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Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

pfi psani editorialu na dalsi mésic roku 2018 jsem dlouho pfemyslela, o jaky problém bych se s vami
chtéla podélit. Protoze problémd mame i v letoSnim roce stale dost. Trvale bojujeme na mnoha Grov-
nich o vlastni existenci, byt by nasim pranim bylo spiSe se dale rozvijet na poli védomosti, technického
vybaveni nasich ordinaci a jejich vyuziti ve prospéch nasich malych pacientt. Stale nelispésné rfesime
problematiku dalSiho vzdélavani nasich budoucich kolegl a nastupct, aby pfi prechodu do privatnich
praxi PLDD nebyli zaskoceni nemedicinskymi problémy, se kterymi se v nemocnicich nesetkavaji.
Dozvidame se, Ze na détskych oddélenich nemaji dostatek mist pro budouci détské Iékare jedné
PEDIATRIE, pfitom vime, Ze jiz nyni nemame obsazeny véechny ordinace PLDD a nékteré déti v CR jiz
nemohou svého pediatra v terénu najit.

Potykédme se s nedokonalosti eReceptu, stale cekame na dalsi slibované moduly, které ale stale ne-
jsou pripraveny. Zjistujeme, co nam za dalsi starosti a praci pfinese GDPR, EET a ,protipadélkovy
zakon“.

Ugastnime se jednani nad koncepci primarni péée - vzdyt kdo jiny by mél predat poznatky z této
oblasti nez ti, kdo ji dnes a denné jiz dlouhodobé poskytuiji.

SnaZime se pripravit dalSi mozné vykony ke zkvalitnéni nasi péce pfimo v nasSich ordinacich a zaroven
rozSifit portfolio nami predepisovanych Iék(. Chceme se o své pacienty starat a ne jen predepisovat
Iéky doporucené specialisty.

Kdyz ale procitam jednotliva usneseni regionalnich konferenci, trochu mé mrazi...

KONFERENCE...

... uklada VV SPLDD pokra&ovat v tlaku na SUKL a MZ k dopracovani vdech moduld eReceptu

... uklada VV SPLDD podniknout kroky k omezeni administrativni zatéze PLDD

... uklada VV SPLDD pokracovat v jednanich se ZP o Ghradach, vykonech atd.

Uvédomujeme si vzdy, kolik ¢len( ¢ita VV SPLDD? Vime prece vsichni, Ze i oni maji své praxe a povin-
nosti v nich, k tomu se Gc¢astni veSkerych nutnych jednani na vSech institucich za nas vSechny, ¢asto
ve volném Gase a s dojezdem i stovky km.

Trochu mé pak trapi, Ze na akcich potkavam stale stejné tvare vétsinou vyssiho vékového praméru.
To nase mladsi kolegy a kolegyné problémy tak netrapi, Ci ¢ekaji, az to za né nékdo vyresi? Jenze si
myslim, Ze pravé oni by méli byt nejvice aktivni. Jde pfece o jejich budoucnost. MoZna nejsou Uplné
spokojeni se zplsobem a rychlosti, jak se véci méni, ale pokud se nezapoji nebo neprojevi svlij nazor,
pak si nemohou stéZovat. Proto bych chtéla apelovat hlavné na mladsi kolegy a kolegyné. Pokud se
déni nebudete Gcastnit, mUZete byt jednou neprijemné prekvapeni vysledkem, ktery jste si nepred-
stavovali.

Vsichni bychom meéli nejprve pfemyslet, co mizeme udélat sami, a necekat, Ze to nékdo udéla za
nas.

A Ze to jde, jsem se presvédgila nedavno. PFi vypliiovani statistiky pro UZIS narazila kolegyné na
problém, ktery s pomoci pracovnika UZIS vyfesila, ale nenechala si feSeni pro sebe a podélila se se
vSemi kolegy v okrese. Tim jim nejen jisté ulehgéila praci, ale dodala i dobry pocit, Ze v té nepfijemné
administrativni praci nejsou sami. To jsou situace, které vzdy ¢lovéka potési.

Ted uZ ale nam vSem preji prevazné pozitivni okamziky v nasi praci a krasné zazitky na nasich budou-
cich dovolenych.

MUDr. Eva Svobodova, ¢len vyboru OSPDL

Sdruzeni praktickych Iékaii pro déti a dorost CR 6. zari 2018
a OSPDL CLS JEP si vas dovoluji pozvat na odborné seminate Pohlavné pFenosné

vroce 2018. Seminare se konaji vZdy prvni étvrtek v mésici v Lékarském
domg, Sokolskd 31, Praha 2, stanice metra ,C* I. P. Pavlova, od 16:30. choroby - pohled PLDD
Vzdélavaci akce maji charakter postgradudlniho vzdélavani a jsou

garantovany CLS JEP ve spolupraci s CLK (ohodnoceny kredity) jako akce ~ MUDr. Martina Kojanova, Ph.D.

kontinualniho vzdelavani. ) . Dermatovenerologicka klinika VFN 0SPDL CLS JEP
Odborny garant: MUDr. Alena Hanzlova, MUDr. Bohuslav Prochazka
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

Teplé a témeér letni pocasi v mésici dubnu zpusobilo, Ze velka ¢ast nasich pacientu v ordinacich
prichazela s alergickymi problémy. Koncentrace pylu byla neobvykle vysoka, a tak mély potize
typickeé pro alergiky i déti, které na alergii netrpi. O to vice jsme si uvédomovali, jak nas trapi
omezena preskripce Iéku pro tyto diagnozy. Nadale se béhem dubna pracovalo na podkladech
pro reformu primarni péce. Bedlivé jsme sledovali probéhla politicka jednani o vzniku mozné
koalice, ktera by podporila jmenovani viady. Jesté pozornéji jsme sledovali déni kolem soucas-
ného ministra v demisi, ktery je pro nas urcitou zarukou moznych systémovych zmén a zmeén
podporujicich primarni péci. Pan ministr ma podporu celé Koalice soukromych lékaru.

Intenzivné se jednalo o ihradach pro segment praktickych Iékaru v roce 2019. Jako obvykle
jsme zaznamenali rostouci tlaky na navyseni financi pro nemocnice, zejména k uihradé slibe-

ného 10 % navyseni platii.

18. 4. 2018 se uskutecnilo na pldé VZP
jednani o dhradach PLDD pro rok 2019.
Diskutovali jsme zejména moznosti navyseni
koeficientli nékterych vékovych segmentd,
nebot neni obecné vile plosné a skokové
navySovat kapitaéni sazbu. Tyto zmény
umozni navy$eni kapitace v§em PLDD, nejen
skupiné s vy$Sim pasmem kapitacni platby.

25. 4. 2018 jsme diskutovali na plidé MZ
o planovanych moznostech elektronizace
zdravotnictvi. Nebranime se smysluplné
a dobrovolné aktivité, ktera bude pro Iékare
pfinosna a omezi zejména stale narlstajici
administrativu. Poéita¢ vSak musi byt po-
mocnikem, a ne pfitéZi pro lékafe. Ukazuje
se, Ze bez fadné diskuse se zastupci praktic-
kych Iékafi mohou vzniknout neuvéfitelné
aktivity v elektronizaci zdravotnictvi, které
rozhodné nefesi to, co bychom opravdu po-
trebovali a co by ndm usnadnilo nasi praci.
NemiZeme souhlasit s tim, Ze vzniknou ne-
redlné projekty, které by nam ukrojily dalsi
minuty z ¢asu, ktery mame na lécbu a péci
0 pacienty.

26. 4. 2018 se sesli zastupci VPLa PLDD se
zastupci ZP k dalSimu jednani nad Ghradami
pro rok 2019. Jednani probihalo velmi ko-
rektné a jednotlivé mozZnosti Ghrad v ramci
KKVP byly podloZeny konkrétnimi ¢isly. Zda
se, Zze bychom mohli dojit k dohodé.

28. 4. 2018 se konala posledni regionalni
konference, na které se sesli ¢lenové regionu
severni Morava. Usneseni konference na-
jdete na strankach ¢asopisu VOX.

9. 5. 2019 jsme se urgentné sesli s mi-
nistrem zdravotnictvi v demisi Adamem
Vojtéchem. Spoleéné s MUDr. Sebkovou
jsme mély moznost projednat aktualni pro-
blémy, které nas trapi. Pozadaly jsme pana
ministra o schiizku zejména ze dvou dlvoda.
Prvnim ddvodem je kriticky stav v oblasti
vzdélavaniv oboru pediatrie. Doposud stale
neni definitivné stanovena napli vzdélavani,
nebyla obsazena vypsana rezidenéni mista
pro obor pediatrie, neni definovan kvalifi-
kacni kurs, je problém s akreditaci pracovist
pro obor pediatrie. Cas leti a pfes opakovana
jednani je problematika stéle nedofesena,
navrhy a projedndvané materialy se i pres
opakované dohody na jedndnich méni.
Druhym dlvodem je nejasna situace v Ghra-
dach povinného ockovani déti, které jsou na
Zadost rodic ockovany pozdéji, nez uklada

Odborny garant:

ocCkovaci vyhlaska. ZP takovéto ockovani
povazuji za ockovani nehrazené z verejného
zdravotniho pojiSténi a pfistupuji k revizim
vykazanych kodl ockovani. Vysledkem je, Ze
oCkovani neni lékafi uhrazeno. Stanovisko
MZ CR z lofiského roku je v rozporu s timto
stanoviskem ZP a naopak povaZuje povinné
oCkovani déti za ockovani hrazené z vefej-
ného zdravotniho pojiSténi nezavisle na véku
ditéte, nebot prioritou je, aby v CR byla co
nejvyssi proockovanost a déti byly naocko-
vany. Pozadala jsem pana ministra o rychlé
ajasné stanovisko MZ, jak v této véci postu-
povat déle. LékaF nemiiZe byt tim, kdo bude
hradit ditéti ockovani z vlastni kapsy a navic
se dostavat do konfliktu s rodici. Stanovisko
ZP a MZ musi byt jednotné a pro |ékafe a ze-
jména rodiGe déti srozumitelné.

SdruZeni praktickych Iékar( pro déti a dorost si vas dovoluje
pozvat na cyklus seminari

Komunikace v ordinaci PLDD

MUDr. llona Hiilleova, predsedkyné SPLDD

MUDr. Jifina Dvorakova, mistopredsedkyné SPLDD

Poradatel:
Organizace seminari:
Odborny program seminari:

SPLDD CR, U Hranic 16, Praha 10
VialLain Events, s.r.0., www.vialain.com
Protipadélkova vyhlaska

Distribuce vakcin a jejich cenotvorba v ordinaci
Psychosomaticka onemocnéni
PouZiti mukolytik pFi léché respiracnich infekci

VOX PEDIATRIAE ¢ Cerven/2018 ¢ ¢. 6 * roCnik 18
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B Zapis z jednani Koalice
soukromych lékaru 11. 4. 2018

PFitomni: doc. Smucler, dr. Jojko, dr. Kostka,
dr. Kudyn, dr. Smatlak
Omluveni: dr. Hiilleova, dr. Houba, dr. Sonka

1. DRk dhradam na rok 2019

¢ Dohodovacifizenio cenachzdravotnipéce
na rok 2019, pokracuje individualnimi
jednanimi jednotlivych poskytovatelli se
zdravotnimi pojistovnami.

e Zastupci KSL se shodli na tom, Ze za sou-
Casné nejasné politické situace by byla
pfiprava dalSich spoleénych protestnich
akci kontraproduktivni a k jednani o pfi-
padnych protestech se vrati po ukonéeni
vyjedndvani o sloZeni viady.

2. DRk ramcovym smlouvam
* Dr. Jojko pfislibil zaslat ostatnim organi-
zacim KSL navrh rdmcové smlouvy SAS.

3. Jednani Rady poskytovatelli

e Zastupci KSL diskutovali o projektu
»ZVIastni postupy pro vysoce kvalifiko-
vané zaméstnance z Ukrajiny“, ktery byl
plvodné zaméfen na odborniky v oblasti
vyroby a sluzeb. Vzhledem k nedostatku
nékterych zdravotnickych pracovniki v CR
se v kvétnu 2016 do tohoto projektu za-
pojilo i Ministerstvo zdravotnictvi. Projekt
spociva v pfijimani ukrajinskych uchaze¢
0 zaméstnani, ktefi by méli na tzemi CR
vykonavat kvalifikovanou praci lékare,
zubniho Iékafe a farmaceuta s odloZzenym
terminem aprobacniho Fizeni.

Zastupci Koalice se shodli na tom, Ze
takové feSeni nedostatku pracovnikil ve
zdravotnictvi sniZuje kvalitu poskytované
péce a ohroZuje zdravi pacient(, a pfijali
spole¢né stanovisko k projektu v nasledu-
jicim znéni: ,Koalice soukromych Iékaf(i
nic nenamita proti fadnému pfichodu 1é-
kar(i ze zahranici, pokud projdou aprobac-
nim Fizenim, které provéfi jejich znalosti.
Zasadné ale protestuje proti Projektu
Ukrajina, ktery fizeni obchazi a umoziuje
Iékaflim, zubnim Iékafim a farmaceutiim
pracovat u vybranych firem v rozporu
s ceskym zakonem a zvyklostmi EU bez
absolvované zkousky, a tedy nezfidka
bez znalosti, coZ ohroZuje pacienty. Nelze
zlepSovat ekonomiku nékterych poskyto-

Informace SPLDD

vatell zdravotnich sluzeb na tkor bezpeci
pacienta.”

4. Rizné

eV sobotu 14. 4. se kona celorepubli-
kové konference SPL CR (pokud jsem to
spravné pochopila).

Terminy dalSich jednani KSL v Apolence
14.5.2018 v 18.15 hodin

V Praze dne 17. 4.2018

Zapsala: Mgr. Zina Sladkovska

B Koalice soukromych Iékaru

V Praze dne 18.5.2018

VaZeny pane premiére, vaZzeny pane ministfe
zdravotnictvi,

Koalice soukromych Iékaf( (KSL) podporuje
stanovisko ministra zdravotnictvi, Ze do-
hodovaci fizeni o cenéach za zdravotni péci
z prostiedk( zdravotniho pojisténi musi byt
v maximalnim mozném rozsahu svobodnou
dohodou mezi zdravotnickymi zafizenimi
a pojistovnami. Radi bychom se s Vami
obéma potkali, abychom Vam vysvétlili
postoje velké Gasti ceského zdravotnictvi,
které se lisi od vystupl z jinych Vasich jed-
nani, ktera jste v posledni dobé ve zdravot-
nictvi vedli.

Uhradova vyhlaska roky poskozovala hlavné
pacienty na jejich Ustavnich prévech ve
smyslu svobodné volby |ékafe, volby IéCeb-
ného postupu a mista |éCby. KSL vita, Ze
se zdravotni pojistovny maji vratit ke své
zakonné roli a budou kontrahovat péci pro
své pojisténce. SoutéZit maji kvalitou své
sité a ne poukazkami do bazéni ¢i celebri-
tami na plakatech. Mzdy a jiné pozZitky pro
zaméstnance €i spolupracovniky si musi
kazdé zdravotnické zafizeni vyfeSit uvnitf
svoji organizace. Pacienti chtéji slySet, kde
a jak kvalitné je kdo oSetfi. Cht&ji mit moz-
nost zajit si do nejblizsi Iékarny a rovnéz
védeét, kolik zde budou za sviij Iék doplacet.
Nezajima je, o kolik stoupnou mzdy ¢i zda se
zavedou napfiklad vysluhy. To, Ze zdravotnic-
tvi nefidila dohoda zdravotnickych zafizeni
a pojistoven, jak je to zvykem ve vyspélych
demokraciich, ale nadhodné dekrety podle
aktualni politické situace a natlaku rliznych
skupin (zdravotnické poplatky, mzdy, ta ¢i
ona lécebnd metoda), pfivedlo nase zdra-

votnictvi do chaosu s odrazem politického
tlaku v proteZovani IGzkovych zafizeni bez
jakékoli analyzy jejich kvality a potfebnosti,
s upozadovanim financénich potieb péce
0 pacienty, kterym Ize vzhledem k jejich
zdravotnimu stavu pomoci ambulantné
a kterych je v systému (stéle jeSté) nejvice.

V dohodovacim fizeni na rok 2019 minister-
stvo i pojistovny deklaruji vSem segmentim
poskytovatelll stejné navySeni Uhrad ve
vySi 5 %. PrestoZe ambulantni segment byl
léta v (hradach diskriminovan a pravem
mohl ocekdvat vyssi rlst, pfistoupil na tuto
mysSlenku. Nynis obavami sledujeme, jak se
lGZkovy sektor prostfednictvim i odborafi
snazi vymoci VEtSi navySeni. Jsme pre-
svédceni, Ze vSechna zdravotnicka zafizeni,
bez ohledu na jejich typ a formu vlastnic-
tvi, maji hledat finanéni prostfedky pro
opravnéné pozadavky na rlst platl svych
zaméstnanc(l ve svych rozpoCtech. Letosni
pétiprocentni nardst pokryje naklady ne-
mocnic na desetiprocentni navyseni plati
jejich zaméstnancd. Jakykoliv zasah zvenci
do probihajicich dohodovacich fizeni torpé-
duje snahy o systémové feSeni a zavedeni
pravidel spravedlivych pro vSechny slozky
zdravotniho systému. Ukonéeme destrukci
zdravotnické sité na venkové soustfedénim
Iékafl a sester pomoci mezd ve statnich
a krajskych nemocnicich. Ambulantni paci-
ent na venkové ma stejnd prava jako ambu-
lantni pacient v nemocnici!

Véazeni panové, piedem dékujeme za navrh
terminu, kdy bychom se mohli s VAmi obéma
setkat.

S pozdravem

doc. MUDr. Roman Smucler, CSc., prezi-
dent Ceské stomatologické komory, mluvéi
Koalice,

MUDr. Zorjan Jojko, pfedseda Sdruzeni am-
bulantnich specialist(i CR,

MUDr. Petr Sonka, pfedseda Sdruzeni prak-
tickych lékafi CR

MUDr. llona Hiilleova, pfedsedkyné Sdruzeni
praktickych |ékafd pro déti a dorost CR
MUDr. Vladimir Dvordk, Ph.D., predseda
Sdruzeni soukromych gynekologli CR
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Bl Prohlaseni XXVIII. konference
SPL CR

14. 4. 2018 - centrum Floret Prithonice
Delegati celostatni konference Sdruzeni
praktickych 1ékaFi (SPL) CR na zavér svého
jednani prijali usneseni, ve kterém:

Ocenuji praci soucasného ministra zdravot-
nictvi a jeho snahu o prosazeni systémovych
zmén v ceském zdravotnictvi.

Podporuji pfipravovanou reformu primarni
péce, kterd posili roli praktickych Iékarl
(PL) ve zdravotnim systému a jejich kompe-
tence.

Vyzyvaji své zastupce v pracovni skupiné
pro reformu priméarni péce, aby se i nadale
aktivné podileli na jeji pfipravé a zamérili
se zejména na zruSeni preskripénich ome-
zeni, zménu systému lékarské pohotovostni
sluzby, rozSiteni kompetenci praktickych
Iékafl, pfipravu novych zdravotnich vykon(
pro praktické |ékafe, udrZeni dostupnosti
primarni péce a zajisténi generaéni obmény
praktickych Iékata.

Vyjadfili obavy nad snahami zménit sys-
tém screeningu kolorektalniho karcinomu.
Shodli se na tom, Ze kolorektalni screening
v CR je postaven na zasadnf roli praktického
Iékate, coZ se za léta existence screeningu
jednoznacné potvrdilo. Tuto roli je tfeba
zachovat, a naopak Glohu PL posilit vznikem
novych vykon(. Je nutno zachovat analyzu
FIT jako POCT vySetfeni v ordinaci PL.
Ztotoznuji se s doporucenim Rady posky-
tovatell, které odmitd ploSné navySovani
platli a mezd ve zdravotnictvi jako nesysté-
movy krok.

Vyzyvaji k posileni role zdravotnich pojis-
toven a poZaduji nové definovat vztah mezi
pojisténcem a pojistovnou. Je potfeba vy-
tvofit mechanismy k posileni odpovédnosti
pacienta a racionalizaci jeho pohybu zdra-
votnim systémem.

Upozoriuji na to, Ze nedostatek Iékafl nelze
fesit projektem, ktery by v CR umoznil pra-
covat zahrani¢nim lékafim, stomatologiim
a farmaceutlim v rozporu s ¢eskymi zakony,
zvyklostmi EU a bez tadné absolvované
zkousky. Nenamitaji nic proti fadnému pfi-
chodu Iékafil ze zahrani€i, pokud projdou
aprobacnim fizenim, které provéri jejich od-
borné a jazykové znalosti.

Podporuji smysluplnou elektronizaci zdra-
votnictvi s dlrazem na zavadéni e-Zpravy
a trojcestné elektronické Zadanky, kterd
pfinese nemalé Uspory redukci zbytecné
poskytované zdravotni péce.

Privitali ujiSténi zastupcl zdravotnich pojis-
toven, Ze v budoucnu nebudou proteZovat
Zadny segment zdravotni péce.

B Vypis, nebo kopie zdravotnické
dokumentace pro nové zvoleného
lékare?

Je aktualné v platné legislativé uvedeno,
jakou formou ma byt zajisténo predani
informaci mezi lékafi, at uZ mezi PLDD
a praktickym lékaFem pro dospélé (VPL),
nebo mezi ,starym“ a nové registrujicim
VPL? Zajima mé, zda je spravné nutné vy-
tvofit vypis ze zdravotnické dokumentace
se vSemi naleZitostmi, jak je tomu tfeba
u vypisu pro potieby pracovnélékarskych
sluZeb, anebo mohou byt poskytnuty pouze
kopie z dokumentace vedené po dobu
registrace pacienta. Jsem zvykla tvofit vy-
pisy plus k vypisu doloZit i kopie relevant-
nich zprav, ale opakované se mi stava, Ze
pivodni registrujici 1ékai mi posle celou
kartu, podobné se mi toto stalo u Zadosti
o predani informaci od PLDD, ktery do-
kumentaci celou okopiroval a bez vypisu
poslal s tvrzenim, Ze ma na vybér udélat
vypis, nebo kopii. Rada bych védéla, jaké
je platné znéni pfedpisu pro tyto ucely.

Zakonem ani jinym pravnim predpisem neni
vyslovné stanoveno, zda je stavajici Iékaf
povinen v daném pfipadé predat kopii celé
zdravotnické dokumentace, nebo vyhotovit
vypis. Ustanoveni § 45 odst. 2 pism. g)
zdkona €. 372/2011 Sh., o zdravotnich
sluzbéch, v platném znéni, uvadi toliko,
Ze poskytovatel je povinen predat jinym
poskytovatellim zdravotnich sluzeb nebo
poskytovatellim socialnich sluzeb potfebné
informace o zdravotnim stavu pacienta ne-
zbytné k zajisténi ndvaznosti dalSich zdra-
votnich a socialnich sluZeb poskytovanych
pacientovi.

Pod souslovi ,potfebné informace” tedy Ize
zaradit jak kopii, tak vypis. Caste¢né lIze
proto dat Iékafi za pravdu, Ze ma na vybeér.
Z naseho pohledu bychom to vSak upfesnili
tak, Ze volba formy by se méla fidit jednak
tim, aby tato forma predani informaci co
nejlépe plnila zamysleny Gcel (zajisténi na-
vaznosti péce), a jednak by méla byt také
véci oboustranné domluvy mezi Iékafi, co je
pro oba vyhodnéjsi.

V Zadném pripadé vSak nelze ve vami po-
psané situaci predavat nové zvolenému
lékafi original zdravotnické dokumen-

tace! Pred touto nezdkonnou a zaroven
i pro pravni ochranu |ékafe nezadouci praxi
se snazime vSemoiné varovat. Jednak
tim predavajici l1ékaf porusuje pfilohu ¢&. 3
vyhlasky 6. 98/2012 Sh., o zdravotnické
dokumentaci, v platném znéni, podle které
je u primarni péce nutno archivovat original
zdravotnické dokumentace nejméné 10 let
od preregistrovani pacienta (u ambulant-
nich specialistil je obecnd lh(ta nejméné
5 let, v obou pfipadech zacina béZet aZ od
1. ledna nasledujiciho roku), jednak se Iékaf
takto neuvazené a nezodpovédné zbavuje
svého nejcennéjSiho dikazniho materialu
pro pfipadné budouci forenzni Gcely. Nikdy
totiz 1ékaf nemU(ze vylouéit potencidlni
situaci, Ze se pacient aZz po svém odchodu
rozhodne podniknout v0ci Iékafi pravni
kroky napf. pro domnélé zanedbani Iékafské
péce.

B Vypis z dokumentace
pro poskytovatele
pracovnélékarskych sluzeb

Obratil se na mé poskytovatel pracovnélé-
kaFskych sluZeb s Zadosti o vypis ze zdra-
votnické dokumentace mnou registrova-
ného pacienta. Jsem praktickym Iékafem
pacienta, avSak jeho souhlas s takovym
poskytnutim vypisu nemam. Proto bych
se rad zeptal, zda Ize vypis z dokumentace
zaslat, anebo si mam vyzZadat souhlas pa-
cienta.

Poskytovateli  pracovnélékarskych  slu-
Zeb vypis ze zdravotnické dokumentace
poskytnéte, jde o povinnost predat (daje
k navaznosti zdravotnich sluzeb [§ 45
odst. 2 pism. g) zdkona €. 372/2011 Sb.,
o0 zdravotnich sluzbach, v platném znéni]. Za
navaznost zdravotnich sluZeb je samoziejmé
potfeba povaZovat i poskytovani pracovné-
Iékafskych sluZeb. Souhlas pacienta neni
nutné vyZadovat, i pfipadné jeho negativni
stanovisko by nemélo na splnéni vasi povin-
nosti vliv. Nemusite se obavat vasi povinné
micenlivosti, zakon vyslovné tento postup
za poruSeni micenlivosti nepovazuje [§ 51
odst. 2 pism. a) stejného zakonal.

Mgr. Bc. Milo§ Maca, pravnik-specialista,
prévni kancelaF CLK

Prevzato z Tempus medicorum kvéten 2018
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Usneseni regionalnich konferenci

B Usneseni regionalni
konference regionu Severni
Morava a Slezsko ze dne 28. 4.
2018 v Opave

Konference konstatovala, Ze neni usnaseni-
schopnd, a proto zvolila jako nahradni ter-
min kondani konference sobotu 28. 4. 2018
od 13:15 h.

Konference vyslechla opétovné zahajeni
a schvalila pdvodni program.

Zvolila:

mandatovou komisi ve sloZeni: Veronika
Halaskova, Radka OlSrova, Ludmila
Novakova,

navrhovou komisi ve sloZeni: lvana Kolev,
Pavla Tvrdoriova, Milada Saxova

Konference konstatovala, Ze je pfitomno 49
¢lenti a je usnasenischopna

Konference vyslechla

e zpréavu o ¢innosti regionu Severni Morava
a Slezsko Michala Pukovce

e zpravu o hospodareni regionu za rok 2017
Radmily OISrové. Konference bere na vé-
domi informaci o hospodafeni regionu za
rok 2017.

e zpravu kontrolni komise Ivany VaSickové.
Konference bere na védomi na zakladé
prednesené zpravy, Ze nebyly zjistény ne-
srovnalosti v hospodareni

« vystoupeni predsedkyné SPLDD CR llony
Hiilleové (smlouvy se ZP a dodatky ZP,
aktualizace seznamu vykond, ocCkovani
a aktudlni informace, obor PLDD, proti-
padélkova smérnice)

e vystoupeni mistopfedsedkyné SPLDD
CR Jifiny Dvofakové o jednani na MSMT
ohledné omlouvani nepfitomnosti Zaki.
Konference konstatuje, Ze omlouvat nepfi-
tomnost zaka nélezi pouze zdkonnym za-
stupclim ditéte Ci zletilym Zak(im, a proto
doporucuje ¢lendm SPLDD nevystavovat
omluvenky, pouze v odlvodnénych pfi-
padech na zakladé pisemné Zadosti pfi-

slugné Skoly. (Pozndmka redakce: Skola
mizZe vyjimeéné v oddvodnénych pripa-
dech Zadat Iékarfe o potvrzeni o oSetfeni
Zaka jako soucast omluvenky zddvodnujici
jeho absenci ve Skole, kterou vZdy vysta-
vuje zékonny zastupce. Skola pisemnou
Zadost predava Iékari prostrednictvim
zakonného zastupce nezletilého.)

* vystoupeni mistopfedsedy OSPDL CLS
JEP Zdenka Zimy o ¢innosti OSPDL.

Konference schvalila névrh rozpodtu
regionu Severni Morava a Slezsko na rok
2018

Konference doporuéuje svym ¢leniim nevy-
birat platby od rodicil za ockovani off label
do upfesnéni stavu Ministerstvem zdravot-
nictvi.

Konference konstatuje, Ze mnozi absol-
venti se zajmem o praci v primarni pééi jsou
odmiténi priméfi détskych oddéleni z di-
vodu nedostatku mist, i kdyZ by méli pfijimat
k pokryti primarni péce 2x vice absolventd.
Konference konstatuje, Ze administrativni
¢innosti PLDD nadmérné stoupaji, mnohé
projekty jsou doposud nedofeSené (eRe-
cept).

Konference opét konstatuje, Ze zéklad
zdravotni péce je v primarni sféfe.
Konference podporuje navrhy k nutné
zméné zakona o vzdélavani, véetné zpét-
ného zafazeni oboru PLDD mezi zakladni
obory primarni péce.

Konference znovu diskutovala nad pro-
blémy generacni vymény a doporucuje vy-
konnému vyboru SPLDD CR Fesit problema-
tiku pfipravy novych absolventl pro primarni
sféru a ordinace PLDD

Konference doporucuje VV SPLDD aktivné
pfipominkovat pfipravu tzv. protipadélkové
smérnice a nedopustit, aby lékarenska
lobby v Cele s fetézcem Dr. Max uplatnila
své aktivity a narusila svym konanim cely
systém ockovani u déti.

Konference diskutovala nad priméarni péci
s Ing. Janou Karpetovou, divizni feditelkou

W deits kyillelkaricz

Sdruzeni praktickychllelari pro deti‘aldorostiCeske republiky,

CPZP (proplaceni ogkovani ,po terminu“,
vybé&rova fizeni na ordinace PLDD).
Konference jako kazdorocéné vyzyva ¢len-
SPLDD.

Konference bere na védomi, Ze pfisti re-
gionalni konference se bude konat béhem
bfezna az dubna 2019, termin bude upfes-
nén. Misto konani bude v Olomouci, pravdé-
podobné v BEA Centru.

Konference schvélila, Ze i v roce 2019 bude
konference jednodenni.

V Opavé 28. 4. LP 2018
MUDr. Michal Pukovec
MUDr. Ivana Kolev

B Usneseni konference
zapadoceského regionu SPLDD,
konané dne 21. 4. 2018 v Plzni

Konference byla zahajena v 14:50 hod.,
konstatovala, Ze je pfitomno 36 ¢lenl ze
175 - neni usnasenischopna a ve 14:58 byla
konference zruSena. Byla svolana néhradni
konference - 21. 4.2018 v 14:59 hod.
Konference:

I. schvalila:

« program konference

e volbu pracovnich komisi ve sloZeni:

Mandatovd komise: MUDr. BrozZova,
MUDr. Kremovd, MUDr. Osickova;
Navrhova komise: MUDr. Galekova,

MUDr. Jirk{i, MUDr. Majkusova
e rozpocCet na rok 2018

Il. bere na védomi:

e zpradvu o ¢innosti regionu za rok 2017
pfednesenou regiondlni  predsedkyni
MUDr. Zdefikou Riizi¢kovou

e zprévu o hospodareni regionu za rok 2017
prednesenou regionainim pokladnikem
MUDr. Ivou Kubiasovou

* Zpravu ¢lena kontrolni
MUDr. Jarmily Aronové

komise
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I1l. vyslechla:

« informace mistopfedsedy VV SPLDD CR
MUDr. Ctirada Kozderky

« informace predsedkyné OSPDL CLS JEP
MUDr. Aleny Sebkové

e prispévek Ing. Jaroslava Bradace, €lena
Rady Karlovarského kraje pro oblast §kol-
stvi a télovychovy

IV. uklada:

e v§em €lendm regionu zvysit svoji aktivitu
ve spolecny prospéch SPLDD (pomoc pfi
pfipravé materialli profesniho i odbor-
ného charakteru, aktivni i pasivni (icast
na akcich SPLDD...) za Gcéelem dalSiho
rozvoje sdruzeni

e VVV SPLDD dojednat se ZP dopracovani
Metodiky provadéni a vykazovani oc-
kovani platné od 1. 1. 2018, zejména
jednoznacné stanoveni platce ockovani
provedeného mimo termin stanoveny vy-
hlaskou

e VV SPLDD jednat o rozSifovani spektra
nasmlouvanych vykon(i pro PLDD a o mi-
nimalizaci preskripénich omezeni

B Poskytuieme odbomou

Olivovna

pLIVOVA DETSKA LECEBNA,D.P.5.

e v§em ¢lendim SPLDD podilet se adekvat-
nim podilem na zajisténi détské LPS ve
své spadové oblasti

e v§em ¢lenlim SPLDD dodrzovat metodiku
omlouvani absence Zak(

e v§em ¢lenlim SPLDD dodrZovat Metodiku
interniho pfedoperacniho vySetreni

V. vyzyva:

e ¢leny SPLDD k vyhledani mladSich ¢len(i
jako vhodnych kandidatii na prevzeti vy-
konu funkce ve slozkach sdruZeni na dalsi
volebni obdobi

VI. podporuje

e vSechna jednani vedouci k znovuzarfazeni
oboru PLDD jako samostatného zaklad-
niho oboru do zadkona o vzdélavani Iékarl

VII. konstatuje

e o0pét se zvySujici vékovy priimér PLDD,
coz milZe vést zahy k rozpadu péce o déti
a dorost v CR z divodu personalni devas-
tace v primarni pediatrické péci

Vratme spolu détem zdravi!

VIII. Zada

 MZ CR, aby urychlené vyfesilo vzdélavaci
program zajistujici pfirozenou generaéni
obménu PLDD i pediatrG v sekundarni
pediatrické péci, a to vCetné zajisténi
dostateéného poctu rezidencnich mist
a dostatecné kapacity akreditovanych
pracovist. Pokud se to MZ nepodafi rea-
lizovat do pololeti r. 2018, povaZujeme za
nutné, aby vypracovalo nouzovy reZim pro
personalni zajisténi primarni pediatrické
péce v problémovych lokalitach.

IX. vyjadiuje
* podékovani Mgr. Uhrovi za zpracovani
material( k GDPR

X. navrhuje

e usporadani protestnich akci proti nesmy-
sIné a nelimérné nardstajici administra-
tivnizatézi PLDD, kterad vyznamné omezuje
kvalitu poskytovani odbornych Iékafskych
sluzeb v jejich praxich.

pfitomnymi

Usneseni schvaleno vSemi

cleny.

zdravolni pedi détem od 1 do 18 let véku s opakovamymi & chronickymi

onemocnanimi dychacich cest, détem s obezitou, s poruchami vwyZivy a s ertopedickymi vadami,

B Mame rozvinuty program kemplexni astavni péce détem s chronickymi respiracnimi stavy spojenymi
& refluxni chorobou jicnu (RCHJ). Program predstavuje zavedenou metodu rehabilitace branice
wyoharejict z konceptu tzv. dynamicke neuromuskularm stabilizace” (DMS). Je to neinvazimi ocinna metoda
zaméfena na zlepSeni motorlky branice (hlawniho dychaciho svalu s wyznamnou roli v regulaci

ktera ucinngé zlepsuje antirefluxni roll branice a zlepsue koordinac
mezi branici, svalowym a skeletovwm systémem hrudniku s organy horni éasti zazivaciho traktu.

B [acebny pobyt je hrazen z prostredkd vefejného zdravotniho pojisténi. Détem do 6 let hradi zdravotni
pojistovna take doprovod rodice.

gastroesofageainiho  refluxu),

Ambulantni lékaF éasto miva pro svého pacienta pouze nékolik minut; nemocniéni lékar
mozna par dni. V Olivovné se mu (pripadné | jeho rodiéim) vénujeme denné po dobu 5 tydna!

V Olivovné pravidelné pofadame odborné lékarské seminafe, kulturni a spolecenskeé akce, jste zvanil

@ www.olivovna.cz o Olivova détska lécebna e 323619 103 (105), 736 754 332
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B Usneseni Snému v Karlovych
Varech dne 19.-20. 5. 2018

Sném zvolil komise:

Mandatovou ve sloZeni: Sudkova, Palova,
Aronova

Névrhovou ve sloZeni: Cabrnochové,
Balatkova, Bene$, Pukovec, Kudyn,
Valentova, Verdanova, Zemankova

Sném konstatuje dle vystup(i z regionalnich
konferenci, ze:
Byla diskutovana témata

Ockovani: vypadky vakcin, metodika
vykazovani, cenotvorba, feSeni Ghrady za
ockovani mimo terminy dané vyhlaskou,
SUKL: eRp, protipadélkovad smérnice,
ZP: revizni Cinnost - ockovani, pfikaz
k transportu, preskripce, MSMT: omlu-
venky, posudky, riznd jind potvrzeni,
Administrativa, elektronizace: eRp, po-
tvrzeni pro Skoly, GDPR, EET, obor PLDD
Ukoly pro VV SPLDD: dopracovani
Metodiky ockovani 2018 - ockovani mimo
termin a (hrada, roz§ifeni spektra vykond
pro PLDD, minimalizovat preskripcni
omezeni, jednat se ZP o navySeni (hrad
v 1. 2019, zamezit prohlubovéni rozdilu
v Ghradach do nemocnic a do ambulant-
niho sektoru, e-Rp - poZadovat zprovoz-
néni slibovanych funkcionalit CUER (Ié-
kovy zaznam, duplicity, Iékova interakce),
protipadélkova smérnice - vyjimka pro
ocCkovaci latky, MF: vyjednat vyjimku z EET
pro PLDD (maximum obratu je ve vazbé na
oCkovani - zajem statu na ochrané vefej-
ného zdravi)

znovuzarazeni oboru PLDD mezi z&-
kladni obory specializacniho vzdélavani,
vyieSit curriculum do konce Skolniho
roku 2017/2018, min. 6 mésici praxe ve
specializacnim vzdélavani na akreditova-
ném pracovisti PLDD, navrétit rezidenéni
mista pro akreditované ordinace PLDD

Sném vyslechl Gvodni zdravici zastupcl
krajské samospravy, pana primatora
Ing. Petra Kulhanky, radniho pro zdra-
votnictvi Ing. Jana BureSe a primare
détské lazenské |éebny MUDr. Mrazka.
Karlovarsky kraj jako jeden z mala fi-
nanéné podporuje pfipravu budoucich
PLDD, pomohl zavadéné elektronizaci
praxi PLDD. Ugastnici snému dékuji za-

Usneseni Shemu

stupcdm kraje za podporu véetné porada-
ného celostatniho Snému.

Sném vyslechl Gvodni zprdvu pred-
sedkyné SPLDD llony Hiilleové vcetné
podrobné informace o praci na reformé
primérni péée iniciované vedenim MZCR,
moznosti rozSifeni kompetenci PLDD
véetné preskripénich, informace o vysled-
cich jednani se zdravotnimi pojiStovnami
a mozZnosti navySeni Gihrad na rok 2019.
Sném podporuje aktivity ministra zdravot-
nictvi sméfujici k podpofe primarni péce
arozsiteni kompetenci VPL a PLDD.

Sném vyslechl zpravu o sdruZenych pra-
xich ve Svycarsku pfednesenou nasim
kolegou MUDr. T. Soukupem.

Sném vyslechl prezentaci zastupce UZIS
Ing. MuZika - lékafi PLDD patfi mezi
nejstarsi vékovou skupinu lékafl, téma
Siroce diskutovano i s ohledem na sku-
teénost, e se jedna vétsinou o OSVC, kde
nedochdzi k odchodu do dlchodu jako
u zaméstnanci, diskutovana i potfeba
spravné interpretace zjisténych dat z hle-
diska pracovnich Gvazk( lékafu.

Sném nesouhlasi se zjistovanim ekono-
mickych parametr(i praxi a rozSifovanim
hlageni UZIS.

Sném vyslechl informace predsedkyné
OSPDL MUDr. A. Sebkové a zastupce
Katedry IPVZ MUDr. Hany Cabrnochové
0 vyvoji legislativy v oblasti vzdélavani,
aktualni situaci ve vyjednavani o néplni
kvalifikacniho kurzu, oboru Pediatrie, na-
znaCené moznosti znovuzavedeni oboru
PLDD.

Sném vyzyva volené zastupce SPLDD
k pokracovani v jednani na téma oboru
PLDD, pokusu o navraceni oboru do
legislativy, podporuje zastupce SPLDD
a OSPDL v jednani na téma naplfi vzdéla-
vani, kvalifikacni kurs.

Sném i nadale jednoznacné podporuje
navraceni oboru PLDD jako zakladniho
oboru primarni péce.

Sném vyzyva VV SPLDD, aby byly pod-
niknuty kroky k zachovani podminek pro
vstup do primarni péce pro lékate, ktefi
neatestovali v oboru PLDD.

Sném vyzyva volené funkcionare, aby
v jednanich se ZP a zastupci krajskych
Gradd trvali na zachovani stavajici sité or-
dinaci PLDD, pfipadné vyjimky reagujicina
potfebu v regionu museji byt projednany

s volenymi zastupci SPLDD, VV (centrum)
pripravi podklady pro tato jednani.

Sném podporuje myslenku zfizeni sekce
mladych détskych praktikli pfi SPLDD
a povéfuje MUDr. Milana Kudyna, ¢lena
VV SPLDD, aby se tohoto tkolu ujal.
Sném podporuje, aby v oblasti dalSich na-
strojil zavadéné elektronizace ve zdravot-
nictvi bylo trvano na jednotné identifikaci
zdravotnického pracovnika.

Sném podporuje dalsi jednani zastupcil
VV SPLDD v ramci Koalice soukromych Ié-
kar(, doporucuje hledat spoleéna témata
a prosazovat je spolecné.

Sném doporucuje mapovat situaci v re-
gionech v rdmci problematiky omlouvani
7ak(, posudkové problematiky, prihlasek
projednat podnéty s MSMT.

Sném podporuje jednani zastupcl VV
SPLDD sméfujici k navySeni Ghrad na rok
2019. Podporujeme dohodu dosazenou
v rémci DR.

Sném podporuje pfipravu novych vykoni
hrazenych ze zdravotniho pojiSténi ve
smyslu rozSifovani kompetenci PLDD,
navrh na zvySeni Ghrady aplikace nepo-
vinného ockovani 02125, ato i s ohledem
na nemoznostv pfipadé doplatku u vakcin
zohlednit pfimé&fenou miru zisku na ZOLP
oCkovaci latky.

Soucasti usneseni je i ProhlaSeni Snému
smérem k CPS reagujici na zvefejnéné ne-
pravdivé informace a Tiskové prohlaseni
Snému pro media.

VV vstoupi do jednani s MPSV na téma ro-
di¢t odkladajicich ockovani a jejich moz-
nych sankci v pfipadé neplnéni i dalSich
povinnosti z hlediska prevence (zékon
0 sociadlné-pravni ochrané déti).

Datum pfistiho snému: 18.-19. 5. 2019,
pfipadné 25.-26. 5. 2019

Misto konani - Skalsky dvir, bude-li mozné
(pfipadné& SM region)

Karlovy Vary 20. 5.2018

B Prohlaseni Snému

Ugastnici Sn&mu povéFenych okresnich
zastupcl SPLDD CR, zastupci krajskych
vybori SPLDD a c¢lenové vyboru OSPDL
konstatuji, Ze stavajici poCty akreditovanych
pracovist praktickych Iékafl pro déti a do-
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rost (PLDD) jsou schopny personalné pokryt
naroky na zajisténi vzdélavani mladych Ié-
kafl - pediatr(i. Kazdy okres aZ na vyjimky
ma alespoi jedno akreditované pracovisté
PLDD a méame zajem na jejich navySovani,
tomuto procesu je ale nyni bohuZel branéno
s ohledem na skutec€nost, Ze nejsou defino-
vany podminky pro akreditace.

S pfekvapenim reagujeme na informaci zve-
fejnénou v bulletinu CPS a vefejné prezen-
tovanou jejim predsedou prof. Zemanem,
Ze nedostatek praktickych détskych Iékafl
(PLDD) je zplisoben nedostateénym poctem
a kapacitou akreditovanych pracovist PLDD.
Vzhledem k tomu, Ze toto tvrzeni je v rozporu
se skutecnosti, nem(izeme s nim tedy sou-
hlasit. Na zakladé statistickych Gdaji UZIS
a (daji IPVZ o poétu zajemci o samostatny
obor jsme presvédceni, ze nedostatek PLDD
Ize v dlouhodobém horizontu vyfeSit jediné
znovuzavedenim  samostatného  oboru
PLDD. ProdluZovani stdvajici situace, kdy
vyrazné poklesl zajem vSech lékafl o pe-
diatrii, ohroZuje nejen nas obor, ale i poGty
détskych lékafli v nemocnicich.

Ugastnici snému apeluji na ministra zdra-
votnictvi a poslance PSP, aby se zasadili
0 spusténi legislativniho procesu, ktery by

zajistil znovuzarazeni oboru PLDD mezi za-
kladni obory. Jediné tak bude v budoucnu
zajiStén dostatek kvalifikovanych PLDD
zajiStujicich dostupnou a kvalitni primarni
péci o déti v Ceské republice.

B Tiskové prohlaseni Snému
SPLDD 2018

Ve dnech 18.-20. 5. 2018 se uskutecnil ce-
lostatni Sném SdruZeni praktickych Iékafl
pro déti a dorost CR (SPLDD) v Karlovych
Varech, na némz se setkali zastupci prak-
tickych 1ékafd pro déti a dorost (PLDD) ze
vSech okresd a kraj.

Ugastnici Snému podporuji ministra zdra-
votnictvi Mgr. et Mgr. A. Vojtécha a jeho
aktivity sméfujici k podpore primarni péce
a rozSifeni odbornych kompetenci PLDD
a VPL. Vnimaji dosavadni kroky ministra
jako zahajeni mozZnych systémovych zmén
ve zdravotnictvi, aby nedochazelo k protézo-
vani jen vybranych segmentl zdravotnictvi,
zejména nemocnic. Mélo by dojit k takové
podpore primarni péce, aby byla zajiSténa
dostupnost zdravotni péée na venkové
i v odlehlych oblastech.

Ucastnici Snému i nadéle jednoznaéné
podporuji navraceni oboru PLDD jako
zakladniho oboru primarni péce. Jeho
navraceni mezi zakladni obory je jedinou
mozZnosti, jak zajistit v budoucnu dostup-
nost zdravotni péce o déti a dorost ve sta-
vajicim rozsahu.
Necitlivym zdsahem do systému vzdélavani
Iékafli v roce 2017, kdy byl zruSen obor
PLDD, doS$lo v lofiském roce k vyraznému
poklesu Iékafli se zajmem o obor PLDD
a pediatrii jako takovou. V tomto roce byl
zcela zastaven vstup mladych Iékafli do
tohoto oboru. Dochazi tak k prohlubovani
nedostatku PLDD a postupnému rozpadu
stavajici primérni péce o détiv CR.
Proto podporujeme nastartované analytické
procesy a snahu soucasného ministra zdra-
votnictvi o hledani rychlého feSeni neuté-
Sené situace v naSem oboru.
SPLDD je pfipraveno ve spolupraci s OSPDL
se aktivné zapojit do zachrany praktického
Iékafstvi pro déti a dorost v zajmu udrZeni
a dalSiho zlepSovani zdravotni péce posky-
tované mladé generaci.

[ |

20. rocnik IéGebnych klimatickych pobytl

Klimatické pobyty pro rodice s détmi trpicimi onemocnénim
dychacich cest, astmatem a ekzémy

Termin: 17.-27. 8. 2018

Pofadatel pobytid: Détské klimatické pobyty, o.p.s., ve spolupraci s Cedokem,

UMO 3, KU Pizefiského kraje.

Pobyty ve Slovenské republice se realizuji v oblasti Liptovského Jana u Liptovského
MikulaSe v Nizkych Tatrach pro déti od 4 let véku. Pfipadné vyjimky zvéku jsou mozné
jen po dohodé s Iékafskou radou. Nejednd se jen 0 ozdravné, ale predevsim [éCebné
pobyty s Iékafi. Lékafi se zcastni celého pobytu véetné vystupd. Pofadame fakul-
tativni zajezdy do okoli Nizkych Tater a protilehlych Roh&ch (Vysokych Tater), které
jsou v cené a jako kazdoro€né jsou spojeny s vystupy dle individualnich mozZnosti.
Zakladem IéChy je frakcionovana zatéZ pri vystupech, nasledna relaxace na termal-
nim koupalisti v Liptovském Jané, sportovni aktivity, pobyt v jeskyni + rehabilitace
pro déti a dospélé. Doporucujeme détem vzit si s sebou flétny, dalsi flétny zapdjci
nadace, stejné jako karimatky. KaZzdé dité dostane lékarskou zpravu s hodnotami
funkéniho vySetfeni pfed pobytem a po ném + diplomy a ceny po vystupech.

Kontaktni adresa pro pfihlasky

). Kugerkova, Cedok Plzefi, PFeSovska 10, Plzefi,
tel. 377 222 609, e-mail jana.kucerkova@cedok.cz

Kontaktni adresa pro IékarFské informace

MUDr. J. Liska, CSc., Mulacova nemocnice, Dvofakova 17, Plzen,
tel. 377 677 191, e-mail: mudr.jiri.liska@seznam.cz
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Informace OSPDL CLS JEP

Vazené kolegyné, vaZeni kolegové, predkla-
damvam vybrané informace z éinnosti OSPDL
CLS JEP.

18. 4. - ministerstvo zdravotnictvi:

Dr. Sebkova - setkani s povéfenymi zastupci
MZ - pokraCuje spoluprace na novelizaci ma-
nualu kratké intervence u navykovych latek,
vznikl poZadavek vice rozpracovat koufeni.
Material musi byt uchopitelny pro praktické
vyuZiti. Na zakladé odbornych textl a ddrazu
MZ na primarni prevenci v oblasti ndvykovych
latek by mél byt vytvofen systém hrazeni edu-
kace zv.z.p.

Dr. Sebkova, dr. Cabrnochovéa - odbor hlav-
niho hygienika - dr. KvaSova - probirano
nékolik témat. Spalnicky - na strankach MZ
k dispozici informacni letak k pouZiti do na-
Sich ordinaci, bude pfeveden i na nas web
ke snadnéjsi dostupnosti. Problematika
hlaSeni nékterych rodi¢l odmitajicich ocko-
vani OSPOD - kolegy opét budeme edukovat
- spravny postup, je tfreba dodrZovat legis-
lativu. HI&Seni infekEnich nemoci praktiky
- ujasnény pozadavky - dr. Cabrnochova
vypracuje material, ktery bude k dispozici
koleglim tak, aby dalSi ¢innost nadmérné ne-
zatéZovala PLDD, ale dostélo se povinnostem
ze zékona. Ze strany PLDD upozornéni na lo-
kalni problémy s ockovanim BCG - zbyteéné
oddalovani termin( ze strany kalmetiza¢nich
ordinaci, Gdaje o nedostatku vakcin apod.,
dale upozornéni na poZadavky nékterych
hygienik( provadét hlaSeni ockovani mimo
legislativni povinnosti PLDD, v této souvis-
losti i zpochybovani prace PLDD. Ugastnice
se shodly na potfebé uzsi spoluprace PLDD
a epidemiologd, resp. hygienikl. Zastupkyné
OSPDL budou pozvany na jednani kolegii na
MZ.

20. 4. - Tiskova konference ministra zdra-
votnictvi k podpofe protikurackého zakona
- dr. Sebkové byla pozvéna k G&asti. Dojem
z konference - stejné jako u ockovani mnozi
nepremysleji v intencich dopadu koureni jako
navyku na zdravi lidi, ale zajem byl prede-
vSim o to, co maji délat drobni hospodsti. Za
OSPDL - cigareta je stejnd ,navykova latka“
jako vSechny ostatni. Pokud détem a doros-
tenclim davame signdl, Ze tento navyk tole-
rujeme, omlouvame, mladi maji jednoduchy
pfistup ke koufeni, nemlZeme se divit, Ze

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

se umistuji na prednich mistech evropskych
statistik v této ,discipliné“. Chapeme, Ze
represe nejsou popularni, lepsi by byly po-
zitivni pobidky - bonusy pojiStoven, danové
Glevy... Dokud ale nebudou lidé ,zdravotné
gramotni“, aby v drtivé vétSiné méli starost
0 své zdravi, nepopuldrnim opatfenim se ne-
m(izeme vyhnout.

2. 5. - ministerstvo zdravotnictvi - dr. Seb-
kova - naméstek MZ prof. Roman Prymula
- probirana témata: Spalnicky - soucasna
situace pramenici z poklesu proockovanosti
dopada ve finale na zdravotniky. Nékterymi
epidemiology doporucené nabéry protilatek
u PLDD - lékafl prvniho kontaktu - a pfi-
padné doporuéend preockovani jdou kromé
pfipadd doloZzeného kontaktu pIné na vrub
zdravotnikd. Laboratof ve formé regulaci,
vakciny si PLDD zaplati. Na druhé strané
ockovani odkladajici €i odmitajici rodice
nenesou za své jednani Zadnou odpovéd-
nost. Déale je akutné nutné dofeSit propla-
ceni odloZzeného ockovani mimo kalendar,
které pojistovny odmitaji na zakladé novely
vyhlasky PLDD platit, oproti tomu existuje
stanovisko MZ, Ze platit maji. VyreSeni tohoto
problému je urgentni, opakované jsme na néj
upozoriovali jak my, tak profesni organizace!
Vzdélavani - akreditaéni komise Pediatrie
schvalila pediatricky kmen se zapracovanymi
pfipominkami PLDD, vcetné terminologie.
Obé spolecnosti, CPS CLS JEP i OSPDL
CLS JEP, maji zasadni vjhradu k ponechani
dvou mésicl interny i v pediatrickém kmeni.
Vymeénu za dva mésice pediatrie schvalili na
svém jednani i pfedsedové akreditacnich
komisi. Ponechani interny je zcela nelogicky
krok, ktery |ékaflim s budoucim pediatrickym
zaméfenim nic nepfinese. Zédame o pfene-
seni do vzdélavaci rady, stejné jako dohodu
nad délkou kursil ,0Ckovani“ a ,atb terapie”
- zde plvodné pozadované 4 hodiny - oba
kurzy byly AK Pediatrie schvéleny v rozsahu
8 hodin. Obecné jsme nazoru, Ze vzdélavaci
rada, jeZ neni rozhodovacim, ale poradnim
orgadnem ministerstva, by méla ctit dohodu
akreditacni komise. (V tomto duchu odeslan
predsedkyni OSPDL informacni dopis pred-
sedovi rady prof. Skrhovi i panu ndméstkovi
MZ.) Problematika rezidenénich mist: Je velmi
tristni, a byl to jeden z naSich argumentdi proti
zruSeni oboru, Ze ,spolecéné vzdélavani“ na

zékladé chybéjici legislativy, ale i na zakladé
zmény systému nezaru¢i minimalné v letos-
nim roce dostatecny piiliv mladych 1ékafa.
Vinou nezadjmu détskych oddéleni o rezi-
denéni mista ,vyleti oknem“ dotace pro 21
moznych budoucich pediatri obecné, pfistu-
pem priméafi détskych oddéleni je velmi malo
pravdépodobné, Ze budou prijati 1ékafi se
zajmem o vstup do priméarni péce. Jako dalSi
velky problém vnimame pozdni zasilani do-
taci na rezidenty akreditovanym pracovistim
détskych praktikii - dotace na prvni polovinu
roku 2018 jsme obdrzeli 23. 4.!!11 Pro mnohé
kolegy to znamena, pfedevsim v dobé odvodil
dani, velkou finanéni naro¢nost véetné dru-
hotné platebni neschopnosti. Povazujeme
tento postup za nepfipustny. V souvislosti
s RM Zadame i 0 pomoc pfi feSeni odmitani jiz
nasmlouvanych vzdélavani rezidentl PLDD,
napr. po navratu z matefské - zatim se obje-
vuje lokalné. Kvalifikacni kurs z DL na PLDD
- predpokladdame jiz dohodu, délka kursi
bude odpovidat kursiim pfedatestacnim, ne-
bylo by Stastné tvofit vice druh(. Kvalifikacni
kurs ale povaZzujeme za prostfedek feSeni
krizové situace v nedostatku Iékar(i primarni
péce, nikoli systémové feSeni vzdélavani pro
primarni pediatrickou péci.

3. 5. - dr. Sebkova - jednani se zastupcem
firmy Nestlé - budoucnost spoluprace.
Kromé jiného se rysuje zajimavy modul elek-
tronického vzdélavani pro rezidenty, nicméné
nejen pro né, s tématem vyzivy.

9. 5. schiizka dr. Sebkova, dr. Hiilleova
s ministrem zdravotnictvi:

Pana ministra jsme informovaly o vSech
akutnich problémech vzniklych v souvislosti
- v podstaté vySe uvedené, véetné toho, Ze
zastupci PLDD jsou opakované opomijeni
v pozvani na néktera jednani, ktera se tykaji
PLDD. Cinnost nékterjch nové zfizenych
organi neodpovida poZadavkim reformy pri-
marni péce, jejimz je pan ministr iniciatorem.
Na druhé strané Ginnost této pracovni sku-
piny funguije, jak diky jejimu vedeni, tak diky
vysokému pracovnimu nasazeni praktickych
Iékard.

11. 5. - ministerstvo zdravotnictvi - dr. Seb-
kova, dr. Cabrnochova - schiizka k vyporadani
pripominek ke kvalifikaénimu kursu z DL na
PLDD.
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Syndrom tyraného ditéte z pohledu détskeho

chirurga

MUDr. Jakub Turek!, MUDr. Ondfej Marek!, MUDr. Anna Seehofnerova?,

prof. MUDr. Ladislav Planka, Ph.D.!

1 Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie, Fakultni nemocnice Brno
2 Klinika détskeé radiologie, Fakultni nemocnice Brno

Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte, neboli CAN (Child Abuse and Neglect) syndrom
a NAI (non-accidental injury), je nozologicka jednotka zahrnujici poskozeni télesného, dusevniho i spole-
¢enského stavu ditéte. Diagnostika tohoto zavazného syndromu muze byt velice obtizna a méla by vychazet
Z mezioborové spoluprace pediatra, psychologa, détského radiologa a détského chirurga/traumatologa.
Cilem ¢lanku je seznamit s CAN syndromem a nasledné prezentovat kazuistiku pacienta na dané téma.

B Definice

Syndrom tyraného, zneuZivaného a zane-
dbavaného ditéte, oznaCovany jako CAN
syndrom (child abuse and neglect syn-
drome), je obecné definovan jako poskozeni
télesného, dusevniho i spoleéenského stavu
a vyvoje ditéte, které vznikne v diisledku ja-
kéhokoli nendhodného jednani rodic nebo
jiné dospélé osoby. Povédomi o této naroéné
problematice bylo vefejné prezentovéano jiz
ve druhé poloviné 19. stoleti, kdy Tardieu
popsal typické mechanismy Grazl v pfipadé
CAN syndromu.

Nyni Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
uZiva obecnou definici a popisuje CAN syn-
drom jako zneuzivani déti, nékdy nazyvané
zneuZivani a zanedbdavani déti, zahrnuijici
vSechny formy fyzického a emocionalniho
zlovolného zachézeni, sexudlni zneuzivani,
zanedbéavani, vykoristovani, které vedou ke
skute€nému nebo potencidlnimu posko-
zeni zdravi, vyvoje nebo dlistojnosti ditéte.
V rdmci této Siroké definice se rozliSuje pét
typd tyréni a zneuZivani, a to fyzické zneuzi-
vani, sexualni zneuzivani, zanedbani a lhos-
tejné zachazeni, emocionalni zneuZivani
a vykofistovani.

Jinak WHO definuje zneuZivani déti jako
kaidé (mysiné nebo nedmysiné konani
dospélych lidi nebo spoleénosti, které ma
Skodlivy vliv na zdravi ditéte a jeho fyzicky
a psychosocialni rozvoj.

Bl Epidemiologie

Vyskyt CAN syndromu z hlediska incidence
sedajenomodhadnoutzdlvodu nedostatku
relevantni literatury a obtizné diagnostiky
nebo poddiagnostikovani problému. Dle
starsi literatury, kterd byla shrnuta v review
v roce 1983, prevalence CAN syndromu
u déti ve Svédsku byla 2 %, ve Finsku 7,7 %

a v Némecku mezi 10-15 %. DalSi zdroje
uvadéji, ze v Severni Americe je 225 déti
z jednoho milionu obyvatel fyzicky tyrano.
WHO dle odhadti z roku 2000 uvadi, Ze asi
57 000 déti pod patnactym rokem véku
zemrelo na nasledky CAN syndromu, z ¢ehoz
nejvic rizikovou skupinou byly déti do 4 let.
Podezfeni na CAN syndrom je nejvySsi ve
skupiné do 18 mésicl véku (asi 80 % pfi-
padl), poté se incidence snizuje, pficemz
akcidentalni poranéni jsou pfitomna u déti
nad 5 let véku v pfiblizné 85 % pfipady.
Podle (daji Ministerstva prace a social-
nich véci bylo v roce 2015 v CR zisténo
686 pripadl fyzického tyrani, 745 pfipadl
sexudlniho zneuZivani a 6 862 pfipad( za-
nedbavani. V souvislosti s timto zachazenim
bylo hospitalizovano 187 déti. Sest déti na
nasledky tohoto zachazeni zemfelo.

Bl Diagnostika

Peclivd anamnéza je zakladem ke stanoveni

podezieni na CAN syndrom. Prvnim a snad

Nejvic postizeny byvaji déti mladSi dvou

let. Po ¢tvrtém roce véku ma incidence CAN

syndromu v populaci sestupnou tendenci.

Rodi¢im je potfeba klast cilené otazky,

které Iékafe mohou upozornit na pfipadné

tyrani ditéte. P¥i podezieni by se mél zaméfFit
na nasledujici okolnosti:

* dité, které bylo poSkozené fyzickym ndsi-
lim, zpravidla neni vzato k vySetfeni zahy
po (razu, ale aZ s jistym ¢asovym odstu-
pem;

e popis (razu neodpovidad predpoklada-
nému mechanismu poranéni ditéte;

¢ nekonstantni vypovidani o mechanismu
Urazu pfi opakovaném dotazovani nebo
nesoulad v odpovédich mezi jednotlivymi
rodici;

e (iraz popisovan v disledku zavinéni jiného
sourozence, eventualné v disledku vlast-
niho zavinéni ditéte (zaklinéni koncetiny
v postylce, pad pfi chlizi apod.);

e defenzivni reakce rodiGe pfi dotazovani
misto empatie a litosti.

Fyzikalni vySetieni

Pfi vySetfeni by mélo byt dité kompletné
svléknuto a celé télo, véetné anorektalni
oblasti, by mélo byt peélivé vySetreno.
Nalezené znamky Urazli by mély byt precizné
zaznamenany, tj. véetné lokalizace, velikosti,
barvy, tvaru a pfipadného predpokladaného
mechanismu Grazu. Kde je to vhodné, mély
by byt zaznamenany dalSi parametry, jako
napfiklad otisky po poranéni holi, paskem
atd. Vhodné je pofizeni fotodokumentace.
Tupa poranéni (hematomy, kontuzni pora-
néni, perioralni poranéni) jsou nejéastéjSim
pfiznakem pfi podezieni na fyzické tyrani
ditéte. Ostra poranéni v dlisledku fezného
nebo penetrujiciho traumatu maji minimalni
zastoupeni u této populace pacientd. Urazy
v dlisledku CAN syndromu museji byt vZdy
odliSeny od ndhodného poranéni, které byva
zpravidla solitdrni. Hematomy a pohmoz-
déniny mohou poukazat na tyrani ditéte
v zavislosti na jejich lokalizaci, tvaru a me-
chanismu vzniku. Casté&ji se jedna o mno-
hoCetna poranéni, hematomy rlzného stafi
dle odbarveni nebo poranéni neodpovidajici
véku ditéte a popisovanému mechanismu.
Zhmozdéniny pfi CAN syndromu mohou
vzniknout v ddsledku nasilného uchopeni
ditéte, proto jsou Castokrat nalezeny na
konéetinach u starSich déti nebo v oblasti
hrudniku u novorozencli a batolat. DalSi
typické lokality vyskytu poranéni pfi fyzické
formé CAN syndromu jsou o€i, Gsta, zada,
zadni ¢ast stehen a lytek nebo extenzorova
Cast predlokti (poranéni v sebeobrané).
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Udery zplsobené cizim objektem (hill,
pasek) zanechéavaiji typicky tvar poranéni se
zdvojenou konturou u okraj( rany.
Popaleninové poranéni

Popaleninové poranéni u CAN syndromu
vznika v dlisledku pfimého kontaktu horkého
objektu, elektrického zafizeni nebo cigarety
s kiZi ditéte. Zpravidla se vyskytuje v oblasti
ramen, zad, predlokti, dorzalni ¢asti rukou
nebo v oblasti glutealni. Nahodna poranéni
jsou GastéjSi v oblasti rukou a prstli palmarné
v disledku uchopeni horkého predmétu.

Zobrazovaci metody

Modality vyuzité k vySetfeni pacientd
s podezfenim na CAN syndrom jsou dany
nékolika faktory a vychazi z klinického stavu
pacienta, pfitomnych klinickych pfiznak(
a zavisi na véku ditéte.

Metodou prvni volby obvykle byva prosty
rentgenovy snimek. Ten je u déti do dvou
let véku indikovan v tzv. kostnim proto-
kolu z dlvodu zobrazeni i klinicky némych
fraktur. U starSich déti, které jsou schopny
specifikovat mista poranéni, jsou obvykle
zhotoveny jen cilené snimky postiZzenych
oblasti. Dfive pouZivany celotélovy snimek,
tzv. babygram, je zcela obsoletni a nemél
by byt v této indikaci zhotovovan. V pfipadé
nejasného nalezu Ize doplnit kontrolni vy-
Setfeni kostniho protokolu €i cilenych rtg
snimkid s odstupem priblizné 14 dn(, kdy
dojde k dekalcinaci lomné linie a vizualizaci
reparacnich zmén.

Pro diagnézu CAN syndromu svédéi obvykle
mnohocetné fraktury rizného stafi a stupné
hojeni (osifikace periostalniho svalku m(ize

Obr. 1 Tvorba masivniho svalku v disledku zlomenin paznich kosti u pacientky
z kazuistiky. Zde je taky ndpadné luxacni postaveni v loketnich kloubech

byt diferencovatelna pfiblizné 8.-12. den po

Grazu). Byvaji popisovany i typické zlome-

niny, které maji vysokou pravdépodobnost

vyskytu u syndromu CAN:

e metafyzarni, tzv. corner nebo bucket han-
dle, fraktury

« epifyseolyzy a spiraini fraktury dlouhych
kosti (zejména u imobilnich kojenci)

* zlomeniny dorzalni ¢asti zeber nebo late-
ralni ¢asti klicni kosti

e fraktury sterna Ci lopatky

V pfipadé Spatného klinického stavu ditéte,
napf. u pacientli pfijimanych pro poruchu
védomi ¢i jiné neurologické deficity, zobra-
zeni skeletu obvykle nasleduje aZ po vySet-
feni CNS na CT ¢i MR, kde by nalez suspektni
pro CAN syndrom (napt. subduraini kolekce,
kontuze mozkové tkang, ischémie atp.) mél
vést k dalSimu doSetfeni dle kostniho proto-
kolu. A vice versa, dité s postizenim skeletu
v ramci suspektniho syndromu CAN a neuro-
logickymi pfiznaky nebo hemoragiemi retiny
by mélo podstoupit i vySetfeni CNS. Zaroven
u déti do jednoho roku véku je MR vySetfeni
mozku doporucéeno pfi podezieni na CAN
syndrom vZdy.

U déti s poranénim bficha se postupuje ob-
dobné jako u tGrazovych stavd, tedy obvykle
modalitou prvnivolby je ultrazvuk, v pfipadé
potfeby nasledovany CT ¢i MR vySetfenim.

V ojedinéle indikovanych pfipadech Ize
provést kostni scintigrafii, které mizZe byt
primarné vyuZito pro jeji vysokou senzitivitu.
Nicméné vzhledem k niZsi specificité je
nutné pfipadny pozitivni nélez pfi scintigrafii
verifikovat jinou zobrazovaci metodou.

Radiologické postupy, algoritmy vySetfeni
s podezfenim na syndrom CAN Ize dohledat
v doporugeni Ceské radiologické spole¢-
nosti.

B Diferencialni diagnostika

Diagnostika CAN syndromu je obtizna
a mozné dlisledky mohou nevratné poskodit
psychiku ditéte i jeho opatrovnikd, proto
by mél byt Iékaf obezfetny s vyslovenim
podezfeni pravé na tento syndrom. Pred sta-
novenim diagndzy CAN by mél Iékar vyloucit
systémova onemocnéni ditéte, kterd mohou
imitovat projevy CAN syndromu, a to napfi-
klad osteogenesis imperfecta, Ehlersiv-
Danlostiv syndrom, rachitis, skorbut, infan-
tilni kortikalni hyperostozu, fibrézni dyspla-
zii, vrozenou insenzivitu k bolesti a jiné.

B Kazuistika

V prosinci 2016 byla do okresni nemocnice
odeslana od praktického |ékafe pro déti
a dorost tfiletd pacientka narozend v lis-
topadu 2013 s podezfenim na syndrom
tyraného ditéte. Ze vstupniho vySetfeni byla
ziejméa velmi sloZitd rodinnd situace jiz od
narozen.

Pacientka se narodila v terminu, porod
byl bez komplikaci, ale matka opustila
porodnici i s ditétem predcasné. O dité se
nestarala, ani otec nejevil zdjem, nakonec
oba pacientku opustili. Pfechodné byla
v péci tety. Od tinora 2015 do kvétna 2016
byla umisténa postupné ve dvou détskych

Obr. 2 Nasnimcich patrna remodelace, postaveni kostnich
¢lenl v kloubech bez zndmek dislokace a Gbytek svalku
v porovnani s predchozim snimkem
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domovech. Nasledné od éervna 2016 v pés-
tounské péci. V dobé pfijmu pacientky do
nemocnice se matka nachazela v zahranici,
otec byl ve vykonu trestu.

K pfijmu se dostavila tfileta hol€icka, bleda,
zakfiknutd, s profidlymi vlasy, na hlavé
s hojici se trznou ranou a dysmorfii kozniho
septa nosu s jizvami. Patrné byly jizvy po
starSim poranéni na dolnim rtu a levém
boltci, jizevnaté zmény v oblasti genitalu
a hréaze, chybéla dentice. Na kranialni ¢asti
zad, dlanich hornich konéetin, bércich a dor-
zalnich ¢astech obou nohou se nachazely
drobné hematomy starSiho data. Na bfisni
sténé byla dvé drobna hyperpigmentovana
loZiska, suspektné hojici se popaleniny po
cigaretovych nedopalcich. V akromialni
Casti levé klicni kosti a distalnich ¢astech
obou paznich kosti byly hmatné tuhé rezis-
tence, vs. hojici se svalky po pfedchozich
zlomeninach (obr. 1). Na radialni strané le-
vého lokte se nachazelo abscesové loZisko
pravdépodobné vytvorené chronickym draz-
dénim prominujici kosti. To vSe péstounka
vysvétlila jako nepfiméfenou manipulaci
starsi sestrou. Na cileny dotaz si péstounka
na stav pacientky pfi prevzeti nevzpomina.
Z dalSiho vySetfeni byla zjisténa anémie
pravdépodobné z chronickych ztrat a podi-
lem i karenéni, s minimalni hodnotou hemo-
globinu 39 ¢/l vyZadujici podani krevnich
derivati. MRl mozku neprokazalo patologii.
Na rentgenovém vySetfeni bylo vysloveno
podezieni na hojici se starSi impresivni
zlomeninu temporoparietalné vievo a byla
potvrzena hojici se zliomenina akromialniho
konce levého klicku v malé dislokaci. Dale
byl popséan stav po opakovanych zlomeni-
nach v oblasti proximélniho a distéalniho
humeru bilateralné s mohutnymi osifikaty
v distalnich ¢astech, vyraznéji vlevo. Na pro-
stych rentgenovych snimcich byly zobrazeny
reparaCni zmény po ¢etnych zlomeninach
kosti obou predlokti. Gynekologické vySet-
feni prokazalo stav po protrZeni hymenu,
jizevnaté zmény na perineu, v oblasti ko-
neéniku obraz zhojenych drobnych trZnich
poranéni se sliznici rekta vyhfezavajici az
do oblasti analnich fas. Sliznice pochvy bez
akutniho poranéni.

Celd zaleZitost byla paralelné feSena s Poli-
cii CR, doslo k zajisténi soudniho rozhodnutf
o0 odebrani pacientky z péce dosavadni pés-
tounky a byla ustanovena nova péstounka.
Po domluvé byla pacientka preloZzena na
vy$§i pracovisté k doSetfeni stavu a pfipad-
nému feSeni komplikaci.

Pacientka byla v obdobi od ledna do fijna
2017 opakované hospitalizovana na vy$Sim
pracovisti, kde probéhla dalSi vySetfeni pro
témér nemoznou hybnost v obou loketnich
kloubech hornich konéetin a eventudlni
moznost korekci jizev v oblicejové Casti
hlavy.

CT i MRI vySetfeni obou loketnich kloubi
zobrazilo stav po inveterované separaci
distélnich epifyz humeru bilaterdlné s ma-
sivnimi paraosalnimi kalcifikacemi s vyraz-
néjSim nalezem vlevo. V celkové anestezii
byl proveden redres obou loketnich kloubd
s pohybem S 0-20-90 a pfiloZeni sadrové
fixace na tfi tydny. Poté nasledovala inten-
zivni rehabilitace. Pro nehojici se chronicky
defekt na radialni strané levého lokte byl ve
spolupraci s plastickymi chirurgy nasazen
VAC systém a po vyhojeni provedena plas-
tika translacnim koznim lalokem.

ORL vySetreni prokazalo deformitu levého
boltce s hematomem starSiho data a defor-
maci chrupavky, deformitu a rozsifeni dorsa
nosu s jizvou tahnouci se pres apex nosu
az na collumelu. Tato jizva zplisobuje asy-
metrii nosnich vchodi, septum pretahuje
doleva. Plasticky chirurg v souéasné dobé
neuvazuje o operacnim feSeni. Ke zvazeni
je moZna Setrna osteotomie a septoplastika
kolem péatého roku véku.

PFi posledni kontrole v listopadu 2017 byla
pacientka v dobrém stavu, vySetfeny rozsah
pohybu v obou loktech dosahoval flexe do
110 ° a omezeni extenze o 20 °. Rana po
plastickém vykonu byla klidna. V planu je
kontrola plastickym chirurgem s odstupem
jednoho roku. Eventuélni osteotomie pfi-
chazi pro tuto pacientku v Gvahu aZ kolem
12-14 let véku. Prozatim jsou naplanovany
jen kontroly hybnosti s ohledem na remode-
lacni schopnosti détského skeletu (obr. 2).

B Zaver

Peclivd anamnéza a dlikladné klinické vy-
Setfeni jsou zakladnimi predpoklady k dia-
gnostice CAN syndromu. Ten se z pohledu
détského chirurga/traumatologa projevuje
uritymi charakteristickymi znaky, které
by v zékladu mél znat kazdy pediatr, aby
mohl vyslovit podezieni na fyzickou formu
CAN syndromu. Mezioborova spoluprace je
v tomto pfipadé nezbytnd, a to jak v rdmci
Iékafskych profesi, tak v komunikaci s pfi-
slusnymi organy, jako je policie a socialni
pracovnici. PfivEasném rozpoznani CAN syn-
dromu mlZeme zabranit dalSimu fyzickému
a psychickému poskozeni ditéte a moznym
fatalnim nasledkdm.
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Obr. 3 Sipkou je naznatena ,corner* nebo ,bucket handle“ ziomenina v oblasti distalniho pfedlokti.
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Moderni materialy a metody osSetrovani

a hojeni ran
MUDr. Radovan Fiala

Klinika kardiovaskularni chirurgie 2. LF UK a FN Motol

KiiZze je nejvétSim organem lidského téla.
Kromé estetické a ochranné zastava radu
dalSich, pro fungovani organismu zasadnich
Gloh. PoSkozeni jeji integrity je spojeno s na-
ruSenim nejen anatomickych, ale i téchto
fyziologickych funkci. Kize vykazuje unikatni
schopnostregenerace. Obnovatkanije velmi
komplexni a pfitom zakladni fyziologicky déj
zajistujici preziti.

Hojeni se klasicky popisuje jako proces
probihajici v nékolika na sebe navazujicich
a zaroven se i prekryvajicich fazich. Inicialni
Cistici, zanétliva nebo také exsudativni faze
zacina v okamZiku vzniku poranéni. Krvaceni
z poSkozenych tkani je stavéno vazokon-
strikci a aktivaci kaskady krevni srazlivosti.
Z poskozenych bunék se uvoliuji cytokiny,
prostaglandiny a dal$i plsobky atrahujici
do mista postiZeni imunitni bufiky, dochazi
k aktivaci nespecifické imunitni odpovédi.
Cilem je omezit plsobeni Skodlivych vlivi
a vyCiSténi rany. Pfi zdarmém pribéhu
startuje proliferacni nebo také granulacni
faze. Pro tu je charakteristickd zvySena
aktivita fibroblastd produkujicich kolagen,
neoangiogeneze a tvorba nové, granulacni
tkané. Navazuje epitelizacni (diferenciacni)
faze s kontrakci okrajl rany a preriistanim
koZnim epitelem z okoli. Hojeni dokoncuje
utlumeni aktivity fibroblastli a remodelace
tkané - faze oznacovana jako tvorba nebo
dozravanijizvy.

V pfipadé spravného priibéhu hojeni dojde
k vyCiSténi spodiny, likvidaci patogend,
dotvoreni chybéjici tkdné a obnoveni inte-
grity kiize. NaruSeni tohoto procesu - at uz

zpomaleni granulace, chybéjici epitelizaci
nebo poruchu dozravani jizvy - vede vidy
k dyskomfortu a sniZeni kvality Zivota, v nej-
téZsich pfipadech k rozvoji sepse, nutnosti
amputace postizené koncetiny nebo ohro-
Zeni zZivota postizeného.

K nejéastéjSim typlm problematicky se
hojicich ran patfi bércové viedy, dekubity,
defekty provazejici syndrom diabetické nohy
a komplikované operaéni rany. Chronické
rany vSak nejsou jen problémem vy$Sich
vékovych skupin, ve zvlastnich pfipadech
se mohou tykat i mladé populace a pedia-
trickych pacientd. PFi¢in poruch hojeni, at
uZ na jakékoliv Grovni, existuje cela fada.
Pfes probihajici podrobné studium fyzio-
logickych i patologickych déji a nesporny
posun v objeveni a pochopeni nékterych
enzymatickych procesl probihajicich v rané
jeSté nebyly vSechny objasnény. Na sloZity
proces hojeni maji vliv nejen faktory plso-
bici lokalné pfimo v rané a jejim okoli, ale
dileZitou, i kdyZ ¢asto opomijenou soucasti
jsou i podminky celkové (tabulka 1).

B Osetfovani ran v prubéhu
staleti - od vihkého k suchému
a zase zpatky

Historie hojeniran je stara jako lidstvo samo.
Jiz v zaznamech pochazejicich z obdobi sta-
rovékého Egypta, Mezopotamie a Recka Ize
nalézt zakladni zasady hojeni - omyti rany,
IéCivy obklad a kryti. LéGivé obklady tehdy
casto predstavovaly smési tvofené bahnem
nebo jilem, rostlinami a bylinami. D0leZitymi
ingrediencemi byly olivovy olej, sadlo nebo

Tabulka 1 Vybrané lokalni a celkové faktory ovliviiujici hojeni

LOKALNi CELKOVE
stav krevniho zasobeni (arterialni i venozni) |vék
stav okolnich tkani komorbidity

plsobeni tlaku

stav imunitniho systému

pfitomnost infekce

rendalni funkce

med. Velmi zajimavé je pravé pouZiti medu,
u kterého dnes znédme antibakteridini
Gcinky. Historiky bylo doloZeno jiZ v tisice
let starych civilizacich rlznych Gasti svéta
(napf. Egypt, Indie). Dokumentuje to fakt,
Ze rizné kultury dospély empiricky a pfitom
nezavisle na sobé ke stejnému GspéSnému
zplsobu Ié€eni ran. Dnedni optikou Ize na
nékteré tyto ndvody nahlizet jako na idealni
zplsob absorpce exsudatu a udrZeni vlh-
kého prostiedi v rané. Antibakterialni plso-
beni nejen medu, ale i koupeli a oplachd ran
vinem, pivem nebo octem Ize povazovat za
pocatky technik ke kontrole infekce. Dodnes
platné charakteristiky zanétu - rubor, tumor,
calor a dolor - pochazeji ze starého Rima.

Stfedovéké lékarstvi, pouZzivajici jako za-
kladni terapeuticky postup venepunkci, si
kromé systému zakladnich télesnych Stav
mnoho inspirace nepfevzalo. Teprve od
konce 16. stoleti se postupné zacina z ne-
koordinovaného ranhojicstvi a lazebnictvi
rozvijet chirurgie, kterd se vSak uznani jako
Iékafského oboru doCkadva aZ za dalSich
200 let. Vrcholny novovék je spojen s oSet-
fovanim ran suchymi bavinénymi obvazy
a tylem. Vyznamny milnik pfedstavovalo
19. stoleti a zavedeni antisepse. Vedle
Ignace Semmelweise (1818-1865) je dalsi
velkou postavou déjin mediciny Florence
Nightingale (1820-1910), zakladatelka
moderniho  oSetfovatelstvi.  Zakladnim
zplsobem oSetfovani ran v pribéhu obou
svétovych valek byla dezinfekce a kryti
sterilnim obvazem (gazou), tedy udrZovani
ran v suchém prostiedi, postupné dopl-
néné o podavani nové objevenych zazracné
plsobicich antibiotik. 0d 50. a pfedevsim
70. let 20. stoleti zadinaji stavajici pristupy
naruSovat nové teorie tzv. vlhkého hojeni,
bofici zakladni dogma, Ze co je vihké, to je
infikované. Posun zplsobu oSetfovéani ran
od oplachu peroxidem vodiku nebo dalSimi,
sice G¢inné dezinfekEnimi, ale soucasné
také cytotoxickymi, okoli rany iritujicimi,

pohyb v rané nutrice nebo dokonce karcinogennimi roztoky
teplota a pH farmakoterapie a kryti‘sterilni gazou k ?plikaci n]odernich
hydratace a otok mobilita materidll a metod vihkého hojeni byl pfes

— — rozsahlou osvétu jen pozvolny. Na nékterych
technika Sit psychicky stav pracoviStich nebyl jeSté zcela dokoncen
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ani na pocatku 21. stoleti. | po zavedeni
modernich oSetfovatelskych material(i dale
pokracuje podrobnéjsi studium procest
probihajicich pfi hojeni rany, regulacnich
mechanism( a pozitivnich i negativnich fak-
tor(i na enzymatické a molekularni drovni.

B Proc vihko

Principem vihkého hojeni ran je poznatek, Ze
vihkost nezvysuje riziko infekce, ale naopak
vytvaii optimalni podminky pro vSechny
procesy hojeni, a tim je vyrazné zrychluje. Ve
fazi Cisténi podporuje autolyzu a umoziuje
oSetfeni bez poSkozeni vitalni tkané. Ve fazi
granulace podporuje rist a déleni bunék,
ve fazi epitelizace usnadiuje preristani
koznich bunék. V priibéhu celého hojeni
zabrafuje vytvareni krust na spodiné rany,
a tim ve vysledku zlepSuje i vzhled jizvy.

B Moderni kryti ran

Na domdcim i na svétovych trzich jsou
dostupné stovky, mozna tisice rliznych pro-
duktd urcenych k oSetfovani ran. Podle zpl-
sobu jejich pouziti nebo principu pisobenije
Ize rozdélit do nékolika zakladnich skupin:

Dezinfekéni a oplachové roztoky

Moderni roztoky pouzivané k oSetfeni rany
nezpomaluji hojeni, nejsou toxické, neirituji
a nealergizuji. Jejich G¢elem je zvlh¢eni rany,
které miiZze napomoci k bezbolestnému od-
stranéni predchoziho kryti, ale predevsim
vede k mechanické ocisté spodiny rany a jeji
dekontaminaci. PouZiti na zaéatku pfevazu
pfispiva k odstranéni tzv. biofilmu - nekro-
tickych bunék a tkané, fibrinového povlaku
a bakterii. Principy plsobeni dezinfekénich
a oplachovych roztok(i mohou byt rlzné,
u dnes nejcastéji pouzivanych pripravki vy-
chézeji z G¢inku polyhexanidu, chloridu sod-
ného, undecylenamidopropylbetainu nebo
superoxidovanych roztoki. Roztoky jsou do-
stupné v rliznych transportnich i aplikacnich
formach pro domaci i nemocniéni pouZiti.

Hydrogely

K zékladnim zplisobdm, jak udrzet rénu
v optimalnim vihkém prostredi, patfi pouziti
hydrogeld. Jsou tvofeny polymery s vysokym
obsahem vody a schopnosti absorbovat
tekutiny. Po aplikaci do rany prolnou se se-
krety produkovanymijeji spodinou, zabranuji
vysouSeni a zdroven vytvareji kryci vrstvu
chranici pfed vnéjsim prostfedim. Nelepi se
na ranu a usnadnuji tim dalSi prevazy.

Antiseptické miizky

Neadhezivni mfizky z baviny, acetatu,
viskdzy nebo polyesteru napusténé dezin-
fekéné plsobici latkou - jodovanym povido-
nem, chlorhexidinem, solemi bismutu nebo
manuka medem - po aplikaci na ranu kromé
svého antibakteridiniho G€inku ochranuji
nové vzniklé granulace a umoznuji prostup
exsudatu do sekundarniho kryti. K dispozici
jsou rdizné velikosti materiald, které Ize jed-
noduSe upravit tak, aby vyhovovaly rozsahu
nebo tvaru defektu.

Absorpéni kryti

Pro oSetfeni defektl produkujicich velké
mnoZstvi exsudatu je k regulaci vlhkosti
vhodné pouzit materiadly schopné absor-
bovat tekutiny a soucasné redukovat bak-
teridini osidleni. Pravé infekce je Castou
pficinou nadmérné sekrece. Materidly na
bazi aktivniho uhli, alginatl, polymerd, sili-
konové pény nebo tzv. biokeramického kryti
umoznuji fyzikalni Gisténi rany a zaroven
uvolfiuji antiseptické latky v podobé soli
stfibra nebo jodu. Jsou vhodné i k vyplnéni
hlubokych defektli. Kromé absorpce exsu-
datu maji schopnost pohlcovat zapach.

Manuka med

Pouziti medu k oSetfovani ran, dokumen-
tované jiz pred nékolika tisici lety, vychazi
z jeho prirozeného plsobeni jako lokalniho
antiseptika. Po aplikaci medu do rany do-
chazi k chemickych reakeim, jejichZ produk-
tem je peroxid vodiku. Nizké koncentrace
této klasické antiseptické latky (pfiblizné ti-
sicinasobné mensinezv bézném 3% roztoku
H,0,) nici bakterie bez negativniho Gcinku
na vlastni tkdné. Soucasné byly popsany
schopnosti enzymatického débridementu
a osmoticky podminéné lokalni protizanét-
livé a protiedematodzni plisobeni. Komeréné
vyrabénézdravotnipfipravkyjsouzaloZenyna
manuka medu. Tento specificky druh medu
z kefli Leptospermum scoparium rostoucich
na Novém Zélandu a v jizni Australii vykazuje
vysokou koncentraci methylglyoxalu, kterou
se vysvétluje jeho GCinnéjsi antibakterialni
plsobeni. Pripravky s obsahem manuka
medu jsou dostupné ve formé polotekutého
100% medu, napusténé neadhezivni mfizky
a alginatu s medem.

Sekundarni kryti

K fixaci a ochrané vlastniho terapeutického
materidlu slouzi celd fada sekundarnich
kryti. Néktera z nich jsou uzpdsobena i ab-
sorpci nadmérného mnozstvi exsudatu.

Zakladnimtypemkrytibezvlastnihoterapeu-
tického Géinku je tradiGni sterilni gaza. Ke
specialnim krycim materidlim patii samole-
pici absorpéni kryti, transparentni paropro-
pustné flie nebo polyuretanové pény.

B Zasady osetfeni rany

Zakladni principy moderniho oSetfovani
chronickych ran shrnuje systém TIME, pu-
blikovany v roce 2003 European Wound
Management Association. Zkratka je akro-
nymem prvnich pismen anglickych termind
pro jednotlivé slozky, které je nutné ovlivnit
pfi péci o ranu (tabulka 2).

Tabulka: TIME systém (Schultz et al., 2003)

T =Tissue (tkan)

I =Inflammation/Infection (zanét/in-
fekce)
- kontrola zanétu a infekce

M = Moisture (vlhkost)
- zajiSténi adekvatni vihkosti

E =Edge (okraje)
- débridement, odstranéni nekrotické
tkané
- podpora granulace a epitelizace

Pochopeni souvislosti mezi jednotlivymi
slozkami TIME systému a jejich adekvatni
feSeni vede k optimalizaci spodiny rany
a je zakladni podminkou Gspé&sného hojeni.
K systému se aktuaIné v nékterych doporu-
¢enich pridava dalsi slozka - S = Skin (kizZe).
0drazi to fakt, Ze kromé spodiny rany je di-
leZitym predpokladem hojeni i stav okolni
kiiZe a péce o ni.

Klasické déleni ran podle charakteru jejich
spodiny, resp. v ni prevazujici tkané (nekro-
ticka, povlekla, granulujici, epitelizujici)
byva nahrazovano barevnym Skalovanim tzv.
kontinua hojeni rany (WHC - Wound Healing
Continuum). Dominantnimibarvamina stup-
nici zleva doprava jsou ¢erna, zZluta, cervena
a riiZova. Zakladni odstiny do sebe plynule
prechazeji se vSemi barevnymi mezistupni.
Cerna barva odpovida nekrotické tkani, Zluté
hnisu nebo fibrinovym povlakiim, ¢ervena
typicky jiz zdravé granulacni tkani a koneéné
rGizova novotvofenému epitelu. WHC nabizi
jednoduchy navod pro oSetfovani - snazime
se vzdy posunout vzhled spodiny rany od
tmavych ¢ernych, zelenych a Zlutych odstin(i
k Gervené a r(iZové. Cervend rana vyZaduje
jiZ jen stabilni vihké prostredi.

K odstranéni nezadoucich okrskd tkané
slouzi v modernim pojeti oSetfovani ran
rGizné techniky, z nichZ v nasich podminkach
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pouZivame tradiéni chirurgické metody
doplnéné o nékteré noveé vyvinuté nebo zno-
vuobjevené.

B Moderni techniky optimalizace
spodiny rany

Nekrektomie/Débridement

Klasické chirurgické techniky, jejichZ prin-
cipem je odstranéni ,nezdravé“ slozky rany,
tzv. bunécné zatéze - tj. nevaskularizované
nekrotické tkané, bakterialniho filmu a fib-
rinovych povlakd. Zakladni mechanicky
débridement Ize provadét proudem vody pfi
sprchovani rany, typicky pak v chirurgické
ambulanci pomoci skalpelu, chirurgické
IZicky nebo nlzek. Vedle mechanické oCisty
Ize vyuzit i schopnosti autolyzy, kterou pod-
poruje opét udrZovani rany ve vihkém pro-
stfedi. Débridement pfispiva ke zmenSeni
zanétlivé reakce okoli a redukci bakterial-
niho osidleni i k odstranéni zapachu.

Podtlakova drenaz

Plsobeni negativniho tlaku na spodinu rany
(NPWT - Negative Pressure Wound Therapy)
je relativné novou technikou. Pocatky me-
tody, tak jak ji zndme v dnesSni podobé, se
datuji do poéatku 90. let 20. stoleti, Sirsiho
rozSifeni se dockava v poslednich letech
(v Ceské republice zavedena v roce 2005).
PFi NPWT je na spodinu rany aplikovana spe-
cidlni porézni hmota (péna, ,houba*“), jejiz
tvar je mozné nizkami upravit do poZado-
vaného tvaru dle rozsahu defektu. Po fixaci
a utésnéni pény v rané sterilni priihlednou
folii je cely systém napojen hadici opatfenou
teréem a konektorem k odsavacce s pfipo-
jenym shérnym kontejnerem. Spusténim od-
savacky dojde pfi spravné aplikaci k odsati
vzduchu z hadic a porézni hmoty a jejimu
pfilnuti ke spodiné rany. Systém Ize nastavit
na pozadovanou hodnotu podtlaku a jeho
kontinuélni nebo preruSované pilsobeni.
Péna v rané absorbuje sekrety produkované
ranou a udrzuje uzaviené vihké prostredi,
nadbytecny exsudat je odvadén hadici do
shérného kontejneru.

Podtlak pisobici na spodinu rany zvySuje
lokdlni perfuzi a podporuje granulaci.
Nékolikadennim odsavanim dochéazi k re-
dukci otoku, zmen$eni objemu rany a pfi-
bliZovani jejich okraji. Terapie podporuje
autolyticky débridement.

Moderni odsavaci systémy jsou prenosné,
neomezuji pohyb pacienta a lze je zap0jéit
i pro pouZiti v ambulantnich a domécich
podminkach. Terapii lze pouZit u Siroké

Skaly akutnich i chronickych ran, traumat,
popalenin a sekundérné se hojicich chirur-
gickych ran. Na naSem pracovisti jde typicky
o0 problematicky se hojici sternotomie, rany
v tfislech, fasciotomie, syndrom diabetické
nohy a bércové defekty.

Hydrochirurgie

Setrného mechanického débridementu Ize
dosahnout i plisobenim vysokotlakého vod-
niho proudu. Metoda je zaloZena na tangen-
cialnim plsobeni tenkého vodniho paprsku
na spodinu rany a postupném odstrafnovani
nekrotické tkané. Nékteré systémy kombi-
nuji proud sterilni tekutiny s ultrazvukovymi
vinami.

Larvoterapie

Larvoterapie je zpdsob biologického débri-
dementu pomoci nedospélych stadii mou-
chy bzucivky zelené (Lucilia sericata). Larvy
tohoto hmyzu jsou schopny se Zivit pouze
mrtvou tkani. Jejich specifické vlastnosti se
vyuZziva k ¢isténi nehojicich se ran.

Ve specialnim laboratornim chovu mnoZené
a sterilné chované larvy se po vyplaveni
z prepravniho kontejneru aplikuji do de-
fektu, kde se ponechaji 3 aZ 4 dny plisobit.
V pribéhu tohoto ¢asu precizné oddéluji
nekrotické tkané od vitdlnich a pozienou
stravu enzymaticky zkapalfuji. Pfitom do-
kazi likvidovat patogenni bakterie véetné
multirezistentnich kmen@. Svym pohybem
mechanicky stimuluji spodinu rany, a tim
zvySuji prokrveni. Vylu€uji vymésky obsa-
hujici ureu, alantoin a dalSi aktivni latky,
které jsou soucasti jejich travicich Stav. Tim
prispivaji k alkalizaci rany.

Béhem nékolika dnil se z plvodné titérnych
larev stavaji pfiblizné centimetrovi jedinci.
UkoncCeni larvoterapie spociva v sejmuti
obvazu a oplachnuti defektu fyziologickym
roztokem. Larvy jsou poté zlikvidovany jako
b&zny biologicky odpad. Aplikaci Ize prova-
dét dle potreby i opakované.

Larvoterapie pomahd predejit zbytecné
agresivité  chirurgického débridementu.
K hlavnim indikacim patfi syndrom diabe-
tické nohy, bércové viedy a dekubity. Lze ji
ale vyuZit obecné do vSech druhl nekrotic-
kych nebo infikovanych defektii nekomuni-
kujicich s téInimi dutinami.

PouZiti larev provazi vina publicity, kterd je
mnohdy zaloZena na hororovych scénafich
a v opacnych pfipadech spojena s pre-
hnanym ocekavanim. Navzdory nékterym
mylnym predstavdm a mytim se nejedna
0 ,Cervy“ poZirajici lidské maso ani o vSe-

spasny zplsob [éChy. Larvy jsou schopny
travit pouze mrtvou tkan, k vitalnim ¢astem
spodiny proto nejsou agresivni. Nabizeji Se-
trny débridement, kterému ale pro Uspésné
zahojeni defektu musi (stejné jako u vSech
jinych metod) pfedchézet dGéinné ovlivnéni
pfiginy (napf. provedeni revaskularizace
konéetiny). Pfes moZny odpor zplsobeny
estetickym vzhledem a potencovany €icho-
vymi viemy specifického zapachu mocoviny
je larvoterapie pacienty velmi dobfe tolero-
vana a Casto i vyhledavana.

V Ceské republice zaZivé larvoterapie rene-
sanci od roku 2002, po experimentalnim po-
uZiti byla v roce 2003 schvalena Védeckou
radou Ministerstva zdravotnictvi CR jako
IéGebna metoda. O jeji rozSiteni se zaslouZil
cévni chirurg MUDr. Karel Novotny.

B Zaver

PouZiti vSech technik sanace a optimalizace
spodiny rany a Siroké Skaly modernich mate-
rialli zaloZzenych na principu vlhkého hojeni
ran je komplementarni. Podminkou Gspésné
IéCby je vzdy pochopeni procesd, které se
v defektu pravé odehravaji, a vytvoreni pod-
minek pro vycisténi, granulaci a uzavfeni
rany. Tomu odpovida i kombinace l1é¢ebnych
postuptl a kryti.

Univerzalni navod, jak GspéSné zahojit kaz-
dou chronickou rénu, neexistuje. Moderni
oSetfovatelské postupy vychazejici z prin-
cipl ovlivnéni spodiny rany a vihkého hojeni
maji sva zakladni pravidla, jejich aplikaci je
vSak nutno prizplsobit individudlni situaci.
Stanoveni Ié¢ebného planu musi vzdy vycha-
zet z etiologie rany, tedy urceni priciny pato-
logického terénu, ve kterém chronicky defekt
vznikl. Teprve po jejim odstranéni, nebo
presnéji ovlivnéni co nejvétsiho mnoZstvi jak
lokdlnich, tak celkovych faktor(i Ize o€ekavat
pozitivni efekt a zhojeni. V tomto ,holistic-
kém*“ pfistupu nebo 1épe komplexni péci je
velmi dlleZita spoluprace lékare prvni volby
(praktického Iékare) s dalSimi specializacemi
- dermatologem, chirurgem, angiologem,
cévnim chirurgem, plastickym chirurgem,
geriatrem, diabetologem, nefrologem nebo
nutriénim specialistou. V multidisciplinrnim
pojeti péce je vSak zasadni zachovani konzis-
tentniho postupu a pfedevsim trpélivost.

B Kazuistika komplikované se
hojici rany u ditéte

13letd divka, pfi jizdé na snowboardu stret
s kovovym hrazenim sjezdovky - disloko-
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vana fraktura levého femuru, feSena repozici
a osteosyntézou (obr. 1, 2).

Druhy pooperacni den rozvijejici se zndmky
ischémie LDK, sensomotoricky deficit peri-
ferie, otok bérce, compartment syndrom.

Po transportu do FNM provedena urgentné
fasciotomie, DSA s prlikazem uzavéru
a. poplitea, v.s. disekce po tupém poranéni
dislokovanym kostnim fragmentem (obr. 3),
feSeno cévné-chirurgickou rekonstrukei (Zil-
nim interponatem) (obr. 4).

Pfes obnovu perfuze vitalita svall pfedniho
tibidlniho compartmentu sporna, v.s. jiZirre-
verzibilni postiZeni, postupny rozvoj nekrdzy
(obr. 5).

Zahajena intenzivni lokalni terapie, opa-
kované limitovand nekrektomie s cilem
zachovani krytu tibie, podpora granulace
a fibrotizace zbyvajicich nekrotickych svalo-
vych skupin (obr. 6).

Postupné uzavirani defektu (obr. 7, 8).

Po extrakci steh(i Gastecnéa dehiscence kilZe
(obr. 9), zhojena sekundarné, jizva nasledné
korigovana plastickym chirurgem (obr. 10).
Celkova doba hojeni a uzavirani rany 5 mé-
sicll, pouZity techniky chirurgického oSetfeni
(débridement, nekrektomie), vihké hojeni
ran (gelové kryti) + lymfomasaze, enzymo-
terapie, laser.

Konéetina zachovéna, pfes chybéjici predni
svalovy compartment (absence dorsalni
flexe) s nutnosti korekce kontraktury
Achillovy Slachy koncetina funkcné dosta-
te¢nd, bez limitace v pohybu a sportovnich
aktivitach (tanecni, jizda na snowboardu...).
Stav pred (obr. 5) a po (obr. 10).

Literatura k dispozici u autora Obr. 4 Obr.5

Obr. 7 Obr. 8 Obr.9 Obr. 10
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Popaleniny z pohledu praktické mediciny déti

Na Klinice détské chirurgie v Motole oSet-
fujeme termické a ztratové drazy dlouho-
dobé od jejiho zaloZeni v roce 1953, od
vzniku samostatného oboru popaleninové
mediciny jsme se soustfedili pfedevsim na
ambulantni oSetfovani méné rozsahlych
poranéni, kterd ale vyzaduji vzdy odborny
goriich (kojenci a batolata do 3 let véku).
Cilem tohoto sdéleni je predstavit dlou-
holeté zkuSenosti s léEbou termickych
a ztratovych poranéni na ambulanci détské
chirurgie pfi zakladni skladbé pacientd ve
vékové kategorii 0-20 let a nékterych dal-
Sich dospélych.

Béhem posledniho Ctvrtstoleti (od roku
1993) jsou k 1éEbé termickych drazli a ztra-
tovych poranéni na naSi klinice uZivany
pfedevSim hydrogelové obvazy v kombi-
naci s enzymatickou nekrektomii (uziti
prostfedkl obsahujicich enzymatické sys-
témy), od roku 2000 uZivame k |éCbé hlavné
alginogely, at uz hydrokoloidni (obsah
L-argininu, alginatu a hydroxybenzoatu),
nebo enzymatické (enzymaticky systém
glukdzooxidazy a peroxidazy). V poslednim
roce jsme se vratili rovnéz k aplikaci kolage-
nazy pro jeji snadnéjsi dostupnost na trhu
a dobré zkuSenosti z minulych let, nebra-
nime se rovnéZ aplikaci vSech novinek (nyni
napf. preparaty s obsahem morské soli)
a dalSiho spektra gelli ve v§ech podobéach.
Vyhodou alginogeld a dalSich hydrokoloid(
jejednoducha atémérbezbolestna aplikace
(téméF okamzZity analgeticky efekt), vysoka
antimikrobiadlni  (baktericidni) aktivita,
velka absorpéni kapacita pfi sekreci z rany,
schopnost udrZeni vihkého prostiedi v rané
a tim podpora nekrolyzy, rlstu granulaci
a vzniku nové tkané a podpora epitelizace
hojicich se defektdl.

Dllezitym faktorem v uZiti alginogell je
i jejich funkce pfi prevenci vzniku hypertro-
fickych jizev a tim zajiSténi uspokojivého
kosmetického efektu hojeni.

Vyznamné se projevuje i omezeni aZ nulova
aplikace antibiotik v priibéhu lé¢eni s vyjim-
kou komplikovanych septickych stavdl.

a dospelych

MUDr. Blanka Kocmichova

Klinika détské chirurgie, 2. LF UK a FN Motol

Pacienty je soucasné velmi kladné pfiji-
mana skute¢nost maximalniho sniZeni frek-
vence prevazll (1x za 3-5 dnl) pfi mozZnosti
pIného vyuziti ambulantniho 1é¢eni, zvlasté
ve vySSich vékovych kategoriich, jako jsou
studenti a mladi dospéli.

Na ambulanci KDCH FNM je béhem roku
oSetfeno nékolik desitek pacientl s ter-
mickym a ztrdtovym poranénim. UZiti
alginogeld a jim podobnych prostredki
v kombinaci s dalSi terapii (laserterapie,
fyzioterapie) je dle naSich zkuSenosti
jednou z nejjednodussich, pomérné malo
invazivnich, ale souc¢asné velmi efektivnich
metod, umoznujici vylééeni postizené tkané
s minimalnimi nasledky.

Lécba popalenin a koZnich defektl ne-
spadad pouze do oblasti détské chirurgie
a traumatologie, ale naSe lécha je inten-
zivné vyuZivana v pediatrii, neonatologii,
u neurologickych a v neposledni Fadé
pfedev§im hematoonkologickych pacientli
a pacientl na KAR (Klinika anesteziologie
a resuscitace), kde se podilime na léceni
i velmi komplikovanych stav(, jako je napfi-
klad Steven(v-Johnsondv a Lyelliv syndrom
a mnohé dalsi.

Cilem naSeho IéGeni jsou termicka a ztra-
tova poranéni, komplikace primarné znecis-
ténych ran, rany primarné infikované (kous-
nuti, Stipnuti, ustknuti) a rovnéz komplikace
vzniklé |é¢enim (nekrdzy, dekubity). Kromé
vyléCeni pacienta se snaZime predevsim
o sniZeni dopadu nasledk( jak na pacienta,
tak na celou jeho rodinu.

Na Klinice détské chirurgie je roéné v pri-
méru hospitalizovano 3 000 pacientd,
17 800 pacientll je v priméru Iéceno
ambulantné. Pocet pacientd se kazdym
rokem zvySuje, v roce 2017 jsme oSetfili
jiz 18 640 pacientl. 33 % ambulantnich
pacientl je 1é¢eno pro néktery typ kozniho
defektu, primérna doba dekontaminace
defektu se pohybuje kolem 7 dnd. UZiti en-
zymatické nekrektomie a hydrokoloidnich
obvazil v kombinaci s dal$imi prostfedky
znamenalo rovnéZ vyznamny pokles vzniku
hypertrofickych jizev, 29,9 % v roce 1983
na 3,1 % vroce 2010.

Vlastni oSetfeni je u méné rozsahlych po-
ranéni (do rozsahu 1-2 % ztraty kozZniho
povrchu) jednoduché, je ale nutné dodrzo-
vat urgité zasady. VZdy musime odstranit
puchyfe, jejichZponechanizabranuje hojeni,
plochu oSetfit libovolnym antiseptickym
prostfedkem (na ambulancich KDCH FNM
pouZivame zasadné Betadine a Prontosan),
a nasledné aplikovat v tenké vrstvé gelovy
obvaz (napf. Flamigel, Hemagel, Flaminal,
Iruxol mono v kombinaci s Flamigelem)
a defekt pfekryt dostateénou vrstvou gazy
a kompresivniho kryti. Nedoporuéujeme
kombinovat kryti s aplikaci mastného tylu,
granulace prorQstaji oky tylu; odstranovani
Skozuije jiz zahojenou tkan.

Obvaz mlzeme ponechat bez vymény az
5 dni, pokud je pacient bez obtiZi a obvaz
zlistava suchy. Pfi vyméné obvazu je nutné
jeho dikladné zvihéeni (fyziologickym roz-
tokem, Prontosanem, nejlépe se nyni osvéd-
¢uje Aquitox spray) a opakovani celého po-
stupu do GplIného zhojeni defektu. ZvySeny
dlirazklademe na efektivni kompresiobvazu
a jeho dostatecny presah pres okraje rany.
Po zhojeni aplikujeme na plochy libovolnou
masazni emulzi nebo mast, osvédéuji se
ndm masti konopné a mésickové, olivové
a s aloe vera, sou¢asny trh rovnéz nabizi
mnoZstvi riznych maséznich gell na jizvy,
pocéinaje osvédéenym Contractubexem,
dale se osvédcuje Stratamed a Strataderm,
Dermatix a mnohé dalsi.

Na zakladé dlouholetych zkuSenosti (2000-
2018) mlzeme tvrdit, Ze gely (hydrogely,
alginogely, hydrokoloidy) maji dostatecnou
nekrolytickou a antimikrobialni aktivitu, je-
jich aplikace je jednoducha a pfijemna pro
pacienta, takze nachazeji pIné vyuziti vam-
bulantni i nemocniéni praxi. Sou¢asnym
trendem je i uspokojivy kosmeticky efekt.
Vysledkem na$eho snazeni s pomoci kom-
binované terapie, individualniho pfistupu
a mezioborové spoluprace zlstava spoko-
jeny pacient a jeho rodina.
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Kazuistika 1a-f: opafeni pravé ruky horkou polévkou pfi vafeni u osmnactimésiéniho batolete, stav po Urazu 1a, 1b; priibéh hojeni 1c, 1d;
vysledny stav po dvou mésicich 1e a 1f.

1a) 1b)
1d) le)
Kazuistika 2a-d: vtaZeni ruky do béZeckého pasu u étyfletého ditéte; 2a - stav po (razu, ztratové poranéni v kombinaci s otevienou zlomeni-
nou ll., Ill. a IV. prstu pravé ruky; 2b a 2c¢ - pribéh hojeni; 2d - stav po dvou mésicich

N\

2¢)

2b)
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Kazuistika 3a-c: opateni tvafe horkym ¢ajem z termosky u sedmileté divky, stav po Grazu 3a, pridbéh hojeni 3b, vysledny stav po tfech
tydnech 3c.

B

3a)

Kazuistika 4a-b: opafeni horkym ¢ajem
u desetimési¢niho kojence, stav 3 dny po
Grazu (pGvodné oSetfen na jiném praco-
visti) 4a, stav 3 tydny po Grazu 4b

4a) 4b)

Kazuistika 5a-b: dotykova popalenina
pravé ruky pétiletého ditéte o sklokera-
mickou varnou desku, stav po Grazu

a primarnim oSetfeni, sneseni puchyre
a aplikace alginogelu pred pfiloZzenim
kompresivniho obvazu 5a, stav po dvou
tydnech 5b

5b)
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Kazuistika 6a-c: defekt po odstranéni opakované recidivujici dermoidni cysty nosu u sedmiletého chlapce 6a, priibéh hojeni, laserterapie +
alginogely 6b, vysledny stav za 10 tydn( 6¢

6a)

Kazuistika 7a-g: vzplanuti
fedidla na ochranném pracov-
nim odévu u sedmnactiletého
chlapce, stav po Grazu 7a, 7b,
pribéh hojeni 7c-f, vysledny
stav po Ctyfech tydnech 7g

7d)

VOX PEDIATRIAE ¢ Cerven/2018 ¢ ¢. 6 * roCnik 18




CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Kazuistika

Pozdni diagnoza avulzni fraktury panve

u adolescenta
MUDr. Marie Michalkova

Oddéleni arazové chirurgie, Pardubicka nemocnice, Nemocnice Pardubického kraje a.s.

Ctrnéctilety chlapec pfichazi do ambulance
Grazové chirurgie pro bolesti v oblasti pra-
vého tfisla. Potize ma jiz nékolik tydnd, ne-li
mésicl, pfesné si nevzpomina, kdy obtiZe
zacaly a co jim predchézelo. Z jeho osobni
anamnézy je sledovan pro intoleranci lepku,
dodrzuje dietu, v této diagndze ma i rodin-
nou zatéz ze strany otce. Jinak je zcela zdrav.
Je aktivnim sportovcem, prakticky denné
hraje fotbal a zavodné lyZuje.

Po odebrani podrobnéjsi anamnézy, cilené
na (razovy mechanismus, si chlapec vzpo-
mina, Ze asi pred tfemi mésici pfi fotbalo-
vém zapase pfi souboji s protihraéem upadl.
Zapas pro bolesti v pravém tfisle nedohral.
Nicméné po nékolika dnech relativniho kli-
dového rezimu doslo k ¢asteénému Gstupu
obtiZi, a tak on ani rodiCe poranéni nevé-
novali dal$i pozornost. Pacient pokracoval

Obr. 1 Jednotliva origa svalli na skeletu pénve

/
Hamstrings

v trénincich, jak fotbalovych, tak lyZafskych.
Bolesti pfi zatéZi mél intermitentni, nebyly
ale takové intenzity, aby ho pfi sportu vyraz-
néji omezovaly, resp. omezovaly ho pouze
pfi max. zatiZeni koncetiny. Rodi¢dm si poté
jiZz nepostézoval. Tento stav trval necelé tfi
mésice, do doby, kdy chlapec absolvoval
fyzicky narocné lyZarské zavody, po nichz
bolesti progredovaly.

Pfichazi tedy k oSetfeni v doprovodu rodica.
Jedingym subjektivnim steskem je bolest
v oblasti pravého tfisla pfi zatézi (napt. pfi
kopnuti do fotbalového mice, pfi béhu...).
Klidové bolesti neudava. Otoky nepozoruje.
Parestezie i hypestezie konCetiny neguje.
Objektivni klinicky nalez je pomérné chudy.
Panev je pevna, neni zfejmy otok ani hema-
tom, komprese na panev nebolestiva, Sl
skloubeni a symfyza nebolestivé, pfitomna

Abdominal
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je prosta palpacni bolestivost supraace-
tabuldrné vpravo a pozitivni stress test na
musculus quadriceps femoris vpravo. Tfislo
bez hmatné rezistence. Dolni koncetiny bez
zkratu Gi rotace, bez nervové-cévnich po-
ruch na periferii. Hybnost pravého kyéelniho
kloubu je s minimalnim algickym omezenim
flexe.

Pacient je odeslan na rentgenové vySetreni
panve a pravé kycle (AP a axialni projekce)
a UZ vySetfeni mékkych tkani pravého tfisla.
Na RTG snimku nejsou popsany Cerstvé
traumatické zmény, nefyziologicky je vSak
nalez asymetrické skleroticky lemované osi-
fikace / fragmentu o velikosti 30 x 11 mm
laterokaudalné od spina iliaca anterior
inferior (dale SIAl), ktera se SIAI vytvari v.s.
pseudoartikulaci. Ultrasonograficky mékké
tkané pravého tfisla s normalnim nalezem.
Vzhledem k nejasnému nélezu a ¢asovému
odstupu od traumatu (pokud byl opravdu
pficinou souéasnych obtizi) indikujeme
vySetfeni magnetickou rezonanci, které
jednoznacné prokazuje starSi avulzni zlo-
meninu SIAl vpravo s dponem musculus
rectus femoris. Jsou pfitomny pfilehlé osifi-
kace a produktivni reparativni zmény, Gpon
m. rectus femoris je nehomogenni, prosakly,
vlastni Slacha svalu je vak intaktni.

Po zhodnoceni anamnézy, klinického nalezu
a vysledku zobrazovacich metod tak byla sta-
novena diagndza: ProdlouZené hojeni (resp.
pocinajici pakloub) po avulzi spina iliaca
anterior inferior vpravo. Chlapec a jeho
rodice jsou poucéeni o charakteru poranéni
a vzhledem k minimalni dislokaci fragmentu
jeindikovana konzervativnilécba, tedy dodr-
Zovani klidového reZimu bez sportu a zatéze,
dle moznosti udrZovani pasivni flexe v ky¢li
a koleni a chlze o francouzskych holich
s odleh¢enim koncetiny minimalné po dobu
6 tydn(.

Po 6 tydnech chlapec pfichazi ke kontrol-
nimu vy$etfeni. Subjektivné bolesti mirnéjsi
intenzity, koncetinu Setfi. Objektivné stacio-
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narni nalez. Na RTG snimku pretrvava obraz
pseudoartrdzy SIAl, reparativni zmény pfili§
nepokroGily. Nasledné kontroly naplanovéany
vintervalech 3, 6 a 12 mésicd. Diky dodrZo-
vani Iééebného reZimu pozorujeme pokroky
v tvorbé kosterniho svalku a zéanik lomné
linie. Tomu odpovidd i subjektivni a objek-
tivni nalez. Sest mésict od primarniho oet-
feni je chlapci povoleno postupné odkladani
francouzskych holi a postupnéa zatéz striktné

Obr. 3 MRI panve, Sipkou oznacena PSA SIAl vpravo

do bolesti, doporucujeme lehké kondicni
béhani, plavani a jizdu na kole. Na RTG je
zlomenina kompletné prohojena a pre-
stavba dokoncéena, v misté pfihojeni SIAl je
pfitomna lateralné prominujici apozice o ve-
likosti 35x25 mm, klinicky vSak neplsobi
obtize €i funkéni omezeni ky€elniho kloubu.
Rok od primarniho oSetfeni chlapec kon-
cetinu plné zatéZuje, nadale aktivné hraje
fotbal a zdvodné lyZuje bez omezeni. Bolesti

Obr. 2 RTG panve, vstupni vySetreni, Sipkou
oznacena PSA SIAl vpravo

neudava, klidové ani po zatézi. Objektivné
konfigurace a hybnost kycle v normé, stress
test na m. quadriceps femoris negativni,
resp. nebolestivy. Rentgenovy snimek pro-
kazuje pIné prohojeni.

Medicinsky nevyznamnym, nicméné pro ak-
tivniho mladého sportovce neopomenutel-
nym nasledkem zdstava fakt, Ze byl pacient
témér rok postaven mimo tréninkovy rezim,
coZ mu ve sportovni ,kariéfe“ mohlo usko-
dit. Nutno ale zd(raznit, Ze diky zdravému
rozumu chlapce a jeho rodicl a spolupraci
pfi lé¢bé doSlo ke zhojeni ad integrum a neni
tfeba fesit nasledky medicinsky vyznamné.

H Ziomeniny panve u déti

Zlomeniny panve u déti midZzeme rozdélit do
tfi skupin: avulzni zlomeniny (nase kazuis-
tika), zlomeniny péanevniho kruhu (Gasto
nestabilni, polytraumata) a zlomeniny
acetabula. Obecné jsou to pomérné vzacna
poranéni, ktera tvofi méné nez 1 % détskych
zlomenin.

Zlomeniny panevniho kruhu a zlomeniny
acetabula vznikajici vysokoenergetickymi

Obr. 4 RTG P kycle v AP projekci, kontrola po 3 mésicich
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Obr. 5 RTG péanve, kontrola po 6 mésicich

mechanismy (dopravni nehody, pady z vysky
apod.) jsou v détském véku nastésti velmi
vzacné.

Nejvice zlomenin panve se vyskytuje u ado-
lescent( a jednd se praveé o avulzni fraktury.
Ty vznikaji nizkoenergetickymi mechanismy,
nejcastéji pfi sportech jako napf. hokej, fot-
bal ¢i gymnastika. K avulzi dochazi pfi nahlé
svalové kontrakci v poCatecni fazi pohybu,
béhem béhu €i vyskoku.

U fotbalistll se nejcastéji setkame s avulzi
SIAS nebo SIAl, které jsou zplisobeny kon-
trakci a tahem m. sartorius nebo m. rectus
femoris pfi aktivni, dynamickeé flexi kyGelniho
kloubu. Pro tplnost - dalSim typem je avulze
ischiadické tuberozity tahem hamstring(.
Kromé anamnézy a klinického nalezu (lokali-
zovana bolestivost, otok a omezeni hybnosti
kycle) je zlatym diagnostickym standardem
rentgenové vySetieni panve a/nebo kycle
v AP a axialni projekci. Pokud provedena
vySetfeni nevedou ke stanoveni jasné dia-
gnozy, indikujeme vySetfeni magnetickou
rezonanci, které nam zaroven poskytne in-
formaci o mite poranéni mékkych tkani kycle
a tfisla. Vyznam ma MRl i v diferencialni dia-
gnostice kostnich nddorovych onemocnéni.
U pacientd s nedokon¢enym kostnim vyvo-
jem volime ve vétSiné pfipad( konzervativni
terapii, tedy neoperacni. Spociva v dodr-
Zovani klidového reZzimu s pasivni flexi ky-

Hili |

Obr. 6 RTG P kycle v AP projekci, kontrola po roce,
prohojeno a remodelovano

¢elniho a kolenniho kloubu, bez zatéze po-
stiZzené koncetiny, a omezeni vertikalizace.
Tento reZim by pacient s Gerstvou avulzni
zlomeninou mél dodrZovat 3-5 tydn(. Pokud
jsou na kontrolnim RTG snimku patrny
znamky hojeni, miZe mu byt povolena ver-
tikalizace, nadale vSak bez zatéZe postizené
konéetiny. K pIné zatézi a aktivnimu sportu
se pacient obvykle mdze vrétit po 3-6 mé-
sicich od drazu.

Operacni IéCba je indikovana u pacientli se
signifikantné dislokovanou avulzi (>2 cm)
a v pripadé pfiznakl nervové Iéze (n. cuta-
neus femoris lateralis), mlZe byt indiko-
vana i u velmi aktivnich sportovci, kde je
Zadouci ¢asna vertikalizace a rehabilitace.
Osteosyntéza (oteviend repozice a vnitini
fixace - ORIF) je provedena tahovym Srou-
bem, ktery miZe byt doplnén antirotaénim
K-dratem. Nevyhodou je nutnost extrakce
osteosyntetického materidlu a riziko peri-
operacnich a pooperacnich komplikaci.

B Zaver

Avulzni zlomeniny panve v détském véku
jsou vzacna poranéni. Nejéastéji se vysky-
tuji u aktivnich adolescentnich sportovcl.
Pacient Casto pfichazi pro bolesti v oblasti
tfisla, kycle ¢i sedaciho hrbolu, mlze byt pfi-
tomen hematom, algické omezeni hybnosti

kyCle. Klinicky obraz nemusi byt vyrazny.
Anamnéza (razu, klinicky obraz a zhotoveni
rentgenového snimku panve nam pomiize
pfi stanoveni diagndzy. Ve vétSiné pripadil
volime konzervativni terapii. Operacni lécba
je indikovana vyjimecné. Pfi vcasné dia-
gnostice a spravné vedené I6¢hé jsou trvalé
nasledky vzacné.

V pripadech, kdy ke stanoveni diagndzy
dochazi ,pozdé” a je vytvoren pakloub, jako
v pfipadé chlapce z kazuistiky, prodlouZi se
celkova dobalécby, ale pfidobré compliance
a diky tvarnosti détského skeletu byva vy-
sledek pfesto dobry.

Literatura k dispozici u autorky.
[ |
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Kazuistika

Akutni myeloidni leukemie

MUDr. Anna Vydrova

Détské oddéleni Nemocnice Na Bulovce, rezident PLDD

B Kazuistika

Sedmilety chlapec pfichazi na ambulanci
détské chirurgie pro bolestivost, otok a za-
rudnuti pravého varlete trvajici zhruba 24 h.
Objektivné afebrilni, palpaéné hmatny otok
nadvarlete vpravo. Laboratorni vySetfeni
krve neni provedeno, chlapec je odeslan
na USG skrota, na kterém popsany znamky
epididimitidy vpravo a nasazena ATB IéCba
- Amoksiklav p.o. a 8 h. Na kontrole za dva
dny poté subjektivni obtiZze pretrvavaji,
na sonografii skrota je nalez stacionarni,
pokracovano v 1é¢bé. Jako vedlejsi nélez
popsan makulopapuldzni exantém po celém
téle, ktery je matkou chlapce pfipisovan
moznému pokousani od blech (hoch byl
v predchorobi u dédecka v kontaktu s cizim
psem).

Z anamnézy: perinatalni priibéh bez kom-
plikaci, ockovan fadné, zavazné nestonal,
sledovan na alergologii pro asthma bron-
chiale s trvalou 1é¢bou Budiar, Ecosal, otec
chlapce pollinotik, jinak rodinna anamnéza
nevyznamna.

6. den obtiZi se chlapec vzhledem ke zhor-
Seni kozniho nalezu dostava na nasi akutni
ambulanci. Objektivné nadale afebrilni, na
kiiZi celého téla jsou solitarni okrouhlé eflo-
rescence nad niveau velikosti do 1,5 cm (viz
obrazova dokumentace), jatra jsou v Grovni
pravého Zeberniho oblouku, slezina hmatna
cca 1,5 c¢cm pod levym obloukem, jinak
je somaticky ndalez bez pozoruhodnosti.
Konzultujeme s kolegy na kozni klinice, ktefi
nalez hodnoti jako erythema exsudativum
multiforme v.s. parainfekéni a doporucuji
pouze lokalni [écbu.

Za dva dny pfichazi pacient na kontrolu
pro oboustranné zdufeni krénich uzlin.
Objektivné je hrdlo bledé, tonzily hypertro-
fické bez povlaki, na krku submandibularné
oboustranné zvétSené uzliny cca 3-4 c¢m
velikosti, nebolestivé, kozni kryt klidny. Jatra
i slezina stacionarni velikosti. Na kizi jsou

stejnéd loZiska exantému, kterd nyni maji
na dolnich kon€etinach az lividni zbarveni.
Pacient je trvale afebrilni. Na sonografii
krénich uzlin jsou popsany zmnoZené akti-
vované uzliny bez zndmek kolikvace. Nyni
poprvé, tedy 8. den od poCatku obtiZi, je
provedeno vySetfeni krve a vysledek je
jednoznacny. Sedimentace 60/100, v krev-
nim obraze leukocytéza témér 60 x 10%/I,
hluboka anémie a trombocytopenie (he-
moglobin 71 g/I, trombocyty 54 x 10%/1),
v mikroskopickém diferencialu je bezmala
50 % bunék blastického typu. S timto néle-
zem chlapce predavame do péce détskych
hematoonkologii ve FN Motol.

V den pfijmu je na specializovaném pra-
covisti provedena aspirace kostni dfené,
dle které stanovena dg. akutni myeloidni
leukémie (AML) M4 WT1+, karyotyp 46XY,
je zaveden CZK a zahajena chemoterapie.
Hospitalizace je komplikovana infekci
odontogenniho plvodu, extrahovan kariézni
premolar a chlapec zajistén trojkombinaci
antibiotik ~ Targocid/Amikin/Meropenem.

V kontrolnim aspiratu kostni dfené pretrvava
6 % atypickych bunék, po prvnim bloku che-
moterapie tedy neni dosazeno hematolo-
gické remise a pacient je indikovan k trans-

plantaci kostni dfené. 22. den hospitalizace
je propustén do domaci péce.

Po dvou tydnech je pacient pfijat k dalSimu
bloku chemoterapie, ktery je bez komplikaci,
dva dny po propusténi ale rozvoj subfebrilii,
hematemezy, laboratorné vzestup CRP, za-
jistén antibiotiky. Ctvrty den hospitalizace
generalizovany epilepticky zachvat tonicko-
-klonickych kieci, na EEG hrubé abnormalni
zaznam, MRI mozku bez patologickych zmén.
Po konzultaci neurologa je zahajena trvala
IéCba Rivotrilem. Béhem hospitalizace déale
provedeno  kontrolni  ultrasonografické
vySetfeni skrota, kde jiz neprokazana infil-
trace. Po dalSich dvou tydnech v doméci
péci nasleduje myeloablativni blok chemo-
terapie a poté v 6. mésici od stanoveni dia-
gnozy prevod periferniho Stépu. Priibéh se
komplikuje rozvojem ascitu, bolesti bficha
a enteroragie, ve stolici pozitivni adenoviry,
rozviji se refrakterni trombocytopenie,
farmakorezistentni hypertenze. Nasledné
dochdazi k rozvoji poruchy védomi, tonicko-
-klonickych spasm a anizokorie, na urgent-
nim CT mozku masivni hemoragie fronto-
parietookcipitalné vpravo s provalenim do
komorového systému. Pacient je prekladan
na resuscitacni oddéleni, pro maligni edém
mozKu je neurochirurgy provedena dekom-
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|
Program na podporu
dostupnosti zdravotnich
sluzeb praktickych Iékaru

Dotaéni program MZ CR na podporu
dostupnosti zdravotnich sluZeb praktic-
kych lékaru

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské repub-
liky (MZ CR) - odbor dohledu nad zdravot-
nim pojisténim vyhlasuje vybérové Fizeni
k dotacnimu programu na podporu do-
stupnosti zdravotnich sluZeb praktickych
|ékart.

Vramcitohoto dotacniho programumohou
predloZit ,Zadost o poskytnuti statni do-
tace“ pravnické nebo fyzické osoby které
planuji poskytovat nebo zacali poskytovat
v predchozich 3 mésicich pfed podanim
Zadosti zdravotni sluzby v oboru vieobec-
ného praktického Iékafstvi a praktického
|ékafstvi pro déti a dorost v mistech,
kde je zajiSténi téchto sluzeb podstatné
vybérového dotacniho fizeni, za jakych lze
Zadat o poskytnuti statni dotace v ramci
vySe zminéného dotacniho programu,
jsou stanoveny v priloZzené Metodice.

V pripadé dotazli je kontaktni osobou pro
dotaéni program:

Ing. Lenka Doischerova

Mz CR

Odbor dohledu nad zdravotnim pojisté-
nim

tel.: 224 972 338

E-mail: lenka.doischerova@mazcr.cz

Nebo v pfipadé nezastizeni kontaktujte:
Mgr. Pavlina Zilova

MZ CR

Odbor dohledu nad zdravotnim pojisté-
nim

tel.: 224 972 120

E-mail: pavlina.zilova@mzcr.cz

Dalsi informace vcetné metodiky nalez-
nete zde: http://www.mzcr.cz/Odbornik/
obsah/dotacni-programy_3521_3.html

r

presni kraniektomie. Prognéza je velmi
nepfizniva, indikovana je bazalni terapie.
3. den po prekladu na ARO je konstatovan
exitus letalis bez KPR.

B AML

Akutni myeloidni leukémie je onemocnéni,
které vznikd nekontrolovanou hemoprolife-
raci hematopoetickych prekursor(l v kostni
dfeni, jeho incidence je 1/100 000 déti/rok
a median véku v dobé diagnézy je 10 let.
V klinickém obraze dominuji necharakte-
ristické obtize - horecky, UGnava, projevy
anémie, u nékterych pacientd hemoragicka
diatéza. Hepatosplenomegalie neni na
rozdil od akutni lymfoblastické leukémie
typickd. Jednim z prvnich projevii miZe
byt leukemicka infiltrace kiZe, jako tomu
bylo u naseho pacienta, kde bylo zaroven
infiltrovano i skrotum. Diagnostika se opira
0 zmény v krevnim obraze (anémie, trom-
bocytopenie, leukocytéza/leukopenie, pfi-
tomnost blastl v diferenciélu), ty jsou poté
indikaci k provedeni aspirace kostni diené.
AML se déli do 8 podtypli podle takzvané
francouzsko-americko-britské morfologické
klasifikace (FAB), jednotlivé typy maiji rliz-
nou progndézu, podrobnéjsi popis presahuje
ramec této kazuistiky. Zakladem Iécby je

chemoterapie, ktera trva zpravidla méné nez
rok, aplikace chemoterapeutik intratekalné
slouZi jako prevence leukemické infiltrace
mozku. Transplantace kostni dfené je indi-
kovana pfi selhani inicialni 16cby. 90 % pa-
cientl dosahne remise, 50 % EFS, celkové
preZiti mezi 60-65 %. K relapsu dochazi
u 25-35 % pacientd, ti jsou pak indiko-
vani k tranplantaci kostni dfeng, vyléci se
30-40 % z nich. Dsledkem intenzivni 1é¢by
jsou cetné infekéni komplikace, jak bakte-
ridIni a virové, tak mykotické.

Tato kazuistika nadzorné ukazuje, jak dlleZity
je komplexni pfistup k pacientovi ve vse-
obecné akutni ambulanci, kam jsou ¢asto
posilany déti jiz vySetiené nékolika rlznymi
specialisty. NaSim dkolemje natytorelativné
vzacnéjsi onemocnéni myslet a véas provést
laboratorni vySetfeni krve, coZ v nasem pfi-
padé mohlo byt provedeno i o nékolik dnil
dfive, prognézu naseho pacienta by to ale
s nejvétsi pravdépodobnosti neovlivnilo.

Zdroje: Lebl J, Janda J, Pohunek P, Stary J.
Klinicka pediatrie. Praha: Galén, 2012. ISBN
978-80-7492-131-5
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MUDr. Roman Svitak, Ph.D.

Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni Nemocnice Horovice
Neurochirurgicka klinika - jednotka intenzivni péce Fakultni nemocnice Plzen
Vysoka Skola zdravotnictvi a socialni prace sv. Alzbéty Bratislava

B Obéh aléky

1. Uvod

Cilem tohoto ¢lanku je vysvétleni dvou méné
Casto pozadovanych aspektil resuscitace
u novorozenctl: provadéni hrudni komprese
zd(leZitych praktickych aspekti téchto tech-
nik. Tento ¢lanek zacina problematikou kom-
presi hrudniku (cirkulace) a nasleduiji Iéky, je
to poradi, které se takto nachazi v algoritmu.

2. Komprese hrudniku

Pokud jsou Uspé&Sné manévry otevirani
dychacich cest (A) a je dosazeno dostatec-
ného plnéni plic a ventilace (B), je potfeba
komprese hrudniku (C) sniZena. Pfiblizné
0,1% déti vyZaduje kratkodobou kompresi
hrudniku. Toto procento se zvySuje na 2 aZ
10 % u predcasné narozenych déti [1].

3. Kdy jsou nutné komprese hrudniku?

Lze pfedpokladat, Ze plicni cirkulace je mala,
pokud je srdecni frekvence nepfitomna
nebo velmi pomald (méné neZz 60 min?)
a nedokazZe se zrychlit, jakmile jsou plice pfi
narozeni ventilovany. Srdeéni impuls miZe
nebo nemusi byt slySitelny nebo hmatatelny,
v pupecniku nedojde k pulsaci, kozni perfuze
bude mala, krevni tlak bude extrémné nizky
a EKG (je-li k dispozici) bude pravdépo-
dobné vykazovat zavaznou bradykardii - tzv.
Lpulsni elektrickou aktivitu“. Po zajisténi
dychacich cest a zajisténi pohybd hrudniku
s dostatecnou ventilaci po dobu 30 sekund,
pokud je srdecnifrekvence nepfitomna nebo
zlistava velmi pomala (méné nez 60 mint), je
logické, ze v tomto okamZiku je poskytnuta
komprese hrudniku, kterd pomizZe k cirku-
laci obéhu. Vzhledem k tomu, Ze ventilace je
nejacinnéjSim Cinitelem pfi novorozenecké
resuscitaci a protoze komprese hrudniku
pravdépodobné konkuruji G¢inné ventilaci,
zachranafi museji zajistit, aby se pred zaha-
jenim kompresi hrudniku optimainé dostalo
asistované ventilace.

Jediny zplisob, jak si byt jisty G€innosti
ventilace, je vidét pohyb hrudniku s kazdym

dechem. Dité, které nereaguje na inflaci

plic pfi narozeni, je velmi vzacné, a nejprav-

dépodobnéjsSim dlvodem selhani srdeéni

frekvence po pokusu o plicni inflaci je, Ze se

nepodafilo provzdusnovat plice.

Pokud pouzivate obli¢ejovou masku, zkont-

rolujte:

« zda hlava je v neutralni poloze a celist je
spravné vytahovéana dopredu.

e zda mate spravnou velikost masky a je
dobfe utésnéna tvar ditéte.

¢ zda do vaseho T-kusu jde vhodny proud
plynu (nebo va$ samorozpinaci vak fun-
guje spravné).

¢ zda jste inflaéni dychani a zda (€inné ven-
tilujete.

Pozor: pfedevsim zkontrolujte, zda se hrud-

nik pohybuje v reakci na ventilacni dech!

4. Jak funguji komprese hrudniku?

| kdyZz se plvodné predpokladalo, Ze sa-
motné srdce bylo vyprazdnéno béhem kom-
prese hrudniku, je nyni povaZovano za prav-
je stejné dllezitd. BEhem kompresni faze se
z hrudniku vytlaGuje krev zvySenym tlakem
v hrudni dutiné. Krev proudi vpfed do arterii
spiSe neZ do Zil diky Zilnim ventilim na hrud-
nim vstupu a protoZe svalové stény udrzuji
svétlost prdchodu tepen, zatimco tenké
stény Zil kolabuji. Je dilezité, aby v relaxacni
fazi bylo dostatek ¢asu, aby se hrudnik mohl
znovu naplnitkrvi [2]. Chrupavka Zeber u no-
vorozence a Vétsi velikost srdce ve vztahu
k hrudniku ¢ini kompresi hrudniku mnohem
jednodussi a efektivnéjsi.

5. Ceho se snaZime dosahnout?

Resuscitace novorozenci se liSi od resusci-
tace dospélych. PFi resuscitaci u dospélych
se obvykle jednd o primérni zastavu srdce
a musime udrZet okyslicenou krev tekouci
do mozku a srdce, dokud nebude problém
(napf. arytmie, infarkt myokardu) odstranén.
U novorozeného ditéte je srdce zdravé s nor-
malnimi fyziologickymi limity. SnaZime se
obnovit Géinné cerpani srdce, ke kterému by

mélo dojit, jakmile dojde k okysliceni krve.
To je duilezité, protoZze dokonce i nejlepsi
komprese hrudniku mliZze dosédhnout pouze
zlomku (pFiblizné jedné tretiny) srdecniho vy-
deje, ktery je patrny pfi spontanni, normalni
srdecni ¢innosti [3, 4]. Preferenéni perfuze
srdce a mozku u hypoxického ditéte mlize
zlepsit tok krve k témto organlim pfiblizné
na 50%, coZ se projevuje pfi normalnim
sinusovém rytmu za pfedpokladu, Ze jsou
pouZity resuscitacni techniky [5]. Pokud by
doslo ke kompresim hrudniku, méla by byt
koncentrace inspirovaného kysliku zvySena,
pokud k tomu jiZz nedoSlo. Tento doplikovy
kyslik by mél byt vhodné ukoncen, jakmile
se obnovi srdecni frekvence.

6. Optimalni metoda komprese hrudniku
(technika 2 palce vs. 2 prsty)

Obé metody [6] pro provadéni komprese
hrudniku u novorozenci byly popsény a jsou
Siroce pouzivany, technikou dvou palcli se
pouZzivaji dva palce pro stlaceni hrudni kosti,
zatimco ruce obepinaji hrudnik a prsty posky-
tuji pevnou oporu za zady (obr. 1). Technika
se dvéma prsty vyuZiva Spicky stfednich
prstil ke stlaceni hrudni kosti, zatimco volna
ruka slouzi k zajiSténi pevné podpory za zady
ditéte (obr. 2). Tento druhy aspekt techniky
s dvéma prsty nemusi byt vZdy mozny v resus-
citaénim scénafi pro jednu osobu.

Studie naznacuji, Ze metoda se dvéma palci
je lepsi nez metoda s dvéma prsty; metoda
dvou palcli s boéni kompresi hrudni stény
(v disledku obepnuti hrudniku) poskytla
vyznamné vy$si primérny, systolicky a dia-
stolicky tlak krve neZ metoda s dvéma
prsty [7]. Kromé toho poskytovatelé, ktefi
pouZivaji techniku se dvéma palci, méli vétsi
pravdépodobnost, Ze na figurindch poskyt-
nou kompresi odpovidajici hloubky, a to
disledngji.

7. Kde hrudni kost tisknout?

Stlacujme hrudni kost nad spodni tfetinou
[7]. Pokud stiskneme prilis vysoko na hrudni
kosti, neni srdce stlaéeno; pokud tiskneme
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Obr. 1 Komprese hrudniku se dvéma palci
(dvéma rukama)

prilis nizko, riskujeme poSkozeni jater.
Umistime palce na hrudni kost tésné pod
pomysinou Garou, ktera spojuje bradavky
(obrazek 1). NepouZivdame umisténi palce
o jeden prst pod tuto ¢aru, protoZe to mize
zpUsobittlak na processus xiphoideus, nebo
dokonce na bficho [8].

8. Technika dvou palcii (dvourucni).
Uchopime hrudnik obéma rukama a polo-
Zime palce vpredu dohromady, prsty pres
patef (obr. 1). Palce by mély byt na hrudni
kosti a nikoli na Zebrech na obou stranach.
Pfi provadéni metody s dvéma palci se
prekryvanim palcd misto jejich umisténi
vedle sebe poskytuje vyS§Si vnitini nitroZilni
tlak [10].

9. Technika se dvéma prsty.

Pokud jsou naSe ruce prilis malé, aby obe-
pnuly hrudnik, pak méné Géinnou alternati-
vou [7] k vySe uvedené metodé je stisknout
ve stejném misté na hrudniku dvéma prsty,
zatimco zadni strana ditéte je dobfe pode-
pfend (obr. 2). To mdZe byt jediny zpdsob,
ktery je k dispozici v pfipadé jednoho
zachrance, protoZe jedna ruka se pouZziva
k udrZeni dychacich cest.

10. Jak hluboko mame tisknout?

Pravidelné stlatme dolni tfetinu hrudni
kosti asi o tfetinu hloubky hrudniku smérem
k patefi [8]. Stale chybéji konkrétni Udaje
o idedlni hloubce komprese a je dileZité si
uvédomit, Ze ackoli je shoda, Ze jedna tretina
hloubky hrudniku by byla vhodnda, méla by
byt hloubka dostate€na pro vytvoreni palpo-
vatelného pulsu. Udaje u kojencil (primérny
vék 1 mésic) podstupujicich kardiochirur-

Obr. 2 Komprese hrudniku se dvéma prsty

gicky vykon naznacuji, Ze mlZe byt nezbytna
hloubka komprese jedné poloviny hloubky
hrudniku [11], nicméné matematické mo-
delovani zaloZzené na tomografii CT hrudniku
podporuje, Ze tato hloubka mdZe nadmérné
komprimovat srdce u déti [12]. Ze stejné
studie je zfejmé, Ze hloubka komprese mensi
neZ jedna tfetina je nedostate¢nd. Komprese
hrudniku u novorozencil nezpiisobuje zlome-
niny Zeber, pokud dité nema vzacné tézké
kostni onemocnéni, jako je osteogenesis
imperfecta, a dokonce to neni nevyhnutelny
disledek.

11. Jak rychle mame tisknout?

Jak komprese, tak zpétné pisobeni jsou
dllezité. Nesnazime se reprodukovat nor-
malni novorozeneckou srdecni frekvenci asi
140 min. Pokud se pokusime tak ucinit,
nebudeme produkovat Gcinny pritok krve,
protoZe tato technika neni tak mechanicky
(cinna jako normalni srdecnifunkce. Nechme
po kazdé kompresi ¢as pro hrudnik na nové
naplnéni, a to tak, Ze se zcela znovu rozsifuje.
Pomér komprese k uvolnéni s mirné delsi
relaxaci neZ kompresni faze nabizi teoretické
vyhody pro pritok krve u velmi malého ditéte.
Nezapomenme, Ze se jen snazime presunout
okyslicenou krev na kratkou vzdalenost,
abychom znovu obnovili srdecni ¢innost.
Soucéasné smérnice doporuéuji synchronizo-
vané komprese a ventilace v poméru 3: 1 pro
dosaZeni 90 kompresi a 30 dechil (tj. 120
pfihod) za jednu minutu [12]. V praxi to miZe
byt obtiZzné udrZet. Pfi prodlouzenych resusci-
tacich, po 1-2 minutach srde¢nich kompresi
by méla byt vénovana pozornost stfidani per-
sonalu, aby se zabranilo (navé, kterd miize
snizit Gcinnost komprese. U novorozencl

jsou hrudni komprese dodavany v poméru
tfi stlaCeni k jedné ventilaci (pomér 3:1).
Tento pomér je do znaéné miry konsenzudl-
nim stanoviskem, zaloZzenym na fyziologické
hodnovérnosti, téZ se objevuji dilkazy, které
podporujijeho pouZiti. Pokud je béhem resus-
citace ditéte provedena trachealni intubace,
pokraCuji synchronizované komprese a ven-
tilace (pomér 3: 1). Kontinualni, asynchronni
komprese hrudniku se pouZivaji u dospélych
zejména pfi intubaci, ale nedoporucuji se
u novorozencl. U prase¢iho modelu novoro-
zenecké hypoxie, kde bylo zvife intubovano
trachedlni rourkou s manzetou (GimZ se
minimalizuje Gnik), asynchronni komprese
nevedly k ¢asnéjSimu ndvratu spontanni cir-
kulace neZ soucasny doporuéeny pomér 3:1
[13]. MoZnost, aby asynchronni komprese
zasahovaly do ventilace, se projevily v téméf
tfetiné dech(i, které byly ovlivnény stlacenim,
a parametry krevnich plyn(i po navratu spon-
tanni cirkulace byly horsi nez u skupiny 3: 1.
Jeméloznamo, jaky by asynchronnikomprese
mély vlivna dech u neintubovanych déti, které
jsou ventilovany obliejovou maskou.

12. Jak dlouho mame pokracovat?

Lze oGekavat, Ze srdecni frekvence rychle
reaguje na (i¢inné komprese hrudniku, ob-
vykle do 20-30 sekund. Nutné zkontrolovat
srdecnifrekvenci kazdych 30 sekund, aby se
zjistila jakakoliv odpovéd.

13. Co kdyz nedostaneme odpovéd?

Pokud nedojde k Zadné odezvé na odpo-
vidajici komprese hrudniku v kombinaci
s efektivni plicni ventilaci, nejpravdépodob-
néjSimi pficinami jsou dysfunkce myokardu
sekundarné v dlsledku laktatové aciddzy,
pulsni elektricka aktivita (dfive zndma jako
~elektromechanickad disociace) nebo pfi-
padné vyCerpani myokardialniho glykogenu.

,,,,,,

14. Kdy jsou léky potiebné?

Léky by mély byt zvaZeny pouze tehdy, kdyz
i pfes ventilaci plic doSlo k selhani obéhu
a srdce nereaguje na ucinnou ventilaci
a kvalitni komprese hrudniku. Jedna se
o velmi vzacnou udalost [1]. | kdyZ jsou Iéky
v této situaci po desetileti pouZivany, je
velmi mélo lidskych dikazi o tom, Ze jsou
efektivni, a ackoli se zda, Ze né€které déti
na poéatku reaguji, vyhled je obecné velmi
Spatny [15]. Nékteré studie uvadéji lepsi vy-
sledky, ale peclivé ¢teni naznacuje, Ze 1éky
byly nékdy pouZzivany pfedtim, nez byly dy-

30
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chaci cesty zajiStény, a proto byly tyto 1éky
ziejmé podany zbytecné [1].
Nejpravdépodobnéjsim  ddvodem, pro¢
komprese hrudniku nedosahly odpovédi, je
to, Ze byly zahajeny pred tim, nez byly plice
Gcinné proventilovany. Pred pouzitim 1€k
zkontrolujme, zda se hrudnik G¢inné pohy-
buje v reakci na inflaci (a poté na priibéZnou
ventilaci), dech podavan bud oblicejovou
maskou, nebo trachedlni trubici, a Ze jsou
komprese hrudniku provadény odpovidaiji-
cim zpdsobem.

Pozor: Iéky jsou zbyte¢né bez ti¢inné venti-
lace!

15. Jak maji byt Iéky podavany?

U ditéte, u kterého cirkulace nefunguije, je
davany co nejblize srdci. Toho lIze nejlépe
dosahnout pouZitim pupecéniho Zilniho
katetru (UVC). Injekce do periferni Zily prav-
dépodobné nedosahnou srdce po lplné za-
stavé obéhu, dokonce i pfi kvalitni zakladni
Zivotni podpore, kterd zahrnuje komprese
hrudniku. Jednim z velmi vyznamnych d-
vod pro vylouéeni perifernich Zilnich linii je,
Ze pupecni katetrizace je mnohem rychlejsi
a snadnéjsi u ditéte, jehoZ okrajova cirku-
lace je ,vypnuta“. UVC od roku 1946 byl
pouZivan k zajisténi centrdlniho pfistupu
u nemocnych déti z rGznych dlvoda, véetné
podavani inotropli, parenterdini vyZivy
nebo hypertonickych roztoki, angiografie,
odbéru vzorkd krve. Prvni publikovana
zprdva o pouZiti béhem resuscitace se
objevila aZz v roce 1980 [16]. Alternativou
k pfistupu pupecni Zilou je centralni Zilni
pristup, ktery se Castéji pouZiva u starSich
kojenci a déti. U simulovanych resuscitaci
novorozencl miiZe byt centralni Zilni pfistup
zajistén tak rychle jako pupeéni Zilni katetr.
Intraoseadlni pfistup miiZe byt také uzitecny
ve velmi vzacné situaci, kdy dité, které ma
abnormalni pupecni $ndru, potfebuje léky
béhem resuscitace [17]. Adrenalin mlze byt
podan trachedlni cestou za predpokladu, Ze
dité je intubovano [18], i kdyzZ existuji vazné
pochybnosti o tom, zda je G¢inny u novoro-
zence. Ma-li mit jakykoliv G¢inek, je pravdé-
podobné, 7Ze pozadovand davka je vyznamné
vy$Si nez davka pouzitd intravendézné [19].
Z&dny z dalSich 1éki uvedenych nize nemize
byt podan timto zplisobem.

Pozor: Iéky by mély byt poddvany centrainé!

B Jaké leky mame uzivat?

Adrenalin (epinefrin)

e Priprava-1:10000(=1¢g/ 10 000 ml
=100mg /1= 100 pg / ml)

e Davka - 10 pg / kg (0,1 ml/kg 1: 10 000)

¢ Podani - Pupecni Zilni katetr nebo intra-
osealni jehla (mlze byt podan pomoci
trachealni rourky)

DUlkazy na zvifatech naznacuji, Ze adrenalin
se nemdiZe vazat na jeho receptory pfi velmi
nizkém pH [19]. Pokud nedojde k Zadné
odezvé na davku 10 ug/kg, pravdépodobné
stoji za to davkovat bikarbonat (viz niZe)
a pak dalsi, vétsi davku adrenalinu 30 pg/kg
(tj. 0,3 ml/kg roztoku 1: 10 000).

Na rozdil od jinych Iéki uvedenych v této
¢asti mizZe byt adrenalin bezpecéné podan
do trachedlni rourky [19]. Nicméné pokud
je podavana standardni davka 10-30 pg/
kg touto cestou, neni pravdépodobné,
Ze by byla G¢inna. Je mozné vzit v Gvahu
vy$S8i davku alespon 50 ug/kg (maximalné
100 pg/kg) touto cestou, avSak bezpecnost
a (éinnost téchto davek nebyla stanovena
a nedoporucuje se, pokud existuje jakéakoliv
jind moznost. Podéni standardnich davek
pupecni Zilou nebo intraosedlni jehlou je
vyhodné.

Pfi zastavé srdce plisobi adrenalin prostfed-
nictvim vazokonstrikce zprostfedkované
o-adrenergnim receptorem, aby zvysil
tlak aorty na pravy sifiovy tlakovy gradient
béhem relaxacni faze kardiopulmonalni re-
suscitace [20]. Tim se zvySuje perfuzni tlak
koronarni arterie, ktery pfi zastavé srdce
kvli abnormalnim rytmGm piimo souvisi jak
s pritokem krve myokardem, tak s navratem
spontanni cirkulace [21].

Dlikazy o nejvhodné&jsi davce adrenalinu
v jakékoli vékové skupiné bohuzel chybéji;
pocatecni studie adrenalinu na zvifatech
pouZily libovolnou davku 1mg (coZ se pfi-
blizné pfibliZilo 0,1 mg/kg u prdmérnych psi
zafazenych ve studiich) [22]. Stejnd davka
1 mg byla u lidi pfijata bez jakychkoli Gprav
pro vétsi velikost typického dospélého, coZ
mélo za nasledek pfibliZnou hmotnostni
davku 10 ug/kg. Tato davka byla nasledné
schvélena v pediatrickych a novorozenec-
kych protokolech, a to i pres nedostatek
diikaz(.

Glukoza

e Pfiprava - 10% (= 10g / 100ml =
100 mg/ml)

e Davka - 250 mg/kg (2,5ml/kg 10 %)

 Podani - Pupecni Zilni katetr nebo intra-
osealni jehla

Srdce nemiZe pracovat bez glukézy a za-
soby glykogenu pfitomné v srdci pfi porodu
jsou rychle vycerpany béhem prodlouzené
hypoxie. Glukézu lIze vyzkouSet, pokud ne-
doslo k odpovédi na adrenalin a bikarbonat.
Desetiprocentni glukdza je dostate¢né kon-
centrovany roztok, aby mohl dodat do srdce
bolus paliva.

Nasledna symptomatickd hypoglykémie,
je-li pfitomna, je Iépe zvladnuta infuzi
10% glukézy spiSe neZ opakovanymi bo-
lusy. Glukéza nesmi byt nikdy podana do
trachealni rourky.

Béhem hypoxie anaerobni metabolismus
a glykolyza rychle vycerpéavaji jaterni gly-
kogen a produkce glukdzy se rychle stava
nedostatecénou pro spinéni cerebralni meta-
bolické poptavky. Dlikazy pro poufZiti glukdzy
v této situaci jsou Spatné. Studie prokazaly
vyznamnou pozitivni linedrni korelaci mezi
hladinou glukézy v plazmé a skére Apgar
a vyznamnou negativni linedrni korelaci
mezi hladinou glukdzy a zavaznosti stadia
hypoxické ischemické encefalopatie (HIE)
[23]. Nepiimé diikazy u kojencl s hypoxic-
kou ischemickou encefalopatii ukazuji na
¢asnou hypoglykémii (ve véku do 6 hodin),
doucim neurologickym vysledkem [24, 25].
Podavani glukézy by proto mohlo byt pova-
Zovano za logické pfi prodlouzené resusci-
taci a bylo doporuceno v pfipadé nereagujici
novorozenecké bradykardie nebo asystolie.
Neexistuje vSak Zadny lidsky diikaz, Ze po-
davani glukozy zlepSuje vysledky, a Gdaje na
zvifatech jsou v rozporu s jejim Géinkem na
neurologickeé vysledky.

Bikarbonat sodny

* PFiprava - 4,2 % (nebo 8,4 % ziedéného
1:15s5% nebo 10% Glukozou)

« Davka - 1-2 mmol / kg (2-4 ml/kg 4,2 %)

e Podani - Pupecni Zilni katetr nebo intra-
osealnijehla

POZNAMKA: 1ml 8,4% hydrogenuhliitanu
sodného obsahuje 1 mmol

Pokud srdec¢ni vykon neni G¢inny, nebo neni
prakticky Zadny, mlZe byt uziteCné zvratit
intrakardidlni acidézu. To je jisté prav-
divé pfi experimentech na zvifatech [26].
NepokouSime se napravit metabolickou aci-
dézu ditéte; snaZzime se zlepsit funkci srdce
zlepSenim pH krve v srdci.
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Alkalizujici ¢inidlo zpravidla zpGsobi srde¢ni
zrychlenibéhem nékolika minut, pokud bude
fungovat. Bikarbonat nikdy nesmi byt podan
do trachealni rourky.

Tekutiny

* Pfiprava - 0,9% chlorid sodny (nebo ba-
lancovany solny roztok)

 Davka - 10 ml/kg na Gvod

¢ Podani - Pupecni Zilni katetr nebo intra-
osealnijehla

Bolus pfiblizné 10 mi/kg je obvykle dosta-
¢ujici pro vyvolani odpovédi a miZe byt
opakovan, pokud je to nutné. Pokud je pfici-
nou problému ztrata krve, mlze byt pozdgji
nutna transfuze krve. Poskytnuti dalSiho
objemu vazné ohroZzenym détem s myokar-
dem poskozenym hypoxii pravdépodobné
zpilsobi vice Skody nez uzitku.

Podavani velkych objem( (vice nez 40 ml/
kg) roztokli s vysokym obsahem chloridu
(jako je albumin nebo 0,9% chlorid sodny)
mlze také zhorSit metabolickou acidézu
prostrednictvim hyperchlorémie [27].

Po kaZzdém podani léku podavame malé
mnozZstvi 0,9% chloridu sodného, aby se
zajistilo, Ze Iék dosédhne obéhu, a nékolik
kompresi hrudniku, aby se zajistilo, Ze 1é¢ivo
dosahne srdce, a poté zhodnotime Gcinek.

B Stézejni body

¢ PouZijte komprese hrudniku, pokud je
velmi pomaly (<60min?) nebo nepfi-
tomny srdecni rytmus a jste si jisti, Ze jste
provzdu$nili plice.

 Rychle a pevné stlacéte hrudnik a uvol-
néte.

e Zamérte se na snizeni predo-zadniho pri-
méru hrudniku o jednu tfetinu pfi kazdé
kompresi.

¢ Pozastavte po kazdém uvolnéni, aby se
hrudnik pIné naplnil.

e PFilis vysoka rychlost nedava komoram
srdce Zadnou mozZnost pasivné se naplnit
po kompresi.

¢ Po kazdych tfech kompresich znovu pro-
vzdus$néte plice.

e Pokud pretrvava bradykardie navzdory
priblizné 30 sekunddm kompresi hrudniku
a dostatecné ventilaci, vlozte pupecni
Zilni katetr a podavejte adrenalin a/nebo
hydrogenuhli¢itan sodny, ndsledované
dal$imi kompresemi hrudniku.

e Podavani glukézy a tekutin mdze byt
zfidka nutné.

* Pokud nedojde k plicni inflaci a ventilaci
po kompresich hrudniku, je vysledek i pfi

;;;;;
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1.2 Infekce dolnich cest dychacich

K témto infekcim patfi (tracheo)bronchi-
tida, bronchiolitida a pneumonie. Etiologie
vSech téchto onemocnéni je v détském véku
prevazné virova. Viry vétsinou napadaji cely
respiracni trakt a onemocnéni zacina jako
rinosinusitida, faryngitida a postupné pre-
chéazi na priidusky a plicni parenchym. Mlze
ale také postihovat jenom jednotlivé etaze
dychacich cest. RSV je typickym vyvolavate-
lem bronchiolitidy a pneumonie u kojencd,
u starSich déti a dospélych vyvola rinosinu-
sitidu nebo onemocnéni podobné chfipce.
Druhou nejcastéjsi pfiCinou bronchiolitidy
je lidsky metapneumovirus - hMPV, ale
vyvoldva také rinosinusitidu a prijem.
lavateli laryngitidy, ale také bronchiolitidy
a pneumonie. Infekce virem chfipky probiha
u kojencl Gasto bez respiracnich pfiznakd,
pouze jako febrilni stav, nékdy provazeny
prijmem. U starSich déti je pribéh typicky
- febrilie, myalgie, artralgie, bolesti hlavy,
suchy kasSel, tracheobronchitida, u nékoho
i prdjem. Jednou z komplikaci je pneumonie.
Adenoviry vyvolavaji tonzilitidu, bronchitidu,
pneumonii, nékteré sérotypy i obliterujici
bronchiolitidu s naslednym rozvojem bron-
chiektazii. Nékteré typy adenovirl vyvolaji
jak respiracni, tak gastrointestinalni one-
mocnéni, nékteré se specializuji na ten €i
onen trakt. Rinoviry vyvolavaji rinofaryngi-

penumoniae, Mycoplasma pneumoniae,
Bordetella pertussis, Streptococcus pyo-
genes sk. A, Chlamydophila pneumoniae,
Chlamydia  trachomatis,  Ureaplasma
urealyticum,  Legionella  pneumophilla,
Mycobacterium tuberculosis, Haemophillus
influenzae, Staphylococcus aureus.

1.2.1 Bronchitis

Bronchitida je zanétlivé onemocnéni sliz-
nice pridusek a Gasto i trachey (tracheo-
bronchitida). U malych déti je obstrukéni
bronchitida klinicky obtiZzné rozpoznatelna
od bronchiolitidy nebo viry indukované
exacerbace astmatu. Dychaci cesty, které
jsou vystaveny insultu, maji omezeny re-
pertodr odpovédi: zanét, otok, zvySena
tvorba hlenu, jeho zhorSenéa clearance. To
vSe vyvolava kasel. U pacientl s bronchiélni
hyperreaktivitou miZze kromé hypersekrece
hlenu dojit k bronchospasmu. Klinicky se
intrathorakalni obstrukce dychacich cest
z jakékoliv pficiny projevuje prodlouzenim
exspiria, hvizdanim v exspiriu, kaslem. Tyto
pfiznaky tedy nejsou v (tlejSim détském
véku nijak specifické, je to reakce na poSko-
zeni dychacich cest pestré etiologie.

Tab. 1 Nejcastéjsi vyvolavatelé bronchitidy dle véku

0 pribéhu onemocnéni rozhoduje vyvolava-
tel, vék, stav imunity a pfitomnost dalSich
onemocnéni.

Kritéria pro klasifikaci na akutni, kompli-
kované, chronické, recidivujici, obstrukéni-
hvizdavé bronchitidy, bronchiolitidy nebo
astma nejsou pro détsky vék stejna jako pro
dospélé a nejsou jednotna.

Akutni bronchitis

Definice

Bronchitida je akutni hore¢naté onemocnéni
s kaSlem, chropy a vrzoty.

Obstrukéni - hvizdava - astmoidni-spasticka
bronchitida (infekéni astma) je podobna,
liSi se pouze tim, Ze je prodlouzené exspi-
rium a piskoty a vrzoty dominuji v exspiriu.
VSechny uvedené ndazvy se pouZivaji pro
to samé onemocnéni. U nas je preferovan
pojem obstrukéni bronchitida, v anglosaské
literatufe ,wheezing bronchitis, infectious
wheezing"“. Dochazi zde k vyznamnéjsi limi-
taci prdchodnosti intrathorakalnich dycha-
cich cest.

PFi histologickém vySetfeni nalézame zanét
v trachei a bronsich, u obstrukéni bronchi-
tidy a astmatu i bronchospasmus.

V 90 % je akutni bronchitida vyvolana pouze
respiracnimiviry, u 5-10 % pacientl dochézi
k bakterialni superinfekci. Primarni akutni

tidu i bronchitidu a pneumonii. Coronaviry Vyvolavatel frekvence dle véku (roky)
a bocaviry vyvolavaji pfevazné rinofaryngi-
tidu, vzacnéji pneumonii. 0-2 2-5 5-9 9-15
RSV ++++ +++ ++ ++

Virovou etiologii Ize ur¢it priikazem virového
antigenu v sekretu dychacich cest nebo  |Adenoviry ++ ++ + 0
nazofaryngealnim stéru, kultivaci na bunéc- Parainfluenza ++ — — -
nych liniich, sérologii. NejcitlivéjSi metodou
je PCR, ktera také umoznila objevit nové Rinoviry + +++ +te +++
Y|ry. Nz‘iylnfek)c!chvdollnlch ocest. dychacmtl se Metapneumo " + + 0
Casto ucastni i nékolik virl najednou - az ve
27 % pfripadd. Mycoplasma + ++ +++ +++
Z bakterii jsou nejcastéjsimi pdvodci infekci

., ; g . + + ++ +++
dolnich cest dychacich Streptococcus Bordetella sp
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bronchitida vyvolana bakteriemi je u déti
vzacna, jejim nejcastéjSim vyvolavatelem
je pertuse a Mycoplasma pneumoniae.
Chronickd bakterialni bronchitida vznika
u déti nejcastéji v terénu chronického plic-
niho onemocnéni nebo imunodeficitu a je
komplikaci téchto zakladnich onemocnéni.
Jako samostatna jednotka je vzacna.

Epidemiologie a etiologie

Akutni bronchitida patfi spolecné s virovymi
onemocnénimi hornich cest dychacich
a otitidami k nejcast&jSim onemocnénim
détského véku. Béhem 2. roku véku pro-
déla bronchitidu 6,7 % déti, v adolescenci
cca 2 %. Do Sesti let jsou nejcastéjsimi
plvodci RS viry, parainfluenza 3, adenoviry.
U Skoldkl prevazuje Mycoplasma a chiipka
A a B. V adolescenci je v poloviné pfipadi
pficinou kaSle Bordetella species. Stejné
jako u ostatnich respiracnich infekci je vy-
skyt bronchitidy nejvyssiv dobé od podzimu
do jara.

Patofyziologie

Ve vétsiné pfipadd je bronchitida provazena
i rymou, faryngitidou a tracheitidou. Viry
poskodi epitel dychacich cest jak v hornich
cestach dychacich, tak v bronSich. Hrtan
a subgloticky prostor mohou byt uSetfeny.
Dochazi k produkci cytokinu, deskvamaci
epitelii a pfilivu leukocytl do postizenych
priidusek. Stimulace poharkovych bunék
vede k nadprodukci hlenu, ktery je zpoCatku
vazky. Sputum ma diky pfitomnosti poly-
morfonukledrd purulentni vzhled. Jedné se
ale pouze o reakci polymorfonukleard na
poskozeni sliznice a purulentni sputum tedy
v této situaci, stejné jako u virové rymy zka-
lend, Zluta ryma, neni pfiznakem bakterialni
infekce. Je-li nahromadéni sekretu a bunék
vyrazné, zplisobi bronchidlni obstrukci,
kterou klinicky neodliSime od obstrukce
vyvolané bronchospasmem. Ten je vyznam-
néjSi pfi obstrukéni bronchitidé a astmatu.
Obstrukce vyvolanad hromadénim sekretu
vSak pfilis nereaguje na bronchodilataci.

Klinicky obraz

V poprediklinického obrazu je nejprve ryma,
nachlazeni, faryngitida, subfebrilie, potom
se objevi kaSel. Ten je nejprve suchy, ev.
s bolestmi za hrudni kosti, postupné se zvlh-
Cujici, produktivni. Sputum jsou vSak déti
schopny vykaSlavat az od 8-10 let. Mensi
déti hleny vétSinu polykaji, coz mlZe vést ke
zvraceni po kasli (i kdyZ se nejedna o per-
tusi) a nechutenstvi. Drazdivy zachvatovity

kaSel vyvolavaji mykoplasmata, chlamydie,
RS viry a typické zachvaty s kokrhavym
nadechem a zvracenim na zavér zachvatu
vyvolava pertuse a parapertuse. Ostatni
pfiznaky u bronchitidy odpovidaji béznému
virovému onemocnéni - ryma, faryngitida,
subfebrilni teploty. Pfedchazeji rozvoji kasle
03-4dny. Poslechovy nalez na plicich je nej-
prve normalni, postupné se objevuji chropy,
vrzoty a piskoty v obou dechovych fazich.
Pfi obstrukéni bronchitidé je prodlouZeni
exspiria (trvani vydechu/nadechu je vice
nez 1/1) a piskoty a vrzoty dominuji v exspi-
riu. V té€z8ich pfipadech je dusnost, tachyp-
noe, zatahovani. Poslechovy nélez chropli
avrzotd, piskotl je ménlivy, mizi a stéhuje se
po odkaslani. Rentgenovy nalez je normalni
nebo je zmnoZenda peribronchidlni kresba,
mohou se objevit také atelektazy a u ob-
strukéni bronchitidy hyperinflace. Pfiznaky
vétSinou odezni do 14 dnd. Chlamydofilova
a mykoplasmova infekce se hoji déle.

Diferencialni diagnoza akutni bronchitis

K uréeni pravdépodobného vyvolavatele
akutni bronchitidy pomdZe klinicky obraz
a také epidemiologicka situace. Chfipka, RS
viry, mykoplasmata se vétSinou Sifi epide-
micky a je postiZeno vice osob. U pertuse je
v izkém okruhu néjaky dlouhodobé kaslajici
jedinec.

Pfinahle vzniklé hvizdavé bronchitidé u men-
Sich déti, ktera ma afebrilni priibéh, je nutné
vylougit aspiraci, astma. V pfipadé akutniho
davivého kasle aspiraci, pertusi. U chfipky
jsou typické nahle vzniklé horecky 40 °C.
Zanétliva aktivita se u virovych a atypickych
vyvolavatell pfili§ nelisi, je nizka aZ stfedné
zvySend. U pertuse je typickd leukocytdza
s lymfocytézou.

Pfi podezfeni na pneumonii ji vylouéi nebo
potvrdi skiagram hrudniku. Pfi aspiraci miZe

byt RTG ndlez normalninebo je jednostranna
hyperinflace, atelektaza ¢i konsolidace.
Sirsi diferencialni diagnostika je indikovéna
u recidivujici nebo chronické bronchitidy.
Prichazi v Gvahu astma, aspirace, cysticka
fibréza, anatomické odchylky dychacich cest
i dalsi nemoci - stejné jako v diferencialni
diagnostice kasle.

Vysetreni

Kromé fyzikalniho vySetfeni neni u akutni
bronchitidy nutné dal$i podrobnéjsi vySet-
feni. Patrani po etiologii neni u nekompliko-
vanych pfipad( virovych bronchitid nutné.
Vyznam ma pouze v epidemiich chfipky
a RS virli - pro vEasné nasazeni oseltamiviru
u rizikovych déti, u RS vird pro pfedvidani
pribéhu a komplikaci a pro monitoraci
epidemiologické situace. Déle také pro dia-
gnostiku pertuse.

V sekretu odsatém z hornich cest dychacich
nebo ve stéru miZzeme prokazat pomoci PCR
genom virll, atypickych bakterii, bordetel.
Kultivace vytéru z krku nebo nosu je nepfi-
nosna. Tato mista nejsou sterilni a zcela
bézné je u zdravych déti i dospélych v no-
sohltanu nachazen pneumokok, hemofilus,
branhamella nebo stafylokok. Vytér z nosu
Ci krku nas neinformuje o pfitomnosti pato-
gend v dolnich cestach dychacich.
Zanétlivad aktivita je zpravidla nizka, leu-
kocytéza (krom pertuse) vétSinou do
10 000/mm?.

Lécha

* Kauzélni 1éEba neni u virovych bronchitid
- kromé chfipky - vétSinou mozZna a neni
ani nutna. Oseltamivir (Tamiflu) je indi-
kovéan k 16Gbé chfipky u déti s rizikovymi
faktory a je nejicinngjsi, pokud je podan
do 48 hodin od prvnich pfiznak(. Tab 2, 3,
4

Tab. 2 Indikace I6Eby oseltamivirem u déti ( dle doporugeni MZCR)

e déti starsi 1 roku s cystickou fibrézou

e 0soby s chronickym rizikovymi onemocnénim bez rozdilu véku (t€zké formy
asthma bronchiale, chronicka respiraéni onemocnéni, srde¢ni selhani)

e déti s onkologickym onemocnénim na imunosupresivni Ié¢bé

e osoby mladsi 19 let dlouhodobé na IéEhé k. acetylsalicylovou

Pred zahajenim |IéCby inhibitory neuraminidazy u déti je nutno brat v Gvahu jejich
nezadouci Ucinky, coZ jsou u oseltamiviru kromé gastrointestinalnich pfiznaku
neuropsychické projevy, zmény chovani, depresivni a delirantni stavy. Zejména
u déti bylo popsano sebeposkozovani aZz suicidalni tendence. Zanamivir mize
u astmatickych déti zplsobit zejména bronchospasmus.
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e Doporucujeme zvySeny pfijem tekutin.
K1écbé horecky a bolesti pouzivdme anal-
getika-antipyretika

Inhalace fyziologického roztoku pomohou
pfi evakuaci hlenu. Inhalace koncentrova-
néjsiho roztoku - 3-7% je G€Einnéjsi, mize
vSak vyvolat bronchospasmus, proto je
vhodné pfed ni podat 2 vstfiky salbuta-
molu.

Efekt mukolytik, antitusik, antihistaminik
a volné prodejnych 1€kl je srovnatelny
s placebem a jejich podavani ma tak
spiSe efekt psychologicky neZ kauzalni.
Nékteré z nich mohou u déti pod 6 let véku
dokonce vyvolat vice neZadoucich Géinkd,
nez je jejich prinos. Volné prodejné léky
,na kasel a nachlazeni“ nejsou jiz v USA,
Velké Britanii a fadé dalSich zemi doporu-
covany pro déti mladsi 6 let.

Mukolytika obsahujici carbo- a acetylcys-
tein striktné nejsou doporucovana pro déti
mladsi 2 let. Jejich pfinos je mensi nezZ jejich
negativni G¢inky - zvySend bronchorea ve-
douci k zhorSeni dusnosti az Gmrti na plicni
edém.

Pokud je pfitomna bronchialni obstrukce
a  predpokldadame  bronchospasmus,
jsou indikovana inhalacni f,-mimetika
a eventualné inhalacni anticholinergika,
v téZSich pripadech celkové kortikoidy a ev.
aminophylliny - stejné jako u astmatu.

Pfi podezieni na bakteridlni superinfekci
- c0Z je vzacné (recidiva teplot, vlekly stav,
vzestup zanétlivé aktivity) - jsou nejvhod-
néjSi betalaktamova antibiotika - amoxi-
cillin v davce 50-80 mg/kg/den ve 3 déav-
kach. Superinfekci plsobi vétSinou bézni
kolonizatofi dychacich cest - Streptococcus
pneumoniae, Haemophillus influenzae (ne-
typovatelny), ev. Branhamella catarrhalis €i
Staphylococcus aureus. Tab 5

Pfi podezieni na atypické vyvolavatele
(epidemiologie, vék, PCR prikaz) jsou
vhodné makrolidy nebo od osmi let Iépe
deoxymykoin. Clarithromycin 15 mg/kg/
den do 2 davek na dobu 10 dni, u déti nad
8 let i deoxymykoin 100-200 mg 1x denné
10 dni. Ten je nejlépe uZit po nejvydatnéjsim
jidle - vétSinou po obédé, abychom predesli
nauzee.Tab 5

Pausalni Ié¢ba antibiotiky u vSech akutnich
bronchitid rozhodné ale neni vhodna!
Prognéza akutni virové bronchitidy je vét-
Sinou pfizniva. Adenovirova infekce vzacné
miize prejit do chronicity, obliterujici bron-

Tab. 3 Davkovani oseltamiviru u déti starSich jednoho roku

Hmotnost (kg) Vék (roky) Davka (mg)

<15 1-3 30 mg (2,5 ml) 2x denné
15-23 4-7 45 mg (3,75 ml) 2x denné
24-40 8-12 60 mg (5 ml) 2x denné

Tab. 4 Davkovani oseltamiviru u déti mladsich nez 12 mésicil

Veék ditéte

Davka

> 3-12 mésicl

3 mg/kg 2x denné

> 1-3 mésice

2,5 mg/kg 2x denné

0-1 mésic (malo klinickych dat)

2 mg/kg 2x denné

Podle zmén SPC schvalenych Evropskou Iékovou agenturou (EMA) je davkovani pro déti mladsi nez

12 mésicl 2-3 mg/kg 2x denné po dobu 5 dni.

Tab. 5

XEg Yy

onemocnéni dolnich cest dychacich a plic

Krystalicky penicillin 100-400 000 IU/kg/den, i vice, ve 4-6 davkach i.v.
Ampicillin 100-400 mg/kg/den ve 4-6 davkach i.v.

Amoxicillin 90 mg/kg/den ve 3 davkach per os.

Cefotaxim 150 mg/kg/den ve 3 davkach i.v.

Clindamycin 40 mg/kg/den ve 4 davkach i.v.

Vancomycin 10 mg/kg/den ve 4 davkach i.v.

Oxacilin: novorozenci s télesnou hmotnosti do 2 kg 50-100 mg/kg/den 2x
denné do 1 tydne véku, dale 150 mg/kg/den 3x denné, novorozenci s télesnou
hmotnosti nad 2 kg: 150 mg/kg/den 3x denné do 1 tydne véku, dale 200 mg/
kg/den 4x denné. Aplikuje se po dobu 10-14 dni i.v.

Clarithromycin 15 mg/kg/den ve 2 davkach per os u déti nad 1 mésic

U déti do 1 mésice azithromycin 10 mg/kg/den, 1x denné po dobu 3-5 dnl
nebo 10 mg/kg/prvni den, dale 4 dny 5 mg/kg

Doxycyclin u déti nad 8 let: déti nad 45 kg 200 mg/den ve 2 davkach po 12
hodinach, déti s hmotnosti nizsi nez 45 kg prvni den 4,4 mg/kg/den ve dvou
diléich davkach po 12 hodinach, od druhého dne 2,2 mg/kg/den kazdé 24 ho-
diny. Nutno uZivat po nejvétSim jidle, nejcastéji po obédé, tak se minimalizuji
negativni G¢inyk jako nauzea, zvraceni.

(Amoxicillin/clavulanat 90 mg (amoxicillinu) /kg/den per os, 100-200 mg

(amoxicillinu)/kg/den i.v.)

(Cefuroxim 30-50 mg/kg/den ve 2 davkach per os, 150 mg/kg/den i.v.)

chiolitidy nebo zanechat trvalé nasledky
v podobé bronchiektazii. Po RS virové
infekci pfetrvava nékdy po dobu nékolika
mésicl bronchidlni hyperreaktivita. Pertuse
miZe vyvolat apnoi, respiraéni selhani,
dehydrataci. Dlouhodobym nasledkem je
drazdivy kaSel.

Akutni bakterialni bronchitida
K nejcastéjSim vyvolavatelim primarni
akutni bakterialni bronchitidy patfi u jinak

zdravych déti Mycoplasma pneumoniae.
Bronchitidu vyvola u batolat a predskolakd,
u Skolakd a adolescentll spiSe pneumonii.
Dalsim z vyvolavatel(i bakterialni bronchi-
tidy je (i u ockované populace) Bordetella
pertussis a B. parapertussis. V po¢atec¢nim
stadiu jsou tato onemocnéni vzajemné
neodliSitelnd a ani se zprvu neli§i od viro-
vych bronchitid. Pertusi odlisi aZ typicky
kaSel s kokrhavym nadechem. Chlamydia
trachomatis a Ureaplasma urealyticum
vyvold onemocnéni u novorozenci a ko-
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|
Pamliskova vyhlaska se zmirni

Pamliskova vyhlaska, ktera zakazuje
détem kupovat si ve Skole nezdravé
pochutiny, by méla byt od za¥i mirnéjsi.
Zménu chystaji minstfi Skolstvi a zdra-
votnictvi v demisi Robert Plaga (ANO)
a Adam Vojtéch (za ANO). Ve vyhlasce
by se mély upravit limity obsahu tuku,
cukrii a soli v prodavanych vyrobcich.
Neznamena to vsak pry, Ze se do auto-
mati na Skolnich chodbach vrati sla-
zené limonady.

Ministfi uvedli, Ze nyni si Skolaci nemohou
koupit vlastné ani rohlik s maslem.
~Pamlskova vyhlaska, jak byla nastavena,
byla pfilis represivni a v redlu nevedla
k tomu, k Gemu byla zamySlena. Pripravili
jsme navrh zmirnéni, ktery upravuje
hodnoty potravin. Samozfejmé tim nere-
zignujeme na zdravé stravovaci navyky.
Vérim v zodpovédnost feditell Skol a ro-
di¢h,“ uvedl ministr Skolstvi Robert Plaga
(ANO).

,Pristoupili jsme z pohledu praxe na to,
Ze pamliskovou vyhlasku upravime. Vzdy
jsem byl proti jejimu zruSeni, predpis by
mél byt zachovan, ale byla nastavena pfi-
i$ prisné,“ Fekl ministr zdravotnictvi Adam
Vojtéch (za ANO).

Doplnil, Ze si podle nastavenych limitd
nemohly déti koupit ani tvarohacek nebo
rohlik s maslem.

,Skoly nesmély prodavat kvalitni Sunky,
syry, tedy véci, které odpovidaji princi-
plim zdravého stravovani,” fekl Vojtéch.
Nové by Skoly mohly podle néj prodavat
potraviny jako chleba s maslem a Sunkou,
ochucené tvarohy Ci vicezrnné pecivo.

WV Zadném pfipadé ne slazené nebo
energetické napoje. Tam se nic neméni,
nehodlame podporovat détskou obezitu,”
uzavrel ministr.

Pamiskova vyhlaska vstoupila v platnost
zaCatkem roku 2017. NEktefi reditelé Skol
ji kritizovali s argumentem, Ze déti si ne-
zdravé potraviny stejné koupi mimo Skolu
v obchodé, pokud budou chtit. Nelibila se
ani napiiklad politikdm z ODS.

Zdroj: www.novinky.cz, 24. 5. 2018

jencl infikovanych matek. Obé infekce jsou
ziskané perinatalné. Ureaplasmova infekce
se projevi vétSinou u nedonoSencl jako
pneumonie, kolonizace témito bakteriemi je
Casta u déti s bronchopulmonalni dysplazii,
u donoSenych déti je kolonizace asociovana
s hvizdavymi bronchitidami do 5 let véku.
Chlamydiova infekce se projevi nejéastéji od
1 do 3 mésicl drazdivym kaslem, duSnostj,
tachypnoi a chriipky, bez hvizdani, vétSinou
s afebrilnim priibéhem a rentgenovym na-
lezem s hyperinflaci nebo zcela normalnim.
Typicka je eozinofilie v krevnim obraze, za-
nétlivé ukazatele jsou nizké.

Primarni akutni bakterialni bronchitida vyvo-
lana bakteriemi bézné kolonizujicimi noso-
hitan (Streptococcus pneumoniae, Haemo-
phillus influenzae (netypovatelny), ev.
Branhamella catarrhalis Ci Staphylococcus
aureus) je u zdravych déti vzacna, vznika
nejcastéji na podkladé chronického one-
mocnéni celkového nebo plic a pridusek
nebo pfi imunodeficitu.

Vysetieni

Pokud je dle klinického obrazu podezieni
na bakteridIni etiologii bronchitidy, ma
kultivacni nebo PCR priikaz agens v na-
zofaryngealnim stéru nebo sekretu pouze
omezeny diagnosticky vyznam. Je pfinosny
v diagnostice mykoplasmovych, ureaplas-
movych, chlamydiovych infekci a pertuse. Je
vSak nutno pocitat s tim, Ze mykoplasmata
mohou po infekci néjakou dobu kolonizovat.
Priikaz ostatnich bakterii v nosohltanu je pro
diagndzu nepfinosny, protoZe jsou béznymi
kolonizatory nazofaryngu zdravych jedincd.
Sérologické vySetfeni ma smysl pouze pfi
patrani po atypickych vyvolavatelich nebo
pertusi. U mykoplasmové infekce miiZze byt
diagnosticky pfinosné signifikantné zvy-
Sené IgM v prvnim vzorku, ale pfi negativité
rozhodné neniinfekce vyloucena. Ke zvySeni
IgM dochazi v poloviné pfipadd aZz po 9. dni
trvani infekce. Definitivni potvrzeni pfinese
aZ vySetfeni parového séra s ctyfnasobnym
vzestupem titru protilatek.

Pfi priikazu pertuse je nejcitlivéjsi PCR,
potvrzenim je kultivacni vySetreni po spe-
ciadlnim odbéru do specidlni pidy nebo
sérologie, ale vyhradné vySetfeni parovych
sér v odstupu cca 14-21 dni. Jednorazové
vySetfeni protildtek v dobé akutni infekce
ma vyznam pouze pfi signifikantné zvySené
hladiné protilatek proti pertusovému toxinu
u pacientl, ktefi nebyli v poslednim roce
proti pertusi ockovani.

Zanétlivad aktivita byva i u bakteridlnich
bronchitid vétSinou jen mirné zvySena,
kromé sedimentace, kterd mlze byt i v roz-
poru s CRP a normalnim poctem leukocytil
vysoka. U pertuse je pravidlem leukocytéza
s lymfocytézou pfi nizkém CRP a sedimen-
taci.

RTG néalez je u bronchitidy normalni nebo
s obrazem peribronchitidy, eventualné
atelektdz. Pokud se vyvine konsolidace
a vypotek, jedna se jiz o pneumonii, nikoliv
o0 bronchitidu.

Lécha

Z antibiotik podavame pfi suspekci na
pertusi a atypické vyvolavatele makrolidy,
u déti nad 8 let pfi podezieni na atypické
vyvolavatele deoxymykoin, na ostatni vy-
volavatele amoxicilin, amoxicilin clavulanat
- stejné jako u ostatnich komunitnich respi-
racnich infekci. Tab 5

Prevence

Prevenci infekci dolnich cest dychacich
a pneumonii je ockovani (pertuse, hemo-
filus, pneumokok, chfipka), zdravy Zivotni
styl a vyhybani se prelidnénym prostoriim
a kolektivnim zafizenim, vyhybani se zne-
CiSténi ovzdusi (tabakovy kouf), dodrZovani
hygienickych pravidel.
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Ze sveta odbornée literatury...

Bl Kortikosteroidy pro Iécbu
bolesti v krku - metaanalyza
Jednalo se o pacienty starSi péti let, ktefi se
dostavili pro bolesti v hrdle nebo pfimo pro
znamky tonzilitidy na emergency nebo do
primarni péce. Evidence nélezli podléhala
celé Skale hodnoceni. Bylo zafazeno celkem
1426 jedinci. Pacienti dostavali jednu davku
kortikoid(i, vétSinou ordlni dexametazon
v davce 10 mg. Regrese bolesti v krku zacala
po 4 hod., dalSi byli jiZz zcela bez bolesti v krku
druhy den. Uplné regrese bolesti nastala
priimérné po 11 hodinach. Absolutni redukce
bolestiv krku po 24 hodinach nastala u témér
vSech pacientll 1éenych kortikoidy. P¥i této
IéCbé se neobjevily Zadné vedlejsi pfiznaky.
To je v podstaté nepfimym dikazem, Ze
vétSina bolesti hrdla je zapfi€inéna klinikou
akutni faryngitidy na zakladé virové infekce.
Variantou k této kortikosteroidni |6Cbé je
podani paracetamolu nebo ibuprofenu. Jde
o diferencialni metodu pfedchazeni podavani
antibiotik, touto cestou Ize dosahnout odda-
leni navozeni mozné antibiotické rezistence.
Autofi ale také zdlraznuji, Ze se nejednalo
0 zavazna onemocnéni typu anginy, ale o bo-
lesti v hrdle razu faryngitidy. L&éEbu prezentuji
jako IéEbu TOAST - treatment options without
antibiotics for sore throat. Byli samoziejmé
vylouéeni Gcastnici imunokompromitovani,
nakonec pfijati do nemocnice nebo pacienti
s dg. infekéni mononukledza. Nebyli nikdy
zafazovani (castnici po kratkodobych intu-
bacich a naslednych pretrvavajicich boles-
tech v hrdle, gastroezofagealnich refluxech,
krupu nebo peritonzilarnich abscesech.
Déle byli zafazovani pacienti chybgjici den ve
Skole nebo v préaci. Ugastnici s potvrzenymi
nalezy beta-streptokokil byli také zafazeni do
zvlastni skupiny.

BMJ 2017;358:j3887

B Zacatek zanétlivych stfevnich
onemocnéni a riziko karcinomu

u Svédskych déti

Smyslem prace bylo ohodnotit procentualni
hledisko moznosti vzniku karcinomu u déti
a dospivajicich v ndvaznosti na trvani chro-
nického stfevniho onemocnéni. Jednalo se
0 pacienty mezi roky 1964 a7 2014. Zacatek
sledovéni u téchto pacient(l byl vék 18 let

a ze zanétlivych stfevnich onemocnéni se
jednalo 0 9 405 pacientl s ulcerézni koli-
tidou, 4 648 pacientii s M. Crohn a 3 768
neklasifikovanych. Ve sledovani zlstalo 497
pacientl. ZvySené riziko karcinom( pred
25. rokem véku byl podobné v jednotlivych
obdobich. Kvocient hazardu byl podobny
v celém obdobi a tzv. hazard ratio bylo 2,2
u ulcerézni kolitidy a 1,7 u M. Crohn. Naslo se
20 karcinom( u 9 405 pacient(. Je tedy pa-
trné zvySené riziko zvIasté gastrointestinal-
nich karcinomi. Dale jsou ¢astéji popisovana
lymfoidni neoplazmata a kozni tumory. Také
se zde vyskytuje ¢astéji primarni sklerozujici
cholangiotida. M4 se za to, Ze pacienti museji
preventivné pocitat s touto komplikaci.

BMJ. 2017:358:j3951

Bl Kojeni a riziko incidence
endometriozy

Ugastniky studie bylo 72 000 Zen, které
absolvovaly jedno Ci vice téhotenstvi, z nich
3 296 mélo laparoskopicky ovéfenu en-
dometriézu. U kaZdého téhotenstvi Zeny
popsaly délku trvani kojeni, véetné délky
exkluzivniho kojeni, a popsaly i dobu trvani
poporodni amenorey. Trvani celkového i vy-
luéného kojeni bylo signifikantné asociovano
s poklesem rizika endometridzy. U Zen, kde
délka kojeni byla kratSi nezZ mésic, bylo popi-
sovano 453 klinickych obraz(i endometriézy
na 100 000 osoborok( ve srovnani se 184
klinickymi obrazy/100 000 osoboroki u Zen,
které kojily aZ tfi roky. Vypocteno na kazdé
tfi mésice vyhradniho kojeni se sniZilo 0 8 %
riziko endometridzy. Na kazdé pridané ftfi
mésice se riziko sniZuje o dalsich 14 %. Zeny,
které kojily i po tfech letech, pak mély ve
srovnani s (pIné nekojici skupinou az o0 40 %
redukci endometridzy. Protektivni asociace
s plnym kojenim byla silnéjsi u Zen, které ro-
dily v poslednich 5 letech. Asociace totalniho
a exkluzivniho kojeni s endometriézou byla
¢astecné ovlivnéna postpartalni amenoreou.
Autofi dale uvédomuji ¢tenafe o charakteru
endometriézy jako takové, ktera postihuje
v USA kolem 10 % Zzen. VétSina se projevuje
chronickymi pelvickymi bolestmi, dysme-
noreou a dyspareunii a nema znamé léceni.
Endometriadlni 1éze zaviseji na cirkulujicich
estrogenech. Prodlouzené kojeni prodluZuje

amenoreu, zvySuje hladinu oxytocinu a pro-
laktinu a inhibuje cirkulujici gonadotropiny.
Endometriéza ma vliv na kvalitu Zivota a pra-
covni produktivitu.

BMJ 2017;358:j3778

H Prenatalni expozice
antidepresivum a zvyseneé riziko
psychiatrického onemocnéni
v raném kojeneckém a batolecim
véku
Téhotné Zeny, které uzivaji antidepresiva
k 16Cbé tézké deprese, jsou otaznikem pro
cely svét. V minulosti Liu a spolupracovnici
nasli asociaci mezi prenatalni expozici an-
tidepresivim a psychiatrickymi poruchami
u déti. Neni zde pouze vliv antidepresiv,
ale i vliv vlastniho onemocnéni matky.
V mnohych pfedchozich studiich se uvadi
vliv na psychiatrickd onemocnéni déti véetné
autismu. V danské studii je rozebirana 1écba
antidepresivy u 900 Zen a také u 1 400 Zen,
kde Ié¢ba byla pferusena. Déti Zen, které
uZivaji pravidelné antidepresiva, maji 0 30 %
vyS8i riziko psychiatrické poruchy neZ déti
Zen, které na téhotenstvi lécbu vysadily.
Nejvice byly u téchto déti udavany zmény
nalad. Nékolik véci je povaZovano za dlileZité
k interpretaci vysledkd. Jednak téhotnym
Zenam nemaji byt antidepresiva predepiso-
vana. Jednak nikdo nevi, co délaji tyto Iéky
ve vyvijejici se CNS ditéte. Alterace kognitivni
funkce, psychomotorické funkce a poruchy
chovani lze téméF s jistotou ocekavat. Dnes je
jiz zndmo, Ze prenatélni expozice antidepre-
sivim je asociovana u 23 déti na 100 000
Zen vyjadfenim urcitého stupné autismu! Je
neuvéritelné, jak velky pocet téhotnych uziva
antidepresiva, a pfitom nikdo nevi, jaky vliv to
ma na vyvijejici se fetus.

BMJ 2017;358:j3950

[ |
Pripravil MUDr. Jifi Liska, CSc.
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Aktuality...

[ |
GDPR by mélo skongéit se zlozvyky
v ¢ekarnach i pri vizitach. Sdélovat se
budou moci jen nezbytna osobni data

Na konci tohoto mésice zacne platit evropské nafizeni GDPR, ale
fada Iékafi stale nema zcela jasno, co to pro né znamena. ZD proto
pfinasi odpovédi na nékteré otazky, které lékafskou verejnost zaji-
maji.

Na co vSechno potfebuji souhlas pacienta? Mohu s nim komuni-
kovat e-mailem ¢i po telefonu? Je mozné vypis z dokumentace Ci
vzorky posilat poStou nebo kuryrem? A jak postupovat pfi vizité, kdy
je v pokoji vice pacienti? To jsou nékteré z otazek, které zajimaly
lékafe na dubnovém seminafi k GDPR, ktery uspofadala Ceska 1é-
kafska komora. Zdravotnicky denik nyni pfinasi jejich prehled s od-
povédmi vedouci oddéleni Ufadu pro ochranu osobnich Gdajt Soni
Matochové a feditele pravni kancelafe CLK Jana Macha.

Jak je to se souhlasem pacienta?

Je potieba jen tehdy, pokud ddvod shromazdovani neni dan jinym
pravnim titulem, v souvislosti s poskytovanim péce je ale obvykle
dan pfimo ze zakona. ,To, co vedeme podle zakona, pfedevsim
zdravotnickou dokumentaci se v&im, co k ni patfi, vést musime bez
ohledu na stanovisko pacienta a Zadny souhlas k tomu nepotfebu-
jeme,“ zd(raziuje Jan Mach. Na druhou stranu ma ale pacient pravo
znatinformace, které jsou 0 ném shromazdovany - ma tedy pravo na
kopii zdravotnické dokumentace.

»Souhlas ma vyznam tehdy, kdyz jej jde ze strany subjektu odvolat,
a to tak jednoduse, jak ho udélil. KdyzZ subjekt souhlas odvold, pak
zadkonnost predchazejiciho jednani neni dotéena,” vysvétluje Sona
Matochova. Souhlas v podobé informovaného souhlasu pfitom musi
byt potvrditelny, srozumitelny, museji v ném byt pouZity jasné a jed-
noduché jazykové prostiedky, je oddélitelny od ostatniho obsahu
a snadno pfistupny.

Musim mit pisemny souhlas pacienta, pokud jde o zaznamenani
jeho telefonu ¢i mailu?

Kontakt je mozno pozZadovat, pokud to ma v dané konkrétni situaci
smysl s vazbou na konkrétni icel, kdy pacient potfebuje néco ziskat,
obstarat €i vyzvednout. V pfipadé vazby na potfebu pacientaje podle
Matochové mozno brat pozadavek za soucast véci patficich k I6Ché.
Pokud jde ale o trvalé uvedeni telefonu, neni zatim praxe stanovena.
V pfipadé, Ze pacient sdm chce v dokumentaci (idaj zaznamenat, to
ovSem pochopitelné neni problém.

Je moZno poslat Zadanku ¢i eRecept pacientovi e-mailem, pFi-
padné vyménovat si informace e-mailem mezi Iéka¥i?

V tuto chvili mohou lékafi dale postupovat, jak jsou zvykli, do bu-
doucna by vSak mélivzitv Givahu, Ze u nezabezpeéeného e-mailu neni
dostatecna zaruka, aby se k obsahu nikdo nedostal. ,Zabezpeteni
komunikace ani nabidka na trhu v tuto chvili neni, takZe to spraved-
livé nyni neni mozné zZadat,” fikd Matochova, podle které se praxe
ustavi Casem.

Pokud je sam pacient iniciatorem nebo da i neformalni souhlas
s komunikaci, je moZno nezabezpecené e-maily dal vyuZivat. Co se
ovSem tyce komunikace mezi poskytovateli (napf. 1ékaf - komple-
ment), bude do budoucna zhruba v horizontu zhruba jednoho roku
tfeba zajistit Sifrovany e-mail.

Mohu sdélovat informace po telefonu?

Aby se vyloucila moZnost, Ze se nékdo bude podvodné vydavat za
osobu, kterd ma na informace pravo (sadm pacient nebo domluvena
osoba blizka - osoby, které jsou opravnény dostavat informace, by
mély byt zaneseny ve zdravotnické dokumentaci), je dobré si do-
pfedu domluvit heslo. ,V tom se ovSem nic neméni, stejné jsme na
tento dotaz odpovidali i pfed deseti lety,” dodava k tomu Jan Mach.
Je mozZno poslat vypis ze zdravotnické dokumentace postou?
Ano, plati listinné tajemstvi. Na druhou stranu je tfeba zajistit, aby
se zasilka dostala do rukou pfisluSnému |ékafi, proto je vhodné na-
psat na prvni misto jeho jméno s pozndmkou ,do vlastnich rukou®,
aby ji neotevrela napfiklad recepéni.

Pokud do ordinace prijde zahranicni pacient, v jakém jazyce ma
dostat informovany souhlas? Ma papir pripadné podepsat i tlu-
mocnik?

V pfipadé, Ze je nutny souhlas a je pfitomen tlumoénik, pfetlumodi
obsah a souhlas podepisi oba. Pokud tlumocnik k dispozici neni
a pfitomen je pouze nékdo, kdo mluvi danym jazykem, je tfeba se
pacienta zeptat, zda mu volné preloZeni souhlasu staci, a pokud
ano, podepiSe ho. Lékar by se v takovém pfipadé mél kryt tim, Ze
k souhlasu pfipiSe poznamku, jak véc probéhla (napf. byl v angli¢-
tiné sdélen obsah a pacient podepsal). Co se pak tyce thrady tlu-
mocnika, toho nehradi ani pojistovna, ani poskytovatel. S vyjimkou
pfipadd krajni nouze si ho tedy musi zaplatit pacient. V pfipadé, Ze si
podepsat souhlas s takovym prekladem.

Jaky typ smlouvy je treba mit se spolecnostmi poskytujicimi lé-
karské informacni systémy?

Dodavatel IT systém( je zpracovatel, ktery spravci poskytuje
sluzby na zékladé smlouvy. ,Pro spravce je naprosto zasadni uza-
viit smlouvu, kde je zajisténo, Ze tam napfiklad neni tak kratka
vypovédni Ihiita, u niz hrozi, Ze nékdo s osobnimi Udaji odejde. Je
dobré zahrnout i klauzuli, Ze zpracovatel zajisti soulad s obecnym
nafizenim. To umoZnuje urcitou flexibilitu,” radi Matochova s tim, Ze
i komora mliZe upozorfiovat na podvodniky a neseriézni jednani.
CLK kaZdopadné vtomto sméru chysta doporugeni, co by ve smlouvé
nemélo chybét, tedy Ze je dodavatel povinen chranit osobni (idaje dle
evropskych norem, odpovida za pfipadné Skody a neni opravnén po
skonéeni platnosti smlouvy nakladat s daty, ke kterym se dostane.
Pokud si navic spravce vyzada sou€innost, kterd se tykd ochrany
osobnich (idajli, bude mu poskytnuta. ,Pravni perfektnost smlouvy
je velmi dilezita. Je lehéi vénovat pozornost uzavieni smlouvy nez
pak fesit nasledny spor,” dodava Matochova.
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Jak Fesit vztah mezi laboratoFi a Iékafem?

Oba subjekty jsou vazany mléenlivosti dle zdravotnické legislativy,
je tedy pouze tfeba zabezpecit komunikaci a data tak, aby se k nim
nedostal neopravnény subjekt. ,Smlouvu neni tfeba uzavirat, oba
maji jasné zakonné povinnosti a povinnost mi¢enlivosti - na rozdil
od smlouvy se subjektem, ktery je mimo zdravotnictvi a povinnost
micenlivosti nema,” konstatuje Mach.

Pokud jeden IékarF Zada jiného o zaslani zdravotnické dokumen-
tace, je potreba podpis pacienta?

KdyZ pacient méni Iékafe, je dobré jeho pisemné potvrzeni pro pre-
dani dokumentace, pfipadné doloZeni jeho registrace s podpisem.
Jak je to s vyvolavanim pacienta z ¢ekarny, miiZe ho sestra oslovit
jménem?

Je tfeba zvolit takovy postup, aby zdravotnik nesdéloval informace,
které v dané situaci nejsou potfeba. Pokud napfiklad pacienti pfi-
chazeji na fadu tak, jak dorazili do ¢ekarny, neni nutné vyvolavat
jménem. OvSem v pfipadé, Ze chce lékaf konkrétniho pacienta,
vyvola si ho pomoci pfijmeni. Vy$si stupen opatrnosti (napfiklad vy-
volavaniformou éisel) pak je namisté napfiklad na gynekologii nebo
podobném pracovisti, kde se mlzZe jednat o velmi citlivé situace.
Urcité je chybny postup, kdy je pacient vyvolavan s uvedenim ne-
moci. ,Vime, co jsou schopny sestficky sdélit v cekarné pacientlim
ve stylu: jestlipak jste drZel dietu, néjak se ndm to zhorsilo, pane
Novacek. Tyto zlozvyky bude tfeba odstranit,” zdiiraziiuje Jan Mach.
Podobné by to mélo fungovat také v nemocnici s oznacovanim, kde
lezi jaky pacient - pokud je u pokoje rozpis, kdo kde lezi, je namisté
uvadét jen nejnutnéjsi idaje, tedy napf. pfijmeni pacienta, jméno az
tehdy, kdyz na jednom pokoji leZi dvé osoby se stejnym pFijmenim.
Jak by méla probihat vizita, kdyZ je na pokoji vice pacientii?
Stejné jako v predchozim pfipadé nesdélovat vic Gdajd, nez je ne-
zbytné nutné. ,Je velky zlozvyk, Ze asistent pfednostovi éi sekundar
primafi pfi vizité automaticky referuje podrobnosti a jde o rozhovor
mezi nimi, ktery posloucha pét dalSich pacientd. To povazujeme za
velmi nevhodné. Na druhou stranu pokud se sam pacient verejné
ptd, coZ je u vizit Casté, nepovazoval bych odpovéd za poruseni mi-
¢enlivosti ani ochrany osobnich Gdajh,” pfiblizuje Jan Mach.

Mam pronajatou uzamykatelnou ordinaci v uzaméeném kridle
zdravotnického zarizeni, ale nemam uzamykatelnou kartotéku.
Musim si poFizovat novou se zamkem?

ZaleZi na situaci. Pokud je objekt uzavien a i ordinace je zabez-
pecend, mélo by byt zabezpeteni dostate¢né - do uzamykatelné
kartotéky je snazSi se dostat neZ pres kvalitni zamek do ordinace.
Na druhou stranu je tfeba zvazit, kdo vSechno méa od ordinace kli¢
- zda napfiklad nemUze dovnitf v dobé, kdy bude ordinace prazdna,
uklize€ka. Pokud jsou také prostory pronajaté a kli¢ ma i majitel, je
dobré zahrnout ochranné ustanoveni do smlouvy.

Posilam po kuryrovi oznacené vzorky s adresou, diagndézou a rod-
nym cislem do laboratore. Jak zajistit, aby se osobni tidaje nedo-
staly do rukou neopravnéné osobé?

Pokud vzorky pfevazi zdravotnik, ktery je zaméstnancem laboratore,
je vazan micenlivosti ze zdkona. Neni ale od véci si celou situaci
s laboratofi probrat a domluvit se na postupu, nemluvé o ovéreni
identifikace pracovnika. V pfipadé, Ze jde o vyjimecny pfipad, kdy
se vzorky posilaji pres kuryrni firmu, je potfeba oznaceny material
zabalit tak, aby se kuryr k osobnim datlim nedostal.

Jaké informace si o pacientovi mohou sdélovat Iékari navzajem?
Ty, které jsou nezbytné k péci o pacienta. ,0becné nafizeni nepfi-
chazi, aby formalizovalo nezbytnou komunikaci, ktera je dana po-
vahou véci. Paklize ale neni nutné osobni podrobnosti sdélovat, je
tfeba se jich zdrZet,” osvétluje Matochova. ,Zdkon ndm pfimo davéa
povinnost sdélovat (daje zajistujici ndvaznost péce, na druhou
stranu ale musim mit jistotu, Ze jedndm s kompetentnim pracovni-
kem,“ dodava Mach.

V pfipadé dalsich otazek a nejasnosti je mozné obratit se s dotazem
i na UOOU (byt je tfeba poéitat s delsf Ihiitou pFi Gekdni na odpo-
véd), nékteré aspekty se ale budou ustalovat aZ postupné s praxi.
Michaela Koubova

Zdroj: www.zdravotnickydenik.cz, 3. 5. 2018

|
Vysetrovatelka: Proc jsou rozvadéjici se otcové
tak casto obvinovani ze zneuzivani déti

Pocet pfipadi, kdy je otec pFi rozvodu obvinén byvalou partner-
kou ze zneuZivani déti, prudce roste. Kromé pomsty jde casto
o taktiku, jak ziskat vyhodu ve sporu o dité. Vysetiovatelka vénu-
jici se dlouhodobé této problematice fekla Pravu, Ze pFi obvinéni
by mély vSechny instituce pouZit selsky rozum a ptat se, pro¢ by
do té doby bezproblémovy otec mél najednou zneuzivat déti.
VySetfovatelka jihomoravského policejniho Feditelstvi, kterd kromé
detektivni prace také Skoli ostatni policisty z problematiky pachani
trestné Cinnosti na détech, upozornila, Ze podezieni na zneuZivani
déti byvalym partnerem nyni tvori nezanedbatelnou ¢ast jeji pracovni
naplné.

,Do té doby normalni heterosexudlni muz a bezproblémovy tata je ob-
vinén, Ze zneuZzival déti,“ popsala klasicky pfipad vySetfovatelka, jejiz
jméno redakce znd, z dGivodu citlivosti tématu je ale neuvadi.
Znicené Zivoty

Obvinéni miZe otci Casto zcela zni¢it osobni Zivot a spolecenskou
reputaci, ac jej policisté pozdéji ocisti. ,Vefejnost by méla védét, Ze
drtiva vétSina obvinéni je faleSna. Takto to vypada, jako kdyby kazdy
druhy tata po rozvodu byl pedofil a nemél nic lepSiho na praci nez
zneuZzivat déti,” popsala situaci vySetfovatelka.

»A nezapominejme na to, Ze néktefi z muzd radéji od Zeny i v pfipadé
nefunkéniho vztahu vilbec neodejdou pod pohriZzkou, Ze pokud to
udélaji, obvini je,“ dodala vySetfovatelka.

Podle zkuSené policistky Zeny ke kfivému obvinéni partneri zneuzivaji
zékon o ochrané obéti trestnych ¢in(i. ,Ten postavil obéti na piedestal,
kazdy by je mé&l chrénit a litovat. Zena pFijde k ndm, obvini expartnera,
prohlasi se za obét trestného éinu a své dité ¢i déti za zvlasté zrani-
telné obéti trestného ¢inu,” fekla vySetfovatelka.

Jenze policie nem0ze bratvSechno, cojim Zenafekne, za pravdivé, jako
tfeba organizace zamérujici se na pomoc ob&tem. ,Musime hledat
objektivni pravdu. A to méa za nasledek, Ze tyto Zeny jsou nemile pre-
kvapené, Ze vlibec probiha provéfovani jejich ozndmeni a nesdéluje
se jejich byvalym partnerlim a otclim déti ihned obvinéni ze spachani
trestného ¢inu, jak predpokladaly,” upozornila vySetfovatelka. Po
ukonceném provérovani, které neprokaze vinu otce, naopak policisté
zvazuji, zda se takova Zena nedopustila jeho kfivého obvinéni.

,Casto se stava, 7e 7eny v nové nastalé situaci zacnou tvrdit, 7e to
vlastné tak nemyslely, Ze je vystrasSili psychologové nebo pracovnici

VOX PEDIATRIAE ¢+ Cerven/2018 * €. 6 ¢ roCnik 18

39



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

krizovych center, za kterymi pfedtim chodily s tim, aby jim napsali
vyjadfeni, Ze zneuZivani nelze vylougit, a svadéji svd oznameni na
vSechny okolo,” popsala vySetrovatelka.

Otcové nic netusi

Zatimco matky se na obvinéni svych byvalych partnerd dopfedu pfi-
pravuji a chystaji si pldu, otcové zpravidla nic netusi. ,SnaZi se Zit sv(j
Zivot a nevédi, Ze nékde se sepisuji zpravy, Ze se pripravuje predbézné
opatfeni, a nemaji viibec tuseni, Ze dité tfeba vidi na nékolik mésic(i
naposledy. Jesté kdyZ je pfedvolavame k vyslechu, nevédi, o co jde.
Pak jen ztuhnou, jsou v Soku a nenapada je nic, ¢im by se mohli branit.
Jen opakuji, Ze by ditéti nikdy neubliZili,“ Fekla vySetfovatelka s tim, Ze
i proto je naprosto nutné vést velmi peclivé a diisledné provérovani.
NejsmutnéjSi na téchto pripadech je ale podle policistky to, Ze mat-
kam, které krivé obvini partnera, jde ve skuteCnosti spiSe o mstu
partnerovi. Déti jsou v tomto pohledu aZ na poslednim misté a matky
je maji jen jako rukojmi.

,Déti ani kolikrat nevédi, co se kolem nich déje. Trpi tim, Ze se rodice
rozesli. Nerozumé&ji tomu a najednou ndm tu musi povidat tfeba néco
nauceného o tatovi, kterého maji rady, ale védi, Ze kdyZ to tady nefek-
nou, tak bude mama nastvana. To jsou hrozné situace. U vyslechu pak
treba opakuji nau¢ena sexualné zabarvena slova a situace, kterym ani
nerozuméji. Kdyz se jich zeptame, co to znamena, tak kolikrat pfiznaji,
Ze nevédi, Ze jim to fekla maminka nebo nékdo jiny,“ povzdechla si
vySetfovatelka.

Pokud navic opatrovnicky soud v samém pocatku matce bez vyhrad
uveéri a radikalné omezi styk ditéte s otcem, miZe v jejich vztahu dojit
i k tézko napravitelnym Skodam.

,V lepsi situaci se spolu vidi jednou za étrnact dni na hodinu nékde
pod dozorem. Dité, které na zacatku viditelné k otci Ine, seda simu na
klin, objima ho, jej po nékolikamésicnim odtrZeni a masézi od matky
Ci babicky zcela odmita,” dodala policistka.

Zdroj: P. Kozelka, Pravo, www.novinky.cz, 26. 4. 2018

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

Cesi se radi rochni v tom, co nam nejde, kde jsme zaostali a po-
dobné. Kdejaky bystry duch (tfeba Komensky) musi nejprve
prorazit za hranicemi, pak ho teprve uznavame také. Ale pfitom

2 X =X,

viadé véci, a diileZitych, jsme svétova Spicka. Kojenecka imrtnost
zdravotni péce...

Nékde jsme svétova Spicka byvali - tieba systém zvlastnich Skol, ktery
dokazal i déti s mentalnimi handicapy dostat do spole¢nosti. Vyugily
se, mély praci. To inkluzi zni¢ime.

Smutné.

Nékde to Elovéka roz€iluje zrovna tak, protoze Spickou byvaly (a dnes
jeSté jsou) i naSe matefinky. Obrovska tradice, 1éty vyzkouSena me-
todika, kvalitni zaméstnanci, kterym stacivala stfedni pedagogicka
alaska k détem. Misto, kde je svét v jadru v poradku.

Jdete dnes ,po 0, nebo ,po spa“?

Nejsou to odkladisté a hlidani déti, ale dochazi tu k vSestrannému roz-
voji 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 Ctyfi déti a dvouleté
a tfileté dité je prosté extrémni rozdil.

Trileté dité je zralé na Skolku. Jasné, nékteré si trochu ze zaatku rano
brekne, ale vjadru se t&Si na kontakt s vrstevniky, je zralé ucit se bas-
nicky ,Sedély dvé veverky na vysoké jedli. Chvili néco chroupaly, chvili
néco jedly...”. Pomaha si rukama a pantomimou. Roztomilé. Vytleska
néjaké slabiky. Maluje, zvySuje socialni dovednosti. Vidite pokroky
tyden od tydne.

Ale vrhnéte do tohoto systému dvouleté ditko. Jak to bude ve Skolce
vypadat? Neustéle ubrecené, poclirané, prosté malinké. Hodnéa pani
ucCitelka mu bude muset vénovat 90 procent Casu a energie a vSechny
ty nadherné hodnoty, které Skolky mély, plijdou do haje.

Rozvoj tfiletych a ¢tyfletych se zpomali. Pani u€itelka bude vic udfena,
prace bude méné radostna. Méné toho namaluji, vystavi, nacvici.
Budou kratSi dobu venku, v jidelné bude vic jidla na zemi nezZ dfive...
Ceské Skolky pFestanou byt svétova Spicka.

Skolky se branit nebudou, nebot pani ugitelky ve skolkach jsou v pri-
méru nejhodnéjsi bytosti ve spoleénosti. (Vim to, zacinal jsem mimo
jiné pred skoro tficeti lety, jako student, svou pedagogickou kariéru pfi
nékolikamésicnim zaskoku na stfedni pedagogické.) Vétsinu z nich si
Clovék nedokaZe predstavit, jak nékde demonstruji nebo tak.

Ale pro¢ dopoustime takové nesmysly? Pro¢?

Jako by nestacil tfeba ten Sileny nafizeny modernijidelnicek. ManZelce
musim kaZdé rano referovat, co bude ve Skolce k obédu, protoZe kla-
sicka jidla - kaSe; kolinka; ryZe; ervena omacka, masicko (knedliky
jsou myslim zakazané) - Elinka ji. Ale ty nové, ,zdravé“ potraviny - ci-
zrmové cosi a podobné - neji a musi byt informovana babicka, aby ji
,P0 0“ poradné doma nafutrovala. Velké spolecenské dobro.

Jsou pakizemé - Norsko -, kde vam jesté zkontrolujii tu babicku a pfi-
padné dité odeberou z rodiny k placenym péstouniim s modernéjsim
stravovanim.

Brafime normalni svét!!

Zdroj: V. Klaus ml., www.novinky.cz, 10. 4. 2018

|
Premiér a ministr zdravotnictvi jednali
se zastupci nemocnic a pojistoven
o personalni stabilizaci zdravotnictvi

Predsedavlady Andrej Babis a ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch
jednali se zastupci vSech ¢eskych nemocnic a zdravotnich pojis-
toven o personalni stabilizaci ¢eského zdravotnictvi. Jednani se
ziiéastnilo na 300 zastupci statnich, krajskych i soukromych
nemochnic.

Hlavnim tématem setkani byl nedostatek zdravotnického personalu
a odménovani. VSichni pfitomni se shodli, Ze personalni problémy
ve zdravotnictvi nelze feSit pouze ploSnymi opatfenimi, ale je po-
tfeba stanovit priority, a to i v otdzce odménovani. ,0d zastupcii
nemocnic jsem chtél slyset, jaké jsou jejich recepty na reseni
personalni krize. Z pohledu manaZera mi plosné navyseni platii
nepripada jako prilis motivacéni opatreni, coZ jednotné potvrdily
inemocnice. Vyslechl jsem si, Ze lokalni managementy nemocnic
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Fesi specifické problémy a potrebuji podpoFit v kenkrétnich pro-
blémovych oblastech, nikoli plosné,“ uved!| premiér Andrej Babi$
a znovu zopakoval, Ze zdravotnictvi je prioritou souc¢asné vlady.

Resort zdravotnictvi preferuje, aby ¢ast Gihrad nemocnicim slouzila
k modernizaci, investicim, zlepSeni podminek pro pacienty i pro per-
sonal, namisto toho, aby veSkeré navySeni bylo direktivné uréeno
na plosné zvySeni odménovani. To by naopak mélo byt cilené tam,
kde je to nejvice potieba. ,,0sobné povaZuji za pfinosné alokovat
navyseni prijmi na konkrétni skupiny Iékarii a predevsim sester,
protoZe takto Ize efektivné cilit dostupné zdroje na nejzranitel-

vaxs

néjsi skupinu ¢eského zdravotnictvi. Podle nasich dat je sku-
tecné nejkritictéjsi situace u zdravotnich sester ve sménném
provozu u liiZek, proto tam bychom méli primarné smérovat
odmény. U této skupiny bychom také chtéli navysit pfiplatek za
sménnost,“ uvedl ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch. Stejny nazor
sdileji také nemocnice a pojistovny. Podle nich je plosné navySeni
nesystémové a vytvafi v odménovani nespravedinosti. Nemocnice
také pfiznaly, Ze pokud by mély pfidat plosné v§em, nebudou mit jiz
finance napfiklad na opravy budov nebo dalSi investice do zlep$o-
vani sluzeb pro pacienty.

,V letech 2015-2018 doslo k navyseni platii o vice neZ 30 %,
v loiiském roce navic doslo k nariistu o 2 000 K¢ v liiZkové péci
ve formé pfiplatku za sménnost. S nariistem plati pocita i tato
viada,“potvrdil premiér. ,, PFi podrobném zkoumani je vsak patrné,
Ze zatimco odména lékaru narostla mezi rokem 2010 a 2016
0 32 %, odména sester narostla za totéZ obdobi o 17 %. 0dména
sester tak pouze kopirovala vyvoj primérné mzdy v CR. Z tohoto
diivodu je odménovani sester v nemocniéni péci jednoznacnou
prioritou,“ doplnil slova predsedy vlady ministr zdravotnictvi. Vedle
cileného navyseni prostiedkil na pfijmy zdravotnického personalu je
vSak nutné hledat i dalsi motivaéni prvky, jak zatraktivnit naro¢nou
préaci zdravotnika. Lze diskutovat napfiklad o (ipravé pracovni doby,
podpofe zdravotnich, socialnich, kulturnich a rodinnych potreb za-
méstnancd.

Personélni stabilizaci se na ministerstvu nyni intenzivné zabyva pra-
covni skupina, kterou zfidil ministr Vojt&ch. Ukolem pracovni skupiny
je nalezeni feSeni jak pro platovou, tak mzdovou sféru, kde ma vSak
stat omezené moznosti a je predevsim na odborovych organizacich
a managementu nemocnic, jak k celé zaleZitosti pristoupi. Skupina
v soucasné dobé také analyzuje navrh asociace sester na zavedeni
vysluh pro sestry ve sménném provozu v akutni lizkové péci. ,Prace
sestry v tfisménném provozu je nesmirné naroéna a urcité by si
po urcitych letech zaslouZila vysluhu. Myslim si, Ze by to sestry
mohlo motivovat neodchazet mimo obor. Musime vsak nejprve
spocitat, zda by to statni rozpocet unesl,“ dodal predseda vlady
Andrej Babis.

Na dne$nim jednani zaznél jak pohled statnich, tak krajskych i sou-
kromych nemocnic. Sviij pohled na véc pfedstavily i zdravotni po-
jistovny. Cilem bylo naplnit tripartitni princip vyjedndvani o platech
tak, aby vlada vyslySela nejen nazor odbor(i, ale i zaméstnavateld.

Zdroj: www.mzcr.cz, 24. 5. 2018

[ |
Nedostatkovym zubarium viada
slibuje pres sto milionii

Sehnat zubare, ktery pfibira pacienty, je zvlasté v nékterych
¢eskych méstech témér nadlidsky dkol. Mnozi lidé museji kviili
stomatologickému oSetfeni jezdit do vzdalenych mést, problém
je i s détskymi pacienty, které se zubafi zdrahaji pfijimat. Do
lokalit, které nedostatkem trpi nejvic, chce nyni zubare pFilakat
vlada.

Ministerstvo zdravotnictvi pfipravilo ve spolupréci s Ceskou stoma-
tologickou komorou dotaéni program, podle kterého by zubafi mohli
Zadat o statni prispévek ve vysi az 1,2 milionu korun na pét let.
Musi se ale zavazat k dodrZeni stanovenych podminek. Penize mély
plvodné jit na vybaveni ordinace, ale po konzultaci s odborniky mi-
nisterstvo zménilo dotaci na zajiSténi personalu, tedy napfiklad na
mzdy sester. Resort celkové vyéleni pres sto milion(.

Podminka: mit 1 500 pojisténci

.V Ceské republice madme problém s nerovnomérnym rozmist&nim
stomatologické péce, proto jsme ve spolupraci s komorou pfipravili
dotacni program. NaSim cilem je motivovat zubni Iékafe ke zfizeni
praxi i v méné atraktivnich oblastech tak, aby byla zajisténa do-
stupnost péce rovnomérné ve vSech regionech a pacienti nemuseli
daleko dojizdét,” uvedl ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch (ANO).
Upozornil ale, Ze nedostupnost zubni péée neni jen geograficka, ale
spociva ivtom, Ze mnozi stomatologové neberou pojisténce. ,Z toho
dlivodu jsme do podminek udéleni dotace dali poZadavek, aby do tfi
let pFijali minimalné 1 500 pojisténct,“ dodal ministr.

Ministerstvo ve spolupraci se zastupci stomatologi zfidilo komisi,
ktera zmapovala v CR ta nejvice ohroZena mista, kde zubafi citelné
chybéji. Obratilo se i na obc¢any, aby posilali své tipy. Podle prezi-
denta Ceské stomatologické komory Romana Smuclera komise
podrobné zmapovala dostupnost zubai( v riiznych lokalitach.

»Jsou mista, kde objektivné zubni Iékafi nejsou, a tam pfesné ma
dotace sméfovat. Takové zmapovani a budovani sité nema zatim
v ¢eském zdravotnictvi obdoby. Postupujeme systematicky a objek-
tivné, jak se to déla roky tfeba v Némecku,” fekl Smucler.

,Ukazalo se, Ze nejhife je na tom napfiklad Tabor, Bruntal, Rumburk
a Strakonice,” podotkl k tomu ministr Vojtéch.

Obce pridaji byt

Ze nedostatek zubaf(l skuteéné tato mésta trapi, jsou si védomi
i starostové, ktefi vladni iniciativu vitaji. ,Zubafi je u nas skutecné
nedostatek a ti sou¢asni nepfijimaji nové registrace. Nejblizsi zubni
ordinace jsou v Opavé, Ostravé a v Olomouci. Pro osoby, které
nemohou dojizdét autem, je to nepfijemna situace,” fekl starosta
Bruntalu Petr Rys (STAN).

»Pokud budeme vybrani, budeme lakat Iékafe na to, aby pfisli do
Bruntalu. Poskytneme jim prostor v rdmci méstského objektu nebo
nevyuZité privatni ordinace. Zajistime i bydleni a prostor pro vy-
stavbu rodinného domku,“ uved! Rys.

Podobné mluvi i starosta Tabora Jifi FiSer. ,Jde hlavné o nedostatek
stomatologil jako takovych. Vim z kontaktu s vefejnosti, Ze fada lidi,
ktefi se napfiklad do Tabora pfistéhovali, ma problém ho najit,”
fekl FiSer. ,Pokud by pro né byla pobidka, tak bych to ur¢ité vital,”
dodal.
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Uchazeé musi spinit nékolik podminek: upiSe se napfiklad k tomu,
Ze zubarské povolani bude poskytovat aspon pét let od doby pfijeti
dotace, a to minimalné 35 hodin tydné (v pfipadé, Ze to nedodrzi, se
dotace zkrati).

Do tfi mésici musi mit uzavienou smlouvu s minimalné étyfmi zdra-
votnimi pojistovnami s nejvétSim zastoupenim pojisténcl v dané
lokalité. Deset procent pacientli museji tvofit déti a seniofi.

Vétsiné lékafl se nicméné zacinat od piky v odlehlém mésté ne-
chce. Ministerstvo rovnéZ zadalo mezi stomatology prizkum, kolik
z nich by zvaZovalo vybudovat si ordinaci v misté, kde je nedostatek
zubafi. Kladné odpovédéla jen tretina.

»0statni zddvodnili svilj negativni postoj tim, Ze jiZ maji svoji soukro-
mou ambulanci, eventuainé jsou zaméstnani nebo jsou v diichodo-
vém ¢i predddchodovém véku, dale z dlvodu vy$siho administrativ-
niho zatizeni pfi otevieni svoji vlastni ambulance nebo malé zkusSe-
nosti absolvent,” stoji v dokumentu, ktery ma Prévo k dispozici.

Zdroj: www.novinky.cz, 28. 5. 2018

INZERCE

5121-18

Spolecnost Elis a Elis s.r.0. nabizi: Zpracovani ocenéni |ékaf-
skych praxi fyzickych a pravnickych osob vSech odbornosti.
Transformace lékarskych praxi z fyzické osoby na osobu
pravnickou. Tel: 602 437 166, e-mail: poradce@mybox.cz,
www.elis-dane.cz

514 1-18
Prodam dobie zavedenou ordinaci praktického |ékare pro déti
a dorost v Praze 6. Telefon 721 136 314.

518 2-18
PLDD hledé zastup 1-2 dny v tydnu s moznosti pozdéjSiho pre-
vzeti ordinace v Ostravé. Tel. 608 866 652.

519 3-18
Prodam dobfe zavedenou praxi PL pro déti a dorost ve Zliné.
Tel. 736 786 459.

520 3-18
PFenecham vyhodné dobfe zavedenou ordinaci v Praze 5,
telefon: 607 901 035.

5213-18

Pfenechan (levné) nadstandardné velky pediatricky obvod

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

522 3-18

Do privatni zavedené ambulance PLDD v Brné hledame lékarku
na hlavni pracovni pomér. Nabizime nadstandardni platové ohod-
noceni, 25 dnil dovolené a praci se zkuSenou sestrou. Nastup
mozny ihned z ddvodu nahlého onemocnéni Iékarky.

Kontaktni telefon: 737 002 925.

523 3-18
Hledam obcasny zastup do ordinace détského Iékare v Praze 13
- lokalita Luka, tel. 606 446 799.

524 4-18

Hleddm néstupce do ordinace PLDD v Mohelnici (okr. Sumperk)
s planovanym ukonéenim €innosti nejpozdéji do konce r. 2018.
Kontakt: 736 763 092

525 4-18
PLDD v Brné-Bystrci hleda zastup 1-2 dny v tydnu s moznosti
pozdéjSiho prevzeti ordinace. Tel. 777 801 880

526 5-18

Hledam nastupce do ordinace PLDD Horni Plana-Cerna v Po-
Sumavi-Hofice na Sumaveé v krdsném prosttedi rekreani oblasti
Lipensko. Vstficny pfistup obec. Gfadii. Moznost obecniho bytu
1+1, 2+1 v H. Plané.

Kontakt: tel. 602 118 123, e-mail jan.indra@centrum.cz

527 5-18
Prenecham velmi vyhodné dobfe zavedenou praxi PLDD
v Postielmové (okr. Sumperk).

528 5-18

Hledam lékare k prevzeti pediatrické praxe. Ordinace je v pro-
najmu obce, ktera chce zajistit zdravotni pé¢i pro své obcéany.
Nabizi velmi vyhodné podminky. Bezproblémova klientela.
Ordinace v Albrechticich u Ceského TéSina, okres Karvina.
Telefon: 596 428 183, mobil: 602 520 380,

e-mail: lydie.mach@centrum.cz

V této rubrice je moZné otisknout poZadavky na zastupy, mozZnost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajem mistnosti apod. Pro ¢leny SPLDD a OSPDL zdarma.
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1.

Autodidakticky test 6/2018

Plisnova a virova kozni onemocneni

Osidleni kuze patogennimi plisnémi
nemusi vzdy vést ke vzniku onemocneéni,
podminkou ke vzniku plisnové

kozni choroby je poruseni kozniho
povrchu nebo porucha imunitniho

stavu organismu. Stupen postizeni je
take zavisly na vyvolavajicim agens.
Které typy plisni u ¢lovéka vyvolavaji
intenzivnéjsi zanétlivou reakci?

plisné humanni

plisné animalni

plisné humanni i animalni vyvolavaji stejnou intenzitu
zanétlivé reakce

Houby rodu Trichophyton,
Epidermophyton a Microsporium jsou
prirozenymi patogeny zvirat a na
clovéka se mohou sSirit nepfimym
kontaktem. KozZni onemocnéni vyvolané
témito plisnémi oznacujeme jako:
dermatophytosis

tinea
ecthyma

Pri podezreni na dermatofytozu se
provadi odbér kuze nebo koznich adnex
v dostatecném mnozstvi. Pfred odbérem
je nutné provést dekontaminaci loziska
pomoci 70% etanolu a poteée lozisko
nechat dokonale oschnout. §upiny
kuze v poétu minimalné 15-20 supin
odebirame z aktivnich okraju kozni

léze pomoci sterilniho skalpelu do
sterilni zkumavky. Odebrané vzorky je
tfeba chranit pred pfimym slune¢nim
zarenim, skladujeme pri pokojové
teploté a je potreba je vysetrit do 3 dnii.
U onychomykoz se provadi odbér:
odstfizenim postizené ¢asti nehtové ploténky
sterilnimi nGzkami do sterilni zkumavky

sterilnim skalpelem seskrabeme spongiézni hmoty
nehtové ploténky do sterilni zkumavky

ablaci celé nehtové ploténky vioZzené do sterilni
zkumavky s roztokem hydroxidu draselného

4.

coze

coze

Asi u 50 % lidi se nachazi v dutiné ustni
Candida albicans bez klinickych projevii.
Klinickeé projevy infekce kandidami
(soor, balanitis, vulvovaginitis,
paronychium, anguli infectiosi,
candidosis intertriginosa...) mohou
predchazet manifestaci:

hypoparathyreoidismu
nadorovych metastaz
diabetu mellitu
imunodeficitu

V prubéhu dermatomykoz miuze dojit

k dyshidroziformnimu vysevu napr.

na postrannich plochach prsti rukou
a ve dlanich. Mykologické vysetreni

z téchto lozisek je vSak negativni. Tento
projev oznacujeme jako mykid. Co je
patofyziologickym podkladem tohoto
projevu?

humoralni imunopatologicka reakce zalozena

na protilatkach tridy IgE (reakce typu I, typ
anafylakticky, atopicky)

humoralni imunopatologicka reakce s protilatkami
typu IgG a IgM navazanymi na bunécnych povrsich
a nasledna aktivace cytotoxickych leukocytd (reakce
typu I, cytotoxicky typ)

IgG humoralni imunopatologicka reakce s tvorbou
imunokomplexl (reakce typu lll, Arthusav typ)
hyperergicka celularni imunopatologicka reakce
oddaleného typu s migraci Th1 lymfocytd

a makrofagu do koria vzdalené od plvodniho
mykotického loZiska (reakce typu IV, typ pozdni)

Etiologickym agens vyvolavajicim kozni
chorobu dermatitis herpetiformis je:

virus herpes simplex HSV-1
virus herpes simplex HSV-2
poxvirus

gluten
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BEXSEROYVY
vakcina proti meningokokim skupiny B
(rDNA, komponentni, adsorbovana)

Od PRVNICH KRUCKU
k PRVNIM SCHUZKAM

Nejvyssi
riziko MenB*

Pomozte ochranit své pacienty proti MenB!

Vakcina BEXSERO je indikovana k imunizaci (Kt
proti MenB jiz od 2 mésicu véku.? 1 roku’

V béiné praxi nemusi vakcina garantovat vysledky dosazené v klinickych studiich. Neocekava se,
ze pripravek Bexsero zajisti ochranu proti vSem kolujicim meningokokovym kmenlim skupiny B.
1. Zprivy CEM (SZU, Praha) 2017; 26(2): 60-44. 2, 5PC Bexsaro 18, 5. 2017, *Meningokokové onemocnéni séroshupiny B.

IKRACEMA INFORMACE O PRIPRAVEL BEXSERD

W Tanto i pfipeovek podidhd dnEimu sledovini Fo umeini rychld atsidind rovich informocd o bepeinosh Tadvma smvenickd praconiiy, by sl kol pederfon! ne cettdou ddinky

Wiézay phipraviu: Buser injokini susponse v pldplnind injokini sfffifte. Vakeing proti maningekokim skuping 8 (7K, kompanosinl, odserbovend) Sladwniz fadng divke (0,5 ml) sbsahuje mkombisentd i prtain NESA N
manivgincls B S0ug: mbesmbinanini proain Medd N maniagiidis B S0yg: sekombinantnd Hieni protaim [Hha N, mesingitds B 50us; sl mambodnod vesiloly (OMY) N masingitidts B bmena MPFY8/754 miflesd jako moofshi colkowd
hifiarwiy obssbujicl Pk PLA 25py. Inelilences Vokono Beesero jo indimvdnn k oktml imunizod jeindl od 7 misic wiky o storich profi imeriaime menmgokoiovémy enemoméni misobenée kmesy N, meninpitis sopny &
Divkarviini o tpiisab poddni: Keenci {2- 5 mbsicl) 1 ddviey po 0.5 ml 5 peodlimeou missmding | misie maxf divdiorss o 5 o ddvieu pedano ve 7 mitsklch wilar; boastr maz 12 0 15 misiel vilku. Neothonar kaanel (£- 11 miied)
vl dliwey po 0,5 ml s proclevou minméing 7 mésice mezi ddviomi bogster v diuhém ot fvots 5 prodlvoy nejmiind 2 mésie od primami séie. Meotkoven difl (17 0 73 misicd) dvl diviey po 0,5 ml 5 prodevou miniméing 7 mésics
matzi dérikami; booster s peodlmeoy 12 of 23 misicl od priméen sirin. D (2 roky of 10 ot) ol Sdviey po 0,5 ml s prodieves minimind 7 misioe meri diviomi; poffeba booster oebyle stecevena. Dosphejicl (storl 11 let) o dsplll - ol
deey po 0.5 ml & prodievou minimdieg | mésic mez divikemi; polfsbo bossters nebylo ssoovenn. Vekoing = podéwl kol infeomkulimi injekcl, ideding ¥ onterolotantisim smén do shshno o kel nebo do oblash m. delfoidews
hami &5 mmane u sordich subjekill. Kentralndikace: iypersnitiit no [ ltky neba re kwoukoll pomomon ke, Ividiini upozernini o opatfeni pro peuiti: Fodde vokeiny jo vhodné odlefit u subjekell 5 dhutim
stiiecbrrim febrilnim osamotninim. o nutg mit iy & deposicl adpovidagicl ikotskon p6fi o pfiped onafylsktickd rakee. Yokeinu sa nemd podivat jodindm s tnmhocytapeail nebe 5 perechami sriBhst kive, poked petancding plines
jedeamarng nipfevyEl ririks poddni. Pedub ok jiné solriny namusd pligrove Besar: didnit whechng asolry, khend byly vakcinowiny, Meodekivd 52, e Breoeny s odineny profi wiem kolujiim meningokokmvwm kmendm siuping B
Insfini 5 pansfanou schopnes imenimi sdsovidl, of wf 7 dived imunossprashmi ki, geseticd poruchy nabo finych piifin, mohoo mir slenou peotidroson odpoviid na ektived imunized. Udaje o mmunogesicii fsoc k dipozic @ jedisc)
s duficitm kemplomenty, aspluni’ nebo 5 poruchow funkes slesimy.* Nejsou k daparicl Mdnd ddaje o poufsi vakeny v sublektl storfich 50 let, Lkl by mish pfed podtnie tito vokedey pocdantlim s bypersenitivito so latex v onomnize
Twiiit pomi prospichi @ rzike. mherakee: Besem b podivnt soifosni 5 edsledujicmi wokcinofnimi anfigemy w formsd monovelammich | kembinmemmich vakoir diterie, eronus, coslulimi pertuse, M, infleanros typu b, inokdhemnd
paliontyelitide, hepatifida B, heptevelartnl prssmekokon] knnjugovant volesing, spelnifiey, pfistnice, rordisky, woricsl = (RM konjugownd voling prosl meningakokdm skeapirny L™ Prodoisicks pousl pamestamaly snituje wiky o 2fvalnms:
ey, ool vk imunogesite piprovis Bassm oni b&fmich voleoin, i soutmaém podind + jimjen vakoinomi mus! 5t Bexsesa poddng do frdho misso injeirs, Tabotensihvi o kojeni: Nefsow b dipuic dostofsing adojs @ axporid
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