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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Milé kolegyné a kolegové,

tak mame za sebou prvni mésic nového roku. Co ndm zatim rok 2014 pfinesl? V osobnim Zivoté to,
co si kazdy pral? Snad. A v tom vefrejném? Mame nového premiéra, novou vladu, nového ministra
zdravotnictvi. Jsou lepsi, nebo horsi? To ukaze budoucnost. No a prinesl nam i novy obéansky zakonik
- NOZ. Je na svété zatim kratce, a uZ se pracuje na jeho novelizaci. To svédci o jeho kvalité. Nam, Iéka-
fim, mimo jiné pfinesl nové zakonitosti ve vztahu s pacienty. PribliZujeme se tim evropské legislativé,
ale polozme si otazku - jsou nase spolecnost, rodice, pacienti na takové zmény pfipraveni? Zachova
se autorita I€ékare, zdravotni sestry a dalSich pracovnik(l ve zdravotnictvi takova, jako byla v minulosti? Anebo i pfes informova-
nost rodi¢l nasSich malych pacient(, ktera je pro nas ze zakona povinnosti, si bude rodi¢ rozhodovat ve zdravotnich otazkach
a v péci o zdravé ¢i nemocné dité sam, bez patficnych znalosti, nebo na rady ,MUDr. Googla“? Kdo ponese zodpovédnost za
komplikace zdravotniho stavu nebo i za ohroZeni Zivota predcasné propusténych déti z novorozeneckych oddéleni nebo za
zdravotni problémy déti, jejichz rodice se rozhodli nenechat je ockovat?

Osobné mam dojem, Ze legislativni zmény ve zdravotnictvi za posledni tfi roky ubiraji PLDD jejich kompetence. Jsou to zmény
v Siroké oblasti posudkové ¢innosti, je tu hrozba zmén ve vzdélavani v nasem oboru. Kdyz si uvédomim generacéni problémy
a nezajem mladych |ékafl o nas obor, vyvstava otazka: ,Quo vadis, primarni pediatrie a PLDD?*

Je to jen na nas a hlavné na mladsich |ékafich, aby se zapojili do aktivit SPLDD a OSPDL, aby se zajimali, co se v nasem
oboru déje, abychom mohli jednotné obhajovat nasi pozici v systému péce o dité, prosazovat nase prava, jednat o adekvatnim
ohodnoceni nasi prace a pozadovat rozSiteni nasich kompetenci v primarni péci. Aby pomohli vytvofit koncepci péce o dité
v CR, pomohli obhéjit vzdélavani v nadem oboru a tim zachovat specializaci PLDD. Aby v rdmci SPLDD pomohli svymi névrhy
vypracovat nové stanovy SPLDD v souvislosti se vznikem fetézcl pediatrickych ambulanci. Jak a kde tyto kolegy najit?

Je nutné zapracovat na medializaci naSeho oboru a nasi prace, propagovat ho jiz na pregradualni Grovni na |ékarskych fakul-
tach a tim vyvolat zajem studentd o nas obor a privést je do nasich ambulanci. Jediné tak bude kontinualné probihat generacni
vyména, obor PLDD prezije a bude, tak jako v sou¢asnosti, i v budoucnosti poZivat obdiv i mimo nasi republiku.

No a NOZ? Je to opét na kazdém z nas, pracovat ve prospéch nasich pacientl tak, Ze dodrzime to, co nam zakon nejenom
prikazuje, ale i umoznuje.

MUDr. Gabriela Kubatova,
mistopredsedkyné OSPDL CLS JEP

OSPDL CLS JEP

si vas dovoluje pozvat na celorepublikovy cyklus vzdélavacich
seminari pro praktické lékare pro déti a dorost pro rok 2014
na téma: ockovani

Odborny garant: MUDr. Alena Sebkova, pfedsedkyné OSPDL CLS JEP
Cyklus seminafii je organizovan za podpory spolecnosti GlaxoSmithKline, s.r.o.
Akce je ohodnocena kredity CLS JEP v rdmci kontinualniho vzdélavani [ékafi.
CZ-VAC-0009/14

Online pfihlaseni na http://www.ahou.cz/OSPDL14
nebo http://www.detskylekar.cz
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDry. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

Béhem ledna a prvni poloviny iinora dominovala problematika nastaveni uhrad pro rok 2014.
Probihala dalsi jednani se zdravotnimi pojistovnami, az na jednu (VoZP), ktera po urgenci
nakonec zaslala sviij navrh dodatku. Resili jsme problematiku posudki, a to tentokrat v navaz-
nosti na novou vyhlasku ¢. 391/2013 Sb., o zdravotni zpusobilosti k télesné vychoveé a sportu,
a dale novelu vyhlasky ¢. 106/2001 Sh., upravujici posuzovani zdravotni zpusobilosti k ozdrav-
nym pobytum. Ukazuje se, Ze posudkova ¢innost v ordinaci PLDD zaslouzi nasi dalSi pozornost
a SPLDD prostrednictvim vzdélavacich seminafu se nadale bude této problematice vénovat.

Probihala intenzivni priprava na v poradi jiz 8. Kongres primarni péce. Byl vytvoren Certifikat
celozivotniho vzdélavani SPLDD, ktery navazal na systém celozivotniho vzdélavani PLDD a udeé-

lovani kreditii za akce poradané SLDD z roku 2013.

16.1.2014 probéhlo jednéni s CPZP o Ghra-
dach pro rok 2014. V dodatku se objevuji
nové bonifikace, které signalizuji podporu
zvySovani kvality poskytované péce a prace
se zajiSténim ockovani déti.

TentyZ den probéhlo jednani se ZP MV, které
nevedlo k navySeni Ghrad oproti roku 2013.
Nicméné byl ucinén pfislib moznych pilot-
nich programd, které by mohly byt spustény
jeSté vtomto roce.

21.1.2014 se konalo prvnizasedani Koalice
soukromych Iékafli v tomto roce.

30.1.2014 na plidé MZ probéhlo pracovni
jednani zabyvajici se okovanim proti HPV

vakcinou Cervarix. Reagovalo tak na zménu
SPC, doporucujici vékové kohorté 9-14le-
tych divek dvoudavkové schéma ockovani.

31.1.2014sekonalojednaniPredsednictva
SPLDD, s jehozZ vystupy budete sezndmeni
prostrednictvim regiondlnich zastupc.

5.2.2014 jsem se z(icastnila porady ve-
doucich protiepidemickych odbor(i KHS. Na
programu bylo vyhodnoceni vysledkl kont-
roly BCG vakcinace provedené v roce 2013.
Ukazuje se, Ze jsou pomérné znacné krajové
rozdily v provadéni oékovani proti TBC. Pocet
neindikovanych déti pfevazuje nad poétem
détiindikovanych. Stale dochdzi v nékterych

Cesky pediatricky kongres

s mezindarodni Géasti

krajich k revakcinaci. Cilem spoleénych jed-
nani je maximalné sjednotit spravny postup
neonatologickych oddéleni, registrujicich
PLDD a kalmetizacnich stfedisek v oGkovani
proti TBC dle platné legislativy. Pfislusny
metodicky pokyn najdete na webu SPLDD.

6.2.2014 probéhlo na pidé Svazu zdravot-
nich pojistoven jednani, které se projednalo
problematiku metodiky ockovani pro rok
2014, 19letych, preregistrace a registrace
pacientll, ockovani proti HPV (vakcina
Cervarix). Na jednani jsme feSili moiné
zmény v souboru vykont odbornosti 002.

18. - 20. zaifi 2014

Academia centrum UTB Zlin

Vice informaci a prihléska on-line na

.

-
2l / /=

www.pediatrie2014.cz
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B Zapis z jednani Koalice
soukromych lékaru, 21. ledna
2014

1. Uhrady zdravotni péce v roce 2014
* CSK jedna se zdravotnimi pojistovnami
0 mozZnosti navySeni Ghrad u amalgamo-
vych vyplni hrazenych z vefejnych pro-
stfedkli nad éastku vydanou Ghradovou
vyhlaskou. Tato jednéni zkomplikovalo vy-
dani cenového viméru MZ CR, ve kterém
je stanovena maximalni cena vypIné, na-
vySena pouze o 10%. S VZP bylo dohod-
nuto, Ze finanéni prostfedky nevycerpané
na Ghrady stomatologické péce v roce
2013 budou vyplaceny zubnim lékafiim
vroce 2014 v jednorazové éastce.
SPLDD ziskalo pfi jednani se zdravotnimi
pojistovnami pfislib  bonifikaci, které
vSak budou, vzhledem k pfesunu vétSiny
finanénich prostfedkd do nemocnic, mi-
nimalni. Z Ghradové vyhlasky byly, ziejmé
omylem, vyfazeny dva zakladni preventivni
kody. Jejich Ghradu bude muset SPLDD
projednat se zdravotnimi pojistovnami
individualné.
SAS - dr. Jojko informoval o dohodé uza-
viené mezi CLK a VZP, na zakladé které
budou formou bonifikace a mék¢ich regu-
laci odménovani lékafi, ktefi se vzdélavaji.
Toto FeSeni ziejmé prinese fadu problémi.
SAS vydal generalni vyzvu nepodepisovat
cenové dodatky, které vychazeji z dhra-
dové vyhlasky na rok 2014. Probihaji
jednani o navySeni hodnoty bodu a o to-
lerovani prekroceni finanéniho limitu na
zdravotni pé¢i.

* SSG vyjednava se zdravotnimi pojistov-
nami jiz dlouhodobé individuaini dohody
odlisné od dhradové vyhlasky, které se
u jednotlivych zdravotnich pojistoven lisi.
Zdravotni pojistovny postupné posilaji
cenové dodatky k pfipominkovani a tyto
dodatky kopiruji sjednané dohody.

2. Regulaéni poplatky

Zastupci KSL kladné hodnotili odezvu na
otevieny dopis poslanciim Parlamentu CR ze
dne 7.1.2014. Dr. Dvofak navrhl pozvat na
dalsi setkani Koalice poslance za hnuti ANO
dr. Miloslava Janulika. Oslovi jej a sdéli KSL,
zda dr. Janulik pozvani na jednani pfijal (pozn.
- podle informace dr. Dvoiaka se dr. Janulik
tinorového jednani KSL zii¢astni).

Informace SPLDD

3. Navrh zakona o registru smluv
Navrh se tykd pouze organizaci zfizenych
zakonem.,

4. Rizné

e Dr. Dvofak navrhl vzajemnou podporu
a spolecnou medializaci pfi prosazovani
navrhi jednotlivych sdruZeni, pfipadné
odbornych spolec¢nosti, na vyfazovani
kdd( z vefejného zdravotnictvi.

« Dr. Kudyn informoval o problému détskych
Iékafl s centralnim registrem pojisténci.
V soucasné dobé vede kazda pojistovna
vlastni registr a nedostatecna komuni-
kace mezi nimi zplsobuje vypadavani pa-
cientll ze systému. Pfi vazbé na kapitacni
platbu neni tato platba uhrazena.

V Praze dne 29. 1. 2014
Zapsala: Mgr. Zina Sladkovska

B Zapis z jednani mezi zastupci
SPLDD, Vyboru CLS JEP, OSPDL
JEP a zastupci Ministerstva
zdravotnictvi

Misto jednani: Kanceldi ndméstka minis-
tra zdravotnictvi a hlavniho hygienika CR,
Ministerstvo zdravotnictvi CR.

Datum jednani: 12. 12. 2013, 14:00-15:45

PFitomni: MUDr. llona Hiilleova, predsedkyné
Sdruzeni praktickych Iékaf( pro déti a dorost,
&lenka Vyboru Ceské pediatrické spolegnosti
JEP; MUDr. Alena Sebkova, predsedkyn&
Odborné spolecnosti praktickych détskych
Iékar(i; MUDr. Vladimir Valenta, Ph.D., ndmés-
tek ministra zdravotnictvia hlavni hygienik CR;
MUDr. Jarmila Razova, Ph.D., vrchni feditelka
Useku ochrany verejného zdravi a fizeni hygi-
enické sluzby MZ CR; MUDr. AneZka Sixtova,
feditelka odboru ochrany verejného zdravi MZ
CR; MUDr. Sylvie KvaSova, vedouci odd&leni
epidemiologie, OVZ, MZ CR; MUDr. Zdenék
Smerhovsky, Ph.D., vedouci oddé&leni hygieny
préce a pracovniho lékafstvi, OVZ, MZ CR.

Predmétem jednani byly problémy tykajici
se posuzovani zdravotni zpUsobilosti ke
vzdélavani, narlstajici problémy s odmi-
tanim vakcinace, aktudlni problémy s BCG
vakcinaci a postup pfi feSeni vyskytu vysoce
nebezpeénych nékaz a jeho zaclenéni do
vzdélavacich programii praktickych détskych
Iékarll a praktickych lékarl pro déti a dorost.

1) Zastupkyné Odborné spolecnosti praktic-
kych détskych |ékafd a SdruZeni praktickych
Iékatli pro déti a dorost MUDr. I. Hiilleova
a MUDr. A. Sebkova predloZily pfitomnym
zastupclim Ministerstva zdravotnictvi svou
analyzu dopadil soucasného znéni zakona
¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravot-
nich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisa.
Upozornily, ze v disledku §51 zakona se
mnoha vzdélavaci zafizeni dostavaji, pokud
jde o posuzovani zdravotni zpisobilosti
ke vzdélavani, do velmi sloZitych situaci,
z jejich pozice velmi obtizné FeSitelnych.
Problematické je pfedevSim znéni §51
odst. 2 pism. a) zdkona, kdy na pracovistich
pravnickych nebo fyzickych osob vydava
Iékafsky posudek o zdravotni zplisobilosti
0soby pfipravujici se na povolani pred jejim
zarazenim na praktické vyucovani nebo
praktickou pfipravu a v jejich priibéhu po-
skytovatel pracovnélékarskych sluZeb této
osoby. V praxi se ukazuje, Ze naplnit toto
ustanoveni je z fady objektivnich divodi
¢asto velmi neschddné. Jako mozné feSeni
navrhly obé zastupkyné odbornych spolec-
nosti novelizaci zakona €. 373/2011 Sb.
tak, aby se kompetence vydavat posudek
o zdravotni zpUsobilosti osoby pfipravujici
se na povolani na pracovistich pravnickych
nebo fyzickych osob rozsifila i na praktické
Iékafe pro déti a dorost. Argumentovaly
pfitom mimo jiné i tim, Ze neni logické, aby
prakticky Iékaf pro déti a dorost mohl posu-
zovat zdravotni zplsobilost ke vzdélani, kdy
je dopredu jasné, jakym rizikovym faktorim
bude posuzovana osoba v pribéhu vzdé-
lavani, praktického vyucovani a praktické
pfipravy vystavena, le¢ nem(ze posuzovat
zdravotni zplsobilost Zaka nebo studenta
pred zafazenim na praktické vyucovani nebo
praktickou vyuku, kterd se odehrava na
pracoviStich pravnickych a fyzickych osob.
Minimalné by méla proto byt delegovana
kompetence posuzovat zdravotni zpisobi-
lost alespon pro potfeby zafazovani na prak-
tické vyucovani nebo praktickou pfipravu na
pracovistich vzdélavaciho zafizeni.

Za Ministerstvo zdravotnictvi protiargumen-
tovala MUDr. A. Sixtova. Zaprvé zdlraznila
nepfimérenost vykladu zakona s tim, Ze
ustanoveni § 51 zakona, kde se uzakonuje
povinnost posouzeni zdravotni zplsobilosti
osoby pred jejim zafazenim na praktické
vyucovani nebo praktickou pfipravu, je
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mozné vyloZit tak, Ze se jedna o posouzeni
zdravotni zplsobilosti pfed prvnim zafaze-
nim studenta ¢i Zaka na praktické vyucovani
nebo praktickou vyuku na pracovistich prav-
nickych a fyzickych osob. Upozornila dale
na koncepci pracovnélékarskych sluzeb
jakoZto predevSim primarni prevenci, vyza-
dujici znalosti nejen kurativni mediciny, ale
i znalosti, jako jsou identifikace a hodno-
ceni profesionélnich rizik a hodnoceni vlivu
pracovnich podminek na zdravi. Uvedla, Ze
vzdélavaci programy praktickych lékafd pro
déti a dorost tyto oblasti nepokryvaji, proto
ministerstvo zakonem omezilo moznost po-
suzovat zdravotni zplisobilost na poskytova-
tele pracovnélékarskych sluzeb.

Na stanovisko Ministerstva zdravotnictvi re-
agovaly zastupkyné obou spole¢nosti, kdyz
seznamily pfitomné stim, Ze odborné spolec-
nost pfipravuje nové vzdélavaci curriculum,
kde bude vénovana pozornost i pracovnélé-
kafské problematice. Dale MUDr. I. Hiilleova
uvedla, Ze pokud dojde k novele zakona
¢. 373/2011 Sh., bude nutné novelizovat
i jeho provadéci vyhlasku €. 79/2013 Sh.,
o provedeni nékterych ustanoveni zakona
¢.373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbach. MUDr. J. RaZova, Ph.D., nabidla
v tomto sméru sou€innost. MUDr. Sixtova
dodala, Ze s novelou zdkona se pocita
a Ze rozSiteni kompetenci na posuzovani
zdravotni zpUsobilosti se bude odvijet od
obsahu vzdélavacich programii praktickych
Iékatl pro déti a dorost. V tomto kontextu
také informovala obé zastupkyné odbornych
spoleénosti o dobrovolném kursu pracov-
niho lékafstvi, ktery pofada ve vikendovych
terminech IPVZ v Praze. Pokud jde o vlastni
novelu, musi se, vzhledem ke komplexnosti
zakona, pocitat s dobou pfipravy minimalné
jednoho roku. Na vysvétlenou pfidala
MUDr. A. Sixtova jesté informaci, Ze k pro-
jednavani vyhlasky ¢. 79/2013 Sh. nebyla
Odborné spolecnost praktickych détskych
IékaFl pfizvana, protoZe ji ze znéni vyhlasky
nevyplyvaly Zadné kompetence.

2) MUDr. I. Hilleova informovala hlavniho
hygienika MUDr. V. Valentu, Ph.D., o nar(s-
tajicich problémech s odmitanim oékovani,
s tim, Ze cely proces sili a dostava se mu
nelimérné podpory ze strany masovych sdé-
lovacich prostfedkd, které v tomto sméru
informuji vefejnost neodborné a velmi nevy-
vazené. V disledku toho stoupa nejen pocet
rodicl, ktefi radikalné odmitaji ockovani
svych déti, ale i pocet rodi¢l neodlivodnéné
vyZadujicich zmény termind ockovani, ¢imz

vznikaji situace, kdy nelze ze strany pediatri
dodrZet ockovaci kalendar a klesa prehled
0 proockovanosti. Diisledkem téchto pro-
cesl je klesajici proockovanost Geské popu-
lace. Zaroven tim pozadala hlavniho hygie-
nika o systémové reseni celého problému.
MUDr. V. Valenta, Ph.D., ujistil obé zastup-
kyné odbornych spoleénosti, Ze si nariistajici
problémy spojené s odmitanim ockovani
aihrozici pokles proockovanosti Ministerstvo
zdravotnictvi dobfe uvédomuje a chce sys-
témové, koncepéni feSeni. V bezprostfedni
budoucnosti bude Ministerstvo zdravotnictvi
predkladat viadé CR koncepci ,Zdravi 2020,
kterd nahradi ,Zdravi 21“ a bude vychozim
strategickym materidlem CR pro zajisténi
primarni prevence a podpory zdravi. V rdmci
nové strategie budou pro implementaci jed-
notlivych priorit, véetné zajisténi vakcinac-
niho programu, ustaveny resortni pracovni
skupiny. Garantem za infekéni nemoci by
méla byt MUDr. P. KfiZova, CSc., ze Statniho
zdravotniho  (stavu. Resortni pracovni
skupiny budou oslovovat vSechny odborné
IékaFské spolecnosti angaZujici se v konkrét-
nich oblastech. Proto bude kontaktovano jak
Sdruzeni praktickych Iékafi pro déti a dorost,
tak Odborna spoleénost praktickych dét-
skych lékar(i, aby na problematice vakcinace
a jejiho odmitani spolupracovaly. MUDr.
V. Valenta, Ph.D., ujistil, Ze vytvoreni strate-
gického programu, jehoZ souéasti bude vakci-
nace a k jehoz formulaci mohou obé odborné
spolecnosti prispét, je nevyhnutelné, protoze
se na néj vaze i moznost ¢erpani zdrojli EU.
Nakonec MUDr. V. Valenta, Ph.D., komentoval
i klesajici Groven pregradudlniho vzdélavani
Iékafll v oblasti primarni prevence.

Déle se diskutovaly typy odmitaci o¢kovani
a jejich predpokladané reakce na tlak od-
borné vefejnosti, kdy se da predpokladat
z jejich strany zména strategie a snaha vy-
mahat odSkodnéni za jakoukoliv zdravotni
komplikaci. MUDr. A. Sebkové upozornila
pfitomné zastupce Ministerstva zdravot-
nictvi, Ze podklady, jak postupovat v téchto
pfipadech pfi odSkodnovani, byly predany
jiz panu ministru Hegerovi. Sekce hlavniho
hygienika jiz v této vé&ci zahajila jednani, viz
priloha é. 1.

3) Casti jednani tykajici se BCG vakcinace se
z(¢astnila jeSté MUDr. S. KvaSova. Zastupci
Ministerstva zdravotnictvi byli predbézné
informovani o vysledcich pracovnich schi-
zek pediatrii, které probéhly v Sesti krajich,
z kterych vyplynulo konstatovani, Ze vyhlaska
¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim

nemocem, ve znéni pozdéjSich predpisd, se
nedodriuje, ¢asto se neockuji indikované
pfipady a ¢asto a Uspésné se domahaji BCG
vakcinace rodiCe déti v pfipadech, kdy neni
indikace k ockovani. MUDr. I. Hiilleova upo-
zornila, Ze kalmetizacni stfediska jednajici
proti ustanovenim vyhlasky svym jednanim
a obchézenim vyhlaSky podryvaji autoritu
pediatril, ktefi se snaZi o pravdivou informo-
vanost rodi¢l. V této souvislosti upozornily
zastupkyné obou odbornych spoleénosti i na
manipulativnost a jednostrannost nedavno
vysilaného pofadu na CT, vénovaného této
problematice. Obé zastupkyné odbornych
spoleénosti poté pozadaly Ministerstvo zdra-
votnictvi o zformulovani spoleéného pokynu
pro pediatry a kalmetizace, ktery by sjednotil
postupy a informace o Ghradach BCG vakci-
nace. Na to MUDr. S. KvaSova odpovédéla, Ze
informace o Ghradach BCG vakcinace byla jiz
Ministerstvem zdravotnictvi odeslana, stejné
jako zapisy z porad (KHS, kalmetizace, pe-
diatfi a neonatologové) - porady se v terminu
do 15. 11. 2013 uskutecnily ve vSech krajich,
jak bylo uloZeno vedoucim protiepidemickych
odbor(i KHS dne 2. 10. 2013.

MUDr. S. KvaSova reagovala i na dalSi otazky
zastupkyn obou odbornych spoleénosti.
Pozvala zastupce obou spole€nosti na po-
radu krajskych epidemiologd, planovanou na
leden/(nor 2014. Pfedmétem jednéni bude
vyhodnoceni vysledkii kontroly BCG vakei-
nace provadéné KHS a dalsi nakladani s BCG
vakcinou s dobou exspirace tGnor 2014. Dale
prislibila poslat obéma odbornym spoleénos-
tem metodiku zpracovanou spolec¢néspanem
prof. Kolkem, jak postupovat pfi hrazeni BCG
vakcinace. Pokud jde o zmifiovany program
CT, informovala, 7e ministerstvo umistilo
na sv(j web tiskovou zpravu a pripravuje se
spoleéné vyjadreni Ministerstva zdravotnictvi
a prof. Kolka, které bude rovnéz zvefejnéno
nawebu. Dale informovala, Ze fada dileZitych
informaci tykajicich se oGkovani je na stran-
kach firmy Avenier.

MUDr. V. Valenta, Ph.D., poté z pracov-
nich dlvodd jednani opustil. Pfedmétem
dalsiho jednani pak byly dalSi aspekty
oCkovani. MUDr. 1. Hiilleova pozadala o ak-
tudlni oCkovaci kalendar na r. 2014. Ten byl
Ministerstvem zdravotnictvi uvefejnén na
webovych strankach SZU Praha v z&Fi 2013.
Dalsi debata se tykala (pravy ockovacich
priikaz( tak, aby mohlo byt ockovani evi-
dovano podle typl antigend. Tuto informaci
MUDr. I. Hiilleovd komentovala souhlasné
s tim, Ze ve vysledku bude ockovaci prikaz
srozumitelnéjsi a umozni i bezproblémovou
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aplikaci pentavakciny. MUDr. J. RaZova,
Ph.D., déle informovala o planovanych
zménach zdravotniho priikazu. Pediatfi
sty MUDr. . Hiilleové projevili zajem se na
Upravach zdravotniho prilkazu podilet a zd{-
raznili potfebu Gpravy priikazu pro zazname-
nani predéasného propusténi novorozence.
MUDr. J RaZova, Ph.D., nabidla zastupkynim
spole€nosti zaslani. Stale problematické je
vSak financovani nového vydani zdravotnich
a ockovacich prlikazl. Vydani bude zajisto-
vat SZU, ktery se obréti s Zadosti o pomoc
na dalsi instituce. Poslednim pfispévkem
k oCkovani byla diskuse nad hrazenim o¢-
kovacich latek Priorix a Priorix-Tetra, kdy se
nejevi zastupcim odbornych spole¢nosti
jako spravedlivé, Ze rodi¢e nehradi pfi apli-
kaci vakciny Priorix-Tetra pouze rozdil v cené
vakein, ale celou cenu vakciny.

4) Posledni oblasti k diskusi byl dotaz
MUDr. A. Sebkové na Skoleni pokud jde o po-
stup pfi feSeni vyskytu vysoce nebezpec-
nych ndkaz a jeho za€lenéni do vzdélavacich
program(. Pfitomni zastupci Ministerstva
zdravotnictvi tuto informaci vzali na védomi;
byl pfedan kontakt na zodpovédného pra-
covnika Ministerstva zdravotnictvi, MUDr.
J. DIhého, Ph.D.

Zapsal: MUDr. Zden€ék §merhovsk)'/, Ph.D.

B Vystavovani posudku

o zdravotni zpusobilosti ditéte
k ucasti na zotavovaci akci

a skole v prirodé dle vyhlasky
MZ ¢. 422/2013 Sb. a zakona
¢.373/2011 Sh.

Dne 1. 1. 2014 nabyla Géinnosti no-
vela vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi
¢. 106/2001 Sh., o hygienickych poZadav-
cich na zotavovaci akce pro déti, vydana pod
¢.422/2013 Sh.

Tato vyhlaSka upravuje hygienické poza-
davky na umisténi, prostorové podminky
a funkéni ¢lenéni staveb a zafizeni, véetné
jejich vybaveni, a na ubytovani, osvétleni,
uklid, zasobovani vodou, odstrafiovani od-
padl a odpadnich vod, stravovani a rezim
dne zotavovacich akci.

Vyhlaska ma 4 prilohy.

Pfiloha €. 1 stanovi podminky pro podavani
a pouziti nékterych potravin a pFipravu
pokrmil.

Nelze podavat a pouZivat potraviny nebo po-
krmy, které mohou byt zdravotné zavadné.

Pfiprava pokrmd a jejich uvadéni do obé&hu
musi byt v souladu se spravnou vyrobni
praxi. Potraviny, které nelze skladovat podle
podminek vyrobce, museji byt bezpro-
stfedné po zakoupeni tepelné zpracovany
nebo ihned vydany ke konzumaci.

Pfiloha €. 2 urCuje napln kursu prvni po-
moci pro zdravotnika zotavovacich akci
a Skol v pfirodé.

Ugastnik kursu musi absolvovat jak East teo-
retickou v rozsahu 21 hodin, tak praktickou
v rozsahu 19 hodin. Obsahové je kurs roz-
délen do 7 oddildl (zaklady stavby a funkce
lidského téla, prvni pomoc - ¢ast teoreticka,
prvni pomoc - Gast prakticka, péce o ne-
mocné, zaklady zdravotnické dokumentace,
préva a povinnosti zdravotniki zotavovacich
akci, hygiena a epidemiologie).

Pfiloha ¢. 3 uvadi vzor posudku o zdravotni
zplsobilosti ditéte k ticasti na zotavovaci
akci a Skole v pfirodé.

Pfiloha €. 4 stanovi minimalni rozsah vyba-
veni Iékarnicky pro zotavovaci akce pro déti
a pro Skoly v pfirodé.

Lékarnicka mlzZe obsahovat jen I&Civé pi-
pravky, jejichZ vydej neni vazan na |ékarsky
predpis, a je taxativné uréeno spektrum pfi-
pravki (pFipravky proti teploté a bolestem,
kasli, kloktadla, dezinfekéni o€ni pfipravky,
antiemetika, prostfedky pouZitelné pfi
prijmu, lokalni a celkova antihistaminika,
pfipravky na dezinfekci klize a povrchovych
ran, inertni mast). Dale lékarnicka musi
obsahovat obvazovy material, naplasti,
nOzky, pinzety, Skrtici obinadlo, resusci-
tacni rousku, zaviraci Spendliky, 1ékafské
rukavice, teplomér, ale také zdroj svétla
a zaznamnik s tuzkou.

Pro PLDD je tedy ddleZita pfiloha €. 3 - vzor
posudku o zdravotni zplsobilosti ditéte
k G6asti na zotavovaci akci a Skole v pfirodé.
Posudky, které vydavame, proto museji ob-
sahové naplfiiovat podminky tohoto vzoru.
Rizna jind ,potvrzeni“ neodpovidaji této
platné legislativé.

Pravidla pro vystavovani posudki se Fidi
zakonem €. 373/2011 Sh., o specific-
kych zdravotnich sluzbach (Hlava 1V, dil 1
- Posudkova péce a Iékarské posudky).
Posudky o zdravotni zpdsobilosti ditéte
k G¢asti na zotavovaci akci a Skole v pfirodé
vesmés poZaduji zdkonni zastupci ditéte.
Lékarsky posudek vydava poskytovatel - po-
suzujici 1ékaF v oboru praktické IékaFstvi

pro déti a dorost, u néhoz je dité registro-
vano, a to na zakladé provedeni a zhodno-
ceni vysledki IékaFské prohlidky a dalSich
potfebnych odbornych vySetieni. Ze zavéru
lékaFského posudku musi byt zfejmé, zda
je posuzovana osoba pro (cel, pro ktery je
posuzovana, zdravotné zpisobila, zdra-
votné nezplisobila nebo zdravetné zpu-
sobila s podminkou. Soucasti lékafského
posudku musi byt pouceni o moznosti podat
navrh na jeho prezkoumani poskytovateli,
ktery posudek vydal.

Stejnopis IékaFského posudku je soucasti
zdravotnické dokumentace vedené o po-
suzované osobé. Stejné jako cela zdravot-
nickad dokumentace je i stejnopis vydaného
posudku stéZejnim dokumentem v pfipadé
spord, ev. soudnich jednani.

Posouzeni zdravotni zpusobilosti pro po-
tieby vydani lékaFského posudku hradi
ten, kdo o néj Zada. Cena se odviji od minu-
tové reZie posuzujiciho poskytovatele.
Lékarsky posudek se nevyda, jestlize se
posuzovana osoba odmitne podrobit Iékaf-
ské prohlidce nebo vySetfeni, které je jeji
soucéasti. Posuzujici 1ékar tuto skutecnost
zaznamenda do zdravotnické dokumentace
vedené o této osobé. Jestlize nebyl IékaFsky
posudek vydan, pohliZi se na posuzovanou
osobu jako na zdravotné nezpisobilou nebo
jako na osobu, jejiZ zdravotni stav nespliuje
pfedpoklady nebo poZadavky, ke kterym byl
posuzovan.

Poskytovatel, ktery |ékafsky posudek vydal,
neprodlené zajisti prokazatelné predani
posudku posuzované osobé Ci 0sobé,
kterd o posouzeni zdravotni zp(isobilosti
posuzované osoby za (éelem vydani po-
sudku opravnéné pozadala. Prokazatelnym
pfedanim l|ékafského posudku se rozumi
jeho prevzeti posuzovanou osobou stvrzené
podpisem této osoby, s uvedenim data pre-
vzeti, a jde-li o prevzeti opravnénou osobou
(nejcastéji zakonnym zastupcem), uvede se
téZ Cislo obcanského priikazu nebo jiného
dokladu totoZnosti a dlivod vydani posudku.
Potvrzeni o prevzeti Iékaiského posudku
je téZ soucasti zdravotnické dokumentace
vedené o posuzované 0sobé.

Vzor ,,Posudku o zdravotni zplisobilosti
ditéte k ucasti na zotavovaci akci a Skole

v pfirodé“ otiskujeme ve stiedové priloze.
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Transformace lékarskeé praxe z fyzické osoby
na osobu pravnickou z pohledu PLDD

Ing. Frantisek Elis

danovy poradce a drzitel koncese na ocenovani majetku pro podnik

Nasledujici fadky reaguji na stale Castéji se
vyskytujici dotazy, zda je pro poskytovatele
zdravotnich sluzeb (PZS) - praktického 1é-
kafe pro déti a dorost vyhodnéjsi podnikat
formou fyzické, ¢i pravnické osoby. Osobné
si nejsem jist, Ze existuje seri6zni jedno-
znacnéa odpovéd. Jsem si vSak jist, Ze kazdy

PLDD, ktery o transformaci uvazuje, by mél

nejprve:

a) ziskat maximum hodnovérnych, prede-
vSim ekonomickych, dafovych a prav-
nich informaci, charakteristickych pro
obé formy podnikani (FO a P0O),

b) tyto informace zodpovédné vyhodnotit
s ohledem na svoje konkrétni osobni
podminky i na konkrétni podminky jim
provozované praxe,

¢) nechat si zpracovat rozbor ekonomic-
kych a danovych, pfipadné i dalSich
dopadli predpokladané transformace,
vychazejici z dosahovanych ¢i predpo-
klddanych hospodarskych vysledki.

Teprve po absolvovani téchto tfi krokd by

mél u€init koneéné rozhodnuti.

Nasledujici ¢lanek by tedy mél:

- vymezit a rozebrat rozhodujici rozdily obou
forem poskytovani zdravotnich sluZeb,

- uvést pripady, kdy forma poskytovani
zdravotnich sluzeb nemé na feSeni nasta-
lych situaci vliv,

- nastinit pfipadny postup vlastni transfor-
mace z fyzické na pravnickou osobu.

Rozhodujici rozdily v poskytovani zdravot-

nich sluZeb formou fyzické a pravnické

osoby

V dalSim textu se predpoklada, Ze:

* se jedna o ordinaci lékafe predstavova-
nou jednim lékafem a jednou zdravotni
sestrou,

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

Fyzicka osoba (FO) vede daiovou evidenci

Danova evidence slouZi ke stanoveni za-

kladu dané z pfijm0. Obsahuje Gdaje o pfi-

jmech a vydajich a dale pak (idaje o majetku

a zavazcich. Danova evidence je v podstaté

velmi zjednoduSenou a zredukovanou

formou cetnictvi. O Gcéetnictvi v pravém
slova smyslu se ale nejedna. Dafovou evi-

denci pfijm0 a vydajl upravuje § 7b zakona
¢. 586,/1992 Sb. o danich z pfijmi. Dafova
evidence je uréena pro vSechny podnikajici
fyzické osoby, které nepovedou podvojné
Gcetnictvi a své vydaje nebudou prokazovat
»pausalné“ (procentem z pfijm0). Dafovou
evidenci nepovedou v Zadném pfipadé ty
osoby, které jsou takzvanou ucetni jednot-
kou (osobou vedouci Géetnictvi). To se tyka
mj. pravnickych osob, které maiji sidlo na
tzemi Ceské republiky.

Pravnicka osoba (P0) vede ticetnictvi
Uetnictvi je zaloZené na principu podvoj-
nosti, to znamena, Ze jakykoliv zdsah do
Gcetnictvi vyvola zménu na dvou (ctech na-
jednou. Jeden (cet oznaCuje Ucetni stranu
- méa dati a druhy Gcet znadi Gcetni stranu
- dal. Systém Gcetnictvi umoznuje efektivné
sledovat a spravovat majetek spolecnosti
nebo nékteré jeho Casti. Tak obsahuje
vSechny potfebné Gcetni doklady, jako je
Gcetni kniha, Gcetni denik, vysledovka nebo
rozvaha. V systému podvojného Gcetnictvi
je mozno provadét uzavérky mésicni i za
obdobi celého acetniho roku. Podvojné
Gcetnictvi museji povinné vést vSichni pod-
nikatelé zapsani do obchodniho rejstfiku,
napr. pravnické osoby.

Dil¢i zavér

Pro PZS bude asi nejpodstatnéjsinevyhodou
Gcetnictvi tzv. Casové rozliSeni na nakladové
strané. Zatimco danovy vydaj v danové evi-
denci vznika v okamzZiku uhrazeni, pfi vedeni
Gcetnictvi v okamZiku vlastni spotfeby, coz
snizuje prostor pro dafové optimalizace
napr. ndkupy materialu v zavéru roku.
Priklady

Pokud PLDD provozujici praxi jako FO nakou-
pil v zavéru roku 2013 vétsi objem ockova-
cich latek, které do konce roku uhradi, bude
vydaj spojeny s timto nakupem danovym
vydajem roku 2013.

Pokud stejny PLDD, provozujici vSak praxi
jako PO formou s.r.0., nakoupi v jakémkoliv
obdobi zminované ockovaci latky, pfevezme
je na sklad. Do darové uznatelnych naklad(
je vSak zahrne az v okamZiku spotreby, tedy
v okamzZiku aplikace. Zda je faktura za ocko-
vaci latky uhrazena ¢i nikoliv, nema na vysSe
uvedeny postup vliv.

Fyzicka osoba miiZe uplatnit vydaje pro-
centem z dosaZenych pFijmi

Neuplatni-li poplatnik FO vydaje ve sku-
teéné, prokazané vysi, mliZe uplatnit vydaje
procentem z dosazenych piijml. U PZS se
jedna o0 40 %.

0d 1.1.2013 doSlo k omezeni vySe pau-
Salnich vydaji (vydaji uplatiiovanych
procentem z dosaZenych pfijma). Absolutni
castka pausalnich vydaji je pro fyzickou
osobu - poskytovatele zdravotnich sluzeb
(PZS) omezena, a to ¢astkou 800 000 KE. To
znamena moznost uplatnéni vydaji ve vysi
40% do hodnoty pfijmi 2 mil. K& Zakon
nezakazuje uplatnéni vydajli procentem
z dosazenych pfijmd i nad tuto hranici, vySe
pausalnich vydajl se vSak nemize zvySovat.
Tento limit ve vySi 800 000 KE nelze obejit
rozdélenim pfijmd na spolupracujici osobu.
U provozovatele praxe, ktery zvoli postup
uplatnéni vydaji procentem z dosaZenych
pfijm{, nelze uplatnit slevu na vyzivovanou
manzZelku a danové zvyhodnéni na vyZivo-
vané dité.

Pravnicka osoba moznost uplatnéni nakladi
procentem z vykazanych vynosii nema

Dilci zavér

PrestoZe pocinaje zdafovacim obdobim
kalendarniho roku 2013 pfinaSeji shora
uvedené zmény pro PZS vyznamna trvala
omezeni, je nezbytné si uvédomit, Ze moz-
nost uplatiovat vydaje procentem z dosaze-
nych piijm0 mé pouze fyzicka osoba, nikoliv
osoba pravnicka. Pripadnou transformaci se
PZS tohoto postupu do budoucna vzdava.
Fyzicka osoba a nakladani s majetkem
Fyzickd osoba miZe na zakladé svého uva-
Zeni vyfadit z obchodniho majetku majetek
do osobniho uZivani (napf. osobni automo-
bil, ktery bude nadale pouZivat jiZ jen pro
soukromé Gcely). Pfipadné danové dopady
nastavaji az v okamziku dalSich transakci
s timto majetkem (prodej, darovani).
Pravnicka osoba a nakladani s majetkem
S.r.o. by musela osobni automobil lékafi-
-jednateli prodat. Protoze by se jednalo
0 prodej mezi spojenymi osobami, muselo
by byt prodano za cenu obvyklou. Pfijem
z prodeje by s.r.o. zdanila béZnou sazbou
dané z pfijmd.
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Dilci zavér

MozZnosti nakladani s majetkem v pripadé FO
poskytuji zcela nepochybné podstatné Sirsi
prostor pro pripadné danové optimalizace.
Fyzicka osoba a solidarni zvySeni dané
Zakon o danich z pfijm(i zavadi od 1. 1.2013
zvySeni dané z pfijmd fyzickych osob o 7%
zrozdilu mezi souétem pfijmi zahrnovanych
do diléiho zakladu dané podle §6 (pfijmy
ze zavislé ¢innosti) a dil€iho zakladu dané
podle § 7 (pfijmy z podnikani) v pfislusném
zdanovacim obdobi a 48nasobkem pril-
mérné mzdy (strop vyméfovaciho zakladu
pro pojistné na socialni zabezpeceni).
Vysledkem je Castka 1242 432Kg. Jedna
se 0 zménu docasnou pro zdafiovaci obdobi
kalendarnich let2013-2015. Jeho uplatnéni
Ize v nékterych pfipadech pfedejit vyuZitim
institutu spolupracujici osoby.

Pravnické osoby se solidarni zvySeni dané
nedotkne

V pfipadé pravnické osoby by se stal PZS
zaméstnancem s.r.0 a jeho prijmy ze zavislé
Cinnosti by byly jisté nastaveny tak, aby se
platbé solidarni dané vyhnul.

Dilci zavér

Ne kazda fyzickd osoba, které se solidarni
dan dotkne, ma mozZnost vyuZit institutu
spolupracujici osoby. Je vSak otazkou, zda je
toto docasné opatfeni dostateéné padnym
diivodem k transformaci na s.r.o. Lze vSak
pfipustit, Ze se mlzZe jednat o pfislovecny
jazyéek na vahach v pfipadé, kdy PZS neni
definitivné rozhodnut, pficemz zcela nepo-
chybné bude zaviset i na tom, z jak velké
¢astky bude dan odvadeét.

Fyzicka osoba a vySe zdanéni
Predpokladejme, Ze poskytovatel zdravot-
nich sluZeb vykadZe za zdanovaci obdobi
kalendafniho roku 2013 rozdil mezi prdmér-
nymi zdanitelnymi pfijmy a dafové uznatel-
nymi vydaji (v K&) ve vysi 1 100 000 Kg.
Vypocet Cistého rocniho pfijmu dle platné
darnové legislativy

Rozdil mezi zdanitelnymi 1100000
pfijmy a dafové uznatelnymi
vydaji

Tento rozdil mezi pfijmy a vydaji je roénim
zdkladem dané fyzické osoby. Zaroven se
z néj vychazi pro stanoveni zékladu pro
vypocCet odvodu socidlniho zabezpeceni

a zdravotniho pojisténi.

Dan z pfijmu dle § 16 zak. 165000
¢. 586/1992 Sb. (15 %)

SniZeni dané dle § 35 ba 24840
zék. . 586/1992 Sb.

Koneéna dan z pfijmil 140 160

Platby pojistného na dichodové pojisténi
a prispévku na statni politiku zaméstnanosti
Vymérovaci zaklad se odviji od § 5a odst. 1
zékona ¢. 589/1992 Sb., o pojistném na
socialni zabezpeceni a prispévku na statni
politiku zaméstnanosti, ve znéni pozdéj-
Sich predpisd, dle kterého je vyméfovacim
zakladem OSVC pro pojistné na dlichodové
pojisténi a prispévek na statni politiku za-
méstnanosti od roku 2006 ¢astka 50 % pfi-
jmi ze samostatné vydélecné éinnosti, a to
po odpoCtu vydaji vynaloZenych na jejich
dosazeni, zajiSténi a udrzeni. Po¢inaje dnem
1.1.2008 neni danové uznatelné, ato i pres
to, Ze jeho Ghrada je ze zakona povinna.

Pravnicka osoba a vy$e zdanéni

Vychdzime ze stejného schématu jako
v predchozim pfipadé fyzické osoby.
Varianta 1

Hruby zisk pfed zdanénim 1100000
a zapoctenim mzdy poskyto-

vatele zdravotnich sluzeb

Hruby zisk pfed zdanénim po 776000

zapocteni mzdy poskytova-
tele zdravotnich sluzeb
(1100000 -324000)

Vypoéet mzdy poskytovatele zdravotnich
sluzeb

Kalendaini rok 2012 (v K¢)

Pojistné pfedstavuje 29,6 % z vyméfovaciho Hruba mésiéni mzda zamést- 20000
zékladu. nance

Vyméfovaci zaklad je tedy 550000 Zdrav. poj. hrazené zaméstnan- 900
roven 50 % z 1 100 000 K& cem (4,5%)

Odvod pojistného 160600 Zdrav. poj. hrazené zaméstnava- 1800
(550000 K& x 0,292) telem (9 %)

Platby zdravotniho pojisténi Socialni poj. hrazené zamést- 1600
Vyméfovaci zaklad se odviji od §3a odst. 1 | nancem (8%)
zékona €. 592/1992 Sh., o pojistném na | Socialni poj. hrazené zaméstna- 5200
vieobecné zdravotnim pojisténi, ve znéni vatelem (26 %)

pozdéjSich predpist, dle kterého je vy- Zaklad dané - superhrubd mzda | 27000
méfovacim zakladem OSVC od roku 2006 (20000 + 1800 + 5200)

50 % pfijmi z podnikani a z jiné samostatné Dan (15% z 27 000) 4050
vydélecné Cinnosti po odpoCtu vydaji vyna- | Mésicni sleva na dani na po- 2070
lozenych na jejich dosaZeni, zajisténi a udr- platnika
Zeni. Pocinaje dnem 1. 1.2008 neni dafové Mésicni zaloha na daf 1980
uznatelné a to i pfes to, Ze jeho Ghrada je (4050 - 2070)
ze zakona pgvinné'. Po!'istné predstavuje Cista masitni mzdalzamast- 15520
13,5%z vymeérovaciho zakladu. nance (20 000 -900 - 1600

Vymérovaci zaklad je tedy 550000 -1980)

roven 50 % z 1 100 000 K¢ Danovy vydaj zaméstnavatele 27000
Odvod pojistného 74250 - mésicni

(550000K¢ = 0,135) Danovy vydaj zaméstnavatele 324000
Cisty roéni pfijem provozovatele praxe - rocni (12x 27000)

Rozdil mezi zdanitelnymi 1100000 Cista ro€ni mzda zaméstnance | 186240

o . (12x 15520)

pFijmy a danové uznatelnymi

vydaji Dafi z pfijmi pravnickych 147440
Koneéna dan z pfijmil 140160 0sob (776 000 x 0,19)

Odvod pojistného - sociélni 160600 Cisty zisk (hruby zisk minus 628560
Odvod pojistného - zdravotni 74250 dan)

Celkem 375010 Podil na zisku (628 560 534276
Cisty roéni prijem provozova-| 724990 - srazkova daii 0,15)

tele praxe Cisty roéni pfijem provozovatele praxe

Dle shora uvedeného vypoétu pfedstavuje
Cisty pfijem poskytovatele zdravotnich slu-
Zeb - fyzické osoby 65,91 % z vykazaného
zakladu dané, ¢i obracené danové zatizeni
poskytovatele zdravotnich sluzeb - fyzické
osoby véetné povinnych odvod( socialniho
a zdravotniho pojisténi je 34,09 %.

Cista roéni mzda 186240
Podil na zisku 534276
Celkem ¢isty ro€ni pfijem 720516

provozovatele praxe

Komentar:
Dle shora uvedeného vypoCtu je v tomto
konkrétnim pfipadé Cisty pfijem poskyto-
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vatele zdravotnich sluZeb - fyzické osoby
a poskytovatele zdravotnich sluzeb prav-
nické osoby v podstaté stejny. Tato varianta
vychazi z pfedpokladu, Ze se poskytovatel
zdravotnich sluzeb musi nechat ve ,svém“
s.r.0. zaméstnat, coZ je prevladajici a dopo-
rucovany nazor.

Varianta 2

Tato varianta vychazi z predpokladu, Ze
poskytovatel zdravotnich sluzeb v tomto
,Svém zdravotnickém s.r.0.“ zaméstnan byt
nemusi.

Hruby zisk pfed zdanénim 1100000
Dan z pijmU pravnickych 209000
osob (1100000 x 0,19)

Cisty zisk (hruby zisk minus 891000
dan)

Cisty roéni pfijem = podil na 757350
zisku (891000 - srazkova

dan 0,15)

V této varianté dosahuje €isty roéni pfijem
poskytovatele zdravotnich sluzeb 68,85 %
z vykazaného hrubého zisku oproti 65,52 %
u fyzické osoby.

Dil¢i zavér

Cisty pfijem | %z hru-
z1100000KE bého zisku
Fyzicka osoba 724990 65,91
PO varianta 1 720516 65,50
PO varianta 2 757350 68,85

VySe Cistého pfijmu je v obou zékladnich
variantdch v podstaté shodna. Uvadéna
varianta ¢. 2 je rizikova, nebot mlize byt cha-
pana jako obchazeni zakona.

Fyzicka osoba a ruceni

Fyzickd osoba ruci veSkerym svym majet-
kem, tedy i osobnim majetkem, ktery neni
zarazen do obchodniho majetku provozova-
tele praxe. V pfipadé netspéchu v podnikani
hrozi i moZnost ztraty osobniho majetku.
Pravnicka osoba a ruceni

Pravnickd osoba ruéi rovnéZ veSkerym
majetkem spolec¢nosti. Nepfichazi vSak
v naprosté vétsiné pripadd v Gvahu moznost
ztradty osobniho majetku pfi nelispéchu
v podnikani.

Dilci zavér

Otazkaruéenije, jak vyplyva ze shora uvede-
ného relativné silnym ddvodem k pfipadné
transformaci. U FO Ize rizika nepochybné
velmi vyznamné eliminovat ,dobrou” pojist-
nou smlouvou.

Pripad, kdy forma poskytovani zdravotnich
sluZeb nema na reseni nastalé situace vliv,
a dale nastinit postup pripadné vlastni
transformace.

Umrti poskytovatele zdravotnich sluzeb
Typickym pfikladem, kdy forma poskytovani
zdravotnich sluzeb nema na feSeni vzniklé
situace vliv, je pokracovani v poskytovani
zdravotnich sluZeb v pfipadé Gmrti. U nemalé
skupiny provozovatelli praxi je stale jeSté
zakorenéna predstava, Ze Gmrtim poskytova-
tele zdravotnich sluZeb - fyzické osoby praxe
zanikd, zatimco v pfipadé amrti Iékare, ktery
praxi provozuje formou s.r.0., mohou dédicové
bezproblémové v poskytovani zdravotnich
sluZeb pokracovat. Jaka je tedy skute¢nost?
0d 1.4.2012 nastala UG¢innost zakona
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

a podminkach jejich poskytovani (zakon

o0 zdravotnich sluzbach). Ten Fesi tuto pro-

blematiku jednotné jak pro fyzickou, tak pro

pravnickou osobu, a to tak, Ze:

Zemfe-li poskytovatel m(iZe na zakladé jeho

opravnéni k poskytovani zdravotnich slu-

Zeb pokracovat v poskytovani zdravotnich

sluZeb jina fyzicka osoba nebo pravnicka

osoba, jestlize mj.:

* je opravnéna uzivat zdravotnické zafizeni,
v némZ poskytoval zdravotni sluzby ze-
mrely poskytovatel,

« jde-li o fyzickou osobu, je zplsobila k sa-
mostatnému vykonu zdravotnického po-
volaniv oboru zdravotni péée, kterou bude
poskytovat jako zdravotni sluzbu, a je
¢lenem komory, jestlize ¢lenstvi v komore
je podminkou pro vykon tohoto povolani,
nebo ustanovila odborného zastupce,
jde-li o pravnickou osobu, spliiuje zako-
nem stanovené podminky (jsou uvedené
v §16 odst. 3 pism. a/ az d/ zdkona
o0 zdravotnich sluzbach),
do 15 dnll ode dne Gmrti poskytovatele
pisemné oznami prislusSnému spravnimu
organu Umysl pokracovat v poskytovani
zdravotnich sluZeb
Gmysl pokracovat v poskytovani zdravot-
nich sluZeb je povinna pisemné oznamit
do 15 dnll ode dne Gmrti poskytovatele
téZ zdravotnim pojistovnam, se kterymi
mél zemrely poskytovatel ke dni amrti
uzavieny smlouvy podle zakona o verej-
ném zdravotnim pojisténi,

v poskytovani zdravotnich sluzeb musi byt

pokracovano nejpozdéji do 60 dnil ode

dne Umrti poskytovatele,

oznadmi pfisluSnému spravnimu organu

datum, od kterého pokracuje v poskyto-

vani zdravotnich sluZeb, a to nejpozdéji do

10 dnil od tohoto data.

Dil¢i zavér

Ze shora uvedeného je nade vSi pochyb-

nost zfejmé, Ze v pfipadé Gmrti PZS neni

rozhodujici, jakou formou tyto sluzby posky-
toval. Rozhodujici a zasadni je, zda budou
dédicové schopni v zdkonem stanovenych
terminech prostfednictvim odpovédného
zastupce v poskytovani zdravotnich sluzeb
pokraCovat. PfiemZ dosavadni zkuSenost
autora tohoto ¢lanku je takova, Ze v pomérné
vysokém procentu pfipadl se dédiciim vas
sehnat odpovédného zastupce nepodafi
a praxe jako takova zanika.

Nastinéni postupu pFipadné transformace
Vlastni transformace - zaloZeni s.r.o.
Nyni budeme vychazet z pfedpokladu, Ze
PLDD - fyzickd osoba se po zodpovédném
vyhodnoceni ziskanych informaci k trans-
formaci rozhodl a bude tedy zakladat s.r.o.
Tento (kol nepochybné svéfi odbornikovi.
Pfesto povaZuji za uZite¢né uvést alespon
pro ilustraci a pfehled, co vSe bude potfeba
zaridit:
* Sepsani spolecenské smlouvy
Je na zvazeni, zda |ékaf zaloZi spole¢nost,
ve které bude jedinym spole¢nikem, nebo
zda pfibere jako druhého spoleénika man-
Zelku €i jiného rodinného pfislusnika.
Spoleénost bude mit v predmétu podni-
kani nejprve nékterou z volnych Zivnosti.
Teprve po jejim zaloZeni Ize pozadat o vy-
dani opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluZeb. Po jeho ziskani bude nasledné
mozné pfedmét podnikani o tuto €innost
rozsifit.
Cestné prohlaseni a podpisovy vzor
Souhlas s ustanovenim své osoby do
funkce jednatele spolecnosti, prokazani
splnéni podminek pro ustanoveni do
funkce jednatele. ProhlaSeni je zaroven
podpisovym vzorem, jimZ se bude PLDD
ve své funkci jednatele jménem spolec-
nosti podepisovat.
* Rozhodnuti jednatell spolecnosti o ur-
¢eni sidla spolecnosti
* Prohlaseni spravce vkladu
* Souhlas vlastnika nemovitosti k tomu,
aby spolecnost uZivala tuto adresu jako
sidlo spolecnosti
* PIna moc k zastupovani pro advokata ¢i
jiného zastupce
Diléi zavér: Ze shora uvedeného je ziejmé,
Ze zaloZeni s.r.0. predstavuje jistou admi-
nistrativni naro¢énost. Proto je Zadouci, aby
prace na zaloZeni spoleénosti byly zahajeny
v dostate¢ném c¢asovém predstihu pred
predpokladanym terminem, ke kterému maji
byt smlouvy se zdravotnimi pojistovnami
prevedeny z fyzické na pravnickou osobu.
[ |
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Informace OSPDL CLS JEP

Po lehkém odpocinuti na konci roku 2013
zacal opét koloto¢ schlizek a ¢innosti, ze
kterych pfinasim nékteré informace:

16. 1. se konala schiizka pracovni skupiny
OSPDL+ SPLDD k Seznamu vykond (dr. Seb-
kova, dr. MatousSkova, dr. Hiileova, dr. Rytif
- oml.). Vystupem této pracovni skupiny
je kultivace nékterych soucasnych vykond
a tvorba novych, jejichz potfeba vyplyva
z aktudlni situace - predCasné propousténi
novorozenctli, nové vykony rychlé diagnos-
tiky, edukacéni kody. Konkrétni informace
budou uvedeny po dopracovani navrha.
Nékteré vykony - napf. Streptest - budou
podavany spoleéné s kolegy dospélymi
praktiky, s jejichZ zastupcem v komisi SZV
(MUDr. Sonkou) spolupracujeme.

21.1. - dr. Sebkové - schiizka s doc. Bron-
skym: Byl vytvoren doporuceny postup pro
vyZivu v raném véku, na jeho pripominko-
vani se podileli zastupci nasi spolecnosti
(dr. Szitanyi, dr. Sebkova, dr. Prochazka).
Definitivni verzi povaZzujeme za velmi dob-
rou, bude uvefejnéna na webu nasi spo-
le€nosti, hleddame navic moznost i tisténé
verze k distribuci do ordinaci. Kromé tohoto
tématu jsme projednavali i dalSi moZnosti
spoluprace s pracovni skupinou détské
gastroenterologie. Konstatovali jsme nut-
nost domluvy nad dalSimi problematickymi
tématy, ktera by si zaslouZila novelizaci ve
formé dalSich spolecnych doporucenych
postupi sméfujicich do primarni praxe (na-
priklad obstipace, bolesti bficha atd.).

23. 1. se konal prvni letosni vybor OSPDL.

Vybrané informace:

- Ve véstniku vySel Metodicky pokyn
propusténi novorozence do vlastniho
socialniho prostredi, ktery upravuje i pro-
pusténi predéasné, tedy pred uplynutim
72 hodin od narozeni ditéte. Na zakladé
této nové vzniklé situace bude dopraco-
vana informace pro rodice, ve spolupraci
s pravnikem Mgr. Uhrem bude vytvofen
informovany souhlas uréeny k podpisu
v naSich ordinacich. Cely materidl bude

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

po domluveé s kolegy ze SPLDD vydan jako
priloha Voxu a uvefejnén na webu.

- UBast PLDD na Pediatrickém kongresu
v z&fi t.r. - PLDD se budou podilet velmi
pravdépodobné blokem ockovani a dale
Gcasti v dalSich odbornych sekcich sdéle-
nim z praxe

- Schvalena zména regionalniho zastupce
Severoceského regionu - z funkce odchazi
MUDr. MindZakova, které dékujeme za do-
savadni praci; na navrh regionu nastupuje
do funkce MUDr. Jifi Vales. | v letoSnim
roce se budou regionalni zastupci Ucast-
nit vybor OSPDL - v bfeznu, éervnu, zafi
a prosinci.

- OcCkovani - existence dvou hexavakcin
- material k lepsi orientaci koleg, existuji
nékteré praktické rozdily. Bylo schvaleno
dvoudavkové schéma vakciny Cervarix,
zména v SPC. Schéma neni v souladu se
zakonem, nutné urychlené feSeni na MZ
a pojistovnach, vystupy budou ihned po
jejich kompletizaci uvefejnény na webu.
Zastupci OSPDLa SPLDD se (¢astnitvorby
doporuceni pro ockovani rotavirovymi
vakcinami, vystup bude mezioborovy.

28.1. - dr. Kubatova se zicastnila na
pozvani Ceské asociace pro vzécna one-
mocnéni (CAVO) otevfeni novych prostor.
Tato asociace (www.vzacnaonemocneni.cz)
sdruZuje organizace pacientll se vzacnymi
onemocnénimi. Spolupracuje s pracovni
skupinou pro vzacna onemocnéni na MZ
(dr. Kubatova je ¢lenem). V zahranici spo-
lupracuje s organizaci EURODIS. Na setkani
vedeni CAVO projevilo velky zajem o spolu-
praci s OSPDL, rovnéZ zastupci nékterych
obor( (détska onkologie, genetika, metabo-
lické poruchy...) z meziresortni skupiny pro
vzacna onemocnéni. Nabidli moznosti pre-
zentaci a prednaSek na nasich seminarich,
kongresech a jinych vzdélavacich akcich.
ObdrZeli jsme informace o projektu ,Véasna
diagnostika vzacnych onemocnéni“, urCe-
ném PLDD, kde jsme byli pozadani o spo-
lupraci, o zfizeni telefonické help linky pro
pacienty i Iékafe, o pripravé uvedeni knihy
,Vzacna onemocnéni v kostce” na trh.

30.1. se konala schlzka na MZ - (cast
dr. Sebkova, dr. Hiilleova - Cervarix, dvou-
davkové schéma - otazka legislativy, z MZ
vyjde vyklad, ktery v pfechodném obdobi do
zmény v zakoné umozni aplikaci obou sché-
mat - dvou- i tfidavkového. Otazka plateb za
ocCkovani, zde nutna dohoda se zdravotnimi
pojistovnami

4.2, - schlizka dr. Sebkova + zastupci firmy
Pfizer - probirany moZnosti spoluprace - se-
minéare, ZOP - diskutovana moznost dotisku
rGstovych grafil do stavajici formy i moznosti
zajisténi do dalSiho roku

5.2.-Gastnaotkovacim boardu - dr. Seb-
kova, dr. Hiilleova - Cervarix, dvoudavkové
schéma

6. 2. -schlizka sezastupci Svazu zdravotnich
pojistoven - spoleéné SPLDD - dr. Hiilleova,
dr. Kudyn + OSPDL - dr. Sebkovéa - vystupy
budou sdéleny ze strany SPLDD

12.2. se konalo zasedani Akreditacni ko-
mise - vzhledem ke zménam na MZ se opoz-
duje novelizace vzdélavanich programi. Je
tedy jeSté néco €asu na doladéni vzdélava-
ciho programu PLDD - definitivni verze po
schvaleni bude vyvéSena na webu

Rezidencni mista - vSechna akreditovana
pracovisté obdrZela informaci o vyvéSeni
Metodiky pro rezidenéni mista na letoSni rok
nawebu MZ. Bohuzel opétvzhledem ke zmé-
nam na MZ neni dosud potvrzen pocet mist
afinance pro rok 2014. Akutualni informace
budou ihned vyvéSeny na webu plus dopo-
ruCuji vSem akreditovanym pracovistim se
zajmem o rezidenta vSe jiZ pfipravit a sledo-
vatiweb MZ.

Opét pfipomindm nutnost prodlouZeni akre-
ditaci u velké Casti stavajicich pracovist,
planovano na 26. 3. t.r.

[ |

VOX PEDIATRIAE ¢+ bfezen/2014 ¢ ¢. 3 ¢ rocCnik 14

13



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Kraniofaryngeomy

klinika a neurochirurgicka lécha

doc. MUDr. Michal Tichy, CSc., MUDYr. Miroslav Vaculik, MUDr. Martin Kyncl
Neurochirurgicka klinika déti a dospélych, Klinika zobrazovacich metod, 2. LF UK a FN v Motole

B Uvod

Kraniofaryngeom je non-glidlni, epitelialni,
extraaxialni nador v selarni a paraselarni
krajiné, vyskytuje se u déti i dospélych bez
zévislosti na pohlavi. Vyskyt se nejéastéji
udava v rozmezi 5-10 let véku, u déti pfed-
stavuje 6-9 % nadori CNS a asi 50 % na-
dor(i chiazmatické a selarni krajiny. Klinické
pfiznaky se €asto projevi, az kdyz nador do-
sahuje velkych rozmér(i. Endokrinologické
pfiznaky se vyskytuji u 60-90% pfipad,
hypopituitarismus, diabetes insipidus,
poruchy zraku jsou pfitomny asi u poloviny
nemocnych a podobné jako u gliomu op-
tiku Gasto u déti dlouho unikaji pozornosti.
Lécba kraniofaryngeomdl patfi k nejobtiznéj-
§im kapitoldm v neurochirurgii. ZkuSenosti
z operaci od zaéatku minulého stoleti pres
20. Iéta az do obdobi po konci 2. svétové
valky byly frustrujici, s extrémni peroperaéni
a pooperacéni mortalitou. Ingraham a Scott
uvadéji v roce 1946 vysledky tehdy Gspésné
série s pfimou mortalitou 25 % a naslednym
Gmrtim béhem nékolika mésici v 69 %. (1)
K vyraznéjsimu optimismu vedly zkuSenosti
se zavedenim kortizolu pfi a po operaci
a vysledky Matsona (2) z Children Hospital
z Bostonu, kdy u déti operovanych bez
kortikoidd do r. 1950 zemfely vSechny, po
zavedeni kortikoidd mél u skupiny 52 déti
u primooperaci mortalitu nulovou. DalSim
vyznamnym meznikem v |écbé kraniofa-
ryngeomi bylo zavedeni mikroskopické
operacni techniky. Prvnim neurochirurgem,
ktery pouzil mikroskop pfi mozkové operaci,
byl v roce 1957 Theodore Kurze z University
of Southern California pfi odstranéni schwa-
nomu n. VII. u pétiletého ditéte. (3) Tento
postup byl pak po poéatecnich rozpacich
prevzat fadou autord a stal se nepostra-
datelnym standardem. Dal$im vyznamnym
faktorem bylo zasadni zlepSeni diagnostiky
po zavedeni CT v roce 1972 a dale magne-
tické rezonance do klinické praxe. Presto
zlistadva 1écba kraniofaryngeomil vysoce
rizikovou a kontroverzni a neni dosud shoda
mezi zastanci radikalniho chirurgického
postupu a zastanci subtotélniho odstranéni
tumoru kombinovaného s radioterapii.

lH Patogeneze a histologicka
klasifikace

Kraniofaryngeom je benigni epitelidini
nador, WHO grade I, ktery vznika z ektoblas-
tickych zbytkd v kterékoli ¢asti Rathkeho
vychlipky jako invaginace primitivniho
stomatodea. Rathkeho vychlipka se kolem
4. tydne gestaéniho vyvoje dostdva do
kontaktu s protirostoucim infundibulem
a formuji nazofaryngedlni duktus (kranio-
faryngedlni duktus), ktery v naprosté vét-
Siné obliteruje kolem 8. tydne. Pretrvavani
duktu bylo popséno asi u 5% provadénych
pitev. Tento stav pak vede ke komunikaci
mezi intrakranidlnim subarachnoidalnim
prostorem a faryngedlnim prostorem.
Ektodermalni stomatodermalni mukdza je
zakladem duktu, a proto je nové doporuco-
van nazev kraniostomadeélni duktus. (4)
Kraniostomadealni duktus se oddéluje od
bukalni mukézy a nasledné involvuje kolem
12. tydne intrauterinniho vyvoje v dobé
formovani sfenoidalni kosti a kosténych
struktur tureckého sedla, které oddéluji
obsah sedla od Ustni dutiny. Rist kraniofa-
ryngeomu miZe byt vzacné kaudalné do sfe-
noidalniho sinu a do faryngu, kranialni rlist
je proti mozkové kife s jeji infiltraci &i vy-
tvafenim reaktivni gliézy s Rosenthalovymi
vlakny popsanymi Sweetem v roce 1976.
(5) Rozeznavaji se dvé klinickopatologické
formy, adamantindzni a papilarni kraniofa-
ryngeom. Adamantindzni kraniofaryngeom
se na MRI zobrazi jako solidni nador sytici se
nehomogenné po podani kontrastu s éasto
objemnou cystickou komponentou s enhan-
cujicim lemem cysty, na CT s kalcifikacemi.
Obsahem cysty je husta tmavozluta tekutina
s vysokym obsahem cholesterolu. Papilarni
kraniofaryngeom je na CT a MRI obraze vice
homogennia neobsahuje kalcifikace a cysty,
objevuje se spiSe u dospélych pacientd.

B Anatomické poznamky

a klinické priznaky

Nadory v selarni a paraselarni krajiné maji
anatomicky intimni vztah k pfedni a zadni
casti zrakové drahy, chiasma optimum,

1. hlavovému nervu (n. oculomotorius) a lll.
komofe mozkové, hypotalamu, pfi vétSim
rozsahu Sifeni u tzv. gigantickych tumord
pres foramina interventriculare Monroi's po-
strannimi komorami, dorzadlné a bazalné
s oblasti prepontinnich cisteren a moz-
kového kmene. Vyznamné cévni struktury
rizikové pfi chirurgickém vykonu jsou arteria
karotis interna (ICA), zadni komunikanta
(PCA), predni chorioidedlni arterie, arteria
cerebri anterior (ACA), arteria pericallosa
a arteria recurent Hebneri, pfi extenzi do
zadnijamy a. basilaris. Uvedené anatomické
struktury mohou byt tangovany rostoucim
expanzivnim procesem nezdvisle na tom,
jakého je nador pivodu histopatologicky
a z které struktury vychazi. Nejnapadnéjsim
klinickym pfiznakem byva syndrom nitro-
lebni hypertenze pfi obstrukénim hydroce-
falu, dale poruchy zraku s poSkozenim vizu
jednostranné Ci oboustranné, strabismus
a predevSim endokrinologické projevy.
Rozvoj pfiznakli mlze byt velmi pozvolny
nebo naopak akutni pfi dekompenzaci hyd-
rocefalu, poruchy zraku jsou zvlasté u ma-
Iych déti Gasto obtizné zjistitelné a détskym
pacientem jsou dlouho dobfe tolerované.
Pres dostupnost moderni zobrazovaci tech-
niky je fada pacientdl diagnostikovana az
pfi vyraznych klinickych obtiZich a varovné
priznaky jako poruchy rlstu, cushingoidni
habitus ¢i poruchy zraku jsou podcenény.
Pacienti jsou pak operovani aZz s nalezem
rozsahlych tumord.

B Diagnostika

Suverénni  diagnostickou metodou je
magnetickd rezonancéni tomografie (MRI),
pocitacova tomografie (CT) ma vyznam pfi
zachytu onemocnéni a pro prikaz kalcifi-
kaci. Angiografie (DSA) je indikovana pouze
vyjimeéné u vybrané skupiny tumori pro
indikaci opera¢niho postupu, v souc¢asné
dobé je v pfipadé potreby davana prednost
neinvazivni metodé - magnetické rezonancni
angiografii a CT angiografii.

14
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B Chirurgicka lécha, postupy
acile

Operacni pristupy

Pro léze v oblasti sedla jsou v détské neuro-
chirurgii tradicné pouzivany subfrontalni pfi-
stupy. Z frontalni kraniotomie jednostranné
Ci oboustranné je dobry pristup k oblasti
chiazmatu a zrakovym nerviim, pfes laminu
terminalis dale do predni casti lll. komory.
Tento piistup je vhodny u kraniofaryngeomd
se supra- a retroselarni extenzi, predevsim
u objemnych tumor(. Pterionaini pfistup
pohledem ze strany Iépe umozni odstranéni
porce tumoru pod chiazmatem. Transnazalni
transfenoidalni pfistup vyuZivany u dospélych
pacientl pfi operacich adenom( hypofyzy je
u operaci kraniofaringeom( uzivan na fadé
pracovist pfedev§im po zavedeni transna-
zalni endoskopické techniky. U menSich
déti jsou pro transnazalni pristup limitujicim
faktorem anatomické podminky - mala pfi-
stupova cesta a velikost sfenoidalni dutiny.
VétSina détskych nadorl méa velkou extenzi
para- a retroselarné, coz uZiti této operacni
techniky Gastecné omezuje. Na fadé praco-
vist je uzivdna kombinace endoskopického
pristupu pres bazi lebni s mikrochirurgii. Jini
davaji prednost interhemisferalnimu pfistupu
z malé kraniotomie z minimalniho pfistupu

TZWISE

T2WISE

zfezu v obodi. Transkaldzni pfistup se provadi
z kraniotomie, kterd presahuje 2cm pres
stfedni ¢aru a je situovana 2/3 pfed a 1/3
za koronarni Sev. Pristup je volen mezi falxem
a nedominantni hemisférou, po rozruSeni ad-
hezi je pod mikroskopem dobfe patrno bélavé
corpus callosum s perikaldznimi arteriemi.
Po jeho limitovaném protéti pomoci bipolarni
koagulace je ziskan pfistup do postranni
komory a k foramen interventriculare nebo
pfimo do lIl. komory. Tento pfistup je vhodny
u tumor( ve stfedni a horni ¢asti lll. komory.
Transkortikalni pfistup je vhodny pfi nalezu
hydrocefalu, objemném tumoru lll. komory
s extenzi do postrannich komor. Z frontalni
kraniotomie pred koronarnim Svem je prove-
dena kortikotomie ve stfednim frontalnim za-
vitu a pres éelni roh postranni komory ziskan
pfistup do foramen Monroia do Ill. komory.

B Kazuistiky

Pacient ¢. 1, chlapec, 6 rokli v dobé ope-
race, z rodiny bez zatéZe, v anamnéze byly
udavany Gasté respiracni infekce, pro které
nestonal, operace a (razy nemél. Dva dny
pfed operaci byl pfijat pro podezfeni na me-
ningealni stav pfi virdze, popisovano zvra-
ceni, nejistota pfi chizi i stoji, enuréza. CT

T2WISE

TZWISE

prokazalo objemny tumor s dekompenzaci
hydrocefalu a pacient byl preloZzen na naSe
pracovisté. Objektivné bylo zjisténo vyrazné
omezeni anteflexe hlavy, zhorSeni sluchu
vlevo, frustni pravostranna hemiparéza,
enuréza. O¢ni vySetfeni prokazalo pocinajici
atrofii zrakovych tercl oboustranné, vpravo
s doznivajicim méstnanim. Laboratorni vy-
Setfeni neprokazovalo diabetes insipidus.
VySetfeni magnetickou rezonanci zobrazilo
objemny tumor solidné cysticky selarné,
supra- a retroselarng, Siteni expanze do
predni jamy lebni, stfedni jamy lebni vlevo
a prepontinné. Turecké sedlo bylo destru-
ovano, tumor obestavoval obé karotické
arterie. Nejprve byla provedena drenaz
objemné cysty a po tfech dnech pfi operaci
byla odstranéna prevazna ¢ast tumoru s po-
nechanim rezidua retroselarné. Pooperacni
priibéh byl provazen prechodnym zhor§enim
stavu védomi pfi hyponatrémii, jinak bez
rigovan, pro subduralni kolekci byl implan-
tovan subduroperitonedlni zkrat. Pacient
s pfiznivym nalezem byl pfedan do sledovani
endokrinologie. Pro progresi rlstu tumoru
(vyrazna recidiva cystické slozky) byla
15 mésicd po pidvodni operaci provedena
reoperace s odstranénim prevazné Gasti

T2ZWISE

Obr. 1: Pacient D.

a), b), ¢) MRI T2 vaZena sekvence, axialni
rovina, giganticky tumor solidné cysticky
selarné, supra- a retroselarné, sifeni expanze
do pfedni jamy lebni, stfedni jamy lebni vlevo
a prepontinné

d) MRI T2 vaZena sekvence, axialni rovina,
stav po odstranéni tumoru s reziduem na bazi
Il. komory

e) rozsahla subdurdlni effuze po operaci
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tumoru s nejistym reziduem retrochiazma-
ticky. Pooperacni pribéh byl protrahovany,
opakované korekce vnitfniho prostredi,
insipidus, dlouhodobé zevni drenaZ sub-
durdlni kolekce. Po 6 tydnech od operace
byl pacient propustén v kompenzovaném
stavu, GCS 15, s vyrovnanymi bilancemi na
substituci a pfedan do péce endokrinologie.
Vroce 2013, 5 let od plvodni operace, byla
planované odstranéna drenaz do peritonea.

Pacient €. 2: chlapec, 9 rokil v dobé operace,
asi tfi roky byl pozorovan vyznamny narlst
télesné hmotnosti, dva roky pfed stanove-
nim diagn6zy udaval zhorSovani zraku inter-
mitentné, neni bliZe specifikovano, asi mésic
pred pfijetim n&hlé zhorSeni zraku, bolesti
hlavy, (inava, apatie. Na o¢nim pozadi bylo
zjiSténo pocinajici méstnani, CT provedené
na popud matky prokazalo supraselarni
expanzi s kalcifikacemi, pacient byl pfedan
na endokrinologii ve FN Motol a po vySetfeni
véetné MRI predan k operaénimu FeSeni.
Subfrontdlnim  pfistupem pfes laminu
terminalis provedeno subtotalni odstranéni
tumoru s ponechanim rezidua pokracujiciho
do oblasti hypotalamu. Pooperacni pri-
béh byl bez komplikaci, s odstupem doslo
k rozvoji insipidu, korigovan Minirinem,

pooperacni MRl  prokazuje reziduum
14 x 11 x 12 mm na bazi lll. komory. Pacient
byl pfedan v kompenzovaném stavu do péce
endokrinologie. Vzhledem k reziduu solidni
¢asti tumoru byla onkologem indikovana
radioterapie.

Pacient €. 3: divka, vék necelych 6 roki pfi
prvni operaci. Anamnéza rodinna i osobni
byla bez zatéze, dité se narodilo z Il. gra-
vidity, porod probéhl v terminu sekci pro
pupecnik kolem krku, dité nebylo kfiSeno,
novorozenecky ikterus nemélo. Divka byla
nestonala. Operace ani irazy neméla.

0d 3 let véku se postupné zhorSoval zrak
nejprve na levém oku, hodnoceno jako
tupozrakost, zacala nosit okluzor na pra-
vém oku. Byla zafazena do specialni MS
pro zrakové postiZené. Soucasné od 3 let
trpéla na ranni nevolnosti, zvraceni. Poté
se postupné pridavala naprostd apatie,
svalova slabost, nechtéla se zaclefovat do
kolektivu, sportovat, v noci nemohla spat.
0d 4 let zacalo denni i noéni pomocovani.
Ranni nevolnosti, nespavost a pomocovani
feSeno v 5 letech doporuéenim navstévy
détské psychologie a psychiatrie. V 5 letech
bylo prvné vysloveno podezfeni na tumor,

Obr. 2: Pacient S.

a) MRIT2 vazena sekvence, axialni rovina,
multicysticky tumor se solidni komponentou,
pfedoperacni nélez

b) MRI T2 vaZena sekvence, axialni rovina,
pooperacni nalez

¢) T1 vaZena sekvence, objemny tumor solidné
cysticky selarné, supra- a retroselarné, sireni
expanze prepontinné, predoperacni nalez

d) T1 vaZena sekvence, pooperacni nélez,
reziduum solidni éasti Tu

pro nasledné zlepSeni stavu pfi kontrole ale
7adné grafické vySetreni nebylo indikovano.
Byla 1éGena antidepresivy, bez klinického
efektu, trvalo pomocovani, nespavost. Od
4 let véku nerostla, méfeni t€lesné vysky
ani méfeni obvodu hlavy nebylo od 3 let pro-
vadéno, ackoliv na to matka upozoriiovala.
Pro téZkou poruchu zraku (vlevo slepota)
byla vySetfena ve FN Motol na neurologické
ambulanci s ndlezem makrocefalie, poruchy
rGstu a doporuc¢eno hospitalizacni vySet-
feni, pfi kterém byl prokazan giganticky
tumor prakticky nahrazujici Celni laloky,
s obstrukénim hydrocefalem. Po prevzeti na
naSe pracoviSté pacientka prodélala fadu
operaci tumoru, drendznich operaci, absol-
vovala radioterapii. V sou¢asné dobé je ve
sledovani neurochirurgické a endokrinolo-
gické ambulance, v kompenzovaném stavu
na endokrinologické substituci. Ma zacho-
vany zbytek zraku na pravém oku, vlevo je
amauréza, pfi substituéni terapii je narlst
télesné vySky 25¢cm od r. 2011, soucasna
medikace je Hydrocortison, Letrox, Minirin,
Genotropin, Estrofem. Chodi do Skoly a vé-
nuje se sportu.

B Diskuse a zaver

Operace kraniofaryngeomti patii k nejobtiz-
néjSim vykonim v neurochirurgii. Radikalni
odstranéni je casto obtiZné dosaZitelné
a provazi je i vysoka morbidita, pfedevsim
s endokrinologickymi deficity. Rada praco-
vist proto doporucuje subtotalni odstranéni
s minimalizaci pooperaénich komplikaci
doplnéné radioterapii. Podle naSich zkuSe-
nosti vznikaji recidivy i u nddori makrosko-
picky radikalné odstranénych s opakovanou
negativni kontrolou na MRI. DalSi terapeu-
tickou moznosti je intracystickad aplikace
radioizotopd - intrakavitarni brachyterapie,
ktera vede k fibroze a destrukci stény cysty
a jejimu naslednému svrasténi. Podobné
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TIWISE

se uziva v limitovanych sériich intracysticka
aplikace bleomycinu.

Perioperacni mortalita je relativné vysoka,
udavana v rozmezi 2-10 %, s vy$Sim rizikem
prireoperacich. Recidivy se udavajivrozmezi
do 20 %. Desetileté obdobi bez zndmek pro-
grese onemocnéni byva v rozmezi 50-79 %
a preziti 10 let v rozmezi 79-93 % podle
typu operaci s prekvapivé lepSimi vysledky
u neradikalnich operaci. Endoskopicka
technika je v poslednich letech uZivana na
vétsiné pracovist jak k fenestraci cyst, tak
i k odstranéni obsahu cysty a pouzdra.

Pro zvoleni spravné operacni a dalsi tera-
peutické strategie je nutné posoudit rizika
vykonu vzhledem k lokalizaci procesu, typu
nadoru, velikosti hydrocefalu apod. Ackoli
je cilem chirurgického vykonu odstranéni
patologického loZiska, snaha o maximalni
radikalitu je v fadé pfipad( provazena nepfi-
méfenou morbiditou a pfipadné mortalitou.
Tam, kde je odstranéni tumoru mozné bez
nepfiméreného rizika, je metodou volby.
V ostatnich pfipadech je vhodnéjsi subto-
talni vykon, eventualné s reoperaci v druhé
dobé, nebo kombinace s onkologickou tera-
pii. V pfipadé recidivy procesu je indikovana
vétSinou reoperace a onkologicka lécba.
Nami prezentované klinické pfiklady ukazuji,

Ze i v dobé Sirokého vyuziti moderni zob-
razovaci techniky je u fady pacientli tumor
zjistén az pfi vyraznych klinickych pfiznacich
a extrémnim rozsahu tumoru.
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Obr. 3: Pacientka A. N.

a), b), ¢) CT vySetfeni pfedoperacné, rozsahly
expanzivni proces na bazi predni a stfedni
jamy lebni, supraselarné, ve lll. komore a obou
postrannich komorach frontalné - cysticky
kraniofaryngeom

d) pooperacni vySetfeni MRI, opakovana
kontrola, stacionarni nalez syticiho se
rezidua tumoru v terénu pooperacnich

zmén ventrobazalné pfi frontalnim rohu levé
postranni komory. LoZisko vykazuje syceni

v nepravidelném lemu a je velikosti do
1,1x0,9%x1,2cm.

Obr. 4 Pacientka pfi sportu pred dvéma lety
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Kraniosynostozy a deformity lebky u déti

MUDr. Miroslav Vaculik, doc. MUDr. Michal Tichy, CSc.
Neurochirurgicka klinika déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol, Praha

Kraniosynostoza je definovana jako predcasny uzavér jednoho ¢i vice svii lebky vedouci k cha-
rakteristické deformité neurokrania. Kraniosynostozy se mohou vyskytnout jako izolovany
defekt nebo jako soucast uréitého syndromu. Diagnoza se vétsinou stanovi brzy po narozeni.
V diagnostice hraje dilezitou roli klinické vysetreni (typicky tvar hlavy), kefalometrie, pripad-
né RTG Ibi, 3D CT a genetické vysetreni. Dillezité je dynamické hodnoceni tvaru hlavy pomoci
kefalometrie. Stanovuje se tzv. cefalicky index (Cl) jako procentualni vyjadieni poméru Sife
a délky lebky. Kraniosynostozy jsou etiologicky a patogeneticky znacné heterogenni klinické
jednotky, véeobecné povazované za rizikovy faktor zhorsujici funkce centralni nervové sousta-
vy, krevni zasobeni mozku i socialni adaptaci. Indikace k operaci je tedy nejen z kosmetickych
duvodil, ale i z hlediska prevence poskozeni mozku. Existuje rada operacnich technik remo-
delaci kalvy v zavislosti na typu synostozy a véku ditéte. Operace se provadi vétsinou pred

prvnim rokem véku ditéte.

Kraniosynostézy jsou vyvojové anomdlie
lebky na podkladé pred¢asného uzavéru
jednoho €i vice lebecnich Svii neurokrania
vedouci k abnormalnimu tvaru hlavy u déti.
PredCasny srist lebe€nich Svii oznadil za
hlavni pfi¢inu kraniosynostéz jiz v roce
1851 Rudolf Virchow a vypracoval teorii
o zastaveni ristu lebky v postiZzenych Svech
s kompenzacénim rlistem kolmo na neposti-
Zené Svy. Kosti lebky a lebni Svy se vyvijeji
b&hem embryondlniho Zivota, proto je vét-
Sina kraniosynostéz diagnostikovana jiz pfi
narozeni. U mirnéjSich forem je diagnéza
stanovena pozdéji béhem prvnich mésicl
zZivota.

B Klasifikace

Kraniosynostozy se vyskytuji jako izolované
postiZeni (nesyndromové kraniosynost6zy)
nebo jako soucast uréitého syndromu (syn-
dromové kraniosynostozy) se soucasnym
postizenim jinych organ(i. Nelééena kranio-
synostéza vede k progresivnim deformitam
lebky a tim k inhibici rdstu mozku se zvy-
Senim nitrolebniho tlaku, jehoZ diisledkem
miZe byt funkéni neurologické postiZeni.
Véasnd diagnostika a véasnd operacni
lé¢ba je tedy zasadni pro dal$i vyvoj ditéte.
Incidence kraniosynostdz je udavana kolem
1:2000-3000 porodd. V Ceské republice je
tak ro¢né diagnostikovano 40-50 novych
pfipad(. Kraniosynostézy Ize délit na jedno-
duché (prosté, simple, 90 %) pfi postizeni
pouze jednoho Svu a komplexni (smiSené,
compound, 10%), kdy je pred€asnym
sristem zasaZeno dva a vice $v{. Do této

skupiny patfi nesyndromové bikoronarni
kraniosynostézy, ale predevsim kraniofa-
cidlni syndromy a dysplazie s pfidruzenymi
anomaliemi (syndromové kraniosynostozy).
Je identifikovano vice nez 130 syndromil
s kraniosynostézou (Crouzonilv syndrom,
Apertdv syndrom, Muenkelv syndrom,
Pfeifferlv  syndrom, Saethre-Chotzeniv
syndrom, Carpenterilv syndrom, Jackson-
Weissliv syndrom a dal$i). Z etiologického
hlediska Ize kraniosynostézy délit na
primarni (etiologie nejasna, zvaiuji se
genetické a jiné priciny) a sekundarni (pfi
poruseném vyvoji mozku, po drenazini ope-
raci pro hydrocefalus). Prosté (nesyndro-
mové) kraniosynostdzy Ize délit na zakladé
postizeného lebniho Svu. Z jednoduchych
kraniosynost6z je nejcastéjSim typem ska-
focefalie (izolovanad sagitalni synostéza)
postihujici sagitalni Sev. Skafocefalie tvofi
40-60% vSech pripad(i kraniosynostoz.
Jednostranné postizeni koronarniho Svu
je podkladem frontélni plagiocefalie, pfi
oboustranné obliteraci koronarnich $vil
hovofime o brachycefalii (tvofi 20-30%
pfipad(). Vyskytuje se Gastéji jako soucast
kraniofacialnich syndromi (Crouzoniv syn-
drom, Apertiiv syndrom, Muenke(v syndrom
a dalsi). lzolovana obliterace metopického
$vu se nazyva trigonocefalie (tvofi asi 15 %
pfipad(l). Nejméné Gastd az raritni je izo-
lovand synostéza lambdového Svu, ktera
predstavuje méné nez 2 % z celkového poétu
vSech pfipad(i kraniosynostéz. Od vySe
uvedenych patologickych deformit kalvy
na podkladé pfedéasného uzavéru jednoho
nebo vice lebnich $vi je tfeba odlisit velmi

Casté nesynostotické deformity neurokrania
dané predevsim preferenéni polohou pfi
spanku. Je tfeba odliSit zejména posturalni
(polohovou) plagiocefalii od okcipitalni
plagiocefalie na podkladé uzavéru lambdo-
vého Svu a hyperdolichocefalii pfedéasné
narozenych déti od skafocefalie. Klasifikace
kraniosynostéz viz tab. 1.

B Etiologie

Sekundarni kraniosynostézy vznikaji pfi
poruseném vyvoji mozku z rliznych pficin
(lissencefalie, mikropolygyrie, hydranen-
cefalie) nebo po drendzni operaci pro
hydrocefalus. Podkladem kraniosynostéz
mohou byt i metabolické poruchy jako mu-
kopolysacharidéza, mukolipidéza, rlzna
hematologickd onemocnéni (hypertyreoi-
dismus, talasémie, polycetémie vera), tera-
togenni medikace v téhotenstvi (valproaty),
perinatdlni trauma a jiné pficiny. Etiologie
primarnich nesyndromovych kraniosynostdz
neni dosud objasnéna, zvazuji se genetické
a jiné priciny. Jako rizikové faktory se uva-
déji Gtlak hlavy plodu, pokro€ily vk matky,
muzské pohlavi, kufactvi matky, matka bilé
rasy, uzivani nékterych léki (nitrofurantoin,
chlordiazepoxid, chlorpheniramin) a Iééba
neplodnosti. Narist incidence v poslednich
letech je spojovén i s asistovanou repro-
dukci. PFi riistu kosti lebky, obliteraci Sv(i
a regulaci osteogeneze hraje vyznamnou roli
FGF/FGFR systém (fibroblast growth fac-
tor/fibroblast growth factor receptor). Bylo
prokazano, Ze mutace gend kddujicich FGFR
jsou podkladem nékterych syndromovych
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Kraniosynostozy
Primarni Jednoduché (simple) Nesyndromové Sagitalni (skafocefalie)
Postizen jeden Sev Koronarni (frontalni plagiocefalie)
Metopicka (trigonocefalie)
Lambdova (okcipitalni plagiocefalie)
Komplexni (compound) Nesyndromové Bikoronarni (brachycefalie)
PostiZeni dvou a vice $vii Syndromové Crouzonv sy, Apertilv sy, Pfeiffer(iv sy, Saethre-Chotzenliv sy,

Jackson-Weissliv sy,

Beare-Stevensonilv sy a dalsi
(brachycefalie, oxycefalie, turicefalie)

Sekundarni | Teratogeny (napf. valproat, flukonazol, cyklofosfamid, aminopterin)
Metabolicka onemocnéni (napf. hypertyreoidismus)
Malformace (napf. holoprosencefalie, mikrocefalie, lissencefalie, mikropolygyrie,

hydranencefalie)

Hematologicka onemocnéni

(napf. talasémie, polycytémie, srpkovita anémie)

Mukopolysacharidézy

(napf. HurlerGv nebo Morquio(iv syndrom)

Mukolipidézy

(mukolipiddza IIl)

Drendazni operace pro hydrocefalus

Tab. 1 Klasifikace kraniosynostéz

kraniosynostéz. Mutace genli kodujicich
FGFR2 jsou zodpovédné za Crouzondv syn-
drom, Apertilv syndrom, Jackson-Weissiv
syndrom, Pfeifferllv  syndrom, Beare-
Stevensonlv ~ syndrom, FGFR2-related
izolovanou koronarni synostézu, Crouzon(iv
syndrom s acanthosis nigricans. Muenke(v
syndrom je charakterizovdn mutaci genu
kédujiciho FGFR3.

B Patofyziologie

Kosti lebky se vytvareji béhem prvnich
tydnd fetdlniho Zivota procesem mem-
brandzni osifikace z mezenchymu. Tento
proces pokracuje béhem druhého a tfetiho
mésice fetalniho Zivota. VétSina ostatnich
kosti v téle se tvofi osifikaci preexistujici
chrupavéité matrix (endochondralni osifi-
kace). Kranidlni kosti vznikaji membrandzni
osifikaci z vrstvy mezenchymu umisténé pod
dermalnim mezenchymem a nad miSnimi
obaly pokryvajicimi mozek. Mezenchymalni
vrstva se diferencuje na vnéjsi vrstvu, ve
které osifikacni centra tvofi kosti lebky.
Osifikaéni proces postupuje ze stfedu osi-
fikaCnich center ke krajim kosti. Lebni Svy
jsou fibrézni tkan, ktera spojuje kosti lebky
béhem kraniofacidlniho vyvoje. Lebni Svy
slouZi jako sekundarni misto rdstu kosti
ajako oblast, kde probihd remodelace kosti.
Svy tak umoZfiuji riist kosti lebky. Riist vech
kosti lebni klenby i baze lebni je Fizen rlis-
tem mozku. Nejvy$si rychlost rlstu mozku
je béhem intrauterinniho vyvoje a v prvnich
tfech letech Zivota. Novorozenec mé kolem
35% objemu dospélého mozku, ve tfech

letech dosahuje 80% a v sedmi letech
90 % konecéné hodnoty objemu mozku. Riist
lebky a tim i mozku je podminén pfitomnosti
patentnich lebnich $vd. Pfesny mechanis-
mus patence (otevieni) a obliterace (flize)
lebnich Sv(i neni zndm. Podili se na ném
fada vzajemné pUsobicich transkripénich
faktord, cytokinl, receptord rdstového
faktoru a dal$i molekuly extracelularni ma-
trix. Po narozeni jsou kosti lebky oddéleny
Sesti hlavnimi Svy a Sesti fontanelami. Tyto
fontanely kromé predni (velké) fontanely se
uzaviraji brzy po narozeni. Velkad fontanela
se uzavird do 18 az 24 mésicl. Lebni Svy se
uzaviraji v rlizném obdobi Zivota. Metopicky
Sev se uzavird jako prvni do 1-2 let. Ostatni
Svy se uzaviraji aZ do 22 let.

B Diagnostika

U vétsiny kraniosynost6z se diagnéza vét-
Sinou stanovi brzy po narozeni. U méné
vyjadienych forem se diagnoéza uréi pozdéji
v prvnich mésicich Zivota. Stale se vSak se-

tkdvame i s pozdnim zachytem kraniosynos-
t6z u déti starSich 1 roku. V diagnostice hraje
tvar hlavy) a kefalometrie. Dal$i pomocna
vySetfeni jako RTG snimek Ibi nebo Iépe 3D
CT hlavy se provadéji u spornych pfipadd.
Zobrazovaci vySetfeni (CT mozku) prokaze
uzaveér urcitého lebniho Svu, pripadné odhali
dal3i pfidruZené malformace mozku. Sev je
nutné hodnotit v celém jeho priibéhu, mize
byt postizena pouze jeho ¢ast. U podezieni
na syndromovou kraniosynostézu se do-
plfiuje genetické vySetfeni. Vyjime€né se
provadi MR nebo dalsi vySetfeni jako SPECT.
Dulezité je dynamické hodnocenitvaru hlavy
pomoci kefalometrie. Stanovuje se tzv. ce-
falicky index (Cl) jako procentuéalni vyjadreni
poméru Sife a délky lebky. ProdluZovani
lebky zmenSuje Cl, zkracovani lebky CI
zvétSuje. U mezocefalie je hodnota 75-80.
Brachycefalicka lebka je pfi hodnoté nad
80. Cefalicky index méné neZ 75 jednotek
znaéi dolichocefalii. Hodnoty cefalického
indexu nad 85 a pod 70 ¢i napadné rychlé

Obr. 1 Znaky odliujici deformaéni plagiocefalii (1a) a synostézu lambdového Svu (1b)

VOX PEDIATRIAE ¢+ bfezen/2014 ¢ ¢. 3 « roCnik 14

19



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Skafocefalie
(zagitalni sev)

Trigonocefalie
{metopicky Sev)

Brachycefalie
{koronarni Sav)

Obr. 2 Nejcastéjsi typy deformit hlavy u déti. Tvar neurokrania je charakteristicky pro urgity typ

kraniosynostézy dle postizeného Svu.

zmény konfigurace hlavy kojence jsou
vysoce pravdépodobné spojeny s podezie-
nim na kraniosynost6zu. DileZita je rovnéz
anamnéza o polohovani novorozence a ko-
jence (spankova poloha) pfi odliSeni nesy-
nostotické posturalni plagiocefalie nebo
fyziologické dolichocefalie a brachycefalie.
U posturdlni plagiocefalie nachazime ipsi-
lateralni frontaIni vyklenuti a kontralateralni
vyklenuti okcipitalné, usni boltec je posunut
dopfedu, pfi pohledu shora ma hlava tvar
paralelogramu, naproti tomu u déti s obli-
teraci jednoho lambdového Svu pozorujeme
kontralateralni vyklenuti (bossing) frontalné
i parietaIné a usni boltec je posunut dozadu
smérem k uzavienému $vu, shora méa hlava
tvar lichobézniku (obr. 1). Incidence defor-
macni (posturdini) plagiocefalie je velmi
vysoka, pfiblizné 1:300 porodd. Synostéza
lambdového Svu je velmi vzacna s incidenci
3:100 000 porodd. Prevence a korekce de-
formacni plagiocefalie spociva v instrukci
rodiéli, aby stfidali spankovou polohu
a v bdélém stavu pod dohledem rodici
rovnéZ volili polohu na bfiSe. U vice vyjad-
fenych pfipadi je metodou volby modelaéni
helma. Dal§i nesynostotickou deformitou
je hyperdolichocefalie nedonoSenych déti
dana hypotonii (deformita lebky jeji viastni
vahou). Tato deformita nema markery pato-
logické dolichocefalie a je tfeba ji odlisit od
skafocefalie. S vékem se mUze, ale nemusi
zmirnit. Operace u téchto nesynostotickych
deformit neurokrania nejsou indikovany.

B Hilavni typy kraniosynostéz

Tvar hlavy je charakteristicky pro urgity
typ kraniosynostézy dle postizeného Svu
(obr. 2). Skafocefalalie je nejCastéjSim
typem primarni nesyndromové kraniosy-
nostdzy. Charakterizuje ji predGasny uzavér
sagitalniho Svu. Incidence se udava 1:5000

porodd a éinivice nez50 % z celkového poctu
kraniosynost6z. Skafocefalickd mozkovna
je v dlsledku podprimérného rlstu lebky
do Sitky a nadprimérného rdstu do délky
(kompenzacni rlist mozku) velmi Gzka, velmi
dlouha, ma Sirokou Gelni partii a velmi (izké
zahlavi (obr. 3). Velmi ¢asto je pfitomna hre-
benovita prominence lebky v misté pribéhu
obliterovaného sagitalniho Svu. Je Castéjsi
u chlapc(. Vétsina déti se skafocefalii neméa
Zadné dalSi anomalie a ma zcela normalni
facies. Trigonocefalie je druhou nejcastéjsi
nesyndromovou synostézou. Vznikd v di-
sledku prematurni obliterace metopického
Svu, kterd vede k omezeni riistu fronto-
temporalni oblasti lebky s kompenzaénim
rlstem mozku a krania laterélné parietalné
a posteriorné (obr. 4). Vznikd prominence
centrdlni ¢asti Celni kosti a defigurace orbit.
PFipohledu shora ma lebka tvartrojihelniku,
o€i jsou blizko u sebe, tzv. hypotelorismus.
Frontalni plagiocefalie vznika na podkladé
jednostranného predéasného uzavéru koro-
narniho Svu.V disledku asymetrického ristu
mozkovny vznika oplosténijedné strany éela,
deformace orbity a nado¢nicového oblouku
(obr. 5). Raritni okcipitalni plagiocefalie

Obr. 3 Skafocefalie (sagitalni synostdza).
Mozkovna je lizkd, velmi dlouha, ma Sirokou
Celni partii a velmi izké zahlavi.

vznikd na podkladé pfedéasného uzavéru
lambdového Svu na jedné strané. Je tfeba
ji odlisit od posturalni (deformacni) plagio-
cefalie. Pfi oboustranném predCasném
uzavéru koronarniho Svu vznika patologicka
brachycefalie, resp. hyperbrachycefalie.
Zanikly korondarni Sev nedovoluje normalni
tempo ristu lebky do délky a hlava je v di-
sledku kompenzaéniho rdstu do Sitky velmi
Sirokd a velmi kratkd (obr. 6). Pfedéasna
synostéza koronarniho Svu je nejéastéji
soucasti syndromovych kraniosynostoz
(Crouzonliv syndrom, Apertlv syndrom,
Muenkelv syndrom a dalsi). Pfi postizeni
vSech lebecniho Svii (tzv. pansynostéza)
vznikd oxycefalie. Vyznaduje se vysokou,
Gzkou a kratkou lebkou s mélkymi orbitami,
exoftalmem a nevyvinutymi paranazalnimi
dutinami. Vyskytuje se jako soucast kranio-
facialnich syndromi.

B Operacnilécha kraniosynostoz

Indikace k operacni 16¢bé je nejen kosme-
ticka, ale i funkéni. Z kosmetického hlediska
je tfeba brat v Gvahu horsi socialni adap-
taci ditéte v budoucnu. Déti s nelétenou
kraniosynostézou jsou ¢asto spolecensky
izolované a stigmatizované. V dospélosti
trpi horSi socialni adaptaci a poruchami
osobnosti. Funkéni hledisko zohledfuje
moznost nitrolebni hypertenze a regionalni
hypoperfuze naruSujici normaini vyvoj
mozku. ZvySeny nitrolebni tlak u synostéz
s postizenim jednoho $vu je pozorovan az ve
14 % a u komplexnich synostdz s postiZzenim
vice Sv0 aZ ve 47 %. Incidence regionalni hy-
poperfuze dle nalezli SPECT je jeSté castéjsi
neZ zvySeni nitrolebniho tlaku. NaruSeny
mentalni vyvoj je nejvice patrny u syndro-
movych multisuturalnich synostéz (Apertlv
syndrom). Cilem operace je zvétSeni intra-

Obr. 4 Trigonocefalie (metopicka synostdza). PFi
pohledu shora mé lebka tvar trojihelniku, oéi
jsou blizko u sebe.
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Obr. 5a, 5b Frontalini plagiocefalie vlevo (jednostrannd koronarni
synostéza). OploSténi jedné strany éela, deformace orbity

a nadocnicového oblouku.

kranidlniho objemu a optimalizace tvaru
neurokrania. Existuje cela fada operaénich
technik v zavislosti na typu synostdzy a véku
ditéte (discize Svu, strip kraniektomie v pri-
béhu postiZzeného Svu, kraniadlni remodeling,
distrakéni metody, endoskopické techniky).
Pouhéa resekce v priibéhu postizeného Svu
se jevi jako nedostateéna a vhodnéjsi jsou
komplexniremodelace (obr. 7).V poslednich
letech nar(istd i pocet endoskopickych vy-
kon(i s naslednou modelaci hlavy pomoci
helmy. Operace maji byt provadény na su-
perspecializovanych pracovistich se zamé-
fenim na détskou neurochirurgii. NejvétSim
rizikem operace je velkd krevni ztrata jak
peroperacné, tak v pooperaénim obdobi
do drénd. PoruSeni tvrdé pleny, likvorea,
vzduchové embolie, intrakraniaini poranéni
jsou vyjime€né, stejné jako infekéni kom-
plikace. Operace se provadi vétSinou pred
prvnim rokem véku ditéte, optimainé mezi
4-7 mésici u sagitalni synostézy a mezi
6-12 mésici u koronarni, metopické a lamb-
dové synostozy. U minimalné invazivnich en-
doskopickych vykon(i se doporucuje feseni
do tfi, maximalné péti mésicl véku ditéte.

Obr 7. Operace skafocefalie.
Ta, 7b stav pred operaci.

7c zanikly sagitélni Sev.

7d stav po komplexni
remodelaci s vytvorenim
volnych kostnich lalokd.

Te okamzity efekt operace

s roz§ifenim zadnich partii
hlavy.

Obr. 6a, 6b Brachycefalie (bilateraini koronarni synostéza). Hlava je
v diisledku kompenzaéniho rlistu do §itky velmi Siroka a velmi kratka. Na

obréazku je dité s Apertovym syndromem.

VZdy ale zaleZi na stupni deformity a dalSich
faktorech. VySsi vék je jiZ spojen s vy§Sim
stupném deformity a tedy méné pfiznivym
kosmetickym efektem operace. Sledovani
po operaci probihd ambulantnéve 3,6 a 12
mésicich od operace a dale jednou za rok do
véku 7 let u jednoduchych kraniosynostéz,
u komplexnich synost6z i déle. Nezbytnou
soucasti kontrol je kraniometrické vySetfeni.
Reoperace u jednoduchych kraniosynostdz
jsou vzacné, u komplexnich ve 20-30 %.
K dosazeni optimalniho efektu remode-

.

laéni operace je nutna v€asna diagnostika
kraniosynost6z a véasné vySetfeni na spe-
cializovaném pracovisti, které provadi tyto
operace. Prvni vySetfeni by mélo probéh-
nout nejlépe do 3 mésicli véku, pfi zvaZovani
endoskopického vykonu i dfive. Véasna dia-
gnostika a vhodné nacasovani a provedeni
operace nejlépe umozni pfiznivy riist hlavy,
fyziologicky psychomotoricky vyvoj ditéte
a optimalni kosmeticky efekt.

[ |
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Vyhrez bederniho disku ve skolnim véku
- moderni zpusob reseni metodou

miniinvazivni mikrodiskektomie

MUDr. Jiri Steindler, doc. MUDr. Michal Tichy, CSc.
Neurochirurgicka klinika déti a dospélych, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Vyhrez bederniho disku u pacientii ve skolnim véku nenalezi k ¢astym onemocnénim, ale
nemocného miize svoji bolestivosti vyraznym zpiisobem omezit a nasledky nevyreseného pro-
blému se poté mohou negativné projevovat cely zbytek Zivota. V pripadé neiuspéchu konzer-
vativni terapie je pri korelaci klinického a grafického nalezu jasnou metodou volby véasné
chirurgické odstranéni vyhrezu a deliberace nervovych struktur. Vyuzitim modernich setrnych
minimalné invazivnich postupu pri operacich patere se vyrazné zlepsuji podminky pro rychlé
a uspésné zhojeni operacni rany, zkracuje se doba hospitalizace a predevsim se zjednodusuje
a zrychluje navrat nemocného k béznym zivotnim aktivitam.

B Vyhiez bederniho disku,
prehled

Vertebrogenni potiZe patfi mezi nejcastéjsi
pfiginy pracovni neschopnosti dospé-
Iych v produktivnim véku. Uvadi se, Ze
témér 90 % populace ma alespon jednou
za Zivot zkuSenost se silnou bolesti zad.
V anglosaské literatufe se pro vzrlstajici
incidenci onemocnéni ve vyspélych zemich
uZiva termin ,epidemie bolesti zad“. Jedna
se o typickou civilizaéni chorobu souvisejici
s nedodrZovanim obecnych zasad zdravého
Zivotniho stylu.

Bolesti zad jsou zplisobeny degenerativnimi
zménami bederni patefe, které jsou pre-
devSim projevem starnuti, ale mohou byt
akcelerovany nespravnym zatézovanim dol-
niho Useku bederni patere, jako jsou Spatné
pohybové navyky, pretéZovani patefe pfi rliz-
nych fyzickych aktivitdch (napf. pfi sportu),
zvedani tézkych bremen (v praci), obezitou
a dalSimi. PretéZovani axidlniho systému
zacina mnohdy jiz béhem mladsiho Skolniho
véku a vrcholi kolem 45. roku véku. Obecné
je mozné fici, Ze vznikajici degenerativni
zmény na patefi utladuji a drazdi nervové
struktury v oblasti patefniho kanalu. Mezi
nejCastéjsi typy patologie nalezi vyhrez
meziobratlového disku, dale pak napf.
stendza paterniho kanalu, foraminostendza,
osteofyty, meziobratlova instabilita a dalsi.
Vyhfezem ploténky miiZze byt postiZen ja-
kykoli disk, vétSinou (pfes 90 %) se jedna

0 segment L4/5 Ci L5/S1. PrestoZe pouze
1-3 % dospélych nemocnych s vertebrogen-
nimi potizemi ma na MR &i CT jasny nélez
vyhfezu disku a z nich pouze mensi ¢ast ne-
zareaguje pozitivné na konzervativni terapii,
naleZeji operace pro vyhrez bederniho disku
k nejéastéji provadénym vykonlim na neuro-
chirurgickych pracovistich.

Oproti tomu vyhtez disku v détské ¢i ado-
lescentni populaci je relativné vzacny. Méné
nezZ jedno procento z celkového poctu vSech
operaci pro vyhfez bederniho disku je prova-
déno u nemocnych ve véku 10-20 let (podle
jiné prace bylo mladSich 17 let pouze 0,4 %
nemocnych z celkového poctu operovanych
pacientil). Viibec prvni popsana operace
pro vyhiez disku u détského pacienta byla
provedena v roce 1945 u dvanactileté divky
a prvni malé studie pochazeji z Sedesatych
let. Incidence vyhfezu disku v populaci mezi
10 a 18 roky véku je uvadéna jako 5,62 na
100 000, bolest zad u déti star§iho Skolniho
véku je ale uvddéna aZ v incidenci 34,2 %.
Bolesti zad u populace pod 11 let jsou da-
leko castéji projevem jinych onemocnéni
(nadory, vrozené vady, zanéty), ve starSim
Skolnim véku a predevsim po 15. roce Zivota
ale jiz pravdépodobnost mozného vyhfezu
disku stoupd. Je patrnd geneticka predis-
pozice ke vzniku vyhtezu disku (to potvrzuji
i popisované pripady vyhfez( disk( u obou
jednovajeénych dvojcat). Pacienti s vySSi
vahou (ale i vySkou!) jsou ¢astéji mezi ope-

rovanymi a podil operovanych chlapci k div-
kam je podle rliznych studii mezi 1,75-5:1.

Jako diagnosticka metoda pfi podezfeni na
onemocnéni v oblasti patefe je dnes upfed-
nostiiovano provedeni magnetické rezo-
nance, ktera nepfinasi radiacni zatéz a jed-
noznaéné umozni nejlepsi prehled o stavu
mékkych tkani v oblasti patefe a nervovych
struktur. Pfi podezfeni na instabilitu patefe
(spondylolistéza) je vhodné dopInéni na-
tivnich RTG snimki v AP a dynamické boéni
projekci (radiacni zatéZ je u modernich
pfistroji minimalni). V nékterych pfipadech
je vhodné doplnéni elektrofyziologického
vySetfeni (elektromyelografie, EMG), které

Obr. 1 Hernie disku L5/S1
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Obr. 2 Tubulérni retraktor pfed zavedenim k operovanému segmentu

miZe pomoci napf. pfi rozhodovani o ¢aso-
vani operace Ci k pfesnému urceni postize-
ného segmentu.

V rdmci IéCby je maximalné preferovana
konzervativni terapie (obdobné jako u do-
spélych nemocnych), ale na rozdil od do-
spélé populace jsou vysledky konzervativni
terapie presné obracené. U dospélych je
dlouhodobé aspésnost konzervativni tera-
pie pfi bolestech zad ¢i kofenovych syndro-
mech cca 90 %, u détské populace se udava
Uspésnost infuzi, opichd, rehabilitaci etc.
mezi 10-20 %. Pokud je pozitivni graficky
nalez vyhfezu disku (obr. 1), je pravdépo-
dobné, Ze i po docasné Uspésné konzer-
vativni terapii se klinické potiZze u mladého
pacienta zase brzy vrati.

V pfipadé jasnych klinickych potiZi, nalezu
Gtlaku nervovych struktur na MR a ne-
Uspésné konzervativni terapii je jedno-
znaéné doporuéovana chirurgickd lécba.
Obdobné jako u dospélé populace je patrna
zavislost rychlosti Gpravy pfipadnych neu-
rologickych deficitd na délce doby jejich
trvani. Stale plati doporuceni neprodluZovat
dobu konzervativni terapie pres 6 tydn(,
pokud je korelace mezi klinickym a grafic-
kym ndlezem. Pozor na syndrom caudae
equinae, motorické €i senzitivni oslabeni
DKK, ale i déletrvajici silnéjsi bolesti, které
by se mohly do budoucna zafixovat!

Oproti v minulosti vice provadénym exten-
zivnéjSim operacim (laminektomie, instru-

mentované flize) je v pfipadé prostych vy-
hiez(i bedernich disk(i nyni patrny pfiklon
k méné invazivnim operacnim technikam.
Délka hospitalizace kolisd mezi 3 az 7 dny
a dlouhodoba lspésnost operaci nemoc-
nych ve Skolnim véku je dle literatury pres
75 % (Gspésnosti myslen navrat k pfedcho-
zim aktivitdm ve stejném rozsahu jako pred
operaci). Chirurgicka intervence se z dosa-
vadnich menSich studii dlouhodobé nejevi
jako rizikova pro celkovy zdravotni stav ope-
rovanych v jejich pozdéjsi dospélosti.

B Minimalné invazivni metody
v paterni chirurgii

Podobné jako je v jinych chirurgickych obo-
rech patrny rozvoj rlznych miniinvazivnich
technik, jako jsou laparoskopie, artrosko-
pie apod., je i v patefni chirurgii patrna
snaha o minimalizaci operacnich vykond.
Na naSem oddéleni se jako jedni z prvnich
v nasi republice snaZime o zavadéni metod
tzv. minimalné invazivni patefni chirurgie
(MISS - Minimal Invasive Spine Surgery)
do klinické praxe. Obdobné jako vSechny
moderni metody jsou i tyto systémy narocné
finanéné, je tfeba vybaveni specidlnimi
nastroji, k operacim je tfeba mikroskop
¢i endoskopicka véz, je tfeba cilit vykony
pomoci salového RTG pristroje i jeSté Iépe
patefni navigace, nékdy je nutné provadét
peroperacni elektrofyziologicky monitoring.
Ohromnou vyhodou téchto minimalné inva-
zivnich technik je ale sniZeni poSkozeni mék-

| —— =
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Obr. 3 Pomér velikosti tubularniho retraktoru

Obr. 4 Peroperacni RTG kontrola zavedeni
tubuldrniho retraktoru, segment L5/S1

Obr. 5 Schéma zavedeni tubularniho retraktoru
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Obr. 6 Pohled mikroskopem na odstrafnovany sekvestr

kych tkani v operované oblasti, minimalni
poskozeni paravertebralnich svalil, pozitivni
kosmeticky efekt, minimalni krevni ztraty,
vyrazné snizeni pooperaéni bolestivosti
atimzkvalitnénia zintenzivnénirehabilitace,
sniZeni nutnosti uZivani analgetik, zkraceni
doby hospitalizace a jako nejdlleZitéjsi je
mozZnost rychlejSiho navratu nemocného
k béZnym aktivitdm (Skola, zaméstnani,
sport atd.).

K nejcastéji uzivanym operacnim techni-
kdm na nasem oddéleni nalezi minimalné
invazivni mikrodiskektomie provadéna tzv.
METRx systémem (Minimal Exposure Tubular

Obr. 8 Pooperaéni jizva po étyfech tydnech

Retractor), ktery vyuZivdme jak u operaci
dospélych, tak u operaci détskych pacientil
(obr. 2, 3). Princip operace spociva v cile-
ném zavedeni tubusu (obr. 4) o priméru 14
¢i 18 mm z malého kozniho fezu opatrnou
tupou preparaci mezi paravertebralnimi
svaly pres ligamentum flavum k mistu vy-
hfezu (obr. 5) a nasledném mikroskopickém
odstranéni vyhfezu disku (obr. 6, 7) s mini-
malnim poSkozenim okolnich mékkych tkani
Ci kosténych struktur patefe. Miniinvazivni
systém tak umoZiuje vertikalizaci nemoc-
nych hned nasledujici den po operaci, véas-
nou rehabilitaci a dle compliance nemoc-

Obr. 7 Sekvestr odstranény z patefniho kanalu

ného pfipadné dimisi v nejblizSich dnech
po operaci (obr. 8). Moznosti MISS technik
jsou ale daleko SirSi, béZné jiz je mozné
provést dekomprese patefniho kanélu napf.
pfi stendze, perkutanni deliberaci, repozici
a stabilizaci pfi spondylolistéze (obr. 9),
provadéji se i multietdZové perkutanni sta-
bilizace pfi skoliozach a mnoho dalSich mi-
nimalné invazivnich technik, které jiz nejsou
cilem sdéleni tohoto pfehledného ¢Elanku.
Rozvoj modernich technik navic stale po-
kracuje a Ize predpokladat dalSi vylepSeni
stavajicich metod.

Obr. 9 Kontrolni 3D CT rekonstrukce po perkutannim
zavedeni fixaénich Sroub( pro spondylolistézu L4/5
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Obr. 10 Kontrolni MR po odstranéném vyhiezu
L4/5

B Prehled nemocnych, kazuistika

Operace pro vyhtez bederniho disku
u détskych nemocnych provadime v indi-
kovanych pfipadech od zaloZeni détského
neurochirurgického oddéleni. Minimalné
invazivni mikrodiskektomii uzivame u dét-
skych i dospélych pacienti od roku 2004.
Vzhledem k nevysoké incidenci détskych
nemocnych s touto diagndzou jsme usku-
teénili mininvazivni technikou zatim 16
operaci (odpovidd poméru cca 0,75%
z poCtu vSech operovanych vyhfezil disku
na nasi klinice). Priimérny vék operovanych
byl v dobé operace 16 let (rozpéti 14 az 19
let), pomér pohlavi je 12 chlapci a 4 divky.
Nezaznamenali jsme Zadnou peroperacni
ani pooperacni komplikaci, Zadného z téchto
nemocnych nebylo nutné reoperovat (fol-
low-up je 9 aZ 1 rok, prdmér 4,5 roku),
prakticky vSichni operovani pacienti jsou
zcela spokojeni, bez omezeni v béZnych ak-
tivitdch (obr. 10). Jako kazuistiku je mozné
uvést typickou nemocnou: 16letd nemocna,
zavodné hraje hazenou, cca pll roku bolesti
v zadech, pak progrese bolesti, iritace do
LDK a motorické i senzitivni lehké oslabeni
L5 I. sin. Konzervativni terapie dva mésice,
vidy pouze s CasteCnym a predevSim do-
casnym efektem. Na MR nalez hernie disku
L4/5 vlevo (obr. 11). Operace, mininvazivni
mikrodiskektomie L4/5 I. sin, peroperacné
i nalez sekvestr(i okolo kofene L5 I. sin, deli-
berace vaku i kofenu. Po operaci nasledujici
den vertikalizace, rehabilitace. Dimise Sesty
den (domluvena intenzivni rehabilitace

Obr. 11 Hernie disku L4/5

s fyzioterapeutem jes$té v ramci naseho
oddéleni). PFi kontrole po roce od operace
udava VAS 0, nema senzitivni ani motoricky
vypad na DKK, studuje gymnazium, hraje
zavodné hazenou, obéas po VEtSi namaze
ma trochu ztuhla zada, ale ne bolesti. (Pozn.
hazena neni vzhledem k potizim s patefi
prili§ vhodny sport, nemocna je poucena,
ma na véc nahled, sport déla pro zabavu,
chce studovat VS, rehabilituje, spolupracuje
s fyzioterapeutem.)

B Zaver

Operacni 1ééba vyhfezu bederniho disku
u détskych i dospélych pacientl minimalné
invazivnim zpilsobem je dle naSich zku-
Senosti pro nemocné Setrnéjsi nez starsi
extenzivnéjsi metody, umozZiuje zkraceni
doby hospitalizace, sniZeni spotfeby anal-
getik a rychlejSi navrat k bézZnym aktivitam.
Domnivame se, Ze kvalitativni i kvantitativni
rozvoj a s tim souvisejici prosazovani mini-
malné invazivnich technik v patefni chirurgii
bude v néasledujicich letech i nadale pokra-
Covat.

Literatura u autora

|
Uméla kostni dien by mohla
nahradit tu pravou

Némecti vyzkumnici vytvareji umélé
prostfedi pro vyvoj hematopoetickych
kmenovych bunék vhodnych pro trans-
plantace.

Kostni dfené od darctli pro transplantace
témér urCité nikdy nebude tolik, kolik
by bylo zapotrebi zejména pro pacienty
s leukémii. Némecti védci nabizeji feSeni:
bunky potrebné k transplantaci ziskaji
z uméle sestavené kostni diené - vytvo-
fené ze syntetickych polymerd a kmeno-
vych bunék z pupecnikové krve.
Napodobenina ze syntetickych i pFiroze-
nych materiala

Tym vyzkumnikd z Ustavu pro inteligentni
systémy Maxe Plancka ve Stuttgartu,
z Technologického dstavu v Karlsruhe
a z univerzity v Tiibingenu priSel se za-
jimavym napadem - sestavil napodo-
beninu kostni drené z vysoce pordzniho
hydrogelového polymeru pfipominajiciho
morskou houbu.

Osadili jej hematopoetickymi kmenovymi
bunkami, a to z pupecnikové krve, a k nim
pridali dalSi pfirozeny biologicky material.
(Na upraveném snimku z elektronového
skenovaciho mikroskopu jsou kmenové
bunky Zluto-zelené a synteticky material
napodobujici kosti drefi modry.)

Nadéje za deset aZ patnact let

Je znédmo, Ze krevni kmenové burnky si

své vlastnosti mimo kostni dfen neudrzi,

prvni laboratorni pokusy vSak naznaduji,

Ze uméle vytvorené prostredi by jim mélo

svédcit.

Jestli se vSak uméle vytvorena kostni dfen

opravdu osvédéi, se teprve uvidi. Pokud

vSe pijde dobre, do terapeutické praxe se

muZe podle odhadu vyzkumniki dostat az

za deset aZ patnact let.

Zdroj: Biomaterials, doi: 10.1016/j.biomat
erials.2013.10.038
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Baclofenova pumpa mirni generalizovanou
spasticitu deti s DMO

MUDr. Petr Liby, Ph.D., doc. MUDr. Michal Tichy, CSc.
Neurochirurgicka klinika déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol

Neurochirurgicka klinika déti a dospélych Fakultni nemocnice Motol je v CR jedinym pracovis-
tém, které implantuje baclofenovou pumpu détem. Zkusenosti s Iéchou zavazné generalizova-
né spasticity intratekalné podavanym baclofenem pomoci implantované pumpy (dale ,,ITB)
shirame od prosince 2007. Uvolnéni spasticity a odstranéni bolesti se spasticitou spojenych
je u nasich pacientii jednoznacéné a potvrzuje pozitivni ucinky popisované v literature. Nas nej-
mladsi pacient oslavi v roce 2014 své ¢tvrté narozeniny, v dobé psani clanku vazi 12 kg a méri
87 cm. Perfektné splnuje indikacni kritéria pro implantaci pumpy a nizky vék. Ma tak sanci
z implantace neuromodulac¢niho zafizeni maximalné profitovat. (1) K tomu je ovSsem potiebna
souhra celého tymu specialistii. Dosud je vétsina pacienti se spasticitou lécena rehabilita-
ci, lokalni aplikaci botulotoxinu a peroralnim baclofenem. Ortopedické korekc¢ni vykony resi
dusledky nelécené spasticity. Tento clanek podava zakladni informace pro détské lIékare, kteri

stoji na zacatku mozné indikace lécby spasticity ITB.

B Indikace lécby spasticity
pomoci ITB, vysetieni détskym
neurologem

Nazacatku fetézce stoji pediatr, jeho Gikolem
je v€as zachytit zmény psychomotorického
vyvoje, zmény svalového tonu. Ne kazdy pa-
cient se spasticitou je vhodny k implantaci
baclofenové pumpy. Détsky neurolog by
mél znat moznosti IéCby a obecna indikaéni
kritéria. K ITB jsou indikovany déti s genera-
lizovanou formou spasticity, tj. kvadruspas-
ticitou, s dystonii nebo bez dystonie, u kte-
rych selhal peroraini baclofen. Naristajici
svalové napéti vede k funkénimu zhorSeni,
bolestivym spasmiim, muskuloskeletalnim
deformitdm a celkové tak vyznamné zhorSuje
kvalitu Zivota pacienta i jeho rodi¢d. DalSi
indikaéni skupinou jsou déti po zdvazném
kraniocerebralnim poranéni s cerebralni
spasticitou. Specialisté (neurolog a rehabi-
litacni Iékaf) hodnoti samostatnou hybnost
s ddrazem na sed, pfesun a pohyb v systému
klasifikace hrubé motoriky (Gross Motor
Function Classification System, GMFCS).
DileZitou informaci je, Ze systém pumpy lze
implantovat jiZ od tfi let véku pacienta. (2)

B Peroralni baclofen versus
intratekalni baclofen

Baclofen je centralné plsobici myorelaxans,
hydrofilni agonista GABA receptor(i v mozku
a miSe. Peroralné podany baclofen se rychle
vstfebava z gastrointestinainiho traktu, ale

Spatné prestupuje pres hematoencefalic-
kou bariéru. Je tfeba poddavat az desitky
miligrami Iéku nékolikrat denné, a presto
nemusi byt G€inny u vSech pacientil. Ve
vysokych davkach se navic mohou objevit
nezadouci G¢inky. DilleZité je, Ze pfi intrate-
kalni aplikaci lze podavat davky stokrat az
tisickrat mensi a Gcinnost je nesrovnatelné
vyssil (2,3)

B Predimplantacéni vysetreni

Pokud je zvazovana lécba pomoci ITB, je
nutné u vybraného kandidata provést in-
vazivni baclofenovy test. Pfi tomto testu se
aplikuje baclofen intratekalné a sleduje se
klinickd odpovéd. V prvnim kroku aneste-
ziologneboneurochirurgimplantuje lumbalni
katetrv celkové anestezii na operacnim séle.
Po odeznéni celkové anestezie je aplikovan
bolus intratekalniho baclofenu. Pfitomen je
fyzioterapeut, neurolog, oSetfujici neurochi-
rurg a rodice pacienta. Stanovuje se mira
spasticity pomoci Ashworthovy Skaly pred
a po podani baclofenu. Pokud je odpovéd
na baclofen pozitivni, dojde k uvolnéni spas-
ticity témérf ihned a pacient je indikovan
k implantaci baclofenové pumpy. Nejhezéi
reakce pfi ITB testu, kterou jsme zaZili, byla,
kdyZ nejmladsi testovany pacient poprvé
vyikl ,mama*“.

V nasich podminkach se stalo zvykem, Ze
pacienti se ¢asto sami zajimaji 0 mozZnosti
Iécby ITB. Baclofenovy test provadime na
nasi klinice, pokud je pozitivni odezva,

pak vedeme i veSkerou agendu spojenou
s vlastni implantaci, véetné vyjednavani
s pojistovnami. Z pohledu neurochirurga
bychom v§ak mnohem radgji, aby se k ndm
dostavali pacienti kompletné vySetfeni,
s jiz schvalenou Ghradou pfistroje, a my se
vénovali pouze vlastni implantaci pfistroje,
k dalsi nasledné péci pak pacienta predali
neurologovi se zdjmem o tuto problematiku.
Na druhou stranu, odménou za zdlouhavou
praci a péci je ndm vétSinou Gsmév na tvari
ditéte a rodiéli po (spéSné provedeném
zakroku.

B Vysetieni pred ITB testem
a implantaci baclofenové pumpy

Pred testovanimipred operacije nutné pred-
operacni vySetfeni véetné laboratorniho
vySetfeni krve se zdkladnimi koagulaénimi
parametry. V obou pfipadech je potfebna
celkova anestezie.

V pfipadé, Ze se nedafi zavést testovaci
lumbalni katetr punkci, napfiklad po fizich
patefe, je nutné zavedeni katetru operacné.
V takovém pfipadé se obycejné pllhodinovy
zakrok méni v nékolikahodinovou naroénou
operaci. Je doporuceno provést zéakladni
imunologické vySetreni. Vhodny je stérzkiize
k vylouceni osidleni rezistentnimi bakterial-
nimi kmeny, které by mohly vést k infekéni
komplikaci po implantaci pumpy. Nutné je
vyplnéni klinickych dat do indikaéniho listu
pro potfeby schvaleni Ghrady nakladného
implantatu pojistovnou.
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Obr. 1 Zarou$kovany pacient s pfipravenym C-ramenem ke skiagrafickému ovéfeni polohy katetru
intratekalné

Obr. 3 PInéni pumpy na séle pfed samotnou implantaci

B Operace

Implantace baclofenové pumpy patfi mezi
neablativni chirurgické metody IéCby spas-
ticity. V pfipadé komplikaci Ize tedy systém
vyjmout. Operaci nedochazi k nevratnému
zasahu v nervové tkani. Implantaci systému
baclofenové pumpy provadi neurochirurg na
operacnim sale v celkové anestezii. Operace
véetné anesteziologické pfipravy trva okolo
Ctyf hodin. Pacient leZi na boku (obr. 1),
abychom se mohli zarovefn dobfe dostat
lumbalni punkci z kratké paravertebraini
incize do patefniho kanalu intratekalné
(obr. 2) a zaroven na bfiSe mohli vytvorit
kapsu pro pumpu (obr. 3, 4). Zprvu jsme im-
plantovali pumpu do podkoZi, ale zahy jsme
si osvojili techniku subfascialni implantace
pod fascii pfimého a Sikmého bfiSniho svalu
(obr. 4, 5). Nejenze mame lepSi kosmetické
vysledky (obr. 6, 7), ale zaroven je i pumpa
Iépe chranéna proti otlak(im kiZe pfi kaZzdo-
denni rehabilitaci pacienta. Lumbalni katetr
se technikou podtunelovani podkoZi propoji
s pumpou. (4) Po operaci spustime program
pumpy, zatim preferujeme u nasich pacientl
kontinualni podavani léku. Pacient je buzen
jiz na sale a dale monitorovan na neurochi-
rurgické JIP. Od nasledujiciho pooperac-
niho dne mdZe byt pacient na standardnim
oddéleni. Antibiotika u nas vysazujeme do
sedmi dnli po operaci. Pokud je hojeni rany
v poradku, ponechavame u nas pacienta do
extrakce stehd, tj. okolo 12 dni (obr. 6).

B Dlouhodoby rezim pacienta
S pumpou

Rezervoar pumpy pojme 20ml intratekal-
niho baclofenu. Doplnéni rezervoaru se
provadi punkci silikonového septa (obr. 3)
zhruba dvakrat ro¢né (v zavislosti na davce).
Programovani pumpy provadime telemet-
ricky programatorem (obr. 8).

B Komplikace

ITB se vSeobecné povaZuje za bezpecnou
IéGebnou metodu. Komplikace mohou byt
farmakologické, chirurgické a mechanické
- komplikace systému pumpy. Haranhali
a spol. uvadéji v souboru 87 pacientl 1é-
cenych ITB komplikace ve 20-30 %. (5)
Vender a spol. publikovali 40 chirurgickych
komplikaci u 116 pacientl. Komplikace
v souvislosti s ranou byly ¢astéjSi u détskych
pacientd (46 %) oproti dospélym (25 %).
(6) Naopak zavazné komplikace jsou zcela
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|
VZP spusti od bfezna
»protismogovy“ projekt pro déti

Vseobecna zdravotni pojistovna (VZP)
spusti od bfezna novy ,protismogovy“
program pro déti z mist s dlouhodobé
znecisténym ovzdusim. AZ 1200 korun
prispéje za urcitych podminek organiza-
toriim tuzemskych ozdravnych pobytii na
déti od 4 do 16 let véku pojisténé u VZP,
ekl jeji mluvéi OldFich Tichy.
VZP na projekt vyclenila 20 miliénd korun.
»S VZP za zdravym vzduchem mohou jet
déti z materskych a zakladnich Skol z lo-
kalit, kde je imisni limit prekracovan vice
nez 35x rocné. Cilem je, aby co nejvic déti
mohlo alespofi na ¢as odjet ze zamorenych
oblasti na zdravy vzduch,” uvedl Tichy.
Ozdravné pobyty maji omezit zdravotni
nasledky, které smog mize détem zpilso-
bit do budoucna. Podle Centra pro Zivotni
prostfedi a zdravi je vdechovani jemnych
prachovjch Eastic v CR rocné pficinou
predéasné smrti 6000 lidi a 2000 jsou
s vaznym onemocnénim hospitalizovany.
,Prispévek je urcen na tuzemsky ozdravny
pobyt dlouhy minimalné pét dni. Pozadat
0 néj budou moci organizatofi, kterym jiz
byla na pobyt poskytnuta ¢ast penéz napfi-
klad od kraje, mésta ¢i tfeba z fondu, ktery
zZfizuje zastupitelstvo mést. Pfikladem je
ostravsky Fond pro déti ohroZené zne-
Cisténim ovzdusi,“ uvedl Tichy a dodal,
Ze podrobnd metodika se zpracovava,
zédvazné podminky budou zvefejnény na
WWW.VZP.CZ.
Novy ,protismogovy“ program rozsifi do-
savadni nabidku VZP, ktera 20 let porada
pfimorské ozdravné pobyty Morsky konik.
Programy pro chronicky nemocné déti,
tedy i ty s dychacimi potizemi, maji také
ostatni pojiStovny. NejvétSi zaméstna-
necka Zdravotni pojisStovna Ministerstva
vnitra vozi déti 20 let na IéGebné-ozdravné
pobyty do vysokohorského ¢i pfimorského
prostiedi. Letos se tak podle mluvéi Hany
Kadeckové odjede Ié¢it do Vysokych Tater
&i do Recka pres 600 chronicky nemocnych
déti. Po letnim pobytu lépe snaseji zimu
v CR, jsou méné& &asto nemocné a nékteré
mohou az na ptl roku omezit Iéky, nebo je
i vysadit.

Zdroj: ¢tk, 19.2.2014

Obr. 5 Usazend pumpa, sesitd fascie, uzavér rany

Obr. 6 Spokojenad matka a pacient kratce po operaci - je patrny dobry kosmeticky efekt subfasciélni
implantace pfi vytazeni stehl a oSetfeni rany j6d kolodiem
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Obr. 7 Subkutanné (vlevo) a subfascialné (vpravo; v den extrakce steh(i) ulozena pumpa

raritni, jedna se o predavkovani nebo syn-
drom z odnéti baclofenu. (7) VétSina ostat-
nich komplikaci je vétSinou dobfe feSitelna.
My jsme dosud provedli devét implantaci.
Jen jednou jsme museli pumpu vyjmout pro
infekéni komplikaci po tlakovém poskozeni
kiize nad pumpou a opakovanych revizich
rany. Pacientka i matka by si ale praly reim-
plantaci, protoZe se u divky s ITB vyznamné
zlepSila  pohyblivost,  sebeobsluznost
a chiize. V jednom pfipadé jsme museli ranu
na zadech kratce po operaci pro likvorové
depo v priibéhu systému pumpy revidovat,
tkdnovym lepidlem oblepit kanal lumbal-
niho katetru a docasné zavést lumbalni
drenaZ. Komplikace byla (spé&sné vyfeSena
a pacient spokojeny. Ve dvou pfipadech se
brzy po operaci podafilo vyfeSit likvorové
depo punkci a tlakovym obvazem, v druhém
pfipadé s prechodnym podanim acetazo-
lamidu a bikarbonatu k sniZeni produkce
mozkomiSniho moku. V naSem malém sou-
boru jsme tedy zatim méli 22 % komplikaci
vyZadujicich reoperaci.

B Zaver

ITB IéEba je velmi G¢innd, je ovéfend, nic-
méné opomijend. Komplikace ITB nebyvaji
zavazné. Pokud jsou, presto si pacienti
a rodice preji pokracovat v IéChé. S ITB je
vhodné zaéit brzy, aby se zpomalily nebo
odvréatily nevratné zmény spojené se zavaz-
nou spasticitou. Hlavnim tkolem pediatra je
zachyt pacienta a jeho reference détskému
neurologovi. Kolegové vénujici se této pro-
blematice maji moznost se na nas obratit.

Obr. 8 Programovani pumpy telemetricky, programovaci hlavice lezi na subkutanné implantované
pumpé
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S detmi proti obezite

MUDr. Zlatko Marinov!, MUDr. Cecilia Marinova, MBA2, MUDr. Dalibor Pastucha Ph.D., MBAS3,
Ing. Hana Stritecka, Ph.D.%, PhDr. et PhDr. Radek Ptacek, Ph.D., MBAS
1) Détské obezitologické centrum, Pediatricka klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha; 2) Medical Access Solutions s.r.0., Praha; 3) Détska obe-
zitologicka ambulance, Klinika télovychovného Iékafstvi a kardiovaskularni rehabilitace, FN Olomouc; 4) Katedra vojenské hygieny, Fakulta
vojenského zdravotnictvi, Univerzita Obrany, Hradec Kralové; 5) Psychiatricka klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

Projekt sdetmiprotiobezite.ez je predstaven jako originalni a inovativni preventivni webovy
portal, ktery v soucasné dobé nema v ¢ceském internetovém prostredi obdoby a ve svétovéem
meéfritku se radi k ojedinélym projektum, které se vénuji problematice détské nadvahy a obe-
zity nejen pro laickou, ale predevsim pro odbornou verejnost. Webovy portal zpracovava kom-
plexni pohled na prevenci a lécbu nadvahy a obezity v détském véku. Projekt prinasi originalni
produkty, které Ize vyuzivat v kazdodenni klinické praxi pro konkrétni jedince ohrozené roz-
vojem nadvahy, véetné jejich rodinného zazemi. Naplnuje zakladni principy prevence metabo-
lickych civilizacnich onemocnéni. Diky tomu projekt prekonal své puvodni zadani. Vyjadreni
uznani a diku nalezi vedle erudovanych spoluautoru a garantiu poradcum a konzultantum, kteri
prispéli ke zdarnému naplnéni projektu.

K UspéSné prevenci a léché civilizacnich
onemocnéni je nutné stanovit jednoznacna
pravidla od détstvi. Projekt sdetmipro-
tiobezite.cz (1) je soucéasti preventivné-
-lé¢ebného rodinného programu Butterfly
S détmi proti obezité, jehoZz cilem neni
pouhd redukce hmotnosti, ale celoZivotni
nastaveni zdravého Zivotniho stylu pro celou
rodinnou jednotku. Na prvnim misté je nutné
si uvédomit, Ze pravé zdanlivé jednoduché
zmény a reZimova opatfeni dokazou zastavit
nebo pribrzdit negativni trend nasledki civi-
lizacnich onemocnéni.

Koncem roku 2013 byl za podpory dotaéniho
programu MZ CR Narodni program zdravi
spustén projekt sdetmiprotiobezite.cz,
ktery je prednostné zaméren na cilovou sku-
pinu odbornych zdravotnickych pracovnikd,
kterym ma dat mozZnost orientace v pro-
blematice détské obezitologie a stanoveni
efektivnich proklientskych terapeutickych
feSeni v prevenci a 16cbé détské nadvahy
a obezity. Je koncipovan jako otevieny pro-
stor k problematice détské obezitologie.
Internetové stranky www.sdetmiprotiobe-
zite.cz jsou sestaveny jako rozcestnik, ktery
by mél uZivatele bezpetné provést on-line
prostfedim. Webovy portal oslovuje pét
zakladnich skupin, kterym umoZiuje orien-
tovat se v moznosti prevence nadvahy a ci-
viliza€nich onemocnéni: zdravotniky, rodiny
s détmi, nutricionisty, instituce a média.

Projektové stranky www.sdetmiprotiobe-
zite.cz celkové ¢itaji pres 100 jednotlivych

webovych stranek v péti zakladnich kate-
goriich: sekci Programy v prevenci détské
nadvahy a obezity, Tipy a Triky prevence
détské nadvahy, blogovou sekci Vas nazor,
sekce Projekt, Aktuality, Kontakty a anglické
stranky pro cizince Zijici v CR. Na Gvodnf
strance jsou uvedeny aktuality a komentéare
navstévnikd. V zapati stranek jsou uvedeni
aktivni projektovi partnefi. V rdmci projektu
vznikly specifické inovativni produkty:

a) Kalkulacka genetického rizika obezity
k stanoveni miry ohroZeni ditéte roz-
vojem nadvahy, kterd definuje Ctyfi
zakladni skupiny: zadvainy geneticky
sklon k obezité, vyznamna geneticka
nachylnost k obezitg, nizkad geneticka
nachylnost k obezité, geneticka necitli-
vost k obezité.

b) Prehled aktudlnich popularné-védec-
kych a odbornych publikaci, které se
vénuji problematice détské nadvahy
a obezity v ¢eském medidlnim pro-
stredi.

c) Tipy a Triky prevence nadvahy a obezity
v détském véku s blogovou komunikaci.

d) Prehled negativni a pozitivni reklamy
ve vztahu k prevenci nadvahy a obezity
v détském véku.

e) Databaze pracovist prevence a lécby
détské nadvahy a obezity v Ceské re-
publice.

f) Kalkuldtor terapeutického skdre pro
odborné zdravotnické pracovniky k sta-
noveni Ucelného IéGebného postupu

nadvahy a obezity pro konkrétni dité
v rdmci diferenciélni diagnostiky.

g) Databaze aktudlni odborné literatury
a vzdélavani, které se vénuji proble-
matice détské obezitologie v ¢eském
pisemnictvi a pregradudlnimu a post-
gradudlnim vzdélavani.

Webové stranky projektu sdetmiprotiobe-
zite.cz si kladou za cil podavat uZivatellim
aktualni, relevantni a ovéfené informace
o0 problematice détské nadvahy a obezity,
které jsou v souladu se soudobym védec-
kym poznanim. Stranky jsou odborné dohli-
Zeny vyznamnymi odborniky, ktefi garantuji
obsah stranek bez naroku na finanéni od-
ménu. Hlavnimi garanty jsou MUDr. Zlatko
Marinov, MUDr. Dalibor Pastucha, Ph.D.,
MBA, PhDr. et PhDr. Radek Ptacek, Ph.D.,
MBA, a Ing. Hana Stfiteckd, Ph.D. Garanti
jednotlivych sekci: Pro rodiny s détmi -
MUDr. Ulrika Baréakova, Pro 1ékafe a sestry
- prof. MUDr. Lidka Lisd, DrSc., Pro vyZivové
konzultanty - Ing. Hana Stfitecka, Ph.D., Pro
instituce - SZU, zastupovany MUDr. Marii
Nejedlou, Pro média - MUDr. Cecilia
Marinova, MBA. Na vlastni tvorbé obsahu
stranek se podileli MUDr. Cecilia Marinova,
MBA, MUDr. Zlatko Marinov, MUDr. Dalibor
Pastucha, Ph.D., MBA, MUDr. Marie NejedIa,
MVDr. Katefina Janovska, Nikola Kristek.
Jazykovou (pravu a korekturu realizovala
RNDr. Jitka Riedlova.

Bez vzajemné Siroce koncipované spolu-
prace jiz nelze v soucasné dobé pandemii
obezity ovlivnit, a proto projekt vyzyva ke
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spolupraci na vSech Urovnich. S projektem
sdetmiprotiobezite.cz se doposud poda-
filo oslovit klicCové hrace na poli prevence
détské obezity. Bylo navazano projektové
partnerstvi s institucemi (Statni zdravotni
Gstav, Rada pro rozhlasové a televizni
vysilani, Rada pro internetovou reklamu),
organizacemi (Narodni sit podpory zdravi,
Sekce nutriénich terapeutt CAS, Informagni
centrum bezpeénosti potravin) i médii (CT D
a Seznam.cz).

Projekt sdetmiprotiobezite.cz je soucasti
komplexniho diferencialnédiagnostického
programu prevence a |écby civilizaGnich
onemocnéni pro celou rodinu Butterfly
S détmi proti obezité. Preventivni projekt
S détmi proti obezité vychazi ze zakladniho
postulatu, Ze obezita je zavainé chronické
onemocnéni, kterému lze pfi casné Gcelné
prevenci predejit. Cilem projektu je podpofit
spojené asili k ovlivnéni stéZejniho pre-
ventivniho prostfedi détské obezity, které
vytvari rodina ditéte. Preventivni projekt
S détmi proti obezité je vytvoren predevsim
pro cilovou skupinu odbornych zdravotnic-
kych pracovniki, kterym mda dat mozZnost
raciondlné se orientovat v problematice
détské obezitologie a stanovit efektivni

Caterpillar Monitor
Caterpillar Research
Caterpillar Prevent
Butterfly Care
Butterfly Terapeutical
Butterfly DOC

+*

Butterfly”

terapeuticka teSeni tvafi tvar konkrétnimu
klientovi. Projekt sestdvd z funkénich
celkd S détmi proti obezité: NET (1,5,6,7),
PUBLISHING (2,3,4), EDU (seminafe CLK
a konference kazuistik a metodiky ambu-
lantni prace Praktickd détska obezitologie
Podébrady 2012, 2013, e-learning CLK
E 06/09, 18/09, 20/09) a S kojenci proti
obezité (5) (Postupy prevence nadvahy
a obezity v kojeneckém véku). Projekt
sdetmiprotiobezite.cz je vytvoren jako
oteviena platforma k védecky podloZenym
a erudovanym nazoriim prevence a lécby
détské obezity. Propojenim preventivniho
projektu S détmi proti obezité s projektem
vyhledavani a monitorovani déti s nadvahou
Caterpillar (6) a projektem [éCby détské
nadvahy a obezity Butterfly Care (7) vznika
ucelend a komplexni koncepce prevence
a lécby détské nadvahy a obezity vyuZitelna
v kazdodenni klinické praxi.

Projekt sdetmiprotiobezite.cz byl podpo-
fen dotaénim programem MZ CR Narodni
program zdravi Projekt podpory zdravi 2013
¢. 10 319.
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Ze sveta odborné literatury...

B Lactobacillus reuteri pro
osetrovani infantilnich kolik
u kojenych déti

Kritéria pro infantilni koliky zahrnuji obdobi
od narozeni do 4 mésicl véku. Jedna se
0 paroxysmy drazdivosti, povyk, bolestivé
vykfiky, déletrvajici kfik. VSe se nahle zastavi
bez jasné priciny. Epizody vSak trvaji tfi i vice
hodin béhem dne, jsou pozorovany v kterou-
koliv denni dobu. Koliky nevedou k vyznam-
nému ovlivnéni prospivani kojence. Krik
obvykle ma sv(ij vrchol kolem 6. tydne Zivota
ditéte a opravdu konéi kolem 4. mésice Zi-
vota. Jako pFiciny se udavaji bolestivé stfevni
kontrakce, laktdzova intolerance, hypersenzi-
tivita na potraviny, alterace strevni mikrofléry,
meteorismus nebo rlizné kombinace. PouZiva
se nejrliznéjsi léEba jako uzivani hydrolyzova-
nych formuli, ¢ajl, séji, mlék s redukovanym
obsahem laktdzy, vibracni masaze nebo spi-
nalni manipulace. Také formule obohacené
vlakninou patfi ke zkousenym vécem. Koliky
zvySuje urcitd vnimavost daného organismu,
alergicka dispozice a psychologické prostfedi
kolem kojence. V posledni dobé se uvaZuje
také o pfiznivém vlivu probiotik, zvIasté né-
které skupiny.

V praci srovnavali 83 kojencli se simeticonem
se skupinou kojencli, kterym byl podavan
Lactobacillus reuteri. Ten redukoval koliky
podobné. Pokud byl L. reuteri srovnavan
se skupinou placeba, efekt zde byl také
velmi dobry. Studie byla provadéna v letech
2010-2011 u lékafl pediatrG v primarni
péci. V praci byly koliky charakterizovany jako
epizody bolestivych bfisnich kolik nejméné
ve 3 ze 7 dnd v tydnu u kojencli vyhradné
nebo prevazné kojenych. Vylouceny byly déti
s akutnim nebo chronickym gastrointestinal-
nim onemocnénim i déti uZivajici probiotika
nebo antibiotika.

Probiotikum L. reuteri i placebo byly poda-
vany v davce 5 kapek 1x denné po 21 dni.
Sledované skupiny mély po 40 détech. Urgity
rozdil byl jen v alergologické anamnéze.
V probiotické skupiné byla zjistovana alergie
u 21 ze 40 a v placebové skupiné u 7 ze 40.
Pocet a trvani bolesti bylo v probiotické sku-
piné vyrazné redukovano oproti placebové
skupiné. Redukce byla patrna jiz od prvniho
tydne. Autofi také podotykaji, Ze matky ne-

omezovali v piti mléka. Za Gspéch byla pova-
Zovéana redukce potiZi o 50 %. VyuZiti tohoto
uzitecného efektu na funkce GIT, nervova
zakonceni, kontraktilitu colon a percepci
bolesti bylo zatim interpretovano jen u nezra-
lych jedincl. Nelze zatim vylougéit ani protiza-
nétlivy efekt na stfevni sliznici nebo dobry vliv
na stfevni mikrobion.

J. Pediatr. 2013;162(2):257-262

B Zmeény sitnicovych
cévulLE
Zamérné jsme se vratili k vécem a komplika-
cim, na které je nutné stale myslet, a to u LE,
revmatoidnf artritidy, u vSech autoimunitnich
onemocnéni i u vSech zavazinych komoci.
Jedna se o vySetfovani ocniho pozadi. V dané
praci popisuji nalezy na oénim pozadi u 13le-
tého chlapce s lupusovou nefritidou. Byly
zaznamenany zanétlivé reakce sitnicovych
cév, sitnicové tepny byly ndpadné zlzené,
objevovaly se atrofie, hemoragie a exsudaty.
VétSina cévnich zmén byla reverzibilni a upra-
vila se pfi terapii vlastniho onemocnéni.
Ophthalmologica. 73;166(1):16-35

B Enuréza
OpoZdéné dozravani je pfiéinou primarni
nocni enurézy. Uplatfiuje se obtiZzné ovliv-
nitelny mocovy méchyr, ktery je disledkem
opoZdéné ¢i nedokonalé myelinizace. Vznika
inkompletni 1éze neurondlni senzoricko-mo-
torickd, pfi které jsou Spatné kontrolovany
reflektorické stahy detruzoru nadfazenymi
centry, predevsim ve spanku. Na druhé strané
se uvadi nedostate¢na sympatikotonie a re-
zistence vypustni krajiny jako léze dolni asti
visceromotorického sympatiku.

Miinch. med. Wschr. 76;118(3):87

H Problematika zmén
distalni uretry u divek

PfiGiny tzv. stendzy distalniho Usti uretry se
zkoumaji a neni zatim jasné, zda se jedna
o kongenitalni odchylku, pfechodny pozanét-
livy stav, nebo o vyvojovou fazi.

V préci sledovali 74 divek s recidivujici
mocovou infekci bez prokadzanych zmén na
hornim mocovém traktu. U dvou tfetin nasli
zmény na mocovém méchyfi. Polovina méla
deformované Usti ureterli, v 80% nalezeny

zmény na hrdle méchyre, ve 40% znamky
trigonitidy. U vétSiny nalezena vulvitis. V 15 %
nalezeny zmény odpovidajici stenéze uretry.
Pacientky byly 1é€eny v priméru 2 mésice
a u vSech byla provedena kalibrace uretry.
Efekt kalibrace byl velmi dobry a normalizoval
mikéni schopnost. 80 % divek bylo pak bez
potiZi, 10 % bylo zlepSeno a jen v 10 % potiZe
pretrvavaly.

Urologie. 72;11(6):330-332

B Uvolnovani leukotrienu

v dychacich cestach u akutni
virové infekce

V soucasné dobé pfi uzivani antileukotrien(
jsme nasli praci, ktera se skute¢né uvolfio-
vanim leukotrienl zabyvala. Uvadi se totiZ, Ze
40 % akutnich onemocnéni dychaciho traktu
u déti je spojeno s hvizdanim a je zplisobeno
virovymi ¢initeli. Ty podnécuji Ziré burky

kotriendl. Z nich nejaktivnéjsi jsou C4, D4,
E4. Autofi v této praci stanovovali v nazofa-
ryngedlnim sekretu LTC 4, ktery byl nejvyssi
u déti s prokazanim nékterého z RS vir(.
Virové podminéné bronchospasmy mohou
byt zE4sti podminény bezprostfedni interakci
mezi virem a sliznicnimi bufikami za soucas-
ného uvolnéni aktivnich mediatord.

J. Pediatr. 88;112(2):218-222

B Cviceni a sport
u astmatiku
Télesnd zatéZz vede mnohdy k obstrukci.
Zvlasté vhodné je ale plavani pfi co mozna
nejvyssi okolni teploté. Prevence pfipadné
bronchialni obstrukce je moind pomoci
beta-2 sympatomimetik nebo v minulosti
pouZivaného Intalu.

Mschr. Kinderheilk. 85;133(12):863-867

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

[ |
Ekonomika zdravotnictvi utahne

Ekonomika zdravotnictvi utahne, fikd v rozhovoru Lidovych novin
novy socialnédemokraticky ministr  zdravotnictvi Svatopluk
Némecek. Ve srovnani se Zadpadem se pry nemame za co stydet...

0 tom, kolik péce pacient vycerpd, nerozhoduje jen on sam. Jako
IékaF si novy $éf resortu nedovede predstavit, Ze by s nim vétSina
pacientll diskutovala, jestli je dané vySetfeni opravdu potiebné.
Role Iékaft je podle néj v systému rozhodujici.

- Rozhodli jste se zrusit poplatky, pfidat penize nemocnicim
a proplacet péci v lazeiistvi. Utahne to ekonomika?

Myslim, Ze ano. Jsou to samoziejmé naklady pro stat navic, ale koa-
lice se rozhodla, Ze je pro ni takové zdravotnictvi prioritou, a tak musi
v rozpocCtu téch nékolik miliard najit. Kromé toho musime penize vy-
uZit maximalné efektivné. Zkusime mobilizovat jeSté néjaké rezervy.
- Kde vidite rezervy?

V Iékové politice. LEky mame pomérné levné, ale rezervy tam stéle
jsou. Nejsou dodrZovany Ihiity pro precenéni, neprobéhla zadna
Ghradova aukce za l1éky, které jsou vyjmenovany v pfiloze zakona
o léCivech. Myslim, Ze jsou tam Gspory v jednotkach miliard.

- Oba byvali Feditelé Iékového tistavu si stéZovali, Ze je adminis-
trativa spojena s precenénim Iéki pfilis sloZita. Co vy na to?

Bud ten zakon je a mél by se dodrZovat, nebo mél SUKL ministerstvo
zdravotnictvi poZadat o Upravy. Nejde akceptovat, Ze se nefekne nic
a nedodrZuje se zakon.

- V nemocnicich rezervy nevidite? Nedavno se vynofila debata
o netransparentnich nakupech...

Tak to mé nadzvedlo ze Zidle. Zvefejnit titulek, Ze z nemocnic mizi
penize, kdyZ opak je pravdou, je nefér. Nemocnice si jen domlou-
vaji u dodavatelli slevy za to, Ze plati v terminech. Je to Fadny pfi-
jem, Gcetné zaevidovany, ktery se pouZiva na provoz - na platy €i
na ztratové obory, tfeba traumatologii a popéaleniny. Vyvadét néco
z (i6etnictvi by si dovolil jen blazen.

- Je v pofadku, Ze se takhle vyvadéji penize z dozoru pojistoven?
Ale pojistovna tady neni od toho, aby dozorovala, jak nemocnice
naklada s penézi. Pojistovna ma dohliZet na to, Ze byla péce, kterou
plati, poskytnuta v potfebné kvalité. Dozor nad hospodafenim ne-
mocnic mé zfizovatel & NKU. Ale souhlasim s tim, Ze systém Ghrad je
komplikovany a Ze by bylo pro vSechny jednodussi, kdyby neexisto-
valy obory, na kterych nemocnice téZce prodélava. Nemusela by se
pak snaZit mit vétsi marzi v Iépe placenych oborech. Nasim (ikolem
je narovnat a zpfehlednit Ghrady.

- Nevadi vam ani to, Ze se nedaji dohledat konkrétni sumy, které
nemocnice za léky daly? Znamy jsou jen ¢astky, které vyiicétovaly
pojistovnam. Objevily se proto spekulace, jestli se nemocnice
nepodileji na reexportech...

UZ za ministra Hegera dostali feditelé fakultnich nemocnic vyhriizny
dopis, Ze se snad nékde nemocnicni lékarny podileji na reexportu. Ja
nevéfim, Ze by si nékdo néco takového dovolil. Nicméné to budeme
provéfovat a zjistovat nase legislativni moznosti. Novy feditel SUKL
ma za Ukol situaci zmapovat, coZ nebude lehké, protoZe jde o mno-

hamilibnovy byznys a lidé, ktefi se kolem toho to¢i, si asi budou
umét prosadit své zajmy.

- Coviibec chcete s reexporty délat? Zakazy nepomahaji, protoZe
jsou prakticky nevymahatelné...

Je pravda, Ze nemame (¢inné sankce. Budeme je muset upravit tak,
aby odpovidaly finanénimu prospéchu téch, ktefi zdkaz porusuji,
budou mnohamiliénové.

- Budete chtit Skrtat v siti nemocnic ¢i pojistoven?

Nebudeme od zeleného stolu fikat, co zavieme a co zruSime. Ja
véfim na evoluéni proces a normalni ekonomické nastroje. Sedneme
si s pojistovnami a kraji a dohodneme se na tom, co je rozumné a co
neni. Chci kraje postupné navstivit, sejit se s hejtmany, projit si ne-
mocnice, zjistit redlné problémy. Pak budu védét vic.

- V programovém prohlaseni mate, Ze budou nemocnice nezis-
kové. UzZ ted existuje zakon, ktery prosadil vas stranicky kolega
David Rath, ktery néco podobného zavadi. Doposud nevznikla
jedina neziskova nemocnice.

N&s zakon se ale bude od pdvodniho liSit. My tfeba nebudeme ni-
koho nutit, aby se do této pravni formy pfeklopil. Chceme, aby to
nemocnice vnimaly jako vyhodné. Pfipadny zisk takové nemocnice
bude osvobozen od dané, pokud bude pouZit pro dalsi rozvoj.
Nebude tam monokratické Fizeni jako v dneSnich pfispévkovych
organizacich, kde o vSem rozhoduje feditel. Ale nechceme Sit zakon
horkou jehlou. Nejdfiv porovname, jak funguiji neziskové nemocnice
v Evropé a USA. Chceme, aby nemocnice $ly efektivné fidit a aby se
ziizovatelé nebaéli, Ze v nich ztrati vliv.

- U nékterych nemocnic a pojistoven se spekuluje o tom, Ze
jsou ovladany stejnou financni skupinou. Avizovali jste, Ze tomu
chcete zamezit. Jak?

Jiz dnes zakon pojistovnam zakazuje, aby vlastnily nebo ovladaly
zdravotnické zafizeni, ale nezakazuje kfiZové ovladani tfeti osobou.
Nemame sice dlikazy, Ze to tak nékde skutecné je (mluvi se o severni
Moravé - pozn. red.), ale jisté indicie tomu nasvédcuji. Chceme to
legislativné uchopit. Nad zdravotnim pojisténim pak chceme zfidit
dozorovy organ, ktery by dbal mimo jiné na to, aby pojistovny nebyly
ani potencialné ve stfetu zajml s néjakym vlastnikem zdravotnic-
kych zafizeni.

- Jak to bude? Dozorovy organ bude davat pojistovnam pokuty?
Uplné detailné& to zatim vymy3leno nemam, ale méla by existovat né-
jaka moznost ve vyjimeénych pfipadech zasdhnout. Pokuta je jedna
forma, pak by $lo pojistovné pozastavovat ¢innost.

- Dalsi problém, ktery vas ¢eka, je nedostatek personalu v ne-
mocnicich. Vlednu skon¢ila vyjimka z evropské smérnice a lékafi
budou muset pracovat polovinu doby, co doposud. Co s tim?

0 tom se vi uZ Sest let a nic se nedélo. Jak je u nas zvykem, problém
se vidycky feSi zhruba pét dni predtim, neZ nastane, a pak se zjisti,
Ze uz se toho moc fesSit neda. Takze tady je, pokud jsem informovan
panem Holcatem, néjaké jednani s ministerstvem prace, Ze by se ta
vyjimka prodlouZila. Jsem zvédav, jak to dopadne, ale obavam se, Ze
bychom ten problém stejné jenom odsunuli. U velkych nemocnic to
tak zasadni zvrat nebude, tam je doktori relativné dost, potiZ bude
u malych nemocnic. A také u pohotovostnich sluzeb. Cest vidim
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nékolik, ale ani jedna nebude za tyden nebo za mésic. Prvni je do-
mluvit se v rdmci jednoho regionu, Ze vSude nebude nonstop rezim.
Lze to fesit tfeba dohodou rotujicich pohotovosti. Druha cesta je
legislativni. U zachrannych sluZeb jsou dnes paramedici, kterym
zakon spoustu kompetenci nesvéfuje. Mohli bychom dat témto zdra-
votniklim, coZ jsou stejné vétSinou vysokoskolaci, vétsi pravomoci.
Je to bézné v zapadni Evropé i USA.

- Lékafi nékterych oborti nezakonné vybiraji od pacienti ,spon-
zorské prispévky“. Jsou to zejména gynekologové, nékde i zubari.
MiuZete s tim néco z pozice ministra zdravotnictvi délat?
Minimalné by ministerstvo mélo vyslat signal, Ze s tim chce néco
délat, a spolu s pojisStovnami se pokusit problém néjak narovnat.
| kdyzZ i zde plati, kde neni Zalobce, neni soudce. Je tfeba, aby se
pacient, po kterém to bylo vyZadovano, ozval.

- Ale pokud chce dalsi oSetieni, tak si to asi rozmysli...

Mé by to jako pacienta urazelo. Jak to li¢ite, to je na hranici vydirani.
Navic gynekologie je jeden z nejlépe placenych obort.

- Lékafi si také zvykli posilat pacienty na celé série vySetFeni,
ktera nevedou k nicemu. Nechcete u nékterych oborii odméiovat
lékafe za vyléceného pacienta?

Kazdy systém Ghrad méa plusy i minusy. U praktikd si spousta lidi
stéZuje, Ze je doktor nema zajem Ié€it, protoze vétSinu pfijmi ma uz
jenzato, Ze je u néj pacient evidovany. U ambulantnich specialistli je
to pfesné naopak - doktor je maximainé motivovany pacientovi vyjit
vstfic a riziko je zase v nadpéci. Je to otazka analyzy a koncepce, jak
maji Uhrady vypadat. Uvidime, ted vdm zazracny recept nedam.

- Jak chcete naopak tlacit na pacienta, aby se o své zdravi staral
aZil zdravé?

Tady mame obrovské rezervy. Chceme ve spolupraci s pojistovnami
a odbornymi spole¢nostmi vytvofit koncepci. Ministerstvo by se
mélo mnohem vic vénovat preventivnim programm. Pojistovny je
sice uZ dnes hradi a nedélaji to GipIné Spatné, ale spoluprace obcani
je rozdilna. Od velmi dobrého mamologického screeningu po one-
mocnéni rakoviny tlustého stfeva, kde je vyuzivani minimalni.

- A dalsi motivace? Budete chtit néjak regulovat navstévy pa-
cientl u Iékare, nebo bude zdravotnictvi jako Svédsky stil?

Vite, nejvétsi roli v tom, kolik pé€e nakonec pacient zkonzumuje,
hraje stejné doktor. Jeho informaéni prevaha nad pacientem je tak
velkd, Ze kdyz ho bude chtit k néjakému chovani motivovat, tak se
mu to vzdycky povede. Nedovedu si predstavit, Ze by se mnou jako
s doktorem pacient diskutoval, jestli je dané vySetfeni opravdu po-
trebné. TakZze mnohem dileZitéjsi je regulace poskytovatel(. Tady
si asi nabéhnu, protoZe |ékafskd komora to nerada slysi, ale je to
tak. Budeme jen muset vymyslet (istavné konformni systém, protoze
Ustavni soud rozhodl, Ze regulace v Ghradové vyhlasce nejsou v po-
fadku.

- Narazil jste na nazor, Ze chod systému ,Fidi“ 1ékafi?

Nefekl bych fidi, ale nejvétsi vliv na éerpani péée a na chovani pa-
cientl maji skute€né Iékafri. Za tim si hluboce stojim.

- Je podle vas viibec mozZné pohnout s odbornou komunitou tak,
aby byla ochotna pfristoupit na politiku, kterou razi vlada? Je
mozné s lékafri vyjit?

Je tfeba najit optimalni Ghradovy mechanismus, ktery doktory po-
vede k racionalnimu chovani. A Ze zajmy poskytovatelli budou pri-
marné podobné chovani systému. Pokud jde o I1ékafe, neposuzujme
reakce lékafského stavu podle internetovych diskusi. Drtiva vétSina
poskytovatelil chce norméalné fungovat, chce mit elementarnijistotu,
Ze véci budou stabilni, Ze jim pojistovny budou platit, Ze budou mit

prijmy, které alespon pokryji inflaci. Chtéji se podilet na né¢em, co
ma smysl. Vzdyt 99 procent funguje skvéle. Kdyz si nas systém, za
ty naSe penize, srovndme s mnoha zapadoevropskymi, nemame se
za co stydét. KdyzZ se zeptate lidi, ktefi tfeba bydleli ve Velké Britanii,
tak je to u nas idyla, pohoda.
- Budou se vydaje na zdravotnictvi procentualné vici HDP pfibli-
Zovat tomu, co na zdravotnictvi vydavaji evropské staty?
Ano, ale v tomto volebnim obdobi je to asi nerediné. Byl bych rad,
aby se stat zachoval férové - kdyz rozhodl o zruSeni pfijm(, tedy
regulacnich poplatki, tak aby to kompenzoval. Véfim, Ze ekonomika
nemUZe porad stagnovat. Analyza za poslednich nékolik let ukazuje,
Ze systém byl neuvéritelné stabilni a sobéstacny i v dobach, kdy
bylo zle. KdyZ zaénou rlst pfijmy a vybér pojistného, budeme moci
normalné rist v fadu procent. A to i bez zvySenych naroki na stat.
- NesniZite efektivitu systému?
Ja vim. Ale opravdu myslim, Ze bychom méli do systému vratit to, co
se znéj sebralo. KdyZ si vezmeme, co udélala v minulych letech DPH,
jakkoli nepokryta inflace... Ten systém jsme nékam vykolejili a ja ho
chci vratit tam, kde byl predtim. Pak uZ se systém miZe korigovat
normalnimi mechanismy a bude schopen fungovat dal, aniz by tam
stat musel dal néco davat. To je fér a logické.
- Je moZné usmériiovat touhu vyuZivat nejnovéjSi medicinské
technologie, které ale systém nedokazZe zaplatit? Uvedu priklad:
Protonové centrum.
Musime hledat rovnovahu. Vidycky budeme v dynamickém napéti
mezi zdroji, které jsou k dispozici, technologiemi a oGekavanim lidi.
Musime penize vydavat co nejefektivnéji. Zazraénou metodu pro par
lidi, ktera zruinuje systém, si dovolit nemGzZeme. Jednou z cest je
zavést zpét pristrojovou komisi. U zvlast nakladné techniky by se za
Gcasti statu, odbornych spoleénosti, komory i pojistoven projedna-
valo, jestli ma smysl, aby v daném regionu bylo tolik a tolik pfistrojd,
jestli tam mé pfibyt dalsi atd. To je docela rozumny mechanismus,
ktery ani nepfinese extra administrativu navic.
- Slo mi o to, do jaké miry miiZe n&jaka natlakova skupina vychylit
situaci...
Samoziejmé politicky nebo medialné miiZze. Jde o zdravi a Zivoty
lidi, takZze potencial emoci, které to miZe vzbudit, je obrovsky. To
vidite na prikladu Protonového centra. Z hlediska Ié¢by nador( je to
rozumna véc, nicméné ta smlouva o smlouvé budouci byla nasta-
vena na 1500 pacient(l za UpIné nerediné ceny. Pritom lidé, ktefi se
IéEbou nadorl zabyvaji a jsou tomu naklonéni, fikaji, Ze je to vhodné
tak pro 120 pacientl maximalné.

Zdroj: V. Rodriguez, M. Zvéfina, Lidové noviny, 16. 2. 2014

[ |
MZ informuje o stézejnich zménach a novinkach
ve zdravotnictvi v roce 2014

S pfichodem roku 2014 nastanou v ¢eském zdravotnictvi nékteré
zmény a budou zavedeny novinky, které se dotknou prakticky kaz-
dého obyvatele Ceské republiky. Ministerstvo zdravotnictvi tedy
0d 1. 1. 2014 se nebudou platit poplatky za pobyt v IiZkovych zafi-
zenich (nemocnice, psychiatrické IéCebny, 1dzné nebo Ié¢ebny dlou-
hodobé& nemocnych). Tyto poplatky byly zruseny nalezem Ustavniho
soudu z ¢ervence letoSniho roku. (Pozn.: Ministerstvo zdravotnictvi
podalo navrh na jejich sniZeni na 60 K¢ za den bez ¢asového ome-
zeni s tim, Ze by od platby byly osvobozeny déti do 18 let véku. Tento
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navrh byl pfijat vlddou, avSak nova Poslanecka snémovna zamitla
jeho prijeti ve zkraceném projedndavani. DalSi osud regulacnich
poplatkl u lékare, v Iékarnach ¢i na pohotovosti je tedy otazkou,
kterou se bude zabyvat aZ pfisti viddni koalice).
Poplatky, které od 1. 1. 2014 zistavaji, jsou poplatek za navstévu
pohotovostibez omezeni véku - 90 K&, dale poplatek za navstévu lé-
kafe od 18 let véku - 30 K¢ a také poplatek za vydej €kl na pfedpis
- 30 K¢ za recept (nikoli za poloZku na receptu).
V pristim roce by také méla byt plné transponovana smérnice
Evropského parlamentu a Rady (EU) €. 2011/24/EU tykajici se pres-
hraniéni zdravotni péce. V praxi to bude znamenat, Ze pojisténec
miZe Gerpat péci v jiném clenském staté Evropské unie, a to nejen
péci akutni, ale také péci planovanou. Ceska republika méla smér-
nici transponovat jiz k 25. 10. 2013, vzhledem k politické situaci se
tak ale nestalo. Pfislusnd smérnice je schvalovana v rdmci novely
zakona o verejném zdravotnim pojisténi a v soucasné dobé prosla
v Poslanecké snémovné jiz druhym ¢tenim. Odkdy zacne v praxi
platit, neni zatim jisté.
0d ledna pfistiho roku bude v ¢eskych porodnicich umoznéno rodit
bez pfitomnosti Iékafe, pouze za pomoci porodni asistentky. A to
za predpokladu, Ze po vySetfeni porodnikem bude konstatovano,
Ze s vysokou pravdépodobnosti pljde o nekomplikovany porod
hlaviékou. Druhou novinkou je aktualizované metodické doporuceni
Postup poskytovatelli zdravotnich sluzeb pfi propousténi novo-
rozencl do vlastniho sociélniho prostiedi, které se mj. tyka i pro-
pusténi fyziologického novorozence do jeho vlastniho socialniho
prostfedi pred uplynutim 72 hodin od jeho narozeni. Ministerstvo
zdravotnictvi pfesto dlrazné doporucuje matkam setrvat s novo-
rozenci v porodnici 72 hodin. Pokud tak neucini, dostanou matky
na odchodu presny ,navod*, jak po propusténi postupovat, jelikoz
novorozenec musi v prvnich 72 hodinach Zivota absolvovat riizna
dilezita Iékarska vySetieni.
V poloviné ledna 2014 zacnou pojistovny zvat své klienty na pre-
ventivni screeningova vySetreni. Tato vySetfeni se zaméruji na tfi
konkrétni typy zhoubnych nador(i - karcinom prsu, karcinom déloz-
niho hrdla a karcinom tlustého stfeva. PojiSténci, kterych se to tyka,
budou pocinaje polovinou ledna nachazet ve schrankach pozvanku
na bezplatné preventivni vySetreni.
V platnost také vstupuje Ghradova vyhlaska na rok 2014, ktera
stanovuje vysi Ghrad od zdravotnich pojistoven a hodnoty bodu za
IékaFsky vykon a ktera se pfipravuje vidy na jeden rok. Na rok 2014
jsme se snaZili pfistupovat k jednotlivym segmentiim co nejspra-
vedlivéji, museli jsme napfiklad zohlednit fakt, Ze letoSni vyhlaskou
nejvice trpél segment nemocnicni a pro pfisti rok tedy zde zasah-
nout podporou vétSi nez jinde. Lizkovym zafizenim (psychiatrickym
Iéebndm, laznim, 1éEebnam dlouhodobé nemocnych apod.) bude
také éastecné kompenzovan vypadek v podobé zruSeni poplatku za
pobyt.
NavySeni plateb za statni pojiSténce (podafilo se ndam prosadit jiz
od 1. 11. 2013). Diky nému ziska systém v pfistim roce 4,7 miliardy
korun navic oproti roku letoSnimu.
Pro vice informaci kontaktujte Ministerstvo zdravotnictvi CR, tel.:
224 972 166; Odbor komunikace s vefejnosti, e-mail: tis@mzcr.cz
Zdroj: MZ CR, 27.12.2013

|
Jaky bude tym nového ministra zdravotnictvi
Svatopluka Némecka?

Ponecha si dva sou¢asné naméstky, jmenuje tfi nové a z kon¢i-
ciho ministra Holcata chce mit poradce.
Na rozdil od nékterych jinych navrhovanych ministr(i to ma Svatopluk
Néme&ek (CSSD) u prezidenta Milose Zemana dobré - prezidentjeho
budouci jmenovani ministrem zdravotnictvi uz nékolikrat potvrdil.
MUDr. Némecek, dosavadni feditel Fakultni nemocnice Ostrava,
uZ zacal prozrazovat slozeni fidiciho tymu, ktery si na ministerstvu
ustavi.
Dva z péti naméstki ztistanou
Z péti ndméstkl si chce ponechat dva bezpartijni - hlavniho hygie-
nika MUDr. Vladimira Valentu, Ph.D., a ekonomického naméstka
Ing. Petra Salédka.
Nastoupi tii novi naméstkové
Naméstkem pro IéGebnou péci bude na navrh hnuti ANO prof. MUDr.
JosefVymazal, DSc. Nynije primafem radiodiagnostického oddéleni
Nemocnice Na Homolce v Praze. Novodoby titul doktora véd (DSc.)
mu udélila Akademie véd v roce 2005 v oboru molekularnébio-
logickych a Iékafskych véd, profesorem v oboru radiologie se stal
na 1. |ékafské fakulté Univerzity Karlovy v roce 2008.
Naméstkem pro zdravotni pojiSténi se ma stat MUDr. Tom Philipp,
Ph.D., MBA. Pé&tactyficetiletého politika nominovala KDU-CSL. Je
revmatologem, plsobi jako zastupce feditele pro lé¢ebnou péci
v Thomayerové nemocnici v Praze.
Pozici naméstkyné pro legislativu obsadi JUDr. Lenka Teska
Arnostova, Ph.D., z CSSD. Devétatficetiletd advokétka je Elen-
kou zastupitelstva v Praze. Pfednasi rovnéZ na Ustavu vefejného
zdravotnictvi a medicinského prava 1. Iékafské fakulty Univerzity
Karlovy. V minulosti pracovala na Ministerstvu zdravotnictvi CR jako
feditelka pravniho odboru.
Plsobila rovnéZ v dozoréich radach spole¢nosti Praiska plyna-
renskd a obecné prospésné spolecénosti CZECHTA Institute, ktera
se zaméfuje i na hodnoceni zdravotnickych technologii (HTA) a na
zdravotni ekonomiku. Zaroven je spoleénikem firmy Ernst Apotheke,
s.r.0., jeZ se zabyva poradenskou a (éetni éinnosti.
Odchazejici naméstkové
Zatimco dosavadni ndméstkyné Ing. Helena Rognerova se vrati do
svého byvalého kfesla feditelky odboru dohledu nad zdravotnim po-
jisténim, u dalSich kongicich ndméstk( MUDr. Ferdinanda Polaka,
Ph.D. (ODS), a Mgr. Martina Pliska (TOP 09) neni jejich budouci
plsobeni jesté jisté.
Z ministra bude poradce ministra
Kongici ministr MUDr. Martin Holcat, MBA, podle dostupnych infor-
maci v (fadu z(stane - jako poradce nového ministra Némecka.
Zdroj: doktorvlach.cz, 26. 1.2014

[ |
Mala , kamera“ bleskoveé vysetfi oko.
Zatim ale draze

Pristroj v héZné ordinaci odhali napfiklad diabetickou retinopa-
tii, glaukom ¢i makularni degeneraci.

Vyzkumnici z Massachusettského technologického institutu spolu
s védci z Univerzity Fridricha Alexandra v Erlagenu vylepsSili pfenosny
pristroj, ktery vypada jako mala kamera a pfi skenovani oéni sitnice
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v ni béhem nékolika sekund najde Fadu retinalnich onemocnéniv ra-

ném stadiu.

Jako ¢teni ¢arového kédu

Vyhodou pfistroje, ktery dokaZe vyrovnat chvéni ruky, je moZnost

rychlého, pohotového a vEasného zjistovani oénich chorob v bézné

ordinaci €i rovnou v terénu. Zpravy prirovnavaji takovéto vySetreni

oka ke snimani ¢arového kédu u pokladny v obchodé.

Nevyhodou je, Ze ,pfili§ vysoka cena” - jak autofi pisi bez blizSiho

vyCisleni - zatim brani rozsahlejSimu zavedeni pfistroje mimo lzce

specializovana pracovisté (kde jej ovsem tolik nepotfebuji, protoze

maji vlastni vybaveni...). Nicméné (mérné se zleviiovanim techno-

logii by se i tento pristroj mohl dostat bliZe k praktickému vyuZzivani.
Zdroj: Biomedical Optics Express, doi: 10.1364/B0OE.5.000293,

22.1.2014

[ |
Tésna vétsina lidi soudi, Ze jim lékafri Fikaji
o jejich chorobé dost

Centrum pro vyzkum vefejného minéni zkoumalo, jestli si lidé
mysli, Ze jim lékaf¥i pfi nemoci poskytuji uspokojujici informace.
Ukazalo se, Ze 56 % dotazovanych soudi, Ze jim lékafi poskytuji do-
statek (daji o jejich nemoci i 0 mozZnostech Iécby. Naopak nespo-
kojenost projevilo 35 % lidi.

Vyzkum i na toto téma uskutecnuje pravidelné Centrum pro vyzkum
vefejného minéni (CVVM) Sociologického dstavu Akademie véd CR.
Ukazuje se v ném, Ze spokojenost pacientd s informacemi od Iékafl
postupné rostla.

Zeny o néco Gastéji vyjadfuji pocit, Ze jim 1ékafi nefekli dost. A na
totéz si Castéji stéZuji i lidé nad 60 let - dokonce dvakrat vic nez lidé
nejmladsi.

84 % dotazovanych také vyslovilo v priizkumu nazor, Ze pacient by
mél o [éCbé spolurozhodovat. 11 % dotazovanych by terapii nechalo
pIné na Iékafi (5 % nevi).

Tazatelé CVVM se ptali na ndzor celkem 987 osob od 15 let véku.
Vyvoj béhem let

Odpovédi na otazku, zda Iékafi poskytuji nemocnym dostatek
informaci.

Rok Rozhodné| SpiSe Spise |[Rozhodné | Nevi (%)
vyzkumu | dostatek | dostatek | nedosta- | nedosta-
(%) (%) tek (%) | tek (%)

2013 10 46 27 8 9

2012 9 48 28 5 10

2011 9 47 29 7 8

2010 9 44 30 9 8

2009 7 44 29 10 10
12/2008 9 39 30 12 10
6/2008 7 37 34 13 9

Vice informaci najdete na webu CVVM.
Zdroj: doktorvlach.cz, 23. 1. 2014

INZERCE

290 11-13
Koupim praxi PLDD v Praze, tel.: 774 206 791, volejte po
19. hodiné.

291 11-13

V roce 2014 prenecham zavedeny obvod praktického pe-
diatra. Jedna se o venkovsky obvod v blizkesti Opavy. Telefon
736 768 994.

292 11-13
Prijmu Iékafe do ordinace PLDD v okrese Kladno. Ev. praxi
prodam, 1000 déti. Tel. 774 407 530.

293 11-13
Hledam |ékare pro prevzeti pediatrické praxe v okrese Brno-
venkov. Tel. 544 228 359.

294 12-13

Akreditovana ordinace PLDD v Brandyse nad Labem pfijme na
maly tvazek lékare. Kontakt: tel. 326 902 310, 739 202 858,
e-mail pediatrie.brandys@gmail.com

295 12-13
PFenecham zavedenou praxi praktického Iékare pro déti a do-
rostv Brné. Tel. 607 950 602.

296 1-14
Prodam dobfe prosperujici ordinaci PLDD v Uherském
Hradisti. Nemovitost ve vlastnictvi. Tel: 728 977 219.

297 1-14
Prodam praxi praktického |ékafe pro déti a dorost v Berouné

mace natel. 777 337 858.

298 1-14
Pfijmu Iékare do zavedené ordinace PLDD v okrese Novy Jiéin
s predpokladem prodeje. Tel. 604 638 331.

299 2-14
Pfenecham ordinaci PLDD v P¥ibrami, tel. 318 629 877.

300 2-14
Prodam zavedenou ordinaci PLDD v Praze 5-Radotiné.
Informace na tel. 724 529 544,

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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Autodidakticky test 3/2014

Hematologie - anémie

1. K objasnéni priciny anémie je potreba provést kromé fyzikalniho vysetreni
i vysSetreni laboratorni se spravnou interpretaci. Jako zakladni vysetreni je
samozrejmosti kompletni krevni obraz (KO + diff + retikulocyty) a bilirubin.
O normocytarni anémii u osob starsich 2 let mluvime, pokud jsou hodnoty
a) poctu erytrocytll nad 3,7 x 10*?/I
b) objemu erytrocytl v rozmezi 75-95 fl
c) stfedni koncentrace Hb v erytrocytu 32-35%

2. Rozvinuta sideropenicka anémie je charakterizovana nalezem:

a) mikrocytl

b) makrocytl

¢) zvysSenou hladinou LDH

d) nizkou sérovou hladinou feritinu
e) zvysenou hladinou transferinu
f) zvySenim saturace transferinu
g) hyperbilirubinémii

3. Prinalezu megaloblastické makrocytarni anémie zahajime suplementaci
nejspise
) zelezem
) vitaminem B12
) vitaminem C
) kyselinou listovou
4. V zakladnim KO u 12leté divky nachazime: ery 2,77, Hb 9,0 g/dl, stfedni objem
ery 89,3 fl, stredni koncentrace Hb v ery 32,5, leuko 4,9, trombo 307. Jedna se
tedy o anémii:
a) mikrocytarni
b) normocytarni
¢) makrocytarni

5. K blizS§imu urceni anémie u divky z otazky ¢. 4 indikujeme jesté tato doplnujici
laboratorni vysSetreni: pocet retikulocytii, celkovy a pfimy bilirubin a LDH.
Dorucené vysledky prokazuji pocet retikulocytii 9,17 %, celkovy bilirubin
105 mmol/|, primy bilirubin 7 mmol/I, LDH 2,97 mmol/l. Z téchto udaju muzeme
udélat zaver, ze se jedna nejspise o:

a) normocytarni hemolytickou anémii
b) mikrocytarni sideropenickou anémii
¢) makrocytarni anémii

6. Pokud budeme patrat dale po priciné anémie u divky z otazky ¢. 4 a 5, musime
indikovat dalsi vysetreni, a to pfimy Coombsiyv test a vysetreni osmotické
rezistence. Vysledkem je zjisténi, Ze pfimy Coombsiyv test je vysoce pozitivni
a osmoticka rezistence je v normé. Jaka je zavérecna diagnoza?

a) hemolyticka anémie korpuskularni (napf. hereditarni sférocytéza)
b) anémie posthemoragicka
¢) hemolyticka anémie imunni (napt. autoimunitni)
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Myslete na ochranu proti

PATITIDE A vcas!

AKC

Nabidnéte rodiciim ockovani déti

pred nastupem do kolektivu.

Havrix
720 JUNIOR

Vakcina proti hepatitidé A

VYRAZNA USPORA NA OCKOVANI
PROTI HEPATITIDE A od 1. 4. do 30. 6. 2014

SLEVA 20 % ob vYROBCE NA VAKCINU HAVRIX JUNIOR*

* Sleva 20% je poskytnuta na vakdnu Havrix 720 Junior Monodose na trowni vitobce a je platnd v obdobi od 1. 4, do 30, 6. 2014 nebo do vyprodéni zésob,

Iﬁﬂ.‘ﬁplg SOUHAN GOAJD 0 PRIPRAVKL:

N TPRAVKU: Hawetx 1440, a Hawris 720 Junlor monodese, injskEni suspente, Yabcing profl hepatitic
A Ingitivovand adsorhovand MEHLE Hawrts 1440 Jadra dika vainiog (1 ml) obsahule virus hepattis A macivatum
1440 ELISA jndnatek, Hawrie 720 Junior monodnse nheshujevins hapestis A nactvatum 720 ELEA jednatek frrgi'ﬁue
nathvvany virus hegaitidy A, j2 adsachovers na hydeneid iy, cetkem; 0.50 migramd Af=. KLINICK
Indilcace: Vakzing Haiy j2 Indenvina k 2dtived imuntzact peotl infiekml voland virem hepatifidy & (HAY) o |adiscd
vyskmmich ridky nedkacy N,V oblaslech & nidknu 2 sfiedni prevalanc hagatilidy A |8 vakeing Havi doparubovina
pladedim csntdm, kieng oo nebo Budou ve aaendm rizkuy infoken virem hapatitidy &, Yazoia Har revpsnkivd achrany
o i Pepalitid® apilgnbend virem Pepaitidy B, bepatitidy C, hepalilidy E i prof dasim sategenim syvoidvajicim
feteeni infriza, Divkavani & zpiisol pﬂu: Dospdilia mladisted 15t wyae - k zdkladnimu ofkovdnl podde jadna
dévies vakeioy Hawe 1440 {10 ml suspenzs). D60 & mizsdisti od 1 roku do 15 et (veetnE) - & 2sklednimu otiovinl =
ok jucka vk vakeiy Hawris 720 Jurinrmorgdoza (0,5 mil suspanim). Pro misdtsow 2 da 18 et {wbein) o phijateind
podiniedng déviyvakziny Havie 7 30 Junlor monndess, K zshezpeteni dinohadoté ncbeany po sikdadnim oéimvini vakoiou
Fawebt 1440 neba vaiminow Hawbe 720 Junior manodose sa doporute podat poglovad davky kdykall v dobé od & méski
o & I, prednosing mez B & 12, miskem po gl déven, poddni: Vakena [a urtena pro intrambsioldmi
apikact, Dspiim a ditem sa oo do dekoidni obist, matym detem do antenlatardindstrany stekna, Vakeing sa remd
podivat o giotedini ohlast, Vakeina Havete Edndm pfipadé nesms byt poddng infreveedemd, Dsobdm & rmmbocyiopend
et poructami srdivost kree 52 musi vakzna Hewte pod&vet opad, netaf u nich po intramusulimi apikac miits dojl
g krvinend, Na misto wpichu mé proto bt po dobu naiménd 2 minut pfilsfen Sako shvar (bez mnuil). Kantraindikece:
Waferina Hawrs neesmi it apliaovdng jedincim se mdmau peacitlibiost na ktarcckoby jeji siofas neho jdmcim, u nichd sa
po pFadchozim ofovini vekmino Hayrboprojenly mreimby pfacitiviost. ZviaStni upozornEnic Podobnd jakn u jinfch
vkl | nckmeing vaiciou Hawx by el bt odiofena o jednci trpicich sivaingm sutain horstnatim cemacnésim,
Mimd infeke nend knmraindikac! ofkovdn Vzhladem & délos mkubagni doby hepsstidy & je muing, 7 ofkowand nsoba
iy mahla bty gl okowdnd 372 nositalem infekes, V eskoweh pRipadach nent mami, 28 obowini phigraskem Har
nobedni protl rozvall hepatitidy A U hemedlahzovanich paciontl 2 csob 5 prékazengm Imunksim syshimem 52 po jaded
tévee vakedmy Hanrbenmust dociit odpovidajioio e a0, MIe taku nich bt nutng pedat da ddky vekchy, Padobrg
Jekn u w&ach [imych InjekEnich yasnin mus’ gt pro pfinad, % 28 po aplicacl vakoiny Hawre vedonf vving anafytaktick
reakee, okamnii destupnd |Skafska pomoc: £ tohato divdu Je nutng, sy byia atkaverd osota 30 minul po ofkowsa
pod dobdam [ficafe, Vakning m{ie bet podéea HIY posithnim oscbdm, Séenpoaitivita prof hepatite A nanf kanirainctkacd

@

Glaxasmithkline s.ro., Heezdova 1734%2¢, 140 00 Praha 4

nckmvéind, Podotond jakn u sakekoliy injekEnl apbkace s2 miiZs po poddn vakm iy Haves: netin | pfed nim ywysytnout yezovagaini
syrknpia jekn peychogennl reakea na inekEnl jabu, Je dilaite zsisin aby i ey, milobe nedudlo & Gz, Interakoe:
Vehledem & tomu, 52 Haws jn Insiktivovand vakcing, je nepravdBpodobing fo by soutasné poddnf 3 incy Insktvovanou
wakieinou wedln & ot imunie’ odponsd, Soutasnd poddnl vy prot bigdme tyfu, Sues dmnic, cholete {eekinl
vakzina} nebn tmtany remidviule moinl ndpoewd na ke Hante Sougasna podéni imunogbuing naovibdiue oohranmy
ek vekisiny. Pokud Je nehytnd nulné sutesnd poddni vice vaksin nebo imunogiobubn najsdnou, piipravky mesi b1
pocdny ruzsingmd infakinim| stiabkami 2 jsami do odlBnich mist Huzainmmﬂr Hezpetnosted profll uveders
nife ji podloden Gdajl siakengmi o vice reF S300 subjektd. Mar valmi Sasté neho Sastd netidous GSinky patfi- sniFend
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