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Vazeni a mili ¢tenafi VOXu,

nevim jak vy, ale ja mam pocit, Ze mi ten letoSni rok utekl zase o néco rychleji. Mam dojem, Ze sotva
jsem uklidila véci z dovolené, uz abych vytahovala vanocéni zdobeni. To v détstvi ten ¢as utikal tak nad-
herné pomalu. To byla pfece nekonecnéa doba, nezZ prisel JeziSek. Nedavno jsem slySela teorii, Ze to je
tim, Ze ¢im jsme starsi, tim je ten rok mensi ¢asti naseho zZivota, a proto ubéhne rychleji. Ano, urcité je
1/10 vétsi nez 1/30 a jesSté vétsSi nez 1/60. Néco na tom asi bude, matematicky je to spravné. A tak
je tu opét doba predvanocni a tu ja mam moc rada - to pfemysleni, ¢im udélat radost blizkym, vanocni
atmosféru v obchodech a na ulicich, a hlavné domov plny viiné pernick( a vanoc¢niho cukrovi. Tak si
ji uzijme a nenechme si ji nicim zkazit. Coz se mi v dobé psani tohoto editorialu, kdy doSlo k teroristic-
kym Gtok(im v PafiZi, nepiSe Uplné lehce.

S koncem roku se bliZi ¢as hodnoceni a bilancovani. Jaky byl ten rok 2015? Pro nas ve vedeni SPLDD to byl rozhodné hlavné
rok boje o obor. Cely rok jsme vam predkladali nejen ve VOXu rldizna stanoviska a vyjadreni. Nikdy jsme nefikali, Ze chceme
klinickym pediatrim prekazit pfevzeti nasich ordinaci. Naopak - chceme pripadny prestup do naseho oboru co nejvice zjedno-
dusit. Ale bez doplnéni vzdélani to nepujde. Je to v zajmu vSech a hlavné pacientl. Spojeni atestacnich obor( to nevyresi. Ty
obory prosté nejsou stejné. Je zajimavé, Ze zatimco u praktik( pro dospélé jiz nikdo nechce, aby méli pouze jednu atestaci s in-
ternisty, a uznava se jejich samostatny obor, tak v naSem pfipadé to néjak nejde. V této chvili tuSime, Ze boj neskoncil a bude
pokracovat i v pfistim roce. Dékujeme vam za vasi podporu, za mnohé napady a podnéty, za shirani podpisl pod petice. Drzme
si palce a vytrvejme. Aby se o naSe vnoucata v prvni linii starali nadale tak dobfi nebo lepsi 1€kafri, nez jsme my.

V pristim roce ocekavame i trochu lepsi finanéni ohodnoceni nasi prace. Volame po tom uZ dlouho, pfijmy mnohych z nas
nedosahuji nékdy vySe platu sekundare na oddéleni v nemocnici (jeSté Ze k tomu néktefi maji dichod). Ale jak prosadit vyssi
finan¢ni ohodnoceni u zdravotnich pojisStoven, kdyz si sami nevazime své prace a nedokazeme si fici o adekvatni odménu.
Nedavno jsem vidéla webové stranky kolegyné, ktera si za ockovani Gctovala 100 K¢, za potvrzeni pFihlasky do Skol (to je za
posudek) 50 K¢ a kazdou dalsi 10 K¢. Pokud si tyto ceny spocitala podle naklad( své ordinace, tak ji je zavidim. Ale pochybuiji,
Ze vlbec pocitala, mozna se jenom radila se svym socialnim citénim. A tak na vas apeluji, vazme si své prace. Neni hanbou
chtit za ni penize.

Vime o tom, Ze mnoho z vas zvelebilo své ordinace. UZ to davno nejsou Spatné vymalované mistnosti se starym linem a oprys-
kanym nabytkem. Na naSi vyzvu reagovalo a stale reaguje mnoho kolegli a posilaji fotografie svych ordinaci. Vybereme ty
nejhezCi a nejzajimavéjsi a postupné je zverejnime na obalce ¢asopisu. Opravdu je se ¢im chlubit.

Pfeji vam jménem vyboru SPLDD, OSPDL a jménem redakcni rady ¢asopisu VOX PEDIATRIAE krasné vanocni svatky plné
pohody a v novém roce 2016 co nejvice dni proZitych ve zdravi, spokojenosti a stésti.

MUDr. Jifina Dvorakova
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

V mésici Fijnu jsme s napétim ocekavali vydani ihradové vyhlasky pro rok 2016 Ministerstvem
zdravotnictvi. Zejména nas zajimalo, zda bude dodrzena dohoda pro nas subsegment PLDD.
Mizeme konstatovat, Zze po dlouhé dobé doslo k tomu, Zze MZ CR kopiruje ve své vyhlasce
parcialni dohodu mezi zastupci PLDD a ZP. Na zakladé této vyhlasky se rozebéhla jedna-
ni nad individualnimi ihradovymi dodatky s jednotlivymi zdravotnimi pojistovnami. Zacat-
kem Fijna zacala druha rada seminaru poradanych SPLDD ve spolupraci s firmou GSK, které
jsou zamérené na komunikaci v ordinaci PLDD. Netradi¢né seminar zahajuje video natoce-
né s prof. Romanem Chlibkem, ve kterém reaguje na ¢asté dotazy k ockovani z rad clenské
zakladny PLDD. Komunikace a dovednosti s ni spojené se tentokrat zaméruji nejen na rodi-
ce, ale také na Iékare a jejich problémy a pocity v kazdodenni praxi. Béhem tohoto mésice
vrcholila pfiprava celostatni konference SPLDD CR, ktera byla konferenci volebni a ukonéila
cely volebni rok ve Sdruzeni. Vysledkem voleb bylo opétovné zvoleni soucasného vykonného
vyboru. Chtéla bych touto cestou jesté jednou podékovat mandatarim konference za vyso-
ky pocet hlasu, které jsem obdrzela, a clenim vykonného vyboru za diivéru, se kterou mne
zvolili do ¢ela nasi organizace. Volebni obdobi je pétileté a ¢ekaji nas nelehké casy. Jednim

z prvotnich ukoli je obhajoba oboru a kvalitniho vzdélavani PLDD.

9.-11. 10. se konalo tradi¢ni setkani okres-
nich zastupct SPL v Milovech, kterého jsem
se na pozvani predsedy MUDr. Smatlaka zu-
Castnila. Diskutovalo se pfedevsim o Ghra-
déach v dalSim roce, nebot u PL pro dospélé
nedoSlo k dohodé a zastupci ZP odmitali
jejich subsegmentu navysit prostiedky
a u lékaru, ktefi nevykazuji mimokapitacni
vykony, byla také zpochybnéna kapitace.

14. 10. vydala Koalice soukromych Iékafl
Stanovisko Koalice soukromych lékaf
(KSL) k navrhu zdkona o neziskovych zdra-
votnickych zafizenich, ve kterém zada MZ
CR o staZeni celého névrhu z projednavant.
PIné znéni stanoviska najdete na webovych
strankach Sdruzeni.

15. 10. vydalo Ministerstvo zdravotnictvi vy-
hlasku €. 273/2015 Sb., o stanoveni hodnot
bodu, vySe Ghrad hrazenych sluzeb a regulac-
nich omezeni pro rok 2016, ktera odpovida
nasi dohodé v dohodovacim fizeni.

15. 10. se konalo pravidelné jednani vy-
boru CPS CLS JEP, jehoZ jsem &lenem. Prim.
Hrdlicka po dohodé s MUDr. Prochazkou
predlozil teoretickou moznost podat pozmé-
novaci navrh na vzdélavaci program v pe-
diatrii v Parlamentu k projednavané novele
zakona ¢. 95/2004 Sb. Z mé strany byla
snaha o kompromisni spolec¢né stanovisko
a predloZila jsem navrh SPLDD a OSPDL ke
vzdélavani véetné moznosti pfechodu mezi
obory. Navrh nebyl pfijat.

16. 10. se seSlo predsednictvo SPLDD
a projednalo Gpravy stanov a prislusnych
fadl, vénovalo se pfipravé volebni kon-
ference, v neposledni fadé problematice
hrad, zachovani oboru PLDD a aktualnimu
déniv regionech.

31. 10. se uskutecnila XXIV. celostatni kon-
ference SPLDD CR v Brné&. Konference byla
volebni a zvolila péticlenny vykonny vybor
pro dalSi pétileté obdobi. Predsedkyni
SPLDD CR byla zvolena MUDr. llona
Hilleova. Usneseni konference a prohlaseni
konference najdete na dalSich strankach ¢a-
sopisu. Zpravu o ¢innosti pfedsedkyné sdru-
Zeniza uplynulé obdobinajdete nawebovych
strankach sdruzeni www.detskylekar.cz.

ﬁ
Kon®Ores

primarni CJpéce

26.—27. Unor 2016

Zvyhodnéna cena registracnich poplatkli do 18. 12. 2015
TOP HOTEL Praha, Blazimska 178/4, 149 00 Praha 4

Registrace na detskylekar.cz a ahou.cz
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Usneseni a prohlaseni Celostatni konference

B Usneseni Celostatni
konference SPLDD CR konané
dne 31. 10. 2015 v aule
Masarykovy univerzity v Brné

Konference:

I. schvalila:

e program konference

e volbu pracovnich komisi ve sloZeni:

- navrhova komise: MUDr. Balatkova,
MUDr. Nuli¢kova, MUDr. Hrunka,
MUDr. Zemankova, MUDr. Némecek,
MUDr. Benes, MUDr. PlSek,

MUDr. Kozderka, MUDr. RGZikova,
MUDr. Pukovec, MUDr. Prikrylova,
MUDr. LukeSova, MUDr. Gricova

- mandatova komise: MUDr. Kyjonkova,
MUDr. Blazkova, MUDr. Johnova,
MUDr. Fastrova

- volebni komise: MUDr. Verdanova,
MUDr. Petrtylova, MUDr. Svobodova M.,
MUDr. Chvatalova, MUDr. Tom¢alova

- pracovni pfedsednictvo: MUDr. Hiilleova,
MUDr. Dvorakova, MUDr. Kulhankova,
MUDr. Kudyn, MUDr. Kozderka

¢ rozpocet na rok 2016

* novelu stanov SPLDD CR

* Prohlaseni Gicastnik( konference

Il. zvolila:

¢ vykonny vybor ve sloZeni:
MUDr. Dvorakova, MUDr. Hiilleova,
MUDr. Kozderka, MUDr. Kudyn,
MUDr. Kulhankova

e kontrolni komisi ve sloZeni:
MUDr. Aronova, MUDr. Dufka,
MUDr. Kopecky

I1l. vzala na védomi:

e zpravu o ¢innosti prednesenou pfed-
sedkyni SPLDD MUDr. Hiilleovou

* zpravu o hospodafeni SPLDD CR
vroce 2014 a informace o priibézném
Cerpani rozpoCtu v roce 2015 pred-
nesenou mistopredsedkyni SPLDD
MUDr. Dvorakovou

e zpravu kontrolni komise pfednesenou
MUDr. Dufkou

e volbu MUDr. Hiilleové jako predsedkyné
SPLDD

SPLDD CR 2015

IV. vyslechla:
e informace zastupcl zdravotnich pojistoven
e informace predsedkyné OSPDL
MUDr. Aleny Sebkové
e informace MUDr. Toméase Soukupa
0 porovnani péée o dité v CR a SRN

V. uklada:

e funkcionafim a vSem ¢lendm na vSech
Grovnich dale hajit obor PLDD

vykonnému vyboru pokracovatvjednanich
s CPS CLS JEP o zachovani systému péce
o dité v CR, prioritou je snaha o dosazeni
dohody v rdmci odbornych spolecnosti
CLSJEP

vykonnému vyboru déle vyjedndvat se
vSemi zdravotnimi pojistovnami o rozsi-
feni Ghrad dalSich vykond provadénych
v ordinacich PLDD

vykonnému vyboru jednat se zdravotnimi
pojistovnami o realizaci preventivnich
programdl

¢ vykonnému vyboru jednat se zdravotnimi
pojistovnami o podpofe oboru PLDD
vykonnému vyboru jednat se zdravotnimi
pojistovnami o regulaénich omezenich
na inkontinenéni pomiicky a navyseni
bonifikaci za preventivni prohlidky v ramci
individualnich dhradovych dodatki

VI. podporuje

e stanovisko KSL k navrhu zakona o nezis-
kovych zdravotnickych zafizenich, a to
zejména pro rozpor se zakladnimi pravidly
hospodarské soutéZe a proto, Ze je nebez-
peény pro finanéni stabilitu zdravotniho
systému v CR

e pokracovani peticni akce k zachovani za-
kladniho oboru PLDD

VII. vyjadiuje

¢ podékovani dosavadnim volenym funkcio-
narlim a povéfenym zastupcdm okresl
a vSem aktivnim ¢lendm za jejich praci

* podékovani odbornym spoleénostem CLS
JEP, které vyjadfily podporu zachovani
naseho oboru jako oboru zakladniho

e znepokojeni nad dalSim pokracovanim
preventivniho programu Mofsky konik ve
stavajici podobé

B Prohlaseni Celostatni
konference Sdruzeni praktickych
lIékaii pro déti a dorost CR

v Brné 2015

Vyzyvame prezidenta CLK jako fadni cle-
nové komory, aby objektivné hajil zajmy
praktickych lékafli pro déti a dorost, ktefi
jsou soucasti primarni péce, a nepodilel se
na devastaci historicky nastavené a fun-
gujici organizace péce o dité. Nevidime
Zadny padny diivod ke zruSeni zékladniho
oboru praktické Iékafstvi pro déti a dorost
a zakladniho oboru détské Iékarstvi a jejich
nahrazeni jednim oborem pediatrie.
Vyzyvame ministra zdravotnictvi, aby stahl
predkladanou noveluzakona ¢.95/2004 Sb.
jako navrh nekoncepcni, bez ujasnénych
vazeb na jiné predpisy, bez pfedloZeni sou-
visejicich vyhlasek a metodickych pokynd.
Predkladana novela nerespektuje zajmy
téch, kterych se tvrdé dotkne - déti, jejich
rodicll, praktickych détskych Iékafl i dét-
skych Iékaf( v Izkovych zafizenich.

Misto prekotné zmény ve vzdélavani Iékarl
potfebujeme jasnou a propracovanou kon-
cepci péce o dité, po které volame jiZ fadu
let.

V sou€asné dobé dochazi k tomu, Ze mladi
|ékafi, ktefi se rozhoduji o volbé oboru, jsou
nejisti, a proto dochazi k odlivu potencial-
nich zajemcl o oba pediatrické obory.
Vyzyvame politické predstavitele, aby
akceptovali projev nesouhlasu obéand
i praktickych Iékafl pro déti a dorost s na-
vrhovanou novelou zakona €. 95/2004 Sb.,
o0 vzdélavani |ékarl. Kompatibilitu s jinymi
staty nevnimame jako potfebnou, naopak
nas dosavadni systém péce o dité je progre-
sivni a vyhodny pro nase obCany.

Vyzyvame predstavitele CPS CLS JEP ke
korektnimu jednani nad budoucnosti péce
0 déti.

Pojd'me vSichni zasednout ke spoleénému
stolu a jednat racionalné, s respektem a bez
emoci o budoucnosti vzdélavani nejen Ié-
kafi, ale i sester.

VBmé 31. 10. 2015
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Novelizace metodik ockovani od 1. 10. 2015

V metodice vykazovani ockovani jsou z pohledu PLDD jen mirné zmény. Ockovaci latku Infanrix

T

Th4

Ize vykazovat jiz jen pod kodem 0032865 (nelze jiz pouzivat kod 0001713). V ordinacich VPL je
noveé zavedeno ockovani nepovinné hrazené z v.z.p. proti IPO u osob starsich 65 let.

B Metodicky postup k vykazovani
pravidelného, nepovinného,
zvlastniho a mimoradného
ockovani od 1. 10. 2015

S (éinnosti od 1. ledna 2012 jsou zdravotni
pojistovny (dale jen ,pojistovny“) plsobici
v Ceské republice povinny hradit z vefejného
zdravotniho pojisténi 1éGivé pripravky obsa-
hujici oGkovaci latky pro pravidelna ockovani
podle antigenniho sloZeni ockovacich latek
(dale jen ,ockovaci latky“), a to v souladu
se zakonem €. 48/1997 Sh., o vefejném
zdravotnim pojiSténi v platném znéni (dale
jen ,zékon"“). V pfipadé zmény souvisejicich
prévnich predpisli se méniitento metodicky
postup.

Pfehled postupu vykazovani jednotlivych
oCkovani.

I. Postup pro vykazovani pravidelného oc-
kovani véetné ockovani rizikovych skupin

Do této skupiny jsou zarazeny nasledu-
jici ockovaci latky, které jsou hrazeny
z vefejného zdravotniho pojisténi v ramci
uzaviené smlouvy pojistovnami distribu-
torovi:

¢ kombinovanéa ockovacilatka proti zaskrtu,
davivému kasli (acelularni forma), tetanu,
détské prenosné obrné (inaktivovana
forma), virové hepatitidé B, nékazadm
vyvolanym Haemophilus influenzae typ b
(DTaPHibVHBIPV),

e oCkovaci latka proti z&Skrtu, davivému
kasli (acelularni forma), tetanu (DTaP),

e oCkovaci latka proti z&Skrtu, davivému
kasli (acelularni forma), tetanu, ndkazam
vyvolanym Haemophilus influenzae b
(DTaPHib),

* ockovaci latka proti ndkazam vyvolanym
Haemophilus influenzae typ b,

 oCkovaci latka proti tetanu,

 oCkovaci latka proti virové hepatitidé B do
15 let véku,

 ockovaci latka proti spalnickam, pfiusni-
cim a zardénkam,

e oCkovaci latka proti détské prenosné
obrné v inaktivované forme,

e oCkovaci latka proti zaskrtu, davivému
kasli (acelularni forma), tetanu, détské
prenosné obrné (inaktivovana forma).

Rizikové skupiny:

e oCkovaci latka proti pneumokokové in-
fekci - konjugovana,

e oCkovaci latka proti pneumokokové in-
fekci - polysacharidova,

e oCkovaci latka proti TBC,

 oCkovaci latka proti virové hepatitidé B od
16 let véku,

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

Vykazovani provedeného ockovani:

1) V pripadé, Ze se pojisténec nebo jeho
zakonny zastupce rozhodne pro aplikaci
ockovaci latky, ktera je hrazena v ramci
smlouvy uzaviené pojistovnami s distribu-
torem ve smyslu ust. § 17 odst. 8 pism. d)
zékona, budou pojistovny hradit pIné celé
ockovani = vykon pro aplikaci (02105)
i ockovaci latku.

- zdravotni vykon: vykazuje se kodem
02105 (OF 2/1 den) - Pravidelné ocko-
vani podle predpisli o ochrané vefejného
zdravi je hrazeno z verejného zdravot-
niho pojisténi - pfipad, kdy ZULP hradi
pfislusnd pojistovna podle § 17 odst. 8
pism. d) zakona.

- ocCkovaci latka: hradi pojistovna distri-
butorovi, poskytovatel zdravotnich sluzeb
(dale jen ,PZS“) vykazuje oCkovaci latku
jako ZULP s nulovou hodnotou.

- ti.: 1 kéd pro aplikaci oCkovani + 1 kéd
pro ZULP (o&kovaci l4tka) + pfislusna dia-
gnoza.

ProtoZe neexistuje situace, kdy by pojis-
tovny hradily vy$Se uvedené latky v souvis-
losti s pravidelnym ockovanim jinak nez pres
distributora, musi byt tato péce vykazovana
pouze kodem 02105 z platného seznamu
zdravotnich vykoni. Vyjimkou je selektivni
BCG vakcinace, ktera je hrazena z pro-
stfedkti vefejného zdravotniho pojisténi
a je umoznéno v tomto pripadé vykazovat
kédem 25313 dle platného Seznamu zdra-

Tabulka 1

KoD NAZ DOP UHRL | UHR2
0032865 |INFANRIX INJ SUS 10 % 0,5 m| 0,00

0025646 |INFANRIX HEXA INJ PLV SUS 10x0,5LA+ST| 0,00

0028399 |FENDRIX INJ SUS 0,5 ml + JEHLA 0,00

0054227 |HIBERIX INJ PSO LQF 1 dévka +ST | 306:5¢ | 0,00
0056049 |INFANRIX HIB INJ SUS 1 x 0,5 ml /davka 0,00

0057521 |PRIORIX INJ PSO LQF 1 x 1 davka 0,00

0057570 |ENGERIX-B 10 MCG INJ SUS 25 x 0,5 ml/10 RG 0,00

0083443 |TETAVAX INJ SUS 1 x 0,5 ml - STR 0,00

0085172 |PNEUMO 23 INJ SOL 1% 0,5 ml 0,00

0091775 |[ENGERIX-B20MCG  |INJSUS 25 x 1 ml/20 RG 0,00

0100224 |IMOVAX POLIO INJ SUS 1% 0,5 ml/dévka 0,00

0120112 Et?i?(jggx POLIOIN. Ny sus 1% 1 davka 0,00

0149868 |PREVENAR 13 INJ SUS 1% 0,5 ml +SJ 99868 | 0,00
0194191 |HEXACIMA INJ SUS 1% 0,5 ml +2J 0,00

9999911 SESCTISEANT"TUBER INJ 5 x 10 dévek 0,00 | 0,00
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votnich vykonii s bodovymi hodnotami (viz
tabulku 1).

eV pfipadé pravidelného ockovani kon-
jugovanou ockovaci latkou proti pneu-
mokokovym infekcim, PZS vykéaze kéd
SUKL 0149868 PREVENAR 13 INJ SUS
1x0,5ml+S) a ozna¢i, Ze se jedna
0 Ghradu UHR 2 s nulovou hodnotou,
ocGkovaci latka je hrazena distributorovi.
Na dokladu 03 musi byt vypInén pfiznak
zvySené Uhrady LZVL=,Z“

V pfipadé pravidelného ockovani ocko-
vaci latkou proti ndkazdm vyvolanym
Haemophilus influenzae typ b PZS vykaze
kod SUKL 0054227 HIBERIX INJ PSO LQF
1 davka + ST, 0,5 ml/davka a oznadi, Ze
se jedna o Ghradu UHR 2 s nulovou hod-
notou, ockovaci latka je hrazena distribu-
torovi. Na dokladu 03 musi byt vyplnén
pfiznak zvy$ené Ghrady LZVL=,Z".

cin:

a) zdivodu zdravotni indikace pojistovna
uhradi vSechny vykazané vykony apli-
kace + oCkovaci latky bez ohledu na
poCty davek (napf. Infanrix Hib + IPV
+ HB). Podminkou Ghrady je IékaFska
indikace, coZ musi byt zdiivodnéno ve
zdravotnické dokumentaci. Ockovani se
vykazuje kddem 02105.

PFiklad vykazani Infanrix Hexa:
Vykon:
02105 + dg. 7278 + ZULP 0025646

Pfiklad vykazani kombinace Infanrix
Hib + IPV + HB

Vykony:

02105 + dg. 7278 + ZULP 0056049
02105 +dg. 2240 + ZULP 0100224
02105 + dg. 2246 + ZULP 0057570

b) pFi rozloZeni aplikace na zakladé Za-
dosti zakonnych zastupcii ditéte mimo
zdravotni indikaci uhradi pojistovna
jednotlivé vpichy, ockovaci latky pojis-
tovna nehradi. Ockovani se vykazuje
kédem 02100.

Pfiklad vykazani kombinace Infanrix
Hib + IPV + HB
Vykony: 02100 + dg. 2278
02100 + dg. 2240

02100 + dg 7246

2) V pripadé, Ze se pojisténec nebo jeho
zakonny zastupce rozhodne pro aplikaci
jiné ockovaci latky, ktera neni hrazena

v ramci uvedené smlouvy, hradi pojistovna
pouze zdravotni vykon aplikace (02100),
ne vSak oCkovaci latku, kterou bude v tomto
pfipadé pIné hradit pojiSténec = ockovaci
latka dle zakona nehrazena.

- zdravotni vykon: vykazuje se kédem
02100 (OF 2/1 den) - Pravidelné ocko-
vani podle predpisli o ochrané vefejného
zdravi je hrazeno z vefejného zdravotniho
pojisténi - pfipad, kdy oCkovaci latku na
zakladé volby hradi pojiSténec nebo jeho
zakonny zéstupce ZULP.

- oCkovaci |atka: hradi ji pacient (zakonny
zastupce) danému PZS na zakladé volby
variantni vakciny.

- V névaznosti na stanovisko MZ CR ¢. j.
MZDR 22683/2012 ze dne 4. Cervence
2012, ve kterém je deklarovano, Ze ve
véci Metodiky pro provadéni pravidelného
ockovani bude zdravotnivykon 02100 vy-
kazovan bez zvlastniho vykazovani ZULP,
z €ehoZ vyplyva, Ze vyjimeéné pro tento
typ o€kovani nebudou ZP povinny podle
§ 51 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi, davat informace o pro-
ockovanosti pojiSténcll pouZitou vakci-
nou. Na zakladé tohoto stanoviska se
nevykazuje ZULP pfi vykazovani vykonu
02100 (v souladu s platnym SZV). Jedna
se napf. o néktery z uvedenych ZULP (viz
tabulku 2).

Davkovani:
Upozorfiujeme na uvadéni spravného mnoz-
stvi pouZité ockovaci latky.

Priklady:

Pokud bude aplikovana jedna davka z ba-
leni, které ma 10 davek, uvede se mnoZstvi
0,1.

Pokud bude aplikovana jedna davka z ba-
leni, které ma 25 davek, uvede se mnozstvi
0,04.

Postup dle bodu I. plati pro praktické lIé-
kafe pro dospélé, praktické Iékare pro déti
a dorost, kalmetizacni centra a ostatni

PZS provadéjici pravidelné ockovani podle

§ 30 odst. 2 pismene a) zakona, kromé

PZS v zafizenich nasledné péce.

Vyjimkou je ockovani:

* rizikovych pacientii u PZS v zafizenich
nasledné péce, kdy je vykazovan ZULP
k pfislusnému OD. Lze vykazat pouze kdd
0085172 - PNEUMO 23.

* novorozencli u matek s HBsAg pozitivni,
kdy je oGkovani provadéno Iékafi na no-
vorozeneckych oddélenich. Lze vykazat
0D kdédem 00312, 00412, 00512 nebo
00612 + ZULP kéd 0057570 ENGERIX-b
10MCG.

Vykazovani ocCkovani proti tuberkuléze
(TBC) se fidi Metodikou k provadéni pravi-
delného ockovani proti TBC v CR - 4. aktua-
lizované znéni z 1. 7. 2015 - viz pfilohu €. 1
tohoto metodického postupu.

V medicinsky neindikovanych pfipadech,
kdy zdkonny zastupce ditéte Zada jeho
ockovani (primovakcinaci) proti TBC, hradi
naklady (aplikaci, vakcinu a veSkeré Ukony
a materidly) spojené s timto ockovanim
zakonny zastupce ditéte. Revakcinace neni
provadéna ani na zadost rodici, nebot jde
0 postup, ktery nema odborné opodstatnéni
a neni doporu¢ovan narodni odbornou spo-
leGnosti (CPFS) ani WHO.

1. Postup vykazovani ockovani p¥i irazech,
poranénich, nehojicich se ranach a pred
nékterymi Ié¢ebnymi vykony.

« proti tetanu - v indikovanych pfipadech
v pfedoperacni pFipravé

Tabulka 2
KOD NAZ DOP UHR1
0001312 | INFANRIX-IPV + HIB INJPLVSUS 1x0,5ml-C 0,00
0026858 | TWINRIX PAEDIATRIC INJSUS 1x0,5ml+S)J 0,00
0118615 | PRIORIX-TETRA inj. stfikacka INJ PSO LQF 1 x 1 davka 0,00
0120102 |BOOSTRIX inj. stfikacka INJ SUS 1 x 1 davka 0,00
0154811 | ADACEL POLIO INJ SUS 1% 0,5 ml/davka 0,00
0157626 | ADACEL INJSUS 1x0,5 ml 0,00
0172269 | PEDIACEL INJSUSISP 1x0,5mlll 0,00
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e proti tetanu - pfi poranénich a nehoji-
cich se ranach
e proti vztekliné

Vykazovani provedeného ockovani:

- zdravotni vykon: pojistovna hradi PZS

- oCkovacilatka: pojistovna hradi ockovaci
latku PZS do vyse ekonomicky nejméné
narocné varianty ockovaci latky stano-
vené ciselnikem.

- vykazuje se jednim spoleénym kédem:
02125 - Ockovanivéetné ockovacilatky,
ktera je hrazena z vefejného zdravotniho
pojisténi

Vykazovani ockovani proti tetanu - v in-
dikovanych pfipadech v predoperacni
pFipravé a pfi poranénich a nehojicich se
ranach u vSeobecnych praktickych lékait
a praktickych Iékafi pro déti a dorost.

Se zastupci SPL a SPLDD bylo dohodnuto,
Ze postup bude jakov pFipadé pravidelného
ockovani, tedy bude vykazan kéd 02105
+ ZULP Tetavax - kod SUKL 0083443
(s hodnotou 0, tihrada distributorovi) +
Dg. Z23.5, a to bez ohledu na to, zda byl
termin pfeockovani z néjakého ddvodu jiny
nez doporu¢enych 10-15 let, nasledné PL
provede Upravu ockovaciho schématu.

V pripadé ostatnich PZS bude ockovani
proti tetanu v indikovanych pfipadech
v pfedoperacni pripravé a pfi poranénich
a nehojicich se ranach vykazano kédem
02125 + ZULP (napf. TETANOL PUR INJ SUS
1x0,5ml 0154815), nelze v tomto pfipadé
vykazovat Tetavax 0083443 a TETANOL
PUR INJ SUS 10 x 0,5ml 0154704 s hodno-
tou 0.

l1l. Postup pro vykazovani nepovinného
ockovani hrazeného z veiejného zdravot-
niho pojisténi

« ockovaci latka proti chfipce

« oCkovaci latka proti pneumokokové in-
fekci - konjugovana vakcina

« oCkovaci latka proti pneumokokové in-
fekci - polysacharidova vakcina

« oCkovaci latka proti lidskému papiloma-
viru (od 1. 4.2012)

Vykazovani provedeného ockovani:

- zdravotni vykon: pejistovna hradi PZS

- oCkovaci latka: pojistovna hradi oc-
kovaci latku PZS ve vysi ekonomicky
nejméné narocéné varianty ockovaci

2 o

latky stanovené ciselnikem, kterou po-
jistovna Iékaiim oznami. Uhrada bude
pojistovnou zverejnéna nejméné mésic
pFed obvyklym terminem pro zahajeni
ockovani.

- vykazuje se jednim spoleénym kédem:
02125 - Ockovanivéetné ockovacilatky,
ktera je hrazena z vefejného zdravotniho
pojisténi

1) Ockovani proti chiipce

Vykon ockovani 02125 je PZS vykazovan
s Dg Z25.1 - potfeba imunizace proti sa-
motné chfipce takto:

a) Ambulantni PZS

« ockovaci latku je k vykonu 02125 mozné
vykazovat pouze jako ZULP na pfislusném
dokladu VZP-03/2006. Hrazena je nej-
levnéjsi ockovaci latka (J07BB02).

v pfipadé, Ze se pojiSténec nebo jeho
zakonny zastupce rozhodne pro aplikaci
oCkovaci latky v nabizené nejlevnéjsi eko-
nomické varianté, zdravotni pojistovny
hradi pIné aplikaci i ockovaci latku.

v pfipadé, Ze se pojiSténec nebo jeho
zakonny zastupce rozhodne pro aplikaci
jiné ockovaci latky, nez je ekonomicky
nejméné naroc¢na varianta, uhradi pojis-
ténec rozdil mezi ekonomicky nejméné
narocnou variantou a zvolenou drazsi
variantou Iékafi, a to pfimo u poskytova-
tele. Pfi poskytovani ambulantnizdravotni
péce Ize od pojisténci vybirat doplatky za
|6Civa v pFipadé ZULP astetné hrazenych
zdravotnim pojisténim. Takovy postup je
v souladu s ustanovenimi § 13 odst. 2
a § 15 odst. 5 zak. ¢. 48/1997 Sb., o ve-
fejném zdravotnim pojisténi, v platném
znéni.

Uhrada ockovacich latek proti_chFipce

vsezoné 2015-2016

e (hrada oCkovacich latek se provadi dle
platného Ciselniku LEKY (viz pFilohu ¢. 2
tohoto metodického postupu).

e (lhrady vSech ockovacich latek jsou
stanoveny dle ekonomicky nejméné na-
kladné varianty takto: ve vysi 139,23 K¢
za 1 davku od 1. 4. 2015.

Poznamka: shodny postup je i v nasleduji-

cich pfipadech

e v domovech pro seniory - v domovech
dichodcii ockovanych jejich registrujicimi
praktickymi 1ékafi, ktefi pro né objednali
vakcinu;

* v nesmluvnich tstavech socialni péce
- v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim a v domovech se zvla§tnim
reZimem, s nimiZ neni uzaviena zvlastni
smlouva o poskytovani a Gihradé oSetio-
vatelské a rehabilitacni péce v zafizenich
socialnich sluzeb a ockovani provedou
prakticti Iékafi.

b) Ustavysocialnipéée, snimije uzaviena
dle § 22 pism. e) zak. ¢. 48/1997 Sh.,
v platném znéni, zvlastni smlouva o po-
skytovani a Ghradé oSetfovatelské a re-
habilitacni péce v zafizenich socialnich
sluzeb a pokud péce neni zajiSténa nebo
provedena praktickym lékarem, ale 1é-
kafem USP:
kodem 06623 - Aplikace lécebné tera-
pie p.o., i.m., s.c., i.v., UV, event. dalsi
zplisoby aplikace terapie Ci instilace
léciv odbornosti 913, ke kterému se
ockovaci litka vykaze jako ZULP na
dokladu VZP-03/2006.

c¢) LiZkovd ndslednd péée (LDN, OLU,
oSetfovatelska lizka atd.)
U téchto PZS bude ockovaci latka
vykazovana jako ZULP na dokladu
VZP-03/2006 k vykonu 0D, tj. bez vy-
kazani kédu aplikace.
Tito PZS budou vykazovat ockovaci latku
proti sezénni chfipce dle platné verze
Ciselniku NLEKY, dle néhoZ plati pro vy-
Gctovani lé¢ivych pripravki ATC skupiny
JO7BBO02 (chfipkové vakciny) pfi pouZiti
v rdmci poskytovani nasledné péce sym-
bolv LIM1 ,B*

Poznamka: u déti do 9 let, které prokaza-
telné nebyly ockovany jiz dfive proti chfipce
nebo nebyly v kontaktu s chfipkou nebo jsou
rizikové, se doporucuje podat 2 davky chfip-
kové vakciny v intervalu minimainé 4 tydnd.

2) Ockovani proti pneumokokové infekci
PLDD

V pfipadé OL Prevenar 13 PZS vykaZe kdd
SUKL 0149868 PREVENAR 13 INJ SUS
1x0,5ml+SJaoznaci, Ze se jednd o Ghradu
UHR 1 (viz tabulku 3).

Vsouladu s § 30 odst. 2 pism b) je hrazenou
sluzbou i ockovani po uplynuti Ihit stano-
venych v tomto ustanoveni, pokud doslo
k odloZeni aplikace jedné nebo vice davek
oCkovacich latek ze zdravotniho stavu po-
jiSténce
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Pozn. v souladu se SPC bude uznéano a uhra-
zeno ockovani konjugovanou vakcinou podle
obou oékovacich schémat = ,dvoudavkové”
schémai ,tfidavkové“ schéma.
ZP respektuji doporuceni NIKO.

* vykazuje se kddem 02125 - s DgZ23.8

3) Ockovani proti pneumokokové infekci
- ostatni PZS

V souladu s novelou zakona ¢. 48/1997 Sh.,
§ 30 odst. 2 pism. b) bodem 4, je hrazenou
sluzbou u pojisténcll nad 65 let véku ocko-
vani proti pneumokokovym infekcim.

Pozn.: Pfivykazovania uznaniockovanibude
postupovano v souladu s platnym SPC.

PZS vykazuje vykon ockovani 02125 + kad
pfislusné ockovacilatky (OL). U OLPNEUMO
23 a OL PREVENAR 13 poskytovatel oznaéi,
Ze se jedna o UHR3. Na dokladu 03 musi byt
u pfislusného fadku vyplnén pfiznak Ghrady
LZVL= D" (viz tabulku 4)

* vykazuje se kddem 02125 - s DgZ23.8

Pozn.: U ockovani proti pneumokokovym
infekcim u pojiSténcd, ktefi spadaji do pravi-
delného ockovani (domovy pro seniory, LDN
apod.) se u o¢kovani v souvislosti s novelou
zékona nic neméni. Postup vykazovani - viz
oddil I. tohoto metodického postupu.

4) 0Ockovani proti lidskému papilomaviru

0d 1. 4. 2012 je v souladu se zékonem
¢.48/1997 Sh.vplatnémznéni, § 30 odst. 2
pismeno b bod 6, hrazeno z vefejného zdra-
votniho pojisténi ockovani a Ghrada 1&¢i-
vych pripravkl obsahujicich ockovaci latky
v provedeni nejméné ekonomicky naroéném
proti lidskému papilomaviru, a to pro divky,
u kterych je ockovani zahajeno od dovrSeni
13. do dovrSeni 14. roku véku.

* vykazuje se kddem 02125 - s DgZ25.8

* pokud ockovani nebude provadét regis-
trujici PLDD, miZe ockovani provést jiny
PLDD ¢&i IékaF odbornosti 603, resp. 604
s védomim registrujiciho lékare.

e u OL CERVARIX a OL SILGARD jsou ve
standardnim pfipadé aplikovany 2 davky
vsouladu se zvefejnénym SPC. Zvefejného
zdravotniho pojiSténi budou uhrazeny
dvé, pfipadné vyjimecné tfi davky vakciny
v souladu s platnymi pravnimi pfedpisy.

Tabulka 3

KOD NAZ DOP UHR1 UHR2

0149868 |PREVENAR 13 INJSUS1x0,5ml+S)J 998,68 |6;06

0149034 | SYNFLORIX INJSUS 1x0,5ml STR +J 998,68 |6;60

Tabulka 4

KOD NAZ DOP UHR2 UHR3

0085172 | PNEUMO 23 INJSOL 1x0,5 ml 6,60 482,33

0149868 |PREVENAR 13 INJSUS 1x0,5ml+S)J 6,60 482,33

Tabulka 5

KOD NAZ SILA INDIKACNI_OMEZENI

0054227 | HIBERIX 0,5 ml/dav | Vakciny jsou indikovany u splenektomo-
vanych pacientl po nebo pfed vykonem
a u pacienti po transplantaci krvetvornych
bunék.

0047618 | MENJUGATE 0,5 ml/dav | Meningokokus, bivalentni polysacharidovy
antigen, a meningokokus C, purifikovany
polysacharidovy antigen konjugovany, je
hrazen po nebo pred vykonem u splenek-
tomovanych pacientli nebo u pacientl po
transplantaci krvetvornych bunék.

0032685 | NEISVAC-C Meningokokus, bivalentni polysacharidovy
antigen, a meningokokus C, purifikovany
polysacharidovy antigen konjugovany, je
hrazen po nebo pred vykonem u splenek-
tomovanych pacientli nebo u pacientli po
transplantaci krvetvornych bunék.

IV. O¢kovani hrazené na zakladé rozhod-
nuti SUKL

Ockovani na zakladé indikacniho omezeni
u splenektomovanych pacientl po nebo
pfed vykonem a u pacientd po transplantaci
krvetvornych bunék (viz tabulku 5).

Vykazovani provedeného ockovani:

- zdravotni vykon: pojistovna hradi PZS

- vykazuje se jednim spoleénym kodem:
02125 - Ockovanivéetné ockovacilatky,
ktera je hrazena zvefejného zdravotniho
pojisténi

Pozn. oCkovaci latka proti ndkazdm vyvo-
lanym Haemophilus influenzae typ b - PZS
vykaze kod SUKL 0054227 HIBERIX INJ PSO
LQF 1 davka + ST, 0,5 ml/davka, a oznadi, Ze
se jednd o Ghradu UHR1.

V. Zvlastni a mimoradna ockovani hrazena
ze statniho rozpocétu

e oCkovaci latka proti hepatitidé A a B
a pripadné jiné

Vykazovani provedeného ockovani:

- zdravotni vykon: pojistovna hradi PZS

- oCkovaci latka: hrazena ze statniho roz-
poctu

- vykazuje se jednim kdédem: 02130
- Ockovani v prfipadech, kdy ocko-
vaci latka je hrazena podle predpisti
o0 ochrané verejného zdravi

ZULP: ne
1 kéd pro ockovani + pfislusna dg.
Pojistovna hradi pouze aplikaci ockovaci

latky, oCkovaci latka je hrazena ze statniho
rozpoctu.

VOX PEDIATRIAE ¢ prosinec/2015 ¢ ¢. 10 ¢ ro¢nik 15
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B Ockovaci latky proti chfipce pro sezonu 2015-2016

Pfehled ockovacich latek proti chfipce pro sezénu 2015-2016 véetné vySe Ghrady.

KoD NAZ DOP UHR1 DNC MFC ENNV ATC

0016513 | FLUAD INJ SUS ISP 1 x 0,5 ml 139,23 214,87 139,23 | JO7BB02
0032311 | FLUARIX INJ SUS ISP 10 x 0,5 ml/davek + 10 jehel 1392,30 1969,70 139,23 | JO7BB02
0077058 | FLUARIX INJ SUS ISP 1 x0,5ml/davek + 1 jehla 139,23 157,01 139,23 | JO7BB02
0500656 | IDFLU 15 pg/kmen |IDRINJ SUS 10,1 ml 139,23 323,09 139,23 | JO7BB02
0500653 | IDFLU 9 pg/kmen INJSUS 1x0,1ml 139,23 298,64 139,23 | JO7BB02
0119651 |INFLUVAC INJ SUS 10 x 0,5 ml/davek s jehlou 1392,30 1692,46 139,23 | JO7BB02
0119652 | INFLUVAC INJ SUS 1 % 0,5 ml/davek s jehlou 139,23 139,23 139,23 | JO7BB02
0207169 | INFLUVAC INJ SUS 10 = 0,5 ml/davek s jehlou 1392,30 1692,46 139,23 | JO7BB02
0207170 |INFLUVAC INJ SUS 1 x0,5ml/davek s jehlou 139,23 139,23 139,23 | JO7BB02
0194274 | OFTAFLU IMS INJ SUS ISP 1 % 0,5 ml LOCK 139,23 320,68 139,23 | JO7BB02
0140282 | PREFLUCEL INJ SUS 1x0,5ml + jehla 139,23 334,85 139,23 | JO7BB02
0100083 | VAXIGRIP INJ SUS 10 = 0,5 ml/davek + jehla 1392,30 1689,17 139,23 | JO7BB02
0100084 | VAXIGRIP INJ SUS 20 x 0,5 ml/dévek + jehla 2784,60 3002,49 139,23 | JO7BB02
0100085 | VAXIGRIP INJ SUS 1 x0,5ml/davek + jehla 139,23 170,44 139,23 | J0O7BB02

B Metodika k provadéni
pravidelného ockovani proti
tuberkuléze (TBC) v CR

Ke sjednoceni postupu pfi pravidelném oc-
kovani proti TBC provadéném podle platné
legislativy pro tzv. rizikové skupiny pojis-
téncl (selektivni BCG vakcinace) pfipravilo
Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci
s Vseobecnou zdravotni pojistovnou CR,
Svazem zdravotnich pojistoven CR, Ceskou
pneumologickou a ftizelogickou spoleénosti
CLS JEP a Narodni jednotkou dohledu nad
TBC v CR niZe uvedenou metodiku.
Ockovani proti TBC (selektivni BCG vakci-
nace) patiimezipravidelnd oékovéanihrazena
zvefejného zdravotniho pojiSténi provadéna
podle § 30 odst. 2 pism. a) a § 17 odst. 2
zakona ¢. 48/1997 Sh., o vefejném zdravot-
nim pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisd,
zakona ¢. 258/2000 Sh., o ochrané verej-
ného zdravi, ve znéni pozdéjSich predpisd,
a v souladu s vyhlaskou ¢. 537/2006 Sb.,
0 ockovani proti infekénim nemocem, ve
znéni pozdéjSich predpisC.

V praxi to znamena, Ze:

 Selektivni BCG vakcinace se provadi
u déti v riziku nadkazy TBC, specifikovaném
shora citovanou vyhlaskou. Zpravidla do
jednoho mésice po prevzeti ditéte do péce
registrujiciho praktického Iékafe pro déti

a dorost jsou déti indikované podle vySe
uvedené vyhlasky k provedeni selektivni
BCG vakcinace odesilany na pracovisté
kalmetizace, kde se okovani provadi.

Ockovani provadéji v souladu se zakonem
€. 258/2000 Sh., o ochrané vefejného
zdravi, ve znéni pozdéjSich pfedpis(, od-
borni Iékafi pneumoftizeologové.

Selektivni BCG vakcinace je hrazena z pro-
stfedkl verejného zdravotniho pojisténi
a je vykazovana kédem 25313 dle plat-
ného Seznamu zdravotnich vykonl s bo-
dovymi hodnotami s vykazanim pfipravku
- ockovacf latky jako ZULP - ve skutecné
spotfebovaném mnozstvi, tj. 0,02 - kéd
9999911 BCG 10 ANTI-TUBER VACCINE
(SZCZEPIONKA PRZECIWGRUZLICZA
BCG 10, Biomed, PL), pfi pouZiti baleni
5x 10 davek.

Ockovaci latku dodava distributor bez
finanéni Gcasti poskytovatele, vakcina je
hrazena zdravotnimi pojistovnami pfimo
distributorovi.

Bliz§i podminky provadéni, vykazovani
a ostatni ¢innosti souvisejici s timto
druhem povinného ockovani se provadgji
v souladu s ,Metodikou provadéni pra-
videlného océkovani v roce 2015“ tato
metodika uréena pro potfeby praktickych
Iékafli a praktickych Iékafl pro déti a do-

rost pfi provadéni pravidelného ockovani
se pouZije i pro potfeby pracovist kalmeti-
zace, ktera provadéji pravidelna ockovani
proti TBC u tzv. rizikovych skupin pojis-
ténca.

Metodika je dostupna na webech:
WWW.VZP.CZ; WWW.SZPCI.CZ;
www.distribucevakcin.cz.

V ostatnich medicinsky neindikovanych pfi-
padech, kdy zdkonny zastupce ditéte 7ada
jeho ocCkovani (primovakcinaci) proti TBC,
hradi naklady (aplikaci, vakcinu a veskeré
Gkony a materialy) spojené s timto ockova-
nim zakonny zastupce ditéte. Revakcinace
neni provadéna ani na Zadost rodicii,
nebot jde o postup, ktery nema odborné
opodstatnéni a neni doporucovan narodni
odbornou spoleénosti (CPFS CLS JEP) ani
WHO.

4. aktualizované znéni
V Praze dne 1. 10. 2015
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VAKCINY PROTI

KLISTOVE ENCEFALITIDE

ENCEPUR® PRO DETI
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Terminovy kalendar akci SPLDD

na rok 2016

26.-27.2. Celorepublikova Konﬁres Praha, Hotel TOP
primarni CJpéce
12. 3. StredoCesky + Praha vzdélavaci seminar Praha, hotel Krystal
18. 3. Severomoravsky konference SPLDD + vzdélavaci seminai  Opava, Slezska univerzita
26. 3. Jihomoravsky vzdélavaci seminar Brno, hotel Avanti
1.-2.4. JihoCesky konference SPLDD Cesky Krumlov, Klaster
2.4. Vychodocesky vzdélavaci seminar Pardubice, hotel Labe
7. 4. Stredocesky + Praha konference SPLDD Praha, hotel Olympik
9.4. Jihomoravsky konference SPLDD Vy3kov, hotel Velvet
9.4. Severocesky vzdélavaci seminar D&&in, hotel Ceska koruna
16. 4. Severocesky konference SPLDD Usti nad Labem, Krajska nemocnice
22.-23.4. Vychodocesky konference SPLDD Dfite¢, hotel Golf resort
23.4. lJihocesky vzdélavaci seminar Ceské Bud&jovice, hotel Clarion
30.4. ZapadoCesky konference SPLDD + vzdélavaci seminai  Plzed, Safrankiv pavilon
21.-22.5. Celorepublikova Sném Tabor, hotel Palcat
27.-29.5. Celorepublikova Skolitelé Seé, hotel Jezerka
8.10. Zapadocesky vzdélavaci seminar Plzef, Safrankdv pavilon
15. 10. JihoGesky vzdélavaci seminar Ceské Budg&jovice, hotel Clarion
15. 10. Severomoravsky vzdélavaci seminar Ostrava, hotel Imperial
22.10. Stfedocesky + Praha vzdélavaci seminar Praha, hotel Krystal
5.11. Celorepublikovéd Celostatni konference Praha-Priihonice, hotel Floret
12.11. Severocesky vzdélavaci seminar Dé&¢in, hotel Ceska koruna
12. 11. Jihomoravsky vzdélavaci seminar Brno, hotel Avanti
26.11. VychodoCesky vzdélavaci seminar Hradec Krélové, Krajsky ufad
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Obor PLDD - dopis premiérovi a vicepremiérum
viady CR a jejich odpovédi

Mgr. Bohuslav Sobotka
Ing. Andrej Babis
MVDr. Pavel Bélobradek

V Praze dne 17. 9. 2015

Vazeny pane predsedo/mistopredsedo viady,

obracime se na Vas jménem dvou tisic
praktickych lékaf(i pro déti a dorost a jejich
klientll - rodict, déti i dospivajicich - v sou-
vislosti s pripravovanou novelou zakona
¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani odborné zplsobilosti a speciali-
zované zplisobilosti k vykonu zdravotnického
povolani |ékafe, zubniho Iékafe a farma-
ceuta.

V ndvrhu ministerstva zdravotnictvi se nepo-
Cita se zachovanim praktického Iékafstvi pro
déti a dorost jako zakladniho oboru s vlastni
atestaéni zkouSkou. Ministerstvo zdravot-
nictvi vedené snahou o redukci poCtu za-
kladnich oborl navrhuje slouéit nas zakladni
obor se stavajicim zakladnim oborem détské
Iékafstvi, a tim jej de facto zrusit. Budeme
Vam vdécni, vaZzeny pane premiére/misto-
predsedo, kdyZ se vlada pod Vasim vedenim,
dfive neZ postoupi navrh Poslanecké sné-
movné Parlamentu CR, zamysli nad nésledu-
jicimi fakty.

Praktické Iékafstvi pro déti a dorost je jednim
ze Gtyf obord primami péce v CR (a patym
nejvétSim oboremze vSech). Jako samostatny
obor s vlastnim curriculem vzniklo proto, aby
zdravotni systém disponoval vzdélanymi od-
borniky schopnymi zajistit kontinudlni péci
o dité ve zdravi i nemoci od narozeni do 19 let
véku.

Praktické Iékafstvi pro déti a dorost tedy neni
totéz, co détské lékarstvi (klinicka pediatrie
prevazné v nemocnicich). Prakticky détsky
IékaF pecuje z velké ¢asti o déti zdravé, sle-
duje jejich vyvoj a zajistuje pro né preventivni
péci véetné ockovani - tim pini i pfenesenou
roli statu. Pokud dité onemocni, je na prak-
tickém |ékafi, aby na zakladé svého vzdélani
i praktické zkuSenosti odlisil dité zdravé
od nemocného, urcil, nakolik je nemocné,
a podle toho rozhodl i o jeho pfedani do
péce pediatra-specialisty. Kolegové pediatfi
v llizkovych zafizenich a specializovanych
ambulancich pak i diky tomu pracuji s détmi

dobfe preddiagnostikovanymi, tedy skutecné
nemocnymi, a mohou se na né plné soustre-
dit.

Praktické lékafstvi pro déti a dorost zahrnuje
i fadu dalSich Ginnosti - pééi o chronicky ne-
mocné détitak, aby mohly co nejdéle fungovat
ve svém prirozeném prostfedi a co nejméné
vyzadovaly péci specialisty v nemocnici, dale
navstévnisluzbuvrodinéch, celoufadu agend
ve vztahu ke Skolnim zafizenim, organim so-
cidlné-pravniochrany déti, hygienické sluzbé,
posudkové sluzbé apod. To vSe ale vyzaduje
specifické znalosti a dovednosti, které Ize zis-
kat jen specifickym vzdélavanim - sebelepsi
jednotna vyuka u lGZka v nemocnici vzdélané
praktické détské lékare do terénu nepfipravi.
Vazeny pane premiére/mistopfredsedo, jsme
presvédéeni, Ze existence samostatného
zékladniho oboru prokazala za uplynula Iéta
svou opravnénost. Rodi¢lim garantuje do-
stupnost péce i moznost svobodného vybéru
Iékare, ktery se kontinudlné stard o jejich
déti az do dospélosti - a Casto pecuje i o déti
téchto déti ¢i o jejich vnuky. Pro zdravotni
pojistovny je tento systém nakladové vysoce
efektivni, dlouhodobé udrZitelny a prediko-
vatelny. Divodné se obavame, Ze zdanlivé
»pouhou“zménou zakona o vzdélavani lékar
dojde k jeho rozpadu. Disledkem bude nizsi
dostupnost primarni détské péce, nizsi kva-
lita postgraduélniho vzdélavani, nizsi spoko-
jenost rodici a v neposledni fadé eskalace
naklad( z vefejnych prostfedka.

Jednim z argument{ ministerstva zdravotnic-
tvi coby pfedkladatele navrhu je, Ze zménou
vzdélavani se vyfesi i problém generacni
obmény starnouci populace praktickych
détskych lékafli, protoze jednotny obor
zajisti lepsi prostupnost z nemocnic do te-
rénu a zpét. Jsme presvédceni, ze tomu tak
nebude, protoZe sama zména obsahu vzdé-
lavani tento problém nevyfesi, coz doklada
i identicky problém starnuti détskych prak-
tikd na Slovensku ¢i ambulantnich pediatrli
v Némecku pfi existenci jednoho vzdélava-
ciho oboru pediatrie.

Dlouhodobé& upozoriiujeme, 7e v CR dosud
nebyla vypracovana jasnad koncepce péce
o dité. Zastavame nazor, Ze nejprve musi exis-
tovat celospoleéenskd shoda na tom, jaky
systém péce o dité a dospivajiciho chceme

mit, a pak pro néj zakonem o vzdélavani po-
ptavat potfebné odborniky. Nikoli naopak,
tedy zménit zavedeny zpdsob vzdélavani
a pak Cekat, co to zplsobi v praxi.

Argumenty zastancl ,jedné pediatrie”, Ze
obor praktické Iékarstvi pro déti a dorost neni
kompatibilni se vzdélavacim curriculem v EU,
zpochybnil osobnim dopisem ministrovi zdra-
votnictvi prezident Evropské konfederace pri-
marnich pediatri (ECPCP) dr. Gottfried Huss.
Naopak se ndm dostalo ujisténi, Ze nas vzdé-
lavaci program primarni pécée o dité je v Ev-
ropské pediatrické akademii (EAP) vzorem
pro tvorbu obdobnych programii. Paradoxné
tedy v dobé, kdy vétSina evropskych zemi
rozSifuje vzdélani 1ékafl pro primarni pedia-
trickou péci pravé o vzdélani v ambulancich
a nékteré evropské zemé dokonce zacinaji
hovofit i 0 systému vzdélavani praktickych
détskych Iékarl jako samostatného oboru po
na$em vzoru, my jej budeme v CR rusit.
Obavy o budoucnost primarni péée o déti
s nami sdili také velky pocet rodicd, zejména
pak téch, ktefi maji zkuSenosti s pééi v za-
détského lékare pro své déti. Pod petici 0 za-
chovani oboru praktické Iékafstvi pro déti
a dorost je témér 100 000 podpisi a kazdo-
denné pribyvaji dalsi.

Vazeny pane predsedo/mistopfedsedo viady,
vzhledem k tomu, Ze jsme vycerpali vSechny
dostupné prostfedky, protoZe na naSe ar-
gumenty nebyl v pfipominkovém fizeni bran
zietel, dovolili jsme se obrétit na Vas. Véfime,
7e vlada Ceské republiky pod Vasim vedenim
zvaZi pred odeslanim vladni predlohy no-
vely zdkona ¢. 95/2004 Sb. do Parlamentu
vSechny dlsledky, které by tato zména v dal-
§im vzdélavani absolventl Iékafskych fakult
mohla mit na stévajici systém primarni péce
poskytované praktickymi lékafi pro déti a do-
rost dvaceti procentdim populace CR.

Victé
MUDr. llona Hiilleova,
predsedkyné SPLDD CR

MUDr. Alena Sebkova,
predsedkyné OSPDL CLS JEP
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B Mgr. Bohuslav Sobotka
predseda viady Ceské republiky

V Praze 22.fijna 2015
Cj. 15668/2015-0PP

VaZena pani pfedsedkyné Hiilleova,

véZen4 pani predsedkyné Sebkeva,
seznamil jsem se s vaSimi pfipomin-
kami k pripravované novele zakona
¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani odborné zpisobilosti a speci-
alizované zpisobilosti k vykonu zdravot-
nického povolani |ékafe, zubniho I|ékare
a farmaceuta. Jako premiér, ale i jako rodic¢
vnimadm nejen dulleZitost détského Iékai-
stvi v celém systému zdravotni péce, ale
také ocenuji jeho dosavadni velmi dobrou
profesni Groven, kterou se miZeme chlubit
i v_mezindrodnim srovnani. Ujistuji vas, Ze
celé nasi viadé jde o to zachovat a rozvijet
tento vysoky standard |ékafské péce o déti
a mladez.

Alarmujici je pro mé zjisteni UZIS, Ze v roce
2013 byl primérny vék Iékafli a Iékarek
66 let, kriticky je nedostatek mladych Ié-
kafl - jen fadové desitky Iékafl byly mladsi
40 let. Podle Ceské Iékafské komory i podle
ministerstva zdravotnictvi je jednim z krok
pro feSeni této vazné situace umoznit é-
karim veétsi flexibilitu jejich profesni drahy
danou SirSim zabérem jejich kvalifikace.

Jak jsem byl ujiStén ministrem zdravotnictvi,
navrhzmény podminek pro vzdélavanilékari
nema profesni drahu lékafim z Zadného
oboru komplikovat, cilem navrhovanych
zmén je naopak ji usnadnit a drZet ve vysoké
kvalité, zvIasté v tak klicovych oborech, jako
je pediatrie. Konkrétni podoba dalSi Gpravy
bude pak vysledkem diskusi i odbornych po-
souzeni v priibéhu legislativniho procesu.

S pozdravem a pranim Gspéchl ve vasi na-
rocné a zasluzné praci

Mgr. Bohuslav Sobotka

B Ing. Andrej BABIS

1. mistopredseda vlady a ministr
financi

V Praze dne 29. zafi 2015
PID: MFCR5XNFTU
C.j.. MF-43841/2015/9007

VazZena pani predsedkyné Hiilleova, vaZzena
pani predsedkyné Sebkova,

dékuji timto za Vas dopis ze dne 17. 9. 2015,
ve kterém se na mé obracite ve véci pfi-
pravované novely zakona ¢. 95/2004 Sb.,
0 podminkéach ziskavani a uznavani odborné
zpidsobilosti a specializované zpUlsobilosti
k vykonu zdravotnického povolani Iékafe,
zubniho |ékafe a farmaceuta, a jejiho poten-
cidlniho dopadu na priméarni péci pro déti
a dorost.

Aévnimamvznesené argumenty, nesdilim po
prostudovani celé problematiky Vase obavy
z ohroZeni primarni péce pro déti a dorost
v Ceské republice. V prvni Fadé je nutné zmi-
nit, Ze novelu predmétného zakona povazuji
v obecné roviné za velmi Zadouci, pficemz
vSak jejim cilem neni vytvoreni zcela nového
modelu vzdélavani, ale pfedevSim odstra-
néni nedostatkli, na které je poukazovano
ze strany odbornikl, a zefektivnéni post-
gradudlniho vzdélavani Iékar( tak, abychom
predesli hrozb& nedostatku Iékafll, zejména
v nékterych oborech. Takovéto hrozbé celi
i obor praktické Iékafstvi pro déti a dorost
Cilem vlady je bezesporu podporovat ob-
last détského lékarstvi a zvySovat pocet
Iékafl poskytujicich primarni péci pro déti
a dorost. S timto zdmérem neni vSak navr-
hovana novela v rozporu, ba naopak. Nejde
rozhodné o zruSeni primarni péce pro déti
a dorost, nybrZ o vytvofeni systému spolec-
ného vzdélavani détskych Iékat(, kde budou
jak primarni péce, tak détské Iékafstvi v rov-
nocenné roli. Lékafi, ktefi ukonéi speciali-
zacni vzdélavani v novém jednotném oboru
détské Iékafstvi, budou moci pracovat v pri-
marni, sekundarni i terciarni pé¢i. Navrh tak
povede ke zvySovani dostupnosti a kvality
péce o déti a dorost v Ceské republice.
Rozumim dloze praktickych lékafrl pro déti
a dorost, tak jak ji popisujete, ovsem ne-
domnivam se, Ze by Ukoly, které dnes plini
prakticti 1ékafi pro déti a dorost, nemobhli
splnit Iékafi, ktefi absolvuji novy slouéeny
obor détské Iékarstvi. VZdy zaleZi na osob-
nostnich kvalitdch daného Iékafe, jakym
zplsobem bude svou éinnost vykonavat.
Podle informaci, které mam k dispozici, ne-
probihd v souc¢asné dobé vzdélavani ve spe-
cializacnim oboru praktické [ékafstvi pro déti
a dorost z podstatné ¢asti v primarni péci,
ale lékaf musi absolvovat specializaéni pfi-
pravu trvajici 3 roky na détskych IiZkovych
oddélenich a 1 rok praxe v akreditovaném
zarizeni praktického |ékafe pro déti a do-
rost. PficemZ takto akreditovano je navic
pouze 200 ambulanci praktickych lékafi
pro déti a dorost z 2000. Je tedy otazkou,
zda je viibec v soucasné dobé dostateGnym

zplsobem zabezpetena pro mladé Iékare
praxe vambulanci a zda maji prakticti Iékafi
pro déti a dorost zdjem o poskytovani tako-
véhoto specializaéniho vzdélavani

Zavérem je nutné konstatovat, Ze v brzké
budoucnosti redlné hrozi nedostatek lékafil
s odbornosti prakticky lékaf pro déti a do-
rost, a to s ohledem na priimérny vék lékafil
v tomto oboru, ktery je nejvyssi ze vSech
Iékaf(. Naopak klini¢ti pediatfi maji jeden
pro navrhovanou zménu, ktera by tak méla
usnadnit prechod mezi nemocni¢ni a ambu-
lantni sférou a zvysit obecné zajem o oblast
primarni péce pfi zachovani jejiho vysokého
standardu.

Domnivam se tedy, Ze tento navrh Minister-
stva zdravotnictvi je moziné povaZovat za
prospésny a garantujici zachovani potfebné
primarni péce pro déti a dorost v Ceské re-
publice.

S pozdravem Ing. Andrej Babi$

B Pavel Bélobradek
mistopredseda viady pro védu,
vyzkum a inovace

V Praze dne 5. fijna 2015
C.j.: 15674/2015-OMP

Vazena pani pfedsedkyné,

dékuji za Vas dopis, kterym se vyja-
dfujete k pripravované novele zakona
¢. 95/2004 Sh., o podminkach ziskavani
a uznavani odborné zpdsobilosti a specia-
lizované zplsobilosti k vykonu zdravot-
nického povolani Iékafe, zubniho lékafe
a farmaceuta, kde nachazite velky problém
v navrhu vypusténi oboru praktického Iékar-
stvi pro déti a dorost jako zakladniho oboru
s vlastni atestacni zkouskou.

Vami uvedené oddvodnéni chapu a ur€ité se
jim budu zabyvat. V rdmci pfipominkového
fizeni mé expertni tymy nenavrhly zasadni
pfipominky k tomuto ndvrhu, ale k tomuto
materidlu se jeSté vratim v okamZiku, kdy
bude zafazen na program jednani vlady,
kde jisté prob&hne na toto téma debata
podloZena expertnimi posudky jednotlivych
ministr(.

Vazend pani predsedkyné, jeSté jednou
dékuji za Vas podnét a i pfes to, Ze tato pro-
blematika nespada do mé agendy, budu se
ji jisté zabyvat.

S pozdravem Pavel Bélobradek
[ |
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Pravni rubrika

Bl Nova pravni uprava
pFi predavani praxi fyzickych
osob

Nova pravni Gprava je obsaZena v noveli-
zovaném ustanoveni § 17 odst. 8 zakona
¢. 48/1997 Sb., které je Gcinné od 1. 9.
2015.

Toto ustanoveni umoziiuje predani (pro-
dej) lékafské praxe provozované fyzickou
osobou. Podminkou je pfevod vSech majet-
kovych prav vztahujicich se k poskytovani
zdravotnich sluZeb ze stavajiciho posky-
tovatele na poskytovatele nového. V praxi
bude nejcastéjirealizovanoformousmlouvy
o0 prodeji zavodu dle obcanského zékoniku.
V tomto pfipadé nejenZe neni tfeba ab-
solvovat vybérové fizeni, ale je zdkonem
dana kontrakta€ni povinnost zdravotnich
pojistoven. Jinymi slovy, smluvni zdravotni
pojistovny stdvajiciho poskytovatele jsou
povinny uzaviit smlouvy s novym posky-
tovatelem, a to ve shodném rozsahu, jako
byly smlouvy s poskytovatelem stavajicim.
Obdobné se nové ustanoveni vztahuje i na
pokracovani v praxi po zemrelém poskyto-
vateli - fyzické osobé. Ke dni zahéjeni €in-
nosti kupujicim by pak mélo dojit ke zruseni
opravnéni prodavajiciho.

Celé znéni pfedmétného ustanoveni § 17
odst. 8 zakona €. 48/1997 Sh. je nasledu-
jici:

,Doslo-li k prevodu vSech majetkovych
prav vztahujicich se k poskytovani zdra-
votnich sluZzeb z poskytovatele, ktery
pozadal o odnéti opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluZeb podle zdkona o zdra-
votnich sluzbach, na jinou osobu, které
bylo v ndvaznosti na to udéleno opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluZeb, nebo
poskytuje-li jind osoba zdravotni sluzby
na zaklade osvédcéeni o spinéni podminek
pro pokracovani v poskytovani zdravotnich
sluZeb po zemrelém poskytovateli podle
zakona o zdravotnich sluzbach nebo na-
sledné ji udéleného opravnéni k poskyto-
vani zdravotnich sluZeb, uzavre zdravotni
pojistovna s touto osobou na jeji Zadost
smlouvu o poskytovani a tihradé hrazenych
sluZeb ve stejném rozsahu jako s plvodnim

poskytovatelem, a to do 180 dnti ode dne
doruceni Zadosti zdravotni pojistovne;
smlouvu neni zdravotni pojiStovna povinna
uzavrit v pfipadé, Ze ptvodnimu poskyto-
vateli smlouvu vypovédéla.

Z&dost miZe osoba uvedend ve vété prvni
podat nejpozdéji do 30 dnii ode dne udé-
leni opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb, jde-li o osobu, na niZ byla preve-
dena majetkova prava vztahujici se k po-
skytovani zdravotnich sluzeb, nebo do 30
dni ode dne udéleni osvédceni o spinéni
podminek pro pokracovani v poskytovani
zdravotnich sluZeb, jde-li o osobu, ktera
pokracuje v poskytovani zdravotnich slu-
Zeb po zemrelém poskytovateli.

Do doby uzavieni smlouvy o poskytovani
a Uhradé hrazenych sluzeb ma osoba uve-
dena ve vété prvni pravo na tihradu poskyt-
nutych hrazenych sluZeb v rozsahu vyply-
vajicim ze smlouvy o poskytovani a ihradé
hrazenych sluZeb uzaviené mezi pivodnim
poskytovatelem a zdravotni pojistovnou,
nejdéle vsak po dobu 210 dni ode dne
prevodu majetkovych prav vztahujicich se
k poskytovani zdravotnich sluZeb nebo ode
dne, od kterého pokracuje v poskytovani
zdravotnich sluZeb na zakladé opravnéni
zemrelého poskytovatele.”

Novela zakona ¢. 48/1997 Sh. nic neméni
na tom, Ze je nutné splnit dalSi podminky
dané jinymi pravnimi predpisy (ustanoveni
§ 59 zakona €. 372/2011 Sh.), tj. zvefejnit
alesponn 60 dni predem termin zamysle-
ného ukonéeni zdravotnich sluZeb a rovnéz
uvést poskytovatele, ktery bude v poskyto-
vani zdravotnich sluzeb pokracovat.

Zakon tedy umoziuje (podle mne v hori-
zontu 2-3 mésicl) predani Iékafské praxe
provozované fyzickou osobou novému
poskytovateli a obdobné umoziuje pokra-
Covat po zemrelém poskytovateli.

Mgr. Jakub Uher

|
Zdravotniky ziejmé
ceka evidence v novém
neverejném registru

Zdravotnici budou moZna zaneseni v no-
vém neverejném registru. Vznik evidence
novelou zakona o zdravotnich sluzbach
Snémovna v lvodnim kole podpofila.
Pivodni registr zanikl pred tiemi lety kvuli
nalezu Ustavniho soudu, podle ministerstva
zdravotnictvi v praxi chybi. Pfedloha mifi
k posouzeni do zdravotniho vyboru.

Bez registru je podle ministerstva obtizné
sledovat demograficky a kapacitni vyvoj
populace  zdravotnickych  profesionald,
analyzovat dostupnost jejich sluzeb pro
obcéany nebo predvidat potfebné vzdélavaci
kapacity. Poslanec Milan Brazdil (ANO) ale
upozornil na to, 7e seznam lékaf(l mé Ceské
|ékarska komora a je otazkou, zda ma smysl
jej zdvojovat. Nevefejnosti registru by se
mélo vyhovét namitce Ustavniho soudu,
ktery zrusil pivodni databazi zejména kvdli
neopravnénému zasahu do soukromi zdra-
votnickych pracovnikd.

Odpadne administrativa a zkvalitni se péce
Novela zfizuje také Narodni registr hrazenych
zdravotnich sluZeb, Narodni diabetologicky
registr a Narodni registr intenzivni péce.
Udaje z nich maji podle ministerstva pFispét
ke zkvalitnéni zdravotni péce a ke zpresnéni
stanovovani Uhrad z vefejného zdravotniho
pojisténi. Odpadne pry také administra-
tiva. Registry podle ministra Svatopluka
Németka (CSSD) umozni zrusit Fadu statis-
tickych zjistovani. ,Dostaneme se konecné
k redlnym datlim o poctech vykond, o nakla-
dech péce, vlastné lplné o vSem, o éem se
diskutuje v souvislosti se zdravotnictvim,”
fekl Némecek novinariim.

LJetfeba dlisledné dbat na to, aby tdaje byly
pod kontrolou a pod ochranou. Jsou tam
velmi citliva data,” upozornil lidovec Ludvik
Hovorka. Je podle ného dllezZité, Ze dohled
bude mit statni organizace, Ustav zdravot-
nickych informaci a statistiky.

Podle poslance opozicni ODS Bohuslava
Svobody registr prispéje také ke zkvalitnéni
péce a k Usporam. Bude pry totiz mozné
vysledovat vysledky péce v jednotlivych zdra-
votnickych zafizenich a o ta s lepSimi vysledky
pak bude vétsi zajem. ,Bude to znamenat, Ze
dobré nemocnice budou mit hodné prace,
bude se tam koncentrovat ta dilezita péce,
ato ji samozrejmé zlevni, dodal Svoboda.

Zdroj: novinky.cz, CTK, 26. 10. 2015
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Informace OSPDL CLS JEP

V uplynulém obdobi nadéle byl ve stfedu
zajmu obor Praktické |ékafstvi pro déti a do-
rost. Zastupci OSPDL byli pfitomni na kon-
ferenci nasi profesni organizace, SdruZeni
praktickych 1ékaf(i pro déti a dorost CR. Na
této konferenci zastupci jednotlivych okresli
potvrdili poZadavek praktickych détskych
Iékafli na zachovani oboru, opét vyjadrili
presvédceni, Ze systém vzdélavani souvisi
se systémem poskytovani primarni péce
o déti a dorost v CR. Blahopfejeme starono-
vému vykonnému vyboru SPLDD a doufame
v pokracovani dosavadni spoluprace nasich
obou spolecnosti. Obor se snazime branit
i prostfednictvim informaci v médiich, aby
vefejnost pochopila, Ze neni mozné z diskuse
otak zavazné véci, jakou je novela vzdélavani
Iékarfl, vynechat ty, jichZ se méa velmi citelné
dotknout. Probihaji tedy diskusni pofady,
reportaZe - CT, Plzefisky rozhlas, regionalni
tisk. Stale, jako dosud, argumentujeme
racionalné, prostor k vyjadfeni dostavaji
i predkladatelé novely. Vedeme dalSi jednani
a dékujeme vSem, ktefi se s nami na obrané
oboru podileji.

Pfes obrovské casové vypéti se ale vybor
OSPDL, regionalni zastupci OSPDL i ¢lenové
pracovnich skupin OSPDL museji vénovat
a také se vénuji odborné praci.

Nadéle rozvijime spolupraci s pacientskymi
organizacemi - 26. 11. - dr. Sebkova,
dr. Kubatova - (cast na vernisaZi vystavy
v Parlamentu CR ,Zijeme s vami“, ktera

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

byla vénovana chlapclim s onemocnénim
Duchenneovou chorobou.

3.11.-dr. Sebkové - GZast na dalsim jednani
oCkovaci komise pfi ministerstvu zdravotnic-
tvi - diskutovana otazka kontraindikaci o¢-
kovani, moznosti prechodu na schéma 2 + 1
u hexavakciny, moznosti hrazeni vakcin pfi
rozkladech a odkladech ockovani. U vSech je
nutné hledisko odborné, ev. financni, bude
rozpracovano a dano k diskusi na dal$i se-
tkani. Zapis bude k dispozici na webu. V tuto
chvili je mozné na webu pre€ist zapis z NIKO.
Jestd tyZ den se dr. Sebkova spoleEné
s prof. Chlibkem, védeckym sekretairem
CVS, zGcastnila tiskové konference o ocko-
vani z pohledu vakcinologa a PLDD. Ugast
novinari byla velmi dobrd, stejné tak jako
jejich zajem o problematiku.

6. 11. - dr. Sebkova se ziastnila daliho
setkani komise pfi Gfadu vlady pro PAS.
Na toto setkani v ramci feSeni diagnostiky
i 168by dr. Sebkova na zakladé spoluprace
s odbornici na diagnostiku a Ié¢bu déti s PAS
pfipravila navrh screeningu PAS v ordinacich
PLDD. Material byl schvalen vyborem OSPDL,
v komisi byl vysloven vétSinovy souhlas, ma-
teridl bude dale podrobné rozpracovan, dle
charakteru screeningu bude nutné i jednani
s pojistovnami. Na komisi dr. Sebkova zdi-
raznila, Ze uvést v praxi screening, zorgani-
zovat vzdélavani, tak aby PLDD co nejdfive
uméli véas rozeznat podezieni na PAS, je

pomérné ,jednoduché”. DileZita je ale na-

vazujici sit odbornik(, ktefi budou umét sta-
novit diagnézu, a zafizeni, kterd budou umét
s détmi a jejich rodinami pracovat.

Setkani Skolitelii v roce 2016 se bude konat
27.-29. 5. v Seci. Téma by mélo do urgité
miry navazovat na lofiskou GispéSnou tema-
tiku a kolegové budou v€as s programem
seznameni.

Patefni témata na pristi rok: ORL pro-
blematika a nové pfistupy k diagnostice
a l1éébé astma bronchiale. Garantem budou
prof. Slapak a prof. Pohunek. Podrobné pro-
gramy stejné jako terminy budou k dispozici
u regionalnich zastupcd.

Na zakladé vysledkl studii, véetné studie,
které se Gcastnili PLDD, vznikla po domluvé
minikomise pro vznik nového doporucéeni pro
poddavani vitaminu D. Slozeni komise: prim.
MUDr. Tlaskal (vyZiva), doc. MUDr. Bronsky
(GIT), MUDr. Kalvachova (endokrinologie),
MUDr. Zima (PLDD, vedouci PS endokrinolo-
gie OSPDL), dr. Sebkova.

Komise péce o dité - 30. 11. - G¢ast dr. Ku-
batova - mimo jiné se na této komisi bude
projednavat téma postupu zdravotnickych
pracovnikil vé. PLDD pfi oSetfovani déti
bézencl. Informace budeme publikovat ve
VOXu a na webu spolecnosti.

5. 11. se konal dalSi vybor OSPDL - po
schvaleni zapisu budou informace uvedeny
ve VOXu.

B Tiskova zprava: Zasedani Evropské konfederace praktickych détskych Iékaiu (ECPCP)

Ve dnech 6.-8. 11. 2015 pofadaly SPLDD CR
a OSPDL CLS JEP v Praze pravidelné podzimni
zasedani Evropské konfederace praktickych
détskych Iékarl (ECPCP). Konfederace sdruzZuje
18 statl a zastupuje 25 000 pediatrli, ktefi
v jednotlivych statech pracuji v primami péci.
Prezident konfederace Gottfried Huss na zaha-
jeni konference velmi ocenil systém péce o dité
v CR, ktery byl prezentovan Geskymi zastupci.
Vyzdvihl systém postgradudlniho vzdélavani
praktickych détskych Iékard. Soucasti zasedani
bylo sympozium na téma ,Preventivni péce v Ev-
ropé“. Evropské staty kladou dlouhodobé dliraz
na prevenci a vétSina z nich vola po jejim rozsi-
feni. Organizace preventivni péce je v jednotli-
vych zemich odlisna. ECPCP dlouhodobé usiluje,
aby byla provadéna jednim lékafem, nejlépe

pediatrem, ktery dité zné v kontextu jeho rodiny
a sociokulturniho prostfedi. Cesky systém tento
poZadavek bezezbytku spliiuje, registrujici
prakticky Iékar pro déti a dorost pecuje o dité
od narozeni do 19 let.

DalSim tématem byla soucasna migracni vina.
Zastupci statl prezentovali své zkuSenosti
s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Napf. ma-
darsti prakticti détsti Iékari zacali dobrovolné
poskytovat zdravotni sluzby na mistech nejvétsi
koncentrace migrant, postupné se k nim pridali
i 1ékafi jinych odbornosti. Vytvofili spontanni
a provizorni sit zdravotni péce o uprchliky, ale
dlirazné upozormiuji, Ze bez pravniho a finanéniho
ramce daného vladou nelze takto dlouhodobé
pokracovat. Némecti kolegové vypracovali dopo-
ruceni pro hodnoceni zdravotniho stavu migrantd

po vstupu do zemé - definice urgentnich nutnych
vySetfeni s dlirazem na zachyt osob, jejichZ stav
by se mohl zhorsit nebo by na jeho zakladé mohlo
dojit k Sifeni infekEnich chorob. Zaroven vypra-
covali plan ockovani téchto osob. Tyto informace
byly velmi cenné pro zastupce CR, kde jednani
na toto téma teprve probiha. Samotné pracovni
jednani ECPCP pokracovalo v pracovnich skupi-
nach. Vystupem skupiny pro vyzkum je mezina-
rodni klinické studie na téma ,Prevence Grazd*,
které se budou Ggastnit i détsti praktici v Ceské
republice.

Na zavér jednani vedeni ECPCP popralo Ces-
kym zastupcim, aby dokazali obhajit obor
Praktické Iékafstvi pro déti a dorost.

PFiSti zasedani se uskutecni v dubnu 2016 v Bu-
dapesti.
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Vrozena trombofilie u déti - kdy vysetrovat

a co doporucovat

MUDr. lvana Hadacova

Oddéleni klinické hematologie FN Motol Praha

Vysetieni vrozenych trombofilnich dispozic je u nas Siroce dostupné. Vysetruji se déti s Zilni
i arterialni tromboézou, pacientky pred zahajenim hormonalni antikoncepce a dale velka sku-
pina pacientil v ramci tzv. rodinného screeningu, tedy vysetreni pacienti, u jejichz rodinnych
prislusniku byla prokazana geneticky vazana dispozice nebo nékdo z pribuznych prodélal
trombozu. Otazkou pak zustava, co takoveé vysetieni pacientovi prinese. Cilem by mél byt navrh
preventivnich opatfeni. Takova opatreni by vzdycky méla vychazet ze zhodnoceni vsech rizik
u daného pacienta, tedy kromé vrozenych dispozic i z téch ziskanych a aktualné pritomnych.

U déti to plati dvojnasob.

Postup pfi vySetfeni genetickych testl

k priikazu dédiéné trombofilie vydaly jako

konsensus Ceska spole¢nost pro trombézu

a hemostazu, Spolecnost pro lékafskou ge-

netiku a Ceska hematologicka spoleénost.

Zdravotnicka zafizeni maji moznost vySet-

feni leidenské a protrombinové mutace

aindikaci k vySeteni je:

1. Idiopaticka hluboka Zilni trombéza

2. Planované zahdjeni kombinované per-
oralni hormonélni antikoncepce nebo
hormonalni substituéni 1é¢by obsahu-
jici estrogeny u Zen s pozitivni osobni
anamnézou tromboembolické nemoci
(TEN) nebo s pozitivni anamnézou TEN
u pfibuznych prvniho stupné (rodice,
sourozenci, déti)

3. Anamnéza tfi spontannich potratd v prv-
nim trimestru gravidity nebo kazdé ztraty
plodu po tomto obdobi

4. Anamnéza TEN v téhotenstvi nebo kom-
plikaci v téhotenstvi (rlistova retardace
plodu, téZzka forma preeklampsie, ab-
rupce placenty)

5. Rodinny screening pfi zachytu trom-
bofilni dispozice u pfibuznych prvniho
stupné, pokud se u pacienta vyskytuji
dalsi rizika trombozy. U déti se vySetieni
doporucuje az po 12. roce véku, pokud
k tomu nejsou jiné divody.

Postup u déti neni tak jasné stanoven, a to
nejen u nas, ale ani v zahraniéi. Vyznam
vrozenych dispozic byl testovan u détskych
pacientl s trombdzou v fadé klinickych
studii s velmi rozdilnymi vysledky. Vy$si
procento nosici vrozené trombofilni dispo-
zice bylo prokazano zejména u dospivajicich
pacient( s idiopatickou tromb6zou, naopak

nizké, bliZici se aZ populacnimu vyskytu,
bylo u kojencl, u nichz trombéza vznikla
v souvislosti se zavedenim centralniho Zil-
niho katetru. Tromb6za ma multifaktorialni
etiologii. U déti souvisi vznik trombézy
nejCastéji se zavedenim centralniho Zilniho
katetru. K dalSim rizikovym faktoriim patfi
operacni zakroky (ortopedické, neurochi-
rurgické), rozsahla traumata, infekce, sys-
témova autoimunitni onemocnéni, rozsahlé
cévni malformace, nadorovd onemocnéni,
u divek uzivani hormonalni antikoncepce.
Laboratorné definovana trombofilie je vro-
zeny nebo ziskany stav prevahy ve srazeni
krve na stranu trombdzy.

Na vrozenou trombofilni dispozici u déti

mame podezieni v nasledujicich situacich:

e tromboza vznikla spontanné, bez jasného
vyvolavajiciho podnétu

e trombdza je neobvyklého rozsahu nebo
lokalizace

e tromboza se opakuje

e geneticky vazanad trombofilni dispozice
byla prokazana u pfibuzného v prvni linii
(rodiCe, sourozenci)

K zakladnimu laboratornimu screeningu
patfi vySetfeni leidenské a protrombinové
mutace, dale vySetfeni aktivity, pfipadné
antigenu antitrombinu, proteinu C a pro-
teinu S. K dal$im vySetfenim pak patfi podle
konkrétni situace i stanoveni hladiny homo-
cysteinu, lipoproteinu (a) a koagulaénich
faktor (VIII, IX, XI). Vyznamnym ziskanym
rizikovym faktorem trombdzy u dospélych
pacientll je pfitomnost antifosfolipidové
protilatky (lupus anticoagulans, antikardio-
lipinové protilatky ve tfidé IgG a IgM a stejné

tak anti-beta2 glykoproteinu 1). U déti se
s pozitivitou lupus anticoagulans setkavame
¢asto nahodné pfi béZném predoperac¢nim
vySetfeni, jeji pfitomnost v dobé vzniku
trombézy a zejména pak jeji pretrvavani
nebo pozitivita dalSich antifosfolipidovych
protilatek je vyznamnym rizikovym faktorem
i udéti.

Hodnoceni vysledk( téchto vySetfeni neni
vZdy snadné. Aktivita pfirozenych inhibitor
mlZe byt ve stadiu akutni trombézy niZsi
v diisledku spotfeby, antitrombin mize kle-
sat po zahdjeni 1ééby heparinem, aktivita
proteinu C a S je nizka pfi Ié¢bé warfarinem.
Faktor VIII byva zvySen v dobé akutni trom-
bozy (protein akutni faze), stejné jako lipo-
protein (a). VySetfeni je proto vhodné opako-
vat - idedIné aZ po ukonceni antikoagulaéni
IéChy, v pfipadé nejasnosti vysetfit rodice.
Problém mlze nastat i s hodnocenim vé-
kovych norem pfi vySetfeni pfirozenych
inhibitord (antitrombinu, proteinu C a S),
konzultace se specializovanym pracovistém
pro déti je proto Zadouci.

Jak tedy postupovat v konkrétnich situa-
cich:

Trombéza vznikla v souvislosti se zavede-
nim centralniho Zilniho katetru - vySetieni
vrozenych dispozic neni nutné. Vyjimkou
jsou pacienti s pozitivni rodinnou anamné-
zou Zilni trombdzy u pfibuznych - zejména
idiopatické nebo opakované u osob mlad-
Sich nez 40 let.

Trombdza vznikla bez souvislosti se za-
vedenim centralniho Zilniho katetru, ale
ma jasny vyvolavajici moment - vySetfeni
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leidenské a protrombinové mutace, aktivity
antitrombinu, proteinu C a S a antifosfolipi-
dové protilatky je vhodné.

Idiopaticka trombéza, opakovana trom-
béza - je indikovan kompletni screening a je
vhodné odeslat pacienta na specializované
pracovisté détské hematologie.

Centralni mozkova prihoda - je vhodny
kompletni screening po konzultaci s dét-
skym hematologem.

Novorozenci s trombozou - je indikovano
vySetfeni antitrombinu, proteinu C a pro-
teinu S, zejména pokud je trombdza neob-
vykla rozsahem.

Pacientky pFed zahajenim uZivani hormo-
nalni antikoncepce - v prvni fazi je nutna
anamnéza:

e Prodélala pacientka trombdzu? Jaké byly
okolnosti vzniku této trombozy? Doslo po
[6Cbé k pInému zpriichodnéni cévy?

* Prodélal nékdo zblizkych pfibuznych trom-
b6zu v mladSim véku? Jaké byly okolnosti
jejiho vzniku? Byla u tohoto pfibuzného
prokazana vrozena trombofilni dispozice?

e Ma pacientka dalsi rizika (obezita, kou-
feni, interni onemocnéni se vztahem
k trombéze)?

U divek po probéhlé Zilni trombdze (i v mlad-
§im véku) je indikovano vySetfeni komplet-
niho screeningu na specializovaném praco-
visti détské hematologie.

Pfi pozitivni rodinné anamnéze trombdzy
- zejména idiopatické nebo vzniklé v sou-
vislosti s uZivanim hormonalni kontracepce
nebo v téhotenstvi - je indikovano vySetreni
na zakladé prokazané dispozice u pfiznako-
vého pfibuzného (napf. matka divky prodé-
lala v téhotenstvi trombdzu a byla u ni pro-
kadzana leidenskd mutace - toto vySetreni
provedeme i u dcery). Pokud pfibuzny, ktery
prodélal trombdzu, nemdie byt vySetien,
vySetfime u divky leidenskou a protrombi-
novou mutaci, antitrombin, protein Ca S.

U divek s negativni osobni a rodinnou ana-
mnézou tromboézy vySetfeni neprovadime,
pokud divka sama nema Zadné jiné rizikové
faktory trombézy.

Rozhodnuti o volbé vhodného typu kontra-
cepce je v kompetenci gynekologa, zprava
pro néj by proto méla obsahovat vSechny
potfebné (daje - tedy anamnesticka data,

objektivni nalez a vysledek screeningu vro-
zenych dispozic, pokud k nému byl dlivod.

Rodinny screening je nejcastéjSim dlvo-
dem k vySetfeni leidenské a protrombinové
mutace u déti. Méli bychom k nému pfistu-
povat individualné a zvaZit vSechny vyhody
a nevyhody, které toto vySetfeni mize mit.
Prokazana vrozena trombofilni vioha nema
ve vétSiné pfipadl vliv na zpdsob ani délku
IéCby trombdzy. Preventivni opatfeni (pri-
marni nebo sekundarni prevence), kterd
béZné doporucujeme dospélym pacien-
tdm, Gasto pro mensi déti nejsou vhodna.
Negativni vysledek genetického screeningu
miZe vést k podcenéni ostatnich rizik.
Incidence Zilni tromboézy u zdravych déti
je velmi nizka - 0,07/100 000. V détském
véku jsou dvé obdobi, kdy se s trombdzou
setkavame castéji. Je to obdobi novoro-
zenecké a pak obdobi dospivani. Zatimco
u novorozencli a mladSich déti je trombdza
témér vidy vyvolana zevnimi vlivy, u dospi-
vajicich se setkdvdame kromé indukované
také s trombdzou idiopatickou, na jejimz
vzniku se mohou podilet vrozené dispozice.
VySetfenileidenské a protrombinové mutace
u zdravych déti je tedy vhodné provadét az
po 12.roce véku. Indikujeme je u déti, jejichZ
rodiCe nebo sourozenci maji prokazanou
tuto vrozenou trombofilni viohu. U divek do-
porucujeme vySetreni, i pokud jejich matka
nebo sestra prodélala trombo6zu v souvis-
losti s uZivanim hormonalni antikoncepce,
v téhotenstvi nebo v Sestinedéli. Pacienty,
v jejichZ rodiné je prokazan vrozeny deficit
antitrombinu, proteinu C, proteinu S, pfi-
padné jiné vzacnéjsi dispozice, nebo jejichZ
pfibuzni 1. stupné prodélali idiopatickou
nebo opakovanou trombdzu pred 40. rokem
véku, odeSleme na specializované praco-
vi$té pro déti. Spoluldcéast mutace v genu pro
metylen tetrahydrofolat reduktazu (MTHFR)
na vzniku trombézy nebyla prokazana a jeji
priikaz u pfibuznych neni indikaci k vySet-
feni u ditéte.

Doporuceni pro pacienty s prokazanou
trombofilni dispozici volime s ohledem na
vék pacienta. Zdkladem jsou rezimova opat-
feni - kontrola hmotnosti, dostatek pohybu,
pitny reZim. Dospivajici bychom méli pougit
o riziku koufeni. Pacient s trombofilni dispo-
zici by mél byt pfimérené informovan o kli-
nickych projevech trombdézy, asna Iécba
ma zasadni vliv na prognézu tohoto onemoc-
néni. Farmakologicka prevence je u dospé-
Iych indikovana v tzv. rizikovych situacich

- to je Uraz nebo operace s delSim pobytem
na lizku, znehybnéni koncetiny sadrou nebo
pevnou ortézou, dlouhodoby horeénaty
stav, zejména ve spojeni se ztratou tekutin
(prGijmy, zvraceni), téhotenstvi a Sestinedéli,
delSi cestovani - letadlem nad 6 hodin nebo
autem/autobusem pres noc bez prestavky.
Tato doporuceni davame i dospivajicim, ze-
jména pokud uZ v minulosti prodélali trom-
bézu, jsou nosici klinicky vyznamné vrozené
dispozice (deficit pfirozenych inhibitord,
homozygotni nosi¢stvi leidenské nebo pro-
trombinové mutace, kombinace dvou a vice
vloh) nebo maji kromé vrozené dispozice
i rizika ziskana. U mladSich déti by vidycky
méla pfipadnd farmakologickd prevence
vychazet ze zhodnoceni aktudlni klinické
situace a laboratorniho nélezu, v nejasnych
pfipadech po konzultaci s dispenzarizujicim
hematologem.
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Diferencialnédiagnosticky pristup
ke krvacejicimu diteti

MUDr. Katerina Lejhancova, Ph.D.

Détska klinika FN Hradec Kralové

Hemostaza je dynamicky proces, jehoz iikolem je udrzeni a obnova integrity cévni stény. V pri-
béhu hemostazy piisobi ve vzajemné souhie endotel cévni stény, trombocyty, koagulacni fak-
tory a fibrinolyticky systém. Vrozena nebo ziskana odchylka jakéhokoliv z téchto systémi ma

za nasledek krvacivou poruchu.

Dlvodem navstévy pediatra byva problém
s Gastym krvacenim, snadnym krvacenim ¢i
krvacenim prodlouZenym nebo opozdénym.
Zvl&stni kapitolu predstavuji déti, které jsou
naopak zcela bez krvacivych projevi, ale
prodlouzeni nékterého ze screeningovych
koagulacnich testd bylo zjisténo pfi rutinnim
vySetreni.

Pfi vySetfeni ditéte pfichazejiciho pro krva-
civé projevy je zasadni a uZite€né dodrzet
standardni propedeuticky postup a zahéjit
vySetfeni dlikladnou anamnézou. Pravé ta
¢asto s velkou presnosti napovi diagnézu
a vede k racionalni indikaci a hodnoceni
koagulacnich test(.

B Charakter krvaceni

Typ krvaceni je prvnim dlleZitym voditkem
v diferencidlni diagnostice krvacivého
stavu. Opakované krvaceni z jednoho mista
je vétSinou zplisobeno lokalni pficinou.
Prikladem jsou epistaxe, které jsou vétSinou
pouze z jedné dirky, zastavitelné do deseti
minut a dité nema jiné neobvyklé projevy
krvaceni. Druhym obdobnym problémem
v ordinaci mohou byt déti s petechiemi v ob-
liGeji v priibéhu virového infektu. Porucha
v primarni hemostaze je charakteristicka
koZznim a slizni€nim krvacenim ve formé
petechii a sufuzi, pfipadné v kombinaci
s ekchymézami na sliznici dutiny Ustni.
U divek miZe byt problémem menoragie.
Naopak hemartros, rozsahlejsi a plastické
hematomy neodpovidajici sile Urazu a kr-
vaceni do hlubokych tkani se objevuji pfi
poruse sekundarni hemostazy, tj. deficitu
koagulacnich faktor(i. DileZita je i Gasova
souslednost poranéni a krvaceni. V pfipadé
poruchy primarni hemostazy se krvaceni po
Uraze objevuje okamzZité a vétSinou je po
néjaké dobé zastavitelné a jiz se neopakuje.
Pro deficity koagulaénich faktor( je typické
tzv. dvoudobé krvaceni, kdy se réna po né-

kolika hodinach znovu rozkrvaci a zastava
krvaceni je poté jiz velmi obtizna. Krvaceni
po sneseni pupecniho pahylu ¢i Spatné ho-
jeniran se objevuje pfivzacném deficitu fXIII
Ci deficitu fibrinogenu.

B Klinicky stav ditéte

Krvaceni se samoziejmé vzdy musi posu-
zovat v kontextu celkového stavu ditéte. Do
ordinace praktického Iékafe se vétSinou
dostavi dité s krvacivymi projevy v jinak
zcela normalnim klinickém stavu. Pacienti
s kongenitalnimi koagulopatiemi nemaji
kromé opakovaného krvaceni jiny problém.
Petechialni, ¢asto i pomérné rozsahlé krva-
ceni u jinak zdravého ditéte je typické pro
imunni trombocytopenickou purpuru (ITP).
V predchorobi byva virovy infekt. Nékdy je
s ITP zaménovéana Henochova-Schoénleinova
purpura (HSP). Krvaceni u HSP ma charak-
ter akutni vaskulitidy s typickou distribuci na
hyZzdich a kolem kotnikd. Doprovodnymi jevy
byvaji horecka, bolesti bficha a bolestivé
otoky kotnika.

Krvécivé projevy provazené jinymi celkovymi
pfiznaky, jako je horecka, bolesti dolnich
konéetin, (nava ¢i dokonce schvacenost
a priznaky Soku, museji vést k podezieni na
zdvazné onemocnéni typu hemoblastdzy
¢i diseminované intravaskularni koagulace
(DIC) pfi sepsi.

B Vék v dobé krvaceni

krvacivych projevech, tim vySsi je prav-
dépodobnost kongenitalniho  krvacivého
stavu. V pfipadé tézké hemofilie mlize byt
prvnim projevem jiz v novorozeneckém véku
vyznamné prodlouZené krvaceni z paty po
odbéru screeningli, popfipadé nadpadné sy-
metrické kefalhematomy. DalSim obdobim,
kdy je diagnostikovan hemofilik, je pozdné

kojenecky a batoleci vék, kdy se objevuji
cetné a plastické hematomy po padech, po-
pfipadé i hemartros. Nezfidka je hemofilik
diagnostikovan na zakladé krvaceni z natr-
Zené jazykové uzdicky. U pacientl s lehkym
vrozenym deficitem se mdZe choroba de-
maskovat aZ pozdéji pfi sportovni aktivité
nebo operaci.

Ziskané koagulopatie se mohou objevit kdy-
koliv v priibéhu détstvi. Typickym vékem pro
ITP a HSP je obdobi od 2 do 8 let, ale nelze
je vylougit ani v jiném véku.

B Predchozi anamnéza

Ptdme se na predchozi reakce ditéte na
traumata a pribéh pfipadnych operaci
véetné extrakce dentice. U divek je dlleZita
informace o silné menstruaci. Negativita
této anamnézy svédci proti vrozenému hy-
pokoagulacnimu stavu. Krvaceni z divodu
snizené destickové funkce se mlzZe objevit
u déti uZivajicich acetylsalicylovou kyselinu,
vzacnéji je popsano u valproatu.

B Rodinna anamnéza

Pediatr by se mél ptat na krvacivé problémy
u jinych ¢lenl rodiny. Na pfipadnou vroze-
nou koagulaéni poruchu ukazuje opakované
¢i neobvyklé krvaceni v mladSim véku u pfi-
mych pfibuznych. U hemofilie A a B nemoc
preskakuje jednu, ale i vice generaci, kdy
je nemoc pfenaSena Zenami bez zjevnych
klinickych pfiznakd. P¥iblizné v 30 % pfipadi
navic hemofilie vznika v rodiné jako nova
mutace.

B Fyzikalni vysetieni

Hodnotime charakter krvaceni a distribuci
na téle. Zasadni je odliSeni petechialniho
krvaceni od vaskulitické purpury, kterd ma
predilekéni distribuci a je palpovatelnd,
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vétSinou spojend s edémem. Problém
miZe Cinit i erythema nodosum, které je
vSak vétSinou lokalizovano na bércich, bez
jinych krvacivych projevl a s negativni kr-
vacivou anamnézou. Petechidlni krvaceni
vyhradné v obliGeji pfi akutnich sezénnich
obtiZich u alergik(i ¢i v prdbéhu virového
infektu téZ neznamena koagulacéni poruchu.
Lymfadenopatie, hepatomegalie, infiltrace
(otok) dasni, ikterus ¢i napadna bledost
spolu s krvacenim mohou ukazovat na sys-
témové onemocnéni typu hemoblastdzy, ja-
terni choroby nebo hemolyticko-uremického
syndromu (HUS).

B Laboratorni vysetrieni

Zakladnimi screeningovymi testy pfi vy-
Setfeni krvacejiciho ditéte jsou kompletni
krevni obraz (KO), aktivovany parcialni
tromboplastinovy ¢as (APTT), protrom-
binovy ¢as (PT) a trombinovy ¢as (TT).
VySetfeni primarni hemostazy testem krva-
civosti technikou Duke je velmi nespolehlivé
a v soucasné dobé je ve vétSiné laboratofi
nahrazovan in vitro testem funkéni analyzy
trombocytd (platelet function analyser;
PFA-100). VSechna vySe zminéna vySetfeni
Ize Zadat v laboratofi statimové. Pro vstupni
vySetfeni v ordinaci PLDD je dostacdujici KO,
APTT a PT. Pokud je z fyzikalniho vySetfeni
a anamnézy vysoce pravdépodobna dia-
gnoza ITP, Zadame v prvni fazi vySetfovani
pouze KO. Koagulaéni testy nemaji u ditéte
s ITP Zadny vyznam.

Vzorek by mél mit dostate¢né mnoZstvi krve
ve zkumavce (tzn. po rysku). VySetfeni v la-
boratofi by mélo byt do dvou hodin pfi skla-

Tabulka 1 Diferencidlni diagnostika na podkladé koagulacnich testi

APTT / PT moZna pricina

TROMBOCYTY V NORME

T APTT
NPT
NAPTT
et
T APTT
T™pr

NAPTT
NPT

TROMBOCYTOPENIE

deficit fVII

(relativné del3i APTT)

M APTT
Mer
NAPTT
NPT

vWd, hemofilieA, B, deficity fXI, fXIl, lupus anticoagulans

deficit vitaminu K, kumariny (relativné delSi PT), pfitomnost heparinu

trombocytopatie, vWd, deficit fXIII

diseminovana intravaskularni koagulopatie, jaterni selhani

trombocytopenie - nejcastéji ITP, dif. dg. hemoblastéza, dfefovy Gtlum

Vysvétlivky: T prodlouzené; N - normalni; vWd - von Willebrandova choroba

dovani v pokojové teploté a do Ctyf hodin,
pokud je v chladu. Preanalytické chyby jsou
bohuZel pomérné éasté a vidy museji byt
vzaty v (vahu pfi obdrZeni patologického
vysledku.

APTT je citlivy test pro detekei deficitl koa-
gulaénich faktord V, VIII, IX, X, Xl a XII. PT je
citlivy test na odhaleni deficit(i faktor( zavis-
Iych na vitaminu K (lI, VII, IX, X). Trombinovy
¢as je ukazatel mnozstvi a funkce fibri-
nogenu a je velmi citlivy na pfitomnost
heparinu. PFA-100 se prodluZuje pfi von
Willebrandové nemoci a trombocytopatiich.
V pfipad€ jasné pozitivni anamnézy €i kliniky
ani negativita vSech zminénych testil nevy-

B Recenze knihy ,,100 infekci“
(epidemiologie pro praxi) autoru
P. Pazdiora, D. Gopfertova

S mnoha se miizeme béhem svého medi-
cinského Zivota setkat.

Klinické obrazy jednotlivych diagnéz jsou
roztfidény na klinickou charakteristiku,
laboratorni diagnostiku, vyskyt, pivodce,
zdroj, pfenos, inkubaéni dobu, vnimavost,
epidemiologicka opatreni.
Epidemiologicka opatfeni jsou rozdélena
na preventivni a represivni. Kniha je zvlasté
v soucasné dobé stéhovani celych skupin

luCuje krvacivou poruchu. Vzacné poruchy,
jako napt. deficit fXIll, vyZaduiji dalSi specia-
lizovana vySetfeni. V tabulce 1 je uvedena
zékladni diferencialni diagnostika na pod-
kladé vysledk(l koagulaénich testd.
Krvécivé obtiZe jsou pomérné ¢astym pro-
blémem, ktery pfivadi rodice s ditétem k pe-
diatrovi. U velké ¢asti déti Ize koagulopatii
vylou€it na podkladé dobfe odebrané ana-
mnézy a klinického vySetfeni. U ostatnich
je namisté zékladni koagulacni screening
a poté domluva o dalSim postupu s hema-
tologem.

obyvatel velmi pfinosnd, a to nejen pro
pediatry, ale i pro dospélé praktiky.
Vlastni diagnozy, uspofadané podle abe-
cedy, jsou velmi racionalné popisovany,
vychazejizdlouholetych zkusenosti autord.
Zajimavy je i seznam pfiloh, které pojedna-
vaji 0 odbérech materialli, pravnich predpi-
sech v epidemiologii, seznamu infekénich
nemoci s nafizenou izolaci a pfipadné
s povinnym hlasenim.

Kniha by méla byt nepostradatelnou pfi-
ruckou kazdého praktika.

MUDr. Jifi LiSka, CSc.
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Evropsky antibioticky den

Mgr. Jan Sturma®, MUDr. Otakar Nyé, Ph.D.2
1 Narodni antibioticky program, Statni zdravotni Gstav Praha
2 Jstav Iékafské mikrobiologie 2. LF UK a FN Motol, Centralni koordinaéni skupina Narodniho antibiotického programu

Bude tomu jiz skoro devadesat let, co Alexander Fleming popsal ve védeckeé literature novou
bicyklickou organickou kyselinu s do té doby nebyvalou antibakterialni aktivitou, kterou nazval
penicilin podle plisné rodu Penicillium notatum. | kdyz se lécebné pouzitelny penicilin podari-
lo vyrobit az v roce 1940 a ve velkém mnozstvi produkovat od zari 1942, polozil Fleming svym
objevem zaklady pro moderni Iécbu infekénich nemoci. V nasledujicich letech se penicilin stal
»-zazracnym“ lékem, ktery prispél k vyraznému snizeni umrtnosti a nemocnosti celosvétovée

populace.

B Antibioticka rezistence
vzrostla u vyznamnych puvodcu
infekci az o desitky procent

S rozSifenym pouZivanim penicilinu a dal-
Sich, pozdgéji objevenych antibiotik vSak
doSlo u mikroorganismi zpisobujicich in-
fekéni onemocnéni ke zvySovani rezistence
na antibiotickou Ié¢bu. Vzhledem k extrémni
adaptabilité a rychlosti riistu bakterialnich
populaci je proces tvorby rezistence pfiro-
zeny, avSak od roku 2000 jsme svédky dra-
matického vzestupu rezistence nékterych
vyznamnych plvodcl infekci aZ o desitky
procent. Tento nebezpecny trend se tyka
vétiny evropskych statl véetné CR, kde je
situace u nékterych mikrob jedna z nejhor-

Tabulka 1 - Citlivost izolat Escherichia coli k fluorochinolondim, CR, 2001-2014

Sich v Evropé&. Napfiklad u Escherichia coli,
bakterie, kterd je mimo jiné nejCastéjsSim
plvodcem infekci mocovych cest, vzrostla
rezistence na fluorochinolony z hladiny 8 %
na 20 %, ¢imzZ doSlo k faktické ztraté tohoto
antibiotika pro Gvodni (empirickou) IéEbu,
jelikoZ riziko selhani v disledku rezistence
je prilis vysoké. Jesté zavainéjsi situace je
u bakterie Klebsiella pneumoniae, u které
doSlo mezi lety 2005 a 2013 k nardstu
kombinované multirezistence k cefalo-
sporinim 3. generace, fluorochinolondim
a aminoglykosidiim ze 17 % na témér 40 %.
Tato skute€nost je o to zavainéjsi, Ze pravé
K. pneumoniae je Gastym plvodcem in-
fekci spojenych se zdravotni péci. Stav
antibiotické rezistence u plvodci infekci

spojenych se zdravotni pééi je v CR obecné
dlouhodobé nepfiznivy. Oproti tomu plvodci
komunitnich respiraénich infekci, jako jsou
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae nebo Streptococcus pyogenes,
si zachovavaji citlivost k vétSiné zakladnich
antibiotik (penicilin, amoxicilin...).

H Nadbytecné naklady spojené
S nespravnym pouzivanim
antibiotik ¢ini nejméné

1 miliardu Ké

Existuje védecky prokazany vztah mezi spo-
tfebou antibiotik (resp. antimikrobialnich
latek obecné) a vyskytem antibiotické rezis-
tence. Prvnim faktorem jejiho vzestupuje vy-

Tabulka 2 - Kombinovana multirezistence

izolatl Klebsiella pneumoniae k cefalosporiniim

Rok (C) U) (R) (N) % C % % R 3. generace, fluorochinoloniim a aminoglykosiddim,
2001 1079 0 95 1174 | 919% 0,0% 8,1% CR, 2005-2014
2002 1421 0 165 1586 | 89,6 % 00% | 10,4% Rok (MDR) (N) % MDR
2003 1531 0 233 1764 | 86,8 % 00% | 13,2% 2005 81 477 17,0 %
2004 1652 0 313 1965 | 84,1% 00% | 159% 2006 232 1129 20,5 %
2005 1781 0 452 2233 79,8 % 0,0% | 20,2% 2007 361 1230 29.3%
2006 1646 0 498 2144 | 76,8% 00% | 232% 2008 471 1484 317%
2007 1825 0 581 2406 | 759% 00% | 241% 2009 492 1394 35,3 %
2008 2024 0 712 2736 | 740% 00% | 26,0% 2010 447 1244 35.9.%
2009 2119 0 639 2758 | 76,8 % 00% | 232% 2011 462 1283 36,0 %
2010 1812 105 564 2481 | 73,0% 42% | 22,1% 2012 585 1399 418%
2011 2011 41 630 2682 | 750% 1,5% | 23,5% 2013 494 1291 38.3 %
2012 2188 32 589 2809 | 77.9% 11% | 210% 2014 534 1382 38.6 %
2013 2295 45 613 2953 | 77,1 % Lo% 208 % (MDR) pocet multirezistentnich izolatd;

2014 | 2310 29 646 | 2985 | 774% | 1,0% | 216% | (n)oosetizoldtd celkem '

(C) pocet citlivych izolatd; (1) pocet izolatli intermediarnich; (R) pocet rezistentnich izolat(;

(N) pocet izolati celkem

Zdroj: Evropské centrum pro prevenci a kontrolu

Zdroj: Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci, Antimicrobial resistance interactive

database: EARS-Net

nemoci, Antimicrobial resistance interactive
database: EARS-Net
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Obrazek 1

Escherichia coli, podil (%) kmenii s rezistenci k fluorochinoloniim, staty EU/EEA, rok 2001 a 2013

Pesceniage resktance
- 1%
[_BELES
Sta < 1%
- 10k < 29%
St < H%
-
N N data reported or lees than 10is ol
[ Natinchuded

i Liachbenatoe
Luxambosrg
- Malta

sokéa expozice populace antibiotik(im, ¢asto
spojena s jejich naduZivanim ¢i nespravnym
pouzivanim. Ze studii zaméfenych na hodno-
ceni kvality pfedepisovani antibiotik, které
byly v CR provedeny v uplynulych patnacti
letech, vyplyva, Ze nadbytecné ndklady
pro systém vefejného zdravotniho pojiSténi
predstavuji nejméné 1 miliardu K& rocné.
Druhym faktorem je pak kontaktni Sifeni
rezistentnich mikroorganism( v populaci
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nebo v prostfedi nemocnic jejich prenosem
mezi hospitalizovanymi pacienty. K tomuto
Sifeni dochazi zejména kvili selhani v ob-
lasti prevence a kontroly infekci. Infekce
vyvolané rezistentnimi bakteriemi mohou
vyZadovat intenzivnéjsi zdravotni péci a také
pouZiti alternativnich a drazSich antibiotik,
kterd mohou mit i zavaznéjsi vedlejsi Géinky.
Lécba infekci vyvolanych rezistentnimi bak-
teriemi miZe rovnéz vyZadovat podavani in-
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Zdroj: ECDC (EARS-Net)

travenéznich antibiotik v nemocnici namisto
peroralnich antibiotik, kterd mohou pacienti
uzivat doma. Naléhavost problému podtr-
huje i pocet (mrti, ktera souviseji s infek-
cemi zpdsobenymi rezistentnimi bakteriemi.
Jen v EU zemfe na tyto infekce 25 000 lidi
roéné, coz je mnozstvi srovnatelné s poétem
Gmrtiv dsledku dopravnich nehod.

Klebsiella pneumoniae, podil (%) kmenii s kombinovanou multirezistenci k cefalosporiniim 3. generace, fluorochinoloniim

a aminoglykosidiim, staty EU/EEA, rok 2005 a 2013
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Obréazek 3 - Pocet predpisl antibiotik béhem zimni sezény podle jednotlivych francouzskych regionl v obdobi fijen 2000 az biezen 2007

Zdroj: PLoS Medicine, vol. 6, issue 6, ¢erven 2009*

B Ustanoveni Narodniho
antibiotického programu
a poradani informaénich kampani

V ndvaznosti na vystupy hlavni priority
ceského predsednictvi v Radé EU v oblasti
ochrany vefejného zdravi pfijala viada CR
usneseni ¢. 595 ze dne 4. kvétna 2009
o ustanoveni Narodniho antibiotického
programu, které uloZilo ministryni zdra-
votnictvi zajistit ve spolupraci s ministrem
zemédélstvi realizaci tohoto programu.
Prvofadym cilem bylo a je zajisténi dlouho-
dobé dostupné, Gcinné, bezpeéné a nakla-
dové efektivni antibiotické IéChy pacientd
s infekénimi onemocnénimi. Aktuadlné se
sice mluvi o perspektivach |écby bakterial-
nich onemocnéni s pomoci biotechnologii
(napfiklad s pomoci tzv. bakteriofagi), nic-
méné to je ,hudba budoucnosti”. Nyni jde
predevsim o zachovani G¢innosti stavajicich
antibiotik pro soucasné pacienty, ktefi je
potrebuji dnes.

Hlavnimi ¢innostmi, které Narodni antibio-
ticky program zajistuje, jsou: (i) formulace
zdsad ndrodni antibiotické politiky (pfi
IéCebném i profylaktickém pouZivani anti-
biotik); (ii) sledovani a analyza antibiotické
rezistence; (i) sledovani a analyza struk-
turované spotfeby a pouzivani antibiotik;

(iv) realizace opatfeni zaméfenych na trvalé
zlepSovani kvality pouZzivani antibiotik v hu-
manni i veterinarni medicing; (v) realizace
opatfeni zaméfenych na prevenci a kontrolu
infekci v béZné populaci a nemocnicich; (vi)
vzdélavani a informovani odborné i laické
verejnosti; (vii) podpora védy a vyzkumu;
(viii) koordinace mezinarodni spoluprace CR
(zejména s Evropskym centrem pro prevenci
a kontrolu nemoci a Svétovou zdravotnickou
organizaci). Mezi Cinnosti zaméfené na
vzdélavani a informovani vefejnosti patfi
zejména organizace Evropského antibio-
tického dne (anglicky ,European Antibiotic
Awareness Day“), ktery se kazdoroéné kona
18. listopadu.

B Vyznam poradani informacnich
kampani typu Evropsky
antibioticky den

Ve Francii a v Belgii byly od roku 2001 pravi-
delné béhem chfipkové sezony organizovany
celostatni informaéni kampané zamérené
na vysvétlovani pacientim a lékafim, pro¢
je dileZité pouZivat antibiotika uvazlivé. Tyto
kampané byly velice ispésné a vedly k vy-
raznému sniZeni naduZivani antibiotik (viz
obrazek 3). Celkové néaklady francouzské
kampané ¢inily cca 400 000 eur, nicméné

kazdé jedno investované euro uSetfilo
12 eur na vydajich spojenych s naduzivanim
antibiotik a komplikacemi pfi I1éEbé infekci
zplsobenych (multi)rezistentnimi mikroor-
ganismy.

Tyto kladné zkuSenosti z nékterych Clen-
skych stat EU jsou zakladem pro Evropsky
antibioticky den, coZ je kampan za omezeni
uZivani antibiotik v situacich, kdy to neni
nezbytné, napfiklad u virovych infekci, jako
jsou béZnad nachlazeni a chfipka. Hlavnim
cilem uvadéné iniciativy je opakované upo-
zorfiovat na rizika zbyte¢ného a nevhodného
pouZivani antibiotik a soucasné podpofrit
otevienou spolupraci pacienta s Iékarem
pravé v této oblasti.

B Zameéreni letosniho
Evropského antibiotického
dne a vyznam zapojeni lékaru
predepisujicich antibiotika

v primarni péci

V letoSnim roce se Evropsky antibioticky
den zaméfuje na praci s lékafi predepisu-
jicimi antibiotika v primarni péci, v ramci
které je predepisovano 80 % az 90 % vSech
antibiotik, a to zejména pro infekce dycha-
ciho Ustroji.2 Snahou je podpofit vhodné
pouZivani antibiotik a informovat pacienty
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o rizicich samolécby. Na rozdil od nékterych
statl EU, ve kterych existuje problém vydeje
antibiotik bez lékafského predpisu, je v CR
hlavni snahou sniZit uZivani antibiotik, ktera
pacientdm zbyla po pfedchozi terapii nebo
ktera si obstarali od svych znamych.

Ze zavér( nedavného celoevropského pri-
zkumu (Eurobarometer é. 407; publikovany
v listopadu 2013)® vyplyva, Ze vétSina
Evropand (84 %) si je védoma skute¢nosti,
Ze neopodstatnéné pouzivani antibiotik zpd-
sobuje ztratu jejich G¢innosti. AvSak témér
polovina z nich (49 %) nevi, Ze antibiotika
jsou nelcéinna proti nachlazeni a chfipce.
Navzdory skutecnosti, Ze antibiotika nemo-
hou pomoci vylé€it chfipku, témér jedna
pétina (18 %) respondentil uvedla, Ze pravé
chfipka byla dlvodem, pro¢ antibiotika
naposledy uZivali. Ze zavérd zminéného pri-
zkumu také vyplyva, Ze medidlni kampané
a dalsi informaéni aktivity pomahaji bofit
nékteré z uvedenych mytll a zvySuji pové-
domi laické i odborné vefejnosti o hrozbé
vzrlstajici antibiotické rezistence.

Studie ukazuji, Ze spokojenost pacienta
v zafizeni primarni péce zavisi vice na efek-
tivni komunikaci nez na tom, zda dostane
pfedpis na antibiotika,* a Ze predepisovani
antibiotik na infekce hornich cest dychacich
nesnizuje pocet naslednych navstév v ordi-
naci.® Odborné rady lékafe ovliviuji vnimani
pacient(l a jejich postoj k vlastni nemoci.
Lékar mlzZe podstatné prispét k tomu, aby
pacient pochopil, kdy jsou antibiotika nutna
a kdy jsou naopak nevhodné, zejména do-
stane-li se pacientim (i jejich rodi¢lim)
rady, co mohou ocekavat v dalSim prdbéhu
nemoci, véetné realistického €asu potfeb-
ného pro uzdraveni. Jiné studie poukazuji na
to, Ze predepisujici Iékafi v primarni pééi si
nemuseji vymezovat vice ¢asu na navstévy,
béhem nichZ nabizeji alternativy k prede-

EVROPSKY
ANTIBIOTICKY

o

pisovani antibiotik. Lze to zvladnout za
prlimérné stejnou dobu navstévy, a presto
je zachovana vysokd mira spokojenosti
pacienta.® V této souvislosti je nutné podo-
tknout, Ze spoluprace s Odbornou spolec-
nosti praktickych détskych lékara CLS JEP
je na tomto poli pfikladna.

H Kde nalézt dalsi informacni
materialy?

Statni zdravotni Gstav pfipravil ve spolupraci
s Evropskym centrem pro prevenci a kont-
rolu nemoci fadu informacnich materiald,
které mohou pomoci pfi vzdélavani pacientl
0 vhodném uzivani antibiotik. VétSinu z nich
je mozné umistit v ordinacich praktickych
Iékafli, Gekarnach nemocnic a v 1ékarnach
a zvySovat tak povédomi pacientd. Jednim
znich je i schéma rozhovoru lékare s pacien-
tem,” které mizZe lékaflim pomoci odolat
tlaklim pacienta, aby mu antibiotika prede-
psal i v pfipadé, kdy pro néj nejsou vhodna.
Zminéné materidly Ize nalézt na strankach
Evropského centra pro prevenci a kontrolu
nemoci® nebo na strankach Statniho zdra-
votniho Ustavu.®

Aktualni stav rezistence bakterii na antibio-
tika je mozné nalézt v interaktivni databazi
Evropské sité pro sledovani antibiotické re-
zistence (EARS-Net), viz http://www.ecdc.
europa.eu/en/healthtopics/antimicrobial _
resistance/database/Pages/database.
aspx.

Aktudlni stav spotfeby antibiotik je moiné
nalézt v interaktivni databazi Evropské sité
pro sledovani spotfeby antibiotik (ESAC-
Net), viz http://www.ecdc.europa.eu/en/
healthtopics/antimicrobial_resistance/
esac-net-database/Pages/database.aspx.

BliZe viz http://www.hal.inserm.fr/inserm-
00700534/document
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Jak komunikovat ockovani s rodici

v dobe internetu

Doc. MUDr. Rastislav Madar, Ph.D.
Centra ockovani a cestovni mediciny Avenier

Verejny prostor je v soucasnosti zahiceny dezinformacemi, riiznymi myty, polopravdami i od-
bornymi nesmysly. Asi nejvice je timto fenoménem zasazena oblast ockovani. Vysledkem je,
Ze nékteri rodice malych déti jsou znejisténi internetovymi pomluvami a i pres jiny nazor svého
détského praktického Iékare vakcinaci ditéte neopodstatnéné odkladaji ¢i docasné odmitaji.
Neni divu, Ze takova situace je pro osetrujici pediatry velmi narocna, zejména na komunikaci
s rodici ditéte. O tom, jak pri ni spravné postupovat, hovoril na Xl. hradeckych vakcinologic-
kych dnech, které se konaly pocatkem Fijna v kongresovém centru Aldis, doc. MUDr. Rastislav
Madar, Ph.D., FRCPS, z Center ockovani a cestovni mediciny Avenier.

PrestoZe se podle medialnich vyjadreni zda,
7e odpirc ogkovani v CR pribyva, situace
u nas neni zdaleka tak dramaticka. Mnohem
probihaji napf. na Slovensku nebo v Slovin-
sku. | tak medialni vystoupeni nékterych
odpiracl ockovani mize vyvolavat zdéni, ze
zdjem o vakcinace v jejich disledku klesa.
Podle dat SUKL je sice v poslednich péti
letech patrny trend poklesu nepovinného
hrazeného ockovani proti pneumokokovym
infekcim, u povinné vakcinace, napf. he-
xavakcinou, se u nas vSak proockovanost
zasadné neméni.

V nékterych regionech, jako jsou napf. Syrie,
Blizky vychod, subsaharska Afrika, Ukrajina,
coZ jsou oblasti, odkud do Evropy pfichazeji
imigranti, je ovSem situace v proockova-
nosti proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli
mnohem horsi. Proockovanost spalni¢kové
vakeiny je, kromé vySe uvedenych regiond,

(Rakousko, Italie, balkdnské zemé).

A jak hodnoti zajem o oCkovani sami lékari?
V priifezovém Setfeni provedeném mezi 135
nahodné vybranymi praktickymi 1ékafi pro
déti a dorost ze v3ech region(i v CR uvedlo
cca 40 % z nich, Ze za posledni tyden neza-
registrovali ve své ordinaci Zzadného odpiirce
oCkovani, a zhruba polovina konstatovala,
Ze se za poslednich 7 dni setkala jen s jed-
nim aZ dvéma odmitaci o¢kovani. Ojedinéle
se objevil i vys$si pocet odplircl vakcinace,
nejvice to bylo v jedné ordinaci v zdpadnich
Cechéch, kde otkovani v poslednim tydnu
odmitalo 10 z 30 rodicd, tedy cca 30 %.
,1ento Iékarvsak trochu paradoxné uved, Ze
tuto situaci nepovazuje za problematickou,

protoZe s rodici dokaZe o jejich namitkach
dobre komunikovat. Respondenti prizkumu
také dostali otazku, zda rodice zpochybniuji
vyznam pravidelného ockovani. Ze 135 Ié-
kart 7 % odpovédélo, Ze se s pochybnostmi
setkava casto, na druhou stranu u 6 % dota-
zanych rodice proti pravidelnému ockovani
nic nenamitaji, obéasné pochybnosti rodict
pak pripousti 87 % Iékari. Z vysledki tohoto
prizkumu vyplyva, Ze situace v praxi neni az
tak zla, jak je subjektivné vnimano,” popi-
suje R. Madar.

B Klidny a chapajici pristup je
klicovy

Pokud se jiZ Iékaf s odplrci oGkovani setka,
je pro néj duleZité, aby dobfe znal myty
a dezinformace, které mezi lidmi koluji,
a mél pripravené strucné a laikim srozumi-
telné protiargumenty, nejlépe inspirované
vlastnim pfikladem z rodiny &i z praxe.
,DileZité je zachovat klidny a chéapajici
pristup smérem k rodic¢im. Situaci pomaha
uklidnit, kdyZ je pochvalite za zajem o zdravi
jejich ditéte a pochvalu doplnite napfiklad
slovy: Kdybych ja cetl, to co vy, mél bych na
to asi stejny nazor, z vlastni zkusenosti ale
vim, Ze...,“ radi R. Madar, jak zklidnit vasné
nékterych rodica.

Zajimava je odpovéd na otazku, proc¢ vlastné
néktefi lidé odmitaji doporuceni, které jim
ddavaji lékarské autority, odborné spolec-
nosti ¢i statni organy. ,Podle psychiatri je
jednim z vysveétleni fakt, Ze dnesni svét je
prilis komplikovany, a proto ¢ast populace
s nizsim 1Q véri konspiracnim teoriim, které
pro né predstavuji urcitou jistotu, Ze zIé véci

se nedéji nahodné, nybrZ se jedna o néjaké
spiknuti, v tomto pfipadé farmaceutickych
spolecnosti, anebo se jedna o nasledek ko-
rupce atd. Mezi odplirci o¢kovanijsou ovsem
i vysokoskolsky vzdélani lidé. Problém je, Ze
troven nasich skol je riiznd a ne vSechny
nauci své absolventy kriticky posuzovat
zdroje informaci. V nékterych filosofickych ¢i
socialnich oborech je také mozZné se setkat
s tim, Ze se pFipousti spravnost dvou proti-
chidnych teorii. Odmitaci pak maji tendenci
uplatriovat tento pfistup i v oblasti mediciny,
zde to ovsem neplati,“ vysvétluje R. Madar.
V dobé informacnich technologii celou
situaci jeSté komplikuje zaplava informaci
rGzné kvality, ve kterych je pro laika velmi
obtiZzné se orientovat. Hektickd doba pak
prinasi nedostatek ¢asu a tim i nemoznost
provadét potrebnou selekci a dohledavat
primarni zdroje informaci. ,Dalsim znamym
jevem je, Ze uZivatel ma tendenci vyhybat se
informacim, se kterymi nesouhlasi, a vybira
si jen to, co vyhovuje jeho pohledu na svét.
Pomoci novych technologii lidé nejradeji
komunikuji tak, aby si upevnili nazory, které
jiZ maji, misto toho, aby se kriticky zamysleli
nad jejich spravnosti a pravdivosti,“ upozor-
nuje R. Madar na psychologické pozadi celé
problematiky. Internet je podle néj feno-
mén, ktery navic umoziuje lidem uniknout
z redIného svéta a vyhybat se konfrontacim
s argumenty ménicimi jejich pohled na
svét. Vysledkem takového chovani je ztrata
kritické schopnosti poznavat, vyjednavat,
argumentovat a pfijimat zmény. ,Svét je ale
v dnesni dobé piny zmén, takZe se lidé mu-
seji naucit na né reagovat. To platii pro nas,
oCkujici lékare. Musime si zvyknout na to,
Ze rodice se na nas budou obracet s dotazy,
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a budou se ptat na véci, kterym nerozuméji

nebo o nich pochybuji, a my na to musime

“

byt pFipraveni,“tika R. Madar.
B Prakticke rady do ordinace

Jak Ize tedy prakticky ovlivnit ndzory rodié(i?
Podle doc. Madara je velmi dobré uvedeni
osobnich pfiklad(i nebo kazuistik pacientd,
ktefi onemocnéli nemoci, proti niz se da
oCkovat. Pfibéh a osud konkrétniho nemoc-
ného pak dokaze ovlivnit nazor rodiéli ¢asto
vice nez rizné obecné statistiky. V zahranici
jebézné,Ze se napodporu ockovanizakladaji
neziskové organizace. Nékolik jich vzniklo
jiz i v CR, lékafi mohou rodicim doporugit
napr. webové stranky Koalice pro podporu
ocCkovani (www.podporaockovani.cz), www.
babyonline.cz ¢i www.antimeningokok.cz.

Lékari by si také podle doc. Madara méli
uvédomit, Ze dotazujici rodi¢ neni vétSinou
odpiratem ockovani. Zajem obou stran je
spolecny, a tim je zdravi ditéte. ,LékarF by se
proto mél snaZit vyhnout se konfrontacim,

maminka Rodka
o syn Stépanek
10 mdsic

protoZe emocné vyhrocend situace byva

kontraproduktivni a muZe nakonec dité

ohrozit. Je dobré pamatovat na to, Ze drtiva
vétSina rodi¢d s o¢kovanim svych déti sou-

hlasi, urcita ¢ast z nich ovSem aZ po osobni

diskusi s Iékarem. Ta by méla byt nejen od-
borné spravna, ale i pozitivné ladéna a sro-
zumitelna. Pritom nemusi byt ¢asové zaté-
Zujici,“ radi R. Madar a dodava, Ze by Iékafi
neméli bez medicinské indikace dobrovolné
ustupovat ,posunovacim* a ,rozkladaéim“
ocCkovani. To s sebou totiz nese pozdéjsi
nastup ochrany v rizikovém véku a zbytecné
vysoky pocet vpich( i oGkovacich dnd.

Samotnych odplrcd vakcinace je jen né-
kolik mélo procent. Nemalo je vSak kvdli
nim vahajicich rodicl. Pravé oni si zaslouzi
objektivni informace, aby svym nespravnym
a nekvalifikovanym rozhodnutim své dité
neohrozili. Proto je jim podle R. Madara
dobré pfipomenout, Ze riziko nakazy hrozi
v kazdém kolektivu, Ze infekéni osoby vy-
luéuji virus jiz v dobé, nez se u nich objevi

prvni pfiznaky, a Ze bacilonosi¢i jsou i mezi
ocCkovanymi, tudiZ je pro né velmi obtiZné
dité pfed rizikem nakazy trvale ochranit.
Rodice by také méli védét, Ze v rdmci jedné
nemoci jsou nékdy mozné nejen lehké, ale
i fataini pfipady. V souvislosti s obavou pred
hlinikovymi slouc¢eninami je dlleZité pfipo-
menout, Ze toxicka davka zavisi na mnoZzstvi
latky, jeji chemické vazbé, zplisobu apli-
kace, délce plsobeni a dalSich faktorech.
»Pokud bychom pfijali argumentaci odpdrct
ocCkovani, tak bychom podle stejné filosofie
nemohli pit ani kohoutkovou vodu, protoZe
obsahuje chlor, ktery je mimo jiné soucasti
i chemickych zbrani,“ pfipomina R. Madar
s tim, Ze antioCkovaci hnuti a odpfrci vak-
cinace existuji tak dlouho jako ockovani
samotné a i kdyZ vSechny rodice Iékafi pre-
svédcit nedokazi, méli by pro to vzdy udélat
maximum.
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Ze sveta odborné literatury...

Bl Krevni tlak u déti a adolescentil
s normalni hmotnosti, ale vétsim
obvodem pasu

VySetfeno 38 000 Cinskych studentl z oblasti
velkych mést, stejny pocet chlapcl a divek.
Vék sledovanych se pohyboval mezi 7 a 17
lety. Méfena hmotnost, vySka, obvod pasu
a TK. Hmotnost byla poméfovana k body mass
indexu, centralni obezita byla definovana nad
90. percentil obvodu pasu. Relativné vyssi
tlak byl definovan nad 95. percentil pro vék
a pohlavi. CentraIni obezitu mélo 5% chlapci
a 8% dévcat. Tlakové skére v oblasti systo-
lického i diastolického tlaku bylo v obou sku-
pinach signifikantné vys$si nez u adolescenti
s normalni hmotnosti, vySkou i obvodem
pasu. Obvod pasu se jevi jako velmi dileZity
prediktor tlaku a rizika kardiovaskularniho
onemocnéni. V pracich ale také uvadéji, ze
tyto déti maiji také signifikantné zvySené hla-
diny LDL lipoproteind, triglycerid a inzulinu
a nizké hodnoty HDL cholesterolu. Méfeni
obvodu pasu se jevi jako jiZ v pfedchozich pre-

EurJ Pediatr. 2014;173:285-289

H Respiracni infekce adenovirem
v Hong Kongu - rizikovy faktor pro
postizeni dolnich cest dychacich

Postizeni dolniho respiracniho traktu adeno-
virem miZe mit aZ obraz chronického respi-
racniho selhani. Bylo nalezeno vice nez 50
sérotypl, vazba na rlizné klinické obrazy pfimo
nenalezena. Jsou zde shroméazdéna klinicka
a epidemiologickad data 287 déti mladSich
5 let. Ty byly sledovany v letech 2001-2004.
Spolecnymi symptomy byla v 97 % teplota,
kaSel a rinitida pak v 74 %. Extrapulmonalni
manifestace patrnav37 %. V klinickém obrazu
bakterialni infekce dominovaly vysoké teploty
aposunkrevniho obrazu doleva. 14 % pacientil
mélo obraz postiZzeni dolni ¢asti respiracniho
traktu, pneumonii nebo akutni bronchiolitidu.
Z4dné dité nemé&lo obraz akutniho respiraé-
niho selhéni. Déti ve véku mezi 1-2 lety byly
rizikové pro onemocnéni adenovirem a posti-
Zeni dolniho respiracniho traktu. Sérotypy 1-7
byly identifikovany v 97 % v nazofaryngealnim
vzorku. VétSina akutnich bronchiolitid byla
asociovana s typem 2. Autofi také srovna-
vali neonatalni obdobi a nachylnost k témto
infektGm adenoviry. Nalezli prematuritu ve
28 % a ventilaci v neonatalni periodé ve 14 %.
Pritomnost extrapulmondlnich symptom( pak

nalezena ve 23 %. Stredni doba hospitalizace
se pohybovala kolem 5 dn(!

EurJ Pediatr. 2014,173:291-301

Bl Efekt estradiolu na nalady
a chovani divéich adolescentek
Zmény nalad a zdravi ohroZujici rizikové cho-
vani graduji zvlasté v adolescenci. Puberta
znacné prispiva k témto udalostem. Ale vliv
pubertalnich hormonalnich zmén na tyto jevy
je evidentné& nejasny. USelem prace bylo zjistit,
co je znamo o efektu endogenniho estradiolu
na nalady a rizikova jednani u dospivajicich
dévcat. Bylo zahrnuto celkem sedm databdzo-
vych systém od Medlinu pfes Web of Science
po Scopus do fijna 2014. Byla zahrnuta i sou-
¢asna hladina hormon(. Celkem 14 studii se
shodlo na kritériich. Nalezena konzistence
v nalezech pro nélady a hladiny estradiolu,
asociace mezi estradiolem a depresi a na-
slednym emocionalnim napétim a rizikovym
jednanim. V dal$im sledovani byly vysledky
méné konzistentni. Metodika pouZivana ve
starSich studiich postradala véasnou detekci
hormonalnich hladin. Prevalence deprese je
u dévéat dvakrat vyssinez u chlapci. Estradiol
m(iZe indukovat tvorbu novych synapsi. Bylo
hodnoceno 9500 vzork(. Napadna byla pozi-
tivni korelace mezi estradiolem a afektivni va-
riabilitou. Nebyla zjiSténa vazba mezi estradi-
olem a agresivitou, ta je literdrné pfipisovana
spiSe testosteronu. U estradiolu se ukazuje,
diolu v pocatecnich fazich puberty.

EurJ Pediatr. 2015,;174:289-298

H Rekombinantni rozpustny
lidsky trombomodulin v Iéché
diseminované intravaskularni
koagulace

Rekombinantni  lidsky ~ trombomodulin
(TM-alfa) se jevi jako ispésny v 1é¢bé DIC. Je
dostupny v klinickém uZiti v Japonsku od roku
2008. Efekt a bezpecnost byly analyzovany
u 60 pacientii - novorozenctl s DIC. Gestacni
vék téchto pacientli se pohyboval kolem
30. tydne a porodni hmotnost kolem 1000 ¢g.
Cislo preZiti 28 dnii po poslednim podani se
pohybovalo kolem 76 %. Zavéry hemosta-
tického testu prozrazovaly pokles hladiny
fibrindegradacnich produktl a zvySeni poctu
destiGek a antitrombinové aktivity. Incidence
vedlejSich reakci se pohybovala kolem 6,7 %.
Intrakranidlni hemoragie byla patrna jen u tfi

pacientl. Kontrolovali také protein C, ktery je
fyziologicky nizsi u novorozenci nez u starsich
déti. Proto je zde uzZivani Cerstvé mrazené
plazmy jako zdroje proteinu C zfejmé také
potfebné.

EurJ Pediatr. 2014,173:303-311

B Nazofaryngealni nosicstvi
Streptococcus pneumoniae

u zdravych tureckych déti po
sirokém podavani konjugované
pneumokokové vakciny (PCV7)
v narodnim vakcinaénim
schématu

Ugelem této studie bylo uréit sérotypovou
distribuci a vySetfit antimikrobialni rezistenci
Streptococcus pneumoniae v dobé Sirokého
pouzivani uvedené vakciny. Studie byla
provedena na 1000 zdravych déti pod 18
let véku v roce 2011. Také byla detekovana
citlivost k PNC a ceftriaxonu. Nazofaryngedlni
nosiéstvi bylo nalezeno ve 22 %. 73 % vzorkil
bylo rezistentnich k PNC (1) a 47 % k ceftria-
xonu. Sérotypy byly 19F 6A, 23F a 6B.
Antimikrobidlni rezistence pneumokokl se
signifikantné zvysila! Po zavedeni ockovani
bylo zachyceno vice non-PCV7 sérotypl.

EurJ Pediatr. 2014;173:313-320

H Srovnani pacienti
s Kawasakiho nemoci
s retrofaryngealnim edémem
a pacientu s retrofaryngealnim
abscesem
Kawasakiho nemoc s retrofaryngedinim
edémem (KD) je fidkou komplikaci diagnos-
tikovanou aZ na CT. VétSina zprav méla zpoz-
dénou diagndzu, protoZe pacientiv obraz byl
diagnostikovan jako retrofaryngedlni absces
(RPA). Ugelem této studie bylo tyto dvé véci
odlisit. ProSli déti hospitalizované v oblasti
Tokia v letech 2005 aZz 2011. 39 pacientd,
ktefi méli ndlezy edému na CT, se rozdélilo do
dvou skupin. Skupina A s KD - 21 déti a sku-
pina B bez KD - 18 déti. Pacienti skupiny B byli
ohodnoceni jako RPA a byli Ié¢eni antibiotiky.
Vétsi Cast pacientd skupiny B si stéZovala
na dysfagii a bolesti v §iji. CT Sije odhalovalo
kruhovité zvétSeni a nahromadénou masu ve
skupiné B. Je vidét, Ze jen peclivé pozorovani
a analyzy prispéji k diferencialni dg.

EurJ Pediatr. 2014,;173:381-386

Ve spolupraci s firmou Pfizer
pripravil MUDr. J. Liska, CSc.
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Aktuality...

[ |
Chysta se vzkriSeni jesli. Podle ministryné
maji matky pravo na brzky navrat do prace

Pfed sametovou revoluci chodilo do jesli kazdé paté dité. Dnes uz
takovych zafizeni zbyly po celém Cesku jen desitky. Ministryné prace
a socialnich véci Michaela Marksova chce nyni jesle vyraznéji oZivit,
aby se matky mohly vracet dfive do prace.

,Zajem je velky, skoro kaZdy den odpovidame na dotazy. Jesle zde
byly po roce 1989 z ideologickych diivodi hromadné ruseny, ale
jsou zjevné potfeba. V poctu téchto zafizeni jsme na chvostu celé
Evropské unie,“Tika ministryné.

V délce matefské a rodiovské dovolené naproti tomu Cesko obsa-
zuje predni pficky. Novodobé jesle ale budou mit podstatné komor-
néjsi rozméry neZ ty socialistické. Jedna peCovatelka se bude starat
maximalné o étyfi déti ve véku od Sesti mésicd do tfi let. Obce a ne-
ziskové organizace se uz na pfelomu pfistiho ledna a Gnora budou
moct pfihlasit o evropské penize, za které by takzvané mikrojesle
zfizovaly.

,Momentalné je na projekt vyclenéno 180 miliénii korun. Castka
bude upresnéna na zakladé poptavky obei a neziskovych organi-
zaci,“ uved! mluvéi ministerstva Petr Haban.

Samospravy zatim feSi spi§ mista ve Skolkach a Skolach, kterych je
nedostatek hlavné v Praze, stfednich Cechéch a na jizni Moravé.
,Jsme velice rozvojova cast a déti mame spoustu. Momentainé usilu-
jeme o Skolu, kterou nemame. Stavime novou Skolku. | mikrojesle by
nas zajimaly, ale musime videét, jak ten navrh bude konkrétné vypa-
dat,“popisuje starostka prazskych Kunratic Marta Koropecka. | v dalsi
prazské Ctvrti, ZIicing, by uvitali spi$ penize na dostavbu ,zakladky*,
jejiz kapacity prestavaiji stacit. O mikrojesle zajem nemaiji.

LUpFfimné si myslim, Ze Zena, ktera neni minimalné dva roky s dité-
tem doma, nemiiZe byt tak peclivou mamou,“fika zlicinska starostka
Lenka Alin¢ova.

Podle ministryné Marksové by matky mély mit pravo se do prace vra-
cet dfiv. Mimo jiné i proto, aby se svym oborem neztratily kontakt.
Mikrojesle nejsou prvnim opatfenim, které by v tomto ohledu mélo
Zenam pomoci. Ministryné mimo jiné prosazuje, aby misto rodici
mohly o déti pecovat napfiklad babicky nebo aby si rodiny mohly
vyCerpat rodicovsky prispévek uz do jednoho roku ditéte namisto
dvou. Ministerstvo také véera predstavilo navrh, podle néhoz by
firmy odvadély mensi socialni odvody, pokud by zaméstnaly matku
po matefské dovolené. V novele zakoniku prace chce ministryné také
zpfesnit podminky prace z domova. Pravé home office mladé matky
Casto vyuZivaji, kdyZ se snaZi skloubit péci o potomka s ndvratem do
zaméstnani. To je i pfipad Ivany Samcové, ktera pracuje z domova
jako obchodni manaZerka a u toho se stara o tfimésiéni dceru. Kv(li
pracovnim schizkdm obcas musi shanét hlidani. AZ dcera trochu
povyroste, matka by mikrojesle uvitala.

~Nedovedu si pfedstavit, Ze bych malou davala do jesli na cely den.
Ale tfeba na tfi hodiny by tato moZnost byla zajimava, “fika.

Podle bfeclavského starosty Pavla Dominika by se mikrojesle libily
nejen matkam, ale i mistnim firmam, jimzZ chybéji zaméstnanci.
LVim, Ze mnohé maminky maji problém, protoZe Skolka vezme déti
aZ od tii let. Mensi déti neni kam dat,” popisuje Dominik s tim, Ze

také v Breclavi je problém sehnat misto ve Skolce i pro starsi déti,
a matky proto ziistavaji déle doma. 180 mil. korun zatim minister-
stvo prace vyclenilo na zfizovani mikrojesli. Penize poputuji z Evrop-
ského socialniho fondu.
PODPORA RODIN
Pecovatelska dovolena
Lidé, ktefi pecuji o nemocného nebo bezmocného ¢Elena rodiny,
by mohli mit narok na dovolenou v délce od tfi do Sesti mésicC.
Dostavali by 60 procent z vymérovaciho zakladu pfijmu.
Otcovska poporodni péce
V prvnich nékolika dnech po porodu by otcové mohli zlistat s part-
nerkou a ditétem doma. Dostavali by 70 procent z vyméfovaciho
zakladu pfijmu. Ministerstvo nyni kalkuluje, jestli by volno mélo trvat
pét, nebo sedm dni.

Rychlejsi cerpani rodicovské

Lidé s vyS§imi pfijmy by mohli mit krat$i rodiGovskou dovolenou.
Prispévek v celkové vysi 220 tisic by si vycerpali uz béhem plil roku.
Mikrojesle
Obce nebo neziskové organizace by mohly ¢erpat evropské penize
na zfizeni mikrojesli, v nichZ by se jedna peéovatelka starala maxi-
malné o Ctyfi déti ve véku od Sesti mésicd do tfi let.

Zdroj: www.mpsv.cz/cs/22670, Hospodarské noviny, 27. 10. 2015

[ |
Bezpecné ordinace dostanou ,,stempl“
kvality. Drahé a zbyte¢né, mini komora

Vedeni resortu zdravotnictvi planuje zasadni zménu: chce,
aby mély ,Stempl“ kvality i samostatné Iékarské ambulance.
Doposud si drahé certifikaty platily hlavné nemocnice. Podle mi-
nisterstva je ale ¢as na zménu - do ambulanci se totiZ presouva
fada specializovanych zakrokii, déla se v nich tfeba jednodenni
chirurgie. Aby ambulance na certifikaty nalakalo, slibuje mi-
nisterstvo akreditovanym zafizenim lepsi platby od pojistoven.
Lékariim se ale zména nelibi. Jediné, co akreditace prinese, je
vétsi administrativni zatéZ zdravotniki a vyssi naklady na provoz
kazdé ambulance, tvrdi Ceska Iékaiska komora.

Praha - Méla prodélat jen banalni vySetfeni na téhotenskou cuk-
rovku, presto dopadla navStéva v ambulanci fatalné. DvaatFicetileta
pacientka zemfela poté, co ji zdravotni sestra podala misto glukézy
jedovatou dezinfekci. Sestra si spletla dvé velmi podobné lahvicky.

Lonsky pfipad z Orlové spolu s podobnymi kauzami nyni méni ¢es-
kou legislativu. Ministerstvo zdravotnictvi se totiZ rozhodlo, Ze pro
ambulance zavede akreditace - vSechny ordinace budou muset
splnit pfisna pravidla kvality a bezpe¢nosti. Platit to bude hlavné
pro nakladani s léky €i zdravotnickymi pfistroji. Doposud se akredi-
tovaly jen nemocnice.

~Ambulance se podrobi podobnému hodnoceni kvality a bezpedi pfi
péci o pacienta, jaké dnes musi absolvovat nemocnice,” pfiblizuje
akeni plan ministerstva zdravotnictvi, pod nimZ je podepsanéa na-
méstkyné Lenka Melicharova Ptackova.

Akreditovana ambulance si pfijde na vic penéz

Certifikdty budou udélovat na statu nezavislé instituce. Pokud
ambulance ,Stempl“ ziskaji, dostanou za odménu VvétSi penize od
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pojistoven. Podle akéniho planu se jim platby od pojiStoven navysi
o pll procenta.

.V koSaté siti ambulanci se tak konecné udéla poradek. Zamezi se
také rizikovym udalostem, které mohou dopadnout fatalné,” chvali
zménu $éf Spojené akreditacni komise David Marx.

Pocet ambulanci totiZ rok od roku stoupé, jen za poslednich pét let
jich pFibylo vic nez 1500. ,Nejsou to uZ pfitom jen jednoduché zdra-
votnicka zafizeni, ve kterych je jeden doktor, sestficka a stil. Jsou
to ¢asto specializovana pracovisté, ve kterych se déla jednodenni
chirurgie nebo endoskopie,“ upozoriiuje David Marx. K Zadné kont-
role kvality je pfitom podle néj nikdo nemotivuje.

Zarizeni pfitom pry ¢asto chybuji. Nejvic prohfeSkli se déje pfi
skladovani Iékil nebo obsluze zdravotnickych prostfedkii. Na Stiru
byvaji ambulance i s metrologickym zakonem - nemaiji spravné ka-
librované vahy. ,CoZ je problém, protoZe fada Iék( se davkuje podle
vahy,” fekl Marx.

Jde jen o byznys pro firmy

JenomZe lékafim se napad nelibi. Akreditace podle nich kvalitu
péce nezlepsi. ,Jediné, co to pfinese, je v&tSi administrativni zatéz
zdravotnikd a vy$Si naklady na provoz kazdé ambulance. Za akredi-
tace se totiz samoziejmé plati,” fika tfeba predseda Védecké rady
Ceské lékafské komory Zdenék Mrozek.

VétSi zafizeni typu poliklinika zaplati za akreditaci desetitisice, oby-
¢ejna ordinace s Iékafem a sestrou vyda kolem dvanacti tisic korun.
Certifikat trva celkem tfi roky. ,VétSinou ho pfitom udéluji soukromé
firmy, pro které je to vyhodny byznys,“ dodava Mrozek. Kontrolu kva-
lity podle néj zvladne zajistit sama komora.

»Navic bez zbytecénosti. Néktera opatfeni, kterd zavedla akreditace
v nemocnicich, jsou totiZ spi$ na prekazku. Tfeba zatimco dfiv byly
opiaty zamceny ve skfifice pfimo na oddéleni, dnes je musi mit akre-
ditovana nemocnice na specidlnim misté s ochrannym pfistupem.
Problém je ale vtom, Ze s nimi tak béha sestra tam a zpét pres pllku
nemocnice, coZ je nakonec daleko rizikovéjsi,” popisuje Mrozek.
Akreditovanych ambulanci je malo

Podle Davida Marxe je ale nezavislost na statu a na komofre kli¢ova.
mozZnych kritérii. Predejde se také tomu, Ze se do udéleni certifikatu
promitne politicka zvile,” vysvétlil.

Akreditace se Ceskym zdravotnickym zafizenim udéluji od roku
1998, kdy v tuzemsku vznikla Spojena akreditacni komise. Jde o ne-
zavislou instituci, kterd vznikla z rozhodnuti ministerstva zdravot-
nictvi. Doposud udélovala certifikaty hlavné nemocnicim, majitelé
ambulanci méli podle Marxe o akreditaci zajem jen zfidka. ,Dali by
se spocitat na prstech,” tvrdi Marx.

Kromé& Spojené akreditaéni komise udéluje v Cesku rizné druhy
certifikatl kvality dalSich pét soukromych spolecnosti.

zdroj: V. Rodriguez, zpravy.aktualne.cz, 4. 11. 2015

[ |
HPV vakciny - prehodnoceni bezpecnosti
nezjistilo zvysené riziko
HI&Sené pripady potiZi v rdmci syndromd CRPS a POTS po ockovani
HPV vakcinou se neli§i od toho, co se vyskytuje v bézné populaci.
Vybor pro posuzovanirizik IéCivych piipravkd (PRAC) Evropské Iékové
agentury uzaviel podrobné odborné prehodnoceni, které se tykalo
mozné kauzalni souvislosti mezi podanim HPV vakcin a syndromy
CRPS (komplexni regionalni bolestivy syndrom) a POTS (syndrom

posturalni ortostatické tachykardie) u divek a mladych Zen. Vakciny
proti lidskym papilomavirGm (HPV virim) chrani pfed karcinomem
délozniho hrdla a riznymi dalSimi typy nador( a jinymi potizemi
zplsobenymi nékterymi sérotypy HPV vir(.

Prehodnoceni bezpecnosti HPV vakcin neprokazalo pfic¢innou
souvislost mezi podanim vakciny a vznikem syndromii CRPS
a POTS. Pocty hlasenych pfipad( téchto syndromi po vakcinaci HPV
vakcinami odpovidaji poc¢tiim pfipadi, které jsou obecné u mladych
Zen ocekavany. V soucasnosti neni zadny divod pro zménu pouZivani
téchto vakein. Komplexni regiondlni bolestivy syndrom (CRPS) se
projevuje chronickou bolesti konéetin, syndrom posturaini ortosta-
tické tachykardie (POTS) se projevuje zvySenim tepové frekvence pfi
zméné polohy (posazeni se nebo postaveni se) spolecné s priznaky,
jako jsou zavraté, mdloba, slabost, bolest hlavy, nevolnost a (inava.
U nékterych pacientd mohou tyto pfiznaky zavaznym zplisobem na-
rusit kvalitu jejich Zivota. Oba uvedené syndromy se vyskytuji v celé
populaci véetné adolescentl nezavisle na vakcinaci.

Vybor PRAC dlkladné zhodnotil veSkeré publikované ldaje, Gdaje
z klinickych studii a ze spontanniho hlaseni od zdravotnickych pra-
covnikd i pacientdl a rovnéz Gdaje, které poskytly jednotlivé ¢lenské
staty Evropské unie. Udaje byly konzultovény s pfednimi odborniky
na tuto problematiku a v Gvahu byly vzaty také informace od fady
pacientskych skupin, které zddraznovaly, jaky mohou mit tyto syn-
dromy dopad na pacienty a jejich rodiny.

Pfiznaky syndrom(i CRPS a POTS se mohou prekryvat s pfiznaky
jinych onemocnéni a diky tomu je jejich diagnéza obtizna jak u o¢-
kovanych jedincd, tak obecné v celé populaci. Dostupné odhady
naznacuji, Ze se v populaci divek a mladych Zen mezi 10-19 lety
kaZdoroéné objevi CRPS u pfiblizné 150 osob z miliénu a POTS
u nejméné 150 osob z milibnu. Pfehodnoceni neprokazalo, Ze by se
vyskyt syndromil u divek okovanych HPV vakcinami lisil od oCeka-
vaného vyskytu v této vékové skupiné, a to i s pfihlédnutim k mozné
podhlasenosti. Vybor PRAC upozornil, Ze nékteré pfiznaky syndrom{
CRPS a POTS se mohou pfekryvat s pfiznaky chronického inavového
syndromu (CFS). Mnoho hodnocenych pfipadi vykazovalo pfiznaky
CFS a pacientiim byla stanovena diagnéza CFS nebo POTS. Vysledky
velké publikované studie neprokazaly souvislost mezi CFS a HPV
vakcinami. Dosud bylo celosvétové ockovano vice nez 80 milioni
Zen a divek a v nékterych evropskych zemich je naockovano az 90 %
populace, pro kterou je toto oCkovani doporuceno. Predpoklada
se, Ze diky ockovani témito vakcinami se zabranilo vzniku mnoha
pfipadl karcinomu délozniho Cipku, ktery je roéné zodpovédny za
desitky tisic Gmrti v Evropé. Pfinosy HPV vakcin i nadale pfevazuji
jejich rizika. Bezpecnost HPV vakcin, stejné jako vSech ostatnich
|éCivych pripravki, bude i nadale peclivé sledovana. Doporuceni
vyboru PRAC bude nyni zaslano Vyboru pro huméanni 1é¢ivé pFipravky
(CHMP), ktery zaujme finalni stanovisko.

Vice o vakcinach proti lidskému papilomaviru (HPV viru)

V Evropské unii jsou vakeiny proti lidskému papilomaviru dostupné
pod nazvy Silgard (Gardasil), Gardasil 9 a Cervarix. Silgard/Gardasil
(registrovany v zafi 2006) je uren pro uZiti u Zen i muzi jako
prevence premalignich genitalnich 1ézi (cervikdlnich, vulvalnich
a vaginalnich), premalignich anélnich Iézi, cervikalnich karcinomd
a andlnich karcinom( v pficinné souvislosti s jistymi onkogennimi
typy lidského papilomaviru (HPV). Dale je uréen k prevenci bradavic
genitalu (condyloma acuminata) v pfi¢inné souvislosti se specific-
kymi typy HPV. Pfipravek Silgard chrani proti 4 typdm HPV (typ 6,
11, 16 a 18). Gardasil 9 (registrovany v ¢ervnu 2015) chrani proti
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9 typlim HPV (typ 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 a 58). Cervarix byl
registrovan v zafi 2007 a je uréen pro uZiti u Zen a divek k prevenci
premalignich genitalnich 1ézi (cervikalnich, vulvalnich a vaginélnich)
a cervikalniho karcinomu, které jsou zplisobeny onkogennimi typy
lidskych papilomavir(i 16 a 18.

V CR jsou v soucasné dobé dostupné vakciny Silgard a Cervarix.

zdroj: koz, 6. 11. 2015

[ |
Marksova chce ménit détské domovy,
ale u stranickych kolegu narazila

Ministryné prace a socialnich véci Michaela Marksova (CSSD)
chce sloucit agendy tFi resortii (MPSV, Skolstvi a zdravotnictvi)
ohledné péce o ohroZené déti pod sviij tiFad.

Slouceni agend by podle ni znamenalo prvni krok ke kompletni
transformaci sluzeb péce o ohrozené déti. PfedevSim by nemusely
byt odebirany z rodin tak ¢asto, jako jsou nyni.

Marksova uz ma pripravené memorandum o budoucim slu¢ovani, ale
jejivladni i stranicti kolegové Katefina Valachova (Skolstvi) a Svato-
pluk Némecek (zdravotnictvi) s jeho podpisem vahaji. Odvolavaji se
na to, Ze krok, ktery by znamenal transformaci détskych domovi,
museji posvétit kraje.

Nyni se o déti bez domova staraji tfi resorty. Zdravotnictvi spravuje
kojenecké Ustavy, kam jsou umistovany déti do tfi let. Détské do-
movy ma v kompetenci Skolstvi. Zbytek (napfiklad zafizeni vyzadu-
jici okamZitou pomoc, jako tfeba Klokanky) spada pod MPSV. Podle
Marksové jde o zastaralou metodu, kterou uz zbytek svéta opustil.
,Tato praxe vychazi ze sovétského modelu padesatych let, ostatni
staty uz ji davno zménily,“ fekla na stfedecni tiskové konferenci.
Jyranych a zneuZivanych déti v Gstavni péci je jen deset procent.
Ostatni déti jsou odebirdny ze socio-ekonomickych dlivodl,“ do-
dala. Ktomu by podle ni nemuselo dochazet, kdyby se posilila prace
s ohroZzenymi rodinami.

Sloucenim agend by se podle ministryné uSetfilo osm miliard ro¢né.
,Jde o to, pfesunout financovani na posileni preventivnich sluzeb,”
fekla.

Marksova soucasné uklidnovala: ,Détské domovy se v Zadném
pfipadé rusit nebudou, vidy je budeme potfebovat, stejné jako od-
borniky, ktefi v nich pracuji. Chceme, aby se domovy transformovaly
na moderni systém, aby jejich sluzby nebyly pobytové, aby do nich
dité nemuselo.”

Az co reknou kraje

| tak ale zfejmé své spolustraniky vydésila: ackoliv memorandum
méla ve stfedu podepsat s Valachovou, ta na posledni chvili couvla:
chce nejdfiv souhlas krajli, kde pfitom vétSinou viddnou soc. dem.
,Dlvod je Gisté organizatni, je nezbytné souhlasné stanovisko
Asociace kraji, nebot pravé kraje zfizuji nékteré typy téchto zafizeni.
0d pocatku na to upozoriuji, ale jde samoziejmé o spole¢ny zajem
vSech tfi ministri dotEenych resortl,“ napsala Pravu Valachova.
Schiizka se méla konat 30. fijna, ale byla pfelozena na 20. listopad.
,Cekame tedy na toto jednani a pak neni problém memorandum
uzaviit,“ uvedla.

A podobné mluvi i ministr zdravotnictvi Némecek. ,Zatim je to pred-
Casné. Jednédme s resortem socialnich véci, diskusi se nebranime,
ale je tfeba jesté vyresit dost véci. Radi bychom, aby to bylo ve shodé

“

s kraji. Pisemné feSeni zatim neni na pofadu dne,” fekl Pravu.

Hejtman Vysoginy a poslanec CSSD Jifi BEhounek se tvaFi odmitave.
»,Nemohu mluvit za vSechny kraje, ale na VysoCiné se na to nekou-
kame pozitivné. Nechceme rozbijet, co funguje, a neni pravda, Ze
déti v détskych domovech nejsou. Jsou tam a péci potfebuji. Neni to

“y

Gplné Stastny krok ze strany pani ministryné Marksové,” fekl Pravu.
Zdroj: J. Martinek, Pravo, novinky.cz, 6. 11. 2015

[ |
Némecti ,agenti“ verbuji budouci
Iékare na ceskych univerzitach

Studenty mediciny na éeskych vysokych Skolach lanafi némecti
»agenti“. Lakaji je na penize a dals$i vyhody. Pravé odchod absol-
ventli mediciny do Némecka je pfitom jednim zdiivodii, pro¢ ceské
nemocnice, hlavné ty krajské, trapi nedostatek personalu.
Némecké firmy ,lovi“ Geské studenty pfedevs§im pro budouci praci
v prihraniénich nemocnicich v Bavorsku, fekl Pravu dékan Lékarské
fakulty Univerzity Karlovy v Plzni Boris Kreuzberg. Podle ného takové
naborové akce probihaji po celé republice.

Némecké firmy oslovuji Ceské studenty prostfednictvim webu nebo
kontaktuji studentské organizace. Schiizka pak vétSinou probiha
mimo univerzitu. Existuji ale i pfipady, kdy némecti naborafi bez
svoleni proklouznou na $kolu.

,Zastupci némecké spoleénosti, ¢asto Iékafi, studentlm lici, jaké
mohou mit penize, ubytovéni a dalsi vyhody. UEast na takovych
setkanich studentdm nezakazujeme. Rozhodné jsem ale proti
tomu, aby pidu pro tyto ndborové akce poskytovala fakulta,” fika
Kreuzberg.

Atestace v Némecku a vyssSi platy

Absolventi, ktefi se s agenty dohodnou, se navic vyhnou atestaci
v Cesku. Méné naroéné zkousky, alespoi podle odborniki, pak ab-
solvuji za hranicemi.

,Ceska |ékafska komora fiké, 7e odchody zplsobuje nepfatelsky
atestacni systém. Takové odlvodnéni povaZujeme za prehnané.
Komora chce atestace zjednodusit a vratit se k dvouatestaénimu
systému, ktery zde byl za socialismu. My jsme koncem predchoziho
desetileti pfeslina evropsky systém. Vyuka spadla pod fakulty, coZ je
krok kupfedu. Maji to v rukou nejvétsi odbornici v oborech. Chceme,
aby studenti byli dobfe pfipraveni,“ dodava Kreuzberg.

Jen z Plzné v soucasné dobé do Némecka odchazi az 8 procent ab-
solventd mediciny roéné. Predevsim pro krajské nemocnice jsou pak
spolu se zdravotnimi sestrami nedostatkovym zboZim. Napfiklad
Rokycanské nemocnici aktualné chybéji Gtyfi |ékafi a 12 sester.
Jednim z dGvod(, pro¢ absolventi odchézeji do zahranici, jsou pe-
nize. Zatimco ve Fakultni nemocnici v Plzni je primérny plat Iékate
72 tisic korun, v Némecku dostane étyfnasobek.

Odchazeji i sestry

0dlisna situace panuje u zdravotnich sester. Dékanka Fakulty zdra-
votnickych studii ZCU llona Mauritzova upozorfiuje, Ze problémem
nejsou jen finance. ,Sestficky do zahrani¢i odchazi proto, Ze jsou
pretizené, unavené a kvuli sluzbdm navic nezvladaji osobni Zivot,”
fika.

Plzensky kraj se problém pokousi feSit dvéma memorandy, kterd
v patek podepsal s Lékafskou fakultou UK a Fakultou zdravotnic-
kych studii ZCU v Plzni. Hejtmanstvi chce finanéné& motivovat Iékare,
ktefi budou ochotni pracovat v krajskych nemocnicich.

Vybrani studenti posledniho roéniku budou dostavat nékolikatisi-
covy mésicni prispévek, po nastupu do zaméstnani pak dostanou
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stabilizacni pfispévek, jehoz vySe se podle aktudlni situace mizie
vySplhat na desetitisice az statisice korun.

Zdroj: Jan Svébek, Prévo, novinky.cz, 6. 11. 2015

[ |
Priulom v Ié¢bé rakoviny: Divce
pomohla unikatni metoda

Londyn - Rocni britska holcicka postiZena rakovinou se v londyn-
ské nemocnici Great Ormond Street (GOSH) stala prvnim ¢lové-
kem na svété, ktery podstoupil priikopnickou genetickou Iécbu.
Informoval o tom dnes denik The Times.

Maléd pacientka, kterd onemocnéla akutni leukémii a které Iékafi
jeSté nedavno nedavali Sanci preZit, se nyni uzdravuje. Stéle ale
nelze vylougit, Ze se nemoc vrati.

Layle Richardsové byly tfi mésice, kdyZ u ni Iékafi odhalili leukémii.
Jak je podle britskych Iékafi u podobnych velmi malych pacientl
casté, chemoterapie a transplantace kostni dfené divku nevylégily.
Lékari uz nevédéli, jak Layle vice pomoci, a den pfed jejimi prvnimi
narozeninami doporucili rodi¢im uz jen paliativni péci pfed koncem
Zivota.

Otec divenky Ashleigh Richards se ale odmitl vzdat nadéje. ,Nechtél
jsem, aby se to ubiralo takovym smérem. Radéji jsem chtél, aby
zkusila néco nového, a risknul jsem to,” fekl BBC. Lékafi poté ziskali
rychle povoleni k provedeni nové Gisté experimentalni IéCby, kterd
se dosud vyzkous$ela jen na mySich. Po zakroku se stav divky natolik
zlepsil, Ze je uz zpét doma u rodicl a pInd Zivota.

Zakrok spocival v zavedeni genericky pozménénych imunitnich
bunék, zvanych UCART19, do téla pacientky. Védci pfitom pouzili
specialné upravené bilé krvinky jednoho zdravého darce. Zakrok
vyvolal u divky vyrazku, jak 1ékafi pfedpokladali, ale rakovina ustou-
pila. ,Jeji leukemie byla tak agresivni, Ze takova odezva (divéina
organismu) je jako zazrak,"” citoval Iékare denik The Independent.

Zdroj: EuroZpravy.cz, 6. 11. 2015

[ |
Memorandum s Iékarskymi odbory je
pravné nezavazné, tvrdi Nemecek

Ministr zdravotnictvi Svatopluk Némecek (CSSD) povaZuje za
pravné nezavazné memorandum z tnora 2011, v némz tehdejsi
$éf resortu Leos Heger (TOP 09) slibil IékaFiim v nemocnicich aZ
trojnasobek primérného platu v zemi. Némecek soudi, Ze udélal
pro rust platii Iéka¥i vSe, co mohl. Za posledni dva roky se zvySo-
valy dvakrat, dohromady o deset procent, Fekl ministr v reakci na
predZalobni vyzvu, jiZ chce Lékarsky odborovy klub (LOK) dosah-
nout spInéni memoranda.

»,Memorandum neni pravné zdvaznou smlouvou se sankcemi, jde
o vysledek tehdejsi dohody mezi mym predchlidcem ministrem
Hegerem a LOK a napliiovani této dohody tedy mélo vzejit od nich.
Z pravniho hlediska tedy ani neoCekavam, Ze by LOK s pfipadnou
Zalobou u soudu uspél,” uvedl Némecek.

Ministerstvo zdravotnictvi v memorandu slibilo 1,5 nasobek az troj-
nasobek primérného platu vzemilékarim podle stupné kvalifikace.
Odbory povazuji slib za nesplnény, uvedl ve Gtvrtek pfedseda LOK
Martin Engel s tim, Ze pokud ministerstvo do dvou mésicd nezarea-
guje, bude nasledovat soudni Zaloba.

NavySovani platd zdravotnikil je podle Némecka pro nynéjsi kabi-
net prioritou, na skokové navyseni ale nema. Podle néj neni fér této
vladé vycitat, Ze se nesnazi zlepsit podminky lékard. ,Stat by mél
udélat maximum, ale jsou néjaké ekonomické moznosti, a my jdeme
aznajejich hranu,” vysvétlil.

Dalsi zvySeni je podle NémeCka mozné pouze v pfipadé, Ze stoup-
nou odvody statu do zdravotniho pojiSténi za déti, dlichodce ¢i ne-
zaméstnané. S timto poZadavkem ale Némecek neuspél u ministra
financi Andreje BahiSe (ANO).

,Nikdo po mné nemliZe chtit, abych destabilizoval systém kviili
tomu, Ze jednorazové udélame skokové zvySeni jedné skupiné za-
méstnanct, na které ted prosté nemam,” zdiraznil Némecek.
Primérny plat Iékafl ve statnich nemocnicich podle zdravotnickych
statistiki dosahl letos 62 735 korun, z toho polovina je za pfescasy
a sluZby. Zakladni plat Iékafe tak ¢ini 32 450 korun, sestry 19 680
korun. Priimérny plat zaméstnance stéatu je 25 880 korun.

Zdroj: novinky.cz, CTK, 6. 11. 2015

[ |
Trikrat a dost. Zubari chtéji zprisnit
aprobacni zkousku pro cizince
Cizinci, ktefi Zadaji o aprobacni zkousku, by méli mit pouze tfi
pokusy, Zadaji zuba¥i. Dosud maji na zkousku neomezené mnoz-
stvi pokusii. Navrh na zménu predloZili na sobotnim snému Ceské
stomatologické komory naméstku ministra zdravotnictvi Radku
Policarovi, ktery se zasedani ticastnil.
Aprobacni zkouSku musi vykonat kazdy 1ékaf, zubni 1ékaf nebo far-
maceut, ktery ziskal vzdélani mimo EU a chce vykonavat povolani
Iékafe, zubniho lékafe nebo farmaceuta na tizemi Ceské republiky
nebo v nékterém z clenskych statl EU.
Jednim z predpokladl pro GUspésné vykonani aprobaéni zkousky je
znalost ¢estiny, protoZe veskeré informace ke zkouSce jsou poda-
vany v ceském jazyce.
LV aprobacnim fizeni maji dnes cizinci ze zemi mimo Evropskou unii
neomezené mnozstvi pokusli a predevSim néktefi cizinci z rusko-
jazy€nych zemi toho zneuZivaji. Chtéli bychom, aby méli pouze tfi
pokusy,” uvedl prezident komory Pavel Chrz.

Zdroj: novinky.cz, CTK, 7. 11. 2015

|
Vyrobky programu Mléko do skol pry
obsahuji nadmérné mnozstvi cukru

MIééné vyrobky, které se dostavaji k détem v ramci dotovaného
programu Miéko do Skol, vyrazné pFekracuji obsah cukru dopo-
ruceny Statnim zdravotnim iistavem. Smetanové krémy disponuji
i vétSim obsahem tuk. Zjistila to obCanska iniciativa Skutecné
zdrava Skola, ktera se snaZi o zlepSeni Skolniho stravovani. Podle
ministerstva Skolstvi se poZadavky na poskytované vyrobky
mohou zménit. ZaleZi vSak na ministerstvu zemédélstvi, které
projekt haji.

Podle ministerstva zemédélstvi mléko obsahuje na 100 ml4,5-4,9 g
mlécného cukru - laktdzy. ,CoZ znamena, Ze v krabicce Skolniho
mléka je necelych 10 g pfidaného cukru, a to pIné vyhovuje doporu-
Ceni, které uvadi Zdrava Skolni svacina,” sdélil mluvéi resortu Hynek
Jordan.
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Podobné je tomu podle néj u zakysanych mlécnych vyrobki.
Smetanové a tvarohové vyrobky podle néj o trochu vétsi obsah
cukru maiji. ,Zde ale jde o mnoZstvi pouhych 80g, coZ v celkové
denni doporucené davce mléka a miécnych vyrobkii nehraje tak
vyznamnou roli,“ vysvétlil mluveéi.

Podle lIékaiky to neodpovida zdravé vyZivé

Iniciativa doplnila, Ze posuzované vyrobky vedle vy§siho obsahu
cukrli a tukl obsahuji chemicka barviva, stabilizatory a zahusto-
vadla. Néktera ovocna mléka nemaji v sobé ovoce vilbec nebo jen
stopové mnozstvi a dobarvovana jsou karminem.

,Na zacatku byla dobra myslenka - podpora mléénych svaéinek pro
Skolaky. Vysledkem je realizace programu, ktery neméa se zdravou
vyzivou pro déti nic spoleéného a naopak prispiva k nériistu détské
nadvahy a obezity,” uvedla Iékafka a odborna garantka Skutecné
zdravé Skoly Hana Krejéi.

,V pfipadé pridavnych latek je negativné hodnocen obsah zahusto-
vadla karboxymetylcelulézy, jehoZ deklarovany obsah je pouhych
0,02 procenta, a naopak je kritizovan nizky obsah kakaa, které je
ale podle druhu vyrobku deklarovano v mnoZstvi 1,1 procenta az tfi
procenta,” brani projekt Jordan, podle kterého je na Skolach a rodi-
¢ich, jaky sortiment mléénych vyrobkil budou vybirat.

Evropsky parlament chtél podporu jen pro neochucené miéko
Obcanska iniciativa pro hodnoceni miéénych vyrobki pouZila do-
poruéeni zdravotniho Ustavu zvefejnéné v dokumentu Zdrava Skolni
svacina, na kterém spolupracoval se Spoleénosti pro vyZivu.
Evropsky parlament navrhl, aby se podpory dockalo jen neochu-
cené a neslazené mléko. Ceské ministerstvo zemédélstvi s tim ale
nesouhlasi, chce v ném mit vice produktd, napfiklad syrii. Ministr
zemé&délstvi Marian Jurecka (KDU-CSL) oznaéil na konci srpna névrh
parlamentu za nelogicky, souhlasili s nim zastupci zemi visegradské
Ctyrky.

Program je dobrovolny

Ministerstvo Skolstvi v Gtery uvedlo, Ze se pFipravuji zmény, které by
mély zajistit Gpravu procenta cukrd a tukl v mléEnych produktech
nabizenych vtomto evropském programu. Pfipadné Gpravy navrhuje
ministerstvo zemé&délstvi a musi je schvalit vidda. Ufad také pfipo-
mnél, Ze zapojeni Skol do programu je dobrovolné.

Téma zdravych svacin ve Skolach se dostalo do popfedi v souvislosti
s novelou Skolského zakona, kterd od zafi zakazuje prodej nezdra-
vych potravin a ndpojt ve Skolnich automatech a bufetech. Stale ale
nebylo vymezeno, kterych potravin se konkrétné tyka.

Vyhlaska, jiZ pfipravuje ministerstvo Skolstvi ve spolupraci s re-
sortem zdravotnictvi, zatim nebyla dokoncena. JeSté neni hotov
ani metodicky pokyn pro feditele, ktery by mél formou doporuceni
vyhlaSku docCasné nahradit. Podle Gterniho vyjadfeni ministerstva
Skolstvi by mél byt brzy schvalen.

Nejen pro zakladni Skoly

Ministerstvo zdravotnictvi sdélilo, Ze loni vydalo pro Skoly a Skolska
zarizeni doporuceni, které obsahuje obecné poZadavky na urcité
potraviny, jeZ jsou nabizeny Zakdm ve Skolnich automatech a bufe-
tech. Své podklady pro pfipravovanou vyhlasku ohledné nezdravych
potravin uZ resort predal i ministerstvu Skolstvi, doplnila mluv¢i
zdravotnictvi Stépanka Cechova.

Program byl plvodné uréen pro Zaky zakladnich $kol, od zafi 2009
mohou dotované mlécné vyrobky konzumovat také déti z matef-
skych kol a studenti stfednich 8kol. Z&ci si na vjrobky také pfispi-
vaji. Podle SZIF dotace na mlécné vyrobky pro Skolaky letos mirné
vzrostou na 60,5 miliénu korun. Z toho 12 miliénd korun pdjde

z evropskych zdrojl, zbytek z eského rozpoétu. Loni €inila dotace
59 miliénd korun.

Podle zemédélského resortu nejde jen o podporu vétsi spotfeby
mléka, kdy vyrobky pomahaji v prevenci osteoporézy. Program se
podle néj zavadél i kvili zjisténi, Ze mnoho déti pfijima méné vap-
niku a vitamin(i A a B2.

Zdroj: novinky.cz, CTK, 11. 11. 2015

INZERCE

3889-15
Hledam nastupce do dobfe zavedené ordinace PLDD v Praze-zépad,
8 km od Prahy 5-Zbraslavi. Tel. 603 454 906.

3899-15

Méla bych zajem o pFevzeti praxe PLDD v lokalité Hustopece

- Kobyli - Bfeclav - Hodonin. Kontakt: 603 790 450,

e-mail: pilsdet@seznam.cz

390 10-15

Prodam zavedenou praxi PLDD v Chomutové. Termin predani praxe:
inor 2016. Cena dohodou. Kontaktni e-mail: praxe.pldd@seznam.cz

39110-15

Prodam dobfe zavedenou praxi PLDD v Praze 10, VrSovicka ulice
(naproti OC Eden), vyborna lokalita i klientela, divod - diichodovy
vék. Tel. 608 701 234, e-mail: vakocova@seznam.cz

392 10-15

Prodam starsi pristroj na vySetieni CRP Orion QuikRead 101,
pravidelné certifikovany, 2014 proveden servis a vyména baterie.
Cena 5000 K¢. Tel. 736 210 610.

393 10-15

V poloviné roku 2016 nabizim k pFedani zavedenou ordinaci PLDD.
Centrum Décina, zapracovana sestra. Kontakt: 412 517 442.

394 10-15
PFijmu lékare do zavedené ordinace PLDD v Praze 5, Castecny

Tel. 605 182 280.

395 10-15
Prodam dobfe zavedenou praxi PLDD v Praze 9.
Kontakt: per.aspera@post.cz

396 11-15

PFenecham zdarma (pouze za zbytkové vybaveni) dobie
zavedenou mensi ordinaci PLDD - na dojezd z Céslavi nebo
Pardubic. Zapracovana sestra a pfistrojové vybavena ordinace.
Tel. 736 464 918, e-mail gladii@seznam.cz

V této rubrice je mozné otisknout poZadavky na zastupy, moznost
zaméstnani asistenta, lektory, pronajem mistnosti apod.
Pro ¢leny SPLDD a OSPDL zdarma.
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DOBRY ANDEL.CZ
Co je to DOBRY ANDEL?

Nadace DOBRY ANDEL je Systém financni pomoci, ktery pravidelnymi mési¢nimi piispévky pomaha rodindm s nezaopatienymi détmi do
18.5 let, které trpi nékterym ze zavaznych onemocnéni, napr.:

« onkologickym onemocnénim (bez omezeni véku),

» cystickou fibrézou,

« svalovou dystrofii Duchenne ¢i svalovou atrofii,

« zavaznou metabolickou poruchou,

« epidermolysis bullosa,

« regionalni enteritidou a ulcerdsni kolitidou,

« chronickym selhanim organd,

+ jinymzavaznym onemocnénim (napr. tézkou DMO, vzacnymi syndromy, kombinovanymi postizenimi).

Dobri andélé pomahaji také rodinam, kde trpi onkologickym onemocnénim rodic.

V 4 i3 = - - r 4 - 4
y -

1. PFispévky odevzdava do posledniho halére®

Vsechny finanéni prispévky, které do Systému od Dobrych andélu prijdou v daném mésici, jsou vzdy prvni pracovni den nasledujiciho
mésice odeslany potfebnym rodinam. Veskeré provozni naklady nadace jsou hrazeny ze soukromych financi jeho zakladatelu a dalSich
filantropd.

2. Vite, komu pomahate
Kazdy darce - Dobry andél - ziska pri registraci automaticky pristup na svdj Andélsky Gcet, kde si mGze kdykoliv najit, komu jeho
konkrétni prispévek pomohl, a precist si zivotni pribéh rodin, kterym pomaha.

3. Pomaha pravidelné, kazdy mésic
Lécba zavaznych onemocnéni je dlouhodoba. Rodiny prijemcu tak potfebuji pravidelnou pomoc Dobrych andéll, ktera jim pomaha
pokryt jak vydaje s léCbou spojené, tak pokles pFijma.

Dobfi andélé prispivaji kazdy mésic na icet Systému DOBRY ANDEL. Viechny finanéni prostFedky, které do Systému prijdou v jednom
mésici, se vzdy prvni pracovni den nasledujiciho mésice prerozdéluji mezi potrebné rodiny tak, aby kazda dostala stejnou financni
pomoc. Rodiny prijemcu jsou doporucovany lékafri - détskymi onkology, onkology a pediatry, ktefi mohou sami pomoc nabidnout. Jejich
Gloha je naprosto klicova, protoze potvrzuji diagnozu.

Dékujeme z celého srdce viem |ékartim a socialnim pracovnikiim, ktefi jiZ rodinu s ditétem do Systému DOBRY ANDEL doporudili. V

,,Kazdy rok v Ceské republice onemocni nékolik set déti a dospivajicich zhoubnym nddorem. Sanci
na vyléceni modernimi léCebnymi postupy - operaci, chemoterapii, zdrenim - md 80% z nich. Dan,
kterou mali pacienti a jejich rodiny plati za velmi dobré lélebné vysledky, neni mald - (écba
probiha ve specializovanych centrech, vetsinou daleko od domova, trva mésice i roky, dité a jeho
rodice cestuji mezi liZkovym oddélenim, ambulanci, domovem. Déti jsou vytrZeny z kolektivu
spoluZdki a prdtel, jeden z rodicti musi vétsinou prerusit prdci, druhy rodi¢ musi zabezpecit
zvysené financni ndroky rodiny. Rodice také nesmi zapominat na péci o zdravé sourozence
nemocného ditéte. To vse v dlouhotrvajici nejistoté, podari-li se nemoc vylécit. Nddory maji
vlastnost se vracet. Relaps nemoci znamena dalsi, jesté vetsi nejistotu. Stoupd riziko pozdnich
ndsledku [écby. Rodina tak Zije v dlouhodobém stresu a nejistoté, snadno se dostane do financnich
problémui. Pomoc a pochopeni jinych lidi je pro rodinu darem, ktery jim pomuze nelehkou Zivotni
situaci zvlddnout. Projekt DOBRY ANDEL zprostiedkuje tuto pomoc potfebnym. Je to vynikajici
myslenka, jejiz realizaci preji uspéch. “

Prof. MUDr. Jan Stary, DrSc., Prednosta Kliniky détské hematologie a onkologie UK 2. LF
a Fakultni nemocnice Motol v Praze

DOBRY ANDEL, nadace, Svédska 6, 150 00 Praha 5

IC: 24161501, Spis. zn. N1231 méstsky soud v Praze
www.dobryandel.cz, e-mail: andelskaposta@dobryandel.cz
telefon 733-119-119, Cislo uctu 8001008/5500



Silvestrovske testy 2015

Hypoprosexie je
Snizena pozornost

Snizena chut pro sex
Snizena chut prosektora k praci

Esterazova reakce je:

Reakce hrabéte Janosa Esterhazyho ze dne 15. 5. 1942 proti Gstavnimu zakonu Slovenského statu
&. 68/1942 o vystéhovani Zidl

Reakce prokazujici pfitomnost zvySeného mnozstvi leukocytl v moci

Reakce Zidovské kralovny Ester - manzelky perského krale AchasvéroSe na planovany pogrom, kdy
se Ester primluvila za sv(j lid a pozadala krale, aby ji a jejimu lidu, ktery ma byt povrazdén a vyhuben,
daroval Zivot

Jaky je rozdil mezi francouzskym, svédskym a ceskym dichodcem?

Svédsky dlichodce vstane, posnida ze $védského stolu, vezme raketu a odejde do klubu hrat tenis
Francouzsky dichodce vstane, da si francouzskou bagetu, syr camembert a odejde do klubu hrat golf
Cesky duchodce vstane, vezme si Svédské kapky, francouzské hole a jde do prace

Lékar se pta pri vizité pacienta se zasadrovanou nohou na trakci: Jak se citite?

Hrozné, pravé jsem se postral
Uz dobre, pravé jsem se posral

Potomek bélocha a cernocha se oznacuje jako:

Dalmatin
Mulat
Mestic

Které svétové nabozenstvi podle poctu lidi je nejvétsi?
Krestanstvi

Islam

Facebook

Jak nejrychleji vecer uspat ukriceného kojence ci batole?
Do mléka mu pridat odvar z makovic

Dat mu cucnout ¢erného piva

Posadit ho k televizi pfi interpelacich v Poslanecké snémovné
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Biologicka lecba
Principem ucinku biologik je
poskytnout organismu stavebni latky, zejména proteiny, ziskané extrakci z prirodnich zdroj(

blokovat nebo aktivovat imunitni procesy organismu, a to cilené s vysokou specifitou
substituovat pacienta biotechnologicky pfipravenymi imunoglobuliny

s m

Biologika jako lécivé pripravky ovliviujici imunitni systém jsou
vyrobené z produktl ekologického zemédeélstvi

vyrobené molekularnimi biotechnologiemi
syntetické latky s imunosupresivnimi vlastnostmi

V prubéhu biologické léchy

je kontraindikovano jakékoliv ockovani

je kontraindikovano o¢kovani nezivymi ockovacimi latkami

je kontraindikovano o¢kovani zZivymi ockovacimi latkami

oCkovani je mozné bez omezeni, je ale nutno zohlednit aktualni zdravotni stav

Zena na biologické 1éébé adalimumabem (blokator TNF alfa) pro Crohnovu chorobu
otéhotnéla a porodila zdrave dité. Jeji dité

nesmi byt v prvnich 6 mésicich ockovano
muZe byt v prvnich 6 mésicich ockovano bez omezeni
muZe byt v prvnich 6 mésicich ockovano jen nezivymi ockovacimi latkami

Pokud je u pacienta v prubéhu biologické lécby diivodné podezreni na bakterialni
onemocnéni

je doporuceno po dobu akutnich projevd biologickou IEEbu prerusit

je indikovano zahajeni véasné antibiotické I1€Cby v béznych davkach

je vzdy indikovana u takového pacienta hospitalizace pro vysoké riziko vzniku syndromu systémové zanétlivé
odpovédi

Autoinflamatorni onemocnéni jsou charakterizovana

pritomnosti autoprotilatek
pritomnosti autoreaktivnich lymfocytu
absenci autoprotilatek

absenci autoreaktivnich lymfocytl
nadprodukci prozanétlivych cytokind

Cytokiny zajistuji meziorganovou komunikaci a homeostazu. Mezi cytokiny patri TNF
alfa a beta, interleukiny, interferony, chemokiny, riistové faktory (transformujici,
hemopoetické, epidermalni, fibroblastové, nervové, angiogenni...). Dosud je

znamo pres 120 cytokinu, jejich pocet ale s novymi objevy roste. Cytokiny jsou
produkovany predevsim imunokompetentnimi bunkami, ale i témér vSéemi bunkami
somatickymi. Nejsou skladovany v intracelularnich kompartmentech, ale jsou
syntetizovany de novo jako reakce na aktivacni faktory. Jejich rychlost syntézy

a polocas rozpadu jsou velmi kratké, jenom nékolik malo hodin, tim je zajisténa
jejich rychla a kratkodoba icinnost a tim dynamicénost celého procesu. Prozanétlivé
a protizanétlive faktory, véetné cytokini, jsou za normalnich poméru v dynamickeé
rovnovaze. Jejich vyznamna ¢i dlouhodoba dysbalance vede predevsim k poruse
endotelialnich funkci a mikrocirkulace.

TNF alfa zvySuje mikrovaskularni permeabilitu, aktivuje koagulaci a komplement

TNF alfa je prozanétlivy cytokin
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Kojenl je pro déti to nejlepsl

0PTIPHO® HA.

Védecky potvrzeno: poufitl hydrolyzované bilkoviny miie
byjt vihodnéj$i neZ intaktnf bilkovina”

DROBNE TRAVICI POTIZE: DROBNE TRAVICI POTIZE:
KOLIKY, NADYMANI, ZACPA S DURAZEM NA ZACPU

N B _BEBA ™
NSO OPTIPRO® HA. ©“

mnostvim
hottiku
\ 5
= SniZuje dobu pldte * ZlepSuje konzistenci stolice'
074% iz do 1 tjdne™® m » ZvySuje frekvenci stolice™
» SniZuje funk&nf bolest bficha®
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