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Konec starych casl...

Otcové zakladatelé pediatrie bojovali za to, aby péce o déti byla vyélenéna z péce o dospélé. A trend
oddélovani pokracoval z klinik do okresnich nemocnic, totalitni rezim vytlacil rodinné Iékare a rozvinul
obvodni systém az do nejmensich vesnicek. A kdyZ uz tam nebyla ani détska ordinace, tak aspon jed-
nou tydné poradna pro kojence. Poznatk( v péCi o déti rychle pribyvalo diky fakultam détského |ékafr-
stvi. | détské sestry mély svoje Skoly. OCkovani se nafidilo, totalitni systém nediskutuje, neni cesta pro
alternativy. V ockovani jedna z mala vyhod té doby. Jako jedni z prvnich na svété jsme vymytili nékteré
infekéni nemoci, které stovky let kosily celé détské populace. A pak to Slo nékolik desetileti setrvacnosti
- vSichni jsme byli nadsSeni, v nejlepsich letech, poCty détskych Iékarl i sester byly naplnény a pru-
bézné doplhovany. Nic uz zabéhly systém nemohlo ohrozit. Po otevfeni hranic jsme se snazili srovnat
se Zapadem. BohuZel, ve vSem. Nepfripustili jsme predstavu, Ze bychom mohli byt v nééem dal a lepsi.
Zrusili jsme détské fakulty, protoZze na Zapadé také nebyly. Postupné zanikly Skoly pro détské sestry.
Diky proziravosti nékolika lidi vzniklo SdruZeni praktickych Iékafu pro déti a dorost a posléze i samo-
statna odborna spoleénost pfi CLS JEP. Profesni organizace branila lékafe v terénu, jejich? postaveni
i rizika jako ,Zivnostnik(“ byla uZ zcela jina nez jejich kolegli v nemocnicich. Vyvoj zdravotnictvi spél ke
snizovani poCtu détskych IUZek a zacalo se mluvit o zavirani celych détskych oddéleni. Ozivila se opét
mySlenka na rodinného Iékarfe. Reakci na to byl vznik oboru praktického détského Iékarstvi. Ten je ted
nékterym lidem zase trnem v oku, protoZe jinde v Evropé& neni. Rika se tomu éechadkovstvi.

Na zacatku prace SPLDD to byli predevSim fadovi ¢lenové, kdo uréovali dalsi vyvoj a smér déni.
Nejaktivnéjsi z nich se stali okresnimi zastupci. Byly to mnohdy radikaini kroky s nékolika protestnimi
akcemi v Praze. Védéli jsme, Ze jediné tlakem muiZeme dosahnout néceho u pojistoven nebo minister-
stva zdravotnictvi. Ne vzdy jsme v minulosti uspéli, ale byli jsme jednotni. A v tom byla nase sila. A pak
se nam Casem néjak ta horsi stranka demokracie zazrala pod kizi - kazdy mame svdj nazor, mdzeme si
fikat, co chceme, a co je nejhorsi, prestali jsme byt loajaini k naSemu demokraticky zvolenému vedeni
a naSe sila slabne. Mame se totiz dobre. Kapitace i hodnota bodu se diky jednanim nasich zastupct
zvySuji. A ndm se zda, Ze uz to tak musi byt napofad. Nezdalo se nam to uz v minulosti také?
ZpohodInéli jsme. Opustili jsme cestu natlaku, ale bez toho to nejde. Jedna se jen pod tlakem. Vidéli
jsme to nedavno, kdyz praktici jen zahrozili stavkou a hned byli pfijati na ministerstvu. Zatimco my se
prijeti musime doproSovat. Nestanovili jsme si ani hranice, kam az se nechame zatlacit. Uvazujeme
strategicky, aby nam néjaky nepredloZzeny krok neubliZil. Vyckavame a jen reagujeme, misto abychom
byli krok napred. Misto abychom udefili pésti do stolu a Fekli, Ze to potfebujeme tak a tak, aby to fungo-
valo. A Gfednik by se mél snazit nam podminky vytvofit. Vzdyt ho Zivime z nasich dani. OcCividné nejsme
prioritou - je to vidét na pocétech rezidenénich mist, na vysi dotaci, které jen pomalu rostou. Rezidenéni
systém je vaci nam i rezidentlim vyslovené nepratelsky.

Administrativa nas dusi a my se nedokazeme vzepfrit. Posudky a nic nez posudky. Desitky tydné. Na
absurdni véci. Na ¢innosti, které patfi nerozluéné k détstvi i bez razitka. Nechci si prfivydélavat jako
Grednik! Rodice jsou zbavovani odpovédnosti za své déti, misto toho, aby v nich byl pocit odpovédnosti
péstovan. Ty, kterym to vadi, moZna tla¢ime do alternativniho chovani. DneSni dobu nazyvam (a nejsem
sam) novodobou normalizaci. Tak se to utahovalo v 70. letech. Za této situace se mi zda nemozné
mluvit o dalSim rozSifovani nasich kompetenci. Pfibyvaji dalSi kddy, jejichZ naplnéni ale bude vyZadovat
dalSi ¢as. A toho se nam nedostéava, protoZe jim plytvame bezicelné jinde.

Zbytecné sloZity je postup pfi Zadosti o finanéni prispévek za G¢ast na pohotovosti. Zbyteéné je hlaseni
Clearingovému centru. Firmy nam diktuji, kde smime udélat nase setkani, pokud chceme jejich finanéni
podporu.

Komplexni péce, kterou se honosime, se nam rozpada (nikoli nasi vinou) pod rukama. Nasi pacienti se
pohybuji bez omezeni mezi ambulancemi specialistll a détskych oddéleni nemocnic uz i v nasi pracovni
dobé. A jesté jim tam vychazeji vstfic. O jejich oSetfeni se ovSem dozvidame spiSe nahodné, pokud
vibec. A neni nejmensi zajem statu tyto neudrzitelné poméry, plytvani a chaos zménit.

A jak z toho ven? Pojmenovat problémy bez prikras a hrbeni se, bez obav, Ze se to nékoho dotkne. Vratit
se ke kofenlim a podpora musi jit jako v minulosti od ¢lend a okresu primo k vedeni. Role mezi¢lanku,
tedy regiond, by méla byt omezena jen na nékteré cinnosti. Jediné tak se jesté mizeme vzepfit postu-
pujici destrukci nasi prace. Uz si musime davat velky pozor, abychom neztratili posledni zbytky hrdosti
a cti. Od toho se bude odvijet i nas kredit. Abychom nebyli jen loutkami...

Milan Rytif, Tabor
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

Konec roku 2016 a pocatek roku 2017 probéhl v poklidné atmosfére. Cenova jednani byla uza-
viena, zakon o vzdélavani odmitl Senat jako celek, chripkova epidemie jesté nenastoupila
a veétsina z nas mohla travit volny ¢as v rodinném kruhu ¢i s prateli. Na horach napadl snih
a teploty kilesly hluboko pod bod mrazu. Dodatecné preji viem, kteri ctou tyto radky, pohodovy
rok 2017, pevné zdravi a hodné stésti a iuspéchu v kazdodenni cinnosti.

Novy seznam zdravotnich vykonii nam ,na-
délil“ novy vikon ,,Casny zachyt poruch au-
tistického spektra v ordinaci praktického
lékare pro déti a dorost“.

V mésici lednu se konal v Brné, Praze a Os-
travé v poradi jiZ Sesty celodenni seminar
»Management ordinace PLDD“. Velmi mé
potésil obrovsky zadjem o tyto seminére
a napInénd kapacita sali byla divodem,
pro€ do Brna a Prahy se jiZ néktefi nedostali.
Seminéare byly vénovany pravni problema-
tice a zménam, které v ni nastaly a dotykaji
se nasi kazdodenni prace. Zaméfili jsme se
zejména na vedeni lékafské dokumentace
a posudkovou ¢innost, véetné problematiky
pojiSténi ordinace. Druhou soucasti byl Givod
doproblematiky poruch autistického spektra
(PAS) se zamérenim na autismus ve véku 18
mésicl, a s tim souvisejici provadéni a vy-
kazovani nového vykonu véasného zachytu
PAS, ktery dle nové platného seznamu zdra-
votnich vikon(i ma &islo kddu 02240. Casny
zachyt PAS je soucasti napIné preventivni
prohlidky ve véku 18 mésicii a provadi
se prostiednictvim vypInéni dotazniku
M-CHAT-R, ev. M-CHAT R/F. Tento dotaz-
nik miZe byt vypInén v ramci provedené
preventivni prohlidky ten samy den, pfi-
padné muZe byt proveden i nasledné (ma-
ximalné do véku 24 mésicii), pokud napf.
dité ¢i rodi¢ nespolupracuje. Vyplnény
a vyhodnoceny dotaznik je soucasti
lékaiské dokumentace. Doporucujeme
vykon vykazovat s dg. 200.1, tak jako

vykazujeme provedenou preventivni pro-
hlidku. V pfipadé pozitivniho zachytu PAS
postupujeme dle doporuceni vyhodnoceni
dotazniku M-CHAT-R. V pfipadé vysledku
1-2 body (susp. PAS) opakujeme dotaznik
s odstupem 6 mésicii a miiZeme opét vy-
kazat vykon kddem 02240. Doporucujeme
v tomto pfipadé jiZ priradit pfi prvnim vy-
pliovani dotazniku dg. F84.0 k vysledku
dotazniku 1 a vice bodii. Pfi opakovaném
vyplnéni dotazniku s vysledkem susp. PAS
(tj. 1-2 body) i v pFipadé potvrzeni pode-
zfeni PAS (3 a vice bodii) opét vykaZzeme
dg. F84.0, v pfipadé negativity (0 bodi)
vykazeme dg. Z00.1 (jedna se o opakovani
vysetieni u ditéte, kde se podezfFeni nepo-
tvrdilo a pravdépodobné nepijde o dité
s PAS). Pokud jiz p¥i prvnim vyhodnoceni
dotazniku ve véku 18 mésiclii dosahne
vyhodnoceni dotazniku hodnoty 3 a vice
bodu, pouzZijeme kéd 02240 s dg. F84.0
a dité odesilame k détskému psychiatrovi
k dalSimu vySetfeni a potvrzeni €i vylou-
¢eni dg. PAS. Dotaznik jiz neopakujeme.
Tento postup nam umozni dle Cisla dg.
vyhodnotit s odstupem ¢asu véasny zachyt
PAS v 18 mésicich véku a dale pFi opako-
vaném zachytu ve véku 24 mésici potvr-
zeni ¢i vylouceni podezieni na PAS. KazZdy
zacatek nové ¢innosti budi diskuse, pochyb-
nosti ¢i rozpaky, ale doufame, Ze tato nase
prace povede k véasnému podchyceni déti
s touto poruchou a také k véasné pomoci
témto détem a jejich rodindm. Doufame, Ze

www-detskylekaricz

Sdruzeni praktickych lékarilproldéti a dorost Ceskeirepubliky,

jiz nebudeme témi, kterym je s odstupem
vytykano, Ze na diagnézu PAS nemysleli Ci
ji nepoznali. Na zékladé celospoleéenského
tlaku na véasny zachyt PAS jsme prosadili
a dostali do rukou nastroj (dotaznik), ktery
by ndm vtom mél pomoci. Oproti vykazovani
vakcinace je tento postup velmi jednodu-
chy a véfim, ze ndm nebude délat potize.
Vzdélavani v psychiatrické problematice,
véetné poruch autistického spektra, by-
chom se radi vénovali i v nékterém z dalSich
vzdélavacich cykld.

7. 1. 2017 se konal Management ordinace
PLDD v Brné.

14. 1. 2017 se konal Management ordinace
PLDD v Praze.

11. 1. 2017 probéhlo planované jednani
zastupcll Koalice soukromych Iékaf(i. KSL
vydala prohlaseni, ve kterém vyzvala po-
slance k odmitnuti novely zdkona o vzdéla-
vani, protoze ji povazuje za Spatnou, nefe-
Sici problémy vzdélavani mladych Iékaf(.
ProhlaSeni bylo zaslano poslancim, MZ CR
a tisku. Koalice podpofila timto prohlase-
nim negativni postoj CLK k novele zékona
0 vzdélavani 1ékara.

21. 1. 2017 se konal Management ordinace
PLDD v Ostraveé.
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Bl Otcovska poporodni péce

MPSV ve své tiskové zpravé ze dne 19. 12.
2016 zverejnilo novinky a zmény v roce
2017. Jednou z novinek bude také davka ne-
mocenského pojisténi - tzv. davka otcovské
poporodni péce.

Ta bude fungovat tak, ze z nemocenského
pojisténi bude otec ditéte po jeden tyden
dostavat 70% vymérovaciho zakladu
svého vydélku. Podpora bude stejna jako
vySe penézité pomoci v matefstvi. Nastup
bude mozny v obdobi Sesti tydnii ode dne
narozeni ditéte a tydenni otcovské volno
nebude mozné prerusit. Podle navrhovanych
pfechodnych ustanoveni bude moci narok
uplatnit i ten otec, jehoZz dité se narodilo
v obdobi 6 tydn(i pred Géinnosti zakona.
Vldda schvalila navrh zadkona dne 11. 5.
2016 a byl v rdmci dalSiho legislativniho
procesu postoupen k projednani v Posla-
necké snémovné jako snémovni tisk ¢. 821.
V soucasné dobé je uvedeny navrh zakona
zafazen na porad 54. schiize Poslanecké
snémovny, kterd zacina v Gtery 10. 1. 2017,
do bloku 3. ¢teni navrh( zakond. Po schva-
leni Poslaneckou snémovnou bude navrh
zakona déle postoupen k projednani v Se-
natu, a bude-li Senadtem schvalen, zaslan
k podpisu prezidenta republiky a nasledné
publikovan ve Shirce zakon(.

V soucasné dobé tedy davka otcovské po-
porodni péce ,dostupnd“ neni, nebot zakon,
kterym se zavadi, zatim nebyl schvalen, a tu-
diZ ani nenaby! Gginnosti. Uginnost tohoto
zékona je navrZena prvnim dnem devatého
kalendafniho mésice nasledujiciho po dni
jeho vyhlaseni, zdkon by tedy mél nabyt
Géinnosti v pribéhu roku 2017. V soucasné
dobé neni mozné sdélit pfesné datum nabyti
G¢innosti tohoto zakona.

Vedouci tiskového odd. MPSV Mgr. Petr
Sulek ndm odpovédél na nékolik otazek.

Bude do procesu potvrzovani naroku na
tuto davku néjakym zpiisobem zapojen
PLDD?

Détsky prakticky Iékaf nebude do tohoto
procesu vilbec zapojen.

Jak bude Fesena situace, kdy rodice neza-
registruji novorozence u Zadného PLDD?

Informace SPLDD

Narok na davku viibec nesouvisi s registraci
u PLDD.

Jak bude resena situace, kdyZ dité bude
ze zdravotnich diivodii po dobu 6 tydnii od
narozeni hospitalizované (napf. nedono-
Senec)?

V uvedeném pfipadé otec ditéte narok na
davku mit bude, protoZe v praxi narozené
dité, které je ze zdravotnich dlvodd umis-
téno ve zdravotnickém zafizeni liZkové
péce, rodie pravidelng, a to i nékolikrat
denné, nav$tévuji a travi s nim éas. Pokud
by nastala situace, kdy novorozenec byl
umistén v takovém zafizeni po celou dobu
Sestinedéli a otec ditéte by nemohl narok na
otcovskou uplatnit, ackoliv matce pomahal
a za ditétem dochazel, mohlo by to byt po-
vazovano za uréitou diskriminaci. Narok na
davku tedy bude mit otec i v tomto pfipadé.

Bude mit na tuto davku narok i otec di-
téte v pripadé, Ze rodice se ditéte vzdaji
a nabidnou je do nahradni rodinné péce ci
bude v iistavni péci?

Zéasadnim kritériem pro narok na davku je
skuteénost, Ze otec ditéte musi byt zapsan
v rodném listé jako jeho otec. Dale bude-li
otec ditéte zapsan v rodném listu ditéte
a splni-li ostatni podminky pro narok na
davku, bude na ni mit narok, ovSem nikoli
v situaci, pokud dité bude umisténo
v zafizeni poskytujicim nepretrZitou péci
z jinych neZ zdravotnich diivodil na strané
ditéte nebo matky. Pokud nastane tato situ-
ace v priibéhu cerpani davky, konéi podpdrci
doba dnem umisténi ditéte do takového
zafizen.

Bl Cenovy predpis Ministerstva
zdravotnictvi 1/2017/DZP

Ministr  zdravotnictvi MUDr. Svatopluk
Némecek, MBA, podepsal dne 18. listo-
padu 2016 cenovy predpis Ministerstva
zdravotnictvi 1/2017/DZP o regulaci cen
poskytovanych zdravotnich sluzeb, stano-
veni maximalnich cen zdravotnich sluzeb
poskytovanych zubnimi Iékafi hrazenych
z vefejného zdravotniho pojisténi a speci-
fickych zdravotnich vykond. Tento predpis
nabyva Gc¢innosti dnem 1. 1. 2017.

NiZe uvadime vytah z tohoto predpisu pro
potfeby ordinaci PLDD.

Cenovy predpis reguluje maximalni cenu

zdravotnich sluZeb:

1) hodnotubodu prozdravotnivykony, které
jsou poskytovany pojisténci a pojisténci
jiného élenského statu EU smluvnim po-
skytovatelem zdravotnich sluZeb,

2) hodnotu bodu pro zdravotni vykony,
které jsou poskytovany pojiSténci a po-
jisténci jiného Clenského statu EU pfi
neodkladné zdravotni péci nesmluvnim
poskytovatelem zdravotnich sluZeb,

3) hodnotu bodu pro zdravotni sluzby
poskytované na Zadost organi statni
spravy hrazené z prostfedkd statniho
rozpoctu,

4) hodnotu bodu pro zdravotni sluzby
poskytované na Zadost organii justice,
statniho zastupitelstvi, policie nebo
Vézeriské sluzby CRhrazené z prostfedki
jejich vlastniho rozpo¢tu,

5) hodnotu bodu pro zdravotni sluzby po-
skytnuté viadnim stipendistim,

6) hodnotu bodu pro neodkladnou zdra-
votni péc¢i poskytnutou osobam, které
nespadaji do Zadné z kategorii uvedené
pod body 1) aZ 5), smluvnim i nesmluv-
nim poskytovatelem zdravotnich sluZeb,

Pro Gcely regulace cen podle bodd 1), 2), 5)

a 6) plati:

a) maximalni
1,14 K¢.

b) maximalni cena zdravotniho vykonu je
v pfipadé ambulantni zdravotni péce
souéinem celkového pocétu bodd za
zdravotni vykon a maximalni ceny jed-
noho bodu s tim, Ze celkovy pocéet bodd
se vypoéte jako soucet bod(i za zdravotni
vykon a ¢asu vynasobeného minutovou
reZijni sazbou stanovenou vyhlaSkou
¢. 134/1998 Sh.,

cena jednoho bodu je

Maximalni cena pro zdravotni sluzby po-
skytované na zadost organd statni spravy,
organd justice, statniho zastupitelstvi nebo
policie je uvedena v Pfiloze €. 1.

Vécné usmérnénou cenou se podle tohoto
cenového predpisu reguluji ceny zdravotnich
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sluZeb nehrazenych z vefejného zdravotniho
pojistént.

Do ceny zdravotnich sluzeb, které jsou
regulovany vécné usmérnénou cenou, Ize
promitnout pouze ekonomicky opravnéné
naklady doloZitelné z Gcetnictvi a pFimé-
feny zisk, pficemz pfiméfeny zisk nelze
uplatnit u zvlast actovanych légivych pfi-
pravkil a zvlast (6tovanych zdravotnickych
prostredk.

Za ekonomicky opravnéné naklady nelze
uznat napf. pokuty, penale, Groky z prodleni
a penézni nahrady Skod, Skody na majetku
a naklady spojené s jejich odstrafiovanim
(kromé Skod zplisobenych Zivelnimi pohro-
mami), poskytnuté dary, cestovné vypla-
cené nad rdmec jiného pravniho predpisu,
pfispévky na Zivotni pojiSténi a penzijni
pfipojisténi, pojisténi rizik a pojisténi pravni
ochrany, pfispévky na stravovani, zpétny
leasing, néklady spojené s dlouhodobé
nevyuZitym majetkem, odpisy promléenych
a nedobytnych pohledavek, sponzorovani
sportovnich a kulturnich akei, dan z pfijm0
pravnickych a fyzickych osob podnikajicich,
vyplaty podilu na zisku, néklady vynalozené
nelcelné v rozporu s principem Fadného
hospodare.

PfiméFenym ziskem je zejména zisk (pred
zdanénim) spojeny s poskytovanim zdravot-
nich sluZzeb podléhajicich vécnému usmér-
novani cen ur€eny na pofizeni hmotného
a nehmotného majetku a pozemkd, na zvy-
Seni zakladniho kapitalu a na tvorbu fond(,
jejichZ tvorba a napliovani je ulozeno jinymi
pravnimi predpisy.

Z Prilohy €. 1 pro Gcely PLDD vybirdme:

Maximalni ceny (bez DPH) za specifické
zdravotni vykony pro

I. Ministerstvo prace a socialnich véci,
ifad prace CR, organy socialné-pravni
ochrany déti, ceskou spravu socialniho
zabezpeceni a okresni spravy socialniho
zabezpeceni

1. Lékarsky nalez - komplexni vySetfeni
zdravotniho stavu osoby véetné vypinéni

49, konference gyneckologie déti a dospivajicich

i i

R OU

prislusného tiskopisu pro Gcely posouzeni
zdravotniho stavu ve vécech sociélniho za-
bezpeceni (opakované komplexni vySetieni
lékarem) 536 Ké
2. Lékafsky nalez - cilené vySetfeni zdra-
votniho stavu osoby véetné vyplnéni pfi-
sluSného tiskopisu pro UGcely posouzeni
zdravotniho stavu ve vécech socialniho
zabezpedeni (cilené vySetfeni Iékafem +
1 administrativni tikon) 291KE
3. Vyjadreni Iékafe na pfislusném tisko-
pise pro Gcely umisténi osoby do zafizeni
socialnich sluZeb (podrobny vypis z doku-
mentace) 254 Ké

4. Vyjadreni |ékare o zdravotnim stavu

- nezletilého ditéte pro Gcely umisténi do
zarizeni pro vykon Gstavni vychovy a zafi-
zeni pro déti vyZadujici okamzZitou pomoc

- nezletilého ditéte pro Gcely svéfeni do
nahradni rodinné péce

- ditéte, u néhoz je podezfeni, Ze doslo
k ohroZeni nebo poSkozeni jeho zdravot-
niho stavu v souvislosti s trestnym ¢inem
nebo prestupkem

(cilené vySetreni Iékarem) 338K¢é

5. Vyjadreni Iékafe o zdravotnim stavu

- 0soby pro Gcely posouzeni vhodnosti stat
se péstounem nebo osvojitelem

- ditéte, které nema na Gzemi CR povolen
trvaly pobyt, nebo neni hldSeno k pobytu
na tzemi CR po dobu nejméné 90 dnd, ani
neni opravnéno podle zvlastniho pravniho
predpisu trvale pobyvat na dzemi CR

(cilené vysetreni Iékafem + administrativni

dkon) 423 K

6. Vyjadreni Iékare ke konkrétni otazce zdra-

votniho stavu ditéte, rodice nebo jiné osoby

odpovédné za vychovu ditéte pro Ucely

socialné pravni ochrany déti

(administrativni ikon) 85 K¢

7. Nezbytna administrativni ¢innost Iékafe
souvisejici se zapUjéenim zdravotnické
dokumentace pro Gcely resortu prace a so-
cialnich véci (administrativni tkon + proka-
zatelné vynaloZené naklady na doporucené
postovné)  85K¢ + doporuéené poStovné

“r 3. _1| “I 2'1?
Hotel Terezlansg dvir, Hradec Hribows

Il. Ministerstvo vnitra

1. Lékafska zprava o prvotnim vysledku pro-
hlidky zranéné osoby

(administrativni vykon) 85K¢

2. Lékarska zprava o zdravotnim stavu osoby
zpracovana na podkladé zdravotnické doku-
mentace (podrobny vypis z dokumentace)
254 K¢

3. Klinické vySetfeni osoby podezielé z poziti
alkoholu (cilené vysetreni Iékafem) 206 K&
4. Klinické vySetfeni osoby podezrelé z poZiti
alkoholu spojené s odb&rem Zilni krve
(cilené vysetreni lékarem + odbér krve ze Zily
u dospélého) 249 KE
5. Klinické vySetfeni osoby pfi podezieni
z poziti ¢i podani navykovych, psychotrop-
nich ajinych latek nez alkoholu
(cilené vySetreni Iékarem) 536 Ké
6. Odbér Zilni krve osoby pfi podezfeni z po-
Ziti nebo podani navykové, psychotropni ¢i
jiné latky

(odbér krve ze Zily u dospélého) 43 KE
7. VySetfeni ditéte cizince pred vracenim
nebo policejnim prlivozem s vystavenim
IékaFské zpravy

(cilené vySetreni Iékarem) 338K¢
B Jak byl projednavan navrh
novely zakona ¢. 95/2004

Sb. o podminkach ziskavani

a uznavani odborné zpusobilosti

a specializované zpusobilosti

k vykonu zdravotnického

povolani Iékare, zubniho Iékare

a farmaceuta

V kvétnu roku 2015 uzavielo Ministerstvo
zdravotnictvi spolecné s CLK, lékafskymi fa-
kultami a CLS JEP dohodu, jejimZ vysledkem
byl navrh novely zdkona €. 95/2004 Sb.,
o0 podminkéach ziskdvani a uznavani odborné
zpUsobilosti a specializované zpUsobilosti
k vykonu zdravotnického povolani Iékare,
zubniho Iékafe a farmaceuta. Ten nasledné
po projednéani Legislativni radou v Gnoru
2016 vl4da CR pfijala.
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[ |
Babis a Ludvik se
dohodli na rustu plateb

T4

za statni pojisténce

Ministfi financi a zdravotnictvi se ve
¢tvrtek dohodli na zvySeni zdravotniho
pojisténi za statni pojiSténce. V letech
2018 aZ 2020 prida stat zdravotnim po-
jistovnam vzdy 3,5 miliardy korun navic.
Informovala o tom Ceska televize (CT).
0 zvyseni statniho prispévku jesté musi
rozhodnout vliada.

Za déti, dichodce €i nezaméstnané za-
plati stat zdravotnim pojiStovnam v roce
2018 bezmala 70 miliard korun. Mésicni
Castka odvadéna statem za jednoho po-
jisténce se zvysi 0 50 korun na 970 K¢.

Ministr zdravotnictvi Miloslav Ludvik
(CSSD) oznatil dohodu za pfijatelny kom-
promis. Podobné se vyjadfil i $éf statnich
financi Andrej Babis (ANO). ,Samoziejmé
se nechci dohadovat jako minuly rok
0 navySeni za statni pojiSténce, takze
jsme tam dosli viceméné k néjakému kon-
sensu,” fekl Babis CT.

Na konci lofiského kvétna rozhodla vlada,
Ze stat da od letoSka na zdravotni pojis-
téni 0 3,6 miliardy korun vice. Kvili vétsi
stabilité systému chtél tehdejSi ministr
zdravotnictvi Svatopluk Némeéek (CSSD)
uzakonit pravidelné valorizace plateb za
statni pojiSténce. Narazil ale na nesou-
hlas ministra BabiSe a vlada projednavani
navrhu koncem srpna prerusila.

Plan prosadit pravidelné navySovani pfi-
spévku statu za statni pojisténce prevzal
i Némecklv nastupce ve funkci Ludvik.
V poloviné prosince uvedl, Ze navrh pred-
loZi viadé v lednu pfipadné i bez souhlasu
ministra financi.

Zdroj: CTK, 5. 1. 2017

Dne 17. 2. 2016 pak vlada predloZila tento
tzv. vladni ndvrh novely zdkona Poslanecké
snémovné jako snémovni tisk €. 723.
Zastupcem navrhovatele byl ministr zdra-
votnictvi MUDr. Svatopluk Némecek, MBA.
Organizacni vybor doporucil projednani
navrhu zakona ve Vyboru pro zdravotnictvi.
Zpravodajem byl uréen MUDr. David Kasal.
Vybor pro zdravotnictvi predloZil navrh
Poslanecké snémovné do 1. Cteni, které
probéhlo 3. 5. 2016.

V pribéhu dalSich mésicl Elenové zdra-
votniho vyboru Poslanecké snémovny viadni
navrh pozménili a predloZili 9. 9. 2016 do 2.
¢teni Snémovné tzv. komplexni pozméno-
vaci navrh.

Ten mimo jiné také po ur€itou dobu obsa-
hoval povinné stdZze ambulantnich Iékafi
v IliZkovych zafizenich. Nakonec byl tento
doplnék stazen.

Rozprava nad navrhem novely zakona pro-
béhla ve 2. éteni dne 13. 9. 2016.

Dne 5. 10. 2016 zasedal garan¢ni zdravotni
vybor PSP. Hlasovalo se 0 2 pozménovacich
navrzich zafazujicich obor PLDD zpét do
zakladnich obor(i (ndvrh poslance Svobody
o 1 hlas nebyl schvélen, navrh poslance
Hovorky o 1 hlas schvélen). Po diskusi
garanéniho zdr. vyboru bylo hlasovanim do-
poruéeno zafadit obor PLDD zpét do zaklad-
nich atestacnich obor(i. Takto pozmé&nény
navrh byl predlozen 14. 10. 2016 do 3. éteni
poslanecké snémovné.

Ve 3. Gteni 9. 11. 2016 byl projednavan
vladni névrh, ktery byl poslanci odhlasovan,
obor PLDD tedy nebyl poslanci do novely
zpétné zafazen. Navrh zakona proto 18. 11.
2016 putoval k projednani v Senatu jako
senatni tisk €. 4.

Navrhem se také zabyval Ustavné-pravni
vybor Senatu, ktery jej ve svém usneseni
ze dne 7. 12. 2016 doporu€il zamitnout.
S navrhem se 13. 12. 2016 seznamil senatni
Vybor pro zdravotnictvi a socialni politiku,
zpravodajem byla urena doc. MUDr. Milada
Emmerova. Navrh novely zdkona predstavil
senatorlim dne 14. 12. 2016 nové jmeno-
vany ministrzdravotnictvi JUDr. Ing. Miloslav
Ludvik, MBA. Senéatofi pak po rozpravé navrh
zakona zamitli a vréatili zpét do Poslanecké
snémovny.

Poslanci by mélina po¢atku roku 2017 znovu
navrh projednat.

H Myty a pohadky kolem Iékari
a EET

V posledni dobé se objevuji riizné vyklady
(obvykle spojené s nabidkami na software
na vedeni EET) tykajici se praxi praktickych
Iékara.

Dovolim si struény komentar.

V fadé prvni - naprosté vétSiny ambulant-
nich 1ékarli (poskytovateld zdravotnich slu-
Zeb) se EETtyka od 1. 3. 2018.

Pouze pokud Iékaf provozuje i dalSi podnika-
telskou €innost (jinou nez poskytovani zdra-
votnich sluZeb), tak se ho miiZe za uréitych
okolnosti tykat EET jiZ od 1. 3. 2017.

OvSem na tuto ¢innost by mél provadét na
zakladé Zivnostenského listu (nelze ji zahr-
nout pod zdravotni sluzby).

Podotykam, Ze soucéasti zdravotnich sluzeb
je nepochybné napfiklad nakup a apli-
kace oCkovacich latek, podani éi vybaveni
pacienta Ié€ivy v ordinaci, atd.

TakZe o EET v terminu od 1. 3. 2017 Ize uva-
Zovat tfeba v pfipadé, kdy lékaF poskytuje
zdravotni pécéi a kromé toho prodava treba
kosmetické pfipravky (na to by mél mit Ziv-
nostensky list - spadalo by to pod maloob-
chod) nebo tfeba kromé ordinace provozuje
restauraci apod.

V pfipadé, kdy méa podnikatel dvé takovéto
soub&iné podnikatelské Cinnosti, je tfeba
jesté posoudit, zda néktera neni tzv. mino-
ritni. Minoritni ¢innosti se rozumi takova ¢in-
nost, za kterou platby ¢ini maximainé 49 %
z celkovych plateb provozovny a soucasné
neprevysuji ¢astku 175 000 K¢ (bere se rok
2016).

Pokud jsou tyto podminky spinény, pak miize
podnikatel zacit EET aZ sou€asné s hlavni
podnikatelskou ¢innosti.

Ve vySe uvedeném pfipadé (lékaf kromé
poskytovani zdravotni péce prodava kos-
metické pfipravky) by pak byl povinen k EET
od 1. 3. 2017, pouze pokud by za rok 2016
utrZil za kosmetiku vice nez 175 000 K¢.

Mgr. Jakub Uher
[ |
Pro VOX pripravil:
Kozderka
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Vynatek ze stenozapisu z rozpravy a hlasovani Senatu
o navrhu zakona, kterym se meéni zakon ¢. 95/2004 Sbh.,
o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti
a specializované zpusobilosti k vyvkonu zdravotnického
povolani lékare, zubniho lIékare a farmaceuta

Senatni tisk jste obdrZeli jako senatni tisk
€. 4. Ja prosim pana ministra zdravotnictvi
Miloslava Ludvika, ..., pane ministfe. Méate
slovo.

Ministr zdravotnictvi CR Miloslav Ludvik:

Predkladany navrh zakona si klade za cil
pfedevSim stabilizovat a zkvalitnit systém
specializacniho vzdélavani a vzdélavani
v nastavbovych oborech Iékafi, zubnich 1é-
kar( a farmaceutl, nebot stavajici nastaveni
systému vzdélavani bylo vyhodnoceno jako
demotivacni, coZz miZe byt jednim z ddvodd
odchodu zejména cerstvych absolventd me-
diciny do jinych statd.

Ted mi dovolte, abych predstavil hlavni
pfinosy predkladaného navrhu, které lze
spatfovat v nasledujicich zménach.

Pokud jde o poZadavek stabilizace vzdéla-
vani, zakladni kmeny, specializacni obory
specializacniho vzdélavani lékafd, zubnich
Iékafli a farmaceutl a obory nastavbového
vzdélavani farmaceutl a téZ délky speciali-
zacniho vzdélavani, budou nastaveny pfimo
zakonem.

V rdmci poZadavku jednoznacné definovat
postaveni G¢astnika specializacniho vzdéla-
vani a zajistit mu tak pravni jistotu v souvis-
losti s jeho pravy a povinnostmi v pribéhu
vzdélavani bylo pfistoupeno zejména k vy-
mezeni vykonu odborného dozoru a odbor-
ného dohledu nad G¢astnikem vzdélavani.
RovnéZ se upfesnuji poZadavky na garanta
oboru a Skolitele, UCastnika vzdélavani
a opravuje se téz vztah mezi garantem
oboru, Skolitelem a Gc¢astnikem vzdélavani.
S tim souvisi i velmi zdsadni zména, a to vy-
tvofeni podminek pro moznost stanovit kom-
petence G¢astnikovi specializacniho vzdéla-
vani, jak po zkouSce, kterd zavrsi vzdélavani
v zakladnim kmeni, tak i podminky, kdy bude
moci Skolitel stanovit GEastnikovi vzdélavani
kompetence v priibéhu pfipravy ve kmeni.

V névaznosti na tuto problematiku jsou
upfesnéna pravidla pro priibéh specializac-
niho vzdélavani.

Do specializaéniho vzdélavani nebude
zapocétena doba vykonu zdravotnického
povolani, kterd presahuje stanovenou ty-
denni pracovni dobu, takzvana rozvolnéna
pfiprava v ramci specializacniho vzdéla-
vani bude probihat minimélné v rozsahu,
ktery nebude niz§i neZ polovina stanovené
tydenni pracovni doby. Soucasné se vSak
navrh snazi vyjit vstfic Gcastnikiim speciali-
zacniho vzdélavani na rodicovské dovolené,
kterym umozni zapocitat do specializacniho
vzdélavani vykon povolani jiz v rozsahu 1/5
stanovené tydenni pracovni doby, a taky
umozni lépe sladit potfeby studijniho, pra-
covniho a rodinného Zivota.

Reseny jsou také podminky souvisejici
v pfipadé preruSeni vykonu zdravotnického
povolani a s tim souvisejici povinnost na-
sledného doskoleni.

Vedle dil¢ich upfesnéni dochazi jednak ke
zkraceni procesu akreditaéniho fizeni pro
zajisténi specializaéniho vzdélavani, jednak
v procesu samotného uskutecniovani speci-
alizacniho vzdélavani tak, aby byla sniZena
administrativni zatéZ s témito procesy spo-
jena.

Déle dojde k Gpravé pfiznavani dotaci na
specializacni vzdélavani v ramci rezidenc-
nich mist. Dotace bude moci byt poskytnuta
ina specializacnivzdélavani lékare, ktery ma
uzavienu pracovni dobu na dobu ur€itou.

A ted mi jeSté dovolte, abych kratce reago-
val na projednavani navrhu zakona, které
probéhlo v senatnich vyborech.

UPV na svém jednani doporugil ndvrh zékona
zamitnout. Jak jsem pravé uvedl, ja jsem ale
toho nazoru, a celé ministerstvo zdravotnic-
tvi, Ze i po zménach v Poslanecké snémovné
navrh obsahuje fadu potfebnych pozitivnich
zmeén v oblasti vzdélavani.

VZSP navrh podpofil, ale doporudil jej vratit
Poslanecké snémovné s pozménovacimi

navrhy, které ja podporuji. ... Byla to jedna
z nejpodrobnéji a nejvice probiranych prav-
nich norem. Jak v Poslanecké snémovné,
kde to probéhlo nékolika koly, nakonec to
skon€ilo velkym komplexnim pozménova-
cim navrhem k vladnimu navrhu, tak i vCera
v Senétu, ..., tak myslim, Ze bylo dosaZeno
konsensu konsensil. ...

Ja bych moZna se jesté vratil k jedné otazce,
kterd je pomérné krucialni, ajevise krucialni,
jak v priibéhu projedndvani v Poslanecké
snémovné, tak projedndvani v Senatu, a to
je rozdéleni nebo zruSeni tedy vlastné oboru
praktické |ékafstvi pro déti a dorost, které se
stalo i takovym spolecenskym tématem. Ja
jaksi diky tomu, Ze pochazim z nejvétsi dét-
ské nemocnice pomalu v Evropé, tak k tomu
mam takovy urgity, velmi osobni vztah.
TakZe spi$ bych tady precetl to stanovisko
a potom mozna v diskusi reagoval.

Ale smyslem té novely je vytvofit jeden spo-
le€ny vzdélavaci program pro obor pediatrie.
Ta stavajici Gprava pro rozdéleni vzdélani
na dva obory - détské |ékafstvi a praktické
Iékafstvi pro déti a dorost - neméa opodstat-
néni, nedivodné zatéZuje profesni pohyb
a zaméstnanost Iékafl v této oblasti. Ona
byla pfijata v té prvni novele v roce 2004,
ocekavalo se, 7e Evropa pdjde tim smérem,
to znamena, rozdéli praktické lékafstvi pro
déti a dorost a pediatrii, ale my jsme v tom
zlistali osamoceni. V této chvili se jevi
mocnicemi a terénem, aby toto bylo jednim
oborem, zdUraziuji, Ze praktické Iékarstvi
pro déti a dorost a praktické 1ékarstvi pro
dospélé... Takhle, praktické lékafstvi pro
déti a dorost a pediatrie, jsou néco Gplné ji-
ného, nez je praktické lékarstvi pro dospélé
ainterna. To je naprosto rozdilna problema-
tika. TakzZe se neda zaménovat.

Ale hlavni rozdil, nebo vyhoda, kterou vi-
dime, je, Ze kdyz to zdstane jednim oborem,
bude tam delsi vzdélavani, je tam pétileté
vzdélavani, do toho terénu, pokud pUjdou
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pediatfi, pljdou jakoby vzdélani pro nemoc-
niéni pediatrii, vidime to jako jednoznacné
pfinosny navrh.

Senatorka Milada Emmerova:

... Pan ministrtady v podstaté zrekapituloval
v8e, co navrh obsahuje. Také se zminil o vée-
rejSim jednani vyboru, které bylo skuteéné
velmi vydatné.

Ja vas tedy seznamim s oficidlnim usnese-
nim.

Senat PCR v 11. funkénim obdobi, VZSP,
vydava 6. usneseni z druhé schilize konané
dne 13. 12. 2016, k navrhu zakona, kterym
se méni zakon ¢. 95/2004 Sh., .... Po odi-
vodnéni JUDr. Ing. Miloslavem Ludvikem,
ministrem zdravotnictvi CR, zpravodajské
zpravé senatorky Milady Emmerové a po
rozpravé vybor

I. doporucuje Senatu PCR vratit navrh
zakona Poslanecké snémovné s pozméno-
vacimi ndvrhy, které jsou pfilohou tohoto
usnesenti, ...,

II. uréuje zpravodajkou vyboru pro jednani
o navrhu zakona na schiizi Senatu senatorku
Miladu Emmerovou,

lll. povéfuje pfedsedu vyboru, senatora
Petera Kolibu, aby toto usneseni predloZil
predsedovi Senatu, Milanu St&chovi.
Podepsan je predseda vyboru, Peter Koliba,
Milada Emmerova jako zpravodajka, Jaroslav
Maly jako ovéfovatel vyboru.

Senator Radek Susil: ...

Divite se tomu, Ze tomu projednal UPV. Ano,
UPV je od toho, aby posuzoval legislativni
proces. Legislativni proces byl v tomto
pfipadé pokroucen, pokfiven. Dva roky je
tato novela projednavana odbornou komisi,
do Poslanecké snémovny Sel kompromisni
navrh, ktery vzeSel v rdmci pfipominkového
fizeni, na kterém se shodly Ceska |ékafska
komora, odborné spolecnosti i fakulty,
a tento vladni navrh byl pfekroucen a zmé-
nén v tzv. komplexné pozméhovaci navrh,
ktery vlastné méni filosofii tohoto zakona.

Senator Jan Zaloudik: ... moje sdéleni,
bude mit tFi éasti. Uvod, popis problému pro
nelékare a zavér.

Uvodem, v roce 2004 jsme védéli, 7e ten
zakon, ktery byl pfijat, se nepovedl, rozbil
jinak vcelku funkéni vzdélavani 1ékafd, které
mélo prvni, druhé atestace a ndstavby,
pomérné fungovalo, dalo se vylepSovat i ji-
nak. Ale tenkrat v jakémsi zapalu se chovat
podle EU, kterd nicméné neméla, a dodnes
nemd, jednotny mechanismus, jsou to

pouze prikladné staty, jsme si cosi pomrvili.
12 let jsme se téSili, Ze to napravime. To je
ted. Mezitim se vystfidalo devét ministrd,
vazeného pana ministra Ludvika zde zatim
neuvadim, protoZe je to jen 14 dni. To dité,
které tady porodime ted, skute¢né nezplo-
dil. Lze se samoziejmé bavit o tom, jak to
dité bude prosperovat, zda je tak ¢i jinak in-
teligentni, nebo zcela debilni, vychovatelné,
zménitelné, bez noZicek, bez ruéicek. Takze
devét ministrli se vystfidalo, z toho ¢tyfi za
CSSD, tfi za ODS, jeden za TOP 09 a jeden
Grednicky ministr. Podileli se na tom zhusta,
hlavné v posledni dobé, naméstci jak za
hnuti ANO, nebo naméstek, tak v neposledni
fadé, nebo mohl, i za KDU-CSL. TakZe vidite,
jak je to zcela nadpolitické, nadstranické
téma. Jak je to biblické téma, Ze vSichni jsou
tak troSku hfiSnici, a tak trosku zaslouZili. To
je ten dvod.

A ted popis problému pro nelékare, protoze
Iékafi to znaji, tady bych zdrZoval a opakoval
to.

Samoziejmé, Ze nelékaiflm z mého okoli
hlava nebere, pro¢ tady velmi rychle néco
nepredloZime, na ¢em se doktofi domluvili,
Ze je to zakon o doktorech, pro doktory, at si
to néjak doktofi vymysli, atto hlavné funguje,
zvednou ruce a plijdou. Nemaji s tim asi pro-
blém. Takhle mi to Fika vétSina kolegd.
TakZe tézko chapu, Ze po tomto celém dlou-
hém procesu se pred 3 tydny seSel sjezd
Ceské lékatské komory, Easto opovrhované,
vysmivané jako odborova organizace, ale
vami, nebo tedy parlamentem, povinné
potvrzenych, 50 tisic 1ékafd, ktefi maji své
sjezdy, svych 300 delegatll, na nécem se
usnese. A tato komora fika, Ze v této po-
dobé ten zékon je nehotovy, nedostatecny,
chaoticky vyhotoveny, jesté tou posledni
komplexni proménou ve snémovné, a Ze je
pro ni nepfijatelny. MliZe to byt nazor jedné
skupiny. Potom jsou zde Iékafské fakulty,
které se staraji o velkou ¢ast toho vzdéla-
vaniv soucasné dobé. A ty unisono Fikaji, ze
ten zakon, néktefi fikaji, je velmi dobry, jini
po telefonu fikaji, Ze je k preziti, at to radsi
projde. To je stanovisko Iékafskych fakult.
Pak existuje Ceska lékafska spolecnost
Jana Evangelisty Purkyné, kterd sdruZuje
skoro 120 odbornych spoleénosti.

A predstavitelé této spolecnosti na Grovni
viceprezidenta fikaji: Ano, v zasadé je to
dobré, ma to par nedostatkli. A do toho
pfichazeji zastupci jednotlivych spoleénosti
a fikaji, Ze nesouhlasi s tim ¢i onim, dokonce
velmi militantn&, dokonce jeSté na vyboru.

To je tfeti velka skupina, kterd ma také do
toho co mluvit, protoZe se vtom Gcastni. Ted
si predstavte, Ze lidé v mém véku i mladsi
jsou zicastnéni ve vSech tfech organizacich,
z nichZ jedna fika striktné ne, druha Fika
striktné ano a tfeti fika ano, ale citime tam
urcity nesoulad.

A pak jsou tady ti, pro které se to déla, to
jsou mladi lékafi, ktefi, aby to bylo dosta-
teCné disperzni a heterogenni, maji také
dvé skupiny. Jedna pracuje pfi |ékarské
komore a jedna je obanskym sdruZenim
Mladi Iékafi. Ta, co je obGanské sdruZeni
Mladi Iékafi, tak podle toho, s kym se ba-
vite, Fika, asi je to k preziti, asi radéji, at to
je, nebo fika také, at to je, protoZe nam to
stejné nefesi problémy, které mame - to
je vyjadreni ze véerejSka - a je ochotna to
akceptovat. A ta, co je u LékaFské komory,
se k tomu tvafi kritictéji a zaroven fika, nam
je to vlastné jedno, jak to dopadne, protoZe
nam to problémy stejné nefesi.

Atoto je vlastné zakonodarna aktivita, ktera
ma témto mladym darovat néco, tedy daro-
vat néco dobrého, lepsiho a hezkého.

To je dilema, které samoziejmé laikdm hlava
nebere, a my, covtomto svété zijeme, zndme
dilemata, rozpory. A ted jesté navic, kdyzZ se
promicha boj za m(j obor, za tv(j obor, kdyZ
se do toho zamota néjaky starsi a fekl bych
velmi vyznamny odbornik, pan profesor,
ktery se na sklonku svého Zivota uz nic ates-
tovat nebude, uZ ani zkou$et nebude, snaZi
prolobovat néco, v co cely Zivot véfil a co
pred 40 lety fungovalo, tak tato smésice je
dokonala. A do toho se jesté dostanou ti,
ktefi za nemoudrého zdkona 2004 néco si
zavedli, jak o tom uZ mluvil pan ministr tfeba
u détskych lékar(i. Nechtél jsem schvalné
mluvit o jednotlivych disciplinach, ode mne
tady ted neuslySite slovo onkologie nebo
néco schvalné, abych se nenamogil, protoze
jde o obecné principy. Jde o to, Ze nabidka
miiZe byt posuzovana tak, Ze to ma byt za-
klad, aby doktofi byli vzdjemné prostupni,
¢ili obecné chirurg, ktery pak mliZze vSechno
a specializuje se v Zivoté v nécem, a to for-
mou nastaveb, anebo potom chirurgii umime
rozstfilet aspoi na osm, deset zakladnich
disciplin, podobné jako internu, kterd se
jesté Iépe rozstfilela uz stejné sama.
Metodické pfistupy jsou tedy riizné.
A problém nenivtom, na i strané je pravda,
ale co ja tady chci nebo nechci prosazovat,
problém je v tom, Ze je to prosté nehotové,
nedodiskutované. A pan ministr je ted vtla-
¢en do situace, kdy nam to tady m4, jak on
véera fekl, dité, které nezplodil, predvést
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a v zasadé za néj redlné bojovat. | ja jsem
v této situaci, Ze s védomim, Ze to vtahnu do
koali¢nivlady, aby se tento bod mohl odSkrt-
nout jako spInény, tak v zasadé bych asi mél
byt také k tomu tolerantni.

Do toho se kazdy den musite holit a musite
odpovidat mladym koleglim a lidem z Lé-
karské komory v dalSich letech a mésicich,
na to, pro€ to ¢i ono tam neni, pro¢ to tak ¢i
onak nefunguje, pro€ nebylo probrano.
Rozumél bych jeSté relativnimu konsensu
zjara a léta. Prestal jsem tomu rozumét, kdy
takovy razantni vstup naSich agilnich kolegli
v Poslanecké snémovné tam vnesl pozmé-
novaci navrh, takZe s Gspéchem pochybuiji,
jestli nyni vichni bojovnici za cokoliv ¢asto
védi pfesné, za jakou variantu téchto véci
bojujeme, a mame v tom takovy maloulinky
gulas, s kterym ale umime preZit. Vychazim
jenom z toho, Ze tady bylo starSimi senatory,
tedy sluZebné starSimi, apelovano, aby-
chom pfijimali zdkony dodélané, kvalitni,
chran bih zp(isobilé dalSich rychlych novel
a protestd.

Tady Ize skoro garantovat, Ze pfi této formé
pfijeti zadkona, k EemuZ pravdépodobné
dojde, aniz bych podcefoval Senéat, tak
ur€ité potom potvrzeni ve snémovné, tak
vam mohu garantovat, Ze o tom uslysite dal
v kazdych relacich, pfi kazdém Gbytku [ékafl
abude se na to dokonce svadét, i kdyZ to tak
nemusi byt, Ze 1ékafi nejsou tam ¢i onde a Ze
tento zakon je pofad jakoby nedokonaly.
Existuje teze a ja jsem ji pfijal od svych ko-
legl v rdmci jakési loajality, lepSi néco neZ
nic. Jenom jsem si polozil vCera vecer pred
spanim otazku, lepSi zlomenina neZ nic,
lepSich 100 korun nez nic, jisté, lepsi dluh
100 korun nezZ nic, to uZ si nejsem jist, lepsi
potrat neZ nic, jisté také to détatko, ale zase
GpIné radost to neni, takZe lepSi neZ nic.
Tento zakon pravdépodobné projde, v tom
jsem prognostik pfi veSkeré (cté k vam
vSem, ktefi budete hlasovat tak ¢i onak, se
bude jmenovat lepsi nezZ nic.

A medicina samozfejmé béZi zdola, ta
nebézi shora, nasStésti. Tak ona to pre-
Zije, ona se v tom bude dal motat, zdrZi to
troSku generaci. Ja osobné - a to je rozdil
mezi pragmatikem a romantikem - jsem si
romanticky myslel, Ze pfi vraceni zpét, za
konsensu vSech, nebo ne konsensu, snaze
0 jakysi konsensus vSech b&éhem ¢tvrt roku,
par mésicl sehnat lidi, aZ vypusti bily kouf
a nepustit je z mistnosti, aZ se na jednot-
livych bodech dohodnou, tak abyste jako
vSichni nelékafi v tom méli jakoby jasno
a pfehledno, Ze pak bychom to se cti mohli

dokonce prodavat jako Gspéch celého toho
obdobi. A Fikdm nadstranicky, protoZe se
v tom motaji GpIné vSichni svymi nedspéchy,
pozor, tady nikdo nezvitézi. To jsem si mys-
lel. Je dokazovéno, Ze by to asi tak nefun-
govalo, Ze Uplny konsensus na bazi rozumu
mozny neni. J& pro osobni psychohygienu
se priklonim k zamitnuti, to bude hrdinské
gesto, nic vic to nebude, a mozna jesté
nékdo dalSi. A potom to samoziejmé bude
pravdépodobné pokracovat tim procesem,
jak naznadil pan ministr, to znamena, Ze se
tam nékteré drobné Gpravy udélaji, z nichz
nékteré jsou asi vylepSeni apod., pak se
k tomu néjak postavi Poslanecka snémovna
a pak ndm vSechném pomahej bih, a urcité
nam pomdzie a my si pomizZeme také sami,
coz je nejlepsi vyuziti bozi pomoci.

A ted zavér. Poprosil bych pana ministra
Gplné v zavéru, aby poté, aZ toto se vSechno
stane a zadkon bude mit, dbal velice na to,
jak bude vypadat uZ vyhlaskové struktura
nadstavbovych oborli, kterd to nemf(ize
GpIné doladit, ale pravé frustrované obory,
miZe tam ujasnit celou fadu véci, hlavné
u frustrovanych oboril, mize dat komofe na-
jevo, které jsou kompetence, povinnosti, jak
miZe vyjasnit otazku tzv. funkénich kurzd,
které jsou porad Spatné chapany, nevyjas-
nény, které mohou byt jednak nastrojem
dobra, ale i bi€em na to, dokonce i nastro-
jem konkurenéniho boje, se kterymi se mize
statleccos.

Nezminil jsem toho spoustu, aby tento pro-
jev byl mirny, nebyl destruktivni, a pfi mé
nevoli posouvam tu véc kupfedu, protoZe
co jsem ja pouhym praskem v zakonu 95
0 specializaénim vzdélavani 1ékarl, zubafi
a farmaceutu.

A hlasim se jako prvni schvalng, ne z ne-
skromnosti, ale proto, abych ted umoznil,
aby nyni prevazily nazory, které to posunou
kupfedu, a ja pak budu hlasovat pro zamit-
nuti. Dékuji.

Senatorka Alena Sromova: Vazeny pane
mistopfedsedo, pane ministfe, kolegyné,
kolegové. Na (vod bych fekla, Ze asi ja
budu patfit, nebo ne asi, ale budu patfit
k tém, ktefi si feknou lepSi néco neZ nic.
vétsi zmény, ale jak jsme jiZ tady slySeli od
mého pfedfecnika, jsou tam pozitiva, a proto
pro ni hlasovat budu, byt s tim nejsem zcela
spokojend. Dlvodem mého vystoupeni je
ale nejvice diskutovana zména, a to zména

v oboru pediatrie. Na rozdil od ostatnich
kolegll zde i od pana ministra i ja jsem ten
IékaF z terénu, prakticky lékaf pro dospélé,
ne tedy pediatr, ale pfesto si dovolim par
poznamek.

Obor prakticky lékaf pro déti a dorost byl
z tohoto navrhu vzdélavani vyrazen. Pro¢
si myslim, Ze je dobré zachovat stavajici
status quo? Pro€ neménit to, co funguje,
s ¢im jsou spokojeni rodice, platci a v pod-
staté s Gim nemél stat problém? Obor
prakticky lékar pro déti a dorost je jednim
ze CtyF zakladnich obor( primarni péce. Pres
2000 praktickych Iékaf( o déti a dorost se
staraji cca 0 20 % celé populace. Existence
vzdélavaciho oboru prakticky Iékar pro déti
a dorost umoznuje mladym lékarlim ziskat
kvalitni teoretickou i praktickou pFipravu
pfed nastupem do samostatné praxe. Praxe
PLDD roz$ifuji Skalu poskytovanych sluzeb
a zvySuji rozsah preventivni péce. Prakticka
détska medicina, to neni jen pediatrie, je to
pediatrie plus primarni péce, to znamena
prevence, ockovani, posuzovani zplsobi-
losti, socialni pediatrie, socidlné pravni
pediatrie a ¢astecné samoziejmé zasahuje
i do dalSich obor(l, jako je infekce, kozni,
kréni, chirurgie, psychologie. Prakticka pe-
diatrie to je tedy nejen péce o nemocné, ale
pfedevsim o zdravé dité. Pivodné byl pred
témi lety obor prakticky Iékaf pro déti a do-
rost navren také jako garance zachovani
kvalitni primérni péce o déti a dorost, a to
Iékatem, ktery je vzdélany v primarni medi-
ciné. Slouceni obou obor(i pediatrie v jeden
myslim si, Ze nejen podle mého nazoru toto
slouceni nevyresi nedostatek Iékafli vtomto
oboru, kde je vétSina Iékafl v preddichodo-
vém nebo dichodovém véku. Pfi stavajicim
systému vzdélavani se patficné kvalifiko-
vany |ékar - prakticky |ékaf pro déti a dorost
dostal do terénu po étyfech letech vzdéla-
vani. Pfi novém zpdsobu vzdélavani by po
4,5 letech byl sice kvalitnim pediatrem, ale
GpIné bez, nebo s minimalnimi znalostmi
z praktické pediatrie. To, Ze uZ jsem slySela
néjaké hlasky o tom, Ze tfeba v rdmci praxe
by do toho terénu Sel jenom na mésic apod.,
si myslim, Ze by bylo absolutné nedostacu-
jici. Argumentuje se, Ze spojenim v jeden
obor se zd(liraziuje prostupnost oboru, ale
nepovede tato prostupnost naopak k od-
chodu z nemocnic a tim se zvy$i nedostatek
tamnich pediatr(i. Pediatr nemocnicni bez
atestace v oboru prakticky lékaf pro déti
a dorost nebude schopen hned bez dalsiho
dovzdélavani kvalifikované vykondavat praci
vterénu.
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Zavérem si dovolim konstatovat, Ze sou-
¢asny systém velmi dobfe funguje. Vyhovuje
pozadavkdm moderni péce o dit€, systém
je levny, zménu systému nepoZaduji ani
prakticti Iékafi pro déti a dorost, ani rodice,
ani platci. Navic si myslim, Ze naopak je nas
systém primarni péce vzorem pro evropské
zeme.

A jesté takova poznamka. VSeobecny prak-
ticky I1ékaf je v podstaté v nééem stéle.
Analogie PLDD ma své vzdélani, a proc¢
nemohou mit déti také svého specificky
vzdélaného praktického Iékafe? Dékuji za
pozornost.

Senator Lumir Kantor: Dobry vecer, vazeny
pane predsedajici, pane ministfe, milé
senatorky a vazeni senatofi. Aniz bychom
si to domluvili, tak na sebe budeme nava-
zovat, protoZe ohledné toho zadkona jako
takového - a budu troSku, ale to prosim
neberte jako sebestrednost, Ze budu mluvit
0 Ssvé praxi - ono to souvisi hodné a vSiml
jsem si béhem debaty, protoZe vystupuji
poprvé tady, tak jsem si béhem téch debat
vSiml, Ze prece jenom urcité paralely tfeba
se zaméstnanim se hledaji. TakZe bych se
na to dival z pohledu - jsem pediatr 25 let,
skongil jsem v 1990 a 20 let jsem primarem
novorozeneckého oddéleni velkého novo-
rozeneckého oddéleni regionalniho centra
v Olomouci a 12 let jsem predsedou Ceské
neonatologické odborné spolecnosti, ktera
se zabyva péci o novorozence. Povazuji se
primarné za pediatra, potom se povaZuji za
neonatologa, 20 let délam soudniho znalce
pro pediatrii. Podival bych se na to asi tak,
tady se vytvari na téch papircich, které
koluji atd., se vytvafi dojem, Ze poslednich
12 let, co vznikl obor praktického lékare
pro déti a dorost, je konecné to pravé. Ale
to neni pravda. Ten obor vznikl v 50. letech,
pediatrie na velmi vysoké Grovni udrZuje si
tu kontinuitu aZ do dneSka. Myslim si, Ze
v lékarské péci o déti jsme opravdu porad
na Spicce svéta. Tam jenom bych chtél
vzpomenout na to, to vzniklo pravé naopak.
V téch 50. letech takova velkd jména jako
prof. Svejcar, Housték atd., ti zacinali a ti
§li do toho terénu z nemocnic. Cili tento
obor jakoby vznikal pravé z nemocnic. Nase
generace, moje generace pediatrli vyriistala
v podstaté na idedlech tady této spolecné
jedné pediatrie nedélitelné.

Nedélitelné a pro mladou generaci mam
pocit, Ze jsme dluzni urcité véci. Ato je pravé
ta komplexni pediatrie. Pfece dité se neda
rozdélit na to, jestli je zdravé nebo nemocné.
Mimoto to zdravé dité my mame taky. J&

mam na svém oddéleni asi 2500 porodil
rocné, Cili to je velka ¢ast. To uz neni ani do-
ména praktického lékafe pro déti a dorost,
ale je to vnemocnici a mam tam ty déti v ne-
mochnici. Socialni péci se zabyvame hodné,
feSime pofad socialni problémy maminek.
Aten systém je taky propracovany.

Rok jsem pracoval v devadesatych letech,
kdyZ jsem skonCil Skolu, tak jsem rok praco-
val. V podstatné ze dne na den jsem se ocitl
v pozici praktického Iékare. Tehdy se tomu
fikalo jinak. A byl jsem tam rok. ProtoZe ko-
legyné onemocnéla, tak jsem tam Sel. Byla
to vynikajici zkuSenost. V téch osmdesatych
letech, netusic jesté, Ze revoluce to vSechno
tak néjak zméni pro mé, tak jsem pocital
s tim, Ze vzhledem k néjakému kadrovému
profilu bude pro mé asi vrchol, kdyZ pdjdu
jako obvodni lékafF. A pral jsem si to, protoze
ja si jich velmi vazim, praktickych lékari
pro déti a dorost. A myslim, Ze to je dilezita
prace. Ale je to pediatrie, nenito samostatny
obor.

Jestlize by vdm onemocnélo dité, tak pd-
jdete k pediatrovi a nebudete vybirat, jestli
tak, nebo tak. Na vSechny atestace, které
jsem mél moznost vidét a zkouSet, tak tam
mluvime o pediatrii a mluvime s kolegy
o0 tom, jak je to doma, jak to maji doma, jak
je potfeba délat tu pediatrii doma a jak je
to potfeba délat v nemocnici. Ale nerozli-
Sujeme to. Zabyvame se hodné dispenzarni
pécCi atd. TakZe té mladé generaci to jsme
dluZni, protoZe naopak, pokud tam vznikne
ten tlak, tak tam vznikne konkurenceschop-
nost a donuti to obé strany, aby zacaly na
sobé vic pracovat.

Soucéasny primérny vék je - jak z kterého
zdroje - 54, nebo 58 let praktickych 1é-
kafd. A jestlize za poslednich 12 nebo 14
let bylo odatestovano 270 pediatri, tedy
praktickych Iékaf( pro déti a dorost, tak je
to nedostatecna davka. DilleZita véc je, Ze
neexistuji nikde, mlizeme si fikat, ja nevim,
odkud pochazi ta legenda o tom, jak ndm
svét zavidi nas soucasny systém. J& jsem
si to zjistoval tady u Evropské pediatrické
asociace a odepsali mi, Ze Zaddna evropska
zemé neuvadi, Ze ma rozdilné vzdélani pro
pediatrii, spolupracuji v té pracujici primarni
péci respektive nemocniéni pééi. Cili v celé
Evropé maji jednu pediatrii.

TakZe neslySel jsem o tom, Ze by se nékdo
zabyval tim, Ze by chtél pfijmout na$ model.
A to v tom kontaktu jsem diky tomu pred-
sednictvi v odborné spoleénosti. Asociace
Iékafskych fakult, kolegium dékani podpo-
ruje, povazuje za spravné slouceni stavaji-

cich oborl pediatrie a PLDD, nebot zména
smérem k jednokolejnému vzdélavani
v tomto oboru je v souladu s trendem v EU
i ve svété. A dalsi - Ceska pediatricka spo-
leénost, podepsana zarovei Ceskou neona-
tologickou spolecnosti, Ceskou spolegnosti
détské chirurgie atd. Potom tady mam ze
Slovenska a dalSi a dalsi. To asi nemé ted uz
smysl o tom mluvit.

Tam je dlleZita kontinuita. JA mam na oddé-
leni 12 1ékafil a tim padem obéas potfebuji
pomoct. Pomoct se sluzbami, s pohotovosti.
Pfijdou za mnou kolegové z praktickych Ié-
kaf(l pro déti a dorost. Tam to neni oddéleno,
to je jedna pediatrie. Naopak mné se m(ize
stét, jestlize uZ 25 let délam na intenzivni
péci a prozivam ty stresy na nocnich sluz-
bach, tak se mi mliZe stat, Ze za 5 let budu
chtit jit pracovat nékam jinam. Kde ne, Ze by
¢lovék nemusi celou noc bat o déti, dvé tfi
déti, Ze mu tfeba umfou.

TakZe to je pro mé zase urcita nadéje v tom,
Ze bych mohl na ten obvod jit. V soucasné
dobé nemiZu pracovat jako prakticky lékar
pro déti a dorost. S pétadvacetiletou pedia-
trickou praxi, protoZze nemam onu atestaci.
Kterou ma tedy malokdo, ale pfesto vzdycky
si najdou néjaké cesty pravdépodobné.
TakZe ta zastupitelnost 1ékafil je podle mé
podstatnd. A potom bych pokracoval od
toho principu obecného, kdy podle mého
nazoru to je praveé ta pediatrie, k tomu spe-
cidlnimu. Jestlize chceme mit nastavbovou
atestaci z praktického Iékafstvi, vynikajici.
Ale kdyZ jsme debatovali o tomto zakonu, tak
ja sam jsem prosazoval, aby neonatologie,
mj obor, nebyl zakladni obor. Aby to byla
prosté pediatrie, a potom teprve neonatolo-
gie. Détska kardiologie - obrovské ispéchy
profesora Samanka. Ale vSichni jsme zai-
nali nebo zacindme jako pediatfi. TakZe si
myslim, Ze nic nebrani tomu, aby praktické
Iékafstvi pro déti a dorost bylo dél, aby ten
pediatr mohl navéazat a opravdu na vysoké
Grovni se vySkolit v praktickém lékafstvi.

A tu socialni problematiku jsem fikal. Takze
ja nevim, kde je ta hranice u té pediatrie?
Kdo mi to fekne po mych pétadvaceti letech,
kde ta hranice pediatrie je? A toho praktic-
kého Iékafstvi? Ja si nedovedu predstavit,
ve svych znaleckych posudcich dostavam
k dispozici i posudky ohledné praktického
Iékafstvi, dostdvam posudky z jakéhokoli
véku atd. TakZe to si myslim, Ze samo od
sebe odraZi tyto vSechny ddaje.

TakZe to je asi vSechno, co jsem chtél fict.
Chtél jsem vas poZadat i ve jménu téch ge-
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neraci, které tady byly, které tomu vénovaly
kolikrat opravdu i Zivot, a nékteré ty kolegy
jsem znal, chtél bych poZadat, aZz budete
hlasovat, tak abyste hlasovali pro jednotnou
pediatrii. Dékuji.

Senator Milos Vystréil: ...

Druhd pozndmka, kterd se tyka tohohle
zékona vice neZ kteréhokoli jiného, je, kdyz
zacnete zjiStovat, co je spravné. Typicky pfi-
klad jsou prakticti Iékafi pro déti a dorost.
KdyZ se bavite s jednou skupinou a snaZite
se ji pozorné naslouchat, tak na zavér dis-
kuze dojdete k nazoru, Ze je urcité dobre,
aby to byl samostatny obor. KdyzZ se bavite
potom s druhou skupinou a snaZite se ji po-
zorné naslouchat, tak na zavér zjistite, Ze je
potfeba, aby to bylo dohromady.

TakZe potom uZ zni jenom otadzka, kdyZ
obéma date zapravdu, co jste zac? Jestlijste
normalni, nebo nejste? Odpovéd potom je,
Ze spiSe asi ne, kdyZ jste schopni dat dvéma
nazordim, které jsou rozdilné, obéma kladné
stanovisko. TakZe to je ta druha véc, kterd
tady pred nami laiky existuje. A m{j nazor,
ktery z toho potom vyplyva, je, Ze pokud se
mame zachovat odpovédné, tak opravdu
s timto pristupem nemdZeme souhlasit,
pane ministfe. My musime tenhle ten pfistup
odmitnout, dfiv, neZ se stane standardnim,
nez se stane obvyklym. A v tom pfipadé
nemame jinou moznost, dle mého nézoru,
neZ ten zakon zamitnout, byt by ten vzduch
véera byl sebevice vydychany.

Druha véc je, pokud se tak nestane, tak
potom to je tak, Ze najednou obory pfibyvaly
ajenom na jeden se nedostalo. A kdyZ se na
ten jeden nedostalo, tak jak to, Ze se na ty
ostatni dostalo a nakonec to dopadio? At
je to traumatologie, at je to angiologie atd.,
kdyZplivodnétomélo bytvSechnojinak. Mélo
jich byt méné a mélo to bytvtom smyslu, jak
tady fikala pani senatorka Filipiova.

Tak podle mé potom korektni je, kdyZ uZ
jsme to takhle vSechno nezvladli, tak je
chybou a neni korektni, kdyZ toho nechame
a kdyz jenom jednomu nechame toho
Cerného Petra. A znovu se nevyjadfuiji k té
odbornosti, protoZe nechci to, ale takhle to
je. Takhle ja to citim, Ze najednou, protoZe
ti byli nejslabsi, nebo tam byly nejvétsi
kapacity proti, tak to tedy jediné nechame
vedle. Myslim tim ty Iékafe pro déti a dorost.
A vSechny ostatni, ktefi byli silnéjsi a Iépe si
to dohodli, tak je tam tedy zafadime a ty tam
nechame.

TakZe m(ij nazor je takovy, Ze pokud bychom
se dostali do podrobné rozpravy, tak velmi

prosim i o podporu pozménovaciho navrhu,
ktery tady podava pani doktorka Sromové se
mnou, abychom se i vtomhle sméru chovali
v rdmci mozZnosti, ja nevim, jestli spravné,
ale urcité spravedlivé. A to je ta druha véc,
kterou jsem tady chtél fici. A to je vSechno,
dékuji za pozornost.

Senatorka Eva Sykova: ...

Jesté bych se chtéla vyjadrit k t¢m oborlim.
Tady samoziejmé zazniva krasny nazor, ktery
platil dfive, mnohym nasim rodiélim i nam
vlastné se velice vyplatilo, kdyZ ten lékaf
nas vzal jakoby komplexné, uréil ndm potom
tu spravnou diagnézu. JenomzZe on to takhle
neudélal, on pfece jenom mél ty specializo-
vané obory, ve kterych musel pouZit radiolo-
gii, tfeba specializovanou, a tak déle, nebo
angiografii a podobné, na jejichZ zakladé se
skutecné teprve ta diagnéza potvrdi. Takze
ono dneska uZ s témi obory to tak Gplné
nejde, jako to bylo dfiv.

. Samoziejmé se miZou specializovat

podle svého prani. Ja za tim troSicku vidim
to, Ze ti prakticti Iékafi maji strach o to, Ze by
prisli dalsi z té nemocnice, ti starsi, ktefi uz
nechtéji slouZzit a tak dale, Ze by jim vlastné
konkurovali, Ze by tady tfeba méli méné
prace. To je jedna z moznosti. MoZn4, Ze to
tak neni. Ale presto si myslim, Ze kdyby ti
Iékafi pracovali po ur€itou dobu v nemoc-
nici, pak se stali praktickymi lékafi, Ze to by
bylo docela dobfe pro vSechny. Protoze to
by jim vlastné pfineslo ty zkuSenosti, které
by potom v té praxi obecné s détmi mohli
pouZit.
A to, Ze tfeba ti 1ékafi prakticti maji prede-
v8im ockovani a takovéto véci, a ten dorost,
jejich vyvoj, tak to si myslim, Ze ti nemoc-
niéni musi znat také, proto tam opravdu
nevidim prakticky Zadny rozdil. Dokonce
tady je navrhovano, Ze by udélali néjakou
malou drobnou funkéni zkousku. Tak to uzZ mi
pfipada opravdu nesystémové, kdyZ potom
bychom v téch oborech jeSté zavadéli né-
jaké malé funkéni zkousky, aby se z jednoho
pfechazelo na druhy, nebo aby se néjakym
zplisobem délily. TakZe tam bych skutecné
podporovala ten jeden obor, aby spolu ne-
SoutéZzily.

Ja bych na vas skutecné apelovala v rdmci
mladych lékafd, ...abyste uzz tohoto dlivodu
tenzakon nezamitli, s pozménovaciminavrhy
eventualnimi ho skute¢né vratili Poslanecké
snémovné. Dékuji.

Senatorka Alena Sromova: J4 se omlouvam
viem, 7e jeSté jednou vystupuji, ale spise
bych chtéla zareagovat na néktera slova,
ktera tady padla.

To, Ze v Evropé neni prakticky Iékaf pro déti
adorost, ano, neni. Ale také simusimefict, Ze
se Gasto v Evropé pediatr stard o déti pouze
v nizkém véku, cca do 5 let, a pak péce o to
dité prechazi pod tzv. rodinného lékare. Ale
to uZ zase by byla (pIné jina kapitola, ktera
u nas, myslim si, neni na poradu dne. Asi by
byla téZko akceptovatelnd. TakZe si myslim,
Ze stale ta primarni péce pro ty déti tady
u nds ma cenu. Stale nevidim dlivod, proé¢
rusit to, co funguje.

Zareaguji tady jeSté na otdzku, na fe¢, mys-
lim, Ze pani profesorky Sykové, na téma, Ze
urcité se prakticti pediatfi boji toho, Ze by je
nahradili ti 1ékafi z nemocnic. Myslim si, Ze
toho se ur€ité neboji, protoze ziskat praxi
IékaTe je nejen o tom chtit, ale o smlouvé
s pojistovnou. | kdyby ti praktici novi ziskali
dalsi avazky, pro pojistovnu, tak v tom glo-
bale by jich bylo hodné. Péce o déti, nebo
kazdy lékaf by mél pod sebou malo paci-
ent(l, coZ by vedlo k tomu, Ze pfi kapitacnich
platbach by se prosté neuzivil. TakZe tohoto
bych se asi nebéla. A myslim si, Ze to urcité
neni ddvod praktikd.

Senatorka Milada Emmerova: Vazeny pane
mistopfedsedo, vazeni pfitomni. V obecné
rozpravé vystoupilo celkem 16 senatorli
a senatorek. Vyjadfovali se, jak jsme byli
vSichni svédky, hodné Casto, zda méa byt
prakticky lékaf pro déti a dorost, ¢i ne. Ja
jenom chci upozornit, mozna, Ze jsme to
tu nikdo nefekli, Ze to je jediny obor, ktery
z toho sortimentu specializaci vypadl. TakZe
proto takova pozornost tomu také.
Mistopiedseda Senatu Jifi Sestak:

... TakZe budeme hlasovat 0 navrhu posuzo-
vany navrh zakona zamitnout.

... Takie zahajuji hlasovani. Kdo je pro,
zvedne ruku a stiskne tlacitko ANO. Kdo je
proti, zvedne ruku a stiskne tlacitko NE.
TakZe konstatuji, Ze v hlasovani poradové
€. 33 se ze 61 pritomnych senatorek a sena-
torl pfi kvoru 31 pro vyslovilo 31, proti bylo
18. Navrh byl pfijat.

Pripravil: Kozderka
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Zapis z jednani

Narodni imunizacni komise (NIKO)

konaného dne 19. fijna 2016 na Ministerstvu zdravotnictvi (M2Z)

Pritomni podepsani na prezencni listing,
kterd je zaloZena ve spisové agendé MZ/
0VZ1. Jednani bylo usnasenischopné.

1. Obeznameni s ,,Pfikazem ministra zdra-
votnictvi €. 16/2016 Zfizeni NIKO“ (aktua-
lizovany Statut, Jednaci fad, Deklarace
konfliktu zajmii ¢lena NIKO).

Naméstkyné ministra a hlavni hygienicka CR
Mgr. Eva Gottvaldova, ktera byla na zakladé
pfikazu ministra zdravotnictvi ¢. 16/2016
jmenovana predsedkyni NIKO, pfitomné
obeznamila se zménami sloZeni komise,
Statutem, Jednacim fadem a Deklaraci kon-
fliktu zajma €lena NIKO a déle uvedla hlavni
diivody zmén. Komise je nyni, v souladu
s pfikazem ministra zdravotnictvi, sloZena
z 24 ¢lend. Jsou jimi zéstupci odbornych
lékafskych spoleénosti CLS JEP (11 &lend),
Statniho zdravotniho dstavu, Statniho
Gstavu pro kontrolu Ié€iv, Institutu postgra-
dudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi (po 1
glenovi), Svazu zdravotnich pojistoven CR,
VSeobecné zdravotni pojisStovny (po 2 Cle-
nech) a MZ (6 ¢lentl). Ke zménam ve sloZeni
komise bylo pfikroéeno v zajmu zajiSténi
nejvySSi mozné objektivity pfipravy odbor-
nych podkladii pro fizeni strategie ockovani
v podminkach nariistajicich aktivit antivak-
cinaénich uskupeni v CR.

Statut, Jednaci fad, sloZeni komise, zapisy
z jednani, stanoviska a doporuéeni NIKO
budou publikovany na webovych strankach
MZ v sekci ,Vefejné zdravi“.

2. Volba mistopiedsedy a tajemnika NIKO.
Predsedkyné NIKO navrhla, s pfihlédnutim
k odborné erudici a zkuSenostem v oblasti
vakcinologie, do volby mistopfedsedy 2
kandidaty z fad ¢len( komise: MUDr. Alenu
Sebkovou a MUDr. Pavla Kosinu, Ph.D.
V (vodu oba dva navrhovani kandidati,
s ohledem na svou pracovni vytiZenost
resp. na svou nezkusenost s praci v NIKO,
nominace odmitli. MUDr. Pavel Kosina,
Ph.D., trval na nepfijeti nominace své osoby,
nasledné byla do funkce mistopredsedkyné
jednohlasné zvolena MUDr. Alena Sebkova,
kterd svoje rozhodnuti zménila na zakladé

vyzvy predsedkyné a v zajmu zahdjeni ¢in-
nosti a zajisténi chodu nové konstituované
NIKO.

Tajemnikem komise byl jednomysiné zvolen
MUDr. Jozef DIhy, Ph.D., jiny ¢len NIKO nebyl
navrzen a ani o danou pozici aktivné nepro-
jevil zajem.

3. Projednani navrhu antigenniho sloZeni
ockovacich latek pro pravidelna, zvlastni
a mimofadna ockovani pro rok 2017
a odsouhlaseni jeho finalni podoby pied
predloZenim do porady vedeni a publikaci
ve Shirce zakonil.

NIKO odsoubhlasila antigenni slozeni ockova-
cich latek pro rok 2017, které je oproti roku
2016 beze zmén, s nasledujicimi vyjimkami:
1. odstranéni detailni specifikace antigen-
niho slozeni, resp. provenience u ockovaci
latky proti vzteklingé a taktéZz i v pfipadé
BCG vakciny, 2. dopInéni a spravné zafazeni
vakeiny proti virové hepatitidé B v détské
formuli ve smyslu ,doplfikového sdéleni MZ“
- sdéleni €. 131/2016 Sh., kterym se méni
sdéleni €.261/2015 Sh.

Upravy antigenniho sloZeni tykajici se vak-
ciny proti vztekliné a BCG vakciny zohlednuji
pfipominku vznesenou na zasedani NIKO
a reaguji tak na redlnou situaci, kdy neni
mozné, na zakladé dosavadnich zkuSenosti,
spoléhat na celoroéni zajiSténi dostupnosti
konkrétni vakciny s presné definovanym an-
tigennim sloZenim. Antigenni sloZeni pro rok
2017 bude pfedloZeno ke schvaleni poradou
vedeni MZ a posléze bude predloZeno k pub-
likaci v Sbirce zakond.

4. Projednani Zadosti Ministerstva vnitra
- generalniho Feditelstvi Hasi¢ského
zachranného shoru CR (MV-GR HZS CR)
o zarazeni dobrovolnych hasiéi do sys-
tému statem hrazeného ockovani proti
virové hepatitidé A.

Na zakladé Zadosti MV-GR HZS CR byli
na jednani NIKO pfizvani jeho zastupci
plk. doc. JUDr. FrantiSek Vavera, Ph.D.,
LL.M. a plk. Pavel Nepovim ve véci projed-
nani zadosti o zafazeni ¢len(i jednotek sborl
dobrovolnych hasicll do systému statem

hrazeného oc¢kovani proti virové hepatitidé A
(VHA). MV-GR HZS CR svou 7&dost, s odka-
zem na material ,Re$eni nékterych oblasti
u jednotek sbor(i dobrovolnych hasicil
obci a spolkl plsobicich na tGseku pozarni
ochrany“ schvaleného usnesenim vlady ze
dne 8. ¢ervna 2016 ¢. 506, zddvodriuje vy-
sokym rizikem nakazy dobrovolnych hasiél
v priibéhu fady zasahi (napfiklad pfi povod-
nich), kdy nejsou vytvoreny podminky pro
fadné dodrZovani nezbytnych preventivnich
opatreni.

V diskusi k uvedené Zadosti bylo mimo jiné
konstatovano, Ze Zadosti Ize bezesporu po-
rozumét, nicméné zafazeni komentovaného
oCkovani mezi povinna narazi na celou fadu
omezeni. Je vice neZ problematické stanovit
odhad rizika ndkazy VHA u dobrovolnych
hasitd, a to i s pfihlédnutim k faktu, 7e v CR
neexistuji dlouhodobé perzistujici nezvlada-
telnd ohniska nakazy VHA (na rozdil od né-
kterych jinych evropskych stat(, ve kterych
Ziji izolované specifické komunity s velice
nizkym hygienickym standardem). Navic
také zkuSenosti se zavedenim plosného
oCkovani u nékterych profesnich skupin
potvrdily nizky zajem a neochotu podrobit
se povinné vakcinaci, coZ nakonec vedlo
k jejimu zruSeni v rdmci navazujici novely
pfislusné pravni Gpravy.

MZ oslovi Svaz zdravotnich pojistoven CR
s pozadavkem, aby zdravotni pojistovny
zvaZily zafazeni vySe komentované vakci-
nace dobrovolnych hasiéli do preventivnich
programi pro rok 2017. MZ bude NIKO infor-
movat o vysledku souvisejici komunikace.

5. Navrh novely vyhlasky o ockovani (sou-
¢asny stav pripravy, projednani navrhu na
dopInéni novely o bliZsi specifikaci ,indi-
kace k o¢kovani“).

Predsedkyné NIKO informovala o tom, Ze
v soucasné dobé je navrh novely vyhlasky
v legislativnim procesu, zbyva jeSté pre-
pracovat hodnoceni dopadt regulace (RIA)
podle poZadavk( legislativniho odboru
MZ. Nadale trva nejednotny ndzor napfic
dotéenou odbornou vefejnosti, pokud jde
o novelou vyhlasky nastaveny posun apli-
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kace 2. davky vakciny MMR do doby od do-
vrSeného Sestého do dovrSeného osmého
roku Zivota. Argumentace na obou stranach
nepfindsi zcela zésadni konstatovani na
podkladé evidence-based, nicméné nékteré
evropské staty maji v ramci narodniho o¢-
kovaciho kalendafe termin aplikace druhé
davky nastaven jesté do pozdéjsiho obdobi
Zivota ditéte, nezZ je navrhovano v komento-
vané novele vyhlasky (napfiklad Bulharsko
a Island ve 12. roce, Madarsko a Norsko
v 11. roce, Polsko a Slovensko v 10. roce,
Nizozemsko v 9. roce Zivota). V uvedenych
zemich nebyla do souc¢asné doby zazname-
nana zména epidemiologické situace ve vy-
skytu spalniGek, zardének a priusnic, ktera
by naznacCovala souvislost s delSim odstu-
pem aplikace druhé davky vakciny MMR.
NIKO doporucuje urychleni legislativniho
procesu pripravy novely vyhlasky.

6. Strategie ockovani z pohledu soucas-
nych trendd vyskytu pfiusnic v CR a ve
svéte.

Vedouci Narodni referencni laboratofe pro
zardénky, spalnicky, parotitidu a parvovirus
B19 Statniho zdravotniho dstavu (SzU),
MUDr. Radomira Limberkova, informovala
o situaci ve vyskytu pfiusnic v Ceské re-
publice a Evropé. Zdiraznila, Ze recentné
zaznamenavany nepfiznivy trend ve vyskytu
piiudnic v CR m4 svij zaGatek v roce 2015.
V roce 2016 pozorujeme pokracujici vze-
stupny trend nemocnosti, pficemZ nejvyssi
pocet nemocnych je evidovan v JihoCeském
kraji, ktery byl predchozimi epidemiemi za-
sazen jen okrajové a vyskyt pfiusnic v tomto
kraji byl dlouhodobé nizky. Vékové speci-
fickd nemocnost (nejvice nemocnych je ve
vékovych skupinach 15-19, 10-14, 20-24
a alarmujici je vyskyt pfiusnic ve vékové
skupiné 5-9letych) koresponduje s vy-
sledky sérologického prehledu z roku 2013.
Ten ukazal velmi nizkou prevalenci protilatek
v nejpostizenéjSich vékovych skupinach,
kterd se pohybuje pouze mezi 33% a 37 %.
V porovnani se situaci v roce 2001 doslo

SdruZeni praktickych Iékafii pro déti a dorost CR

a OSPDL CLS JEP si vés dovoluji pozvat na odborné seminare

v roce 2016. Seminare se konaji vidy prvni ¢tvrtek v mésici

v Lékarském domé, Sokolska 31, Praha 2, stanice metra ,C*

. P. Pavlova, od 16:30 hodin. Vzdélavaci akce jsou poradany dle
Stavovského predpisu €. 16 CLK a jsou ohodnoceny 2 kredity.
Odborny garant: MUDr. Natalia Szitanyi, MUDr. Bohuslav Prochéazka

k poklesu séropozitivity v celé populaci
Ceské republiky z 84 % na 53 %. Nizkou pre-
valenci specifickych protilatek Ize pfipsat na
vrub vyvanuti imunity po ockovani. Selhani
vakcinace na podkladé genotypové neshody
mezi vakcinalnim a cirkulujicim kmenem p0-
vodce parotitidy se neprokazalo.

0 vyskytu pfiusnic v jednotlivych evrop-
skych statech nejsou k dispozici aktualni
Gdaje, nebot hlaSeni tohoto onemocnéni
se provadi pouze jednou rocné (v systému
TESSy). Posledni velkd epidemie pfiusnic
v EU/EEA probéhla v letech 2003-2006
s vrcholem v roce 2005, kdy bylo hlaSeno
celkem 215 513 piipadd onemocnéni. Od
roku 2007 do roku 2015 je vyskyt pfiusnic
mnohem nizsi a pocet hlaSenych pfipadi
se pohybuje mezi 11 000 az 24 000 rocné.
Databaze hlasenych pfipadi nezahrnuje
Gdaje zNémecka a Francie, které do systému
nehlasi. Nejpostizenéjsi vékovou skupinou
v EU/EEA jsou 20-29leti. Vakcinacni stav
nemocnych se pohybuje v rozmezi 33-57 %,
vyskyt komplikaci je asi u 10 % nemocnych,
Charakteristickymi rysy vyskytu pfiusnic
v globalnim méfitku jsou vysoké zastoupeni
vakcinovanych - nad 80 % a mirna pfrevaha
muzul.

NIKO bude ve spolupraci se SZU situaci ve
vyskytu pfiusnic i nadale monitorovat a ana-
lyzovat. V zavislosti na ziskanych vysledcich
a dostupnych moZnostech se NIKO bude
vénovat pripadné (ipravé prislusné ockovaci
strategie.

7. Rizné

- Stanovisko NIKO k urdzkam a nékterym
dalsim spolecensky nezadoucim aktivi-
tdm ze strany subjektd zpochybriujicich
souéasny systém ockovani v CR.
Rada odbornik(i v oblasti vakcinologie,
véetné praktickych pediatrii a ¢lend
NIKO, byla opakované velice nevybiravé
atakovana predstaviteli vySe uvedenych
subjektd, ktefi pro Sifeni dezinformaci
o0 ockovani vyuZivaji stale ¢astéji i rdzné

2. 3. 2017

KDDL VFN Praha

Diagnostika ditéte s ABKM
a celiakii v ordinaci PLDD

MUDr. Peter Szitanyi, Ph.D.

platformy socidlnich médii. Jednotlivé pfi-
pady je nutné posuzovatindividualné a dle
vysledku zvazit navrh na podani trestniho
oznameni proti nezndmé osobé pro po-
dezieni ze spachani trestného ¢inu dle
§ 357 zékona €. 40/2009 Sb., trestniho
zékoniku, ve znéni pozdéjSich predpisi,
a to Sifenim poplasné zpravy v souvislosti
s povinnym ockovanim.

- Clenové NIKO reprezentujici praktické 1é-
kafe pro déti a dorost a détské Iékare po-
Zaduji co nerychlejsi vyfeSeni a zavedeni
odSkodnéni statem za nezadouci Gcinky
ockovani, o kterém se diskutuje jiz nékolik
let. Upozorfuji, Ze na nutnosti tohoto sys-
tému se shodly vSechny zainteresované
skupiny. Dosud nesou plnou tiZi odpo-
védnosti prakticti Iékafi pro déti a dorost,
jimZ je povinnost ockovat dana zakonem.
NIKO doporuéuje urychlené vyfeseni této
situace.

- Vsoucasnosti dostupné vakciny proti HPV
maji indikaci k aplikaci i u chlapc(, proto
se NIKO na svych dalSich jednénich bude
zabyvat navrhem doporuceni, které bude
fesit oCkovani chlapci ve vékové kohorté
13-14 let. VZP doposud hradi tuto vakci-
naci pouze divkdm ve véku mezi 13. a 14.
rokem véku.

- Vzhledem k nepfiznivému vyvoji epi-
demiologické situace a s prihlédnutim
k jednoznacné prokazanému benefitu
v ochrané zdravi pacientli bude NIKO na
svych dalSich jednanich diskutovat dopo-
ruceni tykajici se ockovani proti klistové
encefalitidé a ocCkovani zdravotnickych
pracovnik( proti chfipce,

- Dalsi jednani NIKO probéhne v lednu
2017, termin bude uprfesnén.

V Praze dne 18. listopadu 2016

Zapsal: MUDr. Jozef Dihy, Ph.D.
Verifikovala: Mgr. Eva Gottvaldova

OSPDL C1S JEP
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Informace OSPDL CLS JEP

B Vysledky voleb do vyboru
a revizni komise OSPDL CLS JEP
na volebni obdobi 2017-2020

Volby probéhly v obdobiod 8. 12. do 23. 12.
2016.Ze sekretariatu CLSJEP bylo rozeslano
1 064 volebnich Iistk(, na sekretariat CLS
JEP se vrétilo 556 volebnich listk(. Voleb se
tedy Gcastnilo 52,26 % opravnénych volica.
Volebni komise zasedala v sobotu 14. 1.
2017 ve vecernich hodinach. Dle pravidel
uvedenych ve Volebnim Fadu CLS JEP bylo
vyfazeno 15 hlasovacich listk( jako neplat-
nych (7 listkl bylo odeslano po terminu, na
5 listcich byly provedeny nepovolené tpravy,
na 2 volebnich listcich bylo oznaéeno vice
volenych kandidéat(, nez byl povoleny pocet,
1 listek nebyl originalem).

Dne 19. 1. 2017 se uskutecnilo spolecné
zasedani starého a nové zvoleného vyboru
a revizni komise OSPDL s obsazenim jed-
notlivych funkci nové zvolenymi ¢leny obou
organd.

V tabulce 1 jsou uvedeni kandidéti do vy-
boru OSPDL CLS JEP v pofadi dle obdrZenych
hlast. Cleny vyboru se stavaji na volebni
obdobi 2017-2020 MUDr. Alena Sebkova
(pfedseda), MUDr. Zdenék Zima (misto-
pfedseda), MUDr. Eva Svobodova (poklad-
nik), MUDr. Yveta Tomanova (védecky se-
kretaf) a MUDr. Hana Cabrnochova (Clen).
Tabulka 2 uvadi poradi kandidatd do revizni
komise OSPDL CLS JEP dle obdrZenych
hlasi. Cleny revizni komise OSPDL CLS

MUDr. Ctirad Kozderka

JEP se stavaji na volebni obdobi 2017-
2020 MUDr. Jarmila Aronova (predseda),
MUDr. Petra Haasova (Clen) a MUDr. He-
lena Letakova (Clen).

Tab. 1
Poradi | Jméno Pocet
hlasl
1. |MUDr. Sebkova Alena 407
2. | MUDr. Zima Zdenék 266
3. | MUDr. Svobodova Eva 265
4. | MUDr. Tomanova Yveta 259
5. | MUDr. Cabrnochova Hana | 232
6. | MUDr. Jilichova Nova 186
Veronika
7. |MUDr. Hromadkova Pavla 185
8. | MUDr. Weiss Zdenék 146
9. |MUDr. Sedlacek Leopold 140
10. | MUDr. VitouSova Eva 134
11. |MUDr. BeneSova Romana 128
12. | MUDr. Cabrnoch Milan 99
Tab. 2
Poradi | Jméno Pocet
hlasl
1. | MUDr. Aronova Jarmila 463
2. | MUDr. Haasova Petra 453
3. | MUDr. Letakova Helena 449

Nové zvolenym funkcionaiim prejeme
Gspésné zvladani Ukold, které je Cekaiji,
a zdarné prekonavani i nenadalych preka-
zek.

Dosavadni vybor zahdjil svoji ¢innost pred
4 roky ve zcela novém sloZeni, kdy kromé
MUDr. Rytife nikdo nemél zkuSenosti s praci
na této pozici. Je ale za nim vidét obrovsky
kus odvedené préce, i kdyZ, jak uz to v Zi-
voté byva, ne vSe se povedlo realizovat dle
predstav a ke spokojenosti vSech. Presto
véem ¢lentim dosavadniho vyboru a revizni
komise OSPDL CLS JEP dékujeme za jejich
skutecné obé&tavou préaci v nelehkém ob-
dobi, béhem néhoZ se rozhodovalo o silné
primarni pééi o déti a dorost v Ceské re-
publice. S obdivuhodnym nasazenim a pili,
na Ukor svého Casu vcetné toho, ktery
ostatni vénovali své rodiné a konickdm, za
porusovani vlastni Zivotospravy, vedouciho
u nékterych i ke zdravotnim problémdm, po-
sunuli obor a vzdélavani PLDD zase o notny
kus kupfedu. Rozsifili spektrum vzdélava-
cich akci, podafilo se jim Sifit mezi vSechny
PLDD novinky v mediciné primarni péce,
at formou tiSténou, nebo elektronickou.
Vyboru se podafilo do prace OSPDL aktivné
zapojit vice ¢len(. Pfesto ma OSPDL stéle
velké a nevyuZité rezervy. Bez aktivniho
pfistupu vSech ¢leni OSPDL se ale ani nové
vedeni neobejde. Samotné vedeni a zlomek
nadSencl z vice nezZ tisicovky ¢leni nemlze
dosadhnout dostatecné efektivity. Nové
vedeni OSPDL tak ma na co navazovat, roz-
Sifovat a rozvijet jiz dfive polozené zaklady,
a méa tak dobré predpoklady v nastavené
cesté dale pokracovat.

Kongresové centrum a hotel Primavera
Lékarska fakulta UK Plzen

OSPDL a SPLDD

Détska klinika Fakultni nemocnice Plzen
Ceska asociace sester

poradaji

XXIX. PLZENSKE
PEDIATRICKE DNY
17.-18.3. 2017

V kongresovém centru hotelu Primavera
Nepomucka tf. 128, Plzen

Témata kongresu:
e Soucasna problematika infekénich ne-
moci v détském véku a jejich prevence
« Sdruzeni praktickych lékari pro déti
a dorost
* Varia

Organizacni zajisténi

Zuzana Pribylova, Renata Kejzlarova
Sekretariat prednosty Détskeé kliniky
FN Plzen a LF UK Plzen

Tel: 377 104 692, 377 104 693,
fax: 377 104 694

e-mail: pribylovaz@fnplzen.cz
kejzlarovar@fnplzen.cz
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Prinos ultrasonografie pro diagnostiku akutni
détskeé apendicitidy

MUDr. Jaroslav Sankot

Chirurgické oddéleni, Vsetinska nemocnice, a.s.

H Uvod do historie

Podle prof. Pelnafe vzbudila apendicitida na
prelomu 19. a 20. stoleti v 1ékaFstvi takovy
rozruch jako Zadné jiné onemocnéni v celé
dosavadni historii lékafstvi. Onemocnéni
Casté, nahle napadajici a v té dobé velmi
Casto i smrtici. Dosud byly néahlé bolesti
v pravém podbfisku |éCeny vesmés konzer-
vativné - pfisnou dietou, pfikladanim ob-
klad(i a pod&vanim analgetik véetné opiatd.
To Casto vedlo k progresi bolesti a nezfidka
ke smrti pacienta. Na konci 19. stoleti pro-
béhla vasniva diskuse mezi chirurgy a inter-
nisty o lé¢eni apendicitidy, kdy chirurgové
jednoznacné prosazovali apendektomii.
V nasSich zemich prosazoval operaéni feSeni
Kukula proti Thomayerovi. Nakonec vse
skongéilo diky Maydlovi, Kukulovi, Syllabovi
a Pelnérovi spolecnou rezoluci pro véasnou
operaci, kterd byla uvefejnéna v Casopise
Iékatl ceskych v r. 1910. Nasledné se tedy
apendicitida jiz 1é€ila vyhradné operacné,
pfibyvaly patologicko-anatomické prace
vyoperovanych apendixd, a tim se rozsi-
fovaly znalosti o pribéhu onemocnéni.
Apendicitida byla ¢astym namétem v od-
borné literatufe a ve zndmych a cenénych
dilech Otokara Kukuly nebo Arnolda Jiraska,
détskd apendicitida pozdéji v monografii
Vaclava ToSovského. Zakladniterapii ziistala

Tab. 1 Samuelovo skére détské apendicitidy:

apendektomie. Chirurgové se vSak kromé
IéCeni soustfedovali hlavné na zkoumani
klinickych pfiznakl pocinajici a probihajici
apendicitidy, aby mohli operaci indikovat
v€as a snizovat riziko pooperaénich kompli-
kaci. Soucasné se chtélii vyhybat odstrano-
vani zdravych apendixd. Postupem ¢asu se
pridavaly nékteré laboratorninalezy svédgéici
pro probihajici zanét. A v poslednich tfech
deceniich nastupuji zobrazovaci metody
jako ultrasonografie, vypocétova tomografie
a magnetickd rezonance, které se snazi
prispét k diagnoze, odlisit cerv zaniceny od
zdravého, a tak prispét k vétsi racionalité pfi
indikovani operaci. V sestavach poslednich
let se pak objevuji i malé skupiny pacienti
sice se zanétem apendixu, ale IéEenych
neoperac¢né s malym rizikem progrese one-
mocnéni (udava se vétsinou kolem 2 %).
TakZe jako bychom se kruhem dostali do
stadia, kdy neni nutno operovat vSechny
apendicitidy a pfipravovat tak pacienty o or-
gan s lymfatickou tkani.

B Klinicky obraz détskeé
apendicitidy

Témérpolovinazanétliapendixu se odehrava
v détském véku. Na véasnou diagnostiku
se klade velky dlraz z obavy pfed moZnymi
komplikacemi z pokrocGilé apendicitidy.

Klinicky obraz apendicitidy je ovlivnén
nékterymi faktory. Je to jednak vék. V novo-
rozeneckém obdobi je apendicitida velmi
vzacna, ale pravé proto se na ni nemysli.
U kojenci a batolat je Gastéjsi, ale miZe byt
zrddna, protoze probiha ¢asto pod obrazem
enterokolitidy nebo dyspepsie. Malé déti
byvaji pfi vySetfeni bazlivé a malokdy spolu-
pracuji, vySetfeni proto musi byt maximainé
citlivé azkuSené vedené. U déti pfedSkolnich
a Skolnich tyto problémy ubyvaji, vySetreni
je vétSinou nekomplikované a vysledky lze
dobfe hodnotit.

DalSimfaktorem je poloha éervu. Nejcastéjsi
je subcekalni; zde byva ta typicka bolesti-
vost v pravém podbfisku. Nejméné v polo-
viné pfipadd je vSak poloha jina - pelvicka,
medialni, retrocekalni. Navic u déti mlze byt
nedokoncené rotace stfeva, kterd znamena
bud vysoky stav céka, nebo mobilni cékum.
To vSe pak méni umisténi Gervu a obraz pfi-
znakd.

Ve snaze Iépe definovat objektivni pfiznaky
apendicitidy se objevuji riizné skérovaci
systémy, které maji vySetfujicimu pomoci
k Casné diagndze. V r. 2002 publikoval
Samuel nejznaméjsi skdrovaci systém u dét-
ské apendicitidy (viz tab. 1).

Skére vySSi nez 7 je vysoce suspektni
z akutni apendicitidy.

Tab. 2 Ultrasonografické zndmky akutni apendicitidy

Kritérium Skore Pfimé znamky Nepfimé znamky

Bolest v pr. podbFisku 1 Apendix neni kompresibilni Volna tekutina kolem apendixu
AN ! Priimér apendixu vice nez 6 mm Ohraniceny absces

Nauzea, zvraceni 1 _

[T 5 Sitka stény apendixu vice nez 3 mm ZvySena echogenita okolniho tuku
Poklepova citlivost 2 Cilové pfiznaky:

ZvySena teplota 1 Hypoechogenni tekuty obsah lumen ZvétSené spadové mezenterické uzliny
Leukocytdza (nad 10°) 1 Hyperechogenni mukéza/submukdza

v e 1 Hypoechogenni svalova vrstva

Celkové skore 10
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Obr.: Sonografické znamky akutni apendicitidy v pficném a podélném primétu: Sife apendixu > 6 mm, zesilené sténa, hypoechogenni obsah, volna tekutina
v okoli (Mosbeck, Insights into Imaging 2016)

UZivani skérovacich systém( muze pfinést
ur€itou objektivitu do rozhodovani, ale na
druhou stranu nam pfipada dosti rigidni
a jeho striktni dodrZovani mlze vést k omy-
Ilim, sami je nepouzivame.

B Ultrasonografie v diagnostice
akutni apendicitidy

Ultrasonografii se stupfiovanou kompresi
zaved| poprvé do praxe Puylaert v r. 1986.
V nésledujicich 30 letech se tato metoda
intenzivné studovala a ovérovaly se nalezy.
| kdyZ samotna sonograficka technika pro-
délala velky rozvoj, zplisob vySetfeni a po-
malo. Stupniovana komprese pfi vySetreni
ma slouZit k optimalnimu zobrazeni krajiny
apendixu. V soucasnosti se prokazuje, Ze
pfiény primér zdravého apendixu je 5,1 mm
s odchylkou 1mm a neméni se s vékem,
podobny rozmér maji tedy i déti. Cilem so-
nografie je predevsim vizualizovat apendix
a pak posoudit zanétlivé znamky jednak
pfimo na ném, jednak nepfimo v jeho okoli.

S rozvojem metody se objevovaly prace do-
kladujici vysokou pfesnost vySetfeni. Napf.
v r. 2007 studie, kterd zahrnovala 9 121 pa-
cientl, udavala vysokou senzitivitu (83,7 %)
i specificitu (95,9 %) vySetieni a negativni
prediktivni hodnotu 93,2 %. Tyto hodnoty se
neliSily od CT vySetfeni.

B Vizualizace apendixu

0d prvnich let ultrazvukového vySetfovani
apendicitidy bylo stanoveno, Ze diagnéza
spociva v pfimé vizualizaci apendixu a po-
souzeni znamek jeho zanétu. Ukazalo se
vSak, Ze presto miZe dojit k faleSné negativ-
nim naleziim. Bud je zaniceny ¢erv prehléd-
nut, nebo je vizualizovan, ale prehlédnuty
zanétlivé znamky. Byly studie, které doka-
zovaly, Ze silnd bfisni sténa a nizké skore
bolesti zvySuji riziko faleSné negativnich
vysledkl. Je zfejmé, Ze se stale Cetnéjsi
obezitou to miZe hrat roli i u déti. Cetnost
vizualizace apendixu pfi sonografii se podle
rGznych Gdaji pohybuje mezi 50 a 90 %,
takZe zlistava pomérné vysoké procento ne-
nalezenych éervli. Nicméné v poslednich le-
tech dalSi prace dokazovaly, Ze i nediagnos-
tickd UZ vySetieni bez nalezeného apendixu
mohou mit negativni prediktivni hodnotu.
Cetné studie dokladaji, 7e pokud nelze so-
nograficky nalézt apendix a nejsou pfitomny
ani sekundarni znaky zanétu v pravém pod-
bfisku, je riziko soucasné probihajici akutni
apendicitidy velmi malé. Napfiklad Nah
(J Pediatr. 2016) dokazuje, Ze pfi negativni
sonografii je riziko détské akutni apendici-
tidy nizSinez 2 %. Estey (Pediatr Emerg Care
2013) udava, Ze sekundarni znamky zanétu
jsou vysoce specifické pro apendicitidu,
i kdyZ neni apendix nalezen. DalSi studie
zkoumaly pfinos CT vySetfeni pro pacienty

negativnim sonografickym nalezem mélo CT
pozitivni ndlez apendicitidy. Jina studie vSak
dokazuje, Ze pokud mé pacient nizké klinické
skore zanétu (<6 podle Samuela) a nega-
tivni ultrazvuk, neméa CT vySetfeni jiz Zadny
prinos (Srinivasan, Emerg Radiol 22). Jini
autofi pak ukazuji vysokou bezpeénost pro-
pusténi détskych pacientli s nenalezenym
apendixem a nepfitomnymi sekundarnimi
zndmkami zanétu (Ross, Acad Emerg Med
21). Lze tedy konstatovat, Ze kombinace
klinického a sonografického vySetfeni pa-
cientli s podezienim na akutni apendicitidu
je pro jeji presnou diagndzu dostatecna.
Predpokladem je kvalitni klinické vySetfeni
a zkuSeny sonografista. DalSi zobrazovaci
metody (CT, MR) indikujeme opravdu vy-
jimecné, a to hlavné pfi podezieni na jiny
druh zanétu (napf. Crohnova choroba). Je
vSak tfeba mit na paméti, Ze se jedna o vy-
Setfeniv konkrétnim Case, a Ze se tedy nélez
miZe zménit. Proto pfi negativnim vySetfeni
mame mit moznost ¢asné kontroly pacienta
bud na I0Zku, nebo ambulantné.

B Zaver

Pfinos sonografie do diagnostiky détské
akutni apendicitidy je nepochybné velky.
Spojenim kvalitniho klinického vySetfeni
a ultrasonografie Ize provést véasnou dia-
gnozu a minimalizovat riziko prodleni ope-
race.

V prehledu svétové literatury poslednich s podezfenim na akutni apendicitidu, u kte- [ |
let je vS8ak presnost tohoto vySetfeni velmi rych nebyl nalezen apendix na sonografii.
variabilni. Senzitivita se pohybuje v rozmezi  Tak Shah (J Ultrasound Med 33) udava, Ze
44-100 %, specificita 47-100 %. 16,4 % pacient( s klinickym podezienim, ale
VOX PEDIATRIAE ¢ (inor/2017 « &. 2 » roénik 17 19



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Nahleé prihody brisni
a proc¢ na né nezapominat
MUDYr. René Hrdlicka, MUDr. Libor Janecéek?,

MUDr. Veronika Dotlacilova

Détské oddéleni Oblastni nemocnice Kolin, a.s.
Y 0ddéleni détské chirurgie Oblastni nemocnice Kolin, a.s.

H Uvod

Nahla prfihoda bfisni je stav, ktery vznika
z pIného zdravi i vyraznéji zhorSuje pribéh
aktualniho onemocnéni a bez adekvatni
IéCby mlZe ohrozit pacienta na Zivoté.

B Kazuistika ¢. 1

Ctrnactileta divka pfijatd na nase oddéleni
pro 4 dny trvajici zvraceni, fidké nazelenalé
stolice a bolest bficha. Osobni anamnéza
bez pozoruhodnosti, z rodinné anamnézy
mlad$i sestra 3 dny pfed zaéatkem one-
mocnéni divky také zvracela, v rodiné i dalsi
prislusnici méli mirné dyspeptické obtize.
Prvni den onemocnéni divka opakované
zvracela, néasledujici den zvraceni ustalo
a objevily se fidkeé stolice. Den pFed prijetim
doSlo ke zhorSeni stavu, stolice frekventni
po cca 1 hodiné, opét zacala zvracet. Po
celé obdobi onemocnéni byly subfebrilie. Pfi
prijeti divka vyrazné bleda, stfedni stupen
dehydratace, je vyrazné algicka pfi jakékoli
manipulaci i pfi béZném pohybu. Bficho
difuzné citlivé, palpacné obtizné prohmatné
s difuzni citlivosti. Je pfitomna Ziva peristal-
tika, jinak chudy somaticky nélez.

Obr. 1 a2 Obraz akutni apendicitidy na UZ

Vstupné  laboratorné  elevace  CRP
(256 mg/1), krevni obraz bez leukocytézy
s neutrofilii (90 %), hemoglobin i trombo-
cyty jsou v normé. Hraniéné zvySenda urea
(9 mmol/1), kreatininvnormé. V diferencialni
rozvaze pomysleno na bakterialni gastroen-
teritidu, zazivaci potiZze navic méli i ostatni
¢lenové rodiny. Doplnéno sonografické vy-
Setreni, kde v pravém podbfiSku nalez infil-
tratu obklopeného tekutinou, v Douglasové
prostoru nalez vétSiho mnozstvi tekutiny ne-
homogenni echogenity s ojedinélymi kulovi-
tymi hyperechogennimi loZisky. Provedeno
konzilidrni vySetfeni détskym chirurgem,
indikovana operacni revize.

Peroperacné nalezen subcékalné uloZeny
gangrendzni apendix s perforaci a sterko-
ralni peritonitidou. Provedena apendekto-
mie, lavaz dutiny bfiSni, odebran material
na mikrobiologické vySetfeni. Pooperacni
péce zajiSténa na JIP détského oddéleni,
podavana antibiotika intravendzné, anal-
getizace a infuzni terapie. V kontrolnich
odbérech doslo k poklesu zanétlivych pa-
rametrd. V kultivaénim nalezu Escherichia
coli, Streptococcus bovis a Enterobacter

cloacae, potvrzena citlivost na podavana
antibiotika.

Pooperacni priibéh nekomplikovany, 1écba
na JIP byla 5 dni a nasledné 11 dni na od-
déleni détské chirurgie. DomU propusténa
v klinicky dobrém stavu, kontrolni ambu-
lantni vySetfeni rovnéZ se stabilizovanym
nalezem, doporucena lazenska lécba.

B Kazuistika ¢. 2

Sestnéctilety chlapec hospitalizovéan na chi-
rurgickém oddéleni ve spadové nemocnici
pro rychle nardstajici bolestivost v pravém
podbfisku a tfisle. Z osobni anamnézy

miologicka anamnéza bezvyznamna.

Obtize se objevily nahle, chlapec doma
nezvracel, nauzeu negoval, stolici v den pfi-
jmu nemél. PFi pfijeti schvaceny, somaticky
nalez na hlavé, krku, hrudniku a kon¢etinach
zcela chudy. Pi vySetfovani bficha reagoval
pfi palpaci pravého podbfisSku vyrazné al-
gicky. VySetfen per rectum s fyziologickym
nalezem. Vstupné laboratorné bez elevace
zanétlivych parametrll, biochemie i krevni
obraz s fyziologickymi hodnotami. Mo¢C
bez patologie. Pro bolestivost pravého

Obr. 3 Obraz perforované apendicitidy na UZ
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podbfisku odeslan na ultrazvuk bficha,
kde v misté algické reakce suspekce na
ileocékalni invaginaci (v délce cca 2c¢m),
lymfadenopatie. Doplnéno CT vySetfeni bfi-
cha, kde invaginace vyloucena, zobrazeno
malé mnoZstvi volné tekutiny v dutiné bfisni.
Lécba byla pouze symptomaticka, po dvou
dnech hospitalizace se potiZe zmirnily a pa-
cient byl propustén domda.

Pro zhorSeni potizi dalSi den vySetfen na
spadové chirurgické ambulanci, zjiStén
otok pravé poloviny skrota, dopInéno ultra-
zvukové vySetfeni, kde popsan nélez torze
varlete. Chlapec ihned odeslan na oddéleni
détské chirurgie. PFi pfijmu tuhy otok skrota
vpravo, zarudnuti, bolestivost. V krevnim
obraze leukocytéza (13x109%/1), elevace CRP
(23 mg/I1). Indikovana operacni revize.
Béhem chirurgického vykonu nalez nekrotic-
kého pravého varlete a nadvarlete, ve skrotu
hemoragicky vypotek. Pro nekrézu varlete
nutnost provedeni orchidektomie, diagnéza
potvrzena histologickym nalezem.
Pooperacné chlapec zajistén analgetiky,
dale bez obtiZi, propustén 4. pooperacni
den.

B Diskuse

Zminéné kazuistiky mély poukazat na nasle-
dujici diagnosticka tskali:

1. Zradna diferencialni diagnostika mezi
bakteridlni gastroenteritidou a akutni
apendicitidou. Sonografické vySetfeni
miZe pFispét k diferencialni diagnostice,
jak bylo vy$e prezentovano.

2. Nezbytnost vySetfeni genitalu (hlavné
skrota u chlapcd) pfi bolestivosti v hy-
pogastriu Ci trisle.

Obr. 4 Obraz normalniho varlete na UZ

3. Pfinejasné diagnostice nezbytnost opa-
kovaného vySetfeni.

4. 2vlast si dovolujeme zdiiraznit fakt,
Ze zlepSeni stavu nemusi byt znamkou
uzdravy! | u referované pacientky doslo
v domacich podminkach ke kratkému
pfechodnému zlepSeni v rdmci dvojdo-
bého, pfipadné trojdobého priibéhu
akutni apendicitidy, u chlapce se nélez
zlepSil po ztraté citlivosti varlete pfi roz-
voji nekrotickych zmén.

B Zaver

Uvedené kazuistiky nemaiji za Gkol zneklid-

nit pediatrickou vefejnost. Ukazuji vSak

nejen na diagnostickad Uskali, ale také na
nezbytnost dodrZeni vySetfovacich postupd.

K problémim pfi diagnostice prispély i mi-

momedicinské ddvody:

¢ U pacientky doSlo objeveni potizi 1 den
pfed vanoénimi svatky a rodie respek-
tovali prani sle€ny odloZit vySetfeni az
po Vanocich. Mezitim doSlo k perforaci
zanétlivé zménéného apendixu.

U chlapce byly bolesti v oblasti skrota jiz
pfi Gvodni hospitalizaci, chlapec se v§ak
na tyto potize stydél upozornit. Zde se
jisté nabizi Gvaha, zda byl genital v této
dobé adekvatné vySetfen, o vySetfeni
genitalu neni v dokumentaci zaznam.

Peclivd anamnéza a klinické vySetfeni tak
zlistavaji zakladnim postupem pro prevenci

komplikaci.

Obr. 5 Obraz nekrotického varlete na UZ

|
Spolecnost Agel otevie
v Ostrave vlastni
zdravotnickou skolu
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UzZ pristi rok v zafi otevie spolecnost
Agel v Ostravé-Koblové vlastni stfedni
zdravotnickou Skolu. Jeji kapacita bude
250 studentt, ti budou moci studovat ve
tiech dennich oborech - zdravotnicky asi-
stent, zdravotnické lyceum a laboratorni
asistent - a dalkové v oboru zdravotnicky
asistent. VSechny obory zakon¢éi studenti
maturitou.

»Jde ndm o doplInéni stavajiciho portfolia
zaméstnancl a reagujeme tak na stéle
se prohlubujici se problém nedostatku
zdravotnického personalu,” vysvétlil ¢len
predstavenstva Agelu René Janosch.
Dodal, Ze cilem Skoly bude vychovavat ne-
|ékarskyzdravotnicky personal, predevsim
zdravotnické asistenty. V budoucnu by
vSak Skola chtéla rozsifit studium o obor
diplomovana vSeobecna sestra. Stredni
zdravotnicka Skola Agel bude umisténa
v budové na AntoSovické ulici, ktera dfive
také slouzila Skolskym GcelGim. V objektu
bude v najmu.

Studium bude zdarma

Pro prvni roénik planuje Skola pfijmout
zhruba 120 studentt, pfijimacky budou
na jafe. Studium bude bezplatné a za-
jemci nebudou muset podepisovat zadny
zavazek o tom, Ze po maturité nastoupi
do nékterého ze zdravotnickych zafizeni
Agelu, vyjma téch, ktefi se pfihlasi do
stipendijniho programu. Ti budou po do-
studovani v Agelu po urgity ¢as plisobit.
Absolventi lycea mohou pokrac¢ovat

na mediciné

Zatimco absolventi oboru zdravotnicky
a laboratorni asistent by méli po matu-
rité nastoupit do zdravotnickych zafizeni,
u studentl zdravotnického lycea Janosch
predpoklada, ze budou ve studiu pokra-
ovat na nékteré z Iékafskych fakult v CR.
»S |ékafi bude myslim problém za Ctyfi az
pétlet, protoze populace starne amladych
Iékatl Elovek tolik nevidi,“ predpovédeél.
Zajemci o studium se budou moci se Sko-
lou i s podminkami studia bliZze seznamit
na dnech otevienych dvefi, které Agel
pléanuje na leden 2017.

Zdroj: P. Karban, Pravo, 12. 12. 2016
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Sestnéctilety chlapec pfichazi s dopo-
ruéenim z détské chirurgické ambulance
pro suspektni incipientni akutni gastro-
enteritidu. Ve Skole tfikrat za sebou
zvracel tmavé Cerveny Zaludeéni obsah, dle
chirurgického vySetfeni bez zndmek nahlé
pfihody bfisni.

Pfi pfichodu na naSi ambulanci je pacient
bez celkové alterace stavu, bez subjektivnich
steskd, na bolest bficha si nestéZuje, nevy-
hledava (levovou polohu, nezvraci. Bficho
mékké, palpacné mirné citlivé v epigastriu,
bez znamek peritonedlniho  drazdéni,
afebrilni, tlakové stabilni. Pro anamnézu
opakovaného zvraceni pravdépodobné na-
trdvené krve byl chlapec pfijat na oddéleni
k observaci. Vstupni laboratof bez elevace
zanétlivych parametr(i, hemoglobin 132 g/I,
ionty i glykémie v normé. Koagulace v normé.
Naoddélenibyla podanajednorazoveé kapaci
infuze krystaloidi, déle si uz pacient na nic
nestézuje, nezvraci, tekutiny toleruje per os.
Druhy den hospitalizace asi tfi hodiny po
lehké snidani dochézi k rozvoji vyrazné
nauzey, nasledné pacient vyzvraci malé
mnozstvi tmavého Zalude€niho obsahu (cca
100-200 ml, vzhled natravené krve). Vzapéti

Tab. 1 Diferencidlni diagnostika krvaceni do GIT

Kazuistika

Masivni melena
MUDr. Adéela Mertova a kol.

Détské oddéleni, Nemocnice Na Bulovce

pocituje nutkani na stolici, odchazi tedy na
toaletu, kde nahle kolabuje. Z koneéniku
odchazi masivni mnozstvi ¢erné zapachajici
stolice, odhadem 400-500 g. Do dvou minut
opét prichazi k védomi, zméren tlak, ktery je
105/47 mm Hg. Pacienta ihned prekladame
na JIP k infuzni 16¢bé a monitoraci Zivotnich
funkci. Prechodné krevni tlak klesa aZ na
96/48 mm Hg, akce srde€ni 60-70/min.

V kontrolnim krevnim obraze patrny pokles
hemoglobinu na 98g/l, v biochemii zndmky
dehydratace a hyperglykémie, koagulace
krve s patrnym prodlouZenim srazecich ¢as0.
Urgentné objednavame konzervu erymasy
a vzhledem ke zjevnému rychle progre-
dujicimu krvaceni do gastrointestinalniho
traktu domlouvdme urgentni preklad na
Pediatrickou kliniku FN Motol k provedeni
urgentni ezofagogastroskopie. Pfi pfekladu
je pacient pIné pfi védomi, trva hypotenze,
hladina hemoglobinu po transfuzi vystoupala
na 132g/I.

Pfi pfijmu na specializované pracovisté
proveden planovany endoskopicky vykon,
lokalizovan ulcus v bulbu duodena, drobna
perforace jiz bez zndmek krvaceni, rana
oSetfena dvéma stehy. Po vykonu ale

progreduje hypotenze, brficho je klinicky
napjaté, Spatné prohmatné. Z toho diivodu
indikovan RTG snimek bficha, ktery prokazal
pneumoperitoneum. Pro podezieni na
dalSi perforaci travici trubice indikovana
chirurgicka revize dutiny bfisni, kde dalSi
otvor nebyl zjiStén, rdna pevna, ostatni nalez
v dutiné bfisni v normé. Pooperacni priibéh
byl dale bez komplikaci, jeSté nékolikrat
odeSlo menSi mnozstvi stolice charakteru
melény, hematemeze se jiZz neobjevila. Na
JIP byl pacient kryt antibiotiky parenteralné.
Pro podezieni na mozny podil infekce
Helicobacter pylori byla nasazena eradi-
kacnilécba. Detekce antigenu helicobactera
ve stolici byla z prvniho vzorku pozitivni,
z druhého jiZz negativni. Eradikacni 1écba
proto ponechana dva tydny. Stav pacienta
se postupné zlepSoval, doSlo k normalizaci
laboratornichvysledki. NaJIPhospitalizovan
celkem 12 dni. V odstupu jednoho mésice
byla provedena kontrolni endoskopie
s normalnim nalezem. Dispenzarizovan
dosud v gastroenterologické ambulanci, je
klinicky zcela bez potiZzi.

B Krvaceni do GIT - diferencialni
diagnostika

Hematemeze, Cili zvraceni Cerstvé nebo
srazené krve, ma svidj zdroj v oblasti
Treitzova ohbi, tj. vjicnu, Zaludku ¢i duodenu.
V ramci diferencidlni diagnostiky nesmime
zapominat, Ze krev mlZe byt napolykana.
Napfiklad z dlvodu epistaxe, stavu po
odstranéni adenoidni vegetace, extrakce
zubd apod. U novorozencli je pfic¢inou
hematemeze az ve 30 % spolykana matef-
ska krev, a to z porodnich cest nebo ragad
bradavek. Matouci miZe byt zdroj ukryty
v dychacich cestach, kdy se hemoptyza
nékdy Spatné odlisi od hematemeze,
napfiklad u pacientil s chronickym plicnim
onemocnénim, s chronickym kaSlem.
V neposledni fadé se o krvaceni viibec
jednat nemusi a zdrojem miZe byt poZity
cervené zabarveny napoj nebo potravina.

Meléna znamend pfitomnost proteoly-
tickymi enzymy natrdvené krve ve stolici.
Zdroj nachazime v proximalnich ¢astech

Kojenci Starsi déti Adolescenti
Casté |Bakterialni Bakterialni enterokolitida Bakterialni enterokolitida
enterokolitida Anélni fisura Nespecifické stfevni zanéty
ABKM Stfevni polypy Gastritida
Invaginace Invaginace Pepticky vied
Spolykanad matefska | Gastritida Malloryho-Weissiiv sy.
krev Pepticky vied Strevni polypy
Analni fisura Spolykané krev (epistaxe)
Malloryho-Weissiiv sy.
vzacné | Volvulus Jicnové varixy Hemoroidy
Nekrotizujici Ezofagitida Jicnové varixy
enterokolitida Meckellv divertikl Ezofagitida
MeckelGv divertikl H-S purpura Teleangiektazie,
Stresovy vied Lymfonodularni hyperplazie |angiodysplazie
Hemoragicka nemoc | Cizi téleso Pohlavné prenosné choroby
novorozenct Hemangiom, AV-malformace | GVHD (graft-versus-host
Lymfonodularni Pohlavni zneuzivani disease)
hyperplazie Hemolyticko-uremicky sy.
Nespecifické strevni zanéty
Koagulopatie
22
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Obr. 1 Endoskopicky nélez viedu

travici trubice, a to véetné jejuna. Stolice je
typicky Cernad dehtovita, silné zapéachajici.
Pfi masivni meléné dochazi ke ztraté i vice
nez jednoho litru krve do stolice. | zde mize
byt obraz melény falesSny, napolykana krev
z vySe uvedenych pfiin nebo Cervené
az Cerné zbarevna strava, uZivani carbo
adsorbens anebo preparaty Zeleza.

Vyrazna hematemeze/meléna, nebo jejich
kombinace mohou nejcastéji znamenat
krvacejici pepticky vied nebo jicnové
varixy. V téchto pfipadech je vidy nutna
urgentni endoskopie k objasnéni zdroje
a zastaveni krvaceni. Tento stav, pfi kterém
dochazi k rychlé ztraté velkého mnoZsti
krve, byva doprovazen celkovou alteraci
stavu, hypotenzi, tachykardii, slabosti,
prekolapsovym stavem aZ poruchou
védomi rlizného stupné. Enteroragie, tedy
pfitomnost Cerstvé krve ve stolici, ma svij
zdroj v distalnich ¢astech travici trubice,
tedy v colon anebo pfimo v rektu. Pfi masiv-
nim aniku Cerstvé krve do stolice musime
vZdy myslet na moznou nahlou pfihodu
bfisni, tj. volvulus, invaginaci nebo krvaceni
zvredové léze v Meckelové divertiklu.
Pepticky vied Zaludku a duodena je
definovan jako sliznicni defekt pronikajici
pfes lamina muscularis mucosae stény
travici trubice. Béhem Zivota onemocni
5-10% populace ve vyspélych zemich,
akutni krvaceni se vSak obejvi jen u 5-10 %
nemocnych. Zfidka se vyskytuje u déti
do 10 let, primérny vék v pediatrické
populaci je 15 let. Castéji jsou postiZeni
chlapci. V 90% se vied nachéazi v bulbu
duodena, vzacnéji v Zaludku nebo
v ektopické sliznici v Meckelové divertiklu.
Etiologicky se nejvétSi mérou podili infekce
Helicobacter pylori, ktera tvofi ai 95%
pfipadll duodenalnich viedli a 25% viedl

Obr. 2 Kontrolni endoskopie po mésici
- normalni nalez, defekt zhojen

Zaludecni vied

duodenalni vied

bolesti v epigastriu
po jidle

bolesti v epigastriu
nalacno - 2 a vice hodin
po jidle, no¢ni bolesti

nechutenstvi, pocit
plnosti, paleni zahy,
fihani, obCasné
zvraceni s pfimési
7lugi, ibytek na vaze

jidlo a antacida
pfinaseji levu, sezonni
vyskyt na jafe a na
podzim

hematemeze

v 90 % meléna

).-

u déti vzacnéjsi,
spiSe starsi jedinci

postihuje mladsi
jedince

Zaludecnich. Infekce H. pylori ma pfimou
souvislost s vySkou socioekonomického
standardu. V rozvojovych zemich dosahuje
vyskyt 70-99 %, oproti tomu ve vyspélych
zemich jen 20-50%. V roce 2006 v CR dle
statistickych dat byla prevalence v dospélé
populaci 35%, kdezto v Ciné v roce 2008
byla 65% dospélych. U déti se infekce
H. pylori objevuje od patého roku Zivota
a postupné stoupda. Spontanni vymizeni je
vzacné. Prenos se déje fekalné-oralni nebo
oralné-oralini cestou, z matky na dité, mezi
sourozenci €i v kolektivnich zafizenich. Diky
specialnimu obalu, fimbriim a enzymatické
vybavé se bakterie adaptuje na Zaludecni
prostredi, dokaZze zménit charakter a pH
povrchové vrstvy hlenu, Zaludecni sliznice
tedy neni chrdnénéd a rozviji se zanétliva
reakce. Endoskopické zmény na sliznici jsou
viditeIné u 50% infikovanych déti - erytém,
eroze, ulcerace a nodularni zmény v antru
Zaludku. Z akutni gastritidy se postupem
Casu rozviji chronicky zénét, jehoZz
diisledkem muze byt vznik eroze ai viedu
nebo non-ulcerdznidyspepsie. Vdiagnostice
infekce H. pylori se uplatiuje pfimy prikaz
antigenu ze vzorku stolice, uredzovy test
z vydechovaného vzduchu, sérologie
protilatek, detekce ze slin a z invazivnich
metod biopsie vzorku postizené tkané pri
endoskopickém vySetfeni (mikroskopie,
specialni imunofluorescenéni metody de-
tekce). V rdmci diagnostiky Zaludecniho €i
duodenélniho viedu je jedinou prilkaznou
metodou ezofagogastroskopie.

Helicobacter pylori je detekovan v 95%
uduodendlnichav25 % uZaludeénichviedd.
Na zakladé diagndzy je nutna eradikacni
IéCba, jedna se v podstaté o kauzalni terapii
vedouci ke zniceni bakterie. K eradikaci se
pouZivaji standardné inhibitory protonové

Tab. 2 Diferencidlni diagnostika Zaludeéniho
a duodendlniho viedu

pumpy (omeprazol 1-2 mg/kg/den)
a dvojkombinace antibiotik, a to amoxicilin
(50 mg/kg/den) + clarithromycin (15 mg/
kg/den). Druhou variantou je kombinace
omeprazol + amoxicilin + metronidazol
(200 mg/kg), treti mozZnosti je omeprazol
+ clartihromycin + metronidazol (20 mg/
kg/den). Celkova doba IéCby c¢ini 7-14
dni. Kontrola efektu IéCby ma vyznam
nejdfive za 4 tydny. V pfipadé komplikaci
v podobé akutniho krvaceni z viedu je
nutnd okamZitd intervence, a to akutni
ezofagoduodenoskopie, tedy diagnosticky
i terapeuticky vykon zaroven. Pfi znamkach
perforace travici trubice je pak nutna
neodkladna chirurgicka revize dutiny brisni,
jako tomu bylo v pfipadé naSeho pacienta.
Zavérem je treba fici, Ze i prestoZe nahlou
pfihodu bfisni v podobé krvaceni ze Zalu-
decniho ¢i duodendlniho viedu vidame
v détské populaci vzacné, jedna se o stav
Zivot ohroZzujici a vyZadujici urgentni feSeni.
Vzhledem k tomu, Ze se v naprosté vétSiné
pfipadl jedna o vied vznikly na podkladé
déletrvajiciho chronického zanétu, ktery
se projevuje dlouhodobymi obtizemi, kdy
pricinou je dobre IéCitelna infekce, je tfeba
na tento divod dlouhodobych bolesti
bficha myslet a vySetfit véas antigen
H. pylori ze stolice €i odeslat k provedeni
endoskopie. Jen timto zplsobem je moiné
véas odhalit infekcni etiologii, dostatecné
vCas ji eradikovat a tim zabranit moznym
komplikacim, které by mohly pacienta ohrozit
na Zivoté. | pres veSkerou nasi potencialni
snahu potvrzuje vyjimka pravidlo. Pfikladem
za vSechny je opét nas pacient, ktery Zadné
dlouhodobé obtize nemél.
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Moznosti ortopedickeé protetiky v komplexni péci
o télesneé postizeneé deti
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B Souhrn

Ortopedicka protetika (OP) je interdisci-
plinarni |ékarsky obor, ktery v sou€innosti
s rehabilitanim 1é¢enim a operacnimi
obory (predevsim détskad ortopedie a chi-
rurgie, plasticka chirurgie, chirurgie ruky,
spondylochirurgie) ma dnes nezastupitelné
misto ve vSech etapach komplexniho lé¢eni
télesné postizenych déti. Obdobné jako or-
topedické operacni léceni je konzervativni
ortotické 1éceni od raného véku zaméreno
na ovlivnéni/usmérnéni abnormalniho ristu
a vyvoje (patologicky tvar, sloZeni a funkce)
koncetin a patefe s aplikaci poznatki funkéni
adaptace kosti v obdobi rlistu. S prekotnym
rozvojem védy a techniky se vyclenila jed-
notlivd odvétvi ortopedické protetiky, a to
protetika, ortotika (ortotetika), epitetika,
kalceotika, adjuvatika a protetometrie.

OP zaznamenala obrovsky pokrok koncem
20. stoleti s rozvojem dalSich obor(, napf.
biomechaniky pohybového Ustroji, klinické
(ortopedické) antropologie a dalSich chirur-
gickych obori (napf. kardiochirurgie, cévni
chirurgie, mikrochirurgie, neurochirurgie
aj.). Podnétné jsou recentni poznatky v em-
bryologii, teratologii a objevy v molekularni
genetice. Soucasny celosvétovy trend
v 1éEeni vrozenych a vyvojovych vad pohy-
bového aparatu je snaha o (plné, ale Setrné
vyfeSeni anomalie (malformace, deformace,
disrupce) konzervativnimi a operaénimi
metodami, pokud mozno jiz v prvnim roce
Zivota.

Spoleénym cilem OP a zminénych obor( je
zabranit opoZdéni psychomotorického vy-
voje, priznivé ovlivnit rlist a korigovat defor-
mity pohybového dstroji déti s genetickymi
chorobami skeletu nebo ziskanymi vadami
pohybového Ustroji. V rdmci komplexni péce
OP pomaha pripravit déti na ddstojny, smys-
lupIny a spokojeny Zivot s cilem zafadit je do
spolecnosti jako maximalné plnohodnotné
jedince.

Klicova slova: ortopedicka protetika, kom-
plexni IéEeni, deformity skeletu, t€lesné po-
stizené déti, ortéza, protéza, myoelektricka
protéza

B Uvod

Obor ortopedicka protetika (OP) se vyélenil
z oboru ortopedie a chirurgie. Svétového
véhlasu v zavedeni ortopedické protetiky do
klinické praxe dosahl Jedlickiv (stavv Praze,
na jehoz zaloZeni v roce 1913 se vyznamné
podilel chirurg - profesor MUDr. Rudolf
Jedlicka. V rdmci poskytovani komplexni
péce o postizené déti a pozdéji o valecné
veterany z 1. svétové valky se zacalo hovofit
o tzv. technické ortopedii. K rozvoji oboru do
dnesni doby pFispély dalSi obory, a to zvlasté
rehabilitace a neurologie. S pfekotnym roz-
vojem védy a techniky se vyclenila jednotliva
odvétvi ortopedické protetiky, a to protetika,
ortotika (ortotetika), epitetika, kalceotika,
adjuvatika a protetometrie. O OP a jejich
odvétvich se dnes hovofi jako o prostfed-
cich technické rehabilitace. Systematické
vzdélavani |ékafl v ortopedické protetice
se datuje od roku 1963, kdy byly realizovany
pravidelné doSkolovaci kursy. Od roku 1981
do roku 2004 byla ortopedickad protetika
zarazena jako nastavbova specializace pro
chirurgy a ortopedy. V roce 2014 po deseti-
leté absenci byl tento medicinsko-technicky
interdisciplinarni obor znovu zafazen mezi
Iékafské obory s nastavbovou atestaci pro
Iékate jak zminénych dvou obor(, tak pro 1é-
kafe se specializaci v oborech rehabilitace,
neurologie a traumatologie.

LéCeni télesné postizenych déti je i v sou-
casné dobé symptomatické. Léceni musi
byt komplexni, zajistované tymem specia-
listli, ale vidy individuélni. Od narozeni po
neohranicené dlouhé obdobi se kombinuje
avzajemné dopliuje Iéceni medikamentdzni
a operacni s nezastupitelnou rehabilitaci

a ortopedicko-protetickym oSetfenim. Ve
vSech etapach komplexniho IéGeni a péce je
nezbytné pfistupovat k postizenym s vroze-
nymi a ziskanymi vadami (i k jejich rodinam)
s nejvyssi Iékarskou etikou.

B Komplexni léc¢eni
a ortopedicka protetika

Ortopedicka protetikama své misto ve vSech
etapach komplexni Ié¢by v rdmci interdis-
ciplinarni spoluprace. Cilem komplexniho
IéCeni a péce je pripravit déti na dlstojny,
smyslupIny a spokojeny Zivot a zafadit je do
spolecnosti jako maximalné plnohodnotné
jedince s dobrym socialnim zazemim.
Konzervativni a operacni IéCenivad pohybo-
vého aparatu zaznamenalo obrovsky pokrok
koncem 20. stoleti a v soucasnosti diky
védeckotechnickému rozvoji a soucinnosti
ostatnich obord, jako napf. biomechanika,
ortopedie a traumatologie, rehabilitace
a ortopedicka protetika, cévni chirurgie, mi-
krochirurgie, neurochirurgie, embryologie,
teratologie aj. Soucasnym celosvétovym
trendem v 1éEeni VVV pohybového aparatu
je snaha o UplIné, ale Setrné operacéni vy-
feSeni anomalie (malformace, deformace,
disrupce) pokud mozno jiZz v prvnim roce
zZivota.

Nezastupitelna tloha v komplexnim léceni
vrozenych vyvojovych vad (VVV) patfi ade-
kvatni rehabilitaci a ortopedické protetice.
Cilem téchto obor( je v soucinnosti s ope-
racnimi obory zabranit opozdéni psycho-
motorického vyvoje ditéte. Operacni léeni
je obecné zaméreno na korekce deformit
a zkrati koncetin, prodluZovani dlouhych
kosti, operace kycelnich a kolennich kloubd,
rekonstrukéni operace rukou a nohou,
korekce kongenitalnich a strukturalnich de-
formit paterfe. Vrozené vady ostatnich sys-
téml, které ¢asto doprovazeji vrozené vady
pohybového Ustroji, jsou feSeny v zasvécené
spolupréci s odborniky pfislusnych obord.
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Obdobné jako operacni IéCeni déti s vadami
pohybového aparatu je konzervativni orto-
tické lé¢eni od raného véku zaméfeno na
ovlivnéni/usmérnéni abnormalniho rlstu
a vyvoje (patologicky tvar, sloZeni a funkce)
konéetin a patefe s aplikaci poznatki
funkéni adaptace kosti v obdobi rdstu.

Bl Lécebna rehabilitace
a ortoticko-protetickeé Iéceni

Jak jiz bylo zminéno, soucasti komplexniho
konzervativniho [éCeni a péce je jednak
individualné vedena lééebna rehabilitace
(reflexni metodiky v 1. roce Zivota, pozdéji
IéCebna télesna vychova, fyzikalni terapie,
nacvik sobéstacnosti a Ié¢ba praci i hrou)
od okamZiku zjisténi télesné vady (kam se
fadi genetické choroby skeletu, zahrnujici
malformace, deformace a dysplazie nebo
vady ziskané, jako napf. (razy, infekce
a neuromuskularni ziskané vady) a jednak
ortoticko-protetické Ié¢eni vietné psycho-
logické podpory pacienta a jeho rodiny ve
vSech etapach Ié¢eni. VEasné zavedeni ade-
kvatni IéCebné télesné vychovy a ortoticko-
-protetického 1éceni v soucinnosti s moz-
nostmi chirurgického 1é¢eni jsou nadéji pro
zlepSeni zdravotni a socialni situace déti
s biomechanicky zavazinymi systémovymi
a konéetinovymi vadami.

Lécebna rehabilitace je zpocatku hlavné
IéCebnd a socidlni, pozdéji i vychovna (pe-
dagogicka) a pracovni, véetné jeji nezbytné
vazby na protetickou a ortotickou péci.
Rehabilitace se zaméfuje lokalné na rozvoj,
udrZeni €i zlepSeni pohyblivosti jednotlivych
segmentd koncetin a patefe v rozsahu, ktery
je nezbytny a uZziteény. Nemusi to byt vzdy
tzv. normalni rozsah. V nékterych pfipadech
naopak respektujeme funkéni vyhodnost
nehybnosti, kterd umoZznuje stabilitu kloubu
v postaveni, jeZ je pro pacienta optimalni.
Napfiklad u pacientd s arthrogryposis
multiplex congenita nebo osteogenesis im-
perfecta musime komplexni 1ééeni zaméfit
podle zavaZnosti vrozenych kontraktur nebo
deformit a rozhodnout véas, zda pacient
bude schopen vertikalizace a lokomoce,
nebo zda bude odkazan na invalidni vozik
(Mafik et al. 1994). Lécebna rehabilitace
pfedpoklada spolupraci pacienta, a proto
u nespolupracujicich déti (napf. s téZkou
mentalni poruchou) nemaji nékteré rekon-
strukéni operace velkou nadgji na spéch.
V téchto pfipadech se radéji omezujeme
na konzervativni IéGebné metody nebo na
jednodussi ortopedické operace (napf.

dame prednost amputaci malformované
koncetiny s naslednym oSetfenim protézou).
Rehabilitaéni Ié¢eni v pfed- a pooperaénim
obdobi je zpravidla vedeno ambulantné
na rehabilitaénich oddélenich v mistech
bydlisté pacientli. Komplexni rehabilitace
je zajistovana ve spolupraci s lazenskymi
zafizenimi pro déti.

Cilem ortoticko-protetického Iéceni obecné
je zlepSeni funkce a prevence deformit.
Téchto dvou hlavnich dlivod( indikace or-
totického Iéceni a protetického oSetfeni Ize
v fadé pfipadl dosadhnout soucasné. U déti
je prioritnim cilem prevence zlomenin a de-
formit, ndhrada koncetin (protézy, epitézy),
udrZeni operacemi dosaZenych korekci
(napf. ortézy dle Sarmienta po segmentar-
nich osteotomiich u osteogenesis imper-
fecta nebo dynamické korekCni ortézy po
operaci pes equinovarus congenitus aj.), ale
i korekce deformit patefe v rlistovém obdobi
dynamickymi trupovymi ortézami a deformit
dlouhych kosti ¢i kloubnich kontraktur kon-
¢etinovymi ortézami s ohybovym predpétim
(Mafik et al. 1997, Cheneau 1998, Cerny et
al. 1988). Principy ortotiky a protetiky pro
déti jsou stejné jako pro dospélé, co se tyka
termin( konstrukce a biomechanické cha-
rakteristiky. Rozdily u déti vyplyvaji z ristu
a vyvoje skeletu a vSech pojivovych tkan.

B Funkéni adaptace kosti
v obdobi rustu

S pribyvajicimi poznatky o modelaci a remo-
delaci kostni tkané je naSi snahou pfiznivé
ovlivnit funkéni adaptaci skeletu v obdobi
rGstu déti pdsobenim rliznych silovych a mo-
mentovych G€inkd, které jsou prenaSeny na
koncetiny, patef, hrudnik a panev ortézami
koncetinovymi a trupovymi. Funkéni adap-
tace - remodelace skeletu je rozhodujicim
zplisobem ovliviiovana tfemi mechanismy,
a to nadprahovym intermitentnim zatézo-
vanim, ristem v oblastech fyz na koncich
dlouhych kosti i krycich desticek obratlo-
vych tél a periostem. Ortézy plisobi na de-
formity skeletu nadprahovym mechanickym
namahanim, které diky rstu (uplatnéni
Hiiter-Volkmannova zékona v oblasti fyz
a krycich desticek), pruznym a vazkopruz-
nym vlastnostem kostni tkané nastartuje re-
modelaci kostni a pojivové tkané. Empiricky
a matematicky bylo prokazano, Ze remo-
delace skeletu zavisi nejen na okamzitych
nadprahovych zménach naméahani, ale do-
zniva i pfi stalém zatiZeni a v klidu G¢inkem
dopruZovani kosti.

Obr. 1 Pokfiveny kmen vinného kefe pfivazany
k pfimému klilu se stal logem oboru ortopedie
na celém svété. Nakres Filipa Javirka (2015)
podle ilustrace knihy Nicolase Andryho.
,L'Orthopedie, ou I'art de prevenir et de corriger
dans les enfans, les difformites du corps®,
svazek 1,s.211. N. Andry (1658-1742) odvodil
slovo orthopedie z feckého slova orthos (pfimy)
a pais (dité).

Znacéné nadprahové tlakové sily je mozno
aplikovat diky individualné tvarovanym sko-
fepindm (objimkam), které jsou v mistech
mechanického namahani vyloZeny atrauma-
tickym materidlem. Korigujici sily plsobi na
tfibodovém principu, na kterém je zalozeno
IéCeni korekEnimi ortézami a korzety. Neni
nahodou, Ze tento princip je zobrazen ve
znaku ortopedickych spole¢nosti na celém
svété - obr. 1. Velikost korekénich sil je pro
kazdého jedince individualni. PFi nasta-
vovani tlakového prepéti se dosud fidime
pouze empirickymi zkuSenostmi.

B Funkéni pozadavky na ortézy

Indikace ortotického 1é¢eni musi byt indi-
vidualné zvaZovana. Ortotické vybaveni se
jiz stalo nepostradatelnou souéasti pred-
operacni pfipravy i pooperacni fyzioterapie.
V predoperacni pfipravé je nutné naudit
pacienty pouZivat dlahy, koncetinové a tru-
pové ortézy, aby si zvykli na rezim, ktery od
nich bude vyZadovan po rekonstrukénim
vykonu. Odlisné je dlahovani a ortézovani
horni a dolni koncetiny. U dolni koncetiny je
cilem ortotického oSetfeni ziskani stability
pro stoj a nacvik chiize. Nejéastéji uzivame
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A: schéma tfibodového principu silového plisobeni koncetinové ortézy

s ohybovym predpétim na LDK.

B: rozloZeni sil v oblasti kolenniho kloubu vlivem tfibodového principu vede na jedné strané k stlaceni
ristové fyzy distalniho femuru a proximalni tibie, coZ podle Hiitter-Volkmannova zakona zpomaluje

- zastavuje rist v této oblasti fyzy (na obr. A a B vpravo). Na opacné strané dochazi k odlehceni
ristovych fyz, coZ vede k urychleni riistu této oblasti fyzy (na obr. A a B vlevo).

rigidni plastové polohovaci nebo dyna-
mické ortézy zhotovené podle sadrového
otisku aktualniho stavu a rozsahu pohybu.
U ortéz navrzenych Sarmientem je snahou
soucasné odlehéit, retinovat a mobilizovat
s cilem zabranit jak ztuhnuti v kloubech, tak
oslabeni nebo zkraceni svall. U horni kon-
cetiny je podstatny pohyb v prostoru, ktery
zajistuje vice €i méné i koncetina zkracena
s omezenou funkci. Pro kontraktury a defor-
mity rukou vyrabime ortézy a dlahy z novych
materialll (plast), jako jsou napf. polori-
gidni (pruzny) SoftCast, rigidni Scotchcast
a jejich kombinace CombiCast (vyrabéné
firmou 3M). Cilem je umozZnit nebo zlepSit
Gchop a manipulaci postizenou rukou.

Pro Uspéch ortotického 1é¢eni a péce je
nutné presné definovat funkéni poZadavek
na pomiicku v celém kontextu lécby z hle-
diska naCasovani aplikace, Gcelu pouZiti,
mechanismu plisobeni i samotné funkce
ortézy. Indikace ortéz vychazi ze zhodnoceni
funkéniho postiZeni pacienta, z posouzeni
svalového testu, stereotypu chiize, tchopu,
zhodnoceni sebeobsluhy. Nedspéch pfi apli-
kaci ortéz mnohdy vychazi z nedostateéné
definice problému, nejasného funkéniho
pozadavku, kterého chceme dosahnout,
a v neposledni fadé i nerealného ocekavani
konecného efektu vzhledem k technickym
mozZnostem pomicky nebo k pfijatelnosti
ortézy pro détského pacienta. Spravné in-

dikovana pomticka by méla spliovat funkéni

pozadavky, méla by zajistovat komfort

pacientovi pfi jejim oblékani - aplikaci, ne-

méla by zpdsobovat sekundarni problémy,

jako je iritace kozniho krytu, pfetiZeniv sou-

sednich kloubech nebo zvySeni energetické

narocnosti chlize.

Indikacni rozvaha by méla obsahovat pres-

nou specifikaci funkéniho pozZadavku, kte-

rého chceme ortézou dosahnout:

Imobilizace - fixovat konéetinu po trauma-
tech, pfi zanétech

Mobilizace - zvétSit rozsah pohybu napf. pfi
kontrakturach

Stabilizace - stabilizovat klouby koncetiny pfi
akutnich nebo chronickych instabilitach

Limitace pohybu - limitace v jednotlivych seg-
mentech napf. pfi Slachovych poranénich

Korekéni piisobeni - redres do ur€itého mor-
fologického nebo funkéniho postaveni

Retencni efekt - udrZet docileného funké-
niho postaveni

Podpiirnd funkce - podporovat svalovou
funkci, derotovat segment koncetiny, pa-
tefe apod.

Vyrovnavaci - korigovat zkrat koncetiny

Odlehcujici - nahrazovat nebo podporovat
nosnost koncetiny

Na zakladé funkéniho pozadavku stanovime
potfebné konstrukéni Feseni. Pfi finalnim
rozhodovani zvazujeme, zda potiebné kon-

0br. 2C-E Léceni valgozity kolennich kloub(
ortézami s predpétim.

C: dolni koncetiny batolete ve véku 2,5 roku
vestoje, tibio-femoralni (T-F) dhel - méfeno

z fotografie pfi asistovaném postoji - vpravo

18 °, vlevo 15 °, intermaleolarni vzdalenost

ve stoje 9 cm, hypermobilita rukou a nohou,
nadvéaha.

D: ortézy dolnich koncetin s ohybovym
pfedpétim pro korekci valgozity v oblasti
kolennich kloub.

E: divka ve 4 letech vestoje. 1,5 roku trvajici
|éEeni ortézami v noénim rezimu vedlo ke korekci
T-F (hlu na 5 ° oboustranné (fyziologické rozmezi
T-F Ghlu v tomto véku je 3-8 °).

strukéni feSeni splfiiuje sériova, nebo indivi-
dudlini ortéza a zda je vilbec v technickych
a materiadlovych moznostech ortopedické
protetiky potfebnou ortézu vyrobit. Pfi zva-
Zovani finanéni narocnosti ortotické 1écby
musime vychazet z celkového pfinosu apli-
kace ortéz, napf. miZe byt zkrdcena doba
hospitalizace, usnadnéna rehabilitace, snizi
se zavislost uZivatele na dopomoci druhé
osoby nebo sociélnich sluzeb. Usp&snost
IéCeni deformit koncéetinovymi a trupo-
vymi ortézami je ovliviiovana a limitovana
mnoha dalSimi faktory, které lze zahrnout
mezi anatomické abnormality, technicka
omezeni korekéniho biomechanického pu-
sobeni, komplexni l1é¢eni (lizka spoluprace
ortopeda, ortopedického protetika, speci-
alisty v rehabilitaci a dalSich odborniki),
pfidruzené choroby (neurologické, kardio-
vaskularni, respiracni, kozni aj.) a moralni
vlastnosti - disciplina pacienta (i rodiny),
jak respektuje predepsanou Iécbu.

Pro UspéSné ortotické I[éCeni deformit
konCetin a trupu plati pfedev§im véasnost
zahajeni terapie.

H Koncetinové a trupové ortézy
- korzety

V roce 1997 jsme ve spolupraci s firmou
Ortotika s.r.o. Praha vyvinuli origindlni
koncetinové korekéni ortézy s ohybovym
predpétim - obr. 2A,B,D, které uzivame
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Obr. 3A-D Ortotické l1é¢eni vnitini torze bérc modifikovanymi ortézami dle Beckera (tyto ortézy
vyuZivaji pruzinové predpéti).

A: genua vara idiopatica u 3letého ditéte s frustni kfivici (prokazano na RTG ruky a kolennich

kloub v pfedozadni projekci), za 1 rok doslo k ,spontanni“ korekci varozity kolen a bérci pfi 1éEbé
vitaminem D (Vigantol 2 kapky denné od 2 let).

B: pretrvava vnitini torze bércl oboustranné 10 °.

C: aplikované modifikované ortézy dle Beckera s pruzinovym predpétim pro 1é¢eni vnitini torze bércl
v no¢nim rezimu.

D: schéma fyziologické anteverze kréku femuru (dhel 12 °) a zevni torze bérce (20-30 °). Pro déti do
6 let plati: anteverze kréku femuru okolo 20 °, zevni torze bérce 5-15 ° (pozndmka autora).

HEAD f (@
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predevsim pro korekce deformit a kontraktur
dolnich koncetin ve frontalni ¢i sagitalni ro-
viné. LéCeni genua valga ,idiopathica“u ba-
tolete je dokumentovano na obr. 2 C,D,E.
V batolecim véku uzivame ortézy s ohybovym
predpétim Castéji pro korekci genua a crura
vara ,idiopathica“. V téchto pripadech ¢asto
zjistujeme na RTG snimcich (ruka a kolena
v predozadni projekci) pfiznaky frustni kfi-
vice. SpiSevyjimectnélze biochemicky proka-

zat snizenou hladinu fosforu v krevnim séru,
Castéji se zachyti zvySena hodnota kostni
alkalické fosfatazy a verifikuje se nizka hla-
dina vitaminu D (pozndmka autora). VétSina
pfipad(l genua et crura vara ,idiopathica“se
spontanné koriguje pfi IéCeni vitaminem D,
ale zpravidla pretrvava vnitini torze bérc,
kterou je v tomto véku mozné Gispésné IéCit
modifikovanymi ortézami dle Beckera, které
vyuZivaji pruzinové predpéti. LéCeni vnitfni

|
Protikuracky zakon prosel
senatnim vyborem pro
zdravotnictvi beze zmén

Senatni vybor pro zdravotnictvi a so-
cialni politiku odsouhlasil ve stredu
dopoledne protikuracky zakon ve znéni,
jakym prosel Snémovnou. Pro hlasovalo
sedm z deviti pfitomnych ¢leni vyboru.
Horni komora se bude zabyvat zakonem
pristi tyden.

Jediny pozménovaci navrh podala sena-
torka Daniela Filipiova (ODS), ktera chtéla
odlozit jeho platnost az na leden 2018.
Ten ovSem nebyl prijat.

Senatorka je presvédéend, Ze nejvhod-
néjsim feSenim by byly kufarny, tedy sta-
vebné oddélené mistnosti v restauraci,
kam by nechodila obsluha. Odmita tvrzeni
ministra zdravotnictvi Miloslava Ludvika
(CSSD), Ze ma norma chranit mladistvé.
Neni podle ni normalni, aby se zakazalo
koufeni v restauracich a zaroven lidé dal
mohli holdovat nikotinu v auté, kde jsou
déti. Skupiny lidi pfed barem nebo restau-
raci podle jejich slov také nedavaji détem
a mladistvym dobry vzor.

Jak poznat opilého hosta?

Spor také vyvolala otazka, zda hostinsky
miZe nalit ¢lovéku, ktery vypada zjevné
opily. Podle Filipiové totiz vyéepni neni
prorok Ci stalker, aby védél, zda je Clovék
opily, pfipadné zda chce pod vlivem alko-
holu jesté Fidit viz.

»Sankce maji byt pro fyzické osoby ta-
kové, Ze ten ¢lovék skonéi. Dalsi tlak na
to, aby podnikatelé byli zlikvidovani. Je
to neuvéfitelné, absurdni a pokrytecké,”
fekla Filipiova.

Jeji argument zahy vyvratil senator Jan
Zaloudik (CSSD). Podle n&j v kazdé Ceské
komediije postava zjevné opilého Glovéka,
ktery narod bavi. Proto by pry hostinsky
nemél mit problém poznat zjevné nalitého
Clovéka, kdyZ je to soucasti nasi kultury.
Protikurackyzakon jizschvalilaSnémovna,
ve stejném znéni proSel i vyborem pro ve-
fejnou spravu. Horni parlamentni komora
se jim definitivné bude zabyvat pFisti
stfedu, tedy 18. ledna. Pfedloha pocita
s tim, Ze zakaz koureni v restauracich pla-
til od letoSniho 31. kvétna.

Zdroj: bja, Novinky, 11. 1. 2017
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torze bércd dokumentuji obr. 3A-C. Na obr.
3D je schéma fyziologické anteverze femuru
(vlevo) a zevni torze bérce (vpravo).

B Korzety

0d roku 1993 pouzivame pro korekce idi-
opatickych skolioz patefe modifikovanou
ortézu Cheneau prvniho typu. Pro hrudni
kfivky uZivame zakladni vysokou verzi, ktera
je schopna korigovat velmi dobfe Ghlové
i rotacéné - obr. 4A. Nizka modifikace ortézy
Cheneau je vhodna pro bederni kfivky. Od
roku 1996 pouzivame nové vyvinutou dy-
namickou korekéni trupovou ortézu (DKTO)
- typ Cerny (CZ patent 281800), ktera
umoznuje inklinaci patefe v torakolumbaini
a lumbaini krajiné a omezeny rozsah pohybu
do flexe a extenze patefe pfi zachovani ko-
rekEnich G¢inkl na zakfiveni i rotaci patefe,
cozZ spojuje fyzioterapeutické prvky béhem
kazdodenni €innosti s biomechanicky Géin-
nym ortotickym plisobenim na patologicka
zakFiveni patefe a zajiStuje idealni podminky

pro intenzivni remodelaci osového skeletu
- obr. 4B. S vyhodou tento typ korzetu
vyuzivdme k no€nimu polohovani v Gklonu
na stranu konvexity bederni kfivky, ¢imzZ
dochazi k zvySeni korekce této kfivky. DKTO
- typ Cerny umoZfiuje i aktivni posilovani
paravertebralniho svalstva pod bederni
pelotou, aby se zabranilo svalové hypotro-
fii, kterou pozorujeme pfi |éCeni Cheneau
korzetem - obr. 4C. DKTO - typ Cemy se
nehodi na rozdil od Cheneau korzetu pro
korekci torakolumbalnich kfivek (King IV)
a pro kfivky s vrcholem blizko torakolumbal-
niho pfechodu, protoZe pravé v této oblasti
je skorfepina korzetu rozdélena na hrudni
a panevni dil. K noéni aplikaci s vyuZitim
identického principu hyperkorekce je rovnéz
vyuzivdna hyperkorekéni trupovd ortéza
CAENSs. V poslednich letech byly zavedeny
do klinické praxe dalSi dva typy korzetu na-
vriené a zkonstruované Ing. Cernym (firma
Ortotika s.r.0.), a to Night-day-Orthosis (dva
korzety v jednom pro léEeni v plném rezimu,
tj. vice nez 16 hodin) a modifikace korzetu

Obr. 4A-D Korzety pro Ié&eni skolidzy

A: Cheneau korzet, typ | - modifikace podle
Cerného (1995) - Sipkou je oznaéeno
uvolnéni panve vlevo (dfive se neuzivalo).
B: Dynamicky korzet (DKTO) podle Cerného,
1996 (CZ patent 281800) umoziuje
inklinace na ob€ strany a mirnou flexi pfi
zachovani korekénich Géink( na zakFiveni

i rotaci patere.

C: hyperkorekci bederni kfivky Ize
dosé&hnout inklinaci do konvexity, vyuziva se
pfi aplikaci pfes noc (no¢ni rezim).

D: Cobb{v tihel bez korzetu byl v hrudni
kiivce 58 ° doprava, v bederni 49 ° doleva.
Vybornéa korekce obou kfivek korzetem DKTO
se jesté zvysila Giklonem doleva.

vhodna pro korekei flexibilni bederni nebo
dorsolumbalni kfivky.

Jako uspokojivou korekci skoliézy hodno-
time sniZeni Cobbova thlu 0 30 %, za dobry
vysledek povaZujeme 50% a VétSi korekci.
Korzetoterapii indikujeme pfi idiopatické
skolidze v obdobi akcelerace riistu jiz pfi
kiivce 15 stupnl dle Cobba. Korzetoterapii
doporucujeme zédsadné az do skeletélni zra-
shodné se zkuSenostmi Jacquese Cheneau
az do dospélosti (21 let).

Trupovymi ortézami lé¢ime také biomecha-
nicky zadvazné kfivky i sekundarni kfivky
u vrozenych skolioz se snahou o maximalni
korekci aZz do véku planované operace.
V pfipadech kontraindikovanych ke spondy-
lodéze doporucujeme intermitentni aplikaci
korzetu i u dospélych s cilem zastavit ¢i pfi-
brzdit progresi skoliézy. Trupové ortézy typu
CBW, NYOH, Boston, Milwaukee jiZ k l1é¢eni
skoliézy nepouzivdme. Milwaukee ortéza je
pacienty odmitadna predevSim z kosmetic-
kého dlvodu.
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Obr. 5A-E Léceni dorsolumbalni hyperkyfézy a lumbosakraini lordézy pacientky s achondroplazii.

A: dvouskofepinova trupova ortéza, aplikace od 12 mésicti v nocnim reZimu (10 a vice hodin denné).
B: RTG patere v bocné projekci (3 roky) ukazuje hypoplazii prednich okrajl krycich desti¢ek obratlli Th 11 - L2, typicky pfedozadné zkrdcena obratlova téla,
zlZeny paterni kanal a kratka Siroka Zebra.
C: 3leté dité, verifikovano zlepSeni dorsolumbalni kyfozy, kterd jiz nebyla fixovana.
D, E: reklinaéni korzet DKTO podle Cerného koriguje dorsolumbalni kyfézu a lumbosakralni hyperlordézu - korzetoterapie 16 hodin denné.

Pro 1é¢bu deformit patefe v sagitalni roviné
se nam osvédcil korzet Gschwend a Che-
neau, v nékterych pripadech reklinacni
modifikace DKTO - typ Cerny, napfiklad
pfi 1é¢eni scheuermannovské kyfoskoli6zy,
hyperkyfézy u juvenilni idiopatické osteopo-
rdzy, osteogenesis imperfecta nebo pro ko-
rekci dorsolumbalni kyfézy a lumbosakraini
hyperlorddzy u batolat a pfedSkolnich déti
s achondroplazii - obr. 5 A-E.

Ukolem korekéni trupové a kondetinové
ortézy je plsobit na patef a koncetinu
nadprahovou silou, kterd vyvolava fizenou
funkéni adaptaci pojivové tkané. Jak jiz bylo
uvedeno, ortézy obecné pisobi tfibodovym
principem. Ve skutecnosti ale nejde o bo-
dovou koncentraci tlakovych napéti, ale
tlakové sily se rizné rozkladaji do uréité ob-
lasti (Culik a Mafik 2001), co? se projevuje
ohraniéenym erytémem na kiZi trupu ¢i kon-
cetiny. Pfi nadmérném tlakovém plisobeni
na mékké tkané dochazi k dekubitu (nekrdze
kiiZze i podkozni tkané). Individualné zhoto-
vené plastové objimky a peloty z modernich
atraumatickych materidld, viepené do ob-
lasti koncentraci tlakovych napéti, umoz-
nuji zajistit optimalni Géinnost ortézy, tj.
plisobeni nadprahové tlakové a ohybové sily
v poZadované roviné jak u koncetinovych,
tak u trupovych korekénich ortéz.

Ortoprotézy, protézy, epitézy, adjuvatika
a kompenzacni pomiicky (lokomoéni i se-
beobsluzné) jsou vhodnym a Casto nezbyt-
nym doplikem v resocializaci a integraci
déti s genetickymi chorobami skeletu. PFi
stavbé ortoprotézy i protézy s vyhodou vy-
uzivame antropometrické metody a auxolo-
gickou literaturu.

Ortoprotézy (dfive nazyvané protézové
pristroje) byly a jsou indikovany predev§im
u kongenitalnich longitudinalnich defekti
dolnich konéetin (Hadraba 1999) Maji plnit
nejen Gkoly protézy - nahradit nepfitomné
¢asti koncetiny a umoznit jeji zakladni po-
hybové funkce, ale i ortézy - kladné ovlivnit
pfitomné deformity, poruchy funkce, chybna
osova postaveni zachovanych segmentd
konCetiny a u rostoucich déti usmérnit
i vyvoj a riist malformované koncetiny. Obr.
6A-E demonstruje 10letého chlapce s fibu-
larni ¢astecnou aplazii (hemimelii) levé DK
2.typudle Achtermanna a Kalamchiho - A,B
stypickym RTG obrazem - € a ortoprotetické
oSetreni - D.

B Proteticka péce o détskeé
pacienty s amputaci dolni a horni
konéetiny

Na rozdil od dospélych, kdy je hlavnim
etiologickym faktorem k amputaci dolnich

koncetin periferni arteridini onemocnéni
sdruZené s diabetes mellitus, je u déti
v 60 % pfipad( pfic¢inou provedeni ampu-
tacniho vykonu biomechanicky zavazna vro-
zend koncetinova vada s poruchou funkce
(afunkce). DalSimi etiologickymi faktory
amputace koncetin jsou traumata spojena
s ireverzibilni ischémii koncetin, ktera nelze
feSit mikrochirurgickym cévnim vykonem.
Méné Casto jsou amputace indikovany pfi
tumorech (tumory & cévni dysplazie, maligni
degenerace), infektech (chronicky nebo
akutni zanét s nezvladatelnou sepsi) a roz-
voji nekréz po popdleninach, omrzlinach,
poranéni elektrickym proudem apod. Déti
s defekty dolni koncetiny by mély byt vyba-
veny protézou od 12-15 mésicii véku. Casto
se museji navrhnout komplikované nestan-
dardni protézy. Chirurgickym zakrokem je
mozné v nékterych pfipadech zjednodusit
protetické oSetfeni. Napf. amputace téZce
malformované nohy dovoli véas vybavit dité
protézou, s kterou bude vypadat témérf nor-
malné a bude mit skoro normalni pohybovou
aktivitu. U rostoucich déti je vzdy indikovana
exartikulace, protoZe pfi amputaci v diafyze
dochazi k prerGstu kosti, kterd perforuje
skrze amputacni pahyl. Prerlist kosti mlze
také vzniknout po kongenitalni amputaci
strangulaénim pruhem (amnidlni ampu-
tace). Na obr. 7A-F dokumentuji komplexni
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Obr. 6A-D Ortoprotetické oSetfeni chlapce s fibuldrni ¢aste¢nou aplazii (hemimelii) levé DK 2. typu dle Achtermanna a Kalamchiho:

A,B: 10lety chlapec. Vyrovnani délky DK podloZenim LDK o 17 cm. Predikce zkratu levé DK v dospélosti 20-25 cm byla indikaci k ortoprotetickému oSetfeni
od batoleciho véku.
C: typicky RTG obraz, equinovalgdzni luxace kalkanea, dvoupaprskova rudimentérni noha s aplazii talu a vétsiny tarsalnich kosti. S rlistem progredujici
valgozita proximéalniho konce tibie.
D: ortoprotetické oSetfeni 10letého chlapce, korekce zkratu levé DK 15 ¢cm a varozity proximalniho bérce. Plastova objimka ortoprotézy je uchycend pod
kolenem, pouZito protézové elastické chodidlo s trubkovym teleskopickym nastavcem, ktery umoZiuje adaptaci délky podle riistu ditéte.

péci o chlapce s ¢astecnou tibialni aplazii
levé DK, sdruzenou s preaxialni polydaktylii
levé nohy, flekéni kontrakturou v kolennim
kloubu 80 ° a equinovardzni kontrakturou
kloubu hlezenniho, vizA,B.

Vybaveni protézou je vZdy a co nejdfive indi-
kovano pfi Gplném nebo ¢astecném chybéni
obou hornich konéetin. Dité, které roste
s protézou, ji bude uZivat mnohem obratnéji
neZ amputovany dospély. Pfednostné se
déti oSetfuji koncovymi pracovnimi haky,
které umozni sebeobsluhu. Je tfeba si uvé-
domit, Ze pacienti uZivaji takové protézy,
které jim nepdsobi bolest a nejsou poru-
chové. U postizenych oboustrannou amelii
je potfeba od nejéasnéjSiho véku trénovat
mimofadnou pohyblivost v ky€elnich klou-
bech, ktera jim umozni vyuZit chapavosti
nohou k GpIné sebeobsluze.

B Amputace u déti

Pro amputacni vykony na dolnich a hornich
konéetinach u déti se museji dodrZovat ur-
Cita specificka kritéria majici za cil zabranit
nepriznivému vyvoji pohybového aparatu
rostouciho jedince. | z tohoto dilvodu se do-
porucuje u déti pfi amputaci dolni koncéetiny
zachovat co nejdel$i pahyl konéetiny (napf.
uvédomovat si, Ze 70 % délky femuru roste

z distdlni fyzy), zachovat dileZité rlistové
ploténky a upfednostiovat exartikulace
v kloubu, které zajisti nosny pahyl koncetiny
bez prerlstu. Pfi rozvaze o vySce amputace
by méla vZdy vitézit snaha o zachranu kolen-
niho kloubu, byt s velmi kratkym bércovym
pahylem. Pfi feSeni vrozenych koncetino-
vych vad nebo rozsahlych traumat dolni kon-
cetiny bychom méli zachovat a normalizovat
proximalni ¢ast koncetiny (transpozice in-
taktni epifyzy - napt. z amputované tibie na
femur). U 25 % détskych amputaci miZeme
pozorovat distalni kostni prerlist projevujici
se kostni prominenci na distalnim konci
pahylu. Vzniké apozici nové vytvarené kosti
(humerus, fibula). Popsany kostni pferlst
nevznika fyziologickym riistem a tudiZ ho
nelze fesit epifyzeodézou. Operaéni vykon
branici apozici spociva ve vlozZeni trikortikal-
niho $tépu z lopaty kosti kyCelni na distalni
konec pahylu.

B Exartikulace v kolennim kloubu
udeéti

Pfi tomto typu exartikulace vznikd nosny
amputaéni pahyl s dlouhym ramenem
paky pfi zachovani vSech svalovych skupin
(zachovana 8vihova faze chize, usnadnuje
sezeni i vstavani a udrZeni rovnovahy),

kvalitni kozni kryt. Pahyl poskytuje dobré
uchyceni objimky protézy. PouZiva se pahy-
lové 10zko zavésného typu, které umoznuje
volné uloZeni pahylu v pahylovém I0zku tak,
aby nebyl omezen dalsi vyvoj pahylu v dobé
akcelerace rlistu. | u naslapnych pahyld je
nutné odleh¢it distalni fyzu femuru a retenci
protézy zajistit zavésnou bandazii. Détské
kolenni klouby jsou konstruovany jako
klouby s volnym pohybem, kdy uzavér kolen-
niho kloubu v zatéZi se provadi hyperextenzi
vtomto kloubu.

Zakladnimi principy protetického, resp. orto-
protetického vybaveni DK u déti je uplatnéni
principu ¢asného a funkéniho protézovani
s cilem zabranit atrofii postiZzené koncetiny.
Predevsim se jedna o aplikaci jednoduchych
protéz/ortoprotéz jiz v raném détstvi, které
se v zavislosti na rozvoji psychomotorického
vyvoje dale technicky zdokonaluji. Velmi d-
lezitym faktorem je pfizplisobeni délky pro-
tézy a velikosti pahylového liZka tak, aby ne-
dochézelo k omezovani rlstu amputacniho
pahylu. Nespravné postavena protéza nebo
ortoprotéza vede k jejimu odmitani - atrofii
svalll amputované konéetiny, kontrakturam
kloub(, télesné asymetrii a fetézeni funké-
nich poruch. Nezanedbatelnym hlediskem je
u déti priibéZné antropometrické hodnoceni
rGistovych parametrd.
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Obr. 7A-F Komplexni [éCeni a péce o chlapce s ¢astecnou tibalni aplazii levé DK, sdruZzenou s preaxialni
polydaktylii levé nohy, flekéni kontrakturou v kolennim kloubu 80 ° a equinovarosni kontrakturou kloubu
hlezenniho a dalSi genetickou stigmatizaci (hypoplazie m. pectoralis I. sin. a mamily, hypoplazie 1. paprski

rukou - 1. typ dle Blautha, vlevo krat§i radius a mirnd manus vara):
A: leva DK pred exartikulaci v L kolennim kloubu (16 mésic),
B: RTG levé DK v boc¢né projekci - ¢asteéna aplazie proximalniho a distalniho konce fibie.

C,D: 2leté batole, od 18 més. velmi zrucné uziva pro chiizi protézu s jednoduchym kolennim kloubem (s volnym
pohybem, kdy uzavér kolenniho kloubu v zatézi se provadi hyperextenzi v tomto kloubu) a ¢astecné elastickym

chodidlem. Protetické oSetfovani je vedeno v Iaznich Luze KoSumberk.

F:ve 4,5 letech 3. protéza - 1GZko je z polyuretanu, silikonovy navlek na pahyl umoZiuje ¢astecny naslap na
pahyl, kolenni kloub ma zarazku v extenzi, chodidlo je ¢astecné elastické. Chiize s protézou je jista, mirné

napada na LDK, zvladne chiizi po schodech se stfidanim nohou.

Stanoveni optimalni hmotnosti protézy
(HK a DK) a jeji vliv na lokomoci v obdobi
rGstu i u dospélych je predmétem dalSiho
vyzkumu. Specifickym problémem je roz-
dilna ,compliance” protetické pomicky
vzhledem k véku ditéte. U adolescentd se
setkdvame s odmitanim pomdicky (pre-
devSim protéz hornich koncetin). Naopak
v predskolnim véku mlizeme pozorovat velmi
rychlou adaptaci ditéte na protézu.

Pfi aplikaci protéz u ditéte musime brat
v Gvahu dynamické riistové zmény skeletu,
IZka i vyménu komponent protézy. Soucasti
spravné pripravy pacienta k aplikaci protézy
je dlleZité posouzeni uZivatelského pro-
storu ditéte a jeho dennich aktivit. Musime
peclivé zhodnotit aktivity ditéte s ohledem
na zajiSténi bezpeéného pohybu pfi hrani
a pripadnych sportovnich éinnostech.

Pfi rozvaze, jaké protetické vybaveni di-
téti aplikovat, musime predpokladat vy-
soké razové zatizeni komponent protézy.
| z tohoto pohledu se na dité pfi hodnoceni

predpokladané funkéni aktivity divame
jako na vysoce vykonného uZivatele pro-
tézy, ktery vyZaduje odpovidajici protetické
dily protézy. | z téchto dlvodl se v détské
protetice osvédéila moderni viskoelasticka
vnitfni pahylova I0zka zhotovena ze sili-
konu, polyuretanu nebo termoplastického
elastomeru. Jejich hlavni vyhodou je sniZeni
mechanického (tlakového a smykového)
zatiZzeni pahylu a také zajiSténi bezpecné
retence protézy na pahylu prostfednictvim
modernich zplisobil zavéSeni protézy s vyu-
Zitim systému podtlakového zavéSeni nebo
systému s mechanickym uzavérem.

H Vhodny vék pro prvni aplikaci
protetického vybaveni

Pohybovy a psychicky vyvoj ditéte nepo-
suzujeme podle kalendainiho véku. Dité je
vidy potfeba vySetfit a posuzovat prisné
individualné. Prvni aplikaci protetické po-
micky na horni i doIni koncetinu doporucu-
jeme tehdy, pokud tomu odpovida fyzicky

a psychicky vyvoj postizeného ditéte. PFi
samotné aplikaci protetického vybaveni
rozliSujeme pomiicky uréené k polohovani
pahylu a opore ditéte pfi lezeni k zajiSténi
symetrické opory o dolni a horni koncetiny.
Kontinudlni neuromuskularni vyvoj ditéte
a neuroplasticita mozku je v pfipadé nor-
malniho psychomotorického vyvoje zarukou
velmi rychlé adaptace malého jedince na
protetické vybaveni. V pfipadé amputace
na dolni koncetiné aplikujeme protézu k ver-
tikalizaci jiz od 1 roku ditéte s ohledem na
zminény individualni neuromuskularni vyvoj
jedince.

U déti s vrozenym defektem horni koncéetiny
je velmi dileZité zahdjit aplikaci protetic-
kého vybaveni v podobé pahylové objimky
k zajiSténi opory pfi lezeni, jakmile se zaéne
dité obracet na bficho. Pfi pocatku verti-
kalizace do stoje aplikujeme prvni pasivni
protézu uréenou k symetrické opore o horni
konéetiny pfi chlizi kolem nabytku apod.
Protézy ovladané zevni silou - tahové a myo-
elektrické - indikujeme pfi spinéni podmi-
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nek normalniho psychomotorického vyvoje
a spoluprace ditéte. Zakladni podminkou
pro zahajeni protézovani horni koncetiny
u détije véasnost aplikace. S vékem se zhor-
Suje adaptace na prvovybaveni protézou. PFi
sportovnich a jinych spole¢enskych aktivi-
tach u starSich déti pfistupujeme k pouZiti
adaptérl modifikujicich Gchop u pasivnich
protéz (Gchop fiditek na kole, adaptér na
trsatko ke kytafe apod.).

B Aplikace myoelektrickych
protéz horni koncéetiny u déti

Myoelektrické protézy patfi mezi aktivni
protézy vyuZivajici zevni silu, ktera je zajisto-
vana elektricky pohanénymi servomotorky.
Samotné ovladani pohybu ruky nebo loket-

niho kloubu protézy je zajisténo elektrickymi
impulsy, které jsou snimany pomoci elek-
trod umisténych v pahylovém liZku protézy,
v misté antagonistickych svalovych skupin
pahylu, popfipadé v jeho tésné blizkosti
(v pfipadé exartikulace v ramennim kloubu).
Svalovy akéni potencial (spinaci impuls
- myopotencial) vznika pfi stahu svalu. Pro
ovladani myoelektrické protézy vyuZivame
kontrolovaného stahu jednotlivych anta-
gonistickych svalovych skupin pahylu. Tyto
velmi slabé potencidly (fadové v rozsahu
mikrovoltd) lze snimat na povrchu kize
pomoci povrchovych koZnich elektrod.
Charakteristika myopotencidlu se méni
v zavislosti na rychlosti a délce trvani stahu
svalu. Stfidanim pozvolné (linedrni) a rychlé
(exponencialni) izolované kontrakce jednot-

Obr. 8A-D Protetické vybaveni
3letého ditéte s transverzalnim
terminalnim defektem v drovni
zapésti LHK (A) myoelektrickou
protézou predlokti.

B: 3leté dité vyuZivajici
myoelektrickou protézu pfedlokti
prijidle.

C,D: vyuZiti aktivni protézy pfi jizdé
na kolobéZce a pfi golfu - 5 let.

livych antagonistickych svalovych skupin
(flexorG a extenzorl) mlZe pacient velmi
presné ovladat rlizné funkce protézy sou-
casné a docilit tak plynulého pohybu prote-
tické ruky.

Svalovy impuls je sniman elektrodou (umis-
ténou v pahylovém liZku protézy), ve které
je umistén predzesilova¢, a je veden dale
pres Fidici jednotku, kde je dale zesilen
k samotnému servomechanismu, kterym je
ovladano sevfeni a rozevieni ruky, pronacni
¢i supinacni pohyb nebo flexe a extenze
v loketnim kloubu protézy. Rizeni pohybu
protézy pomoci myoelektrickych potenciali
zavisi na jejich hodnoté, kognitivnich schop-
nostech a motivaci budouciho uZivatele
protézy. Obr. 8A-E demonstruji vybaveni
3letého chlapce s transverzalnim terminal-
nim defektem v Grovni zapésti LHK myoe-
lektrickou protézou levého predlokti. Po vy-
hodnoceni motorickych a psychologickych
hledisek byla pacientovi ve 3 letech indiko-
vana azdravotni pojistovnou schvalena myo-
elektricka protéza levého predlokti. Chlapec
ovlada sevreni a rozevieni ruky pomoci myo-
elektrickych potenciald snimanymi koZnimi
elektrodami umisténymi v pahylovém lzku
protézy. V priibéhu rlistu se upravuje a méni
pahylové I0zko podle velikosti pahylu. Pfi
vyraznéjsi disproporci velikosti prstd vGci
druhé koncetiné i proteticka ruka.

B Indikace myoelektrické protézy
u ditéte

Zakladnim predpokladem pro indikaci myo-
elektrické protézy u ditéte ve véku 3 let je
predevSim jeho komunikativnost a schop-
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nost poslouchat a fidit se pokyny cizich lidi
(oSetfujiciho personélu). Dalsi dlleZitou
podminkou je motivace ditéte a tendence
k oboustrannému pouzivani hornich konce-
tin. NejdUleZitéjsi je vSak podpora rodicd,
ktefi jsou schopni dité povzbuzovat a zajistit
nasledny edukaéni program i mimo rehabili-
tacni zafizeni.

Pozdéjsi aplikace myoelektrické protézy
miZe byt obtizna z divodu vytvoreni ndhrad-
nich pohybovych stereotypl, které mohou
zhorSit adaptaci pacienta na pomdcku.
V pozdéjsim véku a zvIasté v obdobi puberty
byla v nékterych pfipadech i z tohoto d-
vodu pozorovana odmitava reakce pacientl
nosit jakoukoliv protézu horni koncetiny.
Pfi indikaci preferujeme co nejjednodussi
ovladani pomicky. Na zakladé zhodnoceni
pouZivani prvni myoelektrické protézy di-
tétem mdzZeme pfi aplikaci dalSi protézy
vyuzit k ovladani pomicky vice signali,
které umozni napfiklad soucasné ovladani
Gchopu a rotace zapésti. Pred samotnou
indikaci a aplikaci protézy je potfeba zvazit
rovnéZ ekonomickou dostupnost a Ghradu
pomicky bud z prostfedkli zdravotniho
pojisténi, nebo jinych zdrojl. Je dlilezité si
uvédomit, Ze pokud je jednou u ditéte za-

hajena aplikace myoelektrické protézy, pak
je z ddvodu psychické adaptace ditéte po-
tfebné v pouZivani tohoto typu protézy po-
kracovat. V soucasnosti je rozdilny pfistup
v indikacnich kritériich a pfistupu k dhradé
myoelektrickych protéz v CR a na Slovensku,
kdy ve Slovenské republice je systém Ghrady
téchto protéz u déti s kongenitalnimi vadami
hornich kongetin preciznéji propracovan jak
z hlediska ,timingu“ aplikace, tak umoznéni
vybaveni myoelektrickou protézou u jed-
nostrannych amputaci hornich koncetin.
V CR je moZnost predepsat myoelektrickou
protézu pouze u pacientli s oboustrannou
amputaci hornich koncetin nebo u jedno-
stranné amputace horni koncetiny a vyraz-
ného funkéniho postizeni Gchopu na druhé
horni koncetiné.(Vestnik MZ SR 2011, Zakon
¢. 48/1997 Sb.)

B Zaver

Ortopedicka protetika ma nezastupitelné
misto ve vSech etapach komplexni Ié¢hy
déti s vadami pohybového Ustroji v rdmci
interdisciplinarni spolupréce.

Obdobné jako operacni 1éceni je konzer-
vativni ortotické [éCeni od raného véku

zaméfeno na ovlivnéni/usmérnéni ab-
norméalniho rlstu a vyvoje (patologicky
tvar, sloZeni a funkce) koncetin a patefe
s aplikaci poznatkil funkéni adaptace kosti
v obdobi rdstu. Ortoticko-protetické Ié-
ceni (ortézy, korzety, ortoprotézy, protézy
¢i myoektrické protézy a jiné individualné
zhotovené pom(icky) a IéCebna rehabilitace
(reflexni metodiky v 1. roce Zivota, pozdéji
IéCebna télesna vychova, fyzikalni terapie,
nacvik sobéstacnosti a IéCba praci ¢i hrou)
od okamziku zjiSténi télesné vady v sou-
¢innosti s moZnostmi chirurgického Iéceni
jsou nadéji pro zlepSeni zdravotni a socialni
situace déti s biomechanicky zavaznymi
genetickymi chorobami skeletu a vrozenymi
koncetinovymi vadami.

Podékovani

patfi panu Ing. Paviovi Cernému, Ph.D.,
a jeho spolupracovnikiim z firmy Ortotika
s.r.0., Praha za mnoholetou usilovnou spo-
luprdci pfi éCeni a vybavovani déti s vadami
pohybového Ustroji individudlné zhotove-
nymi koncetinovymi ortézami, korzety a or-
toprotézami.

l Do ctyr let budou moci Iékafri sledovat on-line nemocné i doma

Pacient s cukrovkou nebo jinym chronickym onemocnénim je
misto vIééebné doma a Iékafri dostavaji z ¢idla na jeho téle, podob-
ného hodinkam, informace o cukru, tlaku, tepu, teploté a dalSich
Zivotnich funkcich on-line nepretrzZité do svych pocitaci. Lékar
miiZe pfi zhorSeni stavu okamzité jednat. U nas by se tento model
elektronizované péce mél zacit objevovat do ctyr let.

VSe se v redlném case zapisuje do elektronické zdravotni karty
pacienta a analyzuje v souvislostech v prehlednych grafech.
V nékterych zdravotnickych zafizenich na Zapadé podobna praxe
u7 bézi. V Cesku b&hem nésledujicich &tyF let.

Po nedavném seminéafi o elektronizaci zdravotnictvi v Praze to
Pravu potvrdili predstavitelé firem Kapsch BusinessCom, Edifecs
a Microsoft, které se spojily, aby tyto a dalSi zdravotnické platformy
a aplikace vytvorily i v Cesku.

Bryle vidi skrz ¢lovéka

»Pacient bude doma a na sobé ¢i ve svém okoli bude mit pfistroj po-
skytujici okamzité informace Iékafim a ti budou schopni reagovat
na situaci. Nemocnice se miiZze pfimo napojit na pacienta, aniz by
ten musel opustit svilj domov,” potvrdil Primoz Karlin z Microsoftu.
Sledovani na dalku senior( ¢i lidi s demenci uz funguje podle dok-
torky Lucie Dvorakové z firmy Kapsch v Rakousku, Nizozemsku,
Déansku. ,Standardy v telemedicing, tak to je ale u nas zatim pole
neorané,“ konstatoval Jifi Borek z ministerstva zdravotnictvi.
Revoluénich projektl pfipominajicich laikim sci-fi jsou desitky.
Treba specialni bryle pro |ékate. Vypadaji jako pro pilota stihacky
nebo agenta 007 a uz se rovnéz zacinaji pouzivat. Lékar si je nasadi

a v nich se mu promitne napfiklad rentgenovy snimek plic pacienta
pfimo na jeho téle v trojrozmérném rezimu.

Zadné bloudéni

»Kombinuji fyzicky svét s virtualitou. Vidite stejné jako normalné,
ale v brylich jsou digitalni prvky, vizualizace, informace, jeden spo-
jity obraz. LékarF vas mlZze vidét, téméF jako by mél rentgenové oko,"
fekl Pravu Tomislav Sokoli¢, $éf Kapsch BusinessCom CR. ,Anebo
se v brylich promitd anatomie téla a studenti mohou provadét
virtualni operaci ovsem s velmi redlnym priibéhem,” vysvétlil René
Kubii z Microsoftu.

A to neni vSe. Také si zoufate z bloudéni po velkych nemocnicich
a ambulancich? S tim by také postupné s nastupem navigaci
a chytrych mobil( mohl byt konec. Tfi klicovi nadnarodni pocita-
covi giganti vyvijeji aplikace, které naplanuji navstévu lékare, véas
pacienta upozorni, pokud doktor musel napfiklad jit na urgentni
pfijem, a hlavné nemocného celym zdravotnickym zafizenim prove-
dou azZ k dané ordinaci.

A kdy by ty vSechny vymozenosti uz mohli ¢eSti pacienti vidét
v praxi? Cile jsou ambicidzni. ,Vyvoj je nesmirné rychly. Za tfi Ctyfi
roky by se pacienti mohli objednavat elektronicky a mohli by védét
presné kam jit pomoci mobilu,“ dodal Sokolic.

Vychazi z narodniho planu na elektronizaci zdravotnictvi, jenz
si stanovuje jako termin realizace prvnich projektl rok 2020.
Spolufinancovany by mély byt z evropskych fond(. Vyclenéno do
prvni etapy na to je 1,6 miliardy korun.

Zdroj: zr, Pravo, 30. 12. 2016
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Racionalni lécba nejcasteéjsich
respiracnich nemoci u déti

Klicova slova: respiracninemoci,déti, kasel,
nachlazeni, tonsilitis, laryngitis, bronchitis,
astma, [écba

jsou u déti nepochybné infekce a alergie.
Astma je nejcastéjsi chronickou nemoci
u déti, trpi jim pfiblizné kazdé desaté dité.
Racionélni [écba détskych respiracnich ne-
moci zavisi na znalosti jejich vyvolavateld,
epidemiologie a nejnovéjSich poznatki
0 jejich podstaté. Doporucené postupy
vySetfeni a 1é¢by se mohou v jednotlivych
zemich [iSit nejen podle epidemiologické
situace, ale i podle dostupnosti a vyspélosti
zdravotniho systému, a nelze je tedy pouZit
univerzalné. Vlastni doporuceni v kazdé
zemi museji respektovat jedineénost jejiho
prostredi.

axs

racniho traktu u déti

Vyvolavateli respiraénich infekci u déti jsou
nejcastéji viry: respiracni syncitidlni virus
(RSV), influenza viry A a B, parainfluenza-
viry, adenoviry, lidsky metapneumovirus
(hMPV), rhinoviry, coronaviry, echoviry.
Virus Epsteina-Barrové (EBV), cytomegalo-
virus (CMV) a dalsi herpetické viry jsou vy-
volavateli hlavné onemocnéni hornich cest
dychacich. Virus spalnicek celosvétové patfi
k stale obavanym vyvolavatellim zavaznych
onemocnéni dolnich cest dychacich. Ve vy-
spélych zemich je diky oCkovani jeho vyskyt
minimalni, miZe se vSak zvySit s odmitanim
vakcinace a rostouci migraci. Vétsina vir(i
napada vSechny etaZe dychacich cest a za-
lezi na véku, imunité a komorbiditach, zda
onemocnéni probéhne jako ryma, otitida,
laryngotracheobronchitida, bronchiolitida
nebo pneumonie nebo jiné onemocnéni Ci
kombinace.

cast 1.

MUDr. Zuzana Vancikova, CSc.
Klinika détského a dorostového Iékarstvi 1. LF UK a VFN, Ke Karlovu 2, Praha

Z bakterii je nejCastéjSim respiracnim
patogenem Streptococcus pneumoniae,
Mycoplasma pneumoniae, Streptococcus
pyogenes, méné ¢asté jsou infekce vyvolané
Chlamydophila pneumoniae, hemofilové
a stafylokokové. Bordetella pertussis a pa-
rapertussis je v poslednich letech ¢astym
problémem i v zemich s ploSnou vakcinaci.
Myobacterium tuberculosis je infikovana
tfetina svétové populace, z infikovanych
onemocni 10 %, vétSinou plicni formou one-
mocnéni. Ve vyspélych zemich je incidence
tuberkulézy (TBC) nyni vétSinou nizka,
narlistajicim celosvétovym problémem je
ale Sifeni multirezistentnich kmend a ko-
incidence TBC a HIV v rozvojovych zemich,
zejména v Africe.

1.1. Infekce hornich cest dychacich

1.1.1. Nachlazeni

Nemoc z nachlazeni je akutni nakaZlivé one-
mocnéni projevujici se rymou, kychanim,
bolesti v krku, afebrilnim nebo subfebrilnim
priibéhem. Vyvolavateli jsou respiraéni viry

- tab. 1. V mirném klimatu se virové respi-
racni nemoci vyskytuji nejvice od fijna do
bfezna, ale viry v populaci koluji po cely rok.

| pfes sugestivninazev ,nachlazeni“amnoho
lidovych moudrosti nebyl vliv prochladnuti
navznik nemoci prokazan. Spise je prokazo-
van vliv psychického stresu a sebevédomi.
Zajimava studie ukazala, Ze z dospélych
dobrovolnik(i cilené infikovanych rhinoviry
byli vi¢i nemoci odolnéjsi ti, ktefi se pova-
Zovali ze ekonomicky (spésné, bez ohledu
na to, zda to bylo objektivni nebo ne (1).

Epidemiologie

V predskolnim véku je béZné, Ze dité (v zavis-
losti na véku) prodélad 3-10 nekomplikova-
nych nachlazeni za rok (2). Déti navstévujici
kolektivni zaFizeni maji témér 2x vice infekci
nez déti mimo kolektiv (3). Infekce se nej-
Castgji Sifi kontaminovanymi predméty a ru-
kama, méné kapénkami - vice pfi kychani
neZ pfi kasli. Branou vstupu je nosni sliznice
a spojivky. Dle vyvolavatele je inkubacni

Tab. 1
Kategorie pivodcl Agens
BéZni vyvolavatelé nachlazeni Rhinoviry

Parainfluenzaviry

Respiracni syncitialni virus

Coronaviry

Lidsky metapneumovirus

Bézné respiracni viry, vyvolavajici ob¢as

Adenoviry

onemocnéni s pfiznaky nachlazeni

Enteroviry

Viry chfipky

Reoviry

Onemocnéni s pocatecnimi priznaky

Lidsky bocavirus

shodnymi s nachlazenim

Coccidioides immitis

Histoplasma capsulatum

Bordetella pertussis, parapertussis, bronchi-
septica

Chlamydophila psittaci

Coxiella burnetii
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doba vétSinou 2-5 dni, maximalni vyluc¢o-
vani viru trva vétSinou do 7. dne, ale mlize
pokracovat jesté dalsi 2 tydny (napfiklad
vyluéovani viru chfipky u kojenci a batolat).

Klinicky obraz

Nachlazeni zacina vodnatou sekreci z nosu,
kychanim, ucpanym nosem, podrazdénim
nosohltanu, Skrabanim v krku. Teploty jsou
nejcastéji subfebrilni. Pfidava se celkova
slabost, nechutenstvi, bolesti svalil, kaSel,
paleni o€i. Ryma se po 2-3 dnech diky pfi-
livu neutrofili méni v purulentni, coZ ale
neni signalem bakterialni superinfekce,
ale pouze pfilivu leukocytd. Celkové pfiznaky
onemocnéni vétSinou odeznéji do 7 dni,
ryma a kaSel mohou pretrvavat jesté dalsi 2
tydny. Kojenci mohou byt febrilni, kvili ob-
turaci nosu odmitaji pit, jsou neklidni, nékdy
zvraceji a maji prijem.

Diferencialni diagnostika

Faryngitida, enantém a bronchitida nepa-
tii do obrazu nachlazeni. Trvaji-li pfiznaky
nachlazeni déle nez 10 dni, miiZe se jednat
o adenoiditidu nebo bakteridlni rhinosi-
nusitidu. Ryma v pocatecnim, katarainim
stadiu pertuse je vodnatd a na rozdil od
nachlazeni se neméni v purulentni. Pertuse
vétSinou probihéd bez teplot. V pocatku se
od nachlazeni odlisit tedy neda. Rymou se
v poGatku projevuje i RS virova bronchio-
litida. Pertuse i RS virova infekce mohou
u kojencl vyvolat apnoi a rychly rozvoj
dusnosti. Odlisit je od béZného nachlazeni
v této fazi pomlze pouze epidemiologicka
anamnéza nebo prikaz vyvolavatele ze se-
kretu nebo nazofaryngediniho stéru hornich
cest dychacich (pomoci PCR €ijiné metody).
Pfi jejich pozitivité je u kojencd do 6 mésicli
nutnd hospitalizace. Alergicka ryma se ob-
jevuje nejdfive v batolecim véku, spiSe ale
u predskolakl a Skolnich déti, je odliSitelna
podle anamnézy - vazby pfiznakil na kontakt
s alergenem, pfitomnosti dalSich pfiznakl
alergie, afebrilniho priibéhu, soucasné kon-
junktivitidy se svédénim o¢i.

Lécha

Nachlazeni méa vétSinou mirny pribéh
a odezni i bez IéEby. Nutné je zajisténi Gis-
tého vzduchu, zejména zamezit expozici
tabakovému koufi, prospésné je zvihéeni
vzduchu. Setrné odsévani nosu a oplachy
sliznice fyziologickym roztokem pomahaji
obnovit priichodnost nosu. Mnoho kojenci
je v8ak velmi Spatné snasi. Pfi horeckach
podavame bézna antipyretika podle véku.

Podavani zinku je G€inné v prevenci i 166bé
nachlazeni. Jeho nasazeni do 24 hodin
od prvnich pfiznak( zkrati trvani a zmirni
pfiznaky (4). K nepfijemnym neZadoucim
Gcinklim vSak patfi nauzea a nechutenstvi,
pfi nazalni aplikaci anosmie. Kodein a dex-
trometorphan patfi k Gasto podavanym
antitusikdm. Jejich efekt rovnéz nebyl u déti
potvrzen. Pokud jsou podavny ve formé si-
rupu, je antitusicky efekt vysvétlitelny slad-
kou chuti, kterd v nucleus tractus solitarius
stimuluje tvorbu endogennich opiatd (5).
Stejné je vysvétlovan i antitusicky efekt na
nocni kaSel IZicky medu pied spanim (6).
Mukolytika, antihistaminika, antitusika,
nosni dekongestanty nemaji u déti pfi
1éébé nachlazeni prokazatelnou tiéinnost
a nékteré z téchto Iékii maji naopak vy-
znamné vedlejsi ucinky. Lékové agentury
Spojenych statl americkych, Kanady,
Francie, Austrdlie a Velké Britanie proto
nedoporucuji podavani volné prodejnych
Iékd na ,common cold”“ - nachlazeni - u déti
do 6 let (7). Kombinace antihistaminik
a sympatomimetik nejsou pfi nachlazeni
ucinnéjsi neZ placebo (8). Také antihista-
minika druhé generace samotna nejsou
v Iécbé nachlazeni Gi¢inna (9). Pouze prvni
generace antihistaminik sniZuje diky
svému anticholinergnimu Gcinku rhino-
rrhoeu u dospélych, u déti vSak dikazy
chybéji a hrozi riziko Gtlumu dychani (10).
Nadéje vkladané do vysokych davek vita-
minu C skongily zklamanim (11). Jeho ob¢as
prokazovany pfiznivy G€inek by, stejné jako
Ucinek antihistaminik, mohl byt vysvétli-
telny antihistaminickym G¢inkem u alergikd,
kdyZ je alergicka ryma zaménovana za na-
chlazeni (12). Podavani Echinacey nebylo
u déti 2-11 let GEinné a 1éCené déti mély
vy$88i vyskyt neZzadoucich koZnich reakci
(13). Nazalni kortikosteroidy pfi nachlazeni
Gcinné nejsou a prodlouzi vyluCovani viru
(14). Léky ovlivaujici mechanismus virové
infekce - interferon alfa-2b podavany na-
zalné, rozpustny ICAM-1 (tremacamra),
antivirotikum pleconaril - neprokazaly
dostatecnou G¢innost a bezpec€nost, a proto
k I6Ebé nachlazeni uzivany nejsou.

Prognéza nachlazeni je vétSinou pfizniva.
Komplikaci miZe byt otitida, sinusitida,
bakteriadlni adenoiditida, faryngitida, bron-
chitida a pneumonie a exacerbace astmatu.
Prevenci je vyhybani se kontaktu s infiko-
vanymi osobami, ddsledna hygiena rukou,
zdravy Zivotni styl. Podavani preparati zinku
a probiotik miZe byt také prospésné (15).
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Ze sveta odborné literatury...

B Tyreoidalni karcinom u déti,
adolescentii a dospélych,
samovolny a po radiacni
expozici v détstvi
Tyreoidalni karcinom je vétSinou sekundarni
malignitou u déti, které preZily karcinom.
Radia€ni expozice je spojovana s rizikem.
Noduly (uzly) ve §titné Zlaze maji vysoké riziko
malignity, spontanni nebo po radiaci. Pfi do-
drZenilimitovanych pediatrickych datsestavili
zde sérii pacientl s tyreoidalnim karcinomem
v priibéhu 25 let. Bylo identifikovano 86 pa-
cientd. Z nich 84 % mélo papilarni tyreoidalni
karcinom, 5 (10 %) mélo folikularni karcinom
a 4% méla medularni tyreoidalni karcinom,
71 z nich mélo radiacni expozici s pozorova-
nou tyreoidalni malignitou po 6-37 letech.
Nejmensi nalezené noduly podezfelé z malig-
nity byly velikosti 4 mm. Karcinom v oblasti
tyreoidey byl prakticky u poloviny pacient(
nalezen v 16 letech a mladSich. Vsichni
méli provedenou totalni tyreoidektomii, 16
pacientd (32 %) mélo metastazy, 24 (52 %)
byl po ablaci podavan J-131. 42 pacient( z0-
stalo nazivu. Sonografickou diagnézu malych
nodulli moZno hodnotit jako vEéasnou. Neni
v8ak prediktivni ve vazbé na histologii nebo
vylouéeni metastaz. Progndza se jevi jako
pfizniva. Byla patrnad feminni predominance
u dospélych, u déti pod 11 let véku méné
Casta.

EurJ Pediatr. 2016;175:677-683
B Efekt systémovych
kortikosteroidii na imunitni
systém u déti se steroid-
responzivnim nefrotickym
syndromem
Zavaznost a trvani imunosuprese zapficinéné
uZivanim kortikosteroidd jsou stale exten-
zivné sledovany. Snazili se zjistit na davce
a perzistenci terapie zvlasté u pacienti
dostavajicich pro idiopaticky nefroticky syn-
drom 2mg/kg vahy prednisolonu. Kontrolni
skupinou byly zdravé déti. Biochemicky vzo-
rek byl analyzovan v prvnim a druhém tydnu,
v prvnim, druhém a tfetim mésici po zasta-
veni |écby. Bylo ohodnoceno 14 pacienti ve
véku 1-8 let. Neléceny nefroticky syndrom
vykazuje vysoky absolutni pocet lymfocytd,
CD3 bunék a absolutni pocet CD8 bunék ve
srovnani s kontrolami. Byla pozorovana su-

prese absolutniho poétu lymfocytd v prvnich
mésicich 1écby. Buiiky CD4 a CD8 poklesly
signifikantné v prvnich tydnech Iécby a dale
pak klesaly v priibéhu terapie. Pocet B bunék
u zdravych kontrol se gradualné zvySoval od
druhého tydne a klesal pak béhem lécby. Po
zastaveni kortikoidni 1é¢by pocCet B bunék
kontinualné klesal a nakonec byl nalezen
rozdil v prvnim tydnu a ve tfetim mésici. Je
patrné, Ze T buiiky jsou suprimovany velmi
casné v 1écbé INS. Deprese B bunék byla de-
tekovana pozdgji a perzistovala po ukonceni
terapie.

EurJ Pediatr. 2016;175:685-693

B Nefrogenni diabetes
insipidus u dvou bratri
zapricinény mutaci arginin
vazopresinového receptoru
typu 2
Nefrogenni diabetes insipidus (NDI) zapfici-
nény mutaci arginin vazopresinu je popiso-
van u dvacetiletého muze a jeho osmiletého
bratra s polyurii, polydypsii a selhanim pro-
spivani. U obou chlapci byla prezentovana
jen ¢asteéna odpovéd na desmopresin. Oba
pacienti byli homozygoti, 1é¢eni vysokymi
davkami desmopresinu s pozoruhodnym
zlepSenim rlistu a Upravou kliniky. NDI je
charakterizovany kompletni nebo parcialni
ztratou arginin vazopresinové funkce, ve-
douci k polyurii, polydipsii a hypernatrémii.
Standardni oSetfovani onemocnéni zavislého
na chromozomu X byva provadéno hydrochlo-
rothiazidem a indometacinem. Tato lIé¢ba jen
parcialné zlepSuje stav a vede k poklesu vo-
lumu 0 30-70 %. Parcialni NDI m(iZe byt l1é¢en
i vysokymi davkami desmopresinu. Davky
jsou odlisné od hypofyzainiho DI. Pacienti
byli Ié¢eni nazalnim DDAVP, ktery bylo mozZné
podavat ve vysokych davkach.

EurJ Pediatr. 2016;175:727-733

B Efekt medicinského pristupu
na redukci bolesti a izkosti

u dvouletych az desetiletych
déti s opakovanymi kanylacemi
Redukce Uzkosti a bolesti u opakované kany-
lovanych déti je velmi popularni. Srovnavali
proto lokalné anesteticky krém EMLA apliko-
vany pred procedurami a druhou skupinu bez
této IéChy. Sledovani se zlcastnilo 100 déti

primérného véku 5 let. Redukce bolesti byla

mensi u EMLA (anestetického krému) nez pfi

odvadéni pozornosti medicinskym klaunem.
EurJ Pediatr.2016;175:373-379

B Nahly zacatek
nevysvétlitelné encefalopatie
u déti - marihuanova
intoxikace
V mnoha zemich je tendence k legalizaci ko-
nopi. Zvlasté masmédii, mnohdy zapojenymi
do obchodu, je vysvétlovan jednoznacny
aZ neuvéfitelny efekt konopi (marihuany).
Pritom u starSich déti je manifestace intoxi-
kace konopim zndma véetné neurologickych
a systémovych pfiznak(. Jsou popisovany tfi
déti se zndmkami intoxikace konopim. Prvni
dité bylo 14mésicni, pfedtim zdravé. Pfijato
jako letargické, hypotonické, neodpovidajici
na bolestivé podnéty. VSechny nabizejici se
priciny vylouéeny. Screening toxicky pro THC.
Béhem 12 hodin patrna plna dprava. Starsi
sestra pozdéji uvedla, Ze koufila cigaretu
s konopim opakované u ditéte. Druhé, osmi-
mésicni dité, zcela zdravé, bylo pfijaté pro le-
targii a apatii. Zjistilo se, Ze dité bylo hlidano
babysitterem kouficim marihuanu. Tfeti dité
bylo osmimésicni. Dostavilo se s hypotonii
a areflexii. VylouGeny rlizné pficiny, potvrzena
THC. Zadné vysvétleni pro piitomnost THC
rodiéi nepodano, ziejmé kufacké doupé,
ve kterém kojenci prebyvali. Z téchto tfi
klinickych kojeneckych stavi Ize dovodit, Ze
u jakéhokoliv stavu zmény védomi u kojence
musi byt v dnesni dobé provedeno vySetieni
na drogy, resp. specialné na THC.

Eur]J Pediatr. 2016;175:421-425

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

423 4-16

Spolecnost Elis a Elis s.r.o. nabizi zpracovani ocenéni lékai-
skych praxi fyzickych a pravnickych osob vSech odbornosti.
Tel:602 437 166, poradce@mybox.cz; www.elis-dane.cz

448 10-16

Hledam nastupce do dobre zavedené praxe PLDD Praha 10,
ev. pfijmu na ¢astecny livazek s moznosti pozdéjsiho preve-
deni praxe. Kontakt: praxe52@gmail.com

450 11-16

Zaméstnam détského Iékare na dva dny v tydnu a na
dobu dovolené. Kontakt: pediatra.d@gmail.com, mobil:
603 508 933, ord. v dopol. hodinach: 596 583 579 okr.
Karvina

451 11-16
Hledam nastupce do dobre zavedené ordinace PLDD v Na-
chodé. MUDr. Z. Hornychova, tel.: 777 008 381

452 11-16
Hledam lékafre do ordinace PLDD na zkraceny tvazek,
Celakovice, tel. 723 256 145.

453 11-16

Prodam zavedenou a prosperujici ordinaci PLDD v Méstci
Kralové (okres Nymburk). Planovany prevod ¢erven 2017.
Ordinace nyni ve vlastni nemovitosti, kterou je mozné

.....

petr.filip.cz@gmail.com

454 11-16
PFenecham ordinaci PLDD v Zastavce u Brna, spécha,
tel. 728 030 056.

455 11-16
Prodam zavedenou praxi PLDD v Kladné. Kontakt:
731920 063, e-mail dhettnerova@seznam.cz

456 12-16

Hledam pediatra na pravidelny zastup jedno dopoledne za
14 dni a zastoupeni v dobé dovolené - dle dohody. Praha 6
(metro Petfiny). tel.: 604 988 174.

457 12-16

Prodam se slevou CRP analyzator QuickRead GO - wrCRP,
wrHb, STREP A, FOB - zakoupen 12/2015, v provozu 3 mésice.
Cena 30 000 K¢. Tel: 720 037 667, mail: fabich@seznam.cz.

458 1-17

Hledam nastupce pro dobie zavedenou ordinaci PLDD

v Klatovech. Ev. zaméstnam Iékare na libovolny Gvazek dle
dohody. Telefon 732 410 346.

459 1-17

Zaméstnam s dobrym platem nebo prodam ordinaci
na Praze 9, tel. 602 682 899, 602 654 841,

nebo: jarmilakav@gmail.com

460 1-17
Prenecham ordinaci PLDD na Znojemsku. Informace na
tel. 6. 702 037 583.

461 1-17

Zaméstnam kolegyni na ¢astecny tivazek v dobie prosperujici
détské ordinaci v CernoSicich, Praha-zapad.

Kontakt: iva.strnadelova@seznam.cz

462 1-17
Predam pediatrickou praxi na venkovském obvodé v okrese
PFerov. Mobil: 603 868 408. Spécha.

V této rubrice je mozZné otisknout poZadavky na zastupy, mozZnost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajem mistnosti apod. Pro ¢leny SPLDD a 0SPDL zdarma.

ﬁ
Kon®Ores

primarni C/péce

11. Kongres primarni péce / 24.-25. unor 2017 / TOP HOTEL Praha

podrobnosti a registrace na www.ahou.cz/kongres
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Autodidakticky test 2/2017

Vyziva

1. Odhadem v Evropé cca 2-5% dospélé
populace praktikuje alternativni zpusob vyzivy.
Nezanedbatelna cast z nich jsou mladi rodice,
ktefi pak své stravovaci navyky prenaseji i do
jidelnicku svych potomkii. Kvalita materského
mléka je stravou matky ovlivnéna zejména
v obsahu Fe, Zn, Ca, vitaminu D, B2 a B12.

Nedostatek vitaminu B12 zpusobuje u kojencii:

a) reverzibilni megaloblastovou normochromni anémii
b) ireverzibilni mikrocytarni hypochromni anémii

c¢) reverzibilni poruchu myelinizace

d) ireverzibilni poruchu myelinizace

2. Vroce 2005 prezentovalo Ministerstvo
zdravotnictvi CR tzv. potravinovou pyramidu, ktera
ma 4 patra a ktera opticky navozuje spravnou
skladbu jidelni¢ku. V roce 2013 vyhlasilo MSMT
pripravu programu, ktery mél zménit pohybovy
a vyzivovy rezim zaku zakladnich skol. Vysledkem
bylo mj. vytvoreni pétipatrové pyramidy vyzivy
pro déti. Castym prohfeskem je nejen nevhodna
skladba jidelnicku déti, ale také nuceni do
neodpovidajicich velikosti porci. Dle potravinove
pyramidy MZ z r. 2005 jsou porce definovany
neurcitymi objemy jako napi. miska, sklenice,
talir. Potravinova pyramida pro déti jasnéji
stanovuje velikost porce pro ruzné vékoveé
kategorie a to tak, Ze jedna porce odpovida:

a) objemu 200 ml

b) objemu nafouknutych Ust ditéte
¢) objemu seviené pésti ditéte

d) hmotnosti 100¢g

e) plose 50 cm?

f) ploSe rozeviené dlané ditéte

3. Tuky jsou dulezitou slozkou potravy ¢lovéka.
Jejich uplné vylouceni z jidelnicku odporuje
znalostem o racionalnim jidelnicku. Jsou
dulezitym zdrojem esencialnich mastnych kyselin,
jsou nositelem v tucich rozpustnych vitamini,
rostlinnych steroli aj. Zalezi samoziejmé na
mnozstvi prijimanych tuku (denni prijem tuki by
nemél byt nizsi nez 20 % celkového energetického
prijmu), ale také na jejich slozeni. Velmi nevhodné
je zejména pozivani transnenasycenych mastnych
kyselin, které podporuji ateroskleroticky proces.
Na ceském trhu jsou ruzné druhy oleju. Z tohoto
pohledu ma velmi vyhodné sloZeni s vysokym
zastoupenim nenasycenych mastnych kyselin
a nizkym zastoupenim nasycenych mastnych
kyselin olej:

a) slunecnicovy
b) fepkovy

c) olivovy

d) palmovy

e) kokosovy

4. Vegetarianska strava je obvykle nizkokaloricka.
Krom toho vegetariani maji zhorsenou utilizaci
zeleza (a zinku), i kdyzZ ve stravé téchto prvku
prijimaji dostatek. Pricinou je

a) vysoky prijem fytatl, tanin( a oxalatd rostlinnou
stravou, cozZ vede k blokadé tvorby ferroportinu
zajistujiciho transmembranovy transport zeleza
z duodena a to i pfesto, Ze negativni zpétnou vazbou
se zvySi produkce hepcidinu

b) vysoky prijem fytatd, tanind a oxalatl rostlinnou
stravou, které tvofi s zelezem a zinkem nerozpustné
nebo chelatové komplexy, které vyznamné zhorsuji
jeho resorpci

c¢) odlisna skladba stfevniho mikrobiomu, ktery tyto
prvky ve zvySené mife spotfebovava pro vlastni rdst
a mnozeni

5. Vysoky prijem sodiku a kuchynske soli je
u dospélé populace v CR v priméru 2-3x
vyssi, nez je doporuceno. Takto vysoky prijem
sodiku vede zejména k rozvoji hypertenze s
jejimi dusledky na kvalitu Zivota. V pfepoctu
na kuchynskou sul by dospély ¢clovék nemél
konzumovat vice nez 5-6 g soli denné. Na
vysokém prijmu sodiku se podileji zhruba z 80 %
zakoupené potraviny (hotové vyrobky jako
uzeniny, konzervy, pecivo...) ale také nékteré
mineralni vody (vysoky obsah Na ma nap¥.
Podébradka). Prijem soli v batolecim véku by
nemeél presahovat:

a) 1 gram

b) 2 gramy
c) 3 gramy
d) 4 gramy

6. Kravské mléko a mlééné vyrobky jsou béznou
soucasti jidelnicku zapadni civilizace. Lidstvo
konzumuje mléko jiz nékolik tisic let. Mléko
a mlécné vyrobky jsou vyznamnym zdrojem
rady dulezitych Zivin (bilkovin, vapniku, v tuku
i vodé rozpustnych vitaminu). | diky médiim
a socialnim sitim jsou o mléku Sireny ,,zaru¢ené*
informace o jeho skodlivosti, které ale odporuji
pravidlim mediciny zalozené na diukazech. Které
z uvedenych informaci jsou skutecné pravdive:

a) mléko je rizikovy faktor vzniku diabetu mellitu, protoze
posSkozuje pankreas

b) mléko zahlenuje, a proto se nedoporucuje pfi
nachlazeni

c) pri alergii na bilkovinu kravského mléka je mozné jako
alternativu pouzivat mléko kozi nebo ovCi

d) smetanovy jogurt obsahuje vice vapniku

e) tavené syry obsahuji vySSi mnozstvi soli
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*Fombincwand vaking fetfid podet wplchi | aniigenri zatad dlly acelwami pertusove slodos

Bezpetnost a Ucinnost vakciny Infanrix hexa™ u dét/ starsich 36 mésicli nebyla stanovena.
Podobné jako u jinych vakcin nemusf byt u viech ockovanych jedincd vyvalana ochranna imunitni odpoved.
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Spravné zaklady do Zivota
Spolehliva péce podporena védou \\ 1 |

BEBA OPTIPRO® Comfort je evolucni kojenecka vyziva vyvinuta na zakladé

60 let vyzkumu materského miéka.

v Zajistuje zdravy rust, vahoveé prirustky a metabolické parametry po vzoru kojenych déti,
diky nejnizSimu mnoZsivi vysoce kvalitni bilkoviny OPTIPRO®'

v Podporuje spravnou funkci imunity

v Chrani zazivani a bakterialni osidleni diky Lactobacillus reuteri® -

v Zmeékcuje stolici kojencu diky probiotickym oligosachariddom GOS/FOS’

v Podporuje optimalni vyvoj mozku diky obsahu LC-PUFA®
'.. Tylo wyrobky doporuuje
Sdruzeni praktickych

%, | Iekari pro déti a dorost CR.



