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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Véazené kolegyné, vazeni kolegové,
kdyZ jsem dostala pro mé tak tézky (kol - napsat editorial do tohoto €asopisu, prochézela jsem pfedesla €isla,
kterd si peclivé schranuji jako zdroj medicinskych informaci. Tentokrat jsem se spiSe soustfedila na ¢lanky o €in-
nosti SPLDD, vzpominala na jednotliva obdobi provazena témér vzdy boji s Gfednickou moci a aroganci, obdivovala
jsem préci a jednaci taktiku jednotlivych predsed(i SPLDD a nostalgicky vzpominala na klid a pohodu, kterou vZdy
vyzafoval i pfi sloZitych jednanich Pavel Neugebauer.
Za sebe musim fict, Ze mé na jedné strané trapi pasivita aZ neteénost fady naSich ¢len(, kolegl pediatrd, a na
strané druhé obdivuji pIné nasazeni jinych, ktefi ve svém volném Gase uzZ léta obétavé prosazuji poZadavky pro
zajisténi kvalitni péce o détské pacienty. Prvni skupinu s pochopenim omlouvam, vSichni jsme vyéerpani vyraznym
aneodivodnénym navySenim administrativy tak, Ze nezbyva energie na nic jiného, naproti tomu bych rada vyzvedla
a oprasila povédomi o tom, éeho vSeho bylo docileno mravenci a usilovnou praci skupiny druhé.
Nesmirné si vazim kazdého, komu neni lhostejny osud naseho oboru, komu neni Ihostejné postaveni PLDD v systému naSeho zdravotnictvi.
Bez nadSencd, ktefi jsou schopni a ochotni svlij ndzor obhajovat na rliznych Grovnich vyjednavani, by nas obor asi tézko byl (aspon doposud)
na seznamu zakladnich oboril a zastupci SPLDD by nefigurovali na pozvankach stéZejnich jednani.
Pres veSkera liskali a trapeni, kterymi jsme prosli od sametu, stale se drZime v tabulce prestiZe jednotlivych profesi spolu s u€iteli na prvnich
mistech.
Jen méloktera profese vyZaduje znalosti tolika jinych obor(i jako sou¢asna medicina, sou¢asny PLDD musi mit znalosti pravnické, ekonomické,
manazerské a dalsi, presto jako lékat zlistane pfedevsim Iékafem.
Prakticti 1ékari jsou péSaky mediciny, vSe u nich za¢ind, jsou vysoce specifickou skupinou majici zasadni vyznam, museji mit rozsahlé vé-
domosti jdouci napfi¢ medicinskymi obory. PLDD je jedinym Iékafem, ktery dokaZe poskytnout ditéti kvalitni a vSestrannou péci, a to nejen
z pohledu lé&by nemoci, ale i v souvislosti s jeho vyvojem, prostfedim, rodinou, vzdélavanim a mistem ve spole¢nosti. Pouze Iékaf, ktery je
dostatecné teoreticky a prakticky vzdélany v primarni pediatrii, mize pecovat o dité v prvni linii kvalitné a s plnou zodpovédnosti.
Pfi sestaveni tohoto ¢lanku se mi do rukou dostal ¢lanek pana kolegy MUDr. Kamila Slowika, ktery pfesné popisuje dnesni stav Iékafské
profese v CR. S dovolenim autora cituji:
Jako Iékar..
... nemliizu po Sesti letech studia pracovat samostatné...
... nemuZu ani po dalsich péti letech postgradualniho vzdélavani pracovat sam na sebe...
... musim ¢ekat, zda mi to dovoli pojistovna...
... pakliZe dovoli, nemuizu si ur¢it cenu, za kterou svou praci ohodnotim... ohodnoti mne pojistovna...
... kdyZ budu pracovat moc, tak mne pokutuje... ja budu nespokojen...
... kdyZ budu pracovat malo, pacienti budou nespokojeni... ja budu nespokojen...

.. kdyZ zlistanu v nemocnici, musim pracovat jako béZny ob¢an 8 hodin denné ve vsedni dny, bohuZel navic i sluzby, véetné vikend(i a svatkd...
kazdy mésic je mi sebrano nékolik noci a vikendd... zase jsem nespokojen...

.. pfi své préaci se potykam s lidmi pod vlivem drog, alkoholu... s agresivnimi a arogantnimi lidmi... mavajicimi svymi pravy a mymi povin-
nostmi...
... de facto jsem podrazen svému pacientovi, nemam zastani'v zakoné, oporu v legislativé; nemam pravo... prakticky na nic...
... proc¢ to délam?
... protoZe mne ta prace stale jesté bavi... protoZe mam radost, kdyZ nékomu pomizu...
... @ proc nase zdravotnictvi funguje?

.. protoZe se najde jesté spousta dalSich, jako jsem ja... a na to managementy a trednici, politici a jim podobni sazeji...
,,Kamze to zase kraci naSe zdravotnictvi?“ ptal se Pavel Neugebauer uz v roce 2009. Co by asi fikal dnes?
Postupné se boura dobfe fungujici, osvédéeny a tradicni systém péce o pacienty (nyni je na fadé zruSeni oboru PLDD) a nahrazuje se novym
tak, abychom byli kompatibilni s Evropou.
Proc?
Evropa nas obdivuje, mame dokonaly systém péce o dité - kurativa, prevence, ockovani.
Postgradudlni vzdélavaniv oboru, samostatnost oboru, sit akreditovanych pracovist, Skolitell a rezidenénich mist, vSe, co Evropa nema. Stale
trva, Ze se mame ¢im pochlubit, Ze péce o déti snese i nejpfisnéjsi kritéria ve srovnaniis tzv. vyspélym Zapadem. Budeme se ale moci chlubit
i v dalSich letech?
Je to paradox - v dobg, kdy v Evropé dochazi ke sjednoceni primarni pediatrické péce, u nas se postupné rozpada systém primarni péce v pe-
diatrii.
Jaky bude dalSi vyvoj existence PLDD v blizké i vzdalenéjsi budoucnosti? Co jsme ochotni my PLDD (pro zachovani oboru) konkrétné uginit?
Quo vadis, ¢eské zdravotnictvi?
Za sebe bych si pfala, aby nadSeni pro nas obor a vnimani nasi medicinské prace ne jako povolani, ale jako poslani zlistalo i dalSim generacim
naseho oboru (PLDD).
Nam vSem s nastupem nejkrasnéjsiho obdobi roku preji mnoho radosti, dobrych napadi, spravnych rozhodnuti, klidu a miru.

V icté MUDr. Parvine Gricova
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDry. liona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

Béhem mésice bfezna se méli moznost ¢lenové SPLDD setkavat na regionalnich konferencich
Sdruzeni. Méli moznost se vyjadrovat nejen k probéhlym, ale také k probihajicim udalostem
v SPLDD ¢éi OSPDL. Méli prilezitost se vyjadiit ke spusténé celostatni kampani CLK ,Zdravot-
nictvi vola o pomoc*“. Koalice soukromych lékaru vydala prohlaseni k situaci ve zdravotnictvi
a k medialnim prohlasenim CLK a nasledné se sesli 12. 4. 2016 zastupci KSL s ministrem zdra-

votnictvi.

Nadale se jednalo o zachovani oboru PLDD. V mésici breznu pokracovala cenova jednani pro

rok 2017.

19. bfezna se konala v Opavé regio-
nalni konference Severomoravského
regionu SPLDD.

23. bfezna se sesli zastupci SPLDD se
zastupci Svazu zdravotnich pojistoven
a VZP. Predmétem jednani byly zejména
Uhrady za LPS, koeficient navySeni pro
ordinace v oblastech s opakovanym
nedspésnym vybérovym Fizenim pro
ordinace PLDD.

1.-2. dubna se konala v krdsném pro-
stredi klatera v Ceském Krumlové kon-
ference JihoCeského regionu SPLDD.
Tentokrat dvoudenni akce s bohatym
programem nabidla i dostatek prostoru
k diskusi nad problematikou naSich
ordinaci.

5. dubna se seSla na svém pravidelném
jednani Koalice soukromych Iékaru.

Prijala Prohlaseni Koalice soukromych
lékar( (KSL) k situaci ve zdravotnictvi
a k medialnim prohlasenim Ceské |é-
karské komory. V prohlaseni zastupci
KSL konstatuji, Ze financni problémy ve
zdravotnictvi se netykaji pouze lGzko-
vych zafizeni, ale dlouhodobé podhod-
noceno je i poskytovani péce v privatni
sféfe, a navrhuji fadu systémovych
reseni.

6. dubna probéhlo prvni kolo dohodo-
vaciho fizeni o cenach pro segment
PL, predlozeny navrh ze strany SPL
a SPLDD, ktery obsahoval zejména na-
vySeni kapitacni platby, nebyl ze strany
zdravotnich  pojistoven akceptovan.
Nedoslo k dohodé.

7. dubna probéhla regionalni konfe-
rence Prahy a Stfedoceského regionu.

Komunikacni karty pro pacienty cizince a zdravotniky

Odbor zdravotnich sluzeb ministerstva zdravotnictvi pfipravil a dne 11. 4. 2016 zve-
fejnil na webu MZ dvojjazyéné komunikacni pacientské karty, které maji napomoci
snazsi komunikaci mezi ¢eskymi zdravotniky a jejich zahrani¢nimi pacienty. Karty
jsou k dispozici v deviti jazykovych mutacich a jsou tematicky rozdéleny do péti ob-
lasti (Détské I€karstvi, Gynekologie a porodnictvi, OSetfovatelstvi, Vnitfni I€karstvi
a Seznam obtizi + strava).

Kazda karta obsahuje soubor otazek v éeském jazyce, jejich preklad do ciziho ja-
zyka a také foneticky prepis vyslovnosti v tomto jazyce.

Pro Vox jsme vybrali karty z oblasti détské I€karstvi, které budeme postupné otis-
kovat ve stfedové priloze.

Ostatni oblasti jsou k dispozici na webu MZ CR: http://www.mzcr.cz/dokumenty/
komunikacni-karty-pro-pacienty-cizince-a-zdravotniky_11725_114_1.html

8. dubna se seSlo v kancelafi
predsednictvo SPLDD a vybor OSPDL.
Pfedmétem jednani bylo pripravované
verejné slySeni k petici v Poslanecké
snémovné. Predsednictvo také jedno-
znacné podporilo prohlaseni Koalice
soukromych |ékaru.

9. dubna se uskutecnila ve VySkové
spolec¢na konference tii regiont - Jiho-
moravského regionu, regionu Vysocina
a Zlinského regionu.

12. dubna v reakci na zaslané prohla-
Seni KSL pozval ministr zdravotnictvi
zastupce Koalice soukromych IékarU
na spolec¢né jednani.
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Koalice soukromych Iékaru

B Zapis z jednani Koalice
soukromych lékaru 5. 4. 2016

Pfitomni: dr. Chrz, dr. Dvofak, dr. Jojko,
dr. Hiilleova, dr. Kudyn, dr. Smatlak,
dr. Sonka, dr. Houba

Host: Mgr. et Mgr. Vojtéch

1. Informace o priibéhu dohodovaciho
fizeni a navrh dr. Kubka, prezidenta CLK,
neicastnit se letosniho DR

* Bylo zahdjeno prvni kolo dohodovaciho
fizeni se zastupci zdravotnich pojistoven
o0 Uhradach zdravotni péce na rok 2017.
SSG CR se se zdravotnimi pojistovnami
dohodlo, zastupci sdruzeni akcepto-
vali ndvrh na navySeni Ghrad o 2% ve
srovnéani s rokem 2015. SAS CR mé od
zdravotnich pojistoven pfislib navySeni
0 2,5 %. Ostatni zastupci Koalice pljdou
na jednani s navrhy na takova procentni
navySeni, ze se da predpokladat nedo-
hoda. NedofeSenym problémem stéle z{-
stava kompenzace zruSenych regulacnich
poplatka.

K vyzvé dr. Kubka ignorovat leto$ni do-
hodovaci fizeni se Zadna z organizaci KSL
nepripoji.

2. Kampaii CLK
Z dlivodu rostouciho nedostatku praktic-
kych |ékafl, zejména v odlehlych regio-
nech CR, vypsalo MZ CR dotaéni program,
ktery poskytne zdjemcidm o praci v téchto
oblastech finanéni prostfedky na zfizeni
novych Iékafskych praxi. Cilem programu
je zajisténi dostupnosti primarni péce rov-
nomé&rné na celém Gizemf CR. Ministerstvo
zdravotnictvi nabizi na zajiSténi dostatec-
ného personalniho zabezpeceni ordinace
Castku aZz do vySe 250 000 K¢ a na tech-
nické vybaveni ordinace finan¢ni dotaci
ve stejné vysi.
Na zakladé opakovanych interpelaci
v Poslanecké snémovné a tlaku Svazu
mést a obci CR zvaZuje MZ CR rozsiteni
tohoto dotacéniho programu i na zubni
|ékarte.
¢ Na nedostatek Iékafli a zdravotnickych
pracovnik( upozorfiuje souéasné kampan
CLK ,Zdravotnictvi vold o pomoc*, ktera
je vSak tendencné zamérena pouze na
problémy Iizkovych zafizeni. Zastupci KSL

negativné hodnotili medialni vystupovani
prezidenta CLK dr. Kubka na podporu
dalSich finanénich dotaci nemocnicim.
Spolecné se shodli na textu Prohlaseni
Koalice soukromych |ékafli k soucasné
situaci ve zdravotnictvi a medialnim
prohlasenim CLK, adresovaného MZ CR,
PSP CR, zdravotnim pojistovnam a mé-
diim. V prohlaseni konstatuji, Ze financni
problémy ve zdravotnictvi se netykaji
pouze l0zZkovych zafizeni, ale dlouhodobé
podhodnoceno je i poskytovani péce
v privatni sféfe, a navrhuji fadu systémo-
vych feSeni (viz pfiloha ProhlaSeni Koalice
soukromych Iékaf().

3. Diskuse s Mgr. et Mgr. Adamem Vojté-

chem

e Mgr. Adam Vojtéch, poradce ministra

financi pro oblast zdravotnictvi, shrnul ve

své prezentaci zasadni problémy ¢eského
zdravotnictvi a kroky k jejich napravé:

- rozdéleni odvodi do zdravotniho pojis-
téni, které povede ke konkurenci mezi
zdravotnimi pojistovnami,

- prevedeni ¢asti prostiedkl na socialni
sluzby do zdravotniho pojisténi,

- nastaveni novych pravidel Ghrad od
zdravotnich  pojistoven - kultivace
soucasného regulacniho a Ghradového
systému,

- vytvoreni podminek pro rovny vztah mezi
pacienty a lékafi,

- stabilizace situace nemocnic a ambu-
lanci, soutéZeni o pacienty kvalitou
a o kontrakty se zdravotnimi pojistov-
nami cenou sluzeb,

- posileni pravomoci a odpovédnosti po-
jistoven,

- stanoveni smyslupiné regulacni role
statu - nastaveni pravidel a kontrola
jejich dodrZovani, nikoliv pfimé Fizeni,

- motivace k odpovédnému chovani |é-
karl i pacient(.

Prezentace byla zaslana vSem zastupciim

Koalice soukromych Iékafa.

4. Ruzné

e Dr. Chrz informoval o nabidce deniku
Metro a tydeniku 5PLUS2 zvefejiovat
v tematické mésiéni pfiloze Zdravi ¢lanky
s obsahem podle potfeb jednotlivych
¢lenti KSL.

Terminy dalSich jednani KSL
18:30, Apolenka, 3. 5. 2016
V Praze dne 13. 4. 2016
Zapsala: Mgr. Zina Sladkovska

B Prohlaseni Koalice soukromych
lékaru (KSL)

Koalice soukromych Iékafl

Slavojova 22, 128 00 Praha 2,

telefon: 234 709 631, fax: 234 709 616,
e-mail: sladkovska@dent.cz

V Praze dne 8. 4.2016

Prohlaseni Koalice soukromych Iékari
(KSL) k situaci ve zdravotnictvi a k medial-
nim prohlasenim Ceské Iékaiské komory

Organizace sdruZené v Koalici soukromych
lékafi shodné s CLK konstatuji, 7e prace
lékare je v Ceské republice nedostatetné
ohodnocena. Proto opakované doporucuji
navySeni ocenéni prace lékafe prostfednic-
tvim zmén v Seznamu zdravotnich vykond,
pfipadné navySenim kapitacéni plathy.
Zasadné nesouhlasime s tvrzenimi, Ze pro-
blémy ve zdravotnictvi se tykaji pfedevsim
lGzkovych zafizeni. Opakované konstatu-
jeme, Ze podil vefejnych prostredki, které
v CR sméfuji do lGZkovych zafizeni, konti-
nualné stoupda ze 47,75% v roce 2000 na
53,42 % v roce 2015. Tak velky objem ani
tento trend nejsou v zemich EU ani mimo ni
obvyklé. Za chybu povaZujeme, Ze nedoSlo
k dostatecné redukci a restrukturalizaci 10z-
kovych zafizeni. Tyto kroky by mohly vyrazné
pomoci vyfesit nedostatek 1ékafl a zdravot-
nich sester v nékterych zafizenich.

Tarifni tabulky ve zdravotnictvi povazujeme
za relikt predlistopadové éry a doporucu-
jeme je zruSit. Jejich zavadéni do dalSich
zdravotnickych zafizeni povaZzujeme za ab-
surdni.

Pokud je persondlni situace v nékterych
nemocnicich opravdu vazna, bylo by vhodné
zru$it nemocniéni ambulance kromé poho-
tovostnich, prijmovych a superspecializova-
nych. V naprosté vétsiné regiond CR by am-
bulantni zafizeni byla schopna péci prevzit.
Ambulantni péce véetné péce primarni je
dlouhodobé podfinancovana a jeji problémy
nefeseny.
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V radmci zachovani kvality a dostupnosti
péce dirazné zadame vSechny zaintere-
sované, aby se vénovali zdravotnictvi jako
celku, ne pouze jedné jeho sloZce.

Zadame rovnéZ o posileni role pacienta
v systému zdravotnictvi véetné spoluiiéasti
srovnatelné s primérem zemi EU.

ZruSeni minimalni spolutcasti - regulacnich
poplatkli povaZujeme za vainou chybu,
ohroZujici finanéni stabilitu systému.
Zastupci Koalice soukromych Iékaf(i pova-
Zuji za nevhodné soucasné medialni vystu-
povani prezidenta CLK MUDr. Kubka, nebot
v ob&anech CR vyvolavéa dojem, Ze vie by
vyreSilo prosté navyseni platl nemocniénich
Iékatl. To ale jisté neni pravda. Stejné jako
neni pravda, Ze by se penize uSetfily redukci
pocétu zdravotnich pojistoven a omezenim
autonomie zdravotniho pojisténis posilenim
pravomoci ministerstva zdravotnictvi.

Za Koalici soukromych Iékafti:

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

MUDr. Zorjan Jojko, pfedseda Sdruzeni am-
bulantnich specialisti CR

MUDr. Véclav Smatlak, predseda Sdruzenf
praktickych Iékafd CR

MUDr. llona Hiilleova, pfedsedkyné Sdruzeni
praktickych |ékafd pro déti a dorost CR
MUDr. Vladimir Dvorak, predseda Sdruzeni
soukromych gynekologii CR

B Ministr Néemecek i Koalice
soukromych Iékaii se shoduji:
Péce o pacienty ohrozena neni

TISKOVA ZPRAVA, 12. 4. 2016

Ministr zdravotnictvi Svatopluk Némecek se
dnes (12. 4.) seSel se zastupci Koalice sou-
kromych Iékafil ve sloZeni MUDr. Pavel Chrz,
prezident Ceské stomatologické komory,
MUDr. Zorjan Jojko, predseda SdruZeni
ambulantnich specialistd CR, MUDr. Vaclav
Smatlak, predseda Sdruzeni praktickych
lékaf(i CR, MUDr. Milan Kudyn, &len vyboru
SdruZeni praktickych Iékaf(i pro déti a do-
rost CR, a MUDr. Vladimir Dvofék, predseda
Sdruzeni soukromych gynekologli CR.

,Velmi si vazim zpétné vazby ze strany am-
bulantniho sektoru. Se zastupci Koalice
soukromych lékarii jsme se shodli na tom,
Ze péce o pacienty v nasi zemi diky skvélé
praci lékari vambulantnim i nemocniénim
sektoruneniohroZena, naopak je zajisténa
na velmi dobré iirovni. Zaroven jsme si ale
védomi problémii ¢eského zdravotnictvi

a potrebnosti dalsich krokii k posileni fi-
nancénich prostredkii plynoucich do vsech
jeho sektorii,“ zhodnotil po jednani ministr
zdravotnictvi Svatopluk Némecek.

»Za Koalici soukromych Iékafi potvrzuji,
7e pécée o pacienty v CR opravdu neni
ohroZena, jak je prezentovano. NemiZeme
ale souhlasit s poZadavkem na navyseni
financnich prostredkii pouze do nemoc-
ni¢niho sektoru,” uved! zastupce Koalice
soukromych ékafi a prezident Ceské sto-
matologické komory Pavel Chrz.

B Prohlaseni XXVI. vyrocni
konference SPL CR

Delegati celorepublikové konference SPL CR
se zabyvali sou¢asnou situaci ve zdravotnic-
tvi a vyzyvaji politickou reprezentaci k urych-
lené a (iéinné podpofe primarni péce.

Je z&sadni chybou zjednoduSovat problémy
soucasného ¢eského zdravotnictvi na nedo-
statek nemocnicnich lékafa.

Primarni péce, ktera je zakladem fungujiciho
systému zdravotni péce ve vSech vyspélych
zemich, nemé v Ceské republice odpovida-
jici postaveni.

Odborny potencial praktickych Iékaft v CR
neni dobfe vyuZit. Brani tomu Spatné roz-
déleni kompetenci, pretrvavajici z dob so-
cialistického zdravotnictvi, které se dodnes
udrZuje diky nekoncepénimu fizeni zdravotni
péce v CR.

Roz§iteni kompetenci praktickych Iékafl
a posilenti jejich role ve zdravotnim systému
je jedinou cestou ke zvySeni efektivity sys-
tému zdravotni péce v CR a je naprostou
nutnosti v dobé relativniho nedostatku fi-
nanénich i personélnich zdroja.

PoZadujeme urychlené odstranéni vSech
preskripnich omezeni IéCiv a prostiedkil
zdravotnické techniky. Ta nemaji Zadné od-
borné dlvody, pouze prodrazuji zdravotni
péCi a snizuji jeji dostupnost. Typickym
prikladem jsou napf. ,moderni“ peroraini
antidiabetika, kde preskripni omezeni
diskriminuje pacienty, ktefi se rozhodli 1é¢it
cukrovku u praktického lékare.

Za opodstatnéna povaZujeme pouze ta
preskripéni omezeni, kterd se vztahuji ke
zdravotni indikaci, nikoliv k odbornosti pre-
depisujiciho lékafe.

Primarni péce je dlouhodobé podfinancova-
nym a nedocenénym segmentem zdravotni
péce. Navic po zruSeni regulacnich poplatki
v roce 2015 narostl poCet vySetfeni v ordi-
nacich praktickych lékafi o desitky procent.
Tento negativni trend trva i v roce 2016. Je

to prace navic, ktera neni ze strany pojisto-
ven nijak kompenzovana, vse je v pausalni
kapitacni platbé. Vzhledem k tomu, Ze ka-
pitacni platba u poloviny PL za poslednich
dlouhych osm let nebyla navySena viibec
a u poloviny PL pouze o Ctyfi procenta, tr-
vale klesa redlny pfijem praktickych Iékafi
za odvedenou préci. Proto SPL CR poZaduje
v roce 2017 navySeni kapitacni platby
o deset procent. Vitdme proto slib ministra
zdravotnictvi z prosince 2015 smérem k pri-
marni péci véetné podpory kompetenci VPL
a zadame jeho naplnéni. Je tfeba prejit od
slov k ginlim.
Upozorfiujeme na to, Ze enormni narist
administrativni ¢innosti doslova dusi vse-
obecné praktické |ékafe a odvadi je od
IéCebné a preventivni péce. Proto odmitame
jakékoliv pfenaseni povinnosti statni spravy
na bedra praktickych lékarl, zejména pak
v oblasti Iékafské posudkové sluzby.
Pokud mé prakticky Iékaf poskytovat kva-
litné primarni péci, nemulZe zaroven suplo-
vat ¢innost posudkového Iékare. Zajistit do-
statecny pocet erudovanych posudkovych
Iékafl je Gkolem statu.
V této souvislosti vitdme pfipravovanou
novelu nafizeni vlady €. 276/2015 Sb.
ohledné posuzovani nasledkli pracovniho
Grazu, kterd ma odstranit alespon nejvétsi
chyby. PIné se vSak ztotoZnujeme s nalezem
Ustavniho soudu a 7adame dplné zrudeni
tohoto nafizeni.
Trvdme na tom, Ze skuteénou pficinou sou-
casné situace persondlniho nedostatku ve
zdravotnictvi je neochota ¢i neschopnost
politik(i provést skutecné zmény Ceského
zdravotniho systému. Ten svoji neomezenou
bezplatnou nabidkou vede k nadbyteénému
cerpani zdravotni péce, coZ systém extré-
mné prodraZuje a zaroven zcela zbyte€né
a nelimérné zatéZuje |ékafe i ostatni zdra-
votnicky personal.
Bez pfiméfené spolulcasti pacientd, re-
dukce a restrukturalizace akutnich Iizko-
vych zafizeni, presunu péce do ambulant-
niho sektoru a posileni zafizeni nasledné
a dlouhodobé péce nelze fungujici zdravotni
systém udrzet.
Vyzyvame politickou reprezentaci k odvaze
problém si pfiznat a zaCit jej Fesit.
Je za pét minut dvanéct!
[ |
Pro VOX pripravil:
MUDr. Ctirad Kozderka
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Bl Reakce ministra financi na
medialni aktivity prezidenta CLK

Vazeny pan MUDr. Milan Kubek
Prezident CLK
Lékarska 2/291 150 00 Praha 5

V Praze dne 6. dubna 2016
PID: MFCRBXEVKQ
Cj.: MF-12641/2016/9007-1

Véazeny pane prezidente,

dovoluji si obratit se na Vas na zakladé
Vasich dlouhodobych medialnich vystupl
tykajicich se stavu zdravotnictvi a tlaku na
navySovani financnich prostredki, které
v poslednich dnech vyvrcholily tim, 7e Ceska
Iékafska komora planuje spustit kampan
za zvySeni platd zdravotnik(, kterou hodla
ovlivnit nadchazejici podzimni volby do kraj-
skych samosprav. Takové jednani povazuji
za zcela nepfijatelné.

Podle ust. § 1 odst. 2 zak. ¢. 220/1991 Sh.,
o Ceské Iékarské komore, Ceské stomato-
logické komore a Ceské 1ékarnické komore,
maji byt vSechny tyto komory nepolitickymi
organizacemi. Obavam se, 7e Ceskaé |ékarské
komora pod Vasim vedenim v tomto dlouho-
dobé selhava, a posledni medidlni vystupy
jsou toho jasnym dlkazem. Smys| a Gcel
CLK podle pfislusného zakona rozhodné neni
primarné v tom, aby vyvijela tlak na vladu ¢i
ministra financi ke zvySovani objemu financ-
nich prostiedkil putujicich do zdravotnictvi.
Tato role patfi odborovym organizacim.
Mam vSak obavu, Ze se dlouhodobé rozdil
mezi CLK a odborovou organizac stira, co?
povazuji za chybné, a rovnéZ se domnivam,
7e vedeni CLK politizaci komory ztréci legiti-
mitu u svych ¢lend.

Pokud je podobna debata jiz v medialni
roving vedena, musim konstatoval, Ze
nesouhlasim s nazorem opakované Vami
prezentovanym, Ze jedinym problémem Ges-
kého zdravotnictvi je nedostatek financnich
prostfedki. Nejsem ochoten akceptovat
proklamace o katastrofalnim podfinanco-
vani, za které je odpovédny stat i ja osobné
jakozto ministr financi. Je tfeba dat na st
jasna fakta. Platba za statni pojiSténce ve
vySi 63 miliard korun je nyni historicky na
nejvyssi Grovni a v poméru k HDP &i k cel-
kovym vydajiim statniho rozpo¢tu dosahuje

Informace SPLDD

jedné z nejvysSich hodnot od roku 1993.
Pokud se podivame na konkrétni ¢isla, tak
celkové mezi roky 2013 a 2016 pfijde do
systému z titulu vySSiho vybéru pojistného
avalorizace plateb za statni pojisténce 33,1
miliardy korun. Vydaje na zdravotni sluzby se
pak navysily z témér 223 miliard K& v roce
2013 na planovanych 252 miliard K¢ v roce
2016. To je nardst o 29,1 miliardy korun.
Pokud zdravotnictvi porovndme s jinymi
resorty a podivdme se napfiklad na Skol-
stvi, bavime se o nérlistu za stejné obdobi
0 zhruba 4 miliardy korun. Nevypada to tedy
tak, Ze by do zdravotnictvi Slo katastrofalné
malo penéz, aspon pokud jde o vefejné
prostredky. Stale se pritom hovofi o tom, Ze
do zdravotnictvi jde 7,1 % HDP (podle (idajil
zroku 2013). OvSem pokud se podivdme na
objem vefejnych prostredki, jsme v poméru
k HDP blizko priiméru OECD (CR 6 %, priimér
OECD 6,5% HDP). V absolutnich vydajich
pak procentem vefejnych vydaji primér
OECD vyrazné prekracujeme, kdyZ procento
vefejnych vydaji na celkovych vydajich na
zdravotnictvi v CR je 84 %, prdmér OECD je
pfitom 72 %. Ostatnévelké zavislost Eeského
zdravotnictvi na vefejnych vydajich je néco,
na co opakované poukazuje nejen OECD, ale
i Evropska komise. Ve své posledni zpravé
o Ceské republice, tzv. Country reportu za
rok 2016, Evropska komise vidi narlst vy-
dajl na zdravotnictvi jako ohroZeni stability
verejnych financi. Pokud nyni padaji navrhy
na navySeni plateb za statni pojisténce o 10
miliard korun rocné, tedy opétovné razantni
zvySeni podilu vefejnych vydajli na zdravot-
nictvi, jde takovy navrh proti veSkerym mezi-
narodnim doporucenim a vilbec nereflektuje
ekonomickou realitu.

Systém ceského zdravotnictvi neni kata-
strofalné podfinancovan, jak tvrdite, ale je
tfeba se ptat, jak je s penézi, které do zdra-
votnictvi jdou, nakladano. Staci se podivat
na znamou Studii o korupci ve zdravotnictvi
zroku 2013, kterou zpracovala Evropska ko-
mise a kterd poukazala na masivni korupci
v oblasti nakupl ve zdravotnictvi. Na toto
téma Evropskd komise poukazala i ve své
zpraveé z roku 2015, ve které kritizuje oblast
nakupl, respektive zadavani verejnych za-
kazek ve zdravotnictvi a jejich nedostatec-
nou kontrolu a fizeni. Obavam se, Ze situace
se zasadné nezlepsila. Ministerstvo financi

opakované zadalo o to, aby doSlo k vytvoFeni
benchmarku hospodafeni nemocnic, na-
pfiklad pokud jde o nakupy zdravotnického
materiélu, 1€kl ¢i outsourcovanych sluzeb.
Nic takového se nenastalo. Chybi centralni
katalog, ktery by obsahoval referenéni
pfehled o skuteénych nakupnich cendch.
Podle informaci od nékterych dodavatelli
v nemocnicich €asto neexistuje vazba mezi
soutéZzenym materidlem a jeho skutecnou
spotfebou. Do nemocnic je tak dodavan
na zakladé rliznych vztahd mezi dodavateli
a managementy nemocnic ,napfimo“ jiny
material, neZ ktery je vybran v zadavacim
fizeni v ramci zakona o vefejnych zakazkach,
a to samoziejmé za vySSi ceny. Je to podle
vSeho letité zazity systém a nikomu to jiz
nepfijde zvIastni. Je vSak velmi zarazejici, Ze
CLK &i Vy osobné jste se nikdy vefejn& neza-
sadili o to, aby bylo hospodafeni nemocnic
transparentni. Stejné tak jsem napfiklad
nikdy nezaznamenal podporu navrhiim na
centralni, resp. sdruZené nakupy ve zdravot-
nictvi, které jsou jasnym trendem v Evropé,
ovéem v Ceské republice spise hledame
dlivody, pro¢ podobny systém nejde zavést.
Je s podivem, 7e CLK se stejné& hlasité a ve-
hementné jako za navySovani statnich pro-
stfedkl nestavi za transparentni a efektivni
hospodafeni nemocnic, které by vkoneéném
dlsledku vedlo k tomu, Ze Gspory pljdou na
platy personalu a nikoliv dodavateldm zdra-
votnickych prostfedkd Ci léCiv.

Nejde vSak pouze o nakupy. Evropska ko-
mise, OECD, ale i WHO poukazuji opakované
ve svych zpravach o Ceské republice na niz-
kou nakladovou efektivitu a Spatnou spravu
naSeho zdravotnictvi. Toto tedy neni vymysl
ministra financi. Pokud se podivdme opét
na jasna data, zjistime, 7e v Ceské republice
je Sesty nejvysSi pocet akutnich I0zek, treti
nejvyssi pocet kontaktli s Iékafem a Gtvrty
nejvyssi pocet hospitalizaci ze vSech zemi
OECD. Obecné je tak v Ceské republice 10z
kova péce v porovnani s ostatnimi zemémi
vyuzivdna nadmérné i v pripadech, kdy by
bylo mozné feSit problém ambulantni cestou.
Navic podle vSeho nefunguje dobfe systém
primarni péce, kdy by prakticti Iékafi méli byt
tzv. Iékafi prvniho styku. To v§e méa bezesporu
vliv na pretiZzenost persondlu v nemocnicich
a mlzZe to byt rovnéZ jednim z dlvodl ne-
ochoty pracovat ve zdravotnictvi.
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Pokud jde o otdzku nedostatku personalu,
je pravdou, Ze v nékterych nemocnicich ur-
Cité existuje nedostatek zdravotnikd, ovsem
tento problém nelze zploStovat pouze na
otazku odménovani. Nelze ani klast absolutni
rovnitko mezi vySi odménovani a odchodem
personalu do zahraniéi, nebot je zndmo, ze
napfiklad nékteré regionalni nemocnice na-
bizeji svym lékaflim nadstandardni platové
podminky, a presto trpi nedostatkem perso-
nalu. Dlivod{ pro pracovni migraci je jisté vice
a pouhé navyseni platd a mezd, byt 0 30 %,
odchodu zdravotnického personalu jisté ne-
zabrani. Ostatné migrace zdravotnik( se tyka
i jinych zemi na zadpad od nas. Ministerstvo
financi navic prozatim neobdrZelo Zadnou
hlubSi analyzu, kterd by jasné definovala,
které konkrétni nemocnice jsou skutecné
pfimo ohroZeny kritickym nedostatkem zdra-
votnikil, a zaroven tento nedostatek dala do
souvislosti s vysi odménovani.

Vazeny pane prezidente, vySe jsem nastinil
pouze zlomek problémi, které ma Ceské
zdravotnictvi. Zdravotni pée je v Ceské
republice poskytovana bezesporu na velmi
vysoké Urovni, ovSem fizeni a organizace
celého systému vykazuji fadu nedostatk,
které vedou k plytvani a zpisobuji to, Ze
penize, jejichZ mnozstvi bude vidy omezené,
nejsou vynakladany efektivné. Jsem pfipra-
ven s Vami a CLK hovofit o konkrétnich névr-
zich na zlepSeni Geského zdravotnictvi, které
ke zvySeni efektivity pfispéji. Takovouto véc-
nou diskuzi podkladam za smyslupInéjsi nez
plané medialni vystupy.

S pozdravem
Ing. Andrej BABIS
1. mistopfedseda vlady a ministr financi

Na védomi:

MUDr. Martin Engel, pfedseda LOK-SCL
Lékarsky odborovy klub - Svaz ¢eskych Ié-
kar( Drahobejlova 52 190 00 Praha 9

B Nakladani se stiznostmi

Pisemnou stiZznost obdrZi odbor kontroly
z podatelny ministerstva a pfi jejim Setfeni
nasledné postupuje ve smyslu zékona
¢. 500/2004 Sb., spravni fad, a internich
predpisd. Pracovnik odboru kontroly stiz-
nost posoudi z obsahového hlediska, po-
tvrdi pisateli obdrZeni stiznosti a informuje
ho o dal$im postupu.

V pfipadé, Ze stiznost nesméfuje proti orga-
nizaci piimo fizené ministerstvem a netyka
se postupu pfi poskytovani zdravotnich slu-

Zeb nebo Ginnosti, které souviseji se zdra-

votnimi sluzbami, je stiznost bez zbyteéného

odkladu postoupena tomu organu, ktery je

k jejimu vyfizeni kompetentni (napf. MPSV).

a) Vpfipadé, Ze stiznost sméfuje proti po-
stupu poskytovatele zdravotnich sluzeb
pfi poskytovani zdravotnich sluzeb nebo
proti ¢innostem, které souviseji se zdra-
votnimi sluzbami, ministerstvo:

1) jestlize je mu zndma adresa poskytova-
tele zdravotnich sluzeb, postoupi stiZ-
nost tomuto poskytovateli,

2) jestlize mu neni zndma adresa po-
skytovatele, vrati stiznost sté7ovateli
s pouéenim, Ze stiznost se podava
poskytovateli zdravotnich sluZeb, proti
kterému sméfuje. Zaroven stéZovatele
pouci, Ze nebude-li souhlasit s vyfizenim
stiznosti poskytovatelem zdravotnich
sluZzeb, mlZe podat stiznost pfislusSnému
spravnimu organu, ktery tomuto posky-
tovateli udélil opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluZeb, s uvedenim divodd
nesouhlasu s vyfizenim stiznosti.

Poskytovatelem zdravotnich sluZzeb se ro-
zumi fyzickd nebo pravnickd osoba, kterad
ma opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb podle zékona €. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani.

Vysledky Setfeni nejsou Ministerstvem zdra-
votnictvi vyzadovany.

PfisluSnym spravnim orgdnem je krajsky
tiirad (v Praze Magistrat hl. m. Prahy), v je-
hoZ spravnim obvodu je zdravotnické zafi-
zeni, ve kterém jsou zdravotni sluzby posky-
tovany. Krajské arady (v Praze Magistrat hl.
m. Prahy) jsou pfislusnym spravnim orgdnem
i pro organizace pfimo fizené Ministerstvem
zdravotnictvi - napf. pro fakultni nemocnice,
psychiatrické 1é¢ebny.

Ministerstvo zdravotnictvi nesSetfi stiz-
nosti tykajici se postupu pf¥i poskytovani
zdravotnich sluZeb nebo Einnosti, které
souviseji se zdravotnimi sluZbami, a ne-
presetfuje stiZnosti, které jiz byly vyfizeny
krajskym trfadem (Magistratem hl. m.
Prahy).

Ostatni stiznosti jsou proSetfeny ve [h(ité
60 dnli od doruéeni ministerstvu. Pouze
v odlivodnénych pfipadech, uvedenych v za-
koné ¢. 500/2004 Sb., se IhGta prodluzuje.
0 divodech prodlouzeni hity je stéZovatel
vZdy pisemné informovan odbornym dtva-
rem ministerstva.

b) Upozoriuje-li obsah stiZznosti na $patné
hospodafeni s finanénimi nebo hmot-
nymi prostiedky, podezieni z korupc-
niho jednani nebo na hospodarské
prestupky ¢i trestné ciny, které se
tykd organizaci pfimo fizenych minis-
terstvem, je zahajeno v dané organizaci
kontrolni Setfeni. S vysledkem Setfeni je
seznamen stéZovatel.

c) V ostatnich pfipadech, jedna-li se o or-
ganizace v pfimé fidici pdsobnosti minis-
terstva a nejedna se o stiznosti dle bodu
a) a b), jsou stiZznosti postoupeny statu-
tarnimu organu organizace, proti které
stiznosti sméruji, pokud neni predmétem
stiznosti pfimo tento organ. Ministerstvo
dohlizi nad zplsobem a vysledky Setfeni
v rozsahu své plsobnosti.

Opakovana stiZnost:

Pokud stéZovatel nesouhlasi se zavéry
kontrolniho Setfeni a opakuje svoji stiznost
vztahujici se k bodu b) a ¢), dochazi k jejimu
prezkoumani.

Anonymni oznameni se neprosetfuji. Pokud
je jejich obsah zavainy, tj. v pfipadech stiz-
nosti na hospodafeni s majetkem statu nebo
na podezieni z korupéniho jednéni v pfimo
fizenych organizacich, jsou podkladem pro
kontrolni €innost. Nejedna-li se o pfimo fi-
zenou organizaci, je ozndmeni postoupeno
prisluSnému zfizovateli k dalSimu opatfeni.
StiZnosti ucinéné telefonem: StéZovatel
je vyslechnut pracovnikem odboru kontroly,
ktery posoudi, zda je Ministerstvo zdra-
votnictvi kompetentni k vyfizeni stiznosti.
V pfipadg, Ze je kompetentni, je stéZovateli
doporuceno zaslani stiznosti v pisemné
podobé nebo v elektronické podobé pode-
psané zarucenym elektronickym podpisem
nebo prostiednictvim datové schranky.
Shleda-li pracovnik kontroly, Ze Ministerstvo
zdravotnictvi neni kompetentni k vyfizeni
stiznosti, je stéZovateli doporuceno obréatit
se pisemné pfimo na organ, ktery je k vyfi-
zeni stiznosti kompetentni.

StiZnosti uc¢inéné e-mailem (bez zaruce-
ného elektronického podpisu): StéZovatel
je vidy informovan o obdrZeni stiznosti
elektronickou formou a je vyzvan k doplnéni
zaruceného elektronického podpisu, popfi-
padé k pisemnému potvrzeni stiznosti nebo
k odeslani prostfednictvim datové schranky.
Pokud tak stézovatel neuéini, je se stiznosti
nakladano stejné jako se stiznosti pisemnou
anonymni.
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StiZnosti podané faxem: Ministerstvo
zdravotnictvi takové stiznosti zaeviduje
a naklada s nimi stejné jako s pisemné za-
slanymi.

StiZnosti podané pfi osobni navstévé sté-
Zovatele: Se stéZovatelem sepiSe zaznam
pracovnik recepce MZ. StéZovatel je dota-
zan na jméno a postovni adresu (nebo jiny
kontaktni adaj zvoleny pro zplsob komuni-
kace).

Jiny odborny ttvar MZ, obdrZi-li stiZnost
pfimo od stéZovatele a obsah stiZnosti
koresponduje s jeho funkéni naplni, je
povinen ji poskytnout k zaevidovani v cen-
tralni evidenci stiZnosti. Odbor kontroly
sleduje dodrZovani lhit pfi proSetfovani
stiznosti evidovanych v centralni evidenci
stiznosti. JestliZe stiZznost obdrZi jiny od-
borny litvar a jeji obsah nekoresponduje
s jeho funkéni naplni, je vidy postoupena
odboru kontroly.

v v

Seznam statu s vyssim vyskytem tuberkulozy podle iidaju Svétové
zdravotnické organizace k 31. 3. 2016

V souvislosti s novelizaci vyhlasky ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemo-
cem, ve znéni pozdéjSich predpisl, kterd nabyla Géinnosti dne 1. 11. 2010, uverejiuje
Ministerstvo zdravotnictvi seznam statll s vySSim vyskytem tuberkuldzy podle Gdaji

Svétové zdravotnické organizace:

Staty s vyssim vyskytem TBC

V Evropé: Bélorusko, Bosna a Hercegovina, Litva, LotySsko, Moldavie, Rumunsko, Rusko

a Ukrajina.

V Asii: vSechny asijské staty kromé Bahrajnu, irdnu, Izraele, Japonska, Jordanska, Kataru,
Kuvajtu, Libanonu, Malediv, Omanu, Saidské Arabie, Spojenych arabskych emiratd, Syrie

a Turecka.

V Africe: vSechny africké staty kromé Egypta, Komor, Libye, Mauricia, Seychel a Tuniska.
V Americe: Bolivie, Brazilie, Dominikanska republika, Ekvador, Guatemala, Guyana, Haiti,
Honduras, Nikaragua, Panama, Paraguay, Peru a Salvador.

Australii a Oceanii: FidzZi, Kiribati, Marshallovy ostrovy, Mikronésie, Nauru, Palau, Papua-
Nové Guinea, Salamounovy ostrovy, Tuvalu a Vanuatu.

Usneseni regionalnich konferenci

B Usneseni Regionalni
konference regionu Severni
Morava a Slezsko ze dne 19. 3.
2016 v Opaveé

Konference vyslechla zahajeni konference
a navrh programu.

Konference vyslechla prednasku
MUDr. Veroniky Horakové Kontroverze v sou-
Casné ockovaci praxi.

Konference konstatovala, Ze neni pfitomna
nadpoloviéni vétSina éleni SPLDD regionu
SM a Slezsko, a proto ukoncila své jednani
pro neschopnost se usnaset.

Konference zvolila jako nahradni termin
konani konference sobotu 19. 3. 2016 od
13:30.

V uvedenou dobu konference vyslechla opé-
tovné zahdjeni a schvélila plvodni program.
Zvolila:

- mandatovou komisi ve sloZeni: Ivana
VaSickova, Eliska Krfivska, Ludmila
Novakova

- navrhovou komisi ve sloZeni: AleS Polach,
Pavla Tvrdofiova, Zuzana Andresova

Konference konstatovala, Ze je pfitomno

41 ¢len( a je usnasenischopna.

Konference vyslechla informace MUDr. Evy
Matouskova z viboru OSPDL CLS JEP.
Konference vyslechla odbornou prednasku
RNDr. PavlaJezka, Ph.D., nazvanou Stavebni
kameny Zivota - bilkoviny; pfednasku
MUDr. AleSe KoCara na téma Systémova
enzymoterapie nejen v pediatrii.

Konference vyslechla:

- zpravu Michala Pukovce o €innostiregionu
Severni Morava a Slezsko,

- zpravu Radmily OlSrové o hospodareni
regionu za rok 2015.

Konference souhlasi s hospodarenim regi-

onu v roce 2015 a souhlasi a odhlasovala

navrh rozpoctu regionu Severni Morava

a Slezsko na rok 2016.

Konference dale vyslechla zpravu kontrolni

komise od Ivany VaSickové.

Konference bere na védomi na zakladé

pfednesené zpravy, Ze nebyly zjiStény ne-

srovnalosti v hospodareni.

Konference vyslechla:

- prednasku prim. MUDr. Jana BoZenského
MFGM - inovace v kojenecké vyZzive,

- prednasku Jarmily Zajickové Infanrix hexa
-vakcina s rodokmenem,

- kratké prezentace fy Favea + Bella
Bohemia.

Konference vyslechla vystoupeni predsed-
kyné& SPLDD CR llony Hiilleové:

e smlouvy se ZP a dodatky ZP,

e aktualizace seznamu vykond,

e ocCkovani a aktualniinformace,

e zachovani oboru PLDD,

e peticni akce.

Konference opét konstatuje, Ze zaklad zdra-
votni péce je v primarni sfére.

Konference i nadale podporuje petiéni akci
k zachovani oboru PLDD.

Konference diskutovala nad problémy ge-
neracéni vymény a doporucuje zvysit pocet
akreditovanych ordinaci a Zddat MZ o pfidé-
leni rezidenénich mist.

Konference se seznamila s omluvnym dopi-
sem feditele zdravotni péce RP VZP Ostrava
Ing. Michala Vojacka.

Konference diskutovala nad primarni péci
s MUDr. Jifim Havrlantem, ndméstkem fedi-
tele RBP pro zdravotnictvi, ktery jako jediny
pfijal pozvani!

Konference konstatuje, Ze dalSi pozvani
hosté Ing. Jifi Martinek, ndméstek hejtmana
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MSK pro zdravotnictvi, a MUDr. Renata
Knorova, zdravotni feditelka CPZP, se bez
omluvy nedostavili!!

Konference rovnéz konstatovala, Ze mnoz-
stvi seminafl a kongresl je stale v&tsi a ko-
legové jiz nenachazeji prostor pro (éast na
konferencich, i kdyZ to patfi mezi zakladni
¢lenské povinnosti.

Konference bere na védomi, Ze pristi regio-
nalni konference se bude konat bé&hem
bfezna az dubna 2017, termin bude upfes-
nén. Misto konani bude Olomouc.
Konference schvalila, Ze v roce 2017 bude
konference jednodenni.

V Opavé, 19. bfezna LP 2016
MUDr. Michal Pukovec
MUDr. Ales Polach

B Usneseni Jihoc¢eskeé regionalni
konference SPLDD éR, 2.4. 2016,
Cesky Krumlov

Konference zvolila

- mandéatovou komisi: M. Bolkova, J. Kouda,
D. Machoriova

- navrhovou komisi: L. Fialova, M. RytiF,
L. Reznikova

Konference vzala na védomi

- zpravu o ¢innosti pfednesenou regionalni
predsedkyni dr. Verdanovou

- zprévu o hospodarfeni pfednesenou dr. Ci-
Seckou

- zpravu revizni
dr. Hejnovou

- informace pfedsedkyné dr. Hiilleové
o ¢innosti SdruZeni prakt. 1ékafil pro déti
a dorost

- informace predsedkyné dr. Sebkové
o Cinnosti Odborné spolecnosti prakt.
détskych lékafi

- informace revizni |ékatky ZPMV CR,
pobocky Ceské Bud&jovice-Plzefi dr. No-
votné

komise prednesenou

Konference schvalila ndvrh rozpoétu na rok

2016.

Konference vyzyva

- Vybor SPLDD k prosazovani omezeni ad-
ministrativni zatéZe ordinaci PLDD

- MZ CR k upevnéni a podpofe primarni
péce v systému cGeského zdravotnictvi
a zachovani oboru PLDD

- zdravotni pojistovny k zajiSténi dostup-
nosti péce ambulantnich specialistli za-
jistujicich péci o déti a dorost

Konference upozoriuje

Zdravotni pojistovny na opakovana vySetreni
pacientdl v odbornych ordinacich pfi dét-
skych odd. nemocnic po jejich propusténi
z hospitalizace. Tato vySetfeni jsou pFitom
bé&Znou naplni prace ordinaci PLDD a jejich
Ghrada je soucasti kapitacni platby.
Konference se G¢astnilo 35 PLDD, tj. 24,6 %
ze 142 ¢lenl SPLDD jihoceského regionu.

Zapsal M. Rytif

B Usneseni spolecné konference
regionu Zlinského, Vysoéina

a Jizni Morava, konané dne 9. 4.
2016 v Drnovicich u Vyskova

Konference se zic¢astnilo 59 ¢lend SPLDD,
pro maly pocCet Gcastnik(i nebyla usnaseni-
schopnd, a proto byla vyhlaSena néahradni
konference.

Hosté: MUDr. llona Hiilleova, predsedkyné
SPLDD, MUDr. Alena Sebkova, pfedsedkyné
OSPDL

Konference zvolila:

Mandatovou komisi ve
MUDr. Kalabusova, MUDr. Nentvich
Navrhovou komisi ve sloZeni: MUDr. Dufka,
MUDr. BuSek, MUDr. Bene$

slozeni:

Konference bere na védomi:

Zpravu o Cinnosti region(i JM, ZL, VYS, pred-
nesenou MUDr. BeneSem

Zprévu kontrolni komise, pfednesenou za
vSechny tfi regiony MUDr. Kuklovou

Zpréavy pokladnika o hospodafeni jed-
notlivych regiond prednesenou MUDr. Po-
lackovou.

Konference schvalila:

Navrhy rozpoctd jednotlivych regiond na rok
2016.

MUDr. Hiilleova a MUDr. Sebkové seznamily
konferenci se sou€asnymiZzhavymiproblémy
tykajicimi se PLDD.

Konference doporucuje vykonnému vyboru
pokracovat v Usili 0 zachovani oboru PLDD
Konference doporucuje svym ¢lendm
i nadale oslovovat politické predstavitele
jednotlivych region(, dle moznosti i mistni
média, a pfipadné hledat dalSi zplsoby
podpory zachovani oboru PLDD.

Konference konstatuje, Ze primarni péce je
dlouhodobé podfinancovana a jeji problémy
nejsou feSeny. Na druhé strané podil vefej-
nych prostfedk(, které smétuji do liZzkovych
zarizeni, kontinualné stoupd, coz je v roz-

poru s trendem obvyklym v zemich EU. Ve
vyspélych zemich naopak previada podpora
primarni péce. Tento model se ukazuje jako
vysoce efektivni.

Konference poZaduje umistit na web poZa-
davky na provoz ordinace.

B Usneseni spolecné konference
SPLDD CR Libereckého

a Usteckého kraje, konané dne
16. 4. 2016 v Usti nad Labem

Konference zvolila:

Mandatovou komisi ve slozeni:

MUDr. Latalova, MUDr. Johnova,

MUDr. Svobodova

Navrhovou komisi ve sloZeni:

MUDr. Hroméadkova, MUDr. LeSanovska,
MUDr. Michalik

Konference schvalila predloZeny program.

Konference vzala na védomi:

- zpravu o Cinnosti za predchozi obdobi
prednesenou predsedkyni SVC regionu
MUDr Balatkovou

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

Konference schvalila:

- névrh rozpo&tu SVC regionu na rok 2016

Konference pfijala:

- zpravu krajského zastupce kontrolni
komise SVC regionu za uplynulé obdobi
MUDr. Michalikem

Konference dale vzala na védomi: vystou-

peni hostd, odborné pfednasky

Konference podporuje vykonny vybor SPLDD

a OSPDL v Usili 0 zachovani samostatného

zakladniho oboru PLDD

Konference nesouhlasi s kroky prezidenta

CLK MUDr. Kubka, ve kterjch upfednostiiuje

zajmy nemocnic a Iékafl v nich pracujicich

pred ambulantni sférou.

Konference vyzyva: cleny SPLDD k vétsi

G¢asti a aktivité na akcich Sdruzeni

a OSPDL.

V Usti nad Labem dne 16. 4. 2016
MUDr. Hromadkova, MUDr. LeSanovska,
MUDr. Michalik
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Uprchlici zblizka

Pavila Hrdlickova
prakticka |ékarka, Praha 5

Pivodné jsem chtéla napsat clanek o nemocech uprchlikii. O jejich urazech, o tom, Ze jim ces-
tou dochazeji dlouhodobé uzivané léky, prijdou o zavazadlo s inzulinem, jsou prochladli a de-
hydratovani. Kdyz se vsak norim do svych vzpominek, zapominam na nemoci a misto nich se
prede mnou vynoruji silné lidské pribéhy.

B Primum non nocere, secundum
non divide

Hluboko po pdinoci pfinesl kolega, dobro-
volnik, do zdravotnického stanu tfiletého
promrzlého chlapce zabaleného v dece. Pry
ma prljem, zvracel. ,0d rdna nevzal nic do
ust, nenapil se ani dousek. Jindy Zivy upo-
vidany chlapec nepromluvil za cely den ani
slovo!“ vypravél jeho otec.

Tou dobou bylo ve stanu madarské Charity
volngji, tak jsem se ho ujala spole¢né s né-
meckou kolegyni - gynekoloZkou pracujicive
stuttgartské porodnici. Chlapec byl naprosto
klidny, jen jeho oci vypovidaly o utrpeni po-
slednich dni. MoZna celych tfi let, ktera pro-
Zil v Syrii. Rozhodly jsme se netraumatizovat
chlapce ani jeho rodinu odeslanim k infuzni
IéCbé do nemocnice. Atakjsme dité stfidavé
chovaly. Hrély ho vlastnim télem a napajely
nechutnou smési rehydratacniho roztoku
a Smecty. Cesti dobrovolnici odkudsi vy-
kouzlili stan, takZe rodina s dalSimi détmi
mohla prespat v klidu a nenocovat v blaté
na poli. Rdno jsem se na chlapce byla podi-
vat. Pil ¢aj z kojenecké lahve a na tvafi se mu
mihlo néco jako Gsmév.

Nevyjadreny stres stal jako némy privodce
u vétsiny pfipadd, s nimiz jsem se setkala.
,NemilZete mi pomoci, ma& nemoc se
jmenuje homesick,” fekl mi jeden mlady
Afghanec. JenZe on to neni jen stesk po
domové. Je to ztracend minulost - zemé,
majetek, zaméstnani, pratelé, rodina. Je to
pfitomnost bez identity, kdy se stal jednim
z tisich bezejmennych migrantl vlacenych
vinami neklidnych mofi, prachem a blatem
Balkanu, vydiranych pfevadéci a odmita-
nych vliadami. Je to i jeho budoucnost, jedna
velka propast nejistoty.

0 dva tydny pozdéji jsem si Sla v tabore
pobliZ Tovarniku ovérit, Ze se irdcky muz,
ktery cestoval sdm se tfemi malymi détmi,
opravdu vratil z nemocnice ve Vinkovci.
Poslala jsem ho tam s krutymi bolestmi pfi
renalni kolice. Injekce spasmolytika nepo-
mohla, tak mi nezbylo neZ ho predat mist-

nimu Cervenému kFizi. Sanitka ho odvezla
tak nahle, Ze si nestihl vzit boty ani mobil.
NaStésti jsem si poznamenala jeho jméno
a za pomoci chorvatskych dobrovolnik(i za
néj na dalku orodovala.

KdyZ se v noci kone€né vratil mezi uprchliky,
dékoval a ujistoval mé, ze po infuzi je mu
Iépe. Oteviel stan a pySné posvitil na klidné
oddechujici déti vyCerpané placem a stra-
chem o otce.

Musela jsem trochu pfehodnotit zasady
evropské mediciny. Prvotni je pokud mozno
nerozdélit rodinu, protoZe strach, ktery pfi
tom uprchlici proZivaji, je pro né ¢asto horsi
nezZ fyzicka bolest.

B Lékarkou na poli i ve stanu

Mé Iékafské putovani po improvizovanych
uprchlickych taborech zacalo v poloviné
zafi v madarském Roszke. Pritel, ktery byl
na misté, mi do telefonu velmi emotivné li€il
situaci uprchlikd. ,A je tam néjaka |ékafska
pomoc?“ ptala jsem se. KdyZ jsem se do-
zvédéla, ze nedostatecna, vnutila jsem se
do dal$iho auta dobrovolnikil a o vikendu
uz stala mezi uprchliky kilometr od hranice,
kde zrovna zaéinali stavét Ziletkovy plot.
NaStésti se tam také stavél stan madarské
Charity s mezinarodnim tymem. Nabidla
jsem své sluzby a byla pfijata.

Sestnactileta divka cestovala se svym jen
o dva roky starSim bratrem. Bolelo ji bfi-
cho. KdyZ jsem ji vySetfila, diagndza akutni
apendicitis na mé vyskocila jak z uebnice.
NaStésti ve vedlejSim stanu ordinoval ma-
darsky chirurg vladnouci kromé skalpelu
i plynnou arabStinou. Vysvétlil divce, Ze
musi byt pfevezena do nemocnice. Zkroutila
se jeSté vice neZ predtim a po kratké poradé
s bratrem jednoznacné tuto moznost od-
mitla. BEhem putovani se dali dohromady
s dal§imi rodinami a nechtéli za Zadnou
cenu o toto spolecenstvi pfijit. Nic nepo-
mohlo nase prfemlouvani.

KdyZ jsme divku propoustéli, hledéli jsme
na sebe s kolegou dost rozpacité. Trochu

alibisticky jsme doufali, Ze v tomto pfipadé
hraje vyznamnou roli stres a jeji zanét neni
tak akutni, jak se zda.
KdyZbylanovodobéaZeleznd oponauzaviena,
na srbsko-chorvatskou hranici. Pfichazeli
ve skupinkach pres pole ze Srbska, kde
byli vysazeni z autobusl. Pfed mésteckem
Tovarnik je zastavila chorvatska policie.
Den, dva, nékdy i vice ¢ekali na odvoz dale
pres Chorvatsko, takZe se zacali hromadit.
V dobé naSeho pfijezdu tam nebylo Zadné
zazemi. Zprvu jsem byla, kromé ambulance
chorvatského Cerveného kfiZe, jediné
doktorka putujici s kuffikem mezi rodinami
i skupinami samostatné cestujicich muzd.
Dal§i den uZ se zacal formovat maly tym
kolem dodéavky mladého némeckého paru.
Natahla se plachta, aby vznikl zastinény
prostor, a uprchlici sami zacali pfichazet
k oSetfeni.

Treti den se objevili Lékafi bez hranic a také
slovenskd humanitarni organizace Magna.
Méli komfortni stan, vybaveni, sestru, ale
jejich doktofi se nemohli tak rychle uvolnit ze
zameéstnani. Vytvorili jsme tedy ¢eskosloven-
sky tym. Spolupréace to byla vyborna, a neje-
nom proto, Ze jsem mohla mluvit cesky.

Ale i u Tovarniku byla hranice zaviena
a uprchlici i dobrovolnici se presunuli na
zapomenuty hraniéni pfechod Berkasovo-
Bapske. Tady uprostfed poli a vinic na vé-
trném kopci proudilo po Sest tydnil dva az
sedm a pil tisice migrantl denné.

Zazemi nebylo, tak jsem zase vzala kuffik.
V téchto doslova polnich podminkach jsem
si pfipadala taky trochu jako béZzenec.

B S novorozencem na utéku

Strava uprchlik(i je nevhodna, Casto ne-
dostatecna. Na mistech, kde jsem pliso-
bila, bylo teplé jidlo naprostou vyjimkou.
Vzhledem k pfisnym hygienickym predpi-
sdim, kterym v poli nelze vyhovét, dostavali
lidé na (téku nejcastéji ovoce, susenky,
pfipadné krabicku olejovek a bily chléb.
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Cesta do Evropské unie

Dyspepsie, zvraceni a prljmy tak nebyly jen
diisledkem nedostatecné hygieny a infekce,
ale i nezvyklé stravy a stresu. Navic Zeny
a déti byly éasto dehydratované.

Zeny b&hem cesty skoro viibec nepiji. Boji
se, Ze jim nezastavi autobus, az budou potre-
bovat na toaletu, stydi se zeptat, kde je WC,
nebo jit za kef. A tak kojici Zeny ztraceji mléko
a téhotné omdlévaji. Problém vétSinou neni
v zavaznosti jejich nemoci, ale v I6Cbé. Treba
kojenci maji ¢asto obtiZe spojené s profeza-
vanim zubd nebo zanéty hornich cest dycha-
cich. Doma davame rady typu udrZovat primeé-
fenou teplotu v mistnosti, zvihovat vzduch,
poskytovat dostatek tekutin, odsavat hleny,
pfi teploté sirup atp. Co vSak fici rodiné, ktera
stoji s nemocnym miminem v naruci a dalSimi
tfemi détmi venku nebo v lepSim pripadé
v priichozim stanu. K tomu je noc a studeny
vitr a nikdo netusi, kolik dalSich hodin tam
jeSté budou Cekat.

Lidé, se kterymi jsem méla moZnost se
bavit, byli vétSinou vysokoSkolsky vzdélani.
Sestadvacetileta ucitelka anglictiny $la tfi
dny se zlomenym palcem. Zafixovala jsem
ji ho naplasti a nabidla analgetika. S Ulevou
je prijala. JeSté jsem se chtéla ujistit, Ze
neni téhotna. ,Ja jsem panna!“ odpovédéla
hrdé. Maly chlapec mél ekzém bércli. KdyZ
jsem jeho otci davala masticku a ukazovala
jeji poutziti, zeptal se, jestli je to mikrobialni
ekzém. ,Myslim, Ze ano,“ odpovédéla jsem.
Pak jsem prekvapené zvedla hlavu. ,Vy jste
Iékai?“ ,Ne, veterinar!“

Na blativém svahu sedéla matka s tfitydenni
dcerou v ndruéi. Dité mélo naStésti jen
rymu. ,Jak dlouho cestujete?“ ptala jsem
se ji. ,Patnact dni!“ ,A pro¢ jste nepockali
alespon partydnd po porodu?“ zajimalo mé.
VySlo najevo, Ze pani je ze Syrie a jeji manZel
uZ byl dvakrat ve vézeni. Sedél o kousek dal

Cesti dobrovolnici rozd&luji uprchliky do skupin

a udélal gesto spoutanych rukou. ,Pro nic,”
opakoval, ,pro nic!*

Porod neSel dobre, takze holcicka priSla na
svét cisafskym Fezem. Sest dni po operaci
se vydali na cestu do Evropy. Riziko, Ze novo-
peceny otec bude znovu uvéznén a propus-
téni z dalSiho vézeni se nedoZije, bylo prilis
velké. ,Kdyby se poméry v Syrii zménily a vy
byste méli moznost se vratit?“ Pani mé ani
nenechala dokon¢it otazku! ,Hned, hned
bychom se vrétili! Vy netuSite, jak je Syrie
krasna!“ Pak se rozplakala.

H Dobrovolnici

VSechno, co jsem v ramci uprchlické
krize podnikala, byla dobrovolnd préace.
nim svédomim, nechaji se vést autoritami,
které sami pfijmou. Nejsou seSnérovani
omezujicimi pravidly, takZe byvaji na misté
prvni. Pracuji na vlastni riziko. 0dménou jim
je spolecenstvi podobné smyslejicich, pocit
smysluplné pomoci a vdék téch, kterym po-
mahaji. Dobrovolnictvi ma sva omezeni. Je
to rychlad pomoc v dobé, kdy na misté jesté
nejsou humanitarni nebo vladni organizace.
Pripadné kdyZ je katastrofa tak rozsahla, ze
ji nezvladaji. Ale nemohou nahrazovat jejich
praci trvale.

Na srbskych, chorvatskych, madarskych
a slovinskych hranicich ¢esti dobrovolnici,
podle napisu na reflexnich vestach médii
nazyvani Czech team, pomahali pfi rozdélo-
vani humanitarni pomoci z ¢eskych sbirek,
tklidu, a hlavné pfi aktivni komunikaci
s uprchliky. Zejména v Bapske byli jedini,
kdo s uprchliky bdéli celou noc a pomahali
s fazenim do autobus( tak, aby zabranili
tlaCenici a zachovali rodiny pohromadé.

Netravila jsem své prodlouZené vikendy
mezi uprchliky jen z humanitarnich divoda,
ale i jako podpora dobrovolnik(, ktefi byli
vétSinou o generaci mladsi nez ja.

V jejich téZké praci jim pomahalo védomi, Ze
kdyzZ nékdo dostane epilepticky zachvat, in-
farkt, omdli nebo zacne rodit, je tam doktor,
kterého mohou zavolat.

V téchto situacich jsem ocenila obor prak-
tické 1ékafstvi a zacala si ho vazit jeSté vic
nez dfiv.

Mame vyhodu v zakladni orientaci ve far-
makoterapii bez ohledu na to, jak se Iéky
v rliznych zemich jmenuji, schopnost vnimat
pacienta jako celek a vSeobecny medicinsky
instinkt.

Casto bylo potfeba rozhodnout, kdy jde
0 vazny stav, kdy treba o dramaticky vypa-
dajici somatizovanou (zkost nebo i 0 touhu
zkratit mnohahodinové Cekani. Netvrdim,
Ze bych si se v8im poradila. Nékdy jsem se
modlila, aby nezacal komplikovany porod,
nestal se tézky (raz, nahla zastava srdce
a podobné. Mé prosby byly vyslySeny.
Bohuzel v dobé, kdy bylo v Bapske dobro-
volnikd maélo, vznikl mezi uprchliky chaos
a tlacenice a nékolik lidi bylo zranéno. Ze
zdravotnikid tam kromé Lékari bez hranic byl
jen jeden statecny cesky medik.

Mimina byla chranéna v naruci, dospélinéco
vydrzi, a tak nejohroZenéjsi skupinou byly
malé déti stojici na vlastnich nohou. U nich
doSlo i k poranéni kréni patefe a podezfeni
na zlomeninu béze lebni.

B Mohamed a jablko

Jednoodpoledne mévsimavaslovenskadob-
rovolnice upozornila, Ze naproti oSetfovné
jedné humanitarni organizace sedi opustény
starSi muzZ a zcela evidentné mu neni dobre.

14
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Tato holCicka se rozhodla nejit doEvropy s rodici, ale se mnou

Nechtéla jsem srbské kolegy provokovat, uz
tak se snazili plisobeni ceského tymu omezit
nebo nas dokonce vykazat. Vyménila jsem si
s dobrovolnici vestu, protoZe na té mé bylo
napsano ,doktorka“, a bez lékarského kuf-
fiku jsem se §la na pacienta podivat.

V prachu cesty sedél na objemném zavaza-
dle muz mezi padesatkou a Sedesatkou. Byl
brunatny a sotva popadal dech. Pfedstavila
jsem se mu a zeptala se, zda potfebuje
pomoc. Rekl, e ma tlak na prsou. Sedla
jsem si na zem vedle ného.

Mohamed byl vdovec z Bagdadu, cesto-
val se synem a jeho rodinou. Ta vSak byla
nalozena do jiného autobusu. KdyZ z néj
vystoupil, musel jit necelé dva kilometry do
kopce a tady kus pfed hranici se mu udélalo
Spatné. Obratil se na Iékafe v 0Setfovng, ten
mu zméfFil tlak a dal tabletku na jeho sniZeni.
Puls mél pres stovku.

Cekala jsem, co se bude dit dél. Po chvili
ukazal Mohamed na jablko, které se valelo
pfed oSetfovnou. Bylo krasné, Zluté, ne-
tknuté a mezi odpadky, kterych tu bylo dost,
si ho nikdo nevs§imal. ,Bih ndm nedéava ja-
blka, abychom je zahazovali. To neni dobré!“
zakroutil hlavou.

Ani jsem se nezarazila, Ze nefika Allah,
ale Blh. Vstala jsem a jablko mu podala.
S Gsmévem mi ho daroval. Jeho dech se
zklidnil, ale stenokardie nepolevovala.
Oslovila jsem kolemjdouciho pracovnika
organizace pro uprchliky UNHCR, zda by
mohl sehnat invalidni vozik a zafidit, aby
nékdo u pacienta pockal. Pak jsem si doSla
pro kuffik prvni pomoci. V okamZiku, kdy
jsem ho otevrela, objevil se srbsky komisaf
a varoval mé, Ze jestli cokoli pacientovi
podam, zapiSe mé do protokolu, abych
nesla zodpovédnostza jeho pfipadnou smrt.
Zméfila jsem tlak, byl 240/120 mm Hg.

Dalsi udalosti se vyvijely pfiznivé, pfestoze
komisaf stal nad nami jako drab a lékaf
z oSetfovny vzdalené pét metrli nevystréil
nos. Pracovnici UNHCR zajistili prednostni
pfevezeni pacienta pres hranice a predani
Iékaflim na chorvatské strané. Pfed hranici
jsem Mohamedovi s jeho souhlasem dala
témér obfadné do Gst Anopyrin. Podékoval
mi a popral pevné zdravi a trvalé Stésti mné
i celé mé rodiné. V ruce mi zdstalo Zluté ja-
blko a v mobilu spoleéna fotka.

Nevyhodou této prace je, Ze se nikdy nedo-
zvite, jak to dopadlo. Na vyménovani tele-
fonnich Gisel a e-mailovych adres neni ¢as.

B Uprchlici nejsou teroristi

Koncem fijna uZ bylo v Bapske dobrovolnik(i
kolem sto dvaceti. Vytvoril se ¢esky |ékaFsky
tym, takZe jsme se mohli ve sluzbé stfidat.
Také jsme méli stan s improvizovanym
vybavenim a slusné zasobenou Iékarnu.
V zavainych pfipadech jsme se obraceli
na Lékafe bez hranic, protoZe ti méli moz-
nost zajistit pfevoz do nemocnice. Téhotna
v pocinajicim sedmém mésici s tuhnoucim
bfichem bez pohybl plodu, dvanactilety
kluk po operaci bérce, s bércem fixovanym
v plastovém castu. Noha byla po dlouhém
pochodu o berlich otekla aZ hrliza, pod cas-
tem pocinajici nekréza kize.

S Lékafi bez hranic se spolupracovalo dobfe,
ale méli jen jednoho doktora na tisice po-
tfebnych. VétSinou jsme se snazili nemocné
dostat prednostné na chorvatskou stranu
do autobusu sméfujiciho do nedalekého ta-
bora Opatovac. V tu chvili se projevila nevy-
hoda nasi v podstaté ilegalni dobrovolnické
prace. V okamzZiku, kdy jsem tahala z davu
omdlévajici divku a policista mé odstrcil
se slovy: ,Kto ty!*, jsem si fekla, ze budu-li

jesté v budoucnu pomahat, chci mit na krku
cedulku s oficialni |ékafskou akreditaci. Po

navratu jsem na tom zacala pracovat.
Ukazalo se, Ze to neni tak jednoduché.
Srbsky Cerveny kiiZz nepoZadal o mezina-
rodni pomoc, takze zahraniéni humanitarni
organizace, snad kromé Lékaf(i bez hranic,
tam nemohou pdsobit. Navic je nezbytné
fidit se mezinarodnimi Gmluvami. Napfiklad
kazdy Ik, ktery mate v Iékarng, musi byt na
seznamu schvalenych Iékd té které zemé.
DodrZeni vSech predpisil ¢asto zpomaluje,
ne-li brani Géinné 1ékafské pomoci.
Po navratu mi néktefi lidé fikaji, Ze je hezké,
Ze pomaham, ale... Téch ,ale”“ je mnoho - od
toho, Ze mohu chytnout néjakou infekci, az
po obavu, Ze nas uprchlici jednou v§echny
postfileji. Je mozné, Ze se mezi lidmi utika-
jicimi pfed vélkou a bidou mohou schovéavat
teroristé, ale uprchlici nejsou teroristé!
Brutdlni vrazidéni fanatickych islamistl
jen zhorSuje jejich uz tak obtiZznou situaci.
| ja bych si samoziejmé préala, aby ta neko-
necna feka uprchlikl zastavila sviij tok a oni
mohli z(stat tam, kam patfi. Podle mé neni
nebezpecim jejich isldmska vira, ale jejich
pfehnana vira v Evropu, kterd, i kdyby méla
tu nejlepsi vali, nebude schopna naplnit
jejich ocekavani. Nespokojenost béZencil
azhorsujici se socialni i materialni podminky
Evropan(, kterym se tak jako tak nevyhneme
bez ohledu na uprchliky, mohou vyvolat ex-
trémni radikalismus vSeho druhu.
Ale to nic neméni na tom, Ze ted jsou to lidé
v nouzi a Iékafské a lidské svédomi spolu
s védomim sounaleZitosti vSeho Zivého mé
nabada alespofi na chvili opustit ordinaci
a pomabhat.
[ |
Prevzato z Bulletinu SPL CR
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Informace OSPDL CLS JEP

15. 3. se konala dalsi ,pfiviadni“ komise pro
feSeni situace osob s PAS - v této souvis-
losti v rdmci pfipominkového fizeni k novele
vyhlasky €. 70/2012 Sh., o preventivnich
prohlidkach, bude v ramci 18més. prohlidky
provadéno vySetreni pro ¢asny zachyt PAS.
NavrZeno finanéni pInéni prostfednictvim
edukacniho kédu ve spolupraci se SPLDD.
Dr. Sebkova ve spolupréci s d&tskou psy-
chiatryni MUDr. Schmidtovou vypracovaly
podkladovy material, dotaznik, ktery bude
k tomuto Gcelu vyuZivan. Definitivné bude
distribuovan pro schvaleni vyborem Sekce
détské a dorostové psychiatrie.

17. 3. - dr. Sebkova a dr. Hiilleova navstivily
predsedu CLS JEP prof. Svaginu - rozhovor
se tykal novely zakona o vzdélavani, se kte-
rym neni spokojena velkd cast lékar(, stale
se diskutuje o jeho podobé, ale evidentné
opé&t bez nés. Predsedovi CLS JEP znovu zo-
pakovany odborné argumenty pro zachovani
oboru PLDD.

18. 3. - dr. Sebkova - kratkéd schiizka
s Mgr. Simetkovou Laurenéikovou, pred-
sedkyniVIadniho vyboru pro prava déti. Pani
predsedkyné byla sezndmena s problémem
naseho oboru, nasledné& pozvala dr. Seb-
kovou na jednani vyboru. Toto se konalo
18. dubna. Na jednani byl zvan i zastupce
MZ, ministerstvo ovSem odmitlo zastupce
vyslat. Dr. Sebkovd seznamila pfitomné
s problematikou, nasledovat budou dotazy
vyboru na MZ. Dr. Sebkova byla pfitomna ce-
I[ému jednani, které se tykalo problematiky,
jez se urcitym zplisobem tyka i nasi prace
- otadzka rodinného prava, opatrovnickych
soudll, détského ombudsmana. Vyvstavaji
témata ke spolupraci s touto instituci.

SdruZeni praktickych Iékari pro déti a dorost CR

a 0dborna spolecénost praktickych détskych lékari

CLS JEP si vas dovoluji pozvat na odborné seminafe v roce 2016.
Seminare se konaji vzdy prvni ¢tvrtek v mésici v Lékarském domé,
Sokolska 31, Praha 2, stanice metra ,,C*I. P. Pavlova, od 16:30 hodin.
Vzdélavaci akce jsou poradany dle Stavovského predpisu €. 16 CLK

ajsou ohodnoceny 2 kredity.

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

23. 3. - schiizka dr. Sebkova, dr. Hiilleova,
dr. Dvorakova, Mgr. Kolesova - vydefinovan
program na podzimni 2. mezioborovy kon-
gres PLDD v Olomouci.

Vybor OSPDL 17. 3. 2016 - vybrané infor-
mace

e S pfitomnymi regionalnimi  zastupci
feSena problematika patefnich témat.
VyhlaSovana budou nadéle centralng,
vétSinou oslovujeme predsedy odbornych
spolecnosti, se kterymi se domlouvaji
prednasejici. Regionalni aktivita neni vy-
louCena.

Vybor vzal na védomi finanéni zpravu
OSPDL za rok 2014. Regionalni zastupci
byly vyzvani, aby se snaZili o pozitivni
bilanci péatefnich semindfll k zajisténi
pfijmu do CLS. Diskutovana otazka moz-
nosti zvyseni élenskych prispévkl. Zatim
nedoreseno.

Déle pokraCuji prace na tvorbé novych
koda. Ve finale otoskopie, dotaznik PAS.
Ve fronté Cekaji“: obezita, rizikové cho-
vani, NutriCHEQ, novorozenci.

MUDr. Tomanovéa vypracovala teoreticky
zaklad pro pilotni projekt VZP Atopicka
dermatitida v ordinaci PLDD. Doporuceni
bude jeSté dopracovano a vyvéseno na
webu OSPDL.

Pfes odmitnuti spolupréace ze strany CLS
JEP mezioborova pracovni skupina pokra-
Cuje v praci na doporuceném postupu pro
profylaktické podavani vitaminu D.

2. 6. 2016

¢ Probihaji vzdélavaci seminare, v letoSnim
roce velky Uspéch Pediatrické akademie
- ockovani, PM vyvoj kojence - prakticky
vSechny akce mély stopstav na prihlasky.
Ponékud lokalné vaznou workshopy
NutriCHEQ, doporucuji zvySit G¢ast - edu-
kace s pfimym pouZitim v praxi, ktera ve
finale Setfi ¢as a zvySuje erudici v oblasti
batoleci vyZivy.

Ockovani - bohuzel byla odloZena novela
vyhlasky €. 537/2006 Sb., tudizZ zatim po-
stup dle vyhlasky platné, stejné tak jako
vyhlaska leZi na legislativnim odboru MZ
navrh ,fondu odSkodnéni“. Neni dofeSeno
oCkovani silné nedonoSenych déti, plano-
vana schlizka na ptidé CLS nebyla dosud
svolana.

Anotace voleb do 0SPDL

¢ Na podzim letoSniho roku se budou konat
volby do vyboru a revizni komise OSPDL
CLS JEP. Volby budou pofadany, stejné
jako v minulych letech, formou korespon-
dencni.

eV zafijovém Cisle Casopisu VOX budou
predstaveni kandidati. Kandidaty
z regionll prosime o zaslani velmi struc-
ného profesniho Zivotopisu a fotografie
k uvefejnéni.

¢ Po dohodé se soucasnymi ¢leny budeme
volit péticlenny vybor a tfi¢lennou revizni
komisi.

Nové pohledy na lécbu
atopické dermatitidy
MUDr. Pavel Konrad

OSPDL CLS JEP

Kozni ambulance Praha

Odborny garant: MUDr. Natalia Szitanyi, MUDr. Bohuslav Prochéazka
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Enureza rezistentni na lechu

MUDr. Marcel Drlik, FEAPU

0dd. détskeé urologie, Urologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha, TH klinika s.r.o., Praha

Monosymptomaticka nocni enuréza (MNE) je definovana dle ICCS (International Children’s
Continence Society) jako unik moci ve spanku u déti starsich 5 let p¥i chybéni dennich symp-
tomiu dysfunkce dolnich mocovych cest. Postihuje cca 15% déti ve véku 5 let, a ackoli vykazu-
je tendenci ke spontannimu ustupu, u ¢asti pacientu pretrvava do adolescence a dospélosti
(2,2% dospélych muzu a 1,7 % dospélych zen). Na dlouhotrvajici enurézu neni mozné pohlizet
jen jako na benigni onemocnéni snizujici kvalitu Zivota. Dopady na psychiku a exekutivni funk-
ce pacienta mohou byt zavazné. Enuréza je spojena s poruchami architektury spanku, pokle-
sem denni neurokognitivni vykonnosti, pri delSim trvani pak také s vyssim vyskytem depresi,
problémy ve skole a v zaméstnani. Proto je nezbytné tyto pacienty spravné vysetrit a l1écit.

Selhani 1éCby je nejcastéji disledkem né-
které ze zakladnich pficin:

a) nedostatecné spoluprace pacienta;

b) Spatné diagnostikovaného onemocnéni;
¢) nespravné provadéné Iéchy.

a) Nizka adherence k 1éché

Spoluprace pacienta je pro IéGbu enu-
rézy nezbytnd. Pacienti s dlouhotrvajicimi
chronickymi onemocnénimi vSak pfirozené
ztraceji postupem ¢asu motivaci a vili dodr-
Zovat doporucenou léébu. Tato spoluprace,
dfive oznacovana jako compliance, je nové
v literatufe nahrazovana terminem adhe-
rence. Ze studii provadénych u déti s MNE
vyplyva, Ze adherence k medikamentozni
terapii se pohybuje okolo 70 %, adherence
k reZimovym opatfenim je jeSté nizsi a klesa
Gamérné s délkou lécby. Pokud pacient vyka-
zuje nékterou z psychiatrickych komorbidit,
pak adherence déle klesa. Crimmins proka-
zal vyznamny rozdil v adherenci déti s MNE
a ADHD ve srovnani s détmi s MNE bez
ADHD (86 % vs. 52 %), a to jak k pitnému
reZimu, tak pro pouZiti alarmu. ZvySit ad-
herenci pacienta a rodiny k 1éEbé je mozné
opakovanou peclivou edukaci, povzbuzenim
a pripomenutim detail(i I6Cby. Lze téZ vyuZit
rGznych pouceni v tisténé a multimedialni
formé. V zahrani¢i se této ¢asové narocné
praci s pacienty vénuje specialné vyskoleny
stfedni zdravotnicky persondl (urotera-
peuti). Ke své praci pouZivaji specialni bro-
Zury, DVD a aplikace pro mobilni telefony.
BohuZel u nds, v podminkach prepInéné
ambulance praktického pediatra, détského
nefrologa ¢i urologa, nezbyva na tuto praci
dostatek Casu.

LéCba zacpy

Lécba dennich symptomd
LUTD"

Lécba nocnich
symptom{
LUTD"

Obr. 1 Logika IéCby u pacientli se sou¢asnym vyskytem zacpy, dennich a nocnich pfiznak( dysfunkce

dolnich mocovych cest dle ICCS

*) poznamka redakce: LUTD - lower urinary tract dysfunction, dysfunkce dolnich mocovych cest

b) Spatné diagnostikované onemocnéni

Dal§im dlivodem rezistence k 1é€bé byva
prehlédnuti nebo opomenuti jiného one-
mocnéni, které se na vzniku enurézy podili.
U vSech déti s rezistentni formou MNE je
dilezZité zkontrolovat vysledky provede-
nych vySetfeni, vysadit nedéinnou |écbu
a pacienta znovu detailné klinicky vySetfit,
fadné zopakovat pitnou a mikéni kartu, sta-
novit noéni a denni produkci mo¢i a vylougit
zacpu. Nejcastéji pfi podrobné anamnéze
a vySetfeni nalezneme dalsi pfiznaky dys-
funkce dolnich mocovych cest, jako jsou
frekvence, urgence €i denni pomocovani.
Non-monosymptomaticka enuréza (NMNE)

pak vyzaduje Gpravu lééby dle prokazaného
typu dysfunkce. V anamnéze je nutné se
ptat a v klinickém vySetfeni aktivné patrat
po zacpé (hmatna skybala, stopy po en-
kopréze, pfi podezieni provést vySetieni per
rectum). Lé¢ba zacpy vZidy musi pfedchazet
Ié¢bé dennich a noénich pfiznakl dysfunkce
mocovych cest (obr. 1). Zdcpa se vyznamné
podili na mozném vzniku této dysfunkce.
Rektum pfeplnéné skybaly vyznamné ome-
zuje rozpinani moc¢ového méchyre a snizuje
jeho maximalni funkéni kapacitu. Chronicky
zvySenytonusandlniho svérace pfichronické
naplni rekta vede také ke zvySenému tonu
celého panevniho dna a poruSe relaxace
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SSIPPE dotaznik pro screening ADHD

(Short screening instrument for psychological problems in enuresis)

jméno: r.c.
Emocni problémy
Pokud vice nez 2 kladné odpovédi, nutné psychologické vySetreni
1. Ma nékdy dité pocit, Ze se k nému okoli Spatné chova? ANO NE
2. Citi se nékdy dité bezcenné a nejisté? ANO NE
3. Bolije nékdy hlava? ANO NE
4. Citi se nékdy Spatné? ANO NE
5. Stéiuje si nékdy dité na bolesti bficha? ANO NE
6. Je dité nékdy malo aktivni a bez energie? ANO NE
7. Citi se nékdy dité neStastné a smutné? ANO NE
Porucha pozornosti
Pokud vice nez 2 kladné odpovédi, nutné psychologické vySetreni
1. Vykazuje ¢asto dité nedostatecnou pozornost k detailiim a ma problémy ANO  NE

s pozornosti ve Skole?

2. Ma dité éasto problémy s organizaci svych povinnosti a ¢innosti? ANO NE
3. Zapomina dité éasto v béZném dennim provozu? ANO NE
Hyperaktivita/impulsivita
Pokud vice nez 2 kladné odpovédi, nutné psychologické vySetreni
1. Miluvi dité ¢asto bez pfestavky? ANO NE
2. Je dité éasto ,zaneprazdnéné“? ANO NE
3. Pobiha Gileze po vécech €asto v situacich, kdy se to nehodi? ANO NE

0br.2 SSIPPE dotaznik ke screeningu pacientli s podezienim na ADHD (Van Hoecke, J Urol, 2007)

zevniho svérace uretry v pribéhu moceni.
Tato dyskoordinace mezi kontrakci detru-
zoru mocového méchyre a relaxaci sfinkteru
uretry se podili na vzniku a udrZovani hyper-
aktivity moGového méchyre a dyskoordinace
mikce. ICCS doporucéuje pouZivat ROME IlI
klasifikaci zacpy. PFi sledovani efektu 1éEby
zacpy je praktické pouZivat Bristolskou
stupnici stolice a opakované méfit Sitku
rekta pomoci ultrazvuku (TRD - transrectal
diameter). Sitka nad 33 mm je povaZovéna
za pravdépodobnou zndmku zacpy. Déle je
treba peclivé prohlédnout genital a peri-
neum. Patrdme po mozné stendze Ci strik-
tufe dsti mocové trubice, minimalnich for-
mach anorektalnich malformaci (perineéini
pistél). Soucasti klinického vySetfeni musi
byt také vySetfeni lumbosakralni oblasti
a vylouceni pfitomnosti znamek okultniho
dysrafismu (ochlupeni, cévni malformace,
hmatny podkoZni Gtvar €i koZni vklesliny
v oblasti LS pfechodu). VySetfime pfitom-
nost analniho reflexu, v§imame si mozného
neurologického postizeni dolnich konéetin.

PFi nejistoté nevahame pozadat o vySetreni
détskym neurologem.

Velmi Castym diivodem rezistence k lé¢bé
je soucasné postiZeni ditéte nékterou z psy-
chologicko-psychiatrickych poruch. Dvacet
az ftficet procent pacientl s rezistentni
enurézou ma nékterou z ,F* diagnéz dle
mezinarodni klasifikace nemoci (ICD-10),
nejcastéji se jedna o ADHD, pfevazuje forma
poruchy pozornosti (ADHD-IA). Tyto déti trpi
Castéji zacpou, maji tézZSi pfiznaky enurézy
a mensi adherenci k [éEbé. Proto by vSichni
pacienti s rezistentni MNE méli absolvovat
psychologicky screening (napf. pomoci
validovaného SSIPPE dotazniku - obr. 2).
Posledni studie naznaduji, Ze u pacientl
trpicich sou¢asné MNE a ADHD je G¢innéjsi
doplnit 1é¢bu enurézy atomoxetinem nez
methylfenidatem.

¢) Nespravné provedena lécha

ProtoZe i spravné indikovana lééba mize
selhat z ddvod( nespravného provedeni, je
treba pfi odbéru anamnézy vénovat pozor-

nost detailim dosavadni 1é¢by. Neexistuje
Zadny specidlni postup pro Ié¢bu enurézy
u starSich déti ¢i adolescentd (obr. 3).
Zakladem z(stavaji obecna rezimova do-
poruceni. Prvni linii 1ééby predstavuje po-
uzZiti desmopressinu a/nebo enuretického
alarmu. Druhou linii Ié&by jsou anticholiner-
gika a treti linii IéCby z(stava imipramin.

H Obecna doporuceni

Pacienti by si méli sami vést kalendar mok-
rych noci. Tato aktivita zvySuje adherenci
k 166bé a je u ni prokdzan samostatny tera-
peuticky efekt. Pacienti by méli dostatecné
pit v pribéhu dne, i kdyz jeSté nepocituji
Zizen, tak aby nebyli nuceni pro Zizef vecer
nadmeérné pit. | kdyZ vétSina pacientl s MNE
a nocni polyurii vykazuje hypoosmolarni typ
polyurie, u malé ¢asti pacient(i byl popsan
i hyperosmolarni typ polyurie. Tito pacienti
se vyznacuji zvySenymi ztratami osmoticky
aktivnich latek v pribéhu noci, zvySenym
pfijmem sodiku a protein{ pfes den a jsou
rezistentni na |écbu desmopressinem.
Rizikovymi faktory tohoto typu polyurie jsou
obezita, maly pfijem tekutin v pribéhu dne
a zvySeny prijem sodiku a protein( navecer
(pozdni vecere).

Bl Desmopressin

Desmopressin predstavuje 1. linii 1é¢by
MNE. Je indikovan predev§im u pacienti
s no¢ni polyurii a normalni kapacitou moco-
vého méchyfe. Kritérium nocni polyurie dle
ICCS [130% z oGekavané kapacity moco-
vého méchyfe (OKMM) vypocitané ze vzorce
OKMM (ml) = vék (roky) x 30 + 30] nelze
brat za absolutni, je vZdy nutné srovnavat
nocni produkci moci vici funkéni kapacité
mocového méchyfe konkrétniho pacienta.
Zaciname zékladni davkou 120 pg (nikoli
60 ug!!!) nezavisle na vaze a véku. Lék po-
davame vZdy minimalné 1 hodinu pfed uleh-
nutim ke spanku, protoZe musime podcitat
s latenci nastupu G¢inku. V pfipadé dobrého
efektu je mozné davku postupné snizit na
nejnizsi acinnou pro konkrétniho pacienta.
UZiti vy$Sich davek mliZe mit vyznam u déti,
které se pomocuji nad rdnem a potrebuji
prodlouzit dobu trvani plného Géinku far-
maka. Pokud nezaznamename do 2-3 tydnil
pfiznivou klinickou odpovéd, 1€k vysadime.
V pfipadé pfiznivé odpovédi je vhodné kazdé
2-3 mésice Iék kratce vysadit, abychom zjis-
tili, zda jej pacient jeSté potrebuje. Pokud se
pacienti pomocuji jen zfidka a dobfe odpo-
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vidaji na 1éébu desmopressinem, je moiné
Iék podavat pouze prileZitostné, v pripadé
»dllezZitych noci*.

B Enureticky alarm

Enureticky alarm pFedstavuje alternativu
1. linie 1é¢by MNE. Je Gcinny aZ u dvou tfe-
tin déti. Indikujeme jej zvlasté v pfipadech
¢astého pomocovani u pacientdl s nizkou
funkéni kapacitou mocového méchyfe.
Nezbytnym predpokladem dspéchu je
dobfe motivovana, spolupracujici rodina.
U pacientll, ktefi se pomocuji méné casto
nebo malo spolupracuji, alarm nedoporu-
Cujeme. Lécha je naro¢nad na spolupréaci,
dislednost a pravidelnost. RodiGe museji
po kaZzdém pomoceni signalizovaném alar-
mem dité probudit a nechat na WC domogit.
Efekt 16¢by nehodnotime dfive neZ po trech
mésicich a je nutné v 16¢bé pokracovat do
dosazeni minimalné 14 po sobé jdoucich
suchych noci. V prvnich tydnech 1ééby do-
porucuje détem pit na noc tak, aby buzeni
probihalo v co nejvy$sim poctu noci. Pokud
IéCba neni (éinnd, neznamena to, Ze ne-
miiZe fungovat pozdéji. Casovy odstup pro
zopakovani |&¢by neni jasny, néktefi autofi
doporucuji dva roky.

Bl Anticholinergika (oxybutinin,
propiverin, tolterodin)

Indikujeme je v pfipadé selhani desmo-
pressinu a/nebo enuretického alarmu bez
ohledu na velikost funkéni kapacity moco-
vého méchyre. Efekt [éCby byl prokazan ran-
domizovanymi studiemi a pohybuje se mezi
40-60%. Montaldo v prospektivni, rando-
mizované, placebem kontrolované studii
dosahl celkového pozitivniho efektu u 47 %
déti s MNE, Iépe odpovidali pacienti s niz-
kou funkéni kapacitou mocéového méchyre.
Lécéba je kontraindikovana u pacientll se
zacpou a vyznamnymi postmikénimi rezidui.
Efekt IéCby nehodnotime dfive neZ za 2 mé-
sice, pfi kontrolach patrdme po znamkach
zacpy, kontrolujeme postmikéni reziduum,
doporucujeme peclivé ¢isténi zubl z dlivodu
sniZené tvorby slin. Kazdé 3 mésice zkou-
Sime Ié¢bu postupné vysadit.

Efekt imipraminu byl spolehlivé prokazéan
mnoha studiemi aZ u 50% rezistentnich
enuréz (LE la). Indikujeme jej po selhani
desmopressinu, alarmu a anticholinergik.

Obecna doporuceni

Alarm

Desmopressin

Anticholinergika

Obr. 3 Schéma doporuéené Iééby MNE dle ICCS

Pfed jeho podavanim je nutné peclivé
odebrat anamnézu. Arytmie, nahla smrt
v rodinné anamnéze nebo synkopy, palpi-
tace v osobni anamnéze jsou indikaci k EKG
vySetfeni a vylouceni dlouhého QT intervalu,
ktery je kontraindikaci pro pouZiti tohoto
Iéku. Abychom predesli riziku kardiotoxicity,
vénujeme pozornost spravnému davkovani
(<9 let 25mg, = 9 let 50 mg). VSechna po-
psana Umrti v literatufe souvisela s predav-
kovanim, zatim nebylo popsano Zadné Gmrti
pfi dodrZzeni predepsané antidiuretické
davky Iéku. Efekt [éCby hodnotime za 1 mé-
sic. Pfi dobré odpovédi mlZeme titrovat
davku na nejnizsi Gcinnou. PFi ¢astecném
efektu zkouSime pfidat desmopressin. Pro
prevenci vzniku tolerance je nutné lécbu
kazdé 3 mésice na 2 tydny prerusit.

| pfes spravnou diagnoézu, dobrou adherenci
a spravné provadénou léCbu se Cast pa-
cientli trvale pomocuje. Patofyziologie enu-
rézy je velmikomplexni, nenizcela objasnéna
a jeji vyzkum stale probiha. Posledni studie
se soustfedi na souvislost nocni hypertenze
s nocni polyurii a poruch spanku s MNE.
Existuji ojedinélé studie prokazujici na nizké
Grovni vyznamnosti pozitivni efekt podavani

diuretik (furosemid) a nekardiotoxickych
antidepresiv (reboxetin). Proto je moudré
tyto pacienty nezbavovat nadéje.

Souhrn 1é¢by rezistentni enurézy
dle ICCS

1. linie

- novy pokus o Ié¢bu alarmem, pokud
byl pouZit nespravné

- kombinovat alarm a desmopressin,
pokud je pfitomna noéni polyurie

- vylougit/1é¢it zacpu

- vylougit obstrukci dychacich cest
(adenoidni vegetace aj.)

- novy pokus o 1é¢bu alarmem opakovat
a2 roky

2. linie

anticholinergika +/- dessmopressin

pfed zahajenim 1é¢by vylougit rezidua

azacpu

3. linie

- imipramin +/- desmopressin

CAVE: kardiotoxicky pfi pfedavkovani!
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Zkusenosti s novymi pohledy na lecbu

enuresis nocturna v detskem veku
MUDr. JiFi LiSka, CSc., MUDr. Blanka Culakova

Mulaéova nemocnice, Plzen

Primarni monosymptomaticka noc¢ni enuréza (PMNE) je mimovolné pomocovani v noci u ditéte
starsiho 5 let. Nejcastéji jde o enurézu, ktera se vyskytuje béhem spanku ditéte, nepretrzite
pretrvava od narozeni a neni provazena priznaky zadné jiné organické nebo dusevni poruchy.

Pro Gvod si dovolujeme znovu zd(raznit za-
kladni rozdéleni typl enuretikd podle EEG
a cystometrie (podle Watanabeho):

TYPI.

Lehka porucha budici |58 %
reakce

Normalni funkce mé-
chyre

TéZka porucha budici
reakce

Normalni funkce mé-
chyre

Porucha budici reakce
a soucasna nocni
izolovana detruzorova
instabilita

(Latentni neurogenni
méchyr)

TYPII. 10%

TYP 111, 32%

58 %
PMNE

Ize pfi napInéni méchyre
zaznamenat prechod do faze 1
nebo 2 povrchového non-REM
spanku, sou¢asné normalni
tvar kfivky cystometrie

bez odezvy na EEG svédgéici
pro pfechod do povrchovych
fazi spanku pfi pIném méchyfi;
ve 3/4 zaznamenany projevy
nestability detruzoru

42%
PMNE

Prace K. Hjalmase

PMNE je zplisobena v zasadé nesouladem
mezi:
1) noéni tvorbou mogi
2) funkéni kapacitou méchyre ve spanku
3) probuzenim ve spanku, kdy je mocovy
méchyf napInén (prah budici reakce pro
buzeni zevnimi podnéty, napf. slucho-
vymi, je u mnohych pacient( zvySen)
- jen ¢ast déti se po vymizeni nocniho
pomocovani probouzi k mikci, u ur-
Cité skupiny postizenych déti dojde
k Upravé bez potfebného nocniho
vstavani k moceni

- mocovy méchyf je ,nejkortikalngjsi
organtéla“

4) (spésna lécba normalizuje predevsim
sebevédomi ditéte, a proto se doporu-
¢uje aktivni 1ééebny pristup. PMNE ¢ini
dité mnohdy skryté nestastnym, dité
se zhorSuje v prospéchu, jsou vyrazné
ovliviovany jeho kognitivni funkce.
Kognitivnimi funkcemi se rozumi poru-
cha poznavaci, pamétové, intelektové
funkce a zpracovani informaci. Lééebny
efekt se pro dité stava vpravdé kouzlem.

V druhé poloviné minulého stoleti se na
PMNE zacind pohliZzet jako na fenomén
podminény zpozdénim v neurobiologickém
vyvoji a na mocovy méchyr se pohliZi jako
na nejkortikalnéjsi organ téla.

Rodice €asto oznacuji hluboky spanek ditéte
zahlavnipfi¢inu noéniho pomocovéni.Vroce
1968 se viak dospélo k zavéru (Broughton),
Ze déti maji normalni spanek a pomoco-
vani midZe vznikat pfi nelplném probuzeni
(arousal) ve stavu tzv. polospanku. EEG
zapis pfipomina nalez pfi somnambulismu.
Jiz uvadény Watanabe zaznamenal vznik
enurézy pfi prechodu ze IV. do I.-Il. stadia
spanku. Pokusy o farmakologické ovlivnéni
hloubky spanku nepfinesly ocekavany
acinek, protoZe dfive doporucované pfi-
pravky diazepam, melipramin a amfetamin
nesplfuji teoretické poZadavky. Tricyklicka
antidepresiva neovliviiuji hloubku spéanku
ajejich slaby efekt souvisi ziejmé s anticho-
linergickym plsobenim. Zcela souhlasime
s nazory urologl o nutnosti Ié¢by obstipace
a jeji spojitosti s enurézou (v USA a7 30 %).
V roce 2007 na kongresu v Hongkongu
predsedajici hovofil o novych studiich,
které se soustfeduji na vztah mezi funkci
méchyre, spadnkem a mozkovymi funkcemi.
Refrakterni polysymptomatickd EN ma velmi
negativni vliv na kvalitu spanku a funkci
CNS. Jejich polysomnografické studie se
simultdnnim no¢nim monitorovani méchyre

ukazaly, Ze déti s EN mély zvySeny prah pro-
bouzeni, zmény hloubky faze spanku, vyssi
procento hlubokého spanku i narusenou in-
hibici reflex(i noéniho désu. Déti se pomaleji
soustfedovaly, jejich pozornost a pamét ne-
byly uspokojivé. Ale za pll roku po Gspésné
IéCbé EN se vyrazné zlepsily, vymizela de-
prese i Uzkost a vyrazné se zlepSily v uceni
a ve zndmkach. Z toho je patrné, Ze PNE
alteruje uvedené kognitivni funkce, narusuje
spankovou kvalitu a systémem zpétné vazby
vytvari situaci, kdy bez vnéjSi pomoci nejsou
déti schopny fyziologické dpravy. Déti jevi
¢asto urcitou slabost CNS, ktera je krehi,
tim je psychika leheji zasaZiteIna béznymi
Zivotnimi udalostmi, jako je narozeni sou-
rozence, stéhovani nebo rozvod rodiny, pfi-
liSnd narocnost vychovy. Pro dité miZe byt
stresujici také vstup do MS nebo do 1. tFidy.
| naSi psychologové se shoduji s nazory,
které zaznély v roce 2007 v Hongkongu, Ze
psychické disledky noéniho pomocovani
zasahuji do celého vyvoje osobnosti, patrné
jsou zejména v sebehodnoceni ditéte. Plati,
Ze Gim déle porucha trva, tim hlubsi zdsah
do sebevédomi se ukazuje. VEasny zacatek
IéChy je proto kliGovy - umozni pfedejit psy-
chickym traumatiim dfive, neZ zaéne mit dité
problémy také v kolektivu! Podle vysledku
toho vyzkumu je doporuc¢ovan rany zacatek
|éCby ve véku 5 aZ 6 let.

Proto také jiz pfes deset let s velmi dob-
rym efektem pfiddvame k zakladni terapii
desmopressinem nootropika (v tomto
pfipadé Geratam). K tomu dopliujeme
organizaéni opatfeni, zdkaz tekutin po
19. hodiné a pravidelné buzeni ditéte za
2,5 hodiny po usnuti. Je nutné zacvi€it tyto
déti k pravidelnému vymoceni za 2,5 hodiny
po usnuti. NeSetfime pochvalami. Zasadné
zakazujeme pleny a navstévu WC v no€nich
hodinach realizujeme vZdy pfi aktivnim kon-
taktu s ditétem.

Z vy$e uvedenych skutecnosti jsme dospéli
k nazoru o vyrazné spoluti¢asti ovlivnéni

20
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probouzeci faze spanku, nacviku rezimovych Efekt podavani pouze nootropika piracetamu

opatfeni a pfi dobrém a stabilizovaném efektu u hranicni vékové skupiny priméru 4,5 roku
I[éCby s navozenim pomalé redukce stavajici

IéEby. S odkazem na prace uvadéné v Gvodu

a z naSich zkuenosti miZeme prezentovat, 7e netspésnost Iécby
vlastni EN Ize rozdélit do nékolika skupin. Z toho (tj. 24 déti)

jsme i vychazeli v monoterapii nebo v [éEbé za-

vaznych forem zprvu nutnou trojkombinaci.

Gspésnost [6Chy
(tj. 16 déti)

Terapie uZivana v ordinaci:
a) ReZimova opatFeni 60 %
- tekutiny naposledy v 19 hodin - dodrZovat
ur€itou dobu i po skonceni 1éEby (6 mé-
sich)
- enureticky denik - zapojit dité
- néacvik vymoceni pred usnutim a buzeni di-
téte za 2,5 hodiny po usnuti, za doprovodu
rodi¢ na WC (dité nesmi na WC usnout!)
NiZze uvadénou |éébu podavat tésné pred
spanim.

2008-2015
100

b) Desmopressin (Minirin 120) 86

- podavat po dobu 6-12 mésicl do dosazeni
remise 80

v kombinaci s piracetamem (Geratam 800,

1200)

- zlepSuje oxidativni a glukézovy metabo-
lismus nervové bunky (zlepSuje pozornost
a schopnost orientace). U Zadného ditéte 40
jsme pfi podavani tésné pred spanim ne-
zaznamenali poruchy usinani.

- efekt po 3 tydnech (vyjimka u nejmladSich 20

16
- viz nize)
- pdsobi synergicky v kombinaci s desmo- j
pressinem 0 -

60

- podle Udaji z literatury zlepSuje kognitivni efektivni lé¢ba pouze piracetamem  [é¢eni desmopressin + piracetam
funkce (pamétové a koncentraéni) priimérny vék 4,5 roku prlimérny vék 7 let

- jeho vyzkouSenym podavanim u nejmlad-
Sich déti mezi 4.-5. rokem jsme vytvofili
skupinu 15 déti, u kterych po l1é¢bé pouze
Geratamem 1200 doSlo k velmi rychlému
efektu béhem mésice, dalsi terapie jiZ ne-

Enuresis nocturna
skupina 10 pacientii po dobu 3-6 mésicii vyZadujici pfechodné trojkombinaci
(efekt 1éEby v %)

musela byt nasazena 100
- z cilenych Gdaji smérem k rodi¢lim zjistu-
jeme, Ze v kratSi dobé (u téchto pacient()
& po delsi dobé 3-4 mésicl se zasadné 80 -
méni kvalita probouzeni, které se stava
jednodussim, déti jsou daleko orientova-
néjsi a lépe spolupracujici
- spreparatem postupné klesdme
U rezistentnich enuretikl pfidavame k IéGbé 40
desmopressin + nootropikum jesté anticho-
linergikum (Ditropan nebo Mictonetten),

60 |

zvI&sté pfi pfedpokladané detruzorové insta- 20 |
bilité
- pfi této I6Ché ale kontrolujeme sonogra-

ficky postmikéni reziduum 0 |

skupina desmopressin + oxybutynin + piracetamu
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Doba podavani zakladni terapeutické dvojkombinace Rozdéleni jednotlivych skupin podle podavané
u 76 pacienti écby - viz grafy.

Vzhledem k tomu, Ze rodice opakované privadéji
s dg.déti mezi 4.-5. rokem véku, kdy jsme jeSté
nechtéli podavat klasickou terapii, rozhodli jsme
se podat jen nootropikum a zavést samoziejmé
reZimova opatfeni. Podotykdme, Ze efekt &by
nas prekvapil, pacienti nerecidivovali. To uréitym
zplsobem prezentuje efektnootropika. Je patrné,
7e u Casti nejmladsich pacientl je nootropikum
stimulem k dozrani osy mozkové kira-mocovy
méchyr. Jednalo se vesmés o pacienty s nepravi-
delnou MNE dané vékové kategorie. Uvadime, Ze
zbylych 24 déti (60 %) jsme zacali I6Cit po patém
roce véku klasickou dvoukombinaci. Jako davku
nootropika podavanou pred spanim v dané
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ vékové skupiné jsme zvolili 1200 mg Geratamu
0 5 10 15 20 25 - piracetamu. Doba podévani do 4 mésici, efekt
Mésice se dostavoval jiz v priibéhu prvnich 3 tydnd.

desmopressin

Varia¢ni Site doby podavani se u ¢asti pacientd pohybuje podle klinického efektu v rozmezi
12-20 mésicd.

1 porce produktu Nutrimama Profutura denné
doda klicové Ziviny matce i ditéti®

@ Omega 3 mastnd kyselina (DHA) pro normdla| vjve] mazkd & zraku
kojeného ditére**

@& Respehiuje specifické vydivovd potfeby kojbcich matek A
@ Pfirozend fedeni ve formé chutnych ceredlnich tyginek a mlicnllw_l
napaje

Budoucnost zaéina dnes

NOVINIA PRO KOJICT MAT /

"DHA, oiL. €, ML 0, Motie iL B, &ummhuﬂm'mmmnmﬂmmmmmu e preduey] nevic & deporufiensey desnimy pifgns omege-1
mantrych byselin gro dosdS, 1| 750 my osmege-1 masstrrch kyselin (1144 8 EP), Dopinék sirmey. Wenl ndhrasou pesind a vyedlené stravy Tplant peub! s debl informace na wwarneiklus o2 8 na otaleck BFI 1378
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Vulvovaginitis a synechia vulvae v détskem véku

MUDr. Miroslav Havlin

Poliklinika Andél - Gynekologie Hvézdova 33, Praha 4

Pohlavni organy mame od dnii prvnich do dnii poslednich - byt se tento fakt ¢casto prehlizi. Proto
se v détském véku mizeme (nikoliv vzacné) setkat se zanétlivymi zménami na divéim genitalu.
Péce o tyto pacientky tvori velmi vyznamnou ¢ast prace détského a dorostového gynekologa.
Uvédomme si, Ze dité neni zmenseny dospély, proto pediatrie neni zmensena interna, stejné
tak détska gynekologie je svébytny obor vyrazné se lisici od gynekologie dospélych.

Zanét vnéjSich rodidel (vulvitis) a zanét po-
Sevni (kolpitis) se prakticky vZdy vyskytuji
spole¢né, proto se uziva termin vulvovagini-
tis. AZnavyjimky jsou hlavnizmény v hloubce
pochvy a zevni genital je jejich zrcadlem.
Proto se vZzdy musime zabyvat jak poSevnim
prostredim, tak i zevnim genitalem.

Z pohledu détské gynekologie rozliSujeme

ti Zivotni etapy:

1. Novorozenecké obdobi - divka je jeSté
pod vlivem matefskych hormond a jimi
indukované vlastni hormondlni pro-
dukce. Trva cca 6-8 tydn(i po porodu.

2. Klidové obdobi - neni Zadna produkce
pohlavnich hormond.

3. Dospivani - okolo 8. roku Zivota zacina
mirna vlastni hormonalni aktivita, po-
stupné nar(ista a sméfuje k menarche.

V tomto élanku se budu vénovat problema-
tice prvnich dvou obdobi a pocatecni fazi
tretiho, tedy etapou, kdy se Casto setka-
vame s cetnymi predsudky (ze strany rodin
i 1ékafl) a historickymi metodami hraniéi-
cimi nékdy aZ s postupem non lege artis.

Dominujicim pfiznakem vulvovaginitidy je
vytok (fluor). Jde o pfiznak natolik Casty,
Ze se stal synonymem vulvovaginitidy a oba
terminy se ¢asto zaménuji. Druhou nejcas-
téjSi obtizi je svédéni (pruritus) zevniho
genitalu, které vede obvykle ke Skrabani
a vzniku druhotnych exkoriaci zevnich ro-
didel, které zhorSuji obraz zakladniho one-
mocnéni. Utémérf poloviny divek se setkdme
i s bolestivosti podbfiSku - charakteristicka
je jeji lokalizace tésné nad sponou stydkou.
Bolest nemiva typicky charakter a obvykle
neni pfili§ intenzivni. Casta je té7 urogyne-
kologickd symptomatologie - at v podobé
soub&zné probihajici infekce mocovych
cest, ¢i pseudodysurii (paleni pfi moceni
bez dalSich znamek infekce mocovych cest).
Rovnéz se mlizeme setkat se zaSpinénim az

zakrvacenim, zvlasté pfi téisich forméach
zanétu nebo pfi rozsahlejSim Skrabani.
Zakladni vySetfeni pfi vulvovaginitidé zahr-
nuje anamnézu, aspekci zevniho genitalu,
vySetfeni vaginoskopem spojené se za-
kladnimi mikrobidlnimi odbéry (kultivace
u divek vhodnéjsi, mikrobialni obraz poSevni
je vyhodnéjsi aZ u vyrazné estrogenizo-
vanych) a palpacéni vySetfeni per rectum.
V indikovanych pfipadech je mozZno pro-
vést test na pfitomnost stfevnich parazitd.
Sonografické vySetfeni pfi vulvovaginitidé
nema opodstatnéni, ale je ¢asto vyzado-
vano rodici a ob¢as i pediatry.

Casto se setkdvame s teoriemi o ,pfiroze-

ném“ ¢i ,normalnim“ vytoku. Fyziologicky

vytok je pouze ve dvou Zivotnich etapach:

1. Fluor neonatalis purus - viz niZze

2. Fluor pubertalis purus - vyskytuje se
v obdobi nékolika tydnd ¢i mésicl pred
a po menarche a je projevem kolonizace
dospivajici pochvy laktobacily.

Kazdy vytok mimo tyto dvé Zivotni etapy je
patologicky a vyZaduje Ié¢bu!

V novorozeneckém obdobi se setkame se

dvéma druhy vytoku:

1. Fluor neonatalis purus - jde o fyziolo-
gicky vytok, podminény pfitomnosti
laktobacilli v estrogenizované pochvé.
Vytok je bélavy, neéini Zadné potize
a neni tfeba jeho IéEba. Po nékolika
tydnech po porodu spontanné vymizi.
Maminky v porodnici od neonatologi
slySi, Ze s genitdlem nemaji nikterak
manipulovat, coZ je v této kratké Zivotni
etapé pravda. BohuZel je informace
¢asto podavana a matkami pochopena
tak, Ze to plati po celé predpubertaini
obdobi. Pfi nedostateéné osvété oSet-
fujicim ambulantnim pediatrem dochazi
k chybné péci o genital, coZ zvySuje

pravdépodobnost vzniku synechie vul-
vae (bude probrano dale).

2. Fluor neonatalis mixtus - k fyziolo-
gickému vytoku se pfidava patogenni
slozka, kterd obvykle vytlaci laktoba-
cily. Diky estrogenizaci se zde setkdme
s kompletnim spektrem mikrobialnich
nalezd, jak je zndme u dospélych Zen
(bakterie, kvasinky, trichomoniaza...).
Diagnostika a lécba jsou analogické
jako v hormonalné klidovém obdobi.

V hormonalné klidovém obdobi a na po-
¢atku dospivani (do cca 10 let - individualni
dle miry somatosexudlniho rozvoje) pfi ab-
senci estrogent je v pochvé minimum Zivin,
proto zde jednoznacné prevladaji ener-
geticky malo narocné bakterie. Dominuji
stfevni bakterie (E. coli, Enterococcus),
streptokoky, stafylokoky, hemofily, gardne-
rely a Siroké spektrum anaerobnich mikro-
organism(i. Psedomonady a klebsiely jsou
¢asto spojeny s chybnym uZzivanim plen éi
uroinfekcemi. Vzhledem k Castému uzivani
antibiotik ztraci fada mikroorganisml své
charakteristické vlastnosti, ze vzhledu vy-
toku se neda ur€it ani odhadnout plvodce
a narlista vyznam laboratornich vySetfeni.
V této Zivotni etapé se s kvasinkami Ci tri-
chomonadami setkdme vyjimeéné - jsou
energeticky narocné a v prostredi chudém
na glykogen se nemohou mnoZit. Casto se
tato informace opomiji a pfi svédéni vulvy
jsou aplikovany antimykotické masti - zde
matky i Iékafi automaticky, le¢ chybné pre-
naseji postupy z gynekologie dospélych na
dité.

Zdrojii infekce je velké mnoZstvi, proberme
1. Pleny - samozfejmé v prvnim roce neni
mozZno nepouZivat, ale zvlasté moderni
pleny vedou ¢ast rodicl k fidké obméné
(vliv reklamy, pohodInost, Setfeni). DelSi
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expozice stolici vede k zvySené pravdé-
podobnosti prestupu strevnich bakterii
do pochvy i uretry. Druhym neSvarem
je ponechavani plen do vysSiho véku,
neochota ucit dité na noc¢nik. Je tfeba si
uvédomit, Ze v neprodySném prostiedi
pod plenou se vyborné dafi anaerobnim
mikroorganismdm.

2. Chybna péce pfi stolici - predevSim
nevhodné ¢i nedostateéné otirani
konecniku toaletnim papirem. Ziejmé
nejcastéjsi chybou je otirani smérem od
konecniku k rodidllim. P¥i spravném, ale
nedokonalém otfeni po stolici mohou
zlistat perianalné zbytky stolice a pra-
dlem ¢i Skrabanim mohou byt pfeneseny
na zevni genital.

3. Spatnd hygiena spodniho prédla
- dosti souvisi s predchazejicim bodem.
Setkdvdame se s noSenim zneCisté-
nych kalhotek po dobu nékolika dn(.
RozSifenym neSvarem je téZ svlékani
kalhotek pres boty - je az s podivem, jak
¢asto to vidime v ordinacich.

4. Stfevni paraziti - predev§im roupi
(Enterobius vermicularis), jejichz sa-
micky kladou vajicka v okoli fiti, coZ dité
nuti ke Skrabani (hlavné v noci), ¢imz
si zana§i bakterie i do genitalni krajiny.
Méné Casty je mechanismus, kdy sa-
micka vycestuje aZ do genitalni oblasti,
kde klade vajicka, a cestou roznasi
stfevni bakterie.

5. Autoerotické aktivity - kazdé dité ob-
jevuje své télo a hledd mista rozkoSe.
Oblast konecniku a genitalu pochopi-
telné patfi do stfedu tohoto zajmu a pfi
hratkach se svym télem mohou byt po-
ruSena hygienicka pravidla.

6. Cizi télesa v pochvé - mohou byt zave-
dena samotnou divkou (ev. jinym dité-
tem) v rdmci probouzejici se sexuality.
Zavaingjsi je tato éinnost provozovana
dospélou osobou -zde se jedna o trestny
¢in pohlavniho zneuZiti. Cizi téleso
v pochvé kolem sebe indukuje masivni
hnisavou sekreci, Casto zakrvavélou
z traumatizace poSevni sliznice. Milze
dojit k poranéni okolnich orgéanii (uretra,
méchyfF, stfevo...) a byly popsany i fa-
talni pfipady. Zvlasté u autoerotickych
aktivit se setkdvame s vyraznou mirou
disimulace.

7. Infekce moCovych cest - s mirnou nad-
sazkou lze fici, Ze neni infekci gynekolo-
gickych ¢i urologickych, ale Ze vZdy jsou
infekce urogynekologické. Anatomicka
i funkéni provazanost pohlavniho a dolni

¢asti mocového systému je tak hluboka,
Ze jsou prakticky vzdy postizeny oba
systémy a je otdzkou, ktery vice a ktery
méné. Pfi bakteriurii (klinické ¢i asymp-
tomatické) milize dojit ke kontaminaci
pochvy influxxem moCi a naopak pfi
vulvovaginitidé dochéazi k pfestupu do
mocovych cest. Zde se uplatiuje pfima
kontaminace zevniho Usti uretry a lymfa-
ticky pfenos pres urogenitalni septum.

8. Celkova onemocnéni, zvlasté s antibio-
tiky - antibiotika narusuji poSevni mik-
rofléru a oteviraji prostor pro kolonizaci
pochvy patogeny; dale se zde uplatiiuje
vzdaleném infekEnim onemocnéni.

9. Kosmetické produkty - nadmérna
(stejné jako nedostateénd) hygiena
miZe byt problémem pro genitélni
oblast. Kosmetika obsahuji spoustu
latek s nepfilis prozkoumanym vlivem
na lidské zdravi a predevSim na citlivou
a zranitelnou oblast divCiho genitalu.
Nar(ista riziko alergizace ¢i pfimého to-
xického podrazdéni rodidel, ¢imZ stoupa
riziko naruSeni vaginalni mikroflory Gi
traumatizace Skrabanim.

Pediatr je v ¢astéjSim kontaktu s ditétem
ajeho rodinou (v linii preventivni i IéGebné),
zné ditéijeho zazemia jeho péce by méla byt
zaméfena predevsim na prevenci vulvovagi-
nitid, na zachyt rizikovych faktor( a pouceni
rodiny o racionalnim Zivotnim stylu véetné
péce o genital. PFi vzniku vulvovaginitidy
poskytne prvni pomoc - pfedevsim reZimova
opatfeni. Vhodné je ¢asté sprchovani istou
vodou, vylouceni rizikovych faktord, apli-
kace Pityolu ¢i Dermazulenu na zevni genital
a dobry pitny rezim. Pokud se stav nezlep-
Suje, je vhodné kontaktovat atestovaného
détského gynekologa.

V péci o divky s vulvovaginitidou se se-

tkdvdme s Fadou chyb ze strany rodici,

pediatr(i i gynekologl neerudovanych v pro-
blematice:

1. Sedaci koupele v hypermanganu (ev. ji-
nych latkach) - po dekadach ,otuzovani”
mikroorganism{ antibiotickymi Ié¢bami
hypermangan a podobné latky ztratily
acinnost. V koncentracich nepoSkozu-
jicich dité nejsou baktericidni, naopak,
pomahaji bakteriim dostat se z kone¢-
niku do pochvy. BohuZel se ¢asto setka-
vame s divkami s genitalem poleptanym
vysokou koncentraci hypermanganu.

2. Podavani celkovych antibiotik - ta se do
pochvy dostavaji ¢asto v subklinickych
koncentracich a zplisobuji vaginalni
dysmikrobii, nemluvé o dtlumu imu-
nity. Celkova antibiotika v této vékové
skupiné maji smysl pouze u vzacnych
pfipad(i venerickych nemoci (pfedevsim
kapavka).

3. Aplikace antimykotickych masti - v ne-
estrogenizovaném terénu se kvasinky
prakticky nevyskytuji, protoZe zde ne-
maji dostatek Zivin. Svédéni je obecnym
projevem zanétu, nikoliv specifickou
vlastnosti mykotickych infekci!

Na zadkladé mikrobidlnich  vySetfeni
- predevSim kultivace poSevni a citlivosti
na patogenni agens - se voli IéCba. V terapii
détského vytoku dominuje lokalni oSetfeni
- tj. vyplach pochvy a aplikace vaginalniho
¢ipku, méné ¢asto vaginalni masti ¢i krému.
Vyplach poSevni je specifikem détské gy-
nekologie - détska pochva je uzavienéjsi
oproti pochvé dospélé Zeny, proto ma pod-
statné mensi samocistici schopnost. Zbytky
z odloucenych bunék, zbytky z rozpadlych
mikroorganismd, pfipadné i zbytky z 1ékii se
castecné zadrzuji, rozkladaji, drazdi a zvy-
Suji pravdépodobnost dalsiho onemocnéni.
Vyplach se provadi obvykle velmi slabym
dezinfekénim prostredkem. Vaginalni Cipek
obsahuje chemoterapeutikum ¢i antibioti-
kum zvolené dle kultivaéniho nalezu. Cipky
se aplikuji 1-2x denné po dobu 7-10 dn.
V pfipadé vyraznéjSich zmén na zevnim
genitalu je mozno doplnit lokalni aplikaci
dezinfekénich Gi epitelizacnich masti.
Specifickou  problematikou  souvisejici
s problematikou vulvovaginitid je otazka
synechie vulvae - srlistu malych stydkych
pyski. Nejde o vrozenou vyvojovou vadu,
jak je rddo uvadéno, jde o onemocnéni jed-
noznacné vzniklé v disledku chybné péce
0 genital. V hormonalné klidovém obdobi
(tj. od nékolika malo tydnl po narozeni az
do 7-8 let) jsou vSechny struktury divéiho
genitdlu velmi kiehké. Pokud jsou malé
stydké pysky k sobé trvale pfiloZeny a pfi
myti nejsou pravidelné oddalovany, maji
tendenci se slepit a vytvofit srlist - synechii.
V prostoru za synechii se hromadi ne€istoty,
¢astky smegmatu, u divek s plenami zbytky
které urychluji a prohlubuji rozvoj synechie.
Vyskyt synechii méa dva vrcholy - prvni je ve
véku cca 6-18 meésicl, druhy okolo 4.-5.
roku Zivota.
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Synechie ma tfi zakladni klinické formy,
které se se mohou navzajem kombinovat
(nejGasté&ji pfedni a zadni):

1. Zadni synechie - je suverénné nejéas-
téjSi (cca 90 %), vychazi ze zadni komi-
sury a v rdizném rozsahu (nékolik mm aZ
2 c¢m) spojuje maléa labia.

2. Stfedni synechie - tvofi midstek upro-
stfed malych stydkych pyskd. Je velmi
vzacna.

3. Predni synechie - vychazi z pfedni ko-
misury, obvykle neni velkého rozsahu
a prikryva zevni Gsti mocové trubice.

Klinickd symptomatologie synechie neni
pfili§ vyrazna, proto tato diagnéza byva
gasto stanovena pozdé & nahodou. Casty
je zachyt pfi u€eni na noénik - méni se ob-
vykly proud modi. PFi zadni synechii divka
modéi vyrazné dopredu (,precdrava“ noénik),
pfi predni synechii proud moci sméfuje ke
koneéniku. Synechie je téZ ¢asto spojena
s klasickou symptomatologii vulvovaginitid
ainfekci mocéovych cest.

Jemnéjsi formy synechii se daji rozrusit
jemnym tahem za labia, pfipadné s pomoci
pinzety ¢i sondy. ZkuSenému détskému
gynekologovi trva zakrok nékolik vtefin
a i pfes mirnou bolestivost neni pro dité pfi-
li§ naro€ny. Pevnéjsi synechie je vzhledem
k bolestivosti vyhodné oSetfit v celkové an-
estezii na specializovaném lGzkovém oddé-
leni détské gynekologie. Nejcastéji se k roz-
ruSeni uziva elektrokauterizace - synechie
se prepali a ranné plosky jemné poZahaji.
Po vykonu je nutno dikladné poudit rodice
- bez dobré nasledné dobré domaci péce je
pravdépodobnost recidivy velmi vysoka.

V Gasti zahraniéni literatury se setkavame
s doporucenim IéCit synechii aplikaci es-
trogenovych masti. Synechie se ma po
2-3 tydnech sama ,rozpustit“. Usp&snost
metodiky je sporna, Casto vyZaduje na-
sledné mechanické oSetfeni. Vstfebavanim
estrogenni masti ale mohou vznikat projevy
pfedéasného pohlavniho dozravani, a proto
je tato metodika vétSinové odmitana.

Jak predchazet synechiim? Prvni krok museji
ucinit neonatologové - upozornit maminky,
Ze jimi davanad doporuéeni ohledné péce
0 genital plati pouze po kratkou dobu novo-
rozeneckého obdobi. DalSi pé¢izajistuje am-
bulantni pediatr, v jehoz rukou je poskytnuti
dalsich informaci, Je vhodné naucit rodice,
Ze pfi kazdém myti je spravné oddalit velké
i malé stydké pysky a tim odhalenou oblast

Usti mocové trubice a vchodu poSevniho
oplachnout nejlépe Cistou vodou. Pokud
tak rodice budou ¢init, ke vzniku synechie
nemdiZe dojit! Treti krok v prevenci synechie
je v rukou rodi¢i. Obvykle okolo 4.-5. roku
se divky zaCinaji Gaste€né osamostatiovat,
prejimaji Cast aktivit péée o sebe samu,
a proto je potfeba naucit je spravné péci
o genital (dvéruj, le¢ provéruj).

Mocovy a pohlavni systém tvofi jeden celek,
ktery byl historickym vyvojem rozdélen
mezi nékolik specializaci (gynekologie,
urologie, nefrologie, praktické Iékafstvi).
Vzhledem k atomizaci medicinskych sub-
obor(l zde ¢asto v péCi o détského pacienta
chybi komplexnéjsi nadhled na jeho potize.
Mezioborova spoluprdce je plné namisté
predevsim pfi recidivujicich infekcich moc€o-
vych cest.

Vulvovaginitidy patfi k ¢astym onemocné-
nim hodné vazanym na Zivotni styl (zvyky
i zZlozvyky) a v€asnou osvétou jim Ize Casto
predejit - byt se ¢asto jedna o ¢asové na-
rocné a nékdy i konfliktni debaty s rodici.
Na druhou stranu se zde potykdme s fadou
povér tykajicich se véku (,na gynekologii
je moc mlada“) ¢i mytd o hriizostrasnosti
gynekologické péce (,prece ji nebudeme
trapit gynekologii“ - nemoc neni trapeni?)
a mnoho rodi¢d (hlavné maminek) a nékdy
i zdravotniki sem projektuje své predsudky.
Ceska republika ma hustou sit pracovist dét-
ské a dorostové gynekologie s mnoZstvim
erudovanych |ékard, ktefi jsou schopni na-
bidnout pediatriim kvalitni konziliarni servis.
Odborné spolecnosti (Sekce gynekologie
déti a dospivajicich CGPS a Ceska spoleg-
nost gynekologie déti a dospivajicich CLS
JEP) jsou pfirozenym partnerem pediatri
v péci o divky jak po strance klinické praxe,
tak po strance osvétové a vyukové.

|
Pacient zemrel v sanitce,

jejiz posadku odmitli

ve dvou nemocnicich
Komise ministerstva zdravotnictvi
vySetruje incident v Brné, kde dvé ne-
mocnice odmitly pFevzit pacienta od
zachranné sluzby a ten v sanitce zemfel.
Starsiho muZe zdravotnici vezli z Ze-
rotinova namésti nejprve do Fakultni
nemocnice u sv. Anny (FNUSA), ktera
je od néj vzdalena necely kilometr, poté
do Nemocnice Milosrdnych bratfi, leZici
jen pres feku Svratku.

Udalost se odehrdla na konci Gnora.
0 pfipadu prvni informovala Ceska tele-
vize.

Podle dosavadnich informaci FNUSA
odmitla z dlvodi vyGerpané kapacity
pacienta prijmout, pricemz sanitka méla
cekat celou pllhodinu v arealu. A stav
pacienta se mezitim zhorsil.

Reditel nemocnice Martin Pavlik Tekl,
ze dispecink FNUSA pfi komunikaci se
zachranari nedostal informaci o ohrozeni
Zivota pacienta. ProtozZe bylo plno, odmitl
muZe pfijmout. Kdyby védéli, Ze muz ma
ohroZeny Zivotni funkce, pfijmout by ho
museli. Pavlik zdlraziuje, Ze personal
nemocnice nechyboval.

Dispecinku pry o stavu pacienta nerekli
Podobné mluvil i feditel Nemocnice
Milosrdnych bratfi Josef Drbal. Tamni
personal mél odpovidat na dotaz, jestli
maji volné lGzko na anesteziologicko-re-
suscitacnim oddéleni. A ze sanitky Gidajné
nepotvrdili, Ze pacient je v pfimém ohro-
Zeni, i kdyZ se z nemocniéniho dispecinku
jasné zeptali.

Reditel zachranné zdravotnické sluzby
Jihomoravského kraje Milan Klusak sdé-
lil, Ze do zvefejnéni vysledku vySetfovani
ministerstva zdravotnictvi nebude pfipad
komentovat.

MIuvéi resortu zdravotnictvi Stépénka
Cechové Ceské televizi fekla, 7e ,zdravot-
nici na vSech stranach udélali maximum
pro zachranu pacienta“. Komise by méla
vSe objasnit v priibéhu tydnd.

Zdroj: www.novinky.cz, 22. 3. 2016
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Kazuistika

Zbytecne pozdni diagnoza cysticke fibrozy

MUDry. Alena Holcikova, Ph.D.!, MUDr. Denisa Pavlovska?
1 CF centrum pfi KDIN, FN Brno, 2 KDR, FN Brno

B Uvod

Cysticka fibréza (CF), dfive nazyvana muko-
viscidéza, je zavazné dédiéné autozomalné
recesivné prenasené onemocnéni, charak-
terizované progresivnim onemocnénim plic,
neprospivanim, insuficienci zevni sekreto-
rické funkce slinivky bFisni, vysokou koncent-
raci chlorid(i v potu a neplodnosti dospélych
muzi. JeSté pred nékolika desetiletimi byla
CF smrticim onemocnénim, a to zpravidla jiz
v (tlém détském véku. Soucasna moderni
terapie zménila prognoézu nemocnych, vy-
razné prodlouZila vék a zlepSila kvalitu Zi-
vota nemocnych. Zakladni podminkou vSak

je na onemocnéni myslet, co nejdfive sta-
novit diagnozu a zahéjit komplexni terapii.
V soucasné dobé u nas vime asi 0 500 dia-
gnostikovanych nemocnych s CF. Odhaduje
se, Zze podobny pocet nemocnych neni
diagnostikovan, a tedy ani spravné lécen.
CF nemocny mlze byt pro opakované zanéty
dychacich cest mylné zafazen mezi alergiky,
sledovan v ORL ambulancich pro chronickou
sinusitidu ¢i nosni polyp6zu nebo byt v péci
gastroenterologa a veden pod diagndzou
celiakie €i neurcité neprospivani. Mize
rovnéZ byt Iééen pro opakované zanéty
slinivky bfisni ¢i vySetfovan pro nejasnou
hepatopatii. Pro opakovany prolaps rektalni

sliznice malého ditéte o né mlzZe pecovat
chirurg. V neposledni fadé miZe nepoznany
dospély nemocny muzZ byt vySetfovan pro
neplodnost.

Lécba CF prinasi efekt tim vétsi, ¢im je
pravidelnd |écba dulslednéjsi, a rovnéz
tim vice, ¢im dfive je zahajena, nejlépe jiz
v kojeneckém véku. Pozdé diagnostikovani
nemocni maji zpravidla v disledku chronic-
kého bakterialniho zanétu v dolnich cestach
dychacich na prdduskach a na plicich jiz
nevratné zmény. V roce 2009 byl proto na
naléhani pracovni skupiny pro CF minister-
skou vyhlaskou rozsiten v Ceské republice
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novorozenecky screening (NS) i o cystickou
fibrézu. Po Sesti letech od zahajeni NS je
na aktivné vyhledanych détech patrny efekt
véasné zahajené |écby, prospivaji, rostou
a zatim se zdravotné nijak neliSi od zdravych
vrstevnikl. Nenitomu tak u déti, u kterych se
diagnéza onemocnéni zbyteéné opozdila.

B Kazuistika

Nasledujici typicka CF kazuistika, avSak
zbytecné pozdé diagnostikovana, je z (inora
2016.

Nyni devitiletd divka se narodila rodi¢lim
jako druhorozena. Rodice pidvodné méli
dlouhodobé potize s otéhotnénim, az
6 let. KaZzdé 5 let neplodné manzelstvi
ma projit genetickym vysetienim, kde je
i patrani po CF automaticky zahrnuto.
Matka za svobodna méla totéz prijmeni jako
otec. Pribuzenské manzelstvi ma projit
genetickym vySetfenim. V tomto pfipadé
vSak shodné prijmeni byla pouze nahoda.
Hol¢icka od kojeneckého véku neprospivala
amivalafidké stolice. 0d 6. mésice véku byla
sledovana pro neprospivani na endokrinolo-
gii a uzivala hormonalni substituci. Kazdé
neprospivajici dité, zejména s opakované
fidkymi stolicemi, ma mit proveden potni
test. Divka byvala i opakované nemocna,
obtiZe se ani po adenotomii ve 3 letech ne-
zmirnily, a tak byla vySetfena na alergologii.
Alergen prokazan nebyl, presto zlistala dis-
penzarizovana a lécena s diagnozou asthma
bronchiale. UzZivala preventivné inhalacni
kortikoidy a pfi potiZich salbutamol. Potize
pretrvavaly. Dlouhodobé kaSlala a zacala
byt po ndmaze dusnd, a tak ukoncila po-
hybovy zajmovy krouzek. Od zacatku roku
2014 zacala i vykaSlavat hnisavé sputum.
Dlouhodoba expektorace hnisavého sputa
u ditéte nebyva obvykla a je indikaci k pro-
vedeni potniho testu. V Iété téhoZ roku
byla kratce hospitalizovana pro pneumonii
s vypotkem a pansinusitidu. Kultivacné ze
sputa byl izolovan Staphylococcus aureus
a Streptococcus pneumoniae. Po propus-
téni byla pro pretrvavajici zastfeni na duti-
nach predana do péce ORL ambulance.

Tam pro nezlepSeni zanétu v dutinach byla
po 3 mésicich pro nedcinnost Iécby dispen-
zarizace ukoncena. Kazda chronicka sinu-

sitida by méla byt zkontrolovana potnim
testem. V té dobé si rodice vSimli, Ze ma dité
,divné“ nehty - ve tvaru palicek! Kardinalni
diivod pro potni test! Navic jiz ¢tyfi posledni
roky mivala fidké pachnouci stolice i 4-5x
denné, Casto s pfimési tuki. Jedla hodné
a s chuti, avSak presto neprospivala. Rada
si jidlo prisolovala. DalsSi tfi divody pro
provedeni potniho testu! V lednu letoSniho
roku se pridaly bolesti bficha a ve stolici se
objevovala krevz analnifisury. Prolapsy rek-
talni sliznice a krvaceni z kone¢niku u déti
je tfeba zkontrolovat potnim testem.

Pro tyto obtiZe byla vySetfena na chirurgii,
kde bylo indikovano ultrazvukové vySetreni
bricha a stfev. Sonografické vySetreni bfi-
cha prokazalo steatozu jater. Nejasna hepa-
topatie ma mit v souboru diferencialni di-
agnostiky zahrnut potni test. Ultrazvukové
vySetfeni stfev prokazalo jen minimalni
stfevé. Nicméné rentgenolozka doplnila, Ze
obdobny nélez vida u pacientd s cystickou
fibrézou. Teprve tehdy, ihned nésledujici
den, se proved| potnitest, ktery byl pozitivni,
hodnota chloridl v potu byla 105 mmol/I.
Konecné byla diagndéza cystické fibrozy
stanovena. Potvrzena byla o tyden pozdéji
genetickym vySetfenim, které prokazalo
dvé mutace v CFTR genu. lhned byla za-
hajena komplexni terapie s pankreatickou
substituci, inhalacemi mukolytik s (€innou
adekvatni fyzioterapii, cilené antibiotiky se
prelécil bakterialni zanét v dolnich cestach
dychacich.

Pfi kontrole po mésici pribrala 3,5kg na
vaze, vymizel poslechovy nalez na plicich,
zmirnila se expektorace a zlepsily se plicni
funkce. Nicméné HRCT plic vykazuje jiz trvalé
zmény na plicich, jsou patrné oboustranné
rozsahlé bronchiektazie.

0d kojeneckého véku tak byla témér de-
setkrat indikace k provedeni jednoduchého
vySetfeni potnim testem. Potni test je ne-
bolestivy vykon, trva néco pres ptll hodiny
avysledek je znam jesté tyZ den.

Necht je uvedena kazuistika k zapamato-
vani pfi pristich vySetfovacich rozvahéach
pediatrii u neprospivajicich a opakované
respiracné nemocnych détskych pacientd.
|

|
Pres 80 tisic Cechii ma zloutenku C
a spousta z nich to viibec nevi

Vice neZ 80 tisic Cechd ma podle nejno-
véjsi studie chronickou Zloutenku typu C.
Rada z nich to nevi, ndkaza je totiz dlouho
bez pfiznak(i. Nadéji na (pIné uzdraveni
dava nova Iécba. Pravu to fekl ve stredu
profesor Roman Chlibek, vedouci ka-
tedry epidemiologie Fakulty vojenského
zdravotnictvi Univerzity obrany v Hradci
Kralové.

LLoni jsme vySetfili vice nez tfi tisice do-
spélych a zjistili, Ze lidi s prodélanou Zlou-
tenkou typu C je v populaci osmkrat vice,
neZ nam ukazovala data z roku 2001, kdy
se naposledy délal narodni sérologicky
prehled,” informoval.

V pfepocCtu na celou populacije lidi s timto
onemocnénim v Cesku 140 tisic. Zhruba
80 tisic z nich tvofi lidé, ktefi s touto in-
fekei Ziji, aniz by si to uvédomovali.
Nejcastéjsi duvod transplantace jater
Tato Zloutenka je pfitom vilbec nejzavaz-
néjsi. Neni mozné se proti ni ockovat, jeji
konec¢na faze je nejcastéjSim ddvodem
transplantace jater.

Pocinajici onemocnéni Ize podle profe-
sora rozpoznat, pokud se ¢lovék citi velice
unaven, trpi poruchou spanku nebo pre-
chodnou ztratou chuti k jidlu. Pfiznakem
miiZe byt i napéti v pravém podZebfi,
travici obtiZe, svédéni klze Ci jeji Zluté
zabarveni. Pacienti se mohou na Zlou-
tenku typu C nechat laboratorné testovat
u svého praktického Iékare.

Rizikové i tetovani

Velké mnoZstvi nakaZenych profesor
Chlibek odlivodniuje tim, Ze prenos ne-
moci je mozny krvi, vzacné béhem porodu
z nakazené matky na dité. S vysokym
rizikem prenosu se potykaji narkomani,
rizikové jsou i tetovani ¢i piercing, pokud
byly provedeny nesterilnimi jehlami.
,ZvIastni skupinu tvofi lidé, ktefi obdr-
Zeli krevni transfuzi pfed rokem 1992,
kdy jeSté nebyl znam virus hepatitidy C,
a krevni produkty proto nebyly testovany,”
dodal.

Nelécena Zloutenka typu C mlze mit pro
pacienta vainé az osudové nasledky.
Vyjimkou neni cirh6za nebo rakovina
jater. Pokud se ale nemoc zachyti véas, je
IéCitelna. Nadéji dava nova metoda IéCby,
spocivajici v novych medikamentech.

Zdroj: www.novinky.cz, 31. 3. 2016
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X. kongres primarni péce

Bl Chyby a perspektivy moderni
diagnostiky

Svédci nalez protilatek vidy pro nemoc?
Kdy indikovat sérologicka vySetieni?
Jak spravné interpretovat laboratorni
vysledky? Co nabizi POCT diagnostika
v ordinaci praktickych lékafi? Nejen na
tyto otazky dostali odpovédi wtcastnici
Kongresu primarni péce v bloku vénova-
ném vysSetfovacim metodam.

»Infekéni nemoc je interakce makro- a mik-
roorganismu, tedy dvou Zivych organismf,
které se oba chtéji zachovat pfi Zivoté,”
konstatovala Gvodem doc. MUDr. Vilma
MareSova, CSc., z Kliniky infekénich, pa-
razitarnich a tropickych nemoci 2. LF UK
a Nemocnice Na Bulovce, Praha. V pfipadé
mikroorganismu hraje duleZitou roli jeho in-
vazivita a infekéni davka, u makroorganismu
povrchové bariéry, nespecifické a pozdéji
specifické imunitni mechanismy.

.V soucasnosti stoupa pocet nemocnych,
ktefi prichazeji s tim, Ze maiji zjiStény ,pro-
tilatky* - nékdy neuvadéji Zadné priznaky,
nékdy nespecifické, vysledky maji posbirany
z rliznych pracovist, pfi podrobné anamnéze
udavaji neurcité obtize a doZaduji se dal-
Siho vySetreni i 1é¢by. Maiji takovi pacienti
infekéni onemocnéni?“ poloZila Feénickou
otazku doc. MareSova a dodala, Ze v pfi-
padé infekci je klicové stanoveni spravné
diagnézy a etiologie. K tomu napomaha
rodinna, osobni, epidemickd a cestova-
telskd anamnéza a dale subjektivni potiZe
u aktualniho onemocnéni, objektivni nalez,
zhodnoceni stavu védomi, krevniho tlaku,
pulsu, dechové frekvence a pfipadné me-
ningedlniho syndromu. ,Uvedené body ném
pomohou stanovit ,pracovni diagnézu‘ a az
poté se zaciname rozhodovat o odbérech
a laboratornich vySetfenich pro ureni kli-
nické diagnézy,“ uptesnila. Casto postaci
indikace zakladnich biochemickych vySet-
feni - krevniho obrazu, mo¢i, jaternich testt,
urey, kreatininu, mineralogramu, glykémie
apod., pfipadné ostatnich pomocnych
a zobrazovacich metod (napf. EKG).

Kulate stoly

Vytér z nosu = vyhozené penize

Co se tyka infekénich chorob a zésad
mikrobiologického vySetfeni, nabizeji se
predevsim indikace diagnostické a diagnos-
ticko-terapeutické (agens + citlivost), dale
screeningové, epidemiologické (typizace)
a profylaktické (pacienti na JIP). Ze specific-
ty pfimé, tedy vizualni (paraziti makrosko-
pickych rozmér(l), mikroskopické vySetreni
nativnich éi specialné barvenych preparatd,
kultivaéni  prlikaz, imunofluorescencni
a ultramikrokospicka vySetieni, prikaz anti-
genu nebo PCR. ,Zasadni je vSak myslet na
to, Ze imunochemické a genetické metody
mohou ddvat pozitivni vysledek i v pfipadé
mrtvych mikroorganism(. Zbytky mikrobii
mohou byt ve fagocytech prokazany i po
nékolika mésicich. Nejspolehlivéjsi vysledky
tedy ziskdme z mist primarné prostych mik-
robl - krve, likvoru nebo moci,“ zddraznila
doc. MareSova a dodala: ,Tfeba vytérz nosu
znamena naprosto vyhozené penize, protoZe
nos je osidlen nejvice bakteriemi, které tam
patfi - je to takova naSe ,Z00‘ - a nefekne
nam nic k Zadné klinické diagndze. Vyznam
ma jen u pacientl pfichazejicich na JIP pro
znalost pfirozeného osidleni.”

Pokud jde o kultivace z dalSich mist s tr-
valym vyskytem bakterii, vytér z krku se
uplatni pouze pfi diagno6ze tonzilofaryngitidy
(S. pyogenes, vzacné Arcanobacterium hae-
molyticum, Corynebacterium diphteriae),
dale se provadi vytér ze spojivek (S. aureus
Ci C. trachomatis) a ze stfedousi po para-
centéze (S. pneumoniae, H. influenza, S. py-
ogenes, Moraxella catarrhalis). ,Rozhodujici
je tedy spravny odbér ze spravného mista.
Faktem také je, Ze pouze 15-20 % tonzilo-
faryngitid je bakteridlnich,” komentovala
doc. MareSova.

Lecte nemoc, nikoli laboratorni vysledky
Kratce se zminila i o nepfimych mikrobiolo-
gickych metodach: ,Je nutné si uvédomit,
Ze pfi nich prokazujeme pouze reakci imu-
nitniho systému na pfitomnost infekéniho
agens. Jeho hladiny nefikaji nic o priibéhu
onemocnéni.

K dispozici mame klasické i novéjsi séro-
logické testy, zvySenou pozornost je tieba
vénovat interpretaci jejich  vysledk(.”
Sérologicka vySetfeni jsou indikovana pfi
hledani pGvodce choroby - nutny je akutni
vzorek, dale rekonvalescentni vzorek nej-
dfive po 7, spiSe po 14 dnech, posouzeni
dynamiky protilatek a kombinace s pfimym
priikazem agens. VyuZit je Ize pfi posouzeni
imunitniho stavu pred ockovanim nebo
pfi podezieni na remisi, coZ vSak vyZaduje
znalost pribéhu protilatkové odpovédi
a porovnani koncentraci pfi prvni atace. Pfi
sledovani choroby se zndmym pivodcem
jsou sérologicka vySetfeni naopak zbyte€na,
koncentrace protilatek totiz nekoreluji s kli-
nickym stavem.

Jak zévérem zdGraznila doc. MareSova,
laboratorni zpracovani materialu a posléze
interpretace vysledkli predpokladaji zna-
lost patogeneze ocekdvané nakazy, stadia
onemocnéni v dobé odbéru, specificitu
a senzitivitu testu a ,normalni“ i patologické
hodnoty. Mezi nejCastéjsi chyby ze strany
klinika patfi nespravny odbér biologického
materidlu, odbér materidlu z nespravného
mista, nespravny transport s prodlevou
anedostatecné informace pro mikrobiologa.
Ze strany laboratofe to pak jsou neadekvatni
pristupy k odliSovani infekce a kolonizace
a dale nespravna interpretace zejména
sérologickych vySetfeni - tedy takzvané
titritidy. ,Musime 1é¢it nemoc, nikoli labo-
ratorni vysledky,“ uzaviela své vystoupeni
doc. MareSova.

Vsechna zbytecné indikovana vysSetfeni
jsou chybna

Chyby a omyly v moderni diagnostice pfi-
Sel na Kongres primarni péce po 10 letech
znovu prezentovat prof. MUDr. Vladimir
Palicka, DrSc., z Ustavu klinické biochemie
a diagnostiky LF UK a FN Hradec Kralové.
,KdyZ poZaduji laboratorni vySetfeni, chci
aby mélo co nejvyssi vypovédni hodnotu
a aby vysledky byly pfesné, spravné a srozu-
mitelné,” uved!.

Pfipomnél, Ze chyba je obvykle definovana
jako podstatna odchylka od spravné hod-
noty, zplisobenad napf. Spatnym nastave-
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

nim systému nebo nedodrZenim sprav-
ného postupu, a neméla by se vyskytovat.
V porovnani s tim nejistota predstavuje
Ciselny interval, v némzZ se nachéazi vysledek
méfeni s danym intervalem spolehlivosti.
,Je nedilnou soucasti jakéhokoli méfeni a je
,nezrusitelnd‘ - nejen u laboratornich vy-
sledkd,” konstatoval prof. Palicka a dodal:
,Pizaplavé biochemickych a jinych komple-
mentarnich vySetfeni je logické, Ze se chyby
statisticky vyskytovat museji. Data z USA
fikaji, Ze chybnéd rozhodnuti Iékafe nebo
jeho chybné postupy vedou ve Spojenych
statech rocné k 98 000 Umrti. Laboratore
se na tomto Gisle podileji jen drobné.”
Pokud se tyka laboratornich méfeni, nej-
Castéji se chyby vyskytuji v preanalytické
fazi (46-68 %), tedy jeSté pred vySetre-
nim vzorku. Pfi¢inou je obvykle hemolyza
krve, chybny odbér (Spatnd zkumavka,
nespravné mnozstvi vzorku aj.), srazenina,
chyba v identifikaci vzorku nebo pacienta,
nevhodna doba mezi odbérem a analyzou
¢ 3patna priprava nemocného. Cetnost
analytickjch chyb (7-13%), vzniklych
pfimo pfi vySetfeni materialu v laboratofi,
v poslednich letech poklesla diky moderni
technice a automatickym analyzatorim na
zlomek plvodnich hodnot. V postanalytické
fazi je vyskyt chyb pfekvapivé pomérné vy-
soky (18-45 %) - nejcastéji vznikaji Spatnou
interpretaci vysledk( a neadekvatni reakci.
,Ordinujici Iékaf by mél pfi hodnoceni testil
mj. znat nejistotu méfeni, kterou by mu
méla sdélit laboratof, a dale biologickou
variabilitu sledovaného parametru. Nékteré
laboratorni hodnoty totiZ b&hem dne fyziolo-
gicky kolisaji aZ o desitky procent,” zdGraznil
prof. Pali¢ka. Lékaf by mél rovnéZ umét po-
soudit, zda vySetfeni provedené s ¢asovym
odstupem skutecné odrazi zménu zdravot-
niho stavu pacienta, ¢i zda se pohybuje
v pasmu individualIni biologické variability
a nejistoty méfen.

V této souvislosti upozornil na problematiku
vyuky studentl mediciny - Iékafské fakulty
podle néj malo a nedostatecné uci vybér
a indikaci vhodnych testli a interpretaci
jejich vysledkl. ,Nasi medici znaji daleko
Iépe obraz srdecniho infarktu v mikroskopu
nez rozhodovaci limit koncentrace troponinu
pro diagnostiku srde¢ni ischémie. Nicméné
v praxi budou mit pro zhodnoceni biopsie
i pitvy vzdy k dispozici kvalifikovaného
patologa, zatimco laboratorni vySetfeni
budou muset vybirat sami a jen malokdy
budou mit k dispozici klinického bioche-
mika pro jejich zhodnoceni,“ konstatoval

prof. Palicka. Uved| dale, Ze 10-20% chyb
negativné ovlivni Groven péce a vice nez 3 %
pfimo ohrozi zdravi pacienta. ,Ekonomové
povazuji také vSechna zbytecné indikovana
a provedena vySetfeni za chybna. Pfitom se
ukazuje, Ze aZ polovina Iékaf(i naordinuje
nemocnému, jenZ si to pieje, test, o kterém
védi, Ze je zbyte€ny,” zdlraznil s tim, Ze vSe
nelze diagnostikovat laboratorné a pfilis
mnoho spravnych testl - tedy jakasi ,defen-
zivni medicina“ - mlzZe Iékafe zavést presné
tam, kam jeden chybny.

Testovani v misté poskytované péce racio-

nalni klinicky i ekonomicky

MozZnosti POCT diagnostiky - tedy ,point of

care testing” - v moderni ordinaci praktic-

kého lékafe prezentoval MUDr. Petr Sonka,
glen predsednictva SPL CR: ,Testovani

v misté poskytované péce, at uz jde o labo-

ratorni, nebo pfistrojové vySeteni, pfinasi

okamzité podklady pro klinické rozhodovani.

VyuZitelné je jak pfi akutnich stavech, tak pfi

dispenzarizaci, a pomaha nam racionalizo-

vat odesilani pacient(i do sekundarni péce.”

V Geském zdravotnim systému podle néj

stéale pretrvava oklesténi kompetenci prak-

tikG z obdobi socialistického zdravotnictvi,

a tudiz vznikla hypertrofickd sit ambu-

lantnich specialistl a nemocniéni péce.

,Prakticti 1ékafi jsou pfitom schopni kvalitné

poskytnout Siroké spektrum péce. Zavadéni

POCT je soucasti dlouhodobé snahy odbor-

nych spolecnosti o rozSifovani kompetenci

praktikil a kone€né pfinasi aspéchy,” dodal

MUDr. Sonka s tim, Ze CR je regionalnim

lidrem v metodach POCT i pfistrojovém

vybaveni. Pocet vykond POCT v ordinaci
praktickych lékafd, které hradi zdravotni
pojistovny, se od roku 2007 vice neZ zdvoj-

nasobil. Jedna se napf. o:

e kvantitativni stanoveni CRP (kod vykonu
02230, 102 bod(), soubé&zné je nutno
vykazat odbér kapilarni krve (kod 09111,
30 bodi);

e kvantitativni stanoveni INR z kapilarni
krve (k6d 01443, 180 bod0);

e analyza moéi chemicky (kéd 09123,
38 bodi);

* streptest (kdd 02220, 158 bod);

e stanoveni glukézy glukometrem (kdd
01441, 19 bodd) - k ovéfeni zmén
koncentrace glykémie pii podezieni na
dekompenzaci diabetika nebo v ramci
dispenzarni prohlidky, dale ke stanoveni
postprandialni glykémie u osob, jeZ ne-
maji moznost selfmonitoringu, a u jedincl
nelécenych pro diabetes, kdy je charakter

obtiZi suspektniz dekompenzace diabetu;
nelze pouZit jako screeningové vysetreni,
pfi preventivnich prohlidkach a pokud je
soucasné odebirana venodzni krev za Gce-
lem biochemického vySetfeni;

* stanoveniglykovanéhohemoglobinuHbA,
v ambulanci (kéd 01445, 155 bod);

e priikaz albuminu v moéi (kéd 81327,
67 bod0) - prakticky Iékaf mlze vykazo-
vat v rdmci dispenzarni prohlidky u diabe-
tika 2. typu, kdyZ ho sam dispenzarizuje
(pouze zdravotnické zafizeni, které ma
nasmlouvano vykon);

e stanoveni okultniho krvaceni ve stolici
(kédy 15120, 15121, 155 bod{) - u 0sob
ve véku 50-55 let jednou ro¢né, od 55 let
jednou za 2 roky;

¢ EKG vySetfeni (kod 09127, 121 bodii)
- diferencialni diagnostika bolesti na
hrudi, preventivni prohlidka (od 40 let
kazdé 4 roky), kazdy hypertonik jednou
za rok, kazdy dispenzarizovany diabetik
jednou za rok, predoperacni vySetreni.

,0d roku 2014 mohou byt laboratorni POCT
vykony nasmlouvany kazdé ordinaci prak-
tika, ktera o to pozada. Podminkou je absol-
vovani predepsaného kursu - SPL v tomto
ohledu usiluje o zruSeni -, dale vlastnictvi
pristroje a cast v externi kontrole kvality,”
komentoval MUDr. Sonka.

,Ordinujici |ékaf by mél pfi hodnoceni
testli mj. znat nejistotu méfeni, kterou by
mu méla sdélit laboratof, a déle biologic-
kou variabilitu sledovaného parametru.
Nékteré laboratorni hodnoty totiZz béhem
dne fyziologicky kolisaji az o desitky pro-
cent. Rovnéz by mél umét posoudit, zda
vySetieni provedené s ¢asovym odstupem
skuteéné odrazi zménu zdravotniho stavu
pacienta.”

Prof. Vladimir Palicka, Ustav klinické
biochemie a diagnostiky LF UK a FN
Hradec Kralové

Zavérem jeSté predstavil dva nové vykony
POCT, které mohou provadét prakticti 1é-
kari:

e neinvazivni ambulantni monitorovani
krevniho tlaku (kéd 17129, 344 bod0)
- sdileny vykon autorské odbornosti
kardiologie, umozZiuje prfesné posouzeni
cirkadianiho pribéhu krevniho tlaku
v b&Zném prostfedi pacienta, reaktivity
na fyzickou a psychickou zatéZ a varia-
bility krevniho tlaku; prakticky 1ékaf smi
vykon vykazovat pouze u jim registrova-
nych pacientt, které sdm dispenzarizuje
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pro hypertenzi, maximalné dvakrat za rok
u jednoho nemocného; holter Ize indikovat
pfi podezieni na rezistentni, epizodickou,
maskovanou €i sekundarni hypertenzi,
fenomén bilého plasté, hypotenzni stavy,
diabetickou vegetativni dysautonomii Gi
pfi nutnosti ovéfit Géinnost zmény 1éCby;
podminkou nasmlouvani je vlastnictvi
pristroje kategorie AA podle BHS;
méfeniindexu kotnik-paZe (ABI) na étyfech
konéetinach oscilometrickou metodou
(kdd 12024, 118 bod() - sdileny vykon
autorské odbornosti angiologie, cilem je
odhaleni ¢asnych stadii ICHDK; prakticky
|ékaF smi vySetfeni indikovat u symptoma-
tického pacienta s podezienim na ICHDK,
soubézné s dispenzarni prohlidkou ne-
komplikovaného diabetika 2. typu nebo
u jim registrovaného asymptomatického
pacienta starsiho 60 let s alespon jednim
obecné uzndvanym rizikovym faktorem
aterosklerdzy.

,Ceska republika je prvni zemi EU, kde je
méfeni indexu ABI hrazeno z prostredki
zdravotniho pojisténi. V soucasnosti je na
trhu nékolik typl pfistrojid - u toho, ktery
méfi krevni tlak na tfech koncetinach, je
tfeba provést a zaznamenat do dokumen-
tace dvé méfeni, pokazdé s pouZitim jiné
horni konéetiny. Je to podminka proplaceni
tohoto vy3etfeni,“ upfesnil MUDr. Sonka
a dodal: ,Vykony POCT v ordinaci praktika
tedy predstavuji velmi dobfe schidnou
cestu ke zvySeni pfijm0, bohuzel ale stéle
malo vyuZivanou. Pfitom od zdravotnich
pojistoven nelze ofekavat vyznamné navy-
Sovani kapitacni platby, ale spiSe ochotu
platit vice penéz pouze za lepSi pé¢i.

Na pfikladu jedné nejmenované venkovské
praxe s 2 600 pacienty (obec s pfiblizné
7000 obyvateli) ukazal ekonomicky benefit
plynouci z vykond POCT vykéazanych v roce
2015 - vySetfeni EKG indikovano 458x
(55 000K¢), TOKS 375x (60 000KE), INR
755x% (144 000 KE), CRP 673x (73 000 Kg),
kapilarni krve 677x (21 000K¢), Zilni krve
895x (35 000KE), moci 145% (6 000KE),
FW 567x (16 000Kc), oxymetrie 40x
(3 000KE), indexu ABI 310x (38 000KGE)
a holterem TK99x% (23 000 K¢), celkem tedy
474 000 Ke.

Technické hracky détského praktika

0 nadstandardnim vybaveni, které v mo-
derni ordinaci praktického Iékafe pro
déti a dorost zkvalitiuje péci o nejmensi
pacienty, se zavérem zminil MUDr. Michal

Pukovec z Nového Ji¢ina. Jeden z béZnych
diagnostickych pfistroji k vySetfeni glyké-
mie pomoci ampérometrické technologie
a soucasné k méfeni koncentrace choleste-
rolu a triglyceridd v krvi reflektometrickou
metodou predstavuje MultiCare.

,Dnes jiz téméf standardni vybaveni ordi-
nace détského praktika tvofi plné auto-
matické zafizeni QuikRead go, jeZ slouzZi ke
kvantitativnimu a kvalitativnimu méreni
a pouZiva se v kombinaci se soupravami re-
agencii. Snadna obsluha, rychlost a spoleh-
livost vysledki ¢ini z tohoto systému cenny
nastroj pro kazdodenni praci, v pripadé
potfeby ho lze pfipojit k laboratornim infor-
macnim softwarlim,“ uvedl MUDr. Pukovec
a upozornil v této souvislosti na QuikRead
go CRP+Hb - rychly diagnosticky test uréeny
ke kvantitativnimu stanoveni CRP a hemo-
globinu z jednoho vzorku. K detekci strepto-
kokl skupiny A (S. pyogenes) - jednéch ze
zékladnich pdvodcl bakterialni faryngitidy
- ve vzorcich vytérl z krku je pak urcen jed-
noduchy test QuikRead go Strep A. ,| pres
mozZnosti tohoto vy3etfeni se CR dostavé
na predni mista ve spotfeb& makrolidovych
antibiotik,“ komentoval MUDr. Pukovec.

Jak dale uvedl, pokud nestaci hodnota he-
moglobinu namérena pfi vySetfeni CRP, pak
Ize pouZit hematologicky analyzator, jenZ
stanovi souéasné 18 parametrii véetné di-
ferencidlu. Vysledky jsou ziskany do 45 se-
kund, automaticky podavac chrani uZivatele
pfistroje pred kontaminaci zvenéi, ¢imZ jesté
zvySuje presnost testu. Dalsi pomiickou pro
rychlé testovani je vySetfeni jaternich testl
AST a ALT v ramci diferencialni diagnostiky
(tonzilitidy, mononukleéza, virus Epsteina-
Barrové, cytomegalovirus, hepatitidy apod.).
Neméné dlleZitym pfistrojem je mocovy
analyzator Uri Tex, ktery poskytuje kompletni
mocovou analyzu véetné stanoveni koncent-
race mikroalbuminu a kreatininu.

MUDr. Pukovec se rovnéz zminil o spoleh-
livém a snadno pfenosném inkubatoru
Cultura M, ktery je uréen k inkubaci pfi tep-
lotach v rozmezi 25-48 °C s vyuzitim jedno-
duchych kultivaénich testl Uricult, uréenych
pro detekci infekci mocovych cest. Testy
mohou byt provadény okamZité po odbéru
vzork( mo¢i. ,Naockovany Uricult vioZime na
24 hodin do inkubatoru a pokud dojde k na-
rGstu bakteridlnich kolonii na Zivné pldé,
odesilame jej do laboratofe k interpretaci
a stanoveni citlivosti,“ objasnil a dodal, Ze
mezi velmi Gastd onemocnéni u déti patfi
zanéty dolnich i hornich cest dychacich. PFi
jejich feSeni se velmi dobfe uplatiuje inha-

lacnilécba. Ktomu, aby ji déti zvladaly a ne-
baly se, slouZi inhala€ni systémy s veselym
a interaktivnim designem - tfeba ve tvaru
hasi¢ského auta nebo stavebnice -, které
malé pacienty zabavi.
,Aby nas nezaskoCila nepredvidatelnd si-
tuace, abychom byli schopni poskytnout
adekvatni prednemocnicni pomoc a nestali
nad pacientem jen s holyma rukama, méli
bychom se vybavit resuscitacnim setem
- pdllitrovou lahvi s redukénim ventilem,
dychacim vakem s univerzalni maskou,
vzduchovody, kleStémi na vytahnuti jazyka
a kuZelovitym rozviraéem Ust. Nahoda preje
pfipravenym,“ uzaviel MUDr. Pukovec.

jat

Desatero zasad pro indikaci
a interpretaci laboratornich testi

1. VSenelze diagnostikovat laboratornimi
testy.

2. ,Defenzivni medicina“ neni divodem
pro ordinaci laboratornich testd.

3. Nadmérny pocet testl je pro pacienta
nebezpecny.

4. Pouzivejte Bayesiansky pristup (tes-
tujte postupné).

5. Spravné casovani je zakladem Uspé-
chu.

6. Budte sivédomi limitaci testd.

7. Bertevazné vSechny problémy preana-
lytické faze.

8. Zapomente na spory s komplementem
a hledejte spolupréci.

9. Z&dny test a 7adny vysledek nelze
spravné interpretovat bez zohlednéni
klinického stavu.

10. Systém ,co nejvice vySetieni“ pacien-
tovi neprospiva.

Zdroj: prezentace prof. V. Palicky

B Onkologicka prevence zacina

v détském a dorostovém véku

»0 vzniku a pFi€inach rakoviny toho vime
stile zoufale malo, ale zname rizikové
faktory i dédicné dispozice k fadé cho-
rob. Nevystavovat déti rizikiim, zapatrat
v rodinné historii a aktivné se pokusit
chranit déti ockovanim je velky vklad do
jejich budoucnosti. Neméli bychom tedy
vedle investic do vzdélani a vychovy na-
Sich déti zapominat také na jejich budouci
zdravi. Chceme pro né prece to nejlepsi!“
Doc. MUDr. Petra Tesarova, CSc., v Onko-
logické revue 2016.
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Kulatého stolu k onkologické prevenci v dét-
ském a dorostovém véku se na Kongresu
primarni péce zdcastnili: MUDr. llona
Hilleova, prakticka lékafka pro déti a do-
rost (PLDD) a pfedsedkyné Sdruzeni prak-
tickych lékafi pro déti a dorost CR (SPLDD),
MUDr. Alena Sebkové, PLDD, predsedkyné
Odborné spolecnosti praktickych détskych
lékaFi CLS JEP (OSPDL), Ing. Karla Mali$ova
z MSMT, Mgr. Veronika Dugovidova ze SZU,
MUDr. Ing. Toma$ Votava z Détské kliniky
LF UK a FN Pizen, prof. MUDr. Jan Stary,
DrSc., prednosta Kliniky détské hematolo-
gie a onkologie 2. LF UK a FN Motol v Praze,
MUDr. Viera Bajciova, CSc., z Kliniky dét-
ské onkologie FN Brno, doc. MUDr. Petra
Tesafova, CSc., z Onkologické kliniky 1. LF
UK a VFN v Praze, Markéta Havlova ze sdru-
ZeniDialogJesenius, redaktorky Onkologické
revue Marcela Hordkovd a PhDr. Jana
Vytlacilova a MUDr. Parvine Gricova, PLDD
z Uherského Hradisté, vedouci pracovni sku-
piny pro ockovani OSPDL.

,Musim pfiznat, Ze jsem nikdy nepfemyslela
o0 tom, Ze bychom se my, détsti praktici, za-
méfFili na prevenci onkologickych onemoc-
néni obecné. NaSe dosavadni vzdélavani
v tomto sméru a spoluprace s détskymi
onkology byla zaméfena spiSe na uméni
vGasné diagnostiky nador(i v détském véku,
nezZ Ze by nas napadlo, Ze bychom se mohli
podilet v néjakych velkych preventivnich
programech. Asi pred rokem jsem byla po-
zvana k (iGasti na tiskové konferencina téma
onkologické prevence, kde jsem se setkala
s doc. Tesarovou, a tehdy jsem si uvédomila,
Ze (kol praktickych détskych Iékafi pro déti
a dorost na poli prevence onkologickych
onemocnénije pomérnévelky.Jdetotiznejen
o véasné rozpoznani nadorli nebo o prevenci
sekundarnich malignit uz u nemocnych déti,
ale jde také o zalezitost rodinnych anamnéz
a hlavné o to, jak se naSe déti a dorostenci
chovaji, na jaky si zvyknou Zivotni styl,
nebot ten se miiZe odrazit v onkologickych
onemocnénich v dospélém véku - a tady je
naSe Gloha obrovska,“ uvedla MUDr. Alena
Sebkova a dodala, 7e Odborné spolecnost
praktickych détskych Iékafli navazala spo-
lupraci s MUDr. Bajéiovou a ve spolupraci
s nemocniénimi pediatry, hematoonkology,
onkology a dal$imi odborniky se podilela na
vzniku specialniho Cisla Onkologické revue -
Prevence onkologickych onemocnéni zacina
v détstvi, které bylo poskytnuto na Kongresu
primarni péée vSem Gcastnikiim. Upozornila
také, Ze vzhledem k tomu, Ze uz existuji jisté

programy zaméfené na dorostovy vék, spo-
luprace musi byt nejen mezioborova mezi
|ékari, ale i meziresortni mezi institucemi,
které maji k prevenci co fici.

MUDr. Ing. Toma$ Votava z plzefiské fakultni
nemocnice, ktery se zabyva détskou he-
matoonkologii, uvedl, Ze z jeho pohledu je
funkce praktického détského Iékafe v ramci
¢asnéhozachytuonkologickych onemocnéni
velmi dilezitad. ,Opakované se setkdvame
s pripady, kdy rodice s détmi obchazeji bud
rlizné specialisty, ke kterym je détsti praktici
sméfuji, nebo néktefi v zdsadé bagatelizuji
jejich problémy. Nelze to samoziejmé pau-
Salizovat, ale rezervy v této oblasti jsou.
Mnohé déti kvlli pozdnimu zachytu pfijdou
pozdé. Je tedy tfeba se vénovat hlavné
otazce edukace.”

Sito propousti tolik necistot, jak velké jsou
v ném dirky

»Pracuji na Klinice détské onkologie v brnén-
ské fakultni nemocnici a vénuji se aktivné
i oblasti prevence nadorovych onemocnéni
u déti a adolescentd, a vidim dva hlavni
sméry, které je nutné zlepSovat a rozSifovat,
a to predevSim praci s mladou generaci,
edukaci,” uvedla MUDr. Viera Bajciova.
A dodala: ,Kdyz feknu adolescentovi, Ze mu
ve tficeti letech néco hrozi, tak ho to vibec
nezajima, protoZe tficetilety ¢lovék je pro
ného kmet, a vilbec se nezajima, co bude
v padesati, protoZe padesatnik je v jeho
ocich ,tésné pred smrti. Neni tedy snadné
s adolescenty pracovat. Je treba volit pfi-
jatelnou formu, kterd je jim blizka, cozZ je
predevsim internet.”

Jako druhou dileZitou stranku prevence vidi
MUDr. Bajciova spolupraci s Iékafi primarni
péce. ,0Obrazné fe€eno, sito propousti tolik
necistot, jak velké dirky v ném jsou - kdyZ
Iékafi primarni péée nebudou dostateéné
edukovani a vezmou v potaz jen informaci,
Ze nadorova onemocnéni u déti a ado-
lescentll jsou vzacna, méli by si na druhé
strané uvédomit, Ze jsou na tfetim misté
amrti u adolescenti. Pak si jisté uvédomi,
Ze se tato problematika tyka kazdého,” fekla
MUDr. Bajciova.

,My, dospéli onkologové, mame mnoho
diivodi byt frustrovani, protoZe 50 % naSich
pacientdl na zhoubna onemocnéni umira,”
konstatovala doc. MUDr. Petra Tesafova,
CSc., z Onkologické kliniky 1. LF UK a VFN,
kterd sezabyva predevsimIéébou karcinomu
prsu. A dodala: ,Trapi nas jak pozdni zachyt
nadord, tak i zvySujici se incidence, proto
povazujeme prevenci od détského véku za

nesmirné dlileZitou. V ramci prevence karci-
nomu prsu jsme se vénovali stale mladSim
a mladSim ro€nik(m jak v samovySetfovani,
tak i v problematice takovych navyki, jako
je kouteni. Co se tyCe edukace prevence
z hlediska ocGkovani, ukazalo se, Ze teena-
gefi jsou mnohdy schopni to pochopit 1épe
neZ jejich matky. Podle mé je tato skupina
zcela klicova.”

Pfednosta Kliniky détské hematologie
a onkologie 2. LF UK a FN Motol v Praze
prof. MUDr. Jan Stary, DrSc., zdGraznil, Ze
prevence nadorovych onemocnéni a véasna
diagnostika je povinnosti vSech. ,DiileZita je
i primarni osvéta. Proto jsme zacali vefejnost
aktivné oslovovat dnem détské onkologie,
loni i letos, a to nejen v Praze, rozsvitilo se
i nékolik dalSich velkych mést, pfi té pfile-
Zitosti se konaly r(izné osvétové akce, které
jsou medialné Usp&sné,” fekl prof. Stary.
Upozornil také na besedy v zakladnich
i stfednich Skolach, kterych se kromé 1ékafil
G¢astni i odlécené déti.

Ruce na prsa

Mgr. Veronika Dugoviova z Centra pod-
pory vefejného zdravi Statniho zdravotniho
Gstavu (SZU) upozornila na druhé kolo
projektu podpofeného ministerstvem zdra-
votnictvi Zdravé koule a Markéta Havlova
z Dialogu Jesenius informovala o projektu
Ruce na prsa, ktery béZi od roku 2013.
,Projekt Ruce na prsa iniciovaly velmi mladé
pacientky s karcinomem prsu, Zeny ve véku
21 a 24 let. Daly projektu i svou tvar, cozZ je
velmi dileZité, protoZe kdyZ adolescenti vidi
mladého pacienta, dokaZou si spi§ uvédo-
mit a pfipustit, Ze se to tyka jich samych,”
fekla M. Havlova. Uvedla také, Ze projekt je
zamérfeny na mladé lidi ve vSech smérech,
tedy i formou komunikace s nimi. ,Mame
aplikaci uréenou do mobilnich telefoni
a je na ni docela velky ohlas. Za rok, co je
ke staZeni, si ji stahly jiz 4 000 lidi,“ uvedla
M. Havlova a dodala, Ze se u mladych paci-
entek setkavaji s tim, Ze 1ékaf primarni péce
jejich problém bagatelizoval se slovy: ,Vy
jste nato pfilis mlada“ a Zadnym dalSim zp (-
sobem s nimi nepracoval. A zd(iraznila, Ze by
radi rozsifili spolupraci do primarni péce
tak, aby byly informovany i maminky a vedly
své dcery k tomu, aby chodily pravidelné na
gynekologii a aby se samovySetrovaly.

Ing. Karla Malisova z MSMT CR konsta-
tovala, Ze realizaci projektu Zdravi 2020
- Narodni strategie ochrany a podpory
zdravi a prevence nemoci podpofila vlada jiz
vroce 2014 v usneseni €. 23 ze dne 8. ledna
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a rovnéz Poslanecka snémovna Parlamentu
Ceské republiky v usneseni &. 175 ze dne
20. bfezna 2014.

Ugelem Narodni strategie Zdravi 2020 je
pfedevsim nastartovat (i¢inné a dlouhodobé
udrZitelné mechanismy ke zlepSeni zdravot-
niho stavu populace. Neméné vyznamna je
i jeji role jako kliGového dokumentu pro spl-
néni predbézné podminky Evropské komise
pro ¢erpani finanénich prostfedki z evrop-
skych fond(i pro oblast zdravotnictvi.

,Co se tyée podchyceni rizika za€inajiciho
zhoubného onemocnéni u adolescentd, tak
ti, kdo prechazeji ze zakladniho vzdélavani
na stfedni Skolu, museji projit preventivni
prohlidkou, kde praktik posuzuje, zda je dité
zpUsobilé a zda unese profil Skoly, do které
se hlasi. Zde by tedy mél byt prvni zachytny
mechanismus. Vidime také prostor pro dis-
kusi v tom, Ze by se mél néjaky vzdélavaci
modul tykajici se zdravi a prevence nabizet
pfimo Skolam," fekla Ing. MaliSova.
Redaktorka Marcela Horakova konstatovala,
Ze média maji moc, silu informace poskladat
a poslat je dal. ,Proto také vznikl ndpad na
suplementum Onkologické revue tykajici
se prevence v détském véku, které jsme
méli moZnost na Kongresu primarni péce
poskytnout vSem (éastnikidm. Do jeho pfi-
pravy vstoupila i VZP, poskytla prostredky,
abychom toto suplementum mohli vydat ve
velkém nakladu. Do budoucna vSichni lékafFi
na onkologickych pracovistich maji moZnost
s praktickymi détskymi Iékafi vytvofit ta-
kové suplementum, které bude pro vechny
srozumitelné a upozorni je na nékteré moiné
readiné diagnozy, které u déti a adolescentd
hrozi.“

Validni informace dostatecné atraktivni
pro adolescenty

,Nevyhodou dne$ni mladé generace je, Ze
k nékterym naSim materidllim pFistupuje
a priori negativné. Posuzuji to podle vlast-
nich déti. Déti dnes maji své prostredky,
pokusme se tedy chytit, co €tou, na co se
divaji. Na internetu najdu kde co, ale vét-
Sinou jsou to materialy uréené lékarim. Pfi
preventivnich prohlidkach se dévcat ptam,
zda si samovysetfuji prsy, zda byly na gyne-
kologii, u¢im je, jak si je maji vySetfovat, ale
chtéla bych vice materialli, a to takovych,
které by déti a adolescenty oslovily,” fekla
MUDr. Parvine Gricova. ,Podle mé chybi
zdroj validnich informaci, ovSem dostateéné
atraktivnich pro ten vék, ktery chceme
oslovit. Tak vymysleme néco, co by tuto vé-

kovou skupinu oslovilo, vyzvala kulaty stdl
MUDr. Gricova.

MUDr. llona Hiilleova uvedla, Ze existuje
spousta nastrojli, které jsou vSak roztfis-
téné, bylo by tedy vhodné vzajemnou infor-
movanost zlepSit, najit spoleéné postupy
a vystupy, které by se mohly dostat ke
vSem praktickym Iékafim pro déti a dorost.
,Mlizeme k nim dostavat materialy po rliz-
nych liniich, mdme web apod. Potfebujeme
nastroje moderni, mladé. Pfi preventivnich
prohlidkdch mnohdy suplujeme rodice déti,
¢im dalvic rodin za¢ina selhavatv zakladnich
funkcich, ve stravovani a hygienickych navy-
cich. Pfi prevencich tak kolikrat mladistvy
vice nasloucha svému praktikovi, zvIast kdyz
ho znéa roky, neZ aby urcité véci probral s ro-
dicem. Vidim dskali hlavné v tom, Ze mnozi
pediatfi nevédi, kam maji dité poslat, kdyZ
maji urcité podezfeni. Na Moravé mame
seminare s prof. Stérbou z brnénské détské
onkologie a nebojime se déti k nému do
Brna posilat. Zaznélo tu, Ze néktefi pediatfi
problém ditéte bagatelizuji, ale myslim, Ze
to nékdy ani neni bagatelizace, spi$ nevédi,
,kam s nim‘. Déti pak konéi na dospélych
chirurgiich, urologiich apod., coZ neni dobré.
Také ovSem neni zrovna jednoduché fFict
rodi¢im: Bojim se, Ze by to mohlo byt néco
zévazného," fekla MUDr. Hiilleova.

,Na ockovani proti HPV infekci jsou
mnohé problémy krasné vidét,“ reagovala
MUDr. Alena Sebkova. ,Nyni dolo k rozsi-
feniindikaci, jsou indikace i na muzskou po-
pulaci, onkologové upozoriuji na souvislosti
i nador( hlavy a krku s HPV infekci, a my
délame ,tanecky‘ kolem toho, jestli mame
oCkovat i chlapce, nebo jestli mame dat
Sanci jenom dévcatlim atd. Myslim, Ze tak-
hle by to nemélo byt, stat by mél dat jasnou
strategii a podpofit ji,“ fekla MUDr. Sebkova
apovzdychlasi: ,Dostalijsme krasny kol se
prosté zkomunikovat, dohadovat se s rodici,
ktefi odmitaji ockovani, pfi ministerstvu
zdravotnictvi se vytvofila komise, kde je nas
asi tficet, ale nakonec se nedomluvi nic...
Spolupraci vidim v opakované edukaci,
v rozSiteni edukace, uZ mam v hlavé work-
shopy v mensich skupinach, uréité bychom
potfebovali vic edukacnich materiali.”

,UZ jsem navrhovala, aby mél kaZdy prak-
ticky pediatr vizitky pro kluky ,Mas koule'
a to samé pro dévéata ohledné prsl - jsou
nutné plakatky, webové stranky, jako jsou
napr. www.linkos.cz, kde je €ast uréena pro
pacienty, jsou tam i nadory adolescent(i
a zajemci mohou poloZit otdzku a dosta-
nou odpovéd,” reagovala MUDr. Bajciova.

A Markéta Havlova z Dialogu Jesenius upo-
zornila, Ze vizitky jiz jsou v aplikaci Ruce na
prsa, kterou si zajemci mohou stahnout.
»Souhlasim, Ze dnedni mladi lidé maji jiné
informacni kandly, divaji se na youtubova
videa, maji své celebrity a pokud by se po-
dafilo oslovit je pravé prostfednictvim jejich
celebrit, informace by se k nim dostaly.
Méame hodné letackl, edukacni videa i we-
bovou adresu, na které je vtipné, odlehéené
video, které ma do dnesni doby uz 32 000
zhlédnuti,“ uvedla Markéta Havlova.

MUDr. Sebkové pfipomnéla, 7e v soucasné
dobé se diskutuje Gprava webovych stranek
spole€nosti praktickych détskych lékara.
L,Domluvili jsme se, Ze kromé& webovych
stranek pro lékafe bychom radi vytvofili
edukacni web pro rodice i pro dorostence,
pro vefejnost, o véem, s €im se mohou
setkat v praktické mediciné. Myslime si, Ze
to Iékafi i usnadni komunikaci, kdyZ bude
moci fict ,tady si to stadhni',“ informovala
MUDr. Sebkova.

,My se obcéas zlobime na gynekology, Ze
nam posilaji pozdé velmi mladé pacientky
s karcinomem prsu. Model souboru téchto
pacientek je pfitom asi pocetné hodné
podobny souboru onkologickych détskych
pacient(i. Mame vytvorené centrum pro ri-
zikové pacienty, osvédcilo se ndm vzhledem
k tomu, Ze vSichni jsou v ordinacich preti-
Zeni, mit néjaky jednoduchy algoritmus, ja-
kousi kucharku. TakZe napfiklad gynekolog
diagnostikuje u pacientky karcinom prsu, je
zdéseny, situace je slozitd, ale uz jsme udé-
lali tak velké promo této nasi aktivité, Ze vi,
Ze staci zavolat na ¢islo bud do Prahy, nebo
doBrna, a my se dojednoho aZ dvou dn( pa-
cientky ujimeme.Jdeme cestouzjednoduSeni
préace pro ty, ktefi maji nesmirné tézky (kol
- ve spousté pacientd najit toho spravného.
Snazime se jim tu cestu usnadnit, rozhodné

se nemuseji bat, Ze budou kritizovani,” fekla
doc. Tesafova.

hech

[ |

Prevzato z casopisu AM Review
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Ze sveta odborné literatury...

B Patogeny zapricinujici
mocovou infekci u kojencu
a batolat
V praci prosli vice nez 4 500 vzorki v 10 ze-
mich Evropy. Nejéastéji byla nalezena E. coli,
a to ve vice nez 50 %. DalSimi mikroby byly
Klebsiella, Enterococcus, Proteus a Pseu-
domonas. E. coli ukazuje vysokou rezistenci
na amoxicilin, trimetoprim i na cefalosporin.
Jedine€ny se jevi nitrofurantoin, jehoZ rezis-
tence se pohybuje jen kolem 5 %.

EurJ Pediatr. 2015,;174:783-790

Bl Léceni infantilnich
hemangiomu: doporuéeni
Evropské expertni skupiny

Vysokad prevalence 2,6-4,5% infantilnich
hemangiom( reprezentuje danou skupinu.
Zatimco vétSina regreduje spontanné, kolem
10 % ma komplikace jako obstrukce, ulcerace
nebo znetvofeni. S pouZivanim peroralniho
propranololu se mnohé konvencni postupy
staly obsoletnimi. Redakce se pokusila pred-
loZit ur€ity konsenzuélni rukopis.

Rizikové faktory a patogeneze: Zenské po-
hlavi, nizka porodni hmotnost a prematurita.
Divky jsou postizeny 3x Gastéji nez chlapci.
Z hlediska porodni hmotnosti se na kazdych
500¢ poklesu vahy riziko zvySuje o 40 %.
Prospektivni studie udavaji mnohocetna té-
hotenstvi, zvySeni matefského véku, in vitro
fertilizaci, preeklampsii, placentarni anoma-
lie, placentarni abrupce a abnormalniinzerce
pupecniku. Pozitivni rodinnd anamnéza
zvySuje vyskyt téchto tumordznich dtvari
dvojnasobné.

Z hlediska patogeneze se prezentuji tfi hypo-
tézy: Vaskuldrni endotelidlni riistovy faktor
a hypoxii indukovany HIF faktor. Dale pak
pfipady neonatalni hemangiomatézy asocio-
vané s placentarnimi hemangiomy. Za treti
hypoxii indukovana proliferace vaskularniho
charakteru.

Klinicky priibéh a komplikace: charakteris-
tické nelinedrni rlistové vzorky manifestujici
se béhem prvniho nebo druhého tydne Zivota,
ale ne pozdéji nez 12. tyden Zivota. Rlstova
rychlost pozdéji klesa a obyCejné se zastavuje
mezi 4. a 6. mésicem Zivota. Segmentalni he-
mangiomy nebo velké fokalni hemangiomy se
mohou prezentovat béhem 2.-3. roku Zivota.
Ale 90% hemangiom( spontanné involvuje

mezi 2.-6. rokem Zivota a nékdy az do 10.
roku Zivota. AvSak 5-10% infantilnich he-
mangiom( se komplikuje ulceracemi, funké-
nim naruSenim a znetvorenim.

Ulcerace jsou predilekéné na dolnim rtu, na
Siji a v anogenitalni oblasti. Velké, segmen-
talni a superficialni jsou Castéji afektované
nez malé a hluboké. Ulcerace byvaji vétSinou
ve 4 mésicich v proliferacni fazi a mohou byt
provazeny infekci a krvacenim. K tomu se
pridava bolest.

Funkéni naruseni - periokularni hemangiomy
mohou naruSovat vizus a zapficinovat ambly-
opii, astigmatismus nebo strabismus. Nazalni
hemangiomy mohou naruSovat dychani.
Lokalizaci mohou také vést k subglotické ob-
strukci. Hemangiomy na rtech mohou ¢asto
krvacet. Lokalizované na krku vedou k torti-
collis. Déti s mnohocetnymi koznimi IH maji
zvySené riziko pro hepatické hemangiomy
a mély by byt sonograficky screenovany.
Multifokélni hepatické IH mohou indukovat
kongestivni srdecni selhdni a tyreoidni dys-
funkei.

Znetvoreni pochézi od hemangiom( v cent-
ralni oblasti obliceje, nosu, rtu, cela, zvlasté
s nekompletni regresi. Umisténé v parotické
oblasti delSi dobu perzistuji.

VySetfeni a diferencidlni diagnéza: Pro velké
subkutanni hemangiomy, lokalizované v ob-
lasti parotis, v supraglotické oblasti, paratra-
chealné, je nejlepsi sonografie s Dopplerem
a nékdy MRI. Echokardiografie v kardialnim
okoli k zajisténi jistoty pfed kardialnim selha-
nim. Segmentalni hemangiomy v obliceji a na
krku jsou asociovany s cerebrovaskularnimi
hemangiomy. Mély by byt screenovany MRI
angiografii a ECHO jiZ pfed zaCatkem Iécby
propranololem. Je treba odliSeni mezi vasku-
l&rnimi malformacemi a vaskularnimi tumory.
Indikace pro lécbu: chirurgickd podle lokali-
zace: v prvni linii nedoporucovany v prolife-
rativni fazi pulsy laserem, limitovana je kryo-
terapie, laser pfi anestezii. Dale neni dopo-
rucovana terapie interferonem pro negativni
vedlejsi efekty - v 25% spastické diplegie.
Déle pak nedoporucovan vincristin pro hema-
tologické komplikace a periferni neuropatii.
Potencialné uZiteCné jsou kortikosteroidy pfi
propranololové intoleranci nebo kombinace
kortikoidy-propranolol. Dale pak |écba siroli-
mem pro jeho antiangiogenni efekt.

PeroralIni propranolol: v ddvce 6-8 mg/den.
V jinych pracich byla jiz prezentovéna od-
povéd na davku 3mg/kg/den. NaruSeni
spanku, somnolence a iritabilita popisovany
ve 20 %. Propranolol je vysoce lipofilni beta-
-blokator.
Kontraindikace propranololové terapie: novo-
rozenci do 4 mésici véku; potencialni IEkova
interakce: kalciové blokatory, antiarytmika,
digitalizace, rifampicin, fenobarbital; bron-
chialni astma; AV blok II.-IIl. st. Sick sinus sy;
bradykardie a hypotenze; kardidlni selhant;
hypoglykémie; hypersenzitivita; feochromo-
cytom; Raynaudtv syndrom.
Déavka: 0,5-1 mg/kg/den, zvySovat po tydnu
az do findlni davky 2-3 mg/kg/den. Kontroly
TK pfed a 1-2 hod. po kazdé davce. V pripadé
bradykardie a hypotenze davku sniZovat.
Kontroly hypoglykémie.
Trvani léCby: Sest mésicl standard, 17 % re-
laps; po 12mésicni terapii relaps 5 %.

EurJ Pediatr. 2015;174:855-865

B Vysetiovani mozné spojitosti
mezi ockovanim dospivajicich
proti lidskému papiloma viru
a migrénou
Byla provedena srovndvaci studie v letech
2008-2010. Incidence migrény pro vakcino-
vana 12-16letd dévéata (pfipadné chlapce)
byla mirné vy3Sinezv prevakcinacnim obdobi.
Statisticky vSak nebylo nic pozoruhodného.
Jednalo se o vakcinu Cervavix pro 12leta
dévéata. Bylo hlaSeno 52 postvakcinacnich
pripadd migrény z800 000 podanych vakein.
Migrény byly popisovany jako tézké, s klasic-
kymi pfiznaky fotofobii a fonofobii. V cilené
postvakcinaéni periodé v letech 2009-2010,
kterou srovnali s prevakcinacni periodou
2008, nenalezli vyraznou diferenci ve sku-
piné 2, 4, 6, 13 tydnli po vakcinaci. UrCité
zde hraje roli vék jako klasicky zacatek mig-
rendznich symptomd. Bylo by nutné jesté do
Setfeni prevzit estrogenové hladiny u dévcat
v dané dobé.

EurJ Pediatr. 2015;174:641-649

Ve spolupréci s firmou Pfizer
MUDr. Jifi Liska, CSc.
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MYSLETE NA OCHRANU
»roT HEPATITIDE TYPU A VCAS!

Pobytem v kolektivu jsou déti
vystaveny vy3simu riziku nakazy
infekénim onemocn&nim (napfiklad
sloutenkou typu A), nez kdyZ travily
vétsinu ¢asu doma

Upozomdéni:
Vakdna Havrix Jumior

nesml byt aplikovéana
jedinclim se znémou
plecitlivilosti na kteroukoli
jeii sloZku nebo jedincim,
u nichi se po pledchozim
ofkovén! vakcinou Havrix
Junior prajevily zndmky

=

Havrix

plctivbos’ 720 JUNIOR
A . Vakcina ti hepatitidé A
Na otkovani proti hepatitidé typu A Ize e
vyuzit prispévku zdravotnich pojistoven.
Presné podminky je nutné ovéfit u konkrétni pojistovny
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Aktuality...

[ |
Ministr zdravotnictvi predal normu
o vzdélavani sester, pocita s modelem 4+1

Ministr zdravotnictvi Svatopluk Némecek (CSSD) dal vladni legis-
lativé novelu o vzdélavani zdravotnich sester. PIné kompetence by
sestry podle ndvrhu mély mit po ¢tyfech letech stfedni Skoly a roce
vySSi Skoly. S modelem 4+ 1, ktery je podle Némecka osvédceny
napfiklad v Némecku, nesouhlasi nékteré organizace sester. Sestry
nyni pro ziskani pinych kompetenci museji po stfedni Skole studovat
jesté tfi roky na vysoké Skole.

,Dnes odesilame do legislativni rady viady uz hotovou novelu zdkona
0 vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovnikl. Zakladni
zménou je, Ze pfechazime na model 4+ 1, to znamena, Ze pro
zdravotni sestry, které by mély mit piné kompetence k béZné praci
u ldZka, jiz nebude povinnosti mit vysokoSkolské vzdélani,” uvedl ve
stfedu Némecek.

Ministr poZada vladni legislativce, aby se novele vénovali pfed-
nostné, a véfi tomu, Ze zménu podpofi rychle také Poslanecka sné-
movna. Norma by podle néj mohla byt pfijata do konce letoSniho
roku, takZe od pfiStiho Skolniho roku uZ by se ji mohlo vzdélavani
sester fidit.

Némecek pfipomnél, Ze zména je v souladu s pozadavky EU i osvéd-
¢enou praxi napfiklad v Némecku.

Vice sester do nemocnic?

Nyni ze stfednich zdravotnickych Skol vychazeji zdravotnicti asis-
tenti, ktefi nemohou pracovat samostatné, jen pod dohledem,
a mohou vykondvat jen nékteré Gkony. Ti by si mohli rokem studia
na vy$Si odborné Skole kompetence rychle doplnit, coZ by jesté na-
vySilo pfiliv vzdélanych sester do nemocnic. Ministr pocita i s tim, Ze
k sesterské praci bude lidi motivovat lepSimi platy.

Podle Asociace vysokoskolskych vzdélavatell nelékafskych zdra-
votnickych profesiv CR se zkracenim studia zdravotnich sester jejich
nedostatek nevyresi.

Obava ze sniZeni kvality

Podle zdravotnickych odboril chybéji v nemocnicich tisice sester.
Kvili tomu se omezuje provoz a zaviraji néktera oddéleni. Sestry
odchazeji z nemocnic kvili pretéZovani, hledaji si méné stresujici
prdci, za kterou si vydélaji stejné nebo i vic. Loni mély sestry ve stat-
nich nemocnicich 28 tisic korun, zakladni plat ¢inil 19 680 korun.
,Nedostatek sester ve zdravotnickych zafizenich nesouvisi se sys-
témem jejich vzdélavani ve Skolach. Ten je nyni nastaveny spravné
a navrhovana novela zdkona o nelékafskych zdravotnickych povo-
lanich nepfinese pacientlim zadna pozitiva. Naopak hrozi, Ze snizi
kvalitu zdravotnické péce,“ varovala asociace.

Asociace systém 4+ 1 odmita, navrh neméa podporu ani u Odbo-
rového svazu zdravotnictvi a socidini péce, Ceské asociace sester
a Asociace vysSich odbornych Skol.

Asociace navrhuje rozsifit vzdélavaci kapacity vy$Sich a vysokych
Skol pro vzdélavani sester, nastavit systém celoZivotniho vzdélavani
a zménit minimalni personalni standardy tak, aby byla zajisténa
kvalitni a bezpecna péce a sestry nebyly pretéZovany.

Zdroj: Ctk, www.novinky.cz, 7. 4. 2016

[ |
Chaos ve zdravotnictvi, hajil se I1ékar, ktery
mél podvést pojistovnu o 23 milionu

AZ deset let za mfiZzemi hrozi Iékafi z Plas na severnim Plzefisku, ktery
mél obrat pojistovnu o dvé desitky milion( korun. Dvaapadesatilety
chirurg se ve stfedu pfed Krajskym soudem v Plzni hajil i tim, Ze
v ¢eském zdravotnictvi panuje chaos. Své jednani ale nevysvétlil.
Zdravotni pojistovnu Ministerstva vnitra CR mél pfipravit soukromy
chirurg ZbySek Urban o 23 miliond korun. Podle statniho zéstupce
Augustina Hrbotického podvadél tim, Ze ve vykazech zdravotnickych
vykon( uvadél nepravdivé Gdaje.

,Podle vykaz(i méla zdravotni domdci péci doporucit registrujici
prakticka lékafka, coZ se vSak nezakladalo na pravdé,” popsal
Zalobce jeden z celkem 34 pfipadl. Uvedené vykony pfitom byly
fakturovany a penize za jednoho pacienta nékdy sahaly az k milionu
korun.

»Sebe (mysiné obohatil tim, Ze uvedl nékoho v omyl,“ doplinil
Hrboticky. Za zvlasté zavaziny zlo€in podvodu nyni |ékafi hrozi pét az
deset let Zalare.

Urban, ktery ma Zenu a dvé déti, svoji obhajobu postavil na popsani
stavu ¢eského zdravotnictvi a (hrad od zdravotnich pojistoven.
Zaroven pred senatem odmitl, Ze by uvedenou Skodu zpdsobil.
,UrCité ne v pIné vysi,“ uvedl| obzalovany.

Lékafem se stal v roce 1989, do soukromé sféry pak presSel o Gtyfi
roky pozdgji. Postupné zacal provozovat nékolik ambulanci v Plzni
a na Plzensku. Podle svych slov jen on mél 70 pacientil denné a za-
méstnaval aZ 40 lidi - hlavné lékafi a zdravotnich sester.

,Ve finale jsem mél Sest nebo sedm ambulanci,” uvedl. Dodal, Ze
v roce 2008 priSla rana. AZ do té doby na provoz zafizeni od pojis-
tovny pry inkasoval az 800 tisic mési¢né, poté ale pojistovna sniZila
pocet Uvazki ze sedmi na dva a zalohy osekala na 270 tisic.

Plijcky a exekuce

,PUl roku jsem nedostal Zadné penize. Kdybych to vSechno zrusil,
tak bych zUstal ja a jeden doktor, vSechny ostatni bych musel pro-
pustit. Byla to velka krize, zadluZil jsem se, byly na mé exekuce,”
doplnil chirurg s tim, Ze tehdy za€al jezdit za pacienty do domaciho
prostredi.

Pro¢ ale vykazoval vykony doméci péce, jez méli doporudit 1ékafi,
ktefi ji ve skutec¢nosti nedoporucili, neobjasnil. ,Nedoporu€ili ji.
Péce ale byla poskytnuta. Nepravdivé (idaje jsme brali jako forma-
litu,“ hajil se chirurg. ,Ve zdravotnictvi panuje chaos,” pokracoval.
Podobné reagoval i na otdzku soudce Martina Kantora, ktery upo-
zornil, Ze kromé doktor(i i néktefi z pacientil popiraji, Ze by jim Urban
nebo jeho personal poskytoval péci. ,To nedokazu vysvétlit, uréita
chybovost tam samoziejmé je,“ odvétil Iékaf.

Zdroj: J. Svébek, www.novinky.cz, 23. 3. 2016
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INZERCE

406 1-16
Prodam zachovaly nabytek do détské ordinace.
Kontakt: 774 291 802, e-mail: rottova.alice@seznam.cz

407 2-16

Pienecham pediatrickou ordinaci v Praze 3. Bezproblémova
praxe, budova v nasem vlastnictvi, mozny i ¢astecny dvazek,
predani praxe nebo podil v s.r.0. - dle dohody.

Kontakt: 737 600 021, nebo rakusanp@seznam.cz

408 2-16

Pronajmu nebo prodam zavedenou ordinaci praktického
Iékare pro déti a dorost v Ostravé-Starém Zabiehu.
Mobil 736 250 560.

410 3-16

Soukromé zdravotnické zafizeni v Praze 5 hleda: LEKARE

- PEDIATRA s atestaci z PLDD, ev. pediatrie

Pozadujeme:

e odbornou zplsobilost

* znalost anglického jazyka

* vstficnost a flexibilitu

e trestni bezihonnost

Nabizime:

* zajimavou praci s privatni klientelou (max. 300 registrova-
nych pacient()

* nadstandardni finanéni ohodnoceni

* rozSifené zaméstnanecké benefity

e pfijemné a moderni pracovni prostredi

* vySe (vazku dle dohody

Kontakt: Gabriela Sebestova, telefon: 731 611 768

e-mail: gabriela.sebestova@programhplus.cz

4113-16

Pro ordinaci PLDD v Praze hledame Iékare/lékarku s ates-
taci v pediatrii, mozno zkraceny tvazek ¢i DPP. Ordinovani

v ambulanci nebo popf. pouze pohotovostni sluzba mimo
ordinacni hodiny, idedIné kombinace obojiho. Nutna znalost
AJ. Nastup ihned nebo dle dohody. Kontakt: info@pediatrie.cz,
724 894 264,

412 3-16
Prodam zavedenou praxi na Praze 9. Kontakt 776 600 032.

413 3-16
PFijmu IékaFe do zavedené ordinace PLDD v Praze 5, castecny

vixo

Tel. 605 182 280.

414 3-16
Pfenecham praxi PLDD blizko Brna, asi 1 150 registrovanych
pacient(l. Spécha. Telefon: 602 581 177.

415 3-16

v regionu Vysoéina, Brno a okoli. Jsem |ékar s 30letou praxi
pediatra. Dale nabizim moZnost prednasek prvni pomoci

- vlastnim lektorské osvédéeni komory (praxe u ZZS). Kontakt
mobilem: 774 221 226 nebo 566 524 870.

416 3-16
Prodam dobie zavedenou praxi praktického Iékare pro déti
a dorost v Ostravé-Porubé. Kontakt mobil 737 457 148

417 3-16

Hledam nastupce do dobie zavedené ordinace PLDD na ven-
kovsky obvod v okrese PFerov, vhodnd i pro zajemce o ¢astecny
Gvazek. Telefon 739 012 729, e-mail: detskestredisko@email.cz

418 3-16

RESTRIAL, s.r.0.

Z7 vyhlasuje vybérové fizeni na pozici lIéka¥ pro odb.:

Praktické Iékarstvi pro déti a dorost - Stfedocesky kraj.

Nastup mozny ihned.

Pozadujeme:

o V'S - |ékaFské vzdélani s ukoncenym spoleénym internim
zakladem nebo s atestaci z pediatrie nebo PLDD

e Minimalné 3 roky praxe

e Aktivni znalost MS Office

e Angli¢tina vyhodou

Nabizime:

* Pracovni pozice s moznosti ukonéeni atestace ve zvoleném
oboru v nejkratSsim mozném terminu

e Atraktivni platové ohodnoceni, finanéni bonusy, sluzebni
vozidlo

* Pratelské pracovni prostredi

¢ Nadstandardni vybaveni ordinaci

 Dlouhodoba pracovni perspektiva

Vice Vam radi sdélime pfi osobnim setkani.

Kontakt: Profesni Zivotopisy zasilejte na e-mailovou adresu:

lucie.kutinova@restrial.com

419 4-16

Hledam nastupce do ordinace PLDD Horni Plana-Cerna

v Posumavi-Hofice na Sumavé v rekreaéni oblasti Lipensko.
Kontakt: tel. 602 118 123, e-mail jan.indra@centrum.cz

4204-16
Hledam Iékafe do ordinace PLDD na 1 az 2 dny v tydnu
dlohodobé, Celakovice. Tel. 723 256 145

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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Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom (také Reavenuv sy., syndrom X, syndrom 5H, resp. syndrom 4H)
Ize obecné definovat jako soubor rizikovych faktorii nebo nemoci, které se vyskytuji
spolecné a mohou vést k predcasnému rozvoji aterogeneze a jejim nasledkium,
predevsim ke vzniku kardiovaskularnich nemoci nebo diabetu mellitu Il. typu. Prvni
zminky o metabolickém syndromu jsou staré jiz cca 100 let, za tu dobu bylo vytvoreno
nékolik definic tohoto syndromu. Zda se vsak, Ze krucialni je pritomnost rezistence na
inzulin doprovazena hyperinzulinismem.

Nékteré projevy hyperinzulinismu jsou prognosticky vyznamné zavazné a vzil se pro né
termin ,,smrtelné kvarteto“. To zahrnuje:

centralni obezitu, intoleranci laktézy, arterialni hypertenzi a hyperlipidémii
centralni obezitu, intoleranci glukézy, arterialni hypertenzi a hyperurikémii
centralni obezitu, hyperkortizolémii, arterialni hypertenzi a hyperlipidémii

centralni obezitu, intoleranci glukozy, arteridlni hypertenzi a hyperlipidémii

Hyperinzulinémie zpusobuje liposyntézu, ktera pomaha udrzovat obezitu. U obéznich je
znama periferni rezistence na inzulin. Ta je podminéna:

zménou molekuly inzulinu

snizenim poctu inzulinovych receptord

zménou terciarni struktury receptort pro inzulin na membranach bunék

kompetitivni inhibici zplsobenou zvysenou produkci inzulinu podobnych riistovych faktord (IGF)

Jesté pred projevy porusené homeostazy glukozy se u metabolického syndromu rozviji
aterogenni dyslipidémie. Pricinou aterogenni dyslipidémie je:

snizeni kapacity tukové tkané skladovat lipidy pri inzulinorezistenci

nedostatecna suprese lipolyzy, coz vede k trvalému vtoku volnych mastnych kyselin do jater a dalSich organd
zvySena resorpce nenasycenych mastnych kyselin enterocyty

nedostatecna esterifikace volnych mastnych kyselin, coz vede k prodlouzeni clearance v jaternich bunkach a jejich
opozdénému vylucovani ZIuci

Klicova role pri vzniku a rozvoji metabolického syndromu nalezi visceralni obezité

a inzulinové rezistenci. Dosud neni jasné, ktera z nich je primarni. Endokrinni funkce
tukové tkané jsou ovliviiovany prostrednictvim hypotalamo-hypofyzo-adrenokortikalni
osy. Zejména obezita visceralniho typu je spojena se zménami v sekreci adipocytokinu
(Ieptin, TNF-alfa, IL-1, IL-6, IL-9, rezistin, angiotenzin, adiponektin) Pri ni dochazi k:

poklesu produkce zanétlivych cytokinu

K vysetrovani ucinnosti inzulinu in vivo je pouzivana jako zlaty standard metoda
hyperinzulinového euglykemického clampu. Test je vyuzivan zejména ve vyzkumu pro
jeho narocnost. Principem testu je:

navozeni hyperinzulinémie s hodnocenim mnozstvi glukézy spotfebované k udrzeni glykémie na pozadované
hodnoté. Pfi normalnim plsobeni inzulinu se toto mnozstvi zvySuje

navozeni a udrzovani konstantni hyperglykémie a sledovani sekrece inzulinu. Pfi normalnim plsobeni inzulinu stoupa
spotfeba glukoézy i sekrece inzulinu

navozeni hyperinzulinémie s hodnocenim mnozstvi glukozy spotfebované k udrZeni glykémie na poZzadované
hodnoté. Pfi normalnim plsobeni inzulinu se toto mnozstvi snizuje

navozeni a udrzovani konstantni hyperglykémie a sledovani sekrece inzulinu. Pfi normalnim plsobeni inzulinu stoupa
spotfeba glukozy a klesa sekrece inzulinu
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OCKOVANI CHLAPCU
PROTI ONEMOCNENIM SILGARD*
SOUVISEJICIM S INFEKCTHPV et mcnmmant oot

Specialni otkovaci program VZP CR

Ochrante své pacienty pred zavaznymi nadorovymi
onemocnénimi, ktera jsou zpusobena nékterymi typy HPV.

« Program je urcen pro chlapce ve véku od 9 let do dosazeni 14 let,
ktefi jsou pojisténi u VZP a jsou cleny Klubu pevného zdravi.

« Program je platny od 1. 2. 2016, o prispévek ve vysi az 2 500 K¢ je mozné zadat
nejdéle do 30. 11. 2016 nebo do vycerpani stanoveného limitu pro prvnich
8 000 klientu.

vzZp
Vice informaci o programu A PojiSTOVNA NA CELY ZivOT
a jeho podminkach ziskate infolinka: 952 222 222

WWW.VZP.CZ

na www.vzp.cz/hpv-chlapci.
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* Vyvinuto na zakladé nejnovéjSich védeckych poznatkd a doporugeni prednich odbornikd

* SloZeni je pfipravenc po vzoru materfského migka a odpovida poffebam zralych donodenfch
navorazencd v prvnich dnech Zivota lod narozeni do 3 mésicd)
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OPTIPRO®

* patenfovand, vysoce kvalitni bilkovina
nejblizii moterskému miéky'

= najnizsi mnoZstvi bilkoviny (1,8 g/100 kcal)
podle nenovéiSich doporuteni odbornych
spolefnosti o EFSA 2004

« zajisfule zdravy rist a vivoj

Boleni 2 x ! 90 ml

OPTIPRO®H.A.

PRI ALERGH A e * pii vjskytu alergického onemocnani
V RODINE vroding v prime linii
* snadno stravitelnd HA bilkovina®

» chrani citlivy a nevyvinuly travic system
novorozence'

* jediné 100% syrovatkova éasteéné
hydrolyzované bilkovina s prokézanym

. L
) a diouhodobym G&inkem®
Baleni2 x (' 90 ml
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Informace uréené pouze pro pracovniky ve zdravotnictvi




