, elevaci
PTH, snizeni kalciurie a elevaci fosfaturie

hypokalcémii, hypofosfatémii, elevaci ALP, elevaci
PTH, sniZeni kalciurie a snizeni fosfaturie
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Nimenrix: =i

Konjugovana vakcina proti meningokokim skupin A,C,W,;ca Y

Nabidnéte ochranu déti jiz od 12 mésicu véku
proti invazivnim meningokokovym onemocnénim'’

I| .|'|I_."1

Nimenrix™ je jako prvni a jedina konjugovana vakcina
proti séroskupinam A, C, W,.. 8 Y schvalen v Evrope
Pro pouziti jiz od 12 mésicu veku 2

Zkracena informace o lécivém pfipravku Nimenrix ™
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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)
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12012 'iyuijlem:upu[mlu q VAT
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