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Vazené ¢tenarky, vazeni ¢tenari, mili pratelé,

doufam, Ze mi odpustite toto troufalé osloveni. Odhodlal jsem se k nému jen proto, Ze po sedmi
letech, co mam tu Cest potkavat vas v salech a kuloarech TOP Hotelu Praha béhem Kongresu
primarni pée, mam pocit, Ze uz se prece jen trochu zname...

Pfiznavam rovnou - Kongres primarni péée mam rad, stejné jako moji kolegové z redakce
Zdravotnickych novin. Ostatné, redakéni rada Vox pediatriae to urcité vi, jinak by mi asi nenabidla,
abych k Cislu, které vam prinasi mj. nékolik stfipk( z toho, co jsme mezi vami nasbirali pro nasi
prilohu Kongresovy list, napsal par slov coby editorial.

Cim za&it? MoZna tim, pro¢ a &im je vase kazdoro&ni odborné vzdélavaci setkani - vidéno oéima
,Clovéka odjinud“ - jiné nez fada ostatnich. Tak pfedné predznamenava jaro, které se tou dobou
zpravidla uz klube na svét. LetoSek byl sice vyjimkou, ale nest - venku si mohlo mrznout, jak chtélo,
ale naSinec védél, Ze tak jako se rok co rok vraci KPP, vrati se po ném i vesna, to je prosté evi-
dence-based. Druhé, co je na KPP pozoruhodné, je jeho skvéla atmosféra. Myslim, Ze ji podlehne
kazdy, jen co vejde do hotelu - a urCité to nebude tim, Ze odborny program je obrazné viastné
jakymsi dvoudennim predtanéenim plesu, kterym setkani tradi¢né vrcholi.

Mimochodem, kdyz uz jsem se zminil o programu - jako vZdy skvély! Vy to samoziejmé dobre vite,
ja se tim nechavam rok co rok znovu prekvapovat a mam tak dlivod k téSeni se. Klobouk dol(i
pred programovym vyborem, Ze se mu podafi pokazdé nasbirat tolik specializovanych hot-témat
(a top-prfednéasejicich) a zaramovat je do kontextu denni klinické praxe ordinace lékare primarni
péce. Jako ten, komu néktefi z vas I1&Ci jeho déti (pozdravuji timto MUDr. R. R.), jsem vam za takovy
mezioborové ladény program udrzZujici kontakt s aktualnim dénim na poli Iékarské védy i klinické
mediciny obzvlasté vdécny. Nerku-li, Ze ¢asto pravé az diky KPP pochopim, pro¢ jsou vysledky té
¢i oné studie, o nichz jsem par mésicu predtim referoval z nékterého z evropskych kongresa, tak
vyznamné pro praxi - ale to na mne radéji prosim nefikejte...

Nevim, zda je vam vSem znamo, co se déje prakticky po kazdém z hlavnich programovych blokd
kongresu - Ze se predstavitelé vasich sdruZeni a odborné spoleénosti u kulatého stolu bezpro-
stfedné schazeji s prednasejicimi, tedy reprezentanty dalSich odbornych spoleénosti, k diskusi
0 moznostech, rezervach i cilech v mezioborové spolupraci. Na nékolika takovych diskusich jsem
byl, nékolik jsem jich smél i moderovat - a tfeba zrovna letos u takového kulatého stolu vznikl
napad pokracovat a ve spolupraci sdruZeni a odbornych spoleénosti vytvorit mezioborové guideli-
nes (no, mozna je to smélé slovo, feknéme radéji spolecény konsensus) pro péci o dité s bronchial-
nim astmatem. Ukazte mi druhy takhle akéni a délny tuzemsky kongres...

A tim jsme u dalSi véci, kterou na vasem setkani intenzivné vnimam - entuziasmus vSech zG-
gastnénych. Letos ho bylo tfeba mérou vrchovatou, kdyZ CLK a jeji prezident neodolali pokuseni
naplanovat své protesty presné na den konani kongresu a vyuZit tak desitek prazdnych ordinaci
Iékarl, za néz slouzili zastup kolegové, aby se dotycni mohli vzdélavat. Vidét mnohé z vas v pra-
béhu programu odjizdét do svych ordinaci dat svym pacientim najevo, Ze se nedate zneuzit, natoz
zmanipulovat, a pak se zase vracet na kongres, to byl také silny zazitek, to mi vérte.

Takze vam i sobé preji, at se Stastna sedmicka v poradi letoSniho rocniku pretavi v neméné Stast-
nou osmicku, at pristé uz zase nikdo z téch, co ke KPP neodmyslitelné patfi, fizenim osudu nechybi
(hodné zdravi preji timto MUDr. P. N.), at poradajici agenture (a Mgr. L. A.) opét vSechno klapne na
minutu pfesné a organizacnimu vyboru at se dal v hlavé lihnou tak dobré napady jako uz sedm let.
A na vidénou napresrok zase, tak fikajic, u vas domal!

Vas
Jan Kulhavy,

Séfredaktor Zdravotnickych novin,
Ambit Media, a.s.
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. llona Hiilleova
1. mistopfredsedkyné SPLDD CR

Meésic duben byl mésicem dilezitych jednani a schiizek. Probéhlo jednani s ministrem zdra-

TH4

votnictvi, se zastupci zdravotnich pojistoven, se zastupci OSPDL a CPS CLS JEP. Na kazdém

s ve

z jednani jsme vysveétlovali a obhajovali nezastupitelnou roli PLDD v péci o dité a v primarni
péci, soucasnou problematiku nasich ordinaci, nutnost vytvoreni aktualni koncepce péce
o déti a dorost v CR. Po cely duben jsme opakované se zastupci nasi odborné spoleé¢nos-
ti jednali o navrzeném metodickém pokynu MZ k predécasnému propousténi novorozencu

z porodnic.

3.4.2013

na ptdé SPLDD probéhlo jednéni se zdra-
votnimi fediteli zdravotnich pojistoven.
Pfedmétem jednani bylo zejména upraveni
ockovaciho dodatku a Metodiky ockovani.
Nadale se do Clearingového centra budou
hlasit pouze dodané vakciny Prevenaru 13
ze zdravotni indikace. Projednaly se i dalSi
aktudlni problémy, vice se doétete v zapise
ztohoto jednani.

11.4.2013

na MZ jsme se zléastnili schiizky s minis-
trem zdravotnictvi doc. MUDr. Hegerem.
Za SPLDD MUDr. Hiilleova, MUDr. Kudyn
a za OSPDL CLS JEP MUDr. Sebkové
a MUDr. Kubatova. Za MZ byli jednéni dale
pfitomni Teditelé odborl MUDr. Sajdlova

a JUDr. Janda. Pfedmétem jednani byla
zejména koncepce péce o dité, pfipominky
k navrhu novely zakona €. 372/2011 Sh.,
o zdravotnich sluzbach, otazky vzdélavani
a oboru PLDD, rezidentd, generacni vy-
mény PLDD, pfipravovany metodicky pokyn
k predéasnému propousténi novorozencl
Z porodnic.

16.4.2013

probéhlo pravidelné jednani Koalice soukro-
mych Iékafl. Na tomto jednani bylo pfijato
spolec¢né stanovisko k navyseni platby za
statni pojisténce, zaslané na MZ, bude uve-
fejnéno na strankach naseho ¢asopisu. Bylo
jednano i o snaze SPLDD feSit problema-
tiku 19letych a starSich pacientil v praxich
PLDD.

30.4.2013

na ptidé SPLDD probéhlo spole¢né jednani
vyboru SPLDD se zéstupci CPS CLS JEP
a0SPDLCLSJEP. Snahou bylo najitspole&né
témata pro dalSi spolupréaci, vytvoreni pra-
covnich skupin zabyvajicich se pfedevSim
koncepci péée o déti v CR, problematikou
IékaFské pohotovostni sluzby a vzdélavacimi
programy obou odbornosti. Spole¢né jsme
diskutovali o vytvoreni Pediatrické akade-
mie, ktera by zastfeSovala pediatrické obory
a byla spoleénou platformou pro jednani
na vySSich Grovnich. Zapis z jednani bude
k dispozici po odsouhlaseni vsemi spolec-
nostmi.

WHO kritizovala védce za to, Zze komplikuji Iécbu koronaviru

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vyzvala staty, ve
kterych se v poslednich mésicich vyskytl novy koronavirus,
aby vzajemné sdilely informace a nedovolily komerénim
laboratofim vydélavat na vyskytu nebezpecného viru, ktery
dosud po celém svété zabil 22 lidi.

Novy druh koronaviru se objevil loni a jeho symptomy se podo-
baji ndkaze virem SARS, ktery zpisobuje vazné dychaci obtize.

ProhlaSeni je podle agentury Reuters reakci na nedavné ozna-
meni Saldské Arabie, kde se koronavirus objevil vilbec poprvé.
Mistni pfedstavitelé uvedli, Ze vyvoj testd na toto onemocnéni
se zpozdi vzhledem k tomu, Ze je tfeba brat v potaz patentové
pravo, kterym disponuje jista laboratof z Nizozemska.

Virus byl poprvé identifikovan loni v zafi, tfi mésice poté, co
védci prevezli jeho vzorek ze Saldské Arabie do Nizozemska.
,Doslo k tiimésiénimu zpozdéni. BEhem této doby jsme viibec
nevédéli, Ze takovy virus existuje,“ popsal ndméstek salidsko-
arabského ministra zdravotnictvi Zijad MemisS. Vzorek byl od-
vezen ze zemé bez jakéhokoli povoleni a nizozemska laborator
si nasledné nechala patentovat veSkeré postupy vyzkumu viru.
Kazdy, kdo je chce nyni pouZit, ji tak musi zaplatit. Pravé kv(li
tomu se zpozdila vyroba testl na nebezpecny koronavirus.

Koronaviry vyvolavaji nemoci od bézného nachlazeni po syn-
drom akutniho tézkého onemocnéni dychacich cest (SARS).
Sifi se kapénkami pfi kychani. PFi epidemii SARS v roce 2002
se nakazilo asi 8000 lidi a zhruba desetina z nich zemfela.

Zdroj: Ctk, 24.5.2013
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Koalice soukromych lékaru

Koalice soukromych Iékafu v poslednich obdobich celi stale se zvysujicimu tlaku na takoveé
upravy legislativy, které mohou vyrazné negativné zasahnout do ¢innosti soukromych ambu-
lanci. K ¢asto nedokonalym vytvorum z pera pracovniku resortniho ministerstva pribyvaji
aktivity nékterych poslancu. Zatimco s ministerskymi navrhy Ize alespon z¢asti bojovat, posla-
necké navrhy zcela obchazeji diskuse s odborniky, obchazeji vnitini i vnéjsi pripominkova rize-
ni a jsou tak zcela v pravomoci poslancu, kteri ¢asto nemaji o chodu zdravotnictvi podrobnéjsi
a validni informace, nebot se angazuji ve zcela odlisnych resortech. Jak asi mohou takova

rozhodnuti potom vypadat?

[l Vypis z jednani Koalice sou-
kromych Iékaiu ze dne 16. dubna
2013

1. Novely zakonii

* Novela zakona o zdravotnich sluzbach
Zastupci KSL zaslali pfipominky za jednot-
livé organizace Koalice, MZ CR na né zatim
nereagovalo. Mgr. Uher navrhl pozadat
ministerstvo o vefejné projednani s vypo-
fadanim pripominek k navrhu na zmény
tohoto z&kona. Dr. Jojko zaSle Zadost
ministru zdravotnictvi, ndméstku minis-
tra pro zdravotni péci a feditelce Odboru
zdravotnich sluzeb.

Novely zakonii o zdravotnich pojistov-
nach

Tyto novely neni tfeba pfipominkovat, ne-
obsahuji kontroverzni ustanoveni.

Pozménovaci navrh poslanclii Borise
Stastného a Jifiho Skalického k posky-
tovani zdravotnich sluZzeb z vefejného
zdravotniho pojisténi (snémovni tisk
761)

Na névrh dr. Jojka budou pfipominky Rady
SAS CR k tomuto tisku zvefejnény jako
spole€né stanovisko Koalice soukromych
Iékafli (pozndmka: text stanoviska byl
dne 19. 4. 2013 zaslan ministru zdravot-
nictvi, naméstkiim ministra zdravotnictvi
Ing. Noskovi, dr. Polakovi, Mgr. PliSkovi,
poslanciim, senatoriim a zastupclim sdé-
lovacich prostredkd).

Mgr. Uher navrhl pfipomenout predsedovi
vyboru pro zdravotnictvi PSP CR dr. Stast-
nému, Ze opét provadi zasadni legislativni
zmény bez odborné diskuse.

Navrh novely zakona ¢. 48/1997 Sh.
Navrh novely zatim neni k dispozici.
Dr. Jojko oslovi Ing. Noska a pozada jej
o jeho zaslani.

2. Uhrady 2013

* Jednotlivé organizace KSL jednaji se zdra-
votnimi pojistovnami o podminkach po-
skytovani thrad za zdravotni péci v roce
2013 individuélné.

3. Rizné

* SPL CR se obratilo na zstupce SPLDD CR
s prosbou o blizsi vysvétleni nové zadosti
SPLDD CR podané v dubnu t. r. ke komisi
pro metodiku. Jedna se o Zadost feseni
automatické odregistrace mladistvych
v devatendcti letech, ktera dle SPLDD
CR zpGsobuje naruseni kontinuity posky-
tovani zdravotni péce. Dr. Kudyn (SPLDD
CR) poskytl vysvétleni. Zastupce SPL CR
(dr. Smatlék) upozornil, 7e tato véc byla
jiz v minulosti opakované feSena (zapisy
mdZe dolozit), a to ve shodé se SVL JEP
a zastupci odborné i profesni organizace
SPLDD CR, a s novou argumentaci SPLDD
CR se neztotoZnil s tim, Ze nové odborné
ani organizacni dlivody pro zménu vékové
hranice pro registraci u PLDD nenastaly.
Podle informace dr. Kudyna bude k to-
muto problému do konce ervna svolana
schlizka na MZ CR za Gcasti ZP, SPL CR,
SPLDD CR, SVL a OSPDL, ktera ev. na-
vrhne upraveny text o registraci 19letych
do Metodiky VZP.

l Stanovisko Koalice soukro-
mych Iékafu k pozménovacimu
navrhu poslanci Stastného

a Skalického, snémovni tisk 761
ze dne 18.4.2013

KSL vyjadfuje dlirazny nesouhlas s timto na-
vrhem, ktery by v pfipadé pfijetiznamenal, Ze
by zdravotnicka zafizeni mohla pfedepisovat
Iéky a zdravotnické prostiedky Cisté a jen ty,

které by jim byly povoleny v tzv. pozitivnim
listu vytvofeném zdravotni pojistovnou.

KSL vyhlaSuje, Ze tim je vytvafena snaha
popfit jasnou a ovéfenou pravdu, Ze:

1. 1éky od rliznych vyrobcli se stejnou Géin-
nou latkou i pfi stejném zplsobu uZiti se
nelisi mezi sebou jen cenou,

2. pacienti nejsou svou genetickou struk-
turou a toleranci Iékd identiéti,

3. za vysledek 1éEby neni dle platnych
zakond v CR odpovédna zdravotni po-
jistovna, ale |ékaf, ktery se o daného
pacienta stara a piSe mu i léky.

KSL vyslovuje obavu, Ze navrzeny tisk 761
tim, Ze povede k redukci poCtu lidi, ktefi
budou rozhodovat o tom, které 1éky sméji
smluvni zdravotnicka zafizeni predepisovat,
vytvofi vyznamné prokorupcni prostredi.

0 tom, jaky lék bude pacientdm pfedepsan,
by pak prece nerozhodovalo cca deset
miliénd pacientd, nebo cca 40 tisic lékar(,
ale nékolik malo Gfednikd dnes sedmi zdra-
votnich pojistoven.

KSL povaZuje navrzeny tisk 761 za snahu jen
zkratkovitym zplisobem uSetfit na péci o pa-
cienty za kazdou cenu (nebo snahu odvést
penize mimo zdravotni péc¢i), bez ohledu na
to, jaky to bude mit dopad na kvalitu pécée
0 neé.

Jde jen o dal§i snahu prosadit zasadni
zménu  systému Ceského zdravotnictvi
pomoci poslanecké iniciativy bez jakékoli
odborné diskuse, pficemz navrh podali lidé,
ktefi nemaji ani nejmensi zkuSenost s real-
nou medicinou.

Pokud poslanci Parlamentu CR chtgji
opravdu usetfit zdravotnim pojistovnam
finanéni prostiedky, necht prosadi do
zakona, aby stejna Gcinna latka léku pfi
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stejné cesté podani od raznych vyrobcl
méla i stejnou dhradu od zdravotnich
pojistoven. V nékterych lékovych skupi-
nach to plati jiZ dnes a ukazuje se, Ze jde
o fungujici systém velmi oblibeny mezi
pacienty, nebot v takovém pfipadé jsou
to oni, kdo po poradé se svym oSetiujicim
lékaFem rozhoduji (na zakladé posouzeni
ucinku a vyse doplatku), ktery konkrétni
lIék budou uZivat ¢i nikoli. Neni jim nic
vnucovano pro né neznamym lfednikem
zdravotni pojistovny.

Za Koalici soukromych Iékar(:

MUDr. Zorjan Jojko,

pfedseda Sdruzeni ambulantnich specia-
listd CR, mluvéi KSL

MUDr. Pavel Chrz,

prezident Ceské stomatologické komory
MUDr. Véclav Smatlak,

predseda SdruZeni praktickych Iékaf( CR
MUDr. Pavel Neugebauer,

prfedseda SdruZeni praktickych lékafil pro
déti a dorost CR

MUDr. Vladimir Dvorak,

pfedseda SdruZeni soukromych gynekologli
CR

Il Otevieny dopis poslancum
krizového stabu sdruzujiciho
Asociaci ¢eskych a moravskych nemoc-
nic, Asociaci krajskych nemocnic, Svaz
pacientii CR, Narodni radu osob se zdra-
votnim postizenim CR, Odborovy svaz
zdravotnictvi a socialni péce CR, Lékaisky
odborovy klub - Svaz ¢eskych lékari

za podpory

0dborového svazu pracovnikii dopravy, sil-
ni¢niho hospodarstvi a autoopravarenstvi
Cech a Moravy, Odborového svazu dopravy,
Federace strojviidcti CR, Svazu odborafi
sluZeb a dopravy, Ceskomoravské konfe-
derace odborovych svazii, Ceské IékaFské
komory, Rady seniorii CR, Ceské internis-
tické spolecnosti CLS JEP, Asociace dialy-
zacnich stredisek CR

VaZena pani poslankyné, vaZzeny pane po-
slance,

krizovy §tab se na Vas obraci ve véci schva-
lovani zdravotné pojistnych plani zdravot-
nich pojistoven na rok 2013 (snémovni tisk
€. 946), zarazeného jako bod 151 programu
probihajici schiize Poslanecké snémovny.

Krizovy $tdb by Vas chtél upozornit, Ze
Poslanecké snémovné je navrhovano schva-
lit vyrazné snizeni Gihrad zdravotni péce pre-
devSim v nemocnicich, a to za situace, kdy
tytéZ zdravotné pojistné plany predpokladaji
rGst pfijm{ verejného zdravotniho pojisténi.
Uhrady nemocnicim by se mély sniZit na
97,8% Uhrad roku 2012, Ghrady nasledné
péce dokonce na 96,9% lonské skutec-
nosti. To vSe je navrhovano pfi oéekavaném
rGstu pfijmu zdravotnich pojistoven celkem
na 102,4 %.

PrestoZze nemocnic¢ni ambulance jsou po-
sledni instanci pro pacienty neoSetfené
v soukromych ambulancich a jedinou
moznosti oSetfeni v noci, o vikendech
a svatcich, (hrada za jejich péci se planuje
sniZit na 96,6 % roku 2012, pficemz pro po-
jisténce VZP CR dokonce na 90,8 % lofiské
skutecnosti.

Asociace nemocnic i krizovy $tadb opa-
kované upozorfiovaly na kritickou situaci
v nemocnicich v disledku vydané Gihradové
vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi. V jejim
disledku jiz byly nemocnicim v tomto roce
sniZzeny mésiéni Ghrady v priméru na 94,7 %
roku 2012. Pfi zapocGteni inflace a dopad
zvySené DPH to predstavuje ve srovnani
s rokem 2012 prdmérné sniZeni redlnych
Ghrad o vice nez 10 %.

Pfitom pod uvedenym priimérnym snizenim
je témér polovina regiondlnich nemocnic,
kdy nékteré nemocnice museji poditat
se snizenim redlnych dhrad i 0 15-20 %.
Existence tfi desitek nemocnic je znovu
ohroZena. Krizovy §tab upozornuje, Ze skryté
pokracuje dalsi, jiZ druha etapa pokusu o ru-
Seni regionalnich nemocnic.

Nemocnice véetné nékterych fakultnich se
netaji tim, Ze jsou donuceny omezovat pla-
nované operace, prodluZovat ¢ekaci doby,
poskytovat jen nejnutnéjSi a nejlevnéjsi
léky a provadét ta nejnutnéjsi vySetfeni.
Nemocnice jiZ dnes upozoriuji, Ze v zavéru
roku nebudou mit zdroje ani na neodkladnou
péci.

N&vrh na zruSeni Ghradové vyhlasky na rok
2013, ktera vySe uvedenou situaci zpliso-
buje, jiz byl podan Ustavnimu soudu.
VaZena pani poslankyné, vazeny pane po-
slance, navrhy zdravotné pojistnych plani
zdravotnich pojistoven, které nyni budete
projednévat, vychazeji ze stejnych principl
jako (hradova vyhlaSka, kterd se stala
predmétem kritiky a odporu témér ve vSech
oblastech poskytovani zdravotni péce.
Prosime Vas o zvazeni, zda vySe popsané
kroky exekutivy a jejich dopady na pacienty

a obcany potvrdite i Vy schvalenim predlo-
Zenych zdravotné pojistnych pland, nebo je
odmitnete a budete hlasovat ve prospéch
obéand, a tudiZ proti navrzenym zdravotné
pojistnym planiim zdravotnich pojistoven.

V Praze dne 13.5.2013

Mluv¢i krizového Stabu:

Bc. Vaclav Krasa, pfedseda Narodni rady
0sob se zdravotnim postiZenim

MUDr. Ing. Petr Fiala, mistopfedseda
Asociace éeskych a moravskych nemocnic

I Prohlaseni Koalice soukromych
Iékaru k navyseni platby statu

za statni pojisténce ze dne
16.5.2013

Koalice soukromych lékafl (dale také jen
KSL) timto zada vladu, aby vyhovéla navrhu
ministra zdravotnictvi a navySila platbu
statu do systému vefejného zdravotniho
pojisténi za statni pojiSténce.

KSL konstatuje, Ze soukromé ambulance
jsou nedostatkem finanénich prostredk,
zapficinénym - kromé nizkych plateb za
statni pojiSténce - i nedotaZzenymi Uspor-
nymi opatfenimi, ohroZené v soucasné dobé
nejvice.

Za Koalici soukromych Iékaf(i:

MUDr. Zorjan Jojko,

pfedseda SdruZeni ambulantnich specia-
listd CR, mluvéi KSL

MUDr. Pavel Chrz,

prezident Ceské stomatologické komory
MUDr. Véclav Smatlak,

predseda SdruZeni praktickych Iékaft CR
MUDr. Pavel Neugebauer,

prfedseda SdruZeni praktickych lékari pro
déti a dorost CR,

MUDr. Vladimir Dvorak,

pfedseda SdruZeni soukromych gynekologli
CR

[ |

Pro VOX pripravil:

MUDr. Pavel Neugebauer,
predseda SPLDD CR
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Zapis z jednani Sdruzeni a zdravotnich pojistoven
dne 3. 4. 2013 od 14 hod. v kancelari SPLDD

Pritomni:

Za ZP: Ing. Eliska Zajicova - ZPS,
MUDr. Havrlant - RBP,

Mgr. Martin Balada - SZP,

Mgr. Markéta Paskova - OZP,
PharmDr. Ivana Cimalova, MBA - ZPMV,
MUDr. Ludmila Machackova - VZP,
MUDr. Irena Vagnerova, MBA

Za SPLDD CR: MUDr. llona Hiilleova,
MUDr. Jifina Dvofakova,

MUDr. Milan Kudyn,

MUDr. Ctirad Kozderka

Uvod: Dr. Hiilleova, pfedstaveni

Ing. Zajicova: (iGelem setkani je feSeni pro-
blému s vykazovanim pravidelného a nepo-
vinného ockovani hrazeného zv.z.p., a to jak
smérem ke ZP, tak hlaSeni do CC. Chybné
a nedostatecné vykazovani ockovani a hla-
Seni vede k ekonomickym problém0m.
V letoSnim roce se kalkuluje s o€kovanim
v hodnoté cca 700 mil. K& MozZnosti k Fe-
Seni problémd je i Gprava stavajici Metodiky
ockovani, jak byla projednana a navrZena na
jednani pracovni skupiny k ockovani pfi NRC.
Nejvice problémf(i je s vykazovanim ockovani
Prevenaru, kdy je zaménovano objednavani
a vykazovani ockovani Prevenarem ze zdr.
indikace (o¢kovani pravidelné - rizika - kod
02105) a nepovinné ockovani (kod 02125).
Predstaveni UGprav metodiky prednesla
MUDr. Machackova.

MUDr. Machackova: U kédu 02100 jiz neni
pozadovano vykazovani ZULP na zakladé za-
vazného stanoviska MZCR ze dne 4.7.2012.
V tomto duchu provedena Uprava Metodiky.
Dalsi Gpravy Metodiky - vypus$téni pfilohy
¢. 6 slouzici pro prechodné obdobi v lednu
2012 (moznost vykazovani ockovani po
staru), pro hladSeni do NRC je uvedena nova
kontaktni adresa na CC. Formulaf vykazo-
vani: priloha €. 7 se stava pfilohou ¢. 6 po
vypusténi prechodné pfilohy €. 6 na leden
2012. Formular slouZi k evidenci vakcin. ZP
pfistupuji na pozadavek SPLDD k vypus-
téni sloupce s poétem dodanych vakcin
od Avenieru. Naproti tomu VZP pozaduje
ponechat vykazovani dodanych vakcin do
formulare pouze u vakciny Prevenar 13 ze
zdrav. indikace (povinné ockovani).

MUDr. Hiilleova: Metodika z nasi strany jiz
byla navrZzena, ale ZP ji neakceptovaly. Nyni

bude nutné Metodiku a O¢kovaci dodatek ze
strany ZP rozeslat v nové verzi.

MUDr. Hiilleova: Program Medicus nepovo-
luje provést zpétné opravy za obdobi pred
vice neZ 2 mésici.

Ing. Zajicova: To se musi fesit s dodavatelem
SW.

MUDr. Hilleova: Upozoriuje na omezeni
frekvence vykazovaného ockovani /den.

Ing. Zajicova: JiZ je opraveno na 2/den.

Ing. Zajicova: Naklady na opravy chyb ve
vykazovani oc¢kovani jsou pro ZP obrovské.
Pracovnici ZP kontaktuji jednotlivé Iékare
kvlli chybdm a opravam v konkrétnich si-
tuacich. Chybovost je velkd a pokud napf.
nebyl k vykonu ockovani uveden ZULP, tak
ZP nemé jasno, ¢im bylo dité o¢kovano.
MUDr. Hiilleova: K minimalizaci chybovosti
je nutny co nejjednodussi systém vykazo-
vani. Pfipomina opé&t navrh SPLDD k vyka-
zovani ockovani systémem dg. s 5. polozkou
urujici pouZitou vakcinu a tim bez nutnosti
vykazovat ZULP.

Ing. Zajicova: Za r. 2012 bylo chybné zaevi-
dovéno cca 400 000 davek. Presto prosi
0 ponechani sou¢asné Metodiky do konce
roku 2013.

MUDr. Hiilleova: Je potfeba na dalSi obdobi
vytvofit co nejjednodussi systém vykazo-
vani.

Ing. Zajicova: Ugelem dnesniho setkéni je
dohoda. Lékafi, ktefi odebiraji ockovaci
latky od Avenieru a nemaji podepsany
Ockovaci dodatek, se pohybuji mimo do-
hodnuté mantinely.

MUDr. Hiilleova: Lonsky Ockovaci dodatek
bylo doporuéeno ¢leniim SPLDD nepodepi-
sovat kvilli Metodice, ktera byla stara.
MUDr. Machackova: Nova verze Metodiky
je jiz PLDD akceptovatelna. Metodika v ak-
tudini odsouhlasené verzi bude umisténa
na webu VZP. O¢kovaci dodatky na rok 2013
(pokud ZZ v roce 2012 neuzavrelo i vypo-
védélo Ockovaci dodatek, nebo se jedna
0 nové zarizeni) byly koncem roku 2012
rozeslany na regionalni pobocky.

MUDr. Dvorakova: Cestou SPLDD by bylo
mozno dodatek rozeslat

Ing. Zajicova: To nelze akceptovat, dodatek
ma mit naleZitosti ostatnich dodatkd. Oslovi

znovu aktudlni dodatek vSem PLDD.

Mgr. Paskova: Upozoriuje na riziko, Ze doda-
tek 2012-2013 odmitnou Iékafi podepsat
zdivodu obav z povinnosti zpétného spinéni
podminek dodatkuizar. 2012.

Mgr. Balada: Zkontroluje dodatky, aby
vyhovovaly letosni dohodé (verze ke dni
3.4.2013).

Ing. Zajicova: Je vyrazny rozdil ve vykazovani
ockovani ZP a NRC. Proto budou probihat za
ZP v SZP CR revize u |ékafd, ktefi nevykazuiji
viibec nebo velmi malo do NRC a pfitom vy-
kazuji ZP. Revizni 1ékaf ZP bude postupovat
dle zakona ¢. 48/1997 Sh. - tj. kontrola
poskytnuté zdravotni péée a ockovani.
Cilem neni postih |ékafi, ale uvedeni evi-
dence a vykazovani do poradku. Na po¢atku
oCkovani byly dle sdéleni MZ a Avenieru
zasoby ockovacich latek v ordinacich ve vySi
180 mil. K&, ale Iékafi bylo hlaSenimi uve-
deno zasob jen za 100 mil. K&. Rada Iékafi
nepodepsala dodatek k oCkovani, a tedy
neposlala ani hlaseni na NRC.

MUDr. Hilleova: Upozorfiuje na to, Ze
spousta prace s ockovanim byla prenesena
na naSe Iékare a sestry, pricemz tato prace
nebyla naleZité ohodnocena.

Ing. Zajicova: | pracovnikim ZP prace pfi-
bylo.

MUDr. Hilleova: Doporucuje kontrolovat
ordinace vykazujici vysoky pocet znehodno-
cenych vakein.

MUDr. Maché&ckova: Upozoriuje, Ze ZP plati
za vykazanou péci, nikoliv za odebrané vak-
ciny.

Ing. Zajicova: Zvazovana je zména vykazo-
vani ockovani v XML, coZ systém zjedno-
dusi a nebude nutno vykazovat vykon s dg.
aZULP.

MUDr. Hiilleova: Upozoriiuje na to, Ze je
nelogické vykazovani ZULP s nulovou hod-
notou. Jinde se toto nevyskytuje.

Ing. Zajicova: Pro PLDD byl proveden Ustu-
pek, aby nemuseli nakupovat a pak vyiéto-
vat ZULP ZP. Jiné odbornosti musi nakoupit
a vylctovat jako ZULP, je to v souladu s plat-
nou metodikou pro pofizovani.

MUDr. DvoFékové: Ugast v programu Akord
je podminéna podepsanim Metodiky a O¢-
kovaciho dodatku. Je proto nutné projed-
nané body schvalit velmi rychle, aby mohli
PLDD se zajmem o vstup do Akordu dodatek
podepsat do konce dubna 2013.
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MUDr. Ludmila Machackova

Zavér: Zastupci SPLDD souhlasi s pFedne-
senymi navrhy na zménu Metodiky k ocko-
vani a jiZ nic nebrani podpisu Ockovaciho
dodatku. Za ZP SZP CR bude zvaZeno dalsi
kolo rozeslani O¢kovacich dodatki pro
leto$ni rok. V pololetnim hlaseni do CC
bude ve sloupci 08 (odebrané vakciny)
vykazovan jen Prevenar 13 ze zdr. indikace.
Ostatni odebrané vakciny nebudou zde
poZadovany. Zitra bude zaslana aktualni
verze Metodiky a Ockovaciho dodatku.

3k 3k 3k sk ok 3k 3k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok >k ok ok >k >k >k %k %k %k sk >k sk sk k k %k
MUDr. Hiilleova: Dnesni setkani se zdra-
votnimi fediteli ZP vyuZijeme i k projednani
dalSich problematickych bod0.

MUDr. Machéackova: Zitra bude jednano na
MZ o zajiSténi BCG vakciny. BCG nebude
k dispozici, protoze k 31. 5. 2013 kondéi
registrace BCG. | kdyZ vakcina bude mit
dostatecnou exspiraci, nebude se smét dale
pouZzivat a bude se muset znehodnotit.
Ockovani proti tetanu: V Evropé je nedosta-
tek Tetavaxu. Proto byl dovezen z Mexika
Tetanol Pur. Avenier ma zasobu Tetanolu,
a to v deseti- a jednodavkovém baleni. Pro
PLDD bude desetidavkové baleni.

MUDr. Dvorakova: Upozoriiuje na to, Ze jiz
konéi ockovani 15letych a ordinace potfe-
buji jen jednotlivé davky.

Ing. Zajicova: Navrhuje, aby se zbylé vakciny
vyuZily v jinych ordinacich.

MUDr. Hiilleova: Upozorfiuje na zakaz redis-
tribuce mezi ordinacemi PLDD. Doporucuje
vyzvat PLDD, aby pozastavili ockovani TE do
doby, neZ bude opét dostupny Tetavax (cca
v 6/2013).

Ing. Zajicova: Zada u ockovani Prevenarem 13
ze zdravotni indikace vykazovat se znakem
Z (zvySenéa dhrada = ZULP 0O, kéd 02105).
U ockovanitetanu Tetanolem z 10davkového

baleni vykazat mnoZstvi 0,1. Distributor po-
7ada SUKL o povoleni déleni 10davkovych
baleni Tetanolu na jednotlivé kusy.

Zaver:

SPLDD vyda doporuéeni ¢leniim:

Do 6/2013 pozastavit ockovani TE

u 15letych (pokud Ize) a vyckat do 7/2013,
kdy se jiZ oéekava dodavka Tetavaxu.
SPLDD vyda doporuéeni ¢leniim:
Novelizované Oc¢kovaci dodatky s platnosti
do konce r. 2013, které budou rozeslany,

mozZno podepsat.
3k 3k 3k sk sk ok sk sk ok ok ok sk ok ok ok ok ok ok ok ok >k >k ok ok %k %k %k %k sk k k k %k
V 15.10 hod. se k jednani pridava

MUDr. Milan Kudyn.

MUDr. Hiilleova: U dobrovolného ockovani
IPO hrazeného z v.z.p. klesa proockovanost,
ziejmé z ddvodu chybéjici alternativni cesty
ziskavani vakein.

Ing. Zajicova: Statistika sledovani proocéko-
vanosti IPO byla chybné nastavena. Pogitaly
se vSechny déti narozené a ne jen déti,
které splnily podminky pro dokonéeni o¢-
kovani. R. 2012 bude jiZ nastaven spravné.
V soucasné dobé ZP pfipravuji na MZ hlaseni
o0 prockovanosti Prevenarem u nepovinného
ockovani. Z technickych ddvodd neni mozna
distribuce vice zplsoby soucasné. ZP trvaji
na jedné cesté, bud nakupem a distribuci
do ordinaci, nebo pres Iékarny na Rp.

3k 3k 3k sk sk ok 3k sk ok ok ok sk ok ok sk ok ok ok ok ok >k >k ok ok %k %k %k %k >k k k k %k
MUDr. Hiilleova: Problematika 19letych
a zajisténi péce o starsi automaticky odre-
gistrované od PLDD bez uskuteénéni regis-
trace u PL.

Ing. Zajicova: Doporuéuje dohodnout se
mezi SPLDD a SPL.

MUDr. Kudyn: Na Radé kapitace, kterd jiz
neexistuje, bylo rozhodnuto o automatické

odregistraci v 19 letech. Ale jde o to, Ze
na jednani o Metodice kapitace nedoslo
k dohodé. Nyni je problém, jak zajistit péci
0 pojisténce nad 19 let. Navrhuje zrusit
v Metodice automatickou odregistraci v 19
letech a zajistit tak péci i pro starsi u PLDD.
Pfedéval na Ustfedi VZP p. fediteli Kabatkovi
poZadavek o dodani dat o po€tu pFeregistro-
vanych a nezaregistrovanych u PL.

MUDr. Kudyn jeSté upozoriuje na to, Ze
18leti nabyli zletilosti a mélo by dojit k jejich
svobodné volbé registrujiciho Iékafe, pro-
toZe pred 18. rokem o registraci rozhodoval
zakonny zastupce.

Ing. Zajicova: Doporucuje znovu otevfit
Metodiku kapitace pro vSechny zaintereso-
vané, tedy SPLDD, SPL, ZP a MZ.

MUDr. Dvorakova: Se SPL nejsme schopni
se dohodnout pro netstupnost SPL.

MUDr. Kudyn: Jednani bude zfejmé nutné na
pGdé MZ.

MUDr. Dvorakova: Jedna se zejména o do-
rost, ktery je statnim pojiSténcem, coz ZP je
jisté schopna odlisit.

MUDr. Hiilleova: PoCitd se s povinnou re-
gistraci u déti k PLDD. Doporucuje prosadit
na MZ i povinnou registraci vSech statnich
pojisténcd.

Ukol: SPLDD zasle navrhované materialy
tykaijici se hranice 19letych ke zméné
Metodiky na ZP.

3k 3k 3k 3k sk ok 3k sk ok ok sk sk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok >k %k k %k k sk k k %k
MUDr. Hiilleova: Kéd 09555 byl v SZV uve-
den bez vazby na odbornost, proto bylo
¢lendm SPLDD doporuceno pozadat o jeho
nasmlouvani. U nékolika PLDD byl skuteéné
kdd 09555 nasmlouvan do Prilohy ¢. 2.

Ing. Zajicova: Tam, kde byl u PLDD kéd
09555 nasmlouvan, bude odsmlouvan.
Stanovisko ZP je jednotné, protoZe odbor-
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[
ZP cizinci v Cesku
mozna upravi zakon

Zdravotni pojisténi cizinci ze tretich
zemi, tedy kromé obyvatel EU, v Cesku
mozZna upravi samostatny zakon.
Poslaneckad predloha ponechava pojis-
téni na soukromé sféfe, aby se nezaté-
Zovalo vSeobecné zdravotni pojisténi.
Jeho rozsah by mél byt takovy, aby kryl
veSkera béziné hrazena rizika a aby se
co nejvice omezily nevymahatelné dluhy
cizincd vaci zdravotnickym zarizenim.

V soucasnosti je pojiSténi zakotveno
v zakonu o pobytu cizincd. Podle autord
navrhu nového zakona neni Gprava tyka-
jici se pobytti delSich 90 dnii dostatecna.
Komeréni pojistovny nemaji dostatecnou
sit poskytovatelll zdravotnich sluZeb,
zZ pojiSténi existuje fada vyjimek.

Pokud by novy zékon platil, ,cizinciim
ze tretich zemi se po dlouhé dobé do-
stane kvalitniho rozsahu zdravotni péce
srovnatelné s vefrejnym zdravotnim po-
jisténim a soucasné nedojde k ohroZeni
vefejnych financi,“ uvedla v divodové
zpraveé skupina poslanct takika ze vSech
snémovnich stran.

Cizinci ze tretich zemi by podle normy
museli pojisténi pro pobyty nad 90 dnii
uzavfit; stejné je to i nyni. Pokud by je
sjedndvali v zahrani¢i, limit na jednu
pojistnou udalost by €inil nejméné
1,5 miliénu korun. Smlouvu by si tito lidé
museli nechat prelozit co ¢estiny.

V Cesku by cizinci museli sjednat smlouvu
jen s pojistovnou, ktera mliZze v tuzemsku
provozovat zdravotni pojisténi. Limit na
pojistnou udalost by musel €init nejméné
tfi miliony korun. Pojistovna by musela
mit smlouvu nejméné s desetinou po-
skytovatelli zdravotnickych sluzeb, nyni
asi tremi tisicovkami zafizeni. DalSi usta-
noveni podle autorli sméfuji napfiklad
k tomu, aby se Cesko nestalo ,levnou
nemocnici Evropy“ a cilem takzvané
zdravotni turistiky.

0 pobytech do 90 dnii predloha pojed-
nava kratce. Uvadi, Ze cizinci ze tretich
zemi by museli byt pojisténi v rozsahu,
jak stanovi unijni vizovy kodex.
Predlohu nejprve  posoudi
Rozhodne o ni Parlament.

vlada.

Zdroj: Ctk, 21.5.2013

nost PLDD ma specifické kddy pro oSetfeni
déti do 6 let. BIiz&i specifikace napiné kédu
probéhne na jednani pracovni skupiny k se-
znamu zdravotnich vykond.

MUDr. Hiilleova, Kudyn: PLDD nebyla kom-
penzovanaztratav pfijmech zazruSené regu-
laéni poplatky u déti a neni ani kompenzace
za zvySujici se naroénost prace (administra-
tiva, okovani - skladovani...) Stat se musi
vyjadfit k tomu, jak dale zajistit péci o dité.
Nastava i generacni problém. PLDD ma
vysoky prlimérny vék a s pribyvajici zatézi
PLDD nebude ochota lékafid v dichodovém
véku pokracovat v zajiSténi péce o déti.

Ing. Zajicova: Je nutna optimalizace péce.
Z4da o podporu u PLDD.

MUDr. Hiilleova: Problém je také v okrajo-
vych a venkovskych praxich, které nesplfuji
kritéria malé praxe, presto jsou v lokalité
nutné a Iékaf zde pracuje jen z entuziasmu.
Nova generace |ékafli nema o tyto praxe
zajem.

MUDr. Kudyn: Praktik by mél provést maxi-
mum vySetfeni u pacienta a poslat jen nutné
ke specialistovi. Je nutno stanovit kompe-
tence jednotlivych specializaci.

VZP a SZP souhlasi s timto nahledem.
MUDr. Dvorakova: Specialisté zneuZivaji
Zadosti o konzilidrni vySetfeni a vykazuji
vySetfeni komplexni.

3k 3k 3k sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk ok sk sk sk ok sk sk ok ok ok ok ok ok
MUDr. Hiilleova: Trva problém neozndmené
preregistrace pacienta k jiné ZP, ¢imZ regis-
trujici Iékar ztraci narok na kapitaci.

MUDr. Machackova: VZP prechod klienti
od jedné ZP k jiné ZP zpracovala a na konci
roku 2012 rozeslala. Pokud v nékterych re-
gionech k distribuci seznami zmén nedoslo,
neni to mozné povaZzovat za nesplnény poza-
davek SPLDD. Pokud v nékterych regionech
skuteéné nedoslo k dodani seznamii, mozno
zaslat informaci MUDr. Machackové na VZP.
3k 3k 3k sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk ok sk sk sk ok sk sk ok ok ok ok ok ok
Zmény Metodiky VZP: Lazné

MUDr. Kudyn: V tiskopisech ozdravoven
Zada vypustit vypis oCkovani. Soucasné
Zada o moznost delegovat do Komise k Me-
todice i zastupce za SPLDD, protoZe nyni
spoleény segment PL (PL+PLDD) zastupuje
MUDr. KinSt ze SPL.

MUDr. Hiilleova: Jak zasilat navrhy na lazen-
skou a ozdravenskou péci?

MUDr.  Machackova, Ing.  Zajicova:
U elektronického podani samoziejmé neni
podpis rodice. U pisemné formy posila lékar
na ZP, a to doporucené.

3k ok 3k 3k ok sk sk ok sk ok ok sk 3k ok ok ok sk ok sk ok ok sk ok ok ok ok sk ok sk ok ok k ok

Opozdovani ahrad VZP:

MUDr. Machackova: V soucasné dobé je
zpoZdéniv rozmezi 2 dnf.

3k 3k 3k sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk ok sk sk ok ok ok ok ok ok
E-recept a novela ZoZS:

MUDr. Hiilleova: Upozorfuje na riziko vzniku
potulnych praxivramcinovely zdkona - napf.
preventivni vySetfeni ,na ulici“ nékym, kdo
si po7ada KU o licenci na 3 mésice. Dale
kritizuje, Ze registrace je na poskytovatele,
nikoliv na registrujiciho Iékafe - nahrava to
fetézclim &i potulnym praxim.

MUDr. Kudyn: Komise elektronizace zdra-
votnictvi, e-recept. Upozorfiuje na riziko
obtiZzného technického zajisténi e-receptu,
zpomaleni priichodnosti ordinaci.

3k 3k 3k 3k sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk ok sk sk ok ok ok ok ok ok
Regulacezar. 2012:

MUDr. Machackova: VZP bude regulovat pfi
prekroceni celkovych nakladd nad 50 000
KE. Mélo by se jednat o cca 12 ordinaci
PLDD v celé CR.

Dr. Cimalova: ZPMV nebude regulace uplat-
novat, protoZze nebyl prekro¢en zdravotné
pojistny plan.

Mgr. Paskova: OZP v téchto dnech vyhodno-
cuje dopad regulaci, byl pfekroGen zdravotné
pojistny plan. O feSeni bude OZP zastupce
SLPDD informovat.

MUDr. Hiilleova: Pfipomina, Ze poZadujeme
oddélené hodnoceni subsegmentu PL
a PLDD pfi vypoGtech regulaci.

3k 3k 3k sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk ok sk sk ok ok ok ok ok ok
MUDr. Kudyn: Informuje o jednani Komise
péce o dité, kdy byla diskutovana otazka
predéasného propusténi novorozence (am-
bulantni porody). Ing. Zajicova projevila
zajem o (c¢ast na jednani, pokud by to mélo
vliv na proplaceni poskytované péce zdra-
votnimi pojistovnami.

3k 3k 3k 3k sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk ok sk sk ok ok ok ok ok ok
Ovérovateli zapisu za ZP bude

MUDr. Machackova - VZP, Ing. Zajicova
-ZPS

3k 3k 3k 3k 5k ok sk ok sk ok ok sk ok ok ok ok sk ok sk ok ok %k ok ok ok ok sk ok ok ok ok k k

Jednani ukonceno v 16.20 hod.
3k 3k sk 3k 3k sk 3k >k sk ok sk sk ok sk sk ok sk sk ok sk ok ok skok ok

Zapsal: Kozderka
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Usneseni regionalnich konferenci SPLDD

B Usneseni konference jiho-
¢eského regionu SPLDD konané
ve dnech 26.-27.4.2013

v Jindrichové Hradci

Konference:

schvalila

- program konference

- volbu komisi:
mandatovd komise: MUDr. Kfemenova,
MUDr. Bolkova, MUDr. Fialova
navrhova komise: MUDr.
MUDr. Viktora, MUDr. Valek

- rozpocet na rok 2013, ktery byl schvélen
vSemi (iastniky

bere na védomi

- zprdvu o Ginnosti regionu za rok 2012
- predsedkyné regionu MUDr. Daniela
Verdanova

- zprévu o hospodareni regionu za rok 2012
- reg. pokladnik MUDr. Jitka Ci3ecka

- zprévu revizni komise - MUDr. Jan Kouda

vyslechla

- informace ¢lend vykonného vyboru SPLDD:
MUDr. C. Kozderka, MUDr. M. Kudyn

odmita

- povinné vystavovani elektronického re-
ceptu, které je planované od 1.1.2015

- zapojeni PLDD do péfe o predcasné
propusténé fyziologické novorozence do
doméci péce a poZaduje, aby tato péce
byla poskytnuta ambulantni formou na od-
borném IGzkovém pracovisti poskytovatele
zdravotnich sluzeb

uklada

- v8em ¢lendm regionu aktivné se zapojovat
do Cinnosti SPLDD

- vSem okresnim zastupclim povinnost zi-
Castnit se vSech akci SPLDD

vyjadfuje

- nesouhlas s postupem ZP, které odmitaji
alternativni cestu k ziskavani ockovacich
latek hrazenych zv.z.p.

- nesouhlas s nelcasti zastupcl zdravotnich
pojistoven

- podékovani sponzorujicim firmam za moz-
nost usporadani konference

- podékovani predsedkyni MUDr. D. Verda-
nové za organizaci konference

doporucuje

- Clenlim zvézit zplsob vyfeSeni jiz podané
Zadosti 0 udéleni opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb

- SPLDD a OSPDL organizovat vzdélavaci
seminafe k ziskani kompetence PLDD

Machonova,

vystavovat pracovnélékarské posudky pro
registrované pacienty
Konference se zdcastnilo 21 €lend z celko-
vého poCtu 147.
Usneseni bylo schvaleno vSemi pFitomnymi
¢leny.
Zapsala: MUDr. Machonova, navrhova ko-
mise

B Usneseni konference JM
regionu konané dne 20.4.2013
v Drnovicich u Vyskova

Konference se zii¢astnilo 36 ¢lenl sdruZeni.
Konference zvolila:

navrhovou komisi ve sloZeni: MUDr. Libor
Benes, Eva Chvatalova, MiluSe Blazkova
mandatovou komisi ve sloZeni:

MUDr. Kalabusova, MUDr. Frindova,

MUDr. BuSek

volebni komisi ve sloZeni: MUDr. Kvicalova,
MUDr. Sedlackova, MUDr. Nentvich
pracovni komise: MUDr. P.
E. MatousSkova, P. Zemankova
Konference schvalila navrZeny program.
Konference bere na védomi:

zpravu o ¢innosti regiont JM, ZL, VYS, pred-
nesenou dr. Matouskovou,

zpravu revizni komise, prednesenou dr. Sed-
lackovou a dr. Kvicalovou, revizni zprava
regionu Vysocina bude pfednesena na nasle-
dujici RR.

zpravy pokladnikd pfislusnych regiond -
dr. Polackové, dr. Kalabusové a dr. Brezinové
- a schvalila rozpoéty jednotlivych regiond.

Gricova,

DalSim bodem programu konference byly
volby.

Pro region Vysocéina byli zvoleni:
Predseda: MUDr. Libor Benes
Mistopredseda: MUDr. Eva Matouskova
Pokladnik: MUDr. Dagmar Brezinova

Revizni komise: MUDr. Milan Busek,
MUDr. Marie Kostalova, MUDr. Ludmila
Brzkova

Pro region Zlinsky byli zvoleni:

Predseda: MUDr. Parvine Gricova
Mistopredseda: MUDr. llona Hulleova
Pokladnik: MUDr. Eva Kalabusova

Revizni komise: MUDr. Alice Kuklova,
MUDr. Hana Garlikova, MUDr. Stanislava
Kvicalova

Pro region Jihomoravsky byli zvoleni:
Predseda: MUDr. Pavlina Zemankovéa
Mistopredseda: MUDr. MiluSe Blazkova
Pokladnik: MUDr. Vlasta Polackova

Revizni komise: MUDr. Miroslava Dolezelova,
MUDr. Hana Sedlackova, MUDr. Josef
Nentvich

V odpolednim bloku jsme vyslechli vystou-
peni hostl a prezentaci nové predsedkyné
OSPDL MUDr. Aleny Sebkové.

Konference bere na védomi s definitivni
platnosti neprichodnost kddu 09555 a pod-
poruje zahajena jednani ohledné navySeni
¢asl preventivnich prohlidek do 6 let jako
kompenzaci. Rovnéz tak neukoncovat jed-
nani o kompenzaci regulacnich poplatkd.
Konference doporucuje pokracovat v jedna-
nich o zruSeni automatického odregistrovani
devatenactiletych a vyzyva ¢leny k rychlému
vyplnéni dotazniku zaslaného z centra
SPLDD k uvedené problematice. Konference
uklada zastupclim regionll a predsednictvu
SPLDD feSit problematiku rodnych Cisel
novorozencl. Konference povéfuje pred-
sednictvo SPLDD zabyvat se ve spolupraci
s pediatrickymi spoleénostmi v CR tvorbou
koncepce péce o dité. Konference vyzyva
vykonny vybor v souvislosti s novelou zakona
0 zdrav. sluzbach aktualizovat informace
o zajisténi LSPP v CR. Konference podporuje
pripominky k novele zakona o zdrav. sluzbach
zaslané ministerstvu zdravotnictvi, zejména
se jedna o paragraf 3 a paragraf 11. Déle
pokracovat v jednanich o alternativni cesté
k ziskdvani nepovinnych ockovacich latek.
Konference uklada vykonnému vyboru jednat
0 navraceni kompetence PLDD vystavovat
pracovnélékarské posudky pro své registro-
vané pacienty. Konference odmita povinné
vystavovani elektronickych receptii plano-
vané od r. 2014 pro nepfipravenost technické
podpory, zajisténi ochrany dat, ovladani
systému poskytovateli zdravotni péce a velmi
pravdépodobnou neochotu pacientli tuto
formu receptu akceptovat. Konference dopo-
rucuje otevfit jednani o vyrazeni logopedické
péce z Ghrad z verfejného zdrav. pojisténi.
(Ponechat pouze presné indikovanou logope-
dickou péci.) Konference schvalila navrh
na zménu stanov - spolec¢ny pokladnik pro
vSechny tfi regiony. Doporuéeno projednat
na snému SPLDD a celostatni konferenci
SPLDD. Konference odmita akce typu ocko-
vaci kamion ,KARKULKA®.

VOX PEDIATRIAE * Cerven/2013 « C.
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¢ Sném konstatuje velmi nizkou Uc¢ast
¢lend na regionalnich konferencich
a doporucuje zvazit pfipadné postihy
neaktivnich funkcionaru.

Sném doporucuje aktivné fesit gene-
racni vyménu a doporucuje VV, aby
ve spolupraci s OSPDL zjistil pocet
nové odatestovanych PLDD, ktefi
zGstali v siti PLDD.

Sném doporucuje fesSit generacni
vymeénu zejména s lékafi nad 70 let.

Sném vyzyvd MZ ke skuteéné
podpore rezidencnich mist PLDD
predevsim navySenim jejich poctu
a finan¢niho zajisténi.

Sném  doporucuje  monitorovat
situaci ohledné ockovani, vcetné
zabranéni mozné zméné povinného
oc¢kovani na dobrovolné.

Sném zada pravni zaruky statu za
pripadné nezadouci U¢inky spojené
s pravidelnym ockovanim, provadé-
nym lege artis, véetné odskodnéni
poskozeného statem.

Sném uklada VV ve spolupraci
s OSPDL a CPS JEP vyvolat jed-
nani na MZ o zplsobu odsSkodnéni

SNEM SPLDD CR

Bystrice nad Pernstejnem - Lisek

18.5.2013-19.5.2013
Usneseni

poskozeného statem, nikoliv z po-
jistky oc¢kujiciho PLDD.

* Sném odmitd zavedeni e-receptl
jako jediné formy preskripce.

e Sném vitd zakotveni posudkové
¢innosti do vzdélavaciho programu
oboru PLDD a v souvislosti s tim
uklada VV prosadit posudkovou ¢in-
nost PLDD do pfislusné legislativy.

Sném pfijal informaci o navySeni
kddl oSetfeni déti do 6 let.

Sném podporuje pfipominky VV
SPLDD knavrhu novely zakona o zdra-
votnich sluzbach ¢. 372/2011 Sh.

Sném odmita zruSeni registrace pa-
cienta u konkrétniho PLDD a nahra-
zeni registraci u poskytovatele zdra-
votnich sluzeb. Vazba Iékar-pacient
(dité) je zakladni filosofii primarni
péce.

Sném uklada VV obnovit jednani
o0 problémovém fungovani central-
niho registru pojisténcl spravova-
ného VZP.

* Sném vyslechl vystoupeni pfedsedy
CPS doc. MUDr. Pozlera a vita zlep-

Seni spoluprace a vzajemné komuni-
kace SPLDD s OSPDL a CPS.

Sném bere na védomi problematiku
LPS a jeji regionalni odliSnosti a do-
porucuje ji dale fesit véetné ¢asové
navaznosti na |ékarenské sluzby
a dodrZzeni spravné |ékarenské
praxe.

Sném diskutoval problematiku pred-
¢asného propousténi novorozencl
a podporuje stanovisko SPLDD
a OSPDL k pfipravované metodice.

Sném podporuje ¢innost zahranicni
komise.

Sném diskutoval zmény stanov
SPLDD a doporucuje projednat na-
vrhy zmén v regionech.

Sném schvaluje zménu v registraci
vzdélavacich  akci  poradanych
SPLDD a pouZivani identifikace dle
¢lenskych prakazd.

Sném doporucuje zavedeni manipu-
laéniho poplatku pfi nepredlozeni
¢lenského prikazu.
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Rozhodujici rozdily v provozovani ordinace formou
fyzické a pravnické osoby

(nejen s ohledem na zmény v zakoné o danich z pfijmiu od 1. 1. 2013)

V dalSim textu se pfedpoklada, Ze:

e se jednd o ordinaci praktického lékare
pfedstavovanou jednim Iékafem a jednou
zdravotni sestrou;

e pokud je zminovana pravnickd osoba
(PO), ma se za to, Ze se jedna o spolec-
nost s ruéenim omezenym (s.r.0.).

1. Fyzicka osoba (FO) vede danovou
evidenci

Danova evidence slouZi ke stanoveni zakladu
dané z pfijml. Obsahuje Udaje o pfijmech
a vydajich a dale pak Udaje o majetku a za-
vazcich. Danova evidence je v podstaté velmi
ziednodusSenou a zredukovanou formou Gicet-
nictvi. O Gcetnictvi v pravém slova smyslu se
ale nejedna. Danovou evidenci prijmi a vy-
dajl upravuje § 7b zakona ¢. 586/1992 Sb.,
o danich z pfijmi. Danova evidence je uréena
pro vSechny podnikajici fyzické osoby, které
nepovedou podvojné Gcetnictvi a své vydaje
nebudou prokazovat ,pausalné” (procentem
z pfijmd). Danovou evidenci nepovedou
v Zadném pripadé ty osoby, které jsou tak-
zvanou Ucéetni jednotkou (osobou vedouci
Gcetnictvi). To se tyka mj. pravnickych osob,
které maji sidlo na tizemi Ceské republiky.

2. Pravnicka osoba vede tcetnictvi
Ugetnictvi je zaloZené na principu podvoj-
nosti, to znamena, Ze jakykoliv zdsah do
Gcetnictvi vyvola zménu na dvou Gétech na-
jednou. Jeden (iéet oznacuje Gcéetni stranu
»,ma dati“, druhy (cet znaci Gcetni stranu
»dal“. Systém Gcéetnictvi umoznuje efektivné
sledovat a spravovat majetek spole¢nosti
nebo nékteré jeho Casti. TéZ obsahuje
vSechny potfebné Gcetni doklady, jako je
Gcetni kniha, Géetni denik, vysledovka nebo
rozvaha. V systému podvojného Géetnictvi
je mozno provadét uzavérky mésicéni i za
obdobi celého Gcetniho roku. Podvojné
Gcetnictvi museji dale povinné vést vSichni
podnikatelé zapsani do obchodniho rejst-
fiku, napf. pravnické osoby.

Dil¢i zaver

Pro PZS bude asi nejpodstatnéjsinevyhodou
Gcetnictvi tzv. Casové rozliSeni na nakladové
strané. Zatimco dafovy vydaj v dafiové evi-
denci vznika v okamzZiku uhrazeni, pfi vedeni
Gcetnictvi v okamZiku vlastni spotfeby, coZ

snizuje prostor pro danové optimalizace
napt. ndkupy materiadlu v zavéru roku. Pro
zdanovaci obdobi kalendafniho roku 2013
v této oblasti nedochéazi k Zadné zméné.

3. Problematika dédéni praxe

Dle dostupnych informaci Ize mit za to, Ze
velmi vyznamna skupina PZS odbornosti 02
prevadi své ordinace na s.r.o. s odiivodnénim,
Ze praxi fyzické osoby nelze dédit a Ze Gmrtim
PZS praxe zanika. To se zakladalo na pravdé
pred acinnosti zakona ¢. 372/2011 Sh.,,
o0 zdravotnich sluzbach. Tento zakon, jenz
nabyl G¢innosti dnem 1. 4. 2012, fesiv § 27
pokracovaniv poskytovanizdravotnich sluzeb
v pfipadé Gmrti poskytovatele, a to jednotné
pro fyzickou i pravnickou osobu.

Dil¢i zaver

Pokud by mél byt jedinym, pfipadné rozho-
dujicim divodem pro zménu pravni formy
problém v pokracovani v ¢innosti po smrti
zlistavitele, pak to neni ddvod relevantni.
Pro zdanovaci obdobi kalendafniho roku
2013 v této oblasti nedochazi k Zadné
zméné, pomérné pocetna skupina PZS vSak
zatim nevzala na védomi zménu platnou od
1.4.2012.

4. Ruceni

Fyzickad osoba ruci veSkerym svym majet-
kem, tedy i osobnim majetkem, ktery neni
zarazen do obchodniho majetku provozova-
tele praxe. V pfipadé netispéchu v podnikani
hrozi i moZnost ztraty osobniho majetku.
Pravnickd osoba ruc¢i majetkem spolec-
nosti. Nepfichazi v naprosté vétsiné pfipad(i
v Gvahu moZnost ztraty osobniho majetku
pfi nedspéchu v podnikani.

Dil¢i zaver

Otazka rucéenije, jak vyplyva ze shora uvede-
ného, relativné silnym dlvodem k pfipadné
transformaci. U FO Ize rizika nepochybné
velmi vyznamné eliminovat ,dobrou” pojist-
nou smlouvou. Pro zdanovaci obdobi kalen-
dafniho roku 2013 v této oblasti nedochazi
k Zddné zméné. Zmény prinasi novy zadkon
¢. 90/2012 Sh., o obchodnich spolecnos-
tech a druZstvech (zdkon o obchodnich
korporacich), ktery s G¢innostiod 1. 1. 2014
nahrazuje mj. stavajici obchodni zakonik.

5. Nakladani s majetkem

Fyzickd osoba miiZe na zakladé svého uva-
Zeni vyfadit z obchodniho majetku majetek
do osobniho uzZivani (napf. osobni automo-
bil, ktery bude nadale pouZivat jiZ jen pro
soukromé (cely). Pfipadné danové dopady
by nastaly az v okamZiku dalSich transakci
s timto majetkem (prodej, darovani).

S.r.0. by musela osobni automobil 1ékafi-
-jednateli prodat. ProtoZe by se jednalo
0 prodej mezi spojenymi osobami, muselo
by byt prodano za cenu obvyklou (stanove-
nou znaleckym posudkem pfi respektovani
§ 196a obchodniho z&dkoniku). Pfijem z pro-
deje by s.r.o. zdanila béznou sazbou dané
z prijma.

Dil¢i zaver

MozZnosti nakladani s majetkem v pfipadé
FO poskytuji zcela nepochybné podstatné
SirSi prostor pro pfipadné dafové optima-
lizace. Pro zdanovaci obdobi kalendafniho
roku 2013 v této oblasti nedochazi k Zadné
Zmeéne.

6. Uplatiovani vydaji procentem z dosa-
Zenych pFijmi

Neuplatni-li poplatnik - FO vydaje ve sku-
tecné, prokazané vysi, mizZe uplatnit vydaje
procentem z dosazenych pfijm(. U PZS se
jednd 040 %.

0d 1.1.2012 dochézi k omezeni vySe
pausalnich vydaji (vydajii uplatfiovanych
procentem z dosazenych pfijmd). Absolutni
Castka pauSalnich vydaji je pro fyzickou
osobu - poskytovatele zdravotnich sluzeb
(PZS) omezena, a to ¢astkou 800 000 KE. To
znamena moznost uplatnéni vydajl ve vysi
40% do hodnoty pfijmi 2 mil. K& Zakon
nezakazuje uplatnéni vydaji procentem
z dosaZenych pfijmi i nad tuto hranici, vySe
pausalnich vydaji se vSak nemize zvySovat.
Tento limit ve vySi 800 000 K& nelze obejit
rozdélenim pfijmi na spolupracujici osobu.
S touto problematikou se bude muset prav-
dépodobné vyporadat nemalé procento
praktickych Iékafi. Jedna se o zménu trva-
Iého charakteru. Navic nelze u poplatnika,
ktery zvoli postup uplatnéni vydajl procen-
tem z dosaZenych pfijm(, uplatnit slevu na
vyZivovanou manzelku a dafnové zvyhodnéni
na vyZivované dité. Nebot pokud fyzicka

VOX PEDIATRIAE ¢ Cerven/2013 ¢ €. 6 ¢ roCnik 13

13



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

osoby uplatni u diléiho zakladu dané podle

§ 7 (pfijmy z podnikani) nebo §9 (pfijmy

z pronajmu) vydaje procentem z dosazenych

pfijmi a zéroven tyto diléi zéklady dané

budou tvofit vice nez 50% celkového za-
kladu dang, fyzicka osoba nemize:

- uplatnit slevu na vyZivovanou manzelku
(manzela) v ¢astce 24 840Kc a

- uplatnit dafiové zvyhodnéni v podobé
slevy €i bonusu navyZivované dité v astce
13404 Kg.

Poznamky

* Dle Gdajd UzIS CR primé&mé pfijmy pFi-
padajici na jedno zdravotnické zafizeni
s dafiovou evidenci (provozované fyzic-
kou osobou) cinily v roce 2011 u PLD
2 101 000 K& a u PLDD 2 289 000 K¢.

« V dafovém pfiznani za rok 2012 Ize uplat-
nit vydaje ve vysi 40 % z dosazenych pfi-
jm0 bez jakéhokoliv omezeni (z jakékoliv
vySe zdanitelnych pfijmd).

* Pro zdahovaci obdobi kalendafniho roku
2013 pfipada v tivahu nékolik moZnosti

- Poplatnik je pfesvédcen, Ze i nadale pro
néj bude danové vyhodné uplatiovat
vydaje procentem z dosaZenych pfijmi,
atoiv pfipadé omezeni pfedstavovaného
Castkou 800 000 Kg&. V takovém pripadé
neni nutné v tomto ohledu cokoliv ménit
a na cokoliv se dopfedu pripravovat. Je
nutné se ,pouze” smifit s tim, Ze nadéle
bude dafiova lspora nizsi neZ doposud.

- Poplatnik si nenijist, zda pro néj za téchto
podminek bude i nadale vyhodné uplat-
novat vydaje procentem z dosazenych
pfijmG. Neni ale ani jednoznacné pre-
svédcen o tom, Ze to pro néj bude nadale
nevyhodné a z vyplyvajicich danovych
dopadil nepfijatelné. V takovém pfipadé
doporucuji vést pocinaje rokem 2013
danovou evidenci a pred podanim da-
nového pfiznani podle konkrétnich Gisel
posoudit, jaky postup jako dafiové vyhod-
néjsi zvolit. Bude-li vyhodnéjsi pausal,
je problém vyreSen. Bude-li vyhodnéjsi
uplatnit vydaje ve skute¢né, prokazané
vysi, vznikne povinnost podat dodate¢né
danové pfiznani za rok 2012. V tomto do-
datecném danovém priznani upravi rozdil
mezi pfijmy a vydaji (zaklad dané) o hod-
notu pohledavek a zavazk(. Poplatnik
nebude v prodleni (nebude postihovan
Zadnou sankci), pokud poda dodatecné
danové priznaniza rok 2012 a doplati dan
nejpozdéji v den, kdy bude povinen podat
danové pfiznani za rok 2013. Postup je
podrobné feSen v §23 odst. 8 zakona
o danich z pfijma.

- Poplatnik je zcela jednoznaéné presvéd-
¢en, Ze v novych podminkach bude na-
pristé uplatiovat vydaje ve skute¢né, pro-
kazané vysi. Pak je na zvaZeni, zda pouzije
postup dle predchoziho odstavce, nebo
zda promitne zmény (dodani pohledavky
a sniZi zaklad dané o zavazky) jizv fadném
danovém pfiznani za rok 2012.

Dilci zavér

PrestoZe pro zdafovaci obdobi kalendafniho

roku 2013 pfinaseji shora uvedené zmény

pro PZS vyznamna omezeni, je nezbytné si
uvédomit, Ze moznost uplatiovat vydaje
procentem z dosaZenych pfijmi mé pouze
fyzickd osoba, nikoliv osoba pravnicka.

Pripadnou transformaci se PZS tohoto po-

stupu do budoucna vzdava.

7. Skupina poskytovateli zdravotnich

sluZeb, ktera pobira starobni diichod

Jedné se, a to predevsim u odbornosti 01

a 02, 0o pomérné pocetnou skupinu.

Dle demografické analyzy VZP figurovalo

v databazi VZP vice neZ 44 tisic lékari

(z toho 56 % Zen), ktefi dohromady tvorili

pfiblizné 40 tisic tvazkid. Previada pocet

Iékar( ve vyssim stfednim véku. Ve vékové

kategorii 50-64 let je 40 % vSech lékari,

pficemzZ, ve véku 55-59 let se nachazi kazdy

Sesty Iékar. Primérny vék Iékaru v poloviné

roku 2011 dosahl bezmala 50 let (49,6 let

umuzi a 48,6 let u Zen).

Poznamky

e Jednd se o docasné odnéti této slevy
pro zdafhovaci obdobi kalendarnich let
2013-2015.

e Zakon €. 586/1992 Sb., o danich z pfi-
jml, ve znéni pozdéjSich predpisd,
v §35ba odst. 1 pism. a) fika, Ze dan se
0 24 840 K¢ nesnizZuje u poplatnika, ktery
k 1. lednu zdanovaciho obdobi pobira sta-
robni dlichod. Jista ¢ast poplatnikil - po-
Zivatell starobniho dlichodu reagovala
tak, Ze k 1. 1. 2013 na jeden jediny den
jeho pobirani pferusila. Ktomu ma, vzhle-
dem k mnoZicim se dotaziim, Generalni
finanéni feditelstvi nasledujici stanovisko
ze dne 8. ledna 2013:

V pfipadé, kdy na zakladé Zadosti poZiva-
tele starobniho diichodu dojde k zastaveni
vyplaty tohoto dichodu k 1. lednu a ze
vsech objektivnich okolnosti vyplyva, Ze
jedinym tcelem takového kroku je ziskani
slevy na poplatnika dle zminéného usta-
noveni zakona o danich z pfijmi, bude
tento postup posuzovan organy Finanéni
sprévy CR ve vztahu k moZnému zneuZiti

prava, a to se vsemi disledky vyplyvaji-
cimi z dafiového fadu.

Dle mého nézoru Ize dilvodné predpokla-
dat, Ze v priibéhu roku 2013 dojde v této
véci k soudnimu sporu, jehoZ vysledek
vSak nelze predjimat.

V tuto chvili by tedy mél z ddvodu opa-
trnosti kazdy poskytovatel zdravotnich
sluzeb - pozivatel starobniho dlichodu
poditatstim, Ze odpocet ve vySi 24 840 K
uplatni naposled v dafiovém pfiznani za
rok 2012, pak tfi roky nic; bude-li poskyto-
vat zdravotni sluzby i v roce 2016 a nedo-
jde ke zméné proti stavajicimu stavu, vrati
se opét k odpoctu zdkladni odpocitatelné
polozky od dané ve vySi 24 840 K¢.

Dil¢i zavér

V tomto pfipadé neni podstatné, zda PZS
podnika jako fyzicka osoba nebo jako osoba
pravnicka. U fyzické osoby nebude moci
uplatnit odpocitatelnou polozku v okamzZiku,
kdy bude zpracovavat danové pfiznani.
U pravnické osoby nebude mit coby zamést-
nanec s.r.o. moznost mésicnich odpo¢ti
u pfijma ze zavislé cinnosti.

8. Skupina poskytovatelii zdravotnich
sluZeb, na kterou se vztahuje solidarni
zvySeni dané

Zékon o danich z pfijm{i zavadiod 1. 1.2013

zvySeni dané z pfijma fyzickych osob o 7%

z rozdilu mezi souctem pfijmG zahrnovanych

do diléiho zakladu dané podle §6 (pfijmy

ze zavislé ¢innosti) a diléiho zakladu dané
podle § 7 (pfijmy z podnikéni) v pfislusném
zdanovacim obdobi a 48nasobkem pri-
mérné mzdy (strop vymérovaciho zékladu
pro pojistné na socialni zabezpeceni).

Vysledkem je Gastka 1 242 432 Kg. Jedna

se 0 zménu docasnou pro zdanovaci obdobi

kalendarnich let 2013-2015 a i tato zména
se dotkne jisté ¢asti poskytovateld zdravot-
nich sluZeb - fyzickych osob.

Poznamky

* Dle Gdajd UZIS CR rozdil mezi pramé&rmnymi
zdanitelnymi pfijmy a danovymivydajijed-
noho zdravotnického zafizeni s dafnovou
evidenci (provozovaného fyzickou 0so-
bou) byl vroce 2011 u PLD 1 026 000 K¢
auPLDD 1120 000 Kg.

« V dafiovém priznani za rok 2012 se soli-
dérni zvySeni dané nepromitne.

* Pro roky 2013-2015 Ize jeho uplatnéni
predejit vyuZitim institutu spolupracujici
osoby.

Diléi zaver

Ne kazda fyzicka osoba, které se solidarni

dan dotkne, ma mozZnost vyuZit institutu

14
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spolupracujici osoby. Je vSak otazkou, zda je
toto doc¢asné opatfeni dostateéné padnym
diivodem k transformaci na s.r.o. Lze vSak
pfipustit, Ze se mlzZe jednat o pfisloveény
jazycek na vahach v pfipadé, kdy PZS neni
definitivné rozhodnut, pficemz zcela nepo-
chybné bude zalezet i na tom, z jak velké
¢astky bude dan odvadét.

V pfipadé pravnické osoby by se stal PZS
zaméstnancem s.r.o. a jeho prijmy ze zavislé
¢innosti by byly jisté nastaveny tak, aby se
platbé solidarni dané vyhnul.

9. Podil nazisku us.r.o.

Fyzickd osoba po podani dafnového pfi-
znani, zaplaceni dané z pfijmd, vyGctovani
a uhrazeni pfipadnych doplatkl socialniho
a zdravotniho pojisténi ma neomezenou
mozZnost se zbytkem finanénich prostfedki
libovolné nakladat (napf. je pouzit na osobni
spotiebu).

Pravnicka osoba po vyporadani danové
povinnosti musi rozhodnout, jak naloZi se
ziskem po zdanéni. Jednou z variant je, Ze
jej pouZije na vyplatu podilu na zisku. Tento
podil na zisku v soucasné dobé podléha
srazkové dani ve vySi 15 %.

Ve hte je ov§em zruSeni srazkové dané z po-
dilu na zisku pro fyzické osoby. To znamena,
Ze zisk pravnické osoby (s.r.o.) vytvoreny od
okamZiku platnosti niZe citovaného zakona
bude osvobozen od dané z pfijmd, pokud
bude vyplacen tuzemskym fyzickym oso-
bam. Tato pro PZS zasadniinformace vychazi
ze zdkona ¢. 458/2011 Sb., 0 zméné zakon{
souvisejici se zfizenim jednoho inkasniho
mista a dalSich zménach danovych a po-
jistnych zakond. Dle §4 odst. 1 pism. zf)
se od dané z pfijmd osvobozuje mj. i pfijem
v podobé podilu na zisku na spolecnosti
s rucenim omezenym. Dle §4 odst. 5 se
osvobozeni pouZije pouze pro pfijem u po-
platnika, ktery mé na tzemi CR byd|isté, je-li
tento pfijem vyplacen spolecnosti se sidlem
na Gzemi CR.

Dil¢i zaver

Ze shora uvedeného je zfejmé, 7e v pfipadé
zruSeni srazkové dané z podilu na zisku pro
fyzické osoby se vyrazné zvysi procento PZS,
pro které bude vyhodnéjsi podnikat jako
osoby pravnické. Pfed vlastnim rozhodnutim
vSak nelze neZ dlirazné doporucit, aby si PZS
nechal zpracovat porovnani (ekonomicky
rozbor), v némzZ by na zakladé jim dosaho-
vanych konkrétnich ekonomickych vysledki
byly vy€isleny pfipadné danové dspory, ale
i ndklady souvisejici s transformaci.

Pro zdanovaci obdobi kalendafniho roku
2013 v této oblasti nedochazi k Zadné
zméné. Uginnost zékona &. 458/2011 Sb.
Ize predpokladat od 1. 1. 2015, pfipadné jiz
od 1.1.2014.

10. Pfevod praxe
V piipadech prevodi (prodeje) |ékarské
praxe je FO prodavajici zatizena dani
z pfijm0 ve vysi 15% a odvody socialniho
a zdravotniho pojisténi. Kupujici vSak vydaje
souvisejici s pofizenim ordinace m(iZe uplat-
nit jako dafové uznatelny vydaj.
V piipadech pfevodl (prodeje) obchodniho
podilu v PO je pfijem z prodeje obchodniho
podilu zdanén dani z pfijm{ fyzickych osob,
pokud se nebude jednat o pfijem od dané
z pfijml osvobozeny. Podminky pro osvo-
bozeni jsou uvedeny v §4 odst. 1 pism. r)
ZDP, dle kterého jsou od dané osvobozeny
pfijmy z pfevodu Gc¢asti na obchodnich spo-
lecnostech, presahuje-li doba mezi nabytim
a prevodem dobu 5 let. Neni-li tento ¢asovy
limit spInén, podléha pfijem dani z pfijma
fyzickych osob, a to dle stavajici legislativy
ve vySi 15 %. Bude se jednat o tzv. ostatni
pfijem dle § 10 ZDP, coZ je vyslovné uvedeno
v odst. 1 pism. c), dle kterého jsou ostat-
nimi pfijmy, pfi kterych dochazi ke zvySeni
majetku, pfijmy z pfevodu (casti na spo-
lecnosti s ru¢enim omezenym, s vyjimkou
uvedenou v § 4. Dle odst. 6 téhoZz § 10 se za
vydaj povaZuje nabyvaci cena podilu.

Na strané kupujiciho se bude jednat vidy

o0 nedanovy vyda;.

Dil¢i zavér

Pro prodavajiciho je postup, pfi kterém do-

chazi k prodeji obchodniho podilu, dafnové

vyhodnéjsi.

Nevyhody na strané kupujiciho:

e nemoznost uplatnit vydaj s pofizenim ob-
chodniho podilu v danovych nakladech,

e riziko pokracujiciho podniku, kdy mlze
dojit k nutnosti sankénich plnéni, ktera
novy jednatel a spole€nik nezavinil.

Pro zdanovaci obdobi kalendafniho roku

2013 v této oblasti nedochazi k zadné

zZméne.

Uvedeny vycet neni vyGerpavajici a nezachy-
cuje vSechny varianty, které se mohou u PZS
vyskytnout. V pfipadé zajmu je na né mozZno
postupné reagovat v dalSim samostatném
prispévku.

Ing. FrantiSek Elis

[
Nemocnice zacal
zasobovat velkobchodni
retézec Makro

Velkoobchodni fetézec Makro Cash &
Carry objevil novy trh, na kterém lezi
miliardy. Firma zacala zasobovat nemoc-
nice, Skolky nebo psychiatrické 1é¢ebny.
Dodava jim potraviny, kancelarské po-
tfeby nebo lklidové prostredky.

Skokovy pokles domaci spotreby, za kte-
rym stoji neochota lidi utracet, donutila
velkoobchodni fetézec Makro Cash &
Carry k prekvapivému tahu. Spole¢nost,
kterd patfi mezi pétici nejvétSich ob-
chodniki se spotfebnim zboZim a potra-
vinami, zacala hledat nové zakazniky ve
verejném sektoru.

Potraviny, kancelafské potieby nebo
Uklidové prostfedky jiz nékolik mésicd
dodava do nemocnic, Skolnich jidelen
nebo psychiatrickych Ié¢eben.

»Je to UpIné novy trh, ktery ted chceme
poradné prozkoumat,” fekl LN generalni
feditel fetézce Makro Cash & Carry pro
Ceskou republiku Axel Hluchy. Podle
odhadu Makra miZe vefejny sektor
obchodnikim kazdoroné nabidnout
az 12 miliard korun. ,Ve stfednédobém
horizontu chceme ziskat na tomto trhu
20procentni podil,“ sdélil Hluchy.

Jiz ted Makro svymi produkty zasobuje
zhruba tucet zafizeni, kterd jsou spra-
vovana statem nebo jeho institucemi.
Jedna se napfiklad o Fakultni nemocnici
v Ostravé, véznici v Ceskych Bud&jovicich
nebo psychiatrickou Ié¢ebnu v Jihlave.
,Jadro byznysu tvofi pfimé objednavky
mimo ramec zakona o vefejnych zakaz-
kach,” uvedl vedouci oddéleni pro kli-
Cové zakazniky v Makru Jifi Nehasil s tim,
Ze VétSi objemy zboZi fetézec dodava na
zékladé elektronickych aukci.

Podle zastupcl Makra si pfitom zakaznici
z fad statni spravy cenu velmi hlidaji.
,Castéji neZ v soukromé sféfe se setka-
vame s tim, Ze cena ma vétsi prioritu nez
kvalita a pvod suroviny,” uvedl Nehasil.

Zdroj: J. Vodicka, Lidové noviny,
24.5.2013

VOX PEDIATRIAE * Cerven/2013 « C.

6 ¢ rocnik 13

15



ﬂ
KonOres

primarni CJpéce

Uéinnost pneumokokovych vakcin
potvrdily studie i praxe

»Pokud se tyka ockovani proti invazivhim pneumokokovym onemocnénim u déti, v evropském
regionu v soucasnosti probiha jakysi souboj mezi schématy 3+1 a 2+1. Myslim si, Ze do budouc-
na nas nepochybné ceka prechod na schéma 2+1, prestoze ucinnost vakciny pri jeho pouziti
dnes jesteé neni stoprocentni,“ zahajil sympozium spolecnosti GSK prof. MUDr. Roman Prymu-
la, CSc., Ph.D., predseda Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP.

Jak pripomnél, v CR jsou aktuaIné k dispozici
dvé konjugované vakciny proti pneumoko-
kiim - desetivalentni PCV10 (Synflorix) a tFi-
nactivalentni PCV13 (Prevenar 13), jejichZ
podil je zatim vyrovnany. ,Obé vakciny jsou
skuteéné velmi dobré a mame klinické di-
kazy o tom, Ze i G¢inné. Na zakladé vysledki
surveillance pneumokokovych onemocnéni
Ize konstatovat, Ze v naSich podminkach plni
svoji Glohu,” dodal prof. Prymula.

Poté predstavil data z nékolika nedavnych
klinickych hodnoceni véetné randomizo-
vané, dvojité zaslepené studie FinlIP, kterd
probihala ve Finsku a zahrnula okolo 47 000
déti mladSich 19 mésicd. Cilem bylo mj. pro-
kazat G¢innost PCV10 v prevenci invazivnich
pneumokokovych onemocnéni (IPO). Ve
schématu 3+1 byl Synflorix stoprocentné
acinny v prevenci IPO zpidsobenych vakci-
nacnimi sérotypy. Bez ohledu na sérotypy
pak €inila efektivita souhrnné pro schémata
2+1 a 3+1 93 procent,” uvedl prof. Prymula.
Upozornil déle, Ze pfes vynikajici G€innost
obou konjugovanych océkovacich latek
zlistdva jedinym a zdsadnim problémem
sérotyp 3, kde je (céinnost téméF nulova.
»Sérotyp 3 ma velmi silné polysacharidové
pouzdro, které je hlavnim faktorem ochrany
pneumokoka pred hostitelskym imunitnim
systémem,”vysvétlil. Podstatnazlistavataké
role sérotypu 19A, kde se Géinnost PCV13
pohybuje mezi 75 az 60 %. V poslednich
letech jsou u nas roéné hlaseny 0-2 pfipady
IPO u déti do 5 let zplsobenych pravé timto
sérotypem. V pfipadé naristu IPO by bylo
tfeba zvaZovat plosné ockovani.

B vétsina kmenu pneumokoku je
citliva na peniciliny

Jak dale konstatovala MUDr. Hana Rohacéova
z Kliniky infekénich, parazitarnich a tropic-
kych nemoci 1., 2., 3. LF UK a Nemocnice
Na Bulovce, Praha, pfes dostupnost pneu-
mokokovych vakcin zlistavaji tyto bakterie
stale jednim z nejvyznamnéjSich patogenti
pfedevSim u déti do 5 let. Pfipomnéla, Ze

pneumokok je pfitomen u cca 5-10 % zdra-
vych dospélych a 20-40% zdravych déti.
Kolonizujici sérotypy se obménuji, vytvori se
imunita, sérotyp se eliminuje a je nahrazen
jinym. Pfenos probihd vzduSnou cestou,
inkubaéni doba je 1-3 dny. NejcéastéjSimi
klinickymi jednotkami jsou onemocnéni
v oblasti dychacich cest, zejména otitida,
sinusitida a pneumonie. Plicni zanéty patfi
k zadvainym jednotkdm a mohou byt kom-
plikovany i rozvojem plicniho empyému.
purulentni meningitida. MiiZe vzniknout jako
primarni zanét mozkovych blan - vétSinou
krevni cestou pfi bakteriémii, vzacné pfi-
mym prestupem pres lamina cribriformis.
Nebo jako sekundarni meningitida rozvo-
jem z mezotitidy, mastoiditidy Ci sinusitidy.
Pneumokoky mohou byt také vyvolavateli
laryngotracheitidy, bronchitidy, osteomyeli-
tidy, endokarditidy a primarni peritonitidy.
»Mezi komplikace pneumokokovych infekci
se pak fadi sekundarni purulentni menin-
gitida, hemolyticko-uremicky syndrom,
toxicky Sok a plicni i intracerebralni em-
pyém,“ doplnila MUDr. Rohacova.

Pokud jde o diagnostiku, pfitomna je leuko-
cytéza s prevahou neutrofilli, dale vysoka
hodnota CRP, prokalcitoninu, posléze i rist
sedimentace erytrocytd. Nevhodny je vytér
z ucha, nosu a krku.

,U vétsiny kmen( pneumokokd v CR je za-
chovana citlivost na peniciliny, rezistentnich
kmen( je cca 1 procento. Perordlné poda-
vame aminopeniciliny ¢i makrolidy, intra-
vendzné krystalicky penicilin, cefalosporiny
3. generace a vankomycin,“ upozornila na
moznosti IéEby MUDr. Rohaéova a shrnula:
,Pribéh infekce vyvolané pneumokoky ko-
lisd od relativné lehkych forem aZ po Zivot
ohroZujici stavy. | pfi rychlé a spravné 16¢bé
miZe dojit k t€zkému priibéhu a komplika-
cim. U osob s rizikovym faktorem miiZe vést
az k letalnimu zakonéeni béhem nékolika
hodin. Po zavedeni oékovani je vSak pozoro-
van pokles vyskytu IPO u déti do 2 let véku.”

B Cesky ockovaci kalendar

se Fadi k tém vyspélym

Pohled na vyvoj ockovacich kalendari
v Evropé nabidla (éastnikim sympozia
MUDr. Jana Prattingerova z Krajské hygie-
nické stanice Libereckého kraje. Upozornila,
Ze jeSté ve 40. letech minulého stoleti
u nas umiralo kazdy rok nékolik tisic déti
na zaskrt, spalnicky ¢i ¢erny kaSel. Dnes
je tato problematika jiZ minulosti, protoZe
se v CR podafilo udrZet vysokou miru pro-
oCkovanosti. Nicméné v nékterych zemich
byvalého vychodniho bloku doslo k rozpadu
zdravotni a preventivni péce, coZ mélo za
nasledek epidemii pravé zaskrtu, spalnicek
a priusnic.

Jak pfipomnéla MUDr. Prattingerova, vyvoj
ockovacich kalendafl ve vyspélejSich sta-
tech stfedni a zapadni Evropy sméfoval ke
zlepSovani nékterych dfive pouzivanych vak-
cin - at uZ ve smyslu sniZeni reaktogenity,
nebo kombinovaného podani ockovacich
latek - a zaclefiovani novych. Pfikladem
mohou byt vakciny proti hemofilovym, pneu-
mokokovym €i meningokokovym infekcim,
dale proti varicele, rotavirim nebo HPV.
»,B&hem poslednich péti let se u nas poda-
filo dohnat jisté prodleni v moderni vakci-
nologii. Cesky oékovaci kalendar se Fadi po
bok vyspélych zemi EU a patfi mezi jeden
z nejlepSich ve stfedni Evropé,” zdiraznila
MUDr. Prattingerova s tim, Ze v roce 2007
byla do ockovaciho kalendare zafazena
Sestivalentni vakcina, v roce 2009 pak kom-
binovana ockovaci latka s acelularni per-
tusovou slozkou pro adolescenty. Od roku
2010 je pIné hrazena ockovaci latka proti
pneumokokidm a od dubna 2012 proti HPV.
,Pfi diskusi o ockovani je vSak treba
mit vidy na paméti celkovou perspek-
tivu a rizika pro jednotlivce i spolecnost

a vést diskusi v odborné roving,“ uzaviela
MUDr. Prattingerova.
jat
[ |
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Tema na ostri jehly

Ockovani je jednou ze standardnich cinnosti praktickych lékaru. Zatimco ti détsti pIni kaz-
dodenni aplikaci vakcin objednavku statu v oblasti vefejného zdravi, pred témi vSseobecnymi
stoji ukol zatim ne zcela spinény - presvédcit dospélou populaci, aby moznosti ockovani vice

vyuzivala.

Tematice ockovani od nejranéjSiho obdobi
po zraly vék bylo v patek 1. bfezna vénovano
i sympozium podporené spolecnosti Pfizer.

Bl Ockovani predcasné naroze-
nych déti je jiz bezpecné

MUDr. Zlatava Jirsenska z Kliniky détskych
infekénich nemoci LF MU a FN Brno véno-
vala pozornost oCkovani predéasné naro-
zenych déti s nizkou porodni hmotnosti,
autoimunitnim onemocnénim, asplenii Gi
s hyposplenismem.

,0Ckovani predCasné narozenych déti
ma sva specifika, ktera jsou dana nevy-
zrdlym imunitnim systémem,“ zd(raznila
MUDr. Jirsenska a vysvétlila, Ze v obrané
proti infekcim jsou v raném kojeneckém ob-
dobi dileZité transplacentarné prenesené
matefské protilatky tfidy 1gG a imunoglobu-
liny dodané matefskym mlékem. Matefské
a drive mizeji z obéhu ditéte. Upozornila také
na snizenou schopnost proliferace a dife-
renciace lymfocytl na antigenni podnéty.
»,Nové verze konjugovanych vakcin jsou
jiz schopny zajistit dostateGnou ochranu
pred infekcemi ohroZujicimi Zivot. VSechny
klinické studie tykajici se pfedcasné na-
rozenych déti doporucuji zahajit ockovani
podle kalendafniho véku, pficemzZ frek-
vence postvakcinacnich reakci u pfedcasné
narozenych déti se vyznamné nelisi od
ostatnich kojencli narozenych v terminu.
Ockované predcéasné narozené déti jsou
schopné na aplikované vakciny odpovidat
a dosahuji ochrannych hladin,“ zdiraznila
MUDr. Jirsenska. Dale upozornila, Ze pro
predcasné narozené déti se pouZivaji zcela
bézné vakciny, a to bez redukce davky neza-
visle na hmotnosti. Neockuje se simultanné
(alespon prvni davky) s vyjimkou rotavirové
vakciny. Inhalaéni terapie kortikoidy neni
kontraindikaci oCkovani.

Po vakcinaci je nutny monitoring z diivodu
navozeni apnoickych pauz po ockovani,
bradykardie ¢i vazospasmu. ,Vysazujeme
asi na 3 dny rehabilitaci, jinak plati obecna
pravidla - sledovani teploty, dostatek te-
kutin a s ditétem necestovat. Pfed¢asné

narozené déti, které prospivaji a nemaji
neurologické komplikace, ockujeme podle
pravidelného ockovaciho kalendéare. Déti by
mély dostavat rutinni davky détskych vakcin,
pricemZ gestacni vék ani porodni hmotnost
by nemély byt limitujicim faktorem pro za-
hajeni imunizace v fadném terminu,” uvedla
MUDr. Jirsenska a doporucila také omezit
zbyteéné rozkladani vakcinace na aplikaci
monovalentnich vakein.

Ockovani rotavirovymi vakcinami se do-
porucuje zahdjit okamzité po propusténi
z nemocnicni péce, a to predevSim u déti,
u nichz se predpokladaji casté hospitalizace
nebo rehabilitaéni pobyty, a u déti, jejichZ
starsi sourozenci navstévuji kolektivni zafi-
zeni.

,C0 se tyka rotavirovych vakcin, ockovani
probihd bez korekce podle chronologic-
kého véku. Vakcinu RotaTeq je tfeba podat
do 32. tydne, Rotarix do 24. tydne,” uvedla
MUDr. Jirsenskd a zdGraznila dileZitost
oCkovani také konjugovanou meningoko-
kovou vakcinou. ,Po 2. roce se doporucuje
aplikovat konjugovanou tetravalentni me-
ningokokovou vakcinu proti sérotypu A, C,
Y a W 135. V pripadé dostupnosti vakciny
zajistujici ochranu proti séroskupiné B bude
toto ockovani indikovano jiz od 3. mésice
véku,“ uvedla.

U déti s plicnim onemocnénim, vrozenymi
vyvojovymi vadami plic a srdce a s neurolo-
gickym postiZenim, u nichZ se pfedpokladaji
Casté hospitalizace a rehabilitacni pobyty, je
také doporucovano ockovani proti chfipce.
Pfi vakcinaci déti s funkéni anatomickou
asplenii, resp. hyposplenismem, je vidy
nutné zvazit riziko infekce, komplikaci, na-
sledkli a moZnost aktivni ¢i pasivni imuni-
zace tak, aby benefit okovani prevysil riziko
komplikaci.

B Jak na pneumokokovou vakci-
naci dospélych

Prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., predseda
Ceskévakcinologické spoleénostiCLSJEP, ve
svém sdéleni zdlraznil, ze diky imunizaénim
programlim je u déti nyni mnoho infekénich
onemocnéni eliminovano v takové mite, zZe

jejich vyskyt je na historickém minimu (teta-
nus, détska obrna, zaskrt). Proockovanost
détské populace je u nas vysoka, na rozdil
od populace dospélé.

,D0Spéla populace je vystavena chronickym
onemocnénim a komorbiditam i starnuti, ale
také onemocnénim, ktera jsou vakcinami
preventabilni,“ fekl prof. Prymula a uvedl,
Ze napf. v USA umira 350x vice dospélych
nezZ déti pravé na vakcinacemi preventabilni
onemocnéni.

Pokryti dospélé populace oCkovanim u nas
je nizké. Dlvody vidi prof. Prymula napf.
v nedostatku informaci ohledné bezpecénosti
vakcin, v medialnim zddraznovani rizik vak-
cinace, tedy v antivakcinacnich kampanich
odplrcl ockovani, ale také v neposledni
fadé v malé mite doporuceni ze strany prak-
tického Iékate. Problém také je, Ze zdravotni
pojistovny fadu vakcin nehradi, Ghrada je
tedy jen na pacientovi.

DulleZitost ockovani dospélych podle
prof. Prymuly roste. Je tfeba rozvijet narodni
doporuceni a narodni ockovaci kalendare
pro dospélé, pracovat na dostupnosti vakcin
pro dospélé a zdlirazinovat roli praktického
IékaTe vtomto sméru.

Za velmi dulezité povazuje prof. Prymula o¢-
kovani dospélych proti pneumokokovym in-
fekcim. ,Rezistence pneumokokli na bézné
pouzivana antibiotika je vazny a nar(stajici
problém na celém svété, ktery specifickou
IéEbu velmi komplikuje a podtrhuje potfebu
Gcinného ockovani proti pneumokokovym
onemocnénim,” uvedI prof. Prymula.

Za rizikové faktory pro pneumokokové one-
mocnéni povazuje vék (nizSi nez 2 roky nebo
vySSi nez 65 let), Zivotni styl (alkoholismus,
kouteni), nedostateCnou funkci nékterych
organl (chronické onemocnéni plic), imu-
nosupresivni stavy (diabetes).

,Prvni rozsahld studie s celobunécnou
pneumokokovou vakcinou pochdazi z roku
1911, od 80. let 20. stoleti zacina vyvoj
konjugovanych vakcin. V roce 2010 byla
na trh uvedena tfinactivalentni konjugo-
vana vakcina PCV13 - Prevenar 13, kterad
byla o rok pozdéji schvalena i pro dospélé
osoby,“ pfipomnél prof. Prymula. A dodal,
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7e Ceské vakcinologickd spoleénost CLS
JEP doporucéuje populaci ve véku 50-60
let ockovat polysacharidovou 23valentni
vakcinou (PPV23), ve véku 60-65 let PPV23
nebo PCV13 a osoby starsi 65 let PCV13 +
PCV23.

PPV23 i PCV13 je mozné kombinovat s vak-
cinou proti chfipce. ,Tam, kde bylo schéma
zahédjeno PPV23, je mozno preockovat po
péti letech PCV13. Pokud byla predchozi
davka PPV23 aplikovana po 60. roce véku,
je preoCkovani 1 davkou PCV13 po péti

letech preferovano,” uvedl. Dodal, Ze u imu-
nosuprimovanych jedincl je doporuc¢ovano
po aplikaci PCV13 aplikovat s odstupem
2-6 mésicl PPV23 z dlvodu rozsifeného
pokryti.

hech

Co si ma pocit praktik, kdyz jde o zZivot

Kongresu primarni péce nemiize chybét pasaz ujasnujici praktikiim, jak se chovat v situacich,
kdy na jejich rychlém zasahu zavisi Zivot pacienta. Odbornostem mimo ARO a zachrannou sluz-
bu upresnéni postupu dodava sebevédomi a sebejistotu zakrok provést. V sobotu 2. biezna
proto bylo toto téma pojato jako ,opacko“ s dopinénim nékterych novych informaci vcetneé

jedné upiné horke.

Mezi nejéastéjsi situace, v nichZ se prakticky
Iékaf miZe nédhle ocitnout, patfi bezesporu
i setkani s osobou v bezvédomi, jehoz etio-
logie je nejasna. Hlavni body, co v§e mit na
paméti pfi diferencialni diagnostice a prvotni
terapii takto postizenych, pfehledné shrnula
MUDr. Jana Seblova, Ph.D., ze Zdravotnické
zachranné sluzby Stfedoceského kraje (ZZS
ScK).

WV urgentnich stavech se postup vySetfeni
odviji od principu ABC doplnéného pismeny
D a E,” pfipomnéla. ,Tedy airway - zajiSténi
prlichodnosti dychacich cest, breathing
- sledovani stavu a efektivity dychani, cir-
culation - stav obéhu, disability a exposure
neboli vySetfeni od hlavy k paté.”

K hodnoceni stavu a Grovné védomi doporu-
¢ila pouzit bud' jednoduchou stupnici AVPU
(A = alert - bdély, V = verbal - probuditelny,
odpovidad na verbalni podnéty, P = pain
- reakce na algicky/dotykovy podnét, U =
unresponsive - neodpovida na zadné pod-

néty, hluboké koma), nebo tzv. glasgowskou
8kalu (GCS). MUDr. Seblovad neopomnéla
ani struény vycet hlavnich soucasti zaklad-
niho neurologického vySetfeni. ,Kromé
samoziejmého prvotniho vySetfeni zornic
a spontannich pohybi o€nich bulb(, pfi-
tomnosti nystagmu a kornealniho reflexu,
pfi zjiStovani z motorické odpovédi bychom
méli peclivé vnimat i jeji kvalitu a symetrii.
Meningealni pfiznaky sledujeme pouze
tehdy, nemame-li podezieni na trauma,”
upresnila. Pro osvéZeni znalosti napoma-
hajicich pfi diferencialni diagnostice pfipo-
mnéla také hlavni pravdépodobné pficiny
pretrvavajiciho bezvédomi (viz tab. 1).

B Prakticky lIékar u dopravni
nehody

,1 8 holyma rukama miiZzeme velmi ovlivnit
progndzu pacientd,” ujistila MUDr. Michaela
Wichova rovnéz ze ZZS ScK. Zopakovala
vSechny zndmé Zivot zachranujici Gkony,

roli zachrance-1ékare do pfijezdu zachranné
sluzby a rozliSovaci znaky zavazného Grazu.
,Nezapominejme poskytnout postizenym
i pomoc psychologickou, a prestoZze od-
mitaji vySetfeni, protoZe v prvotnim Soku
opravdu nemuseji citit obtiZe, snaime se je
k nému vlidné presvéd¢it,“ apelovala na pfi-
tomné lékare. ,Méjme na paméti, Ze nejza-
stavu postizeného,“ pfipomnéla. ,Na druhé
strané vSak Ukolem zachrénce-lékafe na
misté nehody je vyslovit podezieni a vykonat
Zivot zachranujici Gkony, nikoli stanovovat
diagnézu.“ Odbér anamnézy by mél zahr-
novat i ,ohledani“ mista nehody: ,Kromé
automaticky zjistovanych jevid, napfiklad
pfitomnosti amnézie, bolesti atd., bychom
neméli opomenout uvést mechanismus
traumatu, zaznamenat, zda byl postizeny
pfipoutdn bezpeénostnimi pasy, zda byl
zapnuty airbag, jak je zdeformovano auto,
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zajiSténa autosedacka - ja sama se o tom
presvédcuji.”

Pfi volani zachranky je nezbytné vytoCit
rovnou €islo 155, nikoli 112. ,Na stopéta-
padesatce lze oCekavat odbornou pomoc,
na stodvanactce sedi profesionalni hasici,
ktefi jsou sice vyborné jazykové vybaveni,
ale telefonickou asistenci pfi resuscitaci
vam neposkytnou,” zdlvodnila. Nakonec
uvedla kazuistiku malého ditéte, které nasla
pfi jedné dopravni nehodé sedici v autose-
dacce. ,Dité sedélo zpfima a bylo uplakané,
jinak nejevilo znamky jakéhokoli postiZeni ¢i
zranéni. Presto jsme mu pro jistotu nasadili
kréni limec. V nemocnici rentgen ukazal, Ze
mélo nalomeny dens axis a Ze krénim limcem
jsme mu zachranili Zivot. Proto i vas velmi
Zadam o to, aby byl nezbytnou soucéasti vasi
vybavy,” konstatovala.

B Zajisténi dychani na vSechny
zpusoby

Jak nejlépe zvladnout zprdchodnéni dy-
chacich cest a vstup do cévniho feCisté?
Mantinely, v nichZ by se mél bez zavahani
umét sebejisté pohybovat praktik, ve své
prednaSce upresnil MUDr. Anatolij Truhlaf
z Kliniky anesteziologie, resuscitace a in-
tenzivni mediciny LF UK a FN Hradec Kralové
a ZZS Kralovéhradeckého kraje a Letecké
zachranné sluzby Hradec Kralové.

V anesteziologii a v l1ékarskych posadkach
zdravotnické zachranné sluzby je zlatym
standardem  endotracheélni intubace.
V této otazce je role praktika jednoducha. ,v
ostatnich oborech mediciny, kde s ni lékafi
samoziejmé nemaji dostatek zkuSenosti,
tedy i v primarni péci, tento vykon v 7ad-
ném piipadé nelze doporucit.“ zdiraznil
MUDr. Truhlaf. ,Komplikace pfi nespravné
provedené intubaci maji ty nejhorsi klinické

vysledky - trvalé hypoxické poSkozeni
mozku, velmi ¢asto i amrti.“ Sva slova potvr-
dil vymluvnymi zavéry prospektivnich studii
provedenych v USA a v Némecku s vysokym
procentem fatélnich pfipadd. ,Uroven vy-
cviku Iékafli i paramedik( je pfitom oproti
vétsiné praktickych Iékafl u nds mnohem
vy$Si,“ podotkl.

Znovu zopakoval jednozna€né stanovisko:
»Endotrachealni intubace oproti jinym me-
toddm nepfindsi pacientdm Zadné vyhody
a rozhodné nepatfi do rukou praktickych Ié-
kaf(.“ Poznamenal, Ze vybor Ceské resusci-
taéni rady (CRR) podpofil stanovisko Ceské
spoleénosti intenzivni mediciny (CSIM) CLS
JEP atrachealni intubaci uznal za vykon zati-
Zeny vysokym rizikem potencialné fatalnich
komplikaci, proGez pfi provadéni tohoto
vykonu ddirazné doporucil monitoraci EtCO,,
jiz 1ze zabranit nerozpoznanému zavedeni
trachealni rourky do jicnu. Tohoto doporu-
¢eni mohou vyuzit i praktici, nebot ,monito-
race EtCO, je bez ohledu na zplsob zajisténi
dychacich cest doporucena rovnéz pfi
kazdé kardiopulmonalni resuscitaci,” dodal
MUDr. Truhlat. Praktickym IékafGm doporu-
Cil vybaveni supraglotickymi pom(ickami:
»Jsou finanéné nendrocné a po minimalnim
zaSkoleni je v akutni situaci dokaze pouZit
kazdy Iékar.”

l Zotavovaci poloha vytlacila
polohu stabilizacni

MUDr. Truhlaf zopakoval notoricky zndmé
postupy k odstranéni obstrukce dychacich
cest kofenem jazyka u nemocnych v bez-
védomi - zaklon hlavy a zvednuti brady,
pfipadné predsunuti dolni ¢elisti - to v rukou
zdravotnikl zminil jako metodu volby u zra-
nénych s rizikem poranéni kréni patefe. Blize
se zastavil u Heimlichova manévru. ,Dnes

jde o diskutované téma,” uvedl k zndmému
manévru stlaceni nadbfisSku k odstranéni
ciziho télesa vhodnému u vSech osob star-
Sich 1 roku. ,Sahame k nému aZ po selhani
inicidlnich pokusi, tedy usilovného kasle
a UderlG mezi lopatky. Lze jej az pétkrat po
sobé zopakovat. Pokud vSak postiZzeny v ja-
kémkoliv okamZiku v disledku asfyxie ztrati
védomi, musi byt ihned zahajena resusci-
tace stfidanim srde€ni masaze a umélého
dychani, jimZ Ize prekdzku zasunout hloubégji
do hlavniho brochu a umoznit tak ventilaci
alespon jednim plicnim kfidlem.”

Bliz§i komentaf vénoval i tzv. zotavovaci
poloze. ,BliZi se poloze lateralni, pacient ma
hlavu v zaklonu a zajiSténu volnost hrudni
stény pro dychaci pohyby. Evropska rada
pro resuscitaci doporucuje zotavovaci po-
lohu v této podobé: postiZzeny ma obé horni
koncetiny pred oblicejem a jednu dolni kon-
cetinu pokrcenou tak, Ze v kyc€li i v koleni vy-
tvari thel 90°, coZ zabrafiuje samovolnému
pretoceni na zada,” priblizil MUDr. Truhlar.
,DFive pouZivana stabilizovana poloha neni
vhodna pro narocnost a riziko vzniku parézy
brachialniho plexu s trvalymi nasledky.”
Pacient musi mit pred pretocenim na bok
hmatny puls na velkych tepnach a pravidelné
dychat, coZ je nutné pravidelné kontrolovat.
Pokud postizeny setrvava v bezvédomi na
boku delSi dobu, je vhodné jeho pretoceni
na opacnou stranu kazdych 30 minut.

B Endotrachealni intubaci plné

nahradi supraglotické pomicky

Pouziti supraglotickych pomicek nové
doporucuji také guidelines pro neod-
kladnou resuscitaci z roku 2005. Novéjsi
typy laryngedlnich masek podle ujisténi
MUDr. Truhlare dokaZe na prvni pokus dobre
zavést 90 % nezkuSenych uzivateli. ,Idedlni
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supraglotickd pomdcka pro pouZzivani v te-
rénu by méla umoziiovat zavedeni z rliznych
poloh v(iéi pacientovi, drenaZz Zalude€niho
obsahu kanélem pro zavedeni nasogatrické
sondy a méla by byt jednordzova,” dodal.
Existuji vSak rizné typy laryngealnich masek
- nékteré se hodi pro pouZiti v terénu, jiné jiz
vyZaduji klinickou zkuSenost a jsou vhodné
pro oddéleni urgentniho pfijmu a operacni
saly.

Ustni a nosni vzduchovod slouZi k zajisténi
prlichodnosti dychacich cest pfi jejich
obstrukci kofenem jazyka. ,Orofaryngealni
vzduchovod miZe byt zavadén pouze pa-
cientlim v hlubokém bezvédomi, abychom
nevyvolali zvraceni, pfipadné laryngospas-
mus. Spravna velikost vzduchovodu odpo-
vida vzdalenosti mezi fezaky a Ghlem ¢elisti.
Nasofaryngealni vzduchovod je nutné pred
zavedenim zvlh€it a zavadét krouZivym po-
hybem do vétsiho z obou nosnich priduchd.
Odpovidajici délku Ize stanovit podle vzdale-
nosti mezi Spickou nosu a usnim lallickem.
Nosni vzduchovod je pacienty tolerovan
Iépe, jeho zavadéni vSak mize zpisobit epi-
staxi s naslednou aspiraci krve do dychacich
cest.”

| Iékaf s minimalnim zacvikem podle nézoru
MUDr. Truhlare zvladne zavedeni tzv. kombi-
rourky (ETC). ,Uspé3nost je velmi vysoka,”
potvrdil. ,Po zavedeni naslepo bez poufZiti la-
ryngoskopu je v 90 % pripad( distalni konec
zasunut do jicnu. Pfi zavedeni do pridusnice

Tab. 1 Diferencialni diagnostika a moZné pfic¢iny pretrvavajiciho

bezvédomi

* Faktory ovliviiujici mozek difuzné

neni mozZna ventilace plic - pak je nutné pre-
pojit ambuvak na kratSi konektor a znovu
ovéfit dychani poslechem nad obéma
plicnimi kfidly,“ popsal MUDr. Truhlaf. Za
nevyhodu ETC oznadil vySSi riziko poranéni
mékkych tkani a zdlouhavéjsi pfipravu do
zahajeni ventilace. PouZiti ETC je kontrain-
dikovano u pacient(i s télesnou vyskou pod
150cm, pfi nedostatecéné hloubce bezvé-
domi, pfi zndmém onemocnéni jicnu a po
poziti Ziraviny.

MUDr. TruhlaF neopomnél ani dnesni ino-
vované modifikace laryngealnich tubusi
umoZnujici zavedeni nasogastrické sondy
a odsavani Zaludec¢niho obsahu nebo ur-
¢ené pro jednorazové pouZiti. Jednou z nej-
novéjSich pomicek je supraglotickd maska
i-gel uréena pro jedno pouZiti a standardné
vybavena drenaznim kanalem pro zavedeni
nasogastrické sondy a protiskusovou vloz-
kou. ,Kromé toho je k dispozici fada dalSich
pomicek. Pro kaZdou z nich vSak plati, Ze by
méla byt pouZita, pouze pokud je Iékaf v je-
jim pouZiti dostateéné vyskolen.”

B Koniotomie - jistoté napomuze
i cerstvy podpis prezidenta

SelZe-li moZnost zajiSténi dychacich cest
pomoci dostupnych pom(icek, nezbyva nez
zprlchodnit dychaci cesty chirurgicky - ko-
niotomii. ,Kazdy |ékaF je s touto moZnosti
seznamen a pokud se v indikovanych pfipa-
dech o zachranu Zivota alespoi nepokusi,

pro dospélé

vystavuje se riziku plné odpovédnosti za
neposkytnuti pomoci se vSemi disledky,”
varoval MUDr. TruhlaF. Doplnil, Ze pro usnad-
néni provedeni koniotomie jsou dnes do-
stupné sety obsahujici kompletni soupravu
véetné punkéni jehly a injekéni stfikacky,
kterd je uréena k doporucené trvalé aspiraci
a béhem punkce informujice o spravné po-
loze hrotu uvnitf dychacich cest, a bezpe¢-
nostni pojistky proti hlubokému proniknuti
jehly tracheou do jicnu - ta musi byt po
ovéreni polohy sejmuta. DalSi souprava pro
koniotomii obsahuje punkénijehlu s dotyko-
vym indikatorem usnadnujicim identifikaci
prliniku jehly do dychacich cest. ,Koniotomie
je vyhradné vykonem zachrafujicim Zivot,”
zopakoval MUDr. Truhlar. ,Vzhledem K riziku
vzniku zavazné subglotické stendzy trachey
je v nemocnici nezbytné provést definitivni
tracheotomii nejpozdéji do 24 hodin od ko-
niopunkce.”
Zavérem uvedl souhrn doporuceného vyba-
veni ordinace praktického Iékare (viz tab. 2)
a pripojil ¢erstvou aktualitu. Od 1. brezna,
kdy normu podepsal prezident republiky
Vaclav Klaus, 1ékafi mohou v pfipadé, Ze ne-
existuje pisemny nesouhlas doty¢né osoby,
pouZit t€la zemrelych osob k nacviku dvou
zakrok{ - hrudni punkce a pravé konioto-
mie.

esr

Tab. 2 Doporucéené vybaveni ordinace praktického lékare

maskou

Encefalopatie:

* Ruéni dychaci pfistroj (ambuvak) s univerzaini obli¢ejovou

* Sada Ustnich vzduchovod riiznych velikosti
* Vlybrana supraglotickd pom(icka pro zajisténi dychacich cest

* Hypoxické

* Metabolické - hypo-/hyperglykémie, hypo-/hyperosmolarni
stav, elektrolytové abnormality - Na*, Ca2*, selhani organd
(jaterni, renalni, endokrinni - addisonska krize, hypotyredza
- myxedémové koma, hypopituarni koma)

* Narkotické Gcinky intoxikace CO,

* Hypertenzni encefalopatie

* Infekce CNS (meningitis, encefalitis, mozkovy absces)

* Nadorova onemocnéni véetné metastaz

* Postiktalni stadium po epileptickém zachvatu nebo epileptické
zachvaty bez motorickych pfiznak( (nekonvulzivni status
epilepticus)

* Pomicky pro provedeni koniotomie (napf. jednorazovy skalpel
a endotrachealni rourka vel. 5,0 a 6,0 s tésnici manZetou nebo
firemni set)

prevzato: ZN Kongresovy list, odborna
pfiloha Zdravotnickych novin, 2/2013
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Informace OSPDL CLS JEP

11.4.

Schiizka zastupc OSPDL  (Sebkova,
Kubatova) a SPLDD (Hiilleova, Kudyn)
na ministerstvu zdravotnictvi s minis-

trem MUDr. Hegerem, pfitomni dale
MUDr. Sajdlova, feditelka odboru zdravot-
nich sluzeb, a JUDr. Janda, feditel odboru
vzdélavéani. Resené problematika - existence
dvou zakladnich obor(i DL a PLDD, vyhledy
péce o dité v CR - koncepce, péce o dité
v Evropé, vyuka na lékafskych fakultach,
generacni problém - hrozba nedostatku
PLDD, nutnost podpory rezidencnich mist,
pfipominky k zdkonu ¢. 372/2011 Sb. - od-
osobnéni |ékafe a pacienta v primarni péci,
poskytovani prevence mimo ordinace PL,
zaruka statu za NU povinného o&kovani pfi
aplikaci lege artis, metodika pfed¢asného
propousténi novorozencd.

16. 4.

Sebkova - GEast v NIKO. Novym mistopFed-
sedou MUDr. Chlibek; mimo jiné doporuceni
pro vykazovani alternativniho ockovani
- v piipadé rozkladu vakcin na Zadost rodica,
ne tedy ze zdravotni indikace, vykazuje PLDD
aplikaci, vakcinu hradi rodice - pf. misto
Infanrix Hexa zvlast Infanrix HiB + Imovax
+ Engerix. Engerix dosud neuvolnény pro
privatni trh, bude dofeSeno. Doporucené
postupy - pf. oCkovani proti meningokoko-
vym infekcim, pneumokokim v dospélosti,
tetanu, ockovani pfi asplenismu - bude
vyvéseno na web.

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

18. 4. - vybor OSPDL

23.4.

Schiizka  predsedd  OSPDL, SPLDD
a Ceské gyn.-por. spoleénosti - Sebkova,
Neugebauer, dr. Dvofak - navazani mezi-
oborové spoluprace; plan vzdélavacich se-
minafd s gynekologickou tematikou.

24.4.

Sebkova, Svobodové - akreditaéni komise:
pfidélovani RM - previs 26 pozadavki,
pridéleno 15 mist, pfipominky ke vzdélava-
cimu programu PLDD - posudkova €innost,
zakonéeni pediatrického kmene kazuis-
tikou misto testu, podminky pro ¢innost
Skolitel.

30.4.
Schiizka zastupc  OSPDL  (Sebkova,
Kubatova, Neugebauer, Rytif), SPLDD

(Hilleova, Dvorakova, Kudyn, Kozderka)
a CPS (doc. Pozler, prof. Zeman, dr. Skvor,
dr. Gut) - ma existovat jeden obor, nebo DL
aPLDD?,zjednoduSeni prechodu meziobory,
otazka zabezpeceni LPS, nutnost vzajemné
informovanosti, navrh vytvoreni Pediatrické
akademie - obdoba KSL za Gi¢elem jednot-
ného postupu v péci o dité, tvorba koncepce
péte o dité v CR. Domluveno sestaveni
pracovnich skupin - Koncepce, Vzdélavani,
LPS, Pediatrickd akademie. Vyjadiena vile
spolecné jednat.

7.5.

Sebkové - schiizka s JUDr. Jandou, Fedite-

lem odboru vzdélavani.

1. Obor- ze strany predchoziho vedeni CPS
rozpracovan navrh spoleéného curricula
- snaha o znovuvytvofeni jednotného
oboru pediatrie. Stanovisko OSPDL - za-
chovéni obou obor( se zjednodusenim
pfechodu mezi obéma.

2. Uprava vzdélavacich programii - nejprve
planovana novela z. ¢. 95/2004 Sbh.,
nyni jen ,technické Gpravy“ VP.

3. Specializovana zplsobilost - stanovisko
MZ: nelze nebrat v Gvahu praxi na ,dét-
ském obvodé“ pred rokem 1989; bude
vydano stanovisko OSPDL.

4. Rezidencni mista - letos pouze 15, je
tfeba navySeni - bude predmétem dal-
Siho jednani.

15. 5.

Sebkovad - komise porodnictvi. ReSena
otdzka samostatného vedeni porodu
porodni asistentkou v porodnici, péce
0 téhotné porodni asistentkou, metodika
pfedéasného propousténi novorozencl po-
nechana v kompetenci komise péce o dité.

17. 5. - vybor OSPDL

PriibéZné feSena otazka kultivace doporu-
¢enych postupl (Matouskova, Kulhankova),
databéze (Ing. Drahovzalovd), finalizovani
Skolitel.

Primarni pediatricka péce

V rdmci Evropy se setkdvame s riznymi
formami péce o dité a dorost. V nékterych
statech je péce v primarni linii poskytovana
praktickymi détskymi Iékafi, ktefi pracuji
jenom v ambulantnich zafizenich. Napt.
Ceska republika, Slovensko, Madarsko.
V nékterych statech se na primarni pedia-
trické péci podileji i nemocniéni pediatfi
v ramci svych soukromych praxi - napf.

MUDr. Gabriela Kubatova

Rakousko. V dalSich statech je péce po-
skytovana jak pediatry, tak i praktickymi
Iékafi pro dospélé, napt. Francie, a v nékte-
rych jenom rodinnymi |ékafi, tedy pro déti
i dospélé, napf. Velka Britanie. V souvislosti
s touto rozmanitosti podoby péce o dité
a dorost se i v rdmci Evropy hledaji argu-
menty, kterd z forem péce je pro dité nej-
optimalnéjsi. Takova, kterd poskytne ditéti

péci komplexni, individualini z pohledu jeho
vyvoje a potfeb a v kontextu rodiny a vzdé-
lavani. Poskytovatelé péce i politici hledaji
argumenty, pro¢ kterou podobu péce prosa-
zovat, mnohokrat neberou v Gvahu potfeby
ditéte a jeho préava, ale preferuji ddvody
ekonomické a politické.

V souvislosti s rozmanitosti specializaci
Iékafli poskytujicich péci o déti a dorost
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se otvira i otazka jejich vzdélavani v oblasti
primarni praktické pediatrie. PéGe nejenom
kurativni, ale i preventivni, dispenzarni,
ockovani, prace s rodinou, pécée o dorost
s rizikovym chovanim, posudkova €innost,
management praxe, financovani - to jsou
specifické ¢innosti, které by mély byt zahr-
nuty ve vzdélavacim curriculu ¢asteéné ve
spoleéném kmeni, ale hlavné v curriculu po
kmeni.

V evropskych organizacich UEMS/EAP,
ECPCP, GPEC se jiZ pracuje na doporuce-
nich pro vzdélavani pro pediatry pracujici
v primarni péci a dokonce i na doporucenich
minima pro |ékafe pro dospélé, ktefi o déti
pecuji.

V néasledujici €asti uvadim citace nebo
struény obsah materidli vydanych ev-
ropskymi institucemi nebo prohlaseni ze
zasedani evropskych autorit, v kterych se
doporu€uje primarni pediatrickd péce,
kterd respektuje dité a jeho prava a potieby.
RovnéZ materidly organizaci, které pracuji
na doporucéenich pro vzdélavani v pediatrii.

B Primarni pediatricka péce
Doporuceniz EU

1. Tallinska charta WHO 2008

- zévazek politik(i zabezpedéit pééi o zrani-
telné skupiny obyvatelstva - déti a ado-
lescenty

- kvalita vzdélavani poskytovatelil

- pacienti chtéji vztah s poskytovatelem
(soukromi, dlivéra, dlistojnost)

- efektivni primarni péce - komplexni, ro-
diny, mezioborova péce

2. Charta prav ditéte (1989)

,Détem se musi dostdvat péce nalezité
Skoleného personalu, ktery si je pIné védom
fyzickych a emocionalnich potfeb déti kazdé
vékové kategorie.”

3. Deklarace ministrii zdravotnictvi

47 statui ¢lent Rady Evropy na zasedani
ministrl zdravotnictvi v Lisabonu (2011)
,Pravo kazdého ditéte na rovnopravny pfi-
stup ke zdravotni péci, ktera je primérena,
zaméfend na déti, v dobré kvalité a musi byt
respektovana.”

Jnvestice do zdravi déti sniZuje naklady na
zdravotnické systémy a systémy socialniho
zabezpeceni v dospélosti.”

4. EPA/UNEPSA - Evropska pediatricka
asociace/Unie evropskych pediatrickych
asociaci

Zprava vyboru ,Budoucnost primarni pedia-

trické péce v Evropé“ (2009)

- zmény v Evropé - demografické, kulturni,
padly hranice - jak dosdhnout optimal-
niho standardu péce o dité

- identita a definice poskytovatele primarni
pediatrické péce

- vékové hranice déti, kterym se pediatricka
péce poskytuje

- vékova hranice - chronologicky vék, nebo
je kritériem samostatny za sebe zodpo-
védny jedinec

ZdUraznéni oblasti péce:

e vyvoj ditéte, prevence,
Lhormy*

 dédicnost, vrozené vady

« mentalni vyvoj

« sledovani prostfedi, ve kterém Zije

« adekvatni vzdélavani

posuzovani

5. ECPCP - Evropska konfederace primar-
nich pediatrii - Cile a krédo ECPCP (2009)
Posuzuje Glohu pediatra jako poskytovatele
pediatrické péce v komunité od prenatalni
péce az po hranice dospélosti. Zdiraziuje
specificnost komplexni péce.

6. Dopis ECPCP ministriim zdravotnictvi

EU (2010)

Zdlraziuje se v ném vysoce profesionalni

péce z pohledu primarniho pediatra, kom-

plexnost péce:

1. Preventivni a kurativni péce

2. Zdravotni osvéta, podpora déti a jejich
rodin

3. Zatlenéni péce do spolecenskych struk-
tur

PP zasahuje do tfi prostredi:

1. Rodina

2. Predskolni a Skolni zafizeni, zafizeni pro
volny ¢as

3. Organy péce o dité, statni instituce, le-
gislativa

B Primarni pediatricka péce
- vzdélavani
Doporuceniz EU

1. GPEC - Global paediatric education
consortium - Globalni pediatrické vzdéla-
vani

Globalni standardy pro ucebni osnovy pro
obecnou pediatrii

postgradudlni curricula

hodnoceni kvality

guidelines pro vyuku rezidentd, akredi-
tace

guidelines pro certifikacni programy
guidelines pro celoZivotni vzdélavani
Findlni verze navrhu 10/2012

VylepSovani narodnich zdravotnich systémf(i
na udrZzeni péce o dité bez ohledu na po-
litické a geografické uspofadani, narodni
specifika, tradice

2. EAP/EBP - Section of paediatrics UEMS
- Evropska akademie pediatrii/Evropsky
pediatricky vybor - pediatricka sekce Unie
evropskych Iékaiskych specialistt
Doporuéuje 3lety kmen + specializovany
pediatricky vycvik v priméarni, sekundarni
a terciarni pediatrii (prezentace prezidenta
EAP A. Tenore).

Findlni verze ndavrhu spoleéného kmene
s kapitolou primarni péce a adolescentni
mediciny.

Pracovni skupina pro pfipravu curricula pro
primarni pééi.

3. UEMS - Stanovy (charta) vzdélavani pro
lékaiské odbornostiv EU

Kapitola 6 - ,Pozadavky na pediatrickou
specializaci“ (1995)

Z doporuceni vychazi i pediatrické vzdéla-
vani v CR. Doporugen 3lety kmen a naplné
curricula pro PP, SP, TP.

teoretické védomosti

klinické dovednosti

psychické schopnosti Skolence
pozadavky na Skolici mista

kvalitativni kritéria curricula

- kvantitativni kritéria curricula

Obsah vzdélavaciho curricula pro spolecny
kmen a P-S-T pediatrii

4. ECPCP - Evropska konfederace primar-
nich pediatri
Uzka spoluprace s EAP - Elenové PS pro pri-
marni a sekundarni pediatrii.
Pracovni skupina pro curriculum v primarni
péi (11/2012)
Zakladem pro névrh jsou curricula statd,
kde jiz néjaké curriculum existuje - 7 stati
véetné CR.
Nutné vypracovat i standardy pro minimalni
vzdélani a praxi v primarni pediatrii pro GP
a FD, ktefi pecuji o déti; celosvétové je toto
vzdélavani nedostatecné (Anglie).

[ |
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Drogy - zakladni charakteristika

Jiz po tisicileti existuji nejriznéjsi omamné latky, ale dnesni problémy s omamnymi a navyko-
vymi jedy jsou jednoznacné uméle vytvorenym produktem novovéku. Co zatim priroda nevy-
nalezla, dokazou vymyslet vyrobci drog. Drivéjsi uzivani magickych latek bylo spolecensky
regulovano kulturnimi zvyky a sakralnimi obrady. Dnes se stala konzumace drog vsedni zale-
Zitosti. Motivy jsou slast, uték z reality, vytvoreni jakéhosi protisvéta, nuda, ztrata orientace
nebo patologické psychické poruchy. Za vétsi konzumaci omamnych latek vseho druhu jsou
ekonomické a socialné-politickeé priciny.
Neni pochyb, Ze silné ekonomické celky a vlivna lobby jsou v pozadi distribuce drog po
celéem svété. V mnoha zemich je postup proti drogam jen jako placebo efekt, nékde je ten-
dence ke zjemnovani jejich negativniho iéinku (i uréité kruhy u nas), jinde, napi. v Ciné,
ktera vychazi z historickych zkusenosti (opiové valky), je postup velmi tvrdy s verejnymi

popravami dealeru.

Pro vSechny rodice mladistvych uZivajicich
drogy plati pravidlo: pferuSte utrpeni, vy-
nalozte dostatek sil, energie, neuvéfitelné
vytrvalosti. Proti drogdm se postavte nécim,
co obohacuje Zivot ditéte a dospivajiciho.

Castymi signaly k rozpoznani ohroZeni jsou:
Vyhybani se télesnému a oénimu kontaktu,

potiZze s motorickou koordinaci, zvlaStnosti
ve stravovacim chovani, Uzkostlivost v si-
tuacich a stazeni ze socialnich kontaktd,
Gzkostlivé pfilnuti k jedné osobé, zjevné
potiZe se soustfedénim, vytvoreni vlastniho
faleSného svéta, prehnana snaha byt ve
stfedu pozornosti a neochota mluvit.

llegalni omamné latky

Bl Kanabis (konopi)

Uginek nastupuje b&hem né&kolika minut
a pretrvava 2-3 hodiny.

Zpisob: koufeni a peroralni podavani.
Navozuje euforii, fyzické uvolnéni, zvySeni
obrazové predstavivosti, osvobozuje od
strachu, zvySuje citlivost na dotyk.
Nezadouci ac€inky: tachykardie, suchost
v Ustech, hlad, drazdéni ke kasli, nevolnost.
Rizika: poSkozeni dychacich cest, ,kuracky
kaSel“, blokovani dusevniho zrani.
Prokazatelnost: v moCi je prokazatelné az
12 dnl, v krvi 1-2 dny. Pfi dlouhodobém
uzZivani se prodluzuje doba prokazatelnosti
az Gtyfnasobné.

B Extaze

Uginek nastupuje za 20 minut a pretrvava aZ
5 hodin.

Forma: pilulky, tbl., prasek.

Navozuje poZitkarské prozivanivlastnitéles-
nosti, také zvySeni citlivosti na dotek a stavy
transu.

Nezadouci Gcinky: tachykardie, nevolnost,
poruchy spanku, sucho v Ustech, mydriaza,
hypertermie, depresivni kocovina.

Rizika: obéhovy kolaps a srdecni selhani,
poruchy feci, psychotické stavy a poSkozeni
parenchymatéznich organli a mozku.
Prokazatelnost v moci 2-4 dny, v krvi 1 den.

B Amfetamin

VétSinou ve formé prasku, dale pilulky, tbl.,
i intravendzné.

Ocekavané Ucinky: zvySena schopnost
soustfedéni a vykonnosti, chut k tanci, vel-
kolepost.

Nezadouci Gcinky: neklid, poruchy spanku,
nutkani mluvit, mydriaza.

Rizika: agrese, depresivni kocovina, se-
Ihavani chovani, vyrazka, bolesti koncetin,
postiZzeni myokardu, télesné a duSevni vysi-
leni. Dochazi totiz ke zvySenému uvolfiovani
noradrenalinu a dopaminu, které télo i dusi
tzv. nabijeji.

Prokazatelnost: v moéi 2-4 dny, v krvi 1
den.

B Metamfetamin - Pervitin

Forma: prasek, intravendzni aplikace, Shu-
pani, koufeni.

Ocekavané acinky: odstranéni Gnavy, zrych-
leni mysleni, zvySena hovornost, pocit sily,
euforie.

Nezadouci Gcinky: sucho v Ustech, poceni,
bolesti na hrudi, nechutenstvi, hubnuti,
mydridza, nereagujici na svétlo, nadmérna
koncentrace na nesmyslnou cinnost, aZz

nulova potfeba spanku, tzv. odvaha az k se-
bevrazddm. Smrtelné kombinace s antide-
presivy. Ataky hypertenze.

Organismus pracuje az do Uplného vycer-
pani, vyvolava pocit strachu a tzkosti, sti-
homanie, halucinace.

Zavislost vznika vétSinou po roce.

PFi podezreni je nutny staly dohled. Jedinec
je nebezpetny pro sebe i pro své okoli.
Prokazatelnost: v moci 4-7 az 10 dni.

E LSD

Forma: roztok nakapany na savy papir nebo
lepenku, dale jako tbl. nebo kapsle.
Ocekavané UcCinky: zintenzivnéni citlivosti
na dotek a smyslnost, euforie, halucinace,
zména védomi, ztrata pojmu o Case, snové
stavy podobné transu.

Nezadouci Ucinky: mydriaza, dechové po-
tize, buSeni srdce, poceni, pocit chladu,
zmény nalad, zachvaty strachu a paniky.
Rizika: ztrata identity aZ hororovy typ, exis-
tencni krize. Vznika nebrzdény proud smys-
lovych viem( a podnétl pro mozkovou kiru.
Prokazatelnost: v krvi 1 den, v moci 2-4 dny.

B Halucinogenni houby
(lysohlavka)

Forma: peroralni.

Ocekavané Gcinky: halucinace, zvySena cit-
livost, euforie, mystické proZitky.

Nezadouci G¢inky: hypotermie, hypertermie,
dechové potize, buSeni srdce, mydriaza,
nevolnost.

Rizika: straSidelné vize a psychotické re-
akce. Také zde dochazi k potlaceni filtracni
funkce, kterd chrani mozkovou kiiru pfed
prehlcenim podnéty.
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Prokazatelnost: v krvi 1 den, v modi
2-3 dny.

MozZnost zamény s jedovatymi houbami.

BN Kokain

Forma: prasek, intravendzni, oralni, Sfu-
pani.

Ocekavané cinky: povzbuzujici stimu-
lace, zvySeni mysleni, odstranujici zabrany
- i sexudlni, stimulujici, pocit neporazitel-
nosti.

NeZadouci G€inky: tachykardie, mydriaza,
obéhové komplikace, kiecovité zachvaty.
Rizika: fyzické a psychické vycerpani, perfo-
race nosni prepazky, tiky, hepatotoxické pa-
sobeni, agresivni chovani. Mozek se dostava
do stavu trvalé odmény.

Prokazatelnost: v krvi 1-2 dny, v modéi az
4 dny.

B Crack

Nova Gprava kokainu.

Forma: inhalace.

Ocekavané cinky: stav opojeni aZ euforie.
NeZadouci G€inky: mydridza, hypertenze,
nespavost, pozdni deprese.

Rizika: poSkozeni dychacich cest, hepato-
toxicita, poSkozeni CNS, fyzické a psychické
vysileni, psychdza, nebezpeéi v gravidité.

Prokazatelnost: v krvi 1-2 dny, v moci 4 dny.

B Heroin

Plisobeni: po vtefinach aZ hodinach, doba
plsobeni az 5 hodin.

ZpUsob konzumace: intravenézni, peroralni,
inhalacni, SAupani.

Ocekavané Gcinky: pocit absolutniho blaha.
NeZadouci G¢inky: miéza, zvraceni, ob&hové
poruchy.

Rizika: fyzické a psychické vysileni, hnisavé
abscesy, hepatitidy pfi pouzivani nesteril-
nich stfikacek, kardiopulmonalni selhani.
Extrémné vysoka zavislost.

Prokazatelnost: v moCi 2-4 dny.

H PCP (Angel Dust)

Plisobeni: po hodiné pfi tbl., v pfipadé
koufeni po 5 minutéach, Géinek pfetrvava az
2 dny, k dispozici ve formé prasku a tablet.

Ocekavané Gcinky: euforie a zmény vni-
mani.

Nezadouci Géinky: poceni, hyperventilace,
hypertenze, panicky strach, bezvédomi.

|
Heger proti Kalouskovi.

Rizika: svalové kontrakce, epileptické za-
chvaty, poruchy paméti, koma.
Prokazatelnost: v moci po 2-4 dny.

B Andélska trumpeta

Zpisob konzumace: nalev a inhalace.
Ocekavané Gcinky: halucinace.

NeZadouci G€inky: mydridza, buseni srdce,
arytmie, polykaci potiZe, suché sliznice,
Gdésné zaZitky az nasilnosti, ztrata paméti,
delirium, exitus.

Prokazatelnost: neni uvadéna, rychle smé-
fuje k exitu.

B Poppers

Zpisob konzumace: inhalovany nitrit.
Uginek: po vtefinach a trva 30 minut.
Pfitomen ve sprejich na vlasy.

Rizika: poSkozeni nervii a CNS.

Ve spolupraci a se souhlasem prezidenta IPA
(International Police Association) - sekce
CR Ing. Josefa Nerudy a s vyuZitim material
IPA zpracoval MUDr. Jifi Liska, CSc.

0d strazce kasy chce miliardy na pojistné

Jesté loni v fijnu z ministerstva zdravotnictvi znélo, Ze systém si
s nékolikamiliardovou dirou ve verejném pojistném musi poradit
sam. Ted je jasné, Ze to nepjde, a ministr zdravotnictvi Leo$ Heger
7ada, aby stat do pojistného pfilil pristi rok 3,7 az 5,7 miliardy
korun. Tento tyden se v internetové knihovné pripravované legisla-
tivy objevil ndvrh nafizeni vlady z pera ministerstva zdravotnictvi.
Pocita s navySenim mésicni ¢astky, kterou plati stat na zdravotnim
pojiSténi za seniory, malé déti, studenty ¢i nezaméstnané.

Dlvod, pro¢ ¢astku zvysit, je prosty, ale zavazny. Systém vybéru
verejného zdravotniho pojisténi se propadad nékolikdtym rokem
do miliardovych minust a ministerstvu je uz jasné, Ze pojiStovny ¢i
zdravotnicka zafizeni si se schodkem neporadi.

,Celkova bilance systému verejného zdravotniho pojiSténi v roce
2013 mize dosahnout zaporné hodnoty, a to ve vysi pfiblizné minus
osm miliard korun,“ piSe se v odivodnéni navrhu. Ministerstvo
zdravotnictvi proto prichazi se dvéma variantami. Obé navysSuji sou-
¢asnou meésicni platbu za statni pojiSténce, kterych bude pristi rok
vice nez Sest miliont. Nyni mésicéni ¢astka ¢ini 723 korun. V prvnim
navrhu Hegerlv Gfad chce, aby se navySila o 50 korun mésicné.
V souhrnu by tak stat pristi rok pFilil do systému pojistného celkem
3,7 miliardy korun. Druha varianta je jeSté radikalnéjsi a fika, Ze
mésicni Castka se navySi o 77 korun, cozZ by pristi rok do systému
prililo 5,7 miliardy korun.

Ani nahodou, vzkazuje ministr financi

LeoS Heger to ale pfi prosazovani jakékoliv varianty bude mit tézke.
Jeho zamér se nelibi ministrovi financi. ,ZvySeni platby za statniho
pojiSténce nepodporuji,” fekl iDNES.cz Miroslav Kalousek, ktery je
prvnim mistopfedsedou TOP 09. Tedy stejné strany, v niZ je i Heger.
Ostatné ten je rovnéz clenem predsednictva strany.

Ministerstvo zdravotnictvi argumentuje tim, Ze ¢astka za statniho
pojiSténce se nezvySila od roku 2008, ackoliv zemi postihla eko-
nomicka krize a opakované zvySovani dané z pfidané hodnoty. Obé
zalezitosti podle ministerstva zdravotnictvi od¢erpaly systému za
posledni Gtyfi roky 36,6 miliardy. Toto minus z¢asti dokazaly pojis-
tovny dorovnat vlastnimi rezervami - do konce loniského roku uvol-
nily 24 miliard korun. DalSich 12,6 miliardy podle ministerstva po-
jistovny a nemocnice uspofily na nadkladech a zvySovani efektivity
zdravotni péce. JenZe ted uZ pry Setfit neni kde. A zdravotni pojis-
tovny jsou bez vétSich rezerv. Navrh na vydani nafizeni vlady je nyni
v meziresortnim pripominkovém fizeni. Podle mluv¢i ministerstva
zdravotnictvi Viktorie Plivové jej na vladu LeoS Heger predloZi na
prelomu kvétna a ¢ervna. V ¢ervnu pak kabinet bude presvédcovat
také o tom, aby umoznila pojisStovnam prestat hradit amalgamové
plomby. Veskeré zubni vyplné by si museli platit ze svého pacienti.

Zdroj: H. Valkova, idnes.cz, 11.5.2013
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Stafylokokova sepse a mnoholoziskova rozpadova
pneumonie jako diusledek nesterilni nitrozilni
aplikace drog u sedmnactilete divky

MUDr. Pavel Kabicek, CSc.'2, MUDr. Jindrich Pohl!, MUDr. Alena Leiska®
1) Pediatricka klinika IPVZ, 1. LF UK a TN Praha, 2) Subkatedra dorostového lékarstvi IPVZ Praha
3) Radiodiagnosticka klinika 1. LF UK a VFN Praha

B Uvod

Ablzus a zavislost na opiatech jsou dlouho-
dobé jadrem drogové problematiky. Rozsah
zneuzivani opiatd v Ceské republice se v po-
slednich letech mirné konsoliduje. Presto
Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych
drogach ve svych vysledcich z roku 2011
ukazuje, Ze alespon jednorazovou zkuSenost
s heroinem nebo jinymi opidty ma 1,5%
naSich Sestnactiletych. Opiaty jsou casto
zneuzivany nitroZiiné. Z celkového poctu
registrovanych  problémovych uZivateld
navykovych latek, kterych bylo dle Rocenky
2011 Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky (UZIS) 2249 ve véku 15-19 let,
tvofi uZivatelé opiatd 201 pfipadd a dal-
Sich 85 adolescentl se 16¢i pro zneuZivani
kombinace drog, ve které figuruji opiaty.
V hospitalizacni studii, kterou jsme provedli
na 30 détskych oddé&lenich v CR v letech
2005-2010 a ktera se zabyvala pfijmy ado-
lescentl pro akutni intoxikaci, bylo z dvou
tisic kazuistik 15 pfipadi intoxikace opiaty.

B Kazuistika

V tomto Clanku prezentujeme kazuistiku
17leté divky s dva dny trvajicim febrilnim sta-
vem s mirnou respiracni, gastrointestinalni
a neurologickou symptomatologii, jejimz
diivodem byla rozvijejici se stafylokokova
sepse a rozpadova pneumonie zplsobend
nesterilni nitroZilni aplikaci buprenorfinu
(Subutex).

17letd divka prijela k vySetfeni s rodici
méstskou hromadnou dopravou. Divodem
byl dva dny trvajici febrilni stav, provazeny
rymou a kaslem. V den prijeti 2x zvracela.
StéZovala si hlavné na bolesti v zadech, nej-
prve negovala (raz, posléze uvedla, Ze pfi
prekolapsovém stavu se v noci uhodila do
hlavy a do zad. V noci méla vysoké teploty,
mluvila ze spani. Byla pfijata k hospitali-
zaci.

Osobni, rodinnd a socidlni anamnéza do-
kladad komplikovanou situaci rodiny. Divka

byla ze 7. gravidity, perinataini adaptace
byla v normé, v 7 letech byla hospitalizo-
vana pro (raz patere, ve 13 letech pro (raz
hlavy po autonehodg. Je obézni. Pfed rokem
byla hospitalizovana pro jednorazovou into-
xikaci buprenorfinem (Subutex). Nasledné
psychiatrické vySetfeni neprokazalo zavaz-
néjSi ablzus. Pro Spatny prospéch opakuje
8. tfidu zakladni Skoly. Chtéla by délat ka-
defnici.

Padesatiletd matka divky je nezaméstnana,
je po nefrektomii pro Grawitzdv tumor a po
cholecystektomii. Otec, kterému je Gtyficet
sedm let, je v plném invalidnim diichodu
pro depresi. Dvaadvacetilety bratr divky trpi
epilepsii.

Divka asi rok koufi 7-15 cigaret denné, piti
alkoholu neguje, ablzus drog nejprve nego-
vala, pozdéji udala, Ze si den pred pfijetim
a v den prijeti vzala Subutex, trvalé uzivani
negovala. Otec pozdé&ji udava, Ze divka
mozna bere heroin.

Pri pfijeti byla divka febrilni, 38,9 °C.
Dechova frekvence byla 16/min, akce sI-
decni 82/min, TK 110/60. Vazila 71 kg, mé-
fila 160 cm. Byla unavena, orientovana, méla
pomalejSi psychomotorické tempo. Hrdlo
bylo zarudlé, tonzily bez obsahu, dychani
Cisté, sklipkové, akce srdecnipravidelnd, dvé
ozvy ohranicené, bez Selestu. Bficho mékké,
volné prohmatné, nebolestivé. Jatra a sle-
zina nebyly zvétSeny. Rozsahly hematom byl
paravertebralné vpravo v Th oblasti. Divka
méla zhorSenou télesnou hygienu, kiize byla
Spinava, na rukou byly ¢etné exkoriace. Na
obou predloktich a v kubitach méla Zilni vpi-
chy. Pfi podrobném rozboru tohoto nalezu
divka pfiznala, Ze uziva Subutex denné nitro-
Zilné. Po pfijeti byla monitorovana, zajisténa
kapaci infuzi a dvojkombinaci antibiotik.
VstupnivySetfeniukazalovysokouzanétlivou
aktivitu, CRP 132, kontrola po 10 hodinach
206 mg/I. V krevnim obrazu leukocyty 10,6
s posunem doleva 17 ty¢i. V koagulacnim
vySetfeni byly D dimery 1235. Pfi pfijmu

byla odebrana hemokultura. Proveden byl
ultrazvuk bficha s normalnim nalezem, RTG
kréni a Th patefe s normalnim nalezem, RTG
plic zjistuje vlevo nad branici zmnoZenou
plicni kresbu (obr. 1). Kardiologické vy-
Setfeni vCetné ECHO kardiografie bylo nor-
malni. Vzhledem k ne zcela jasnému diivodu
febrilii, k plicnimu nalezu na RTG a klinice
bolestivzadech s propagaci do ramene bylo
doplnéno CT plic, které odhalilo vicecetna
patologicka loZiska v plicnim parenchymu
8-30mm, nejspiSe zanétlivého plivodu,
vlevo solitarné s kavernou v dolnim plicnim
laloku subpleuralné (obr. 2, 3). Soucasné
bylo patrné i pneumonické loZisko pfi bazi
levé plice (obr. 4, 5). Po noénim pfijmu
divka rano vykasSlavala Zlutozelené sputum
s nitkami Cerstvé krve.

K vylouceni tuberkulézy byla po dohodé
preloZzena po 15 hodindch hospitalizace na
pneumologické pracovisté. Tam tuberku-
I6zni etiologie nebyla prokdzana, po 24 hodi-
nach od prvniho pfijeti byla zjiSténa pozi-
tivni hemokultura Staphylococcus aureus.
V ramci pneumologického vySetfeni byla
identifikovana ovalna loZiska subpleuralng,
v jednom z loZisek jiZ probihala nekréza ve
smyslu rozvoje rozpadové kavity. Tato dutina
vSak nebyla pfesvédcivé vyplnéna obsahem
a neméla jasnou abscesovou sténu. Stav
byl hodnocen jako rozvijejici se sepse a vi-
celoziskova rozpadova pneumonie. Po an-
tistafylokokové antibiotické terapii se stav
divky postupné zlepSoval a po péti dnech
hospitalizace na jednotce intenzivni péce
byla divka pfedana na DETOX.

Diskuse: febrilni stav u nitroZilnich uzivatel(
drog je zplisoben nejéastéji pneumonii. Na
jejim rozvoji se podili celd fada faktor( od
imunitniho oslabeni az po hematogenni
rozSiteni infekce nesterilnimi  jehlami.
Plvodcem infekénich komplikaci, zpUso-
benych uZitim nesterilnich jehel, je Casto
Staphylococcus aureus. Abscesy vzniklé
nesterilni aplikaci drogy mohou vzniknout
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Obr. 1: ZmnoZené kresba plicni bazalné vlevo na
skiagramu hrudniku

v rliznych lokalizacich, napf. v mozku, kizi,
plicich, vzacnéji ve svalech ¢&i kloubech
(napt. absces psoatu nebo pyogenni sakro-
ileitida).

Plicni postizeni u intravendzniho uZivatele
drog mlZe vést k difuznimu i loZiskovému po-
stizeni plicniho parenchymu. Nekardiogenni
plicni edém ma komplexni patogenezi,
podili se zde jak toxicita opiatu, tak prav-
dépodobné hypoxie pfi tézké akutni into-
xikaci. Akutni otravu opiaty mdzZe provazet
i aspiracni pneumonitida. Rozvoj Sokového
stavu mlZe byt komplikovan ARDS (Adult
Respiratory Distress Syndrome).

Infekéni plicni komplikace maji charakter
pneumonie, plicniho abscesu nebo septic-
kych embold. V ndmi popsaném pfipadé
Slo velmi pravdépodobné o rozpadovou
pneumonii  zplGsobenou Staphylococcus
aureus. Vytvoreni typické abscesové dutiny
nebylo na CT snimcich patrné (chybéni stény
abscesu a jasného vyplnéni tekutym obsa-
hem). Stafylokoky zpisobuji destruktivni
plicni procesy, které jsou bud rozpadové,
nebo abscedujici, mohou i komunikovat
s bronchem. Subpleurdlni uloZeni, rozptyl
loZisek, tendence k rozpadu a kombinace
s anamnézou ablzu drog zvySuji diferencial-
nédiagnosticky podezieni na zinfikované
emboly.

Literarné diskutovana je i granulomatéza,
zplsobend cizorodym materidlem, ktery
vyvolava zanétlivé zmény a fibrézni reakci.
Cizorodym materidlem mlze byt talek,
ktery je obsaZen v rozdrcenych tabletach
Subutexu nebo v zne€isténém heroinu, ktery
je talkem ,nastavovan®, nebo vlidkna baviny,
pres kterou je droga filtrovana.

Febrilni stav u i.v. uZivatele drog mlzZe byt
zplisoben také infekéni endokarditidou,
kterd u naSi pacientky nebyla prokazana.
Infekéni endokarditida v téchto pfipadech

projasnénim

postihuje vétSinou pravé srdce. Trikuspidalni
chlopen je trvale traumatizovana nedéisto-
tami z injikované drogy. Endokarditida byva
zplsobena Staphylococcus aureus.

Zavér: v diferencialnich diagnézach fady
akutnich stavil adolescentli museji figuro-
vat i (€inky drog. Nejedna se jen o akutni
intoxikace, ale také o dalSi komplikace,
které abuzus drog pFinasi. Po zneuzivani na-
vykovych latek je tfeba Setrnym zplisobem,
ale aktivné patrat. Psychosocialni aspekty
anamnézy za¢iname vzdy zakladnim psycho-
socialnim screeningem, otazkami na Skolu
a prospéch - konkrétné, otazkou na volny
¢as a posléze na negativni navyky. Vétsi po-
dezfeni bychom méli mit tam, kde je rychlé
zhorSeni Skolniho prospéchu, zanechani dfi-
véjSich zajm(, pfi psychickych problémech
v anamnéze a psychosomatickych obtiZich.
Pfi somatickém vySetfeni patrame po pro-
jevech nitroZilni aplikace drog, coZ jsou
vpichy, koZni abscesy, flebotrombdzy apod.
Zavislost na drogach s sebou ¢asto pFinasi
i pokles na vaze, zhorSeni osobni hygieny
a Getné projevy nutriénich karenci. Pokud

Obr. 4 a 5: CT hrudniku - pneumonické loZisko
nad branici v dorzalni ¢asti levé plice

zjistime u adolescenta zkuSenost s navyko-
vou latkou, pokusime se kvantifikovat, koli-
krat v poslednim mésici uzil navykovou latku
a jakou, a predloZit mu dotaznik CRAFFT. Pfi
vani F 1x.1 nebo pfi podezfeni na zavislost
F 1x.2) indikujeme psychiatrické vySetfeni
s timto aspektem.

zkratky:

F 1x.1 Skodlivé uzivani dle Mezinarodni kla-
sifikace nemoci (MKN 10)
F 1x.2 zavislost dle MKN 10
x je podle zneuZivané latky
0 alkohol

1 opiaty

2 kanabinoidy

4 kokain

5 jina stimulancia

6 halucinogeny

7 tabak

8 prchavé latky

9 vice drog
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Kratke intervence pediatra zamérené na redukci
uzivani navykovych latek u adolescentu

ucinnost potvrdily dvé nezavislé studie

PhDr. Ladislav Csémy, as. MUDr. Pavel Kabicek, CSc., Mgr. Zuzana Dvorakova
Psychiatrické centrum Praha, Thomayerova nemocnice

B Uvod

V Ceské republice ziistavéa problém nadmér-
ného uzivani alkoholu a jinych navykovych
latek dospivajicimi aktualnim problémem.
Spolecenska opatfeni, kterd by tuto ne-
pfiznivou situaci zvratila, jsou bohuzel malo
(¢inna, navic vétsina z nich je orientovana
na feSeni zdravotni a socidlni situace
klientdl, u nichZ jsou jiz problémy rozvinuty
do Gasto jiz vysokého stupné chronicity.
Preventivnich intervenci je malo, v pfipadé
déti a dospivajicich se Casto omezuji na
Skolu a zpravidla neni jejich Géinnost ade-
kvatné vyhodnocovana. V tomto kontextu
se kratké intervence realizované prostied-
nictvim praktického Iékare pro déti a dorost
jevi jako slibna a dosud malo vyuZivana pre-
ventivni intervence, jejiz G¢innost potvrzuji
vyzkumy z posledni doby. Ceské republika
patfi mezi zemé, kde po roce 2000 probéhly
dva vyznamné projekty, jejichz metodiku
a vysledky chceme v tomto sdéleni odborné
verejnosti predstavit.

B Studiel

Americko-Cesky vyzkumny projekt Screening
a kratka intervence cilend na redukei uzivani
navykovych latek mladistvymi, jehoz hlavni
vysledky byly publikovany loni v Casopise
Americké pediatrické spolecnosti Pediatrics
(Harris, Csémy, Sherritt et al., 2012) byl
historicky prvni RCT studii, kterd testovala
efekt kratké intervence poskytnuté praktic-
kym lékafem pro déti a dorost. Ve studii byl
vyuZit novy postup pocitacové podporova-
ného screeningu a kratké rady (computer-
-facilitated screening and provider brief
advice - cSBA).

V USA probihal vyzkum v letech 2005 az
2008 v 9 ordinacich pro déti a dorost v ob-
lasti New England, v Ceské republice se
ve stejné dobé do studie zapojilo 10 ordi-

naci v Praze. Vyzkumny protokol byl stejny
v USA i Ceské republice. Vyhodnocoval se
efekt kratké intervence v oblasti uZivani
alkoholu a uzivani marihuany (prevalence
uZivani jinych nelegalnich drog byla nizka)
u déti a dospivajicich ve véku 12 a7 18 let
nahodné prifazenych do skupiny s obvyklou
péci (treatment as usual) a do skupiny s in-
tervenci. Probéhla dvé nasledna sledovani
pro vyhodnoceni efektu s odstupem 3 a 12
mésicl po vstupnim vySetieni.

Lékari, ktefi se studie acastnili, byli se-
zndmeni s cilem projektu a adekvatné
instruovani o zplisobu podavani kratké
rady. Dospivajici zafazeni do skupiny s in-
tervenci dostali kromé vstupniho vySetfeni
stejného pro vSechny subjekty vyzkumu
prostfednictvim poditace prezentované
védecky ovéfené informace o zdravotnich
rizicich uZivani navykovych latek spojené se
skute€nymi Zivotnimi pribéhy. Poté lékaf na
zakladé skoéru ve screeningovém dotazniku
CRAFFT podal kratkou personalizovanou
radu vychazejici z doporucené osnovy
motivaéniho rozhovoru. Tato rada byla v za-
sadé orientovand na doporuéeni nezacit
ndvykové latky uZivat nebo zanechat uzivani
navykové latky. Vyzkumny vzorek v USA Cital
2096 osob a v Ceské republice 589 osob.
Sociodemografické charakteristiky interve-
nované skupiny a skupiny s obvyklou péci se
nelisily.

Shrnuti hlavnich vysledkil studie potvrdilo
acinnost kratké intervence, avsak s rozdil-
nymi vysledky pro déti a dospivajici v USA
a Ceské republice (podrobné viz tab. 1). Ve
Spojenych statech byla intervence G€inna,
pokud jde o zmény v uZivani alkoholu: v ne-
intervenované skupiné doslo po tfech mési-
cich i po roce ke statisticky vySSi prevalenci
uZivani alkoholu oproti intervenované sku-
piné, u intervenované skupiny byla iniciace
piti alkoholu témi, kdo alkohol pFi vstupnim

vySetfeninepili, nizSi oproti kontrolniskupiné
a naopak procento téch, kdo piti zanechali,
bylo vysSi v intervenované skupiné oproti
kontrolni (hodnoty v tabulkach zvyraznény
tucné). Pokud jde o uzivani konopnych drog,
nebyly zjiStény zmény v porovnani interveno-
vané a kontrolni skupiny.

U dospivajicich v CR byla situace opaéna:
kratka intervence neméla vliv na piti alko-
holu po tfech mésicich a po roce, avSak
vyrazné ovlivnila uzivani konopnych drog,
pricemZ efekty lze povaZovat za relativné
trvalé, protoZe i po roce byly statistické
rozdily vyznamné: u neintervenované sku-
piny byl narist uZivani konopnych drog po
roce vice neZ dvojnasobny (ze 13,6% na
28,7%), zatimco u intervenované skupiny
ze 14,4 % na 17 %. Podobné tomu bylo s ini-
ciaci uzZivani marihuany. V kontrolni skupiné
zacalo béhem roku uzivat marihuanu 20 %
téch, kde na zaCatku neuzivali, zatimco
v intervenované skupiné to bylo jen 9%.
V intervenované skupiné byl podil téch, kdo
dfive zkuSenost s marihuanou méli a potom
uZivani zanechali, dvojndsobny oproti kont-
rolni skupiné (zvyraznéno tuéné vtabulce 1).
Autofi studie pricitaji rozdily v efektu inter-
vence specificky podle druhu navykové latky
odliSnym spoleéenskym normam, které jsou
v Ceské a americké kultufe spojeny s pitim
alkoholu a uzivdnim marihuany. V tomto
smyslu byl ocefovan pfinos multikulturniho
feSeni studie.

B Studie 2

Cesko-americka studie a moZnosti kratkych
intervenci realizovanych prostfednictvim
Iékatl pro déti a dorost vedly k druhé studii,
nazvané Systematickd prevence uZivani
drog u dospivajicich prostfednictvim pe-
diatr( (SYPREDOS), ktera byla realizovana
v letech 2008 a7 2011. Studie vychazela po
metodologické strance ¢astecné ze zkuSe-

28

VOX PEDIATRIAE ¢ Cerven/2013 ¢ €. 6 ¢ roCnik 13



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Vstupni data

Kontrolni Intervenovana Kontrolni Intervenovana
skupina skupina skupina skupina
(obvykla péce) (n=761) (obvykla péce) (n=271)
(n=755) (n=245)
Vstupni data 20,5 16,0 46,1 47,6
Po 3 mésicich 22,9 15,5 51,8 46,5
Iniciace Gzu 5,9 31 11,4 11,8
Zanechani Gzu 41,4 50,7 25,5 29,8

Po 3 mésicich 9,5 7,4 9,8 5,5
Iniciace Gzu 2,3 1,2 3,8 0,9
Zanechani Gzu 46,7 51,5 50,0 69,0
UZiti v poslednim roce pfi 12mésiénim follow-up
Kontrolni Intervenovana Kontrolni Intervenovana
skupina skupina skupina skupina
(obvykla péce) (n=765) (obvykla péce) (n=264)
(n=758) (n=266)
Alkohol
Vstupni data 31,7 25,4 61,3 58,0
Po 12 mésicich 37,5 29,3 74,8 70,1
Iniciace Gzu 17,8 11,9 43 7 33 3
Zanechani Gzu 20,0 19,6

Vstupni data 13,3 12,4 13,6 14,4
Po 12 mésicich 17,5 15,6 28,7 17,0
Iniciace Gzu 8,8 7.8 20,5 9,7
Zanechani Gzu 26,7 29,5 19,4 39,5

Tabulka 1: Vysledky americko-Geské studie (hodnoty jsou v procentech)

60

¥ Chlapci

M Divky

0 bodi

1 bod

2 avice bodi

Graf 1: RozloZeni skorl v dotazniku CRAFFT podle pohlavi (projekt SYPREDOS, n = 3205)

nosti americko-ceského projektu. Jako scre-
eningova metoda byl vyuZit dotaznik CRAFFT
validizovany v ramci predchozi préce,
rovnéZ byla pouZita technika motivacniho
rozhovoru |ékafe s dospivajicim s mirné
upravenou osnovou pro lékafe. Oproti pfed-
chozi studii byla vynechana €ast pocitacem
asistovaného screeningu, ktera je v béznych
podminkach praxe détského Iékafe obtizné
realizovatelna. Studie se uskutecnila ve
&tyfech krajich CR a celkem se do ni zapo-
jilo 60 Iékarl. PFi vstupnim vySetfeni byly
ziskany informace od 3205 dospivajicich
ve véku 12 aZ 18 let (primérny vék byl 15
let), priCemZ v kaZzdé ordinaci byla tfetina
zarazena do kontrolni skupiny a dvé tfetiny
do experimentalni (intervenované) skupiny.
Nasledné vySetfeni probéhlo formou dotaz-
niku po 6 mésicich. Z nasledného vysetieni
bylo ziskano celkem 2300 pfipad( s potfeb-
nymi daty z obou méreni. Pokud jde o vyskyt
zvySeného rizika ve vztahu k ndvykovym lat-
kam, potvrdilo se, Ze kazdy Gtvrty dospivajici
spliiuje kritérium 2 nebo vice pozitivnich
odpovédi v dotazniku CRAFFT (viz graf 1),
pficemz rozdily podle pohlavi nejsou pod-
statné. Tento nalez - i kdyZ nejde o hlavni
cil studie - je vyznamnym argumentem pro
hledani Géinnych opatfeni snizujicich rizika
u dospivajicich.

Studie SYPREDOS pfinesla vysledky v mno-
hém podobné jako prvni, ¢esko-americka
studie. | zde se potvrdilo, Ze kratka inter-
vence détského Iékafe ma vyznamny dopad
zejména na uZivani marihuany, ale také na
uZivani nadmérnych davek alkoholu. Pro
Gcely tohoto sdéleni se omezime na (daje
o zanechani uréité formy navykového cho-
vani a srovnani efektu na celém vzorku a na
podskupiné se zvySenym rizikem. Statisticky
vyznamné rozdily v tabulce 2 jsou opét zvy-
raznény tucné. V ptipadé uZivani marihuany
jsou zmény vyrazné jak u celé skupiny, tak
uvysoce rizikové, v pfipadé nadmérného piti
je intervence (&inna u rizikové skupiny a po-
kud jde o konzumaci piva, pak pouze pokud
jsou vysledky vztaZeny na celou skupinu.

Obé studie ukazaly jeSté nékolik velmi
zajimavych skutecénosti. Americko-Ceska
studie zjistovala hodnoceni dospivajiciho,
pokud jde o kvalitu informaci poskytnutych
Iékafem. AmeriCti dospivajici hodnotili
kvalitu informaci v 77 % jako velmi dobrou
nebo vynikajici, u ¢eskych dospivajicich
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takto hodnotilo 63 % respondentd. Ve studii
SYPREDOS jsme se ptali na miru ddvéry-
hodnosti informaci o navykovych latkach
z rliznych zdrojd. Informace od Iékafe byly
hodnoceny jako vyrazné dlvéryhodnéjsi ve
srovnani s internetem, televizi, tiskem, ale
také informacemi od rodi€h. Tyto vypovédi
potvrzuji mimoradnou autoritu, kterou dét-
sky Iékaf u dospivajicich ma a kterou Ize
vyuZit pfi prevenci.

B Zavery

Obé& nedavné studie realizované v CR potvr-
zuji acinnost kratké rady détského lékare
zaméfené na redukci uZivani navykovych
latek dospivajicimi a rizik spojenych s jejich
uzivéanim. Uginnost kratké rady je prokazana
v pfipadé uzivani marihuany a nadmérného
piti alkoholu. Dospivajici povazuji informace
Iékate za velmi dlivéryhodné a rada lékare
prostfednictvim motivaéniho rozhovoru méa

Kontrolni Intervenovana Kontrolni Intervenovana
skupina skupina skupina skupina
(obvykla péce)
Zanechani uzivani 36,0 54,0 33,0 50,6
marihuany
Zanechani piti 35,0 32,56 16,0 26,9
nadmérnych davek
alkoholu
Zanechani piti piva 33,9 37,3 31,7 31,1

Tabulka 2: Vybrané vysledky studie SYPREDOS (hodnoty jsou v procentech, statisticky vyznamné

rozdily mezi skupinami zvyraznény tuéné)

vliv na chovani ditéte. Postupy screeningu
a kratké rady, resp. motivacniho rozho-
voru jsou pro Iékafe snadno zvladnutelné.
Kratkou intervenci je moZné realizovat
v ramci pravidelnych preventivnich pro-
hlidek a bylo by vhodné ji integrovat jako

specifickou souéast standardu preventivni
prohlidky. Vzhledem k prokazané déinnosti
screeningu a kratké intervence by ji mély
zdravotni pojistovny hradit jako specificky
preventivni vykon.

[ |

Do Ceska po trech mésicich dorazily vakciny proti tetanu

Lékafi v nasledujicich dnech za¢nou opét pfeockovavat proti te-
tanu. Po tfimésiénim vypadku do Ceska dorazilo 40 tisic davek
vakciny. Do ordinaci je distributofi zaénou rozvazet od pondéli. Séf
vakcinologické spoleénosti Roman Prymula varuje, Ze podobny vy-
padek by mohl v budoucnu znamenat problém. Zabranit mu pfitom
nelze.

,Do Ceska jiz bylo dovezeno 40 tisic davek vakciny Tetanol PUR,
jeho distribuce zaéne od pondéli 20. kvétna,“ fekla iDNES.cz
mluvéi ministerstva zdravotnictvi Viktorie Plivova. Toto mnoZstvi
staci pro 13 tisic az 40 tisic pacientl. Podle toho, zda dodrZi de-
seti- aZ patnactilety interval pro preockovani. Pokud ano, staéi
jedna davka. Pokud ne, musi pacient dostat tfi injekce. Tetanol
PUR neni v Cesku oficialné registrovanym lékem. Jeho mimoFéad-
nym dovozem zdravotnictvi pokrylo vypadek, jenz vznikl na strané
vyrobce dodavanych vakein. Podle Plivové by se situace do béz-
ného reZimu méla vratit od pololeti letoSniho roku. ,Na zakladé
specialniho povoleni Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
a v lizké spolupraci se zdravotnimi pojisStovnami se podafilo zajistit
mimoradny dovoz této vakciny v objemu 54 tisic davek jak pro fadné
ockovani, tak jako potrazovou ochranu,” potvrdila firma Novartis,
vyrobce vakciny Tetanol PUR. ,Problém se podafilo vyfeSit bez
ztraty kyticky. PotiZze kvdli vypadku nenastaly. Na druhou stranu
po prodlouZeni ockovaciho intervalu uzZ bychom neméli kam cuk-
nout a problém by pfi vypadku vznikl,“ fekl pfedseda Ceské vakci-
nologické spoleénosti Roman Prymula. Ministerstvo zdravotnictvi
nyni na zakladé doporuceni pripravuje vyhlasku, jeZz od letoSniho
podzimu prodlouZi interval preockovani u tetanu o pét let. ,Nyni,
kdyZ jsme neméli dostatek davek, mohli jsme jit na dolni hranici

intervalu a mohli jsme pocékat i nékolik mésicl, neZ vakcina opét
dorazi. KdyzZ ale bude interval del$i, nemiZeme jit dal a vypadek
bude mnohem bolestivéjsi,” vysvétlil Prymula. Jinak feceno, lékafi
si po 15 az 20 letech po poslednim o¢kovani nemohou u pacienta
dovolit Gekat.

Je pfitom jasné, Ze k vypadku mlZe dojitivbudoucnu. Vyrobce totiz
nemizZe zcela zabranit chybam pfi kultivaci, tedy procesu, pfi kte-
rém se udrZuji a rozmnoZuji mikroorganismy. ,,Jde o technologicky
vypadek, ke kterému dojde ¢as od ¢asu i u vakcin na jiné nemoci,”
vysvétlil Prymula. U tetanu situaci komplikuje to, Ze Cesko pouziva
Cisté vakciny na tuto nemaoc, ve vétsiné zemi ale kombinuji ockovaci
latku proti tetanu a zaskrtu. ,Sance k ziskani kombinované vakciny
je proto pri vypadku vétsi,“ dodal Iékar. Vakeiny pro pfeockovani
chybély v Cesku od tnora. ,Dodévky Alteany byly pferuSeny k 1.
zafi 2009, dodavky Tetavaxu k 1. (noru 2013 a dodavky Tetanolu
PUR k 10. Gnoru 2013,“ informovala jiz dfive mluvéi Statniho
Gstavu pro kontrolu |éGiv Lucie Sustkova. V dubnu se podafilo
dovézt 14 tisic davek vakeiny, pouzivanych v akutnich pfipadech.
Tedy tfeba po Grazech nebo pfi predoperaéni pripravé. Na latku
pro preockovani se ale nakonec ¢ekalo delSi dobu, neZ plivodné
ministerstvo pfedpokladalo.

,Vina neni na statu ani na distribuéni firmé, ale na strané vyrobce.
S vypadkem této ockovaci latky se potyka v podstaté celé Evropa,”
dodala Plivova.

Zdroj: H. Valkova, idnes.cz, 16.5.2013
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Traumaticke dutiny plicni

prof. MUDr. Karel Krepela, CSc.

Pediatricka klinika IPVZ, 1. LF UK a Thomayerovy nemocnice Praha

Tupé nepenetrujici poranéni hrudniku
vznikd pfimym plsobenim sily narazem,
Uderem nebo stlacenim hrudniku nebo ne-
pfimym plisobenim pfenesenych sil, napt.
vlivem tlakové viny pfi vybuchu, pfi volném
padu nebo narazem bfisniho obsahu proti
brénici. Zvlasté u mladych lidi, jejichZ hrud-

vixo

telny, byva tézsi poranéni plicni tkané.

V podstaté neni rozdil mezi zménami na-
sledkem pfimého a nepfimého plisobeni
sily na hrudnik. DUsledkem je roztrZeni
kapilar nebo mensich cév, natrzeni alveold,
broncht, pleury, tukové tkané, vznik edému,
emfyzému, atelektdzy, pneumotoraxu, he-
motoraxu nebo tukové embolie. Uraz byva
zvIasté u déti casto provazen zlomeninami
kostry hrudniku.

B Rentgenové zmény maji rizny
obraz:

Diseminovana kontuze: vznika roztrZzenim
kapilar nebo mensich cév s krvacenim intra-
alveolarnim nebo extraalveolarnim a ob-
strukci bronchiolG nebo mensich bronchd.
Pfipomind miliarni rozsev u tuberkuldzy.
NejEastéji vznika pfi padu z vysky.
Hemoragicka infarzace: pfi poruSeni vét-
Sich cév nastava krvaceni podél bronch,
¢imZ vznikd obraz hemoragické infarzace
s nepresné ohranicenymi stiny od malého

Obr. 1

h.

rozsahu aZ po lobarni postizeni. Byva dopro-
vazena hemoptyzou. Lokalizace byva nej-
castéji v dorzalnich ¢astech dolnich lalok0.

Intrapulmondlni_hematom: pfi vétSim na-
trzeni plicni tkané vznika intrapulmonalni
hematom, ktery se jevi jako kulovity nebo
ovoidni, syty, dobfe ohraniéeny stin, ve kte-
rém se miZe postupné vytvofit projasnéni
s hladinkou.

Traumatické dutiny: vznikaji roztrzenim al-
veoll s naslednym napInénim vzniklé dutiny
vzduchem, nékdy s hladinkou tekutiny pfi
souc¢asném krvacen.

B Akutni traumatické dutiny
vznikaji brzy po urazu podle dvou
teorii:

1. Teorie roztrZeni: stlacenim hrudniku se
zmensi jeho objem, reflexné se uzavie
glotis, pro nemoznost vydechu tlakova
vina uvnitf hrudniku trha plici od centra
k periferii. Retrakci elastickych vldken
vznika pak dutina s lemem atelektatické
okolni tkané.

2. Teorie prasknuti: prenesend sila stlaci
cast plice, kde uzavie periferni bron-
chidlni vétev a nahly pretlak vede
k prasknuti alveold a vzniku akutni cysty.

Nelze vylou€it ani dalSi moZnost, Ze plice
praska v predem oslabeném misté, napf.

Obr. 2

v misté vrozené cysty, o které se dfive nevé-
délo.

Traumatické dutiny na podkladé hematomu
vznikaji s asovym odstupem, je mozna také
tvorba hladinky.

Akutni traumatické dutiny jsou vétSinou so-
litarni, velikosti 2 az 16 cm, mohou byt i mul-
tilokularni. Objevi se ihned po Urazu nebo
do nékolika malo hodin. Nejsou vazany na
misto Grazu, mohou byt i v protilehlé oblasti
(coutrcoup), vzacné v plicnich vrcholech.

U akutné vzniklych dutin vétSinou chybi kr-
vavé sputum nebo hemoptoe.

Pfi vétSi kontuzi plicni tkdné je dutina zpo-
catku prekryta zastinénim, zpiisobenym
krvacenim do okolni plicni tkdné, a objevi se
aZ po trech az Sesti dnech po Gstupu infiltra-
tivnich zmén.

Klinicky vétSinou zcela chybéji projevy in-
fekce, sekundarniinfekce je vzacna. Vymizeji
spontanné v riizné dlouhém intervalu, ktery
miiZe trvat tydny i nékolik mésicd. Casto po
nich zbyvaji drobné fibrézni 1éze. Nezfidka
vznikaji diagnostické omyly a trva-li nalez
delSi dobu a nehodnoti se souvislost s pred-
chozim drazem, byva mylné indikovan ope-
rativni zakrok pro podezieni na tuberkulom,
tumor nebo jinou pficinu. U traumatickych
dutin je chirurgické feSeni zasadné neza-
douci.
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Obr.3

B Diferencialnédiagnosticky
treba odlisit:
absces plicni (mé jiny klinicky obraz)
specificky proces (kaverna, tuberkulom)
tumorézni proces primarni nebo metasta-
ticky
kongenitalni cystu, nejcastéji broncho-
genni
sekvestraci plicni
pneumatocele po pneumonii
mykotické dutiny
jiné vzacnéjsi stavy

B Kazuistika

Ctrnactileta divka jela s bratrem na traktoru,
ktery se s nimi prevratil. Pfi padu na pravé
rameno a pravou polovinu hrudniku utrpéla
zlomeninu pravé klicni kosti a soucasné
se objevil podkozni emfyzém na hrudniku
a na krku. Byla prijata na spadové détské
oddéleni, kde provedli snimek hrudniku,
na kterém byl patrny nehomogenni infiltrat
v pravém dolnim plicnim laloku a mediasti-
nalni emfyzém vlevo (obr. 1). Na kontrolnim
snimku dva dny po Grazu byl infiltrat vice ho-
mogenni, sytéjsi a v jeho centru se objevilo
projasnéniv prliméru 13 mm. Nalez povazo-
vali za absces plicni a pacientka byla 1é¢ena
penicilinem a streptomycinem, pozd€ji oxa-
cilinem. Sedimentaci erytrocyti méla 7/20,
v krevnim obraze 6400 leukocytd. Byla
zcela bez obtizi, bez teplot, nekaslala. Pfi
polohovych drenazich, které provadéli pro
vyprazdnéni ,abscesu”, nic nevykaslavala.
PFi kontrole snimku hrudniku 20. den po
Grazu byla v dolnim laloku vpravo patrna
tenkosténna dutina vejcitého tvaru s delSi
svislou osou, velikosti 7 x5 cm, s hladinkou
tekutiny dosahujici do poloviny vySe dutiny
(obr. 2). Na tomto snimku je také patrna

Obr. 4

fraktura pravé kliéni kosti. V bo€né projekci
se dutina promitala do laterobazélniho
segmentu pravého dolniho plicniho laloku
(obr. 3).

Pacientka byla preloZzena na nasi kliniku
s diagndzou plicni absces. Pfi pfijeti byla
zcela bez obtiZi, nekas$lala, neméla teplotu,
nebyla dusna. Laboratorné bez zanétlivych
parametrd (FW 5/11, 6400 leukocytd).
V podavani antibiotik jsme nepokracovali.
Na kontrolnim snimku hrudniku dutina jiz
nebyla patrna, v jejim misté pretrvavalo ne-
homogenni, nepfesné ohraniéené zastfeni
(obr. 4). Na tomogramu ve vrstvé 7cm se
v infiltratu objevila fada projasnéni oddéle-
nych tenkosténnymi prepazkami (obr. 5).

Po 14 dnech jsme provedli jeSté bronchoki-
nematografické vySetfeni, které prokazalo
zlZeni laterobazalniho bronchu vpravo s po-
ruchou evakuace kontrastni latky (obr. 6).
Malé mnoZstvi kontrastni latky se dostalo
i do periferie postiZzené oblasti. Na tomto
snimku je také patrnd hojici se fraktura

Obr.5

Obr. 6

7. Zebra vlevo, o které se dfive nevédélo,
kterd vznikla protilehlym narazem (coutr-
coup) pfi padu na pravé rameno a kterd
byla patrné pfi¢inou vzniku podkoZniho
emfyzému.

Divka byla propuSténa do ambulantnich
kontrol. PGvodni nalez se pozvolna zmensSo-
val avjeho misté pfetrvavaly drobné fibrézni
zmény. Klinicky byla zcela bez obtiZi. Pfiznivy
priibéh i bez 1éEby antibiotiky potvrdil, Ze se
jedna o traumatickou dutinu bez sekundar-
nich zanétlivych zmén.

B Souhrn
Na vznik traumatickych dutin plicnich je
tfeba v diferencidlni diagnostice plicnich
dutin pomyslet a zabranit tak nespravnému
postupuvIéébé. Vétsinou nenitfeba podavat
antibiotika, postaci konzervativni sledovani.
Pfi déletrvajicim pribéhu se vyhneme neza-
doucimu chirurgickému zakroku, pokud na
souvislost s prob&hlym Grazem pomyslime.

[ |
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Prevence onemocneni jiz od détskéeho
veku - antioxidanty ve vyzive

MUDr. Vaclav Holeéek, CSc., MUDr. Jiri Liska, CSc.
MulaCova nemocnice s.r.0., Plzen

B Uvod

Volné radikaly existuji na Zemi jiz miliardy let, a proto neni divu, Ze
se bud podileji, nebo dokonce pfimo plisobi vice nez 100 nemoci
a stavi. Na druhé strané vSak je organismus dovede i vyuZivat ke
svému prospéchu. Napf. pomoci volnych radikald bilé krvinky zabijeji
bakterie, kvasinky, parazity, T lymfocyty nadorové buiky atd. Proti
volnym radikalim plsobi antioxidanty. Téch zvIasté ve vysokém
véku Casto neni dostatek, coZ podporuje vy$Si nemocnost. Ovsem
i v mladém véku za urditych okolnosti miZe byt antioxidantl (pfi-
padné nékterych jejich forem) nedostatek. Detoxikace volnych radi-
kall elektrony mGzeme docilit i tim, Ze Zemé ma bezlimitni zasobu
volnych a mobilnich elektront. Uzemnéni téla (napf. chize bosyma
nohama po zemi) zlepSuje spanek, sniZuje bolest a zanét. Nékteré
antioxidanty si ovSem umi té€lo samo vyrabét (napf. kyselinu mo-
covou), jiné musi dostavat s potravou (napf. kyselinu askorbovou).
Mnozstvi téchto exogennich antioxidantd je zavislé na vice faktorech:
na mnoZstvi v potravé, jejich vstfebavani, jejich afinité k rliznym or-
gandm, jejich odbourdvani hlavné volnymi radikaly a jejich vyluco-
vani. V tomto ¢lanku se budeme zabyvat prvnim faktorem, tj. jejich
obsahem v potrave.

Clovék za sv(j Zivot spotfebuje primémé asi 70 tun potravin. V dieté
je obsazeno vice nez 25 000 rliznych bioaktivnich sloZek. SloZeni
potravy ze sloZek, jejich energeticky obsah aj. nékdy byvaji uvedeny,
ale prakticky nikde se nedovime, jaké mnoZstvi antioxidantd obsa-
huji. Slunci a UV zafeni vice vystavené rostliny se museji chranit pred
volnymi radikaly a produkuji vice antioxidant{. VétSina antioxidantd
je zrostlin a jejich a¢inkem je nejen antioxidacni ochrana, ale udrzuji
i délku Zivota.

Ke stanoveni antioxidacni kapacity potravin se nejcastéji pouziva
metoda FRAP, zalozena na redukéni schopnosti trojmocného Zeleza.
Metoda je lacind, relativné vétSinou odpovida velikosti antioxidaéni
kapacity, ale neméfi redukovany glutathion a nizkomolekularni thioly,
takZe vysledky ziskané touto metodou jsou nizsi.

Glutathion je v potravé ve vysokych koncentracich, ale je degrado-
van ve stfevé a lidmi Spatné absorbovan. Je zajimavé, Ze vétSina
téZce nemocnych pacientli ma nizkou hladinu GSH (redukovaného
glutathionu) v krvi, naopak lidé s vybornou fyzickou kondici a dob-
rym duSevnim zdravim maji hladinu vysokou. Nejpresnéjsi hodnoty
volnych radikall a antioxidant( Ize ziskat tzv. elektronovou spinovou
rezonanci (ESR), ovSem analyza i pfistrojové vybaveni je finanéné
velmi narocéné.

B Antioxidaéni kapacita potravin a napoju

Potraviny na zakladé rostlin maji vy3Si antioxidacni kapacitu nez
potraviny na ZivociSném nebo smiSeném podkladé. Maso, dribez

a ryby maji nizkou kapacitu, nejvice antioxidanti je v jatrech, sla-
niné a nékterych kufatech. Tepelné zpracovani potravy a skladovani
obvykle snizuji antioxidaéni kapacitu, ale nékdy ji naopak zlepSuji
tim, Ze napf. Iépe uvoliuji lykopen z rajcat. DllezZité je téZ, jakého jsou
antioxidanty plvodu (pfirozené, syntetické; materské mléko ma vyssi
antioxidacni kapacitu nez mléko kravské), jak jsou pred poZitim skla-
dovany a jak mohou byt znehodnoceny (teplota, svétlo, pH apod.).
DileZité je i sloZeni antioxidant( z izomer(i. Napf. gama-tokoferol je
hlavni forma vitaminu E v rostlinach, zatimco alfa-tokoferol je hlavné
v lidskych tkanich, ale i ve vétSiné antioxidaénich potravinovych
doplik(. Gama-tokoferol se dobfe vstfebava a mliZze se akumulovat
i v lidskych tkanich. V epidemiologickych studiich se alfa-tokoferol
neosvédcil jako Géinny proti kardiovaskularnim chorobam, naopak
gama-tokoferol ano.

Antioxidanty rozpustné ve vodé je mozné podavat kdykoliv s vodou.
Antioxidanty rozpustné v tucich je Iépe davat po jidle, aminokyseliny
nalaéno (cca 3 hodiny), mineraly - s vyjimkou zinku - pfi jidle. Neni
vhodné kombinovat podani vitaminu C se Zelezem, rostlinné antioxi-
danty je vhodné zapit Gajem.

Potrava pro kejence miva antioxidacni kapacitu od 0,02 do
1,25 mmol/100 g, ovSsem matefské mléko méa okolo 2 mmol/100¢g.
Samoziejmé i nékteré produkty pro novorozence maji i vyznamné
vy$Si hladiny.

Na zékladé vySetieni antioxidacni kapacity v mmol/100 g metodou
FRAP primérna kapacita nékterych potravin je nasledujici:
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Rostlinnd strava celkem 0,88 0,27-24,30
Zivogisna strava 0,18 0,05-0,46
Zrni a jeho produkty 0,34 0,06-0,73
JeCmen 1,0 0,74-1,19

Chleba s vldkninou 0,5 0,14-0,63
Pohanka, bila mouka 1,4 1,08-1,73

Bila mouka z kukufice 0,6 0,32-0,88
Hnédy chroupavy chléb 1,1 0,93-1,13

Sluneénicova semena 6,4 5,39-7,50
Toustovy bily chleba 1,0 0,93-1,00
Kravské mléko 0,68 0,02-0,78
MIééné produkty 0,14 0,04-0,44
Vejce 0,04 0,01-0,14
Maso a mastné produkty 0,31 0,11-0,57

Drilbez 0,23 0,12-0,59
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Velmi Castymi napoji kromé vody jsou €aj a kava. Jsou dobie
vstfebavany a maji vysokou antioxidacéni kapacitu, podobné
jako ¢ervené vino, dZus z grepii a dalSi napoje pfirodniho pivodu
obsahujici anthocyaniny. Produkty suSenim vétSinou neztraceji
antioxidacni kapacitu. Vynikajicim zdrojem antioxidanti jsou fyto-
chemické latky jako flavonoidy, taniny, stilbenoidy, fenolové kyseliny,
lignany, proanthocyanidiny a latky z ,berrries” (,berries” jsou plody,
které v anglictiné maji tuto koncovku, nap¥. jahody. boravky, ostru-
Ziny atd.). Pfi vyrobé& dZzem( z ,berries” klesa obsah celkovych fenoli
a jejich antioxidaéni kapacita skoro na polovinu. Bila ¢okolada ma
kapacitu 0,23 mmol/100 g, hofka ¢okolada az 14,98 mmol/100g,
antioxidaéni kapacita stoupa s mnozstvim kakaa.

Med 3,10-16,30
Jable¢n4 §tava 0,12-0,60
Filtrovana varend kava 1,24-4,2
Espresso 12,64-15,83
Stava z grepl 0,69-1,74
Stava ze Svestek 0,83-1,13
Stéva zrajcat 0,19-1,06
SuSena jablka 3,8 1,86-6,07
Boriivky susené 48,3

DZem z brusinek 3,5 2,68-4,71
Varena brokolice 0,5 0,25-0,85
Kadefava kapusta 2,8 1,62-4,09
SuSené datle 1,7 1,53-1,88
Mango 1,7 0,58-2,82
Papéja 0,6 0,36-0,76
Jahody 2,1 1,85-2,33
Ofechy 4,57 0,44-15,83
Vlassky ofech 21,9 13,3-33,29
Pistacie 1,7 0,78-4,98
Slune€nicova semena 6,4 5,39-7,50
Polévky, omacky 0,63 0,25-1,27
Cokolada, sladkosti 4,93 0,82-14,98
Dezerty, kolace 0,45 0,09-1,04
MIécné produkty 0,14 0,04-0,80
Vejce 0,04 0,01-0,14
Tuk a oleje 0,51 0,30-1,70
Vitaminy a suplementy 98,58 0,62-316,93

~ ¥

Nejvyssi antioxidacni kapacitu maji syry jako Gorgonzola nebo
Roquefort. Vajicka maji nizkou antioxidacni kapacitu, vyssi je ve
Zloutku (0,16 mmol/100 g) nezZ v bilku. VEtSina tuki a oleji ma ka-

pacitu 0,4 aZ 1,7 mmol/100 g. NejvySsi antioxidacni kapacitu maiji
byliny a kofeni.

Skofice 26,5 6,84-40,14

Kopr suSeny 20,2 15,94-24,47
Mata suSené listy 116,4 71,95-160,82
Oregano susené 63,2 40,3-96,64

Rozmaryna susena 44,8 24,34-66,92
Safran suseny 445 23,83-61,72
Tymian suSeny 56,3 42,00-63,75
Suseny hrebicek 465

Hofkéa Cokolada 14,98

Materské mléko je zdrojem antioxidantii pro novorozence, jejichZ
antioxidacni schopnost a tedy jejich ochrana pfed volnymi radikaly
po porodu mirné klesa. Oproti nedonoSenym détem se sérum [isi
hlavné v hladiné antioxidaéniho bilirubinu, ktery je u donoSenych
déti krmenych matefskym mlékem vy$si. Proto jsou nedonoSenci
téZ citlivéjSi na toxicitu kysliku. Vzestup volnych radikal( plsobi
napf. pfitomnost makrofagli nebo obsah Zeleza, ktery je u umélé
vyzivy vysSi. Antioxidaéni kapacita (AOC) matefského miéka je
vy$§i. Vitamin E nepronika placentarni bariérou do plodu, az teprve
kolostrum predstavuje jeho vyznamny pfijem. Pomérné vysoka hla-
dina vitaminu C pfi narozeni chrani novorozence pred poSkozenim
kyslikem pfi pfechodu z nizké na vysokou tenzi kysliku. V umélé
vyzivé chybéji nékteré karotenoidy. Pro donoSeného novorozence je
matefské mléko témér vzdy dostateénym zdrojem stopovych prvkd.
ProtoZe v umélé vyZivé jsou stopové prvky vazany jinym zplsobem
neZ v materském mléce, uméla vyZiva obsahuje obvykle vyssi davky
vzhledem k jejich nizsi utilizaci. Mnohem vy$Si hladina zinku v umélé
vyzivé nevede k vy$Si hladiné zinku oproti kojencim krmenym mlé-
kem matefskym. Zajimavé je pozorovani u kmene Masajl, ktefi do
mléka pridavaji nékteré rostliny a masovou polévku. Vysledny efekt
je hypocholesterolemicky a antioxidaéni zasluhou fenolickych anti-
oxidantd. Je u nich velmi nizka incidence kardiovaskularnich chorob,
prestoze konzumuji hodné tuk(l a cholesterolu.

Lidské matefské mléko méa antioxidacni kapacitu srovnatelnou se
§tavou zjahod nebo kavou, tedy mnohem vy$si nez uméle pfipravené
kravské mléko pro kojence.

B Zaver

Informacemi o mnoZstvi antioxidantd a jejich druh(, fakty o lepsim
Géinku pfirodné vzniklych antioxidantd oproti uméle syntetizovanym
Ize vyrazné pfiznivé ovlivnit zdravotni stav déti. Zvlasté mohou byt
nedostatkem antioxidant( a tim i oxidaénim stresem postiZeny déti,
které jsou nedonoSené, které neprospivaji, trpi ¢astymi infekénimi
onemocnénimi, ale také ty, které jsou vystaveny nadmérnému té-
lesnému a duSevnimu zatiZeni. Podavani vyzivy s vjznamnym mnoz-
stvim antioxidantl mlZe zabranit oxidaénimu stresu.

Literatura je u autord.
[ |
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Ze sveta odborné literatury...

B Zavazna neonatalni hyper-
bilirubinémie a screening pred
propusténim
V praci se zaméruji na klinické rizikové faktory
u hyperbilirubinémie novorozencl. Zahrnuto
1157 novorozencd gestacniho véku vice nez
35 tydnl, ktefi pfipadali v (ivahu na fototerapii.
VySetfeni jak pomoci hodnot transkutanniho
bilirubinu, tak bilirubinu sérového ve vztahu
k poporodnim dnlim. Transkutanni bilirubin
byl méfen ve véku 24 hodin a sérovy ve véku
24-60 hodin a déale ve véku 3-5 a 7-14 dn(.
Z novorozencll 25 % nebylo bélochl a z nich
55% byli Hispanci. 90% novorozencl bylo
kojeno. Béhem prvniho tydne véku se obje-
vovala Zloutenka u 84 % subjektd. Bilirubin
v séru byl pred propusténim méren u 41 déti
(4,2%). 34 déti, tji. 3,5%, mélo fototerapii
pred propu$ténim nebo po ném. Faktory pro
fototerapii po propusténi byly predevsim
casny gest. vék, pozitivni antiglobulinovy test,
Asiaté, exkluzivni kojeni a krevni inkompabilita
a pohmozdéniny. DlleZitymi se ukdazaly hla-
dina bilirubinu ve véku 24-60 hodin a hodnota
transkutanniho bilirubinu. Déti s hodnotami
vy$8imi nez 342 umol/I jsou jiz ohroZeny akutni
bilirubinovou encefalopatii, ztrdtou sluchu
nebo moznosti kernikteru.
Americkd pediatrickd akademie doporucuje
u vSech novorozencl pod 35. tyden vySet-
fit hladinu bilirubinu v séru na oddélenich.
Pripominaiji, Ze kojeni nijak vyrazné nezvySuje
hladinu bilirubinu u nékterych matek, kde se to
predpoklada.

J. Pediatr. 2013;162:477-482

B Abdominalni bolesti

a funkéni gastrointestinalni
poruchy u déti s celiakii

V préci si kladli otazku, zda pfi celiakdlni ne-
moci (CD) jsou abdominalni koliky Castéjsi
a zda takeé funkéni GIT problémy Gastéji dopro-
vazeji CD. Ziskali data od déti ve véku 3-22 let
béhem desetiletého sledovani. Rodiny pa-
cientli byly kontaktovany jiz za 6 mésici po
stanoveni dg. Bylo zafazeno 49 uGcastnikl
a 48 kontrol. 12 déti ve skupiné CD a 7 déti
v kontrolni skupiné mélo abdominalni bolesti.
9 déti z CD skupiny a 4 déti z kontrolni skupiny
mély kritéria pro funkéni gastrointestinalni po-
ruchy. Nebyly zjiStény zavazné rozdily. Klinicka
prezentace CD je velmi variabilni. Nékdy pfi-
pomina jen funkéni dyspepsii. Také drazdivy
tracnik napodobuje CD. Neexistuji jasné bio-
logické markery pro CD. Nejsou korelace mezi

Bl Asociace mezi otitis media
a zanétem stievnim
Je zajem uréit, zda v prvnich 5 letech je vazba
mezi zanéty stfedniho ucha a zanéty strev.
Do skupiny zafazeno 294 déti s dg. stfevnich
zanétl (IBD) a 2377 kontrol. Diagndza otitis
media byla provedena na zakladé ORL vySet-
feni. Priblizné 5% déti s IBD a 12% kontrol
nemélo v anamnéze otitidu. Ve véku 5 let mélo
89% pacientli s IBD alespon jednou otitis
media ve srovnanis 82 % kontrol. Ukazalo se, Ze
déti s otitidou mély 2,8x ¢astéji IBD. Tykalo se
ulcerdzni kolitidy a Crohnovy nemoci. Vychazeji
z predpokladu, Ze pfi Crohnové nemoci, jejiz
pocet dosahl v USA a Kanadé ¢isla 1,5 milionu,
je etiologie multifaktorialni. To vyZaduje dalSi
sledovani mikrobiomu malych déti.

J. Pediatr. 2013;162:510-514

B Predikce déti pro astma ve
véku 7 let u nizkopfijmovych
skupin obyvatelstva
Zarazeno bylo 177 déti ve véku 9-24 mésicli
s frekventnim kasSlem. Ve véku 7 let byla ohod-
nocena dg astmatu pomoci danych kritérii.
Byly hodnoceny parametry pro astma a pro
bronchidlni hyperreaktivitu. Jen 39% déti
mélo anamnézu frekventniho kasle. Chlapci
bylo 74 %. Spole¢nymi faktory byly nizka po-
rodnivaha, nizky socioekonomicky statut a vliv
matky z hlediska péce o dité.

J. Pediatr. 2013;162:536-542

B Diabeticka ketoacidoza
(DKA) v pocatcich diabetu

V praci podéna demografickd a klinicka cha-
rakteristika déti na zacatku diabetu prvniho
typu. Byly zafazeny subjekty mladsi 19 let, se
sledovanymi poéatecnimi hodnotami pH nebo
HCO, odpovidajicimi diagnéze, pozitivni test
na protilatky asociované s diabetem. Bylo za-
fazeno 1054 déti, 805 déti z nich vyhovovalo
kritériim pH pod 7,3, bikarbonaty pod 15 mE.
Téchto 805 déti bylo prlimérného véku 9,2
roku; 50 % Zen, 63 % nebyli Hispanci. 34 % déti
mélo diabetickou ketoacidézu, z toho polovina
stfedni nebo téZkou s pH pod 7,2. Riziko pro
DKA bylo u 54 % déti pod 3 roky véku a u 33 %
starSich 3 let. Rodinnd anamnéza nebyla ve
vztahu k DKA. HbA_ byl vy3si u déti s DKA ve
srovnani s détmibez DKA. Incidence DKA u déti
na zaGatku DM je vysoka, vyskytuje se u 1/3
déti, u 1/6 déti jde o DKA tézkou. Diabeticka
ketoaciddza je komplikaci diabetu 1. stupné.
Je zde nejvySSi mortalita a morbidita.

B Incidence a akutni kom-
plikace asymptomatického
centralniho venézniho katetru
(CVC); relace k hluboké venozni
tromboze (DVT) u kriticky
nemocnych déti
Snahou prace bylo urgit, zda akutni kompli-
kace asymptomatického vendzniho katetru
jsou v relaci s hlubokou trombézou. VySetfeno
101 déti, které mély CVC. Relace CVC k DVT
byla provadéna pomoci sonografie s barevnym
dopplerem. Tato relace byla diagnostikovana
u 16 déti (15,8 %), coZ je 24,7 pripadi DVT na
1000 katetrodn(i. VEk byl nezévisle asociovan
s DVT. V porovnani s détmi pod rok véku mély
déti nad 13 let véku signifikantné vyssi riziko
DVT. Dalsi demografické rozdily, intervence
véetné uZziti antikoagulancii a druh a vlastnosti
CVC se neliSily u déti s DVT a bez ni. Trvani
plicni ventilace pro plicni embolii se statisticky
vyznamné neliSilo u obou skupin - 22 dni pro
déti s DVTi bez DVT. Také mortalita byla stejna
v obou skupinach.
Zavérem shrnuji, Ze asymptomaticka DVT spo-
jenad s CVC je ¢asta u kriticky nemocnych déti.
Akutni komplikace se neliSi u déti s DVT a bez
ni. Hluboka Zilni trombéza je €astou pficinou
mortality a morbidity u dospivajicich. Centralni
vendzni katetr je vyznamny rizikovy faktor pro
hlubokou trombézu.

J. Pediatr. 2013;162:387-391

B Traumatické postizeni
mozku u déti a radiacni riziko
DillezZité je vyhodnotit u déti davku zafeni z CT
a radiacné moznou indukovanou malignitu
a na druhé strané ohroZeni kvality Zivota po
Grazu hlavy. Do studie zahrnuty déti pod 2 roky,
u kterych se Glasgow Coma Score pohybovalo
mezi 14 a 15. Tendence je u predpokladanych
malych drazli hlavy u déti pod 2 roky véku
bez vazného neurologického nalezu radéji CT
rezervovat jen pro zdvainé klinické obrazy.
Je jasné, Ze CT reprezentuje zlaty standard
pro dg. akutniho traumatického mozkového
postiZeni. Ukazuje se, Ze nalezy u déti jsou
jen v 10% v podobé krvaceni a jen minimum
vyZaduje intervenci. Musime si totiz uvédomit
vysokou senzitivitu vyvijejici se tkané k radiaci.
Pro rocni dité je riziko k malignité po ozarovani
4x yy§Sinezv 10 letech.

J. Pediatr. 2013;162:392-397

Ve spolupraci s firmou Pfizer zpracoval

postizenim sliznice (mukézy) a pfiznaky. J. Pediatr. 2013,162:330-334 MUDr. Jirr Liska, CSc.
J. Pediatr. 2013;162:505-509
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|
Do dvou let nam bude chybét az
400 lekaru, varuji zachranky

Zachranky varuji, Ze by jim v pfiStich dvou letech mohly chybét az
Ctyfi stovky |ékaf(, ktefi dnes jezdi do terénu za pacienty. SnaZi se
proto prosadit Upravu sou¢asného systému vzdélavani, aby monhli
u zachranek slouzit 1ékafi témér hned po Skole. Ministerstvo zdra-
votnictvi je ale proti. ,Pomalu se plazim po bfise, abych presvéd¢il
vSechny, co s tim maji co do €inéni, Ze v nové vyhlasce o vzdélavani
Iékatl musi patfit obor urgentni medicina mezi ty zakladni,” fik4 Séf
komory zachrannych sluzeb Marek Slaby. Problém je v tom, Ze kdyby
mohli 1ékafi délat atestaci z urgentni mediciny coby zakladniho
oboru, mohou jezdit pod dohledem v sanitce prakticky hned po Skole
a za tfi roky jsou plnohodnotnymi samostatnymi lékafi-zachranai.
,KdeZto pokud bude urgentni medicina dal jen nastavbou nad dalSim
vzdélavanim |ékarl, tak se nikomu z mladych Iékafli nebude chtit
poté, co skonCi Skolu a pét let stravi na klinice, udélaji si néjakou
zakladni atestaci a konec¢né zaénou normalné vydélavat, odejit do
mnohem vétSiho stresu na zachrance a studovat dalsi tfi roky na
tuto atestaci. To by uZ musel byt hodné velky nadSenec, aby po osmi
letech Sel jezdit sanitku,” dodava Slaby. Podle nejcernéjsiho scénare
totiZ v nejblizsich dvou letech bude na zachrankach v Cesku chybét az
400 Iékafi. PotiZe nasobi fakt, Ze Cesku kon&i vyjimka pro preséa-
sovou praci Iékafd. Ti pfitom nad rdmec své bézné prace délali Casto
pravé u zachranek. Ministerstvo zdravotnictvi pfesto zménu systému,
kdy by se doktor rychleji dostal do praxe v sanitce, zamitlo. ,,Chapu
je, ale neni lepsi, kdyZ 1ékar nejdfiv ziska hodné znalosti v nemochnici,
ma sv(j hlavni obor a teprve potom si udéla atestaci z urgentni medi-
ciny?“ fikd ndméstek ministra zdravotnictvi Ferdinand Polak s tim, Ze
vyhlaska jesté prochazi pfipominkovym fizenim a ministr se tak bude
zabyvat vSemi pfipominkami, které k ni dojdou. Sdm naméstek vSak
nepredpoklada, Ze by doslo k néjakym vyraznym zménam.

Détsti gynekologové? Neexistuji

Podobny problém maji i détsti gynekologové. Ministr Leos Heger pi-
vodné tento obor zafadil mezi osm novych, na které se mohou lékafri
specializovat. JenomzZe pak ministr couvl a obor neuznal. ,Dostal
pfipominku, Ze to neni béZné ani v ostatnich zemich Evropské unie,
a tak tuto namitku akceptoval,” vysvétluje naméstek Polak.
,Nechéapu to, protoZe je obrovsky rozdil mezi gynekologii dospélych
a déti. Ty divenky do patndcti let jsou panny, museji se vySetfovat
jinak, za pomoci jiného vybaveni. Plati jina pravidla, kdyZ ma vytok
osmileta sle€na, neZ kdyZ ho ma pétatricetiletd Zena,” fika Jan
Hotejsi, predseda Ceské spolecnosti gynekologie déti a dospivaji-
cich.

Stejné tak podle néj jen détsky gynekolog umi citlivé vySetfit zneuZi-
vané dité. MF DNES zkusila oslovit devét naméatkou vybranych Iékari
Ci gynekologickych zafizeni a osm odmitlo vzit do péce desetiletou
divku s akutnim problémem s tim, Ze na déti se nezamérfuji.
Problém je, Ze zdravotni pojistovny uz détskym gynekologlim odmi-
taji platit, protoZe oficialné neexistuji. Totéz se mlze stat i zachran-
kam a lékafi tak ze sanitek mozna zcela zmizi.

Zdroj: L. Petrasova, idnes.cz, 8.5.2013

|
VZP proplati mamografickeé
vysetreni i Zzenam do 45 let

VSeobecna zdravotni pojistovna hlasi, Ze Zeny maji po rozhodnuti
herecky Angeliny Jolie vétSi zajem o preventivni vySetfeni prsou.
Pojistovna se proto rozhodla k mimofadnému kroku. VySetfeni zaplati
i Zenam mladSim 45 let. Praveé tento vék je hranici pro hrazenou pre-
venci. ,VZP proplati preventivni vySetfeni na mamografu €i ultrasono-
grafii prsou. Ato i v pfipadé, Ze jim jeSté nebylo 45 let, nebo pokud by
po dosazeni tohoto véku chtély vySetfeni podstoupit Castéji,” informo-
val mluvéi pojistovny OldFich Tichy. Pravé od 45 lety Zeny maiji narok
na vySetreni hrazené jednou za dva roky zdravotni pojistovnou. VZP
nyni tuto hranici do¢asné smazava. Hradit bude prevenci i mladSim
zenam. Novinka plati jen od 1. kvétna do konce listopadu letoSniho
roku. V praxi budou Uhrady probihat tak, Ze Zena nejprve mamogra-
fické vySetreni zaplati ze svého. Poté se s (i€tem obrati na kteroukoliv
poboéku VZP a pojistovna ji penize proplati. ,Uhrada je mozné a7 do
vySe 1500 korun, coz by mélo bohaté stacit, mamografie stoji obvykle
500 az 800 korun, ultrazvuk pak 250 az 400 korun,” vysvétluje Tichy.
Preventivni vySetfeni prsou by si Zena neméla ,ordinovat® sama.
VZP pfipomina, Ze by se o ném vZdy méla poradit s Iékafem. ,Podle
odbornikli by napfiklad preventivni mamografické vySetfeni nemélo
byt provadéno u Zen mladsich 40 let a u ostatnich smi byt provedeno
maximalné jedenkrat do roka,“ upozornil Tichy. Podrobné informace
pro pacienty zvefejni VZP v pondéli. Vice Zen pfijde na vySetreni, Cekat
nebudou, tvrdi Bulovka. Pojistovna reaguje na pfipad, kdy herecka
Angelina Jolie vefejné oznamila, Ze kvilli riziku rakoviny si nechala
preventivné odoperovat obé prsni Zlazy. Podle VZP toto ozndmeni
vedlo celou fadu Zen k tomu, aby si zaSly na preventivni vySetfeni
prsou. Rozdil mezi cenou vySetfeni a hrazenou ¢astkou 1500 korun
si pojistovna nenecha. ,NevyCerpanou Gast prispévku mohou Zeny
az do poloviny prazdnin vyuZit napfiklad v pfipadé, Ze by mély zajem
o0 vySetfeni na okultni krvaceni, vySetfeni a oSetfeni koZnich znamé-
nek, o dentalni hygienu nebo o vySetieni §titné Zlazy u téhotnych,
které neni hrazené ze zdravotniho pojisténi,” vyjmenoval mluvéi. Dalsi
zdravotni pojistovny mimofadné akce nepfipravuji. Zeny u nich oviem
mohou pro vySetfeni prsou vyuZit prispévky na preventivni pééi.
,Prispévky na vySetreni prsou poskytujeme bézné z fondu prevence,”
uvedl Jaromir Gajdacek, prezident Asociace zdravotnich pojistoven.
Napfiklad Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra, kterou Gajdacek
vede, Zenam od 40 let pfispévkem pokryje celou vySi ceny mamogra-
fického vySetfeni. Mladsi Zeny dostavaji 500 korun s tim, Ze si samy
zvoli, zda penize vyuZiji na vySetfeni nebo tieba nakup vitaminG. Mluvci
Nemocnice Na Bulovce Martin Salek iDNES.cz fekl, Ze jejich radio-
diagnosticka klinika nyni ocekava vétsi zajem Zen o prevenci. Zaroven
vSak podotkl, Ze mladsi Zeny a divky se hlasily o nehrazenou prevenci
jiz dfive. ,Existuje cela fada preventivnich aktivit, které je k ndm priva-
d&ji. Tfeba Avon pochod proti rakoviné prsu,“ podotkl Salek. Klinika
zatim nepodita s tim, Ze by se jakkoliv prodluZovaly ¢ekaci lhdty nebo
Ze by posilila personalni obsazeni mamografického pracovisté. ,Krok
VZP vitdme, je to prevence spravnym smérem,” doplnil Salek.

Zdroj: H. Valkova, iDnes.cz, 17.5.2013
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Lazenska vyhlaska uz pripravila
o misto 2,5 tisice lidi, tvrdi odbory

Odbory se v Gtery ostfe ohradily proti nové lazenské vyhlasce, ktera
v Cesku plati od fijna. Podle nich pfiskrceni penéz vedio k tomu, Ze
0 misto prisly prvni dva tisice lidi. U dalSich deseti tisic to hrozi. ,Pro
mé je prekvapenim, Ze pravicova vlada likviduje privatni sektor,” fekl
v Gvodu predseda odborové konfederace Jaroslav Zavadil. ,Sahat na
sluzbu, ktera slouZi tisictim lidi, je hfich,” doplnil. Podle odbor( je z 88
ceskych lazni 79 soukromych. V problémech se vSak kvili zménam
v takzvaném indikaénim seznamu lazefiské péce ocitnou vSechny.
Podle Dagmar Zitnikové je situace kriticka, protoZe vypadek v laznich
nedokazali vyrazné pokryt lidé, ktefi si za procedury plati ze svého.
,Systém je na pokraji zhrouceni. V laznich se zacalo propoustét,
zaCaly se snizovat platy na 60 procent vydélkii a zavadéji se zmény
v pracovni dobé,” vyjmenovala predsedkyné Odborového svazu zdra-
votnictvi a socidlni péce. Odbory 7adaji prehodnoceni Ghrad péce
v laznich ze zdravotniho pojisténi s upozornénim, Ze kvili zménam uz
hrazeny pobyt nedostalo 30 tisic pacient(. Provozovatelé |azni podle
odbori proto jiZ propustili 2,5 tisice zaméstnanci a dalSich deset tisic
mist je v ohroZeni. Tvrdi, Ze jednani se zastupci ministerstva zdravot-
nictvi nikam nevedla, jen senatofi socialni demokracie podpofili petici
za zachranu lazenstvi, jez ma 17 tisic podpis0.

V Janskych Laznich konéi sto zaméstnancii, zaviou Vesnu

PotiZze hlasi napfiklad Janské Lazné, kde se Ié¢i détsti pacienti.
Rodice uZ podepisuji petici proti zruSeni détské lé¢ebny Vesna.
Ta méa byt uzavfena. Cast détskych pacientd skonéf na pavilonech
s dospélymi. ,Dostali jsme informaci, Ze propusSténa bude étvrtina
zaméstnanc(, tedy zhruba sto lidi,“ uvedla Miroslava Horakova,
ktera v laznich pracuje jako dispeéerka dopravy. ,Situace je Spatna.
Pacienti, které 1é¢ime, se k nam vraceli a byli spokojeni,“ doplnila
Dana Capova, ktera v 14znich pracuje jako zdravotni sestra uz 19 let.
Nyni se boji o misto. ,Uzavieni détské Ié¢ebny Vesna je jen Spickou
ledovce existenénich problémi ceského lazenstvi,“ uvedla za Svaz
IéCebnych lazni Alice Millerova. ,Problémy byly zplisobeny zménou
indikacniho seznamu, tedy vyhlaskou, kterou ministerstvo zdra-
votnictvi reguluje, jaké diagnézy a za jakych podminek budou mit
IéCebny pobyt hrazeny ze zdravotniho pojisténi,“ vysvétlila. Podle
lazefiského svazu pfisSla zafizeni, kde se lidé zotavuji a rehabilituji,
o0 polovinu pobytovych dn(i pojisténc.

Nejvétsi zmény za poslednich 15 let

Nova vyhlaska plati v Cesku od fijna. Mimo jiné zkracuje dobu po-
bytu v laznich hrazenou ze zdravotniho pojisténi ze étyfi na tfi tydny.
S velkou ¢asti nemoci lidé nemohou jezdit do lazni pravidelné ¢i
kazdy rok. Ministerstvo jiZz avizovalo, Ze zmény odéerpaji laznim rocné
aZ tfi Ctvrté miliardy korun z vefejného zdravotniho pojisténi. Za rok
z pojisténi do této péce Slo zhruba tfi miliardy korun. Podle odbori
se vSak nic neuSetfi, protoZe propusténi lidé prestanou odvadét
zdravotni pojisténi a jeSté jim bude muset stét platit, protoZe jsou
bez prace. Vyhlaska méni Geské lazenstvi po 15 letech. Ministerstvo
zménu haji pokrokem mediciny. USetfené penize chce presunout na
IéEbu nadorl nebo roztrouSené sklerézy. Odbory a provozovatelé
lazni jsou ale presvédéeni, Ze zdravotni pojistovny maji penize i na
lazenské pobyty. Pacienty proto nabadaji, aby se o0 né nebali poza-
dat Iékare.

Zdroj: H. Valkova, idnes.cz, 14.5.2013

INZERCE

2613-13
Prenecham za vyhodnych podminek praxi praktického Iékafe

pro déti a dorost v blizkosti Ceskych Bud&jovic. BliZ5i infor-
mace na tel.: 604 318 717.

262 3-13
Prodam praxi PLDD na Vysociné. Tel: 603 732 466.

2633-13

Do ordinace PLDD hledam kolegyni ¢i kolegu ke spolupraci
od zaFi 2013. Prace na 2-3 dnyv tydnu na mensim zabéhnutém
obvodé 20 km od Prahy a Kladna (Praha-zépad). P€kné nové
prostredi, Sikovna sestra. Spoluprace mozna az na 2-3 roky.

Tel. 605887 300, e-mail: posta@terapiedeti.cz.

264 3-13

Prodej ordinace PLDD s praxi. Ordinace je perspektivni,
moderni, nachazi se ve vlastnich prostorach v paneldku po
rekonstrukei (byvalé kyjevaky), vlastni vchod, v obci Milovice
nad Labem - byt 3+1, plocha 55,17 m?, k ni nélezi sklep
2m?, kocarkarna 4,96 m?, vstupni rampa. Cena za nemovi-
tost 1500000K¢, cena vybaveni 200000Ké, cena praxe
500000 K&, mob.: 723 432 281.

265 3-13
Prodam zavedenou praxi praktického Iékate pro déti a dorost
vBrné. Tel. 607 950 602.

266 3-13
Prodam plné funkéni pFistroj na vySetreni CRP - Quickread 101
a pristroj na stanoveni hemoglobinu z kapildr. odbéru

724058 303.

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

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

272 4-13

PFijmu ihned Iékafe na Castecny Uvazek do ordinace PLDD
1-2 dny v tydnu nebo jinak dle dohody. S mozZnosti pfenechani
praxe béhem 2-5 let, neni podminkou. Benatky nad Jizerou I,
tel.: 606 479946.

273 5-13
Nestatni ordinace praktického Iékafe pro déti a dorost
v Olomouci hleda vedouciho |ékate. PoZzadujeme odpovida-

jici odborné vzdélani, schopnost samostatné prace. Nastup
mozny ihned, vyhodné platové a pracovni podminky. Kontakt:
603851231.

274 4-13
Hledam nastupce do ordinace PLDD v malém mésté v Orlickych
horach s mozZnosti nastupu od 1.5.2014. Kontakt: 731514 722.
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Nalehave stavy

Nadéje na uspésny vysledek resuscitace pri zastavé dechu klesa
s plynoucim ¢asem. Pri zahajeni ucinné resuscitace

do 3 minut je ozivitelnost 100 %

do 4 minut je ozZivitelnost 70 %

do 5 minut je ozivitelnost 70 %

do 6 minut je oZivitelnost 50 %

Prvotnim rozhodnutim pri prichodu k postizenému s poruchou vitalnich
funkci je, zda resuscitaci vubec zahajit. U déti nezahajujeme resuscitaci
v pripadé prokazatelné zastavy krevniho obéhu:

pfi standardni okolni teploté po uplynuti intervalu delSiho nez 10 minut
pfi standardni okolni teploté po uplynuti intervalu delSiho nez 20 minut
pfi nizké okolni teploté (napf. tonuti v chladné vodé) po uplynuti intervalu delSiho nez 30 minut
pfi nizké okolni teploté (napf. tonuti v chladné vodé) po uplynuti intervalu delSiho nez 40 minut

Izolovana neprima srdec¢ni masaz bez soucasné provadéného umeélého
dychani je dle posledni revize Basic Live Support Evropskeé rady pro
resuscitaci z roku 2010 povazZovana za pripustnou formu resuscitace

v pripadech, kde je provadéni umélého dychani problematickeé (tézké
poranéni obliéeje, infekce v obliceji, zvratky...). U¢inna nepfima srdeéni
masaz je provadéna:

u déti do 8 let s frekvenci kompresi alespon 120/min.

u déti do 15 let s frekvenci kompresi alespon 80/min.

u vSech osob bez ohledu na vék s frekvenci kompresi 100-120/min.
u déti do 1 roku s frekvenci kompresi 120-160/min.

Pri kombinaci umélého dychani s neprimou srdecni masazi jsou pro laiky
doporuceny v ramci aktualnich Live Support tyto poméry:

pfi jednom zachranci pri resuscitaci bez ohledu na vék (krom novorozence)

2 vdechy : 15 kompresi

) pri dvou zachrancich pfri resuscitaci bez ohledu na vék (krom novorozence) 1 vdech : 5 kompresi
pri jednom ¢&i dvou zachrancich pfi resuscitaci bez ohledu na vék (krom novorozence)

2 vdechy : 30 kompresi

) pri resuscitaci novorozence 1 vdech : 3 komprese

) pri resuscitaci novorozence 1 vdech : 10 kompresi

pfi jednom zachranci pri resuscitaci ditéte do 8 let 1 vdech : 15 kompresi

Pri vazné ¢i hromadné dopravni nehodé s poranénim osob volame
prednostné o pomoc na telefonni cislo:

150 (hasi¢sky zachranny sbor)

155 (zdravotnicka zachranna sluzba)
158 (policie)

112 (integrovany zachranny systém)

(PG “(p*at (o€ ‘(p*ag ‘(qT :1paA0dpo guAeldS
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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.

THAACENE IH:I]HIMIIE I:I HEIIMH divharid |kfd pomie [ |
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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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