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Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

nékolik tydnl jsem doufala, Ze se 1. dubna probudim a nékdo fekne, Ze cela nova legislativa je
jeden velky April. Bohuzel se tak nestalo, a tak ndm nezbyva nez se s tim vyporadat. Pfiznam
se, Ze nékteré véci mi hlava nebere - nékolik mésicl sdruzeni intenzivné upozornuje, Zze s no-
vou legislativou bude problém, Ze néktera ustanoveni vyrazné a nesmysiné komplikuji Zivot nam
i pacientim, shoduji se na tom pravnici, pfiznavaji to pracovnici MZ i néktefi poslanci, ale nic se
s tim nedéla. SdruZeni podalo jiz po¢atkem prosince navrh zpracovany nasimi pravniky predsedovi
zdravotniho vyboru Parlamentu CR MUDr. Borisi Stastnému - dodnes nejsme schopni zjistit, co se
s nim stalo. Ze se tim nikdo nezabyval, je predpoklad hraniici s jistotou. A tak papirujeme a papi-
rujeme... Dfive se fikalo ,chrante nase lesy“, tak to uz zjevné neplati. Na to, co se dnes déje, by padl
prales... Cekala jsem, Ze ndm budou pacienti nadavat. Prekvapivé opak je pravdou. Zatim projevuji
nesmirné pochopeni a spiSe nas lituji, Ze s tim mame takovou praci. Trochu mi to pfipomina situaci s regulacnimi poplatky.
Tam jsme také ocekavali protesty rodicu, ale nebylo tomu tak. VétSina platila s pochopenim a néktefi pry nam je davali i radi.
Jak poplatky dopadly, vSichni vime. Nyni se chysta zvyseni poplatk(l na 50 K¢&. Co myslite - bude nékdo kompenzovat PLDD
jesté vétsi ztratu? Zdravotni pojistovny nechtéji o kompenzaci ani slySet - pry za zruSeni poplatkll nemohou. Politici, ktefi za
to mohou, kde jim je dnes konec? Ministerstvo...? No comment!

V soucéasné dobé probihaji po celé republice regionalni konference. Jsou volebni, v nékterych regionech dostali divéru sta-
vajici funkcionafri, v nékterych se sloZeni funkcionard trochu zmeénilo. Trochu prekvapivé jsem mezi zvolenymi funkcionari ne-
zaznamenala nikoho z kritik(i stavajiciho vedeni. Ze by bylo néco jiného kritizovat a néco jiného pfiloZit ruku ke spoleénému
dilu? Nebo nemaji divéru téch ostatnich? Kazdopadné Ize jen podékovat vSem minulym funkcionarim za praci ve sdruZeni,
dobré zdravi, pevné nervy, hodné&, hodné sil a fungujici komunikacni techniku. Tim nemyslim jen dostate¢nou slovni zasobu,
ale i fungujici pocitac, internet a telefon. Vérte, Ze vim o ¢em mluvim. Nic tak ¢lovéka nevyvede z miry pfi vyfizovani hromady
emailové korespondence jako vypadek internetu nebo pocitace.

Jednou z véci, které se Casto feSily na konferencich, byla LSPP, resp. nové LPS (Iékafska pohotovostni sluzba). Je prekvapivé,
kolik nasich kolegli je ochotno v sou¢asné dobé otroéit a ohrozovat vlastni praxi. ProtoZe jak jinak nazvat sluzbu za 150 K&
za hodinu, sluzbu nepodlozenou nékolik tydnl zadnou smlouvou, sluzbu bez stalé pritomnosti sestry, sluzbu bez fadného
vybaveni vySetfovny. Tito kolegové se mohou dostat do problémi, o kterych se jim ani v nejcernéjsich snech nezda. Budeme
se touto problematikou dale zabyvat a je to jeden z velkych GkolU pro nové zvolené funkcionafre v mnoha regionech.

Jisté se i ve sdruzeni najdou véci, které se povedly. Jednou z nich, kterou jste snad zaznamenali, je zména v grafice ¢aso-
pisu Vox. Po mnoha letech jsme se rozesli s dosavadnim vydavatelem - spoleénosti Medix. Zména nasich spolupracovniki
zpUsobila lehké opozdéni prvnich Cisel asopisu v tomto roce, ale nyni jsme jiz dohnali ztratu a toto Cislo byste méli obdrzet
v nastavenych terminech na pocatku mésice. Redakéni rada doufa, Ze nové nastolena spoluprace bude pfinosem nejenom pro
jeji praci, ale i pro vas - étenare Voxu.

Mezi dalSi véci, které se vydarily, patfi zcela jisté 6. kongres primarni péce, ktery se konal 24.-25. Ginora 2012 v hotelu
TOP v Praze. Velky pocet Gcastnikd (1500) i zG¢astnénych firem (52) privadi v (izas mnohé prednasejici a hosty kongresu.
V letoSnim roce jsme pozadali Géastniky o vypInéni dotaznik(, které hodnotily nejenom jednotlivé pfednasky, ale i organizaci
kongresu. Velmi nas potésilo, Ze vice nez 70 % vracenych dotaznikl vyjadrovalo naprostou spokojenost s organizaci i progra-
mem. Zbyvajici poukazovaly vétSinou na drobné nedostatky typu otevirani dvefi b&€hem prednasek, malo odpadkovych kosu,
hlu¢nost kolegl, Spatna artikulace nékterych prednasejicich, Spatné osvétleni, placené parkovani apod. Nékteré vytknuté
nedostatky spiSe organizatory potésily, jako kritika soub&hu dobrych témat v obou salech. A nékterymi se bude zabyvat kon-
gresovy vybor, a to zajisténim kyvadlové dopravy od metra, mnozstvim mikrofond k diskusi v salech, poétem mist v malém
sdle, a zcela jisté pfi sestavovani programu na pristi kongres bude vychazet z navrh(i témat, kterych se seslo opravdu hodné.
Kongresu primarni péce jsme vénovali i toto ¢islo. Pro ty, ktefi na kongresu byli, necht je pfipominkou, pro ty, ktefi se nezicast-
nili, necht je inspiraci k G¢asti v pfiStim roce.

Pokud to jenom trochu jde, dbejte na prevenci psychosomatickych potizi - klid a mir v dusi preje
Jifina Dvorakova,
mistopredseda SPLDD

B Redakce casopisu VOX se omlouva za nespravné uvedené jméno autora ¢lanku v éisle 2, Zakonik prace - zmény v roce 2012.
Autorem je Lenka Prochazkova, DiS.
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Birezen byl bohaty na jednani ohledné moznych dopadii nové legislativy od 1. 4. Pravni veletoce ve vykladech nam
zrovna radost nedélaly, nicméné i my jsme se snazili pripravit pro nase ¢leny jakysi navod, jak se v prostiedi nové
legislativy chovat. Castecné ho zverejiiujeme v nasem éasopise, ¢astecné jsou informace dosazitelné i na nasich
webovych strankach www.detskylekar.cz. V bieznu se téz roztocil kolotoé¢ bilancujicich regionalnich konferenci
a neutuchajici diskuse se tocily kolem nového modelu ockovani. Paradoxem pak zustal fakt, Ze do konce birezna
nebylo jasno, jak bude presné vykazovano nové zavadéné ockovani proti HPV, hrazené z vefejného zdravotniho

pojisténi. Nebo i to byl néci zameér?
2.3. - Na svém pravidelném jednani se seslo
predsednictvo SdruZeni. Jiz tradicné se pred
regionalnimi konferencemi v rdmci predsed-
nictva potkavaji pokladnici s danovym porad-
cem Sdruzeni. Tématem je vyactovani prede-
§lého roku a nastaveni pro regionalni rozpocty.
Nasledna diskuse se tykala oCkovani, stale
nedoreSenych problém{ kolem Metodiky pro
pravidelnd ockovani, coz vede k pokraco-
vani nedoporuceni podpisu tzv. ockovacich
dodatk(i. Na jednani pfitomna predsedkyné
Odborné spolecnosti praktickych détskych
lékarii CLS JEP dr. Cabrnochova byla vyzvana
k vydani upraveného stanoviska ke zpiisobu
ziskdvani vakein, kdy je tfeba specifikovat
podminky, které je tfeba dodrZovat pfi jiném
zplisobu ziskavani vakcin, ne7 je existujici sys-
tém piimé distribuce. V diskusi se Gcastnici
nevyhnuli ani aktudlnim informacim kolem
nové legislativy a feSena byla i problematika
jednotlivych regiond.

6.3. - Rozjel se cyklus dohodovacich Fizeni
ocenach narok2013. VSe zacalo zménou jed-
naciho fadu, kde zmény byly nezbytné v sou-
vislosti s novou legislativou. V principu se na
priibéhu jednani nic podstatného nezménilo,
podstatnou zménou je ale legislativni nasta-
veni termind, do kdy je tfeba jednani ukondit.
Paradoxem totiz je, Ze jednani budou muset
kongéit pfed terminem, kdy jsou zdravotni po-
jistovny schopny zvefejnit data o vyvoji jejich
ekonomiky. Jednani o cenach se tak dostalo
prevazné do roviny virtudlni, nikoliv vécné. Jak
to asi mize dopadnout, si umi nejspi$ kazdy
predstavit.

13.3. - Ze strany VZP jsme byli pozvani na
jednani, kde by méla byt projednana problema-
tika chystaného zavedeni ockovani proti HPV,
dale méla byt diskutovana otézka nastaveni
tzv. malych praxi a na porad byla zafazena
i problematika zaméstnavani asistentil v sou-
vislosti s mozZnou generaéni vyménou. Zatimco
v problematice ockovani proti HPV jsme se
domluvili, Ze potkame na dalsi den, kdy by na
toto téma méla probéhnout schlizka na MZ,

v problematice asistentli jsme si vydefinovali
riizné postaveni asistent(i s odbornou a specia-
lizovanou zpdsobilosti. V otdzce malych praxi
bylo navrZeno, zda by se vzhledem k malému
poctu takovychto praxi nedostal reZim uznavani
pod klasicky dodatek s pfislusnou bonifikaci,
pficemz parametry uznavani tzv. malé praxe by
zlistaly nezménény.

14.3. - Spolecné s dr. Smatlakem a dr. Starou
jsme byli pozvani jako zastupci primarni péce
na jednani s naméstkem Noskem. Schiizka
byla sjedndna na zadkladé Zadosti Koalice
soukromych lékafll a mezi zakladnimi pfi-
pominkami zaznélo, Ze je fakticky nulova
komunikace od doby schiizek v dobé aktuaini
hrozby vyzvy ,Dékujeme, odchazime*, pficemz
z médii je patrno, Ze probiha fada schiizek
ministra s odborafi, stfednimi zdravotnickymi
pracovniky, zastupci riiznych aktivit (napf. po-
rody doma apod.). Dale z nasi strany zaznélo,
Ze az z médii se dovidame r(izné koncepéni
zameéry - samostatna ¢innost porodnich asis-
tentek, kvalifikovanych zdravotnich sester
apod. Samozfejmé jsme pripomnéli fakticky
nulovou podporu primarni péce deklarovanou
v Programovém prohlaSeni vlady. Vystupem
pak bylo, Ze ministrovi bude pfedan navrh
na pravidelné schizky Rady poskytovateld,
s naméstkem Noskem budou ¢astéjsi schlizky
Koalice, pfijal i pozvani na nejblizsi jednani
KSLdne 3.4.

17.3. - V Drnovicich u VySkova se sesli za-
stupci tfi krajl jizni Moravy na své vyro€ni
konferenci. O vystupech z tohoto jednani in-
formujeme na jiném misté.

22.3. - Pod patronaci naméstka ing. Noska
probéhlo jednani na pidé MZ CR s hlavnim
jednacim tématem ockovani. V prvni ¢asti se
hodnotily prvni vystupy a zkuSenosti s mo-
delem prevedeni Ghrad za ockovaci latky pro
pravidelnd oCkovani pod vefejné zdravotni
pojisténi. Z nasi strany jsme zopakovali di-
vody, pro¢ trvd nedoporuceni podpisu tzv.
oCkovacich dodatkii, pficemz naméstek

Nosek prekvapivé rozhodl, ze u alternativné
volenych vakcin ze strany rodicli nebude nutno
vykazovat ZULP. Kupodivu bez vétSiho odporu
ze strany ZP. Obdobné jako na dalSi véci si ale
budeme muset pockat na potvrzeni této sku-
tecnosti v oficidlnim zapise. V problematice
ockovani jsme se vcelku shodli na sjed-
noceni vykazovani nepovinného ockovani
hrazeného z vefejného zdravotniho pojisténi
jednim kédem vykonu - 02125, ovSem pod
podminkou, Ze nebude vyZadovano vykazani
pomocného kddu 09553, kterym se oznacuje
vykazanizvolené ekonomicky naroéné;jsi péce.
Jde tedy o mozné faktické pfihlaseni se k nad-
standardu se vSemi diisledky, tedy i stanoveni
ceniku s jeho dalkové dostupnym pfistupem,
tj. patrné formou webové aplikace. | tady tedy
¢ekdme na potvrzeni dojednaného oficialnim
zapisem.

24. 3. - Také jihoCesti prakticti détsti Iékafi se
seslive Strakonicich na své vyroéni konferenci.
Vystupy z této konference opét zverejiiujeme
na jiném misteé.

26. 3. - Zastupci Koalice soukromych |ékarl se
sesli s premiérem vlady Ing. Petrem NeGasem,
omluvil se pouze prezident Stomatologické
komory MUDr. Pavel Chrz. Pfedmétem bylo
sdéleni o roz€arovani zastupcli ambulantniho
sektoru z postupu ministra doc. MUDr. LeoSe
Hegera, kdy za posledni rok byla s ministrem
prakticky nulova komunikace. Premiér pfislibil
napravu a vyslovil pochopeni pro nase obavy
o0 dal3i osud ambulanci, zejména o jejich fi-
nancovani, které jde v poslednich letech ve
prospéch llizkovych zafizeni. Premiér si od nas
vyZadal prislusna ekonomicka data, aby si je
mohl porovnat s daty od resortniho ministra.
Pan premiér na zavér vyslovil prislib dalSich
jednani na konkrétni témata.

31. 3. - Seridl bfeznovych regionalnich konfe-
renci byl zakonéen v Dobfanech, kde se sesli
praktiCti détsti |ékari zapadoCeského regionu.
Také vystupy z této konference zvefejiujeme
na jiném misté.
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Koalice soukromych lékaru

Odezvou na apel Koalice soukromych Iékafu na obnoveni komunikace s vedenim resortniho
ministerstva byla i schuzka zastupcu Koalice s predsedou viady Ing. Petrem Necasem a nasled-
né s naméstkem Ing. Petrem Noskem. Prislibem zustalo svolani Rady poskytovatelu jako porad-
niho organu ministra. Aktivace komunikace s resortnim ministerstvem se jevi jako naprosto
nezbytna, nebot se v navrzich objevuji materialy, které vyvolavaji otazky ohledné soudnosti
a kvalifikace predkladatelu. Zda se, ze prakticka realizace tzv. Hegerovy reformy bude jesté
hodné komplikovana a bolestiva. Nezyva nez doufat, Ze nakonec zvitézi zdravy rozum.

[l . Vypis z jednani Koalice sou-
kromych Iékarfu ze dne 3.4.2012

1. Jednani s naméstkem ministra
zdravotnictvi pro zdravotni pojisténi
Ing. Petrem Noskem
e Zastupci KSL vyjadrili svou nespokojenost
s Uhradami zdravotni pécée v roce 2012.
Konstatovali, Ze Ghrady v letoSnim roce
nominalné stagnuji, redlné dokonce kle-
saji, a dali najevo nesouhlas s jednostran-
nym finanénim zvyhodfovanim nemocnic
na Gkor soukromych ambulantnich zdra-
votnickych zafizeni.
* Ing. Nosek shrnul ve svém vystoupeni
vysledky jednani zastupcl zdravotnickych
odborl s ministrem zdravotnictvi. Podle
jeho vyjadreni je Ilizkova péce dostatecné
finanéné zajiSténd a poZzadavky nemocnic
se z oblasti finanénich néarok(i postupné
pfesouvaji do oblasti politické a sta-
vaji se nastrojem pfedvolebniho boje.
Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci
se zdravotnimi pojisStovnami stale analy-
zuje skutecny stav financi v nemocnicich
tak, aby v nejpozdéji v roce 2013 mohla
byt redukovéna nevytiZena lizkova od-
déleni, véetné nemocnicnich ambulanci.
Upozornil, Ze toto feSeni znamena presun
pacient(l do privatni sféry a je tedy tfeba
zacCit jednat co nejdfive o Uhradéach zdra-
votni pécée v pFistim roce za téchto zméné-
nych podminek.
KSL se domniva, Ze pro Gspésné jed-
nani v dohodovacim fizeni je nezbytné
nutné predloZit zdravotnim pojistovnam
relevantni soubor dat dokladajicich
skute€né ndaklady zdravotnickych za-
fizeni. Ing. Nosek prislibil zpracovat
do 20.4.2012 navrh na strukturu po-
Zadovanych podkladii pro hodnoceni
uhrad péce v jednotlivych segmentech.
Zastupci KSL je posoudi a spolecné
s Ing. Noskem projednaji na kvétnové
schiizce Koalice.

e Zastupci Koalice informovali Ing. Noska
o individuélnich dohodéach jednotlivych
poskytovatell péce se zdravotnimi pojis-
tovnami a prvnich signalech zpozdovani
plateb. Ing. Nosek poZadal o informaci,
pokud by se platby zacaly zpozdovat pra-
videlné. PfestoZe zdravotné pojistné plany
byly schvaleny pred vydanim Ghradové
vyhlasky, nemélo by to byt pro zdravotni
pojistovany argumentem pro odsouvani
termin( Ghrad.

Podle informace Ing. Noska bude vlada

zdkona o zdravotnich pojistovnach.
V souvislosti s predkladanym navrhem
probihaji diskuse o po€tu zdravotnich
pojistoven a objemu péce poskytované
pacientdm z prostfedk( vefejného zdra-
votniho pojiSténi, které jsou za soucéas-
ného nastaveni vybéru pojistného k dis-
pozici. Zde se otevira prostor pro jednani
0 vyfazeni Casti péce, zejména té, ktera
systém zbyteéné zatéZuje, z vefejnych
prostiedku.

« DalSi diskuse se tykala kultivace Seznamu
zdravotnich vykon(. Ing. Nosek seznamil
pfitomné s problémy, které ji provazeji,
a pozadal zastupce Koalice o dalSi
schizku, kterd by byla monotematicky
vénovana jejich feseni.

* Dr. Chrz navrhl sejit se i k jednani o ram-
covych smlouvach se ZP.

¢ Na zavér setkani diskutovali zastupci KSL
s Ing. Noskem o individualnich problé-
mech jednotlivych sdruZeni.

2. Jak dal po schiizce s premiérem?

e Dr. Dvordk informoval o vysledcich
schizky zastupcd SPL, SPLDD, SAS a SSG
s premiérem Petrem NeGasem. Setkani se
konalo 26.3.2012 na Ufadu vlady.

3. Minimalni pozadavky pro zavedeni
interniho systému hodnoceni kvality a bez-
peci poskytovanych zdravotnich sluzeb

« Tento navrh, predloZeny MZ CR k pfipo-
minkovani, je v praxi nerealizovatelny. KSL
se dohodla nehodnotit jeho jednotlivé
Casti, ale odmitnout material jako celek.
Vytvorenim textu stanoviska byl povéren
dr. Jojko (stanovisko - viz pfiloha).

4. Stanovisko k narodnimu registru

zdravotnickych pracovniki

e Pfipominky k ustanoveni §76 zakona
¢. 372/2011 Sb. zpracoval Mgr. Jakub
Uher. Dr. Smatlak navrhl pouZit tyto pfipo-
minky jako spoleéné stanovisko Koalice.

5. Riizné

* Dr. Bek pozadal dr. Smatlaka o setkani
k problematice e-health. Vzhledem
k tomu, Ze s dr. Bekem ma jiz sjednanou
schlzku dr. Jojko, byl zastupci KSL pové-
fen zjistit podrobnosti a pripadné pozvat
dr. Beka na dalsi jednani Koalice.

M II. Pracovni verze ,Minimalnich
pozadavku pro zavedeni interniho
systému hodnoceni kvality a bez-
peci poskytovanych zdravotnich
sluzeb“

(uvetejiujeme zdlvodu deklarace absurdity
predkladaného textu)

Ministerstvo zdravotnictvi CR ve smyslu
ustanoveni §47 odst. 3 pism. b) zakona
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zakon
o zdravotnich sluzbach), uvefejfiuje mini-
malni poZadavky pro zavedeni interniho
systému hodnoceni kvality a bezpeéi posky-
tovanych zdravotnich sluzeb.

Parametry tohoto interniho systému pred-
stavuji minimalni spektrum poZadavki
s tim, Ze budou dle potfeby aktualizovany
a rozSifovany. Pozadavky jsou vybrany tak
genericky, Ze jsou aplikovatelné na vSechny
typy zdravotnickych zafizeni.
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Uvob

Zavedeni systémi interniho hodnoceni
kvality a bezpeci je standardnim nastrojem
zajistujicim predevsim kvalitu procesd, ke
kterym ve zdravotnictvi dochazi. PoZadavky
na zajiSténi kvality a bezpeéi naposledy
velmi detailné formulovala Rada EU v ,Do-
poruceni o bezpecnosti pacientli vcéetné
prevence a kontroly infekci spojenych se
zdravotni pé&i“, viz Ufedni véstnik 2009/C
151/01, nebo WHO/Aliance pro bezpeci
pacientd.

Sebehodnoceni je komplexni, systematicky
a pravidelny proces posuzovani kvality
a bezpeci poskytované péce, jehoi pod-
statou je sebekritické vyhodnoceni vSech
oblasti poskytované péce a vyhledani nej-
slabsich mist.

Zakladem sebehodnoceni je zachovani
objektivnosti v sebekriticnosti, kontinuita
a sledovani dynamiky vyvoje.

Systém interniho sebehodnoceni neslouzi
k vystaveni certifikat(l kvality a nejedna se
o sloZeni zkousky, ale cilem je shromazdo-
vani idaji, pochopeniorganizace a odhaleni
potencialnich moznosti ke zlepSeni kvality.
Jde o proces hodnoceni sebe sama a zajis-
téni trvalého zlepSovani. Pravé na zakladé
vysledku sebehodnoceni si zdravotnické
zafizeni sestavi svoje individudlni plany zvy-
Sovani kvality a bezpeci poskytované péce.
Z vysledku sebehodnoceni povéfena
osoba/by uréi oblasti, v nichZ sizdravotnické
zafizeni vede dobfe, a ty, které by bylo tfeba
zlepsit a které nespliuje viibec. Na zakladé
téchto informaci je vypracovan akéni plan,
ktery bude tyto problémy fesit. Je dlleZité,
aby naplanované aktivity byly vztaZeny
k mistnim prioritdm, cilim a k dostupnym
zdrojim zdravotnického zafizeni.

Hodnoceni

SPLNENO

- zdravotnické zafizeni ma zaveden pozadu-
jici systém nebo proces.

SPLNENO CASTECNE

- zdravotnické zafizeni nema poZadovany
systém/proces zaveden, ale je ve fazi pfi-
pravy, nebo poZadovany systém/proces ma
vypracovany, ale neni implementovan do
provozu.

NESPLNENO

- zdravotnické zafizeni nemé& poZzadovany
systém/proces vypracovan ani zaveden.
NEHODNOCENO

- vzhledem ke specifi¢nosti zdravotnického
zafizeni nelze poZadovany systém/proces
hodnotit.

Personalni zajiSténi:

Poskytovatel si zajisti personalni obsazeni
osoby/osob pro vykon interniho systému
hodnoceni kvality. Tato/tyto osoba/osoby
budou svoji ¢innost vykonavat s povérenim
poskytovatele.

2. Ambulantni zdravotnicka zafizeni

2.1. Standard: Zavedeni optimalnich
postupii hygieny rukou pf¥i poskytovani
zdravotni péce (RBC 5)

Dezinfekce rukou pred kontaktem s pacien-
tem a bezprostiedné po ném je Géinnym
prostfedkem prevence prenosu infekci.
Jedné se o nejefektivnéjSi cestu k celko-
vému sniZeni vyskytu nozokomialnich infekci
a snizeni néklad(i na 1é¢bu infekei.

Cilem standardu je zavést optimalni postupy
hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni péce.

Standard je spInén, jestlize poskytovatel

¢ Ma zajisténé periodické Skoleni vSech
zaméstnancii zdravotnického zafizeni
v oblasti hygieny rukou.

* Ma zajisténou vybavenost kaZzdého umy-
vadla hygienickymi potfebami a sché-
matem spravného myti rukou.

* Ma zajiSténou vybavenost pracovist
dezinfekcnimi pripravky.

2.2. Standard: Bezpecnost pFi pouZivani
rizikovych lééivych pfipravkii (RBC2

Cilem standardu je stanovit, individualné pro
kazdé oddéleni, seznam rizikovych lé¢ivych
pfipravk( véetné opiatd, zajistit bezpecné
skladovani téchto lé¢ivych pfipravk{ v sou-
ladu s doporucenim vyrobce lé¢iv a pod-
minky uzivani rizikovych 1éivych pfipravk
samotnymi pacienty, které jsou vneseny do
zafizeni samotnymi pacienty.

Standard je splnén, jestlize poskytovatel

* Ma stanoveny seznam rizikovych léciv
dle charakteru oddéleni.

¢ Ma zajisténé bezpecné uloZeni riziko-
vych lécivych pripravki v souladu s do-
porucenim vyrobce.

2.3. Standard: Personalni zabezpeceni
zdravotni péce

Cilem standardu je zpracovat popisy pracov-
nich €innosti jednotlivych zdravotnickych
pracovnikl a jinych odbornych pracovniki
v souladu s jejich zplsobilosti k vykonu

povolani zdravotnického pracovnika nebo
jiného odborného pracovnika.

Standard je spInén, jestlize poskytovatel

* Ma zpracovanou systemizaci pracovnich
mist v souladu s poZadavky na perso-
nalni zabezpeceni zdravotni péce.

* Ma stanovena pravidla pro zapracovani
pracovnikii pFi jejich zaFazeni na pra-
covni misto.

e Ma zpracovany popisy pracovnich €in-
nosti jednotlivych zdravotnickych pra-
covniki a jinych odbornych pracovniki
v souladu s jejich zpusobilosti k vikonu
povolani zdravotnického pracovnika
nebo jiného odborného pracovnika.

2.4. Standard: ReSeni neodkladnych stavii
Cilem standardu je zajistit vybavenost po-
mickami pro feSeni neodkladnych stavli
a personal je pIné proskolen v poskytovani
prvni pomoci a feSeni neodkladnych stavi.

Dale si stanovi frekvenci kontrol funkénosti,
Gplnosti vybaveni, exspirace |éCiv vcetné
zplsobu dokumentace provedenych kontrol
tohoto vybaveni.

Standard je spInén, jestlize poskytovatel

e Ma zajisténé vybaveni ambulance po-
mickami pro neodkladné stavy véetné
lécivych prFipravkii se zpracovanym
planem kontrol funkénosti vybaveni
a exspirace léciv.

* Ma zavedenou dokumentaci o provadéni
pravidelnych kontrol.

e Ma zpracovany plan proskoleni ves-
kerého personalu v poskytovani prvni
pomoci a feSeni neodkladnych stavii.

< Ambulantni zdravotnické zafizeni ma za-
veden systém privolani odborné pomoci
- viditelné oznaceni linek pro tisiiova
volani (155, 112, 150, 158).

Ill. Stanovisko Koalice
soukromych lékaru k materialu
- tzv. pracovni verzi ,,Minimalnich
pozadavku pro zavedeni interniho
systému hodnoceni kvality a bez-
peci poskytovanych zdravotnich
sluzeb“

Material byl z Ministerstva zdravotnictvi ro-
zeslan k pripominkam 3. 4.2012
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KSL na svém jednani 3.4.2012 projednala
pfislusny materidl a zaujala k nému toto
stanovisko:

KSL:

- Odmita material jako celek. Ve valné
vétsiné jde o soubor poZadavk( na slo-
hova cviceni v praxi nepouZitelna ¢i zcela
nepotfebna a na éinnosti, které nemaji nic
spole¢ného s kvalitou ¢i bezpedim zdra-
votnich sluZeb. Zdravotniéti pracovnici
jsou v navrhu textu evidentné povazovani
za Uplné hlupaky. Material nijak nerespek-
tuje druh vzdélani pracovnikd, kterych se
tyka, a ani zplisob prace v ambulancich.
Je v praxi nepouZzitelnym kompilatem slov
vhodnym pouze a jen k zdsadnimu pfepra-
covani.

- 7ada timto ministra zdravotnictvi nebo
jeho prislusného naméstka o schlzku,
na niz bude projednan zakladni (cel
pfipravované vyhlasky ¢i véstniku MZ. To
povaZuje KSL za jedinou moznost k racio-
nalizaci zatim zcela mylného postupu MZ
v této véci.

MUDr. Vladimir Dvorak, predseda Sdruzeni
soukromych gynekologd a mluvéi KSL,
MUDr. Pavel Chrz, prezident Ceské stomato-
logické komory,

MUDr. Véclav Smatlak, predseda Sdruzeni
praktickych |ékafd,

MUDr. Pavel Neugebauer, predseda Sdruzeni
praktickych |ékafl pro déti a dorost,

MUDr. Zorjan Jojko, pfedseda Sdruzeni am-
bulantnich specialistd.

[l IV. Stanovisko k Narodnimu
registru zdravotnickych
pracovnikii

Ustanoveni § 76 zakona ¢. 372/2011 Sb.
upravuje Narodni registrzdravotnickych pra-
covnikli. Dle predmétného ustanoveni ma
tento registr obsahovat pomérné rozsahlé
strukturované (idaje.

0 dlivodu a Gcelnosti shromazdovani nékte-
rych (idajl Ize pochybovat, resp. neni ziejmy
dlivod tohoto nakladani s Gdaji (jedna se
napfiklad o Gdaj o kraji, kde pracovnik pd-
sobi, apod.).

Za podstatné ovSem povazuji to, Ze celd
fada (idajli (naprosta vétSina - resp. vechny
s vyjimkou rodného Cisla a adresy pobytu)
ma byt verejné pfistupna na internetovych
strankach.

Zpracovavany maji byt nasledujici Gidaje:

a) jméno, popfipadé jména a prijmeni zdra-
votnického pracovnika a akademicky,
védecky a pedagogicky titul,

b) datum a misto narozeni,

c) pohlavi,

d) rodné ¢islo,

e) statni obcanstvi,

f) adresa mista obvyklého pobytu na
izemi Ceské republiky nebo u osoby,
kterd je usazena v jiném ¢lenském staté
Evropské unie, Evropského hospodéi-
ského prostoru nebo Svycarské kon-
federaci, adresa bydlisté mimo Gzemi
Ceské republiky,

g) datum a misto ziskani odborné, specia-
lizované, zvlastni odborné zpisobilosti
a oznaceni odbornosti nebo odbornosti,

h) datum a misto ziskani odborné, specia-
lizované, zvlastni odborné zpisobilosti
a oznaceni odbornosti nebo odbornosti
v pripadé zdravotnickych pracovnik,
ktefi zpUsobilost ziskali mimo Uzemi
Ceské republiky,

i) (Gdaje o zahdjeni, preruseni nebo ukon-
¢eni vykonu zdravotnického povolani,

j) daj, zda jde o hostujici nebo usazenou
osobu,

k) (daje o ovéfeni znalosti Ceského jazyka
u zdravotnickych pracovniki, ktefi zis-
kali odbornou zp(isobilost ve studijnim
programu v cizim jazyce na zemi Ceské
republiky,

) identifikacéni Gdaje poskytovatele nebo
poskytovatelll nebo  poskytovatell
socidlnich sluZeb, u kterych je zdravot-
nicky pracovnik zaméstnan,

m) kraj, na jehoZ Gzemi zdravotnické povo-
lani vykonava,

n) Gdaje o ztraté opravnéni k vykonu
zdravotnického povolani, o ztraté zdra-
votni zpisobilosti, ztraté bezdhonnosti
a délce obdobi, na které je vykon ¢in-
nosti zakazan.

Vzhledem k tomu, Ze k realizaci predavani
a nakladani s registrem, resp. s daty v ném

obsaZzenymi ma byt vydan provadéci pravni
predpis, je podle mne ke znaéné (vaze, jak
v tomto provadécim predpisu tyto otdzky
upravit.

Zvefejnéni (idajli v rozsahu predpokladaném
zakonem pokladam za zcela neodpovidajici
dlivodu a Gcelu a rovnéz zasahujici do prav
zdravotnickych pracovnikii zplisobem, ktery
neni odlvodnitelny.

Mgr. Jakub Uher

[l V. Stanovisko Rady Sdruzeni
ambulantnich specialistii CR,
0.s., k registru zdravotnickych
pracovnikil pfipravovanému
Ministerstvem zdravotnictvi CR.

Stanovisko Radou SAS prijato 15.3.2012

Rada SAS vyjadfuje zasadni nesouhlas
stim, v jak velkém rozsahu planuje MZ shirat
prostfednictvim Narodniho registru zdravot-
nickych pracovnikd i intimni osobni infor-
mace o jednotlivych osobdach pracujicich ve
zdravotnictvi.

Rada SAS dirazné nesouhlasi s tim, aby
byla jakakoli soukroma data téchto osob
zvefejiiovana, a to véetné webu MZ.

Zamér je zvefejiovat povaZzuje Rada SAS za

- diskriminaci zdravotnikii jako jedné pro-
fesni skupiny,

- potencialné nebezpeény vGci soukromi
téchto osob, ohroZujici jejich majetek,
zdraviiZivot.

Rada SAS vyjadfuje nadéji, Ze dstavni stiz-
nost podand i proti tomuto registru skupi-
nou senatort pod vedenim MUDr. Dernerové
bude Gspésna a registry budou zruSeny, coz
bude povaZzovat za vitézstvi zdravého ro-
zumu.

Eid[ostssy rexoren’

NOE LR IRy

Rada SAS
|
Pro VOX pripravil:
MUDr. Pavel Neugebauer,
predseda SPLDD CR
3 o
- ll* - - "
P ’ r_j -
: |
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Usneseni konference JM regionu konané
dne 17.3.2012 v Drnovicich u Vyskova

I Konference zvolila:

Navrhovou komisi ve sloZeni: MUDr. Libor
Benes, Eva Chvatalova, Ivana Svitilova
Mandatovou komisi ve sloZent:

MUDr. Nentvich, Hudeckova, Busek
Pracovni komise: MUDr. P. Gricova,

E. MatousSkova, P. Zeméankova

Konference schvalila navrZeny program
Konference bere na védomi:

Zpravu o ¢innosti region(i JIM, ZL, VYS, pfed-
nesenou dr. Matouskovou

Zpravu revizni komise, prednesenou dr. Do-
leZelovou

Zpravy pokladnikd pfislusnych regioni -
dr. Polaskové, dr. Kalabusové a dr. Brezinové
a schvalila rozpoéty jednotlivych regionl
Konference podporuje

Usneseni predstavenstva CLK k organizaci
oCkovani proti HPV infekcim - viz pfiloha
usneseni. Konference dékuje predsednic-
tvu CLK za v§znamnou podporu.
Konference Zada

Odbornou spolecnost (OSPDL) o prehodnoceni
stanoviska k ziskavani vakcin k nepovinnému
ockovani z bfezna 2010, které znemoZiuje
ziskavani vakein alternativni cestou - bez eko-
nomické Géasti PLDD, a to do 21.3.2012.

VV o vypracovani a rozeslani pfisluSnych
formularh souvisejicich s legislativnimi zmé-
nami platnymi od 1.4.2012 (informovany
souhlas, informovany nesouhlas, souhlas
s podanim informaci, stanoveni opatrovnika
atd.), a to do konce mésice bfezna 2012.
Pfedsednictvo o formulaci textu informac-
niho letaku pro rodice ve véci ockovani HPV.
Predsednictvo o formulaci informace ro-
diéim o dopadech legislativnich zmén na
provoz ordinace PLDD.
Konference doporucuje

Striktné  dodrZovat ustanoveni
o zdravotnich sluzbach.

VSem ¢lenlm sdruzeni nezahajovat nakup
vakcin a ockovani proti HPV do doby dosazeni
této alternativni cesty (zruSeni oznaceni A u vy-
branych vakcin bez ekonomické G¢asti PLDD)
a stanoveni metodiky tohoto ockovani.

V pfipadé nefeSeni pravni problematiky ze
strany MZ v dopadu nové legislativy na nase
ordinace konference vyzyva k (icasti na prav-
nim seminafi s uzavienim ordinaci v trvani
minimalné 1 den. Konference vyzyva ostatni
regiony, aby se pFipojily k této akci.

zakona

Dékujeme predsedim a funkcionafim
vSech zlcastnénych regiondl za jejich obé-
tavou praci.

Zaslala: MUDr. Parvine Gricova

M Priloha:

Usneseni piedstavenstva CLK

k organizaci ockovani proti HPV
infekcim

CLK vitd zménu zékona o vefejném zdra-
votnim pojisténi ve véci piné Ghrady vakein
proti HPV infekcim, kterd od 1. dubna 2012
umozZni zahajit bezplatné toto nepovinné oc-
kovani u vSech divek od dovrSeného 13. do
dovrSeného 14. roku véku.

Opravnénou motivaci zdkonné zmény je zne-
pokojujici narist HPV infektl, zejména karci-
nom0 délozniho hrdla u mladych Zen i divek
a jedno z prednich mist CR v incidenci tohoto
onemocnéniv Evropé.

CLK je v3ak toho nazoru, e pokud sama vlada
iniciovala tuto zménu zdkona o vefejném
zdravotnim pojisténi, mél by byt stat jejim ga-
rantem v pIné Sifi a neprenaset financni zatéz
spojenou s ndkupem vakein od distributor(i na
praktické lékare pro déti a dorost (PLDD), coZ
se bohuZel opét stalo. Jde o stejny model, ktery
byl uplatnén v technologii nakupu a distribuce
vakein proti pneumokoklim v roce 2010.

Jiz tehdy CLK vyslysela Zadost PLDD organi-
zovanych v peticni akci a snaZila se pfimym
Ci zprostredkovanym jednanim s kompetent-
nimi organy Iékaflim pomoci najit alternativni
cestu ziskani vakciny od distributora tak, aby
Iékaf nemusel nést financni zatéZ. Bohuzel,
nepodafilo se to i diky tehdejSimu stanovisku
Odborné spolecnosti praktickych détskych
Iékar(i (OSPDL), ktera primy nakup lékafem
od distributora prohlasila za jediny mozny
a spravny. Tim tehdy de facto dodate¢né po-
svétila politické rozhodnuti v této véci a ne-
prijemnou situaci pro PLDD petrifikovala.
Uvedeny mechanismus zajisténi nepovinného
ockovani se stal pro ministerstvo, distributory
i zdravotni pojitovny precedentni a kromé do-
téenych PLDD na ném nemaji dlivod nic ménit.
Stejny problém se tyka i praktickych Iékari
pro dospélé (PL) v oblasti ockovani proti
chfipce. Proto padlo i vioni stejné bezohledné
rozhodnuti k zajiSténi ockovani proti HPV.
Samotny fakt prodlouzené doby splatnosti
faktur distributortim neni pro PLDD uspoko-

jivym FeSenim situace, nebot Ghrady lékafiim
za aplikace i vakeiny samotné od pojistoven
nejsou odvislé od data aplikace, ale od data
vykazani vykonu a ZULP zdravotnim pojistov-
nam. Ty maji k Ghradé své smluvni lhity, 6imZ
se navratnost prostredki jesté vice prodlu-
Zuje. V kone¢ném diisledku vzdy predbihaji
vydaje PLDD v Gase i v objemech nad névrat-
nosti financi od pojistoven.
CLK je presvédEena, 7e staronovy schvaleny
systém zajisténi nepovinného HPV ocko-
vani v CR je dalsf rénou d&tskym praktikim
a zatézi, kterd dohromady s jiz béZicim oc-
kovanim proti pneumokokdm pfimo ohroZuje
existenci zejména malych a stfednich praxi
PLDD. Navic v situaci, kdy nékteré zdravotni
pojistovny oteviené hovofi o nedostatku
finanénich prostredkil na svych Gétech a de-
klaruji velmi pravdépodobné prodlouzeni lhiit
splatnosti zdravotnickym zafizenim.
CLK odmité dalsi direktivn& vynucenou fi-
nanéni angaZovanost svych ¢len(i, détskych
praktikl, v zajiSténi nepovinného ockovani.
Povaiuje ji za nedmérmou a zbyteénou. CLK
nesouhlasila jiz dfive a nesouhlasi ani nyni
obecné s takovou podobou organizace nepo-
vinného otkovaniv CR, jelikoZ jde o zneuZivani
jedné profesni skupiny lékafr(.
CLK podporuje opravnéné namitky téch PLDD
i PL, ktefi Zadaji vytvoreni alternativniho zpi-
sobu Uhrady vakcin pfimo od zdravotnich
pojistoven, a deklaruje, Ze je pfipravena svym
¢lendim v jejich Gsili opét pomoci.
CLK vyzyva odbornou spole&nost praktickych
détskych lékar(i (OSPDL), aby zd(ivodnila své
stanovisko z 3.3.2010, Ze jedinym lege artis
zplisobem distribuce vakein proti pneumo-
kok(m je jejich pfimy nakup od distributora
ze strany ogkujicich PLDD. CLK povaiuje za
stejné spravnou variantu distribuci vakcin
prostfednictvim |ékaren, ktera je bez pro-
bléma vyuzivana u jinych typd ockovani.
CLK je pfipravena poskytnout pravni pomoc
tém Iékartim, ktefi o ni pozadaiji z dGvodu pfi-
padného sporu ve véci odmitnuti ndkupu vyse
uvedenych vakein za své finanéni prostfedky.
CLK o svém stanovisku bude informovat
ministra zdravotnictvi Hegera a vyzve ho
k feSeni tohoto problému tak, aby oCkovani
nebylo ohroZeno.
Schvaleno jednomysiné dne 16.3.2012
predstavenstvem CLK.

[ |
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Stanovisko OSPDL CLS JEP k dopisu prezidenta CLK
~Vyzva ke zmeéné distribuce nekterych ockovacich
latek“ a k usneseni predstavenstva CLK k organizaci
nepovinného ockovani

VazZeny pane prezidente,

jménem Odborné spole€nosti praktickych
détskych Iékafd CLS JEP reagujeme na Vasi
vyzvu ze dne 19. bfezna 2012.
Nesouhlasime s nepfesnymi a nepravdivymi
informacemi, které uvadite ve vySe citované
Vyzvé. Vybor OSPLD CLS JEP nikdy nepro-
sazoval pFimy nakup ockovacich latek ani
nezakazoval vyzvednuti o¢kovaci latkyvIé-
karné. Primou distribuci ockovacich latek
do ordinaci pokladame za nejlepsi zplsob,
ktery umozni zaruéit vyrobcem poZadované
zachazeni s oCkovaci latkou. Pokladame za
nezbytné uvést informace na pravou miru.
Vybor Odborné spolecnosti praktickych dét-
skych Iékaf( CLS JEP pfijal spolu s regional-
nimi zastupci OSPDL dne 3. bfezna 2010 pro-
hlaseni vztahujici se k bezpecénosti aplikace
ockovacich latek. Predmétem prohlaseni bylo
predevsim zajiSténi kvality zachazeni s ocko-
vaci latkou s dodrZenim chladového fetézce.
Ockovaci latky museji byt stale uchovavany
v chladu, nedodrZeni této podminky miiZe
vést k jejich znehodnoceni.

V prohlaSeni vyboru OSPDL nehovofime
0 nakupu ¢€i jiném zplsobu financovani.
Rozhodné v ném neni uvedeno, Ze by ,pfimy
nakup“ byl jedinym moZnym a spravnym
feSenim.

ProhlaSeni vyboru OSPDL zni:

»Zajisténi bezpecnosti aplikace ockova-
cich latek a postup lege artis Ize zarucit
pouze cestou primé distribuce vakciny do
ordinace osetrujiciho Iékare, kdy distribu-
tor soucasné s vakcinou lékari pfedava do-
kumentaci potvrzujici, Ze aZ do okamZiku
dodani ockovaci latky IékaFi byl dodrZen
chladovy retézec.“

ProhlaSeni také pokracovalo ve svém textu
tak, Ze oznacilo pouZity model pfimé distri-
buce v pfipadé ockovani proti pneumokoko-
vym nakazam za vyhovujici a za situace, kdy
byl zvolen jako jediny moZny pro plo$né hra-
zené a nepovinné ockovani, nebyla dalsi va-
rianta vyborem OSPDL prosazovana, model
tehdy vyhovoval vétSiné praxi PLDD. V kratké
dobé jsme dosahli vysoké miry proocko-

vanosti proti pneumokok(im, 90%. Stalo
se to v dobé, kdy ockovani bylo nepovinné.
Ockovaci latky byly zajistény pfimou distri-
buci a Iékafi je nakupovali. Pfipominame,
Ze pfi pfimé distribuci a nédkupu ockovaci
latky ziskava ockujici IékaF jako ¢lanek dis-
tribuéniho fetézce podil z distribuéni marze.
| presto, Ze jsme z odborného hlediska
dale alternativni cestu neprosazovali, na
vSech dalSich jednanich na toto téma jsme
respektovali profesni organizaci v hajeni
zajm i téch |ékarl, ktefi nakup odmitali. Jiz
samo prohlaSeni vyboru OSPDL vyzvednuti
oCkovaci latky v 1ékarné (tehdy jedina alter-
nativa) nezakazalo. Ockovaci latky pro jina
nepovinna ockovani bez plosné Ghrady z ve-
fejného zdravotniho pojisténi byly v 1ékarné
v té dobé dostupné. V komentafi vybor
OSPDL proto soucasné lékare informoval
o tom, jak maji postupovat, aby i v pripadé
vyzvednuti ockovaci latky v Iékarné postup
lege artis zajistili.

Komentar k prohlaSeni vyboru OSPDL zve-
fejnény v bfeznovém Cisle ¢asopisu praktic-
kych 1ékatli pro déti a dorost VOX Pediatriae
vroce 2010:

,Timto stanoviskem apelujeme také za
zachovani stavajiciho principu dodavky
ockovacich latek cestou pfimé distribuce
pro dosud statem hrazené ockovani.
Stejnymi argumenty jsme také jiZ dFive
prosazovali novelu zakona o Iécivech,
umoZiujici pfimou distribuci ockovacich
latek do ordinaci PLDD. Tuto cestu také
jiZ nékolik let vyuZivame pro nabidku
nepovinného ockovani. Diskuse by méla
byt vedena na téma zpiisobu financovani
a proplaceni ockovacich latek a nikoliv na
téma jiného principu distribuce. MoZnost
zajisténi ockovaci latky cestou vyzved-
nuti v Iékarné na recept povaZujeme za
krajni variantu, nikoliv systémové spravny
postup. Domnivame se, Ze pouze zpiisob
pFimé distribuce umoZiiuje dostatecnou
ochranu pred pFipadnymi naslednymi
spory a komplikacemi. Na zakladé do-
tazii, jak postupovat v souladu s lege artis
postupem za situace, bude-li vakcina

donesena pacientem do ordinace, doporu-
¢ujeme nasledujici:

Pokud rodice kupuji ockovaci latku sa-
mostatné v Iékarné, nenese IékaF odpo-
védnost za dodrZeni chladového Fetézce.
V takovém pripadé by IékaF mél pouze pred
provedenim ockovani dotazem Zjistit, jak
bylo s ockovaci latkou zachazeno, a poucit
rodice, Ze pripadnym nedodrZenim pod-
minek zachazeni s ockovaci latkou mohlo
dojit k jejimu znehodnoceni. 0 provedeni
pouceni je vhodné provést zaznam do zdra-
votni dokumentace.“

Uvedend doporuceni vychazela z pravnich
analyz a doporuceni, publikovanych jako
,Pravni problematika ockujiciho lékafe pro
déti a dorost, vybrané otazky a odpovédi“
vroce 2009.

0d 1. ledna 2012 doSlo (zcela necekané)
ke zméné v (ihradé ockovacich latek pro po-
vinna ockovani. Ockovaci latky dfive naku-
pované statem jsou nyni hrazeny z vefejného
zdravotniho pojisténi. V této situaci zvolila
Odborné spolecnost praktickych détskych
Iékafli pfimou distribuci ockovacich latek
za jedinou moznost, jak zajistit dostupnost
oCkovacich latek pro vSechny PLDD. Opét
jsme trvali na pfimé distribuci a od zacatku
jsme se podileli na nastaveni takového mo-
delu, ktery nebyl vazan na nakup ockovacich
latek s cilem zajistit vakciny do kazdé ordi-
nace praktického Iékare pro déti a dorost.
Ukolem odborné spoleénosti je zajisténi
kvality a dostupnosti ockovani.

Jednim z moZnych nahradnich feSeni by nyni
pro nepovinna ockovani mohla byt obdobna
cesta jako v pfipadé ockovani povinného.
V pfipadé povinného ockovani ockovaci
latky dodava lékarim distributor a dis-
tributorovi je hradi zdravotni pojisStovna.
Doposud vSak takovému feSeni brani zdkon
¢. 48/1997 Sh. Podle toho mohou zdravotni
pojistovny distributordm hradit ockovaci
latky pouze v rdmci povinného ockovani.
Jinou nahradni cestou mlze byt vyzvednuti
ocCkovaci latky v Iékarné. Vyzvednuti ocko-
vaci latky v Iékarné miZeme chapat jako jiné
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feSeni pro ty praxe, které z rdznych dlvodl
nemohou ockovaci latky ziskat cestou pfimé
distribuce. Jednim z téchto dlivodd mize byt
i obava z finanéni zatéze.

Vybor OSPLD rozhodné nebrani ani jednomu
znahradnich feSeni. Podpora nahradniho fe-
Seni v8ak nemiZe a nesmi byt prezentovana
jako poZadavek na zménu stavajiciho feseni
cestou pfimé distribuce. Pfima distribuce
umozni |ékafi garantovat kvalitu poskytnuté
péce, tedy Gcinnost provedeného ockovani.
Spravnost feSeni cestou pfimé distribuce
(a ndkupu ockovaci latky Iékarem) potvrzuje

mimo jiné i zajem gynekologi €i ockovacich
stfedisek. Vybor OSPDL trva na tom, Ze o¢-
kovani patfi do ordinace registrujiciho prak-
tického Iékafe pro déti a dorost. Obavame
se i toho, Ze by pfipadné vylouceni pfimé
distribuce do naSich ordinaci upfednostnilo
oCkovaci centra, ktera by lakala své klienty
praveé na to, Ze u nich pro ockovaci latku do
Iékarny chodit nemuseji.

VaZeny pane prezidente, ocefiujeme Vas
zajem o organizaci ockovani a jsme pfipra-
veni VAm kdykoliv poskytnout dostatek ob-
jektivnich argumentd. Jako ¢lenové vyboru

se spolu s regiondalnimi zastupci a vSemi
¢leny Odborné spolecnosti praktickych
détskych Iékaf( CLS JEP snaZime definovat
principy a podminky poskytovani zdravotni
péce z hlediska dostupnosti a kvality. | my
jsme Eleny Ceské IékaFské komory.

S pozdravem
jménem vyboru OSPDL CLS JEP
MUDr. Hana Cabrnochova - pfedsedkyné
hana@cabrnoch.cz
[ |

Usneseni jihoceskeé konference SPLDD
konaneé 24.3.2012 ve Strakonicich

hosté - dr. Neugebauer, dr. Dvofakova,
dr. Cabrnochova, dr. Kubatova, zastupci VZP
- Ing. Klima a OZP - Ing. Adam, prednéasejici
a zastupci firem.

Konference bere na védomi
zpravu o hospodareni, éinnosti a zpravu re-
vizni komise.
Konference schvalila rozpocet na rok
2012.
Konference zvolila volebni, mandatovou
a navrhovou komisi.
Konference zvolila
* Regionalni vybor:
dr. Verdanova - predseda,

* Revizni komise:
dr. Hejnova Jaroslava - predseda,
dr. Ladman,
dr. LukeSova.

Konference konstatuje:

VétSina pfitomnych Iékafli dava prednost
nakupu ockovacich latek pro nepovinné o¢-
kovani pred distribuci pfes uréené lékéarny.
Zaroven uklada predsednictvu jednat o al-
ternativni cesté ziskavani ockovacich latek.

Regionalnivyborspolecné s pfedsednictvem
se bude snaZit co nejvic zjednodusit a sjed-
notit pravni vyklad vyplyvajici z nového za-

predevsim o jednotné formuléfe k souhlasu
s poskytovanim zdravotnich sluzeb.

JetrebfeSit problémyvznikajicis novou orga-
nizaci pohotovostnich sluzeb.

Konference doporucuje:
Aby ockovani proti HPV zlistalo v ordinacich
PLDD.

Konference Zada:
Aby komunikace s pojiStovnami byla efek-

tivni, dostupna a srozumitelna.

Zapsala: MUDr. Katefina LukeSova

dr. Ryti¥ - mistopfedseda, kona o zdravotnich sluzbach, vystupy budou [ |
dr. Cisecka - pokladnik. zvefejnény na webu detskylekar.cz. Jedna se
XVI. cesko-slovensky kongres o infekcnich nemocech
Clarion Congress Hotel Ostrava - 1
6.-8.cervna2012
Témata:
* Protivirova lécba, AIDS,
infekce imunosuprimovanych osob
* Infekce v détském véku
e Zoonozy
Aktualni informace o kongresu:
http://www.sanopharm.cz/infekce2012
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Usneseni konference zapadoceského regionu
SPLDD konaneé dne 31.3.2012 v Dobranech

Konference:

l. schvalila:
* program konference
« volbu pracovnich komisi ve sloZeni:
- ndvrhovd komise: MUDr. VolSikova,
MUDr. Jirkd, MUDr. Toméalova
- mandatovd komise: MUDr. Jandova,
MUDr. Osickova, MUDr. Vikova
- volebni komise: MUDr. BeneSova,
MUDr. Friedman, MUDr. Hassan
* rozpocet na rok 2012

1. bere na védomi:

e zpradvu o ¢innosti regionu za rok 2011
prfednesenou regiondlnim predsedou
MUDr. Ctiradem Kozderkou

e zprdvu o hospodafeni regionu za rok
2011 prednesenou reg. pokladnikem
MUDr. Ivou Kubiasovou

I1l. zvolila:

« tfi¢lenny vybor SPLDD zapadoceského re-
gionuvesloZeni: predsedaMUDr. Kozderka
Ctirad, mistopfedseda MUDr. RiZickova
Zdenka, pokladnik MUDr. Kubiasova Iva

e revizni komisi SPLDD zapadoceského
regionu ve sloZeni MUDr. Sebkova Alena,
MUDr. Jandova Eva, MUDr. BroZova
Markéta

IV. vyslechla:

* Informace Mgr. Jana Karaska, vedouciho
zdravotniho odboru KU Plzefiského kraje,
0 preregistracich NZZ, organizaci LPS, siti
zdrav. zafizeni pro déti a dorost

« Informace pfedsedy SPLDD CRMUDr. Pavla
Neugebauera

¢ Informace predsedkyné OSPDLMUDr. Hany
Cabrnochové

* Informace mistopfedsedkyné SPLDD CR
MUDr. llony Hiilleové

V. uklada:
* Vykonnému vyboru SPLDD nadéle usilovat
o0 otevieni alternativni cesty k ziskavani
ockovacich latek hrazenych z v. z. p. s po-
nechanim paralelni moZnosti pfimého
nakupu vakein
Pfedsednictvu SPLDD CR zabyvat se déle
zménami Stanov SPLDD a souvisejicich
predpisl. VSem ¢lenm regionu aktivné
se pripojit do procesu novelizace Stanov
SPLDD a podavat pozménovaci navrhy
VSem ¢lenlim regionu aktivnéji se zapojit
do ¢innosti SPLDD
Regionlnimu vyboru SPLDD CR nadéle
usilovat o uskuteénéni zmén ve ziétova-
cich zpravach zdravotnich pojistoven, ze-
jména VZP, s cilem zajistit srozumitelnou
strukturu s pfehlednym ¢lenénim plateb
za kapitaci, za bodovou slozku, za bonifi-
kace, za ZUM a ZULP
Regionalni radé hledat ddvody nizké ak-
tivity €lenG SPLDD regionu a ev. zavést
opatreni, ktera by zvysila spontanni akti-
vitu €lend
* Predsednictvu SPLDD CR déle organizovat
cykly vzdélavacich seminarli s aktudlni
profesni problematikou
* Vlykonnému vyboru déle jednat o kom-
penzaci zruSenych regulacnich poplatk(

za détiadorostnebo prosaditjejichznovu-
zavedeni

VI. odmita:

* Podporu domacich porodl Ministerstvem
zdravotnictvi s rizikem povinného zapo-
jeni PLDD do péée o novorozence z téchto
porod{ bez nalezité neonatologické péce

VII. doporucuje:

« Cleniim zrevidovat si vy3i pojistného kryti
profesniho pojisténi (pojiSténi provozova-
tele nestatniho zdravotnického zafizenf)

« Cleniim vyuZivat webové stranky SPLDD
a OSPDL

« ClenGim provozujicim NZZ nezapomenout
na zakonnou povinnost podat Zadost
0 udéleni opravnéni k poskytovani zdra-
votnich sluzeb

VIII. vyjadiuje:

 Podékovani dosavadnim funkcionafiim
SPLDD zp¢. regionu za jejich ¢innost

 Podékovani Méstskému kulturnimu stfe-
disku Dobfany za mozinost usporadat
konferenci

* Podékovani Vykonnému vyboru za jeho
dosavadni éinnost

Za navrhovou komisi: MUDr. VolSikova
Za mandatovou komisi: MUDr. Jandova

X. CESKY PEDIATRICKY KONGRES

s mezinarodni Géasti

porada Ceska pediatricka spoleénost CLS JEP ve spolupréci s Odbornou spoleénosti praktickych d&tskych Iékaft CLS JEP

Liberec, 3.-6. fijna 2012

Registragni poplatek pro [ékafe - Eleny CPS nebo OSPLD od 400 K&
Soucasti registracniho poplatku je vstup na tfidenni odborny program kongresu, doprovodna sympozia, vystavu,
objednana tGcast na setkani s odborniky, sbornik prednasek, kongresové materialy, obcerstveni o prestavkach, obédovy balicek

nebo obcerstveni v rdmci sympozia firem.

Webové stranky kongresu: http://www.bos-congress.cz/cpk2012
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Trojnasobna ochrana proti kojeneckym kolikam
a drobnym travicim potizim (prujem, zacpa)
diky spojeni Opti Pro"*, snizeného obsahu
laktozy a Lactobacillus reuteri
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Informace OSPDL CLS JEP

B Zapis z jednani Narodni
imunizaéni komise konaného
dne 16.2.2012 na Mz

1) Dostupnost jednotlivych davek vakcin
pro ockovani cizincil (nepojisténych osob).
NIKO je informovana o problému pediatril
i praktik( pro dospélé se zajiSténim vakcin
pro ockovani téchto osob za situace, kdy by
se musely davky objedndvat samostatné,
protoZe vakeiny jsou v baleni po vice kusech
neZ po 1 davce (v praxi se to tyka vakciny
Infanrix, Infanrix Hexa a Engerix B). NIKO
navrhuje Gpravu metodiky tak, aby pro tato
ockovani byly pouZivany vakciny ze zésob
v ordinacich, pouze se musi kazdé takto
provedené ockovani hlasit na MZ (meto-
dika a tabulka - viz pfiloha 2), kopie téchto
hl&Seni zasila MZ distributorovi a clearingo-
vému centru. Musi byt také feSeno samo-
statnou smlouvou mezi MZ a distributorem.
V feSeni je vybérové fizeni na zajiSténi
vakein pro zvlastni a mimofadna ockovani,
kde vakciny hradi stat. K dalsi diskusi je,
zda nepresunout tato okovani na zdravotni
pojistovny, pak by byla nutna novela zdkona
¢. 48/1997 Sh.

<uax2s

vakcin vramci nadstandardii pro rok 2013.
Nékteré kombinované ockovaci latky
obsahuji slozky pro povinna i nepovinna
ockovani. V ZULP se nedéa vykéazat vykon
ockovani té slozky kombinované vakciny,
jejiz aplikace je povinna. Jedna z cest, jak
tento problém vyfesit, je dat do Ghradové
vyhlaSky povinnost zdravotnim pojistov-
nadm uhradit vSechny sloZzky kombinova-
nych vakcin. NIKO navrhne feSeni problému
nadstandardil u vakcin s tim, Ze zde budou
i kombinace slozek vakcin, které budou
hrazeny ze zdravotniho pojisténi (MMRY,
VHA + VHB, dTp).

3) Metodika provadéni kontroly proocko-

vanosti od roku 2012.

Proockovanost k 31.12.2011 bude zkont-
rolovana administrativnim zpsobem podle
doposud fungujiciho systému, ve kterém
participuji  krajské hygienické stanice

MUDr. Hana Cabrnochova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

a pediatfi podle kritérii stanovenych hlav-
nim hygienikem CR. Uvedend kontrola se
bude tykat déti s prijmenim zacinajicim pis-
menem ,F* v tomto rozsahu:

- MMR u déti narozenych v roce 2008,
2009 (pocet kontrolovanych celkem,
znich oockovano 0, 1, 2 davkou),

- DTPa-IPV u déti narozenych v roce 2000
(pocCet kontrolovanych celkem, z nich 0o¢-
kovano 1 davkou) véetné kontroly poctu
déti, u kterych byla timto ockovanim po-
dana 5. davka vakciny proti Polio,

- DTPa-IPV-HepB-Hib u déti narozenych
vroce 2009 a v roce 2010 (pocet kontro-
lovanych celkem, z nich oockovano 4 dav-
kami),

- VHB u déti narozenych v roce 1997 (pocet
kontrolovanych celkem, z nich ooCkovano
3 davkami),

- uvSechkontrolovanych ockovanise budou
sledovat pocéty neockovanych a neiplné
ockovanych s timto rozdélenim ddvodd:
kontraindikace (trvalé, docasné), nepfisli
k ockovani (celkem, odmitli), jiné diivody
nez kontraindikace.

Kontrola proockovanosti k 31.12.2012
bude v souvislosti s letoSnimi zménami
v systému financovani vakcin pro pravidelné
oCkovani provedena jednak dosavadnim
zplsobem, jednak na zakladé dat pofizo-
vanych zdravotnimi pojistovnami. Praktické
aspekty provedeni této kontroly budou pro-
jednany mezi MZ, zastupci zdravotnich po-
jistoven, a to na zaklad& navrhu NIKO. SZU
vypracuje podkladovy material pro jednani
NIKO - struktura sledovanych dat.

4) Navrh doporuceni k provadéni kontrol
protekce, vySetiovani anti-HBs protilatek
a preockovani proti VHB u zdravotnickych
pracovniki.

Navrh prof. Chlibka vychazi z nejednotného
pristupu zdravotnickych zafizeni k otazce vy-
Setfovani anti-HBs protilatek u zdravotnikd.
Kromé toho bylo upozornéno na vyznam
posouzeni miry rizika expozice pfi rozho-
dovani o nutnosti aplikace specifického
hyperimunniho globulinu. Vzhledem k pfiz-
nivé epidemiologické situaci ve vyskytu

VHB u zdravotnik( neni nutno problém fesit
urgentné, ale je tfeba tuto problematiku
zaradit do programu dalSiho zasedani NIKO
s tim, Ze prislusné doporuceni NIKO bude po
ukoncenidiskusivydano. Je potfebné datdo-
poruceni do souladu s vyhlaSkou upravujici
napli preventivnich prohlidek u zdravotnika.
V praxi je doporuceni velice potfebné z fady
dlivod(i mj. s ohledem na dopady v oblasti
socialnépravni a posudkové. PFipominky
k navrhu doporuceni nutno priibézné zasilat
prof. Chlibkovi.

5) Navrh doporuceni ke sjednoceni
terminii ockovani proti tetanu u dospélych
osob podle vékovych kohort.

Navrh doporuceni je nutno prodiskuto-
vat se zdravotnimi pojiStovnami a zvazit
pfipadnou formu publikace pro laickou
verejnost. Zastupci praktickych Iékafl ho
ale zatim nemohou takto zafadit do oCko-
vani dospélych, protoZe vétSina registro-
vanych pacientl je ockovana ve schématu
a4 10-15 let, néktefi byli ockovani znovu
3davkovym schématem.

6) Navrh doporuceni k pouZivani vakciny
Infanrix HIB.

S ohledem na nejednotny pfistup specia-
listd k vyuZivani této oCkovaci latky jako
varianty nahrady za Infanrix Hexa vypracoval
prof. Prymula navrh indikaci pro aplikaci
této ockovaci latky. MUDr. Cabrnochova na-
vrhuje upravit tento material i s odkazem na
oCkovani nedonoSenych déti (bude pripra-
ven Ceskou vakcinologickou spoleénosti).
Konecny materidl bude znovu projednan
a odsouhlasen ¢leny NIKO.

7) Navrh doporuceni k ockovani proti
rotavirovym nakazam.

Doporuéeni CVS ze dne 25. 1.2008, o vhod-
nosti zahajovat aplikaci oCkovaci latky proti
rotavirovym infekcim v podminkach CR od
9. tydne Zivota, se predevSim upravuje a do-
pliuje na zakladé stanoviska NIKO (viz pfi-
loha €. 6). Zména se tyka posunuti vékové
hranice pro aplikaci prvni davky vakciny
od 6. tydne Zivota a stanoveni nejzazSiho
véku pro podani vakciny ve 12. tydnu Zivota
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

ditéte. Material bude po doplnéni zvefejnén
na strankach MZ mezi stanovisky a doporu-
¢enimi NIKO.

8) Riizné.

- K (dajnému nedostatku vakciny Hiberix
v nékterych ockovacich centrech NIKO
konstatuje, Ze k ockovani zdravotné stig-
matizovanych déti jsou primarné pred-
uréena pracoviSté v Motole a FN Brno,
jejichZ saturace vakcinou je dostateéna.

- SZU zasle v horizontu 14 dnd MZ kom-
plexni material tykajici se provedeni
sérologickych pfehledi 2012 a taktéZ
jejich finanéni kalkulaci. Komplexni ma-
teriadl posoudi do 14 dni uz8i pracovni
podskupina NIKO, ktera své stanovisko
nasledné odesle véem ¢lenim NIKO a na
szu.

- V soucasnosti neni dostatek potfebnych
informaci k u€inéni jednoznacného za-
véru, zda v ohnisku epidemického vyskytu
parotitidy ockovat nebo neockovat vakci-
nou proti MMR. Z uvedenych ddvodd bude
NIKO tuto problematiku nadale diskutovat
s tim, Ze zavéry budou projednany na nej-
bliz8im zasedani NIKO a néasledné zvefej-
nény formou doporuceni NIKO.

- Evropsky imunizaéni tyden bude letos
probihat ve dnech 20.-27. dubna 2012.

H DOPORUCENI K APLIKACI
OCKOVACI LATKY PROTI
ROTAVIROVYM INFEKCIM

Doporugeni vydané Ceskou vakcinologickou
spole€nosti ze dne 25. 1. 2008, o vhodnosti
zahajovat aplikaci ockovaci latky proti ro-
tavirovym infekcim v podminkach CR od
9. tydne Zivota, se dopliuje o rozhodnuti
Narodni imunizaéni komise predevsim
z divodu zruSeni plosné BCG vakcinace.
Nasledujici doporuceni informuje o pouZi-
vani této ockovaci latky:

1) Rotavirové vakciny jsou uréeny pro pre-
venci RVGE u v3ech zdravych dé&ti v CR.

2) Aplikaci prvni davky je moiné zahéjit
od 6 tydni véku. Aplikace by méla byt
zahdjena co nejdrive pro dosazeni asné
ochrany ditéte, nejpozdéji do 12 tydni
véku.

Interval mezi jednotlivymi davkami by
mél byt minimainé 4 tydny, je mozné
simultanni podani s hexavakcinou,
resp. vakcinami proti pneumokokim.

4)

Maximalni intervaly mezi davkami ne-
jsou omezeny, ale schéma by mélo byt
aplikovano celé, a to nejpozdéji do 24.,
resp. 32. tydne véku ditéte (Rotarix,
RotaTeq). Vakciny od jednotlivych vy-
robcl by se nemély zaménovat.

Dojde-li k aplikaci mimo soucasné
simultanni podani s uvedenymi vakci-
nami, je vhodné do dalSi aplikace ja-
kékoliv ockovaci latky dodrZet interval
14 dn0.

Ockovani je kontraindikovano u déti
S vrozenou vyvojovou vadou traviciho
traktu, kterd by mohla predisponovat
k intususcepci, pfipadné u déti po pro-
délanych operacich traviciho traktu v no-
vorozeneckém véku, dale u déti s tézkou
kombinovanou imunodeficienci (SCID).
Pred aplikaci prvni rotavirové vakciny
neni nutno provadét Zadna vySetfeni na
diagnézu tohoto onemocnéni (SCID),
protoZe se jedna o onemocnéni, které se
vyskytuje ve velmi nizké frekvenci a kon-
traindikace se tak tyka pouze déti, u kte-
rych by bylo na zakladé anamnestickych
dat vazné podezfeni nebo u kterych by
bylo toto onemocnéni diagnostikovano.
Pfi akutnim prdjmu, zvraceni ¢i akutnim
zavainém hore¢natém onemocnéni je
aplikaci RV vakcin nutné odloZit.

U nedonosenych déti s gestacnim
stafim minimalné 25, resp. 27 tydni
(RotaTeq, Rotarix) je moiné oCkovani
zahdjit podle chronologického véku, bez
korekce. Toto doporuceni se tykd déti
v klinicky stabilizovaném stavu, jsou-li
propustény z nemocnicni péce.

Bylo-li dité kalmetizovano, je mozné
podat prvni davku za 9 tydna od apli-
kace BCG vakciny. Pretrvava-li v dobé
aplikace nezhojenad kalmetizaéni jizva,
tedy indikuje-li oékujici 1ékaf oddaleni
aplikace hexavakciny, ale soucasné
nejsou pfitomné zavazné komplikace
po BCG vakcinaci podléhajici hlaseni
nezadoucich G¢ink( po vakcinaci, je
mozné aplikaci rotavirové vakciny zaha-
jit. Dlivodem je odlisny princip navozeni
imunitni odpovédi.

|
Heger: Predepisovat bryle
a lécit nachlazeni
mohou i sestry

Vice pravomoci chce svéfit do rukou zdra-
votnich sester ministr zdravotnictvi Leo$
Heger (TOP 09), ktery poskytl deniku MfD
rozhovor. Vedeni porod(i a péce o téhotné
v rukou porodnich asistentek je podle néj
prvnim krokem k jejich emancipaci.

- Co dalSiho planujete?

Nedavno mé oslovila napriklad spolec-
nost, ktera sdruzuje optometristy, cozjsou
lidé vénujici se vySetfeni zraku. Myslim,
Ze neni problém, aby tfeba bryle prede-
pisovaly standardni vSeobecné zdravotni
sestry, protoZe vySetfit oko a urcit, jaké
bryle potfebuje, neni nic sloZitého, pokud
tam nejsou néjaké nemoci a neni tfeba
zasah |ékare. Takze to bychom taky radi
otevreli. A takovych véci je samozfejmé
vic, ostatné mame to v koali¢ni smlouvé
- zvySovani pravomoci a kompetenci ses-
ter, takZe napliujeme, co jsme slibili.

Kde berete inspiraci? Je to podle modelu
néjaké zemé?

V zahrani¢i je to bézné. Napfiklad
v Dansku pfijimaji zdravotni sestry i leh¢i
pacienty a |&¢i jim napfiklad nachlazeni
nebo banalni nemoci déti. Neni nutné,
aby u vSeho byl pfitomen Iékaf, vidél
pacienta a vySetfil jej, kdyZ na to maji
sestry vzdélani.

To znamena, Ze by lidé s banalnim
nachlazenim uZ ,,neotravovali“ Iékafe?
Jsou zemé, kde to tak funguje. Zleviuje to
systém, 1ékafi by se méli zabyvat dleZi-
tymi vécmi. A samozfejmé musi byt dobre
nastavena pravidla pro takové rozdéleni
kompetenci.

To vzbudi asi hodné odporu...
S tim pocitame.

Rikate, Ze to zleviiuje systém, takze
cilem je usetfit?

Ano. Tim, Ze penize v mnohych pfipadech
nepljdou za Iékarem, ale takzvanym nosi-
telem vykonu bude sestra, které se penize
v sazebniku prepocitavaji jinak, pomize
to pojistovnam usporit.

Zdroj: Mlada fronta DNES, 21. 3. 2012
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Krivice a hodnoceni kalciofosfatoveho
metabolismu u deti

Mineralni metabolismus plodu aktivné pro-
biha jiz béhem gravidity a je peclivé fizen na
vice stupnich. Vyznamny vliv zde ma parat-
hormonu podobny protein (parathormon-
-related peptide; PTHrP), dalSimi Fidicimi
faktory jsou také kalcitriol a parathormon.
Transplacentarni prestup kalciovych a fos-
fatovych iontd je regulovan ve prospéch
plodu v poméru pfiblizné 1:1,4. Nejvice
mineralil ziska plod béhem tfetiho trimestru
téhotenstvi, kdy jeho organismus dokaze
retinovat aZ 120 mg kalcia a 75 mg fosfatu
na kilogram své hmotnosti denné. Akumuluji
se tak dvé tretiny veSkerého mnoZstvi mi-
nerall, s nimiz se pak dité narodi. Vitamin
D prochazi placentou pouze ve formé kalci-
diolu (25-hydroxyvitamin D), hydroxylace na
pozici 1 na aktivnikalcitriol (1,25-dihydroxy-
vitamin D) probiha az v ledvinach plodu.

B Kalcium a fosfor

Véapnik je paty nejcastéjsi prvek v lidském
organismu. Je slozkou stavebni (buné¢né
membrany, mezibunéénd hmota, zubni
a kostni tkan) a ma velmi vyznamnou roli
funkéni, kterd se uplatiuje pfi stimulaci
a prenosu signélu v rlznych fyziologickych
déjich. Kalcium je nezbytné pfi regulaci
prostupnosti bunéénych membran, aktivaci
nervosvalové kontrakce, v priibéhu hemo-
koagulacni kaskady, pro spravnou funkci
fady enzym( a Zlaz s vnéjsi (napf. amylaza)
i vnitfni (napf. inzulin) sekreci. M4 téZ vliv na
déleni bunék a funkce reprodukéni (pohyb-
livost spermii). Plazmatickd koncentrace
zejména ionizovaného véapniku je proto or-
ganismem udrZovana v (izkém fyziologickém
rozmezi. Dojde-li z néjakého dlivodu k po-
klesu kalcémie, okamZité se spousti fada
déjl, na nichZ se Gicastni kostni tkan, ledviny
astrevnisliznice. Vysledkem je rychla Giprava
kalcémie bez vykyvu fosfatémie.

Pokud presto hypokalcémie nastane, mohou
byt naviné rizné stavy. Nékteré jsou spojeny
se zvySenou plazmatickou koncentraci pa-
rathormonu (vyznamny deficit vitaminu D;

Prof. MUDr. Milan Bayer, CSc.
Détska klinika LF a FN v Hradci Kralové

Pfedneseno na Kongresu primarni péce 24.2.2012

pseudohypoparatyredza, hyperfosfatémie,
syndrom hladové kosti, syndrom toxického
Soku, vlivnékterych farmaknebo chemikalii),
jiné provazi soucasny nalez nizké koncent-
race parathormonu, zplisobeny poruchou
vyvoje pfistitnych télisek (napf. sekvence
Di George), jejich poSkozenim (autoimunitni
proces, operace, ozafeni) nebo poruchou
jejich regulace (hypomagnesémie, porucha
citlivosti kalcium-sensing receptoru).

Klinické projevy hypokalcémie mohou
byt celkové, nespecifické (slabost, (nava,
emocni labilita), typické vSak jsou projevy
muskuloskeletalni  (parestezie, tetanie,
kfeCe; nezapominejme i na laryngalni stri-
dor). Neurologické pfiznaky byvaji extrapy-
ramidové a vzestupem intrakranialniho tlaku
muZe dojit aZ k poruSe védomi. Mezi zavazné
projevy kardiovaskularni patfi hypotenze,
vazodilatace, prodlouZeni QT intervalu na
EKG, vyjime€né aZ kongestivni kardialni se-
Ih&ni. Mezi pozdni pfiznaky lze fadit kalcifi-
kace bazalnich ganglii, pfipadné kataraktu.
LéEba hypokalcémie spo€iva v podani soli
vapniku. Pristup k ditéti zavisi na tom, jak
rychle a v jaké mife hypokalcémie vznikla,
a na posouzeni klinickych projevl. Do po-
klesu celkové kalcémie k 1,8 mmol/I vétsi-
nou postaci observace, pfipadné substituce
peroralni. K ni se pouZivd karbonat nebo
citrdt vapniku v dostupnych pfipravcich.
Nékteré déti jsou na nizSi kalcémii dobfe
adaptovany a nemaji vyznamné projevy. PFi
akutnim a tézkém poklesu kalcémie je nutné
podavat vapnik intravendzné. V takovém
pfipadé se aplikuje kalcium glukonat v bo-
lusové davce 5-10mg/kg/min po dobu 15
minut, pfisné intraven6zné (pro zjednodu-
Seni - 10% Calcium gluconicum 1ml/kg
béhem patnécti minut). Alternativou ¢i po-
kracovanim terapie mliZe byt 10% Calcium
gluconicum 0,4 ml/kg/hod po dobu osmi
hodin nebo 0,2 ml/kg/hod kontinualné. Ve
100 ml infuzniho roztoku by nemélo byt vice
nez20 ml 10% Ca glukonatu. Pfechod na per-
ordlni substituci se doporucuje, co nejdrive

je to moziné. Soucasné je nezbytné upravit
pfipadnou hypomagnesémii, kterd mohla
stav téZ zpUsobit. Hypokalcémii nutno kori-
govat jeSté pred ev. alkalizaci pacienta - pfi
ni dojde k poklesu ionizovaného vapniku.

Opaény piipad, hyperkalcémie, ma po-
mérné Sirokou paletu pric¢in. Pokud je spo-
jena s vysokou plazmatickou koncentraci
parathormonu, miZe bytzpdsobena primarni
hyperparatyreézou (adenom pfistitnych
télisek), dédicnym stavem s hyperparaty-
reézou (mnohocetna endokrinni neoplazie,
familiarni hyperparatyredza apod.) nebo
provazi chronické selhani ledvin. Normalni
Ci sniZena plazmaticka koncentrace parat-
hormonu provazi hyperkalcémii pfi granu-
lomatéznich chorobach, geneticky vazané
infantilni hyperkalcémii, familiarni hypokal-
ciurické hyperkalcémii, dlouhodobé zavazné
imobilizaci, tyreotoxikdze, pfi onkologickych
chorobach (osteolyza, vliv PTHrP) nebo into-
xikacich (vitamin D, vitamin A, thiazidy). Do
celkové kalcémie 3,0 mmol/I byva odchylka
¢asto klinicky néma a projevy pak zaviseji na
rychlosti vzniku, tiZi a trvani poruchy. Byvaji
gastrointestinalni (zvraceni, anorexie, ev.
pankreatitida), nefrologické (polyurie, de-
hydratace, nefrokalcindza; pozor na opétné
noéni pomocovani po suché pauze), mezi
neurologické patfi pokles soustfedénosti,
zmatenost, spavost a deprese. Dité trpi
svalovou slabosti a mezi zavaznymi projevy
kardiovaskularnimi dominuje bradykardie,
AV blokady a hypertenze. Po delSi dobé tr-
vani mohou vznikat metastatické kalcifikace
mékkych tkani. PFi celkové kalcémii nad 3,0
mmol/| se dité observuje a 1é¢i pfi proje-
vech, nad hodnotou 3,5 mmol/I je terapie
nutna vzdy. Prvnim krokem je zastaveni pfi-
jmu vapniku a rehydratace pacienta plnym
fyziologickym roztokem. Pak mohou pfijit na
fadu diuretika (Furosemid 1-4 mg/kg/den),
kortikoidy (Prednison 1-2 mg/kg/den), pfi-
padné bisfosfonaty, kalcitonin a poslednim
feSenim je hemodialyza.
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Fosfor je také stavebni slozkou, zejména
jako soucast membranovych fosfolipidi
a ribonukleovych kyselin. Jeho funkéni role
v organismu spociva v G¢asti na energetic-
kém metabolismu bunék, vzniku makroerg-
nich vazeb a spravné funkci naraznikovych
systémil intracelularni i extracelularni teku-
tiny. Fosfatémie neni tak striktné udrZovana
jako kalcémie a mlzZe béhem dne kolisat az
050 %. P¥i jejim vykyvu ovSem opét dochazi
k fadé korekénich déjli za ucasti kostni
tkané, ledvin a stfevni sliznice, a to tak, Ze
naslednd Gprava fosfatémie neméa dopad na
kalcémii.

Nalez hyperfosfatémie mlize znamenat
artefakt (hemolyza pfi odbéru a zpracovani
vzorku), snizenou exkreci fosfatu do moci
(kojenecky vék, hypoparatyredza, nedosta-
tecnost ledvin) nebo zvySeny prestup fosforu
doextracelularnitekutiny (katabolické stavy,
Grazy, rabdomyolyza, hemolytické anémie,
leukémie, cytotoxicka Iécba). Rychle vznikla
a kratkodoba hyperfosfatémie vede k hy-
pokalcémii a tetanii, dlouhodoba k hyper-
paratyredze a kalcifikacim mékkych tkani.

V terapii je nutné fesit zakladni onemocnéni,
docasné omezit pfivod fosfatl (restrikce
proteind) a udriet dostatecnou diurézu.

fosfatd, v nouzi dialyza.

Hypofosfatémie byvé zpilsobena sniZenou
stfevni absorpci (nedostatek vitaminu D,
malabsorpce), zvySenymi ztratami fosfatl
(hyperparatyredza, tubulopatie, plisobeni
fosfaturickych faktorli pfi hypofosfate-
mickych kfivicich, popdaleniny, plsobeni
diuretik a kortikoid(i) nebo jejich pfesunem
do intracelularni tekutiny (rychla realimen-
tace, rychla alkalizace, blasticka krize pfi
leukémii, otrava salicylaty). Nasledkem je
nedostatek makroergnich vazeb ve tkanich,
stoupa afinita hemoglobinu ke kysliku
vedouci k hypoxii tkani. Klinicky korelat
predstavuje encefalopatie (iritabilita, zma-
tenost, dysartrie, kiece), myopatie (aZ kar-
diomyopatie), porucha funkce trombocyti
a leukocytdl, pfi delSim trvani rozvoj kfivice
a osteomalacie. Kromé Iécby zakladniho
onemocnéni je tfeba zvysit pfijem fosforu

Upravou diety (mIéEné vyrobky) nebo farma-
kologicky (Joulieho roztok).

B Krivice

kfivice z deficitu vitaminu D a/nebo kalcia,
s niZ se lze v béZné praxi setkat nejcastéji.
Ostatni typy rachitid jsou pomérné vzacné
a patfi do rukou specialisty. Vitamin D je ne-
pochybné substanci ohromného vyznamu,
coZ dosvédéuji zjisténi o jeho tvorbé primi-
tivnimi organismy jiz pfed 500 milidny let.
Pfes 90 % potfebného mnoZstvi vitaminu D
si Glovék vytvari ze 7-dehydrocholesterolu
v klZi po ozéafeni UV paprsky typu B (vinova
délka 290-315 nm). Vznikly provitamin D3
je transportovan do jater a ledvin, kde pro-
béhne jeho hydroxylace na pozici 25 a 1.
Teprve tim vznikd aktivni 1,25-dihydroxy-
cholekalciferol, kalcitriol.

Vratme se nyni zpatky v ¢ase, daleko do
prehistorie. Prvni predchldci Clovéka Zili
zfejmé pred vice neZ Sesti miliony let v ob-
lasti dnesni stfedni Afriky. V podminkach
tropl a hojného slune€niho zafeni se

SdruZeni praktickych lékafi pro déti a dorost Ceské republiky ve spolupraci s firmou OTTO Office
nabizi svym ¢lenim stalou slevu 8 % na nakup kancelarskych potreb, techniky a nabytku.

Jak ziskate B % slevu?

Vasi prvni objednavku u OTTO Office zrealizujte telefonicky
na bezplatné lince 800 BOO 500 a soutasné s ni nahlaste
heslo .SPLDD" . Sleva B % Vam bude poté automatichky
piifazena | pro vEechny dalsi objedndviy (telefanicke,

internetove, faxove).

Kompletni nabidka kanceldfskych potfeb na www.olto-office.cz

Dodénd zbodi do 24 hodin ~ Splatnost faktury 30 dod * Zaruka na vraceni zbadi

DAREK L
ZDARMA

pii objedndves
nad 1 000 Ke
bez DPH

Jak ziskate darek - sportovni tasku?

Pro ziskéni darku nahlaste &slo akce PR33254 soutasné

s objednavkou na lince 800 B00 500 nebo & u internetavé
objednaviky viote do ndkupniho kodiku. Nabidka dérku plati
pfl objedndvee nad 1 000 KE bez DPH do 341, 5. 2012

a Je omezend na jednu objednavku od kaidého zakaznika.

OFFICE
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¢lovék vyvijel po tisice generaci a k roz-
Sifeni lidskych populaci po takika celé
nasi planeté doslo aZ v dobé z evoluéniho
hlediska relativné nedavné. Na odlisné
geografické podminky se nasi predkové
Castecéné adaptovali - protoZe v oblastech
nad 40. stupném zemépisné Sitky se vzimé
pohybuje Slunce pod tak nevyhodnym
thlem, Ze vitamin D v k(Zi skoro nevznika,
doslo zde k pozitivni selekci jedinci s méné
pigmentovanou kiZi, kterd k tvorbé téhoz
mnoZstvi vitaminu D nepotfebuje tak in-
tenzivni UV ozéfeni. OvSem vyvoj Zivocis-
ného druhu a zmény genetického vybaveni
probihaji pomalu. Existuji dikazy, Ze v po-
slednich deseti tisicich let se lidsky genom
prakticky nezménil. Lidé vSak za tuto dobu
velmi zdsadné zménili zplisob svého Zivota.
Vzniklo zemédélstvi a v poslednich stole-
tich prlimyslova vyroba s chromnym rozvo-
jem méstskych aglomeraci. Nedostateéna
vyZiva, znecistovani ovzdusi, détska prace
spojend s nizkou expozici UV zafeni, to vie
vedlo k situaci, kdy patologové na konci
19. stoleti nachazeli takrka u vSech zemfe-
lych dé&ti n&jaké zndmky rachitidy. Uvahy
o kfivici jako béZné chorobé (tlého détstvi
se objevuji v odborné literature azdo 40. let
minulého stoleti. Ani dnes nelze povaZovat
deficitni rachitis za chorobu vymycenou
a nemusi byt vysadou socialné slabych
skupin, jak se nékdy uvadi. Hlavnimi rizi-
kovymi faktory, které k rozvoji onemocnéni
mohou vést, jsou nedostatecna saturace
matky vitaminem D v gravidité (v CR pre-
hled nemame, ale v fadé evropskych statil
je zjiSténo vysoké procento hyposaturo-
vanych matek), u déti pak nedostatecna
expozice slunecnimu zafeni a hranicni
pfijem kalcia. V naSich podminkach jde
0 onemocnéni sporadické, postihujici ze-
jména starsi kojence a batolata.

Patofyziologie: rizikové faktory vedou k po-
klesu kalcémie, ktery organismus opakované
vyrovnava vyplavenim minerald ze zasob
v kostni tkani. Je stimulovana sekrece parat-
hormonu, stoupd aktivita kostnich bunék
(vzestup tvorby alkalické fosfatazy, ALP),

kost je postupné degradovana plsobenim
parathormonu a kalcitriolu, fosfor se vypla-
vuje do modi. Stav posléze vyusti v klinickou
manifestaci kfivice s typickym rtg nalezem
na skeletu (rozvlaknéni a poharkovité de-
formace v oblasti metafyzy dlouhych kosti)
pfi jeSté zachované normalni kalcémii a fos-
fatémii. Zbylé zasoby kalcitriolu se vSak vy-
cerpaji a pfi nedostatku nového vitaminu D
uZ samotny parathormon kost odbouréavat
nedokazZe. Nakonec vznika tézka rachitida,
jiz s hypokalcémii a hypofosfatémii.

Nasi soucasni pacienti mivaji plazmatické
hladiny mineral( vétSinou jeSté normalni.
Byvaji podrazdéni, hiife spi, zvySené se poti,
jsou hypotonicti. Velka fontanela z(stava
Siroce oteviena, byva zméklé zahlavi. Pozor
- pokud se u kojence objevi hypokalcémie,
miZe byt prvnim projevem laryngeaini stri-
dor, tetanie €i apnoické pauzy. Batolata
odmitaji zatéZovat dolni konéetiny pro bo-
lesti, chilze je kolébava. Na koncetinach se
objevuji zesileni v oblasti metafyz dlouhych
kosti, pfipadné jejich zakfiveni, do stran
i predozadni. V laboratofi dominuje zvySena
celkova ALP. Jeji kostni izoenzym neni tfeba
zvIast vySetfovat (z ekonomickych divod().
Pokud je totiZ v pofadku plazmaticka kon-
centrace gamaglutamyl transferazy (GMT),
coz je levné vySetieni, pak bude zvySeni ALP
reprezentovano prevainé pravé kostnim
izoenzymem. Prakticky Iékaf by mél kromé
ALP a GMT pfi podezfeni na deficitni kFivici
vySetfit také plazmatickou koncentraci Ca,
P, Mg, AST, ALT, ureu, kreatinin a odpady
iontl do mo¢i pfi sbéru za 24 hodin (je-li to
mozné). Smyslem je touto sadou v zdsadé
levnych vySetfeni vylouéit nékterou jinou
rachitidu. Ekonomicky nakladngjsi stano-
veni parathormonu a 25-hydroxyvitaminu D
se provadi aZ pfi nejasnostech. Nezbytné
je ovéem provedeni nativniho rtg snimku
levého zapésti (leva strana je pouze kon-
venci). Nalez rachitickych zmén na rtg spolu
s vysokou ALP jsou pro diagnézu kfivice ur-
¢ujici. Specificita ALP pro rachitidu je podle
recentnich publikaci ai 97 %, s pozitivni
prediktivni hodnotou 40 %.

V 1écbhé je na misté injekcni podani vitami-
nu D. V souéasné dobé neni na trhu injekéni
forma vitaminu D3 - cholekalciferol, pouze
vitamin D2 - ergokalciferol. | to je pfijatelna
varianta. Intramuskularni podani Ize opako-
vat dvakrat, ev. tfikrat, vidy v odstupu 3-4
tydn(. Soucasné je tieba zajistit dostatecny
prijem kalcia (mlééné vyrobky v dieté ¢i far-
makologicky ve formé karbonéatu i citratu).
U kojence by mél celkovy pfijem vapniku
Cinit 600mg denné, u batolete 800 mg
denné. Kontrolni vySetfeni Ca, P, ALP by
mélo byt provedeno za tyden po aplikaci
injekce a pak kazdé dva tydny, kontrolni rtg
snimek skeletu ma smysl az za 6-8 tydnd.
Prevence deficitni kFivice: nastavajici
matka by méla byt ve tfetim trimestru gra-
vidity suplementovana cholekalciferolem
(Vigantol gtts) v davce 800-1000 IU denné
(postaci podat celou davku jednou tydné).
Narozené dité by mélo dostavat stejnou
davku (denni podavani) od dvou tydn( véku
po cely prvnirok Zivota. Batolata a starsi déti
(do puberty véetné) by mély dostavat totéz
mnoZstvi cholekalciferolu v zimnich mési-
cich (postaéi celou davku jednou tydné).
Dostate€ny pfijem mineral(i, zejména kal-
cia, je nezbytny. Vhodnéa sestava jidelnicku
s mléénymi vyrobky ma vzdy prednost pfed
farmaky. V letnich mésicich je vhodné oza-
feni kiZze sluncem bez pouZiti ochranného
filtru. Slunéni vSak neni tfreba pfehanét, do-
stacujici je expozice obliceje a pazi po 5-10
minut denné. Za nejrizikovéjsi déti pro vznik
deficitni rachitidy jsou v soucasné dobé
v nasi zemépisné Sifce povazovany piné ko-
jené, vitaminem D nesuplementované déti
s tmavou pleti béhem zimnich mésica.

Izolované zvySeni ALP bez odpovidaji-
ciho nalezu na rtg neni dilkazem kfivice.
Hyperfosfatazémie (nékdy i pres 100 pkat/I)
m(iZe byt pouze tranzitorni, pfipadné trvala,
nékdy familiarni odchylka, €asto zcela be-
nigni. Nejasné a sporné pripady, stejné jako
stavy na vySe uvedenou terapii nereagujici,
by mély byt odeslany k detailnimu vySetreni
na klinické pracovisté.

[ |

Kongres ECPCP - Evropska konfederace primarnich pediatru

se kona spolecéné s Francouzskym kongresem primarni péce
ve dnech 22.-24.6.2012 ve Strasburku.

i
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Lécba poruch kycelniho kioubu u pacientu
s detskou mozkovou obrnou

Prim. MUDr. Viadimir Trenciansky
DL Vesna, SLL Janské Lazné

Rehabilitace détskych pacientii s détskou mozkovou obrnou (DMO) je zvlasté u spastickych
forem limitovana vyvojem kycelniho kloubu. Zachovani staticky iinosného tvaru kycelniho
kloubu je zcela nezbytné pro dalsi vyvoj ditéte a jeho socialni aktivity. Porucha tvaru kycel-
niho kloubu vede ke zméné symetrie sedu, ktery je nutny pro socialni kontakt ditéte. Prinasi
s sebou mnohé dalsi komplikace ve vyssich etazich (patefr, horni koncetiny) a vétsinou zname-
na i zastaveni motorického vyvoje. Je zdrojem vyrazné nocicepce a ovliviiuje i psychicky vyvoj
ditéte. Proto je treba vénovat pri lé¢hé DMO vyraznou pozornost vyvoji kycelniho kloubu a véas
resit vznikajici tvarové zmény.

Pohyb v ky€elnim kloubu je zabezpetovan
dvoukloubovymi svaly, které jsou postu-
ralné vyznamné a pfi normalnim vyvoji se
po 6. tydnu uvoliuji a umoznuji jeho nor-
malni vyvoj. Jde pfedevSim o pfitahovace
stehen (m. gracilis, a jednokloubové m.
adduktor longus, m. adduktor magnus),
dvoukloubové ohybace kolenniho kloubu
(m. semitendinosus, m. semimembranosus,
m. biceps femoris caput longum) a ohybace
kyCle (m. ileopsoas a m. rectus femoris). Pfi
poruse motorického vyvoje nedojde k jejich
uvolnéni a naristajici spasticita téchto
svalll vede postupné k poruse geometrie
kycelniho kloubu.

Obrazek 1 Dobry vyvoj kycelnich kloub(i u pacienta se spastickou diparézou ve 2 letech.

Klinické vySetfeni je zcela zasadni pro poca-
tecniodhaleniasymetrie. Volna a symetricka
abdukce (roznoZeni) celkem jednoznacné
svédci pro normalni vyvoj ky¢elniho kloubu.

V rehabilitaci volime techniky k aktivaci tru-
pového svalstva, pfedevsim Sikmych svalo-
vych fetézcl, a aktivaci abduktor( kycle (m.
gluteus medius). Podporujeme vzpfimovaci
mechanismy, aby dité mohlo dosahnout
vertikdly a samostatné chlize co nejdrive.
V DL Vesna volime techniky reflexni lokomoce
podle Vojty. Ty kombinujeme i s technikami
NDT (Bobath koncept). Popis jednotlivych
technik je nad ramec tohoto sdéleni.

Naproti tomu asymetrie abdukce nebo
spontanni kfizeni, stejné jako vyrazna kon-
traktura ohybacl kolen (hamstringil) nebo
kontraktury m. rectus femoris s anteverzi
panve znamenaji varovny pfiznak a je nutné
indikovat sonografické vySetfeni ky€elnich
kloubll (u malych déti) nebo RTG snimek
v AP projekci. Na RGT snimku je vétSinou
zcela charakteristicky nalez coxa valga
antetorta s rliznymi stupni zmén geometrie
kycelniho kloubu, od lateraIni migrace ky¢li
s tlakovymi zménami na hlavicich aZ po vy-
sokou luxaci kycelnich kloub(.

Obrazek 2 Spontanni kfizeni v Grovni kyéelnich kloub{ pfi
kontraktufe adduktordl

VOX PEDIATRIAE * kvéten/2012 « €. 5 ¢ rocnik 12
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Obrazek 3 Extrémni kontraktura hamstringi

V terapii leh€ich forem laterdlni migrace
a u détiv predSkolnim véku je indikovan kon-
zervativni postup - instilace botulotoxinu do
spastickych svald s naslednym redresnim
polohovanim v abdukéni poloze (Atlantska
dlaha s pdanevni objimkou) a intenzivni
rehabilitaci, nejlépe za hospitalizace.
V rehabilitaci se zaméfujeme na protazeni
svalovych kontraktur, aktivaci antagonisti
kontrahovanych svalli a aktivaci vysSich
model(i vzpfimeni podle vyvojové fady.

PFi subluxa€nim postaveni s dobrou spon-
tanni repozici v roznoZeni je nutné operacni
feSeni - prolongace kontrahovanych sval(,
prevazné tenotomie pritahovacl k uvolnéni
abdukce a prolongace medidlnich ham-
stringll ke snizeni tlaku hlavice na okraj
acetabula. Vykony Ize podle klinického
nalezu doplnit o prolongaci flexor( kycle.
Uvolnéni svalovych kontraktur je pfi feSeni
coxa valga antetorta subluxans zcela prio-

Obrézek 4 Lateralni migrace ky€elnich kloub( s tlakovymi zménami hlavic

ritni @ musi predchazet dalsim vykonim. Po
operaci je nutna sadrova fixace v abdukéni
poloze po dobu 6 tydn{. Po sundani fixace
je vhodné doplnit polohovaci dlahou do
abdukce (Atlantska dlaha) a extenze kolen-
nich kloubd. V rehabilitaci se zaméfujeme
na protahovaci cviéeni a na dosazeni pred-
operacnich pohybovych schopnosti ditéte.
V pocatcich je vhodna dopliujici analgeticka
IéCba prostredky fyzikalni terapie.

U neurogennich luxaci kycelniho kloubu je
indikovan operacni vykon na panvi, kterému
predchazi uvolnéni mékkych tkani. Nabizejici
se feSeni na hornim konci femuru nevede
k pozitivnimu vysledku a vétSinou celou
situaci jeSté zhorSi. Vede k tézké asymetrii
panve s naslednym rozvojem sekundarni
skolidzy a nakonec i k dal$i luxaci kycelniho
kloubu. Po snéti sadrové fixace se v rehabili-
taci zaméfujeme na postupné dosazeni p0-
vodnich motorickych schopnosti. DlleZit4 je

analgeticka podpora fyzioterapie nékterou
z metod fyzikalni terapie.
U vysokych luxaci kyéelnich kloubl mivaji
pacienti bolesti a hlavice je nereponibilni.
U téchto stavli je nutné odstranéni bolesti
a Oprava stabilniho sedu. Jsou indikovany
paliativni operace (Schanzova valgi-
zacni osteotomie, Milchova osteotomie).
Rehabilitace po téchto operacich je velice
sloZitd a vétSinou se soustfedi na umoz-
néni nebolestivého sedu jako zakladniho
predpokladu socidlniho kontaktu. K jeho
zabezpeceni je také tfeba fada kompenzac-
nich pomicek technické protetiky, specialni
vozik s odlitkovou skofepinou, kompenzaéni
pomucky k vyrovnani roviny panve a dalsi.
Véasna diagnostika a adekvatni I1éba po-
ruch kycelniho kloubu je zcela zasadni pro
dalSi motoricky vyvoj ditéte s détskou moz-
kovou obrnou.

[ |

Obréazek 5 Neurogenni luxace kycelnich kloubl

Obrézek 6 Oboustranné vysoka luxace kycelnich kloubi
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primarni CJpéce

LS

6. kongres primarni péce
24.-25. tinora 2012

,Ja jsem se v ordinaci praktického Iékare prakticky narodil, od malicka
jsem si v ni hrdl se starym rentgenem, naslouchatky a perkusnimi kle-
patky. Od détského véku jsem mél jasnou pfedstavu, Ze budu praktic-
kym Iékafem v néjakém malém méstecku nebo v malé vesnici a budu
k pacientiim jezdit na koni. Z toho vSeho seSlo, medicinsky Zivot mé

vykopl do profese gynekologa,” prohlasil béhem slavnostniho zahajeni 107 ey

ykop P.’gy’”gvp/ V’./J ,ff?n:;ﬁf?;f

6. kongresu primarni péce v prazském Top Hotelu prazsky primator doc. d 4 o ; )
MUDr. Bohuslav Svoboda, CSc., ktery nad akci pevzal zastitu. Jak ale /Wffff/?fff v e mesta Fiaby
prozradil pfedseda SdruZeni praktickych lékarii (SPL) MUDr. Vaclav i

Smatlak, doc. Svoboda je u? Iéta clenem sdruZeni praktikd, a to po-
ctivé platicim prispévky. ,Ja jsem doslova nadsen tim, Ze dokaZete
naplnit Top Hotel, o vaSich kongresech se Fika, Ze maji pretlak. To je
jen ukazka toho, jak vas obor bere své povolani vazné a Ze je to sku-
tecné obor, ktery jde napfic vsemi specializacemi,
sloviim se zaujetim naslouchali MUDr. Vaclav Smatlak, pfedseda SPL, bt il e SR A
MUDr. Hana Cabrnochova, pfedsedkyné OSPDL, ¢lenka organizacniho ve drnech 4. - 75 tinora 2012 v Fraze

vyboru kongresu MUDr. Hana Kurzova a pfedseda SdruZeni praktickych
IékarFd pro déti a dorost CR (SPLDD) MUDr. Pavel Neugebauer.
Odborny program kongresu, ktery organizovaly SPL, SPLDD a Odborna

e ¢ o . - P
. CH Lot s e ine flece

“x

ekl primétor. Jeho poidianym Sdrudenim prakockych WRafd 8,

Sdnidenim prakrickych idkaft pro dfl o dorest

PP

spoleénost praktickych détskych Iékafii CLS JEP, navstivilo ve dnech Doc. MUDr, Bohuslav Svoboda, CSc.
24. a 25. (inora celkem 1500 zdjemcti. Jako uZ tradicné bylo jeho sou- Tt
casti'i sympozium pro zdravotni sestry. V Fraze dnie 26 fedra 2012
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Infekce na prahu 21. stoleti

Jednim z nejnavstivenéjsSich bloki odbor-
ného programu prvniho dne 6. kongresu
primarni péce byla ¢ast vénovana no-
vinkam v diagnostice a Iéché infekénich
nemoci.

Sekci zahdjila MUDr. Hana Rohacova,
Ph.D., z Kliniky infekénich, parazitarnich
a tropickych nemoci 1. LF UK a Nemoc-
nice Na Bulovce v Praze, ktera se zabyvala
problematikou lymské boreliézy. Uvedla,
Ze v lonském roce bylo v systému EPIDAT
hidSeno 4834 piipadl, nejvice pacienti
pfichazi pravé od Iékaf prvni linie. ,Rod
Borrelia zahrnuje pfes dvacet druhd. U nas
se nejCastéji vyskytuji B. burgdorferi sensu
stricto, B. garinii a B. afzelii. V souCasnosti
je jedinym uzndvanym pfenasecem infiko-
vané klisté, které miZe transferovat az 30
mikroorganismil. MozZny je i pfenos z matky
na plod,” vysvétlila MUDr. Rohacova.
Lymska borelioza mze mit formu kozni
(65 %), muskuloskeletalni (15 %), nervovou
(14 %), ocni, srdecni aj. Déli se do tfi stadii:
e ¢asné lokalizované s inkubacni dobou od
3 do 30 dn0 - charakterizované mj. ery-
thema migrans, lymfadenopatii, chfipko-
vymi pfiznaky, cefalgii, migrujici artralgii;
Casné diseminované s inkubacni dobou
v fadech tydni aZ mésicl - charakterizo-
vané v zavislosti na formé mj. ménicim se
AV blokem, uveitidou, folikularni konjunk-
tivitidou, iridocyklitidou, chorioitidou, vas-
kulitidou, keratitidou, tendovaginitidou,
myozitidou, migrujici artralgii, vertebro-
gennim algickym syndromem, boreliovym
lymfocytomem, erythema migrans, me-
ningoencefalitidou, encefalitidou, obrnou
hlavovych nervi VII, II, IV, VI, lll, meningo-
myeloradikulitidou, myelitidou;

pozdni diseminované s inkubacni dobou
v fadu mésicd az rokl - charakterizované
v zavislosti na formé mj. lymskou encefa-
lopatii, periferni neuropatii, encefalomye-
litidou, lymskou artritidou, acrodermatitis
chronica atrophicans.

B 1zolovana séropozitivita neni
voditkem pro lécbu boreliozy
,Borelie jsou dobfe citlivé na fadu antibiotik,
rezistence na ta bézné podavana se nepo-
pisuje. Lze pouZit peniciliny, cefalosporiny,
tetracyklin, makrolidy ¢i metronidazol,”
informovala MUDr. Rohacova a zdlraznila,
Ze |éCeny maji byt osoby s klinickymi projevy

lymské borelidzy, jejichZ diagnoza je ovérena
laboratornimi testy. ,Vyjimkou je afekce mig-
rujicim erytémem, ktera ma byt 1écena ihned
po jejim zjisténi - v tomto okamzZiku pro nas
laboratorni vysledky nemaji Zadnou cenu,
protoZe protilatky, které by souvisely s bore-
lizou, jeSté nemuseji byt vytvoreny,” doplnila
MUDr. Rohacova s tim, Ze protilatky mohou
v organismu pretrvavat i po l1é¢bé. Neni to
ovsem diivod ke znepokojeni. Pokud terapie
probéhla spravné a nejsou pfitomny 7adné
klinické projevy, pak neni léébu potieba
opakovat. ,Casto se stavé, Ze prijde klient
a chce preventivni odbéry na boreliézu. Pred
tim dlrazné varuji, protoZe obecné ma ceska
populace pozitivni protilatky v pomérné vyso-
kém procentu, diagndza lymské borelidzy tak
mliZe byt stanovena myiné na zakladé nety-
pickych projevli a séropozitivity,“ apelovala
MUDr. Rohacova.

Pokud jde o délku trvani terapie, prvni sta-
dium by mélo byt Ié¢eno 14 dni, druhé 14-21
dni a treti 21-28 dni. Obvykle jsou vSechny
formy borelidzy 1éCeny peroralng. Vyjimku
tvofi neuroborelidzy akutni i chronické a sr-
decni formy, kdy jsou podavana parenteralni
antibiotika. V soucasnosti jsou tendence ke
zkracovani Iécby a neni divod pacienty léCit
dlouhodobé. Antibioticka profylaxe je sporna
a obecné u nas doporucovana neni.

,PotiZe, které pretrvavaji po spravné terapii,
se oznacuji jako post-lyme syndrom a objevuji
se asi u 10 % pacient(. Velkou roli zde hraje
psychosomatika,“ uvedla MUDr. Rohacova
a dodala, Ze velké studie neprokazaly rozdil
mezi skupinami s opakovanou lé¢bou anti-
biotiky a potiZzemi typu post-lyme syndrom.
Objektivni dlouhotrvajici nasledky boreliové
infekce po adekvatni 16Ebé nejsou bézné.

B Diky prisné legislativé ma CR
nizkou mortalitu na TB

Po AIDS je tuberkuléza (TB) v soucasnosti
nejCastéjsi smrtici infekéni chorobou ve
svété - roéné na TB umira 1,7 miliénu lidi,
infikovano je 1,9 miliardy a asi 9,4 miliénu
onemocni. V roce 2009 byla celosvétova in-
cidence tuberkuldzy 137/100000 obyvatel,
od roku 2004 tedy pokracuje velmi pomaly
pokles, snizuje se i mortalita a prevalence.
Absolutni vyskyt tuberkuldzy vSak neklesa,
nejvice pripadd je hlaseno vzemich s nejrych-
lejSim riistem populace. Vystraznym trendem
je rychly nardst vyskytu rezistentnich forem

mykobakterii TB - kmen(i MDR (multidrug-re-
sistant) a XDR (extensively drug-resistant).
Tyto (daje predstavila v Gvodu svého vystou-
peni doc. MUDr. Martina Vasakova, Ph.D.,
z Pneumologickeé kliniky 1. LF UK a Thomaye-
rovy nemocnice, Praha.

,CR se miiZe py3nit velmi nizkou incidenci
- 6 novych pfipadd na 100000 obyvatel
rocné, méné nez 70% je kultivacné doloze-
jedinci vyluéujici mykobakterie prokazatelné
mikroskopicky, téch je asi tfetina. Diky dob-
rému systému |écby jsou u nds nizké také
pocCty recidiv, konkrétné pod 4%, a rovnéz
mortalita s vyskytem 0,5 pfipadu na 100 000
obyvatel ro¢né. Jako jedna z mala rozvinutych
zemi totiz mame tak striktni legislativu, Ze
kazdého jedince - byt jen s podezienim na TB
- musime izolovat, dokud nezjistime, Ze neni
infekéni, nebo dokud neni odlécen,” upfesnila
doc. Vasakova. Tuberkuléza u nas podléha
povinnému hlaSeni, pravidla pro izolaci ne-
mocnych a zabranéni prenosu TB jsou dana
zdkonem ¢. 258/2000 Sh., o ochrané verej-
ného zdravi. ,Ma to oviem i druhou stranu,
protoZe tim velmi vyznamné restringujeme
prava jedince. Pokud totiZ pacient nesouhlasi
s hospitalizaci v pfipadé podezieni na TB,
musime Zadat soud o pfedbéziné opatreni,”
dodala doc. Vasakova.

Tuberkuléza miZe zasdhnout kterykoli orgén,
plice jsou postizeny dominantné. Zdrojem na-
kazy je nemocny Clovék, predevsim ten, ktery
vyluéuje mykobakterie prokazatelné pfimo
mikroskopicky. Inkubacni doba je od 4 tydnl
do 2 let od skonceni expozice. NejcastéjSim
zplisobem pfenosu nakazy je inhalacni
cesta (kapénkova nakaza). Mozny je i prenos
primym kontaktem s infekénimi sekrety ne-
mocnych (inokulacni nakaza), pfi kontaktu
s infikovanymi predméty (pfibory, pradlo)
nebo infekce zaZivacim traktem (v minulosti
hlavné infikované mléko). MoZna je i profe-
sionalni ndkaza u lidi pracujicich s infekénim
materialem. ,Dychaci Gstroji je branou vstupu
infekce ve vice nez 80 % pfipadl. Obecné se
predpoklada, Ze k prenosu je potfeba dlouho-
doby a tésny kontakt s nemocnym vyluguji-
cim mykobakterie. Arbitrarné se predpoklada
mozZnost onemocnéni po osmihodinovém
kontaktu s pacientem s mikroskopickou po-
zitivitou, pfi kontaktu s jedincem s kultivacni
pozitivitou je kumulativni doba stanovena na
40 hodin,” doplInila MUDr. VaSakova.
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Infekce TB m(ize probihat klinicky manifestni
nebo latentni formou. Z infikovanych osob
onemocni b&hem Zivota méné nez 10%.
Primarni TB vznika v détském véku Casto bez
pfiznakd - vétSinou je lokalizovana v plicich
a byvaiji postizeny prilehlé lymfatické uzliny.
Postprimarni TB mdZe probihat chronicky
nebo akutné, u vétSiny nemocnych se mani-
festuje Unavou, nechutenstvim, hubnutim,
poklesem fyzické vykonnosti, subfebriliemi,
nocnim pocenim a pokaslavanim, kaSlem
s produkci hlenohnisu nebo vykaSlavanim
krve, dusnosti a pohrudniéni bolesti. Latentni
TB infekce (LTBI) je charakterizovana pfitom-
nosti Mycobacterium tuberculosis v orga-
nismu ¢lovéka, kde vyvolava imunitni reakci,
ktera se projevi testy. Asi u 5% jedincl s LTBI
vznikne béhem Zivota aktivni onemocnéni.

Il Revakcinace TB by neméla byt
viitbec nabizena

Jak uvedla MUDr. Vasakova, fyzikalni nalezTB
miiZe byt fyziologicky nebo velmi chudy i pfi
rozsahlém postizeni plic. Radiologicky nalez
byva charakteristicky, nikoli vSak specificky,
skiagram hrudniku je zakladnim vySetfenim
u plicni i mimoplicni TB. ,Prlikaz onemoc-
néni se opird o mikrobiologické vySetfeni
- pozitivni kultivaci M. tuberculosis ze sputa
odebraného rano nalacéno nebo po inhalaci
solného roztoku, z aspiratu ziskaného vy-
plachem z bronchu nebo tekutiny ziskané
bronchoalveolarni lavazi, dale z vypotkd,
moci, sekretl z pistéli, mozkomisniho moku
nebo jinych télnich tekutin. Histopatologické
vySetfeni vzorku plic, pohrudnice nebo uzlin
zZiskaného chirurgickou, bronchoskopickou
nebo punkéni biopsii pak prokazuje v ty-
pickych pfipadech epiteloidni granulom,
nékdy s nekrdzou. Tkan je vZdy nutné poslat
i na mikrobiologické vySetfeni,“ objasnila
MUDr. Vasakova.

Lécha antituberkulotiky je kombinovana,
dlouhodobéd a kontrolovana. Inicidlni faze
(Gstavni 1é¢ba) u nas trvd nejméné 2 mé-
sice a podava se Gtyrkombinace - u dfive
IéCenych aZ pétikombinace - antituberkulotik
s cilem debacilizace. Pokracovaci faze trva
miniméalné 4 mésice a podava se dvojkom-
binace (u dfive léEenych trojkombinace)
obvykle ambulantné. Problémy spojené
s terapii spocCivaji podle MUDr. VaSakové
v intoleranci 1ék{, nedodrZovani 1éGebného
rezimu a v rezistenci nékterych kmenl M.
tuberculosis. U malé ¢asti nemocnych, ob-
vykle s infekci rezistentni k 1ék(im, mdZe byt
terapie doZivotni. Nepoznana a pozdé Ié¢ena
TB miiZe byt pfiinou smrti. Vakcinace osla-
benym kmenem M. bovis (BCG) méa vyznam
predevsim v zemich s vysokou incidenci TB,
protoZe navozuje ur€ity stupen rezistence
viiGi této nemoci a ochrafuje proti generali-
zované formé tuberkulézni meningitidy u déti.
,U nas je vakcinace od 1.11.2010 selektivni
a povinna pouze u rizikovych skupin a provadi
se po 4. dni po narozeni ditéte, optimainé
do 1 mésice,” informovala MUDr. VaSakova
a dodala, 7Ze v zemich EU ockuje 10 stati
ploSné kratce po narozeni ditéte, Bulharsko
pfitom provadi revakcinaci, 5 zemi ockuje
déti pozdéji v predSkolnim véku a 11 zemi
ockuje jen rizikové skupiny. V CR posuzuje
nutnost ockovani proti TB Iékaf novoroze-
neckého oddéleni na zakladé dotazniku
vyplnéného rodici ditéte a anamnestickych
Gdajh. U déti oékovanych BCG se zakladni o¢-
kovani hexavalentni ockovaci latkou provede
od zapoc€atého 13. tydne po narozeni ditéte,
vZdy vSak po zhojeni postvakcinaéni reakce.
,Pouze v pfipadé, Ze by mél prakticky détsky
IékaF z rodinné anamnézy podezfeni na moz-
nost téZkého vrozeného imunodeficitu, pak je
dité dovySetreno, a tim je automaticky odlo-
Zeno ockovani BCG po 6. mésici véku Zivota.

Samotné bezdiivodné odloZenitétovakcinace
u ditéte v riziku TB mlZe vést k jeho ohroZeni
¢asnou infekci. Extrémné nezrali novorozenci
v riziku TB jsou posuzovani individualné neo-
natologem a praktickym détskym Iékafem ve
spolupraci s pneumoftizeologem,” zdiiraznila
MUDr. Vasakova. Revakcinace podle ni nema
Zadny odborné podloZeny obranny efekt, tudiz
by neméla byt vilbec nabizena a provadéna.

B Chronické hepatitidy jsou dnes
jiz vylécitelné

»Za poslednich dvacet let se diky vyvoji no-
vych virostatik stalo z chronickych hepati-
tid a C - dfive nelééitelného onemocnéni,
kdy jsme jen Cekali, jak rychle bude pacient
progredovat do cirhdzy, dekompenzace €i pfi-
padné hepatocelularniho karcinomu - one-
mocnéni léGitelné a u nékterych pacientl
dokonce vylécitelné, zahajila posledni
prednasku bloku vénovaného infekénim cho-
robam MUDr. Jifina Hobstova, CSc., primarka
Infekéniho oddéleni FN Motol, Praha.
Prevalence chronické virové hepatitidy B
(VHB) je ve svété 350 milién(i pfipadd - ztoho
75% v Asii -, roéné zemfe v dlsledku tohoto
onemocnéni 520000 lidi. V CR se v roce
2001 zacalo plosné ockovat proti VHB a do-
chazi k poklesu vyskytu akutnich hepatitid,
které se dnes objevuji pouze v komunité gayil
nebo intravendznich toxikomand.

Velky skok byl udélan v diagnostice, pre-
devsim té virologické, napfiklad s vyuZitim
amplifikaCnich metod pro prikaz nukleovych
kyselin nebo kvantitativniho stanoveni HBV
DNA, a dale v diagnostice jaternich fibréz po-
moci neinvazivnich metod. Podle virologické
odpovédi pak dokdZeme pacientovi usit tera-
pii na miru,“ poznamenala MUDr. Hobstova.
Podle kvantitativniho stanoveni virémie Ize
rozliSit tfi faze chronické VHB - imunotole-
rantni (Casto u déti pfi vertikalnim pfenosu),
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Na prazské nemocnice se uz chystaji
hladové masarky, tvrdi Rath

Chystany  prevod  Homolky,  Bulovky,
Thomayerovy nemocnice a porodnice v Podoli
na hlavni mésto je podle CSSD jen prvnim
krokem k jejich privatizaci. ,Pfijde nam to
UpIné nabiledni,” fekl stinovy ministr zdravot-
nictvi David Rath. Zajemce o prazské nemoc-
nice prirovnal k hladovym masarkam, které
chystaji nélet na prazské zdravotnictvi. Ve
Snémovné se fecni desitky hodin, poslanec
CSSD David Rath je ve svém Zivlu. O Bulovku
se podle Ratha dlouhodobé zajima podnika-
tel Tomas Chrenek, jehoz impérium Agel uz ve
zdravotnictvi piisobi. ,Rika se, Ze o Homolku
ma zajem PPF nebo néktera z jejich dcer,”
prohlasil stredocesky hejtman a stinovy mi-
nistrzdravotnictvi Rath. A je podle néj mozné,
7e o Ustav pro pééi o matku a dité v Podoli se
bude zajimat nékdo z lidi blizkych primato-
rovi. ,Rika se to, jestli je to pravda, nebo ne,
to nevim,“ pfipustil Rath. Chystany prevod
Ctyf nemocnic na Prahu v (tery spolecné
ozndmili ministr zdravotnictvi LeoS Heger
a prazsky primator Bohuslav Svoboda. Podle
Hegera to bude formou zakona, ktery podle
néj bude ministerstvo pripravovat pét az Sest
mésicl. lhned proti tomu vystartoval byvaly
$6f prazské ODS Boris Stastny, ktery je za-
roven Séfem zdravotniho vyboru Snémovny.
Vystoupil ostfe proti moznosti privatizace
Homolky, kde je mimo jiné unikatni Leksellliv
gama nliz. Chce o tom jednat i s premiérem
Petrem NeGasem a svola mimoradné jednani
vyboru Snémovny. ,Jsme svédky tunelu,”
prohlasil ve stfedu Rath. A v nadsazce dodal,
Ze pokud se o prazském podnikateli Romanu
Janouskovi hovofi jako o muZi, ktery ovla-
dal praiskou ODS za byvalého priméatora
Pavla Béma, tak ve srovnani s tim, co se
chystd v praiském zdravotnictvi, je pouhym
Lkmotfickem“. Primator Svoboda popfel,
Ze by Praha méla zajem nemocnice prodat.
»Rozhodné nejde o privatizaci,” tlumocil
jeho stanovisko poradce Marek Han¢. Praha
chce podle priméatora vytvofit metropolitni
sit péce a centralizovat ji a efektivné rozdélit
mezi tato zafizeni. Podle Ratha se prazsky
priméator chova podobné jako pred lety by-
valy stfedocesky hejtman Petr Bendl, kdyz
prevadél krajské nemocnice na akciovky
a tvrdil, Ze se nechysta jejich privatizace. Pak
k ni ale doSlo. ,KdyzZ se podivate na to, co
presné primator fikal, mluvil o tom, Ze mésto
teprve uvidi, ktery majetek potrebuje a ktery
privatizovat. TakZe hovofi jeSté opatrnéji, nez
tehdy Petr Bendl,” prohlasil ve stfedu Rath.

Zdroj: J. Kopecky, iDnes, 21. 3. 2012

imunoaktivni, kterd musi byt Iééena antivi-
rotiky, a inaktivni (bezpfiznakové nosiéstvi),
kdy IéEba neni indikovana. ,K tomu, aby-
chom stanovili spravné stadium chronické
VHB, vyzadujeme i histologickou klasifikaci
odbérem jaterni biopsie, stanovujeme stu-
pen aktivity a fibrotickych zmén,“ doplnila
MUDr. Hobstova. Cilem lé¢by je sniZit virovou
naloZ, upravit biochemickou aktivitu, zlepsit
histologii a zpomalit progresi do koncovych
stadii. Pro 1é€bu VHB jsou v soucasnosti
k dispozici pegylovany interferon alfa-2a
a dale nukleos(t)idova analoga, jako jsou la-
mivudin, adefovir dipivoxil, entecavir a teno-
fovir. ,Lékem prvnivolby je u nas - pokud neni
kontraindikace - pravé pegylovany interferon
alfa-2a, podavany 48 tydn(. Pokud neni te-
rapie (spé&sna, je nutné nasadit virostatikum
ze skupiny nukleos(t)idovych analog, jejichZ
podani ¢asto trva dlouhodobé, nékdy i do-
Zivotné,” vysvétlila MUDr. Hobstova a déle
upozornila na nejcastéjsi nezadouci Géinky
jednotlivych pFipravka.

Pro pegylovany interferon alfa-2a jsou to
leukopenie, neutropenie, trombocytopenie,
Gnava, horecka, tfesavka, bolesti kloubi
a svalll, ztrata hmotnosti. M(iZe dojit i k po-
rucham funkce §titné Zlazy, indukci revma-
toidni artritidy ¢i infekEénim komplikacim.
Jak uvedla MUDr. Hobstova, u nemocného
je tedy tfeba kazdy mésic stanovovat krevni
obraz a funkci §titné Zlazy. U lamivudinu
nebyly prokazany zadné nezadouci Géinky,
u pacientl uZivajicich adefovir dipivoxil
se objevuji bolesti hlavy, bficha, nauzea,
zvraceni, prijem, vyraZka, pruritus, vzacné
pak tubulopatie, osteomalacie ¢i hypofos-
fatémie. U emtricitabinu a tenofoviru navic
laktazova acid6za a zvySené transferazy.
Pokud jde o epidemiologii virové hepatitidy C
(VHC), rocné je u nas hlaseno kolem 800
pripadd. Obvykle se jedna o jedince s riziko-
vym chovanim a intravendzni toxikomany.
Laboratorni diagnostika se opird o stanoveni
anti-HCV, virémie, HCV RNA metodou kvalita-
tivni i kvantitativni PCR, genotypizace. VétSina
pacientd ma velmi nizkou biochemickou akti-
vitu a jaterni testy zcela v normé. Jak uvedla
MUDr. Hobstova, VHC miZe mit i extrahepa-
talni manifestace - v 50% jde o kryoglobuli-
némii, dale se objevuji pozdni koZni porfyrie,
lichen planus i tyreoidalni dysfunkce.
»Standardni [é¢bou VHC je podani pegylova-
ného interferonu alfa-2a nebo 2b v kombinaci
s ribavirinem. Pro pacienty s genotypem 1,
ktery u nas prevaluje, se do kombinace
pridava jeSté pfimo plsobici inhibitor pro-
tedz - boceprevir nebo telaprevir,“ dodala

MUDr. Hobstova. Po akcidentalnim poranéni
jehlou je infekciozita VHC podstatné nizsi
nez u VHB: 0-10 % pfipadl oproti 20-30 %.
V pfipadé nakazy je pétina forem symptoma-
tickych a dvé tfetiny z nich se vylé¢i.

B Terapii VHC u déti je tFeba
indikovat velmi zodpovédné
V zavéru prednasky se MUDr. Hobstova
také dotkla problematiky VHC a drog u déti
a adolescentd. Dominantni je vertikalni
prenos z matky na dité, u adolescentli pak
pfi uZiti drogy intravendzné, ale i inhalacné.
»Z rlznych vyzkumi vyplynulo, Ze aZ 95 %
vSech zavislosti vznika v détstvi a adoles-
cenci. V ¢eském systému péce ale neni tato
skupina témér vilbec podchycena. V fadé
pripad(i se nejedna o pIné rozvinutou zavis-
lost, ale témé¥ s jistotou ji vytvorime, pokud
budeme s intervenci Cekat do dovrSeni
18 let,“ zdGraznila MUDr. Hobstova s tim, Ze
v CR necelych 20 % Zadatel(i o 1é&bu zagalo
s drogou pred dovrsenim 15 let.
Mezi faktory zvySujici moZnost vertikalniho
prenosu VHC patfi viremicka matka (4-10 %)
a HIV pozitivni viremicka matka (19 %). Dale
odtok plodové vody vice neZz 6 hodin pFed
porodem, infekce otce, biochemicka aktivita
matky, koncentrace VHCvmonocytech matky,
intravendzni uziti drogy u matky. Naopak
k ukazatel(im, které nesouviseji s vertikalnim
prenosem VHC, se fadi typ porodu, pohlavi,
kojeni, genotyp a imunogenetické faktory.
»Protilatky anti-HCV pasivné prenesené mizeji
u 5% déti do 6 mésicl, u 95% do 12 mésicd.
Pokud jejich koncentrace pretrvava déle,
je nutno vySetfit HCV RNA. Pfi perzistenci
protilatek déle nez 18 mésicl i pfi negativni
HCV RNA jiZ hovofime o pozitivnim vertikal-
nim prenosu. U 19-24% déti s vertikalnim
prenosem dojde do 3 let véku ke spontanni
clearance,” vysvétlila MUDr. Hobstova s tim,
Ze oproti dospélym maji déti pfi stejné dobé
trvani nemoci nizsi pocet fibréz a vyjimeéné
maji cirhdzu. Lééba, pokud je indikovana,
spociva v podavani pegylovaného interferonu
alfa-2b v davce 60 ug/m?za tyden a ribavirinu
15mg/kg/den.
,NeZadouci G€inky jsou trochu jiné nez
u dospélych. U déti se podstatné vice obje-
vuji poruchy chovani, psychické zmény,
sebevraZzedné Gmysly nebo i pokusy, a dale
také inhibice rlstu s nejistou reverzibilitou
- snizeni o vice nez 15 percentild u 21 %
déti, a to i po 5 letech terapie. Vidy je tedy
potfeba indikovat 1é¢bu v raném véku velmi
zodpovédné,” apelovala MUDr. Hobstova.
jat
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Transplantace se v CR nevyuzivaji dostateéné

»V roce 2010 bylo v 27 statech EU s vice
neZ 500 miliony obyvatel provedeno
18 246 transplantaci ledvin, 6655 jater,
1984 srdce, 1505 plic, 769 slinivky a 50
transplantaci tenkého stieva. Jak uvedl|
jiz Sir Joy Yorke Calne, na transplantace
organi miZeme pohliZet jako na extrémné
uspésnytyp Iéchy pro stovky tisic pacientil,
ktefi by jinak byli odsouzeni k smrti z di-
vodu selhani vitalné daleZitého organu,“
zahajil na 6. kongresu primarni péce
blok vénovany transplantacéni mediciné
MUDr. Pavel Trunecka, CSc., prednosta
Transplantcentra IKEM v Praze.

,U nas je dostupnost této terapie ve srovnani
s vyspélymi staty Evropy €i Severni Ameriky
prekvapivé dobra. Je to bohuZel i tim, Ze se
na transplantaci stale nepomysli jako na
standardni metodu 1é¢by, ze které by mohlo
profitovat mnoho nemocnych,” konstatoval
MUDr. Trunecka a dodal, Ze transplantaéni
medicina je zavisla na jeji celospolecenské
percepci a musi byt podporena adekvatni
zdravotni politikou statu vyjadrenou v legisla-
tivé. V CR bylo v lofiském roce provedeno 332
transplantaci ledvin (z toho 292 od kadave-
rdznich darc(i), 89 jater, 68 srdce, 28 ledviny
+ pankreatu, 18 plic, 14 Langerhansovych
ostrivki a 4 transplantace izolovaného
pankreatu. ,BohuZel, po¢ty darcl - Zjicich
i kadaveréznich - u nas zlstavaji v priibéhu
let vice méné stabilni,” uvedl MUDr. Trunecka.
V poslednim desetileti se s poétem 20 kada-
verdznich darcd na milion obyvatel za rok
pohybujeme v priiméru evropskych statd.
K 31. prosinci 2011 u nés bylo zafazeno na
¢ekaci listinu 645 pacientll pro transplan-
taci ledvin, 65 srdce, 48 jater, 35 plic, 32
pankreatu samotného nebo s ledvinou a 8
pro transplantaci Langerhansovych ostriivki.
,Rekl bych, 7e je to skuteéné Zalostné, pro-
toZe o takto potencialné GspéSnou Iécbu je
jen maly zajem. Edukace laické, ale i odborné
vefejnosti a spoluprace s doporucujicimi
Iékafi je jednim z podstatnych aspektl roz-
voje Ceské transplantacéni mediciny,“ dodal
MUDr. Trunecka.

B Pozor na interakce
imunosupresiv

,Uloha praktického Iékafe v pé&io pacienty po
organovych transplantacich se do budoucna
bude nepochybné zvySovat vzhledem k ros-

toucimu poctu transplantovanych,” uvedla
dalsi vystoupeni MUDr. Halima Gottfriedova,
CSc., z Kliniky hepatogastroenterologie
Transplantcentra IKEM v Praze a zd(raznila:
,1ato péce o imunosuprimované nemocné
- je trvala, doZivotni a specializovana - a je
zaloZena predevSim na cGasném odhaleni
aspravné lécbé komplikaci. Naprosto zasadni
je proto navazani kontaktu mezi praktickym
Iékatem, ktery bude nadéle predstavovat pro
pacienta prvni linii kontaktu, a oSetfujicim
Iékafem v transplantacnim centru.”

Pacienti po organovych transplantacich jsou
obvykle celoZivotné nuceni uZivat imuno-
supresiva - vétSinou kombinaci dvou i vice
pfipravkl, v zavislosti na transplantovaném
organu. Tyto léky maji fadu nezédoucich
GcinkG - aZ u 90% nemocnych dochézi
k hypertenzi, u 50% k rendlni dysfunkci,
u 30-60% k obezité a hyperlipoprotei-
némii, u 25% k osteoporéze a u 20-30%
k diabetu. Vyskytuje se mj. také zvySené ri-
ziko infekci a nadorovych onemocnéni, dale
neurologické potize, anémie, leukopenie,
trombocytopenie, koZni zmény, psychiat-
rickd symptomatologie €i hyperplasticka
gingivitida. ,K zakladnim imunosupresiviim
patfi cyklosporin A, dale takrolimus, siro-
limus, azathioprin, mykofenolat mofetil €i
kortikoidy. Kli¢ovou Glohou vedeniimunosu-
prese je - a byva to nékdy velmi tézké vyvazit
- podat takovou davku léku, abychom na
jedné strané zabranili rejekci, ale na strané
druhé abychom nezpiisobili ¢etné nezadouci
Gcinky,” konstatovala MUDr. Gottfriedova
s tim, Ze mezi ostatni pfipravky podavané
po transplantaci patfi antibiotika, antimy-
kotika, antihypertenziva, 1éky proti osteo-
pordze, kyselina ursodeoxycholova, alopu-
rinol, hypolipidemika, vitaminy, probiotika
¢i magnezium. ,Je nutné si uvédomit, Ze
imunosupresiva také vstupuji do mnoha lé-
kovych interakci a interakci s potravinami,”
zdliraznila MUDr. Gottfriedova.

Cyklosporin A a takrolimus podle ni vstupuji
do nejzasadnéjSich interakci s:
 antimykotiky - Diflucanem, Sporanoxem,
e makrolidovymi antibiotiky - Klacidem,

Entizolem,
* blokatorykalciovychkanald-Diacordinem,
Verogalidem, Lekoptinem,
* antacidy - Rennie, Tums, Maalox,

« nefrotoxickymi antibiotiky a antimykotiky
- vankomycinem, gentamicinem, amika-
cinem, amfotericinem,

* potravinami - pomelem, grapefruitem,
granatovym jablkem a tfezalkou.

Azathioprin vstupuje do nejzasadnéjSich

interakei s:

« alopurinolem - Miluritem, pfi sou¢asném
uZivani je nutno redukovat davku azathio-
prinu o polovinu.

K nejcastéjSim komplikacim po transplan-

taci patfi akutni i chronicka rejekce, jeji

diagndza je stanovena na zakladé biopsie.

Akutnirejekce se objevuje zejména v prvnich

mésicich po transplantaci a feSi se navySe-

nim antirejekéni 16éEby - obvykle kortikoidy.

,velmi Gasté jsou také infekéni komplikace

- bakterialni, virové, mykotické, protozoarni

a zejména pak atypické, které u bézné

populace imunokompetentnich pacientl

nikdy neuvidite. Mohou probihat skutecné
asymptomaticky - bez teploty a leuko-
cytézy -, a pfitom mohou byt naprosto
fatalni. Je proto potfeba vZdy myslet o krok
napred, obavat se radéji nejhorsiho a pa-
cienta vCas odeslat do centra,“ apelovala
zavérem MUDr. Gottfriedova. Upozornila,

Ze podrobné informace o vSech organovych

transplantacich véetné kontaktd na pfi-

slusné transplantaéni centra jsou k dispozici
na webovych strankach www.transplant.cz.

B Tx ledvin od zZijiciho darce ma

lepsi vysledky

Prof. MUDr. Ondrej Viklicky, CSc., prednosta

Kliniky nefrologie Transplantcentra IKEM

v Praze, v dalSim vystoupeni informoval

0 mozZnostech transplantace ledviny od Ziji-

ciho darce. Pfipomnél nejprve, Ze prevalence

chronického selhani ledvin v CR je 10 000

nemocnych - dialyzaénimi metodami je Ié-

¢eno asi 6000 pacientt, s funkéni transplan-
tovanou ledvinou Ziji 4000 jedinc(i. Ro¢ni

incidence Ié¢enych na dialyze je u nas 180

pacient( na milion obyvatel, z nich je asi 10 %

zafazeno na Cekaci listinu k transplantaci.

Primérné preziti nemocného léeného dialy-

zacnimi metodami je 5 let, preziti nemocnych

po transplantaci je vice neZ dvojnasobné.

,ento vykon proto predstavuje metodu

volby 1éEby nezvratného selhani ledvin pro

nemocné, ktefi jsou schopni transplantaci
podstoupit,“ zdlraznil prof. Viklicky s tim,

Ze delSi doba stravena na dialyze je rizikem
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pro dlouhodobou funkci $tépu. Proto musi
byt rozhodnuti o transplantaci ucinéno co
nejdfive. VEtSina transplantaci je u nas ale
provadéna od darcli se smrti mozku, ktefi
jsou stale ¢astéji starSi 60 let, navic s fadou
onemocnéni véetné hypertenze ¢i diabetu.
Transplantace od téchto darcd je spojena
s horSi funkci a kratSim prezitim Stépu.

Prof. Viklicky upozornil, Ze prvni Gspé&sna
transplantace ledviny od Zijiciho darce pro-
béhlavIKEMvroce 1966. Loni bylo natomto
pracovisti provedeno 154 transplantaci led-
vin od zemrelych dércl a 29 od Zijicich. ,Ve
svété je vSak podil od Zijicich darct mnohem
vétSi. Ve Spojenych statech, Skandinavii
a v Nizozemsku je to okolo 50 %, v Némecku
asi tfetina, v Rakousku Ctvrtina, zatimco
u nas pouze okolo osmi procent. Pfitom s 35
transplantacemi ledvin na milién obyvatel
patfime mezi zemé s rozvinutym transplan-
tacnim programem,” objasnil prof. Viklicky
a dokladoval to tim, Ze v IKEM (v letech
2000-2010) se 1roéni preziti Stépl od Ziji-
ciho darce pohybuje okolo 96 %, 3leté 92 %
a bleté asi 90 %, od kadaverdznich darcl je
to priblizné 93, 90, respektive 84 procent.
Dalsim z dlivodd, proé je transplantace od
lického moznost preemptivni transplantace
- tedy jeSté pred zahajenim eliminacéni me-
tody nahrady funkce ledvin -, ktera prinasi
nejlepsi vysledky. Darovani ledviny pfitom
neni spojeno s vyznamnymi riziky, darci jsou
velmi dobre vySetfeni a jen tfetina z nich je
nakonec akceptovana. Perioperacni morta-
lita je priblizné 0,03 %, vétSi komplikace se
objeviv 0,2-1,4 % piipadl, mensi pak v 8 %.
Béhem dekady je zaznamenan maly narlst
proteinurie a hypertenze. ,Je také dobre
znamo, Ze darci Ziji déle neZ béZna populace,
protoZe jsou vyborné monitorovani,“ konsta-
toval prof. Viklicky.

B Darcem musi byt osoba blizka
Odbér organu od Zijictho darce je u nas
mozno provést podle transplantaéniho
zékona €. 285/2002 Sh. tehdy, pokud je
proveden za (céelem |éGebného piinosu
pro pfijemce, v dobé odbéru neni k dispo-
zici vhodné tkan nebo organ od zemielého
darce a neexistuje jina terapeutickad metoda
srovnatelného G¢inku. Darcem musi byt
osoba blizka (rodi¢, sourozenec, partner,
blizky pfitel), kterd je schopna dat svobodny
informovany souhlas. Pfijemcem orgénu
byt osoba blizka. V pfipadé, Ze se nejedna
0 osobu blizkou, je mozno odbér provést
tehdy, pokud je svobodné viile darce vyjad-
fena jeho pisemnym prohlaSenim s notarsky
ovéfenym podpisem. Toto vyjadfeni je sou-
¢asti zdravotni dokumentace. Soucasné je
pozadovan souhlas etické komise.

Jak dale uved! prof. Viklicky, na zvySeni
poétu transplantaci ledvin od Zijicich darcil
se v soucasnosti mlZe podilet i zavadéni
novych postupd, jako jsou parova vyména
mezi dvéma nekompatibilnimi dvojicemi
(v CR se realizuje tak jednou za rok) nebo
transplantace pfi ABO inkompatibilité.
,Neshoda v krevnim systému ani pfitom-
nost anti-HLA protildtek tedy dnes jiz
nepredstavuji problém transplantace led-
viny od Zijiciho darce. Ta by méla byt vZdy
nabizena i pacientim ve vy$Sich vékovych
skupindch, nikoli jen mladym jedinciim,”
shrnul prof. Viklicky.

B Dité neni maly dospély

,V détském véku neni transplantace ledviny
povaZovana za Zivot zachranujici vykon,
avSak zadna ze soucasnych eliminaénich
technik neni schopna dlouhodobé zajistit
adekvatni fyzicky, psychicky a socialni vyvoj
ditéte,* uvedl v zavérecném vystoupeni

MUDr. Jaroslav Spatenka, CSc., primaf
Transplantacniho centra FN Motol, Praha.
Pfipomnél, Ze prvni transplantace ledviny
u détského prijemce byla u nas provedena
v roce 1977 v IKEM, avSak po zkuSenos-
tech s prvnimi tfemi détmi byl pediatricky
transplantacni program preveden pravé do
motolské nemocnice, kde funguje dodnes.
»Musime si totiZ uvédomit, Ze dité neni maly
dospély a Ze transplantace ledvin u nejmen-
Sich pacientl je zdsadné odliSnd od do-
spélych s chronickym rendlnim selhanim,”
vysvétlil MUDr. Spatenka.

Pravdépodobnost vzniku chronického se-
Ihéni ledvin Ize u déti nékdy diagnostikovat
jiZ prenatalné.

Vyskytuje se s incidenci vice neZ desetina-
sobné nizsi neZ u dospélych, tedy pouze
7-10 pfipadl na milion détské populace
rocné. Tomu odpovidad i dostupnost dia-
lyzaénich stfedisek, kterych je v CR pro
dospélé 90 a pro déti jsou pouze tfi. Dialyza
u déti je vSak velmi problematicka - cilem
je pfedevSim maximalné zkratit uremické
obdobi. Znacné rozdily u déti a dospélych
s chronickym selhanim ledvin jsou také v pri-
marnim onemocnéni, které k nému vede.
U dospélych jsou to nejcastéji chronicka
glomerulonefritida, diabeticka nefropatie
a hypertenze, dale chronicka pyelonefritida,
polycystéza ledvin a maligni nefrosklerdzy.
U déti pak predevSim vrozena hypoplazie
ledvin a kongenitalni uropatie, dale nefro-
noftiza, glomerulonefritidy, kongenitalni
hypodysplazie, AR-polycystéza ledvin,
tubulointersticialni nefritida, hemolyticko-
-uremicky syndrom €i Alportiv syndrom.
Jlechnicky se obvykle jedna o heterotopickou
transplantaci ledviny od kadaverdzniho darce
- optimalné od mladého dospélého. Cilem
je totiz transplantovat co nejvétSi mozny
objem nefrond. Takova ledvina se pak musi
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zprostorovych dlvod(i uloZit do retroperitonea
az do podjaterni krajiny a cévni anastomézy
jsou nasity pfimo na bfisni aortu a dolni dutou
7ilu,“ vysvétlil MUDr. Spatenka s tim, Ze velky
§tép s sebou prinasi kardiovaskularni pro-
blémy u malych pfijemcd, protoZe potfebuje
30-45% minutového srdecniho objemu.
RovnéZ miZe vyznamné kompromitovat ven-
tilaci, protoZe elevuje branici a interferuje
s dychanim. ,,Pooperacni management si tedy
vyZaduije fizenou plicni ventilaci. Podstatné je
také udrZet dostateény intravaskularni objem,
eventualné zvysit inotropni podporu. Krevni
tlak nesmi klesnout pod normu odpovidajici
véku. Pfijemciim do 30 kgje rovnézstandardné
podavan nizkomolekularni heparin a anti-
koagulace pod dobu 3 mésicil jako prevence

vzniku trombéz,“ doplnil MUDr. Spatenka.
Uved! déle, Ze idedinim darcem ledviny pro
détského prijemce je Zijici pribuzensky darce,
ktery umoZiuje naplanovat bezproblémovou
preemptivni transplantaci.
Také on upozornil na nezastupitelnou roli
praktického Iékafe pro déti a dorost v péci
0 pacienty po transplantaci ledvin - pfi
akutnim onemocnéni je nutnd konzultace
s nefrologem, ktery je trvale dostupny na
telefonnim ¢isle 602 271 691. PreZiti ces-
kych déti po transplantaci ledvin je podle
MUDr. Spatenky srovnatelné se statistikami
svétovych center, priimérna ¢ekaci doba na
vykon je u nds v priméru pouze 6,5 mésice.
jat

B Prakticky lIékar by mél volat
transplantaéni centrum pri:
¢ nahlé zméné zdravotniho stavu transplan-
tovaného pacienta,
¢ teploté nad 38 °C, tfesavce a zimnici,
* planované operaci,
« prijmu ¢&i zvraceni trvajicim déle
nez 1 den,
* ikteru,
¢ vyskytu tmavé moci Gi svétlé stolice,
* dusnosti,
* bolestina hrudi,
e zavratich,
* zméné medikace.

Zdroj: prezentace H. Gottfriedové

Infektolologoveé a léka¥ri primarni péce
diskutovali o zkvalitnéni spoluprace

Jako dozvuk tematického prednaskového
bloku 6. kongresu primarni péce Infekce
pocatkem 21. stoleti probéhlo jednani
Casti jeho ucastnikii u kulatého stolu,
zaméiené na mozZnosti zkvalitnéni spo-
luprace praktickych lékafi a klinickych
infektologu.

Diskuse se zastupci praktickych Iékarl
pro dospélé i praktikli pro déti a dorost se
z(Castnily priméafka infekéniho oddéleni
Fakultni nemocnice v Motole MUDr. Jifina
Hobstova, CSc., primarka infekéni Kkli-
niky Nemocnice Na Bulovce MUDr. Hana
Roh&cova, Ph.D., prednostka 1. infekéni
kliniky 2. LF UK a IPVZ doc., MUDr. Vilma
MareSova, CSc., a primarka pneumologické
kliniky 1. LF UK a Thomayerovy nemoc-
nice doc. MUDr. Martina Vasakova, Ph.D.
Z neformdlni debaty vyplynuly predevs§im
nasledujici zaveéry.

B Co pozaduji infektologoveé
od praktickych lékaru?

 Uvazlivy postup pfi zadavani laboratornich
vySetfeni. Praktik by mél volit vySetfeni
skute¢né funkéni pro infekéni etiologii pfi-
padu. Musi védét, co dané vySetfeni mize
pfinést a zda mlize mit souvislost s danymi
klinickymi pfiznaky. Laboratofe vétSinou
nabizeji vySetreni ve formé paneld (respi-

racni viry, herpetické viry) a je velmi ¢asté,
Ze primarni sféra je vyZaduje v plné Skale,
coZ je samoziejmé finanéné nakladnéjsi
a diagnosticky méné efektivni (zvySuje se
napf. potencial ovlivnéni diagndzy nepres-
nou interpretaci laboratornich vysledki).
Pozitivnim prvkem je vyuZivani pomocného
vySetfeni koncetrace CRP, které umoziiuje
rychlé ambulantni stanoveni (odliSeni)
virovych a bakterialnich zanétd.

¢ Vice edukovat pacienty v oblasti in-
fekénich onemocnéni (napf. o titrickém
faktoru). V této souvislosti je tfeba elimi-
novat Gasty neoddvodnény tlak pacientl
vyZadujicich 1é¢bu antibiotiky, resp. pre-
dani ke specializovanému vySetteni.

¢ Vénovat zvySenou pozornost oblasti anti-
biotické terapie jak ve smyslu volby vhod-
nych antibiotik, tak ve smyslu zamezeni
jejich naduZivani.

B Co pozaduji praktici
od infektologu?

* Spolupraci v kontinudlnim ziskavani in-
formaci z oblasti infektologie, pfimo vyu-
Zitelnych 1ékafi primarni péce. Periodika
distribuovanad jak mezi praktickymi
Iékafi pro dospélé, tak mezi praktickymi
pediatry by napfiklad méla zvefejhovat
doporuéené postupy uvadéné na webu

Spoleénosti infekéniho 1ékafstvi CLS JEP
(www.infekce.cz).

Spolupraci v edukaci pacientll. Pfitomné
infektoloZky byly poZadany o zpracovani
zékladnich informaénich materiadlG pro
laickou vefejnost, které by se tykaly nej-
CastéjSich pfipadd, v nichZ jsou pacienti
ovlivnéni nevalidnimi informacemi z ne-
odbornych zdroji (napf. lifestylovymi ¢a-
sopisy, vefejné pristupnymi internetovymi
strankami apod.). Jedna se o choroby, jako
jsou napfiklad chlamydie, boreliéza atd.
Prakticti 1ékafi pozitivné kvitovali sdéleni
doc. MareSové, Ze odborna infektologicka
spolecnost by méla vyvijet tlak na labora-
tofe, aby nevydavaly striktné jednoznacéna
diagnosticka resumé, nepodlozend ne-
zbytnymi klinickymi informacemi.

red
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Vybraneé kapitoly z hematologie pro praktiky

»Jaké jsou moZnosti diagnostiky Zilniho
tromboembolismu v ordinaci praktického
Iékare? Staci i velmi jednoduché vySetfeni,
jakym je zméreni obvodu stehna asi 10cm
nad kolenem, a pokud je rozdil mezi konce-
tinami vice neZ 4 cm, miiZzeme mit podezieni
na Zilni tromboembolismus. V pfipadé lytka
je to rozdil 3 cm. K rychlé orientaci dnes uz
mate ve svych ordinacich moZnost stanovit
také koncentraci D-dimeridi, a to je velmi
pfinosné,” fekl na 6. kongresu primarni péce
v tvodnim vystoupeni bloku vénovaného he-
matologii prof. MUDr. Jan Kvasnicka, DrSc.,
z 1. interni kliniky 1. LF UK a VFN v Praze.
Upozornil, Ze incidence Zilniho tromboem-
bolismu (ZTE), ktery patfi mezi nejSastéji se
vyskytujici onemocnéni cévniho systému, je
asi 1,2 na 1000 obyvatel a plicni embolie 0,6
na 1000 obyvatel za rok. Jedna se o multi-
faktorialni onemocnéni, u 80% nemocnych
Ize zjistit jeden aZ dva rizikové faktory. U 40 %
pacientd s ZTE je nalézana leidenska mutace.
K ziskanym rizikovym faktor(im patfi vék nad
60 let, obezita, srdecni selhavani NYHA IlI-1V,
respiracni selhavani, imobilizace nebo vice
nez 3 dny na lizku, tromboembolickd nemoc
v anamnéze, antifosfolipidovy syndrom, varixy,
hormonalni antikoncepce, téhotenstvi, velké
operace Ci poranéni véetné popélenin.

Na vrozenou trombofilii je podle prof. Kvasnicky

tfeba pomyslet pfi:

* vyskytu tromb6z do 45 let,

« gastych recidivach trombotickych stavil,

e pozitivni rodinné anamnéze,

* neobvyklych lokalizacich trombéz (mozko-
vych, abdominalnich, retindlnich),

» zndmkach antifosfolipidového syndromu
(arterialni nebo Zilni trombdzy, trombocyto-
penie, potraty),

 opakovanych potratech a preeklampsii.

Selektivni vySetfeni v trombotickém centru je
podle néj nutné poZadovat pfi pozitivni osobni
a rodinné anamnéze ZTE u mladych divek pfed
zahajenim uzivani hormonalini antikoncepce,
téhotnych Zen, zejména pokud opakované
potratily nebo mély patologické téhotenstvi,
a pred jinou hormonalni Iécbou. U pacientl
s ZTE pomé&hé toto vySetfeni i v rozhodovani,
jak dlouho podavat warfarin, vhodné je indiko-
vat je i u blizkych pfibuznych nosicl trombofilni
mutace a u pfijemcd ledvinného Stépu.
Warfarin a nova antitrombotika

»Z antikoagulancii je v praxi stale nejcastéji
pouZivan antagonista vitaminu K warfarin, v CR
se to tyka asi 200 000 nemocnych za rok. Ve
vSech pfipadech se jedna o terapii dlouhodo-
bou a musime si uvédomit, Ze az osmdesat
procent pacientl 1éenych warfarinem je sle-
dovano praktickym lékafem,” uved! prof. Kvas-
nicka. Warfarin je indikovan jako prevence
kardioembolického iktu - pfi fibrilaci sini (INR
2-3) nebo u osob s mechanickou chlopni (INR
2,5-3,5), dale pro lécbu Zilniho tromboembo-
lismu a plicni embolie (INR 2-3), podavan je
nejméné 3-6 mésicl. ,Nevyhodou je, Ze plny
antikoagulacni G€inek warfarinu nastupuje az
po 4-5 dnech a biologicky poloéas je 45 hodin.
Metabolickd transformace warfarinu je ve
Ctyficeti procentech podminéna geneticky a je
hlavni pfi€inou individudlni variability efektu
této Iécby. Jedinci s mutacemi genu CYP450
2C9 a VKORC1 - zejména ti starsi - jsou sen-
zitivnéjsi k Gcinku warfarinu, mohou byt tedy
dfive predavkovani a ohroZeni krvacenim,”
vysvétlil prof. Kvasnitka. Upozornil rovnéz, ze
Iécba warfarinem neni u pouc¢eného pacienta
divodem k opusténi konzumace zeleniny, pfi-
rozeného zdroje vitaminu K1. Divodem je, Ze
organismus jej vyZaduije i pro jiné potfebné bil-
koviny, navic pfi avitamindze K dochazi k nesta-
bilité koagulace. ,Riziko krvaceni hrozi zejména

Farmakologické vlastnosti novych antikoagulancii

u starych osob, u nichZ je warfarin indikovan
pfi prevenci kardioembolického iktu u fibrilace
sini. Tato lécba je vysoce efektivni, nebot snizi
riziko iktu 0 68 %, ale v 1,4 % vede k Zivot ohro-
Zujicimu krvaceni,” dodal prof. Kvasnicka s tim,
7e pro monitorovani INR maji prakticti lékafi
k dispozici analyzator CoaguChek XS. Ten slouzi
ke kvantitativnimu stanoveni protrombinového
Casu kapilarni nebo pIné venézni krve bez pro-
tisrazlivé Gpravy.

Mezi novéa antitrombotika registrovana po roce
2008 (viz tabulku) patfi pfimy inhibitor faktoru
Xa rivaroxaban a apixaban a pfimy inhibitor
trombinu dabigatran etexilat. Ocekavanymi
benefity novych perorainich antikoagulancii
jsou podle prof. Kvasnicky jednodussi davko-
vani, Zadné dietni restrikce, predvidatelny an-
tikoagulacni efekt, fixni davka, nizsi potencial
interakci s I€ky i potravinami a také neni nutna
monitorace. Tyto nové pfipravky se dnes mimo
profylaxi pooperaénich tromb6z v ortopedii po-
uZivaji také k zabranéni tromboembolizace pfi
fibrilaci sini (dabigatran, rivaroxaban) nebo pfi
|6Cbé Zilni trombdzy a plicni embolie (rivaroxa-
ban). Indikace se posuzuje podle mozné reakce
jedince, predevSim po vyhodnoceni clearance
kreatininu.

PFi anémii se vyhnéte , kulometné“ terapii
»Anémie je syndrom, nikoli nemoc, proto je vidy
nutné patrat po jeji priciné - primarni chorobé,”
fekl v Gvodu dal$i pfednadsky MUDr. Eduard
Cmunt, CSc., z I. interni kliniky 1. LF UK a VFN
v Praze. Pfipomnél, Ze anémie, kterou trpi az
30% svétové populace, je definovana jako
sniZzeni koncentrace hemoglobinu v krvi pod
mez uréenou pro dany vék a pohlavi. Pocet
erytrocytd viibec neni dileZity - u nékterych
mikrocytarnich anémii, jako jsou sideropenie
Ci talasémie, mohou byt i zvySené. Disledkem
téz8i anémie je tkanova hypoxie, ktera spousti
kompenzacni mechanismy, jez spolu s ni plisobi

dabigatran etexilat rivaroxaban ENVELET]
mechanismus téinku pfimy trombinovy inhibitor pfimy inhibitor Xa pfimy inhibitor Xa
biologicka dostupnost 6,5 % 67-86 % ~50%
cesta aplikace perorainé perorainé perorainé
prolécivo ano ne ne
polocas 12-14 hodin 9-13 hodin ~ 12 hodin
Tmax 0,5-2 hodiny 2-4 hodiny 3-4 hodiny
renalni clearence 85% 66 % ~27%
Iékové interakce silné inhibitory P-gp silné inhibitory CYP3A4 a P-gp silné inhibitory CYP3A4 a P-gp
vazba na plazmatické bilkoviny 34-35% 92-95 % 87 %

vyluéovani

80 % rendlné

66 % renalné

27 % renalné
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typické symptomy, jako jsou (nava, dusnost Gi
zavraté. ,Tize téchto pfiznak( zavisi na rychlosti
rozvoje anémie. Pokud se rozvijipomalu, mohou
k ndm prijit jedinci i s velmi nizkou koncentraci
hemoglobinu, ktefi jsou zcela asymptomaticti.
Nepfitomnost fyzickych zmén - predev§im
bledosti - vSak nevylucuje anémii a naopak,"
zd(liraznil MUDr. Cmunt. K dal$im symptomim
patfi palpitace, tachykardie, bolesti hlavy, sni-
Zena vykonnost a diskomfort. Ve stafi je anémie
spojena s kratSim prezivanim, objevuje se zvy-
Sené riziko smrti z kardialnich pficin (méstnava
slabost, infarkt myokardu), zhorSeni psychiky,
vy$§i incidence Alzheimerovy choroby a riziko
nezadoucich Gcinkd 1€kQ.
Podle morfologickeé klasifikace Ize anémie délit na:
¢ Mikrocytarni se stfednim objemem erytro-
cytu (MCV) pod 82 fl. Nejcastéjsi pricinou
je sideropenie, kromé stanoveni koncen-
trace Zeleza v plazmé je nutné vySetfit
i koncentraci ferritinu - je sice reaktantem
akutni faze, ale jeho normalini i zvySena
koncentrace prakticky vyluCuje sideropenii.
Ta se vyskytuje u 2-5% dospélych muzl
a postmenopauzalnich Zen, u kterych je vzdy
potfeba vylougit éi potvrdit okultni krvaceni.
U premenopauzalnich Zen jsou jeji nejcas-
GIT je tedy kontroverzni.
Normocytarni s MCV 82-98 fl. Nejcastéjsi
pric¢inou jsou nutriéni deficity, renalni selhani
i hemolyza. Soucasné se mize vyskytovat
deficit Zeleza, vitaminu B12 a kyseliny lis-
tové. Velmi Castd je anémie chronickych
chorob, ktera miize byt komplikovana chro-
nickym krvacenim. Vyskytuje se u akutnich
i chronickych infekci, nadord, autoimu-
nitnich chorob, rejekci po transplantaci €i
u chronické renélni choroby.
¢ Makrocytarni s MCV nad 98 fl. Makrocyt6za
je relativné €asta (1,7-3,9%), ale Sedesat
procent pacientd nema anémii. MiZe byt fy-
ziologicka v détstvi, gravidité nebo rodinna.
Pficinou je deficit vitaminu B12 €i kyseliny
listové. Mohou ji plsobit i nékteré 1éky, napf.
hydroxyurea, metotrexat, fluorouracil. Miize
byt i zndmkou abuzu alkoholu.
Pfi vySetfeni je podle MUDr. Cmunta diilezité
soustfedit se na rodinnou (hematologicka one-
mocnéni, malignity) i osobni anamnézu (ztrata
chuti k jidlu a hmotnosti, vegetarianstvi, pfijem
alkoholu, gynekologické i gastrointestinalni
krvaceni, uzivani lékd, barva moéi a stolice).
Déle je nutné laboratorné stanovit kompletni
krevni obraz véetné retikulocyt(l a diferencialu,
z biochemického vySetfeni pak metabolismus
Zeleza, rendlni funkce, bilirubin, LD, hapto-
globin, CB+ELFO, koncentraci B12 a kyseliny
listové. Pfi podezieni na hemolytickou anémii
je indikovan Coombsiv test.

,L&éCha anémie probiha zasadné podle pficiny

- nikdy se nesmime uchylit ke ,kulometné‘ te-

rapii a ktomu, abychom kazdému anemickému

pacientovi automaticky nasadili Zelezo,” ape-
loval MUDr. Cmunt a dodal: ,U sideropenické
anémie je Gvodni davka pfi substituci Zeleza

200-300 mg peroralné denné, vice se nestaci

vstfebat. Nutna je nejméné pilrocni terapie.

Parenteralni aplikace nevede k rychlejsi Gpravé

hodnot hemoglobinu, navic je nutné pfesné

spoCitat davku Zeleza a neprekraCovat ji.

Indikovana je pouze pfi selhani perordlni 1éCby,

kdy pacient netoleruje Zadné Zelezo peroraing,

dale pfi velmi rychlych ztratach Zeleza z nezjis-
téné priciny a poruchach resorpce v gastroin-
testindlnim traktu.“ Vstfebavani Zeleza z GIT

Ize zvysit pfi podani nalacno spolu s kyselinou

askorbovou ¢i pomeranéovym dzusem. Snizuje

se naopak pfi podani s jidlem (az 0 50 %), dale

s antacidy, cholestyraminem ¢i tetracykliny. Pfi

perniciézni anémii je indikovan parenteralni

rezim 300 pg vitaminu B12 za den po dobu 7

dn(, dale 300 ug dvakrat tydné po 3-4 tydny

audrZovacidavka 300 ug/4-6 tydn(li doZivotné.

K relapsu pfi preruseni lé¢by dochazi primérné

za 65 mésicl. Perordlni terapie je zaloZena na

poznatku, Ze 1% B12 se vstieba nezavisle na
vnitfnim faktoru. Uplatiuje se u nemocnych,
ktefi odmitaji injekce, maji hypersenzitivitu
nebo poruchu hemostazy. Jednotlivad davka je

300-1000 ugza tyden.

Histiocytdzy - onemocnéni s velkou biologic-

kou variabilitou

Doc. MUDr. Hubert Mottl, CSc., z Kliniky dét-

ské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN

Motol v Praze nastinil a na nékolika piikladech

z praxe dokumentoval problematiku histiocy-

téz. Jednd se o vzacna onemocnéni s velkou

biologickou variabilitou a Sirokym spektrem

Klinickych projevi, kterd vychazeji z mono-

nuklearnich bunék histiocyto-makrofagového

systému. U 80% jedincil dochazi k postizeni
skeletu, 30-60 % kiiZze a 15 % plic, dale mohou
byt zasaZeny lymfatické uzliny, jatra, slezina,
gastrointestindlni  trakt, hematopoeticky
systém, endokrinni systém, centrdlni nervova
soustava, vzacné pak ledviny a pankreas. ,Tato
onemocnéni postihuji vSechny vékové skupiny,

vice nez polovina se vSak vyskytuje u déti do 15

kou u déti je histiocytéza z Langerhansovych

bunék, dfive oznaCovana jako histiocytdza X,"

upfesnil doc. Mottl s tim, Ze ve véku 5-15 let je

Castd kostni forma a u déti do 2 let jde o systé-

mové postiZeni. Histiocytdzy jako nemoci rlizné

biologické povahy se mohou délit na:

e nemoci z dendritickych bunék, kam patfi
histiocytéza z Langerhansovych bunék
(LCH), juvenilnixantogranulom, Erdheimova-
Chesterova nemoc, solitarni histocytézy

s fenotypem juvenilniho xantogranulomu,
sekundarni nemoci z dendritickych bunék;

¢ nemoci monocyto/makrofagového systému,
kam patfi hemofagocytarni lymfohistiocy-
téza, sekundarni hemofagocytarni syndromy
(infekéniho plvodu, spojené s malignitou,
autoimunitni etiologie, ostatni), sinusova
histiocytéza s masivni lymfadenopatii, so-
litdrni histiocytom s makrofagovym fenoty-
pem.

Histiocytézy jako maligni onemocnéni se

mohou délit na:

e nemoci z dendritickych bunék, kam patfi
histiocytarni sarkom;

¢ nemoci monocyto/makrofagového systému,
kam patfi leukémie (monocytarni M5A
a M5B, akutni myelomonocytarni M4, chro-
nickd myelomonocytdrni), extramedularni
monocytarni tumor, histiocytarni sarkom
makrofagového piivodu.

LHistiocytéza z Langerhansovych bunék je klo-

nalni nadorové onemocnéni s velmi rozdilnou

biologickou aktivitou na zakladé predpokla-
danych genetickych mutaci. Existuje hypotéza

0 genetické alteraci proliferace, regulaci bu-

nécéného cyklu nebo apoptdzy u postizenych

bunék jako moznych pficin vzniku LCH. Rovnéz
byla prokazana vysoka exprese proliferacéniho
markeru Ki-67 u LCH - to znamen4, Ze bunécny
cyklus neni blokovan. Nicméné neni vysvétlen
nizky pocet mitéz ve vétSing 1ézi pfi vysoké ex-
presi Ki-67,“ vysvétlil doc. Mottl s tim, Ze burky

LCH jsou fenotypicky nezralé Langerhansovy

buriky. Mezi jejich aktivacni mechanismy se

fadi klonalni proliferace bunék LCH, ktera jeSté
nemd definitivni vysvétleni na molekularni

Grovni, a dale zvySena cytokinova produkce

v loziscich LCH, kterd brani jejich vyzravani.

»Zatim nebyla zjiSténa zasadni predispozicni

zména v genetické vybavé, kterd by souvisela

se vznikem histiocytézy z Langerhansovych
bunék. ZvySeny vyskyt riznorodych nadorovych
onemocnéni u pacientld s LCH vede k Gvaze

0 pfitomnosti zatim neprokazanych genetic-

kych zmén,“ doplnil doc. Mottl.

V soucasnosti plati pro LCH nasledujici klasifi-

kace:

* skupina 1 - multisystémové postizeni zahr-
nujici minimalné jeden rizikovy orgén, tedy
hematopoeticky systém, jatra, slezinu Ci
plice;

* skupina 2 - multisystémové postizeni neza-
hrnujici rizikové organy;

e skupina 3 - multifokdlni kostni postizeni
nebo specialni lokalizované postiZeni (intra-
kranialni nebo intraspinalni extenze).

Jjat

VOX PEDIATRIAE ° kvéten/2012 ¢ ¢. 5 ¢ rocnik 12

29



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Ockovani - na co metodika staci a na co ne?

Jiztradicné se v pribéhu Kongresu primarni
péce uskutecnily i diskuse u Kulatého stolu
ZN. Prvni z nich byla v patek 24. inora véno-
vana tomu, co motivuje, ale hlavné demoti-
vuje praktické Iékare vsou¢asném systému
ockovani proti infek¢énim nemocem.

Na nékolika stranach neni mozné zachytit
cely obsah pildruhahodinové diskuse, ktera
byla nesmirné obSirna. Neni divu - na po-
gatku letodniho roku do3lo v CR k historicky
nejvétSi zméné v distribuci a Ghradé vakcin.
Ockovaci latky pro pravidelnd, tedy ,po-
vinna“ ockovani jiz neplati stat, ale zdravotni
pojistovny, do ordinaci je zavaZi jeden distri-
butor a Iékafi jejich aplikaci vykazuji podle
novych pravidel. K tomu se rlizni nazory na
zplsob nakupu vakcin pro nepovinna ocko-
vani a hovorilo se i o jistych restech v oblasti
ocCkovani zvlastnich a mimofadnych...
PrinaSime proto jen vybér toho, co v diskusi
zaznélo - cely prepis Kulatého stolu ZN za-
jemci najdou na www.zdravky.cz.

B PROC V LEDNU KLESLA
SPOTREBA VAKCIN?

MUDr. H. Cabrnochova: Musim bohuzel
upozornit na signaly, Ze miniméalné na zacatku
letoSniho roku doSlo k poklesu spotfeby oc-
kovacich latek. Vime, Ze néktefi kolegové méli
tendence predzasobit se, obavali se, jak sys-
tém distribuce bude od ledna vypadat. To by
vysvétlovalo pokles dodavek vakcin pro pra-
videlnd ockovani. U ockovani nepovinnych,
hrazenych z verfejného zdravotniho pojisténi,
kam patfi napf. oCkovani proti pneumoko-
kiim, nas pokles zarazi. A konecné v oblasti
nehrazenych, tzv. nadstandardnich ockovani
si pokles Castecné vysvétlujeme tim, Ze se na
Iékafe v lednu navalila obrovska zatéz dana
Uplnou zménou celého managementu praxe.
Uvédomte si, Ze dnes museji |ékafi evidovat
kaZzdou davku, coZ nikdy nedélali. Védi, Ze
museji udélat skladovou evidenci k 31. pro-
sinci, k 31. lednu, nové k 30. Cervnu, a oni
se zakonité boji, co se stane, kdyz jim jeden
kus oproti vykazané davce ¢i skladu nebude
sedét. K tomu si navic nemohli byt jisti, zda
spravné vykazuji, protoZze neméli model, jak
to maji délat. AZ koncem ledna pfislo rozhod-
nuti, Ze za tento mésic mohou vykazovat jesté
postaru. Situaci je tfeba co nejrychleji stabi-
lizovat, protoZe minimalné jedna kohorta oc-

MUDr. Michael Vit, Ph.D., ndAméstek MZ pro ochranu a podporu vefejného zdravi - hlavni hygienik CR;
prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D., pfedseda Ceské vakcinologické spolecnosti CLS JEP;

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc., pfedseda Spole&nosti vieobecného lékaFstvi CLS JEP; MUDr. Hana
Cabrnochové, predsedkyné Odborné spolenosti praktickych d&tskych 1ékaf( CLS JEP; MUDr. Ludmila
Machéékova, oddéleni ambulantnich zdravotnickych zafizeni VZP CR; Mgr. Jifi Maté&jcek, VZP;

Ing. Jaromir Gajdacek, MBA, prezident SZP CR; MUDr. Pavel Neugebauer, pfedseda SdruZeni praktickych
I6kaFi pro déti a dorost CR; MUDr. Jana Uhrov4, SdruZeni praktickych |ékafd CR

kovani, kterd méla probéhnoutvlednu, mohla
byt pod dojmem této zmény oddalovéna, coZ
povazujeme za velmi varujici.

Prof. R. Prymula: Problém by to byl veliky,
doufam, Ze to je zatim jen signal, ktery sou-
visi s détskymi nemocemi nového systému.
Pokud by tomu tak nebylo, museli bychom
dramaticky fesSit, jak z toho ven. BohuZel je
na tom dobfe vidét, jaky dopad mohou mit
technikélie na to, zda budeme v CR schopni
udrZet adekvatni prootkovanost. Neustale
diskutujeme, jak by mél vypadat finalni
model. Z mého pohledu je problémem para-
lelni existence vice systém{. Pfitom plati, Ze
¢im jednodussi systém bude, tim vyS$Si bude
i proockovanost.

MUDr. M. Vit: Informaci o poklesu spotfeby
vakein slySim poprvé, uréité ji musime
podrobit analyze a zjistit, jaky ma pokles
diivod. | ja doufam, Ze jde jen o détské ne-
moci systému. KdyZ to porovnate s diskusi,
kterd se vede na Slovensku, tak diky bohu
za to, Ze jsme v CR nasli rozumny kompro-
mis. Jsem vdécéen i za rozhodnuti Gstavniho
soudu, pfed kterym se vedla diskuse, zda
neprekracujeme Ustavni zakon tim, Ze u nas
mame povinné ockovani. | kdyZ urcité anti-

vakcionalistické aktivity tu byly, jsou a bu-
dou, diky vzajemné spolupraci se nam je
zatim tfeba oproti slovenské vakcinologické
scéné relativné dafi zvladat.

H VCEM ZATIM METODIKA
SKRIPE...

MUDr. P. Neugebauer: Jednani na téma
pravidelnych ockovani byla zahdjena
v ¢ervnu lofiského roku, pfesto nebyla jesté
v prosinci ani zdaleka dokoncéena, lépe
feéeno jsme s pojisStovnami neméli shodny
nazor na to, zda uzZ jsme u konce, nebo jesté
ne. Trochu ndm kartami zamichalo i minis-
terstvo tim, jakou vydalo novelu seznamu
vykon(. Pojmenovani nékterych z nich, které
se tykaji ockovani, ani jejich definice nebyly
v souladu s koncepci metodiky. | proto
se dodnes dohadujeme, jak ktery vykon
vykazovat, kdy se ZULP a kdy ne, zda je to
v souladu s vyhlaskou, ¢i ne. Podotykam,
Ze u tohoto kulatého stolu sedime na konci
Gnora a stale jsou tu ur€ité otazniky, s nimiz
se snazime bojovat.

MUDr. H. Cabrnochova: | s ohledem na
nepovinnd ockovani se ukazalo byt velmi
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uzZitecné, Ze jsme na zacatku vSech jednani
mélijasno vtom, jak ma probihat distribuce.
Vychazeli jsme ze zkuSenosti se systémem,
ktery jsme si odzkouSeli v pfipadé ockovani
proti pneumokokidm. VEdéli jsme, Ze systém
pfimé distribuce je vétSinou Iékatl pfijiman
bez probléml, ale Ze je i ¢ast I1ékarl, ktefi by
radi méli alternativu. Jak ma vypadat, o tom
miZeme diskutovat. Musime siale uvédomit,
7e 1. dubna startuje v CR nové nepovinné
ockovani proti HPV, které za divky ve véku
13-14 let uhradi pojistovny, a my dosud ne-
zname ani alternativni cestu distribuce, ani
princip vykazovani. Ve hte jsou dvé varianty,
s tzv. signalnim kédem a bez ného.

MUDr. P. Neugebauer: Legislativa ma ta-
kovy zvlastni zvyk, Ze se schvaluje vidycky
ke konci roku, kdy maji vSichni jiz mySlenky
na Vanoce - a pak prijde téZké procitnuti.
Na pocatku letoSniho roku tedy nebyly Gi-
selniky, tim padem ani aktualizace softwaru
- to byla jedna z véci, které nakonec vedly
k tomu, Ze jsme se dohodli na lednovém
vykazovani postaru, jak byli kolegové zvykli.
Ted uz je to lepsi, ale problémy pretrvavaiji.
Kdyz feknete praktickému détskému Iékafi,
Ze u Prevenaru 13 si mé pfi vykazovani davat
pozor na rozdil mezi policky UHR1 a UHR2,
je zmaten. Musi si zvykat na to, Ze Uhrada je
v tomto pfipadé dvoji. Bud je Prevenar 13 pfi
pouZiti ve zdravotni indikaci pIné hrazen po-
jistovnou distributorovi, nebo je (hrada ze
zdravotniho pojisténi jen ¢aste€nd a pacient
doplaci rozdil. S tim se budou néjakou dobu
|ékafi prat, protoZe jsou ndrodem pomérné
konzervativnim a neZ si zvyknou na néjakou
zménu, chvili to trva.

H ... ABUDOU POJISTOVNY
TOLERANTNI?

Ing. J. Gajdacek: Ja mohu slibit, Ze pokud
v souvislosti s vykazovanim ockovani vznik-
nou néjaké nepfesnosti, kazda zaméstna-
necka pojistovna se s tim néjak popere, pro-
blém se zkonzultuje a dofesi dodatecnym
dodétovanim. Od zaGatku jsme se jako Svaz
zdravotnich pojistoven i ve spolupraci s VZP
snaZzili o to, aby pfechod na novy systém byl
pro lékare co nejjednodussi, a myslim, Ze se
to i v té rychlosti podafilo. A Ze budou-li pro-
blémy, v Zadném pfipadé neohrozi obéany
CR, a uZ viibec ne déti, ale Ze to budou jen
technické zaleZitosti, které se, dejme tomu
do konce 1. étvrtleti, vyresi.

MUDr. L. Machackova: Také vnimame
problémy, ale dafi se je zvladnout. Snahou
pojistoven je postupovat jednotné a davat

dostate¢né informace, které jsou priibézné
projednavany se zastupci sdruZeni praktic-
kych 1ékarl pro déti a dorost i pro dospélé.
Pokyny k postupu vykazovani jsme méli na
internetovych strankach jiz koncem ledna.
Vratim se k Prevenaru 13 a UHR1, UHR2.
Védéli jsme, Ze to bude délat problémy,
ale zavedeni téchto kolonek vyplynulo ze
situace. Snazili jsme se postup Iékafiim
vysvétlit, jak nejlépe jsme uméli, a nadale
je informujeme prostrednictvim naSich kraj-
skych koordinatord. Mame zpétnou vazbu,
Ze dotazi je denné nékolik desitek.

B OCKOVANI ZVLASTNI
A MIMORADNA

MUDr. M. Vit: Pro Gicely mimoradnych ocko-
vani dnes na dodavky ockovaci latky proti vi-
rové hepatitidé B nemame uzavienu smlouvu
s distributorem. Souvisi to s protikorupénimi
opatfenimi pana ministra, ve vybérovém
fizeni byl jediny uchazeg, proto bylo zruSeno
a museli jsme je vypsat znovu. Pfitom jsme
opakované v pfipominkovém fizeni k navrhu
zdkona o verejnych zakazkach zadali, aby
z néj vakcinace byla vyjmuta. Bakterii nebo
virus prece nezajima, jestli néco musi 30 dni
viset na Gfedni desce, my musime ockovat
ted! Jak mam té malé bestii Fict ,prosim
té, pockej, jeSté neltoé, protoZe nemame
ukonéeno vybérové Fizeni...“ S kolegou na-
méstkem Noskem a s predstaviteli zdravot-
nich pojistoven proto zahajime diskusi, zda
by se systém nemél vyprecizovat tak, Ze i to
zvlastni a mimoradné ockovani by se hradilo
ze zdravotniho pojisténi. Jednalo by se asi
0 15 milién( korun ro¢né, takze myslim, Ze
bychom se mohli néjakym rozumnym zp(so-
bem domluvit.

Mgr. J. Matéjcek: Legislativa je jasna, mi-
moradna ani zvlastni oékovani ted (hradé ze
zdravotniho pojisténi nepodléhaji. Asi si do-
kazu predstavit legislativni zmény, které by
nastolily moZnou Ghradu. Ale stale tu mame
okruh cizincd, ktery by podle mne néjaka
jednoduchd legislativni zména nevyfesila.
Zdravotni pojistovny by pak musely hradit za
nékoho, kdo neni jejich pojisténcem, a to je
zasadni problém.

MUDr. H. Cabrnochova: V Narodni imu-
nizacni komisi jsme se na téma cizincl
alespon pokusili poukazat. VesSkera data
jsou centralizovana v clearingovém centru,
jehoz spravou bylo povéreno Narodni re-
ferenéni centrum. My informaci o tom, Ze
ockujeme cizince, predavame statu, ktery
ma v Narodnim referenénim centru mini-

malni, ne-li nulovou roli. Celime technické
chybé, ktera vyplyva z 10davkového baleni
vakeiny Infanrix Hexa. Prvni mySlenka byla,
Ze kaZdou jednotlivou vakcinu pro cizince
oznacime distribuci, technicky se to ale
ukazalo byt nemoziné, protoZze bychom
museli pozadat SUKL o rozdéleni baleni.
Dohodli jsme se, Ze pokyn pro lékafe bude
znit: spotfebovavejte vakciny tak, jak je
dostavate, informaci o tom, Ze jste ockovali
cizince v souladu s pokynem, ktery vydalo
ministerstvo, predejte statu. Stat slibil, Ze
se postara, aby duplicitné informoval distri-
butora, a mél by tutéZ informaci také predat
clearingovému centru, aby i pojistovny mély
jistotu, Ze v ramci vyGctovavani nehradi vak-
ciny, kterou ma distributorovi zaplatit stat.
Jak vidite, technicky jsme si s tim poradili.

HE KRIVKA SMERUJICIi DO PEKEL

Doc. S. Byma: Jsme velice radi, Ze systém
u praktickych pediatri funguje, diky tomu
mame méné prace u kohorty lidi ve véku 18
a vice let. Kdyby se zhroutil, ovlivnilo by to
zdravi celé populace i vykonnost a konku-
renceschopnost nasi ekonomiky. VSe, co tu
bylo feéeno, vice méné platii pro vSeobecné
praktické |ékare. V odborné oblasti nemame
sporu - vydali jsme doporucené postupy
a rozeslali je vSem ordinacim praktickych
Iékatli, mdme ockovaci kalendare, dokonce
i v kapesni verzi, prob&hlo nékolik desitek
semindarl na téma ockovani, bylo vySkoleno
1000 lidi... JenZe systém, to je i spousta tzv.
technikalii. BohuZel pravé ty to nékdy celé
zablokuji. Lékari, ktefi jsou o smyslu ocko-
vani presvédcéeni a chtéji oCkovat, narazeji
na bariéry, at skutecné ¢i domnélé, a pro-
ockovanost populace neni takova, v jakou
bychom doufali.

MUDr. J. Uhrova: Souhlasila bych s tim, Ze
by bylo dobré, kdyby byl systém jednotny.
Dobre to fungovalo, dokud vSechno hradil
stat. Kontrolovaly to hygienické stanice, byl
pfehled a administrativa jednoducha. Uz
kdyz se pred par lety na pojistovny presu-
nulo hrazeni okovani proti chfipce, nastal
chvilemi aZ neuvéfitelny chaos. Zménil se
Ciselnik, takZze nebylo mozino zajistovat vak-
cinu zplsobem do té doby obvyklym, zacaly
se divoce ménit ceny, od ledna do zafi se
dohadovalo s pojistovnami, jakym zplso-
bem bude Uhrada provadéna... To zakonité
proockovanost prosté sniZit muselo.

Vitam, Ze tady pan prezident Svazu zdra-
votnich pojistoven, a myslim, Ze i pani
doktorka z VZP, prohlasili, Ze ndm nebudou
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||
Rada poskytovatelu Zzada novelu
reformnich zakonu o sluzbach

Lékari a nemocnice Zadaji novelu reform-
nich zakonti o zdravotnich sluzbach a speci-
fickych zdravotnich sluzbach. Ministr Leos
Heger (TOP 09) ale chce pockat s novelou
nékolik mésici, aZ jaké problémy ukaze
praxe, pak by udélal technickou novelu.
Lékari a nemocnice Zadaji novelu reformnich
zakonl o zdravotnich sluzbach a specific-
kych zdravotnich sluzbach. Je v nich pry
plno nejasnosti, lékafim a nemocnicim
komplikuiji Zivot. Ministr Leo$ Heger (TOP 09)
ale chce pockat s novelou nékolik mésicd,
az jaké problémy ukaze praxe, pak by udélal
technickou novelu. Zaznélo to na Gternim
jednani Rady poskytovatell (péce).

»SdElili jsme panu ministrovi dlouhou fadu
vyhrad k zakon(im a dozvédéli se, Ze neni pro
prekotnou novelizaci. Zatimco Iékafim a pa-
cientdm zakon komplikuje Zivot, pan ministr
je spokojeny, Ze si mohl odSkrtnout, Ze ma
hotovou reformu,” fekl CTK prezident Ceské
|ékarské komory Milan Kubek.

0O brzkou novelizaci 7ada také obcanské
sdruZeni Platforma zdravotnich pojisténca.
Vypracovalo pro ministerstvo nékolikabo-
dovy seznam, co se ma zménit. Jde napfi-
klad o poZadovany souhlas rodicl s Iéchou
ditéte. Lékari se (dajné obavaji I&Cit déti,
u nichZz nemaji souhlas obou rodicti. Rada
poskytovatelil jednala dnes také o elektro-
nické preskripci, tedy predepisovani 1€kl
pres internet. Podle Kubka nepfinesl pro-
jekt Zadnou pridanou hodnotu IékaFiim ani
pacientiim, proto se do néj Iékafi nezapojuji.
»Je Sokujici, Ze to, k Gemu spéje cely vyspély
svét, tedy elektronizaci, lékarska komora
sabotuje,“ fekl CTK prvni ndméstek Marek
Zenisek (TOP 09).

Na Radé poskytovatelil padla i zminka o pla-
tech v nemocnicich. Regionalni nemocnice
platy nezvysily, pry na to nemaji od zdravot-
nich pojiStoven penize. Podle Kubka si platy
budou musetvyresSitzaméstnancisami. ,Bud’
se smifi s tim, Ze je vlada podvedla, nebo si
penize vybojuji jako pred rokem,“ naznagil.
Premiér Petr Necas (ODS) odborarim slibil
kontroly v nemochnicich, zatim se neuskutec-
nily. Odbory tvrdi, Ze ministerstvo kontroly
sabotuje. Naméstek Petr Nosek CTK fekl, 7e
ministerstvo oslovilo vSechny nemocnice,
nechtély poskytnoutdata. ,Ministerstvo kon-
troly nesabotuije, je vstficné. V. memorandu
je zavazek lékafli o zvySovani efektivnosti,
nemocnice si ale nechtély dat rdst efektiv-
nosti zkontrolovat,” uvedl.

Zdroj: N. Myslivcovd, CTK, 11.4.2012

komplikovat Zivot s vykazovanim ani za
leden, ani za (inor. ProtoZe to, jak se zménila
metodika, jakymi kédy se co vykazuje, co je
se ZULP a co bez néj, predstavuje pro Iékare
opravdu komplikaci. Ato dokonce jeSté dnes
dostavaji doktofi od pojistoven, dokonce od
riznych pobocek té samé pojistovny, roz-
dilné informace o tom, jak maji vykazovat.
Prosila bych tedy o toleranci, protoZe jakmile
se nam zacnou vracet neproplacené vykony
s tim, Ze byly Spatné vykazané, entuziasmus
praktickych Iékafil oCkovat to zase snizi.
Prof. R. Prymula: Kfivka prooCkovanosti
populace proti chfipce pfitom v CR smé&fuje
do pekla. Naprosto souhlasim s tim, Ze vyka-
zovani a Ghrady by mély byt u vSeobecnych
praktickych |ékafl co nejjednodussi.

V Narodni imunizaéni komisi pfemyslime
i 0 tom, zda v zajmu zjednoduSeni nevytvorit
tfeba jiny model ockovani proti tetanu. Ruku
na srdce, kdyz zapatrate v minulosti, vzpo-
mnéli byste si, kdy jste byli naposledy pfeoc-
kovani? Chtéli bychom to trochu unifikovat,
napf. aby se pfeockovavalo v 25 letech, ve
40 letech atd. Ale to nepdjde bez diskuse
s pojistovnami.

H PROC OTEVIRAT ALTERNATIVNI
CESTU?

MUDr. H. Cabrnochova: Nam vsem, vSe-
obecnym praktickym Iékafiim i pediatriim, je
spoleéné téma nepovinnych ockovani. Tyka
se uZ zmifiované chfipky, ale také pneumo-
kokl a od 1. dubna nové vakciny proti HPV.
Vnimame, Ze kolegové, ktefi se zapojili do
pfimé distribuce a vykazovani Prevenaru 13
a uZ se s nim néjakym zpdsobem siili,
zdaleka nejsou pfipraveni nastoupit tutéz
cestu i u HPV. Navic mame asi 10 procent
ordinaci, které se prosté do pfimé distri-
buce vakein proti pneumokokdm z riiznych
diivodl zapojit nechtéji. Co asi feknou ro-
diéim? Ze maji problémy s objednévanim
a financovanim? Ne, feknou jim, Ze je toto
ockovani zbyteéné. Nechceme, aby se tato
situace opakovala s nastupem ockovani
proti HPV. Zejména kdyZ objem financi, které
Iékafi budou muset do vakciny investovat, je
téméF dvojnasobny oproti pneumokokdm,
a pfitom nemame jistotu, jak se bude vyvijet
platebni moralka zdravotnich pojistoven. Cili
my potfebujeme, aby |ékafi v primarni péci
byli pro vefejnost garanty toho, Ze ockovani
je bezpecné a odborné spravné, aby vakci-
naci délali propagaci, a ne aby byli zatiZeni
existencnimi starostmi a komplikacemi.

Pro ty, ktefi se chtéji jako podnikatelé za-
pojit, musi existovat stavajici systém pfimé
distribuce. Tém ostatnim nabidnéme alter-
nativni cestu. Jednou z moZnosti je vyuzit
Iékarny, ale tim stoupne mira marze, proto
se tomu v Ghradovém systému brani jak
zdravotni pojiStovny, tak stat. Druhou varian-
tou je, Ze by lékaf mél pravo vybrat si, zda
chce, zijednoduSené feceno, vykazovat ZULP
za penize, nebo za nulu. Ale pak musime mit
pro jednani k dispozici i distributora, aby
fekl, zda Ize takovouto cestu smérem k po-
jistovnam s vyuZitim clearingového centra
pouZit. Chci tim dokazat, Ze mame navrhy,
jenom potfebujeme, aby nas vSechny nékdo
oficialné svolal, a feSeni mlZe byt béhem
mésice na stole.

B DOMACI UKOL (NEJEN) PRO
HLAVNIHO HYGIENIKA

Prof. R. Prymula: Rad bych pfipomnél jesté
jednuvéc, kterd je pomérné citliva. | u nds uz
probiha fada kauz, ve kterych jsou po zdra-
votnickych zafizenich za odSkodnéni poZa-
dovany ¢astky v mnoha milibnech az desit-
kach miliond. Jsou zemé, které pokud maji
model povinného ockovani, maji i centralni
fond pro odSkodnéni pfipadnych poSkozeni
zdravi, pfipadné tato odSkodnéni vyplaci
stat. Za néco podobného bych se velmi
pfimlouval, mohu si to dovolit z odborného
hlediska. Samoziejmé se to nemusi libit
ministerstvu ani pojistovnam, ale myslim
si, Ze kdyZ praktického |ékafe nutime, aby
oCkoval, méli bychom mu poskytnout oporu,
aby se nebal pripadnych nasledki u soudu.
Ing. J. Gajdacek: Zrovna letos v lednu jsme
kvlli prerozdéleni museli rozpustit zajis-
tovaci fond zaméstnaneckych zdravotnich
pojistoven. To, o ¢em hovofi prof. Prymula,
by se z néj urcité kryt dalo, ty penize tam
leZely zbytecné asi deset let, ted uz ta moz-
nost neni, bohuzel. Musime vytvofit néco
nového.
MUDr. M. Vit: Rad bych Zdravotnickym novi-
nam za tento Kulaty stlil podékoval. Osobné
si z néj odnasim nékolik podnétd. Za prvé:
musime rozumné vyfeSit otdzky tykajici
se vakcin proti hepatitidé B. Za druhé: pro
kolegu ndméstka Petra Noska mam podnét
k diskusi o alternativni distribuci ockovacich
latek. A za tfeti: pro dalSi jednani Narodni
imunizaéni komise by stalo za to nechat si
udélat pravni rozbor toho, jak v ciziné funguji
fondy odSkodnéni.

Jjak
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Ze sveta odborné literatury...

B Glukokortikoidy v lIéché
novorozeneckého mekoniového
aspiracniho syndromu

Mekoniovy aspiracni syndrom je novoroze-
necké onemocnéni s komplexni patofyzio-
logii. Mekonium indukuje plicni edém, zanét
a vazokonstrikci. Mekoniovy aspiracni syn-
drom (MAS) je pfic¢inou respiracni morbidity
amortality u terminovych i poterminovych no-
vorozencl. Jeho incidence se pohybuje kolem
jednoho aZ dvou pfipadd na 1000 porodd.
Klinicky obraz je velmi variabilni, od stfedniho
stupné tachypnoe po Zivot ohroZujici respi-
racni selhani asociované s plicni hypertenzi.
Tento syndrom milZze mit také nasledky na
bronchidlni reaktivitu, draZdivy kaSel a dalsi
patologii. | kdyZ na jedné strané ventilacni
podpora, lééba surfaktantem nebo oxidem
dusnym pokrocila, terapeutické mozZnosti
nejsou zcela doreSeny.

Vlastni patogeneze (MAS) je nyni posuzovana
jako komplex mezi individuaInimi patogennimi
mechanismy. Ve vlastni akutni fazi nemoci
mekonium obturuje dychaci cesty. Mekonium
v alveolech inaktivuje surfaktant a spusti
zanét - zmény viskozity a ultrastruktury sur-
faktantu, pokles hladiny surfaktantového
proteinu a akcelerace konverze jeho plochy
do méné aktivnich substanci. Obé frakce me-
konia, ve vodé rozpustné (obsahuje bilirubin,
ZluGové kyseliny a enzymy) a lipid solubilni
(obsahujici volné tukové kyseliny, ZluGové ky-
seliny, cholesterol, triglyceridy), ale narusuji
plicni funkce mnohem vice.

Mekonium je sloZka pFitahujici neutrofily, zvy-
Sujici jejich pocet v plicich jiz za nékolik hodin.
Mekonium je i zdroj pro zanétlivé mediatory,
jako je 1-1,6,8, TNF, dale miZe indukovat
zanét stimulaci oxidace v neutrofilech a mak-
rofézich. Aktivaci makrofagli a uvoliovanim
cytokinl m0ze stimulovat adhezi neutrofilil
na endotelium. Tento proces je usnadfovan
komplementem. Mekoniova aspirace je aso-
ciovana s plicni vazokonstrikci z hypoxie nebo
z uvolfiovanych substanci. Pfitomnost meko-
nia v amniotické tekutiné miZe byt pficinou
ischemickych zmén v plicich, umbilikalni krvi
a v placenté. Postnatalni mekoniova instilace
zvySuje plicni arteriaIni tiak a vaskularni rezis-
tenci.

Mechanismus ti¢inku glukokortikoidii:
Kortisol, nejvétsi endogenni kortikoid, je
secernovan v kife nadledvin. Jen mala
Cast je volna, metabolicky aktivni je vazana

na proteiny. Denni produkce kortisolu se
pohybuje kolem 20mg a miize stoupat na
300 mg denné. U déti a adolescent( je denni
produkce kortisolu 6,8 mg/m?/den. Je mozné
pouzivat hydrokortison, ktery je syntetickym
ekvivalentem kortisolu a uZiva se pfi anafylaxi
a angioedému. Pokud se tyka protizanétli-
vého efektu, prednison je 4x silnéjsi a dexa-
methason 30x silnéjsi. Hydrokortison mize
byt uzivan v substitucni terapii, miiZe ale také
potencovat dysbalanci tekutin a elektrolytd.
Podle nékterych praci subkutanni podavani
hydrokortisonu po mekoniové instilaci ne-
zlepsilo stav.
Prednisolon ma nizkou mineralokortikoidni
aktivitu a silnou protizanétlivou slozku.
Podani prednisolonu ve standardni davce
2mg/kg hmotnosti zlepsilo plicni vyménu.
Methylprednisolon ma podobny efekt.
Usnadnuje maturaci fetalni plice. UZiva se
v davce 0,5mg/kg vahy. Experimentalni
podani dexamethasonu u pokusnych zvifat
vyrazné zlepSilo plynovou vyménu a plicni
complianci.
Dale se zkouSel budesonid (Pulmicort) intra-
trachealné za 30 minut po experimentalni
instilaci mekonia. LéEba pulsobila protiede-
plynd. U 32 novorozencl s MAS podany
budesonid zkratil dobu hyposaturaci i dobu
pobytu a pfitom nebyly popisovany Zadné
vedlejSi efekty. Zkratil i dobu pobytu na kys-
liku.
Kombinace s dalSi 1é¢bou: autofi pouZzivali
intravendzni dexamethason vjednotlivé davce
béhem prvnich 5 hodin Zivota pred bron-
choalveolarni lavazi uZivaného beractantu.
To se jim jevilo jako prinosnéjSi neZ aplikace
surfaktantu v dané indikaci. Jini zkouSeli teo-
fylin s N-acetylcysteinem nebo terbutalinem.
Jini pak s efektem pouZivali intratrachealni
budesonid s intravenéznim podanim amino-
phyllinu.

Eur. J. Pediatr. 2011;170:1495-1505

B Mozkovy absces zapricinény
Lactococcus lactis cremoris

u deéti

Lactococcus lactis cremoris je velmi fidky
patogen détského véku. Je to komensal mu-
kokutanni plochy u kocek, zfidka se vysky-
tuje na mukokutannich plochach u ¢lovéka,
zvlaSté pak u imunokompromitovanych
jedincl. Ve své kazuistice uvadéji autofi
19mésicni divku, ktera byla pfijata s teplotou

a zvracenim. V. anamnéze bylo poZiti syrového
mléka v 6 mésicich véku. FyzikaIni vySetfeni
bylo v normé, pacientka ale byla letargicka.
Hodnoty CRP se pohybovaly kolem 100 mg/I.
Na CT mozku nalezena 3 cm velka |éze v pravé
temporalni oblasti. Nalez byl sugestivni na
mozkovy absces. Na neurochirurgii byl aspi-
rovan purulentni material. ObtiZe pacientky
se velmi rychle zmensily po neurochirurgické
drendZi. Kultivatné nalezeny gramnegativni
koky. Dité dostavalo ceftriaxon, metronidazol
a vankomycin. V kultufe vySel Lactococcus
lactis cremoris, coZ je anaerobni grampozitivni
kok. VSechny vytéry byly negativni, imunoglo-
buliny v normé. 6. den hospitalizace byl me-
tronidazol zastaven a 12. den hospitalizace
byl ceftriaxon zaménén za meropen. Lécha
meropenem a vankomycinem trvala mésic.
Zlstalo jen malé loZisko encefalomalacie.
PozZiti syrového mléka mohlo hrat urcitou roli.
Autofi se vSak domnivaji, Ze absces se vyvinul
z tympanické kavity pfi €iSténi ucha v 6 mé-
sicich véku. Neni zndmo standardni 1éCeni
tohoto mikroba. Autofi se domnivaji, Ze zde
doslo k naruSeni mukozalniho mechanismu
ziejmé asi i v kombinaci s pozivanim nepaste-
rizovaného mléka.

Eur. J. Pediatr. 2011;170:1603-1605

B Mize intravenozni colistin
Iécit ventilacné asociovanou
pneumonii efektivné
v novorozeneckém véeku?
Autofi referuji o 16ébé 13 pacientil novoroze-
necko-kojeneckého véku intravendznim uzi-
tim colistinu. U 11 z nich byla dg. pneumonie
asociovana s ventilacni podporou. Tyto zavéry
jsou v kontrastu s nedavno publikovanou
studii o zkuSenostech s uZivanim colistinu
v aerosolu pro Iéébu Acinetobacter baumanni
u 8 novorozencli. Otazkou je, jak s penetraci
colistinu do plicniho parenchymu. Néktefi
tvrdi, Ze colistinovad hladina nemohla byt
detekovana v bronchoalveolarni tekutiné po
intravendzni aplikaci, byla vSak detekovana
v plicni tkani. Na testech jini dokumentuji, Ze
nebulizovany a intravendzni colistin miZe zvy-
Sit koncentraci v plicich. UZivani aerosolové
formy pak je spiSe nadstavbou v I6¢bé.

Eur. J. Pediatr. 2011;170:1355-1356

Ve spolupréaci s firmou Mucos Pharma
pfipravil MUDr. Jifi Liska, CSc.
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Aktuality...

[ |
Pediatri by chtéli vybirat poplatky
nebo pridat od pojistoven

Pediatrim by se libilo, kdyby mohli znovu vybirat regulaéni poplatek.
CTK to ve stfedu ekl pfedseda SdruZeni praktickych |ékafd pro déti
a dorost Pavel Neugebauer. Pediatfi ocekavali, Ze po zruSeni regu-
laénich poplatkil za déti do 18 let jim zdravotni pojiStovny zaénou
platit vic za IéCeni.

Pediatrlim by se libilo, kdyby mohli znovu vybirat regulacni po-
platek 30 korun za o3etfeni nemocného ditéte. CTK to ve stfedu
fekl predseda Sdruzeni praktickych lékafl pro déti a dorost Pavel
Neugebauer. Pediatfi oéekavali, Ze po zruSeni regulaénich poplatki
za déti do 18 let jim zdravotni pojiStovny zacnou platit vic za [é€eni.
0 néco se sice plathy zvySily, pokryji ale jen zhruba tfetinu toho, co
méli pediatfi z vybéru poplatkl. DalSi zvySeni plateb je podle pojis-
toven v soucasné ekonomické situaci nemozné.

»Byla spousta diskusi pfi zavadéni regulaénich poplatkd. V prvni fazi
jsme méli obavy, Ze tim vznikne konfliktni prostfedi, protoZe kdyz
matka jde s ditétem k Iékafi, bude vnimat placeni jako bariéru. Ve
skutecnosti se to nestalo,” fekl Neugebauer.

Po zavedeni poplatkl naopak rodice, ktefi pfivedli s nemocnym di-
tétem i zdravého sourozence, prestali poZadovat, aby lékar vySetfil
i zdravé dit&. Museli by totiZ platit za vy3etfeni dvakrat. Casové zati-
Zeni Iékart kleslo, méli vic Gasu vénovat se nemocnym détem.

,Po zruSeni regulacnich poplatkl, coZ povazuji spiSe za politické
vratil a Casové zatizeni |ékarl stouplo,” fekl $éf pediatri.

SdruZeni podle néj dlouhodobé jednd s ministerstvem o mozné
kompenzaci. Zhruba polovina pacientl primérné ordinace je ne-
mocnych, polovina pfijde na prevenci. Za prevenci se poplatek nikdy
nedaval.

Za oSetfeni nemocného ditéte ano, praktiGti détSti lékafi tak
mésiéné k prmérnému pfijmu od zdravotnich pojistoven kolem
100 000 korun vybrali zhruba 6500 korun.

Kompenzace zruSenych poplatki tim, Ze se zménily ,vékové indexy*,
nahradila Iékafiim 38 procent této ¢astky. ,Z mého pohledu bychom
kompenzaci pfivitali, nicméné nepfredpokladam, Ze za soucasné
ekonomické situace a diskusi kolem ekonomiky statu by se to stalo,”
fekl Neugebauer.

Podle mluvéiho ministerstva Vlastimila Srsné kompenzovaly Iékaftim
ztratu zdravotni pojiStovny, které ¢astku povazuji za dostatecnou.
,Zvyseni Uhrady mezi roky 2009 a 2010 bylo téméf o 63 milion{
korun,“ uved! mluvci.

Zdroj: N. Mysliveovd, CTK, 21. 3. 2012

[ |
Zakon o zdravotnich sluzbach plati
i bez provadécich vyhlasek

Jak mlze zakon o zdravotnich sluzbach od 1. dubna 2012 platit,
kdyZ k nému dosud nejsou vydany provadéci vyhlasky? pta se éte-
naf Medical Tribune. Na jeho dotaz odpovida pravnik CLK Mgr. Milo$
Maca.

Vydani provadécich vyhlaSek neni podminkou platnosti a G¢innosti
zdkona. K tomu, aby byl zakon platné pfijat, stanovi podminky

Ustava Ceské republiky (zakon &. 1/1993 Sb.). Podminkou platnosti
je absolvovani zakonodarného procesu popsaného v ¢lancich 39 az
50 Ustavy CR (zjednoduené = schvaleni ob&ma komorami parla-
mentu za pfesné popsanych podminek v Ustavé CR), podpis pred-
sedy vlady, predsedy poslanecké snémovny a prezidenta republiky
podle &lanku 51 a vyhla3eni tohoto zakona ve Sbirce zakonu CR
podle &lanku 52 Ustavy CR. To vie se v rdmci zakona o zdravotnich
sluzbach stalo.

Je otazkou, zda zejména schvalovaci zakonodarny proces probihal
Gstavné konformné, to je jeden z bodd, které nyni zkoum4 Ustavni
soud CR. Nicméné do doby rozhodnuti Ustavniho soudu CR o pfi-
padné neplatnosti jsou spInény podminky pro to, aby zakon vstoupil
dnem 1.4.2012 v (i¢innost, a nic na tom neméni ani skutecnost, Ze
k zdkonu dosud nejsou vydany provadéci vyhlasky.

Tyto provadéci vyhlasky totiZ tak ¢i tak mohou ministerstva podle
glanku 79 odst. 3 Ustavy CR vydavat pouze na zékladé zmocnéni
zakonem, nikoliv automaticky bez existence zakona, ktery k vydani
vyhlasky pfislusné ministerstvo zmocni. | v pfipadé zakona o zdra-
votnich sluibach jde tedy o b&iny postup zakotveny Ustavou CR,
tedy nejprve musi vstoupit v platnost zakon a posléze je teprve
mozZné vydavat vyhlasky.

Otazkou samoziejmé je, Ze vydani takovych vyhlasek mize trvat
libovolné dlouhou dobu. Zndme nékolik pfipad(, kdy po celou dobu
existence zakonného ustanoveni nebyla vyhlaska vydana viibec
(napf. personalni vyhlaska dle zékona o péci o zdravi lidu).

Takové vyhlasky jen upfesfiuji (tzv. provadéji) postup podle jed-
notlivych zakonnych ustanoveni. Nejsou vSak podminkou platnosti
zakona. V praxi to znamena, Ze jestlize je pro aplikaci ur€itého para-
grafu zdkona potfeba provadéci vyhlasky, ktera tzv. uréi, jak se ma
vtomto ohledu postupovat.

Neni-li takova vyhlaska dosud vydana, znamena to leda, Ze toto
ustanoveni neni mozné momentalné v praxi aplikovat a bez pfesnéj-
Sich pokyn( stanovenych vyhlaskou uZivat, avSak rozhodné to ne-
znamena, Ze by absence vyhlasky ¢inila neplatnym urgité zakonné
ustanoveni ¢i snad cely zakon.

Zdroj: Mgr. M. Maca, www.tribune.cz, 22. 3.2012

[ |
PREHLEDNE: Zdravotnictvi se od dubna
vyrazné meéni. Podivejte se jak

Duben pfinese do zdravotnictvi fadu novinek, v platnost vstupuje
hned trojice reformnich zakon(. Pacienti budou mit napfiklad vétsi
prava na informace a budou si moci ur€it, za jakych okolnosti chtéji
byt 1éEeni. LéEbu pak ale budou muset dodrZovat. Co vSechno se
zméni? Portal iDNES.cz sestavil prehled zmén, které Cechy &ekaj.
Vétsi prava pacienti

Pacient ma oproti dfivéjSku narok na veSkeré informace o svém
zdravotnim stavu a o poskytované |é¢hé. Lékaf mu musi vysvétlit
zakrok véetné jeho nasledkil a umoznit mu nahliZet do zdravotnické
dokumentace. Soucasné ale pacient mizZe pozadat, aby mu lékar
nékteré podrobnosti o jeho zdravotnim stavu naopak viibec nesdé-
loval.

Pokud pacienta ¢eka zavainy vykon, m(ize se o ném a o své dia-
gnoze poradit s dalSim Iékafem. Konzultaci pak zaplati pojistovna.
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Opatieni ma vést k vétsi jistoté nemocnych a k prevenci pfipadnych
chyb. PFi oSetfeni maji lidé narok na pfitomnost svych blizkych.
Mohou si ale vybrat i jiné osoby, které chtéji mit pfi zakroku u sebe.
KaZdy si také miZe urcit, kdo ma pravo na informace o jeho zdravot-
nim stavu a miZe nahlizet do jeho dokumentace.

PFedem vyslovené pFani

Pacient si mlZe ur€it, za jakych okolnosti chce byt Iéeny. Nové
zavedeny institut ,pfedem vysloveného pfani“ umoziiuje nemocnym
stanovit, jaké zakroky chtéji nebo nechtéji do budoucna podstou-
pit v pfipadé, Ze nebudou schopni o nich sami rozhodnout. Pfani
s (fedné ovérenym podpisem bude platné pét let a bude mozné je
kdykoliv zménit.

»Zakon obsahuje také pojistku proti eutanazii. Dfive vyslovené pfani
totiz nelze respektovat, pokud by vedlo k aktivnimu ukonéeni Zivota
pacienta, tedy pokud by nabadalo napfiklad k odpojeni od pfistrojl
nebo podani smrtelné davky Iékd,” doplnil ndAméstek ministra zdra-
votnictvi Martin PliSek.

Novinky v péci o déti

Lékar od dubna nem(Ze provadét ditéti zakroky bez souhlasu jeho
rodicl. To neplati pfi neodkladné akutni péci. Doktor se musi ptat
na nazor na léébu i ditéte, pokud je s ohledem na sviij vék schopné
ji posoudit a vyjadrit se k ni. Nazor se musi zaznamenat do doku-
mentace, stejné jako jakykoliv kontakt mezi zdravotniky a malym
sit oba rodice. To miZe zkomplikovat IéEbu déti z rozvedenych rodin.
Pokud neni mozné sehnat souhlas obou rodici nebo pokud ma dité
jiny nézor na poskytnuti vaznéjSich sluzeb nez jeho rodice, oznami to
IékaF soudu, ktery stanovi opatrovnika.

Pobyt v nemochnici

Déti maji také narok na nepfetrZitou pritomnost rodici béhem oSet-
feni nebo béhem hospitalizace v nemocnici.

Pacienti s postiZzenim budou mit pravo na to, aby u sebe pfi vySetfeni
nebo hospitalizaci méli vodiciho nebo asistenéniho psa.

Prava a povinnosti Iékaiii a nemocnic

Lékar mlze vypovédét pacienta z péce, pokud nemocny nedodriuje
IéEbu, tedy napfiklad nebere 1éky nebo nechodi na dohodnuté kont-
roly. Pacient tak ma poprvé zodpovédnost za své zdravi.

Lidé si mohou vybrat, kde chéji byt oSetfeni. Nemocnice nové sméji
odmitnout pacienta jen vyjimecné, pokud je v ohroZeni Zivota, tak
nikdy. Za nedodrzeni téchto a nékolika dalSich povinnosti by jim
hrozila az miliénova pokuta. Je to také poprvé, kdy zakon stanovi
finanéni sankce pro Iékafe a nemocnice.

Pravidla pro umélé oplodnéni, sterilizaci ¢i kastraci

Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach nastavuje pravidla napfi-
klad pro sterilizaci, kastraci nebo pro asistovanou reprodukci.
Maximalnivék pro umélé oplodnénije uZen nové 49 let. Dobrovolnou
sterilizaci mohou Zeny podstoupit od 21 let, ze zdravotnich divodd,
napfiklad pfi rakoviné, uz od 18 let. Kastraci je mozné provést
muzim aZ od 25 let, a to z terapeutickych divodi. Nafidit ji Ize
sexualnim deviantdm a muziim, ktefi v minulosti spachali nasilny
sexudlni trestny ¢in a hrozi, Ze se jej mohou dopustit znovu.
Upravuji se také pravidla pro anonymni darce spermatu a vajicek.
Zeny mohou vajicko darovat od 18 do 35 let, muZi se mohou stét
darci spermatu nejdfive v 18 a nejpozdéji ve 40 letech.

Sanitky a zachranafi

Zachranafi maji nové moznost vstupovat do cizich objektil a budou
moci Zadat pomoc od jinych lidi, napfiklad svédkid dopravni nehody.

Nemocnice museji zfidit kontaktni mista, ktera budou nepfretrZité ve
spojeni s operacnimi stredisky zachranky.

Pribude Ctyficet stanoviSt zachranné sluzby. Plan pokryti Gzemi
kraje vyjezdovymi zakladnami vypracovaly kraje. Dojezdova doba se
prodluzuje z 15 na 20 minut.

Zdroj: A. Brandejska, iDnes, 1.4.2012

[ ]
0d dubna zdrazuji nékteré léky,
od antibiotik po pripravky na bolest

0d dubna se zvySuje cena nékolika stovek Iékli. Skoncila totiZ plat-
nost takzvaného druhého Janotova balicku, ktery doGasné sniZil
jejich ceny o sedm procent. Podle ministerstva zdravotnictvi lidé
zdraZeni nepociti, podle 1ékarnické komory se ale o vy$Si doplatky
podéli pacienti a pojistovny.

,Prestal platit takzvany druhy Janotilv balicek, ktery doGasné sniZil
ceny a Ghrady Iék(, u kterych nestihl Statni Gstav pro kontrolu |éCiv
(SUKL) dokongit revize. Nynitedy dojde k op&tovnému posunu ceny,”
fekl iDNES.cz mluvEi Ceské 1ékarnické komory Ales Krebs.

Drazsi budou napfiklad antibiotika, Iéky na bolest nebo dezinfekce,
podle Lidovych novin (LN) si pfiplati lidé s vysokym krevnim tlakem,
depresemi, Zalude€nimi viedy, cukrovkou nebo epilepsii.

Prvni informace hovofrily asi o tfech tisicich Iéki, ministerstvo zdravot-
nictvi mluvi jen o nékolika stech. ,Cislo tfi tisice vyjadfuje poget kod(
SUKL, u kterjch neprobéhla revize. V téchto kédech jsou ale i 1éky,
které se davno nevyrabéji, nejsou distribuovany lékarnam a nikdo je
neuZiva. Realné Cislo je pouze 1 800 kddd, které jsou redlné obchodo-
vané,” sdélil iDNES.cz mluvéi ministerstva Vlastimil Srsef.

Kdd pfitom znamena variantu Iéku, pficemzZ |ék miva i desitky vari-
ant - rlizné velikosti baleni a rliznou silu. ,V praxi to znamena, Ze se
nejedna o tisice, ale jen o nékolik set 1ék(,“ dodal Srsen.

Minimalni dopady pro pacienty

Zdrazeni se podle néj pacientil nedotkne, pociti ho jen pojistovny.
Kromé cen se totiZ zvysi|i Ghrady, tedy to, kolik za Iéky plati zdravotni
pojistovny. ,Pokud byl Ik bez doplatku, mél by bez néj tedy zlstat
i nyni,“ Fekl k tomu Krebs. Podle jeho slov by ale kv(li vy§Sim doplat-
kdim mohli doplacet i pacienti. Castka by se pfitom rozloZila mezi né
a pojistovny.

Také podle SUKLu budou dopady pro pacienta minimalini. ,Ddvody
jsou tfi - mozZnost doprodeje za niz8i ceny, redlné obchodované ceny,
které jsou éasto nizsi, nez jaky je stanoveny horni limit, hlavné kv(li
konkurenénimu boji jednotlivych spoleénosti, a shodné sedmipro-
centni zvySeni cen vyrobce i Uhrad ze zdravotniho pojisténi,“ sdélila
iDNES.cz mluvEi Ustavu Veronika Petlakova.

Podle LN si lidé na doplatcich pFiplati Fadové koruny nebo desitky
korun. Pojistovny uz zménu pociti silnéji, pfijdou zhruba o tfi étvrté
miliardy.

SUKL stale nestiha revize, zbyva precenit tii tisice 1éki

Tzv. druhy Janotdv baliGek loni reagoval na to, 7e SUKL nestihal
revize cen a Ghrad |6k, které je mély sniZit. Ustav na za&atku roku
dokongil pfecenovani 9729 Iékl, v asi tfech tisicich pfipadech se
ale vyrobci, distributofi nebo pojistovny odvolali, a tim se cela revize
protahla.

Odvolani musi posoudit ministerstvo zdravotnictvi. Ufednici na to
maji mésic, v komplikovanych pfipadech si mohou vzit az 60 dni.
Nékdy ale maji pfipad na stole i pdl roku.

,BohuZel revize, které byly realizovany v predchozim obdobi, stale
bézi podle staré pravni normy, kterd umoznovala stranam zneuzivat
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institut odvolani k priitahdim. D& se Fict, Ze toho hojné zneuZivaji jak
zdravotni pojistovny, tak vyrobci a distributofi 1€k0. V pfipadé zvy-
Seni Ghrad se odvoldvaly pojistovny, v pfipadé sniZeni cen a Ghrad
se odvolavali vyrobci,“ uved! mluvei Sren.

Nyni se vSak takto uz odvolavat nelze, zakon podobné praktiky ne-
umozZiuje. ,Zakon ale plati na revize, které zacnou az po 1. prosinci
2011. Nelze jej vyuzit retroaktivné,” upfesnil mluvéi. Dubnové zdra-
Zeni pfitom neni jediné, se kterym se ¢esti pacienti museji vypora-
dat. Od ledna uZ ceny vzrostly o étyfi procenta kvdli vy$si DPH. Vy$si
doplatky si ale lidé mohou zapocitavat do tzv. ro€nich ochrannych
limitd. PFi pfekroGeni hranice péti tisic u dospélych a 2,5 tisice u déti
a senioril budou pojistovny penize vracet.

Zdroj: A. Brandejska, iDnes, 2. 4.2012

[ |
Zmény pro pediatry - co na né rikaji?

Prof. MUDr. Jan Janda, CSc.,

predseda Ceské pediatrické spolecnosti

Ceska pediatricka spoleénost reprezentuje predevsim pediatry &inné
v ldZkovych zafizenich a specializovanych ambulantnich sluzbach, ale
nasimi ¢leny jsou i prakticti Iékafi pro déti a dorost (PLDD). Prakticti
pediatfi uZ reaguji na fadu paragrafii nového zakona, naSe komentare
se tedy tykaji predevsim I(izkové péce na détskych oddélenich/klini-
kach, castecné i specializované péce ambulantni, ktera vSak vétSinou
nema emergentni charakter. Nyni k nékterym boddm a situacim:
Souhlas obou rodi¢d. Zakonodarci vyrazné komplikuji situaci - vime,
Ze fada déti Zije v rozvedenych rodinach, kdy otec neni s matkou
ditéte v kontaktu, nékdy Zije i mimo CR. Na&tésti pro zdravotniky je
v zakoné formulace o bezprostfednim ohroZeni Zivota, ale i zdravi
ditéte (susp. meningitida ve 2 h rano vyzZadujici potvrzeni lumbalni
punkci, ale i indikace neurgentnich operacnich vykon( a invazivnich
vySetreni, jako biopsie jater, ledvin, intervenéni radiologie, radiacni
zatéz pfi komplikované diagnostice atd.). Jako absurdni se jevi po-
Zadavek informovat soud, pokud nezletily pacient ma v ramci dia-
gnostiky a l1éEby jiny nazor nez zakonni zastupci (rodice).

VySetfeni nezletilého pacienta bez pfitomnosti rodiéli. VySetfeni
ditéte mladsiho 15 let a kontakt s rodi¢i nutny, pokud nevédi, Ze dité
navstivi ordinaci PLDD - takové situace jsou b&zné; dité jevi pfiznaky
nemoci ve Skole, dorazi do ordinace PLDD, dg. je akutni tonsilitida
-arodice jsou nedostupni. Teoreticky by pak pediatr nemohl napsat
ani recept na antibiotika! Casové neomezeny obecny souhlas k po-
skytnuti péce. Dobry napad, souhlas vSak bude mit PLDD a nikoli
odborné ambulance, kde se napf. objevi dorostenka u gynekologa!
Povinnost informovat nezletilou osobu mladsi nez 15 let i starSi
o0 zdravotnim stavu a diagnostickych a [éCebnych opatfenich. Bézné
se provadi.

Povinnost PLDD zajistovat pohotovostni sluzbu. Koneéné se snad
vyfesi situace, kdy primar détského Ilizkového oddéleni byl povéfen
krajem tuto sluZbu zajistovat, ale PLDD odmitali zapojeni!

Obecné feceno - zakon pfinasi fadu povinnosti zdravotnickému
personalu s navySenim administrativy, kterd uz je tak nadmérna.
Pritom se nijak nezd(raziuje, Ze za zdravi déti a dorostu jsou prede-
vSim odpovédni jejich rodice, a teprve potom pediatfi! Dovedeme si
predstavit, Ze agresivni rodie za pomoci pravniki mohou fadu pa-
ragrafli i zneuZit. To pak povede k tzv. defenzivni pediatrii, kdy fadu
diagnostickych a Iéebnych Ukonl budou pediatfi provadét/resp.
neprovadét nikoli proto, Ze by to povaZzovali za racionalni, ale aby se
vyvarovali moznych pravnich disledka.

MUDr. Stefan Hrunka,

prakticky Iékar pro déti a dorost, Chlumec nad Cidlinou

0d 1. 4. 2012 nés cekaji zasadni zmény, u nichZ mnozi z nas jesté
to velky zvrat smérem k ,papirové valce“. VySetfovat budeme 5 mi-
nut a 25 minut budeme vysvétlovat, podepisovat - (ifadovat. Hilf na
tom budeme i my, i rodi€e. K rliznym zdravotnim Gkondim budeme
muset mit souhlas obou rodicl (leckdy je problém, Ze do ordinace
pfichazeji s détmi prarodice, a sehnat v jeden den oba rodic¢e bude
nadlidsky vykon). Starsi rocniky kolegli a kolegyn zvaZuji, zda za
danych podminek pokracovat, mladi Iékafi nemaji zajem do téhle
dzZungle vstupovat. KdyZ néco funguje, a primarni péci nam zavidél
svét, tak do toho vstoupi politici s nesmyslnymi Gpravami. Véfme, Ze
v brzké dobé zvitézi zdravy rozum a vSe se urovna.

MUDr. Pavel Neugebauer,

pfedseda SdruZeni praktickych Iékafii pro déti a dorost CR, o.s.

Na Cetnych jednanich a seminafich k nové legislativé zaznivaji ze
strany pfedkladatelli Getné argumenty obhajujici pfedlozené zmény
reformniho balicku zakon(. Mezi nejzasadnéjsi pak fadi v€élenéni
pravidel Umluvy o lidskjch pravech a biomedicing, &ili zakotveni
vyrazné vy§Si ochrany a prav pacienta. Oviem zplisob, ktery byl zvo-
len, vnimame jako nestastny, nebot predevsim zplisobi s nejvétsi
pravdépodobnosti zhorSeni dostupnosti zdravotni péce.
Administrativa. Spravné vedeni zdravotnické dokumentace je nové za-
kotveno pod sankci, kterd mlze vést az k ohrozeni existence pfislusné
ordinace. Pravnici radi, ¢im vice informaci budete mit v pisemné po-
dobé, tim vice se chranite. Administrativa se tak stava ¢asto novou
soucasti vykon(, ¢imZ se prodlouZi jejich ¢as, ¢ekaci doby, sniZi se
pocet oSetfenych pacient(l, prodlouZi se objednaci doby.

Pisemné souhlasy rodi¢d s vykonem. Pravnici dnes nejéastéji tvrdi
- pro nepovinnd ockovani je doporuéeno mit v dokumentaci zalozeny
informovany souhlas v pisemné podobg, a to véetné rozsahu pouceni.
Hodné se diskutuje, kdy je nezbytny souhlas obou rodi¢l. BohuZel
v zakoné o zdravotnich sluzbach je uvedeno, Ze se to tyka zdravotnich
sluZeb, které mohou podstatnym zplsobem negativné ovlivnit dalSi
zdravotni stav pacienta nebo kvalitu jeho Zivota. Pokud by v textu ne-
PouZiti donucovacich prostfedk(i. Zakon jednoznaéné konstatuje, Ze
i ichop pacienta se do donucovacich prostfedk(l pocitd. Bohuzel ne-
fikd, Ze by byly néjaké vyjimky, ani neuvadi, kterych pfipadd se tyka.
Naopak ale uklada povinnost vSe peclivé zaznamenat ve zdravotni
dokumentaci. Ziskani ndzoru pacienta pfiméfené k jeho rozumovym
schopnostem. Asi neplijde o kojence a batolata, ale u Skolnich déti
uZ nastat problém muze, a k emu povede? Pokud bude tento nazor
v rozporu se zakonnym zastupcem, bude rozhodovat opatrovnik
ustaveny soudem. Institut opatrovnika je obecné zakotven v pediat-
rické ¢asti legislativy jako institut feSici nazorové neshody. Neshody
mezi rodiéi, neshody mezi ditétem/teenagerem a rodici. Povede to
pfi znalosti rychlosti prace nasich soudi ke zlepSeni péce, i k jeji
Castéjsi faktické nedostupnosti? Na to necht si odpovi ¢tenaf sam.
Doc. MUDr. Ivan Novak, CSc.,

soukroma pediatricka praxe, Kostelec u Krizku

Divod k néjakym vyznamnym zméndm nevidim. Informace. Vidy
jsme rodice informovali velmi podrobné a déti rovnéz. Je dilezité
détem nelhat, napfiklad: ,Nebude to vilbec bolet...“ Je nutno dat jim
informaci o tom, co se bude dit, samozfejmé s ohledem na to, ¢emu
jsou schopny vzhledem k véku porozumét. Informujeme rodice vZdy
oba, i kdyZ tfeba jeden z nich s ditétem trvale neZije. Informace
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

osobam bez pfimého pfibuzenského vztahu k ditéti nepodavame ani
po telefonu, ani jinak. Informovany souhlas. Zakon pfimo neuklada
Zadné dalsi povinnosti pfi vykonech, jeZ v praxi PLDD provadime.
Jde hlavné o oCkovani. Obavy, Ze i pfi pravidelném ockovani bude
zapotfebi pisemného souhlasu obou rodicl, se ukazaly jako liché.
To, Ze matka dité k ockovani pfivede (pfinese), je vlastné vyjadrenim
souhlasu. Nicméné mozna bude uZitecné k obvyklé vété v dokumen-
taci: ,Dité je zdravé, Ize ockovat” pfipojit: ,Matka (otec) s oCkova-
nim souhlasi.“ Zasadné odmitdme oSetfovat déti bez doprovodu
rodi¢l, kromé naléhavych situaci mimo domov (v obci je zakladni
Skola i matefska Skola). Budeme se snaZit v této praxi vytrvat, i kdyZ

~u

zakon je z tohoto hlediska ,mékei“.
Zdroj: Medical Tribune, 5. 4. 2012

|
Pane doktore, nastval jste mé,
podejte mi vasi knihu stiznosti

Jak moc dilstojné méa vypadat sesit, kterému se bude fikat kniha
prani a stiznosti? A ma leZet jen tak na stole v ¢ekarné vedle ordi-
nace, nebo ho pro jistotu zavfit do Supliku a pacientovi ho déat jen
na pfimé vyzadani? To jsou otazky, které tento tyden mimo jiné vesi
Iékafi v ambulancich.

Nové zdravotnické zakony a vyhlasky, které zacaly platitod 1. dubna,
totiZ vraceji do hry starou zndmou knihu pfani a stiznosti. Lékafi
si ji museji povinné pofidit, jinak jim hrozi pokuta aZ padesat tisic
korun.A nebude to jen tak ledasjaky sesit: zapisky z knihy musi I1ékaf
pravidelné fesit a jednou roné o tom podat referat prislusnému
krajskému Gfadu spolu s nevyfizenymi stiznostmi. Do tficeti dnli ma
navic lékaf odpovédét i pacientovi, jak stiznost vyresil, a tedy jak
sam sebe potrestal.

,Velky problém v tom nevidim, ale pro lékafe to bude samoziejmé
znamenat dalSi narlist administrativy a vic papirovani,” fika pravnik
Jakub Uher, ktery radi praktickym lékarim. ,Zakon vlastné ve véci
stiznosti pacientdl udélal z Iékafe samotného néco jako prvoin-
stanéni fizeni. Teprve ve druhé fazi bude stiznost feSit krajsky drad,”
vysvétluje Uher s tim, Ze pivodni zadmér byl dobry: donutit 1ékare
a pacienta, aby spolu vic komunikovali o svych problémech a neza-
hitili kazdym nesmyslem Grady.

Potrestej se sam

Predstava, jak sém sebe Iékar potresta, aby mél pacient radost, je
vSak zvlastni. Pro pacienta to spi§ znamena, Ze se feseni jeho stiz-
nosti protahne. Bude muset nejprve pockat, jak o sobé rozhodne
IékaT, na néhoZ si stéZoval. AZ pak se stiZnost pfipadné posune dal.
Podobné by mél podle pravnika Uhra Iékaf fesit i interni hodnoceni
kvality a bezpeci ordinace. ,,Zda se, Ze by si mél |ékaf sednout se se-
strou a popovidat si u kafe, jak dobfe to délaji, a pak o tom vytvorit
zapis,” kréi rameny pravnik. Podle néj také plvodné dobra myslenka
nyni bude spiSe jen dalSim generatorem zbyteénych papir(.

DalSi mirny zmatek do ordinacivnesou také ceniky. U kaZdého Iékare
by mély totiz viset v podstateé tfi: jeden se seznamem nadstandard-
nich vykon(, ktery bude vefejné pfistupny, tedy na internetu i v ¢e-
karné. Papir musi lékaF vyvésit i tehdy, pokud Zadny nadstandard
neposkytuje s timto prostym ozndmenim.

Druhy cenik ma obsahovat seznam vybranych vykond, které nejsou
hrazené z pojisténi, a které si tudiZ pacient v ordinaci zaplati hotoveé.
U néj staci, kdyZ bude pfimo v ordinaci a pacient se s nim seznami
tésné pred zakrokem.

»A tfeti cenik jsou administrativni (kony jako razitka a potvrzeni,
ktery ma byt také vefejné pristupny,” dopliiuje Jakub Uher. Na papiry
by si ostatné Iékafi méli pofidit hodné velké nové skfiné. Nové papi-
rovani totiz pfineslo nutnost mit podepsané souhlasy obou rodi¢
pfi zakrocich u déti, a to véetné nepovinného ockovani. Souhlasy na
[éEbu budou muset navic v mnohych pripadech pacienti podepiso-
vat stale dokola, kazdy mésic znovu.

10 se tyka napfiklad chronické planované péce. Tam totiZ informo-
vany souhlas pacienta platijen tficet dni. TakZe kdyZ se nékdo rok dva
tfi 16¢i tfeba na dialyze, bude muset kaZzdy mésic znovu dokolecka
Iékafi podepisovat, Ze vi, do éeho jde, a je si védom vSech rizik,"
popisuje prezident Ceské Iékaiské komory Milan Kubek. Ministr
zdravotnictvi Leo$ Heger uZ prohlasil, Ze by u zakon(i mélo stacit fidit
se zdravym rozumem. ,JenomZe nestacéi. Kdybychom se méli Fidit
zdravym rozumem, nemusime mit zakony viibec. Jediny, kdo u nas
smi vykladat zakony, je soud,” nesouhlasi s ministrem Kubek.

Lékari tak v nejblizSich tydnech a mésicich budou notné zaméstna-
vat pravniky. A zaroven ve svych ordinacich vysvétlovat pacientlim,
Ze vSechny ty papiry vazné nutné potfebuiji, protoZe jim to pod vyso-
kou pokutou uklada zakon.

Zdroj: L. PetrdaSova, Mlada fronta Dnes, 8. 4.2012

INZERCE

2311-12
Prodam praxi praktického Iékafe pro déti a dorost u Ceskych

232 2-12
Prodam zavedenou détskou Iékarskou praxi s.r.o. v Praze,

formace pfi 0sobnim jednani. Zn.: tel.: 728 316 743.

2332-12
Prodam praxi praktického |ékafe pro déti a dorostv Brné. Blizsi
informace na tel. 608 061 168

234 3-12

nebo mailem. Telefon 723211 659

2354-12
PLDD hleda do ordinace v Ostravé zastup na jeden den v tydnu.
Kontakt 603 474 018.

236-4-12

Hledam zastup do ordinace détského lékare za dovolenou,
od 30.7.2012 na 2 aZ 3 tydny. Zajistim ubytovani a plat dle
Vaseho poZadavku. Rekreacni oblast Machovo jezero. Telefon
487883924, 736407 136

V této rubrice je moZné otisknout poZadavky
na zastupy, mozZnost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajem mistnosti apod.
Pro cleny SPLDD a OSPDL zdarma.
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Autodidakticky test 5/2012

Nefrologie

Funkci ledvinnych glomerulii muzeme vysetfit:

stanovenim acidifikaéni schopnosti ledvin
stanovenim clearance kreatininu
sonograficky

stanovenim clearance inulinu

Za normalni hodnotu glomerularni filtrace se povazuje:

70-100 ml/min/1,73 m?
1,5-2,17 ml/s/1,73 m?
90-130ml/min/1,73 m?
do 80 ml/min/1,73 m?

Porucha glomerularnich funkci ledvin se muze projevit:

hematurii

poruchou acidifikacnich schopnosti ledvin
hypostenurii

glykosurii

Mezi funkcéni vysetreni uropoetického systému radime:
spiralni CT

stanoveni sérové koncentrace C3 a C4 slozky komplementu
uroflowmetrii

koncentracni test

Cystatin C je:

syntetizovan v ledvinnych tubulech zejména pfti aktivaci zanétu, takze ho lze vyuzit

k vySetfeni tubularnich funkci zejména pfi pyelonefritidach

syntetizovan ve vSech tkanich a vylu¢ovan vyhradné tubularni sekreci, takze ho Ize vyuzit
k vySetrfeni tubularnich funkei, nutno ale korigovat dle mnoZzstvi svalové hmoty
syntetizovan ve vSech tkanich konstantni rychlosti nezavisle na véku ditéte, pohlavi,
svalové hmoté ¢i aktivaci zanétu, je vylucovan glomerularni filtraci a nasledné
reabsorbovan proximalnim tubulem, a proto jeho stanoveni v séru je vhodné pro stanoveni
glomerularni filtrace

syntetizovan v cylindrickém epitelu moéového méchyre v ramci cystitidy a je proto
prvotnim ukazatelem zanétlivé aktivity, a to ¢asto jesté pred vznikem subjektivnich potizi,
a proto jeho detekei v moci Ize kontrolovat zejména pacienty s recidivujicimi infekcemi
dolniho segmentu mocovych cest

Pri tubulopatiich dochazi k poruse koncentracnich schopnosti
ledvin. Ranni mo¢ zdravého ditéte vysetrena rano v ordinaci praktika
hustomérem (za podminky, Ze v noci neprijima tekutiny) by méla mit
hustotu vyjadrenou v g/litr alespon:
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Sunar

protoze milujeme
nase déti

I nade geti
YOsSToOU

Stejné jako my i nase déti si oblibily kojenecké mléko Sunar.

Nejvice éeskych déti vyrlstd pravé na Sunaru®. Sunar ma totiz nejen
vybornou, pfirozeng mlédnou chut, ale obsahuje | viechny dileZite latky
potfebné pro jejich zdravy rdst a harmonickych vyvoj:

= 24 vitaminu a mineralnich latek

= Zvyienou hladinu vapniku a vitaminu D pro silné kosti
potfebna pro stfevni mikrofldru

= Lahodnou, pfirozeng mléénou chut
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Invazivni pneumokokova
onemocneéni (IPO)
Sérotypy 1, 3, 5, 6A, 7F a 19A

@ zplsobily 22 % viech IPO u déti do 5 let véku v CR
v letech 2000 - 2010

Sérotypy 3, 6A a 19A
« zplsobily 12 % viech IPO

u diti do 5 let viku v CR
v letech 2000 - 2010

Nejsirsi pokryti
sérotypu ze viech
pneumokokovych

konjugovanych

vakcin '+
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