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Vazené kolegyné a kolegove,

kdyZ jsem souhlasil se svou kandidaturou do vyboru Odborné spole¢nosti praktickych dét-
skych Iékaru, ani v nejmensim jsem neocekaval, Ze bych mohl byt zvolen. KdyZ mne vase
hlasy, za néz vam dékuji, vynesly na druhé misto v poradi kandidatd, byl jsem velice pre-
kvapen. V tuto chvili pocituji predevsim tihu zodpovédnosti za nas obor a snahu nezklamat
davéru, kterou jste mne poctili. K mym prioritdm bude jisté patfit posileni pozice Odborné
spolegnosti praktickych détskych Iékafil nejen ve struktufe Ceské Iékafské spoleénosti Jana
Evangelisty Purkyné, ale i ve vztahu ke statni sprave, |ékarské samospravé a pacientim. Aby
se neopakovaly omyly statni spravy, kdy namisto OSPDL oslovuji statni Grednici k vyjadfeni
Pediatrickou spolecnost v zaleZitostech tykajicich se pfedevSim primarni pediatrické péce.
Soucasné povazuji za nezbytné posilovat a prohlubovat spolupraci mezi Sdruzenim praktic-
kych Iékafu pro déti a dorost, tedy profesni organizaci, a Odbornou spolecnosti praktickych détskych |ékar(. Toto tésné sepéti
jinak samostatnych organizaci je nasi mimoradnou vyhodou vici jinym odbornostem. Jeho uchovani je podle mého nazoru
zasadni. Nyni jeSté zbyva nékolik slov z historie.

Narodil jsem se prfed vic nez Ctyriceti lety do Iékafské rodiny v kralovském mésté Litoméfice. Détstvi je nejspis zbytecné
popisovat, povolani mych rodicd snad mluvi za vSe. Nicméné si rozhodné nemohu, a ani nechci, stéZzovat. Navzdory bohatym
zkuSenostem z rodiny jsem nikdy, vyjma kratkého popelaiského obdobi, o jiném povolani nez mediciné neuvaZoval. Proto
jsem po maturité zacal studovat na 1. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy obor vSeobecné Iékarstvi. BEhem studia jsem prvni

zkuSenosti s pacienty sbiral pfi ,brigadé“ na Zachranné sluzbé hlavniho mésta Prahy. Nebudu zastirat, Ze intenzivni medicina
mé vzdy pritahovala, po promoci jsem se chtél vénovat oboru anesteziologie a resuscitace.

Bohudik v dobé, kdy jsem hledal zaméstnani, bylo moZno nastoupit pouze na pediatrii. Svoje ,intezivistické ambice“ jsem reali-
zoval tedy alespon externi spolupraci se zachrannou sluzbou, pro kterou pracuji dodnes. Dik mému prvnimu primari Vladimiru
Rambouskovi jsem i pfesto k pediatrii nasel cestu vcelku bez potiZi. Po sloZeni prvni atestace v pediatrii jsem se rozhodl véno-
vat pediatrické primarni péci a zacal pracovat v ordinaci PLDD. Vérte, Ze pfi moji zalibé v dynamickém oboru, jakym intenzivni
medicina je, pro mé byl pfechod mimoradné narocny. Na obtiZznou praci PLDD jsem si zvykal jen téZko, jen diky tolerantnimu
pristupu mého okoli se mi nakonec podafilo Gspésné skloubit praci PLDD, na zachranné sluzbé i détském oddéleni.

Na détském oddéleni jsem se kromé obecné pediatrie vydal smérem détské endokrinologie. Vzdélavaci program byl v té dobé
jesté nastaven natolik prFiznivé, Ze slozeni atestace bylo redlné uskutecnitelné. Po sloZeni atestace z détské endokrinologie
jsem citil, Ze multidisciplinarni pojeti praktického Iékarstvi pro déti a dorost mi pfece jen vyhovuje o néco vic nez obecna
pediatrie. Pfesto jsem se i po definitivnim odchodu do ordinace PLDD dlouhou dobu snazil pomahat svému ,,matefskému“
détskému oddéleni alespon (casti ve sluzbach. V soucasné dobé jsem vSak jiz obecnou pediatrii zcela opustil a na détském
oddéleni plnim pouze funkci konziliafe v détské endokrinologii. Intenzivni medicina se stala mym koni¢kem. Pfedevsim se ale
vénuji praci v ordinaci PLDD. Nyni jiz bez pomoci moji maminky, ktera se rozhodla uZit si zaslouzeného dichodu a v ordinaci
se objevuje jen jako zastup.

Doma jsem otcem dvou krasnych dcer, z nichZ starsi jiz GspéSné dosahla zletilosti. Moje Zena, zdravotni sestra, se jiz nékolik
let zabyva intenzivnim studiem jogy, takze mnoho problém( mohu jeji zasluhou posuzovat i z velmi nezvyklych GhlG pohledu.
Ve volnych chvilich se vénuji historii a genealogii. Dfive oblibenou turistiku mi v tuto chvili pomaha péstovat nas pes Janik pfi
venceni.

Pevné véfim, Ze nyni zacina nova, neméné lspésna kapitola mého Zivota. Nas obor se sice naléza v nelehké situaci, ale nase
odbornost neni dana tim, jaky ma nazev. Je ukryta v nas, v nasi praci, védomostech a zkusenostech. Dokud Iékafi v odbornosti
PLDD pracuji, dokud nase ordinace funguji jako ordinace PLDD, a nikoliv jen jako jakési ,predpoli détskych oddéleni*, potud
Zije i nase odbornost. Je mozné, Ze ten velky krok zpatky, kterym zruseni naSeho oboru bezpochyby je, se zvratit nepodafi. Je
mozné, Ze se naplni nejcernéjsi predstavy a tato zasadni zména skutecné zplsobi kolaps celé pediatrické péce v nasi zemi.
To je vSak v rukou politik(. Je jejich zodpovédnosti, aby nasi zemi spravovali tak, aby rozkvétala. Na nas je, abychom se ozvali,
kdyz jejich snazeni zemi Skodi. V tuto chvili bychom méli odloZit zbyte¢nou skromnost a snahu poskytovat péci za kazdou cenu.
Pokud se stat rozhodl, Ze pediatricka péce je v této Sifi nadbytecna (at uz z jakéhokoli diivodu), pak ji dfive nebo pozdéji zrusi,
bez ohledu na to, jak hluboko budeme ohybat svij hibet. ,Rubikon byl pfekrocen, neni cesty zpét...“

S pranim prijemného jara
vas Zdenék Zima

4 VOX PEDIATRIAE ° kvéten/2017 ¢ ¢. 5 ¢ roCnik 17



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDry. llona Hiilleova, MUDr. Milan Kudyn

ve Vs

V pravé uplynulém obdobi probéhly udalosti a jednani, jejichz vysledek ovlivni nasi ¢innost
v nasledujici poloviné letosniho roku a v roce 2018. Rada z vas vyuzila moznosti vyjadrit se
k dané problematice na probihajicich regionalnich konferencich a své navrhy vélenila do jejich
usneseni. Zejména nékteré navrhy zdravotnich pojistoven v prvnim kole dohodovaciho fize-
ni (DR) nad dhradovym dodatkem pro rok 2018 jsou pro nas neprijatelné. Pro nas segment
povazujeme za nepodkrocitelné minimum dorovnani navysené ceny lékarské prace v sazeb-
niku vykonu do kapitace, tzn. sumarni navyseni sazeb o 2,5% v roce 2018. Bohuzel ani novy
pan ministr nezménil nazor, Ze nejvétsi narust prostredku musi plynout do lizkovych zafizeni.
Mame potvrzeno, Ze pan poslanec doc. Svoboda (ODS) podal navrh novely zakona o vzdélava-
ni tak, aby se nas obor PLDD navratil mezi obory zakladni. Otazkou je, zda bude viile zaradit
tento bod na program schuze Poslanecké snémovny. Na jednani Koalice soukromych lékari se
velmi diskutovalo zavedeni e-receptu jako jediné moznosti vystaveni Iéku pacientovi. Stejné
tak i navrhy zdravotnich pojistoven, tykajici se prenaseni financnich rizik systému na praktiky
i ambulantni specialisty, kdy ihrada za vyzadané laboratorni vykony ma byt vazana na formu
predplacené péce (smlouva praktickych lIékaru s laboratori).

15. 3. 2017 probéhlo jednani Koalice sou-
kromych 1ékaf(, tykajici se ochrany osobnich
Gdajl, pfipravy na jednéni s ministrem zdra-
votnictvi, KSL feSila obecné principy rizika
zavedeni e-receptu a EET v ambulancich.

17. 3. 2017 probéhla v kancelafi SPLDD
schiizka vSech regionalnich pokladnikii s da-
novym poradcem sdruZeni Ing. Adamcem.

22. 3. 2017 se uskutecnilo jednani s na-
méstkem ministra zdravotnictvi prof. Pry-
mulou, kterého se zUCastnily za OSPDL
MUDr. Cabrnochova, MUDr. Sebkova a za
SPLDD MUDr. Hiilleova. Pfedmétem jednani
byla zejména problematika oboru PLDD
a oCkovani.

23. 3. 2017 probéhlo jednani zastupcl KSL
s ministrem zdravotnictvi Ludvikem, pfi-
tomni byli i tfi jeho ndméstci. Jednoznacné
zaznélo, 7e prioritou financovani jsou 10z-
kova zafizeni, elektronicky recept bude po-
vinny pro vSechny od 1. 1. 2018. V diskusi
kolem naSeho oboru nezaznéla podpora,
o0 systému a fungovani primarni péée o déti
pan ministr nemél pfesné informace.

24. 3. 2017 probéhla schizka analytické
komise dohodovaciho Fizeni o Ghradach.
Byli jsme sezndmeni s daty pfijmi a vydajl
zdravotniho pojisténi za 2. pololeti a cely
rok 2016. BohuZel se potvrdilo, Ze segment
praktickych lékafrli stagnuje oproti jinym
segmentlm (narlist 6 % oproti referenénimu
obdobi). Byla schvalena zavérecna zprava
AK o vyvoji pfijmid a nakladd na zdravotni
sluzby v.z.p. v roce 2016.

28. 3. 2017 se uskutecnila schizka s pa-
nem poslancem doc. Svobodou (dr. Kudyn,
dr. Sebkova), na které doslo ke koordinaci
vzajemného postupu tykajiciho se podani
tzv. malé novely zakona o vzdélavani (obor
PLDD jako obor zakladn).

1.4.,6. 4., 8. 4. 2017 probéhly regionalni
konference SPLDD v jiznich Cechach, se-
vernich Cechach, v Praze a na Jizni Moravé.
Ugast byla oproti minulym rokiim vyznamné
vétsi, chce se Véfit, Ze to nebylo jenom diky
tomu, Ze se soub&zné prodavaly tzv. Sanony
SPLDD. Dle svych Gasovych moZnosti se
konferenci (Gcastnili zastupci vykonného
vyboru SPLDD a vyboru OSPDL.

6. 4. 2017 bylo zahajeno na plidé VZP
prvni kolo dohodovaciho fizeni segmentu
praktickych |ékar(i. Zastupclim segmentu
(mluvéi dr. Babicek /SPL/, dr. Kudyn
/SPLDD/, dr. Néme&ek /CLK/, Ing. Kamenik
/MediClinic/) byly pfedlozeny navrhy Svazu
zdravotnich pojistoven a VZP na uhradu
hrazenych sluzeb vcetné regulacnich ome-
zeni na rok 2018. Podminkou praktik( bylo
navyseni kapitacni sazby o0 2,5 %, tak aby
bylo zohlednéno navySeni Iékafské prace za
vykony, zahrnuté do této platby (cca 19 vy-
kond). VZP pfiSla s prilomovym navrhem,
aby si praktiGti 1ékafi nasmlouvali pfimo
s laboratofi Ghrady za komplement, s tim,
Ze prostiedky na tento ndkup by dostévali
od pojistovny (vySe zakladni sazby byla pro
odbornost 002 stanovena ve vysi 712 K¢
na jednoho unikatniho pojiSténce). Jinak
Gdajné hrozi Iékaflim pfisné regulacni limity
na komplement. Uvidime, dalSi jednani seg-
mentu bude nasledovat. Celkovou strategii
ambulantniho sektoru k Ghradové vyhlasce
pro rok 2018 mé na poradu jednani KSL dne
19.4.2017.
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B Zapis z jednani Koalice
soukromych lékaru 15. 3. 2017

Pfitomni: dr. Jojko, dr. Hiilleovéa, dr. Kudyn,
dr. Chrz, dr. Smatlak, dr. Houba, dr. Tauter-
mann

1. Reakce UZIS na dopis k ekonomickym

vykaziim

e Zastupci Koalice soukromych Iékafl
berou reakci doc. RNDr. Ladislava DuSka,
Ph.D., feditele UZIS, na védomi. Letodni
rok povazuje UZIS za pfechodné obdobi
a vyzaduje pouze souhrn pfijmd a vydaj(.
Vedeni SPLs doc. Duskem jednalo a podle
informace dr. Smatlaka bude UZIS v pfis-
tim roce Zadat vykazani strukturovanych
Gdaja.

2. Navrh zakona o elektronizaci zdravot-

nictvi

¢ Dr. Jojko zaslal k navrhu zakona JUDr. Janu
Chvojkovi, ministrovi pro lidskd préva,
rovné prileZitosti a legislativu a pred-
sedovi Legislativni rady vlady, oteviené
stanovisko Rady SAS.
Pokud bude névrh zdkona schvalen vla-
dou a postoupen k projednani PSP CR, vy-
jadii se k nému spole¢né vsichni ¢lenové
Koalice.

3. Priprava na jednani s ministrem zdra-
votnictvi
e Setkani zastupcd KSL s ministrem zdra-
votnictvi se kona ve Gtvrtek 23. 3. 2017
od 13:30 hodin. S tématy k projednani byl
dr. Ludvik seznamen v Zadosti o schlzku,
kterou obdrzel dne 13. 1. 2017. Jde o pro-
blémy, které zacala KSL feSit s pfedchaze-
jicim ministrem zdravotnictvi, ale jednani
nebyla ukonéena, a fadu dalSich, které
maji vyznamny vliv na provoz privatnich
praxi a zasluhuji si pozornost, zejména:

- (Ohrady zdravotni péce,

- uprednostiovani financovani nemocnic
(véetné zvySovani platil 1ékafli a sester)
na tkor privatnich ambulantnich zafizeni,

- starnuti Iékafl v ambulancich,

- elektronizace zdravotnictvi (EET a e-re-
cept),

- povinné staze v nemocnicich.

Dr. Chrz informoval o pfedpoklddaném

narlistu prostredkl zdravotniho pojisténi

pro pristi rok ve vysi 12 mld. K¢, z toho

11,2 miliard K& bylo jiz prerozdéleno

Informace SPLDD

a na ambulantni sektor tak zbyva pouze
0,8 mld. K¢.

4. Informace o setkani zastupcii SPL

s prezidentem CLK

* Dr. Smatlékinformoval o setkanis dr. Kub-
kem. Pfedmétem jednani byly problémy
ambulantnich ZZ a postaveni fakultnich
a okresnich nemocnic. Diskutovany byly
moznostispolecné podpory ambulantniho
sektoru a jeho rovného pristupu k finané-
nim zdrojlim. Po obdrZeni podrobnéjsich
informaci a névrh(i ze strany CLK budou
zastupci Koalice o spoleéném postupu
s CLK znovu jednat.

5. Vyména mluvéiho KSL

e Mluvéim Koalice soukromych Iékafil je do
zafi 2017 MUDr. llona Hiilleovéa, pfedsed-
kyné SdruZeni praktickych |ékafl pro déti
a dorost CR.

Riizné

¢ SAS a SPL oslovila zdravotni pojistovny
dopisem s Zadosti o vycisleni procenta
Ltuplovanych“ vySetfeni (vice vySetfeni
jednoho pacienta Iékafi stejné odbor-
nosti v kratkém ¢asovém Gseku po sobé)
a jeSté s dalSimi otazkami tykajicimi se
pohybu pacientd mezi ambulancemi PL
a AS. Problémem se bude zabyvat analy-
ticka komise 24. 3. 2017.

* Dr. Chrz se informoval na Ghrady |ékafl za
LSPP.

Zapsala: Mgr. Zina Sladkovska

H UzIS - odpovéd na dopis koalice

Vazena pani magistro, dobry den - reaguji
na dopis Koalice soukromych 1ékaf( zaslany
mailem nize. Obsah dopisu byl projednan
na poradé vedeni MZ CR a touto odpovédi
pInim také kol pana ministra, ktery mi uloZil
odpovéd zpracovat.

Tato odpovéd je relativné strucnd, zaroven
jsem ale jiZ odeslal pfimo velmi detailni
odpovédi, véetné aktualniho vzoru vykazii,
v§em signatarim dopisu individualné.
Dopis se primarné tyka vykazi fady ,E“ a ty
nejsou v primarni legislativni moci MZ CR,
ale CSU, a jsou predmétem $irsiho mezire-
sortniho vykazovani a zpravodajstvi. Tim se
nijak nevymlouvam, jen prosté UZIS ani MZ
CR nemUZe tyto véci ménit samovolng.

Nicméné i tak se snaZime v této véci pro
shér za rok 2016 pomoci, protoZe vami na-
vrhované zmény jsou pochopitelné - a tedy
jsem se jiz cca pred 3 tydny seSel s vedenim
praktickych |ékaf( a dohodli jsme se takto:
- Vykaz 5-01 pro obdobi 2016 vyhlasime
jako prechodné obdobi shéru a detailni
polozky v ném uCinime nepovinnymi.
Povinnymi zlstanou pouze celkové su-
mare / vysledovka.
- Vedeni praktickych |ékafi toto odsouhla-
silo jako pfijatelny kompromis.
Zaroven jsme se s praktickymi 1ékafi do-
hodli, Ze pfedloZime zadvazny navrh ke zméné
vykazu 5-01 (nezarucuji, Ze bude pfijat)
a hlavné alespon k mirnému posunu povin-
ného data odevzdani vykazli - za to budu
bojovat silné. V tom nyni komunikuji s pa-
nem doc. Bymou.
Na zavér si dovoluji poznamenat, Ze data
o ekonomické situaci, nakladech/vynosech
nellizkovych zafizeni nemlizeme ziskat
z danové spravy; o to jsme se jiz pokusili,
ale tato data nejsou uvolnitelna pro Zadnou
treti stranu.
S Gctou L. Dusek

B Pozadavky na racionalni
elektronizaci ceského
zdravotnictvi schvalené
radou Sdruzeni ambulantnich
specialisti CR, o.s., (SAS)

Rada SAS je toho jednoznacéného nazoru,

Ze jakykoli systém elektronizace ceského

zdravotnictvi musi pinit nasledujici kritéria:

1. Bezpecnost proti tniku, zneuZiti, pro-

deji dat

- bez uZiti centralniho GloZisté dat

- bez potfeby trvalého napojeni PC uZiva-
ného ZZ na internet.

- data by byla uloZena na Cipové karté, kte-
rou by mél pacient u sebe.

Zdlivodnént:

Ve vySe uvedeném smyslu nejsou v sou-

casné dobé bezpe€na 7adna existujici data,

ktera jsou kdekoli centralné shromazdovana

nebo uloZena v kterémkoli PC napojeném na

internet (nejbezpecnéjsi jsou dnes ta data,

ktera viibec neexistuji).

Z tohoto pohledu se jevi jako nejbezpec-

néjsi, aby data byla uloZena na médiu, které

bude mit pacient u sebe (napt. ipova karta,

resp. karta pojiSténce s Cipem), které ale

nebude vyuzivano k Zadnym jinym Gcellim
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neZ ke komunikaci pacienta se zdravotnic-
kym zafizenim. Pfistup k datim by byl pod-
minén souhlasem (sdélenim pfistupovych
hesel) pacienta. Pfipady nouze (bezvédomi
pacienta) by musely byt oSetfeny ve zvIast-
nim rezimu. Je mozno uvazovat napf. tak, Ze
by existoval zakladni soubor dat (ktera jsou
nutna pro zajisténi jeho preziti) o pacientovi.

Samoziejmé s jeho souhlasem. Pfistupové

heslo tohoto souboru by bylo Iékafské ve-

fejnosti obecné zndmé pro vSechny obcany.

Zde by byla jen zasadni data, napt. alergie

na vceli jed, dg diabetes mellitus apod.

2. Dobrovolnost pro pacienty i zdravot-

nicka zafizeni (1ékafe)

- To lze zajistit jen tehdy, pokud bude sys-
tém nastaven tak, Ze bude tfeba aktivniho
pfihlaseni vSech dotéenych (pacienta
i Iékare).

- Jakékoli jiné smlouvy museji byt feSeny
mimo - na zvlastnim papife ¢i elektronicky
- mysli se jakékoli jiné smlouvy a dodatky
(napF. mimo smlouvy a Ghradové dodatky
mezi ZZ a ZP), pokud by v dané véci chtéla
byt ZP aktivni.

3. Pouzitelnost bez

z pravni odpovédnosti

- Udaje zapsané v systému museji mit
charakter zdravotnické dokumentace,
musi byt jasné stanoven rozsah dat, ktera
maji byt do systému zadana (napf. sou-
pis diagnéz a uzivané medikace véetné
davkovani), musi byt stanovena pravni
odpovédnost za Skody zplsobené tim,
7e v systému budou neplatna data nebo
mylnéa data.

- Pro kazdého pacienta musi byt jeden je-
diny Iékar (nejspiSe registrujici prakticky
|ékar), ktery bude garantovat, Ze data
uvedena v systému jsou platnd a Ize se na
né spolehnout. Tento Iékaf by jako jediny
mél pravo vpisovat do ,hlavniho choro-
bopisu®. Ostatni by v ném sméli jen ¢ist,
sami by mohli vypisovat jen do vedlejsich
soubord s tim, Ze |ékaf s vySSimi pravy
by jako jediny data prepisoval pravé do
»hlavniho chorobopisu®.

4. Finanéni rentabilita

- VSechny vydaje a prace spojené se za-
pisem a evidenci dat v systému museji
byt fadné a plnohodnotné zaplaceny.
Tim je mySleno: ndklady na Cipové karty,
interface pro napojeni do PC, software,
Skoleni, ¢as straveny zadavanim dat atd.

- M@l by byt zajistén cenovy dohled statu
nad tim, aby obsluha této komunikace ne-
byla nepfiméfenym ziskem jak privatnich
firem, tak zdravotnich pojistoven.

rizik plynoucich

- Cena prace lékare v souvislosti se zapi-
sem dat by nesméla byt nizsi, nez je cena
prace za jinou zdravotni pééi.

5. Maximalni uZivatelsky komfort

- Préce s elektronicky uloZzenymi daty musi
|ékafi pomahat a Setfit ¢as, nikoli situaci
komplikovat a zdrZovat jej.

- Uzivatelsky nejpfijemnéjSi nam pfijde
systém, kdy data s sebou do ambulance
pfinese sam pacient (napf. na kartice
pojisténce s Cipem). Lékar by se pak ne-
musel probojovavat komplikované pres
rGizné hesla do riiznych serveri a nemusel
by trvale byt online. Prosté by dal karti¢ku
s Gipem do cteCky, pacient by zadal PIN
a data by byla okamZité k dispozici.

6. Ochrana know-how Iékafrii/poskytova-

telli zdravotni péce

- Systém musi pocitat s tim, Ze Iékafi jsou
v soucéasném rezimu de facto podnikateli,
ktefi sice spolupracuji v péci o pacienta,
zaroven ale také o néj soutézi hlavné kva-
litou své prace, jejiz nedilnou soucasti je
i kvalita jimi vedené dokumentace a jimi
psanych zprav.

- Predstava, Ze vSichni |ékafi zaCnou davat
vSechna data, své (vahy, diagnostické
zavéry atd. volné k dispozici na jakékoli
médium, resp. do jakéhokoli univerzal-
niho (lozZiSté, je jisté faleSna a jisté ne-
plati. Jakykoli tlak na Iékafe timto smérem
povede jen k degradaci rozsahu ,verfejné”
Casti dokumentace.

- Systém musi dat Iékafi pravo chranit své
know-how.

7. Financovani oddélené od systému vefej-

ného zdravotniho pojisténi

- Financovani systému musi byt zajisténo
z jinych zdrojii, neZ je zdravotni pojisteéni.
Bud' piimymi platbami pacientl nebo for-
mou jejich pfipojisténi na tuto sluzbu.

- Musi byt jednoznaéné zajisténo, aby
sluzby spojené s timto systémem nekon-
zumovaly penize vybrané od ob&ani CR
k zajisténi zdravotni péce o né.

8. Pozadavek na elektronizaci zdravot-

nictvi musi byt uréen vyhradné ziajmem

pacienta

- Na elektronizaci maji zajem rizné zdjmové
skupiny napojené na zdravotnictvi. Vidi
v tom obrovsky zdroj pfijmu typu rozsahlé
statni zakazky. Tomuto zakladnimu zajmu
podfizuji pfedstavy o realizaci a dalSich
podminkach.

V konecném dlsledku by dlslednou
elektronizaci mohli dosadhnout stavu, kdy
bez nich nebude mozno viibec poskytovat
jakoukoli IéCebné preventivni péci. Tedy

stavu totalni zavislosti systému. To neni
mozno pfipustit.

- Vyéet hlavnich zajmovych skupin:

a) pacienti mohou mit profit, je tfeba odfil-
trovat potencialni rizika

b) poskytovatelé v nékterych pfipadech
casovy profit, zkrati se doba potfebna
na anamnézu, zapisy mohou byt zdrojem
pfijmu, ale pfevazuji negace v pfipadé
centralniho UloZisté dat,

c) zdravotni pojiStovny potfebnd data
maji, ale nevyuZivaji je; vnucovana teo-
rie o Usporach a moznostech kontrol
je zakryvajici skute¢ny acel, coZ jsou
dalSi zdroje pfijmu pro zainteresované
jedince,

d) IT_firmy vyrazny zajem ekonomicky,
zajistény prijem na léta dopredu, jsou
schopny ovladnout zdravotnictvi,

e) farmaceutické firmy a dodavatelé zdra-
votnické techniky vyrazny zajem vyply-
vajici z kompletni informacni databéaze,
v pfipadé centralni databanky. Uniku
dat nelze zabranit.

Souhrn k bodim 6 a7 8:

- Elektronizace méa byt v prvni fadé pro-
spésna pacientim a zvySovat komfort
prace I|ékafim, resp. zdravotnickym
zafizenim bez zbyteéného prodraZovani
poskytovani zdravotni péce.

- Nema jit o shromaZdovani dat, ale vy-
ménu dat, a to bez bezplatného predavani
know-how lékaf.

- Skutecnd Uspora nebude v néjaké pomy-
sIné redukci po€tu zdvojenych vySetfeni
(kterych je tak malo, Ze naklady na jejich
redukci by byly vy$Si neZ ta sama péce),
aleve zrychleni prace s daty bez potfeby je
prepisovat z papiru na papir pfi zachovani
zaruky, Ze data, ktera lékaf ze systému
dostane, jsou platna a pravdiva.

B Naklady na elektronické
recepty bude Iékarum
kompenzovat ihradova vyhlaska

»Kritici elektronickych receptli casto
namitaji, Ze pro Iékare bude tento systém
ztratovy a budou jej tedy muset dotovat
zvlastnich prostiedkii. Ministerstvo zdra-
votnictvi vypocitalo primérné naklady
souvisejici s provozem elektronickych
recepti a rozhodlo se v iihradové vyhlasce
vy€lenit prostiedky, které by IékaFiim zvy-
$ené naklady kompenzovaly,“ Fika ministr
zdravotnictvi Miloslav Ludvik na kritické
ohlasy ohledné elektronickych recepti.
E-recepty budou od pristiho roku povinné.
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Nektefi lékafi dokonce prostfednictvim
Ceské Iékafské komory varovali pred tim, 7Ze
kvlli tomuto modernimu opatfeni, kterym
elektronické recepty bezesporu jsou, budou
musetzavfitsvé ordinace. Podle Ministerstva
zdravotnictvi budou muset Iékafi za provoz
elektronickych receptl hradit 400 korun
rotné za elektronicky podpis a naklady
spojené s internetovym pripojenim, které
se pohybuji v prdméru 300 korun za mésic.
»Dohromady to déla zhruba ¢tyfi tisice na
rok, coZ si nemyslim, Ze by mélo nékteré
z lékari zruinovat. | presto jsme se roz-
hodli nastavit systém tak, aby zvySené
naklady pokrylo navySeni tzv. bonifikace
za poloZku na elektronickém receptu,” vy-
svétluje ministr Miloslav Ludvik s tim, Ze na-
vySeni tzv. bonifikace v Ghradové vyhlasce
na 1 korunu a 70 haléfil za kazdou polozku
na elektronickém receptu by mélo vyse uve-
dené naklady lékartim plo$né pokryt.
~Podporuji elektronizaci ceského zdra-
votnictvi, protoZe miiZe vyznamné pfi-
spét k vyssi ochrané zdravi pacientii i ke
zrychleni a vys$si efektivité zdravotni péce.
E-recepty jsou toho vybornym prikladem.
Pokud budou mit IékaF i Iékarnik, diky
jednotnému elektronickému zaznamu,
piehled o tom, jaké léky a v jakém mnoz-
stvi jsou pacientovi pfedepisovany, mohou
pfesné vyloucit nebezpecéné kombinace
lékii nebo pohlidat zbytecné naduZivani
nékterych pfipravki,“ doplnil ministr zdra-
votnictvi Miloslav Ludvik.

Zdroj: www.mzcr.cz

B Zkusenosti mladé lékarky
z ¢ceského zdravotnictvi

Zivot je piilis kratky na to, abychom mrhali
svym casem a energii vloZzenou do nééeho,
co pro nas nema smysl. Pokud se jedna
o profesni rozvoj Iékafe po promoci smé-
rem ke specializované zplisobilosti (fak-
tické i formalni), mélo by to platit tuplem.
SnaZim se neremcat, ale v§e nevyhovujici ve
svém Zivoté zménit. JenZe jsem narazila na
problém, kdy se ve snaze o pozitivni zménu
v mé |ékarské praxi problémy pouze zménily,
nikoli vyfesily. Fandim proto Mladym Iékaf(im
a nabizim své zkuSenosti k publikaci, abych
podporila jejich aktivity, vedouci snad ke
zlepSeni predatestacniho vzdélavani Iékara.
PiSi anonymné, protoZe jsem srab (a nemam
atestaci), snad zaméstnavatelé oceni trochu
loajality, kdyZ je nepopisuji jmenovité.

Problém, ktery mne jako mladou Iékafku su-
Zuje, neni naroénost povolani nebo naroénost

vzdélavani jako takového. Problémem je fakt,
Ze vzdélavani na lokalni drovni je a bylo na
obou internach, na kterych jsem dosud pra-
covala, zcela nefunkéni, spiSe neexistujici. Po
pllroce v prvnim zaméstnani jsem zacala ob-
chazet rlizna jina pracovisté, trvalo mi skoro
rok, nez jsem zaméstnani zménila, protoZe
vSude byl zasadni hacek - vSude se nabidky
jevily jako z blata do louZe. Pokud nékde byla
alespon Ustné nabizena garance vzdélavani,
nebyl k tomu nabizen akceptovatelny (vazek.
To z mého pohledu neznamena pouze nizsi
prijmy, ale navic nenarokovatelnost vzdélani
z formaliniho hlediska (zapoGitani praxe),
proto tyto nabidky automaticky povazuji za
bezpfedmétné.

V prvni nemocnici, do které jsem nastoupila,
jsem se setkala se zaSkodnictvim zastup-
kyné priméare, kterd sama nebyla atestovana
- nikdo lep§i na pracovisti nebyl. Kazdy mlady
Iékaf s potencialem z(istat a rozvijet se byl pro
ni konkurenci, tak je celkem (ispésné likvido-
vala, nejen metodou zavaleni praci a restrikci
stazovani. A to jesté nikoho nenabadam, aby
feSil fakt, Ze se na pracovisti vykazovaly po-
jistovnam hospitalizace, které ve skute¢nosti
hospitalizacemi nebyly, mladi 1ékafi k nim
museli psat propoustécky; nebo se pacienti
virtualné prekladali z oddéleni na oddéleni
podle toho, kde bylo finanéné vyhodnéjsi pa-
cienta mit, coz matlo i nas |ékare, kdyZ jsme si
chtéli néco o pacientovi zjistit z pocitace. Na
mladého Iékare byly kladeny poZadavky, jako
by byl atestovany (samostatnost), po no¢nich
sluzbach se nechodilo domd. Atestovaného
|ékate nikdo vychovavat nechtél, protoZe nej-
levnéjsim lékafem je pravé absolvent. Zhruba
po tfech letech ti nejstatecné;jsi I€kafi dokon-
¢ovali kmen a odchézeli na jind pracovisté.
Méla jsem necelych 18 000 hrubého, po roce
byl platovy vymér stale stejny. Sluzby nad
ramec zakoniku prace se promitaly finanéné
do poloZzky pohybliva slozka, s péti sluzbami
jsem se dostala na cca 23-25 000 korun.

Ve druhém zaméstnani je problém se zajis-
ténim sluZeb. Vzhledem k jejich naro¢nosti
se alespon dba na to, aby lékafi chodili po
sluzbé dom0, zakonik prace se obchazi cel-
kem legalni cestou (DPC). Platové jsem si
polepsila - s péti sluzbami, po kterych nasle-
duje nahradni volno, jsem se dostala asi na
28-30 000 korun na Gcet, coZ povaZuji za
relativné slusné a nemam potfebu chtit vic.
PotiZi je tentokrat fakt, Ze citim nejistotu a vy-
dirdni - primaf ma ve zvyku dat svému Iékafri
dobrozdani k atestaci, az kdyz se mu zda, Ze
sito jiz dostatecné vyslouZil. Opakované ope-
ruje vyhrlZzkami, Ze nepodepiSe praxi, kdyz

Iékaf napt. nechce slouZit, pfipadné nechce
slouZit tolik. Na staze se vysila pouze tehdy,
kdyZ se poStésti, Ze je na oddéleni vice Ié-
kaf(l, tedy nikoli kdyZ nékdo potfebuje pokro-
Cit ve vzdélavani. Zpravidla se stazuje kratsi
dobu, ne7 je predepsano, nékdy se nestazuje
viibec a pouze se sezene prislusné razitko.
Vykony predepsané logbookem se bézné ne-
plni, ale pouze razitkuji. Co vSak povazuji za
nejsmutnéjsi, je fakt, Ze se ocekava vdécnost
pravé za ta razitka - jinymi slovy, rozuméjte,
staze nemusime a razitko dostaneme jen tak!
V neposledni fadé si primafe nemohu vaZit
jako osoby, kdyzZ vidim, jak vydira mé kolegy
nebo vede Uplatnou spolupréci s jinym zafi-
zenim. Téz filosofie, Ze si lidé nejsou ve spo-
le¢nosti rovni, je pro mne signalem, abych Sla
o diim dal. Ale kam?

Domnivdm se, Ze uvedené postupy jsou
béZné vice ¢i méné vSude. V soucasnosti je
predepsano nesplnitelné mnoZstvi kol
a jejich ,pInéni“ je zavislé na nejistém dob-
rozdani zaméstnavatele/primare. Ve snaze
udrzet si zauCeného Iékafe co nejdéle se
pfipomina fakt, Ze pét let je minimalni délka
predatestacni pfipravy, nikoli Ze méa Iékar po
péti letech atestovat. Pro Zeny-lékarky, které
svou predatestacéni pfipravu museji skloubit
s matefstvim, je dost zadsadni, aby na sobé
pracovaly intenzivné, nikoli aby Saskovaly po
nocnich. Pokud si uvédomime, Ze v nemocni-
cich po celé republice chybéji Iékafi a pribyva
prace, bude se ndm vySe popsané pojeti
predatestacni pripravy jevit jako logicky
nasledek. Mladi 1ékafi jsou proto zklamani.
Nejlépe udéla ten, kdo se co nejdfiv s realitou
smifi, nauéi se podvadét a faktické vzdé-
lavani neocekava. Ti méné Stastni se trapi
nesplnitelnosti predatestacniho vzdélavani,
poslouchaji od okoli, Ze si vybrali blbou ne-
mochnici s nedostateénym zazemim nebo blby
obor, dehonestuji sebe i cely sviij cech, kdyz
0 své predatestacni pfipravé vypravéji svym
nelékarskym kamaradm, ktefi pak ztraceji
dlvéru v celé zdravotnictvi.

Jak zajistit mladym lékafim po Skole per-
spektivu faktického rozvoje odbornosti?
PredevSim je nutné nastavit spinitelné po-
Zadavky, presné definovat, jak se plni, kdo
mladé Iékare na kolecku plati (1), a nakonec
funkEnost systému kontrolovat. MozZnosti je
pfispivat nemocnicim na naklady na vychovu
mladych |ékafli (a kontrolovat vyuZiti penéz)
nebo svéritfinance a Casovou dotaci do rukou
samotnych mladych 1ékaf( (kontroly by byly
vyrazné jednodu$si a lékaf by byl svobod-
néjsi, tedy tuto variantu bych upfednostnila).
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Neni dobrym feSenim, avSak také to v praxi
bézné vidam, aby si mlady Iékaf platil staze
sam a bral si na né dovolenou nebo nahradni
volno - jde v soucasnosti o fadové jednu Ci
dveé desitky mésicl stazi mimo bézné domov-
ské pracovisté. V&fim, Ze by se investované
finance statu brzy vréatily, nebot skuteéné
vzdélany |ékaf pracuje efektivnéji nez neumél
- mohla bych opét napsat roman o tom, jaké
blbosti délaji mladi, ale i starsi a stafi Iékafi
- s dopady na zdravi, ale i jen ekonomickymi.
Préla bych si, aby vzdélavani po promoci ne-
bylo vyukou podvadéni (v praxi vidim, Ze kdo
se toto nenauci, ten neodatestuje), ale aby
to byl program, ktery si mladi |ékafi skutecné
v pozitivnim slova smyslu uZiji a ktery jim
prinese skute¢né odborny rozvoj. Produktivni
diskusi k tématu vitam.

Zdroj: www.tribune.cz, 28. 3. 2017

B Zdravotni vybor zamitl
rozsifeni pravomoci praktiku

Prakticti |ékafi se rozSiteni pravomoci v pre-
skripci zatim nedockaji. Snémovni zdravotni
vybor 23. brezna doporucil Poslanecké
snémovné ke schvaleni novelu zakona o ve-
fejném zdravotnim pojiSténi, ktera snizi limit
doplatk(i na Iéky détem a seniorlim.

Odmitl ale navrh mistopfedsedy vyboru
doc. MUDr. LeoSe Hegera, CSc., zmirnit re-
gulacni mechanismy na omezeni preskripce.
Ministerstvo zdravotnictvi jeho navrh nepod-
pofilo. Prakticti Iékafi se podle ministerstva
mohou pFipojit ke spravnimu fizeni, v némz
SUKL stanovi s cenou a Ghradou i to, které
odbornosti mohou Iék na pojistovnu predepi-
sovat. Vybor rovnéZ zamitl navrh na zavedeni
dispenzacni taxy v Iékarnach.

»Prakticky lékaf Gasto musi pacienty i s jed-
noznacnou diagnézou poslat ke specialistovi,
aby mu pfedepsal Iéky. VEtSinu z nich mlize
praktik pfedepsat, nejsou pak ale hrazeny
z vefejného zdravotniho pojisténi. Proto navr-
huji, aby méli prakticti 1ékafi pfi psani receptl
SirSi pravomoci, a mohli tak pacient(im vysta-
vit recept, vCetné prislusné Ghrady,” vysvétlil
vyboru docent Heger. Zpochybnil omezeni,
kdy pacienti plati za Iéky, kdyZ recept vystavil
prakticky Iékar. ,V naprosté vétSiné pripadi
nejsou Zadné pochybnosti o odbornosti
praktika. Omezeni je zavedeno pouze jako
obstrukéni mechanismus, ktery méa hlidat
vydaje zdravotniho pojisténi,“ doplnil.

Ministr JUDr. Ing. Miloslav Ludvik, MBA, vy-
svétlil zamitavy postoj tim, Ze je to sloZita pro-
blematika, ktera se bude muset feSit v pfis-
tim volebnim obdobi. ,Chce to ale nékolik

krok(, podle mé to bude chtit spi$ koncepéni
materidl, ktery popiSe nékolik postup(. Bude
to mit prekryv do nékolika pravnich norem.
Myslim, Ze pan poslanec Heger spravné ote-
viel debatu, a domnivam se, Ze je to otazka
roku, dvou, kdy se to dostane do vSeobecné
Gpravy,” fekl.

Preskripéni omezeni zvysSuji naklady pojis-
toven

Po vySetfeni u praktika musi pacient absolvo-
vat stejné vySetfeni u specialisty, pro systém
to predstavuje duplicitni vydaje. , A vysvétluje
se tim fakt, pro¢ mame v CR aZ dvojnasobné
mnoZstvi kontaktl pacienta s Iékafi oproti
ostatni Evropé,“ fekl docent Heger. ZvySeni
pravomoci praktiki by podle néj mélo prispét
k posileni primarni péce, pravé jeji nedosta-
te¢nad podpora je predmétem Casté kritiky
zahrani¢nich odbornikd.

Heger rovnéZ pfipomnél, Ze cely svét debatuje
o fizené péci, v CR oponenti pfipominaji dobu
této péce za socialismu a problémy fizené
péce v USA. ,Paradoxné tedy dosavadni
zékon regulacemi, kdo co ma predepisovat,
de facto fizenou pééi v oblasti Iékové politiky
vytvafi, ale naprosto opacné nez zbytek svéta
- zatimco zbytek svéta podporuje v rdzném
stupni gate keeping, u nas zakon fika pravé
naopak, bézte rovnou ke specialistovi, prak-
tik vdm ten lék pfedepsat nemize. Kromé
jiného to dost dehonestuje praktické Iékare,”
fekl docent Heger s tim, Ze nadale by nékteré
specializované 1éky praktici predepisovat
neméli.

Hlavnim poslanim novely je snizit limit do-
platkii na Iéky

Heger uvedl|, Ze vzdy oznacCoval za chybu
zruSeni regulacnich poplatk(. ,Argumenty
pro zruSeni poplatki se tykaly pfevazné so-
cidlni stranky véci a tam souhlasime s tim, ze
dnes nejsou Zadné mechanismy, jak filtrovat
podle toho, jestli jsou chudi. VEkovy test je
v soucasnosti asi jediny, jak dopady na soci-
aIné slabé zmirnit,“ fekl Heger, ktery snizeni
limitd podle véku pfi hlasovani podporil.
Podle poslankyné za Usvit Jany Hnykové by
verejnost méla védét, Ze vratky od zdravot-
nich pojistoven se netykaji vSech doplatkii
za |éky. Ministerstvo by podle ni mélo infor-
movat verejnost, kterych Iékli se bude tykat.
»Je nutno jasné Fict, Ze to nejsou doplatky za
vSechny Iéky,“ zdliraznila. Naméstek ministra
MUDr. Tom Phillip, Ph.D., MBA, poznamenal,
Ze novela nyni pfedloZena poslanciim neméni
nic na dosavadni praxi, pouze sniZuje hranice
limitu - u déti do dne 18. narozenin a u seni-
ori od 65 do 69 let z2 500 na 1 000 korun,
u starSich na 500 korun za rok. ,Navrh prosel,

jak jsme chtéli, a z mého pohledu nic nebrani
tomu, aby doplatky pro déti a seniory byly od
ledna 2018 snizeny,” fekl novinafiim po jed-
nani vyboru ministr.
SniZeni limitd znamend nérlist vratek od zdra-
votnich pojistoven o pdl miliardy korun rocné.
Ministerstvo s tim uZ pocita v Ghradové vy-
hlaSce pro pristi rok. ,Systém zdravotniho
pojisténi o to nepfijde, ty penize v podstaté
zlistanou lidem. Podle toho, jak se vyviji index
Zivotnich nakladi, zatizeni seniorské popu-
lace v pfipadé 1€k0 stoupd, takZe to je krok
spravnym smérem. A u déti ze své praxe fe-
ditele nemocnice musim fict, Ze nemoc chodi
daleko vic po téch socialné slabsich. Idealni
by bylo sméfovat to na kazdého jednotlivého
pacienta, kdybychom to uméli, ale v tuto chvili
je hruby test nejjednodussi a administrativné
nejméné narocny,” dodal ministr.
Doplatek musi pacientovi sdélit Iékarnik
Udaj o zapogitatelném doplatku je vidy na
Gctence, kterou pacient v Iékarné po zapla-
ceni dostava. ,Je to podle dikce zakona vzdy
na Iék v dané skupiné nejlevné&jsi,” vysvétlil
poslanctm ministr. Informace o orientacnich
doplatcich jsou na webech ministerstva zdra-
votnictvi, SUKL a nékterych Iékaren. Tabulku
konkrétni vySe doplatk(i sestavit nelze, pro-
toZe doplatky se v Iékarnach lisi. Prezident
Ceské lékarnické komory PharmDr. Lubomir
Chudoba uvedl|, Ze vySi doplatku sdéluje
pacientovi kazdy Iékarnik. Celkem daji paci-
enti za doplatky na Iéky a potravni dopliky
rocné sedm az osm miliard korun, zapodita-
telné doplatky ¢ini zhruba 2,5 miliardy.
Diskuse na vyboru se vedla i o dispenzaéni
taxe pro lékarniky. ,Toto opatfeni pomaha
Iékarnikdm. Lékarnicka komoro a grémium
maijitell, prosim, udélejte néco pro pacienty.
Dohodnéte se, jak budou nastaveny doplatky,
aby pacienti nemuseli obihat Iékarny a hledat
nejmensi doplatek,” vyzval Iékarniky profe-
sor Vyzula. Chudoba zareagoval, Ze chaos
v doplatcich vadi i 1ékarnikiim, ti opakované
zménu navrhovali, nemaji ale zdkonodarnou
moc, feSeni je na poslancich a ministerstvu.
Ministr Ludvik k tomu upfesnil, Ze jsou v pod-
staté dva mozné navrhy, udélat to podle pri-
mérné marze ve vSech Iékarnach, coZ bude
znamenat, Ze v nékterych lékarnach se Iéky
pacientlim zdraZi. Druhd moznost je, 7e se to
napocitd podle nejlevnéjsi marZe na trhu, coZ
bude znamenat, Ze pacientiim se Iéky zlevni,
ale nékolik desitek, mozna stovek Iékaren
zavfe. Debaté je ministr otevien.

Zdroj: www.tribune.cz, 24. 3. 2017
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Usneseni regionalnich konferenci

B Usneseni JC konference SPLDD
konané v Ceskych Budéjovicich
1.4.2017

Konference se zliGastnilo 35 ¢lent, coZ je 24
procent z celkového poctu nasich ¢lend.
Byla zvolena navrhova komise ve sloZeni
dr. Luke3ové, dr. Reznikova, dr. Rytif, man-
datova komise ve sloZeni dr. Vosatkova,
dr. Hejnova.

Konference bere na védomi:

- zprévu o Cinnosti sdruzZeni, kterou pfed-
nesla dr. Verdanova,

- zprévu pokladnika dr. Cisecké,

- zpravu kontrolni komise dr. Hejnové.

Konference schvalila ndvrh rozpoétu na rok
2017.

Na konferenci promluvili hosté - dr. Koz-
derka za vykonny vjbor SPLDD, dr. Sebkové
za OSPDL, Mgr. Studenovsky za krajsky (fad
aJUDr. PraZmova za ZP MV CR.

Konference doporucuije:

- vycCkat se zasilanim ekonomické ¢asti vy-
kazu UZIS do doby pravniho vykladu.

- povéfit regionalni radu o jednanich o LPS
na krajském Gfadu s uréenim minimalni
hodinové ¢astky.

- redukci poétu mist LPS v JihoCeském
kraji.

- zahdjit jednani o finanéni podpore rezi-
dentli oboru PLDD.

Konference podporuje veskeré snahy o vra-
ceni oboru PLDD do seznamu specializac-
nich obord.

Konference nesouhlasi se zavedenim povin-
ného elektronického receptu a zavedeni EET
v ordinacich PLDD.

B Regionalni konference SPLDD
CR, Praha a Stiedoéesky kraj,
6. 4. 2017, hotel Cechie

Usneseni konference

Konference zvolila:

Mandatovou komisi ve slozeni:

MUDr. Alena Kyjonkova, MUDr. Lucie
Otahalova, MUDr. Irena Deylova
Navrhovou komisi ve slozeni

MUDr. Romana BeneSova, MUDr. Zdenék
Weiss, MUDr. Petr Susta

Pocet registrovanych G¢astnik(i na konfe-
renci byl 123 ¢lenti SPLDD

Konference bere na védomi:
1. zpravu o ¢innosti regionu Praha
+ StfedoCesky kraj, prednesenou
MUDr. Hanou Cabrnochovou
a MUDr. Janem NémeCkem
2. zpravu o hospodareniza rok 20186,
prednesenou MUDr. Renatou Rlizkovou
3. reviznizpravu, prednesenou
MUDr. Karlem Kopeckym

Konference schvaluje:
navrh rozpoctu na rok 2017

Konference bere na védomi:

informace pfitomnych hostli (zastupitele
hl. m. Prahy Ing. R. Lacka, vedouci od-
boru zdravotnictvi SC kraje MUDr. Zdefiky
Salcman Kucerové, MBA, zastupcl VZP
CR Ing. Markéty BeneSové, MUDr. Milana
Prokopa, zastupcti VV SPLDD MUDr. Ctirada
Kozderky a OSPDL MUDr. Aleny Sebkové).

Konference podporuje:
jednani zastupcd SPLDD CR a OSPDL CLS
JEP 0 zachovani oboru PLDD a stanoveni
podminek pro ziskani specializované zpiso-
bilosti v oboru PLDD a navazani smlouvy se
ZP pro odbornost 002.

Konference doporucuije:

1. VV pokracovat v jednani se zastupci
statu o podpore PLDD pfi realizaci po-
vinného ockovani, vytvoreni finanéniho
fondu pro odSkodnéni prokazanych ne-
zadoucich Géinkd povinného ockovani.

2. VV jednat s MZ CR o podpofe mladych
Iékafi vstupujicich do priméarni péce.

3. VV pokracovat v jednani se zdravotnimi
pojistovnami o navySeni (hrad pro pristi
rok a prosazovat, aby se dale neprohlu-
boval rozdil mezi nériistem Ghrad do
nemocnic a do ambulantniho sektoru.

4. volenym organim SPLDD motivovat
clenskou zakladnu k vétsi aktivité pro
SPLDD.

5. VV korigovat planovanou elektronizaci
zdravotnictvi.

6. VVvespolupracisregiony a ¢lenskou za-
kladnou SPLDD a OSPLD spolupracovat
na metodice provozovani LSPP.

7. VV projednat s MSMT omlouvani &k
zdochazky doZS a SS.

8. VVzapomocipravniki vypracovat dopo-
rucené postupy pfi prijeti ditéte naroze-
ného doma do péce a s tim souvisejici
naslednou preventivni péci.

9. povérenym osobam uklada zkontrolovat
mailingovy list svych ¢lend vzhledem
k tomu, Ze veSkerd komunikace probiha
pouze elektronicky.

10.zmapovat problematiku generacni vy-
mény v jednotlivych okresech, zaroven
oslovit mladé zacinajici PLDD k zapojeni
pro prace SPLDD.

Konference nesouhlasi:

e s rozSifovanim praxi PLDD pfi nemocni-
cich

* s novymi poZadavky UZIS sbirat ekono-
mickd data praxi |ékafl véetné nedofe-
Sené problematiky podnikatell, ktefi vy-
uZivaji sluzeb dafového poradce a dafiové
pfiznani podavaji do 30. 6. 2017.

Za navrhovou komisi:
MUDr. Zdenék Weiss, MUDT. Petr Susta,
MUDr. Romana BeneSova

B Usneseni spolecné konference
SPLDD CR Libereckého

a Usteckého kraje konané dne

8. 4. 2017 v Usti nad Labem

Konference zvolila:

mandatovou komisi ve sloZeni:

MUDr. Latalova, MUDr. Valentova,
MUDr. Svobodova

navrhovou komisi ve sloZeni:

MUDr. Hromadkova, MUDr. LeSanovska,
MUDr. Michalik

Konference schvalila predloZeny program.

Konference vzala na védomi:

- zpravu o €innosti za predchozi obdobi,
prednesenou predsedkyni SVC regionu
MUDr. Balatkovou

- zpravu o hospodareni za minulé obdobi,
prednesenou MUDr. Balatkovou, vy-
pracovanou pokladnikem SVC regionu
MUDr. Sudkovou

Konference schvalila:
- néavrh rozpo&tu SVC regionu na rok 2017
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Konference prijala:

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

Konference dale vzala na védomi vystou-
peni hostl, odborné prednasky.
Konference vyjadiuje obavu a nesouhlas
s planovanou elektronizaci zdravotnictvi,
tak jak je navrhovana.

Konference nesouhlasi se zruSenim oboru
PLDD.

Konference podporuje zavedeni spole¢né
metodiky ZP a SPLDD pro zakladani novych
plnohodnotnych praxi.

V pripadé vyhlaseni protestnich akci ambu-
lantniho sektoru (KSL) deklaruje konference
jejich podporu.

Konference vyzyva Cleny SPLDD alespon
k takové (casti a aktivité na akcich sdruzeni
a OSPDL, jaka byla na dnesni akci.

V Usti nad Labem dne 8. 4. 2017
MUDr. Hromadkova, MUDr. LeSanovska,
MUDr. Michalik

B Usneseni konference JM
regionu konané dne 8. 4. 2017
v Drnovicich u Vyskova

Konference se z(i¢astnilo 84 élenl SPLDD.
Konference zvolila:
- navrhovou komisi ve sloZeni:
MUDr. H. Garlikova, D. Bfezinova,
M. BuSek
- mandatovou komisi ve sloZeni:
MUDr. S. Kvi¢alova, M. MokroSova,
. Petrova
- pracovni komisi: MUDr. P. Gricova,
L. Benes, P. Zeméankova

Konference schvalila navrZeny program.

Konference bere na védomi:

- zpravu o cinnosti regiont JM, ZL, VYS
pfednesenou MUDr. BeneSem

- zpravu revizni komise

- zpravu pokladnika MUDr. Polackové pred-
nesenou MUDr. Zemankovou; vyslechla
navrh rozpoc¢tu pro jednotlivé regiony na
rok 2017, ktery jednohlasné schvalila

- nedostatek o€kovaci latky Boostrix Polio
a informace na webu k postupu ockovani

- nutnost odeslani vykazd UZIS do 31. 5.
2017 - hrozba pokuty

- alarmujici informace o vznikajicich, zatim
lokalnich, epidemiich spalnicek, napf.
v Praze, Ostravé, Novém Jiciné a VySkové.

Konference nesouhlasi:

- (castnici konference nesouhlasi se zru-
Senim oboru PLDD a podporuji tzv. malou
novelu zakona navrZenou poslancem PSP
doc. Svobodou - zafazeni oboru zpét mezi
zakladni specializacni atestacéni obory,
a to vSemi prostredky,

- GcCastnici konference nesouhlasi s nut-
nosti hlasit statistické hlaseni na UZIS,
konkrétné vykaz E o ekonomickych para-
metrech ordinaci a platech zaméstnanc.
Je podivné, Ze stejné nejsou ,postihovani®
ostatni ,soukromi podnikatelé“, povazuji
zvefejiovani platli zaméstnanci za zdsah
do jejich soukromi.

Konference doporucuje:

- podporu generacni vymény

- spolupréci se zdravotnimi pojistovnami
na zachovani soucasné sité ordinaci PP,
tak aby nedochazelo v souvislosti se
schvalenim zakona €. 95/2004 Sh. k za-
kladani ordinaci PLDD ,na zelené louce*,
ke vzniku ordinaci PLDD pfi nemocnicich,
ordinaci PLDD s ¢asteénymi Gvazky atp.,
s ohledem na regionalni potfebnost

- véem ¢lenlim, aby podepisovali plnou
moc pro SPLDD, a nikoli pro CLK

- zvyhodnit ordinace PLDD, tzv. dobré
praxe, formou bonifikace, nenavySovat
plosné platby vSem PLDD

- preferovat vzdélavaci akce pofadané
SPLDD a OSPDL

- koleglim sledovat epidemiologickou
situaci vyskytu spalniéek a pfi vyskytu
exantémového onemocnéni na spalnicky
myslet, dale informovat rodice déti, které
nejsou fadné ockovany.

Konference vyzyva: Cleny SPLDD regiond

k vétsi spolupraci pfi feSeni regiondlnich
problém{, ke zlepSeni komunikace s vede-
nim sdruzeni cestou okresnich a regional-
nich zastupcd.

Konference vyslechla:

- zprévu predsedkyné OSPDL dr. Sebkové
- vysledky voleb do OSPDL, hodnoceni
uplynulého obdobi a plany do budoucna.
Vydéna publikace PLDD - Kazuistiky z pri-
marni pediatrické praxe, na webu detsky-
lekar je pro zajemce umistén kontakt na
objednani

- informace ohledné elektronizace zdra-
votnictvi - navrh zdkona (prof. Vyzula
aspol.)

- informace o poZadavku povinnosti psat od
1. 1. 2018 e-recept /pFinese problémy bez
jasného Gcelu - MZ slibuje kompenzaci na-
klad(, ale neni jasné, kdo na ni ,dosahne,
kolik PLDD pouziva PC, méa pripojeni k in-
ternetu a kvalifikovany certifikat

- informace o EET - od 1. 3. 2018 se bude
tykat i 1ékafd

- informace o Streptestu - EHK neni pod-
minkou nasmlouvani vykonu s pojistov-
nami

Konference uklada: vykonnému vyboru jed-
nat o povinnosti vypliovat pro UZIS (daje
z danového pfiznani a platy zaméstnancd.

Ucastnici konference vyjadiili obavy
o budoucnost péée o déti a dorost v CR.
PrestoZe zajem mladych lékafi o obor
PLDD vyrazné vzrostl, zruSeni oboru PLDD
miiZe mit negativni vliv na dalSi vyvoj péce.
Nékteré problémy se jiZ rysuji - navrh
pfechodového kursu z DL na PLDD ze
strany nemocnicnich pediatrii je pouhych
10 tydni praxe u PLDD! V novém oboru
Pediatrie by vzdélavani u PLDD mélo byt
dle kolegii z nemocnic pouhé 2 mésice!
Vznik ambulanci pfi nemocnicich je hroz-
bou pro samostatné ordinace PLDD. Neni
vylouceno, Ze PLDD budou nuceni slouZit
na détskych oddélenich. Malé ordinace
budou téZko hledat nastupce, dojde k je-
jich znehodnoceni.

Konference navrhuje vzepfit se dlouho-
dobému a soustavnému ,utiskovani“
a znevaZovani lékari détské primarni
péce a v pripadé vyzvy z VV SPLDD protes-
tovat, véetné mozZného uzavieni ordinaci.
Doporucuje smérovat protest pred podani
malé novely novely zakona o vzdélavani
poslancem Svobodou.

Konference upozornuje:

- naplanované vzdélavaci akce:
podzim 2017 Managementy €. 7,
13.-14. 10. Treti MOK PLDD v Olomouci
- SPLDD a OSPDL na téma Onkologie,
3. 6. ZF: Détska paliativni péce, Praha

- Certifikat celozZivotniho vzdélavani - in-
formace o dosazenych kreditech jsou do-
stupné na strankach SPLDD

- na soubor dokument( pro ordinace PLDD
- ,5anon“ s vyhodnou cenou pro Gcast-
niky managementu, jehoZ obsah se bude
priibéZné aktualizovat
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Zmeny v postgradualnim vzdélavani lékaru

MUDr. Zdenék Mrozek, Ph.D.
viceprezident CLK

Poslanecka snémovna odmitla 31. 1. 2017 senatni veto a schvalila navrh novely zakona
¢. 95/2004 Sh. Novelu zakona podepsal i prezident republiky, takze pokud bude zverejnéna ve
Shirce zakonu béhem meésice bfezna, zacne platit od 1. cervence 2017.

Co nového novela zakona €. 95/2004 Sb.
prindsi?

Zameérim se pouze na zmény oproti dosa-
vadnimu znéni, aniz bych tyto zmény blize
hodnotil. Nasledujici mésice ukaZou, zda se
novela v praxi osvédci a zda opravdu prinasi
zmény, po nichZ mladi Iékari tolik volali. Tedy
zda zakonoddrce opravdu vnimal navrhy
kompetentnich organii a instituci, anebo se
jen zaméril v ramci legislativniho lobbingu
na silné zajmové skupiny, jimZ na osudu
postgradudlniho vzdélavani vyjma vlastnich
ambici a osobnich zajmii azZ tolik nezaleZi.
Nové je v zakoné definovan odborny dozor
a odborny dohled nad Iékafem v pribéhu
jeho predatestacni pfipravy.

B Odborny dozor a odborny
dohled

Vykonem povolani lékafe pod odbornym
dozorem se rozumi vykon €innosti Iékafe
s odbornou zpUsobilosti pred ziskdnim cer-
tifikatu o absolvovani zakladniho kmene.
Odborny dozor vykonava Iékar se speciali-
zovanou zpusobilosti pfitomny ve zdravot-
nickém zarizeni, ve kterém vykonava cinnost
lékaf s odbornou zpdsobilosti, s fyzickou
dosazitelnosti Iékare se specializovanou
zplisobilosti do 15 minut. Tento Iékaf musi
byt v pracovnépravnim vztahu k poskytova-
teli zdravotnich sluzeb nebo ve sluzebnim
pomeéru anebo musi byt sdm poskytovate-
lem zdravotnich sluzeb.

Vykonem povolani lékafe pod odbornym
dohledem se rozumi vykon €innosti lékafe
s odbornou zpdsobilosti po ziskani certifi-
katu o absolvovani zakladniho kmene.
Odborny dohled vykonava lékar se speci-
alizovanou zpusobilosti, a to nepfetrZitou
telefonickou dostupnosti a fyzickou dosaZi-
telnosti zdravotnického zafizeni, ve kterém
vykondva cinnost Iékaf s odbornou zpliso-
bilosti, do 30 minut. Tento |ékaf musi byt
v pracovnépravnim vztahu k poskytovateli
zdravotnich sluzeb nebo ve sluzebnim po-
méru anebo musi byt poskytovatelem zdra-
votnich sluzeb. Poskytovatel zdravotnich

sluzeb je povinen zajistit vykon odborného

dozoru a odborného dohledu.

Bez odborného dozoru miiZe Iékaf s odbor-

nou zpuisobilosti vykonavat ¢innosti, které

odpovidaji rozsahu znalosti a dovednosti
ziskanych studiem v akreditovaném zdravot-
nickém magisterském studijnim programu
vSeobecné Iékafstvi a které jsou stanoveny
provadécim pravnim predpisem. Lékaf

s odbornou zpUsobilosti mize pred ziska-

nim certifikatu o absolvovani zékladniho

kmene vykonavat dalsi ¢innosti v rozsahu,
ktery mu pisemné stanovi jeho Skolitel, a to
pod odbornym dohledem.

Bez odborného dohledu miiZe |ékaf s odbor-

nou zplsobilosti a s certifikdtem o absolvo-

vani zakladniho kmene vykonavat:

a) €innosti, které odpovidaji rozsahu zna-
losti a dovednosti ziskanych vzdélava-
nim v zakladnim kmeni a které jsou sta-
noveny provadécim pravnim predpisem,

b) revizni ¢innost podle zdkona upravuji-
ciho verejné zdravotni pojisténi,

c) dalsi Ginnosti v rozsahu, ktery mu pi-
semné stanovi jeho Skolitel.

Novela rozSifuje pocet subjektdl opravné-
nych prezkoumavat zdravotni zpUsobilost

zdravotnického pracovnika. V pfipadé
diivodného podezieni, Ze doSlo ke zméné
zdravotniho stavu zdravotnického pra-
covnika, mlze byt zdravotnicky pracovnik
vyzvan k prezkoumani zdravotni zplsobilosti
nejen spravnim aradem, ktery vydal oprav-
néni k poskytovani zdravotnich sluzeb nebo
zaméstnavatelem, ale nové i Ministerstvem
zdravotnictvi nebo pfisluSnou komorou.
Lékarsky posudek nesmi byt vydan osobou
blizkou a v pfipadé vSeobecnych praktic-
kych Iékafd ani osobou, ktera je jejich za-
méstnavatelem.

Byl rozSifen vycet Cinnosti, které jsou sou-
¢asti vykonu povolani Iékafe, o paliativni
péci a revizni ¢innost.

Specializacni obory specializacniho vzdé-
lavanilékare, oznaceni odbornosti, zakladni
kmeny pro jednotlivé obory specializaniho
vzdélavani a minimalni délka specializac-
niho vzdélavani jsou uvedeny v pfiloze €. 1
k tomuto zakonu.

B Specializa¢ni vzdélani

Probiha jako celodenni priprava v akredi-
tovanych zafizenich v rozsahu odpovidaji-
cim stanovené tydenni dobé (tj. 40 hodin)
a je odménovana. Pokud probiha jako
priprava rozvolnéna, pfi nizsim rozsahu,
neZ je stanovena pracovni doba, nesmi jeji
celkova délka, uroven a kvalita byt niZsi
neZ pti celodenni priipravé. U rozvolnéné
pripravy nesmi byt tivazek nizsi nez 0,5,
v piipadé mateiské nebo rodicovské do-
volené niZsi neZ 0,20. Do specializacniho
vzdélavani lékafe se nezapocitava doba
vykonu zdravotnického povolani pfesahujici
stanovenou tydenni pracovni dobu.

Ministr zdravotnictvi mlZe na zakladé pi-
semné Zadosti GCastnika specializaniho
vzdélavani udélit vyjimku a rozhodnout
o zapocteni odborné praxe probihajici
na neakreditovaném pracovisti do spe-
cializaéniho vzdélavani v piipadé, Ze toto
pracovisté splfiovalo vSechny podminky pro
udéleni akreditace vsouladu se vzdélavacim
programem, podle kterého se Gc¢astnik spe-
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cializaéniho vzdélavani vzdélaval, a to v ob-

dobi, kdy v ném Gcastnik specializaéniho

vzdélavani odbornou praxi uskutecnoval.

Specializacni vzdélavani se uskuteChuje

v zdkladnim pracovnépravnim vztahu nebo

ve sluZebnim poméru.

Doba vykonu zdravotnického povolani

v priibéhu studia v doktorském studijnim

programu nebo jeho Casti se zapocte do

specializacniho vzdélavani |ékafe pouze

v pfipadé, Ze soubéZna doba vykonu po-

volani lékafe v pracovnépravnim vztahu

k poskytovateli zdravotnich sluzeb dosa-

hovala alespofi poloviny stanovené tydenni

pracovni doby.

Do specializaéniho vzdélavani se zapocita

odborna praxe, popfipadé jeji ¢ast, absol-

vovana:

a) v jiném oboru specializace nebo v ji-
ném zakladnim kmeni, pokud odpovida
jeji obsah a rozsah pfislusnému vzdéla-
vacimu programu nebo pokud odpovida
jeji obsah a rozsah obsahu vzdélavani
v zakladnim kmeni stanoveném prova-
décim pravnim pfedpisem. O zapocCteni
odborné praxe rozhodne povérena orga-
nizace; o odvolani proti tomuto rozhod-
nuti rozhoduje ministerstvo;

b) v ciziné, pokud odpovida jeji obsah
a rozsah prislusnému vzdélavacimu pro-
gramu a vysoka Skola nebo osoba, ktera
je podle pravnich predpist daného statu
opravnéna poskytovat zdravotni sluzby,
potvrzujici praxi na svém pracovisti,
zabezpecuje specializaéni vzdélavani
Iékafli v pfislusném oboru v souladu
s pravnimi predpisy daného statu; o za-
pocteni rozhodne ministerstvo.

Pokud z diivodu matefrské dovolené nebo
rodicovské dovolené prerusil 1ékaf vykon
lékaFského povolani, pricemz je soucasné
zafazen do specializaéniho vzdélavani
v oboru pediatrie, zapocéte se mu na jeho
Zadostdo odborné praxe doba v délce 3 mé-
sicli za matefskou dovolenou nebo rodicov-
skou dovolenou u kazdého ditéte, pro kterou
prerusil specializacni vzdélavani, trvala-li
matefska dovolena nebo rodicovska dovo-
lend jednotlivé nebo obé v souctu alespon
6 mésicll. Do doby odborné praxe lze takto
zapocitat celkem nejvySe 6 mésicl.

Ucast na vzdélavani v prvnim zakladnim
kmeni a v prvnim specializaénim oboru,
do kterého je (castnik specializaéniho
vzdélavani zafazen podle tohoto zakona,
se povazuje za zvySovani kvalifikace podle
zakoniku prace. Doposud bylo specializacni

vzdélavani povazovano za prohlubovani
kvalifikace, cozZ bylo pro lékafe prijatelnéjsi
postaveni stran nasledné Ghrady naklada.
Jiné vzdélavani neZ v prvnim zakladnim
kmeni a v prvnim specializaénim oboru,
do kterého je Ucastnik specializaéniho
vzdélavani zafazen podle tohoto zakona, se
povazuje za prohlubovani kvalifikace podle
zakoniku prace.

Lékar miZe byt soubézné zafazen nejvySe ve
dvou specializaénich oborech, pokud maji
shodny kmen. NemiiZze byt soubézné zafa-
zen ve specializacnim oboru a nastavbovém
oboru.

Zakladni kmeny:

a) anesteziologicky,

b) dermatovenerologicky,

c) gynekologicko-porodnicky,

d) hygienicko-epidemiologicky,

e) chirurgicky,

f) interni,

g) kardiochirurgicky,

h) maxilofacialnéchirurgicky,

i) neurochirurgicky,

j) neurologicky,

k) oftalmologicky,

I) ortopedicky,

m) otorinolaryngologicky,

n) patologicky,

0) pediatricky,

p) psychiatricky,

q) radiologicky,

r) urologicky a

s) vSeobecné praktické Iékarstvi.

=~

Délka vzdélavani v zakladnim kmeni je
30 mésici a je ukonéeno zkouskou.
ZkousSka po ukonéeném vzdélavaniv zaklad-
nim kmeni se miZe ve stejném zakladnim
kmeni opakovat nejvySe trikrat, nejdfive
vSak za 6 mésicii ode dne nelispésné vyko-
nané zkousky.

Provadéci pravni predpis stanovi obsah
vzdélavanivzéakladnichkmenech, poZadavky
na technické a vécné vybaveni a personalni
zabezpedeni pracovisté, které jsou podmin-
kou pro ziskani akreditace, poZadavky na
teoretické znalosti a praktické dovednosti,
rozsah a obsah studijnich povinnosti.

Pokud Iékaf se specializovanou zplisobilosti
prerusil vykon povolani Iékafe na dobu,
ktera za poslednich 7 let inila v celkovém
souctu vice neZ 6 let, je povinen se bez-
odkladné po skonceni preruseni vykonu
povolani doskolit v rozsahu nejméné 60
pracovnich dnl na pracovisti poskytovatele
zdravotnich sluZeb poskytujiciho zdravotni
sluzby v oboru, pro ktery ziskal specializova-

nou zpidsobilost. DoSkoleni probiha pod ve-
denim Iékare s pfisluSnou specializovanou
zpusobilosti, jenZ provede zdznam o pribéhu
a ukonceni doSkoleni do priikazu odbor-
nosti; pokud Iékaf nema tento prikaz, vyda
o priibéhu a ukonceni doskoleni potvrzeni.
V pripadé, Ze Iékar ziskal specializovanou
zpdsobilost ve vice oborech, doSkoleni pro-
biha pouze v jednom z nich. V nastavbovych
oborech se doskolenineprovadi. Doskoleni
probiha jako celodenni priprava v rozsahu
odpovidajicim stanovené tydenni pracovni
dobé. Doskoleni mlze probihat i jako rozvol-
néna pfiprava, to je pfi niz§im rozsahu nez
stanovenda tydenni pracovni doba, pfitom
jeji rozsah nesmi byt niZsi, neZ je polovina
stanovené tydenni pracovni doby.

Za preruseni vykonu povolani Iékafe se
povaZuje i vykon povolani lékafe v rozsahu
nizsim, neZ je jedna pétina stanovené ty-
denni pracovni doby souhrnné ze vSech za-
kladnich pracovnépravnich vztahi, kde je
druhem vykondavané prace povolani lékare.
Do doskoleni IékaFe se nezapocitava doba
vykonu zdravotnického povolani pFesahu-
jici stanovenou tydenni pracovni dobu.
Pracovni dochazka musi byt béhem Sko-
leni dokumentovana.

B Akreditace

Akreditaci Ize udélit pro:

- zakladni kmen (Zadost neposuzuje akre-
ditaéni komise),

- vlastni specializovany vycvik,

- ¢ast specializaéniho vzdélavani uskutec-
fiovanou v ramci poskytovani specializo-
vané ambulantni péce,

- obor specializacniho vzdélavani,

- dopliujici odbornou praxi,

- nastavbovy obor,

- teoretickou ¢Gast vzdélavaciho oboru
(pouze povérena organizace),

- funkéni kurs,

- zajisténi odborné praxe v ramci praktické
Casti aprobacni zkousky.

Zadost o prodlouZeni akreditace musi byt
doruéena nejpozdéji 120 dni pred vypr-
Senim jeji platnosti. Pokud ministerstvo
nerozhodne do dne, kdy platnost akreditace
kon€i, jeji platnost se prodluzuje do nabyti
pravni moci nového rozhodnuti.

B Akreditacni komise

Cleny akreditaéni komise jmenuje ministr
tak, Ze 1/3 ¢lend tvofi zastupci navrZeni
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Ceskou |ékafskou komorou, 1/3 zastupci
navrieni lékafskymi fakultami a 1/3 za-
stupci navrZeni ministerstvem, ktefi jsou
vybrani z navrhii odborné spolecnosti
(u oboru posudkové Iékarstvi téZ z navrhu
Ministerstva prace a sociélnich véci a Ceské
sprévy socialniho zabezpecen).

Novela odstranila plivodni znéni, které zne-
moZiovalo byt ¢lenem akreditacni komise
vice neZ dvé po sobé& nasledujici obdobi.
Akreditacni komise mimo jiné pfipravuji
podklady pro stanoveni obsahu vzdélava-
cich programd jednotlivych oborl specia-
lizaéniho vzdélavani, nastavbovych obori
a obsah vzdélavani v zakladnim kmeni, déle
pfipravuji podklady pro stanoveni éinnosti,
které |ékafi vykonavaji na zakladé Gspés-
ného absolvovani zakladniho kmene.

B Vzdélavaci rady

Zakon nové konstituuje jako poradni organ
ministerstva vzdélavaci radu Iékafl. Jeho
¢lenyjsou3zastupcinavrZeniministerstvem,
2 zastupci navrZzeni odbornou spoleénosti, 2
zastupci navrZeni CLK a 2 z&stupci navrieni
IékaFskymi fakultami.

Vzdélavaci rady projedndvaji jednotnou
strukturu a srovnatelnost vzdélavacich
programtl jednotlivjch oborl specializac-
niho vzdélavani a néastavbovych obord.
Predkladaji navrhy obsahu vzdélavacich pro-
gram(l jednotlivych oborli specializacniho
vzdélavani a nastavbovych oborl ke schva-
leni ministrovi zdravotnictvi. Doporucuji mi-
nistrovi zdravotnictvi vznik nebo zanik obori
specializacniho vzdélavani, nastavbovych
oborli nebo funkénich kursl. Predkladaji
ministrovi zdravotnictvi doporuceni k feSeni
odbornych spord mezi jednotlivymi akredi-
tac¢nimi komisemi.

B Garant oboru, skolitel

Akreditované zafizeni, které poskytuje 10z-
kovou péci, jmenuje pro kazdy akreditovany
obor garanta oboru.

Garant oboru pfidéli kazdému ucastni-
kovi specializacniho vzdélavani Skolitele.
Skolitelem miZe byt pouze zdravotnicky
pracovnik se specializovanou zplsobilosti
a s minimalné tfiletou odbornou praxi po
ziskani specializované zplisobilosti v oboru,
ve kterém provadi Ginnost Skolitele, nebo
se zvlastni specializovanou zpisobilosti
a s minimalné ro¢ni praxi po ziskani zvlastni
specializované zpUsobilosti v oboru, v némz
provadi ¢innost Skolitele.

(V pripadé nového specializacniho oboru,
pro ktery neni dostatek zdravotnickych
pracovnik( se specializovanou zpisobilosti,
mizZe byt Skolitelem lékai po predchozim
kladném vyjadreni akreditaéni komise.
Pokud ma akreditované zarizeni pouze jed-
noho Skolitele, je tento Skolitel souc¢asné
garantem oboru a musi splfiovat podminky
urcené pro garanta oboru - pét let praxe po
ziskani specializované zpusobilosti, resp.
dva roky praxe po ziskani zvlastni speciali-
zované zplsobilosti.)

Skolitel zejména dohliZina odbornou stranku
vykonu zdravotnického povolani, pribéiné
provéfuje teoretické znalosti a praktické
dovednosti Gi¢astnika specializaéniho vzdé-
lavani a zajiStuje kontinualIni odborny dozor
a odborny dohled nad Gcastniky speciali-
zacCniho vzdélavani, ktefi mu byli pfidéleni.
Jeden S$kolitel miiZe vykonavat odborny
dozor nad nejvyse 2 lékafi ve specializacni
pripravé nebo odborny dohled nad nejvyse
3 lékafri ve specializacni pripravé. Jeden
Skolitel miiZe vykonavat souc¢asné odborny
dozor a odborny dohled nad nejvyse 3 Ié-
kafi ve specializa€ni pfipravé.

B Atestacni zkouska

Specializa€ni vzdélavani se ukoncuje ates-
tacni zkouSkou pred oborovou atestaéni
komisi podle zkuSebniho Fadu stanove-
ného provadécim pravnim predpisem na
zakladé Zadosti uchazece o vykonani ates-
tacni zkousky.

Ministr zdravotnictvi vidy jmenuje ¢lenem
oborové atestaéni komise minimainé jednu
osobu, kterd je soucasné élenem pfislusné
akreditacni komise. Ministerstvo vidy do
1. prosince zvefejni na svych interneto-
vych strankach seznam jmenovanych ¢leni
atestacnich komisi pro nasledujici kalen-
darni rok.

Ministerstvo vZdy do 31. prosince zvefejni
na svych internetovych strankach terminy
atestacnich zkouSek pro nasledujici kalen-
darni rok.

Atestacni zkousky, nejde-li o atestacni
zkouSku pro obor vSeobecné praktické
Iékafstvi nebo praktické lékarenstvi, se
ucastni Skolitel uchazece; neicastni-li se
atestacnizkousky Skolitel uchazeée, Géastni
se ji garant oboru nebo garantem oboru ur-
éeny jiny lékar se specializovanou zplisobi-
losti v pfislusném oboru, z néjZ je atestacni
zkouska vykonavana. Tento lékaf musi byt
v zakladnim pracovnépravnim vztahu k akre-
ditovanému zafizeni, ve kterém probihalo

specializaéni vzdélavani uchazece, nebo ve
sluzebnim poméru.

B Financovani specializa¢niho
vzdeélavani

0 dotaci na rezidenéni misto m(ize akredi-
tované zarizeni pozéadat, pokud Gcastnik
specializacniho vzdélavani zahdji speciali-
zacni vzdélavani v tomto akreditovaném za-
fizeni a souCasné ma akreditované zafizeni
s UCastnikem specializaéniho vzdélavani
uzavrenu pracovni smlouvu v rozsahu mini-
malné poloviny stanovené tydenni pracovni
doby a minimalné na dobu délky zaklad-
niho kmene. Doposud byla povinnost mit
uzavrenu pracovni smlouvu po dobu specia-
lizaéniho vzdélavani stanovenou vzdélava-
cim programem v pfislusném oboru.

Bl Nastavbové obory

Vzdélavani v nastavbovém oboru probiha
jako celodenni prlprava v zafizenich akre-
ditovanych podle tohoto zakona v rozsahu
odpovidajicim stanovené tydenni pracovni
dobé a je odménovano.

Do vzdélavani v nastavbovém oboru minis-
terstvo, popfipadé povéfend organizace,
zapocCte cast jiz diive absolvovaného spe-
cializacniho vzdélavani, vzdélavani v jiném
nastavbovém oboru nebo praxi v cizing,
pokud odpovida vzdélavacimu programu
prisluSného nastavbového oboru. ZapocCte
se pouze vzdélani, které bylo absolvovano
v obdobi pfedchazejicich 10 let, a to ke dni
doruceni zZadosti o zapoc€teni. Do vzdélavani
v nastavbovém oboru se studentlim a absol-
ventlim doktorského studijniho programu
zapocita doba vykonu zdravotnického po-
volani v pritbéhu studia v doktorském stu-
dijnim programu. Absolvovanim vzdélavani
v nastavbovém oboru ziskéva Iékar zvlastni
specializovanou zpusobilost.

B Funkeéni kursy

Absolvovanim funkéniho kursu nelze ziskat
odbornou, specializovanou nebo zvlastni
specializovanou zplisobilost k vykonu povo-
lani 1ékare.

Navrh navznik funkéniho kursu podava akre-
ditované zafizeni ministerstvu, Zadost pro-
jedna akreditacni komise a vzdélavaci rada.
Ministerstvo rozhodne o zafazeni funkéniho
kursu do seznamu funkénich kursa.

Rozsah funkéniho kursu je minimalné 1 mé-
sic amaximalné 6 mésicu. Vzdélavani mize
probihat i jako rozvolnéna pfiprava.
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Vzdélavaci programy schvaluje minister-
stvo a zvefejiuje je ve Véstniku Minister-
stva zdravotnictvi, pfi tvorbé vzdélavacich
program(i spolupracuje s univerzitami
a Ceskou |ékafskou komorou.

Do vzdélavani ve funkénim kursu povérena
organizace zapocte ¢ast jiz dfive absol-
vovaného specializaéniho  vzdélavani,
vzdélavani v nastavbovém oboru nebo
v jiném funkénim kursu, pokud odpovida
vzdélavacimu programu pfislusného funké-
niho kursu (z poslednich 5 let). Doktorské
studium se nezapocitava.

Zadost o zarazeni do funkéniho kursu
podava zdravotnicky pracovnik povéfené
organizaci.

Funkéni kurs se ukoncuje zavérecnou
zkouskou pred komisi zfizovanou minister-
stvem.

B Zahranic¢ni lékafi

Ministerstvo mlzZe bez uznanizpusobilosti,
na zakladé Zadosti a po prokazani zdra-
votni zpisobilosti a bezihonnosti vydat
rozhodnuti o povoleni k vykonu zdravot-
nického povolani 1ékare na Gzemi Ceské
republiky pod pfimym odbornym vedenim
lékare se specializovanou zpUlsobilosti na
dobu uréitou s vymezenim Cinnosti, které

Ize na zakladé tohoto rozhodnuti vykonévat,

pokud je 7adatel pozvan do Ceské repub-

liky akreditovanym zafizenim v pfislusném
oboru k provedeni jednordzového vykonu.

Ministerstvo ozndmi Ceské IékaFské komore

jméno osoby, které bylo vydano rozhodnuti

o povoleni k vykonu zdravotnického povo-

l&ni.

Ministerstvo midze bez uznani zpisobi-

losti, na zakladé Zadosti a po prokazani

zdravotni zpisobilosti a bezithonnosti
vydat rozhodnuti o povoleni k vykonu od-
borné praxe lékare za (celem nabyvani
odbornych nebo praktickych zkusenosti
na dobu urcitou pod pfimym odbornym ve-
denim lékare, pokud je Zadatel pozvan do

Ceské republiky pravnickou osobou vyko-

navajici ¢innost Skoly zapsané do rejstfiku

Skol a Skolskych zafizeni, vysokou $kolou,

vyzkumnou instituci nebo akreditovanym

zafizenim, a to:

- k vykonu odborné praxe trvajici déle
neZ 3 mésice, maximalné vsak 1 rok,
nebo

- k vykonu odborné praxe trvajici maxi-
malné 3 mésice.

Ministerstvo vyda bez uznani zpisobilosti
po prokazani zdravotni zpusobilosti,
beziihonnosti a po sloZeni pisemné ¢asti
aprobacni zkousky podle pravniho pred-
pisu upravujiciho zkuSebni fad pro apro-
bacni zkousky Iékare rozhodnuti o poveleni
k vykonu odborné praxe lékaie na dobu
uréitou pod pfimym odbornym vedenim
lékafe, pokud Zadatel hodla absolvovat
odbornou praxi v ramci praktické casti
aprobacni zkousky. Toto rozhodnuti mi-
nisterstvo vyda na dobu trvani praktické
Casti aprobacni zkousky podle pravniho
pfedpisu upravujiciho zkuSebni fad pro
aprobacni zkousky.

K Zadosti o povoleni k vykonu odborné
praxe je Zadatel povinen doloZit nostri-
fikaci. Povoleni vykonu odborné praxe je
mozné vydat v celkovém souctu nejvice na
dobu dvou let.

Lékar vykonavajici pfimé odborné vedeni
musi byt fyzicky pfitomen ve zdravotnic-
kém zafizeni, kde je zdravotnické povolani
Iékafe nebo odbornad praxe vykonavana.
Lékar vykonavajici pfimé odborné vedeni
miZe toto pfimé odborné vedeni vykonavat
nejvyse nad jednim zdravotnickym pra-
covnikem, kterému bylo vydéno rozhodnuti
o povoleni k vykonu zdravotnického povo-
lani Iékafe nebo rozhodnuti o povoleni k vy-
konu odborné praxe |ékafe, a nemiiZe byt
soucasné Skolitelem. Lékare opravnéného
k vykonu pfimého odborného vedeni v akre-
ditovaném zafizeni uréi garant oboru.
Lékar vykondvajici pfimé odborné vedeni
musi spliovat podminku minimalné trileté
odborné praxe po ziskani specializované
zpuisobilosti.

Navzdory snaham Ceské Iékafské komory,
kterd s kone€nym znénim novely nesouhla-
sila, kdyZ i Senat CR vyslovil argumentaci
CLK podporu tim, Ze novelu odmitl, byla
novela opétovné pfijata poslanci a pode-
psana prezidentem.

Timto bych chtél podékovat predevsim se-
nator(im, ktefi vidi stejné jako CLK v novele
promarnénou Sanci na zlepSeni postgra-
dudlniho vzdélavani lékafd.

Prevzato z Tempus Medicorum, 3/2017.

B Informace VZP k novému
zpusobu zuctovani

Vazeni partnefi,

rad bych Vam predal nasledujici sdéleni.
VSeobecna zdravotni pojistovna vychazi
vstiic Zddostem poskytovatell zdravotnich
sluzeb a od 1. kvétna 2017 zméni systém,
podle kterého jsou poskytovatelim mé-
si¢né uctovany lhrady za poskytnuté zdra-
votni sluzby.

V opodstatnénych pripadech, kdy pojis-
tovna dojde k rozdilu (kladnému nebo
zapornému) mezi fakturovanou ¢astkou
a skuteéné vypoctenou c¢astkou (napr.
z ddvodu opravnych davek, pojiSténcl
jinych zdravotnich pojistoven, vysledki
revizni ¢innosti), dochazelo ke zactovani
s mésicnim zpozdénim. To se nyni méni,
vSe bude fungovat v reZzimu tzv. Gistého
Gctu. Pripadné rozdily se tedy nové projevi
vzdy v nejaktudlngjsim z(Etovani nasledu-
jicim po mésici, ve kterém poskytovatelé
zdravotnich sluzeb tyto vykony pojistovné
vykazali.

VZP si je védoma, Ze tato zména s sebou
miZe pfinést pro nékteré poskytovatele
rozsahlejSi sestavu zicétovani za duben,
protoZe do zlctovani za obdobi 4/2017
(odesilané na prelomu kvétna a ¢ervna)
budou zahrnuty rozdily ze zG¢tovani obdobi
3/2017 a obdobi 4/2017, tedy za dva mé-
sice najednou.

Tento novy systém se nevztahuje na zdra-
votni sluzby Gétované v rezZimu pfedbéznych
mésicnich dhrad s ro€nim zdétovanim,
u kterého ke zméné nedochazi.

0 konkrétnich ¢astkach budou poskyto-
vatelé informovani v Prehledu ziétovani,
ktery jim bude zaslan standardné jako
kazdy mésic. Pfiklad vyGctovani je uveden
v priloze, kde je vysvétleni jednotlivych
zmén a odkaz na pracovnika Regionalni
pobocky VZP (v zahlavi sestavy), ktery je
pripraven zodpovédét dotazy nebo vysvétlit
nejasnosti.

Véfime, Ze tento krok bude z VaSi strany
prijat kladné.

Prosim Vas o informovani ¢leni VaSeho
sdruzeni.

Dékujeme za pochopeni.

S pozdravem
Ing. Jifi Mrazek, MBA,

feditel odboru Ghrad zdravotni péce
VZP CR
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B Priloha ¢. 1 k zakonu ¢. 95/2004 Sb.

Specializaéni obory specializaéniho vzdélavani Iékar(, zubnich l1ékaFd a farmaceutl

Specializacni obor

Zakladni kmen

0znaceni odbornosti

Minimalni délka
vzdélavani
(vletech) véetné
délky vzdélavani

v zakladnim kmeni

alergologie a klinickd imunologie interni nebo pediatricky alergolog a klinicky imunolog 4,5
anesteziologie a intenzivni medicina anesteziologicky anesteziolog 4,5
cévni chirurgie chirurgicky cévni chirurg 5
détska a dorostova psychiatrie psychiatricky nebo pediatricky détsky a dorostovy psychiatr 4,5
détska chirurgie chirurgicky détsky chirurg 5
détska neurologie neurologicky nebo pediatricky détsky neurolog 4,5
dermatovenerologie dermatovenerologicky dermatovenerolog 45
endokrinologie a diabetologie interni nebo pediatricky endokrinolog a diabetolog 5
gastroenterologie interni nebo chirurgicky gastroenterolog 5
geriatrie interni nebo vSeobecné praktické Iékarstvi geriatr 4
gynekologie a porodnictvi gynekologicko-porodnicky gynekolog a porodnik 4,5
hematologie a transfuzni Iékafstvi interni nebo pediatricky hematolog a transfuziolog 45
hygiena a epidemiologie hygienicko-epidemiologicky hygienik a epidemiolog 4
chirurgie chirurgicky chirurg 5
infekéni 1ékafstvi interni nebo pediatricky infekcionista 4
kardiochirurgie kardiochirurgicky kardiochirurg 6
kardiologie interni kardiolog 5
klinické biochemie interni nebo pediatricky klinicky biochemik 4,5
klinické onkologie interni klinicky onkolog 5
radiacni onkologie interni radia¢ni onkolog 5
|ékaFska genetika interni nebo pediatricky nebo gynekologicko- |ékafsky genetik

-porodnicky
|ékafska mikrobiologie interni nebo pediatricky I1ékafsky mikrobiolog 4,5
maxilofacialni chirurgie maxilofacialné chirurgicky maxilofacialni chirurg 5
nefrologie interni nefrolog 5
neurochirurgie neurochirurgicky neurochirurg 6
neurologie neurologicky neurolog 4,5
nukledrni medicina interni nebo radiologicky Iékar se specializovanou zplisobi- 4

losti v nuklearni mediciné

oftalmologie oftalmologicky oftalmolog 4,5
ortopedie a traumatologie pohybového ortopedicky ortoped 5
Gstroji
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku | otorinolaryngologicky otorinolaryngolog 4,5
patologie patologicky patolog 4,5
pediatrie pediatricky pediatr 4,5
plasticka chirurgie chirurgicky plasticky chirurg 5
pneumologie a ftizeologie intern{ pneumolog 4
psychiatrie psychiatricky psychiatr 45
radiologie a zobrazovaci metody radiologicky radiolog 4,5
rehabilitacni a fyzikdIni medicina interni nebo chirurgicky nebo pediatricky nebo | rehabilitacni Iékaf 4

ortopedicky nebo neurologicky
revmatologie interni revmatolog 5
soudni Iékafstvi patologicky soudni Iékaf 4,5
urgentni medicina anesteziologicky nebo chirurgicky nebo interni | urgentni Iékar 5

nebo vSeobecné praktické lékarstvi
urologie urologicky urolog 5
vnitini |ékafstvi intern{ internista 5
vSeobecné praktické Iékafstvi interni nebo vSeobecné praktické Iékarstvi prakticky Iékaf 3

16
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Informace OSPDL CLS JEP

MUDr. Yveta Tomanova, védecky sekretar
OSPDL CLS JEP, se dne 8. 4. 2017 v Praze
zicastnila jako zastupce nasi spolecnosti
16. konference détské pneumologie, je-
jimZ poradatelem byla Ceska spoleénost
détské pneumologie CLS JEP.

V reakci na stoupajici poptavku po kva-
litni a standardni péci o chronické détské
pacienty s téZkym nebo i nefeSitelnym a ter-
minalnim respiraénim postiZzenim se v hlav-
nim bloku prezentovala chronicka intenzivni
a domdaci péce o tyto nemocné. Poprvé se
na tomto féru hovofilo o soucasnych moz-
nostech détské paliativni péte v CR. Podty
téchto déti bohuZel stoupaji a péce o né
pfinasi nové vyzvy jak pro liZkova oddéleni,
tak pro primarni péci.

Dle definice WHO je détska paliativni péce
aktivni komplexni péce o somatickou, psy-
chickou a spiritualni dimenzi nemocného
ditéte, zahrnujici také poskytovani podpory
rodiné. Tato péce za€ind v okamZiku sta-
noveni diagnézy nemoci a pokracuje bez
ohledu na to, zda je dité I1ééeno kurativné
se zamérenim na diagnostikované onemoc-
néni.

Hlavni rozdil mezi détskou a dospélou popu-
laci spocCiva ve spektru a rozloZeni diagnéz
vyZadujicich paliativni péci. V détské popu-
laci je vétSi rGznorodost stavl vyzadujicich
paliativni péci a podstatné vysSi podil nena-
dorovychdiagnéz(cca80%).Vdétskémvéeku
existuje celd fada onemocnéni, u kterych
miZe byt progndza preziti i v fddu mnoha
let a Ize ji jen velmi tézko predikovat. Oproti
dospélé populaci je jisté delSi primérna
potfeba paliativni péce, samotné potreby
mohou byt v porovnani s dospélou populaci
odliné. V CR chybi dostatek dat o po&tu po-

SdruZeni praktickych Iékafii pro déti a dorost CR

a OSPDL CLS JEP si vés dovoluji pozvat na odborné seminare
vroce 2017. Seminate se konaji vZdy prvni étvrtek 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

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

tfebnych déti a redlné dostupnosti paliativni
péce. Neexistuji nemocnicni paliativni tymy,
odborné vzdélani zdravotnik( v paliativni
mediciné je minimalni. Komunikace mezi
profesionaly, ktefi poskytuji péci détem s Zi-
vot ohroZujicim ¢i limitujicim onemocnénim,
je minimalni, chybi kontinuita této péce jak
o dité, tak i o rodinu.

Dostupnost zavisi na misté bydlisté ditéte
a na druhu onemocnéni. U déti s onkolo-
gickym onemocnénim jsou sluzby Iépe do-
stupné v ramci komplexnich onkologickych
center v Praze a v Brné. U neonkologickych
diagndz, kterych je vétSina, chybi moZnost
komplexni paliativni péce jak ve zdravotnic-
kych zafizenich, tak i mimo né. Dostupnost
paliativni péée ve v&tsiné kraji CR je prak-
ticky nulova (Praha - Cesta dom{, JMK - tym
dr. Petra Lokaje pfi KDHO Brno, Ostrava
a Cast Moravskoslezského kraje - Ondrasek,
Olomouc - Nejste sami).

V listopadu 2015 vznikla Pracovni skupina
détské paliativni péce, sloZzena z odborniki
vSech zainteresovanych profesi poskytu-
jicich paliativni péci. V prosinci 2015 byla
skupina pfijata pod Ceskou spoleénost pa-
liativni mediciny CLS JEP. Pracovni skupinu
oficialné podporuje i MZ CR. Cilem je zlep-
Seni dostupnosti paliativni péce na vSech
trovnich péce o détského pacienta.
Zapsala MUDr. Yveta Tomanova

Paliativnidétskou pécisezacalazabyvatjako
tématem, ve kterém je nutné vzdélavat i Ié-
kafe v primarni péci, naSe odborna spolec-
nost. Byla jednou z prvnich, ktera podpofila
vznik Pracovniskupiny détské paliativnipéce
a navazala konkrétni spolupraci, jmenovité
s jeji predsedkyni prim. MUDr. Mahulenou
MojziSovou. Celosvétoveé je trend posunout

1. 6.2017

Revmatologie pro praxi, nespe-
cificke bolesti koncetin u déti

MUDr. Viadimir Némec, Ph.D.,
Revmatologicka ambulance, Pardubicka nemocnice

zdravotni péci do prostfedi pacientovi
blizkého, vcetné péce domaci. ZkuSenosti
s détmi zavainé nemocnymi, vyZadujicimi
specialni, ¢i dokonce paliativni péci, né-
ktefi z nas jisté maji, dokonce se s nami
0 své zkuSenosti déli (napfiklad kolegyné
MUDr. Helena Letakova), ale obecné si
troufam Fici, Ze nam mnoho potfebnych vé-
domosti chybi. A nejenom nam. Tato péce je
velmi naro€na pro vSechny z¢astnéné a do-
sud pfinaSi mnohé problémy, které, bohuzZel,
pfinaSeji nejvétsi téZkosti nasim pacientdm
ajejich rodicim.

Za odborné garance OSPDL CLS JEP se
proto bude konat v éervnu, pfesné 3. 6.
2017 v Praze, v hotelu Don Giovanni,
Vinohradska 157a, Praha 3, Zdravotnické
forum: Détska paliativni péce. Program
je sestaven do dvou blokii, z nichZ prvni,
dopoledni, nastini problematiku z pohledu
lékaii zabyvajicich se paliativni péci,
nemocnicnich Iékari, détskych praktiki,
dale zdravotnickych i nezdravotnickych
pracovnikii, ktefi se paliativni péci zaby-
vaji v ramci hospicové péce, rané péce,
nabizeji pomoc rodiétim. Uéast prislibili
i zastupci ministerstva zdravotnictvi,
ministerstva prace a socialnich véci,
zdravotnich pojistoven. Ti vSichni se také
zicastni panelové diskuse, ze které mu-
seji vyjit vystupy a navrhy systémového
feseni této problematiky. Zastitu nad ZF
pfijal naméstek ministra zdravotnictvi
MUDr. Kamal Farhan.

Vybor OSPDL CLS JEP vas zve k Géasti na
tomto dlleZitém setkani, registrace je jiz
mozZna na www.ahou.cznebo proklikemz we-
bové stranky OSPDL - www.detskylekar.cz.

OSPDL C1S JEP
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Akné - praktickeé rady pro praxi

H Uvod

VSechny oblicejové dermatdzy - mezi které
patfiiakné - maji jeden spoleény rys. Vedou
k vyraznému sniZeni kvality Zivota pacienta.
Tize kozniho nélezu ¢asto nemusi odpovidat
tiZi postiZeni psychiky. Situaci velice dobfe
vystihuje citat, ktery fika, ze ,akné postihuje
clovéka hloubgji neZ jen v oblasti klize* [1].
V takovém psychickém rozpoloZeni mize
i jen malé zhorSeni stavu - nékdy dokonce
pouhé nezlepSovani - vést k zavaznym di-
sledkim, odmitnuti v pokracovani jakékoli
terapie, rezignaci na feSeni stavu a rozvoji
socialni fobie, klinické deprese nebo kom-
binaci obojiho.

Vzhledem k tomu, Ze prevalence u adoles-
centl je dle epidemiologickych studii mezi
50 a 95 %, role pediatra v terapii je zcela za-
sadni. Nasledujici ¢lanek je proto souborem
tipd a doporuceni pro kazdodenni praxi - jez
by mély napomoci pfedchazet vySe zminé-
nym dramatickym dopadim - vychéazejicich
z opakujicich se dotazll pacientd €i jejich
rodi€l, autorovych vlastnich klinickych zku-
Senosti i omylli a neocenitelnych postiehl
mnoha jeho ucitell a starsich kolegy.

B Lécha lokalnimi retinoidy

Topické retinoidy jsou dle vSech aktudlnich
doporuéeni Iékem volby u komedogenické
formy akné a v kombinaci s dal§imi IéCivy
jsou nepostradatelnou slozkou i v terapii
ostatnich forem. Pfed jejich nasazenim je ale
nutné pacienta upozornit, Ze béhem prvniho
mésice bude kiiZe zvySené iritovana [2],
miZe dojit aZ k prechodnému paradoxnimu
zhorSeni kozniho nélezu, ale Ze se nejedna
o alergickou Ci jinak nebezpecnou reakci,
naopak Ze tento stav je zcela ofekévatelny
a je zapotiebi proto aplikaci neprerusovat
a pokracovat v ni.

Déle je nezbytné pacienta edukovat, Ze pro
plny terapeuticky efekt je na rozdil od topic-
kych antibiotik nutné dlouhodobé retinoidy
oSetfovat celé postizené oblasti, ne jen
mista s aktualné pfitomnymi projevy.
Vzhledem ke znamé fotosenzitivité celkovych
retinoid(i panuje obéas az pfiliSnd obava
zobdobného rizika pfi terapii retinoidy topic-

MUDr. Jan Hugo

kymi. Nékdy jsou tyto obavy natolik vystup-
nované, Ze pacient v letnim obdobi aplikaci
preventivné zcela prerusi. K takovym opat-
fenim zcela jisté neni potfebné pristupovat
a pacientovi staci doporucit, aby byla
aplikace provadéna aZ vecer a aby se cilené
neopaloval, resp. zbyte¢né nepobyval na
pfimém slunci.

B Lécha lokalnimi antibiotiky

Velkym rizikem je rozvoj bakteridlni rezis-
tence. Proto topicka antibiotika nesméji byt
nikdy pouZivana nejen samostatné v mo-
noterapii, ale dokonce ani v kombinaci
s celkovymi antibiotiky. PfestoZe se dosud
Ize Gasto setkat pravé s takovou formou pre-
skripce, tento postup je nyni hodnocen jako
non lege artis.

Je nutné si tedy pamatovat, Ze i kdyz lokalni
antibiotika mohou byt velice G¢inna v terapii
zanétlivych forem akné, je zapotrebi je vidy
kombinovat s jinymi formami lokalni ¢i cel-
kové terapie.

A aby situace pro pacienta i I1ékafe nebyla
prili§ jednoducha, tak i pokud je kombino-
vana lécba lokalnimi antibiotiky u pacienta
G¢innd, vzhledem k soucasnému nérlstu
bakterialni rezistence je doporu¢ovano po
2-3 mésicich preventivné druh antibiotika
zameénit [3].

Bl Lécha benzoylperoxidem (BPO)

Paradoxné nejvétSim potencialnim Uskalim
terapie neni Zadna obavana zdravotni kom-
plikace, ale odbarveni pradla, ¢i dokonce
ochlupeni v Ié€ené lokalizaci. Je tedy vice
nez vhodné upozornit pacienta na toto riziko
dopfedu, dfive neZ u néj prekvapeni z nece-
kanych zmén povede aZ k pochybam o celé
nami zvolené terapii.

H Hormonalni antikoncepce (HAK)

Mezi laickou vefejnosti pretrvava dojem, Ze
jakékoli hormonalni antikoncepce vykazuje
pozitivni efekt na akné. Toto tvrzeni nejenze
neni pravdivé, ale nevhodné zvoleny prepa-
rat HAK muZe vést i k pfesné opacénému
efektu, zhorseni tiZe akné.

Dermatovenerologicka klinika 3. LF UK a FNKV

Za nejucinnéjsi jsou povaZovany preparaty
obsahujici antiandrogen cyproteron acetat
(CPA). Z dalSich vhodnych alternativ Ize
jeSté zminit preparaty s obsahem dieno-
gestu (cca 40 % antiandrogenniho G¢inku
CPA) a chlormadinon acetatu (cca 30-40 %
Géinku CPA) [4].

V pfipadech, kdy chce pacientka nasazenim
hormonalni antikoncepce FeSit pouze stav
svého akné a ne prevenci otéhotnéni, je di-
leZité informovat, Ze délka terapie by méla
trvat alespon 12 mésicl, protoZe jinak hrozi
velice rychly relaps obtiZzi.

Bl Léchba peroralnimi retinoidy

Preparaty je nutné uZivat vidy zaroven s jid-
lem, a to jak kvili omezeni mozZné gastroin-
testindlniiritace, tak z dlivodu vyrazné naru-
Seného vstrebavani nalaéno. Jidlo by navic
mélo obsahovat alespon mensi mnoZstvi
tuku, ktery silné lipofilni retinoidy potfebuji
pro své spravné vstfebani. Doporuéuje se
proto uZziti rdno spolu se snidani, ktera by
se v jednotlivé dny neméla vyrazné liSit jak
mnozstvim, tak sloZzenim. Zejména ado-
lescenty je tfeba na to aktivné upozornit,
nebot dle prizkumi aZz 30 % z nich zcela
vynechava snidani. U divek je toto procento
jeSté vyssi, kdy jejich motivaci byva snizeni
télesné hmotnosti.

Béhem terapie a jeSté 2 mésice po jejim
ukonéeni nesmi byt predepsano tetra-
cyklinové antibiotikum vzhledem k riziku
navozeni intrakranialni hypertenze pfi sou-
b&zném uzivani.

Po ukonceni terapie by pacienti jeSté ales-
poi 6 mésicl neméli podstupovat razant-
néjsi dermatologicka Ci chirurgicka oSetfeni
- zejména peeling, dermabrazi i epilaci
voskem - vzhledem k riziku vzniku hypertro-
fickych i hypotrofickych jizev, pozanétlivych
hyperpigmentaci nebo hypopigmentaci.

B Akné ve kstici

PostiZeni v této lokalizaci predstavuje
znacéné specifickou a svizelnou problema-
tiku. Pacienty povétSinou neobtéZuje ani
tak viditelnost €i velikost projev(i jako jejich
vyrazna bolestivost. Vzhledem k lokalizaci
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Obr. 1 Stav pred terapii

je vétSina lokalnich preparatl nekomfortni
k aplikaci a bohuZel také nedcinna. Projevy
naopak velice dobfe reaguji na celkové reti-
noidy, ¢asto i na nizsi davky, cca 10-20 mg
isotretinoinu denné.

B Nastup uéinku terapie

Pacienti maji bohuZel mnohdy pfiliSna oce-
kavani a predpokladaji, Ze viditelnd zména
se dostavi jiZ po par dnech. Pokud pak neni
tato jejich predstava naplnéna, dostévaji
pocit, Ze ndmi zvolena terapie selhala. Je
tedy zcela nezbytné pacientovi dopfedu
vysvétlit, Ze efekt jakékoli nové zavedené
terapie - at lokalni, ¢i celkové - se naplno
projevi aZ s delSim ¢asovym odstupem,
nikdy ne dfive neZ za 1-2 mésice, nebyva
vSak vyjimkou, Ze zlepSeni nastane aZ po
tfech mésicich kazdodenni péce.

B Udrzovaci terapie

Prestoze je akné vefejnosti povazovano za
,nemoc pubertakd“, fadime je mezi chro-
nicka onemocnéni, spiSe s mnohaletym nez
mnohamésicnim priibéhem, kdy zejména
u Zen mize pretrvavat i fadu let po skonceni
adolescence. Udava se, Ze bez terapie trpi
projevy akné ve véku 30-39 let stile jesté
34 % Zen. Jednou z hlavnich dloh 1ékafe je
proto pacienta presvédcit, aby pokracoval
v 1é¢bé dlouhodobé a pfedchéazel tak moz-
nym frustrujicim recidivam.

Po indukéni fazi terapie sméfujici ke zho-
jeni vSech aktualné viditelnych 1ézi by méla
nasledovat terapie udrZovaci (angl. main-

Obr. 2 Stav po 4 mésicich celkové terapie
retinoidy

tenance therapy), jejimz primarnim cilem je
zabranéni vzniku novych projevi [5]. Toho
Ize dosahnout, pokud se zaméfime na Casna
stadia komedogeneze, vedouci k vytvofeni
prekursoru aknéznich 1ézi, subklinického
mikrokomeda.

Lékem volby jsou stejné jako u komedo-
nické formy akné topické retinoidy - z nichZ
nejlepsi toleranéni profil pro dlouhodobou
aplikacivykazuje adapalen - alternativné Ize
pouzivat také kyselinu azelaovou. Aplikace
by méla byt provaddéna kaZdy den €i ales-
poii obden a méla by zahrnovat vSechny
dFive postiZené oblasti.

B Podcenované zhorsujici
faktory

V soucasné dobé je jiz zcela jasné prokazan
negativni vliv koufeni, kdy byl v nékolika
studiich potvrzen kauzalni vztah mezi tiZi
akné a poctem vykoufenych cigaret [6].
Cigaretovy kouf obsahuje vy$Si mnozstvi
kyseliny arachidonové a polycyklickych
aromatickych uhlovodiki, které vedou k up-
-regulaci prozanétlivych signalnich drah.
Akné u tézkych kurak( jiz dostalo i svilj spe-
cificky termin acne nicotinica (angl. smo-
ker's acne). Pocéty kouficich adolescentl
neustale narlstaji, pficemz vétSina z nich si
tohoto vyrazné negativniho vlivu neni viibec
védoma, a proto bychom méli aktivné klast
dotaz i na tuto problematiku.

U Zen m(iZe byt akné zhorSovano nebo do-
konce provokovano dysbalanci pohlavnich
hormonii. Pokud je takovy stav pfitomen,

jedna se prakticky vidy o velice intimni za-
leZitost, za kterou se zejména Zeny a divky
v mlad$im véku stydi, a samy ji proto nezmi-
nuji. Je vhodné se tedy vzdy aktivné zeptat,
jak probihd menstruacni cyklus, resp. zda je
viibec pfitomen.

B Zaver

Akné u adolescentli bylo od nepaméti
aktudlnim tématem a neni tomu jinak ani
v soucasné dobé. Vzhledem k potencialnim
vaznym dopaddm na psychiku - které mohou
pretrvavat i po cely zbytek Zivota - je zapo-
tfebi zacit s 1é¢bou co nejdFive. Proto i v pfi-
padé komplikovanych pacientl, u kterych
bychom si sami nebyli jisti, jakou kombinaci
acinnych topickych preparatd predepsat
(nebo napfiklad pokud na nas rodice vyvijeji
natlak k ,okamzitému“ vystaveni doporuéeni
pro vySetfeni u dermatologa), bychom méli
ihned zahajit terapii lokalnimi retinoidy
Ci alternativné kyselinou azelaovou. | toto
zakladni opatfeni totiZ snizi riziko mozného
vzniku novych jizev a povede pfinejmensim
k asteGnému zlepSeni stavu, ne7 se pacient
dostane do specializované ambulance der-
matologa.

Pokud se ale jednad o tézkou formu akné
s tendenci k jizveni (obr. 1 a 2) - a nejsou
pfitomny jasné kontraindikace k jejich uZzi-
vani -, nesmime otalet s terapii celkovymi
retinoidy. Jejich nasazeni miiZe realizovat
pouze dermatolog, kterému vSak rozhodné
pom0ze, pokud pediatr uz pfedem pacienta
seznami se zakladnimi fakty o terapii
(hlavné o rizicich otéhotnéni a nutnosti
prakticky nulového pfijmu alkoholu) a pro-
vede krevni odbéry k vylouéeni pfipadné
latentni hepatopatie a stanoveni koncent-
race cholesterolu a triacylglycerolii (TAG).
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Intoxikace paracetamolem

Paracetamol je jednim z nejpouZivanéjSich
analgetik a antipyretik. Pfi pouZiti pfimé-
fenych terapeutickych davek (15mg/kg/
davka, 60mg/kg/den) je jeho toxicita
nizka. V nadmérnych davkach je hepatoto-
xicky. Nasledujici text seznami s kazuistikou
chlapce s intoxikaci paracetamolem v ramci
sebevraZzedného pokusu.

Paracetamol is one the most used anal-
gesics, antipyretics. By using appropriate
therapeutic doses (15 mg/kg/dose, 60 mg/
kg/day) is its toxicity low. It is hepatotoxic
using excessive doses. The following text
presents case study of a boy with paraceta-
mol intoxication as a suicide attempt.

H Uvod

Paracetamol (=acetaminophen, systema-
ticky nazev N-(4-hydroxyfenyl)acetamid)
je nejpouzivanéjsi analgetikum, antipyre-
tikum u déti. Pfi pouZiti pfimérenych tera-
peutickych davek (do 15mg/kg/davka,
do 60mg/kg/den) je jeho toxicita nizka.
V nadmérnych davkach je hepatotoxicky.
Jedna se o jednu z nejéastéjSich intoxikaci
u déti a v nékterych souborech o nejéastéjsi
pricinu akutniho jaterniho selhani vyZadujici
transplantaci jater.

Paracetamol se dobfe vstfebava ze Zaludku
a z tenkého stfeva, pficemz maximalni
plazmatické hladiny je dosaZeno za 30-60
minut po poZiti, ale po pozZiti vysokych
déavek je dosazeno maximalni koncentrace
za 4 hodiny. Po vstfebani je metabolizovan
v jatrech a konjugovan na glukuronid nebo
sulfat, z ¢ehoZ cca 4-15% se metabolizuje
cytochromem P450 na reaktivni metabo-
lit N-acetyl-p-benzochinonimin, ktery se
posléze konjuguje v jatrech s glutathionem
jako donorem SH- skupin. PFi poZiti toxic-
kych davek jsou zasoby glutathionu nedo-
state¢né a toxické metabolity zplsobuji
nekrézu hepatocytd. Z téla je vyluéovan ve
formé netoxickych metabolitd, a to moci
(40-60 % jako glukuronat, 30 % jako sulfat)
a pouze 2% v nezménéné formé. Jen mala
¢ast metabolitd se vyluéuje z téla Zlugi,
ale pfi poSkozeni jater se exkrece konju-
gatl s glutathionem zvySuje az na 40 %.

MUDr. Martin Hasa

Pediatrické oddéleni Nemocnice Na Bulovce

Paracetamol je prokazan jako inhibitor syn-
tézy prostaglandinl, méa efekt na inhibici
syntézy COX - cyklooxygenazy.

V pribéhu intoxikace se zvySuje produkce
reaktivniho metabolitu N-acetyl-p-benzo-
-chinoniminu. Davka do 75mg/kg béhem
24 hodin jen zfidka zplsobi toxické projevy.
Davka do 150mg/kg béhem 24 hodin
miZe zpidsobit toxické projevy. Davka do
250 mg/kg béhem 24 hodin je jiz davka
s vyraznym rizikem hepatotoxicity. Davka,
kterd bez 1éGby vede k téZké hepatotoxi-
cité, se pohybuje do 350 mg/kg béhem 24
hodin. V prvnich 24 hodinach se objevuje
nauzea, zvraceni, inava, poceni, anorexie.
V obdobi mezi 24-72 hodinami se objevuje
bolest v pravém podzZebfi, hepatomegalie,
nékdy i oligurie, zvySené transamindzy a bi-
lirubin, prodlouzeny Quick, nékdy i zvySena
urea a kreatinin. 3-5 dni po poZiti se znovu
objevuje nauzea, zvraceni, Unava, anore-
xie, k tomu se pfidava ikterus, krvaceni,
hypoglykémie, metabolickd acidéza, ence-
falopatie, sepse, rendlni selhani, vyrazné
zvySeni transamindz, bilirubinu, prodlouzeni
parametril koagulace, hyperamonémie az
multiorganové selhani. V obdobi 5-14 dni
po poZiti dojde bud k postupné norma-
lizaci, nebo findlnimu jaternimu selhani
a Umrti. Intoxikace paracetamolem nevede
k chronickému jaternimu selhani. Tézké
hepatotoxicité Ize predejit véasnou lécbou
N-acetylcysteinem, donatorem SH- skupin,
nejlépe do 8-10 hodin po pofziti.

V pribéhu Ié¢by intoxikace paracetamolem
se doporucuje stanovit jeho hladinu nejdfive
4 hodiny od pofziti, kdy je obvykle dosaZeno
jeho maximalni hladiny, a vysledek vloZit
do Rummack-Matthewova nomogramu,
ktery slouZi k posouzeni indikace IéChy
N-acetylcysteinem. PouZiti normogramu ma
vyznam jen u pacientl, ktefi celou davku
poZili jednordzové (v rozmezi maximalné
60 minut) a do uplynuti doby 24 hodin od
poziti. DalSi 1é¢ebny postup se lisi dle pozité
davky a ¢asového lseku poZiti. PFi akutni
intoxikaci, jako u velké vétSiny ostatnich
latek, by mél zacit vyplachem Zaludku do
60 minut po poZiti. Nasleduje podéni carbo
adsorbens v davce 1g/kg a nasledné po-

dani N-acetylcysteinu, ktery Ize podat jak
parenteralné, tak enteralné. Neni-li zndma
doba poziti, byla-li davka poZita v delSim
¢asovém (seku nez 60 minut anebo byl-li
paracetamol podan intravenézné, nelze no-
mogram poufzit.

B Kazuistika

Na naSe oddéleni byl na jafe pfijat Sestnacti-
lety chlapec pro poZiti 1éCiv v suicidalnim
amyslu. Z anamnézy byly ziskany nasledujici
Gdaje: RA: matka i otec polindza, starsi
sestra také polindza a atopie, jinak zdrdvi.
SA: chlapec navstévuje 1. rocénik ucilisté,
obor elektrotechnika, rekreacné provozuje
aikido. FA: dlouhodobé uZivad pouze Zyrtec
pfi obtiZich. OA: perinatélni data v normé,
oCkovan fadné, navic vakcina proti hepa-
titidé A. Chlapec je dispenzarizovan na
alergologii pro polinézu. Hospitalizovan byl
pouze 1x v Zivoté, a to ve 2 letech pro ope-
raci inguinalni hernie.

Z nynéjsiho onemocnéni vyplyva, Ze chlapec
v suicidalnim pokusu poZil asi pfed dvéma
hodinami 4 plata Paracetamolu plnd cca
ze 2/3, tj. poziti 18-24g paracetamolu,
tj. 346-461mg/kg, a tablety Xyzalu, kdy
vyprazdnil 2 plata, tj. max 70 mg levocetiri-
zinu, tj. 1,3 mg/kg. Po pozZiti se napil velkého
mnozstvi vody, do 5 minut sice masivné
zvracel, ve zvratcich ale tablety nevidél,
mozna jiz jen jejich rozpusténé ¢asti. lhned
poté situaci telefonicky zavolal matce, kterd
po pfichodu domi zavolala RZS. V sanitce
podana infuze 200ml 1/1 FR a po pfijezdu
na nasSe oddéleni kontaktovano toxikolo-
gické informacni stredisko. Vyplach zaludku
jiz nebyl indikovan, ale bylo podéano carbo
adsorbens v davce 1g/kg. Dle TIS byla po-
Zita hepatotoxicka davka paracetamolu, byl
doporucen odbér hladiny paracetamolu za
4 hodiny od poziti a dle hladiny eventualné
zahdjit 1é¢bu antidotem. Dle TIS je hepato-
toxicka hladina levocetirizinu od 0,7 mg/kg,
polo¢as 4 hodiny, nutno sledovat krevni tlak,
akci srdecni, EKG. Mezi dal§i mozné neza-
douci G¢inky patfi arytmie, kieée, anticho-
linergni projevy, alkaléza, v tom pfipadé je
mozZnéa a doporuéena pouze symptomaticka

20

VOX PEDIATRIAE ° kvéten/2017 ¢ ¢. 5 ¢ roCnik 17



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

terapie. Z pohovoru s chlapcem vyplyva, Ze
na celou udalost si pamatuje, tablety poZil
s Umyslem vzit si Zivot, divodem suicidal-
niho pokusu je neStastna laska.

Chlapec je v dobé pfijeti pfi védomi, ori-
entovan, bez bolesti ¢i nauzey, tfese se,
dysartrie, ale spolupracuje. OCi jsou izoko-
rické, lehce mydriatické, zornice reaguji na
osvit s oboustranné vybavnou fotoreakci.
Eupnoicky, dycha volng, poslechové dychani
Cisté, bez vedlejSich dechovych fenoménd.
Akce srdecni je pravidelna, bez Selestu.
Bficho mékké, volné prohmatné, bez rezis-
tence, bez palpacni citlivosti, hepar ani lien
nehmatné, peristaltika dobfe slysiteln3, ta-
potement bilaterdlné negativni. KiZe Gista,
hydratace pfimérena.

Ve vstupnilaboratofi jaterni enzymyvnormé,
pouze mirna hypokalémie, v krevnim obraze
pouze hraniéni hodnoty Cerveného krev-
niho obrazu. Hladina paracetamolu byla
odebrana za cca 4 hodiny od poziti a dle
toxikologické laboratofe je 468,8 ug/I, tedy
vysoce toxicka davka, ktera byla vioZzena do
Rummack-Matthewova nomogramu. Tfinct
hodin od pofZiti je hladina paracetamolu
182 pg/l. Prvni den hospitalizace chlapec
opakované zvraci, celkem 17x, je podan
Degan i.v. a pro zvraceni aZ hematinového
obsahu také Helicid i.v. Chlapec si zaéina
stéZovat na bolesti bficha, ma bledy kolorit
kiiZe. Natoceno EKG, které je bez pozoru-
hodnosti, béhem prvniho dne hospitalizace
kontrolovano vnitini prostfedni ABR, které
je v normé, jaterni testy bez progrese, ko-
agulace v normé. Vzhledem k vysoce hepa-
totoxické davce paracetamoluza 4 hodiny po
poZziti zahajena terapie N-acetylcysteinem
dle doporuceni Toxbase, tj. pfi davce nad
150 mg/kg, kterd byla poZita béhem 24
hodin, na dvod bolus 150 mg/kg antidota
N-acetylcysteinu béhem 1 hodiny ve 250 ml
5% glukézy. Poté 1. udrZovaci infuze 50 mg/
kg béhem 4 hodin v 500ml 5% glukdzy
a pak 2. udrZovaci infuze 100 mg/kg béhem
16 hodin v 1000ml 5% glukoézy. Celkova
doba IéCby tedy odpovida 21 hodinam.
Druhy den hospitalizace se pacient citi
dobre, stéZuje si pouze na bolest v krku,
bficho ho neboli, nema nauzeu, jiz ne-
zvraci, diuréza dostatecnd. Bficho zistava
mékké, volné prohmatné, bez palpacéni
citlivosti, zcela nebolestivé, funkce stabilni.
Kontaktovano transplantaéni centrum IKEM
a na zakladé jejich doporuceni prodlou-
Zena doba podavani antidota na 60 hodin.
Provedena sonografie bficha, ktera je v me-
zich normy, pravy lalok jaterni v oblouku

Zebernim, parenchym jaterni homogenni,
bez lozZisek.

Treti den hospitalizace se objevuje klinicky
mirny subikterus. V laboratofi mirny vzestup
bilirubinu, kdy celkovy bilirubin maximalné
29 umol/I, konjugovany 11pumol/l, opa-
kované mirna hypokalémie s minimalni
hodnotou 2,7 mmol/I, kterd je korigovana
substituci KCI v kapacich infuzich. Za 36
hodin od poZiti se objevuje i prvni vzestup
transaminaz, dalSi vzestup transaminaz
postupné cca do 60 hodin od poziti (AST
max. 8,79 ukat/l, ALT 13,79 ukat/l), déale
jiz postupny pokles parametrd k normé. INR
pfechodné s vzestupem (max. 1,57), poté
také s Gpravou k normé, ostatni parametry
koagulace po celou dobu v normé.

V dal$im priibéhu hospitalizace se pacient
citi zcela bez obtizi, ma chut k jidlu a k piti, je
zavedena jaterni dieta. Provedeno psycho-
logické vySetfeni, kde pan doktor doporugil
hospitalizaci na psychiatrickém I0zku, kam
byl také chlapec po 11 dnech hospitalizace
v celkové dobrém stavu preloZen.

Bl Nasledna péce

Pacient byl nadale sledovan v gastroentero-
logické poradné pediatrického oddéleni po
propusténi z psychiatrického oddéleni, kde
priibéh hospitalizace s klidnym pribéhem,
bez zndmek tenze €i anxiety, apsycho-
ticky, asuicidalni. Dale preloZzen do péce
ambulantniho psychologa. Subjektivné se
pacient citi dobfe, na nic si nestéZuje, nic
ho neboli. Bolesti bficha ani nauzeu nema.
Zpocatku pocitoval Gnavu, kterou ale nyni
neguje. Chut k jidlu ma dobrou, stravu
dobfe toleruje. Dodrzuje dietu s vyfazenim
smazenych, tuénych a kofenénych jidel.
Stolice formovana, bez pfimési, bez disko-
lorace. Mo€C svétla, krvacivé projevy nema.
Exantémy ani ekzémy nejsou. Provedeny
celkové odbéry, kde veSkeré hodnoty v me-
zich normy, vé. jaternich testl, resp. AST
0,39 pkat/I, ALT 0,49 pkat/l. Na sonografii
bficha nalez v mezich normy. Pravy lalok ja-
terni v oblouku Zebernim, parenchym jaterni
homogenni, bez loZisek. Pacient je vyfazen
z dispenzarizace.

B Zaver

Intoxikace obecné vznikd plsobenim
Skodlivé latky na organismus. MlZe dojit
k zavaznému poSkozeni organismu nebo az
k smrti. U déti se setkavame s intoxikacemi
nejCastéji ve dvou vékovych kategoriich.

V pred$kolnim véku, kdy byvaji zpravidla na-
hodné, druhy peak pfedstavuji adolescenti,
kde tvofi hlavni podil cilené poziti nejcastéji
Iéki, alkoholu ¢i drog. Na détské JIRP/
ARO se roéné pfijima asi 1 000 déti s dg.
(susp.) intoxikace., z nichz 10 % vyZaduje
intenzivni péci a 1-5 % resuscitacni péci.
Etiologicky cca 38 % otrav je zplsobeno
Iéky. Toxikologické informacni stfedisko
rocné odpovidd na 5500 dotaz(i ohledné
intoxikaci déti do 14 let. Paracetamol je
pro svou dostupnost jednim z nejcastéjSich
zneuZivanych k0. V nékterych souborech
je uvadéno, 7Ze jde o nejcastéjsi pficinu
akutniho jaterniho selhani u déti. Kazuistika
seznamila s dospivajicim pacientem, ktery
se intoxikoval paracetamolem a levocetiri-
zinem. Hladina paracetamolu od poziti byla
vysoce toxicka, a to 468,8 ug/l za cca 4 ho-
diny od poZiti. Byla zahajena promptni [éCba
antidotem dle protokolu a kontaktovano
transplantaéni centrum nemocnice IKEM.
Po 11 dnech je chlapec v celkové dobrém
stavu prelozen na psychiatrické l0zko. Po
propusténi a nasledné pdlrocni dispenzari-
zaci v gastroenterologické poradné naSeho
oddéleni je z ni posléze vyfazen pro celkové
dobry klinicky stav, uspokojivé hodnoty ja-
ternich enzym( a priméfeny nalez na sono-
grafii bficha vc. jater.
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Zivot ohrozujici krvaceni v détské intenzivni
a perioperacni mediciné - nova doporuceni

MUDr. Roman Svitak, Ph.D.

Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni Nemocnice Hofovice,
Vysoka Skola zdravotnictvi a socialni prace sv. Alzbéty Bratislava

ms 2

Problematika zavazného a Zivot ohrozujiciho krvaceni predstavuje sSirokou a znacné neho-
mogenni skupinu stavil. Strategie 1écebného postupu by méla byt vzdy vysledkem peclivého

vyhodnoceni daného stavu.

Klic¢ova slova: Zivot ohroZujici krvaceni - cil
IéCby Zivot ohroZujiciho krvaceni - standard
pro Zivot ohroZujici krvaceni

Problematika zavazného a Zivot ohroZujiciho

krvaceni (ZOK) zasahuje do Fady oblasti,

oborl a odbornosti klinické i laboratorni

mediciny. Stavy téZkého krvaceni pfedsta-

vuji Sirokou a znacné nehomogenni skupinu

stavil, mezi které patfi nejcastéji excesivni

krvaceni po traumatu ¢i operaci, v souvis-

losti s porodem nebo krvaceni v diisledku

vrozené ¢Ci ziskané poruchy trombocytl

a/nebo koagulaénich faktord. Strategie

postupu by méla byt vZdy zaloZena na zhod-

noceni zakladnich otazek typu:

¢ Kde je zdroj krvaceni?

¢ Je mozné zdroj krvaceni oSetfit a zastavit?
(operace, embolizace apod.)

e Je soucasné pfitomna vyznamna porucha
funkce jater a/nebo ledvin?

e UZiva dany pacient néjaka farmaka s po-
tencialem ovlivnéni koagulace?

e Je pfitomna laboratorni porucha koagu-
lace?

Laboratorni diagnostika predstavuje vy-
znamnou soucast klinické rozvahy, nicméné
cilem IéCby primarné neni izolovana lprava
laboratornich hodnot, ale predevsim zlep-
Seni klinického stavu. K urGeni zakladni
strategie postupu staéi v naprosté vétsiné
pfipadl hematokrit, INR, APTT, pocet trom-
bocytd, fibrinogen. Nevyhodou tradiénich
laboratornich metod je predevSim dlouhd
doba od dodani vzorku do ziskani vysledku,
novéjsi metody typu POCT (point of care tes-
ting) - zejména tromboelastografie (TEG)
- umoznuji do cca 10 minut ziskat kliovou
informaci, jaka soucast koagulacniho sys-
tému je nejvice naruSena, a identifikovat
presnéji cile substitucni terapie. JeSté po-
hotovéjSi metodou je rotacni tromboelasto-
metrie (ROTEM).

B Zakladni cile 1ééby ZOK

« identifikace zdroje krvaceni a jeho oSet-
feniv co nejkratSi mozné dobé

 nahrada cirkulujiciho objemu

* véasna a cilenda IéEba koagulacni poruchy

* podpora/nahrada orgénovych funkci

« prevence recidivy ZOK a moznych kom-
plikaci souvisejicich s 1é¢bou koagulacni
poruchy

B Doporuéeni pro ZOK vychazejici
ze soucasného stupné védeckého
poznani

U vdech pacientd se ZOK je doporugen

strukturovany diagnosticky postup s cilem

zjistit zakladni charakteristiku pacienta
pro formulovani diagnosticko-lécebného
planu.

- Lze urcit zdroj krvaceni? Odkud pacient
krvaci?

- Je moZné oSetfeni zdroje krvaceni
(chirurgicky vykon, embolizace tepny,
sklerotizace varix(i)?

- Jsou pfitomny laboratorni zndmky koa-
gulopatie? Pokud ano, jaké?

- Ma pacientjesté jiné onemocnéni, které
ovliviujekoagulaénisystém(napf.hepa-
topatie, urémie apod.)?

- Jakd je farmakologickd anamnéza
pacienta?

K posouzeni rozsahu krvaceni a zavai-

nosti Soku je doporuceno priibézné sledo-

vat hladinu laktatu a/nebo deficit bazi.

* Je doporuceno rutinné a véasné provadét

opakovana stanoveni PT, aPTT, fibrino-

genu a trombocytd.

K identifikaci koagulaéni poruchy je do-

poruceno pouzivat viskoelastometrické

metody, jsou-li dostupné.

Pro zhodnoceni zévaznosti krvaceni

a poruchy krevni srazlivosti je doporu-

¢eno uprednostiovat klinicky stav pred

vysledky laboratornich vySetfeni.

« U v3ech pacient(i se ZOK je doporuéeno
jako priorita provedeni postupl s cilem
dosaZeni kontroly pfiiny krvaceni.

« U v3ech pacientd se ZOK je doporuéeno
zvaZit moznost a proveditelnost kontroly
lokalizovaného zdroje krvaceni metodami
intervencni radiologie, jsou-li dostupné.
U pacient(i se ZOK v disledku traumatu
je doporuceno jako priorita provedeni
postupl k oSetfeni zdroje krvaceni.
U pacientd se Z0K a hypotenzi je doporu-
¢eno zahdjit okamzitou tekutinovou resus-
citaci.
Pro zahdjeni tekutinové resuscitace je do-
poruéeno pouZiti balancovanych roztok(
krystaloidu.
Pouziti syntetickych koloid(i v tekutinové
resuscitaci u pacientd se ZOK je doporu-
¢eno pro situace, kde jsou krystaloidni
roztoky povazovany za nedostacujici k do-
sazeni/udrzeni hemodynamickych cil(l
resuscitace.

Pfi pouziti syntetickych koloidil je do-

poruceno upfednostiovat balancované

roztoky zelatiny.

Nasazeni vazopresoril a/nebo inotropik

je doporuéeno pfi nedosazeni hemodyna-

mickych cilli resuscitace pomoci tekutin.

e Je doporuceno monitorovat koagulaci

a zahdjit opatfeni k Gpravé koagulace co

nejdfive.

K dosaZeni/obnoveni Géinnosti endo-

gennich hemostatickych mechanismi

a lécebnych postupl podpory koagulace

je doporucena maximalni mozné korekce

hypotermie, acidézy a hladiny ionizova-
ného kalcia.

* Je doporucena Casna aplikace postupl
k prevenci hypotermie a udrZzeni normo-
termie.

e Je doporuceno monitorovat a udrZovat
hladinu ionizovaného kalcia v normalnim
rozmezi héhem masivnich transfuzi.
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* Podani koncentratu fibrinogenu je do-
porugeno u pacientd se ZOK pfi poklesu
jeho hladiny pod 1,5-2 g/1 nebo pfi néa-
lezu funkéniho deficitu zjisténém visko-
elastometrickymi metodami.

Pfi nemozZnosti monitorace hladiny fibri-
nogenu a predpokladu jeho nizké hladiny
je doporuceno podani koncentratu fib-
rinogenu u pacient(i se ZOK co nejdFive
i bez znalosti jeho hladiny.

Je doporuceno udrzZovat hladinu fibrino-
genu nejméné 2 g/1 u vSech pacientl se
ZOK do doby dosaZeni o3etfeni zdroje
krvaceni.

U pacientd se ZOK v souvislosti s trau-
matem je doporuceno podat co nejdfive
kyselinu tranexamovou v Gvodni davce
10-100 mg/kg béhem 10 minut a poté
pokracovat infuzné v davce 1-10 mg/kg/
hod béhem 8 hodin.

Po oSetfeni zdroje krvaceni je doporu-
¢eno podavani nahrady erytrocyti (EBR)
k dosaZeni cilové hodnoty hemoglobinu
v pasmu 80-90¢g/I.

U pacientti se ZOK je doporugeno cilovou
hodnotu hemoglobinu individualizo-
vat s ohledem na obéhovou stabilitu,
anamnézu a odhadovanou organovou
rezervu.

Je doporuéeno podavéani EBR zbavené
leukocytl, je-li tato moZnost dostupna.
Podavani ¢erstvé zmrazené plazmy (FFP)
v davce 10-15ml/kg je doporuceno v si-
tuacich ZOK, kdy a) jsou soucasné pi-
tomny laboratorni zndmky poruchy koa-
gulace, b) nemame moznost identifikace
typu a/nebo priciny koagulacni poruchy,
¢) nejsou k dispozici koncentraty faktor(i
protrombinového komplexu nebo jejich
podani je povaZovano za nevyhodné,
d) neni indikovdno podani nékterého
z koncentratd koagulaénich faktord.

Je-li pokracovano v podavani FFP a EBR,
je doporuceno pouzivat pomér jednotek
FFP ku EBR alespon 1:2

Podani koncentrdtu protrombinového
komplexu (PCC) je doporuceno u pa-
cientll se ZOK a) IéEenych antagonisty
vitaminu K nebo b) kde je predpoklad
deficitu faktor( v PCC obsazenych.

Pfi podani PCC u pacienti se ZOK je do-
porucena inicidlni davka 20-30 U/kg t.
hm.

Poufiti rFVIla u pacient(i se ZOK pati do
kategorie tzv. off-label podani. Podani
rFVlla je doporugeno u pacientl se ZOK
pfi selhdni spravné provadénych tzv.
standardnich postup.

B Fibrinogen jako soucast
»the concept of goal-directed
hemostatic therapy“

Novy koncept ¢asného podani fibrinogenu
co nejdrive po ziskani informace o deficitu
jeho hladiny a/nebo funkce vychazi ze tfi
zékladnich vychodisek:

* Hladiny fibrinogenu u ZOK klesaji velmi
rychle a na hodnoty, které samy o sobé
mohou byt zdrojem krvaceni.

* Podéni fibrinogenu u ZOK snizuje mnoz-
stvi podanych krevnich derivata.

e NEkteré prace naznacuji lepSi klinicky
vysledek pfi véasném podani fibrinogenu
u stavli ZOK.

B Souhrn

Klicové souCasti podpory hemostézy

u ZOK:

* do doby oSetfeni zdroje krvaceni je pre-
ferovana spiSe restriktivni tekutinova
strategie

* antifibrinolytika co nejdfive

e cilena vCasna substituce chybéjicich/
dysfunkénich koagulaénich faktorli ve-
dena metodami TEG/ROTEM
- fibrinogen
- PCC
- rFVIIA

* transfuze erytrocytd a desticek k indivi-
dualné definované cilové hodnoté

* substituce kalcia

e optimalizace systémové homeostazy
(vCetné télesné teploty)

Dosazeni maximalniho nejlepsiho mozného

klinického vysledku u pacientd se ZOK je

mozZné pfi naplnéni zakladnich predpo-
klad(i:

« véasna identifikace krvaceni

* klinicky kontext umoZiuje oSetfeni
zdroje krvaceni

* rychla informace o povaze koagulacni
poruchy

* spravny odborny Ié¢ebny postup

« existence lokalniho protokolu/stan-
dardniho postupu a dokonala organi-
zace a sehranost zdravotnického tymu

B Literatura

Rossaint R, Bouillon B, Cerny V et al. The
European guideline on management of major
bleeding and coagulopathy following trauma:
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doi: 10.1186/s13054-016-1265-x

|
Stat zakazal vyvoz leku
na alergické reakce

Ministerstvo  zdravotnictvi zakazalo
vyvoz pripravki Epipen a Emerade, které
se pouZivaji k 1éChé zavainych alergic-
kych reakci. Rozhodnuti ministerstvo ve
stfedu zverejnilo na svém webu. Opatreni
plati do odvolani, sdélila Pravu Lucie
Pfinesdomova, mluvéi Statniho dstavu
pro kontrolu 1é&iv (SUKL).

Ministerstvo a SUKL spole¢né hledaji moz-
nostizajiSténinahradnich [é¢ivych pFipravk,
které by pokryly potfeby ¢eskych pacientd.
Dlvodem zakazu vyvozu je to, Ze u nékterych
SarZi injekéniho pera Epipen se miZe vysky-
tovat zavada a na trhu by nemusel byt dosta-
tek téchto 16ki. SUKL uz v bieznu oznamil, 7e
firma Meda Pharma stahuje z nékolika zemi
véetné Ceska kvili moZné nefunkénosti in-
jekéni pero Epipen 300 pg. Podle SUKL firma
nasledné zjistila zavadu i u dalSich Sarzi
véetné pripravku Epipen 150ug, ktery se
pouZiva u déti. Riziko zavady, kdy se pfi apli-
kaci 1éku nevysune jehla, je podle Iékového
Ustavu velmi malé, na svété byly hlaSeny
jen dva pripady. ProtoZe se ale zavada tyka
celé Evropy, USA, Kanady, Asie a Austrélie,
da se ocekavat celosvétovy vypadek tohoto
pripravku. ,Vzhledem k tomu, Ze zasoby ne-
zévadnych 3arZi v CR jsou velice omezené,
nedochazi v tomto pripadé ke stahovani az
z Grovné pacientl,” uved! Iékovy Gstav.
K1éché tézké alergické reakce

,Pripravek Epipen je predplnéné pero s lé-
Civou latkou epinefrin (adrenalin), které je
uréeno k akutni 1écbé tézkych alergickych
reakci (anafylaxe) zpilsobenych napfiklad
alergeny v potravinovych vyrobcich, Iécich,
po hmyzim kousnuti nebo bodnuti apod.
Tento pfipravek je dostupny na zakladé
Iékarského predpisu, aplikuje si jej sdm pa-
cient v pripadé potfeby,“ informovala Pravo
Pfinesdomova. Pacientlim doporucuje,
aby si zkontrolovali ¢isla Sarzi, kterd doma
maiji. Ta zdvadna jsou: 5ED824H, 6ED117X,
6ED117Y, 6FA292M a 6FA292N.

,Pero nebo pera ze zavadné Sarze odneste
k vasemu Iékafi. Ten zkontroluje uvedené
Sarze. Nasledné vam Iékaf mlze pfedepsat
nahradni 1ék z nezévadné SarZe,” uvedla
mluvéi. Dodala, Ze tato pera ze zavadnych
SarZi v pripadé nutnosti aplikace je mozné
pouZit, protoZe pravdépodobnost zavady je
velmi mala.

Zdroj: V. Pergl, novinky.cz, 6. 4. 2017
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Subkapsularni hematom ledviny
u vrcholovéeho sportovce

H Uvod

Poranéni ledvin se vyskytuje u cca 10 %
vSech poranéni bficha, ¢asto v rdmci po-
lytraumat. Soucasné postiZzeni obou ledvin
je extrémné vzacné. NejcastéjSim mecha-
nismem traumatu ledvin je pfimy tupy naraz
na bficho, eventualné pfidruzeny decele-
ra€ni mechanismus. Oteviena poranéni maji
minoritni zastoupeni [1].

Pfi hodnoceni zavaZnosti poranéni ledvin
a volbé terapeutického pfistupu se vychazi
z klasifikacnich schémat. Zafazeni do urci-
tého stupné vyplyva z anamnézy, klinickych
Gdaji a vysledkl zobrazovacich vySetieni.
NejrozSitenéjsi je pétistupnové déleni dle
AAST - American Association for Surgery of
Trauma (dale AAST) [2].

|. stupef poranéni odpovida kontuzi
ledviny nebo jednoduchému subkapsu-
larnimu hematomu (bez lacerace paren-
chymu)

Il. stupel poranéni odpovidd laceraci
kiiry ledviny do 1cm, s neexpandujicim
perirenalnim hematomem, bez poranéni
vyvodného systému ledviny

lll. stupen poranéni odpovida laceraci kiiry
ledviny nad 1cm bez poranéni vyvod-
ného systému ledviny €i paravazace
moci perirenalné

Obr. 1a

MUDr. Katerina Urbanovska
Détského oddéleni Nemocnice Novy Ji¢in

IV. stupef poranéni zahrnuje laceraci ko-
munikujici s dutym systémem ledviny,
postiZeni renalni Zily nebo arterie

V. stupen poranéni obnasi té7ké destruk-
tivni postiZeni parenchymu a avulzi nebo
trombdzu hlavnich cév ledviny

Poranéni I.-Ill. stupné predstavuji kolem
85 % vSech poranéni ledvin. Terapeuticky
pristup se odviji od stupné poranéni a celko-
vého stavu pacienta (pfidruzend traumata,
hemodynamicka stabilita) [1-3].

V rdmci tupych traumat ledviny Ize primarné
konzervativné pristupovat k poranéni [.-IV.
stupné, pricemz v ramci IV. stupné mohou
nastat i varianty vyZzadujici chirurgickou
intervenci  (cévni postiZzeni). Poranéni
V. stupné témér vzdy vyZaduje operacni re-
vizi, Casto se zvazenim nefrektomie.

U otevienych poranéniledviny Ize za pfedpo-
kladu absence nitrobfisniho krvaceni a he-
modynamické stability pacienta postupovat
konzervativné u stupné I-Ill, vySSi stupné
zpravidla vyZaduji operacéni Iécbu [3].

B Prezentace pripadu

Pacient: David, 17 let
RA: oba rodice zdravi, strasi bratr hypo-
funkce Stitné zZlazy

Obr. 1b

0A: bez alergii ¢i chronické medikace,
béZna nemocnost v détstvi, bez dispenza-
rizace v odbornych ambulancich, vySetfen
kardiologem pro nalez SVES pfi zatéZovém
vySetfeni, ECHO i EKG holter v normé, sport
bez omezeni; Grazy: stp. dislokaci sternokla-
vikularniho skloubeni l.sin., ruptufe ramen-
nich vazl a vlasecnicové zlomeniné humeru
[.dx.

SA: obchodni akademie 2. ro¢nik, zdvodné
hraje hokej za juniorskou extraligu

NO: Pacient s bolesti bficha, levého boku
a opakovanym zvracenim, v (vodu potiZi
vySetfen u praktického lékate, ktery pro
suspektni stfevni infekci a elevaci CRP
(68mg/l) zajistuje pacienta doxycykli-
novym antibiotikem. Pro nelepSeni stavu
(pTetrvavajici bolest levého boku a pozitivni
psoatovy pfiznak) pfichazi k vySetfeni na
chirurgickou ambulanci. Zde dopInén ana-
mnesticky (daj o narazu do této oblasti pfi
hokeji pfed 2 dny. Na ultrazvuku bficha po-
psanav.s. prokrvacena kontuze levé ledviny
a dilatace kalichopanvickového systému
I.-I. st. Klinicky bez makroskopické hema-
turie ¢i dysurii. S timto néalezem odeslan
k hospitalizaci.

24

VOX PEDIATRIAE ° kvéten/2017 ¢ ¢. 5 ¢ roCnik 17



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Obr. 2a

Status praesens pfi pfijmu

Pfi védomi, orientovany pIné, kardiopul-
monalné kompenzovany, stabilni, poslech
na srdci a plicich bez népadnosti, bficho
v niveau, mékké, volné prohmatné, lehce
citlivé v oblasti levého boku a mezogastria,
perist +, otoky nema, pozitivni psoatovy pfi-
znak vlevo, kliZe je Cistd, bez zevnich zndmek
traumatu.

Priibéh

Vzhledem k ndlezu na ultrazvuku doplnéno
CT bricha, kde popsana kortikalni lacerace
dolniho segmentu levé ledviny 11mm
s rozsahlym subkapsularnim hematomem
56x55x100mm - odpovidd poranéni
ledviny Il. stupné dle klasifikace AAST
(obr. 1a, obr. 1b). V naSem pfipadé jsme po
domluvé s urology s ohledem k anamnéze
(opoZdéné diagnostice) a stabilnimu stavu
pacienta zvolili konzervativni pfistup s pec-
livou observaci na monitorovaném lizku.
Po pfijeti se v priibéhu prvniho dne rozvijeji
teploty, proto zajiStén aminopenicilinovym
antibiotikem (doxycyklin vysazen). Po dobu
hospitalizace chlapec kardiopulmonalné
stabilni, v kontrolnich odbérech bez zndmek
vyraznéjsi anemizace (tab. 1). Bilance teku-
tin v normé, vySetfeni moci opakované bez
priikazu hematurie (tab. 2). P¥i pravidelnych
ultrazvukovych kontrolach (2., 5., 8. a 12.
den) vidime obraz postupné se organizuji-
ciho hematomu. Teploty ustupuji od tfetiho
dne, antibiotika ponechdna do sedmi dni
celkem. Pravidelné urologické kontroly jsou
s priznivym nalezem. 12. den je propustén
do doméaci a ambulantni péce. Na dopo-
rueni urologa zajiStén cotrimoxazolem
(ponechan tyden), dale v doporuceni pfisny
klidovy rezim.

Obr. 2b

V nasledném sledovani na urologii pokraco-
vano v zavedeném pfistupu, v odstupu Ctyf
mésict doplnéno kontrolni CT bficha, na
kterém nalez pozvolna regredujiciho sub-
kapsularniho hematomu - 29 x 48 x 69 mm
(obr. 2a, obr. 2b), urologem nadale doporu-
¢eno vyfazeni z aktivni sportovni ¢innosti.

Nasledné sledovani

Hojeni a organizace hematomu jsou dlou-
hodobé, v fadech mésicl. VSichni pacienti
s traumatem ledviny vySSim neZ I. stupen
by méli zlistat v ambulantnim sledovani
urologd. Pfi pfiznivém klinickém a labora-
tornim ndlezu je nasledné mozné predani
do péce praktického Iékare. Sleduje se
celkovy klinicky stav, vySetfeni krve (renalni
parametry), moci (mikroskopickda hematu-
rie), krevniho tlaku (rozvoj posttraumatické
hypertenze). Dle potfeby se dopliiuje kont-
rolni zobrazovaci vySetfeni (ultrazvuk, CT).
V pfipadé podezieni na omezeni funkce
ledviny provadime scintigrafické vySetfeni.
U pacientl s IV.-V. stupném poranéni je
scintigrafické vySetfeni pravidlem (za 6-12
tydni po traumatu) [4].

B Diskuse

Individudlni pfistupy k pacientim po trau-
matech ledviny

Nas pacient je vrcholovy sportovec - ho-
kejista, jehoZ (raz ledviny si vyZadal dlou-
hodobé vyfazeni z aktivniho sportu, coz
je pro néj znacné limitujici. Pfi kontrolnim
vySetfeni v odstupu 4 mésicd je nélez v re-
gresi, hematom vSak neni zcela resorbovan,
a proto je oSetfujicim urologem nadale
doporucen reZzim s vyfazenim fyzické a spor-
tovni aktivity.

Aktualné nejsou Evropskou ani Americkou
urologickouspole¢nostivydanyjednoznaéné
doporucéené postupy vyjadfujici se k ndvratu
ke sportovnim aktivitdm u pacient( s tupym
poranénim ledvin.

Pro srovnani dle doporuceni American
Paediatric Surgical Association Ize pacien-
tdm s poranénim jater a sleziny umoznit
zarazeni do sportovni €innosti po uplynuti
doby definované stupném postizeni + 2
tydny. U téchto pacientli nebyla zazname-
nana potfeba naslednych hospitalizaci pfi
uvolnéni bézné fyzické zatéZe jiz v dobé
dimise a provozovani kontaktnich sportl po
4-6 tydnech [4,5].

Vzhledem k vySe uvedenému jsme naSeho
pacienta konzultovali na vyS$Sim pracovisti
(télovychovné lékafstvi, urologie), kdy nam
bylo doporu¢eno dopinit dynamické scin-
tigrafické vySetfeni. Pfi dobré funkci obou
ledvin je moZny ndvrat k plné fyzické zatézi
véetné vrcholového sportu.

Vysledkem nami dopInéné scintigrafie byl
nalez relativné lehce hypofunkéniho paren-
chymu v dolnim segmentu levé ledviny,
(46 %). Po opétovné konzultaci s vy$Sim pra-
covistém bylo pacientovi doporuceno jesté
na Sest mésicl omezit vyraznou fyzickou
zatéz (sportvrcholové Grovné), béZnou zatéz
jiZ mozno praktikovat do tinavy, bolesti.

Potfeba antibiotické terapie a profylaxe
u pacientt s traumatem ledviny

K lvaze prichazi i potfeba podavani anti-
biotik u pacienta s elevaci CRP. Za pfedpo-
kladu absence rizikovych faktorl (teploty,
imunokompromitovany pacient, predchozi
onemocnéni ledvin, pozitivni mocCovy nélez,
lacerace €i hematom komunikujici s dutym
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systémem ledviny apod.) neni preventivni
podavani antibiotik indikovano. ZvySené
CRP nemusinutné odpovidat aktivité zanétu,
nybrZz figuruje jako ukazatel probéhlého
organového poskozeni (podobné jako napf.
po operaci) [6]. Obdobné Ize posuzovat
i pfidruZené febrilie jako reakci organismu
na resorpci hematomu [7].

B Zaver

Pacienti s postizenim ledvin vyZaduji mezi-
oborovou spolupraci s individudlnim pfi-
stupem. Neni namisté prehnand opatrnost
a omezovani fyzické aktivity, snahou by
mélo byt vyvarovani se pfiliSné opatrnosti
az alibismu vedouci k iatrogenizaci mladého
sportovce. Z tohoto pohledu je dilezité opti-
mélni nacasovani scintigrafického vySetfeni
ledvin, jehoZ vysledek midZe byt rozhodujici
pro Casné zarazeni do aktivni sportovni ¢in-
nosti.

Pfipadnou antibiotickou terapii nelze pau-
Salizovat, méla by byt pfisné individualni.
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Tabulka 1

1. den 1.den 2.den 3.den 3.den

vstupné vecer rano vecer
CRP (mg/I) 70,8 69,4 63,7 61,8 17,8 6,9
urea (mmol/1) 4,39 3,68 3,42 3,85 3,62
kreatinin (umol/I) 106 92 88 98 105
Leukocyty (10%/1) 11,1 11,7 10,9 9,9 10,5 9,3 8,5 6,7
Trombocyty (10%/1) 261 230 225 278 277 352 412 354
Erytrocyty (10'2/1) 4,05 3,7 3,72 4,09 3,94 4,12 4,42 4,93
hemoglobin (g/1) 114 105 106 116 112 118 123 136
hematokrit 0,356 0,312 0,315 0,35 0,333 0,352 0,378 0,43
Tabulka 2

1.denvstupné  2.den 5.den 9.den 19. den
hustota moce 1,028 1,023 1,011 1,016 1,016
pH 6 6 6 5,5 6
glukdza 0 0 0 0 0
aceton 1 1 0 0 0
bilkovina 1 1 0 0 0
krev 0 0 0 0 0
leukocyty 9 11 1 6 0
bilirubin 0 0 0 0 0
nitrity negativni negativni negativni negativni negativni
urobilinogen 0 0 0 0 0
erytrocyty 5 10 0 4 0
epitel. dlazdicovité ojedinélé ojedinélé 0 0 0
hlen cetny ojedinély ojedinély 0 0
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Maligni melanom kuze pohledem

H Uvod

Maligni melanom klze je nejzhoubnéjSim
koZnim novotvarem. Vznikd neoplastickou
proliferaci melanocyti a kvili své agresivité
vilbec. Metastazujici melanom je povaZovan
za nevylégitelny. Vyskyt tohoto zhoubného
onemocnéni se stale zvySuje a pfitom se
posouva do stale nizSich vékovych katego-
rif, d&ti nevyjimaje. V roce 2014 bylo v Ceské
republice podle dat UZIS hldseno 3145
melanom0 a v disledku tohoto onemocnéni
zemfelo celkem 414 osob.

B Rizikoveé faktory

Etiopatogeneze maligniho melanomu je
multifaktoridlni. Na prvnim misté se uplat-
fnuje plsobeni sluneéniho zareni. Zejména
opakovana spaleni sluncem v détském
véku jsou velmi rizikova. K dalSim rizikovym
faktordm patfi existence prednadorovych
melanocytovych projevl, Cetné pigmen-
tové névy, individualni geneticka dispozice
a fenotypové vlastnosti jako velmi svétla
pokoZka, pihy, zrzavé ¢i plavé vlasy, zelené
a modré o€i. Tyto osoby maji riziko aZ dvoj-
nasobné vyssi. V neposledni fadé se v etio-
patogenezi uplatfiuje imunosuprese. Jedna
se 0 pacienty HIV pozitivni, onkologické pa-
cienty, stavy po transplantacich a pacienty
na imunosupresivni a biologické terapii.
Imunosuprimovanych pacientli z riiznych
diivod(i v poslednich letech stéle pfibyva.

B Prevence

Ukolem lékafe prvni linie je seznamit
pacienty s moznostmi primarni prevence.
Cilem primarni prevence je odstranit jiz
vznikly rizikovy faktor, nebo alespoi neu-
moznit jeho plsobeni. Zde bychom méli cilit
predevSim na mladé a nastavajici matky
a pacienty poucit o moznostech a smyslu
fotoprotekce. V rdmci sekundarni prevence,
jejimZ cilem je vCas zachytit nové vzniklé
chorobné zmény, je to diislednd kontrola
kiiZe pfi preventivni prohlidce. VEasny za-
chyt onemocnéni zvySuje Sanci na (plné vy-
|éCeni. V neposledni fadé v ramci prevence

praktickeho lekare

MUDr. Jarmila Sevéikova, Ph.D.
prakticky |ékaf pro dospélé, Bohunovice

terciarni, jejimz cilem je zabranit recidivam
onemocnéni, je to dispenzarizace nemoc-
nych. Do dispenzarnich skupin pacienty za-
fazuje prakticky Iékaf. Je tfeba si uvédomit,
Ze do dispenzarizace patfi nejenom osoby
nemocné, ale téZ osoby s rizikovym zna-
kem, napriklad osoby s pozitivni rodinnou
anamnézou. Pozitivni rodinnd anamnéza
zvySuje riziko vyskytu maligniho melanomu
az na dvojnasobek.

B Dédic¢nost

A7 10 % melanom je hereditarniho plivodu.
U téchto pfipadl se uplatiuje autozomalné
dominantni dédicnost. Nejcastéji byva
mutace nalezena v genech CDKN2A a P16.
Proto je velmi dllezité systematické dopl-
novani jak rodinné, tak osobni anamnézy,
a to i v dobé mimo preventivni prohlidku.
Genetickou dispozici nazna¢i onemocnéni
mladého pacienta nebo ditéte nebo one-
mocnéni nékolika pfibuznych v téZe rodiné.
V téchto pripadech by mél oSetfujici Iékaf
zvaZit moznost genetického vySetreni.
Existuje i genetickd predispozice bez po-
zitivni rodinné anamnézy v pfipadé nové
mutace.

B Viastni pozorovani

e MuZ, 27 let, dostavil se k preventivni
prohlidce zcela bez subjektivnich potizi.
Nekufak, alkohol pije jen pfileZitostné.
Z osobni anamnézy: v détstvi prodélal
adenotomii a ve 20 letech herpetickou
meningoencefalitidu jako komplikaci pa-
sového oparu hrudniku vpravo. Pravidelné
neuziva zadné Iéky. Je svobodny, méa
stfedoSkolské vzdélani a pracuje jako
obchodni zastupce. Z rodinné anamnézy:
otec se |&Ci pro hypertenzi, hyperlipidémii
a diabetes 2. typu, matka pacienta je
dispenzarizovana pro amelanoticky mela-
nom pravé hyzdé, ktery ji byl diagnostiko-
van ve 40 letech, a pro povrchoveé se Sifici
melanom pravé tvare diagnostikovany
v 51 letech. Pacient ma jednoho zdravého
bratra. V rdmci preventivni prohlidky kiiZe
byl u pacienta mezi lopatkami nalezen

nepravidelny pigmentovy névus s neo-
stfe ohranicenym okrajem, suspektné
dysplasticky. Ostatni fyzikalni interni
nalez byl v normé. Pacient je fototyp 3,
ma tmavé vlasy a tmavé o€i a je bez ana-
mnézy rizikového chovani ve vztahu ke
slunci. Dynamiku névu pacient nedovedl|
posoudit. S ohledem na pozitivni rodin-
nou anamnézu byl odeslan k odbornému
koZnimu vySetfeni, kde po dermatoskopii
byla indikovana excize s histologickym
nalezem incipientni, povrchové se Sifici
melanom in situ. Léze nezasahovala do
okrajil excize, nepostizené okraje byly
vice nez 5 milimetr(i, pacient byl pfedan
k dispenzarizaci na kozni ambulanci.

Zena, 26 let, dostavila se k preventivni
prohlidce. Nekoufi, alkohol pije jen pfile-
Zitostné. StéZuje si na svédéni znaménka
na Siji. Z osobni anamnézy: je dispenza-
rizovdna pro autoimunitni tyreoiditidu
s hypofunkci, ma sennou rymu, varixy
bércl a je po operaci adenomu pravého
prsu a nasledné po plastice obou prsi.
Pravidelné uzivd Euthyrox a sezonné
Zodac. Je svobodna, bezdétna, Zije
s druhem a je v 25. tydnu téhotenstvi.
Vystudovala hotelovou Skolu a pracuje
jako servirka. Z rodinné anamnézy: otec
pacientky je zdrav, matka ma varixy bércd,
bratr je zdrdv, babicka i prababicka z ot-
covy strany se lécily pro karcinom prsu.
V rdmci preventivni prohlidky kiZe byly
u pacientky nalezeny Cetné pigmentové
névy, na levé Siji v misté udavaného své-
déni névus s nepravidelnou pigmentovou
siti a s neostfe ohranienym okrajem,
suspektné dysplasticky. Ostatni fyzikalni
interni nalez byl v normé. Pacientka je
fototyp 3, ma tmavé vlasy a tmavé odi
a je bez anamnézy rizikového chovani ve
vztahu ke slunci. Dynamiku névu paci-
entka posoudit nedokazala. Proto byla
odesléna k odbornému koznimu vySetreni,
kde po dermatoskopii byla indikovana ex-
cize s histologickym nalezem incipientni,
povrchové se Sifici melanom in situ. Léze
nezasahovala do okrajli excize, neposti-
zené okraje byly vétsi nez 5 milimetrd,
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pacientka byla pfedana k dispenzarizaci
na kozni ambulanci.

Zena, 14 let, dostavila se k vstupni pre-
ventivni prohlidce v doprovodu matky.
Subjektivné neudavala Zadné potize. Je
nekufacka, alkohol nekonzumuje, jedna
se o0 zakyni zakladni Skoly. Z osobni ana-
mnézy: prodélala febrilni kfece v ramci
kataru hornich cest dychacich s otitidou
a paracentézou, méla zlomené pravé za-
pésti a hyperplastickou synovitidu levého
kolene. Je alergicka na kalafunu a para-
ben, po Curamu méla otok obliCeje a exan-
tém. Trvale neuZiva zadné l1éky. Z rodinné
anamnézy: otec se lé¢i s hypertenzi,
matka je dispenzarizovana pro karcinom
Stitnice, ktery ji byl diagnostikovan v 34
letech. Pacientka méa jednoho zdravého
bratra a jednu zdravou sestru. V rdmci
preventivni prohlidky kiize byl u pacientky
nalezen nad levym prsem nepravidelny
pigmentovy névus s neostfe ohranice-
nym okrajem, suspektné dysplasticky.
Ostatni fyzikalni interni nalez byl v normé.
Pacientka je fototyp 1-2, méa velmi svétlou
pokoZku, plavé vlasy a zelené oci. Je bez
anamnézy rizikového chovani ve vztahu
ke slunci. Dynamiku znaménka nedovedla
posoudit ani jeji matka. Byla tedy ode-
slana k odbornému koZnimu vySetfeni,
kde po dermatoskopii nasledovala excize
s histologickym nélezem incipientni, po-
vrchové se Sifici melanom in situ. Léze
nezasahovala do okraji excize a nepo-

stizené okraje byly vétsi nez 5 milimetrd.
Byla pfedana k dalSi dispenzarizaci na
kozni ambulanci.
VSechny 3 predkladané pfipady diky v€as-
nému zachytu a terapii dopadly dobfe.
Ve vlastni praxi evidujeme 18 pfipadd ma-
ligniho melanomu, o kterjch vime. Ctyfi
z nich byly diagnostikovany ve véku do 30
let, dalSich 5 z nich ve véku 30-40 let, 2x se
jedna o duplicitni melanom. Devét z téchto
18 piipadl bylo zachyceno pfi prevenci.

B Zaver

KiiZze je nejvétSim organem lidského téla,
presto se pfi prevenci na jeji prohlidku
¢asto zapomina. Nepfiznivy trend ve vyskytu
koZnich nador(i naznacuje, Ze primarnépre-
ventivni postupy jsou podcenovany. VEasny
zachyt onemocnéni zvySuje Sanci na Uplné
vyléceni a umozni pouziti jednodussi a zpra-
vidla také levnéjSi terapie. Prace lékare
v prvni linii by méla klast dliraz pfedevsim na
prevenci nemoci, a to nejenom nadorovych.
Prevence je bohuZel neustéle podcefiovana
a nékdy také zpochybniovana, a toiv odbor-
nych kruzich, pfitom potencial primarni péée
neni stéle plné vyuZit.
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Intersticialni plicni onemocneéni

v detskem veku

MUDr. Tamara Svobodova, CSc.

Détska pneumologie, Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol

Intersticialni plicni onemocnéni jsou v dét-
ském véku velmivzacna. Jedna se o procesy,
které postihujijak oblast alveold, tedy alveo-
larni epitel, intersticium a endotel kapilar,
tak i oblast terminalnich bronchiol(. Proto
tuto skupinu Iépe charakterizuje v soucasné
dobé preferovany nazev difuzni onemocnéni
plicniho parenchymu (DOPP) (v anglictiné
diffuse parenchymal lung diseases, DPLD).
Podstatou onemocnéni je zanétlivy proces,
ktery naruSuje vyménu plynG na Grovni al-
veolokapildrni membrany a miZe byt spojen
s riznym stupném fibrotizace.

B 1. Klasifikace

Difuzni onemocnéni plicniho parenchymu
v détském véku se li§i od onemocnéni
dospélych pacientd klinickym pribéhem,
odpovédi na terapii a maji i odliSnou klasifi-
kaci. Obecné lze fici, Ze pribéh a prognéza
onemocnéni u déti je pfiznivéjsi nez u do-
spélych, cozZ je pravdépodobné dano nejen
castecéné odlisnymi vyvolavajicimi faktory,
ale i lepsi schopnosti regenerace plicniho
parenchymu. Udavana incidence téchto
onemocnéni je 0,13-16,2 pfipadu/100 000
déti/rok.

U détskych DOPP vstupuje do diferencialni
diagnostiky skupina onemocnéni malych
déti s diagnézami vrozenych vyvojovych
a rstovych anomalii plicniho parenchymu
a také s procesy souvisejicimi s poruchami
funkce surfaktantu, které u dospélych
pacientd v klasifikaénich schématech ne-
najdeme. Naopak idiopaticka plicni fibréza
- Casté onemocnéni v dospélosti s jasné
definovanym histologickym nalezem, zavaz-
nou prognoézou a specifickou terapii - u déti
popséana nebyla. Klasifikace détskych DOPP
odliSuje onemocnéni détido 2 leta onemoc-
néni déti starsich, kterd jiz se vice podobaji
onemocnénim dospélych.

B 2. Klinické projevy

DOPP u déti mohou probihat pod obrazem
akutniho ¢i subakutniho onemocnéni, ale ve
vétsiné pfipadl probihajijako pomalu se roz-

vijejicionemocnénichronicka. Vzavislostina
zavaznosti/pokrocilosti nemoci pozorujeme
u déti suché pokaslavani, zhorSeni zatézové
tolerance, pozdéji i klidové dechové potize
a nékdy zpomaleni rdstové rychlosti a va-
hovy (bytek. Pfi zméFeni saturace pulsnim
oxymetrem je pfitomna hypoxie - zpocatku
pozatézova, pozdéji klidova. V objektivnim
nalezu jsou patrné tachypnoe a dyspnoe,
poslechové miiZe byt nélez zpocatku bez
vedlejSich fenomén(, ale vétSinou nacha-
zime chrlipky, ojedinéle i piskoty.

B 3. Diagnostika

3.1. Anamnéza

U déti se symptomy DOPP je anamnéza
klicem ke spravné diagndze. Pokud se
onemocnéni rozviji u malého ditéte bez
vyznamné perinatalni patologie, bude se
velmi pravdépodobné jednat o onemocnéni
spojend s poruchou funkce surfaktantu
¢i onemocnéni charakteru NEHI ¢i PIG.
Anamnéza prematurity nebo vrozené sr-
decni vady by nas méla vést spiSe k diagno-
zam souvisejicim s rlistovymi a vyvojovymi
plicnimi abnormalitami. U starSich déti je
nezbytné nutna dikladna analyza prostfedi
se zaméfenim na expozici ptaéim €i jinym
senzibilizaénim faktorGm (farmy, truhlarské
dilny, vifivky, klimatizace...), ev. uzivani
IékU, které mohou zpUsobit hypersenzitivni
pneumonitidu. Hemoptyza je anamnestic-
kym (dajem, ktery miZe svédgcit pro difuzni
alveolarni krvaceni. Hemoptyza vSak u déti
byva zfidkakdy pfitomna i pfi klinicky vyjad-
feném onemocnéni. U téchto pacientd nas
k diagndze dovede (daj o anémii, dusnosti
ainfiltrativnich zménach nalezenych na skia-
gramu hrudniku. U nejasnych nélezd infil-
trativnich zmén pfi radiologickém vySetfeni
hrudniku, zejména u déti s neurologickym
onemocnénim, je dlleZity dotaz na podavani
Iékl s obsahem tukovych latek, jejichZ aspi-
race mUiZe vést k rozvoji lipoidni pneumonie.
Pfitomnost artritidy, exantémi, pleuralnich
vypotkl nebo lymfadenopatie signalizuje
mozné probihajici systémové onemocnéni.

3.2. Plicni funkce

Funkéni vySetreni plic je pfinosné nejen pro
diagnostiku, ale i pro monitorovani odpovédi
na terapii. Zakladni kfivku pritok-objem
byvaji schopny provést Sikovnéjsi déti jiz od
3 let véku, bodypletysmografie a vySetfeni
difuzni kapacity jsou pak metody pouZitelné
u déti nejdfive od cca 8-10 let. U kojencli
a batolat je mozné vySetreni funkce plic
v mirné sedaci metodikou pro déti nespo-
lupracujici. U vétSiny déti s DOPP nalézame
restrikéni poruchu ventilace, tedy snizenou
hodnotu vitalni kapacity (FVC) a celkové
plicni kapacity (TLC), bez hyperinflace a bez
znamek obstrukce perifernich dychacich
cest. Hodnoty difuzni kapacity (TLCO) byvaji
sniZzené. U pacientl s obliterujici bronchio-
litidou byva pfitomna obstrukéni porucha
ventilace s hyperinflaci, bez odpovédi na
bronchodilatancia.

3.3. Laboratorni vySetreni

Prvnim a nejdileZit&jSim krokem je vylouceni
CastéjSich pricin DOPP, zejména probihajici
infekce. U akutné ¢i subakutné probihajicich
onemocnéni, zejména u malych déti, je po-
tfebné kromé zékladniho bakteriologického
vySetfeni dopInéni diagnostiky virovych
respiraénich onemocnéni (metapneumo-
virus, RS viry, viry influenzy, parainfluenzy,
adenoviry, coronaviry) vySetfenim antigend
a PCR metodikou ze sekretu dychacich cest
a doplnéni sérologie mykoplazmat.
Laboratorni vySetfeni u intersticialnich pro-
cesli mlze odhalit systémové onemocnéni
pfi zvySené sedimentaci erytrocytli, CRP
a pozitivité autoprotilatek. Anémie by mohla
nasvédcovat difuznimu alveolarnimu krva-
ceni. Eozinofilie v krevnim obrazu mulze byt
spojena s hypereozinofilnim syndromem.
Imunologické vySetfeni by mélo byt prove-
deno u vSech déti s chronickymi respirac-
nimi symptomy k vylouc¢eni imunodeficitu.

3.4. Kardiologické vySetieni

Vrozené srdeéni vady a vrozené Gi ziskané
onemocnéni plicnich cév mohou mit symp-
tomatologii obdobnou postizeni plicniho
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Tabulka. Klasifikace détskych onemocnéni plicniho parenchymu (upraveno podle Das et al. 2011)

Onemocnéni specificka pro rané
détstvi (do 2 let)

Difuzni vyvojové abnormality plic

cév

Acinarni dysplazie
Kongenitalni alveolarni dysplazie
Alveolokapilarni dysplazie s poruchou vazby plicnich

Ristové abnormality plic

Chronicka plicni nemoc novorozenci

Sekundarni plicni hypoplazie

Chromozomalni abnormality asociované s vrozenou
srdec¢ni vadou

Specifickd onemocnéni nejasné etiologie

Neuroendokrinni celularni hyperplazie kojencd (NEHI)
Plicni intersticialni glykogendza (PIG)

Poruchy funkce surfaktantu

Mutace SP-B, SP-C, ABCA 3, NKX1-2, GM-CSF
Histologicky odpovidajici dysfunkci surfaktantu bez
uréené genetické poruchy

Primarné plicni onemocnéni

Idiopatickeé intersticialni pneumonie

Nespecificka intersticialni pneumonie
Kryptogenni organizujici se pneumonie
Akutni intersticialni pneumonie
Deskvamativni intersticialni pneumonie
Lymfocytarni intersticialni pneumonie

Difuzni alveolarni krvaceni

S vaskulitidou
Bez vaskulitidy

Plicni alveolarni proteindza

Plicni mikrolithiaza

Poruchy plicnich cév

Poruchy lymfatického systému

Lymfangiomatdza, Lymfangiektazie

Plicni infiltraty s eozinofilii

PostiZeni plic v rdmci systémovych
onemocnéni

Onemocnéni pojivové tkané

Malignity

Histiocytdza

Sarkoidéza

Onemocnéni znamé etiologie

Aspiracni syndromy

Hypersenzitivni pneumonitida

Postinfekéni obliterujici bronchiolitida

Radiacni a Iéky indukované onemocnéni

Stfadavé nemoci

SP-B - surfaktantovy protein B; SP-C - surfaktantovy protein C; ABCA3 - transmembréanovy protein ABCA3; NKX1-2 - NK1 transkripéni faktor; GM-CSF

- granulocytarni a makrofagovy riistovy faktor

intersticia. Kardiologické vySetfeni véetné
echokardiografie by mélo byt provedeno na
pocatku diagnostického protokolu k objas-
néni anatomie a funkce srdce i s dotazem
na posouzeni tlakli v pravé srdecni komore
k vylouéeni plicni hypertenze.

3.5. Zobrazovaci metody

Skiagrafie hrudniku je zakladnim vySetfe-
nim, které vSak ma velmi nizkou diagnos-
tickou specificitu. Obvykle nachazime
difuzné zmnoZenou plicni kresbu, mohou
byt pfitomny i infiltrativni zmény. Nezfidka je
rentgenovy nalez bez vyznamnych zmén.

HRCT plic je povaZovano za nejvytéznéjsi
zobrazovaci metodu u DOPP diky schop-
nosti zobrazit zmény v oblasti perifernich
dychacich cest, alveoll a plicniho intersti-
cia. Hodnoti se snimky v nadechu a dopluji
se i snimky ve vydechu k zobrazeni tzv. air
trappingu (vzduchu zadrzeného v plicich na
konci vydechu). HRCT plic vyZaduje spolu-
praci ditéte se schopnosti zadrZeni dechu
v nadechu a ve vydechu. Pokud toho dité
schopno neni, provadi se vySetreni v sedaci
s kontrolovanou ventilaci pfes masku nebo
v celkové anestezii za intubace. Popisovany
byvaji nejéastéji opacity mlééného skla,

které byvaji pfitomny pfi aktivni alveolitidé,
zesileni intra- €i interlobularnich sept nebo
oblasti konsolidace plicniho parenchymu
a cystické zmény u pokrogilejsich nalez(.

3.6. Bronchoalveolarni lavaZ

Pokud z jiz provedenych vySetfeni neni
mozné diagnozu spolehlivé stanovit, je
dalSim krokem vySetfovaciho programu
flexibilni laryngotracheobronchoskopie
s provedenim bronchoalveolarni lavaze
skych pacientli je odb&r materidlu k dia-
gnostice mozné infekce. BAL je sama 0 sobé
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diagnostickd u alveolarniho krvaceni
progresivnim zabarvenim bronchoalveo-
larni lavazni tekutiny (BALTe) pfimési krve
a prikazem siderofagi, prikaz lipofagl
Ci tukovych latek v BALTe naznacuje aspi-
race. PAS pozitivni material v alveolarnich
makrofazich je diagnosticky pro alveolarni
proteindzu. CD-1a pozitivni bufky jsou
zndmkou histiocytdzy z Langerhansovych
bunék. DlleZitou analyzou bronchoalveo-
larni tekutiny je vySetfeni diferencidlniho
rozpoCtu bunék, ktery svymi odchylkami
k neutrofilii ¢i lymfocytéze nebo prilka-
zem eozinofilie miZe prispét k diagndze
probihajiciho procesu. VySetfeni lym-
focytarnich subpopulaci z BALTe slouZi
k posouzeni aktivity zanétu/onemocnéni
a pomér CD4/CD8 miize byt uréujici
pfi nizké hodnoté pro hypersenzitivni
pneumonitidu, pfi zvySené hodnoté pro
sarkoidozu.

3.7. Plicni biopsie

Jestlize se ani z materialu ziskaného pfi
BAL nepodafi diagnézu stanovit, je indi-
kovana plicni biopsie. Pokud je proces
difuzni, homogenni, je mozno provést
transbronchialni  biopsii pfi flexibilni
bronchoskopii. U dospélych pacienti po-
uZivana kryobiopsie se zatim u déti nepro-
vadi. Ve vétsiné pripad( je ale provadéna
videoasistovana torakoskopicka biopsie
ve spolupraci s détskymi chirurgy. Vybér
optimalniho mista pro odbér bioptického
vzorku je stanoven podle HRCT.

3.8. Genetické vySetieni

Genetické vySetfeni vstupuje do diagnos-
tiky DOPP v soucasné dobé u pacient,
u kterych je na zakladé klinickych a his-
tologickych Gdajd podezfeni na poruchu
metabolismu surfaktantu diagnostikou
mutaci SP-B, SP-C, ABCA3, NXK2-1, GM-
CSF. V soucasné dobé je mozné podle
literarnich Gdajl identifikovat vyvolavajici
mutaci u 60-75% pacientd s poruchou
funkce surfaktantu.

B 4. Terapie

Détské DOPP jsou velmi riznorodou
skupinou onemocnéni a dosud neexis-
tuji obecné platna 1é¢ebna doporuceni.
Lécba je zalozena na klinickych zkuSe-
nostech, publikovanych kazuistikach
a studiich. Farmakologicka |é¢ha spoéiva

pii. Lékem prvni volby jsou kortikoste-

roidy, podavané bud peroralné v davce
1-2mg/kg/den, preferovdno je spise
podavani kortikosteroidii v bolusech
10mg/kg/den 3 dny po sobé (max. 1g)
v intervalu 1 mésice. Davky kortikoste-
roidd jsou upravovany podle Kklinické
odezvy na terapii. Za alternativni 1é¢bu
je v soucasné dobé povaZzovan hydro-
xychloroquin, zejména u téch pacientd,
kde jsou v histologickém nalezu popsany
pocinajici fibrotizujici zmény. DalSi Iéky
ze skupiny imunosupresiv (azathioprin,
metotrexat, cyklofosfamid, takrolimus,
mykofenolat mofetil a imunosupresivni
davky imunoglobulind) jsou indikovany
podle stanovené diagndzy a v zavislosti
na klinické odpovédi na pfedchozi terapii.
Biologicka IéEba DOPP u déti je zatim ce-
losvétové na drovni jednotlivych kazuis-
tickych sdéleni. Pravdépodobné nejvice
informaci bylo publikovano o rituximabu
a jeho podavani u ANCA pozitivnich vas-
kulitid, infliximab se osvédcil v terapii
zavaznych forem sarkoiddzy.

B Zaver

Difuzni onemocnéni plicniho parenchymu
v détském véku jsou onemocnéni velmi
vzacnd a zahrnuji fadu odliSnych Klinic-
kych jednotek. Proto je obtiiné je dia-
gnostikovat a Ié¢it. Vyznamného pokroku
bylo dosazeno pouZitim genetickych
vySetfovacich metod pfi diagnostice po-
ruch metabolismu surfaktantu. Je zjevné,
diky novym a zatim ojedinélym kazuistic-
kym sdélenim, Ze genetické studie budou
stéle vice zasahovat do objasnéni etiolo-
gie i dalSich typd DOPP. V terapeutickych
moZnostech ale zatim k vyznamnému
pokroku nedoSlo. Evropska respiracni
spoleénost proto iniciuje mezinarodni
spolupraci s cilem zlepsit a sjednotit dia-
gnostické a lééebné postupy pouzivané
v jednotlivych zemich.
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|
Moravskoslezsky kraj

zasahla nejhorsi epidemie

spalnicek za posledni léta
Nejhorsi epidemie spalnicek za poslednich aZ
20 let zasahla Moravskoslezky kraj. 0d konce
bfezna hygienici zaznamenavaji pripady spalni-
¢ek u déti i dospélych. Proto naridili ockovani
vétsiny personalu v nemocnicich v kraji, kde
mohli zdravetnici prijit do styku s nakaZenymi.
Vitkovicka nemocnice navic radéji uzaviela mi-
nimalné do konce tydne i svou porodnici, protoZe
ma nemocné zaméstnance.
,BohuZel u nas se stalo, Ze doslo i k nakazeni
zdravotnik(. Méli jsme totiZ v péci osm détskych
pacientll se spalnickami. Ti uZ jsou nyni doma nebo
byli prevezeni na infekéni oddéleni. Z preventivnich
diivodtijsme se ale rozhodli, Ze radéji uzavieme nasi
porodnici. Bylo tam podezreni, Ze by pracovnice na
porodnim sale mohla mit spalnicky. A nas perso-
nal byl proti spalnickdm naockovan, Slo o zhruba
100 zaméstnanc(,“ sdélila v pondéli Pravu mluvéi
Vitkovické nemocnice Radka MiloSevska. Dodala,
Ze pokud k nim i pfesto dorazi rodicka, ktera nevi,
Ze jejich porodnice je uzaviena, tak ji sanitka trans-
portuje do jiné porodnice, napiiklad méstské Gi
fakultni nemocnice. ,Na zakladé aktudlni situace
se pak uvidi, jak dlouho bude porodnice uzaviena.”
upresnila MiloSevska. Také ve Fakultni nemocnici
Ostrava (FNO) byl personal ockovan proti spal-
nickédm. Slo o vice neZ 100 zaméstnanc(l infekéni
a pediatrické kliniky. ,V soucasnosti mame na
infekénim oddéleni 14 pacienti se spalnickami.
Jde 0 osm dospélych a Sest déti. Ten pocet nam za
vikend narostl o Gtyfi pripady,” sdélil mluvci FNO
Tomas Oborny s tim, Ze u jejich zaméstnanci se
spalnicky neobjevily. Mluvéi nemochnic v kraji Pravu
sdeélili, Ze si tak velké mnoZstvi nakaZenych v tak
kratké dobé, tedy od prelomu bfezna a dubna, ne-
pamatuji, podle nékterych jde az o 15-20 let.
Nemocné jsou neockované déti
Krajska hygienickd stanice Moravskoslezského
kraje v pondéli odpoledne uvedla, Ze v regionu
je nyni evidovano 38 pripadli onemocnéni spal-
nickami. ,Z toho 27 pfipadl bylo potvrzeno uz
laboratorné, dal$i na laboratorni potvrzeni cekaji.
Z toho je 32 pfipadd v Ostravé a po jednom je
hldSeno z okresl Frydek-Mistek a Opava, dalsi tfi
pripady jsou z Karvinska, uvedl mluvci krajské
hygieny Radim Mudra. Dodal, Ze se jedna o 20
déti, které nemohly byt vzhledem k nizkému véku
ockovany, 18 dospélych, z nichz je Sest zdravotnic-
kych pracovnik(. Hygienici jiz stanovili prislusna
protiepidemické opatfeni a informovali v§echny
pediatry, praktické lékafe pro dospélé, krajsky
Gfad i vSechny nemocnice v regionu.

Zdroj: D. DoleZalova, novinky.cz, 10. 4. 2017
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Kazuistika

Touretteuiv syndrom
aneb Ty maminky na internetu

RA: otec vrozend hypoplazie pravé ledviny,
matkazdrava, sestranar. 2011 zdrava, v Sirsi
rodiné anamnéza bez pozoruhodnosti, neu-
rologické ani psychiatrické onemocnéni se
nevyskytuje, vzdélani rodicl vyssi odborné
- oba pracuji ve spedi¢ni firmé

SA: bydli v rodinném domku s mladsi sest-
rou a rodici, rodina UplIna, funkéni, navsté-
vuje materskou Skolku

0A: téhotenstvi fyziologické, porod 42. ty-
den spontanni, hlavickou, porodni hmot-
nost 3 430¢g, délka 50cm, Apgar skore
8-8-9 (cyanéza) dalsi poporodni adaptace
vnormé, pIné kojena, propusténa jako fyzio-
logicky novorozenec. V kojeneckém véku
nestonala, pouze rozvijejici se atopicky
ekzém - lokalni terapie. Psychomotoricky
vyvoj v normé. V batolecim véku casto
kaSel, bronchitidy i s obstruktivni slozkou,
vySetfena na alergologii, bez trvalé terapie.
V péti letech prodélala varicellu - bez kom-
plikaci. OCkovana je fadné dle oCkovaciho
kalendare, navic dostala ockovani proti
hepatitidé A ve 3 letech. Ockovani probiha
bez reakci. Prospiva dobre, stav vyZivy od-
povida véku.

NO: v fijnu 2014 (holGicce je 5 let) pfichazi
matka do ordinace sama bez ditéte a po-
prvé udava obtize ditéte - trva to jiz jeden
rok s prestavkami - hol¢icka propina celé
télo, vyplazuje jazyk, kouSe se do jazyka,
skiipe zuby, déla rlizné grimasy, najednou
zvedne ruce nahoru a dava je dozadu. Kdyz
jde dopredu, tak nékdy najednou udéla dva
kroky dozadu nebo se zastavi. Nékdy musi
nékoho Stipnout, kousnout nebo nékam
plivnout. Posledni dobou ,musi“ opakovat

MUDr. Dagmar Karbanova
PLDD Luzec nad Vitavou

uréité dkony, napf. se maze krémem a déla
to dlouho a sama fikda, Ze nemiZe prestat.
Obcas opakuje néjaké slovo ve Vété, jako
by chtéla vyslovit co nejzietelnéji. Matka
je pfi této prvni navstévé znacéné znepoko-
jena, uvadi, Ze stav se prudce zhorSuje, ze
nemiZe ji dat ani do Skolky. V diferencialni
diagndze zvazuji tiky a epilepsii, a tak ode-
silam dité neprodlené k neurologickému
vySetfeni. VySetfena na neurologické am-
bulanci v Praze - provedeno EEG, vyloucena
epilepsie a hol€icka odeslana domi se
zéavérem - neurologicky nélez bez loZiska
a bez lateralizace, tikové projevy, tenzni
cefalea. Maminka je s timto zavérem velmi
nespokojena, a proto useda k internetu
a sama spravné stanovi diagnézu své dcery
- Touretteliv syndrom. Nyni je jiZ hol€icka
sledovana na neurologické klinice v Praze.
UZivala Tiapralan, Asentru, Mg, B6. PFi této
terapii doslo k vyraznému pozitivnimu ovliv-
nénivSech symptom, ale po asi 6 mésicich
se opét vyrazné zhorSila obsedantné kom-
pulsivni symptomatika, proto byl proveden
pokus o nasazeni Anafranilu. Tento prepa-
rat holCicka netolerovala a také prestala

tolerovat Asentru. Oba Iéky byly vysazeny,
nasazeno Frisium a stav se postupné stabi-
lizoval.

Tourettelivsyndrom je vrozené nevylécitelné
neuropsychiatrické onemocnéni. Zacina
obvykle v détstvi kolem 6-7 roku. Projevuje
se tiky - nemocny napfiklad vyplazuje jazyk,
trha hlavou i konCetinami nebo tfeba na
eskalatorech déla, Ze nékoho stréi doll.
Nemocni to popisuji jako nutkani se podr-
bat. Na ¢as toto nutkani mohou potlacit vali,
ale ¢im déle je potlacuji, tim intenzivnéji to
potom museji udélat. Touretteliv syndrom
je u nas malo zndm mezi vefejnosti (mozna
i mezi |ékafi), a proto fada nemocnych se
se svymi potizemi trapi a nevyhleda lékare.
Pfitom uZ jen stanoveni diagnézy pacientovi
a celé rodiné velmi ulevi. Najednou se do-
zvédi, Ze se nejedna o zlobivé, vulgarni, ne-
zvladatelné, hyperaktivni dité a anito nejsou
obycejné tiky, které i bez 1é¢by odeznéji.

Hlavné nectéte, co o tom pisi na internetu!
To jsou ty internetové maminky!

No jo, to jste si zase precetla na internetu!
Dékuji mamince, Ze si to precetla na inter-
netu a holGicka je spravné a vcas zalé-
cena.
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Ze sveta odborné literatury...

B Psychotropnilécha
u Praderova-Williho syndromu

Praderiiv-Williho syndrom je geneticky
syndrom s fenotypem, ktery zahrnuje inte-
lektudlni neschopnost, dysmorfii, obezitu,
naruSené chovani, hyperfagii a psychézu.
Psychotropni medikace je Siroce predepiso-
vana u tohoto syndromu pfi symptomatickych
kontrolach. Autofi se zde snaizili v literatufe
projit danou medikaci mezi rokem 1967-
2014. Prace s originalnimi daty zahrnuli do
standardizovanych proces(. Celkem bylo za-
hrnuto do studie 102 pacient(. Z Ié¢ebného
rozdéleni mélo Risperidon 11 pacient(, fluo-
xetin 6, naltrexon 2, topiramat 16, N-acetyl-
cystein 35, ribonamant 15, fenfluramin 15.
Topiramat podévali pacientim s tendenci
k sebeposkozovani, Risperidon pacientlim
s psychotickymi syndromy a N-acetylcystein
pro koZni poSkozovani. Antipsychoticka [éCba
je velmi rozSitend, ale vahové pribytky a zvy-
Sené chut k jidlu jsou velkym problémem.
EurJ Pediatr. 2016;175:9-18

B Détska adipozita
- potencialni kardiovaskularni
rizikovy faktor
Nejvcasnéjsi aterosklerotické 1éze zadinaji jiz
v détstvivzavislosti na adipozité. Shromazdili
kohortu 161 déti obou pohlavi od Sesti do
17 let. VSe bylo korelovano na leptin, CRP,
TK, plazmatické lipidy, inzulinovou rezistenci
a index levé komory. Obvod pasu u dévcat
i u chlapcl velmi koreloval k systolickému
i diastolickému tlaku, HDLa LDL cholesterolu,
triglyceridGim, inzulinové rezistenci i k mase
levé komory. Podobné korelace byly mezi
leptinem, CRP a diastolickym krevnim tlakem
u chlapcd. Chlapci maji vétsi kardiovaskularni
riziko. Obezita je chronicky nizkozanétlivy
proces.

EurJ Pediatr. 2017;175:63-69

B Zveétseni velikosti levého
srdce u obéznich déti

Subklinické kardialni abnormality jsou pre-
disponujicim faktorem pro kardiovaskularni
nemoci u obéznich déti. USelem této studie
bylo ohodnotit kardialni abnormality u obéz-
nich chlapcll a potencialni asociaci s inzuli-
novou rezistenci. 30 obéznich (12 chlapcd,
18 dévcat) mélo provedeno podrobné

ECHO vySetreni. Leva pfedsii byla zvétSena
u obéznich déti, leva komora dtto, vykazovala
diastolickou dysfunkci. VSechny parametry
byly signifikantné asociovany s BMI. Obézni
normotenzni déti vykazuji alteraci kardialni
diastolické funkce levé komory i predsing.
Mechanismus mezi inzulinovou rezistenci
a kardialnimi zménami je evidentni, ale z{-
stava neurceny.

EurJ Pediatr. 2016;175:121-130

B Dysfunkce levé komory

a subklinicka ateroskleroza

u déti s klasickou kongenitalni
adrenalni hyperplazii v Egypteé

Nékolik studii sledovalo tloustku intimy
a medie v karotidach a i funkci levé komory
u déti s kongenitalni adrenalni hyperplasii
(CAH) v obdobi dospivani. Studie sledovala
strukturalnizmény na karotidach a také i myo-
kardialni funkce. Bylo sledovano 32 jedinci
s klasickou adrendlni hyperplazii a s tim
32 zdravych jedincd. Sledovéani zaméfeno na
vék, pohlavi, pubertalni stav a socioekono-
micky stav. Krevni hladinavysoce senzitivniho
CRP byla méfena, stejné jako cirkulujicich
endotelidinich bunék. Funkce levé komory
byla méfena pomoci konvencni echokardi-
ografie. Dopplerovska ultrasonografie byla
vyuZita k méfeni tlouStky karotid. Sledovali
vaskularni endotelidlni postizeni a subklinic-
kou aterosklerdzu. Hladina testosteronu po-
zitivné korelovala s tlouStkou stény karotid,
masou levé komory a deceleracnim ¢asem.
Ukazuje se, Ze jedinci s CAH a zvySenou hla-
dinou androgenil maji zvySené riziko vasku-
larniho endotelidiniho postiZeni. To vyZaduje
vEéasnou monitoraci pro tyto funkce.

EurJ Pediatr. 2016;175:405-412

B Diagnosticka presnost

a prognosticka uzitecnost
uréeni D-dimeru u akutni
apendicitidy

Do studie na pediatrické emergency zafadili
135 déti ve véku od roku do 16 let véku.
Analyzovali klinické a histopatologické
nalezy. 38 % déti bylo klinicky analyzovano
s akutni apendicitidou (52), potvrzeno pato-
logickym nélezem. 55,8 % byla gangrendzni
apendicitis. PoCet leukocytl, CRP a DD
(D-dimery) byly vys$si ve skupiné s akutni
a gangrenozni apendicitidou. Nejvyssi hod-

nota DD byla u gangrendzni apendicitidy.
Déle se jako uZiteény jevil CRP, pocet leu-
kocytli, ale prokalciotonin je kontroverzni.
Poéty normdlnich leukocytld hodnoti mezi
4-10 000, CRP mezi 0-0,5, D-dimer vice nez
230ng/ml. Stfedni vék sledovanych déti byl
kolem 9 let.
Bolesti v pravé fossa ilica v 66 %, nauzea,
zvraceni v 66 %, anorexia v 58 %. Stredni
¢as k hodnoceni byl 16 hodin. Sonografie
byla ziskana u 61 déti (45 %). Jen 1x bylo
provedeno CT vySetfeni potvrzujici APE.
Chirurgicky nalez byl u 53 déti (39 %), 1x
spolu s cholecystitidou. V 11 % byl nélez jen
kataralni apendicitidy, flegmonézni u 31 %
a gangrendzni u 55 %. 25 % gangrendznich
apendixd perforovalo. Autofi jsou toho na-
zoru, Ze prolongovana apendicitida se pre-
zentuje s peritonedlnim drazdénim a ischemii
stény vedouci k fibrinolyze a zvySeni hladiny
DD. Vysoké DD u pretrvavajici sporné kliniky
jsou velmi sugestivni.

EurJ Pediatr. 2016;175:313-320

B Reakce mezi détmi a rodici
diabetickych déti u diabetu
prvniho typu a jeji vliv
na glykemickeé profily
Autofi si kladli otazku, zda stres mé vliv na
hladinu glykémie u déti s diabetem 1. typu,
zvI4Sté pak vztahova otdzka mezi détmi a ro-
dici. Jednalo se o déti mezi 1-7 lety v 77 rodi-
nach. Je zcela evidentni, Ze stresova reakce
v rodinach déti s diabetem 1. typu se zobra-
zuje v nevyrovnanych glykemickych profilech.
Je tak poSkozovana kvalita Zivota nejmladsi
generace. Déti také maji ne zcela optimalni
hodnoty HbA, . Déti s kolisavym HbA  se
¢asto pfi emocni labilité dostavaji do obrazu
hypoglykémie. Ukazuje se, Ze diabeticka cen-
tra mohou hrat také edukacni Glohu.

EurJ Pediat, 2016;175:329-338

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

[ |
KOMENTAR: Brafime normalni svét aneb
0 materskych skolkach - Vaclav Klaus ml.

Cesi se radi rochni v tom, co ndm nejde, kde jsme zaostali a po-
dobné. Kdejaky bystry duch (tfeba Komensky) musi nejprve prorazit
za hranicemi, pak ho teprve uznavame také. Ale pfitom v fadé véci,
adlleZitych, jsme svétova Spicka. Kojenecka imrtnost - jedna z nej-
nizSich na svété. Mira negramotnosti dtto. Dostupnost zdravotni
péce...

Nékde jsme svétova Spicka byvali - tfeba systém zvlastnich Skol,
ktery dokazal i déti s mentalnimi handicapy dostat do spolecnosti.
Vyucily se, mély praci. To inkluzi znicime.

Smutné.

Nékde to ¢lovéka roz€iluje zrovna tak, protoZe Spickou byvaly (a dnes
jeSté jsou) i naSe matefinky. Obrovska tradice, léty vyzkouSena me-
todika, kvalitni zaméstnanci, kterym stacivala stfedni pedagogicka
a laska k détem. Misto, kde je svét v jadru v pofadku.

Jdete dnes ,po 0%, nebo ,po spa“?

Nejsou to odkladisté a hlidani déti, ale dochazi tu k vSestrannému
rozvoji ditéte. Basnicky, fikanky, denni rezim, vychazka, oblékani,
prvni kamaradi...

Nyni na zakladé novych (Silenych) ideologii mifi do matefinek nové
dvouleté déti.

Podivejte, ja nejsem vyvojovy psycholog, ale mam ¢tyfi déti a dvou-
leté a tileté dité je prosté extrémni rozdil.

Trileté dité je zralé na Skolku. Jasné, nékteré si trochu ze zacatku
rano brekne, ale v jadru se téSi na kontakt s vrstevniky, je zralé na
to, ucit se basnicky ,Sedély dvé veverky, na vysoké jedli. Chvili néco
chroupaly, chvili néco jedly...“. Pomahéa si rukama a pantomimou.
Roztomilé. Vytleska néjaké slabiky. Maluje, zvySuje socialni doved-
nosti. Vidite pokroky tyden od tydne.

Ale vrhnéte do tohoto systému dvouleté ditko. Jak to bude ve Skolce
vypadat? Neustale ubreéené, poclrané, prosté malinké. Hodna
pani uCitelka mu bude muset vénovat 90 procent ¢asu a energie
avsechny ty nddherné hodnoty, které Skolky mély, pjdou do héje.
Rozvoj triletych a Ctyfletych se zpomali. Pani ucitelka bude vic
udrena, prace bude méné radostna. Méné toho namaluji, vystavi,
nacvici. Budou kratSi dobu venku, v jidelné bude vic jidla na zemi
nez dfive...

Ceské skolky pfestanou byt svétova Spicka.

Skolky se branit nebudou, nebot pani ugitelky ve Skolkach jsou
v priiméru nejhodnéjsi bytosti ve spolecnosti. (Vim to, zacinal jsem
mimo jiné pred skoro tficeti lety, jako student, svou pedagogickou
kariéru pFi nékolikameésicnim zaskoku na stredni pedagogické.)
VétSinu z nich si ¢lovék nedokaze predstavit, jak nékde demonstruji
nebo tak.

Ale pro¢ dopouStime takové nesmysly? Proc?

Jako by nestacil tfeba ten Sileny nafizeny moderni jidelnicek.
Manzelce musim kazdé rano referovat, co bude ve Skolce k obédu,
protoZe klasickajidla - kaSe; kolinka; ryZe; cervena omacka, masicko
(knedliky jsou myslim zakazané) - Elinka ji. Ale ty nové, ,zdravé”
potraviny - cizrnové cosi a podobné - neji a musi byt informovana

babicka, abyji ,po 0 pofadné doma nafutrovala. Velké spolecenské
dobro.

Jsou pak i zemé - Norsko -, kde vam jesSté zkontroluji i tu babicku
a pripadné dité odeberou z rodiny k placenym péstounlim s moder-
néjSim stravovanim.

Brafime normalni svét!!

Vaclav Klaus ml.

Zdroj: novinky.cz, 12. 4. 2017

[ |
Agresofi zbytecné mrhaji cennymi
minutami zdravotniku a hasicu

Sekundy ¢asto rozhoduji o lidském byti ¢i nebyti, o celoZivotnich
nasledcich Grazd nebo o astronomickych vysich Skod na majetku.
Presto se najdou lidé, ktefi situaci komplikuji, zdrZuji nebo dokonce
fyzicky ohroZuji zdravotniky a zachranéare.

ZkuSenosti zdravotnik(i zmapoval unikatnim vyzkumem, do kterého
se béhem tii let zapojilo 896 respondentll z prostiedi ceského
zdravotnictvi, ¢len pracovni skupiny Aesculap Akademie Jaroslav
Pekara. Tercem (toku od pacientl nebo jejich doprovodu se podle
jeho studie stalo devadesat procent zdravotnikli. S vyhruzkami
anadavkami se za jediny rok setkalo 78 procent zdravotnikd, fyzické
nasili zaznamenalo 23 procent dotazovanych.

Povolani zachranare, lékafe ¢i zdravotni sestry je rizikové. Jednim
z dlivod( je stale rostouci agresivita spolecnosti, coZ se projevuje
i u pacientl a jejich pfibuznych. S nasilim na pracovisti se nese-
tkala jen desetina zdravotnik(. Fyzickému Utoku celilo béhem jed-
noho roku 206 zdravotnik( z 900, pficemZ 10 z nich bylo zranéno.
Nejcastéji museji verbalnim Gtok(m celit zdravotni sestry. Agresivni
nadavky a vyhruzky si vyslechlo 697 z celkového poc¢tu 896 dota-
zovanych.

»S agresivitou a vulgaritou se setkavaji i nasi operatofi tisnové linky
155 témér kazdodenné, nejcastéji v nocnich hodinach, kdy byvaji
tato volani spojena s alkoholem. Operatoriim je pak ¢asto vyhroZo-
vano napadenim nebo vulgarné nadavano a pfitom uplyne i nékolik
dlouhych minut, nez se volajici nechaji nasimi profesionaly pfesvéd-
&it ke konstruktivni spolupréci. Cas b&zi, my si uvédomujeme, jak je
drahy, a pritom stale nevime misto udalosti, natoZ aby nam takovy
volajici v rdZi odpovidal na dotazy nebo se nechal presvédcit k tele-
fonicky asistované resuscitaci,” fika vedouci Krajského zdravotnic-
kého operaéniho stfediska v Hradci Kralové Viadimir Svaba.
Pfipadné potycky po pfijezdu zachranari se snazi predem vyvaro-
vat. ,V takovych pfipadech informuje operator zasahujici posadku
o hrozicim konfliktu a nékdy si vyZada i spolupraci policie,“ dodal
feditel ZZSKHK MUDr. Jifi MaSek.

Na oddélenich nemocnic je oproti zkusenostem pracovniki zachran-
ného systému agresivita méné ¢astym jevem, nicméné ji také znaji.
Ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové evidujeme za posledni dva
roky 39 pfipadl takovych mimofadnych udalosti a agresivniho cho-
vani. Z toho jde ve 13 pfipadech o fyzické napadeni, ve 3 pfipadech
0 hrozbu usmrcenim a v 9 pfipadech o jinou verbalni agresi. O vSech
probéhlych neurvalostech se nedozvime, evidujeme pouze ty, které
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Ize oznacit za agresi,” hodnoti situaci v hradecké fakultni nemocnici
jeji Iékafsky ndaméstek a senator prof. MUDr. Jaroslav Maly, CSc.
Uginnou prevenci nasili mize byt vzdélavéani zdravotnikii v rémci
simulaénich kurs(. ,Aesculap Akademie zahdjila kursy pro zdra-
votniky zaméfené na situace s nasilnymi pacienty jiZz minuly rok.
Vysledky studie ukazuji, Ze nase rozhodnuti vénovat se pravé tomuto
fenoménu bylo spravné, a nabidku kurs( bychom radi nadale rozsi-
fovali,” fika zastupce Aesculap Akademie MUDr. FrantiSek Vojik.

V kursech se lektofi Aesculap Akademie soustfedi predevSim na
chovani a vystupovani zdravotnikd. Je to totiz nejvyznamnéjsi as-
pekt pfedchazenivzniku krizové situace, kdy se zdravotnici uéi nedat
svym chovanim agresorovi Sanci.

Zdroj: novinky.cz, 12. 4. 2017

[ |
Omezeni zakladni zdravotni péce
se v dusledku prodrazi, varoval Kubek

Ministr zdravotnictvi Miloslav Ludvik v nedéli varoval, Ze tiroven
¢eského zdravotnictvi se podafi udrzet, pokud do néj bude stat
davat penize. Upozornil, Ze lidé na soukromou spoluiicast nemaji
penize. Pfedseda Iékaiské komory Milan Kubek uvedl, Ze pokud
se omezi dostupnost zakladni péce, ve vysledku se prodraZi Ié-
¢eni naslednych komplikaci. Tvrdé zkritizoval pravicové viady.
Kubek a Ludvik se shodli na tom, Ze zdravotnictvi potfebuje penize,
aby fungovalo. Pfedseda Iékafské komory ale varoval: ,Zdravotnictvi
neni perpetuum mobile.” Podotkl, Ze neni ochota zvySovat statni pfi-
spévek ani zavadét spolutcast ani zvysit dané na tabak a alkohol,
které pfitom zpdsobuji zdravotni i socialni problémy. Nekritizoval
pfitom jen socialni demokracii: ,Pravicové vlady nedokéazaly viibec
nic.“

Kubek zcela odmitl ideu predsedy ODS Petra Fialy, aby si lidé pla-
tili Iéky na banalni nemoci, jako je chfipka: ,KdyZ odFiznete lidi od
banalni 1écby, od zakladni péce, je to Spatné. VSichni Fikaji, Ze se
soustfeduji na prevenci, ale nelze se soustfedit na prevenci a nehra-
dit zakladni pé¢i.“ Zminil, Ze néktefi lidé na to penize nemaji a dalsi
to budou brat na lehkou vahu, pak se budou platit vysoké ¢astky za
Iéceni komplikaci. Dal i pfiklad z oboru stomatologie. ,KdyZ nebude
placena zékladni péce, plomby, pak bude piilka naroda chodit bez
zubii a budou nékladné stomatologické operace.”

Zalezi na postoji statu, varoval ministr

,Uroven éeského zdravotnictvi bude mozné udrzet tak dlouho, dokud
do néj bude stat davat penize,” fekl oteviené Ludvik a dodal, Ze za-
leZi na statu, jestli bude davat vice do zdravotnictvi. ,Je to o priorité,
pro socialni demokracii je zdravotnictvi nejvySsi prioritou, ale prio-
ritou jsou i dotace firmam, podpora investic,” fekl Ludvik. Naznagil
tim, Ze jiné vlady neZ socialnédemokratické uz nemuseji povazovat
zdravotnictvi za takovou prioritu jako CSSD.

Kubek dodal: ,Sedm procent ¢eského HDP nemiZe udrZet kvalitu,
jakou ma Némecko, které vydava 11 procent svého HDP.

Zdravi je investice

Séf 1ékaFské komory dodal, Ze na platby do zdravotnictvi je ale také
tfeba se divat jako na druh investice: ,Penize, které se vloZi do zdra-
votnictvi, to je investice, pouze zdravi lidé mohou vytvaret hodnoty,
platit dané. Zdravotnictvi nejsou vydaje, jsou to investice.”
Poplatky a doplatky nic nefesi

| on sdm se postavil proti pfimé spoluicéasti, ktera po zruseni po-
platki klesla z 15 na 13 procent: ,To plati lidé hotovostné, ti ne-

mocni. Spoluicast Ize zvysSit, ale ne cestou doplatk(l a poplatki pla-
cenych v ordinacich. Ekonomicka sila naSich dichodcil je takova, Ze
to nejsou schopni platit.“ Podle ministra Ludvika vSak nelze sazet
ani na stfedni generaci, aby si pfiplacela na to, Ze nebude muset ve
stafi platit doplatky, vzhledem k tomu, kolik lidi méa pfijem niZsi nez
20 000 Kg&; pro né predstavuje i kratky pobyt v nemocnici vzhledem
ke karencni dobé a Grovni vySe nemocenské velkou ekonomickou
potiz.

Ludvik a Kubek se shodli na tom, Ze do zdravotnictvi by méla jit Cast
spotfebni dané z alkoholu a cigaret, pro coZ dosud nebyla ochota:
»Zmenit zakon o prerozdélovani tak, aby Gtyfi az pét miliard zdani na
alkohol a tabak Sly do zdravotnictvi.“ Kubek upozornil, Ze to je vice,
nez kolik se vybralo na poplatcich.

Dluh statu

Ministr také poukazal na dluh, ktery ma stat vici zdravotnictvi,
protoZe se ze zdravotniho pojiSténi plati i rekonstrukce nemocnic,
s €imzZ se pdvodné nepocitalo, protoZe v dobé vzniku zdravotnich
pojistoven budovy pfipadaly statu a ten do nich neinvestoval. Podle
Ludvika tento dluh ¢ini sto miliard.

Chybéji 1ékafi

Kubek i Ludvik se také shodli, Ze je problémem je nedostatek Iékafil
a sester. Podle Kubka nyni pocet Iékafll v seniorském véku stoupl
z deseti procent na 25 procent.

Zaroven se zvySuje pocet nové prijatych studentl. Jak ale upozornil
Kubek, to pfinese feSeni za osm let. Problémem je podle néj, ze
v pFistim roce odejde nékolik set Iékaf(i v seniorském véku, protoZe
se zavadéji povinné elektronické recepty a mnozi stafi praktici ne-
maji pfipojeni na internet.

Ludvik namitl, Ze to je Spatné, protoZe bez internetu nemaji ani pfi-
stup k informacim o novych Iécich, nebot ty uz nejsou jinde nezZ na
siti. Hlavné je ale presvédcen, Ze tato zména nepovede k odchodu
|ékafll, pfesto slibil kompenzace. ,Byt si nemyslim, Ze by 4000
korun mélo nékoho zlikvidovat, presto zavedeme v Ghradové vy-
hlasce platbu za vydani kazdého receptu na 1,50 az 1,70 koruny.”
Kubek ale namitl: ,Musi byt zachovana moznost, aby lékaf nepfipo-
jeny nainternet byl schopen vydat recept.“ To Ludvik odmitl s tim, Ze
od pfistiho roku budou elektronické recepty zavedeny.

Zdroj: as, novinky.cz, 2. 4. 2017

[ |
Zvyseny vyskyt onemocnéni
spalnickami v Evropé

V lednu 2017 bylo hlaSeno v evropském regionu Svétové zdravot-
nické organizace 559 pfipadl spalniéek. Z toho 474 pripadl bylo
hlaSeno v 7 ze 14 zemi s endemickym vyskytem spalnicek (Francie,
Némecko, Italie, Polsko, Rumunsko, Svycarsko a Ukrajina).
| pfedb&Zné (daje za mésic tnor 2017 naznacuji, Ze pocet novych
onemocnéni prudce stoupd. Odhaduje se, Ze ve vSech vySe uvede-
nych zemich je proockovanost ve dvoudavkovém schématu nizsi nez
poZadovand prahova hodnota 95 %.

Spalnicky, které se nadale Sifi uvnitf evropskych zemi i mezi nimi
maji potencial zpdsobit vznik ohnisek kdekoliv, kde klesla proocko-
vanost obyvatel pod potfebnou hranici 95 %.

V 37 zemich evropského regionu WHO byl pferuSen endemicky vy-
skytspalnicek, nicméné stéle zlistava jesté 14 zemi, kde k preruseni
endemického vyskytu spalnicek nedoSlo. ZvySeny vyskyt spalnicek
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tak ohrozuje plan jejich eliminace v evropském regionu Svétové
zdravotnické organizace.

Svétova zdravotnicka organizace apeluje na vSechny staty s ende-
mickym vyskytem spalniek, aby prijaly naléhava opatfeni k zasta-
veni prenosu spalniéek v rdmci svych hranic, a dle na ostatni staty,
zachovaly stévajici stav a udrzely vysokou proo¢kovanost.

Hlavni ohniska v Evropé

Nejvétsi ohniska onemocnéni spalnicek jsou v Rumunsku a Italii. Od
ledna 2016 do 10. bfezna 2017 oznamilo Rumunsko vice nez 3 400
pfipadll spalniéek, z nichz 17 skongéilo Gmrtim. V&tSina pfipaddi je
evidovana v oblastech, kde je obzvlasté nizka proockovanost. Podle
vykazanych Gdajd cirkuluji v Rumunsku od ledna 2016 tfi genotypy
viru spalnicek, které se dfive v zemi nevyskytovaly, ale byly hlaSeny
v nékolika dalSich evropskych zemich v roce 2015.

Soucasné i Itdlie zaznamenala prudky narist pfipadi spalnicek
v prvnich tydnech roku 2017. Za mésic leden eviduje 238 pfipadi
a predbéZné odhady za mésic (nor naznacuji opét zvySeny pocet
novych onemocnéni. Italie za rok 2016 evidovala celkovy pocet hla-
Senych pfipadd spalniéek 850.

Zemé s nejvyssim rizikem

Virus spalnicek je vysoce nakaZlivy a miZe zpdsobit potencialné

zdvazné onemocnéni. Virus se endemicky vyskytuje ve vétSingé

Casti svéta a mize se tedy Sifit i do jinych zemi, véetné téch, které

jiz dosahly preruseni endemického vyskytu spalniek. Kazda neoc-

kovanda nebo nedostate¢né ockovana osoba bez ohledu na vék je
tak vystavena riziku ndkazy. To plati zejména v téch zemich, kde je
trvale nizké procento proockovanosti, imzZ se zvySuje riziko vzniku
onemocnéni s moznymi tragickymi ndasledky. Vnitrostatni organy

by mély maximalizovat Usili o dosaZeni nebo udrZeni alespoi 95%

pokryti 2 davkami vakciny obsahujici virus spalniéek, tak aby se

zabranilo Sifeni v pfipadé importovaného onemocnéni.

Regionalni Gfadovna WHO pro Evropu (zce spolupracuje s narod-

nimi zdravotnimi autoritami v ohroZenych statech a planuje vhodna

opatfeni.

Patfi mezi né sledovani a identifikace nemocnych, ockovani zvlasté

vnimavych osob, které mohou byt nebo pfijit do styku s infikovanymi

osobami, jakoZ i zapojeni vefejnosti a podpora ockovani pro viechny
osoby, které maji byt ockovany.

Pfi pfijimani evropského vakcinaéniho akéniho planu 2015-2020 se

vSech 53 Clenskych statl z evropského regionu zavazalo eliminovat

spalnicky a zardénky jako jednu z priorit imunizaénich cild.

Pokrok smérem k dosaZeni tohoto cile byl potvrzen na 5. zasedani

The European Regional Verification Commission for Measles and

Rubella Elimination (RVC) v roce 2016, kterd dospéla k zavéru, Ze:

* v 37 z 53 zemi evropského regionu byl pferusen endemicky pre-
nos spalnicek;

e ztéchto 37 zemi udrzuje 24 statl preruSeni prenosu spalnicek po
dobu delsi nez 36 mésicl a jsou povaZovany za staty, ve kterych
bylo onemocnéni spalniek eliminovéano;

* ve 14 zemi zlistava endemicky vyskyt spalnicek;

* u 2 statd nebyl pfedloZen vyroéni aktualizovany stav.

Zdroj: WHO Europe

Zdroj: MZ CR

INZERCE

4214-16

PFenechan (levné) nadstandardné velky pediatricky obvod

v okrese Usti nad Orlici (vhodné i pro manZelsky par pediatra).
MoZnost pronajmu bytu, tel. 721 930 615.

423 4-16

Spolecnost Elis a Elis s.r.0. nabizi zpracovani ocenéni Iékar-
skych praxi fyzickych a pravnickych osob vSech odbornosti.
Tel.: 602 437 166, poradce@mybox.cz; www.elis-dane.cz

463 2-17
Hledam nastupce do zavedené ordinace PLDD v Praze 4, JiZznim
Mésté, od ledna 2018. Kontakt: 608 44 29 28

464 2-17
Hledam nastupce do ordinace PLDD v Trebi€i.
Telefon: 723 448 566.

465 3-17
Pfenecham ordinaci PLDD na Blanensku bliZe Brna. Informace
na mob. 603 287 021.

467 3-17
Pfenecham ordinaci PLDD v Rakovniku, tel. 732 698 761.

468 3-17

PFedam ordinaci v Praze 3 na Jarové. Velka bezproblé-
mova klientela, ordinace ve vlastnich prostorach, kontakt
737 600 021, nebo rakusanp@seznam.cz

469 3-17
Pfedam zavedenou ordinaci PLDD v Ostravé-Zabrehu, kontakt
736 250 560

470 4-17

Prodam nebo zaméstnam z diivodu stéhovani dobfe
zavedenou ordinaci PLDD v Brné. Info po 18:00 hodiné tele-
fon: 731 789 678

471 4-17
Prodam zavedenou pediatrickou praxi na Praze 9, podrobnosti
natel. 776 600 032, ev. e-mail ordinace@remet.cz

472 4-17
Hleddam nastupce do dobfe zavedené praxe PLDD v Chomu-
tové. Tel 603 173 534. Byt k dispozici.

473 4-17

Prodam/prenecham zavedenou ordinaci PLDD v okrese
Karlovy Vary, moznost prevodu koncem roku 2017.
Telefon: 606 839 112, 603 537 488.

477 4-17

Prodam dobie zavedenou praxi PLDD, ev. dlouhodobé zamést-
nam lékare na libovolny Gvazek dle dohody v ordinaci ve Staré
Vsi nad Ondrejnici, 10 km od Ostravy. ZkuSena sestra, rekonstru-
ovany interiér, moderni pfistrojové vybaveni, moznost sluzebniho
bytu. Tel.: 604 889 763, email: info@ordinaceratolest.cz

V této rubrice je moZné otisknout poZadavky
na zastupy, moZnost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajem mistnosti apod.
Pro cleny SPLDD a OSPDL zdarma.
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Bolesti hlavy

5.

Z patofyziologického hlediska bolest
hlavy pochazi ze:

samotné mozkové tkané
mozkovych cév

periostu

hlavovych nervl

Bolest hlavy je jednou z nejcastéjsich
obtizi. Bolest hlavy muze byt sekundarni
pFi jiném onemocnéni, nebo se jedna

o cefaleu primarni. Mezinarodni
spolecnost pro bolest hlavy radi mezi
primarni bolesti hlavy:

migrénu

tenzni bolesti hlavy

bolest pfi intrakranialni hypertenzi

bolest pfi neuroinfekei

Pro rozpoznani vazné priciny bolesti
hlavy je dulezité znat priznaky nitrolebni
hypertenze. Ty se mohou lisit v zavislosti
na véku. U kojenci je napF. vyklenuta
fontanela ci rozvoj hydrocefalu. Mezi
symptomy nitrolebni hypertenze patri
napfr.:

ataxie

hemikranie

diplopie

hypersalivace

deklinace hlavy

PFi podezFeni na nitrolebni hypertenzi
by mélo byt provedeno oftalmologické
vysetieni vcetné posouzeni fundu. Pri
pozitivhim nalezu nachazime méstnani
na papile. Dillezité je uvédomit si, Ze
negativni nalez nevylucuje nitrolebni
hypertenzi, pozitivni nalez je uvadén

u 50-90 % pacientii. Za jak dlouho po
vzniku hypertenze se objevi méstnava
papila?

Nejdfive po 6-12 hod.

Nejdfive po 12-18 hod.

Nejdfive po 24-48 hod.

Nejdfive po 60-72 hod.

V ramci diferencialni diagnostiky
bychom se méli pokusit na zakladeé
anamnézy a fyzikalniho vysetreni odlisit
primarni cefalgie od sekundarnich.

K verifikaci sekundarni priciny cefalgie
jsou téz pouzivany zobrazovaci metody.
K akutnimu vysetreni se pouzivano
predevsim:

RTG hlavy

CT hlavy

MR hlavy
ventrikulografie

Puivod cefalgie u déti byva nejcastéji
psychogenni, muze ale téz spocivat

ve zménach vnitiniho prostredi

a v arterialni hypertenzi. Neméli bychom
tedy zapomenout pozornost obratit

i timto smérem. Bolest hlavy byva casto
spojena s nalezem:

anémie

dehydratace

dyslipidémie

hyperglykémie

hypoimunoglobulinémie
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Setrnd vakcina
dlouhodobé
overena v ceskych

podminkach*®

Vhodna
1 pro
nedonosené
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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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Pri ublinkavani

PR ublinkdwimi

Funkcni speciality BEBA zlepsuii kvalitu zivota kojencu, rodicu i lékarh.
BEBA A.R. obsahuje 3 funkcni slozky — OPTIPRO® HA, skrob a Lactobacillus
reuteri, jejichz 0Cinky jsou klinicky ovéreny.

BEBA A.R.
v Snizuje ublinkavanit az o 80%

. . . Tyto wyrobky doporus
v SniZuje objem ublinkavani az o 48 % sﬁﬁ?pguﬂ:ﬁ?nm_
v Snizuje frekvenci ublinkavani aZ o 75 % |6kafl pro déti a dorost LR,



