prosinec 2013
¢islo 10 * rocnik 13

téma cisla
Onemocneni
stitne zlazy

m Celorepublikova konference m Uskali v diagnostice ® Syndrom spankové apnoe
SPLDD a lécbé endokrinopatii déti

. m Problémy v ordinacich PLDD I.
a adolescentu

B Mozné trestni nasledky - vystupy z cyklu seminar
nezajisténi nalezitého m Stitné 714za u déti

odborného dohledu nad

neatestovanym lékarem

MSD @ L Herxo @

Pracujeme pro zdravéjsi svét™



Kojenecké mléko
Hami Citlivé brisko pri nadymani

* Unikatni kojenecka formule s obsahem fermentovaného (zakysaného) mléka

* Diky procesu fermentace Hami Citlivé brisko pri nadymani obsahuje:
» snadno stravitelnou bilkovinu', ktera omezuje nadmérnou tvorbu plyn(?
* laktazu pro lepsi stravitelnost laktozy **

* Poskytuje tak dlevu détem trpicim nadymanim?

Zména struktury bilkoviny Laktdza pro 5tépeni laktdzy

T » %o m »#ﬁ

°9 P wo
[}
Laktdza Glukdza Galaktdza

REFEREMCE:

1. Huybers, 5, eval, A Fermenied infart Milk Formula reduces lieal Promeolytic Acthry, in E5P8 2001, 301 1: Hewcaste, UK. OCT 13-17,
L oy, P, 210l Bereffits of & thickered infant formula with leclase scthity in the management of benign digestive disorders in nevwboma, Arch Pedlatr, 3004, 11(1.2) p 1546-54
3. Kearrsey, UL 84 al. A trial ol actase in the marsgement of infartile colic. Joumal of Human Nutriion and Dietetics 1958, 1 1:p. 281285,

4 Kanabar, 0, M. Randhrwa, and P Clayton, improvemens of sympioens in imfant colic following reduction of bcose load with actase. | Hum Nuir Deer, 2000, 1445 p 359-43

wiww klub-maminel ez / info@klub-maminelcce / infolinka: 800 500 700 (po-pé B.30-16.00)
KOUENI JE NEIPRIROZENEISIM ZPUSOBEM VT 2IVY KOIENCTL KOJENECKA VY ZIVA BY MELA BYT POUZIVANA NA DOPORUCENI LEKARE.

RS0 POULT A DALS] INFO NA OBALECH A WEBOWYCH STRANRACH. POTRAVINA PRO PVLASTNI V2L - POTRAVINA PRO ZVLASTNI LEKARSKE UCELY,
URCENG PRO ODBORNOU VERE BOST. BF3 12276



Prehled ¢innosti SPLDD za uplynulé obdobi

u Koalice soukromych Iékafii

MUDr. Ctirad Kozderka

Zapis z jednani Narodni imunizacni komise !
Celorepublikova konference SPLDD 9
JUDr. Jan Mach
Mozné trestni nasledky nezajisténi naleZitého 12
odborného dohledu nad neatestovanym Iékafem
Operacni postup pro nakladani s Iécivy 15
MUDr. Blanka Kosova

16

Vzpominka na pani docentku Libusi Hradcovou, CSc.

Informace OSPDL CLS JEP 16

u MUDr. Bozena Kalvachova, CSc. 19

Uskali v diagnostice a 16ché endokrinopatii déti a adolescentii

MUDr. Nadézda Filakova

Stitna 1aza u déti 20 - .
pripravujeme dalsi c¢islo VOX

Bc. Michaela KoZiSkova

p b 22
SOOI RGN0 V tomto cisle inzeruji:
MUDr. Jifi Novak o1
Paracetamol z pohledu toxicity, hypersensitivity a vzniku astmatu G S K
MUDr. Jifi Novak
12. Setkani Iékart CR a SR v Litomysli - alergie, imunita, astma 26 H E RO

a CHOPN MSD
NUTRICIA

Aktuality 29
Radkova inzerce 32 ORION
Autodidakticky test, Posudkova ¢innost 34 P F I Z E R
Problémy v ordinacich PLDD I. - vystupy z cyklu seminafi - Q U | c Ks EAL
CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST Vydavatel: Sdruzeni praktickych Iékari pro déti Utedni hodiny SPLDD CR
adorostCR, 0.s.
U Hranic 16, 100 00 Praha 10 Ifondéli 10°° - 15%hod.
Utery 10°°-15%hod.
0dborné garance: Odborna spolecnost Streda 10°°-15%hed.
praktickych détskych lékafi CLS JEP Ctvrtek 10°°-15%hed.

Patek 10°° - 13°hod.

PEDIATRIAE /oo
MUDr. Jitina Dvotakova, MUDr. Jifi LiSka, CSc., Sekretariat:

MUDr. Jana Sudkova, MUDr. Ctirad Kozderka U Hranic 16, 100 00 Praha 10
www.detskylekar.cz Inzerce: Ing. Veronika Drahovzalova telefon: 267 184065
GSM: 605281665 - jen pro inzerenty fax: 267184050
veronika.drahovzalova@detskylekar.cz
Tisk a distribuce: Casus Direct Mail, a.s., drZitel Redakce VOX:
certifikatu 1S0 9001, ISO 14001 a 1S0 27001, Jazykové korektury: Bohumila Weilova telefon: 267 184065
Zilinské 5, 141 00 Praha 4, www.casus.cz Grafické zpracovani: Michal Semerak e-mail:  centrum@detskylekar.cz

Obrazek na titulni strané namaloval Gsty a nohou Stanislaw Kmiecik, pfevzato z nakladatelstvi UMUN, s.r.0., Nad Skolou 1285, 463 11 Liberec, www.umun.cz

Casopis je uréen pievazné praktickym détskym Iékafim. Distribuce &lentim SPLDD CR a OSPDL CLS JEP zdarma. Vychazi 10x rogné v nakladu 2200 vytiskd.
Povoleno Ministerstvem kultury pod ¢islem MK CR E 10971, ISSN 1213-2241. Redakce nezodpovida za obsah ¢lank(. Reprodukce obsahu je povolena pouze
s pisemnym souhlasem redakce. NevyZadané podklady se nevraceji. Redakéni rada VOX PEDIATRIAE nezodpovida za obsah inzerci a vloZzenych tiskovin.

VOX PEDIATRIAE ¢ prosinec/2013 ¢ ¢. 10 * rocénik 13 3



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Vazené kolegyné a kolegove,

dnes poprvé pidu editorial z pozice nové predsedkyn& SPLDD CR a pfemyslim, jaké sdé&leni by v ném
mélo zaznit. Rada bych napsala néco povzbudivého a optimistického, ale...

Nejprve bych chtéla podékovat vsem, ktefi mne zvolili, za projevenou divéru v mou osobu. Vnimam
to jako velky zavazek a nebude jednoduché nezklamat néktera ocekavani. A to zejména v této dobé
a v této spolecnosti, ve které Zijeme.

0d celostatni konference, ktera se konala v Brné 2.11.2013, uplynulo jen nékolik tydn( a stale se
mi vraci pro mne alarmujici Gdaje, které jsem sdélila ve své zpravé o ¢innosti Sdruzeni za uplynulé
obdobi. Jedna se o vékovy pramér PLDD, ktery je 57 let, a vékové rozlozeni PLDD. 43 % je starSich 60 let, 38% je ve véku
50-59 let, celkové tedy 81% PLDD je starsich 50 let. Pouze 15% je ve véku 40-49 let a jen 4% kolegl je mladSich. Tato
statistika je désiva a nelprosna. Vede mne k zamysleni, co bychom méli zacit vice délat pro zajiSténi nasich nastupctl. Co
bychom mohli udélat pro zachovani sité nasich ordinaci, aby nedochazelo k tomu, Ze neni nadhrada za toho, kdo z naSich fad
odejde. Jak vyresit generaéni vyménu PLDD? Vzdyt prace PLDD je zajimava, smysluplna a zasluzna, prace s détmi mnohokrat
kompenzuje zodpovédnost a starosti, které prozivame s nasimi malymi i vétSimi pacienty. Pracujeme nejen s nemocnym, ale
i se zdravym ditétem, nezanedbatelnou ¢asti naSi prace je prevence, prace s rodinou atd. Pfemyslim, zda to mame byt jen
my, kdo se snazi nasi nezastupitelnou pozici v primarni péci udrzet. Kde je podpora statu, zdravotnich pojiStoven, verejnosti,
médii a jinych? VyCerpavame se nepretrzitym Usilim o adekvatni ohodnoceni nasi prace (po novu poskytovanych sluzeb), bez
moznosti si nékteré z nich mit moznost nechat doplatit ¢i uhradit rodici. Potykdme se s narUstajici administrativou a legislativ-
nimi dopady rychle pfijimanych zakonl. Mohla bych jmenovat dalsi a dalsi véci, kterymi se zabyvame. Nicméné za podstatné
povazuji ziskat mladé |ékare, ktefi by pokracovali v péci o déti v prvni linii. Abychom je ziskali, musi se o nas a nasi praci védét
a musime se pokusit zajistit takové podminky ,podnikani“, aby pro né bylo atraktivni. Potfebujeme presvédcit zodpovédné
osoby o nasi nezastupitelné roli. Koho nemusime presvédcovat, jsou rodice a déti. Je to vyzva pro nas pro vSechny, nejen
pro par lidi ve vedeni Sdruzeni. Je jen na nas, jak si s tim poradime, je v nasich rukou, zda ku prospéchu nas, nasich blizkych
i nasich pacient(, jejich rodi¢d, nasich kolegu.

Dovolte mi jeden citat: ,Véci sami o sobé nejsou dobré ani zI€, jen nase myslenky je takovymi ¢ini.“ (Epiktétos)

Blizi se doba adventni, a tak bych vam rad poprala alespon na chvili se zastavit, zaZit ten krasny pocit pohody a pokojného
rozjimani. UZit si ¢as se svymi blizkymi, prateli, znamymi i méné znamymi, pro které spousta z vas je vzorem. Mozna mezi nimi
potkate i nékoho z nasich budoucich nastupcu.

V (cté

llona Hilleova

(g'[oc/iny tise na§/apujt’ ve snéhu, stact par krok, nok se uzavird.
S/(oncvf éas sta’zy’c/z /dse/(, sta’zy’cA p’zvt’éevlz&, 1odise novd p’fedsevzet[. II
Spo/(ojene’ vénofn[svdt/(y a mnoho §tésti v 10ce 2014
pieje

Redak¢ni rada VOX Pediatrie.
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

V mésici rijnu zac¢al pracovat Vykonny vybor v novém sloZeni, pfipravovala se celostatni konfe-
rence v Brné. To vSe v obdobi predvolebnich kampani a slibi politickych stran. V poloviné mési-
ce fijna predstavil ministr zdravotnictvi MUDr. Martin Holcat priority ihradové vyhlasky pro rok
2014. Tyto piedstavy zcela zménilo rozhodnuti Ustavniho soudu vyhlasené dne 30.10.2013,
které oznacilo uhradovou vyhlasku pro letosni rok za protiustavni a vyzvalo tak ve své podstateée
MZ k napravé pro dalsi obdobi. MZ CR na zakladé tohoto rozhodnuti zasadnim zpiisobem zmé-
nilo navrh ahradové vyhlasky pro rok 2014 i pro segment praktickych lékaru, prestoze bylo pri-
slibeno dodrzet dohodu v nasem segmentu z probéhlého dohodovaciho rizeni o cenach. Tento
ministersky navrh uhrad pro rok 2014 vyvolal zasadni nesouhlas, nebot preferuje v ihradach
zejména jeden segment na ukor jinych. Ostry protest zaznél jak ze strany Koalice soukromych
Iékari, tak také od nas, zastupci SPLDD CR. Rozbihaji se dalsi jednani a uvidime, jak k této

Th4e

situaci pristoupi zdravotni pojis

18.10. probé&hlo jednani na MZ CR, jehoz
predmétem bylo projednani princip( a prio-
rit Ghradové vyhlasky na rok 2014. Za SPLDD
CR jsem pfipomnéla dosud nevykompenzo-
vané zruSené poplatky u déti do 18 let véku.

18.10. se seSlo na planovaném jednani
Predsednictvo SPLDD CR. Jednalo zejména
o0 aktudlnich problémech a pfipravé celo-
statni konference. Zapis je k dispozici na
nasich webovych strankach.

23. 10. v kancelafi SPLDD probéhlo jednani
se zastupci VZP a Svazu zdravotnich pojisto-
ven, jehoZ pfedmétem byla zejména preven-
tivni prohlidka v 19 letech véku, diskuse nad
Seznamem zdravotnich vykon(i a moznosti

tovny.

jeho rozsiteni, problematika vykazovani o¢-
kovani a dalsi.

29.10. Probéhlo jednani Koalice soukro-
mych Iékard, byl vytvofen otevieny dopis
ministru zdravotnictvi, jehoZ znéni najdete
na strankach Casopisu, véetné odpovédi
pana ministra.

2.11. se konala v Brné XXII. celorepublikova
konference SPLDD CR. Souéasti dopoled-
niho programu byla i pfima volba pfedsedy
Sdruzeni, ve které jsem byla zvolena na
dalSi dva roky predsedkyni SPLDD. Usneseni
Konference a upravenou zpravu o éinnosti na-
jdete na dalSich stankach ¢asopisu. Probéhla
bohaté diskuse s pozvanymi hosty.

12.11. se konalo mimofadné jednani
Koalice soukromych Iékafl, které se za-
byvalo névrhem (hradové vyhlasky pro
rok 2014, kterou predloZilo MZ CR, a jeho
mozZnymi dopady na ambulantni sektor.
Takto predloZeny navrh je pro nas zcela ne-
pfijatelny. Stanovisko Koalice soukromych
Iékatl k Ghradové vyhlasce na rok 2014 je
zvefejnéno dale v asopise.

13.11. probéhlo na UP VZP jednéni nad
moznym textem Ghradové vyhlasky pro pristi
rok pro praktické Iékafe pro déti a dorost,
vystupy sdélime po odsouhlaseni navrze-
ného textu véetné dodatku pro AKORD.

—
Kon®res

primarni C/péce

Sdruzeni praktickych lékard CR, Sdruzeni praktickych lékaft pro déti a dorost CR
ve spolupraci s Odbornou spole¢nosti praktickych détskych Iékafa CLS JEP

si vas dovoluji pozvat na

8. kongres primarni péce s mezinarodni ucasti

28. 2.-1. 3. 2014

TOP HOTEL Praha, Congress Hall, Blazimska 1781/4, 149 00 Praha 4

rd

Registracni formular najdete na internetovych strankach www.splcr.cz, www.detskylekar.cz a www.ahou.cz.
Akce je urcena pro Iékafe a sestry v primarni péci a je zarazena do kreditovaného systému celozivotniho vzdélavani.
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Koalice soukromych lékaru

B 1. Otevieny dopis ministru
zdravotnictvi CR

K rukdm MUDr. Martina Holcata, MBA,
ministra zdravotnictvi CR
V Praze dne 30. 10. 2013

Vézeny pane ministre,

Koalice soukromych lékar( (KSL) registro-
vala v poslednich dnech informaci, Ze v ramci
tvorby Ghradové vyhlasky na rok 2014 planu-
jete pridat finanéni prostfedky pouze na péci
v nemochnicich.

Dovolujeme si Vas upozornit, Ze ambulantni
sektor trpi vyznamnym finanénim nedo-
statkem pfinejmensim ve stejné mite jako
I0Zkova zafizeni, Ze i v ném lze registrovat ne-
gativni dlisledky stale se zvySujicich nakladd
(nejen v rdmci navySeni DPH) pfi stagnaci Ci
poklesu Uhrad, pficemz ambulantni zdravot-
nicka zafizeni na rozdil od nemocnic nemaji
Sanci ziskat penize odjinud neZ ze zdravot-
niho pojiSténi. Na rozdil od valné vétSiny I(iz-
kovych zafizeni nedostavaji Zadnou financni
podporu od statu, krajl ¢i mést.

Z vySe uvedenych dlvod( Vas proto vyzy-
vame, abyste pfi tvorbé Ghradové vyhlasky
na rok 2014 ambulance nijak nediskrimino-
val, tj. mozné navySeni Gihrad rozdélil rovnym
dilem vS§em segmentim.

Méme za to, Ze jen takovy postup - tj. rovny
pristup k péci v ambulancich a nemocnicich
- by bylo mozné oznacit za systémové spravny
a v Evropské unii obvykly.

Zavérem Vas dopfedu upozoriujeme, Ze
v pfipadé vydani dhradové vyhlasky, kterd
by jednostranné zvyhodfiovala jen néktery
ze segmentl poskytovatelll zdravotni péce,
jsme pfipraveni zahdjit masové protesty na
celém tzemi CR. Na&i pacienti nesméji trpét
nedostatkem péce jen kvili tomu, ze maji
onemocnéni fesitelné ambulantné.

Za Koalici soukromych 1ékar(:

MUDr. Pavel Chrz, prezident Ceské stomato-
logické komory, mluvéi Koalice

MUDr. Vaclav Smatlék, pfedseda Sdruzeni
praktickych Iékard CR

MUDr. llona Hiilleova, povéfena Fizenim
SdruZeni praktickych 1ékafil pro déti a dorost
CR

MUDr. Zorjan Jojko, predseda Sdruzeni am-
bulantnich specialistd CR

MUDr. Vladimir Dvorak, pfedseda Sdruzeni
soukromych gynekologti CR

M 11. Reakce ministra zdra-
votnictvi CR na otevieny dopis
koalice

VéazZeni kolegové,
dovoluji si reagovat na Vas otevieny dopis,
ktery jste mi dnes adresovali.
V prvni fadé bych Vas rad ujistil, Ze pfi
pripravé (hradové vyhlaSky na rok 2014
respektujeme plné VaSe poZadavky zaslané
Ministerstvu zdravotnictvi CR 16. 9. 2013.
Konkrétné se jedna o tato opatfeni:
1. Seznam zdravotnich vykon( bude dle VaSich
pozadavk( po ¢astecné kultivaci zachovan
v soucasné podobé. Novy seznam vykon(
bude vydan na zacatku roku 2014, a to
s platnosti od 1. ledna 2015. Vznikne tak
prostor pro jeho pripadné doplnéni.
2.Uhrady vykoni v ambulantni pééi nekles-
nou v pfistim roce pod Groven referenéniho
obdobi, tedy rok 2012, tak jak poZadujete.
3.Respektujeme také Vas poZadavek v ob-
lasti regulaci, kde se situace rozhodné
nezhorSi oproti roku 2012.
V8echny tyto VaSe poZadavky hodlame do
Ghradové vyhlasky zohlednit, neni mi tedy
ziejmé, pro¢ dnes v médiich hrozite maso-
vymi protesty. Je ziejmé, Ze vlivem mj. také
makroekonomickych pfi¢in (inflace, rlst
DPH) finanéni prostfedky chybé&ji v mnoha
segmentech zdravotnictvi. Cilem pfi pfipravé
Ghradové vyhlasky pro rok 2014 tedy bude
v maximalni mozné mife upustit od restrikci
Ghradové vyhlasky letosni a za danych moz-
nosti statniho rozpoctu vyjit vstfic redlnym
poZadavk(im jednotlivyjch segmentl. Nelze
ovSem vyhovét kazdému poZadavku v plném
rozsahu, pfi jejich respektovani by bylo tfeba
dodat do systému dalSich 40-50 miliard
korun. VaZeni kolegové, jak jisté sami uznate,
takovy poZadavek je mimo ekonomickou re-
alitu a je tedy tfeba hledat kompromisy i pfi
pfipravé Uhradové vyhlaSky na pfisti rok.
Vzhledem k vySe popsanému plijde v kazdém
pfipadé o uméni mozného.
Nasim cilem skuteéné je mj. stabilizovat
situaci v téch nemocnicich, které se vlivem
vSech faktor(i dostaly do vazné ekonomické
situace. VZadném pfipadé to ale neznamena,
Ze by se tak mélo dit na Gkor jinych segmentd.
Diky tomu, Ze se ndm podafilo poprvé od roku
2009 dosahnout valorizace plateb za statni
pojisténce, mliZze systém zdravotnictvi uZ
v letoSnim roce ocekavat narlist prostredki
0 800 milion{ korun, pro rok pristi tato va-

lorizace znamenda navySeni financi o témér
pét miliard korun. V sektoru ambulantnich
specialistli v pfistim roce dojde k narlstu
financi 0 500 az 600 miliéni korun oproti
roku 2013.

S pozdravem Martin Holcat,

ministr zdravotnictvi

[l Stanovisko Koalice soukro-
mych Iékafu k ahradové vyhlasce
na rok 2014

Clenové Koalice soukromych Iékaf(, kterd
sdruZuje na dvacet tisic Iékafl ambulantniho
sektoru, varuji ministra zdravotnictvi v demisi
Martina Holcata!

Navrh Ghradové vyhlasky pro rok 2014 ze
dne 12. 11. 2013 povede Ceské zdravotnictvi
do ekonomické pasti, zejména ambulantni
sektor. Prohlubuje totiz nespravedinost fi-
nancovani z vefejného zdravotniho pojisténi
a v disledku tak ohrozi kvalitu a dostupnost
péce tam, kde ji pacienti nejvice potrebuiji,
tedy v prvni linii.

Navrh vyhlasky dale prohlubuje nespraved-
livou ekonomickou disproporci mezi 10zko-
vou péci a ambulantnim sektorem. | pfes
vSechna predchozi prohlaSeni o nezbytnosti
restrukturalizovat Gesky systém nemocnic
jsme opét svédky ,nalévani“ miliard z kapes
danovych poplatnik( do pravdépodobné be-
zedného systému |lzkové péce. VSude jinde
uZ davno politici i jejich voliCi dobre védi, jak
dlleZitou soucdsti zdravotnického systému
jsou ambulance, jejich dostupnost a kvalita
nabizené péée. Jen v Ceské republice opa-
kované dochazi k naprosto nespravedlivému
prerozdéleni finanénich prostiedkl ve pro-
spéch nemocnic.

V letech celospolecenskych Skrtl a Uspor
jsme byli ochotni solidarné s ostatnimi po-
skytovateli maximalné omezovat své poza-
davky, abychom nezatéZovalivefejné finance,
trpélivé jsme snaseli neustéle zvétSujici se
disproporci mezi nasimi stagnujicimi pfijmy
a nar(stajicimi vydaji. V okamziku, kdy ale
navrh nové Ghradové vyhlasky predpoklada,
Ze celkovy objem prostiedkil pro ¢eské zdra-
votnictvi stoupne v roce 2014 aZ o 11 miliard
korun, uz dale nemizZeme a nebudeme micet!
Jiz nechceme i nadéle dotovat provoz svych
ordinaci z ceny naSi prace. Realné pfijmy
zdravotnik(i v ambulancich neustéle klesaji!
Financovani zdravotnictvi musi byt prede-
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vSim spravedlivé a proporéné vyvazené mezi
jednotlivymi segmenty. Musi brat v Gvahu
vSechny pacienty se vSemi diagndzami. Neni
mozné ambulantnimu sektoru pridélit pouze
stagnaci Ghrad nebo nérdst o maximalné
desetiny procent, misty s vyrazné slozZitymi
Ghradovymi vypocty a zpfisnénim regulaci.
S tim nesouhlasime!

NasSe jednotlivé organizace chystaji své indi-
vidudlni pfipominky. Jako celek ale ostfe pro-
testujeme proti nynéjSimu postupu a Zzadame
ministerstvo zdravotnictvi, aby na zakladé

tohoto naSeho spoleéného prohlaseni Ghra-
dovou vyhlasku zcela zdsadné pfepracovalo.
V opacném pfipadé budeme volit takové
pravni kroky a masové protesty, které politi-
kiim znovu pfipomenou, jak nenahraditelna
je role ambulanci v nasem zdravotnickém
systému.

Za Koalici soukromych 1ékaf(:

MUDr. Pavel Chrz, prezident Ceské stomato-
logické komory, mluvéi Koalice

MUDr. Michal Babicek, mistopfedseda
SdruZeni praktickych |ékafi CR

MUDr. llona Hiilleova, pfedsedkyné Sdruzeni
praktickych IékaFi pro déti a dorost CR
MUDr. Zorjan Jojko, predseda Sdruzeni
ambulantnich specialistd CR

MUDr. Vladimir Dvorak, pfedseda Sdruzeni
soukromych gynekologti CR

Koalice soukromych Iékafil
V Praze dne 14. 11. 2013

Zapis z jednani Narodni imunizacni komise

Zapis z jednani Narodni imunizacni komise
konaného dne 30.10.2013 na Ministerstvu
zdravotnictvi. (redakéné upraveno)

1. Informace o vakciné proti meningokokové
meningitidé B ,,BEXSERO“

Vakcina pro potfeby CR bude k dispozici koncem
I.Q.2014. Cena jedné davky bude cca 2300 K¢
s DPH. Doporuceni k oGkovani vakcinou Bexsero
pro privatni trh pfipravi vibor Ceské vakcinolo-
gické spoleénosti CLS JEP a predloZi ho jako
podnét pro projedndni na dalsim zasedani
NIKO. Vyhledové je treba se zabyvat stanovenim
rizikovych skupin pro podani této vakciny.

2. Aktualniinformace o pfipravé vybérového
fizeni na zajisténi ockovacich latek pro pravi-
delna ockovani

Svaz zdravotnich pojistoven (SZP CR) a VZP
postupuji podle z. ¢. 48/1997 Sh., distributor
Avenier, a.s., jiz predlozil nabidku, kterd je
nyni predmétem ekonomického a odborného
posouzeni ZP. Vysledné rozhodnuti Ize oekavat
v prvni dekadé listopadu 2013. Hleda se kom-
promisni feSeni v pfipadé hexavakciny. NIKO
navrhuje osetfit ve smlouvé mezi SZP CR, VZP
a distributorem garanci plynulych dodavek vak-
cin a zabranéni jejich ev. vypadku.

3. Aktualni informace o proockovanosti dle
dat NRCVZP

Pfitomni byli sezndmeni s vyjadienim hlavniho
hygienika CR k neproveditelnosti sledovéni
pravidelného ockovani, resp. proockovanosti
zdravotnimi pojiStovnami v pripadech, kdy je
k oCkovani pouZita alternativni ockovaci latka
na zakladé zadosti pojiSténce nebo jeho zakon-
ného zastupce, ktery si vakcinu hradi jako sa-
moplatce. MZ nebude u takto ockovanych osob
novele zakona ¢. 258/2000 Sh. tuto vyjimku
zapracuje. Hlavni hygienik povéfil MUDr. Hanu
Cabrnochovou jednanim s NRC ve véci vykazo-
vani ockovani a o jejim povéfeni bude pisemné
informovat feditele NRC VZP.

4. Navrh dalSiho postupu Feseni naristu
antivakcinacnich aktivit
V soucasné dobé probihaji jednani k nepravdi-
vym a ockovani diskreditujicim informacim pub-
likovanym dr. Elekovou mezi pravniky MZ a CLK.
CLK ve svém stanovisku zaslaném MZ oznaéila
jeji postup jako postup ,non lege artis”, coz
v dUsledku znamena postup v rozporu s etickym
kodexem, zakonem &. 372/2011 Sh. a Umluvou
o lidskych pravech.
5. Stanovisko NIKO k novelizaci vyhlasky
0 ockovani proti infekénim nemocem, ktera je
planovana v roce 2014. V této souvislosti bylo
pfipomenuto vypustit z pfilohy 1 citované vy-
hlasky bod 6., a to indikaci opakovanych otitid
pro podani konjugované pneumokokové vakciny
détem do 5 let véku.

6. Varianty fesSeni problému BCG vakcinace

u neindikovanych déti

Clenové NIKO byli sezndmeni s predbéznymi

neuspokojivymi vysledky kontrol BCG vakci-

nace u déti narozenych v obdobi od 1.1.2012

do 31.6.2012. Vzhledem k aktivitdm Skol

nabadajicim k revakcinaci v 11 letech bude
osloven dopisem hlavniho hygienika pfislusny
ndméstek MSMT se Z4dosti, aby tuto aktivitu

ZS déle neprovadély a nenabédaly tak rodice

k revakcinaci, ktera je z odborného pohledu

vrozporu s doporuéenim SZO.

V rdmci novely vyhlaSky o ockovani proti in-

fekénim nemocem je tfeba konkretizovat bod 4

prilohy €. 3 této vyhlasky.

7. Rizné

- Névrh Ceské pediatrické spoleénosti CLS JEP
na vznik narodniho programu kompenzace
nezadoucich Ginkd po ockovani - uvedeny
navrh bude pfedloZen jako podnét k zapra-
2011 Sb., o tomto postupu bude pisemné
informovan prof. Janda.

- 0VZ/1 upozorni odbor LEG a DZP na pfipra-
vovanou zménu schématu podani vakciny
Cervarix, kdy patrné od ledna 2014 bude
Evropskou Iékovou agenturou (EMA) schva-

leno dvoudéavkové schéma u 9-14letych,
pficemz zakon ¢. 48/1997 Sb. stanovi tfidav-
kové schéma pro HPV vakcinaci.

- Do novely vyhlasky o ockovani proti in-
fekénim nemocem je tfeba zapracovat do
zvlastniho ockovani také ockovani student
vy$§ich zdravotnich Skol s odbornym zamére-
nim zdravotnicky zachranar proti VHB a VHA.
U ockovani proti VHB je tfeba jesté zvazit, zda
nebyla kohorta téchto studentdi jizv minulosti
ockovana proti VHB ve 12 letech.

- Vyjadfenik navrhu dopisu Zdravotniho Gstavu
Ostrava uréeného pediatrim k dal$imu po-
stupu v pfipadech prokazané séronegativity
v ramci vySetfovani protilatek pro sérologicky
prehled provadény v roce 2013. ZjiSténa sé-
ronegativita protilatek je vysledek vySetfeni
humoralni imunitni odpovédi, nikoli bunééné
imunity, a neznamena tak nutné nedostatec-
nou ochranu pred infekénim onemocnénim.
.Na zakladé vyjadreni Narodni imunizacni
komise ze dne 30.10.2013 Ministerstvo
zdravotnictvi neuvaZuje v soucasné dobé
o0 pfipadném preockovani u osob se séro-
negativnimi vysledky protilatek zjiSténych
v rdmci provadéni vicedcelového sérologic-
kého prehledu protilatek proti spalnickam,
VHB, parotitidé a pertusi.”

- NIKO vzala na védomi zpravu firmy GSK
0 nezavadnosti a bezpecnosti vakeiny
Infanrix v souvislosti se zvySenym vy-
skytem lokalnich reakci po aplikaci paté
davky. Soucasti zpravy jsou vysledky pro-
Setfeni moZnych zavad vakciny z vyrobniho
hlediska, vysledky provéfeni distribuéniho
fetézce, situace v pocétu hlaSeni u vakcin
a vyhodnoceni hlaSeni na Infanrix a DTPa
vakciny.

VPrazedne 1. 11. 2013

Zapsala MUDr. Sylvie KvaSova

Verifikoval: Prof. MUDr. R. Chlibek, Ph.D.

[ |
Pro VOX redakcné upravil MUDr. Kozderka
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Celorepublikova konference SPLDD

2. 11. 2013, Brno, Masarykova univerzita

B Zprava o cinnosti,
MUDr. llona Hiilleova

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

rok 2013 s povéstnou 13 na konci ukazal,
Ze pro Sdruzeni nebyl pfili§ Stastnym rokem.
Sdruzeni utrpélo velkou ztratu damrtim na-
Seho dlouholetého predsedy MUDr. Pavla
Neugebauera. OdeSel pracovity clovék,
ktery sviij Zivot spojil s praci ve prospéch
SPLDD. Bude ndm velmi chybét.

Pokusim se shrnout €innost SPLDD od
posledni volebni konference konané 3. lis-
topadu 2012. VV zacal pracovat v prakticky
stejném sloZeni, zménou bylo vystfidani
dr. Kubatové Ctiradem Kozderkou. Dnes jiz
mohu Fici, Ze to byla dobra volba. dr. Ku-
batova nadale (spésné vedla zahranicni
komisi Sdruzeni.

Koncem roku doSlo také k volbam do
OSPLD, kde doSlo k novému personalnimu
zastoupeni PLDD. O ¢innosti nového vyboru
a OSPDL se zmini ve svém vystoupeni jeji
predsedkyné dr. Sebkova. Témé&F ihned
zacala intenzivni spoluprace obou vybord.
Velkou mérou se o to zasadil také Pavel
N., ktery se stal mistopfedsedou OSPDL.
Ukazalo se, Ze (zka spoluprace jiZ byla vice
nez Zadouci.

Koncem roku se konaly také volby do CPS
JEP a k mému velkému pfekvapeni jsem se
do jejiho vedeni dostala i ja. Mou snahou
bylo, je a bude propojit ¢innost SPLDD a €in-
nost CPS ve prospéch nas viech pediatrd,
pokusit se s naSi odbornou spolecnosti
0 vytvoreni spoleéné platformy, nazvané
napt. ,Pediatricka akademie”.

Nyni ke konkrétnim jednanim, ktera se
konala:

VV SPLDD se schazel aZ na ojedinélé vyjimky
kazdou druhou a Gtvrtou stredu v mésici.
Predsednictvo SPLDD se seSlo v uvedenych
terminech, 1x se konalo vyjezdni dvoudenni
zasedani v Podébradech 30.-31.8. s vy-
borem OSPDL. Spole¢na jednani s OSPDL
probéhla kazdé 4 mésice.

Spole&né jednani s CPS i OSPDL probéhlo
v kancelafi SPLDD 30. 4.2013.

Jako obvykle se konal Sném SPLDD v Bys-
trici nad Perstejnem 18.-19.5.2013.

Déle jsme se pravidelné Gcastnili jednani
Koalice soukromych Iékafli. S vystupy jste
se setkavali podrobné na strankach VOXu
a také informacich na naSich webovych
strankach.

Mimo to probihala dilezitad jednani na MZ,
ZP a s jinymi organizacemi.

Nemohu se nezminit o vékovém rozloZeni
PLDD. SPLDD ke konci fijna 2013 registruje
2074 ¢lenl. Primérny vék PLDD je 57 let.
Vékové rozloZeni lékari, kdy 43 % je starSich
601let, 38 % je ve véku 50-59 let, celkové tedy
81 % lékarl je od 50 let vySe! Pouze 15% je
ve véku 40-49 let a jen 4 % je mladsich.
Obdobny graf vékového sloZeni je k dispozici
ze zdroji UZIS. Tady jsou data o néco méalo
optimistictéjsi - nad 50 let 77,5%, vice
Iékafil je ve vEékové skupiné 50-59 let - tj.
43 %, méné nad 60 let (asi 0 10% méné, nez
vyplyva z naSich Gdajad).

Jaky je z toho vzkaz pro nas? Mame velky
generacéni problém, tikd ndm tu ¢asovana
bomba a my musime zacit intenzivné feSit
nejen udrZeni a rozvoj oboru, ale také jeho
personalni obsazeni.

Pojdme k jednanim a udalostem uplynulého
obdobi, snaZila jsem se z mého pohledu vy-
z 6asovych dlivodd néco vynecham.

Nejprve bych se zminila o jednanich na MZ

a o legislativé, kterda ma velky dopad na

chod naSich praxi.

- Obecné nové legislativa (zdrav. zakony,
vyhlaSka o vedeni zdravotnické doku-
mentace, vyhlaska o pracovnépravnich
sluzbach aj.) pfinesla velky narlst admi-
nistrativy.

- Rozhodnutim US ze dne 27.11.2012 byla
zruSena v zakoné o ZS trileta Ihiita k pre-
registraci ZZ na poskytovatele zdravot-
nickych sluzeb a odpadla povinnost Zadat
0 preregistraci do 31.12.2012, zlstala
pouze moZnost preregistrace. US také
rozhodl, Ze registr Iékafli povede nadale
CLK. Déle US stanovil nutnost pfiméfe-
nosti vy$e sankci k provinénim.

- Na jafe doSlo k dlouho ofekavané no-
vele z. €. 372/2011 Sh. s platnosti od
1.4.2013, kterd upravila nesmysiny
institut souhlasu obou rodié(, byl zruSen

opakovany souhlas po 30 dnech, vyfazen
Gchop pacienta z omezujicich prostredk.
Nadale tudiZ neni potfeba v pfipadé pi-
semného souhlasu podpis obou rodic,
staci souhlas jednoho.

- Problematickou se stala posudkova
¢innost (zejména pro brigady, praktické
vyuéovani, pro praci). Jak jsem jiz pred
rokem upozorfiovala na minulé konferenci,
doslo ke ztraté zpulsobilosti pro PLDD
tuto éinnost vykonavat. Vyplyva to ze z.
¢.373/2011 Sh. s (¢innostiod 1.4.2012
a na néj navazujici vyhlasky o pracovnélé-
kafskych sluzbach ¢. 79/2013 Sb., ktera
specifikuje provedeni nékterych ustano-
venitohoto zakona. PLDD nadale posuzuji
zpdsobilost pro studium, kde se fidi na-
fizenim vlady €. 211/2010 Sh. s nabytim
Géinnosti od 31.8.2010 (toto nafizeni
stanovuje podminky zdravotni zp(isobi-
losti uchazece ke vzdélavani a bude zpra-
covano a zvefejnéno ve VOXu).

- Na MZv ramci jednani Komise péce o dité
probéhlo nékolik schlizek, které se ze-
jména zabyvaly zajiSténim novorozencl
pfedcasné propousténych do domaci
péce, doméacimi porody, problematikou
19letych. Tvofil se Metodicky pokyn
k predéasnému propousténi novorozenc.
Opakované nedoslo ke konsensu, musela
jsem na jare napsat na MZ dopis, ve kte-
rém odmitdme prevzeti téchto z naSeho
pohledu rizikovych novorozencli do péce,
bez pfislusného zajisténi ochrany nas
PLDD, véetné pravni ochrany. Doposud
tento metodicky pokyn neni dofesen, a to
i pres urcité kompromisni feSeni, ke kte-
rému jsme postupné dosli s neonatology
a MZ, nebot doSlo v poslednim mésici
k novym (pravadm ze strany zejména za-
stupcd pacientd, které jsou pro nas nepfi-
jatelné.

0 problematice 19letych se zminim dale.

- Zacatkem roku, 8.1.2013, probéhlo
jednéni s novym HH - MUDr. Vladimirem
Valentou. Projednaval se ZOP, ockovani
a s tim souvisejici problematika. Musim
fict, Ze stéle ¢astéji se posledni dobou po-
tykadme ve svych ordinacich s tzv. odplrci
oCkovani, se snahou rizné rozkladat a po-
souvat oékovani. Celime mediainim vystu-
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plim i nékterych Iékar(, ktefi zpochybnuji
samotnou podstatu ocCkovani, vcetné
jeho pfinosu. HH dostal dopis, ve kterém
upozoriiujeme na tyto aktivity a Zadame
ho o moZnou napravu. V odpovédi, kterou
jste Eetli, HH odkazuje na jednani s CLK,
na vystupy MZ na jejich webovych stran-
kach k této problematice. Bylo vydano
stanovisko VR CLK a také vakcinologické
spole¢nost vydala sva stanoviska €i do-
poruceni k ockovani.

Dne 11.4.2013 probéhla dvouhodinova
schiizka na MZ s ministrem Hegerem za
Gcasti zastupcd SPLDD i OSPDL. Probirali
jsme zejména chystanou dalSi novelu
Z0ZS, ke které jsme pfedali zasadni pfi-
pominky (napf. to, Ze chceme zachovat re-

bodu 1,12 K¢ (tj. u nékterych pojistoven
zvySeni o 0,02KC oproti roku 2013).
Opakované byl deklarovan na DR nepfiz-
nivy ekonomicky vyvoj ve spole¢nosti
a dohody dosahly pouze 3 segmenty.

- 22.8. se konala schiizka zastupci

Koalice s ministrem Holcatem, kde byl
pan ministr seznamen s problémy ambu-
lantni péce, s jejimi dhradami a s regu-
lacemi, dopadem zvySeného DPH atd.,
nebot neni pravdou, Ze problémy jsou
pouze u nemocnic.

- V mésici Fijnu se projednaval ve vniti-

nim pFipominkovém fizeni navrh novely
vyhl. &. 134/1998 Sb. - tzv. SZV, ktera
by méla byt vydana s ucinnosti od
1.1.2014.

na signaly, Ze by mohlo dojit k navyseni
pouze pro nemocnicni péci, a vytvorila
otevieny dopis ministru zdravotnictvi,
ve kterém upozoriiuje na finanéni nedo-
statek a jeho negativni diisledky i vam-
bulantnim sektoru, stale zvySujici se
naklady pfi stagnaci ¢i poklesu thrad.
V dopise vyzyva pana ministra, aby pFi
tvorbé dhradové vyhlasky na rok 2014
ambulance nediskriminoval a moiné
navyseni tGhrad rozdélil rovnym dilem
véem segmentim.

Nyni k neméné dileZitym partnerim, a to
ke zdravotnim pojistovnam. V nékterych
bodech se budu opakovat, protoZe se na-
vzajem prolinaiji.

gistraci ditéte v primarni péc¢i ke konkrét- Pro PLDD by tak mélo na zakladé naSeho - Ke konci roku a zaGatkem tohoto roku se

nimu Iékafi. V dldvodové zpravé k novele
bylo uvedeno, Ze neni tfeba osobni vazby
na konkrétniho Iékare. Navrhovana novela
by umoznila provadéni nékterych preven-
tivnich vykond mimo zdravotnicka zafi-
zeni na zakladé souhlasu KU a hygieny).
S ministrem jsme mluvili 0 nutnosti vytvo-
feni koncepce péce o déti v CR, kterou by
garantovalo MZ, o vzdélavani a generacni
vyméné PLDD, pfipominkovalijsme pfipra-
vovany metodicky pokyn k pfedéasnému
propousténi novorozenc( z porodnic.
17.6.2013 schilizka na MZ k problematice
19letych!! vice k tomu pozdéji
20.6.2013 schlzka s naméstkem
Poldkem na MZ, kde se jednalo o zamé-
rech vzdélavani PLDD a jeho podpory,
nedoSlo ke konkrétnimu vystupu. Musim
fict, Ze stale Celime tlaku CPS, ktera pre-
feruje jeden vzdélavaci program a jednu
spolecnou atestaci pro pediatry i PLDD
(s minimalné pétiletou dobou pfipravy).

Co nas velmi zajima, jsou tuhrady pro pristi

rok.

- MZ zahajilo 20.3.2013 prvni kolo DR
o cenach na rok 2014, dalsi jednani
vidite, jak probihala, a o prazdninach
(15.7.) doslo k dohodé pro segment PL
(jehoZ jsme soucasti). DoSlo k zachovani
thrad ve vysi letosniho roku, v regula-
cich je navic moZnost srovnani nejen
k celorepublikovému priméru, ale i sam
se sebou. Nové se v navrhu thradového
dodatku objevuje i ¢ast vénovana sprav-
nému vykazovani pravidelného ockovani
a povinnosti hlaseni do CC. Pokud by
poskytovatel nesplnil toto hlaseni, je
mu kracena hodnota bodu u ockovani
na 0,60K¢. Pokud spini, je hodnota

podnétu dojit k navySeni minutové rezZie

o téchto k6dl o 5 min. Byl to i ur€ity pfislib

MZ, jak ndm kompenzovat uslé RP a to, Ze

nam nebyl pfiznan zac¢atkem roku kdd oSet-

feni ditéte do 6 let véku - 09555.

- 18.10. byly predstaveny na MZ principy
a priority dhrad pro rok 2014 za Gcasti
pana ministra. Opét zmifnovan nedosta-
tek financi, finanéni propad ZP (nejvice
u VZP - 3 mld. a vyéerpany rezervni fond).
Projevi se to zejména na konci roku. Byl
zminén Gspéch pana ministra pfi prosa-
zeni navySeni platby za statni pojiSténce
(4,7 mid.). Pro nas zasadni bylo to, Ze MZ
bude respektovat dohodu segmentd. Za
SPLDD jsem tlumocila naSi zasadni pfipo-
minku, a tou je fakt, Ze do dneSniho dne
nebylo PLDD adekvatné vykompenzovano
zruSeni RP. TudiZ pfi pfislibu MZ, Ze nemoc-
nicim musi byt vypadek pfijmi ze zruseni
RP od 1.1.2014 kompenzovan, jsem ne-
mohla nereagovat a tuto pfipominku jsem
nasledné zaslala i na MZ pisemné, spolu
s podklady SPLDD z roku 2012 na mozZnou
Upravu vékovych koeficientl. Na jednani
bylo navrzeno dr. Volemanem (za CLK), 7e
nejjednodussim feSenim by bylo pfiznat
PLDD kod 09555. TotéZ nezpochybnil
dr. Jojko. Jak se zachova MZ, uvidime.

- V tomto tydnu ve stfedu jste jisté za-
chytili rozhodnuti US, ktery reagoval na
navrh 39 senatorii na zruSeni uhradové
vyhlasky pro rok 2013. US rozhodl, 7e
je protitstavni, nicméné ponechal jeji
platnost do konce roku 2014. Zda se, Ze
MZ musi néjakym zpiisobem reflektovat
toto rozhodnuti i v pFipravé thradové
vyhlasky pro rok 2014. V tomto tydnu se
sesla na mimofadném jednani i Koalice
soukromych lékaFi, ktera reagovala

jako obvykle feSila Ghradova vyhlaska
a jeji dopady pro letosni rok. NaSe snaha
byla zajistit bonifikaci pfedev§im za novy
model logistiky o€kovani, vykazovani o¢-
kovani, hldSeni do Clearingového centra.
Finalizace probihala u nékterych ZP jesté
béhem (nora 2013. V podstaté se poda-
filo Ghrady zachovat a v nékterych pfipa-
dech i lehce navysit. Projednaval se také
Ockovaci dodatek pro model vykazovani
ockovani, ktery byl spustén od 1.1.2012.
Zminila bych jednani s VZP, které probéhlo
koncem roku. Uhrady byly stanoveny dle
dohody z dohodovaciho fizeni, odpovidaly
Gihraddm roku 2012. Co se povedlo (po
letité snaze), bylo to, Ze AKORD byl zmé-
nén natzv. ,PedAKORD" se specifikou pro
nas, tak aby mohlo dojit k zapojeni vétsi
Casti kolegd. DoSlo k mozné bonifikaci za
jednotlivé spInéné podminky dle moznosti
jednotlivych PLDD. Nasi snahou bude
tento model déale rozvijet.

Pocatkem roku 2013 se svedl boj o kéd
09555 (oSetfeni ditéte do 6 let). Probihala
intenzivni jednani, jejichZ vysledkem byla
dohoda ZP a MZ nenasmlouvat ndm tento
kéd s odlivodnénim, Ze naSe odbornost
je zvyhodnéna ve svych vykonech. MZ
nicméné nabidlo jiZz zmifnované rozSiteni
reZie nasich stavajicich vykond, k tomu by
snad mohlo dojit od pFistiho roku, pokud
vstoupi v platnost novela SZV.

Probihala jednani nad Metodikou provadéni
pravidelného ockovani a Gpravou formulare
Hlaseni do CC, nasim cilem bylo maximalni
zjednoduseni, tak aby bylo pro béznou praxi
zatiZeno co nejmensi chybovosti.
3.4.2013 se konalo spolecné jednani
se zdravotnimi Fediteli ZP, na kterém
doSlo ke kompromisni dohodé a ¢leniim
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bylo doporuceno podepsat Ockovaci
dodatek, ktery konéi k 31.12.1013.
Pristoupili jsme na dohodu také pro
moznost bonifikace (nap¥. VZP).

- 27.3.2013 se na VZP konalo jednani
Komise pro metodiku a datové roz-
hrani, za SPLDD jsme predloZili navrh
na zruSeni automatické odregistrace
pojisténce po dovrseni 19 let, po shodé
Gcastnik( doSlo k odsunu feSeni na dalsi
jednani (i s ohledem na planované jed-
nani s MZ a ZP).

- ZadauleZité povazuji zminit jednani s 0ZP

ohledné zmény nastaveni koeficienti

pro moZné bonifikace PLDD. Byla pfi-
slibena ze strany zastupce OZP néprava,
pokud vim, doSlo k zlepSeni situace, ale
ne dostatec¢né. Planujeme v jednani po-
kracovat po predloZeni redlnych propoctl

z nasi strany i od OZP. Osobné to vidim na

dalsi jednani pfi nastaveni Ghrad pro rok

2014.

Posledni jednani se zastupci VZP a SZP

probéhlo v minulém tydnu. Pfedmétem

byla tzv. vystupni preventivni prohlidka

v 19 letech a jednani nad moZnosti za-

fazeni dalSich vykonti do SZV pro nasi

odbornost. PoZadovali jsme maximalni
interval pred 19. narozeninami, ve kte-
rém vystupni prohlidku provedeme a vy-
kaZeme, bez toho, Ze nam ji ZP neuzna

s ohledem na své nastavené kontrolni

mechanismy. PoZadovali jsme jednotny

v xuxs

provedeni dohodneme. Ohledné vykonii
jsme projednavali moZnosti novych
vykonii pro PLDD mimo KP. S vystupy
budete seznameni.

Na grafu KPjsem chtéla pro ndzornost ukazat
na hodnotu KP, jeji pozvolny narlist a skokové

navySenivr. 2008 a r. 2009 po protestech,
které si jeSté urcité pamatujete. Od r. 2009
zstava zakladni hodnota stejna. Zvysujici
se prijmy jsou diky bonifikaénim systém(m,
ale i pfes to dochazi ve spousté praxi PLDD
redIné k poklesiim zisk(i. Diivodem je nepfiz-
niva demograficka situace (at uZ porodnost,
vylidiujici se vesnice), zvySené naklady
véetné dopadu zvySeného DPH, tbytek sil-
néjsich starsich rocnikd. | to ohroZuje zacho-
vani sité PLDD a dostupnost péce pro nase
pacienty a jejich rodice.

Dostavam se k problematice 19letych

V tomto roce jsme se snaZili vyresit moz-
nost tihrady (KP) mladistvych nad 19 let,
ktefi ziistavaji v nasich ordinacich a ne-
registruji se u PL pro dospélé. Pokusili
jsme se o zménu v Metodice VZP, ktera
definuje automatickou odregistraci v 19
letech u PLDD. Problém je to letity, opét
byl otevien na Komisi péce o dité, obdrzeli
jsme podpiirna stanoviska odbornych spo-
leénosti (OSPDL, dorostového lékarstvi),
probéhla dotaznikova akce mezi PLDD, na
zakladé které bylo zjisténo, Ze na jednu
ordinaci pripada 56 mladistvych, ktefi
nejsou registrovani u PL a celkem se jedna
0 115 360 dospivajicich v CR. Setkali jsme
se s neprijatelnou argumentaci ze strany
odborné spolecnosti dospélych praktikii
a zavér byl nedohoda, pficemzZ stanovisko
ZP hylo, Ze jim soucasny stav vyhovuje.
Budeme se nadale snaZit jednat v této
zalezitosti a to i s ohledem na navazujici
legislativu.

LPS

Problematika se oteviela v souvislosti
s navrhem novely ziakona o zdravotnich
sluzbach, kde bylo navrZzeno vypusténi LPS

jako takové a zfizeni urgentnich pfijmi.
Prispélo k tomu i Memorandum k LPS po-
depsané za SPLDD MUDr. Neugebauerem.
Oboji vyvolalo reakci ze strany zastupcili
CPS, s tim, Ze by bylo vhodné, aby péci
o registrované pacienty zajistoval 24 hod.
PLDD, a dale poukazovali na nepfiprave-
nost urgentnich pfijma pro déti v CR, na
problémy v soucasném zajisténi LSPP.
0 nutnosti monitorovat situaci bylo jed-
nano i na spoleéné schiizce. Byl vytvoien
dotaznik, ktery vypliiovali okresni zastupci
SdruZeni na letosSnim Snému a na druhé
strané také primafi DO v CR. Vystupy
z obou organizaci a jejich porovnani zpra-
coval prim. Ryba. Budete s nimi seznameni
v dalsSim ¢isle ¢asopisu VOX.

Ke spolupraci s CPS

V uplynulém obdobi byla snaha o spolupréaci
organizaci - SPLDD, OSPDL a CPS. Cilem
spoleénych jednani je snaha o zajisténi
kvalitni péce o déti a hledani cesty k lzké
spolupraci. Aktualizovat Koncepci péce
o dité v CR, vzjemné se informovat a spo-
le¢né vystupovat v{ci statnim organim, ZP
a dal§im subjektim. Musime se o to ales-
pon pokusit. Z tohoto pohledu musim zminit
tragickou udalost, kterd nas opét zasahla.
19.10.2013 zemfel nahle doc. Pozler,
predseda CPS JEP. Je to velk ztrata pro
pediatrickou obec. Mohu jen doufat, Ze jeho
odchod nenarusi nastartovanou spolupraci
s CPS. 30.4.2013 probéhlo spoleéné jed-
nani, z néhoz vzesla tzv. Majova dohoda.
K jejimu podpisu doSlo v fijnu 2013. Na
zakladé spoleéného jednani se uskutecnila
dotaznikova akce k zajisténi LPS, spole¢né
aktivity k zajisténi zdravotniho oékovaciho
prlikazu. Pevné doufam, Ze mlze dojiti k vy-
tvofeni spolecné platformy pro vSechny
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pediatrické odbornosti, nazvané napf.
,Pediatrickd akademie®. V neposledni fadé
se budeme zabyvat i otazkou vzdélavani.

Vzdélavani - SPLDD CR

V uplynulém obdobi se Gspé3né rozbéhlo
kreditovani akci pofadanych Sdruzenim.
Uspésné probéhl cyklus nékolika Manage-
mentli 1ékafské praxe (napf. posudkova
¢innost). Tradiéné se konal zaéatkem bfezna
jiz 7. kongres primarni péce pro praktické Ié-
kafe. Sdruzeni vydava svij ¢asopis VOX, na
rovni okresli probihaji okresni vzdélavaci
seminare. Spoluprace se zastupci OSPDL je
na velmi dobré Grovni.

Koalice soukromych Iékait

Zpravy o jednanich Koalice a jejich vystu-
pech jsou pravidelné zvefejiiovany ve VOXu,
dilezitad stanoviska téZ. Poslednim spoleé-
nym vystupem Koalice byl otevieny dopis
ministru Holcatovi k Ghradové vyhlasce pro
rok 2014.

E-zdravotnictvi

E-recept: Stanovisko Koalice ze dne
12.12.2012 k viadnimu navrhu zakona mé-
nicimu zakon o IéGivech odmitlo povinnost
pfedepisovat Iéky pouze a jen elektronicky.
E-komunikace s 0SSZ: 17.9.2013 probéhlo
jednani na MPSV k posudkové sluzbé, fesilo
datové schranky, povinnost E-neschopenky
odlozena.

Zavérem si dovolim shrnout problémy
a ukoly, které budeme muset fesit. Jedna
se predevS§im o generacni vyménu v na-
Sich ordinacich a ta souvisi s koncepci
pediatrie v CR. Je potieba zajistit ade-
kvatni dhrady pro PLDD, véetné kompen-
zace zruSenych regulacnich poplatki.
Pokusime se napravit zmény v posudkové
¢innosti. RozsiFit kompetence PLDD a to
zejména prostFednictvim novely Seznamu
zdravotnich vykoni. Nadale FeSit proble-
matiku ockovani a 19letych. Je potieba
upravit E-recept jako jednu z moZnosti
preskripce. V neposledni Fadé se budeme
zabyvat dopady nového obéanského za-
koniku. A to dopady jak na SPLDD, tak na
nas poskytovatele zdravotnich sluZeb, na
lékafe i ob¢any.

l Usneseni Celorepublikové
konference SPLDD CR

* Konference se zUcastnilo 170 clenl
SPLDD, z toho 160 mandataru.

¢ Konference zvolila:

Navrhovou komisi ve sloZeni:

MUDr. Hrunka, Gricova, Zemankova,
MatousSkova, Fastrova, Bene$, Nulickova,
Polach, RGZickova, Cabrnochova
Mandatovou komisi ve sloZeni:

MUDr. Martincova, Petrtylova, Johnova,
Fialova, BuSek

Volebni komisi ve sloZeni:

MUDr. Verdanova, LukeSova,
Kalabusova, Svobodova M.
Zapis: Stfechova Eva

Zavrel,

Konference schvaluje navrZzeny program.

Konference ocenila celoZivotni  pfi-
nos zesnulého predsedy MUDr. Pavla
Neugebauera pro nase Sdruzeni.

Konference bere na védomi zpravu o &in-
nosti SPLDD CR.

* Konference bere na védomi zavére€nou
zprévu o hospodafeni SPLDD CR za rok
2012, informace o pribézném cerpani
rozpoCtu na rok 2013 a schvaluje navrh
rozpoctu narok 2014.

Konference bere na védomi zpravu revizni
komise.

Konference bere na védomi zpravu pred-
sedkyné zahrani¢ni komise.

Konference bere na védomi informace
predsedkyné OSPDL.

* Konference bere na védomi informace
vedouci katedry PLDD.

 Konference vyslechla vyklad obéanského
zakoniku platného od 1.1.2014 od
JUDr. Dolezala.

Konference schvélila navySeni ¢lenskych
prispévki: Fadné Elenstvi 2450 K&, mimo-
fadné €lenstvi 950 K¢

¢ Konference bere na védomi zménu SPLDD
0.S. na SPLDD z.s. - dle nového OZ.

« Konference uklada Pfedsednictvu inten-
zivné pracovat nazménach Stanov SPLDD
v souladu s novym OZ.

Konference uklada Pfedsednictvu propra-
covat systém generacni vymény a zatrak-
tivnéni oboru PLDD, podporu rezidencnich
mist.

Konference podporuje otevieny dopis
Koalice SL ve véci nespravedlivého pre-
rozdéleni prostfedki ve prospéch nemoc-
nicnich zafizeni.

Konference ukladd Predsednictvu fesit
problematiku pfedcasné propousténych
novorozenci, porodu doma, e-Rp.

Konference ukldda Predsednictvu pod-
porovat rozSifeni kompetenci PLDD (napf.
posudkova ¢innost).

Konference uklada Predsednictvu pra-
covat na feSeni problému s ockovanim
(,odmitaci, posunovaci, rozkladaci, al-
ternativci“), prosazeni alternativni cesty
ziskavani vakein.

Konference ukldda Predsednictvu nadéale
hajit narok na kompenzaci RP.

Konference povazuje za nezbytné, aby
od 1.1.2014 vstoupila v platnost novela
SZV a doslo k navySeni ¢asli u vykoni do
6 let.

Konference zvolila nového predsedu
SPLDD CR: MUDr. llonu Hilleovou na
dobu 2 let do fadné volebni konference.

Konference uklada Vykonnému vyboru
a Predsednictvu pracovat na moznostech
servisni organizace SPLDD.

Konference  doporuCuje  pokracovat
v dalSich jednénich na zakladé Majové
dohody.

« Konference nepodporuje znovuzavedeni
degresivniho koeficientu.
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Mozne trestni nasledky nezajisteni nalezitého
odbornéeho dohledu nad neatestovanym lekarem

JUDr. Jan Mach
feditel pravni kancelaie CLK

Nedavno obdrzela Ceska Iékaiska komora dotaz sluzby kriminalni policie a vysetfovani Policie
CR jednoho kraje, ktery se tykal pripadu, kdy o neprijeti pacienta do nemocnice rozhodl Iékar
bez specializované zpusobilosti a toto rozhodnuti bylo posléze shledano odborné chybnym.
Byla hodnocena otazka, zda lékar bez atestace mohl sam vykonavat ustavni pohotovostni
sluzbu, sam rozhodovat o tom, ktery pacient bude ¢i nebude prijat k hospitalizaci, a zda nebyl
zanedban odborny dohled ze strany lékare se specializovanou zpusobilosti.

Samotné, podle mého nazoru velmi fun-
dované otazky, které policejni organ zadal
v této souvislosti, svéd¢i o tom, Ze tato pro-
blematika m(iZe byt velmi rychle predmétem
trestniho fizeni (v fadé pfipadi jiz byla)
a miZe vést k trestnimu stihani odborného
zastupce poskytovatele, feditele nemoc-
nice, |ékafského naméstka, pfislusného
primare, jeho zastupce nebo Iékafe povére-
ného vykonem odborného dohledu nad ne-
atestovanym lékafem, ale i neatestovaného
Iékare, ktery svévolné rozhodoval o vécech,
0 nichZ rozhodovat nemél. Tyto informace
zvefejiiujeme predevsim jako prevenci prav-
nich problém, do kterych se mohou |ékafi
na jednotlivych stupnich fizeni od feditell
nemocnic pres odborné zastupce, primare
aZz po neatestované lékare dostat, neni-li
fadné - v souladu se zakonem - zajistén
odborny dohled nad Iékafem bez specializo-
vané zplisobilosti.

Pro zajimavost uvadim dotazy, které za-
dala kriminalni sluZba Policie CR:

* Za jakych podminek miZe pracovat v ne-
mocnici |ékaf-internista bez atestace, aby
nedoSlo k porusenizakona ¢. 95/2004 Sb.,
vyhlasky ¢. 185/2009 Sb. a dalSich nava-
zujicich predpist?

Je povinnosti provozovatele zdravotnic-
kého zafizeni, pfipadné vedouciho lékate
interny nemocnice, zajistit Iékafi bez
atestace odborny dohled Iékafe se spe-
cializovanou zpisobilosti? Upravuje tuto
povinnost konkrétni pravni norma? Jaka?
MiZe-li 1ékaf bez atestace pracovat
pouze pod odbornym dohledem lékare se
specializovanou zpUsobilosti (§ 4 zékona
€.95/2004 Sb.), prosim, vysvétlete pojem
odborny dohled Iékare se specializovanou
zplsobilosti.

* MlZe |ékaf-internista bez atestace pro-
vadét samostatné vySetieni pacient(,
stanovovat diagndzy a rozhodovat o pfi-
jeti ¢i nepfijeti pacientl k hospitalizaci do
nemocnice?

Ma lékar bez atestace pfi vySe popsaném
vySetfeni pacienta povinnost vyzadat si
fyzickou pfitomnost Iékafe se specializo-
vanou zpUsobilosti pfi vySetfeni pacienta
na pohotovosti, nebo je postacujici tele-
fonicka konzultace?

V jakém postaveni je v dobé takového
rozhodovani Iékaf se specializovanou zpU-
sobilosti, ktery nad Iékafem bez atestace
vykonava odborny dohled? Prebiré za jeho
rozhodnuti pIné odpovédnost, i trestni?
Pokud nemél I1ékaF potfebnou specializaci
k vykonavané ¢innosti lIékafe na internim
oddéleni nemocnice, jak mél postupovat,
aby nebyl poruSen zakon ¢. 95/2004 Sb.,
zadkon ¢. 372/2011 Sb. a dalSi z&konné
vyhlaSky a normy? Je za sva rozhodnuti,
pokud poruSil své povinnosti, trestné
odpovédny? Je za jeho rozhodnuti trestné
odpovédny ten, kdo mu nafidil vykonavat
¢innost Iékate pohotovosti, nebo [ékaf se
specializovanou zpUsobilosti uréeny k od-
bornému dohledu nad nim, anebo priméaf
oddéleni?

V daném pfipadé se Ceska lékafska komora
necitila byt povinna poskytovat policejnimu
organu pravni vyklad zakonl, ktery mohl byt
vneprospéch jejich élend, proto pouze odka-
zala na pfislusné pravni pfedpisy, a zejména
zdiraznila moZnost odevzdani pfipadu
k FeSeni disciplinarnim organim CLK misto
vedeni trestniho stihani. Ze zadanych otazek
je vSak ziejmé, 7e za soucasné sloZité per-
sonalni situace v fadé nemocnic miZe byt
trestni odpovédnost za nezajisténi radného

odborného dohledu nad neatestovanym
Iékafem velmi aktudlni, poCinaje feditelem
a odbornym zastupcem pres Iékarského na-
méstka, primare, jejich zastupce a vedouci
sluzeb povérené odbornym dohledem. Velmi
doporucuji vénovat se této problematice
a nepodcenovat i dostatecnou administra-
tivni dokumentaci spojenou se zajisténim
naleZitého odborného dohledu nad kazdym
Iékafem bez specializované zpisobilosti.
Jeden z mych vyznamnych ugitelll prava pro-
nesl kdysi pamatnou a dileZitou vétu:
»Papir neni hiil, ale presto se Ize o néj
oprit.“

Lze-li pisemné doloZit, Ze zakonné povin-
nosti spinény byly, pfislusného vedouciho
pracovnika i Iékafe to vyznamné pravné
chrani.

Zkusme si struéné vymezit, k jakym situacim
mUZe pfi zajistovani odborného dohledu nad
neatestovanym lékarem dochazet:

LékaF bez specializované zpisobilosti,
ktery neni ani absolventem zakladniho
kmene prislusného oboru:

Tento lékaf by mél pracovat vidy pod pfimym
odbornym dohledem |ékafe se specializova-
nou zpUsobilosti (tedy nikoli pouze Iékafe,
ktery je absolventem zakladniho kmene).
Primy odborny dohled by mél spoéivat v tr-
valé pritomnosti lIékafe povéreného odbor-
nym dohledem na pracovisti, kde pracuje
Iékaf bez specializované zpisobilosti a bez
absolvovani zakladniho kmene. Tento Iékaf
v pfipravé by mél od Iékare, ktery nad nim
vykonava odborny dohled, pfipadné od pri-
mare, obdrZet pisemné, jaké ¢innosti miZe
vykondvat sam, jaké Cinnosti miZe vyko-
navat jen v pfitomnosti dohliZejiciho Iékare
a jaké cinnosti vykonavat nesmi. O tom by
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mél obdrZet pisemné rozhodnuti, které bude
mit u sebe jak dohliZejici Iékar, tak primaf
oddéleni a Iékaf v pfipravé. Rozsah toho,
co miiZe takovy Iékaf prvni dva roky po ab-
solvovani Iékarské fakulty vykonavat sam,
se mlzZe ménit a jiny mlZe byt napfiklad
prvnich Sest mésicd, jiny poslednich Sest
mésicl dvouletého obdobi do absolvovani
zakladniho kmene. Pokud takovy Iékaf neméa
vymezeno, jaké ¢innosti mlZe vykonavat,
nemél by samostatné, bez pfitomnosti do-
hliZejiciho Iékafe, provadét Zadné Iékarské
vykony. Je pIné legitimni odmitnout v téchto
podminkach samostatné pracovat, neni-li
vymezeno, co mohu samostatné délat. Je-li
pak zjisténo, Ze |ékaf bez specializované
zplsobilosti a bez absolvovani zakladniho
kmene nemél vymezeno, jaké ¢innosti mize
vykonavat, nemél zajistén odborny dohled
Iékafe se specializovanou zplsobilosti
a sam provadél lékarskou ¢innost nebo
sam vykondval lékarskou dstavni pohoto-
vostni sluzbu, tedy sdm rozhodoval o dal-
§im postupu 1é¢by ve vSech pfipadech, jde
0 zavazné poruSeni zakona, za které mlze
byt poskytovateli uloZena sankce. Dojde-li
pfitom k Gjmé na zdravi nebo k amrti paci-
enta v souvislosti s chybnym odbornym po-
stupem neatestovaného lékare, ktery nemél
zajistén naleZity odborny dohled, bude pfi-
padat v Gvahu, podle konkrétnich okolnosti
pfipadu, jak odpovédnost poskytovatele
zdravotnich sluZeb za Skodu, pfipadné za
zasah do prava na ochranu osobnosti, tak
trestni odpovédnost, pocinaje odbornym za-
stupcem poskytovatele zdravotnich sluZeb
pres feditele zdravotnického zafizeni, jeho
Iékafského naméstka, prednosty kliniky,
priméfte €i jejich zastupce aZ po lékare, ktery
byl odbornym dohledem povéfen a tento
dohled fadné nevykonaval. Odpovédnost
neatestovaného |ékafe by byla aktudlni
v pfipadé, kdy mél vymezeno, co mize a co
nemU(Ze sam konat, a pfesto konal ¢innosti,
které vykonavat nemél, a pfitom se dopustil
odborného pochybeni nebo se dopustil ta-
kové odborné chyby, které se ani absolvent
IékaFské fakulty bez specializované zplsobi-
losti dopustit nesmi.

Lékai bez specializované zpusobilosti
- drZitel certifikatu o absolvovani zaklad-
niho kmene pfislusného oboru:

RovnéZ tento lékaf musi pracovat pod od-
bornym dohledem Iékafe se specializovanou
zplsobilosti a nemlze |ékarskou ¢innost
vykondvat samostatné. Podle zakona by
vSak mohl samostatné vykonavat nékteré

¢innosti, které ma vymezit provadéci pravni
predpis - vyhlaska. ProtoZe tento provadéci
pravni predpis dosud vydan nebyl (Ize si
pfedstavit, 7e jeho vydani bude pomérné
odborné obtizné), nezbyva, neZ aby rozsah
¢innosti, které mlZe absolvent zdkladniho
kmene bez atestace vykonavat samostatné
a které nemilZe vykondvat samostatné
a musi je vykonavat pod pfimym odbornym
dohledem dohliZejiciho ékare, vymezil
bud ten, kdo nad timto Iékafem vykonava
odborny dohled, nebo pfislusny primar.
Pokud jde o Ustavni pohotovostni sluzby,
zvyhlasky €. 99/2012 Sh. vyplyva, Ze driitel
certifikatu o absolvovani zakladniho kmene
prislusného oboru je opravnén vykonavat
Gstavni pohotovostni sluzbu bez pfimé
fyzické pfitomnosti lékafe se specializova-
nou zptlsobilosti v pfislusném oboru, je-li
zajisténa fyzicka dostupnost Iékafe se spe-
cializovanou zp(isobilosti do dvaceti minut.
Podle stanoviska CLK by komunikaéni do-
stupnost Iékare se specializovanou zpdsobi-
losti méla byt zajisténa vidy okamZité. Tedy
slouZici Iékaf-absolvent zdkladniho kmene
bez atestace mliZe byt na oddéleni sém za
pfedpokladu, Ze 1ékar s pfisluSnou atestaci
se mlze fyzicky dostavit na pracovisté do
dvaceti minut a je ,na telefonu®.

LékaF se specializovanou zpusobilosti
v jiném oboru, neZ ve kterém je zdravotni
péce poskytovana:

Ma-li IékaF sice atestaci a specializovanou
zpdsobilost, avSak v jiném oboru, ne7 ve
kterém ma zajiStovat napfiklad UGstavni
pohotovostni sluzbu nebo poskytovat sa-
mostatné zdravotni sluzby, je tfeba na ného
hledét jako na lékafe bez specializované
zpisobilosti v pfislusném oboru, ve kterém
je zdravotni péce poskytovana. Kazdému
je napriklad zfejmé, Ze atestovany chirurg
nemiZe samostatné slouZit na interné. Neni
vSak jiZ tak jasné, Ze atestovany chirurg by
nemél samostatné slouZit na urologii (ac je
tomu tak). Ma-li atestovany Iékaf atestaci
v oboru, ktery ma spolecny zakladni kmen
s oborem, ve kterém je zdravotni péée po-
skytovana, je tfeba na ného hledét jako na
absolventa zakladniho kmene, ktery mlze
samostatné slouZit za predpokladu, Ze je
zajisténa fyzicka dostupnost Iékafe s ates-
taci v pfislusném oboru do dvaceti minut
a komunikacéni dostupnost bezprostfedné.
Nema-li atestovany Iékaf v pFislusném
oboru, ve kterém je poskytovana zdravotni
péce, spolecny ani zakladni kmen s odbor-
nosti oddéleni, na némz ma slouZit, je tfeba

na ného pohliZet jako na lékafe-absolventa
bez zakladniho kmene, ktery by mél vyko-
navat lékafskou €innost pouze pod pfimym
odbornym dohledem Iékafe se specializova-
nou zplsobilosti v pFislusném oboru.

LékaF se specializovanou zpisobilosti
v pFislusném oboru:

Tento lékaf mlZe samostatné vykonavat
veSkeré zdravotni vykony, pokud k jejich
vykonu neni tfeba funkéni licence nebo
absolvovani certifikovaného kursu (tyka
se nékterych vysoce specializovanych vy-
konl). Jinak mlZe samostatné vykonavat
veSkeré ¢innosti, Fidit ¢innost jinych Iékari
a vykonavat odborny dohled nad Iékafi bez
Gplné kvalifikace. Funkci vedouciho Iékafe
a primare ve zdravotnickém zafizeni mize
vykonavat za predpokladu, Ze je drZitelem
osvédéeni Ceské Iékafské komory k vy-
konu funkce vedouciho lékafe a priméafe ve
zdravotnickém zafizeni. V tomto sméru byl
veden v minulosti soudni spor, zda Iékaf se
specializovanou zpisobilosti, ktery nemé
osvédEeni CLK k vykonu funkce vedouciho
Iékafe a primare ve zdravotnickém zafizeni,
neni ,ze zakona“ zplsobily vykonavat funkci
vedouciho |ékate a primare i bez osvédcéeni
CLK. Pfipadem se zabyval Nejvy3si spravni
soud s nalezem, ze kterého vyplyva, 7e CLK
je opravnéna k vykonu takové funkce, jako
je funkce primare a vedouciho lékare, sta-
novit jes$té dal§i podminky nad ramec téch,
které stanovi zakon, nebot ji k tomu zakon
zmochuje. Proto je zcela legitimni, pokud
funkci primafe mizZe vykondvat jen drZitel
prislusného osvédceni, a nikoli kazdy lékar
se specializovanou zplsobilosti.

I Jakeé situace mohou v praxi
nastat

Nad Iékafi bez specializované zpiisobilosti
neni zajiStovan odborny dohled:

V praxi jsem se setkal s pfipady, kdy v ne-
mocnicislouZil samostatné [ékafpo necelém
roce praxe, kdy netusil, kdo by nad nim snad
mél vykonavat odborny dohled, nemé&l Zadné
rozhodnuti o tom, co miZe a co nemiZe
vykonavat sam, a o institutu odborného do-
hledu ani nevédél. V praxi v dané nemocnici
nebylo ustanoveni o odborném dohledu nad
neatestovanymi lékafi viibec dodrZovano na
Zadném z oddéleni. Za takovy stav nese po-
chopitelné plnou odpovédnost odborny za-
stupce a feditel pfislusného zdravotnického
zarizeni, nebot jde o pfimé a hrubé poruseni
zakona v celé nemocnici. Dojde-li za této
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situace k Umrti pacienta ¢i Gjmé na zdravi
v disledku toho, Ze sluibu vykondaval ne-
dostatec¢né odborné fundovany lékaf, bude
odpovédnost odborného zastupce a feditele
zdravotnického zafizeni zcela evidentni.

Nad neatestovanym Iékaiem je formalné
ustanoven odborny dohled, aniZ je vy-
mezeno, jaké Cinnosti miZe vykonavat
samostatné a jaké pod pfimym dohledem
atestovaného lékare:

Je-li odborny dohled formainé stanoven, ale
neni vymezeno, jaké ¢innosti mize konat
Iékaf pod odbornym dohledem samostatné
a jaké Cinnosti mdZe vykonavat pouze pod
pfimym dohledem atestovaného Iékare,
pfipadné jaké éinnosti vykonavat viibec ne-
miZe, jde o poruSeni zakona a odborny do-
hled neni naleZité zajistén. Pouhé uréeni, Ze
odborny dohled vykonava ten ¢i onen Iékaf,
neni bez dalSiho fadnym zajisténim odbor-
ného dohledu. Pokud neatestovany Iékar,
viibec nevi, co sdm miZe a nemize, kdy ma
vZdy volat dohliZejiciho Iékafe a jaké Einnosti
s ohledem na dosavadni praxi jiZ m0zZe vyko-
navat bez pfimého dohledu, neni odborny
dohled ve smyslu zadkona Ffadné zajistén.
Neni stanoveno, Ze by rozsah téchto ¢innosti
musel byt vZdy stanoven dohliZejicim Iéka-
fem nebo primarem neatestovanému Iékafi
pisemné. Lze to vSak pIné doporucit a plijde
pak o nezpochybnitelny doklad, zejména
pokud neatestovany Iékaf o své vili konal
néco, co podle pfisluSnych pokynl konat
nemél, nebo nevolal dohliZejiciho Iékafe za
situace, kdy ho volat mél.

Odborny dohled je formalné zajistén, ale
neni v praxi realizovan:

Je samoziejmé nesmirné dlleZité, je-li na-
leZité dokumentovano, a to pokud mozno
pisemné, Ze odborny dohled nad pfislusnym
Iékafem je Fadné zajistén, kdo je dohliZejicim
Iékatem, jaké éinnosti mlZe vykonavat Iékaf
bez specializované zplsobilosti a kdy je po-
vinen pfivolat dohliZejiciho Iékate. Je-li toto
naleZité pisemné vymezeno, je to velmi dob-
rou prevenci pfed trestni, obéanskopravni
i spravni odpovédnosti poskytovatele zdra-
votnich sluZeb i jednotlivych zdravotnickych
pracovnikli a fidicich pracovnik(i. V praxi
se pak mlzZe stat, Ze to, co ,je na papire”,
neniv praxi. Neatestovanému lékafri, ktery je
absolventem zakladniho kmene, je uloZeno,
aby v pfipadé potfeby volal atestovaného
Iékate, ktery by mél byt fyzicky dostupny do
dvaceti minut. Atestovany |ékaf vSak zrovna
nebude na telefonu nebo nebude schopen

dostavit se vtomto Case, ale dostavi se pod-
statné pozdéji. Pak bude patrné podrobné
konkrétné zkoumano, z jakych dlvodd bylo
preruSeno obvyklé telefonické spojeni nebo
co branilo atestovanému Iékafi dostavit se
do dvaceti minut (napfiklad bé&zné by byl
schopen do dvaceti minut se dostavit, ale
s ohledem na dopravni situaci nebo po-
vétrnostni podminky to v konkrétni situaci
moZné nebylo, coZ je jisté omluvitelné).

Znalecky a expertné bude zhodnoceno, Ze
rozsah ¢innosti, které miiZe neatestovany
lékarF délat samostatné, byl stanoven od-
borné chybné a bylo mu povoleno konat
¢innosti, které by mél konat pouze lékaF
se specializovanou zpusobilosti - atestaci
v piislusném oboru:

V takovém pfipadé by mohla byt aktualni od-
povédnost toho zdravotnického pracovnika,
jenZ chybné stanovil rozsah éinnosti, které
miZe neatestovany |ékaf konat samostatné,
nevzalv Gvahu jeho dosavadni erudici a praxi
a precenil jeho schopnosti. Je to vSak otazka
znaleckého zkoumani, kdy, jak zndmo, po-
hledy znalcl jsou nékdy znacéné subjektivni
a vychazeji z podminek spiSe fakultnich
pracovist neZ pracovist, kde je personalni
situace nékdy svizelna, proto by muselo jit
0 pfipad, kdy je zcela zfejmé, Ze €innosti,
které byly povoleny neatestovanému Ié-
kafi, by mu spravné povoleny rozhodné byt
nemély. Jde-li o pfipad diskutabilni a ten,
kdo stanovil neatestovanému lékafi rozsah
¢innosti, které miZe samostatné vykonavat,
si dokaze odborné zdlvodnit své rozhodnuti,
nebude vyvozeni odpovédnosti na misté.

Snad nejcastéjSim problémem je v sou-
¢asné dobé nazor nékterych vedoucich
pracovniki, Ze atestovany lékaF v jednom
oboru muZe samostatné vykonavat zdra-
votni péciv oboru jiném. Neni tomu tak.

To, Ze chirurg nemiZe samostatné slouZit na
interné nebo gynekologii, je celkem ziejmé.
Méné zfejmé je to u nékterych jinych subtil-
nich odbornosti, kde je na bézném oddéleni
b&Zné nemocnice pomérné svizelné zajisto-
vat fadné Gstavni pohotovostni sluzbu Iéka-
fem pfislusné odbornosti, napf. na oénim
oddéleni, koZznim oddé&leni apod., ackoli jde
o odbornosti se samostatnymi zakladnimi
kmeny. Zde by patrné pfipadala v Gvahu
odborna diskuse o eventualni novelizaci
vyhlasky ¢. 99/2012 Sb., byt jde o otazku
vysostné medicinskou, a nikoli pravnickou.
Pfislusny vedouci pracovnik by se vSak
zasadné mylil, pokud vychazi z toho, Ze ,do

sluzby postavil atestovaného Iékafe a to
staci“, nebot do sluzby musi ,postavit“ ates-
tovaného Iékare pfislusné odbornosti nebo
pfi zajiSténi fyzické dostupnosti pfislusného
specialisty do dvaceti minut alespon absol-
venta pfislusného zakladniho kmene.

Nezajisténi naleZitého odborného dohledu
ze strany vedeni zdravotnického zafizeni
nebo ze strany pfislusného primaie je
¢asovanou bombou pravni odpovédnosti
v mediciné. Jako lektor Justi¢ni akademie
mohu potvrdit, Ze soudci i statni zastupci
se v soucasné dobé o tuto problematiku
zajimaji snad dplné nejvice - kdo mize
samostatné slouZit, kdo miiZe samostatné
rozhodovat o dalsi péci o pacienta, kdy
musi byt zajistén odborny dohled a v éem
ma tento odborny dohled spocivat, apod.
Konecné i shora uvedené otazky kladené
kriminalni policii Ceské IékaFské komore
jsou toho dokladem. Odborni zastupci
poskytovatelli zdravotnich sluZeb, Fedi-
telé nemocnic, jejich IékaFsti naméstci,
prednostové klinik, primafi oddéleni a je-
jich zastupci i Iékafi povéFeni odbornym
dohledem by si méli byt védomi své odpo-
védnosti v pfipadé, Ze naleZity odborny
dohled nad lékaFi bez specializované
zpusobilosti neni v pfislusném zdravotnic-
kém zafizeni naleZité zajistén, a neméli
by se nechat vmanipulovat do situace,
kdy budou riskovat svou odpovédnost pro
pfipad Gamrti nebo Gjmy na zdravi, ke které
dojde v dusledku nedostatec¢ného zajis-
téni naleZité odborné péce. Pokud na to
diirazné upozoriuji, neni to proto, abych
lékafe na jednotlivych stupnich F¥izeni
~strasil“, ale varoval. Statniho zastupce
ani soudce nebudou zajimat ekonomické
podminky nemocnice a platby od zdravot-
nich pojistoven, které jsou nyni, jak vime,
velmi svizelné, ale jediné to, zda byl dodr-
Zen zakon.

[ |
Prevzato z Tempus Medicorum,
10/2013; rocnik 22
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Operacni postup pro nakladani s lécivy

I Kontroly SUKL v ordinacich
PLDD

Nadéle probihaji kontroly SUKL u posky-
tovatell zdravotnich sluzeb a vyjimkou
nejsou ani ordinace PLDD. V rdmci kontrol je
pozadovano mj. vypracovani operacnich po-
stupll kazdym poskytovatelem zdravotnich
sluzeb. | kdyz se zda, Ze v nasich ordinacich
je nakladani s lécivy marginalni zaleZitosti,
presto kontrolujici organ poZaduje pisem-
nou formu Operaéniho postupu pro nakla-
dani s Iécivy. Dale proto otiskujeme vzor
takového operacéniho postupu tak, jak ho
pripravil Mgr. Jakub Uher. V ordinaci PLDD
se jedna zejména o nakladani s oGkovacimi

Poskytovatel zdravotnich sluzeb
Jméno, pfijmeni/nazev:

IC:

Misto podnikani/sidlo:
Odpovédna osoba:

1. Pravni predpisy

S 1é¢ivy se postupuje a naklada v souladu

s pravnimi predpisy, tj. zejména

» zdkonem ¢. 378/2007 Sb., o lécivech
a 0 zménach nékterych souvisejicich za-
kon( (zakon o IéCivech),

e vyhlaskou ¢. 84/2008 Sh. o spravné
|ékarenské praxi, blizSich podminkéch za-
chazeni s 1é¢ivy v Iékdrnach, zdravotnic-
kych zafizenich a u dalSich provozovatelli
a zafizeni vydavajicich 1é¢ivé pripravky
(déle jen ,vyhlaska“).

2. Podminky predepisovani, vydeje a ucho-

vavani lééivych pripravkli a podminky pro

zachazeni s l1é¢ivymi pripravky p¥i posky-
tovani zdravotni péce

2.1. Poskytovatel zdravotnich sluzeb postu-

puje pfi zachazeni s lé¢ivymi pripravky tak,

aby byla zajiSténa jakost, Gcinnost a bez-
pecnost pouZivanych Ié€ivych pripravki.

2.2. Lécivé pripravky se uchovavaji za

podminek uvedenych v souhrnu Gdajti o pfi-

pravku nebo podle pokyn( vyrobce, doda-
vajici Iékarny nebo pracovisté nebo zafizeni
pfipravujicich Ié¢ivé piipravky.

2.3. Lécivé pripravky pripravené v lékarné

se uchovavaji pouze v pdvodnich obalech

a zaroven tak, aby byly zachovany (daje,

které je identifikuji.

2.4. Lécivé pripravky se uchovavaji tak, aby

zejména byla dodrZovana teplota uchova-

latkami, které snad jiz zvladdme. Nesmime
ale zapomenout ani na spravné zachazeni
s |écivymi pripravky, které na Zadanky
odebirdme z Iékaren pro zajiSténi chodu
ordinace (zejména se jednd o injekéni pre-
paraty). Podcenit bychom ale neméli ani
vzorky |é¢ivych piipravk(, které nam nabizeji
zastupci farmaceutickych firem. | s témito
vzorky jsme v pfipadé jejich prijeti povinni
zachazet spravné, véetné jejich zaevidovani.
Méli bychom totiz v pfipadé potfeby umét
dohledat, ktery léGivy pripravek (nazev,
Cislo Sarze, datum) byl v nasich ordinacich
pacientovi podan/vydan. Nemaly dirazje ze
strany SUKL kladen také na sledovani hla-

vani, doba pouZitelnosti jednotlivych pfi-

pravkl( a neporusenost pivodniho baleni.

Léciva s proSlou dobou pouZitelnosti museji

byt likvidovana v souladu se zakonem o od-

padech (viz ¢lanek 4 - Likvidace I€Civ).

2.5. Cinnost spojend s uchovavanim lé-

Civych pripravkil a pouzivanim [é¢ivych

pfipravkl pfi poskytovani zdravotni péce se

dokumentuje v Dokumentaci o uchovavani

a pouZivani légivych piipravka.

Dokumentaci tvofi:

a) zadznamyo
1. pfijmu léGivych pfipravk,

2. pouZivania Gpraveé légivych pfipravki
pfi poskytovani zdravotni péce,

3. evidenci |éCivych pfipravk( na pra-
covisti,

4. kontrole dodrZeni teploty uchovavani
IéCivych pripravk, v pripadé léGivych
pripravki vyzadujicich snizenou tep-
lotu uchovavani se zaznamy provadéji
minimalné jednou denng,

5. reklamacich z dlvodu zavady v ja-
kosti a 0 stahovani |é¢iv z obéhu,

b) informace o podezieni na zavainy nebo
neocekadvany nezadouci Géinek a jiné
skuteénosti zdvazné pro zdravi Ié¢enych
0s0b souvisejici s pouZitim Ié€ivého pfi-
pravku,

c¢) standardni operaéni postupy dokumen-
tujici v rozsahu odpovidajicim vykonava-
nym éinnostem
1. prijem IéCivych pripravk,

2. Upravu léCivych pfipravki,

3. pouZivani léGivych pfipravki pfi po-
skytovani zdravotni péce, véetné vy-
bavovani pacienta Ié¢ivymi pripravky,

Seni SUKL o zastavenf distribuce & staZeni
Ié€ivych pripravkl z obéhu v pfipadé pode-
zieni na zavadu ¢i prokazané zavady. Od nas
naopak SUKL oéekava hlaseni nezadoucich
Gcinkd 1éGivych pripravkl, s nimiz se ma-
Zeme v ordinacich setkat. HIaSeni je mozno
poslat klasickou pisemnou formou, elegant-

vvvvv

(www.sukl.cz).

Prijméte proto vzor Operacniho postupu jako
pomicku pro zajiSténi bezproblémového
chodu ordinace.

MUDr. Ctirad Kozderka

4. uchovavanilégivych pripravkd.
Standardni operacni postupy jsou opatfeny
datem a podpisem osoby, ktera je na daném
pracovisti za zachazeni s 1éGivymi pfipravky
odpovédna.

3. pouZivani lécivych pFipravkii (§ 5 odst. 8
pism. a zakona o Iécivech) p¥i poskytovani
zdravotni péce

3.1. PouzZivanim lééivych pfipravki se ro-
zumi jejich podavani pacientovi pfi vykonu
této péce.

3.2. Vybavit pacienta IéGivymi piipravky pfi
poskytovani zdravotni péce Ize pouze v pi-
padé, Ze zdravotni stav pacienta nezbytné
vyZaduje bezodkladné uZivani IéCivého
pfipravku. Za G¢éelem vybaveni pacienta lze
poskytnout pouze IéCivy pFipravek

a) v obalu, jehoz celistvost nebyla naru-

Sena, nebo
b) vtuhych nebo polotuhych délenych Iéko-

vych forméach; takovy lécivy pfipravek se

poskytne v dobfe uzavieném obalu, na
némz se uvede néazev lécivého pripravku
véetné sily a zplisobu jeho pouZiti a pod-
minky jeho uchovavani.
4. Likvidace léciv
4.1. Léciva jsou likvidovana podle podminek
upravenych v provoznim fadu a smlouvy
o likvidaci nebezpecnych odpadt jako ne-
bezpecény odpad.

S operacnim postupem seznamen:
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Vzpominka na pani docentku Libusi Hradcovou, CSc.

MUDr. Blanka Kosova

Pediatr - détsky nefrolog, LE¢ebna Dr. L. Filipa, Podébrady

Vtéchto dnech se bliZi datum prvniho vyrogi
od dmrti pani doc. Hradcové, vyznamné
détské nefrolozky, kterd se, kromé svych
klinickych zasluh, mj. podilela i na vychové
mnoha pediatril - specialistil vtomto oboru.
Na jeji vlidnost a spravedinost vzpominaji
dodnes vSichni, ktefi méli moznost setkat
se s ni jako s examinatorkou pfi prvnich,
ale i druhych atestacich, stejné tak jako
oponentkou pfi obhajobach kandidatskych
praci.

Nelze nevzpomenout na mnohaleté se-
tkavani a spolupréaci s ni, tak jak jsme ji od
sedmdesatych let znali z atestacnich pobyt(
i z kaZdorocnich nefrologickych doSkolo-
vacich kurst Kliniky détského |ékarstvi ILF
v Thomayerové nemocnici. A pozdéji i z am-
bulantni slozky na Praze 10 - z polikliniky
Jablofova na Praze 10, kde vypomahala - jiz
v diichodovém véku - jako specialista na
onemocnéni ledvin déti a dorostu v kolek-
tivu pediatra MUDr. Melicharové.

Jak mi ¢asto s humorné sarkastickou nad-
sazkou fikavala - ,vidite, pani doktorko
- obé jsme zacinaly v Turnové a obé skon-
¢ime vJablonové...“.

Po kaZzdé ambulanci sedavala s nami a se
sestramiz pediatrické sekce a téSila se vZdy
velké a laskypIné pozornosti nas zdravot-
nikad.

Byly to chvile plné humoru, prekvapivych
informaci, novinek ze svéta hudby, vzpomi-
nek na turistiku v jejich milovanych Tatrach,
ale i po celém svété - na kongresech i sou-
kromé, moudrych postiehll z aktudiniho
Zivota i zralé filosofie mezilidského souZiti.
Pochazela z milovické lesovny, se kterou ji
pojily vzpominky na tatinkovu myslivost, na
détstvi strdvené na samoté - v prirodé a na
vysluniotcovy lasky. Gymnazijni roky ale pro-
Zila ve Slaném, kam se rodina prestéhovala,
kdyz priSel ¢as vénovat se studiu. Zde byl
jejim spoluzakem napf. FrantiSek Filipovsky,
s jehoZ Zenou prezdivanou ,Holubice",

dcerou Pavlinou a dal$imi proZila Hradcova
v hlubokém pratelstvi dlouha léta.

Byla radost sdilet s pani docentkou kulturni
zazitky - milovala koncerty a operu; byla
to ona, kdo nas zavedl| k premiéfe Placido
Dominga a Mignenes Johnson ve velkolepém
zfilmovani opery Carmen (nestydéla se pfi-
znat, Ze na predstaveni byla vicekrat); byla
radost poslouchat jeji charakteristiky jed-
notlivych uméleckych vykont, navstivit s ni
tfeba predstaveni Verdiho Trubadura s hos-
tovanim Jeleny Obrazcovové v roli Azuceny,
koncert Ody na radost ve Sjezdovém paléci,
sérii Bergmanovych film ve filmovém cyklu
hotelu Pyramida... Vidy s jejimi perfektnimi
vtipnymi, pfiléhavymi a hlavné vysoce eru-
dovanymi komentafi.

Ano, dalo se Zit velmi kulturné - pokud jsme
méli u dopoledni kdvy po ordinaci vedle
sebe Clovéka tak znalého, ktery nas vedl
a rozSifoval nase obzory.

| pozdéji, kdyZ jsme ji s nefrologickou sest-
rou Marcelkou nav$tévovaly ve vyroéni dny
o0 vanocich v jejim novém miniaturnim by-
tecku ve véZaku vysoko nad Thomayerovou
nemocnici (pro snadnéjsi zapamatovani
méla slogan ,ulice Kuku€inova - jako
HoCiminova“), bylo vZdy co vypravét.

V tu dobu se jiZ oddavala dalSimu svému ko-
nicku - vysoko nad Vitavou v Mostecké vézi
méla své ¢estné misto mezi pamatkari a dé-
lila se s turisty (pfedevsim cizojazyEnymi)
0 své hluboké znalosti historie a mistopisu
staré Prahy. V&Ze byly mj. odjakZiva jeji las-
kou - vypravéla, jak v dobé& okupace (v dobé
preruSeni studia mediciny) zde oslovovala
spréavce téchto historickych objektl a spolu
s nimi se ji dafilo objevovat utajené vyhledy
na Prahu - tak jak jsme je pozdéji i my na-
chazeli v oblibeném televiznim pofadu s Vik-
torem Preisem.

A co teprve jeji pratelé - pozounisté z Ceské
filharmonie - na abonentnich koncertech se
s nimi nikdy neopomenula pozdravit, zhod-

notit, jak jde Zivot, poptat se, co méli opétza
Gkol ke své nelibosti nastudovat - v dobéach,
kdy i repertoar byval diktovan. Jeji citované
vypovédi ,ani se, pani docentko, neptejte,
jaké sracky jsme zase museli cely vecer
hrat“ nas okouzlovaly svou lidskosti.

Jeji erudovana a stale svézi odborna vy-
stoupeni na nefrologickych kongresech po
okresnich méstech celych Cech i Slovenska,
jeji ndvrat letadlem z Popradu, ,kdyZ vSichni
§li na vlak” - jak pfiléhavé vzpominal Karel
Vondrak, jeji ivodni sélovy tanec s prof. Ma-
touSovicem na parketu nefro-urologického
galavecera v hotelu Cernigov v Hradci
Kralové, ale i humorné vypravéni, kterak se
svym oblibenym Honzickem jela predat své
rodinné - jiz prebytecné - koZichy do domova
dlchodcd v Kunraticich.

VSechny své Zaky - détské nefrology (i uro-
logy) si dobfe pamatovala, vidy se k nim
hlasila a nevahala pfipominat vSe dobré
a obohacujici, co spolu zaZili. ,Moji nejobli-
benéjsi - Janda a Burket - mi pred atestaci
pfi prvni prednasce usnuli - asi po naroc-
ném veceru.”

Ano, miiZzeme uZ jen vzpominat, v knihovné
obcas obratit peclivé schovavané pohled-
nice s pranimiz jejich cest, vzpominat na jeji
obohacujici pfizen.

KdyZ jsem ji kazdorocné a tradicné, jako
vSem svym dobrym pfatelliim, nosivala zjara
velkou kytici konvalinek, tak jak se miv nad-
bytku urodily u nds v lese, byvala vZdycky
potéSena - pfipominaly ji jeji détstvi v po-
labskych lesich...

... a jak pry kdysi pravila pfi nasledné na-
vStéveé jedna jeji pritelkyné: ,LibuSe, co ti to
tu v byté tak krasné voni?? Mas tady viiné
jak v krematoriu!*

Humorna nadsazka se stala za par let rea-
litou...

Cest jeji pamatce.

Dne 29. 10.2013 nas nahle a neotekavané opustila ve véku nedozitych 54 let dlouholeta okresni zastupkyné okresu Jesenik
MUDr. Hana FuriSova. Pediatricka obec ztraci jejim odchodem skvélého a obétavého €lovéka, ktery se stal pfikladem kolegynim
a kolegim svym Zivotnim optimismem a diistojnym vystupovanim ve prospéch élenti SPLDD okresu Jesenik.

MUDr. Michal Pukovec, Pfedseda Regionu Severni Morava a Slezsko SPLDD CR.
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Konjugovana vakcina proti meningokokim skupin A,C,W,;c 3 Y
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Nabidnéte ochranu détti jiz od 12 mésicu véku
proti invazivhim meningokokovym onemocnénim’’

Nimenrix™ je jako prvni a jedina konjugovana vakcina

proti séroskupinam A, C, W,,. a Y schvalen v Evropée

pro pouziti jiz od 12 mésicu veku '
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Informace OSPDL CLS JEP

10.10.2013 - dr. Sebkovd - pracovni
schiizka se zastupci Lazni Kynzvart. Nabidka
spoluprace ve smyslu ulehceni prace PLDD
s vypisovanim ndvrh(i na lazenskou péci
- zména indikaéniho seznamu, nové po-
Zadavky na pobyt ditéte v laznich, nové
indika€ni skupiny atp. Nabidka pfednasek-
-sdéleni obsahujicich nutné informace.
Bude projednano vyborem OSPDL.

11.10.2013 - pracovni schiizka - zadost
0 spolupraci: zastupkyné rané péce - déti
mentalné postiZzené, véetné déti s dg poruch
autistického spektra. Pracovnici navsté-
vuji rodiny doma, edukuji je v péci o takto
postiZzené dité. Diskutovana forma sdéleni
0 moznostech a naplni péce téchto stredi-
sek. Bude projednano vyborem OSPDL.

18.10.2013 - Gast dr. Sebkové na
Pfedsednictvu SPLDD - info o aktudlni pro-
blematice OSPDL.

23.10.2013 - dr. Sebkovad - Gdast na
Kongresu CLS JEP v Lékafském domé.
Psychiatricka tematika, vedouci téma Drogy
a drogova prevence. Kongres koncipovan
pro praktické |ékate pro déti a dorost a pro
dospélé. BohuzZel velmi mala Gcast. V rdmci
Kongresu domluveno s MUDr. KabiCkem
(Spolecnost dorostového lékarstvi) po-
skytnuti Manudlu drogové prevence v elek-
tronické verzi tak, aby mohl byt dan na web
OSPDL k dispozici kolegdm.

23.10.2013 - schlizka se zastupci VZP
a Svazu zdravotnich pojistoven (SZP)
- Elenové VV SPLDD a dr. Sebkova. Redena
problematika placeni vystupnich prohlidek
- ,datové rozhrani“, moznost novych vykon(
v souboru oboru PLDD, bonifikace akredi-
tovanych pracovist pfi aktudlnim Skoleni
- nékterymi pojistovnami limitovano ¢asem;
dle naSeho nazoru tomu, kdo aktualné Skoli,
bonifikace naleZi bez ohledu na délku Sko-
leni, jsou rlizné vzdélavaci programy.

30.10.2013 - dr. Sebkové - schiizka NIKO:
1. zastupce Novartis s. r. 0. podal informaci
o vakcing proti meningokoku B - CR patfi
mezi prvni zemé, kde bude zavedena, prav-

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

dépodobné i diky koleglim, ktefi se zapojili
dostudie, s nejvétsi pravdépodobnostibude
vakcina k dispozici nejpozdéji 3/4 2014.
Vakcina Bexsero bude za dhradu, disku-
tovano bude ockovaci schéma. Informace
budou véas dostupné. 2. Informace za-
stupce SZP o pfipravé vybérového fizeni
na zajisténi oCkovacich latek pro povinna
ockovani - vysledek vybérového fizeni neni
znam. Jako pravdépodobna se jevi existence
dvou hexavakein. 3. Diskuse o0 antivakcinac-
nich aktivitach. 4. BCG vakcinace - probihaji
schiizky ke zmapovani situace v regionech,
poéty naoCkovanych neindikovanych déti.
Dle vysledku dalSi postup. Upozornéno na
pretrvavani nabizeni revakcinace 11letych
déti prostrednictvim zakladnich Skol - bude
upozornéno MS a poZadéno o spolupraci.
5. Podpora ze strany prof. Jandy - zaruka
statu za NU oékovani v pfipadé aplikace lege
artis, souhlas vSech ¢lenl NIKO, hlavnim hy-
gienikem prislibeno predani legislativnimu
odboru.

31.10.2013 - Vybor OSPDL: Vybrané infor-

mace:

1. Ponahlém amrti doc. Pozlera predsedou
CPS zvolen prof. Zeman. V&fime v pokra-
govani nastavené spoluprace s CPS.

2. Vzhledem k dokooptovani MUDR. Kul-
hankové do vyboru SPLDD se kole-
gyné vzdava mista ve vyboru OSPDL.
Podékovani za vybornou praci. Stavajici
pocet Elenl vyboru 5, je tfeba rozvazit
dalsi postup. Dle stanov CLS musi byt
pocet ¢lent lichy, v minimalnim poctu 3.

3. Info z jednani: 27. 9. - dr. Sebkova,
dr. Kozderka s dr. RaZovou, feditelkou
odboru hlavniho hygienika: posudky,
antivakcinacni aktivity - potfeba jas-
ného stanoviska MZ, zaruka st&tu za NU
ockovani, ZOP, predbézné domluveno
vyhledové setkanis hlavnim hygienikem.
23. 10. - pojistovny + 30. 10. NIKO - viz
text zpravy.

4. Skolitelé - prvni info o konani na web,
Sec, registrace od patku, odborny pro-
gram od soboty, kredity budou pfiznany
pouze za absolvovani celého kursu.

5. Metodika o predéasném propousténi
novorozencli - pravnim oddélenim MZ

dano k pfipominkam Lize prav, posledni
verze nepfijatelnd, odmitnuta, trvano na
verzi, kterd byla domluvena na pocatku
zari i s predsedou SPLDD dr. Neuge-
bauerem.

6. Dr. Sebkova - pfipominky k broZufe
OcCkovani v otazkach a odpovédich,
pomicka pro PLDD k argumentaci pro
rodice pfi odmitani ockovani, finalizuje
se.

7. Dr. Sebkova - na web pfipravena pravni-
kem pfipominkovana doporuéeni OSPDL
k postupu podepisovani souhlast, hla-
Seni odmita&d, potvrzeni do MS v sou-
vislosti s ockovanim, dale stanovisko
k antivakcinaci, odpovéd na G¢lanek
v Medical Tribune o vzdélavani v oboru
a situaci v pediatrii.

8. Diskuse o podobé ZOP, vhodna pracovni
skupina ve spolupréci s CPS.

9. Kongres CPS - osloveni regionalnich
zastupcl - rozpracovani témat, forma
Gcasti PLDD.

10. Podékovani MUDr. Deylové, ktera se
zcastnila kazuistikou na seminafi o ty-
ranych détech.

2.11.2013 - dr. Sebkova - Géast na konfe-
renci SPLDD.

12.11.2013 - schiizka dr. Sebkové s fe-
ditelem Odboru védy a vzdélavani MZ
JUDr. Jandou - diskuse 0 oboru - ve vyhlasce
nadale zlistava obor praktické détské 1é-
kafstvi, diskuse o (pravach vzdélavaciho
programu, pfechodu mezi obory détské
Iékafstvi a praktické deétské lékarstvi,
o legislativnich moznostech - bude pred-
métem jednani vyboru OSPDL a pracovni
skupiny pro vzdélavani, ktera by méla byt ve
spolupraci s CPS. Rezidenéni mista - letos
naplnéno 21, Zadost o navySeni, je mozné,
bude samoziejmé zaviset i na financich.
Probirdna Pomlicka pro zpracovani zprav
akreditovanych pracovist - pfipominky ¢as-
tecné zapracovany, problém zejména s nut-
nosti auditu, dle info JUDr. Jandy na pristi
rok zvySen financni limit, tudiZ by se nemélo
tykat PLDD.

[ |
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Uskali v diagnostice a Ié¢bé endokrinopatii déti

Zpomaleni rlstové rychlosti, pfipadné
zastava rlistu m0ze byt jedinym symp-
tomem hypotyredzy. Diagndzu primarni
hypotyredzy potvrdi subnormalni hladina
T4 a vysoka hladina TSH.

Zpomaleni riistové rychlosti u divky, které
se projevi v peripubertalnim véku, mlze
signalizovat gonadalni dysgenezi - Turner(iv
syndrom bez pfitomnosti jinych stigmat.
Rust obecné ukonéi u obou pohlavi es-
trogeny, pokud dosahnou hladiny, ktera
u divek jiz vyvolala menarche. U chlapcl
estrogeny vznikaji z testosteronu, jehoz
produkce dosahne dospélého objemu
gonad (od 14-17 ml). Je tedy chybou po-
silat adolescenta k 1éCbé& malého vzriistu
ve fazi ukon€eného pohlavniho vyvoje.
Hypotyredza miiZe byt pficinou zvySené
unavitelnosti, zimomfivosti, poruch men-
struacniho cyklu, ale i anémie nereagujici
na |éCbu pripravky Zeleza.

Interpretace  laboratornich  vysledk(
hladin TSH, volného tyroxinu a volného
trijodtyroninu muzZe vyvoldvat rozpaky,
pokud jde o mirné odchylky od referenc-
niho rozmezi mistni laboratofe. Divodem
jsou vysledky pilotni studie jednoho z vy-
robcl kitd, ktery uvadi odliSnd rozmezi
norem pro zdravé déti v riiznych vékovych
skupinach - viz tabulky. ProtoZze nemame
k dispozici ovérfeni na velkych souborech,
nelze je pausalné doporucovat, pouze vzit
v livahu skutecnost, Ze v riznych stadiich
vyvoje ditéte mohou byt lehce vysSi hla-
diny TSH a fT3 v normé a fT4, platné pro

a adolescentu

MUDr. Bozena Kalvachova, CSc.
Endokrinologicky Ustav, Narodni 8, Praha

- Pfirozenymi zdroji jodu jsou morské

plody a vyrobky z nich, Hanacka kyselka,
Vincentka, mlécéné vyrobky, uzeniny, su-
Sené polévky...

Podezieni na pocinajici juvenilni lymfo-
cytarni tyroiditidu potvrdi/vylouéi vySet-
feni Stitné Zlazy zkuSenym sonografistou,
cirkulujici protilatky se objevuji pozdéji.
Pozitivita protilatek proti tyreoidaini per-
oxidaze (TPO) a/nebo proti tyreoglobulinu
(anti tgb) u ditéte s normalni hladinou
TSH vyZzaduje kontrolu TSH s odstupem
nékolika mésici dle rizikovosti. Pokud
TSH jevi stoupajici tendenci, teprve
poté, v souladu se sou¢asnymi poznatky,
pristupujeme k izohormonalni 16¢bé po
pfedchozim sonografickém  vySetfeni
Stitné Zlazy.

Pfistup PLDD k polohové anomalii
varlete: je-li hmatné mimo skrotum, vy-
¢kame do 6 mésicl, pokud v plsobnosti
minipuberty nesestoupi, odesilame na
erudované chirurgické pracovisté. Je-li
souc¢asné pritomnd jind abnormalita
-hypo/epispadie, mikropenis..., konzultu-
jeme détského endokrinologa bez otaleni.
Je-linehmatné, smérujeme k laparoskopii
bez vmezefeného zobrazovaciho vySetro-
vani.

Pod pojmem minipuberta rozumime po-
porodni aktivaci gonadalni osy, ktera vr-
choli okolo 3. mésice a ve druhé poloviné
kojeneckého véku prechazi do klidového
obdobi. Aplikace pfipravkd hCG (chorio-
vého gonadotropinu) v tomto obdobi je

dem ke gestacnimu véku, pro plody se
zpomalenou riistovou rychlosti v obdobi
nitrodéloZznim. At je pficinou cokoliv, tyto
déti v disledku energetického stradani
jsou metabolicky a morfologicky napro-
gramovany odliSné ajsou rizikové k poruse
rGstu, inzulinové rezistenci, ke zménam
adrenalni steroidogeneze, ve vyvoji po-
hlavnich struktur, kostni hmoty, obezity,
mivaji problémy i v psychosocialni sféfe.
Jen malé procento (10-15 %) téchto déti
zaostava v rlstu i po 3. narozeninach,
jsou vSak indikovany k 1éébé rlstovym
hormonem a nemély by byt v ramci pre-
ventivnich prohlidek opomenuty. VSem
SGA détem hrozi nebezpeci presmyku do
obezity a metabolickych poruch pfi ne-
adekvatnim navySeni energetického pfi-
jmu a moznost ¢asné/prekotné puberty.
Divky SGA s predCasnym vyvojem pu-
bického/axilarniho ochlupeni (tedy pred
8. rokem véku) a obezitou jsou vysoce
rizikové k vyvoji syndromu polycystickych
ovarii a mély by byt odeslany k détskému
endokrinologovi ke zvazeni 1écby metfor-
minem.

Dvoulety interval preventivnich prohlidek
SGA déti v peripubertalnim obdobi je
prili§ dlouhy. Pohlavni vyvoj miiZe pro-
béhnout prekotné a vyrazné omezit finalni
vySku. ProtoZze mame IéGebné mozZnosti,
jak gonadalni osu zastavit ¢i zpomalit, je
zejména okamzik zachytu PLDD a vEasné
odeslani k détskému endokrinologovi roz-
hoduijici.

dospélou populaci, nedostatecné. Pro tudiZ nadbytecna a pozdéji podana mize |
klinickou rozvahu je tfeba ovéfit rizikovost narusit vyvoj spermatogonii.
jedince ke vzniku i pfitomnosti tyreopatie Zvlastni pozornost je tfeba vénovat détem
(familiarni/genetickadispozice, funkénost SGA/IUGR - oznaceni pro novorozence
imunitniho systému, saturace jodem). s hmotnosti/délkou nizsi nez 2 SD vzhle-
Laboratorni dg u déti ?
nové normy ? (ROCHE) TSH 0,32-4,01U/1 fT4 10,3-25 pmol/I fT13 3,9-6,8
vék 0-12 mésicil TSH 1,36-8,81U/1 0-12 mésicl 13,9-26,1 4,5-10,5
1-6 let TSH 0,85-6,51U/1 1-6 let 12,1-22,0 3,8-8,2
7-12 let TSH 0,32-4,31U/1 7-12 let 13,9-22,1 3,8-8,6
13-17 let 13,6-23,2 3,7-1,7
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B Anatomie a morfologie

Stitna 7laza je neparovy orgén, ktery je
uloZzen na krku v oblasti §titné chrupavky,
vhorni ¢astitrachey. Je tvorena dvéma laloky
spojenych mistkem. Histologicky je tvofena
bunfkami - tyreocyty, ty jsou uspofadany do
folikul(i. UvnitF je koloidni hmota. Koloid ob-
sahuje hormony SZ a dalsi jodované amino-
kyseliny. Velikost je u Zen asi 18 ml, u muzi
kolem 22 ml. U déti velikost zavisi také na
pohlavi a télesném povrchu.

Pro spravnou funkci je zapotfebi dostatek
jodu, pfiblizné 100-200 pg/den, a dobra
enzymaticka vybava. Pro fizeni riistu §titné
Zlazy ma dale vyznam hypotalamo-hypofy-
zatni osa (TRH-TSH).

Obr. 1

B Vysetieni

Mezi zakladni vySetfeni patfi pohled, po-
hmat, sonografie, vySetfeni koncentrace
hormon(li ss TSH, fT4, fT3, déle vySetfeni
protilatek Ab TPO, Ab Tg, TRAK a ani u déti se
nevyhneme aspiracni biopsii tenkou jehlou
s naslednym cytologickym vySetfenim.

TSH - tyreotropni hormon v séru je nejcitli-
v&jsi ukazatel funkce SZ, norméalini hodnota
se pohybuje mezi 0,2-5 mIU/I.

T4 - tyroxin, pouZivd se stanoveni jeho
volné frakce fT4, hodnoty se pohybuji mezi
9-23 pmol/I.

T3 - trijodtyronin, vznika periferni dejodaci
T4, biologicky aktivni je jen volna frakce fT3
a hodnoty se pohybuji mezi 3-6 pmol/I.

B Struma

Je zvétseni SZ nad horni hranici normy. MiiZze
byt difuzni - nejéastéji vznika jako disledek
nedostatku jodu, vrozené poruchy syntézy
hormon( nebo vlivem autoimunitniho za-
nétu. Dale mlzZe byt struma uzlova s néle-

Stitna zlaza u déti

MUDr. Nadézda Filakova

Détské |ékarstvi, Méstska nemocnice Ostrava

zem jednoho ¢i vice uzlli v jednom €i obou
karcinom SZ.

Podle funkce mlze byt struma eufunkéni,
hypofunkéni nebo hyperfunkéni.

Palpaéni a vizualni ndlezy dle kritérii WHO
zroku 1986

0  SZneni hmatna ani viditelna

la SZ je hmatna, ale neni viditelna pfi
zaklonu hlavy

Ib SZ je hmatna a viditelna pfi zéklonu
hlavy

Il SZje viditelna pfi normalni pozici krku

Il SZje viditelna ze vzdalenosti 10 m

Horni limity objem® SZ v ml v zévislosti na
télesném povrchu (Dvorakova, 2003)

chlapci divky
0,4-0,49 1,71 1,42
0,5-0,59 1,64 2,91
0,6-0,69 3,51 2,99
0,7-0,79 4,16 3,59
0,8-0,89 5,39 4,84
0,9-0,99 5,18 6,68
1,0-1,09 6,85 7,04
1,1-1,19 6,91 8,61
1,2-1,29 8,87 9,99
1,3-1,39 10,36 12,8
1,4-1,49 12,43 13,15
1,5-1,59 14,47 14,07
1,6-1,69 15,07 15,47
1,7-1,79 16,53 16,07
1,8-1,89 19,32 18,37

Orientaéni posouzeni velikosti SZ u déti

Vék objem objem divky

(roky) chlapci (ml) (ml)
6 5,4 5,0
7 5,7 5,9
8 6,1 6,9
9 6,8 8,0
10 7,8 9,2
11 9,0 10,4
12 10,4 11,7
13 12,0 13,1
14 13,9 14,6

B Eufunkéni struma

Prosté zvéteni SZ, kterd mé& normalini
funkci, neni pfitomno dal$i onemocnéni,
napf. nador, autoimunita. Vznika nejcastéji
v dlsledku nedostatku jédu. Lé¢ba spociva
ve zvySeném pfivodu jédu, podavani hor-
monii SZ, ev. chirurgickém feseni &i terapii
radiojodem.

B Kongenitalni hypotyreoza

Je vrozené sniZzena ¢éinnost nebo afunkce

SZ. Vyskyt je 1:2000-7000 Zivé narozenych

novorozency.

Pficiny:

1. permanentni - dysgeneze (aplazie,
hypoplazie, ektopie) nebo dyshormono-
geneze (nedostatek, chybéni nékterych
enzymU nutnych k syntéze tyreoidalnich
hormona).

2. tranzientni - v dlsledku tézkého jodo-
vého deficitu matky v téhotenstvi nebo
autoimunitni tyreopatie matky a trans-
placentarniho prenosu protilatek.

Pfiznaky: u novorozence - prolongovany ik-
terus, neuzavrena zadni fontanela, poruchy
vyprazdnovani; u kojence a batolete - PMR,
retardace kostniho a zubniho zréni, poruchy
rGistu, poruchy vyprazdiovani, poruchy sva-
lového tonu, umbilikaini hernie, makroglo-
sie, hypotermie.

Diagnéza: pred rokem 1985 (zavedeni

screeningu) jen vzacné do 1. mésice véku,

castéji mezi 3. a 6. mésicem - u pozdé léce-
nych 1Q < 70. Ovéreni diagndzy - odbér krve,
sonografie SZ, do 3 mésich véku foniatrické
vySetfeni (soucasny vyskyt kongenitalni
hypotyreézy a sluchovych poruch je asi

1:20).

Terapie: véasné zahajeni 1éEby do 14 dnli po

narozeni, davka L-tyroxinu je u novorozence

10-15 pg/kg/den, u kojence 8-10 ug/kg/

den, u batolat 5-8 ug/kg/den. Sledovani

PMV, rehabilitace, logopedie.

B Ziskana hypotyreoza

Nejéastéjsi pficinou je autoimunitni one-
mocnéni, dale iatrogenné (operace, |éCha
radiojédem), tézky deficit jodu.

Divky jsou postiZzeny 8-10x Gastéji nez
chlapci. Castym nalezem je struma, na so-
nografii difuzné nehomogenni textura, v krvi
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vysoké protilatky, snizeni fT4, zvySeni TSH.
Subjektivni pfiznaky: Gnavnost, zimomfi-
vost, zpomalenost, deprese, zacpa.
Objektivni pfiznaky: bradykardie, ploché
Tviny na EKG, perikardialni vypotek, such3,
chladna kiZe, otoky vicek, zacpa.

Lécba: L-tyroxin.

B Novorozenecka hypertyreéza
MiliZe vzniknout v dlsledku transplacen-
tarniho prenosu matefskych protilatek
proti TSH receptoru. Plod ma stimulovany
metabolismus. Projevy: fetalni tachykardie,
urychleni kostniho zrani, mize byt struma,
exoftalmus.

B Gravesova-Basedowova tyreo-
toxikoza

Nejcastéji se vyskytuje v adolescenci, 8x
Casté&ji u divek, je zplsobena produkci
protilatek proti TSH receptoru. AZ 75 % ma
strumu.

Diagnostika: zvySeni fT4, sniZzeni TSH, poziti-
vita protilatek proti TSH receptoru, struma.
Subjektivni pfiznaky: palpitace, dusnost,
neklid, nespavost, nadmérny hlad, prdj-
movité stolice, svalova slabost, paleni oci,
slzeni, diplopie.

Objektivni pfiznaky: tachykardie, extrasy-
stoly, tepla a opocena klize, hyperreflexie,
atrofie svalstva, exoftalmus.

Terapie: tyreostatika - Thyrozol, Propycil,
chirurgické feSeni, radiojod.

H Subklinické formy

V krvi jsou normalni hladiny tyreoidalnich hor-
mond, ale je bud lehce zvySena hladina TSH
(subklinickd hypotyreéza), nebo hraniéné
snizeno TSH (subklinickd hypertyreéza).
Subjektivni a objektivni pfiznaky nemuseji
byt vyjadfeny, pfipadné jen minimalné.
Terapie: dle typu poruchy, pouhé sledovani,
terapie az pfi prechodu do manifestni formy
nebo lécha rizikovych pacientd.

B Zanéty $Z

Akutni tyreoiditidy - jsou nejcastéji vyvolany
mikroby, traumatem. Projevuji se bolestivym
uzlem ve SZ, celkové jsou pFitomny zndmky
zanétu, teploty. Laboratorné byva funkce
87 v normé&, nejsou zndmky autoimunitniho
procesu. V IéEbé se pouZzivaji ATB, antipyre-
tika, ev. chirurgicka evakuace hnisu.

B Chronicka lymfocytarni tyreoi-
ditida (Hashimotova)

Projevuje se strumou, na sonografii je neho-
mogenni obraz, je pozitivita protilatek.
imunitami (diabetes mellitus I. typu, celiakie,
déti s Downovym sy, divky s Turnerovym sy).

B Nadory $Z

Nejsou béZinym onemocnénim v détském
véku. Nejéastéiji se projevuiji formu uzlu SZ.
Typy:

- z folikularnich bunék: papilarni karcinom,
folikuldrni  karcinom, anaplasticky karci-
nom,

- z non-folikularnich bunék: medularni kar-
cinom, lymfom, teratom, sarkom, metasta-
tické nadory.

Diagnostika: sonografie, aspiracni biopsie
s naslednym cytologickym vySetfenim.
Terapie: totalni tyreoidektomie s exstirpaci
regionalnich uzlin, terapie radiojédem, dis-
penzarizace.

B Kazuistika 1

RA: babiéka matky onemocnéni SZ, teta
matky onemocnéni 7

OA: z prvniho rizikového t&hotenstvi,
porod v terminu, spontadnné zahlavim, p. h.
2600/48 cm, béZné détské nemoci, nebyva
¢asto nemocn4, v roce 2003 - otfes mozku
s hospitalizaci, EEG, CT negat.

V 11,5 letech divka pfichazi k vySetfeni pro
zastavu rdstu, za posledni 2 roky nevyrostla.
Do 9 let véku rostla na 50.-75. percentilu.
Nyni vySka 136 cm, tj. k véku 3. percentil,
vaha 36 kg, tj. k vySce 50.-75. percentil.

Pfi vySetfeni je palpacné SZ nezvét3ena,
nalez na srdci a plicich je fyziologicky, kiZe
sucha, bledsi, lehky subikterus, pubertalni
vyvoj M 1, P 2. Udava vétsi dnavnost, ale
zavodné tanci. Laboratof: FW 36/65; Hb 90;
HTK 0,262; ery 2,72; leu 4,0; ALT 1,76; AST
1,68; cholesterol 11,9; Fe 10,4; IGF163; PRL
26,8; kostni vék 11-12 let; ss TSH 707,02;
f14 5,88; Ab TPO 335; Ab Tg negat.

Dg: téZka hypotyredza se sekundarni anémii,
hepatopatii a hypercholesterolémii.

Po nasazeni terapie levotyroxinem v po-
stupné se zvySujici davce doSlo k Upravé
laboratofe a obnoveni riistu.

B Kazuistika 2

RA: stryc matky DM nainzulinu, rodi¢e matky
DM ve vy$§im véku na PAD, otec otce DM na
PAD, babicka matky onemocnéni SZ.

OA: z prvniho fyziologického téhotenstvi,

respiracni infekty, sledovana na alergologii
- astma, pii potizich uziva Zodac, Ventolin.
15letd divka pfichazi k vySetfeni pro na-
hodné zjisténou vyssi glykémii 6,76 mmol/I.
Pfi prvnim vySetfeni vySka k véku 50.-75.
percentil, vaha k vySce nad 97. percentil,
subj. bez potiZi, palpacné struma, vétsi pravy
lalok, obvod krku 36,5 cm, uzliny nezvétSeny,
nalez na srdci a plicich fyziologicky.
Laboratof: KO norma; gly 6,5 mmol/I; HoA,
36 mmol/mol; TSH 1,36 mU/I; fT4 10,6
pmol/I; Ab TPO 500 U/ml; Ab Tg 476 U/ml;
anti-GAD negat; IAA negat; IA2 negat; oGTT
poruSenalacna glykémie, normalni glykémie
ve 120. minuté.

Sonografie SZ: v klasické lokalizaci zobra-
zena symetrickd SZ, hypodenzni, velikost
odpovida véku, habitu, na medialnim okraji
pravého laloku je normodenzni, jemné
ohraniceny uzel o objemu 1,5 ml s drobnymi
cystickami, okoli bez patologie, uzliny ne-
zvétSeny.

Dg: autoimunitni tyreoiditida, uzel pravého
laloku SZ, porusené lacna glykémie, obezita.
Dalsi pribéh: pravidelné sledovani klinické
i laboratorni. Asi za 6 mésicl pfi klinické
kontrole palpacné vyraznéjsi uzel pravého
laloku SZ, proto kontrolni sonografie s na-
lezem objemové elevace uzlu, nyni asi 4,3
ml, uzel nehomogenni, houbovity, mramoro-
vany, elevuje pouzdro. Vzhledem k progresi
nalezu provedena jednostranna lobektomie
s odstranénim isthmu. Priibéh operace bez
komplikaci, 5. pooperaéni den propusténa
domdi.

Histologicky nalez: papilarni karcinom SZ
dobfe diferencovany. Po vysledku histolo-
gického vySetfeni provedena totalni tyreoid-
ektomie s exstirpaci uzlin. V levém laloku
histologicky chronicky zanét, v jedné uzliné
metastaza papilarniho karcinomu.
Nasledné provedena tyreoeliminace radio-
jodem. Nasledna celotélova scintigrafie
bez prikazu rezidua SZ & akumulujicich
metastaz karcinomu SZ. Divka je nyni na
substituci (supresi) L-tyroxinem, subjektivné
se citi dobfe, trvale je také ve sledovani od-
déleni nuklearni mediciny.

B Zaver

Onemocnéni SZ je jednou z nejéastéjsich
endokrinopatii u déti. Je potfeba na né mys-
let v kazdém obdobi détského véku. Projevy
jsou velmi rGiznorodé, zahrnuji celou $kalu
pfiznak(. | u déti je také nutno myslet na ev.
nadorové postizeni SZ.

Je nejcastéjsi pficinou hypotyredzy, vznikd  p. h. 3500/50 cm; operace: 0, Graz: O, [ |
na podkladé autoimunitniho procesu. hospitalizace: 0; byva casto nemocna,
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Syndrom spankove apnoe

Bc. Michaela Koziskova
FN Plzen

Syndrom spankové apnoe je onemocnéni definované jako dechova pauza ve spanku trvajici
déle nez deset vterin. Za patologicky se povazuje vyskyt vice nez 5 apnoi béhem jedné hodiny
spanku. Jedna se o onemocnéni, jehoz klinické projevy se manifestuji i do bdélého stavu jedin-
ce a komplikuji Zivot pacienta i jeho nejblizsich.

Prevalence se v soucasné dobé pohybuje
mezi 5-8 %. NejCastéji byva postizena vé-
kovéa skupina od 40 do 60 let. Daleko astéji
postihuje muzskou populaci - 21 % muZz,
7% Zen.

Syndrom spankové apnoe rozdélujeme
dle etiologie do tfi zakladnich skupin na
obstrukéni, centrdlni a smiSenou formu.
Apnoe je povaZovana za obstrukéni, jestlize
béhem jejiho trvani pretrvava dychaci dsili,
a za centralni, jestlize dychaci Usili neni pfi-
tomno. Apnoe se nazyva smiSenou, jestlize
zacina jako centrdlni (bez dychaciho asili),
ale dychaci asili se béhem jejiho trvani ob-
novi, tedy kon¢i jako obstrukéni.

B Obstrukéni syndrom spankoveé
apnoe

Nejcastéjsi poruchou dychani ve spanku
z hlediska mortality a morbidity je syndrom
obstrukéni spankové apnoe.

B Patofyziologie

Jak z ndzvu vypovida, dochazi k obstrukci
hornich cest dychacich. Jde o opakované
epizody obstrukce hornich cest dychacich
vedoucich k apnoi a nasledné k probou-
zeci reakci. Soucasné dochazi k hypoxii
a fragmentaci spanku. Misto nejéastéjsiho
uzavéru byva orofarynx. Vlivem negativniho
nitrohrudniho tlaku dochazi ke kolapsu
a nasledné k obstrukci orofaryngu vedouci
k apnoi. Pokles p0, a vzestup pCO, aktivuje
chemoreceptory v oblasti karotického sinu,
oblouku aorty a v miSe. Tato opakovana
aktivace vede k tachykardii, hyperventilaci
a hypertenzi. Tento patologicky proces
byva klinicky manifestovdn mikroprobuze-
nim a hlasitym chrapanim riizné intenzity.
Vyvoldvajici pfi¢inou Gasto byva anatomicka
prekazika, kterd miZe bytv oblasti kosténych

Denni symptomy Nocni symptomy
Nadmérna denni spavost, mikrospanky Chrapani

Ranni cefalea Pocit dechové tisné
Sucho v dstech, v krku Fragmentace spanku

Poruchy koncentrace, paméti, snizeni inte-
lektualnich schopnosti

Depresivni ladéni
Unava s pocitem nevyspani
SniZena pracovni vykonnost

Sexuadlni dysfunkce

Nocni polyurie

Nocni poceni

struktur ¢i v oblasti mékkych tkani. Jednou
zvyznamnych pficin zbytnéni mékkych tkani
je obezita. Ur€itou roli hraje také geneticka
predispozice zejména v oblasti obezity.
Klinicky obraz se rozdéluje do dvou zaklad-
nich skupin, na denni a no€ni symptomy.

Obstrukéni syndrom spankové apnoe se
klasifikuje podle frekvenci epizod apnoe ve
spanku jako lehky (5-15 epizod za hodinu
spanku), stfedné tézky (15-30 epizod za
hodinu spanku) a tézky (30 a vice epizod
za hodinu spanku). Denni spavost se podle
symptomatologie déli na lehkou (ospalost
a usinani v dobé aktivit, které nevyzaduji
vétsi pozornost), stfedné tézkou (ospalost
nebo epizody usinaniv dobé aktivit vyZaduji-
cich ur€itou pozornost) a tézkou (nezadouci
ospalost nebo usinani pfi ¢innostech vyza-
dujicich aktivni pozornost, jako je napriklad
fizeni motorového vozidla apod.)

B Rizikové faktory

Nadvaha aZ obezita, konzumace nadmér-
ného mnoZstvi potravy pred spanim, pfijem

alkoholu pfed spanim, koufeni, uzivani
hypnotik, nepravidelny spanek, obézni ado-
lescenti, muzské pohlavi, rodinna zatéz.

B Diagnostika

Diagnostika vychazi zanamnézy, fyzikalniho
vySetfeni, neurologického, pneumologic-
kého, psychiatrického, ORL, mini-screenin-
gového a polysomnografického vySetfeni (ve
spankové laboratofi). Diagnostika vychazi
z anamnestickych ddajd, kdy zjistujeme
klinické projevy spankové apnoe, ablzus
nikotinu, alkoholu, hypnotik a myorelaxan-
cii, jez zhorSuji symptomatologii syndromu
spankové apnoe. Pacienti vypliuji Fadu
specialnich dotaznikli, u nas nejuZivanéjsi
dotaznik je Epworthska Skala spavosti.

také rliznd mini-screeningova vySetreni,
kterd umozni domaci monitoring - zaznam
pravidelnosti dechu. Pfesnéjsi diagnostiku
umoZnuje limitovana polygrafie, nejpfesnéjsi
a nejdokonalejsi je videopolysomnografie,
provadénd ve specialnich zdravotnickych
centrech v tzv. spankovych laboratofich,
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které existuji vétSinou pod plicni klinikou.
Videopolysomnografie sleduje EEG (elektric-
kou aktivitu mozku), EMG (elektrickou akti-
vitu svalstva brady), EOG (elektrookulogram
- oéni pohyby), dychaci pohyby hrudniku
a bricha (diky elastickym pdstim), dychaci
zvuky (mikrofon pfipevnény na krk), proud
vzduchu pred nosem a (sty (Cidla), saturace
kysliku (oxymetr), pohyby konéetin.

B Terapie

Cilem terapie obecné je eliminovat klinické
symptomy a zvysit saturaci kysliku. Lécba
obstrukéniho syndromu spankové apnoe
musi byt vzdy komplexni, rozdélujeme ji na
konzervativni a chirurgickou.

Chirurgické vykony jsou indikovany v pfipadé
odstranitelné anatomické pfekazky. Do této
IéCebné kategorie jsou zahrnuty vykony
zlepSujici prichodnost hornich cest dycha-

cich nebo zakroky redukujici mékké tkané
v oblasti kofene jazyka a mékkého patra.
Mezi konzervativni zplisob terapie fadime
na prvni misto rezimova opatreni zamérena
na rizikové faktory, které negativné ovliviiuji
priibéh tohoto onemocnéni. Redukce vahy,
Uprava Zivotospravy, vynechani vecerni kon-
zumace stravy a alkoholu pred spanim, od-
stranéni ablzu nikotinu, hypnotik, sedativ Gi
myorelaxancii, spankova hygiena.

Pri dobré toleranci pacienta je u obstruké-
niho syndromu spankové apnoe nejefektiv-
néjSi 1éEbou noéni kontinualni pretlakové
dychani (CPAP, BiPAP pristroje). Vzduch je
vhanén pod tlakem pfes vzduchotésnou
nosni €i obliejovou masku. Trvaly pretlak
zabrafuje vibraci a sevieni ochablych stén
orofaryngu - tedy kontinudlné udrZuje
priichodnost hornich cest dychacich. Tlak
vzduchu potfebny k odstranéni apnoickych
pauz se stanovuje pro kazdého pacienta

individualné. Pacient CPAP uZiva v doméacim
prostredi, a to kaZzdou noc. Indikace tohoto
zplsobu terapie zavisi na reviznim lékafri
zdravotni pojistovny, ktery pouZiti pristroje
schvaluje. Pacienti pravidelné cca po 3 mé-
sicich navstévuji specialni centra spankové
laboratofe, kde jsou provadény videopoly-
somnografie s pfilozenym CPAP pfistrojem.

Zavérem lze fici, Ze neléceny tézky syndrom
spankové apnoe mulZe ohrozit pacienta
zavainymi aZ fatdlnimi komplikacemi.
Nardstajici povédomi o tomto onemocnéni
mezi |ékafskou, ale i laickou verejnosti
vede ke stdle ¢astéjsi spravné a véasné dia-
gnostice obstrukéniho syndromu spankové
apnoe, a tak nar(sta fada pacienti profitu-
jicich ze spravné a véasné terapie.

Spolecnost
Orion Diagnostica
dékuje viem svym
zakaznikim za prizen
a preje mnoho tispéchii
v roce 2014

Srion
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Paracetamol z pohledu toxicity, hypersenzitivity

a vzniku astmatu

MUDr. Jiri Novak

Polemika ke komentari M. Krsiaka, Pediatrie pro praxi 2013;12(3):163

Dékuji panu prof. Krsiakovi za pfipominky
k ¢lanku ,Novéjsi poznatky o paracetamolu
ve vztahu k toxicité, sensitivité a vzniku ast-
matu“, ktery jsem uvefejnil ve Vox Pediatriae
2012;12(2);:23-26 (1). Casopisecké diskuse
0 nejéastéji uzivanych lécich jsou pravé to,
co nam chybi. Cely komentaf pisobi na
prvni pohled jakoby presvéd¢ivym dojmem,
nebere vSak v Uvahu pravé ty rozhodujici
informace z poslednich let.

Hepatotoxicita paracetamolu. Nabizeny
argument, Ze ,toxické davky paracetamolu,
vedouci k vaznému poskozeni jater, mno-
hondsobné prevySuji davky terapeutické”,
opravdu odpovida informacim z klasickych
publikaci, ale nedotykd se novéjSich po-
znatk{ ani neZadoucich G&inkd (NU) nizsich
davek. Nelze bagatelizovat ani mirné pre-
davkovani nebo vicedenni IéEbu pfi hranici
doporucenych davek. Je prokadzéno, Ze pfi
IéEbé maximalni povolenou davkou parace-
tamolu 4 g/24 hod. po dobu 14 dni je tieba
ocekavat moznost trojnasobného vzestupu
transaminaz v krvi (2). Pfi dvoudenni apli-
kaci mUze u dospélého obdobné poskozovat
hepatocyty jiZz davka 6g/24 hod. Takovéto
riziko poSkozeni jater potvrzuje i americka
instituce pro kontrolu IéCiv a potravin FDA
a doporucuje oznaceni pfipravk( s parace-
tamolem kromé jiného timto textem: ,Tézké
jaterni poSkozeni m(ize vzniknout pfi aplikaci
vice nez 4 gram( paracetamolu za 24 hodin
anebo pokud se soucasné s paracetamo-
lem uZivaji nejméné 3 porce alkoholického
napoje za den.” (3). Pfi pfedavkovani pa-
racetamolem Ize naméfit jeho plazmatické
hladiny nejcastéji v rozmezi 30-300mg/!.
U zemfelych na intoxikaci paracetamo-
lem byly post mortem detekovany hladiny
50-400mg/I. Podavanim terapeutickych
davek je mozné dosahnout plazmatické
koncentrace az 20 mg/I. Rozdily mezi uve-
denymi hladinami tedy za velké povaZovat
nelze, navic dosaZzené koncentrace jsou
znacné individuadlné kolisavé (2). Stejné
tak hranice pro hepatotoxické davky jsou
proménlivé pro individudlni citlivost. Tyto
skuteénosti vyplyvaji z vrozené variability

struktury a tim i aktivity enzym( G€astnicich
se metabolismu paracetamolu. Individuainé
kolisava je i intenzita konjugace jeho toxic-
kého meziproduktu NAPQI v jatrech, plicich
a dalSich tkanich. ZaleZi i na soucasné
zatéZi organismu aktivnimi  kyslikovymi
radikdly nebo interferenci s jinymi latkami,
jako napt. alkoholem, benzodiazepiny apod.
Malym rozdilim mezi maximalni terapeu-
tickou a minimalni rizikovou plazmatickou
koncentraci samoziejmé odpovidaji také
malé rozdily mezi [éGebnymi a poSkozujicimi
davkami.

Toxicita paracetamolu nemusi postihovat
jen jatra, ale i plice, myokard, pankreas
a také ledviny ve smyslu akutni tubularni
nekrozy.

NeZadouci ucinky paracetamolu mohou
nastat i pfi doporuceném davkovani.
Dochazi k vzestupu rizika nékterych respi-
racnich nemoci véetné astmatu, chronické
rhinitis, atopického ekzému, senzibilizace
a alergii, a to nékdy i pfi jeho sporadickém
uzivani.

S prof. KrSiakem je tfeba souhlasit, Ze sa-
motnymi priifezovymi studiemi nelze Fesit
otazky typu ,pficina - nasledek”. Vypovédi
ztak rozsahlych a zasadnich studii, jako jsou
ISAAC I-11l, vS8ak pominout nelze. V rliznych
vékovych skupinach zde bylo hodnoceno
vZdy kolem 300 000 déti ze 113 centera 50
zemi svéta. Tvrzeni, Ze nejsou doklady o zvy-
Seni rizika astmatu a senzitizace pfi uZiti pa-
racetamolu z jinych indikaci neZ respiracni
infekce, pfehliZi novéjsi poznatky. Takovato
souvislost je doloZena pravé prospektivnimi
studiemi, v jejichz vysledcich jednoznaéné
prevazuji ndlezy svédéici pro uvedena rizika
z paracetamolu samého, bez provazejici
infekce. Z téchto studii mliZze vychazet napf.
celosvétovy konsensus Globalni iniciativy
pro astma, kde je na riziko uzivani parace-
tamolu v souvislosti se zvySenim vyskytu
astmatu upozornéno.

Z prospektivnich praci jde napf. o rozsahlou
Kodariskou studii, kde byl zjistén u déti ve
véku do 3 let s paracetamolem podavanym
v prvnim roce Zivota signifikantné zvySeny

vyskyt astmatickych symptom{ (p = 0,005)
(4).

Danska narodni novorozeneckd kohorta
(DNBC) prospektivné ukazala, ze déti, jejichz
matky v gravidité uzivaly paracetamol, mély
v 1,5 roce i v 7 letech Zivota signifikantné
zvySené riziko bronchitid, alergie, astmatu
i hospitalizaci pro astma (5).

Prospektivni longitudinaini studie z New
Yorku ma obzvlasté varovné zavéry (6).
Riziko astmatu u déti zde statisticky
vysoce signifikantné a klinicky velmi vy-
razné stoupa s poctem dni intrauterinni
expozice paracetamolu. K mirnému vze-
stupu rizika dochazi, ve srovnani s détmi bez
paracetamolu, jiz pfi jednodennim uZivani
(6). Hlavnim mechanismem plicni poruchy
zplsobené paracetamolem je deplece ak-
tivniho glutationu, vedouci k snizeni antioxi-
dacni kapacity plic a krve (7,8). Navic riziko
astmatu po paracetamolu se zdvojnasobuje
pfi pfitomnosti alely minor pro glutation
S-transferazu (Pi GSTP1 A105G). Tyto déti
maji pfi prenatélni zatéZi paracetamolem
také dvakrat Castéji zvySeny nejméné jeden
specificky IgE. Polymorfismy tohoto genu
maji vliv na konjugacéni aktivitu glutationu,
uplatiujici se pfi detoxikaci paracetamolu,
a soucasné ovliviuji i pdsobeni dalSich
Skodlivin, véetné vyfukovych plynil a ciga-
retového koufe. Ani v uvedené préci nebylo
zjisténo ovlivnéni vysledkl studie modi-
fikujicimi (confounding) faktory - rasou,
pohlavim, vékem ¢i astmatem u matky,
koufenim doma &i 1é¢bou antibiotiky nebo
ibuprofenem (6).

Existuje i doklad vztahu mezi uzivanim para-
cetamolu a rizikem CHOPN.

Metaanalyzy a review. Pro vzestup rizika
astmatu, opakovanych bronchitid, chro-
nické rhinitis, alergie a atopického ekzému
v souvislosti s aplikaci terapeutickych
davek paracetamolu jednoznacné svédéi
také zndmé metaanalyzy a review Etminana
i Eneliho (9,10). Opakované vylouéeni vlivu
modifikujicich faktord metodou multiva-
riacni analyzy u retrospektivnich studii bylo
stvrzeno prospektivnimi studiemi.
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Paracetamol a smérnice pro preskripci.
0 tom, Ze absence NU bohuZel vZdy automa-
ticky nevyplyva z mozZnosti volného prodeje
Iéku, svédci pravé dnesni poznatky o para-
cetamolu, ale i analogie s nékterymi jinymi
I&Civy. Také tvrzeni o nemedicinské motivaci
restriktivnich omezeni v 16¢bé paracetamo-
lem ze strany americké FDA nemdiZe plsobit
zcela dlvéryhodnym dojmem, stejné jako
dalsi nepodloZzend domnénka, Ze takova
instituce, jako je celosvétové respektovana
FDA, nepfihliZi ve svych doporucenich k za-
kladnim vlastnostem analgetik. PoZadavek
FDA na limit obsahu paracetamolu v maxi-
malnim mnozstvi 325 mg v 1 tabletg, smé-
fovany ke vSem vyrobclim, a navic varovani
FDA nejvy$Siho stupné (!) pro preskripci
vSech produktd s paracetamolem (3) takto
prosté prejit nelze. Nemohl by této celosvé-
tové respektované instituci stacit k omezuji-
cim opatfenim pravé dlivod, Ze paracetamol
niho selhani v USA, Velké Britanii i dalSich
zemich, kde jsou toxikologickad centra nej-
vice vyuZivana pravé z dlivodu predavkovani
touto latkou? V Anglii a Walesu dochéazi za
1 rok ke 40 000-50 000 intoxikaci para-
cetamolem se 150-200 dmrtimi. V USA
jde o 458 (mrti na jaterni selhani z into-
xikace paracetamolem a 56 000 zakroki
neodkladné péce za rok, paracetamol zde
byl pfi¢inou 41 % otrav u dospélych a 25%
u déti. Anebo nebyla by, i bez této otfesné
statistiky, k poZzadavku na opatrnost dosta-
tecna i vySe doloZena skutecnost, Ze reakci
daného jednotlivce na maximalni davku pa-
racetamolu nelze s jistotou predvidat?
Kterminologii. Pouzité pojmy ,paracetamo-
lofobie“ a ,straseni“ plisobi dojmem, jako
by byly vypljcené z jinych kapitol mediciny,
kde je ndpadna dlouhodobd marketingova
ofenziva za zvySeni prodeji 1€k{. Pfipominaji
napt. termin ,kortikofobie* a ,straseni”
nezadoucimi G¢inky inhalaénich kortikoste-
roidd, kde se analogické pejorativni nalepky
dlouhodobé pouZivaji pro oznagovani racio-
nalnich postojii k jejich NU. Vyhnat prodeje
paracetamolu do zavratné vySe se jiZ poda-
filo. Napf. v nékterych zemich se podil Zen,
které v téhotenstvi uZivaji paracetamol, blizi
nebo i dosahuje 50 % ze vSech gravidnich.
NaSe spole€nost stoji nyni pfed problémem,
¢im CelitvSem neZadoucim dopadiim uvede-
ného stavu - spiSe neZ branit ,fobii“ z GEink(
paracetamolu.

Zavér. Otravy paracetamolem patfi mezi
mimofadné zavazné a soucasné nejcas-
téjSi lékové intoxikace. Podle pocetnych

studii, jejich review, metaanalyz, minéni
autorit i konsens( je uzivani paracetamolu
i v doporucenych davkach jednou z pficin
narlstu astmatu a alergickych onemocnéni.
Bagatelizace realnych rizik paracetamolu je
v rozporu s medicinou zaloZenou na dika-
zech i s edukaci nasi populace sméfujici ke
sniZeni konzumace analgetik a Iékd vibec

(8).

Nezavislé posuzovani nezadoucich Géinki
nékterych IéCiv byva souGasti programu
kaZdoroéné poradaného Setkani Iékard CR
a SRv Litomysli s alergologickym a imunolo-
gickym zaméfenim, koncipovaného i pro pe-
diatry. PFisti rocnik se bude konat ve dnech
16. a 17. kvétna 2014. Pfihlasky jsou vhodné
jiz nyni pro omezenou kapacitu. Podrobnosti
na: www.astmalitomysl.cz.

|
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Dovoz lécebného konopi
muze zacit, ministerstvo
udélilo prvni licenci

Ministerstvo zdravotnictvi v pondéli
udélilo prvni licenci na dovoz tfi kilo-
gramii marihuany pro Iécéebné icely
do Ceska. Povoleni dostala zlinska
firma Elkoplast, ktera konopi doveze
z Nizozemska. V itery to oznamil legis-
lativni naméstek ministra zdravotnictvi
Martin Plisek, ktery pFedpoklada, Ze
konopi by mélo do CR dorazit v Fadech
dna ¢éi tydnd, urcité ale v prosinci.
Dovozni povoleni se udéluje v okamziku,
kdy konkrétni Iékarna, v tomto pfipadé ze
Zlinska, poptava konkrétni mnozstvi lé-
¢ebného konopi pro konkrétni pacienty.
VSechny podminky pro dovoz marihuany
splnila i firma Phoenix a da se ocekavat,
Ze i ona v pfipadé potfeby pozada o do-
vozni licenci.

MIuvEi ministerstva zdravotnictvi Viktorie
Plivova

PGvodni plan byl takovy, Ze pacienti
budou mit moZnost obstarat si mari-
huanu k Iébé v 1ékarnach od konce zafi,
priprava ale trvala déle. Novela zakona
o tomto uZiti marihuany plati od letoSniho
dubna. ZdrZeni vyuZily konopné Iékarny
k nabidce konopnych pfipravki, podle
Iékarnické komory ale nejde o Iék.

Limit na osobu - 30 gramii mésicné
Konopi sméji predepisovat hlavné na
chronickou neutiSitelnou bolest onko-
logové, neurologové, revmatologové,
psychiatfi ¢i infekcionisté. Mohou je psat
také na uvolnéni ztuhlého téla pacientlim
s roztrouSenou sklerézou a na potlaceni
nechutenstvi u pacientli s rakovinou
nebo AIDS.

Lékarfibudou moci psat nejvyse 30 gram{i
Iééebného konopi mésiéné. Pro déti tyto
pripravky dostupné nebudou. Na jeden
recept miZe lékaf napsat jen mnozstvina
jednomésicni 1éEbu. Kritici ale tvrdi, Ze
povolenych 30 gram( marihuany nebude
fadé pacientl stacit, argumentuji dosa-
vadni praxi i zahraniénimi pfiklady.

Do CR muZe byt celkové dovezeno takové
mnoZstvi, které je dle poptavky zapotrebi,
nesmi vSak prekro€it limit dany OSN pro
CR.Ten je stanoven 36 620 gramii za rok,
ale mlZe byt zvySen.

Zdroj: Ctk, 19. 11. 2013
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12. setkani Iékait CR a SR v Litomysli
- alergie, imunita, astma a CHOPN

Tradi¢éni mezioborova konference, poradana ¢eskymi a slovenskymi odbornymi spole¢nostmi, probéh-
la 17. a 18. kvétna 2013 v novorenesancnim Smetanové domeé. Prednasky nasich prednich odborniku
byly velmi podnétné a jsou vyvéseny na www.astmalitomysl.cz. Patnact minut na diskusi, vyhrazenych
ke kazdé prednasce, bylo vyuzito beze zbytku. Spolecensky vecer zacal koncertem a pokracoval na
zamku. Také letos rok pralo pocasi, a tak si ucastnici mohli pri rautu posedét na prekrasnych rene-
sancnich nadvofrich. Spise pro pripad desteé, ale i pro milovniky uméni byva pripraveno prizemi zamku
a zamecka sklepeni s expozici soch Olbrama Zoubka a vinotékou.

I. BLOK PREDNASEK - ASTMA A CHOPN
Zahajovala MUDr. Bronislava Novotna,
Ph.D.; FN Brno, alergologie, na téma: Jsou
méné znamé typy priiduskového astmatu
také méné casté? ,Nové objevenym feno-
typem astmatu je astma menopauzalni. Je
charakteristické prevazné neutrofilnim za-
nétem, sdili nékteré charakteristiky téZkého
astmatu. Pacientky jsou Casto hospitalizo-
vany a maji snizenou percepci astmatickych
symptom0{. Tato forma astmatu vyZaduje
intenzivni protizanétlivou [éCbu. Nékteré
prace upozoriuji, Ze nariist nové diagnos-
tikovaného astmatu je v menopauze také
spojen s podavani hormonalni substituéni
terapie. Zde stoupa riziko aZ dvojnasobné,
a to predevsim pfi podavani estrogend.”
MUDr. Jifi Novak; Praha, klin. imunologie
a alergologie. ,Co by mélo byt priibéZné
sledovano u ditéte s astmatem. Proé, jak
a kym?“Klinické a laboratorni sledovani ast-
matu je popsano v materialech z konference
(www.astmalitomysl.cz). Malé povédomi
a vétSinou nulova realizace se tyka monito-
rovani nezadoucich Géink(i inhala¢nich korti-
kosteroid{ (IKS). Je nutné u vyssich nez niz-
kych davek, za které se dnes u déti povazuje
davka 100 pg IKS/den; davka 200 ug denné
je jiz stfedné vysoka. Dnes jednoznacné
prokazané riziko trvalé rlstové poruchy se
monitoruje sledovanim rlistové rychlosti
s prvnim hodnocenim za 4-6 mésic(i 1écby.
Poruchy kostni mineralizace z IKS se zjisti
asi u 18 % détskych astmatikli pomoci DXA,
astmatici bez IKS osteopordzu nemaji. Za
hruby screening suprese nadledvin se pova-
Zuje ranni kortisol v séru. Psychické poruchy
z IKS jsou nejéastéjsi ve véku do 10 let. Po
redukci davek IKS se stav lepsi.

Doc. MUDr. Milan Tefl, Ph.D.; FN Plzen,
pneumologie, nazval své vystoupeni Lehké
pofizeni s téZkym astmatem. Existuji ¢etné
terapeutické moznosti, jak u nemocnych
s téZkym astmatem predejit nutnosti systé-
mové kortikoterapie anebo ji minimalizovat.

MUDr. Viadimir KobliZzek, Ph.D.; FN
Hradec Kralové, pneumologie. Novy dopo-
ruceny postup diagnostiky a 1écby CHOPN.
Pfistup k CHOPN se zménil s vydanim revi-
dovanych doporuceni GOLD. Podrobnosti
na adresach http://chopn.registry.cz/
a www.pneumologie.cz.

Prof. MUDr. Viadimir Vondra, DrSc.;
Praha 5, pneumologie. Velmi pfizniva dmrt-
nost na astma, ale velmi nepfizniva imrt-
nost na CHOPN v CR a SRvr. 2011.V CR je
celkova (imrtnost na astma 26x mensi nez
na CHOPN.

Il. BLOK - ORGANOVA IMUNITA

Prof. RNDr. Jan Krejsek, CSc.; FN Hradec
Kralové, UKIA. Imunitni odezva na vi-
rové infekce respiraéniho systému. Viz
www.astmalitomysl.cz.

Prof. MUDr. Jan Janda, CSc.; FN Praha, pe-
diatrie. Infekce mocovych cest, tiloha infekc-
niho agens a reakce hostitele. Vystoupeni
v(idéi osobnosti eské pediatrie vedlo k roz-
Siteni obvyklych pohledl na imunologickou
problematiku o uropoeticky systém.

Doc. MUDr. Karel Ettler, CSc; FN Hradec
Kralové, dermatologie. Atopicky ekzém
a fotosenzitivita. Atopicky ekzém €asto rea-
guje na slunecni svit velmi nepredvidatelné:
fotoirritaéni reakce miZe vést k silnému
podrazdéni, zejména Cerstvé zanétlivych
loZisek.

1. WORKSHOP vedla prim. MUDr. Jarmila
FiSerova; Usti nad Labem na téma:
Spirometrie lege artis - provadime ji opravdu
spravné?

I1l. BLOK: KASEL U DOSPELYCH

Doc. MUDr. Jaromir Musil, CSc.; Mélnik,
pneumologie. Uvod pneumologa o kasli. Dif.
dg. kasle.

Doc. MUDr. Petr Cap, Ph.D.; Praha, alergo-
logie a klin. imunologie. Kasel a jeho Iécba
Z hlediska alergologa. NejCastéjsimi tfemi
pri¢inami byvaji zadni ryma a zadni ethmoi-
ditida, gastroezofagealni a extraezofagealni
reflux a varianta astmatu s kaslem.

MUDr. Karol Zelenik, Ph.D.; FN Ostrava,
ORL. Soucasny pohled na tlohu gastro- a ex-
traezofagealiniho refluxu v etiopatogenezi
nemoci dychacich cest. Gastroezofagealni
reflux (GER) se vyskytuje i fyziologicky
oproti refluxni chorobé jicnu, definované
jako onemocnéni. Extraezofagealni reflux je
patologicky prlinik Zaludeéniho obsahu do
hitanu a HCD.

IV. BLOK: KASEL U DETI

Zahéjil Doc. MUDr. Peter Ciznar, CSc.;
FN Bratislava, pediatrie. Opakovany a pro-
trahovany kasel u déti. V precizni prednasce
byly objasnény nékteré novéjsi pohledy na
kaSlajici dité - napf. riziko chronické bakte-
rialni bronchitis.

MUDr. Pavel Hornik, FN Brno, ORL.
Zanétlivé  onemocnéni tonsil u déti.
Adenoidni vegetace. Zajimavé vystoupeni
pfineslo obohacujici diskusi.

2. WORKSHOP vedla Mgr. Katefina
Neumannova, Ph.D.; FN Olomouc, fyziote-
rapie. Téma: Rehabilitace dychani sty po
adenotomii. Autorka ukézala nékteré prvky
rehabilitacni [éCby cilené na obnovu dychani
nosem a péci o HCD, které si (i¢astnici mohli
na misté zkusit.

V. DISKUSNI PANEL ukongoval odborny pro-
gram.

Pfi zakon€eni konference byli hlavni strijci
prof. MUDr. Jan Janda, CSc., MUDr. Jifi
Novak, prof. RNDr. Jan Krejsek, CSc.
a MUDr. Bronislava Novotna, Ph.D. odmé-
néni dlouhym potleskem.

13. setkani Iékafi CR a SR v Litomysli
se bude konat ve dnech 16. a 17. kvétna
2014. Ohodnoceni je 12 krediti.
Podrobnosti a prihlasky na adrese:
www.astmalitomysl.cz.

MUDr. Ji¥i Novak, Litomysl.
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Ze sveta odborné literatury...

H Prevalence uzkosti
a deprese u adolescentu
s onemocnénim srdce

Jednalo se 0 112 adolescentti ve stéfi 12-20
let, stfedni vék 16 let. VétSina z nich méla
vrozenou srdecni vadu.
Pomérné rozsahlé operace nebo dysmorficky
vzhled mohou vést k depresim. Frekvence
depresi a stavll (zkosti se pohybovala kolem
30-40 %. Nékdy to vedlo aZ k obsesivnim
myslenkam. Jiné prace zase udavaji, Ze rozdil
oproti zdravym neni tak veliky. Rozdil by mohl
byt v rozsahlosti operacniho pristupu, demo-
grafickém a socialnim stavu.
Jako protektivni faktor se jevi rodina, pfatelé
a ucitelé. To se prace snazi ohodnotit. 98 %
pacientd dané skupiny bylo klasifikovano ve
statu New York. Pfiblizné polovina (¢astnikl
méla pfedchozi chirurgickou nebo katet-
rizaCni intervenci. 11 pacientl (9%) mélo
skore spliujici kritéria deprese a 32 (27 %)
mélo Gzkost. PInéni optimistického pohledu
bylo dileZitym faktorem redukujicim Gzkost
adeprese, nasledovaly silnd socialni podpora
a smysl pro soudrznost. Z hlediska spektra
diagnostikovanych feSenych vad byla sten6za
aorty ve 24 %, defekt septa v 19 %, plicni
stenéza v 9 %, koarktace aorty v 9%, trans-
pozice velkych cév v 5 %, Fallotova tetralogie
v 5 %. Nebylo rozdilu mezi chlapci a dévcaty.
SoudrZnost byla v souvislosti s pacientovym
mentdlnim zdravim, klesala po kritickych sta-
vech a zlepSovala se s postupujicim vékem.
ZlepSeni duSevniho stavu je nasledovano
zlepSenim rychlosti rekonvalescence.

J. Pediatr. 2012;161:943-946

B Relace mezi spankovou
pozici a rizikem extrémniho
srdecniho selhani

Smyslem prace bylo ur€it, zda jsou déti ve
spanku vice ohroZeny kardiorespiraénim se-
Ihanim pfi poloze na bfiSe nebo na zadech.
Tyto spory se tahnou jiz od roku 1994, od
doporuceni Americké pediatrické akademie.
Uvadéji se (daje o zpracovanych kardiorespi-
racnich datech 1070 kojencl sledovanych
a monitorovanych po dobu 700 000 hodin.
Detekovali epizody prolongované apnoe
nebo bradykardie, protoZe se udava, ze tyto
momenty predchdazeji nahlé smrti. Zvlasté

ohroZenou skupinou byli novorozenci naro-
zeni pred 34. tydnem véku. V dané praci proto
srovnali 116 novorozencli béhem extrémni
kardiorespiracniudalostis kontrolni skupinou
231 zdravych novorozenci bez této udalosti.
Z vysledkl se domnivaji, Ze pficinou selhani
jsou jiné véci neZ zména polohy ve spanku.

J. Pediatr. 2012;161:22-25

B Lécha otfesu mozku
u sportovcu

V praci hodnotili kognitivni a fyzikalni testy
pro hodnoceni 1é¢by pFi otfesech mozku pfi
sportech. VysokoSkolaci a kolegové atleti
hodnotili testy celkem 49 castniki, tyto
testy provadéli do tydne po Grazu. Testy pro-
vedeny do 7. a 31. dne po trazu. Podle nélezli
se domnivaji, Ze testy by byly vhodné pfiléChé
postkomoéniho syndromu s terapii a klidem.
LéCba provadéna s multifaktoridinim pre-
paratem. Zjistilo se, Ze u pacientil existuje
rozdil mezi commotio cerebri a vznikem post-
komocniho syndromu. Nebyl rozdil ve véku,
pohlavi.
Doba odpocinku by méla mit delSi trvani,
zvIasté kdyZ se zjistilo, Ze mésic po otfesu
mozku ma& 36% 11-15letych déti pokles
cerebralniho krevniho priitoku. Pokud symp-
tomy perzistuji déle nez mésic, je to evidentni
kritérium pro prezentaci tohoto syndromu.

J. Pediatr. 2012;161:922-926

B Sodik v séru u déti s cys-
tickou fibrozou

Smyslem bylo uréit prevalenci hyponatrémie
u pacienti s cystickou fibrézou. Otazkou bylo,
zda hyponatrémie je asociovana s vékem, die-
tou, infekci nebo teplotou v okoli.

Hyponatrémie byla pozorovana u 19 z 20 pa-
cient(i. Asociované faktory byly dieta a klima.
Specidlni strava mohla zvysit koncentraci
Na. ZvySeni teploty klimatu o 1% mélo za
nasledek pokles sérové koncentrace natria.
Pro osvéZeni je nutné uvést, Ze ztraty natria
jsou Vetsi u kojencl pro relativné vétsi po-
vrch téla. Pfi zméné klimatu se mohou jako
prvni symptom objevovat hyponatremické
dehydratace. Na to musi nemocny reagovat
prisluSnym pfijmem. Tato natriovd deplece
byla poprvé diagnostikovana u pacienta s CF
v USA v roce 1948. Déle byla historicky pre-

zentovana natriova deplece s metabolickou
alkalézou. Tato natriovad deplece mlze mit
akutnii chronicky priibéh. Akutni priibéh byva
manifestovan se zvracenim a dehydrataci
u malych déti. Chronicky pribéh pak u déti
s anorexii a poklesem vahové kfivky.

J. Pediatr. 2012;161:285-289

H Porovnani frekvence
respiracnich infektiu u hospi-
talizovanych americkych

mms 2

indianu Zijicich na Aljasce
a US populace déti ve véku
pod 5 let

Porovnavany infekce dolnich dychacich cest
v letech 2006-2008 a v letech 1998-1999.
V pozdéjSich letech byl o 32% nizsi, ale
pfitom 1,6x vy$Si na AljaSce neZz v USA.
Co se tyka pneumonii, byl rozdil 3x vyssi,
castéjsi na AljaSce neZ v USA. Dalsi velmi
castou komplikovanou dg. déti z Aljasky byly
bronchiolitidy. Pneumonie a bronchiolitidy
zabiraly a7 60 % hospitalizaci. Také byly velmi
casto popisovany respiracni infekce RS virem
a pneumokokem.

J. Pediatr. 2012;161:296-302

B Abdominalni bolesti
a funkc¢ni gastrointestinalni
poruchy u déti s celiakii

V préci hodnotili, zda pacienti s celiakii
maji ¢astéjSi bolest bficha a funkéni gast-
rointestinalni obtize nez kontrolni skupina.
Porovnévali pacienty s celiakii diagnostiko-
vanou v letech 2000-2010. Do studie bylo
zarazeno celkem 49 pacientll s celiakii (CD)
a 48 kontrol. 12 déti z CD skupiny a 7 déti
z kontrolni skupiny mélo abdominalni bolesti
v dobé studie. 9 déti z CD skupiny a 4 déti
z kontrolni skupiny spliiovalo kritéria pro
funkéni gastrointestinaini poruchy.

J. Pediatr. 2013;162:505-509

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

[ |
Obama se omluvil za problémy
s novym pojisténim

Americky prezident Barack Obama se omluvil Ameri¢aniim,
ktefi prisli o své zdravotni pojisténi v diisledku Obamovy reformy
zdravotnictvi, a to i navzdory prezidentovym slibiim, Ze se tak
nestane. V USA nezvladli spravné vytvofit webovou stranku pro
pojisténce. Mnozi o pojistku prisli, protoZe nova byla drazsi neZ
stavajici a nemohli ji platit.

»Je mi lito lidi, ktefi se ocitli v této situaci v dlsledku slib(, které
jsem dal,“ fekl Obama v rozhovoru pro televizi NBC. Soucasné
sliboval, Ze ucini ,vSe, co je mozZné*, aby dotGenym pomohl. UZ po
nastartovani reformy na poéatku fijna se ukazalo, Ze vlada tech-
nologicky nejvyspélejsi zemé svéta nebyla za celé tfi roky schopna
zajistit nalezité fungovani klicové webové stranky, pfes niz si maji
lidé kupovat povinné zdravotni pojiSténi. Sama ministryné zdravot-
nictvi Kathleen Sebeliusova oznacila takovou situaci jako ,debakl”.
Mnozi z lidi, ktefi se na stranky dostali, pak utrpéli cenovy Sok, kdyz
zjistili, ze budou muset platit mnohem vy$si pojistné nez dosud.
A v poslednich dnech dostalo nejméné 3,5 miliénu Ameri¢ani od
pojiStoven neéekané oznameni o zruSeni dosavadnich pojistek,
a to kv(li pozadavkiim nového zakona. Na Obamu se nyni snasi
ostra kritika za to, Ze v dobé prosazovani reformy i poté verejné
vice neZ dvacetkrat pronesl vétu v tom smyslu, Ze ,pokud se lidem
jejich dosavadni zdravotni plan libi, budou si ho moci ponechat”.
Prezidentova popularita se propadla k rekordnimu minimu. Obama
se uZ dive v tomto tydnu snaZil otupit ostfi kritiky tim, Ze své sliby
opoZdéné vysvétloval tim, Ze mél na mysli to, Ze predreformni po-
jistky si bude mozné zachovat, pokud se nezméni pfijetim nového
zakona. ,Nebyli jsme tak jasni, jak jsme méli byt, pokud jde o zmény,
ke kterym doslo,” pfipustil Obama v televiznim rozhovoru. ,Jestli je
prezidentovi opravdu lito, Ze porusil své sliby americkému lidu, mél
by udélat vice neZ se jen polovi¢até omlouvat v televizi,“ uved! viidce
republikdnské mensiny v Senatu Mitch McConnell. Obama by podle
néj mél podpofit navrh opozice ponechat Ameri¢andm ptlivodni po-
jistovaci plany, pokud si to preji.

Zdroj: CTK, 8. 11. 2013

[ |
Poplatek za pobyt v nemocnici
bude 60 korun, rozhodla vlada

Vlada premiéra v demisi Jifiho Rusnoka schvalila ipravu poplatki
za pobyt v nemocnici, které od pristiho roku zrusil Ustavni soud.
Za den v nemocnici by se mélo platit opét 60 korun jako v mi-
nulosti. Platby by se nevztahovaly na déti a mladistvé do 18 let
a zaroven by nebyly omezeny délkou hospitalizace, oznamilo mi-
nisterstvo zdravotnictvi.

Pokud ndvrh projde celym legislativnim procesem, mohl by zagit
platit nejdfive v bfeznu pfistiho roku. Podle premiéra vldda poZzada
Snémovnu, aby material schvalila ve zrychleném reZimu jiz v prvnim
¢teni. Chce tak zamezit vypadku pfijm0 zdravotnickych zafizeni.

Letos nemocnice na poplatcich vyinkasuji 2,1 miliardy, po zméné
zakona by to mélo byt zhruba o miliardu méné. Ustavni soud v &er-
venci zrusil jak 100korunovy poplatek za pobyt v nemocnici, tak
nadstandardy. Za nedstavni je povaZovala skupina poslanci CSSD,
ktefi se na soud obratili. Ministr zdravotnictvi Martin Holcat v reakci
na rozhodnuti soudu zacal pfipravovat potfebnou novelu zakona.

Zdroj: Novinky.cz, 6. 11.2013

[ |
Uhradova vyhlaska je protiistavni, presto
bude platit do konce pristiho roku

Uhradova vyhlaska, podle které jsou stanoveny hodnoty bodu
a vySe thrad, ohroZuje pravo na ochranu zdravi. S takovym od-
sudkem vyprovodil Ustavni soud (US) dhradovou vyhlasku mi-
nisterstva zdravotnictvi a oznacil ji za protidstavni. Norma bude
presto platit aZ do konce roku 2014, do té doby musi zakonodarce
napravit chyby, které soudci ve vyhlasce nasli.

US sv(ij verdikt vyhlasil ve stfedu a vyhovél tim navrhu skupiny 39
senatorli napfi¢ politickym spektrem pod vedenim Aleny Dernerové
(severocesi.cz). Vyhlasku kritizovali i Iékafi, podle kterych kvdli ni
chybéji v resortu penize. Protilistavnost vyhlasky spatfovali senatofi
napfiklad v tom, Ze po pfekroéeni nasmlouvaného mnoZstvi péce
zaplati pojistovny lékafdm jen tfetinu penéz. ,Poskytovatelé totiz
nemohou predvidat celkovy rozsah zdravotnich sluZeb, které budou
nuceni v priibéhu roku poskytnout, a jiz viibec nemohou ovlivnit,
zda nedojde k jejich vyraznému navyseni v dlisledku mimoradnych
udalosti, napf. hromadnych nehod, epidemii atd. Zakladnim problé-
mem tedy je, Ze Ghradova vyhlaSka nerozliSuje mezi prekroGenim
objemu péce v disledku skutecného plytvani éi naduzivani péce
a v dlsledku pInéni zakonnych povinnosti ze strany poskytovatele,”
konstatoval generalni sekretar US Ivo Pospisil.

Soud: Poskytovatel neovlivni rozsah péce

Podle US zdravotnici nemohou odmitnout poskytnuti pége, aviak
soucasné jsou nuceni pfi pfekro¢eni objemu v kalendarnim roce ji
poskytovat za situace, kdy Ghrada nepokryva ani jen nezbytné na-
klady, a fakticky tak museji oSetfovani dotovat. ,Napadena tprava
téZ ohroZuje pravo na ochranu zdravi, nebot nuti poskytovatele, aby
ve vlastnim ekonomickém zajmu omezovali poskytovanou zdravotni
péci, napriklad odkladali planované operace a zakroky na dalsi
kalendaini rok nebo se poskytovani vyhybali,“ vysvétlil Pospisil. US
také zkritizoval nerovné postaveni smluvnich a nesmluvnich posky-
tovatell pfi proplaceni Ghrad za neodkladnou péci. U nesmluvnich
poskytovatelil se hodnota bodu sniZuje na 75 procent. Dalsi pro-
blém spoéiva v takzvanych regulacnich srazkach, které se uplatni
v pfipadé, kdy poskytovatel pfedepiSe Iéky a zdravotni prostiedky
vrozsahu vy§sim, nez byly Ghrady v roce 2011. Pojistovna v takovém
pfipadé miZe sniZit Ghradu. | v tomto pfipadé soud upozornil na to,
Ze poskytovatel nemiiZe ovlivnit rozsah poskytnuté péce, a presto je
za jeho prekroceni sankcionovan. Pojistovna pak mlze srazky uplat-
novat selektivné a nékteré poskytovatele znevyhodnovat.

Zdroj: P. Kozelka, Pravo, 30. 10.2013
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[ |
Prakticky Iékar ma na Slovensku
zvladnout i drobné chirurgické zakroky

V ramci reformy vSeobecného Iékafstvi se od piistiho roku rozsiFi
povinnosti slovenskych praktickych Iékait o drobné chirurgické
zakroky. Ministerstvo zdravotnictvi si od toho slibuje vyssi efek-
tivitu.

Nenarocné chirurgické zakroky by mél prakticky Iékaf zvladnout
pfimo ve své ambulanci a nemusel by posilat pacienta ke specia-
listovi. Prakticti 1ékafi by méli podle nové legislativy zvladnout také
napfiklad vyplachy usi, vyhodnocovani EKG a rliznych laboratornich
vySetfeni. Ministerstvo tvrdi, Ze k témto krokim vedly poZadavky
z praxe. ,Vitdme, aby prakticti Iékafi mohli vykonavat i jiné drobné
zakroky,” cituje denik Pravda prezidenta Asociace soukromych Ié-
kafl Ladislava Pasztora. Pfipousti, Ze Iékafe je potfebné dovzdélavat
a pfipravit. ,Ani pacienti doposud nebyli zvykli, Ze vSeobecny lékaF
jim provede néjaky Gkon navic a nepoSle ho hned ke specialistovi,”
dodava.

Lékarska unie je proti

Protivy$Sim kompetencim praktickych Iékafl se postavila Slovenska
Iékafska unie specialistd. Podle prezidenta unie Andreje Janca
se miZe stat, Ze prakticky Iékaf promeska Cas, ktery je vhodny na
IéEbu, neZ posle pacienta ke specialistovi. ,Kdo pak ponese odpo-
védnost?“ klade si otazku. Podle ného prakticky Iékaf prosté nema
vzdélani na to, aby mohl délat drobné (kony za chirurga. Rovnéz
pacienti jsou na pochybach, zda praktiéti 1ékafi nové povinnosti
zvladnou. ,VZdyt dnes i injekce nebo infuze radéji prenechavaji
sestram, a ted maji zastupovat chirurgy,” krouti hlavou dlichodkyné
Eva Vydarena z Bratislavy. Na Slovensku je nedostatek praktickych
Iékath. V zemi jich chybi az 700. Priimérny vék praktickych Iékafi je
55 let, kdyZ témér tfetina je ve véku nad 70 let. ZvySeni jejich kom-
petenci by mélo pfilakat k oboru vétsi mnozstvi mladych.

Zdroj: I. Viléek (Bratislava), Pravo, 24. 10. 2013

[ |
V Evropé roste poptavka po zdravotnicich

ZvysSeni poptavky po pracovni sile ve zdravotnictvi potvrzuje nej-
novéjsi Evropsky monitor volnych pracovnich mist.

Volna mista ve zdravotnictvi v EU rostla mezi roky 2008 a 2012
témér o 2 % rocné.

Obyvatelstvo starne

DGvodem byl soubéh faktorti, jako je starnuti obyvatelstva, pokrok
vtechnologiich a v pé¢i, ocekavani kvalitnéjSich sluZeb a vétsi diiraz
na preventivni péci. V roce 2012 byl v tomto odvétvi pfijat do prace
témé¥ milion lidi. Po pracovnicich osobni péce v oblasti zdravotnictvi
patii mezi povolani s nejvy$Sim narlistem poétu zaméstnanci ana-
Iytici a vyvojari softwarovych aplikaci, administrativni pracovnici
a odborni asistenti, ucitelé na prvnim stupni a v oblasti predSkolni
vychovy.

Odvétvi zdravotni péce ma potencial

»Evropsky monitor volnych pracovnich mist umozZiuje uchaze¢im
0 zaméstnani zjistit, ve kterych odvétvich maji nejlepsi vyhlidky na
ziskani prace. Pomaha rovnéZ organdm vefejné spravy investovat
do odborné pfipravy kvalifikovanych pracovnich sil, aby se predeslo
jejich nedostatku. Nejnové;jsi zprava potvrzuje, Ze zdravotni péce je
jednim z odvétvi s nejvétSim potencidlem k vytvareni pracovnich

mist v Evropé,“ uvedl komisaf pro zaméstnanost, socialni véci a so-
cialni zaclenovani Laszl6 Andor.

Starnou i zdravotnici

Zprava rovnéZ zdlraziuje, Ze fada zemi se zfejmé musi zabyvat
problematikou starnuti pracovni sily ve zdravotnictvi. Napfiklad
vék vice nez 40 % pracovnikil v oblasti zdravotni péce v Bulharsku
a pobaltskych statech se pohybuje mezi 50 a 64 lety, coZ znacné
prevySuje priimérv EU.

Zdroj: Prévo, 4.10.2013

|
Americti lékari priznavaiji,
Ze lzou - v zajmu pacienta

»,Ohybani“ etickych norem prokazal vyzkum mezi americkymi
revmatology. Priizkum predstaveny na vyro¢nim kongresu ame-
rické asociace revmatologii a publikovany v jejich odborném Zur-
nalu mimo jiné oteviené informoval o eticky sloZitém problému.
Lékafi pFipustili, Ze nékdy v diagnézach nepisou presnou pravdu,
ale ponékud ji ohybaji. Délaji to vSak v zajmu pacienta.
Prikraslena diagnéza

Pfistup k IéEeni revmatickych onemocnéni nemusi byt v USA auto-
maticky a snadny - zavisi na typu zdravotniho pojisténi ¢i moina
nepojisténi pacienta. Na terapeutické sluzby se ¢asto musi dlouho
Cekat, nékdy je velmi tézké najit zdravotnické zafizeni, které by je
Spatné pojisténému clovéku poskytlo. Lékafi proto pfipustili, Ze
nékdy ,prikrasli“ symptomy pacienta a ,upravi“ jeho diagnézu tak,
aby se vesel do Skatulky, v niZ jeho pojiStovna Iécebnou péci a me-
dikamenty zaplati.

Neférova pravidla

LJestliZe maji |ékafi dojem, Ze pravidla poskytovani IéCby nejsou
férova, jsou v obtizném etickém postaveni, pokud chtéji zajistit
pacientiim péci, kterou potfebuji,“ uvedl Ronald MacKenzie z new-
yorské Nemocnice pro specidlni chirurgii, ktery prizkum pfipravil.
Podle néj by mélo byt toto zjiSténi prvnim krokem k hledani néjakého
feseni, které by bylo prospésné pro pacienty a nenutilo I1ékare ohy-
bat pravdu. Mimochodem, vyzkumnici oslovili 5500 revmatologi,
ziskali 771 odpovédi. Ne kazdému Iékafi se tedy chtélo o etickych
otazkach povolani mluvit.

Zdroj: Arthritis & Rheumatism, doi: 10.1002/art. 38077,
5.11.2013

[ ]
Lidsti ,,sk¥ivanci“ a ,sovy“ se
daji rozpoznat podle mozku

0 tom, zda clovéku lip vyhovuje ranni vstavani, anebo spis pono-
covani, nerozhoduje jen jeho viile. Obecné plati, Ze asi 10 % lidi
se da charakterizovat jako ranni ptacata, jimz svédci brzké vsta-
vani. DalSich asi 20 % populace tvoii nocni sovy, aktivni hlavné
v zavéru dne. (Ostatni lidé spadaji nékam mezi obé kategorie.)
Rozdily v bilé hmoté mozkové

Vyzkumniky ze dvou némeckych vyzkumnych instituci zajimalo, zda
se tento rozdil v chovani zrcadli i v mozku lidi. Skenovali tedy mozky
16 ,skfivan(“, 23 ,sov“ a 20 osob patficich mezi tyto kategorie.
A zjistili, Ze bilda mozkova hmota ,no¢nich sov“ se liSi od ostatnich
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deprese. To by mohlo souviset s faktem, Ze lidé oZivajici v noci ¢as-
téji trpi depresemi.
PFijméte to jako fakt
Poznatek si uréité jeSté vyzada dalsi interpretace. Jak vSak vyzkum-
nici jiz konstatuji, pokud rozliSeni lidi na ranni a no¢ni typ zavisi na
mozku a nikoli na jejich zvoleném Zivotnim rytmu, bylo by asi lépe,
aby si skfivanci a sovy podle svého chronotypu i vybirali zamést-
nani.

Zdroj: Neurolmage, doi: 10.1016/j.neuroimage.2013.07.086,

31.10.2013

[ |
Nové ustavenou hlavni sestrou
Ceskeé republiky je Alena Smidova

Ma zkuSenosti s oSetfovanim. Jejim (kolem je zastupovat zajmy
zdravotnich sester na ministerstvu. Funkci hlavni sestry obnovil na
Ministerstvu zdravotnictvi CR ministr Martin Holcat. Jmenoval do nf
Mgr. Alenu Smidovou, ktera byla na ministerstvu vedouci oddé&lenf
oSetfovatelstvi a dalSich nelékafskych povolani a uznavani kvalifi-
kaci.

Problémem je administrativa a pracovni pretéZovani

Ukolem hlavni sestry je zastupovat zajmy vice nei sta tisic zdravot-
nich sester na ministerstvu zdravotnictvi. ,Zasadné nechci oddélo-
vat povolani Iékafl a sester, ale naopak je vidim stat vedle sebe,”
fika Alena Smidova. Za problémy v préci zdravotni sestry oznatila
nadmérnou administrativni zatéZ a také jejich pretéZovani.
ZkuSenosti sestry

Mgr. Alena Smidova vystudovala Stfedni zdravotnickou 3kolu
v oboru zdravotni sestra (absolvovala v roce 1978) a Filozofickou
fakultu Univerzity Karlovy v Praze ve studijnim programu oSetfo-
vatelstvi - pedagogika (absolvovala v roce 1992). V pribéhu své
profesionalni kariéry pracovala jako sestra u lGZka na internim od-
déleni, dale plsobila jako ucitelka na Stfedni zdravotnické Skole,
kde byla i 8 let statutarni zastupkyni reditelky. Od roku 2004 do
roku 2009 piisobila jako hlavni sestra V&zefiské sluzby CR. Od roku
2010 pUsobi jako vedouci oddéleni oSetfovatelstvi a dalSich nelé-
karskych obor( a uznavani kvalifikaci na odboru vzdélavani a védy
Ministerstva zdravotnictvi CR.

Neni ¢lenkou Zadné politické strany. Je vdova, ma tfi déti a Sest
vnoucat. Mezi svymi zajmy uvadi turistiku, jizdu na kole, ruéni prace
a zahradniceni.

Zdroj: doktorvlach.cz, 3. 11.2013

[ |
Ministr Holcat neprijel na sjezd
Iékaru kvili sporu

Ministr zdravotnictvi Martin Holcat zménil plany a odiekl iicast
na sobotnim sjezdu Ceské Iékaiské komory. Diivodem je dopis
uréeny lékaFiim, v némZ prezident komory Milan Kubek ostie
zkritizoval navrh Ghradové vyhlasky na pfisti rok. Podle Holcata
tak jednostranné a predcasné zahajil diskusi, ktera byla napla-
novana aZ na sjezd.

Holcatovi se nelibil styl dopisu. ,Dle mého pohledu je to styl Gi¢elové
bulvarniho charakteru s fadou polopravd a dehonestaci mé osoby
i mych spolupracovnik(,” uvedl ministr. Je vSak nadéale pfipraven

vyslechnout ndzory komory pfi nadchazejicich pracovnich diskusich
a v pripominkovém fizeni. Milana Kubka Holcatovo rozhodnuti pre-
kvapilo a zklamalo. Sporny dopis podle néj nebyl (tokem na Holcata,
ale projevem standardni komunikace v Iékafské obci.

Navrh je pripraven

Uhradovou vyhla$ku na letosni rok nedavno zkritizoval Ustavni soud.
Presto ji nechal v platnosti do konce pFistiho roku. Ministerstvo uz
pripravilo navrh vyhlasky na pristi rok, ktera je ale podle komory
naprosto nepfijatelny. Holcatdv resort chce pridat nemocnicim
i ambulancim. K dispozici bude mit od pojistoven 235 miliard korun,
o deset miliard vic nez letos.

Ve vedeni zlistava Mrozek

Sobotni sjezd komory potvrdil, Ze v jejim vedeni i v dalSich péti
letech zlstane jako viceprezident olomoucky anesteziolog Zdenék
Mrozek. Devétactyricetilety 1ékaf nemél Zadného protikandidata.
Prezidentem komory je nadale Milan Kubek. Na letoSnim sjezdu
nemusel svou pozici obhajovat.

Zdroj: Ctk, 16. 11.2013

[ |
Jsem lehky bordelatr, je to o mné znamo,
hajil se u soudu byvaly hlavni hygienik Vit

Nékdejsi hlavni hygienik Ceské republiky Michael Vit v dtery pred
Obvodnim soudem pro Prahu 2 odmitl, Ze by zneuZil svou pravo-
moc pfi smlouvach na poradenstvi, které uzaviel v roce 2007
coby naméstek ministra zdravotnictvi. Sluzby Gifadu poskytoval
manZel Vitovy podrizené, byvaly poslanec Otakar Vychodil. Podle
obZaloby je ale mohl zajistit prislu$ny odbor na ministerstvu.

Vit se haji tim, Ze Vychodil je odbornik a jeho rady se vyuZily.
ObZaloba, kterou soud zacal projednavat, se tyka tfi smluv z roku
2007. Dvé uzavielo ministerstvo zdravotnictvi, treti zdravotni Gstav
v Ostravé.

Spoluprace Vychodilas ministerstvemzacalajizvroce 2003. Celkem
vznikla podle Zalobce Kamila Svece Skoda zhruba dva miliény korun.
Vita vini kromé zneuZiti pravomoci Gfedni osoby také z porusovani
povinnosti pfi spraveé ciziho majetku. Byvalému naméstkovi hrozi od
tfi do deseti let vézeni.

Vit soudu vysvétloval, Ze mél na starost zavedeni nového systému
hygienickych stanic. Poradce najal pry proto, aby mél ,pohled také
zjiné strany“. ,Vychodil je systémovy inZenyr, diskutovali jsme o tom
fadu let,” uved! Vit. Exposlanec je podle néj odbornik, ktery zna
velmi dobfe strukturu hygienické sluzby. Vit podle svych slov pozdéji
oslovil ke konzultacim také odborniky z Vysoké Skoly ekonomické, ty
ale ministerstvo neplatilo.

Nebyl dostatek odborniki

Vit také odmitl obvinéni a uvedl, Ze se mohl v minulosti pouze do-
pustit administrativnich pochybeni. Podle Zalobce mél Vit na stej-
nou praci zvlastni odbor. V dobé, kdy smlouva s Vychodilem vznikla,
navic vedla zminény odbor Vychodilova manZelka Karla Rihova.
Zalobce se Vita opakované ptal, v &em byl Vychodil tak vyjimegny
expert, Ze bylo nutné najmout pravé jeho. Vit uvedl, Ze tehdy také
nemél na ministerstvu k dispozici dostatek odborniki a k tomu Gfad
znacné zaméstndavalo zavadéni pravidel Evropské unie do ¢eského
pravniho systému.

ObZaloba také tvrdi, Ze Vychodilovy materidly z let 2007 a 2008
jsou stejné jako ty, které predloZil o tfi roky dfive. Vit na odpovédél,
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Ze si toho po letech nevSiml. ,Neuvédomite si, Ze jsou tam stejné
pasaze,“ dodal. Ministerstvo podle Vita Vychodilovy sluzby vyu-
Zilo. ,Z materiald se nejméné 80 procent doporuceni realizovalo,”
dodal.

»Lehky bordelar“

Slo pry o zmény, které se projevily v legislativé. Pfinesly pry také
Usporu zhruba pll miliardy korun. Na dotaz, pro¢ to neslo udélat
jiz dfive, kdyZ podobné rady udéloval Vychodil jiz v roce 2005, Vit
odpovédél, ze k tomu nebyla politicka vile. Soud se také Vita ptal,
proC listiny, které s Vychodilem vyfizoval, nemély jednaci €islo,
i kdyZ veSkera korespondence ministerstva prochdazi podatelnou
azaznamenava se.

,0 mné je zndmo, Ze jsem byl na ministerstvu lehky bordelaF, a né-
kterych véci jsem si zkratka nevsiml. U (fednika je to chyba,” dodal
Vit. Za problematické smlouvy uzaviené bez vybérového fizeni také
dostal v minulosti od tehdejSiho ministra Tomase Julinka trest a Gtvrt
roku nedostaval k platu osobni ohodnoceni.

Soud bude pokracovat vyslechem svédkil. Trestni oznameni na Vita
podala predloni na jafe organizace Transparency International.
Vita, ktery byl v ¢ele hygienikd od roku 2000, policie obvinila loni
v breznu. Od té doby byl na neplacené dovolené, vedouci funkci
dotasné zastavala jeho zastupkyné Viera Sediva. V fijnu pak viada
hlavnim hygienikem jmenovala $éfa krajské hygienické stanice v Li-
berci Vladimira Valentu. Vit je nyni zaméstnan v prazské poboéce
Statniho zdravotniho Gstavu.

Zdroj: Ctk, 19. 11.2013

[ |
Vysoce specializovana centra, kde se
Zeny léci s gynekologickymi nadory

Ceska republika patfi k zemim s nejvy$Sim vyskytem rakoviny
délozniho éipku v EU. Ro¢né ji onemocni zhruba tisic Zen a ctyFi
sta zakefné nemoci podlehnou. BohuZel neustale stoupa i vyskyt
jinych onkogynekologickych onemocnéni, jako je napfiklad ra-
kovina délohy nebo vajecnikii. Ministerstvo zdravotnictvi proto
vytvofilo specialni sit onkogynekologickych center, kde Zeny
naleznou maximalni péci téch nejlepsich a nejzkusenéjSich od-
bornikii v zemi na danou problematiku.

Sance na Gsp&snou léEbu se tak zvysi, jelikoZ Zeny dostanou vEas
tu nejlepsi péci. Jiz v minulosti se totiZ potvrdilo, Ze lidé s rakovinou
maji mnohem lepsi prognézu IéEby, pokud jsou léGeni ve specializo-
vaném centru, kde maji velké zkuSenosti s IéCbou podobné nemoc-
nych. Navic jsou tato centra vybavena nejmodernéjSim diagnostic-
kym i pfistrojovym vybavenim.

Aby odborné pracovisté ziskalo statut specializovaného centra, mu-
selo roéné oSetfit minimalné 100 novych zachytd gynekologickych
zhoubnych nadorl a provést minimalné 60 radikélnich operaci.
Seznam vysoce specializovanych onkogynekologickych center
Fakultni nemocnice v Motole

VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

Masarykiv onkologicky Ustav v Brné

Nemocnice Novy Ji¢in a.s.

Nemocnice Na Bulovce

Fakultni nemocnice Plzen

Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava

Krajska nemocnice T. Bati, a.s.

Fakultni nemocnice Brno

Fakultni nemocnice Olomouc

Nemocnice Jihlava, p.o.

Krajska zdravotni, a.s., Masarykova nemocnice v Usti nad Labem,
0.z

Zdroj: novinky.cz, 12. 11. 2013

INZERCE

2809-13
Prodam praxi PLDD na Vysociné, tel. 603 732 466.

2829-13

Nabizim zastup na 1-2 dopoledne (i vice dle dohody) v pIné
vybavené ordinaci PLDD v Hefmanové Méstci (Pardubicko).
Dobré platové podminky, nahrada cestovného. Vhodné k MD
Ci penzi.

2849-13
Po dohodé prFenecham velmi dobfe zavedenou praxi
PLDD u Ceskych Budéjovic. Nové vybaveni. Solidni jed-

praxepldd@seznam.cz.

2859-13
Prodam novy pfistroj QuikRead go® na vySetfeni CRP. Vyhodné,
konéim praxi. Tel. 602 230 697.

286 10-13
PFijmu kolegu do své ordinace PLDD v Praze 9, na (vazek
0,5-1,0, plat dohodou, tel. 602654841.

287 10-13
Prodam dobie zavedenou ordinaci PLDD v klidném prostredi
vesnice asi 30 km od Olomouce. Tel. 732 600 744.

288 10-13
Prodam zavedenou praxi PLDD v Praze. Tel: 608 729 182.

289 11-13
PFedam praxi PLDD v $irSim centru Prahy. Velmi dobfe zave-
dena a perspektivni praxe. Tel. 776 169 559.

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

a) pridavek kyseliny hyaluronové, ktery ma zajistit kojencdm hebkou, bezvraséitou plet na dlouha
desetileti

b) hypoalergenicitu

c) Ze dojné kravy musely spast na vyrobu 1 hektolitru mléka 1 hektar (ha) luk

a) vérni spolupracovnici Ing. Jifiho Paroubka
b) oblibené multivitaminové bonbonky pro déti
c) déticky Martant z masa a kosti

typ ¢arového kodu, ktery je dvourozmérny, cernobily, zapisovany do ¢tverce (Quick Response)
oznaceni atypického QRS komplexu na EKG zaznamu

zkratka nazvu ceské hudebni skupiny Queen Revival hrajici skladby skupiny Queen

zkratka britského kralovského radia (Queen Radio)

a) krece travici trubice po poziti gothajského salamu kontaminovaného salmonelou
b) krece svalstva pricné pruhovaného vyvolané korenicimi pfisadami v uherském salamu
c) formu epileptického syndromu pripominajici modlitbu islamistd

a) nechapavé koukame zmiji do o¢i a zkoumame, zda nema vzteklinu

b) zmiji chytneme a bezodkladné s ni bézime do nejblizsi ZOO, kde pozadame o aplikaci antiséra

¢) zmiji chytneme za ocas, zabijeme ji Uderem hlavou o kdmen, vykuchame a na ohynku osmazime, jedové
zuby si schovame jako amulet na nahrdelniku z hadi ktize

neutralizaéni Gcinky proti jedu zmije

doporuceny postup, jak chytit vanoéniho kapra

tajna metoda ministra financi Fischera ke zhodnoceni/znehodnoceni ¢eské koruny

slangovy vyraz pro navod, jak vytvorfit podvodné e-maily, tzv. phishing

cytogeneticka metoda, ktera umoznuje barveni chromozomd &i jejich nékterych konkrétnich ¢asti
fluorescenénim barvivem

Sestavil: MUDr. Ctirad Kozderka



Autodidakticky test 10/2013

Posudkova ¢innost

1. Socialni zabezpeceni je systémem

socialni ochrany s cilem pomoci lidem
v obtiznych Zivotnich a socialnich
situacich. Dle zakona ¢. 582/1991
Sh., ve znéni pozdéjsich predpisu, je
Iékarska posudkova sluzba organem:

Ministerstva prace a sociélnich véci CR
Ministerstva zdravotnictvi CR
okresni spravy socialniho zabezpeceni
krajské pobocky Ufadu prace

V ramci ¢innosti Iékarské posudkoveé
sluzby pro posouzeni zdravotniho stavu
fyzické osoby je uzakonéna soucinnost
LPS s poskytovateli zdravotnich sluzeb
(zakon ¢. 582/1991 Sb.). Dle tohoto
zakona ve znéni pozdéjsich predpisu:

a) je povinen provést vySetreni zdravotniho stavu

fyzické osoby a zpracovat Iékarské podklady ve
vyzadaném rozsahu, a to bezplatné

b) je povinen umoznit I€kafi LPS nahliZzeni do

zdravotnické dokumentace v rozsahu potrebném pro
posouzeni zdravotniho stavu fyzické osoby, a to vzdy
se souhlasem posuzované osoby

c) je povinnen zaslat |€kafi LPS na jeho Zadost

zdravotnickou dokumentaci v rozsahu potrebném pro
posouzeni zdravotniho stavu fyzické osoby, a to i bez
souhlasu posuzované osoby s nahradou posStovného

d) je povinen na zadost organu socialniho zabezpeceni

provést vySetreni zdravotniho stavu fyzické osoby
a zpracovat |ékarské podklady ve vyzadaném
rozsahu, a to za Uhradu dle Seznamu zdravotnich
vykon(

Novela zakona ¢. 108/2006 Sbh.

s platnosti od 1.1.2012 zavedl
propracovany systém posuzovani
stupné zavislosti. K jejimu stanovani je
vyuzivano hodnoceni nékolika kriteérii
odlisnych pro osoby do 18 let a nad 18
let. Skorovaci systém hodnoti funkéni
dopad dlouhodobé neprizniveho
zdravotniho stavu na schopnost zviadat
(do 18 let/nad 18 let):

a) 5/6 zakladnich Zivotnich potfeb
b) 7/9 zakladnich Zivotnich potfeb
¢) 9/11 zakladnich Zivotnich potfeb
d) 9/10 zakladnich Zivotnich potreb

Spravné odpovédi: 1a,c), 2¢,d), 3d), 4a,d), 5a,b,d,f), 6a)

4.

LPS na zakladé posouzeni vyda
posuzované fyzické osobé se zdravotnim
postizenim rozhodnuti o stupni
zavislosti. Pokud zdravotné postizené
fyzické osobé bylo toto rozhodnuti
vydano, muze na jeho zakladé ¢erpat
nékterou z nize uvedenych davek:
prispévek na zvlastni pomucku

prispévek pfi hmotné nouzi

invalidni diichod

prispévek na mobilitu

Systém socialniho zabezpecéeni muzeme
rozdélit do dvou skupin - systémy
pojistné a nepojistné. Vyberte, které
polozky patfi do skupiny pojistného
systému:

vyrovnavaci prispévek v téhotenstvi a materstvi
vdovsky a vdovecky dlchod

prispévek na péci

oSetrovné

pomoc v hmotné nouzi
invalidni dtchod

Zakon ¢. 155/1995 Sb., o duchodovém
pojisténi, resi diichodové pojisténi pro
pripad stari, invalidity a amrti Zivitele
(vdovsky a vdovecky diichod, sirotci
duchod). Podminkou pro priznani
invalidniho diichodu je uznani invalidity
a spinéni potifebné doby pojisténi.
Zakon vymezuje i mimoradné podminky
k pfiznani invalidniho diichodu. K tém
patii i priznani invalidniho duchodu od
18 let. Takova osoba musi spliovat tyto
podminky:

vék alespon 18 let, trvaly pobyt na Gzemi CR,
invalidita lll. stupné vznikla pred dosazenim 18 let,
nebyla G¢astna dichodového pojisténi

vék alespon 18 let, trvaly pobyt na Gzemi CR,
invalidita vznikla pred dosazenim 18 let, nebyla
Gcastna dichodového pojisténi 5

vék alespon 18 let, trvaly pobyt na Gzemi CR,
invalidita Il. nebo Ill. stupné vznikla pred dosazenim
18 let, neni schopna pfipravy pro pracovni uplatnéni
veék alespon 18 let, trvaly pobyt Ci Qovolenl'

k dlouhodobému pobytu na Gzemi CR, invalidita

Ill. stupné vznikla pred dosazenim 18 let, nebyla
Géastna dichodového pojisténi



Sunar curar complex
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K moderni mediciné
patri prevence

Nabidnéte rodi¢im svych pacientl ockovani proti
pneumokokovym infekcim vakcinou Prevenar 13.

Distribuce sérotypd 5. preumoniae zahrnutych v konjugovanych
vakcindch, déti pod 5 let visku, CR, 2007-2012. Surveillance data

A W 3T L_Brale]
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004 W Mz

4 L1 14 186 1 TF 1 ] iF 3 GA 184

Graf adagtovan die publiscvanych
dal 52U, 2013

¢ Jedina pneumokokova konjugovana
vakcina pokryvajici sérotypy 3, 6A _
a 19A.%3 “ sl

* Pneumokokova konjugovana
vakcina s nejsirsi vékovou indikaci
(pro déti a dospivajici ve véku
6 tydnu az 17 let).%?

Zhricend informace o phipravks Prevenar 13 inpekind suspenre.
Prewmakiskovh polysacharilesd konpugovand vakcina (1 3valenini, adsorbovand),

LéLiv Ditka: Jedna divka (0.5 ml} obsshuje I‘mumwm.'nl:' polysaccharidum sérotypus 1*12.2 pgl, 3032 pgh 4°(2.2 pgl. 54122 H%I BAM2D gl , 6B (AA pgd, TFI2,2 gl 9VUIL2 ppd, 14T g,
180622 Bl 1RAR2.2 pgh 19F*(2.2 pg), 23F%(2 L2 gl *Konjugvin 5 nosngm proteinem SEMI9T & mlsarbovin na fosfarcénan hlanity (0,125 mg hliniku], Indiknces Aktivil Imanizece k prevencl
eVl mich soEmCT, poeumanie o akuini aditis media, vyvdamych Streplococous preumnoaiae o kojenca a ditl ve witku od & dnd do 17 let. Aktivnd imunizace k prevencl Invazivnich onemocnénd
episabengch Strepincodcas prewmronise o despelych 218 led s starsich pacienti. Drivkoving: Eolemci ve wiky & cidni - 6 asdsici; TH ddviey po 05 ml s itervabem nejmiéng | miésic mel davkaml, Mrond
a'.-lm LT nl'ng.ul. ptn]érﬁ we vidku 2 mdsicd. Clvrbou davio -rdujluruLuh it v vl 11 ad 15 o, Mﬁﬂlﬂ_ﬂjﬂuﬂ_ﬂﬂﬂ_}d&ﬁjﬂ_&hﬁuﬂi& L1 5] dil-'k}r & Ml Ilnll |l-|.'p|l-£'|'||f‘ | |h1.'v|l. i
divkami, a s prond diviou podamon we vika 2 misich Prond divka midhe bt podina nejdbive ve vitku 6 tidnl. Cromtou davks se \Jl.]:l.lrul.l.lpr pwhl we vtk 11 ad 15 mibsicd,
et v viky & 7 mbsicl Kierach v vk 7- 11 tindssicd: Thed Ll.'h'i. po b5 mid s mtervalem echrieinl 1 enésic meel mim Tiet dindo se o I.ITIILL‘III. p-:n].:l vt dlmuibsdm rlm. h“lll. MJ " '|1I'k|.r 12 "3 méuul
Divid dhdvky o Ih ml sln!ﬂ'v:]l.ln ecrdme 2 mésice med nimi INti duspivajict ve wiku 2 - I7 fet: Jedna samostatng divka 0.5 ml.
[ Slrepiococoms poeurmoiine seouypy 4, Gl 9Y, 14, 180, 19F 4 230k Male déti (ve vk 12-59 miaici) r.li'hll.:.lmp.h;m hent Pn.n.umrn!’mknmr:- v Jmm_plﬂruru scimdrrtaiuz
Mlalé di, lené byly kumpIlef' mmnizovanéd pripriovkem Prevenar (Talentoi), by mély dostal pedon divks po 0.5 m pipravie Prevenar 1, pro navoeend imanitnd odpoevéds vod 6 dalfim stmolypiom.
Tato divka pfipravion Prevenar 13 by méla byt podina nejméné 8 tidnd po posledni divoe pripravin Prevenar (Fvabentni). Dét a dospivaricl ve vl 5 = 17 ket DEG ve viko o od 5 do 17 let mohou dostal
jodmu davk pripravkn Prevenar 15, pokad byly diive sdiooviny ednoo neba vice dindeamd pfipravien Prevenar, Tato divka pfipravin. Presvenar 13 by mila byt podina neiméné 8 tidna po posledni divee
pripravka Prevenar { fvalentnd). Dospdli 218 Ief a stan pacients; [edna samastaing dinda. Poireba revakoinace naslednon daviou pripravks Prevenar 13 nebyvla stanovena. Bez ohiledo na stav predchoz
poenmokoloove vakcinace, potud je powditi 23 valentnl pnewmokokove palysachandovd wakciny povedoving m vhodnd, Prevenar 13 by mel bt podin jako prend. Zpisob pedind; Vakcing se ma podivat
formiou intmameaskalimni mjekee. Prednostndm mistem podini je anlerolaterilng cdst sichna (muoscubas sastus laeralis) u kajencd nebo deltovy sval homi Shsti pade v malych dét, Kontraindikace:
Precitlivdlos na leémvou ik nebo na Keroukoli prmocnou Ltk neho na difiericky toonid. Podobné jakno w pnych vakein | npll.'kq'c pripravku Prevenar 13 ma byt odlodena o jedincd rrpld-ch akoaingm
wvadnym horednatym onemacnénim. Prilommast mimd infckee jakn je nachlazend, hg.' ale nemela by phicino nelidileni ockovand, Sylafiml lpm.nmém': Prevenar 13 nesmi byt .:IL Aikewvin intravaskuldrng,
Fabo vakcling nesmi byt podina jako intramuskulboni injoce kogencim nebo détem s trombocyvapsnii neba s jinymi porachami koagidace, kierd json kent raindskact pro intramuskuliend aplilec, ale mide
byt poding subkutanné v plipadd, de potencidlni pdinos jasod plovid nad rizikem poddnl, Prevenar 13 dhrdnd pouge proti dim sérotypam Streplococcas prcamodiae, kbend vakolna obsshisie s pochring
peosti jiewim mikroorganizenos, kiend epasobujl invaeini onemocndnl, pnevimondl nebo st stiedniboe ucha, Podobng jako jind vakciny nemise ani Prevenar 13 ochrinit viechny edoovand fedinoe pdad
pnm]!'lluhbkm 5-||:| oneimeciinki. Interakeos E&EIE.LMH_LLM_&IL Pravetiar 13 msike by }H.llh'rﬁ.ll sent g & i dl.l:hﬂll wakodianil Dm.l]r du}mrml.lmh o kovacich schdmal. [
;W somlasnd de M i k dispoeici !al!lll. dilafie tkajici se soutasndls podévini  jinymi vakcinami. Dospdli ve vida 18 - £9 Jet: Nejsou k dispozici ddne ddaje ipkajict se sostasného
proddwiind  jingmi vakeinami. [ & Piipravek Prevenar 13 miie bt podin soucasné se sendnni trivabenini inaktnevanon chitpkovow vakcinon (TIV L. Rind ||:|||_'b|.:|1L vatkiny mus
bt vy podiny kakdi do jinha mista olkovini. Tehotenstyvi a kojeniz Neeastuji udaie o pouiti peeumokokove 1valening kenjugovand vakeing u thotnych fen. Phpravek Prevenar 13 by prote nemid
Tt podivin béhem tehotensvi, Neni endm, wda je prenmokokevd | valentni kenjugovani vakeing vylefovina do mateiskélo mléka, Nefadouci aéinky: Mew nejéastén hlidens nebdouci oéinky w dé
patfily reakee v misté odkovini, horecka, podriddinest, nechulensivi, vidend spavost aincho nespavist, U dospilych osoh snidend chati k jidla, bolesti hlavy, prijem, zvrceni. vyradka, dimnice, @nava,
waradnuli, imduracefolok, hobest!pfecitlivélost v mislé odkovini, omenend pobvbiivost pade, anthmlgie, nalgie. Pheddvkosdini: Pleddvkowind piipravkens Prevenar 13 neni pravdépodobing whledem ke
rpisaba haleni v predplnéné mjekéni sfikaice. Uchoviviniz Lchoviveite v chladnidoe 12- 801 ( Ewmle pired mrazem. Plipravek Prevenar |3 je stabilni pfi teplotich do 25 *C po dioho 4 dodi. Na kona
1eto doby mi byt pHpravek pouit nebo alikvidovin, Balent: 0,5 ml injekini suspenze v pledplnéné injekénd stfikaice s plstoven zhikou 2 achranmym keyiem hrotw. fméno o adresa drfitele rozhodnutd
I ushtmsl.' Pizer Lid., Ramsgate Road, Sandwich, Beni, CT13 S Velks Britdnie. H.:’ktmﬂli sk EL L os5anin -6 Datum posledni revime textu; 199200 3, Vide |advdho piipravk je vizin na
lekafsky phedpis. Phpravek Prevenar 13 je hrazen x prostfedkd vefejnéhio sdravotnthe pojiéiénl pro dét spliujici podminky dané zikonem SA8/997 Shov akiudlnim zninl U dospélich osob plipravek nend
hrazen. Ped pledepsining se prosim seznambe s sipdnon informaci o plipravio

Rederemce: 1. Koaikowa |, Muotlond |, Benet €. e al. Invazismi preumokakost onemocndnl v CR v moce 2012
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