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Synflorix disponuje daty ze Svédské ucinnostni studie invazivniho
pneumokokového onemocnéni porovnavajici uc¢innost PCV10 a PCV13.

Celkovy dopad na incidenc IPO [vysledek
prime ochrany, zkiiZzené ochrany a nahrady
(replacementu) NVT] se statisticky nelisil
vzhledem k pouZité vakeiné. Obé vakeiny byly
uspesne ve snizeni incidence IPO u daéti!
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Té2 na zakladé vysledka této
studie bude Svédsko od zafi
2019 vyuzivat Synflorix pro
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V bézné praxi nemusi vakcina garantovat vysledky dosazené v klinickych studiich.
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

maj patii k nejkrasnéjSim obdobim v roce. VSe se probouzi k Zivotu, pfiroda rozkvéta a slunicko
zacina krasné hrat. Snad jen alergici vnimaiji toto obdobi jinak a s mensim nadSenim, ale to se da
|éCit. Spousta z nas uvitala dny volna o statnich svatcich a vyuZila je k odpoc¢inku. Rada bych se
s vami podélila o svUj zazitek z cesty po jihovychodni Francii. Potfebovala jsem se oprostit od vypo-
¢t Ghrad pro pristi rok, tvorby novych vykond, tvorby prezentaci, problematiky epidemie spalnicek
a dalSich a dalSich Gkoll. Nechala jsem se unaset krasami a pozitky Alsaska, Burgundska a oblasti
Champagne. Mezi malymi i vétSimi mésty, hrady, zamky a pamatkami mé ohromila navstéva hos-
pice v Beaune, byvalého chudobince a nemocnice v krdsném historickém méstecku Beaune. V roce
1443 jej zalozil kancléf burgundského vévody Nicolas Rolin se svoji manzelkou. Hospic slouZil tém
nejchudsim, jeho G¢elem bylo pecovat a IéCit chudé obyvatele v dané oblasti, kde umiralo mnoho
lidi na tehdejsi choroby a mésto jimi bylo zcela promofené. Tento osviceny muz dokazal ziskat od
mésta pozemek a na ném vybudovat (zZasny areal s promyslenym konceptem péCe o nemocné.
V dnesni dobé na historickou budovu navazuje zahrada a areal sou¢asné nemocnice v Beaune.
Namisto jedné hodiny rychlé prohlidky jsme tam stravili vice neZ 3 hodiny. Zadmérem zakladatele
byla nejen péce o télo, ale i o dusi. Z téchto ddvodl na hlavni sal s postelemi nemocnych navazuje
castecéné oddélena kaple s prekrasnym oltafem a obrazem Posledniho soudu. O nemocné se sta-
raly radové sestry (fad také zalozil Nicolas Rolin). Po stranach oltare se v lavicich jeptisky Gcéastnily
bohosluzeb a pacienti mohli kdzanim a modlitbdm naslouchat. Sestry pecovaly o nemocné béhem
nékolika stoleti, béhem svétovych valek az do roku 1993. Byla jich znacna prevaha nad nemocnymi,
a tak byla zajisténa nepretrzita péce a dohled nad pacienty. V hospici byla také placena IGzka pro
ty, ktefi si to mohli dovolit a travili tam svi{j konec Zivota. Hospic mél svou kuchyni, Iékarnu, vy-
robnu 1€k, zahradu s bylinami pro vyrobu I&Civ, dokonce vinice a statky, jejichZ zisk dotoval provoz
nemocnice. Dnes slouzi tato ¢ast jako muzeum, které nas provede nemocnici, jeji minulosti az do
soucasnosti. MGzeme vidét spoustu historickych Iékarskych nastrojd, Gbord, historickou I€karnu,
vyslechnout si vypovédi radovych sester. Nemocnice spravuje nadacni fond, véetné vinic, a po-
rada kazdoro¢né charitativni drazbu vina pfi svickach. Vynosem z drazby se podili na financovani
nemocnice a starobince v Beaune. Je (iZasné, Ze dilo zapocaté v 15. stoleti pretrvalo dlouhé roky
a stale i v dnesni dobé slouzi ku prospéchu nemocnych. Je obdivuhodné, kdyZz mocni a vlivni dokazi
propojit charitativni ¢innost s potfebnou a prospésnou ¢innosti, jako je napfiklad péée o nemocné
a staré lidi, ktefi nemaji dostatek finanénich prostredki. Pokud pojedete do této oblasti, doporucuji
navstévu hospice v Beaune, je inspirujici. Obdivuji nejen vizi a dilo zakladatele, ale také pokoru
a odevzdanost fadovych sester pfri jejich péci o pacienty. Je dobré se obcas podivat do minulosti.
Také vas napada otazka, co zUstane po nas?

V Gcté llona Hilleova
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

Jednani nad ihradami v segmentu praktickych Iékaru pro rok 2020 byla ukonc¢ena 14. 5. spo-

Th4

leénou dohodou zastupcu segmentu a zdravotnich pojistoven. Pro nas segment se jedna o na-
vyseni o 5,2 %. Jednali jsme opakované a pomérné diouho. V této klicové dobé, kdy je ve hre
budoucnost zachovani stavajici kvalitni péce o dité, tj. dostupnost PLDD a obor, ktery by to
zajistil, jsme pristoupili k maximu mozného. Spolecné se zastupci ZP jsme se dohodli na pod-
poie vykonnostni slozky ohodnoceni prace PLDD pri zachovani stavajici vyse kapitacni platby.
V souladu s tezemi reformy primarni péce, které predpokladaji rozsireni kompetenci PLDD,
jsme rozsirili spektrum vykonii pro PLDD o 4 nové vykony.

Zamérili jsme se na véasny zachyt
a sledovani déti s obezitou v ordi-
naci PLDD, nebot epidemie vyskytu
obezity u déti a dospivajicich patfi
mezi prioritni problémy nejen v CR,
ale i celosvétové. Dalsi dva edukacni
vykony (edukacni pohovor Iékare
s rodinou v souvislosti s ockovanim
- ockovani provedeno/ockovani
odmitnuto) jsou zaméreny na kom-
penzaci ¢asové narocnosti a opako-
vané edukace rodiéu pfi ockovani
déti. Narlstajici antivakcinaéni hnuti,
znejisténi rodicl a soucasné klesajici
proo¢kovanost populace klade na
praci PLDD v ordinacich stale vétsi
¢asové a opakované naroky na edu-
kaci zakonnych zastupcll o prospés-
nosti a smyslu ocCkovani. Svétova
zdravotnicka organizace (WHO)
zafadila odmitani ockovani mezi
deset nejvétsich hrozeb pro lidské
zdravi v roce 2019. PLDD vénuji této
problematice spoustu casu, ktery
vykazanim ockovacich kodi neni do-
statecné finanéné ohodnocen. Dalsi
novy vykon je urcen ke sledovani
novorozence s mimoradnymi naroky

Sdruzeni praktickych Iékari pro déti a dorost CR a 0SPDL CLS JEP
si vas dovoluji pozvat na odborné seminare v roce 2019. Seminare

se konaji vZdy prvni étvrtek v mésici v Lékarském domé, Sokolska 31,
Praha 2, stanice metra ,C“ |. P. Pavlova, od 16:30. Vzdélavaci akce

na péci v ordinaci PLDD. Vykon je
uréen pro novorozence nebo kojence
po propusténi z dlouhodobé IUzZzkové
poporodni péce, pfipadné dité poro-
zené mimo zdravotnické zafizeni Ci
pfedCasné propusténé novorozence.
VSechny vykony budou nasledné
predstaveny a bude upresnéno jejich
vykazovani nejen na nasich odbornych
seminafich, ale i webovych strankach
www.detskylekar.cz.

Nova podoba webovych stranek
SPLDD byla spusténa 23. 5. 2019. Je
rozSifena o verfejnosti dostupnou sekci
pro rodice. Tato sekce by méla byt
uziteCnym radcem nejen pro rodice,
ale také pro nas PLDD, nebot bude
postupné plnéna informacemi, které
mohou usSetfit ¢as a praci jak |éka-
flm, tak i nasim sestfickam. Na tomto
misté bych chtéla podékovat tajemnici
Sdruzeni Ing. Veronice Drahovzalové
a MUDr. Ctiradovi Kozderkovi, ktefi od-
vedli velky kus prace na prevedeni we-
bovych stranek do modernéjsi a lepsi
podoby. Urcité bude néjakou dobu
trvat, neZ budou vychytany vSechny

maji charakter postgradualniho vzdélavéni a jsou garantovany CLS

JEP ve spolupréci s CLK (ohodnoceny kredity) jako akce kontinualniho

vzdélavani.

Odborny garant: MUDr. Alena Hanzlova, MUDr. Bohuslav Prochazka

5. zari 2019

Aktualni problematika
détské urologie v ordinaci
MUDr. Marcel Drlik, FEAUPU

»~mouchy*“. Méjte tedy trpélivost, a po-
kud se chcete podilet na podobé webu
a jeho obsahu, nevahejte oslovit nasi
kancelar.

24.4.,7.5. a14. 5. se konala jednani
o Uhradovém dodatku pro praktické
Iékare na rok 2020.

24. 5. se seslo v ramci konani Snému
SPLDD na svém planovaném jednani
predsednictvo SPLDD.

25.-26. 5. probéhlo setkani povére-
nych okresnich zastupcll, krajskych
vyborti SPLDD CR, vykonného vyboru
SPLDD s pfizvanim vyboru OSPDL CLS
JEP v hotelu Skalsky dvdr. Usneseni
Snému SPLDD je zverejnéno na dal-
Sich strankach casopisu a na webo-
vych strankach SPLDD.

29. 5. se uskute¢nila na pudé MZ

tiskova konference k dohodam v seg-
mentech primarni péce.

OSPDL CLS JEP
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B Noveé webové stranky SPLDD

Po vice nez 2 letech diskusi o potfebé no-
vych webovych stranek SPLDD byla dne
23. 5. 2019 spusténa jejich ostra verze.
Prestavbu webu provedla programatorska
a vyvojarska spolecnost AdminIT (Ing. Dan
Ohnesorg, Ing. Lubo$ Matéjka, Ph.D., p. Filip
Pénkava). Ze strany SPLDD se na tvorbé po-
dilela Ing. Veronika Drahovzalova, tajemnice
SPLDD, MUDr. Ctirad Kozderka, MUDr. Milan
Kudyn a p. FrantiSek Budinsky.

Dosud pouZivany web byl postaven na tech-
nologii redakéniho systému Drupal, ktery jiz
nevyhovuje soucasnym poZadavkim (ze-
jména bezpecnosti a rychlosti). Proto byla
pronovyweb pouZitatechnologie redakéniho
systému Nette, kterd ma vyssi bezpecnostni
profil, je rychlejsi a ma méné knihoven. Po
diskusich o designu stranek byla nastavena
struktura webu a mohlo se prejit k migraci
dat ze starého webu do nového. Tento bod
byl nejobtiZznéjsi, protoze automaticka
migrace a konverze dat nebyla vidy zcela
moznda, Casto bylo nutné ruéni zavadéni
migrovanych dat. Souc¢asné jsme odstrano-
vali zastaralé neaktudlni informace, které
jsou ulozeny na cloudu AdminIT pro pfipad
vyhledavani historie. Grafika nového webu
je modernéjsi, pfesto pro lepsi Citelnost pfi
vyraznéjSim kontrastu bylo zachovano bilé
pozadi a Eerny text. Snahou programétorii
bylo zajistit dobrou Citelnost a uZivatelsky
pfijemné prostfedi i na mobilnich zafizenich
(tablety, mobilni telefony). Pred spuSténim
byl web vyzkouSen v nejCastéji pouZivanych
prohliZzeéich (Internet Explorer, Google
Chrome, Mozilla).

Adresa webovych stranek zlstava stejna
- www.detskylekar.cz. Po otevieni webovych
stranek se objevi titulni stranka s nabidkou
vstupu na stranky SPLDD nebo na stranky
Pro rodiée. Stranky Pro rodiée jsou volné
pfistupné, zatimco na strankdch SPLDD
je vétSina informaci pfistupnd jen ¢lendm
SPLDD. PrihlaSovaci okénko je umisténo
pod modrym emblémem SPLDD. Pokud se
opravnéna osoba nepfihlasi hned, bude vy-
zvana k prihlaseni v pfipadé otevirani neve-
fejné ¢asti webu. PrihlaSeni probiha shodné
jako na plivodnim webu, tedy zadanim uzi-
vatelského jména, kterym je Clenské Gislo
(napf. 1234), a hesla, kterym je pfijmeni

Informace SPLDD

Profil SPLDD
Organy

SPLDD

Centrum

Informace z regionu

Stanovy, rady a smérnice

Prohlasenti a tiskové zpravy
Stanoviska

Ockovani

Info pro praxi

Vzdélavani SPLDD
Terminovy kalendar

Vzdélavani

Kreditované akce

Zaznamy ze vzdélavacich akci

e-learning
Legislativa  Pravnik radi

Pravni pfedpisy (zakony, vyhl.)
Kontakty Kontakty na centrum

Prihlaska do SPLDD

VV, Pfedsednictvo, Kontrolni komise
Informace (Celostat. konf., Sném...)
Zahraniéi

Informace pro funkcionare (tiskopisy,
manual, pokyny...)

Kontakty: Reg. rada, reg. vybor

Informace z regionu (zapisy,
reg. konf....)

Stanovy
Finanéni, jednaci, volebni, vzdélavaci

Napf. KSL, SPL, AIFP...

ZP

MZ

Profesni info SPLDD

Odborné info SPLDD pro praxi
Ostatni (MSMT, MPSV...)
Vzdélavaci fad

Kalendar akci

Seznam akei

Schéma struktury webu SPLDD

¢lena napsané malymi pismeny bez diakri-
tiky (napf. planicka). Nové se po pfihlaseni
¢lena zobrazi v ¢erveném poli informace
tykajici se jeho vzdélavacich aktivit (pocet
dosazenych kredit(, prehled absolvovanych
vzdélavacich akci a pFi spInéni podminek téz
Certifikat celoZivotniho vzdélavani SPLDD).
Na titulni strance pod logem SPLDD vlevo
naleznete menu, jehoZ struktura je v zdsadé
tfivrstva, tak jak je zobrazeno na schématu
s barevnym rozliSenim volné pfistupnych
(zelend) a zaheslovanych (Gervend) kapitol.
Vpravo jsou bannery vzdélavacich akci, Vox

pediatriae, Vox info a pfipadnych partnerd.
Ve stfedni ¢asti jsou aktudini nebo dilezité
informace pod nazvem Neprehlédnéte
a Nové c¢lanky. Pro lepSi prehled, v jaké vrs-
tvé se Ctendar pravé nachazi, jsou u jednot-
livych nabidek rozbalovaci (+) a sbalovaci
(-) znaménka. DalSi novinkou jsou pro snazsi
brouzdani po webu pouZita zpétna tlacitka
umisténd nad i pod jednotlivymi Glanky.
V plivodnim webu padala kritika na nedo-
statecnou funkénost vyhledavace. Pfi testo-
vani probihalo vyhledavani informaci timto
zplsobem velmi Gspésné. Je vSak vhodné

6
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nezadavat zvoleny slova tvar, ale jen kmen
hledaného vyrazu (napf. misto snémovna
zadat pouze sném). Pro funkcionare jsme
zavedli novou polozku, kam pro né budeme
umistovat specifické informace.

Sekce Pro rodiCe je urCena pro Sirokou
verejnost. Cilem je podavat verejnosti (ze-
jména rodiclim) validni informace a navody.
M(izeme rodiGe na tyto stranky odkazovat,
coZ by ndm PLDD mélo praci v ordinaci
ulehéit. V soucasné dobé je zde umisténo
nékolik prvnich informaci, které nam po-
skytla kolegyné MUDr. Romana BeneSova.
Nezapomnéli jsme ani na moZnost stahnout
si rizné formuléfe pro rodice (Zadost o po-
sudek, prohlaSeni, souhlas...). Bude jisté
prospésné, pokud se do napliovani rodi-
Covské ¢asti webu zapoji dalSi pfispévatelé
z naSich fad, protoZe sami nejlépe vime,
jaké informace rodiGe nejvice a nejéastéji
potfebuji.

Jsme si védomi, Ze na pravé spusténych no-
vych webovych strankach SPLDD se mohou
vyskytovat technické problémy nebo jiné
zavady, které se objevi azZ pfi jejich Sirokém
pouZivani, a to i pfesto, Ze web prosel néko-
likerou kontrolou vSech spolupracovnikd.
Budeme radi, pokud se na nové stranky
SPLDD podivate a pokud naleznete zavady
¢i budete mit ndmét ke zlepSeni, date ndm
védét. Je velmi pravdépodobné, Ze cas
ukaze potfebu zavést do webu nové polozky
nebo naopak nékteré zrusit ¢i pfesunout,
prejmenovat apod. Chceme, aby nové we-
bové stranky byly dynamické a slouZily ku
prospéchu jak ndm PLDD, tak naSim rodi-
¢dm i Siroké verejnosti.

Za tym realizator( Ctirad Kozderka

B Nové stanovisko vyboru SPLDD
CR k nabidce programu VZP PLUS
pro podporu zvyseni dostupnosti
praktickych Iékarfu pro déti

a dorost

VézZeni kolegové,

VZP predstavila upravenou prvni ¢ast svého
bonifikaniho programu VZP Plus, ktery je
zaméfen na zvySeni dostupnosti praktic-
kych 1ékafi. Oproti pdvodnim dodatk(im,
které rozeslaly regionalni pobocky béhem
dubna, byly upraveny nékteré parametry bo-
nifikaéniho dodatku dle dohody naméstka
VZP Ing. Smehlika se zastupci praktickych
Iékaf(. VZP v prvni ¢asti programu bonifi-
kuje rozsiteni ordina¢nich hodin a registraci
novych pojisténcl, program je zcela dobro-
volny a platny od 1. 5. 2019. Nasledovat by

méla druha €ast bonifikaéniho programu,
zamérfena na kvalitu péce, ve kterém bude
VZP bonifikovat kvalitu péce o chronické
pacienty. V pfipadé PLDD pdjde zejména
o sledovani pacientli s dg. obezita. Nové
kddy jsou navrZeny k zafazeni do seznamu
zdravotnich vykon(. Spusténi této Casti
je prislibeno od ¢ervence 2019. Soucasti
bonifikace ma byt také navySeni kapitace
0 30 % pro oblasti s omezenou dostupnosti
zdravotni péce.

Naméstek feditele VZP Ing. David Smehlik
pfislibil G¢éast na jednani snému SPLDD,
ktery se bude konat ve dnech 25.-26. 5.
2019, a predstavi program VZP Plus detail-
néji. Vasi okresni zastupci tak budou mit
moznost vyslechnout podrobné informace
k bonifikatnimu programu VZP Plus a také
k planovanym dhradam pro dalSi obdobi.
Bonifikaci je tfeba vnimat jako nabidku VZP
a je na posouzeni kazdé jednotlivé praxe,
zda ji akceptuje. Pro fadu praxi, které jiz
dnes poskytuji poZzadovany rozsah ordinac-
nich hodin nebo se této dobé bliZi, mize
byt tato nabidka zajimava. Ostatnim praxim
milZe zacit davat smysl v kombinaci s dalSimi
¢astmi bonifikacniho programu VZP Plus za-
méfenymi na kvalitu péée, respektive s bo-
nifikaci pro oblasti s omezenou dostupnosti
péce, které maji byt prezentovany v blizké
budoucnosti.

Vykonny vybor prostudoval predlozeny
dodatek k programu VZP Plus a dodatek
odpovidad dohodé zicastnénych. Financni
prostfedky, které do tohoto programu VZP
vklada, jdou nad ramec cenového ujednani
pro tento rok a jejich parametry se mohou
Casem i ménit. Jedna se o dobrovolnou na-
bidku. Pokud lékafr jiz nema dalSi kapacitu
rozSifovat ordinacni hodiny ¢i registrovat
nové pacienty, nic se pro néj neméni, plati
Ghradovy dodatek pro rok 2019.

Prikladame stanovisko Mgr. Uhra k predlo-
Zenému dodatku.

MUDr. llona Hiilleova,
predsedkyné SPLDD CR
V Praze dne 3. 5.2019

Parametry nabidky bonifikac¢niho
programu VZP PLUS pro podporu
zvyseni dostupnosti vSeobecnych
praktickych Iékaru a praktickych
Iékaru pro déti a dorost

V souéasné dobé jiz mame k dispozici navrh
konkrétniho smluvniho dodatku, kde z prav-
niho hlediska nevidim Zadny problém. Stale

plati, Ze jde o nabidku VZP, kterou miZe a ne-
musi poskytovatel pfijmout. DoSlo k urcitym
Gpravam proti plivodné rozesilané nabidce,
takze si dovolim struéné shrnout podstatné.

Zakladni podminkou bonifikace je rozsi-
feni ordinacni doby

Pro narok na bonifikaci musi byt rozSitena
ordinacni doba alespon na 35 hodin tydné.
Pri tomto rozSifeni by pak zakladni kapi-
tac€ni sazba Cinila 59,40 K¢ (proti 56 pfi 30
ordinacnich hodinach). NavySeni o 5 hodin
tydné tedy predstavuje zvySeni kapitaéni
sazby 0 3,40 K¢ u pojisténcl VZP.

Pfi navySeni hodin na 40 tydné je pak za-
kladnikapitacniplatbazvySenana 62,20 K¢,
tj. navySeni o 10 hodin tydné predstavuje
zvySeni kapitacni sazby o 6,20 K¢ u pojis-
ténci VZP.

Kromé tohoto navySeni kapitacni platby
bude poskytovatel dale bonifikovan pevnou
castkou ve vysi 1 000 KE mésicné, pokud
rozSifeni ordinacnich hodin bude platné od
uzavfeni dodatku do konce roku 2019.

Dalsi podminky bonifikace - registrace
pacientii
Kromé& samotného rozSiteni ordinaéni doby
(coZ je doba, kdy v ordinaci funguje lékaf) je
nutné splnit i podminky dalsi (a to vSechny
v nabidce uvedené). Novinkou proti pod-
minkam pro zakladni kapitacni sazbu 56 K¢
je zde ordinace jednou tydné od 7.30 hodin,
moznost objednavani kazdy den a zvefejnéni
ordinaénich hodin na webu VZP CR.
Déle je zde podminka, Ze poskytovatel re-
gistruje nové pojisténce VZP. Tu vykladam
tak, Ze nelze odmitnout pojisténce z divodu
napInéni kapacity.
Pojistovna vyplati bonifikaci ve vysi 200 K¢é
za kazdého noveé registrovaného pojisténce
VZP.

Zpracoval Mgr. Jakub Uher

B Tvorba sité poskytovatelu
zdravotnich sluzeb - primarni
péce

Sit poskytovatell primarni péce predstavuje
votniho systému. Tvorba raciondlni, kvalitni
a dostupné sité poskytovatelli zdravotnich
sluZeb je pro VZP CR kligovou prioritou, pfi
jejimz plnéni kromé zakonnych povinnosti
zohledfiuje 6 zakladnich pilifi pro tvorbu
sité smluvnich poskytovateld.
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I. PILIR - MAPY SITE POSKYTOVATELU ZDRAVOTNICH SLUZEB

« prehled stavajicich pracovist véetné jejich geolokace

Il. PILIR - MiSTNi A CASOVA DOSTUPNOST

e analyza mistni a casové dostupnosti dle nafizeni vlady
¢. 307/2012 Sh., o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich
sluzeb

I11. PILIR - KAPACITY - REALNA DOSTUPNOST ZDRAVOTNi PECE

« zhodnoceni kapacit zdravotnickych pracovniki véetné informaci
od odbornych spolecnosti ohledné pfijmu novych pacientt

IV. PILIR - PLANOVACi A MONITOROVACI SYSTEM TVORBY SITE

 monitoring odchod( do diichodu a planovanych ukonceni, popf.
preruSeni praxi

V. PILIR - OBMENA SITE PREDAVANI A DOPLNOVANI SITE

* sledovani prevodl praxi, generacnich obmén, neplanovanych
ukonceni praxi, schvalovani novych a rozSifovani stavajicich
kapacit

VL. PILIR - TVORBA SITE - NABIDKOVY SEZNAM OBLASTI

« vyhodnoceni vSech parametrli a vytvoreni nabidkového se-
znamu s preferovanymi oblastmi pro uzavirani smluv s novymi
poskytovateli nebo pro rozsifovani stavajicich kapacit

* navrh na vyhlaSeni vybérového fizeni v lokalitach, kde byla iden-
tifikovana sniZena dostupnost zdravotnich sluZzeb

Analyza mistni dostupnosti primarni péce

Prvnim krokem pfi racionalni tvorbé sité poskytovatelli zdravot-
nich sluzeb musi byt samozfejmé analyza sou€asného stavu.

wAEGRECHA

1. PILIR
MAPY SITE
POSKYTOVATELU
ZDRAVOTNICH SLUZEB

2. PILIR
MiSTNi A CASOVA
DOSTUPNOST

6. PILIR
TVORBA SITE
- NABIDKOVY SEZNAM
OBLASTi

5.PILIR 3. PILIR
OBMENA SITE KAPACITY

PREDAVANI - REALNA DOSTUPNOST
A DOPLNOVANI SITE ZDRAVOTNi PECE

4. PILIR
PLANOVACI
A MONITOROVACH
SYSTEM TVORBY SITE

mavorui ropdtoves  ANALYZA MISTNI DOSTUPNOSTI ZDRAVOTNICH SLUZER

CESRL REFUBLINT

Odbornaost:
praktichd Mkafstvi pro déti a dorost (odb. 00Z)

Wil Bojesind Soba te Aliter slidy
£ BOT/TLY S o misnind @ danevd doatupeeali
sdravinich shibeb j stancvens na 15 mimst

Maximaind dojrrdovou dobu 35 minat
nespifiuje:
=013 % dwemi

= 00,00 % otyywatelsa

odoce mad 10 ths. obyaatel
= plvla poikyiondal sdeaveinich duleb
teawni silnidni sif
| kragehob hrarsice

Dojezdovi doba [v min.)
I oo.00-05:00
B os:01-10:00
B 10.01-15:00
15:01=-20:00
20:01-25:00
25:01-30:00
I 30013500
B 3s01-

(s ArcCR 500, cutatsine K WEP b 18 12018

VOX PEDIATRIAE ¢ Cerven/2019 ¢ ¢. 6 ¢ roCnik 19



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

VZP CR pravidelné provadi analjzy mistni
dostupnosti zdravotnich sluzeb, a to pro-
stfednictvim tzv. sitové analyzy v programu
ArcMap dopInéného o nadstavbu Network
Analyst. VZP CR analyzuje mistni dostup-
nost zdravotnich sluzeb pro dany obor
v podobé vykresleni polygoni maximalni
dojezdové doby stanovené pfilohou 1 na-
fizeni vlady (maximalni dojezdova doba je
uréovana pomoci osobni silniéni dopravy,
zohlednujici primérné prljezdné dojezdové
doby dle typu a konkrétniho Giseku komuni-
kace). Nasledné je proveden vypocet podilu
Gzemi i podilu po€tu obyvatel, kde zdravotni
sluzby nesplfuji takto stanovenou dojezdo-
vou dobu. V rdmci vypoétd se pouZivaji do-
stupné vrstvy z datového baliku ArcCR500,
ktery je volné k dispozici (na strankach firmy
ARCDATA PRAHA, s.r.0.) a ve kterém jsou po-
tfebna zdrojova data, jak silnicni sit, tak sit
zakladnich sidelnich jednotek (ZSJ) s aktual-
nimi ddaji od Ceského statistického Gfadu
o0 rozloze a poctu obyvatel v této podrobné
Gzemni jednotce.

Zdroj: https.//www.vzp.cz/poskytovatele/
smluvni-vztahy/tvorba-site-poskytovatelu-
-zdravotnich-sluzeb-primarni-pece

B Casté dotazy na ockovani
vakcinou MMR a nové dostupna
ockovaci latka M-M-RVAXPRO
(vakcina proti spalnickam,
pFriusnicim a zardénkam)

1. Jak dezinfikovat misto vpichu?
Dezinfekce by pred oékovanim jakoukoli vak-
cinou méla zaschnout. Je to dlileZité hlavné
uZivych vakein, protoZe by zbytky dezinfekce
mohly Géinnou latku obsaZenou ve vakciné
inaktivovat. Ale i u neZivych vakcin je to
vhodné, protoZe je potom méné lokalnich
nezadoucich reakci. NezéleZi tedy ani tak
na tom, jaky typ dezinfekce se zvoli, ale aby
dezinfekce zaschla. Zaschnuti je také znam-
kou, Ze probéhla dostatec¢na expozicni doba
pro dezinficiens, a tim je dosaZeno G¢innosti
dezinfekce.

2. Vakcina by se méla aplikovat intramus-
kularné (i.m., do svalu), nebo subkutanné
(s.c., pod kiizi)?

Obé moznosti jsou v zdsadé rovnocenné,
véetné rovnocenné imunitni odpovédi na
obé cesty podani. Pofadi uvadéné vyrobcem
v pfibalové informaci neni rozhoduijici, neni
tfeba ménit pristup, dale o¢kujeme tak, jako
v pfipadé dosud pouZivané vakciny Priorix.

3. Pro¢ by se vakcina méla aplikovat na
vnéjsi stranu horni ¢asti paZe (rameno)

v pripadé s.c. aplikace?

Aplikace zajisti nejlepSi imunitni reakci
organismu a snadnou migraci bunék imu-
nitniho systému z nejblizSich lymfatickych
(miznich) uzlin. V pfipadé M-M-RVAXPRO je
idedlnim mistem horni ¢ast paZe v oblasti
tfihlavého pazniho svalu (m. triceps bra-
chii), protoZe je vhodné, kdyz se aktivuji jako
prvni bufiky miznich uzlin v podpazi (obr. 1).
Vakcina se aplikuje pod Ghlem 45 stupil
(obr. 2). Aplikace MMR vakciny se pfipousti
také subkutanné v oblasti deltového svalu.
Tato oblast je ale doporu¢ovana méné. Pred
vlastni aplikaci neni nutné provadét aspiraci
po vpichu. V pfipadé nutnosti aplikace u déti
mladSich 12 mésicl véku je moZna s.c.
aplikace do anterolateraini strany stehna
(oblast ¢tyfhlavého stehenniho svalu).

4. Vakcina M-M-RVAXPRO je nova, nebo
jsou s ni del$i zkuSenosti?

Vakcina M-M-RVAXPRO je totozna s vakci-
nou M-M-R I, jsou to stejné vakciny, které
se proddavaji pod rlznymi nazvy v Evropé
a v USA. Jsou s ni nejdel$i zkuSenosti ze
vSech dostupnych MMR vakcin, bylo ji apli-
kovano celosvétové jiz vice nez 750 milionil
davek.

5. Je moZno zaménit MMR vakciny od
riiznych vyrobci?

Svétova zdravotnickd organizace (SZO)
i americky poradni sbor pro ockovani (ACIP)
sevyslovuji kzaménitelnostivakcin pozitivné
- pokud je mozné dat obé davky od stejného
vyrobce, je to lepSi (spiSe z organizacnich,
nez medicinskych divodi). Pokud to ale
neni mozné, napk. pfi vypadku v zasobovani,
mohou se vakciny zaménit.

Obr. 1 Misto s.c. aplikace

6. Neni-li ockovani MMR vakcinou soucasti
pravidelného ockovani déti, kdo to hradi?
V souvislosti se zvySenym vyskytem spal-
nicek v détské i dospélé populaci nastavaji
situace, kdy o ockovani MMR vakcinou,
pfipadné vySetfeni protilatek proti spalnic-
kam, maji zajem také v minulosti ockované
déti, rodice nebo dospélé osoby. VySetieni
a oGkovani je pak hrazeno takto:

e Pacient ma zajem o vySetfeni, které je
provedeno na jeho Zadost - naklady spo-
jené s vySetfenim na pritomnost protila-
tek proti spalnickam si hradi pacient sam,
pfipadné ockovani/pfeockovani si také
hradi sam.

* Pacient byl v kontaktu s pfipadem spalni-
Cek - vySetfeni na pfitomnost protilatek
proti spalnickdm je hrazeno pfisluSnou
zdravotni pojiStovnou. V pfipadé nafizené
postexpoziéni profylaxe (aplikace do 72
hodin od kontaktu) je vakcina hrazena
statem ze statniho rozpoc€tu.

* Pacient byl v ohnisku epidemie, kde pro-

béhlo epidemiologické Setfeni a bylo na

zékladé navrhu krajské hygienické sta-
nice odsouhlaseno hlavnim hygienikem

CR mimoradné oékovani podle zakona

o0 ochrané verejného zdravi - vySetfeni na

pfitomnost protilatek proti spalnickam je

hrazeno prisluSnou zdravotni pojistovnou

a cena vakciny v pripadé aplikace je hra-

zena statem ze statniho rozpoctu.

Ochrana zdravi pfi praci pfi ockovani zdra-

votnik(i - ndklady na vySetfeni protilatek

proti spalnickdam hradi zaméstnavatel

a v pfipadé absence protilatek a potfeby

ockovani cenu vakciny hradi také za-

méstnavatel. Ockovani proti spalnickam

u vSech séronegativnich zdravotniki

je povazovano za vhodné a je mozné je

povaZzovat za naplnéni povinnosti zamést-
navatele stanovenych zakonikem prace

Obr. 2 Subkutanniinjekce (pfevzato z knihy - citace 5)
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a zadkonem ¢. 309/2006 Sb., o zajisténi
dalSich podminek bezpetnosti a ochrany
zdravi pfi praci, v platném znéni.

e VlySetfeni pacienta v rdmci diferencialni
diagnostiky - vySetfeni indikované 1é-
kafem je hrazeno pfisluSnou zdravotni
pojistovnou. Pfipadna vakcinace je pak
hrazena samotnym pacientem.

Zdroje

1) https://www.cdc.gov/vaccines/
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2) Measlesvaccines, WHO position paper,
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B Prukaz osoby s PAS
informace pro praktickeé Iékare
pro déti a dorost

Vazena pani doktorko, vaZeny pane dok-
tore,

v tomto vydani ¢asopisu VOX PEDIATRIAE
se Vam do rukou dostava pét vytiski
priukazu osoby s poruchou autistického
spektra (dale jen PAS) pro Vase pacienty
s touto diagnozou. Radi bychom Vas na

zakladé prosby Ministerstva zdravotnictvi
CR pozadali o spolupraci a vydani prikazi
pacientiim, kterym mohou vyznamné po-
moci v zatéZovych situacich a komunikaci
nejen s dalSimi zdravotnickymi pracov-
niky. Proto bychom Vas radi informovali
o povaze tohoto pritkazu a jeho vydavani.

Dékujeme Vam za spolupraci.

Prikaz osoby s PAS

Predstavuje prostfedek k zajiSténi odpovi-
dajiciho pfistupu pracovnikl resortl prace
a socialnich véci, Skolstvi, zdravotnictvi,
vnitra a dalSich k jeho drZiteli z hlediska
zajisténi odpovidajici komunikace, pfistupu
a respektu k jeho specifickym potrebam.
Ma funkci prevence vzniku naroénych situaci
a funkci odlehéovaci v krizovych situacich.
Umozfiuje zajistit prednostni oSetreni
pacienta s PAS na vSech zdravotnickych
pracoviStich, pokud to provozni moZnosti
pracovisté a stav oSetfovanych pacienti do-
voli, avizuje potfebu pFizpdsobeni procesu
oSetfeni potfebdm pacienta s PAS ade-
kvatné s doporucenymi zasadami Desatera
pro komunikaci s pacientem s poruchou
autistického spektra, Komunikaénim klicem
a Komunika¢nim profilem zanesenym v Pr(i-
kazu osoby s PAS pomoci QR kddu.

Lze jej v pfipadé potreby vyuZzit v krizovych
situacich na vefejnosti, v MHD, pfi kontaktu
se zachranafi, hasici, policii a dale dle uva-
Zeni jeho drzitele, zakonného zastupce i
doprovodu (napfiklad pfi cestovani ¢i po-
bytu v zahranici).

Pomaha predchazet situacim, které by vedly
k selhani ¢lovéka s PAS na verejnosti a k so-
cidlnimu vylouceni. Napomaha ziéastné-
nym aktérim zatéZovych situaci zvladnout
je s minimalnim negativnim dopadem na né
samotné, pfispiva k rychlejSimu a efektiv-
néjsimu vyfeSeni problému.

Postup vystaveni Priikazu osoby s PAS pro
praktickeé lékare pro déti a dorost

Pokud osoba pozada o vydani priikazu PAS,
prakticky Iékar pro déti a dorost uvedenou
diagnézu nestanovuje a vychazi ze za-
znamii pacienta v dokumentaci.

Do karty Prlikazu prakticky lékaf pro déti
a dorost vyplni:

- jméno a pfijmeni osoby s PAS

- datum narozeni

- datum vystaveni/aktualizace

- podpis

- razitko

Potvrzuje tak, Ze drzitel Priikazu ma ve zdra-
votnické dokumentaci doklad o stanoveni
odpovidajici diagnézy opravnénym specia-
listou (détsky a dorostovy psychiatr, psy-
chiatr, détsky klinicky psycholog, klinicky
psycholog).

Aktualizace bude realizovdna na Zadost
osoby s PAS nebo jejiho zdkonného zastupce
v pfipadech zasadni zmény v informacich
uvedenych v Prikazu.

Do zdravotnické dokumentace opravnéného
Zadatele o Prilkaz provede zaznam - datum
vystaveni ¢i aktualizace Prikazu.

Dalsi informace vyplini drZitel nebo zdkonny
zastupce drZitele Prikazu a opatfi Prikaz
aktudlni fotografii obvyklych prikazkovych
rozmérd. DrZitel Priikazu nebo jeho zakonny
zastupce muZe Prikaz opatfit téZ individual-
nim QR kdédem se specifickymi informacemi
pro komunikaci s jeho drzitelem. Postup pro
zhotoveni takového QR kddu je dostupny na
internetovych strankach Ministerstva zdra-
votnictvi CR na adrese http://www.mzcr.cz/
Odbornik/obsah/autismus_3707_3.html.

Distribuce Priikazii osoby s PAS

Priikazy jsou v prvni viné distribuovany
pro PLDD v podobé prilohy k ¢asopisu VOX
PEDIATRIAE, ¢asopisu SdruZeni praktickych
|ékaFd pro déti a dorost CR a Odborné spo-
leGnosti praktickych détskych lékafli CLS
JEP a dale pro VPL prostfednictvim ¢asopisu
Practicus vydavaného Spolecnostivseobec-
ného Iékafstvi CLS JEP. V pfipadé potfeby
vice Prlkaz( kontaktujte prosim pfimo
Ministerstvo zdravotnictvi, Oddéleni pod-
pory prav pacientd na adrese opp@mzcr.cz.
Ministerstvo  zdravotnictvi déle jedna
0 moznosti obdrZeni prilkazil na zakladé vy-
uZiti signalniho kédu od zdravotni pojistovny
a dale od pfislusnych odbori krajskych
Gfadd. O této moznosti bude ministerstvo
informovat na svych internetovych stran-
kach www.mzcr.cz.

B PIné funkéni eNeschopenka
bude spusténa od 1. 1. 2020

Tiskova zprava Praha, 3. dubna 2019

PIné funkéni eNeschopenka bude bez nad-
sazky predstavovat elektronickou revoluci
v nemocenském pojisténi, kterou €SSz
spusti od 1. 1. 2020. Dojde k zasadnimu
zjednoduseni toku informaci mezi nemoc-
nymi, IékaFi a zaméstnavateli. Rozlouc¢ime
se s historickym pétidilnym propisovacim
formulafem s ,pruhy“ a pfenasenim pa-
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pirovych dokumenti mezi lékaFi, 0SSZ/
€SSZ, nemocnymi a zaméstnavateli. Popis
postupii v jednotlivych situacich souvise-
jicich s docasnou pracovni neschopnosti
(DPN) uvadime niZe.

Vznik DPN

Nemocny pojisténec se dostavi k Iékafi,
sdélisvlij zdravotni problém, Iékaf jej vySetfi,
a pokud zjisti, Ze pojiSténec je neschopen
vykonavat své zaméstnani, bude postupovat
nasledovné.

Lékar bude mit na vybér dva plnohodnotné
zplisoby, jak eNeschopenku vystavit, a to ve
svém lékarském softwaru nebo v bezplatné
webové aplikaci na ePortalu CSSZ.
Technické feSeni v rdmci lékafského soft-
waru nebude vyZadovat po |ékafich vyuZiti
elektronického podpisu aniZadného nového
identifikatoru, bude vyuZit systémovy certi-
fikat vydany Statnim Gstavem pro kontrolu
IéCiv, ktery jiz |ékafi pouZivaji pro potieby
eReceptu. Do webové aplikace ePortalu
CSSZse lékaf prihlasi jakymkoliv uznavanym
identifikdtorem (datova schranka, obéansky
priikaz s kontaktnim elektronickym ¢éipem,
uZivatelsky ucet NIA).

Jak pfi pouZiti 1ékarského softwaru, tak
webové aplikace ePortalu CSSZ se Iékafi
predvyplni z registri CSSZ eNeschopenka
osobnimi (idaji pacienta, véetné (daje o za-
méstnavateli. LékaF doplni pouze diagnézu,
datum vzniku pracovni neschopnosti, pfip.
dalsi doplfujici Gdaje.

Lékaf elektronicky zaSle hlaseni 0SSZ
0 vzniku docasné pracovni neschopnosti
prislusné 0SSZ (forméalné jde o I. dil rozhod-
nuti o DPN). Soucasné lékart vytiskne prilkaz
prace neschopného pojisténce - Il. dil roz-
hodnuti o DPN (jedna strana forméatu A5).
Tento tiskopis preda pojisténci - slouZi pro
zaznamy kontrol jak ze strany oSetfujiciho
Iékafe, tak kontrol ze strany 0SSZ, a dale
pro vyznaceni potvrzeni o trvani DPN a roz-
hodnuti o ukonéeni DPN.

Pojisténec musi jakymkoliv zplisobem svého
zaméstnavatele neprodlené informovat
0 prekazce v praci (obecna pracovnépravni
povinnost). To by mél, stejné jako dnes, uci-
nit, jakmile namisto do zaméstnani odchazi
k Iékafi.

Pokud zaméstnavatel pozadal o zasilani no-
tifikaci o DPN svych zaméstnanci (Zadost
Ize podat elektronicky sluzbou ePortalu
CSSz), dojde po odeslani hlaseni osetfu-
jiciho 1ékafe CSSZ zarovefi i k zaslani no-
tifikace zaméstnavateli do zvolené datové
schranky zaméstnavatele. OkamZité zaslani
notifikace bude podminéno ztotoZnénim

zaméstnavatele vybranim z (dajd poskyt-
nutych mu z registru CSSZ. Jinak bude no-
tifikace zaslana neprodlené po zpracovani
hldseni v systémech CSSZ (po verifikaci
Gdajl) a pfipadném doSetfeni zaméstnan-
cem OSSZ. Notifikace budou s ohledem na
ochranu osobnich idaji obsahovat zakladni
informace (jméno, pfijmeni a datum naro-
zeni pojisténce a datum vzniku DPN).

Sirsi a verifikované (daje souvisejici se vzni-
kem DPN zaméstnance Ize v pfipadé potreby
Zjistit sluzbou ePortalu CSSZ, a to véetné
aktudlnich Gdaji o misté pobytu zamést-
nance v dobé DPN a povolenych vychaz-
kach. Sluzby ePortalu CSSZ jsou pfistupné
po prihlaSeni pres datovou schranku nebo
portal NIA (obcansky priikaz s kontaktnim
elektronickym Gipem, uZivatelsky Gcet NIA).
Zaméstnavatel mliZze povéfit k vyuzivani
slufeb ePortalu CSSZ své zaméstnance
nebo jiné subjekty (napf. firmu, kterd mu
zpracovava mzdy). SluZzba bude poskytovat
Gdaje o jednotlivém zaméstnanci (na za-
kladé zadani rodného Cisla) nebo umozni
vygenerovat prehled vSech zaméstnanci
zaméstnavatele, u kterych CSSZ ve svych
systémech aktualné do¢asnou pracovni ne-
schopnost eviduje.

Ukonéeni DPN do 14. dne jejiho trvani
Lékar, ktery pfi kontrole zjisti, Ze pojiSténec
je jiz schopen vykonavat své zaméstnani,
ma opét na vybér dva zplsoby vystaveni
rozhodnuti o ukonéeni DPN. Vybira ve svém
SW &i na ePortalu CSSZ pfisludny pfipad
DPN a naétou se mu konkrétni (daje o této
DPN. Doplni tidaje o0 ukonéeni DPN, konec¢né
diagndze a odesila hlaSeni o ukonceni DPN
elektronicky na pfislusnou 0SSZ. Pojisténci
vyznacuje ukoncéeni DPN v prikazu (Il. dil
rozhodnuti o DPN).

Pokud zaméstnavatel pozadal o zasilani no-
tifikaci o DPN svych zaméstnanci (Zadost
Ize podat elektronicky sluzbou ePortalu
CSSz), dojde po odeslani hlaseni osetfu-
jiciho 1ékafe CSSZ zarovef i k zaslani no-
tifikace zaméstnavateli do zvolené datové
schranky zaméstnavatele. Notifikace bude
odesléna neprodlené po zpracovani hlaSeni
v systémech CSSZ (po verifikaci Gdajd).
Verifikovany tdaj o ukongeni DPN lze zjistit
sluzbou ePortélu CSSZ.

Trvani DPN ke 14. dni a dale

Lékar vybira ve svém softwaru ¢i na ePortalu
CSSZ pfislusny pfipad DPN a naétou se mu
konkrétni idaje o této DPN. Doplni datum, ke
kterému potvrzuje trvani DPN, a elektronicky
odesila hlaSeni na 0SSZ. Souéasné zazna-
mena Udaj o vystaveném potvrzeni o trvani

DPN do priikazu pojisténce. Pojisténci se jiz
nevydava zZadné papirové potvrzeni (,listek
na penize“) pro zaméstnavatele.

Pokud zaméstnavatel pozadal o zasilani no-
tifikaci o DPN svych zaméstnanci (zadost
Ize podat elektronicky sluZzbou ePortalu
€SSz), dojde po odeslani hlaseni osetfu-
jiciho 1ékafe CSSZ zarovef i k zaslani no-
tifikace zaméstnavateli do zvolené datové
schranky zaméstnavatele. Notifikace bude
odesléna neprodlené po zpracovani hlaSeni
v systémech CSSZ (po verifikaci Gdajd).
Verifikovany (idaj o trvani DPN lze zjistit sluz-
bou ePortalu CSSZ.

Zaméstnavatel vyplaci ndhradu mzdy za ob-
dobi prvnich 14 dnid DPN. Souc¢asné ma po-
vinnost zaslat elektronicky pfilohu k Zadosti
o davku s 0daji potfebnymi pro vypocet
nemocenského. Na této pfiloze nové uvadi
rovnéz (icet, na ktery zaméstnanci vyplaci
mzdu.

Pfi kazdém dalSim vystaveni potvrzeni o tr-
vani DPN plati obdobné vySe uvedené s tim,
Ze zaméstnavatel jiz nevyplaci nahradu
mzdy a nezasila pfilohu k Zadosti o davku.
Soucasné je na zakladé téchto potvrzeni pfi-
sluSnou 0SSZ zpracovéna vyplata davky ne-
mocenského a zaslana na Gcet pojiSténce,
na ktery je mu vyplacena mzda (pokud si
pojisténec nezvoli jiny zplsob vyplaty).
Ukonéeni DPN k pozdéjSimu nez 14. dni
jejiho trvani

Lékar, ktery pri kontrole zjisti, Ze pojiSténec
je jiz schopen vykonavat své zaméstnani,
vybird ve svém softwaru €i na ePortalu
CSSZ prislusny pfipad DPN a nadtou se mu
konkrétni (daje o této DPN. Doplini (daje
o ukonéeni DPN, konecné diagnéze a ode-
sild hlaseni o ukonceni DPN elektronicky
na prisluSnou OSSZ. Pojisténci vyznacuje
ukonéeni DPN v prilkazu (Il. dil rozhodnuti
o0 DPN).

Pokud zaméstnavatel pozadal o zasilani no-
tifikaci o DPN svych zaméstnancid (Zadost
Ize podat elektronicky sluzbou ePortalu
CSSzZ), dojde po odeslani hlaseni osetfu-
jiciho |ékafe CSSZ zarovefi i k zaslani no-
tifikace zaméstnavateli do zvolené datové
schranky zaméstnavatele. Notifikace bude
odeslana neprodlené po zpracovani hlaSeni
v systémech CSSZ (po verifikaci Gdajd).
Verifikovany daj o ukonceni DPN lze zjistit
sluzbou ePortélu CSSZ.

Zaméstnavatel po ndavratu pojisténce do
zaméstnani zasila elektronicky hlaSeni o pfi-
padném vykonu prace pojisténce v posledni
den DPN nebo v jejim pribéhu.
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Pfislusnd OSSZ na zéakladé elektronicky
zaslanych hlaseni od Iékafe a zaméstna-
vatele zpracuje vyplatu nemocenského.
Nemocenské se vyplaci na Gcet, na ktery
je pojisténci vyplacena mzda, popf. jinym
zplsobem, ktery si pojiSténec zvoli.
Hlaseni zmén v pribéhu DPN
Lékar, ktery zjisti, Ze je nutné nahlasitzmény
o DPN na pfisluSnou OSSZ (napf. zména
pobytu, vychazky, predani do péce jinému
Iékafi), vybira ve svém softwaru €i na ePor-
talu CSSZ pfisludny pfipad DPN a naétou se
mu konkrétni Gdaje o této DPN. Doplni (daje
0 zménach a hlaseni elektronicky zasila na
pfislusnou 0SSZ.
Pokud jde o zménu v (idajich, ke kterym méa
pristup zaméstnavatel, zjisti zaméstnavatel
aktuaini ddaj pomoci sluzby ePortélu CSSZ
(napf. zména vychazek v obdobi prvnich 14
dnii DPN).
PFiprava a harmonogram realizace
CSSZ technické Feseni eNeschopenky in-
tenzivné konzultuje napfi¢ vefejnou spravou
(MPSV, Odbor hlavniho architekta MV CR,
Mzdr, SUKL); principy technického FeSenf
byly pfredstaveny zastupclim zaméstnava-
tell a lékafd na dvou kulatych stolech 7. 12,
2018 a 13. 2. 2019. Od pocatku roku 2019
CSSZ aktivné jednd se zastupci vyznamnych
a velkych poskytovatelii zdravotnich sluzeb
(Thomayerova nemocnice, Nemocnice Na
Bulovce, VSeobecna fakultni nemocnice,
Ustfedni vojenska nemocnice, IKEM).
27. 3. 2019 probéhl na CSSZ workshop pro
dodavatele Iékatského softwaru. Dal$i bude
realizovan v kvétnu 2019.
Bé&hem dubna CSSZ v souladu s harmono-
gramem uskutecni jednani se zastupci za-
méstnavatelll a l1ékafi, kde budou principy
technického teSeni adresné predstaveny
vSem zainteresovanym.
Naprosta vétSina rdmcovych smluv je uza-
viena - u diléich je pfedpoklad uzavieni do
konce dubna 2019. NasazenieNeschopenky
do testovaciho prostredi bude realizovédno
od 1. 10. 2019.
Tiskové oddéleni MPSV
Ministerstvo prace a socialnich véci,
WWW.MpSV.CZ

B VZP za¢ne odménovat praktiky
za rozsifené ordinaéni hodiny.
Vytvari tak prostor pro vétsi
kompetence

Pokud bude praktik v rozSifenych ordinac-
nich hodinach, za néZ bude VZP bonifikovat,
oCkovat, provadét screening nebo brat

pacienty, ktefi by jinak skongili na pohoto-
vosti, naklady na jeho péci se bohaté vrati.
Dostupnost péce, diky které budou
pacienti oSetfeni u praktického lékare
snaze nejen ve vétSich méstech, ale
i v regionech - to je cil nového programu
VZP Plus, ktery bude spustén v kvétnu.
Nejvétsi ceska pojistovna se v jeho ramci
chysta bonifikovat praktické Iékare, ktefi
nabidnou ordinaéni hodiny v délce alespon
35 hodin tydné. Zarovei budou odménéni
také ti, kdo se rozhodnou pecovat o paci-
enty v téch nejméné atraktivnich lokali-
tach. Diky novince si pfitom VZP slibuje,
Ze se pocet Iékari, ktefi ordinuji 35 a vice
hodin tydné, zvysi ze soucasnych 20 na 40
procent.

,Mapa dostupnosti podle nafizeni vlady
0 mistni a €asové dostupnosti je zelena, roz-
misténi praktickych lékafil je dostatecné.
Situace ale neni tak optimalni, Ze by nebylo
co feSit. Vime, Ze redlné maji pojisténci
problém dostat se k praktickému |ékafi
kvali vytiZzeni a navstivit ho v ordinaénich
hodinach. To s sebou nese, Ze pacienti jdou
dal - prichazeji do nemocnic, konéi na poho-
tovostech &i urgentnich pfijmech, coZ zdra-
votni systém zatéZuje,” popisuje ndméstek
VZP David Smehlik.

V soucasnosti jsou pfitom standardem péce
praktika ordinacni hodiny v rozsahu 30
hodin tydné (rozloZzené do péti pracovnich
dnii s tim, Ze alespoi jeden den jsou hodiny
rozSiteny do 18 hodin a dva dny v tydnu je
mozZné objednat se na pevné stanovenou
dobu), pficemZ |ékafi spliujici tyto pod-
minky dostavaji kapitaci ve vysi 56 korun.
Pokud vSak prakticti Iékafi doposud zajisto-
vali péci v delSim rozsahu, nebyli za to nijak
odménéni. To by se nyni mélo zménit.

V rdmci bonifikaéniho programu VZP Plus
dostanou praktici pro dospélé, ktefi rozsifi
ordinaéni hodiny o hodinu denné na 35
hodin tydné, o pét procent navySenou ka-
pitaci, u praktikd pro déti a dorost (PLDD)
plijde o Sest procent. Pokud praktik rozsi¥i
o0 dvé hodiny denné na 40 hodin tydné, bude
mu kapitace navySena o deset procent,
v pfipadé PLDD o 11 procent. NavySeni or-
dinacnich hodin s sebou pak pochopitelné
pfinese také to, Ze Iékaf provede vice vykonl
- ¢imZ mu pfijmy nadale stoupnou.
Pojistovna se ovSem také rozhodla, Ze
podpofi sdruZené praxe. Pokud tedy takova
praxe dvou Iékafl nabidne ordinaéni hodiny
v rozsahu 50 hodin tydné, bude kapitace
zvySena o 15 procent (u PLDD o 16 procent),

pfi rozsahu 60 hodin tydné se pak navySeni
vySplha az na 20 procent (21 % u PLDD).
Podminkou pfitom u vSech bonifikaci jsou
ordinaéni hodiny alespon jednou tydné do
18 hodin a alespof jednou tydné od 7 hodin
rano. Poskytovatel také musi souhlasit se
zvefejnénim aktudlnich ordinaénich hodin
na webu VZP, kde zaroven bude uvedeno, Ze
dany |ékar registruje nové pojisténce - coz je
dal$i podminka bonifikace. Za kazdého nové
zaregistrovaného pojisténce pak lékar ziska
odménu ve vysi 200 korun s tim, Ze zaroven
provede komplexni vySetfeni na podporu
prevence.

Posledni podminkou pfiznani bonifikace je
funkéni objednavkovy systém, ktery pacien-
tdm umozni objednat se kazdy den na pevny
¢as. ,Objednavkovy systém by mél byt
idealné elektronicky, ale v soucasné dobé
budeme akceptovat i telefonické a mailové
objednani,“ dodava Smehlik s tim, Ze poji3-
tovna bude fungovani ndhodné kontrolovat.
Predpoklada zaroven, Ze jesté spolehli-
véjSim kontrolorem budou sami pacienti,
ktefi by vzhledem k informacim na webu
VZP upozornili na nepravdivost uvadénych
informaci.

Vétsi pozadavky na objedndvani pfitom
pojistovna nebude do budoucna sméfovat
jen na praktiky. ,Chceme, aby i ambulantni
specialisté takto smérovali a aby tam byly
urgentni sloty. V dalSi fazi tak budeme chtit,
aby prakticky Iékaf mohl pfimo objednat
pacienta k ambulantnimu specialistovi na
konkrétni termin ve chvili, kdy identifikuje
problém. Ktomu ale musime vytvofitsystém,
ktery musi mit prakticky Iékaf i ambulantni
specialista, a museji spolu komunikovat,”
nastifiuje David Smehlik.

Lidé s PAS uzZ nemusejiv 19 letech precha-
zet k praktikovi pro dospélé

Soucasti programu VZP Plus jsou ovsem
jeSté dva dalsi body. Jednim z nich je pod-
pora poskytovatelll v oblastech s omezenou
dostupnosti, kterym pojiStovna nabizi navy-
Seni kapitace o 30 procent. Tuto bonifikaci
uZ sice VZP nabizela i doposud, nyni by ji
ale chtéla vyuZivat vice. NavySeni zaroven
navazuje na dotace ministerstva zdravot-
nictvi na pofizeni praxe v malo atraktivnich
lokalitach.

Pridéleni bonifikace vychazi ze zmapovani
toho, nakolik je péce v daném regionu reainé
dostupna - tedy nejen jestli zde je prakticky
Iékar, ale také zda se k nému pacienti mohou
dostat. ,Hraje tam roli i starnuti Iékafd.
Modelujeme proto, co se stane za rok, za
dva, za tfi, a chceme preventovat, aby nam

12

VOX PEDIATRIAE °* Cerven/2019 * €. 6 ¢ roCnik 19



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

skonéila kartotéka na méstském (radé.
Budeme tedy publikovat oblasti s omezenou
dostupnosti, kde nabizime uzavieni kon-
traktu,“ dopliiuje Smehlik.

Posledni novinkou je feSeni péce o pojis-
ténce se specifickymi potfebami. Jedna se
hlavné o pacienty s poruchou autistického
spektra, ktefi dosahli 19 let, ale je pro
né problematicky pfechod k praktikovi
pro dospélé. Pokud si je détsky praktik
necha jesté néjakou dobu v péci, obdrZi
od pojistovny roéni pausalni bonifikaci ve
vys$i 5 000 korun a k tomu dispenzarizaéni
kéd 100 korun za vySetreni. Uhrada by mu
pfitom méla vynahradit zvySenou ¢asovou
narocnost oSetieni takového pojisténce.
»,Nedava smysl, abychom takové pojiSténce
nasilné nutili k prechodu jen proto, Ze do-
sahli 19 let - mohlo by to vést k dekompen-
zaci. Vytvafime proto podminky ohodnotit
praktického Iékafe pro déti a dorost, ktery
takovou péci zajisti. Téchto pojisténcl neni
mnoho, ale je to ddlezité z hlediska indivi-
dudlniho pfistupu k pacientdm, ktefi jsou
fixovani na svého |ékafe pro déti a dorost,
jenZ zaroven uz vi, jak k nim ma pfistupovat,”
vysvétluje David Smehlik s tim, 7e se jedna
o desitky, maximalné stovky pfipad(.
Naklady ve vysi ¢tvrt miliardy kompenzuji
uspory v jinych éastech systému

Bonifikaci motivujici k delSim ordinacnim
hodindm si nyni pojistovna otvird dvere
pro to, aby praktickym Iékafim mohla
pridat kompetence. UZ od Nového roku tak
praktici mohou pecovat o pacienty, ktefi za
sebou maji GspéSnou léébu onkologickych
onemocnéni, a dalSi roz§ifovani bude nésle-
dovat v podobé péce o pacienty s diabetem
a hypertenzi.

Nabidku zapojit se do bonifikacniho pro-
gramu dostanou vSichni praktici, tedy 5 304
pracovist pro dospélé a 2 039 pro déti
a dorost. Ti, kdo se budou chtit zapojit, pak
podepiSou na regionalni poboéce dodatek
ke smlouvé. Program startuje k 1. kvétnu,
Iékafi ovSem budou mit moznost pridat se
i kdykoliv pozdgj.

Co pojisStovna od projektu océekava?
V soucasnosti standard 30 hodin tydné
spliuje 70 procent Iékafl a 20 procent jich
nabizi ordinacni hodiny v rozsahu 35 a vice
hodin. VZP pfitom podita, Ze se tento podil
zvySina 40 procent. ,Uvédomujeme si, Ze ne
vSichni prakticti Iékafi zméni okamzité ordi-
nacni dobu - €ast z nich je ve vyS$Sim véku,
¢ast uzZ kapacitné z hlediska pojisténcl neni
schopna kapacitu rozSifovat. Ale je mnoho

téch, kdo chté&ji byt aktivni a kapacitu maji,”
konstatuje Smehlik.

Pristup pojistovny praktici kvituji. ,Jde
o prvni krok, ktery se tyka zvySeni dostup-
nosti. VZP pfichazi s nécim, co jsme od ni
historicky nesly3eli. Rika, 7e od nas chce
vétSi Gasovou dostupnost, a nabizi za to bo-
nifikacni program. To dlouhodobé odpovida
nasi politice. SdruZeni praktickych lékar(i
se i béhem minulych cenovych vyjednavani
zaméfilo na to, aby navySeni ziskavaly pre-
devsim praxe, které poskytuji lepsi pééi ve
vétsim rozsahu ordinaénich hodin. Je to tedy
krok spravnym smérem a jsme také radi, Ze
nejde o predmét dohodovaciho fizeni, ale
o0 bonifikaci - jsme si védomi, Ze vétSina
naSich kolegll uz poskytuje péci na nejdelsi
ordinacni dobé, ktera byla v dohodovacim
fizeni vyjednana, a ne vSichni budou mit
hned personalni moznosti ordinaéni hodiny
rozSitit. Néjaké procento praktickych lékarl
se k tomu tedy pfidad okam?Zité, ostatni asi
budou potfebovat néjaky ¢as na to, aby praxi
personalné zafidili,“ fikd k tomu predseda
SdruZenf praktickych Iékaf(i Petr Sonka.

A co bude zména pojistovnu stat? VZP oce-
kava, Ze za zvySené kapitace i vykony vyplati
praktikiim 250 milion{ navic - pokud by ale
byl zajem vétsi, je na to pripravena. Zaroven
je ovSem nutno podtrhnout, Ze tyto néklady
s sebou ponesou Uspory v jinych ¢astech
systému. ,Pacient, ktery nenajde svého
praktického lékafe, protoZe narazi na za-
viené dvefe ordinace, jde feSit zdravotni pro-
blém jinam, takZe zatizi pohotovost, nemoc-
nici, v nejhorSim pfipadé ho odveze rychla
zachranna sluzba. Onéch pét hodin tydné
by tak mélo odlehgéit systému v nemocnicich
a na zachrankach. A pokud se budeme bavit
o dalSich oblastech, pak pokud bude lékarf
v onéch péti hodinach navic vice screenovat
a zachyti véas kolorektalni karcinom nebo
jiné onemocnéni, pak naklady za prevenci
jsou nesrovnatelné nizsi nez 1ééba. To samé
plati o ockovani, coz nyni vidime na spalnic-
kach, pfipadné chfipce. Kdyz tedy budou
Iékafi oCkovat, tak se nadm to Ghradové
vidycky vyplati,“ dodavé David Smehlik.

Zdroj: www.zdravotnickydenik.cz,
21.3.2019

l Stomatologicka péce bude
zasadné dostupnéjsi. Dohody
v primarni péci prinaseji radu
pozitivnich zmén pro pacienty

Stomatologové, gynekologové, prakticti
Iékafi a prakticti |ékafi pro déti a dorost

uzavfeli se zdravotnimi pojistovnami dohody
0 Uhradach péce pro piisti rok, které pfina-
Seji zasadni pozitivni zmény pro pacienty.
Dohody vyznamné zvySuji dostupnost
stomatologické péce pro vSech 10 milion{
pojisténcd v Ceské republice, pozitivné
motivuji gynekology k péci o téhotné a prak-
tiky k implementaci reformy primarni péce.
,Orientace péce na pacienta a diiraz na
kvalitu provazi vsechny nové uzaviené
dohody v primarni péci,“ zhodnotil dohody
ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch.

,0mlouvdme se, ale nebereme ,na poji-
Stovnu‘. Véta, kterou pacienti pfi pfichodu
do ordinace zubniho lékafe dnes slychaji
¢asto. Nova dohoda o Ghradéach péce, kte-
rou uzavrela Ceska stomatologicka komora
se zdravotnimi pojiStovnami, vSak situaci
zasadné méni. ,Diky tomu, Ze pojistovny
navazaly iihradu na registrujiciho stoma-
tologa a navysily zakladni vykony, které
jsou pouZivany ve stomatologické péci,
podporily tim poskytovani péce takzvané
na pojistovnu. Nové iihrady také mo-
tivuji zubare k péci o détské pacienty.
Dostupnost stomatologické péce, coZ je
néco, co verejnost dnes skutecné trapi,
se tak zasadné zlepsi,“ uved| ministr zdra-
votnictvi Adam Vojtéch. ,Novou dohodu
vnimam jako reformu stavajiciho systému.
Dlouhodobé jsme poukazovali na to, Ze se
zubarim nevyplati pracovat pro pojistovnu
a pecovat o détské pacienty. Jsem rad, Ze
se nam pro pristi rok podafilo s pojistov-
nami uzavrit dohodu, ktera to méni. TéZit
Z ni budou nejen pacienti, ale i samotni
Iékari,“ dodal prezident Ceské stomatolo-
gické komory Roman Smucler. Dohoda pfi-
nasi navySeni cen vykond a nékolik novych
vykon( u détské stomatologické péce, jako
napriklad sedace (zklidnéni) nezletilého po-
jisténce pfi ambulantnim stomatologickém
oSetfeni. ,,Revoluénim pocinem je iihrada
sedaci, ktera umoZni provést radu oset-
Feni u obtizné spolupracujicich déti pfimo
v ordinacich, bez nutnosti hospitalizace,“
dodal Smucler. Pokud bude pojisténec po-
trebovat akutni stomatologickou péci, mize
mu ji poskytnout i I1ékaft, ktery neni jeho re-
gistrujicim stomatologem, dohoda totiz po-
¢ita i s navySenim hodnoty vykonu extrakce
zubu u neregistrujicich 1ékaf(. , Dohodu ve
stomatologii povaZuji za zasadni priilom.
Doposud jsme se potykali s problémem
zajisténi zubarii pro nase pojisténce. Tato
dohoda nabizi smyslupiné Feseni. Byli
jsme v ni schopni vyFesit to, co se tady
dlouhé roky vyresit nepodarilo. Maximum
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ziskali pacienti i Iéka¥i,“ doplnil nAméstek
feditele VSeobecné zdravotni pojistovny pro
zdravotni pé&i David Smehlik. Pojistovna
také zohledni vy$si ceny materiall tak, aby
odpovidaly realité. Dohoda predstavuje na-
vySeni o 734 mil. K&.

Na Ghradach pro pfisti rok se dohodli také
ambulantni gynekologové. , Cilem dohody
je lépe ohodnotit ty Iékare, kteFi poskytuji
péci spravné, a zaroven omezit vykazovani
téch vykonii, které nejsou spojeny se
zZlepsenim zdravotniho stavu. Posilujeme
tedy pozitivni motivaci a demotivujeme
ty, kteri vykazuji néco, co ani nemélo byt
poskytnuto. Gynekologiim musime za
takovy revolucni krok podékovat,“ uved|
nadméstek David Smehlik. Dohoda zavédi
agregované/balickové platby za téhotné
pojisténky. ,Po dohodé se zdravotnimi
pojistovnami zachovavame bonifikaci za
dostupnost a kvalitu poskytované péce.
Lékar, u kterého je téhotna registrovana,
dostane tri ,balickové ihrady‘ za jednot-
livé trimestry - za prvni 1 500, za druhy
2 500 a za treti 3 500 korun. Pojistovna
tak jednoznacné hradi péci za téhotné
tomu, kdo ji Fidi, tedy registrujicimu gy-
nekologovi. Pro gynekology je tato zména
vyhodna a predvidatelna, stejné jako pro
pojistovny,“ uved| predseda Ceské gyneko-
logické a porodnické spolecnosti Vladimir
Dvorak. Dohoda predstavuje navySenio 227
mil. K¢.

Uzaviena dohoda mezi zdravotnimi pojis-
tovnami a zastupci SdruZeni praktickych
Iékafl a Sdruzeni praktickych lékafl pro
déti a dorost reflektuje pfedpokladané nové
vykony, které souviseji s reformou primarni
péce. Je mezi nimi napfiklad ¢asny zachyt
demence v ordinaci praktického lékare,
péce o prediabetika, péce o pacienta po
onkologické 16Cbé a management kolorek-
talniho screeningu. ,V zemi, kde celime
epidemii diabetu, vnimam jako zasadni, Ze
tiplné poprvé dohoda obsahuje péci o pre-
diabetiky. To je cesta, jak s touto epidemii
bojovat. Cukrovku musime resit dFiv, neZ
propukne, a prediabetes Ize vyrazné ovliv-
nit,“ uvedl| pfedseda SdruZeni praktickych
|6kai(l Petr Sonka. V ordinaci praktického
Iékate pro déti a dorost bude nové mozné
zachytit a sledovat pacienta s obezitou.
»Epidemie vyskytu obezity u déti a do-
spivajicich patfi mezi prioritni problémy
nejenv CR, ale i celosvétové,“ uvedia llona
Hiilleova, predsedkyné Sdruzeni praktickych

Iékafli pro déti a dorost. Mezi dalSi nové
vykony patfi sledovani novorozence s mimo-
fadnymi naroky na péci a edukacni pohovor
IékaTe s rodinou v souvislosti s ockovanim.
»Lékari budou odménéni za vétsi ¢asovou
narocénost a opakované naroky na edukaci
pacientii o prospésnosti a smyslu ocko-
vani. Vnimame to aktualné jako klicové
opatreni s ohledem na klesajici proocko-
vanost. Svétova zdravotnicka organizace
dokonce zaradila odmitani o¢kovani mezi
deset nejvétsich hrozeb pro lidské zdravi
vroce 2019,“ dodala Hiilleova.

Prakticti |ékafi budou bonifikovani i za delsi
ordinaéni dobu. Praktik pro dospélé, ale
i praktik pro déti dostane 56 korun jako
zakladni kapitacni sazbu, pokud bude po-
skytovat hrazené sluzby v rozsahu alespon
30 ordinacnich hodin rozloZenych do 5 pra-
covnich dnil tydné, pficemZ alespon jeden
den v tydnu prodlouZzi ordinaéni hodiny do
18 hodin a umozni pojisténcim objednat
se alespon 2 dny v tydnu na pevné stano-
venou hodinu. O trochu méné, 50 korun,
dostane vSeobecny prakticky |ékaf, pokud
bude poskytovat hrazené sluzby v rozsahu
alespon 25 ordinacnich hodin rozloZenych
do 5 pracovnich dnil tydné, pficemzZ ales-
pon jeden den v tydnu ma ordinaéni hodiny
prodlouzeny nejméné do 18 hodin. Praktici
pro dospélé, ktefi nenabidnou vySe uvedeny
rozsah sluzeb, dostanou 48 korun, praktici
pro déti ve stejném pfipadé 50 korun.

»,Za vSechny zaméstnanecké pojistovny
bych chtél podékovat vsem IékaFiim,
protoZe se dohodami podafrilo posilit vza-
jemnou diivéru. Je skvélé, Ze jiz koncem
kvétna mame predstavu o tom, jak budou

vypadat ihrady v primarni péci v pFistim
roce, vytvari nam to vétsi prostor pro pri-
pravu,“ uzavrel prezident Svazu zdravotnich
pojistoven Ladislav Friedrich.

S pozdravem,

Ing. Gabriela STEPANYOVA

feditelka Odboru komunikace s vefejnosti
WWW.Mmzcr.cz

B Ministerstva zdravotnictvi
a financi zkontroluji dostupnost
zdravotni péce

Zdravotni pojistovny maji zakonnou po-
vinnost zajistovat svym pojisténcim tzv.
mistni a ¢asovou dostupnost hrazenych
sluZeb. Podle nafizeni vlady ma byt prak-
ticky Iékai nebo zubaF dostupny do 35
minut od mista bydlisté pojisténce, na
kardiochirurgii ¢i neurochirurgii by pojis-
ténec nemél byt nucen cestovat déle nez
120 minut. Na planované vykony vymezuje
nafizeni vlady nejdelSi pfipustné cekaci
Ihaty, napfiklad na operaci katarakty by
pacient nemél cekat déle nez 30 tydni.
V soucasné dobé vsak existuji lokality, kde
je dostupnost péce nedostatecna.

»Domnivam se, Ze zdravotni pojistovny by
mély v otazce zajisténi zdravotni péce pro
své klienty hrat aktivnéjsi roli. Je to jejich
elementarni povinnost,“ uvadi ministr
zdravotnictvi Adam Vojtéch. Ten opakované
pojistovny vyzyva k tomu, aby pfi planovani
smluvni sité i pfi jednani o Ghradach zohled-
novaly predevSim kvalitu a rovnomérnou
dostupnost péce po celém Gzemi. Zdravotni
pojistovny nyni vytipovavaji lokality, kde
je dostupnost péce nedostatecna, a snazi
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se poskytovani péce v téchto lokalitach fi-
nan¢éné zvyhodnit. Samy v8ak poukazuji na
to, Ze (€innost finanéni motivace je znacné
omezena a stale mensi.

,Zdravotni pojistovny mohou nabizet
lékarim v urcitych lokalitach finanéni
zvyhodnéni, ale je to jen jedna z moZnosti.
Domnivam se, Ze by mély Iékare kontakto-
vat jiZ v priibéhu specializacniho vzdéla-
vani, domlouvat se s nimi na tom, kde je
a kde neni potreba zvysit pocet poskyto-
vatelii, a aktivné jim pomahat napfiklad
i s administrativou spojenou s oteviranim
novych ordinaci. V tom by zdravotni pojis-
tovny mélyvice spolupracovatis krajskymi
tirady,“ upfesnil ministr Vojtéch.

Na pInéni povinnosti zdravotnich pojiStoven
a na (roven sluZeb, které nabizeji svym
pojisténcim, se obé ministerstva detailngji
zaméfi pfi prlifezové kontrole, kterou pravé
zahdjila. Kontrola se bude vénovat také
hledani pfiklad(i dobré praxe a moznostem
zmén, které pomohou pojisténclim dostat
se ve spravny ¢as na spravném misté ke
spravnému typu péce.

Pfi pfedb&zném Setfeni ministerstva zdra-
votnictvi a financi narazila na nékteré sys-
témové nedostatky, na jejichZ odstranéni
budou spoleéné pracovat. Jednim z nich je
napfiklad zakonna povinnost poskytovatele
projit pred uzavienim smluvniho vztahu
se zdravotni pojistovnou tzv. vybérovym
fizenim na pfislusném krajském Gradu.
Tento institut kritizuji nejen pojistovny, ale

i samotné krajské (rady. V Setfeni vétsina
oslovenych krajli oznacila tento institut za
nefunkéni. Nedostatky, které komplikuji
dostupnost péce pacientim, bude fesit
Ministerstvo zdravotnictvi po konzultaci
s dotCenymi subjekty a odbornou verejnosti
zménou legislativy.

Ing. Gabriela Stépanyové
feditelka Odboru komunikace s verejnosti
WWW.mzcr.cz

Ing. Michal Zurovec
oddéleni Vnéjsi vztahy a komunikace
WWWw.mzcr.cz
[ |
Pro VOX pripravil:
MUDr. Ctirad Kozderka

Usneseni regionalnich konferenci

B Usneseni konference
zapadoc¢eského regionu SPLDD
konané dne 13. 4. 2019 v Plzni

Konference bylazahajenav 15:00 hod., kon-
statovala, Ze je pfitomno 47 élen ze 184 -
neni usnaseni schopna, a v 15:05 hod. byla
konference zruSena. Byla svolana nahradni
konference - 13. 4. 2019 v 15:20 hod.

Konference:

. schvalila:

- program konference

- volbu pracovnich komisi ve sloZeni:
Mandatovd komise: MUDr. BroZova,
MUDr. Kabzanova, MUDr. BeneSova
Navrhovd komise: MUDr. Frantova,
MUDr. Vyhlidkova, MUDr. Galekova

- rozpocet narok 2019

Il. bere na védomi:
- zpravu o cinnosti regionu za rok 2018
pfednesenou regionalni  predsedkyni

- informace pfedsedkyné& OSPDL CLS JEP
MUDr. Aleny Sebkové

- informace povéfenych osob okresi
MUDr. Sylvy Frantové, MUDr. Radany
BeneSové, MUDr. Zuzany Jirkd, MUDr.
Pavly Hrubé, MUDr. Jifiho Martinka,
MUDr. Jany Vyhlidkové

IV. uklada:

- vSem ¢lenlim regionu zvysit svoji aktivitu
(pomoc pfi pfipravé materiald profesniho
i odborného charakteru, aktivni i pasivni
cast na akcich SPLDD...) za (celem dal-
§iho rozvoje Sdruzeni

- VV SPLDD dale jednat o rozSifovani spek-
tra nasmlouvanych vykon( pro PLDD
a o uvolnéni preskripce

- vSem ¢lentim SPLDD podilet se adekvat-
nim podilem na zajiSténi détské LPS ve
své spadové oblasti

- v§em ¢lendm SPLDD dodrZovat metodiku
omlouvéni absence Zakii

- vSem funkcionflim regionu pfi praci s in-
formacemi SPLDD disledné dodrZovat
GDPR

V. vyzyva:

- Cleny SPLDD k vyhledani mladsich ¢lend
jako vhodnych kandidatli na prevzeti vy-
konu funkce ve slozkach Sdruzeni na dalSi
volebni obdobi

- VV SPLDD k jednéni s MSMT o celoplos-
ném nastaveni zavaznych pravidel spolu-
prace mezi zafizenimi v kompetenci MSMT
aPLDD

V1. podporuje:
- znovuobnoveni oboru PLDD jako samo-
statného zakladniho oboru

VII. konstatuje:
- pretrvavajici  vysokou
zatéz v ordinacich PLDD

administrativni

N i - v8em ¢lendm SPLDD dodrZovat metodiku ~ Usneseni schvdleno vSemi pfitomnymi
MUDr. Zdenkou Ruzickovou interniho pfedoperaéniho vy3etieni Eleny.
- Zpravu o hospodareni regionu za 1ok regionginimu vyboru vytipovat vhodné
2018 prednesenou reg. pokladnikem kandidaty na dalsi volebni obdobi SPLDD m
MUDr. Ivou Kubiasovou 2020-2025
- zZpravu élena/kontrolni komise MUDr. - regionalnimu  vjboru ve  spolupraci
Jarmily Aronové s OSPDL prezentovat praci PLDD studen-
tim lékarské fakulty za Gcelem ziskani
Wl.vyslechla: 3 vétsiho po&tu zajemcii o tento obor k za-
- mformacg mistopredsedy VV SPLDD CR jisténi generacni vymény
MUDr. Ctirada Kozderky
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Usneseni Snemu SPLDD
konaného 25.-26. 5. 2019 ve Skalském dvore

¢ Sném zvolil komise:
Mandatovou ve sloZeni: MUDr. Srncova,
MUDr. Svobodova, MUDr. Reznikové
Navrhovou ve sloZeni: MUDr. Balatkova,
MUDr. Cabrnochova, MUDr. Benes, MUDr.
Pukovec, MUDr. Kudyn, MUDr. Hrunka,
MUDr. Matouskova, MUDr. Gricova,
MUDr. RiZikova
Sném vyslechl dvodni zpravu predsed-
kyné SPLDD MUDr. llony Hiilleové véetné
podrobné informace o praci na reformé
priméarni péée iniciované vedenim MZCR,
mozZnosti rozSiteni kompetenci PLDD
véetné preskripénich, informace o vysled-
cich jednani se zdravotnimi pojistovnami
a mozZnosti navySeni Ghrad na rok 2020.
Sném podporuje jednani zastupcli VV
SPLDD sméfujici k navySeni Ghrad na rok
2020. Podporujeme dohodu dosaZzenou
v rémci DR.
Sném vyslechl prezentace zastupcl
zdravotnich pojistoven pani feditelky
MUDr. Knorové za SZP a pana Ing. Jank(je
za VZP na téma mozZnosti navySeni Ghrad
pro rok 2020, moZnosti nasmlouvani
novych vykon( a programu VZP Plus. Pro
rok 2020 se uvazuje o zavedeni novych
vykonl - péce o rizikového novorozence,
péée o pacienta s obezitou, dva nové
edukacni kody pro oblasti ockovani.
Sném podporuje aktivity ministra zdravot-
nictvi smérujici k podpofe primarni péce
a rozSiteni kompetenci VPL a PLDD.
* Sném vyslechl informace predsedkyné
OSPDL MUDr. A. Sebkové a zastupce
katedry IPVZ MUDr. Hany Cabrnochové

o0 vyvoji legislativy v oblasti vzdélavani,

aktudlni situaci po¢tu zarazenych do kva-

lifikacniho kursu, o rezidencnich mistech

a akreditacich v oboru pediatrie, o za-

méru 0 znovuzavedeni oboru PLDD. Sném

vyslechl i zpravu ¢lenky zahraniéni komise

MUDr. V. Jillichové Nové o naSi G¢asti v za-

hraniéich komisich EAP a ECPCP a o aktu-

alni situaci na Slovensku.

Pfitomnym funkcionafim a povéfenym

osobam okresli (okresni zastupci) byly

pfedany zavazné pokyny pro dodrZovani
smérnice upravujici eliminace rizik pfi
spravé Udaji (GDPR) technicko-organi-
zaCni opatfeni. Za nepfitomné prevzali
protokolarné formulare regionalni predse-
dové k naslednému vyfizeni. Doba vyfizeni

a predani druhého originalu do centra by

méla byt nejpozdéji do 30. 6. 2019.

e Snémvyzyvavolené zastupce SPLDD k po-
kracovani v jednani na téma oboru PLDD,
pokusu o navraceni oboru do legislativy,
podporuje zastupce SPLDD a OSPDL
v jednani na téma ndapli vzdélavani.

Sném i nadale jednoznacné podporuje na-
vraceni oboru PLDD jako zakladniho oboru
primarni péce.

e Sném vyzyva volené funkcionafe, aby
v jednanich se ZP a zastupci krajskych
Gfadd trvali na zachovani stavajici sité or-
dinaci PLDD, pfipadné vyjimky reagujicina
potfebu v regionu museji byt projednany
s volenymi zastupci SPLDD. V rdmci jed-
nani s okresnimi zastupci bude potvrzena

pfipadnd nedostupnost v konkrétnich
oblastech, kde by mélo dojit k provedeni
bonifikace Ghrady.

* Sném podporuje novou koncepci LPS se
zajisténim definovaného rozsahu pracovni
doby ve spadovych okresech.

¢ Sném souhlasi s minimalnim rozsahem
praxe PLDD od Gvazku 0,8 jako podmin-
kou pro vyplaceni Ghrady v reZimu KKVP.

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

¢ Sném doporucuje fesit problematiku pre-
ventivnich prohlidek a Ghradu ve vazbé na
datum narozeni ditéte (interval).

e Sném navrhuje po pravni strance vy-
pracovat stanovisko k ochrané PLDD
ve vazbé na porody doma a nasledné
registrace novorozencd, ochranu pfed
organizovanymi skupinami rodicd vyZa-
dujicimi alternativni postupy v pééi o dité
a kontrolujicimi postupy PLDD (nahravani
telefon(, nataceni v ordinaci).

e Sném doporucuje vypracovat jednotny
postup vici neclendm SPLDD.

Datum pfiStiho snému: 16.-17. 5. 2020,
pfipadné 23.-24. 5. 2020, odhlasovana
zména mista konani snémi, misto bude
upresnéno.

Skalsky dviir 26. 5. 2019
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Zprava z Jarniho zasedani ECPCP
Bratislava 26.-28. 4. 2019

Pro pfipomenuti:

ECPCP (European Confederation of Primary
Care Paediatritians) sdruzuje narodni
profesni organizace pediatrické primarni
péce. Pro tuto oblast také hleda podporu
v rdmci evropskych odbornych i politickych
struktur.

1. Zasedani v Bratislavé se uskuteénilo ve
spolupraci se Slovenskou spolo€nostou
primarnej pediatrickej starostlivosti. Jeji za-
stupci prezentovali aktuality ze Slovenska.
Predevsim zavadéni standardil péée a pro-
blematiku vékové struktury pediatrl v pri-
marni péci. Dramaticky zni &islo, Ze 43 %
slovenskych pediatrii v primarni péci (z cel-
kového poCtu 1 219) je ve véku 61-70 let
pouze 3 % jsou mladsi 40 let. Pfesny recept
na generaéni obménu slovensti kolegové
nemaji. SnaZi se zvysit komfort stavajicich
pediatrl, usiluji o sniZzeni administrativni
zatéie, presun kompetenci, ale zatim bez
viditelnych vysledkd.

2. Delegati schvalili nové pfijeti Chorvatské
spole€nosti preventivni a socialni pediatrie
za Glena ECPCP. Pro zajimavost Chorvatsko
ma 4,1 milionu obyvatel a 36 000 porodf(i
roc¢né. Celkové v Chorvatsku pracuje 710 pe-
diatrd, z toho 281 v primarni péci. Zdravotni
péce déti je aZ do 18 let véku nebo do doby
zakonéeni VS studia hrazena z vefejnych
prostfedkil. Ockovani je v Chorvatsku po-
vinné, ockuji se stale i novorozenci proti
BCG, ockovani je vyZadovano pro nastup do
kolektivnich zafizeni.

Déle byly prijaty Pediatrickd spolecnost
Portugalska a dalSi italska pediatricka orga-
nizace FIMP (Federazione ltaliana Medici),
tyto zemé jiz v ECPCP zastoupeny byly.
V nékterych zemich pisobi vice organizaci,
proto maji pak v ECPCP vicenasobné zastou-
peni.

3. ECPCP zménila svij status, aby mohla
byt pfizvana partnerskd organizace EPA/
UNESPA. Tato organizace bude mit pfistup
ke vSem konferencim ECPCP, ale bez hla-
sovaciho prava a financnich nérokd. Dale
se predpoklada stejny systém spoluprace
s EAP (Evropskou pediatrickou akademif).
Madarsky zastupce ECPCP byl zvolen v pro-
sinci 2018 do cela frakce primarni pediatrie

EAP a nyni byl povéfen k dojednani této spo-
luprace. Tato nezazivna sdéleni by mohla
mit pro pediatry v primarni pééi vyznamny

~ixe

jednani o kompetencich, financovani atd.

4. Mezi aktualitami z jednotlivych zemi rezo-
noval problém epidemii spalnicek. Nejsilnéji
asi z lzraele, kde epidemie zplsobuje ob-
pfedevSim v ortodoxni Zidovské komunité,
kde jsou pocetné rodiny a déti z téchto rodin
nejsou ockovany. lzrael se tak stal zemi
s tfetim nejvySSim vyskytem spalnicek v Ev-
ropé. Izrael mimo jiné sméfuje k pIné Ghradé
oCkovani proti meningokokiim. Dosud byla
poskytovana Gihrada ve vy$i 50 % ceny.

Francouzsti kolegové naopak hlasi rapidni
vzestup proockovanosti po zavedeni po-
vinné vakcinace.

Rakousko pracuje na zavedeni elektronic-
kého ockovaciho prlikazu. Rakoustikolegové
zaroven informovali o extrémnim rozSifeni
svrabu v détskych kolektivech.

5. Stejné jako kazdé zasedani byl vénovan
prostor jednani jednotlivych pracovnich
skupin - prevence a ockovani, skupina pro
vyzkum a skupina pro curriculum. Vystup
z pracovnich skupin je nasledujici:

6. Skupina Prevence a vakcinace dokon-
Cila stanovisko ECPCP o nutné prevenci
plsobeni Skodlivych plastli narusujicich
endokrinni systém. Obsahem je doporuceni
informovat v rdmci preventivni péce rodice
o Skodlivosti téchto latek a doporuceni, jak
toto plsobeni minimalizovat.

Skupina dale rozpracovala obdobné dopo-
ruéeni o kontaktu s elektronickymi médii
v mladém véku, nebo zjednoduSené o mi-
nimalizaci ,Casu pred obrazovkou“. Opét
by mélo byt dopracovano jako doporuceni
pro rodice, které jim pediatr miZe predat
prfi preventivnich prohlidkdach. Nové jsme
se v rdmci pracovni skupiny prevence a o¢-
kovani dohodli na pravidelnych schiizkach
pres webovou aplikaci v intervalu jednou za
dva mésice, abychom mohli flexibilné rea-
govat na pfipravované dokumenty a vystupy
mohly byt rychleji dokonéeny.

7. Skupina védy a vyzkumu prezentovala
dokonceni sbéru dat o diagnostice a IéCbé

AOM v jednotlivych zemich a pfipravuje
souhrnny prehled dat, ktery bude v nésle-
dujicich mésicich rozeslan ¢lenskym statiim
a pripadné publikovan.

Dokondila rovnéz sbér dat o prevenci Grazil
v primarni péci, ze kterého vyplyva, Ze ve
vétsiné zemi je v predpisech preventivnich
prohlidek predepsano doporuéeni predat
rodi¢tim informace o prevenci Urazd, ovsem
jen asi ve 42 % to pediatfi skute¢né prova-
déji. Jednoznacnou prekazkou je ve vSech
zemich nedostatek ¢asu na tuto prevenci
pfi preventivnich prohlidkach. Podrobnéjsi
popis problematiky bude predstaven na
dal§im zasedani.

Dalsi z navrhovanych studii je prehled péce
a doporucéeni péce o predCasné narozené
déti a téma détské obezity a vlivu elektro-
nickych médii na vyvoj ditéte.

| tato pracovni skupina zavadi schlzky pres
webovou aplikaci.

8. Skupina pro curriculum predstavila draft
publikace o postgradudinim vzdélavani
v jednotlivych evropskych zemich. Vzhledem
ktomu, Ze se (idaje chysta publikovat, nebyla
data pro jejich ochranu predana jednotlivym
delegatim. Z prezentovaného ale vyplyva,
7e se Ceska republika fadi k zemim s kratsi
dobou celkové predatestacni pfipravy. A po
slouceni oborl bohuZel i k zemim s priimér-
nou az podpriimérnou mirou podilu pfipravy
v primarni péci. A to kvuli jen 6 volitelnym
mésicim v ramci specializani pfipravy.
Nejvétsi podil pfipravy v primarni péci ma
Némecko, Svycarsko a Slovinsko. Pro zaji-
mavost, ne ve vS§ech zemich je postgradualni
pfiprava zakoncena zkouskou.

Skupina bude nyni dale rozpracovavat
doporucené vykony a kompetence v rdmgi
postgradudlni pfipravy pro primarni pe-
diatry. VSechna tato doporuceni jsou zcela
nezavazna pro Clenské staty, ale pfi jednani
odbornych spoleénosti by méla byt brana na
zretel.

9. Prezentace a zapis z jednani bude uverej-
nén na strance www.ecpcp.eu.

10. Pristi zasedani se uskutecéni v listopadu
2019 v Lyonu.
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Informace OSPDL CLS JEP

Vazené kolegyné a kolegové,

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

nase Odborna spoleénost mé dlouhodobé zastoupeni v NIKO, ktera je poradnim orgdnem MZ CR v oblasti o&kovani. Pfedkladam vam v rdmci
komplexni informovanosti zapis z posledniho jednani NIKO, které se konalo 5. 4. 2019 a Géastnili se ho i zastupci SPLDD CR.

Pfiloha k &. j.: MZDR 13163/2019-3/0VZ

B Zapis z jednani Narodni
imunizaéni komise (NIKO),
konaného dne 5. dubna 2019 na
Ministerstvu zdravotnictvi

1. Spalnicky - aktualni epidemiologicka
situace, opatieni, sdileni informaci

Vroce 2019 bylo do konce 13. kalendafniho
tydne v CR evidovano celkem 402 pfipad
onemocnéni spalnikami. Nemocnosti 3,8
na 100 tisic obyvatel se dosavadni ¢ast roku
zaradila na prvni misto ve frekvenci pfipadl
spalni¢ek od roku 1992, kdy nemocnost za
cely rok €inila 4,03/100 000. Pritomni byli
obeznadmeni s dynamikou vyvoje epidemio-
logické situace od pocCatku roku 2018 do
soucasné doby, vékovou a geografickou
distribuci pfipadd, analyzou pfipadd podle
oCkovaciho statusu nemocnych osob a pfi-
pomenuty byly zakladni Gdaje o vyvoji pro-
oCkovanosti proti spalniékam, pFiuSnicim
azardénkamv CR.

Zastupkyné Odborné spolecnosti prak-
tickych détskych 1ékaFi CLS JEP (déle jen
,OSPDL*) v NIKO a pfizvana zastupkyné
SdruZeni praktickych Iékafli pro déti
a dorost CR (dale jen ,SPLDD“) poZadaly
o zlepSeni stavu sdileni informaci o aktualni
epidemiologické situaci ve vyskytu spalni-
¢ek cestou Ministerstva zdravotnictvi (dale
jen ,MZ") a krajskych hygienickych stanic
smérem k praktickym pediatriim. Podrobné
kroky k zajisténi intenzivnéjsi spoluprace
pfi vyméné relevantnich informaci budou
tiepidemickych odbord, kam budou zéstup-
kyné OSPDL a SPLDD prizvany.

Zéstupce Ceské vakcinologické spolecnosti
CLS JEP (déle jen ,CVS“) poukdzal na ne-
dostupnost prehlednych hlasenych (idaji
ziskanych z EPIDAT a ISIN o celkové nemoc-
nosti, vékové specifické nemocnosti, poCtu

hldSenych pfipadli v ¢ase a smrtnosti na
vybrana infekéni onemocnéni (napf. spal-
nicky) pro zastupce odbornych Iékafskych
spolecnosti ani pro ¢leny NIKO, které by
umozniovalo provadét pravidelnou a rychlou
analyzu epidemiologické situace nejenom
v priibéhu epidemie. Bez téchto (dajl
neni, dle zastupce CSV, moZné zavadét ani
vyhodnocovat G€inna strategicka opatieni
v ockovani.

MZ uvedené vzalo na védomi s tim, Ze sys-
tém ISIN neumoZiuje t. €. data v poZado-
vaném formatu Siroké odborné spolecnosti
volné nabidnout. Sbér dat probiha v souladu
se zakonem ¢. 258/2000 Sh., o ochrané
verejného zdravi a 0 zméné nékterych sou-
visejicich zakond, v platném znéni, nalezi do
gesce MZ, KHS a také Statniho zdravotniho
Gstavu, pfi kterém je zfizena Expertni pra-
covni skupina NIKO (dale jen ,EPS NIKO).
Zastupkyné OSPDL a SPLDD dale poukéazaly
na nejednotny pfistup k vykladu zdravotnich
pojistoven a praktické realizaci hrazeni vy-
Setfovani protilatek proti spalnickam u vy-
tipovanych kontaktli s nemocnymi. MZ ve
spolupréci se zastupci zdravotnich pojisto-
ven v NIKO pfipravi stanovisko s jednotnym
vykladem dané problematiky, které bude
predano pro praktickou potfebu v terénu.

2. Novela zakona ¢. 48/1997 Sb., o ve-
fejném zdravotnim pojisténi a o zméné
a doplnéni nékterych souvisejicich zakonu

Diskutovana byla problematika moZného
rozSiteni spektra vakcin hrazenych ze
zdravotniho pojisténi v reZimu zakona
¢. 48/1997 Sb. (dale jen ,zakon“). NIKO
byla sezndmena s navrhy a pfipominkami
CVS k projednavané novele zakona, které
byly pfipraveny a odsouhlaseny vyborem
spolecnosti a podporeny vybranymi ¢leny
vyboru Spole¢nosti pro epidemiologii a mik-
robiologii CLS JEP a OSPDL.

NIKO vzala na védomi navrh CVS na dopl-
néni textu v § 30 odst. 2 pismeno b) bod 7
posledni véta zakona tak, Ze do hrazenych
sluZzeb budou zahrnuta téZ oCkovani pro-
vedend pred planovanym vykonem nebo
IéEbou vedouci k zavaznému imunodeficitu.
Navrh CVS MZ dal rozpracuje ve smyslu
upresnéni, které bude zaslano ¢lendm NIKO
k odsouhlaseni. Navrh je plné v souladu
s odbornymi lékafskymi doporucenimi,
podle kterych je u pacientli s planovanou
splenektomii nezbytné zahajit ockovani
jeSté pred vlastnim vykonem, tedy v dobé,
kdy Ize oGekavat kvalitativné i kvantitativné
vy$Si odpovéd na oCkovani nezZ pfi ockovani
aZ po provedeném vykonu. Uvedeny postup
umoznivykazat a uhradit o¢kovanijizv dobég,
kdy bude stanovena indikace splenektomie
(ne az v dobé, kdy bude splenektomie pro-
vedena). Navrhovana (prava nepovede ke
zvy$eni ekonomickych nakladil na pacienta
a ockovani, protoZze danému pacientovi je
nyni stejné oCkovani hrazeno ve stejném
rozsahu a cenovém rozpéti s tim rozdilem,
Ze nyni se hradi aZz po vykonu, tedy v dobé,
kdy Géinnost ockovani nemusi byt na takové
Grovni jako pfi provedeni ockovani pred
planovanym vykonem. Navrhovana (prava
by umoznila Ghradu ockovani bud pred vy-
konem, nebo po vykonu (napf. splenektomie
po Urazu). Podobné Gprava umozni o¢kovani
pacientil jeSté pred zahajenim biologické
IéCby/chemoterapie/radioterapie, a to
v souladu s diagnostickym upresnénim ve
vazbé na zakladni onemocnéni a indikova-
nou lécbu specializovanym centrem nebo
prfed planovanou transplantaci. Ockovani
tedy bude provedeno v dobég, kdy Ize oceka-
vat nejlepsi odpovéd imunitniho systému na
oCkovani a vytvoreni podminek pro zajisténi
kvalitnéjSi ochrany pacienta pfi stejnych
ekonomickych nakladech.

NIKO vzala na védomi téZ nasledujici ndvrhy
CVS na tpravu novely zakona:
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¢ RozSiteni hrazenych sluZeb o océkovani
proti klistové encefalitidé u vybranych ko-
hort osob s jasné definovanym vékovym
rozmezim, které budou jes$té pfedmétem
dalSich odbornych diskusi. Uvedeny néavrh
byl rovnéz jednim ze zavéri jednani EPS
NIKO dne 22. ledna 2018.
Rozsifeni hrazenych sluzeb o oCkovani
proti invazivnim meningokokovym one-
mocnénim zpdsobenym Neisseria menin-
gitidis sérologické skupiny B a sérologické
skupiny A, C, W, Y, které je zatim uvazovano
ve Gtyfech moZnych vékové vymezenych
variantach, které budou jeSté predmétem
dalSich odbornych diskusi. MZ pfipravi
nékolik mozZnych scénafl véetné nakla-
dové narocnosti k dalsi odborné diskusi.
¢ RozSiteni hrazenych sluzeb o océkovani
proti gastroenteritidé zpdsobené infekci
rotaviry.

NIKO doporucila zahdjit co nejdfive dalsi
jednani mezi zdravotnimi pojistovnami a MZ
0 mozZnosti rozSifeni Uhrad ockovani, ke
kterému doporucéuje vidy pfizvat zastupce
navrhujicich odbornych Iékafskych spolec-
nosti.

3. Problematika oékovani v kontextu pfi-
pravované novely zakona ¢. 258/2000 Sh.,
o ochrané verejného zdravi

V § 50 je v rdmci novely vySe uvedeného
zakona navrZeno rozsifit povinnost pfijmout
pouze dité, které se podrobilo stanovenym
pravidelnym ockovanim, i na subjekty, které
vykonavaji €innost, v jejiZz naplni je péce
o dité starsi 3 let s omezenim do doby za-
hajeni povinné Skolni dochazky. Doposud se
povinnost prijeti pouze fadné oCkovaného
ditéte do predSkolniho zafizeni vztahuje
pouze na matefské Skoly, s vyjimkou déti
plnicich povinnou Skolni dochazku, a na
détské skupiny. Na Zivnosti zajistujici péci
o0 déti do zahajeni povinné Skolni dochazky,
podléhajici v souladu se zakonem o ochrané
vefejného zdravi vykonu statniho zdravot-
niho dozoru, se tato povinnost vztahuje
pouze tehdy, pokud se jednd o Zivnost péce
o dité do 3 let véku. Z tohoto dlivodu se na-
vrhuje Gprava znéni pfislusného paragrafu
tak, aby se predmétna povinnost vztahovala
i na déti starsi 3 let. Timto navrhem dochazi
k narovnani povinnosti u vSech typl pfed-
Skolnich kolektivnich zafizeni, kterd pod-
Iéhaji vykonu statniho zdravotniho dozoru,
tzn. u materskych Skol, détskych skupin

a zivnosti uvedenych v zdkoné o ochrané
verejného zdravi.

Podle § 46 stavajiciho znéni vySe uvede-
ného zadkona se oCkovani neprovede pfi
zjisténi imunity vGci infekci nebo zjiSténi
trvalé kontraindikace. O této skute€nosti
vyda poskytovatel zdravotnich sluzeb potvr-
zeni. Nové se navrhuje, aby doklad o prove-
deném pravidelném ockovani nebo doklad
o0 tom, Ze je dité k nakaze imunni nebo se
nemU(zZe ockovani podrobit pro trvalou kon-
traindikaci, vydal poskytovatel zdravotnich
sluZzeb v oboru praktické Iékafstvi pro déti
a dorost. Doklad o provedeném pravidel-
ném ockovani nebo doklad, Ze je dité proti
ndkaze imunni nebo se nemiize ockovani
podrobit pro trvalou kontraindikaci, je no-
velou zdkona o ochrané vefejného zdravi
navrhovan k vydani poskytovateli zdravot-
nich sluzeb v oboru praktické léka¥stvi pro
déti a dorost, a to i s ohledem na praktické
zkuSenosti orgdni  ochrany vefejného
zdravi (KHS) z vykonu statniho zdravotniho
dozoru, v rdmci kterého jsou predkladany
doklady vydané 1ékafi, do jejichZ odbornosti
posouzeni trvalé kontraindikace ockovani
u daného ditéte nepfislusi. Lékatem, ktery
ma k dispozici veSkeré Gdaje o zdravotnim
stavu ditéte, je Iékar s odbornosti praktické
IékaTstvi pro déti a dorost, ktery je odpo-
védny za komplexni posouzeni zdravotniho
stavu ditéte; do jeho odbornosti ockovani
déti spada a on podle zdkona o ochrané
verejného zdravi ockovani provadi. Uvedené
povazujeme za souladné i s diskutovanymi
kroky v rdmci probihajicich diskusi v otazce
reformy primarni péce.

4. Antigenni sloZeni oc¢kovacich latek pro
pravidelna, zvlastni a mimoradna ockovani
pro rok 2020 - moZnosti rozsifeni portfolia
hexavakcin

NIKO byla sezndmena s mozZnosti uvedeni
dalSiho antigenniho sloZeni hexavakciny
s obsahem antigen( proti Bordetella pertu-
sisroz&itenym o fimbrie 2 a 3 do pFipravova-
ného navrhu Antigenniho sloZeni ockovacich
latek pro pravidelnd, zvlastni a mimoradna
ockovani pro rok 2020, ktery bude cestou
EPS NIKO predloZen ke schvaleni.

5. Ruzné

- Zakon o nahradé djmy zpiisobené povin-
nym ockovanim

VIada dne 25. brezna 2019 schvalila navrh
zakona MZ, ktery upravuje odSkodnéni

téch osob, kterym vznikla (jma na zdravi
v diisledku povinného ockovani. Podminkou
odSkodnéni je Zadost, kterou poSkozeny
nebo jeho zadkonny zastupce poda spolu
s dal$imi podklady na MZ do tfi let od doby,
kdy vznikla Gjma. Pfipady budou posuzovany
odbornou komisi individualné, na zékladé
odbornych znaleckych posudkd. Zadatel
bude mit moZnost obratit se s pfipadnym
odvolanim na soud. Zakon pfinasi zmocnéni
pro prislusny provadéci predpis, ktery bude
feSit konkrétni otazky spojené s vlastnim
procesem odSkodnéni.

- Kontroly proockovanosti, SZD v zafize-
nich predskolniho vzdélavani

Zastupkyné OSPDL a SPLDD upozornily na
nutnost dlisledné spoluprace mezi KHS
a pediatry pfi aktivnim vyhledavani neoc-
kovanych déti s rozdélenim podle divodi
neprovedeni ockovani.

- ZruSeni ockovaciho centra FN v Motole
Zastupkyné OSPDL a SPLDD upozornily
NIKO na zruSeni ockovaciho centra ve FN
Motol pro potfeby pacientl mimo tuto ne-
mocnici, které jako jediné v CR zajistovalo
ockovani imunokompromitovanych déti.
NIKO doporucuje projednat prevzeti této
¢innosti vSemi fakultnimi nemocnicemi a po
domluvé s praktickymi a klinickymi pedia-
try a infektology zfidit centra pro ockovani
imunokompromitovanych, vysoce rizikovych
déti (alergie, anafylaxe v anamnéze apod.)
v kazdé fakultni nemocnici, podobné jako jiz
dnes funguji ockovaci centra ve FN Hradec
Kralové a ve FN Brno.

- Narodni zdravotnicky informacni portal
(NZIP)

NIKO doporuCuje upravit soucasné pfipra-
vovanou podobu a interaktivitu NZIP do uzi-
vatelsky pfivétivéjsi a prehlednéjsi podoby,
s mozZnosti nalezeni potfebnych informaci
pfimo na tomto portalu, nikoli nutnosti do-
stdvat se slozZitym zplisobem k informacim
0 ockovani pfes fadu internetovych odkazil
na jinych portalech, napt. SZU nebo odbor-
nych spoleénosti.

V Praze dne 17. dubna 2019
Zpracoval: MUDr. Jozef DIhy, Ph.D.
Verifikovala: Eva Gottvaldova
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Aspirace cizich téeles z ORL pohledu

MUDr. Michal Jurovéik, MUDr. Lucie Gernertova
Klinika usni, nosni a kréni 2. LF UK a FN v Motole

B Uvod

Aspirace ciziho télesa u déti je i pfes ne-
sporné pokroky v diagnostice a 1é¢bé stale
potenciainé Zivot ohroZujici stav. Ulohou
otolaryngologa, stejné jako kazdého jiného
specialisty, ktery se problematikou cizich
téles zabyva, je cizi téleso diagnostikovat
a pokud mozno co nejbezpecnéji odstranit.
Charakter a umisténi ciziho télesa v dycha-
cich cestach urcuje jeho potencialni nebez-
pecnost. Klinicky se mliZe jednat o urgentni
stav duSnosti nebo naopak o dlouhodobé
latentni priibéh s pozdnim rozvojem kom-
plikaci. Zhruba 75 % aspiraci ciziho télesa
probéhne u déti do 3 let véku. Na domaci
plGdé pozorujeme uréitou sezénni zavislost,
kdy napfiklad aspirované ofechy se objevuji
vice okolo Vanoc. Obecné lze rozdélit tech-
niku extrakce na flexibilni a rigidni. O tom,
kde se kterd technika prevainé pouZiva,
rozhoduje obvykle historie pracovisté a jeho
kontinuita. Lze Fici, Ze obé techniky jsou
vhodné tam, kde je dostatecné erudovany
personal, odpovidajici zazemi a technicka
vybavenost.

B Poznamka k historii détské
ORL endoskopie u nas (z pohledu
FN Motol)

Po prestéhovani détskych klinik z Karlova do
nové détské nemocnice v Motole koncem
sedmdesatych let zacina na ORL klinice 2. LF
rozvijet endoskopicky program prim. J. Kanta
a poté jeho Zak prim. P. Bfezovsky. V roce
1981 se prednostou stava prof. J. Fajstavr.
Endoskopicky program v osmdesatych
a zacatkem devadesatych let Castecné sup-
luje pneumologickou diagnostiku, kterou
logicky prebird détska klinika s nastupem
flexibilni endoskopie v devadesatych letech
(prof. P. Pohunek). Diky pokrokiim v neona-
tologii se postupné méni spektrum endo-
skopovanych pacient(i se zjevnym narlistem
zdvaznych stenéz i malacii, a to vrozenych
i ziskanych (nejvice po dlouhodobé umélé
plicni ventilaci). ZvySuje se pocet invazivnich
vykonil na dychacich cestach, které Ize fesit
endoskopickou cestou. Je urCité namisté
zdlraznit funkéni a tésnou spolupraci mezi
Lrigidni a flexibilni Skolou*.

B Rigidni endoskopie a jeji
vyznam v extrakei cizich téles

Extrakce aspirovanych cizich téles je v sou-
¢asné dobé jednou z hlavnich indikaci rigidni
bronchoskopie. V poslednich desetiletich
jsme zaznamenali prudky rozvoj v technice
extrakce, zejména pak v moZnostech zob-
razeni, anestezii a kvalité a rozmanitosti
dostupnych nastroji. Prikopnikem v této
oblasti se stal americky otolaryngolog
Chevalier Jackson (1865-1958), ktery za-
ved| pfimou optiku, odsavani a zejména pfi-
vedl na konec endoskopu dostatek svétla.
Dodnes je mozné ve Filadelfii navstivit mu-
zeum s pocetnou shirkou cizich téles.

Indikace k vykonu

0 indikaci k vykonu obvykle panuje shoda
napfi¢ odbornostmi détské mediciny.
Jednoduse lze fici, Ze diagnostickou endo-
skopii k vylouceni aspirace indikujeme vidy,
kdyz je na ni divodné podezieni. Typicka
anamnéza potom zni asi takto: ,... mél
v puse ofechy (hracku, cokoli) a najednou
zacal ka$lat, na chvilizmodral, bouchla jsem
ho do zad, néco vyplivl a byl klid...“ Zdanlivy
klid vSak mlzZe znamenat pouze zaklinéni
gasti ciziho télesa v bronchu. Casto je viak
anamnéza chuda a na moznost aspirace
usuzujeme mnohdy aZ s nékolikatydennim

Obr. 1 Rozdéleni cizich téles

odstupem pfi Ié¢ebné refrakternim plicnim
nalezu. Pribéh vSak mliZe byt naopak i per-
akutni a Zivot ohroZujici v pfipadé velkych
cizich téles nebo téles balotujicich. Téleso,
které se volné pohybuje s proudem vzduchu
v pridusnici, mlZe vyvolat Giderem zespodu
na hlasivky laryngospasmus. Je tfeba si
uvédomit, Ze i téleso zaklinéné v bronchu se
miZe stat kdykoli balotujicim. DaleZité je
védét, Ze klasické znamky aspirovaného
ciziho télesa v RTG obraze nebyvaji jesté
ani za nékolik hodin po aspiraci patrné,
a normalni snimek tak aspiraci nevylu-
Guje. O kontrastnosti jednotlivych cizich
téles lIze diskutovat (napf. kostky Lego)
a rovnéz nelze dle tohoto kritéria endoskopii
vylougit. Ani Gisty a oboustranné symetricky
poslechovy nalez nemusi byt uréujici napfi-
klad v pfipadé dutych cizich téles.

Nacasovani a technika extrakce

0 spravném nacasovanivykonu je treba uva-
Zovat z nékolika hledisek. V pfipadé akutni
dusnosti neni pochyb o tom, Ze vykon je
urgentni. Pokud se jedna o stabilizovaného
eupnoického pacienta, je treba brat v Gvahu
aktudlni personaini stav a technické moz-
nosti provedeni vykonu. Rigidni broncho-
skopie vyZaduje pfitomnost a souhru celého
bronchoskopického tymu. Nejistota, nezna-

Cizi télesa

Dychacicesty <« Polykaci cesty

Zcela obturujici
Céste&né obturujici
Akutni
Chronicka
Kontrastni

Nekontrastni

Organicka

Ostra

Anorganicka

Mékka
Pevna
Symptomaticka
Asymptomatické

LAktivni“

Inertni

Tupé
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Obr. 2 Duté cizi téleso v pravém hlavnim
bronchu

lost a nervozita vyrazné zvysuji riziko kom-
plikaci. Nelze predpokladat, Ze podminky
b&hem nocni sluzby jsou stejné jako v bézné
pracovni dobé. Z tohoto dlvodu je vhodné
zvaZit, zda je nezbytné nutné provést vykon
béhem sluzby, nebo ho o nékolik hodin od-
lozZit a provést ve standardnim rezimu. Vzdy
ale zaleZi na mistnich podminkach.

Vlastni technika vykonu se nelisi od jiného
bronchoskopického vySetreni. Jen mame pfi-
praveny extrakéni nastroje a idealné nékolik
odsavacek rGznych prdmérd. Po zavedeni
tubusu a optiky a pfipojeni anesteziologic-
kého okruhu lokalizujeme cizi téleso a nasta-
vime konec bronchoskopu pokud mozZno co
nejbliZze. Spolupracujeme s anesteziologem
a pomoci klasickych nebo optickych klesti
téleso uchopime. Je potfeba si uvédomit, Ze
v tomto bodé vykon teprve zacina. Hlavnim
Ukolem je pokud mozno celé cizi téleso bez-
pecné extrahovat z dychacich cest. Je vSak
zpravidla nutné prekonat nékolik prekazek
- tuhost, ostry tvar nebo naopak kiehkost
télesa zté€Zuji jeho uvolnéni z mista, chro-
nicka télesa byvaji fixovana v granulacich,
cizi téleso vétsi nez vnitini primér tubusu je
nutné extrahovatis tubusem. Nejobavanéjsi
prekazkou pfi extrakci jsou vSak hlasové
vazy. Pokud se cizi téleso tazené za tubusem
nepodafi protdhnout hlasovou Stérbinou,
mUZe dojit k jeho uvolnéni a mame balotujici
téleso v pridusnici a pacienta v hyposatu-
raci. V pripadé velkych cizich téles mlze jit
doslova o Zivot ohroZujici stav.

Po (ispésné extrakci je vhodné provést bez-
prostfedné kontrolni endoskopii. Zejména
v pfipadé ofechovitych cizich téles mohou byt
mensi ¢asti uloZené vice periferné. Kontrolu
Ize obvykle jiz provést pomoci samotné optiky,
abychom zbyte€né netraumatizovali subglo-
ticky prostorbronchoskopem. Endoskopickou
kontrolu s odstupem nékolika dni indikujeme

Obr. 3 Kuli¢ka v pravém hlavnim bronchu

téméF u vSech extrahovanych chronickych
cizich téles nebo tehdy, pokud si nejsme jisti
kompletnosti vykonu v nepfehledném terénu.
V soucasné dobé jsme zaznamenali pokrok
v dostupném instrumentariu. K dispozici
jsou tenké optické extrakéni klesté, které
Ize pouZit jiz do bronchoskopického tubusu
velikosti 3,5. Optické kleSté vSak nemohou
nahradit tenké jemné klistky, které se po-
uZivaji na extrakci periferné uloZenych cizich
téles. Obvykle je potom nutnad spoluprace
asistenta, ktery soucasné za koncem klesti
posunuje optiku.

Komplikace

Riziko komplikace u rigidni bronchoskopie
se pohybuje mezi 1-3%. Obvykle dochazi
k traumatickému posSkozeni oblasti hornich
zubd. Opatrnost je namisté i v pfipadé do-
casné dentice, kdy vylomeny zub musime
najit. NeSetrnym zavadénim mlze dojit

Graf 1 UloZeni cizich téles

70

Obr. 4 Sroub v levém hlavnim bronchu

k luxaci arythenoidniho hrbolu, v krajnim
pfipadé i k pneumotoraxu. PFi pouZiti SirSiho
bronchoskopu dochazi k otoku subglotic-
kého prostoru nebo hlasivek. Obéas pozo-
komplikaci  bronchoskopické  extrakce
povazujeme zaklinéni ciziho télesa mezi hla-
sovymi vazy nebo v prddusnici. V priibéhu
extrakce miZe dojit i ke krvaceni, pfedevsim
u chronickych a déle zaklinénych cizich
téles. Rizikem je i prepadnuti ciziho télesa,
které dlouhodobé limitovalo ventilaci jedné
plice, do plice druhé. To mize skongit velmi
rychlym rozvojem asfyxie.

Spoluprace rigidniho a flexibilniho endo-
skopisty

V pfipadé obtiZnych extrakci mlze byt velmi
produktivni vyuZiti obou technik, kdy ze-
jména periferné uloZena cizi télesa jsou Iépe
dostupna flexibilnim endoskopem. Flexibilni
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Obr. 5 Aspirace vpravo, zvySend vzdusnost pravé plice

endoskop miizeme rovnéZ zavést do endo-
skopu rigidniho, a vyuZit tak mozZnost venti-
lace. Nékdy je téZ vhodné pouZit extrakéni
koSik, zejména na télesa hladka a obla.

Bronchoskopicky tym

Provedeni rigidni bronchoskopie vyZaduje
mimo jiné pfedev§im souhru mezi bron-
choskopistou a anesteziologem. Je tfeba
zdiraznit, Ze diagnostickd i terapeuticka
bronchoskopie vyZaduje znacnou zkuSenost
obou, a neni to tudiZ vykon vhodny pro za-
catecniky v oboru. Videalnim pfipadé je pro
tento Gcéel vyclenéna salova sestra, ktera
se orientuje v problematice a ma prehled
o0 spektru, kompatibilité a uloZeni nastroj(.

Vyhody a nevyhody rigidni bronchoskopie

Z pohledu invazivniho endoskopisty - chi-
rurgaje jednou z hlavnich prednostirigidniho
instrumentaria moznost pfimého kontaktu

Obr. 7 Kovové cizi téleso v segmentalnim
bronchu

Obr. 6 Bronchoskopicky tym

s tkani. Endoskopem lIze zavést pomérné
silné a pevné nastroje a silnou odsavacku,
coZ byva zejména v pfipadé extrakce cizich
téles dlleZity faktor. PFimé propojeni s ane-
steziologickym okruhem je rovnéz vyhodné.
Nevyhodou je nékdy obtiZzné, v krajnim pfi-
padé aznemozné zavedeni endoskopu, horsi
dostupnost periferie dychacich cest a mirné
vy§S§i riziko vzniku komplikaci - 1-3 % oproti
0,3-1% v pfipadé bronchoskopie flexibilni.

B Aspirovana cizi télesa - soubor
pacientu Kliniky usni, nosni

a kréni 2. LF UK a FN v Motole
2003-2016

Celkem bylo provedeno v daném obdobi
526 rigidnich endoskopii dychacich cest
z indikace suspekce na aspirované cizi té-
leso. Ztohoto poctu bylo 332 chlapciia 194
divek. Odstranéno bylo 207 cizich téles,
z toho 128 u chlapcli a 78 u divek. Median

Obr. 8 Aspirovany ofech

véku byl dva roky, aspirace byla potvrzena
v 39 %. Doba od aspirace po extrakci se po-
hybovala od 2 hodin po 6 mésicQ. Kontrolni
endoskopie byla indikovana u 55 pacient,
z toho se v 58 % jednalo o ofiSkovou drt.
Cizi t€leso bylo odstranéno v 50,24 % z pra-
vych bronch(, ve 39,13 % z levych bronch,
v 8,21 % z trachey a ve 2,42 % oboustranné.
V 82 % se jednalo o cizi télesa organicka,
z toho ve 46 % o orechy, na druhém misté
v éetnosti byla mrkev a na tfetim jablko.

H Souhrn

Pfi podezieni na aspiraci ciziho télesa vidy
indikujeme endoskopii.

Rigidni bronchoskopie se u déti provadi vy-
hradné v celkové anestezii.

Rigidni bronchoskopie patii do rukou zkuse-
ného endoskopisty a endoskopického tymu.
Disledna a cilend anamnéza ma zasadni
vyznam pro diagnostiku aspirace ciziho
télesa.

Negativni nalez na skiagramu hrudniku ne-
vylu€uje aspiraci ciziho télesa.

Poslechovy nalez miZe byt v pfipadé aspi-
race ciziho télesa normalni (duté CT, CT
v priidusnici).

Vidy je tfeba zvazit vhodné nacasovani vy-
konu s ohledem na miru rizika.

M Literatura

Na vyzadani u autora.
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Non-CF bronchiektazie u deti

MUDr. Jana Tukova, Ph.D.

Klinika détského a dorostového Iékarstvi 1. LF UK a VFN v Praze

Bronchiektazie u déti bez pritomnosti cystické fibrozy (non-CF bronchiektazie) predstavuji kli-
nicky syndrom vyvolany heterogenni skupinou onemocnéni. Bronchiektazie byly dlouha léta
povazovany za vzacné postiZeni respiracniho systému v détském véku. Novéjsi poznatky vsak
prokazaly vyznamny vyskyt bronchiektazii u déti s diouhodobym vihkym kaslem. Podle recent-
nich praci predstavuji bronchiektazie za urcitych okolnosti preventabilni, pripadné i reverzi-
bilni postizeni dychacich cest. Pro ¢casnou diagnostiku a lécbu je klicova znalost typickych
klinickych projevu a volba vhodné zobrazovaci metody. Bronchiektazie vznikajici v ramci cys-
tickeé fibrozy jsou pro sva diagnosticka a terapeuticka specifika posuzovany zvlast.

H Terminologie

Bronchiektazie byly dfive definovany jako
pfitomnost ireverzibilni dilatace dychacich
cest. Novéji jsou na prvnim misté zdlraz-
novany klinické projevy typické pro bronchi-
ektazie (viz niZze). Nasledné je patologicka
dilatace dychacich cest potvrzena zobrazo-
vaci metodou. V definici jiz chybi dlraz na
nevratnost postiZzeni dychacich cest, nebot
Casné zahdjeni terapie mlze za ur€itych
okolnosti navodit i Gastecnou regresi stavu.

Bl Epidemiologie

Prevalence non-CF bronchiektazii neni
dosud spolehlivé zmapovana a ve vyspélych
zemich se odhaduje v Sirokém rozmezi 0,2-
735/100 000. Non-CF bronchiektazie u déti
jsou pro svij nerovnomérny vyskyt v rznych
socialnich skupinadch nékdy oznaCovany
jako ,onemocnéni chudych“. Vysoké zastou-
peni nachazime napfiklad u domorodého
obyvatelstva (studie v Australii ¢i Kanadé)
a dalSich socialné znevyhodnénych skupin.
dostupnost lékarské péce, expozice koufi
z doméacich topenist ¢i cigaretovému koufi.
Zachyt bronchiektazii u déti v posledni dobé
stoupa diky nardstajicimu povédomi od-
borné verejnosti o této problematice.

H Patogeneze

K rozvoji bronchiektazii miZe vést fada
odlisnych pficin. Jejich spolecnym rysem je
naruseni mukocilidrni clearance se stagnaci
zanétlivého sekretu v dychacich cestach.
Tento stav omezi mistni obranyschopnost
a vede ke chronické bakterialni kolonizaci
zasazené oblasti a zanétlivé reakci na toto

bakterialni osidleni. Dlouhodoby neutrofilni

zanét pak navodi poSkozeni, remodelaci
a dilataci bronchidlniho stromu. Trakéni
bronchiektazie u intersticidlnich plicnich
onemocnéni vznikaji zcela odlisSnym me-
chanismem a nefadi se do skupiny non-CF
bronchiektazii.

B Klinicky obraz

Zakladnim predpokladem stanoveni di-
agnoézy non-CF bronchiektazii je znalost
typickych klinickych pfiznakd. Klinické
projevy se napadné lisi mezi détmi z rozvi-
nutych a rozvojovych oblasti. V evropském
prostredi je dominujicim nalezem vihky/pro-
duktivni kasel. Ten pretrvava navzdory tera-
pii antibiotiky podavané 4 tydny nebo sice
mizi po 2 aZ 4 tydnech podavani antibiotické
terapie, a spliuje tak kritéria protrahované
bakteridlni bronchitidy, ale objevuje se
v této podobé vice ne7 3x do roka. U mensi
casti déti mohou byt patrné piskoty nebo
zndmky reverzibilni bronchidlni obstrukce.
Spirometrické vySetfeni byva obvykle
v mezich normy. Symptomatologie u déti

z rozvojovych zemi je dana pokrocilejSimi
formami postiZeni respiraéniho systému.
Béznymi pfiznaky non-CF bronchiektazii
u téchto déti jsou klidova & namahova
dusnost, neprospivani, rozvoj pali¢kovitych
prstl, hemoptyza, klinické i spirometrické
znamky bronchidlni obstrukce. V anamnéze
patrame po pfedchozi pneumonii, suspektni
je i rozvoj obtiZi po tuberkuldze, pertusi Gi
adenovirové infekci.

V priibéhu roku miize dochazet k akutnimu
zhorSeni stavu. Tyto akutni exacerbace jsou
provazeny zvySenim frekvence a intenzity
kaSle, u déti, které jsou schopny sputum
vykaslat, naristd objem sputa a méni se
jeho charakter (purulentni, vzacné s pfimési
krve). MiiZe dojit i k nariistu dusnosti ¢i roz-
voji bolesti na hrudi.

B Diagnostika

Zlatym diagnostickym standardem je priikaz
patologické dilatace bronchidlniho stromu
pomoci multidetektorové pocitacové to-
mografie hrudniku s vysokym rozliSenim.

Obr. 1 Schematické zndzornéni bronchoarterialniho poméru (BAR)
Vlevo modfe - bronchus - Sipka znazoriuje vnitfni primér bronchu,
vpravo ¢ervené doprovodna arterie - Sipka znézoriuje zevni primér arterie
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Obr. 2 Snimky pofizené pomoci multidetektorové pocitaéové tomografie hrudniku s vysokym rozliSenim u chlapce se zakladni diagnézou primarni cilidrni

dyskineze. V levé 4sti Sipky oznaduji pfiznak peéetniho prstenu, vpravo Sipky ukazuji na pfiznak kolejnice. Poskytnuto s laskavym svolenim MUDr. Hany
Vitouskové, Klinika zobrazovacich metod 2. 1ékafské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole, Praha

Klicovym nélezem je patologicky zvySeny
bronchoarteridlni pomér (bronchoarterial
ratio, BAR), tedy pomér vnitfniho priméru
bronchu k vnéjSimu priméru arterie.
Zatimco u dospélych se za normu povazuje
BAR pod 1, u déti je tato norma pfisnéjsi,
a to pod 0,8 - viz obr. 1. Na skenech milZze
mit tento nélez v pfiéném fezu vzhled ,pe-
¢etniho prstenu“ - viz obr. 2.

Mezi dalSi nédlezy svéd¢ici pro bronchiekta-
zie patfi ztlusténi bronchidlni stény, pfiznak
kolejnice (viz obr. 2), kdy se bronchy peri-
ferné adekvatné nezuzuji, zobrazeni bronch(i
v plastové zoné, stagnace sekretu v bron-
Sich ¢i bronchiolech (obraz rasiciho stromu,
,tree in buds“) a nerovnomérna mozaikova
ventilace plic zvyraznéna na vydechovych
skenech.

Hodnoceni bronchiektazii by mélo probéh-
nout mimo akutni onemocnéni plicniho
parenchymu, které milZe zplsobit do¢asné
zmény prhsvitu dychacich cest.

Soucasti diagnostiky non-CF bronchiektazii
je nejen jejich samotny prikaz vhodnou
zobrazovaci metodou, ale nasledné peclivé
patrani po primarni pficiné jejich vzniku. Na
prvnim misteé je tfeba vZdy vyloucit cystickou

fibrézu. Rozvoj non-CF bronchiektazii mohou
zapficinit zavazné infekce dolnich dychacich
cest a plic (tuberkuldza, pertuse, adenovi-
rové infekce, nekrotizujici pneumonie atd.),
imunodeficitni stavy, chronicka respiracni
onemocnéni (napf. primarni cilidrni dyski-
neze), gastroezofagealni reflux, opakované
aspirace, bronchiektazie za prekazkou (napf.
vrozené stendzy, aspirované cizi téleso), in-
halace toxickych latek a vrozené abnormity
dychacich cest. Non-CF bronchiektazie
vzacné provazeji systémova onemocnéni
pojiva, nespecifické stfevni zanéty ¢i jsou
soucasti alergické bronchopulmonalni as-
pergilozy. U ¢asti déti se navzdory rozsah-
Iému vySetfeni nepodafi pricinu odhalit.

B Diferencialni diagnostika

V ramci diagnostiky je tfeba odlisit jiné
pficiny chronického vihkého kasle. Rada
z nich m0ze po delSim ¢ase vyustit v rozvoj
bronchiektazii. Terminem chronické hnisavé
plicni onemocnéni (chronic suppurative lung
disease, CSLD) oznaCujeme stav provazeny
chronickym vlhkym kaSlem bez pfitomnosti
bronchiektazii (ty nejsou v dobé klinickych
pfiznakd a stanoveni diagndzy zachyceny,

ale mohou se vyvinout pozdéji v priibéhu
trvani zanétlivého postizeni dychacich
cest). Casty prikaz reverzibilni bronchiéin
obstrukce mlZe snadno zavést k chybné
diagndze priduskového astmatu. Vihky cha-
rakter dlouhodobého kasle by mél vidy tuto
diagndzu zpochybnit.

H Prevence a terapie non-CF
bronchiektazii

Novéjsi prace prokazaly, Ze pfi Gasném za-
hajeni reZimovych a terapeutickych opatfeni
nemusi k rozvoji bronchiektazii dojit nebo
mohou jiZ pfitomné bronchiektazie za urci-
tych okolnosti regredovat. Casné rozpoznani
bronchiektazii a jejich adekvatni terapie ma
zasadni vyznam pro rozsah postiZeni respi-
racniho systému a prognézu onemocnéni.

Obecné je treba eliminovat expozici ta-
bakovému koufi a jinym toxickym Iatkdm
(produktlim spalovéni, domacim topenistim
apod.). Za rizikové je povaZovano i koufeni
elektronickych cigaret, které zvySuje ad-
herenci bakterii k respiraénimu epitelu.
Vhodné je dlsledné ockovani proti chfipce,
pneumokokiim a hemofiliim. Je tfeba sledo-
vat a feSit pfipadné komorbidity bronchiek-
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tazii, mezi které patfi pfedevSim malnutrice,
spankova porucha, gastroezofagealni reflux
a kardialni onemocnéni.

Zakladni pilife |6¢by pfedstavuje vhodné ve-
dend antimikrobni terapie a dechové fyzio-
terapie. V pravidelnych intervalech (obvykle
kazdé 3 mésice) provadime u vétSich déti
kultivacni vySetfeni sputa. V pfipadé akutni
exacerbace nasazujeme antibiotickou te-
rapii podle recentnich mikrobiologickych
nalezli a odesildame material k aktualnimu
kultivaénimu zhodnoceni. Mezi obvyklé kul-
tivacni nalezy patfi Streptococcus pneumo-
niae, Haemophilus influenzae a Moraxella
catarrhalis. Naopak vzacné jsou nachazeny
Staphylococcus aureus, Aspergillus spp.,
Pseudomonas aeruginosa ¢i netuberkul6zni
mykobakteria. U déti s Castymi exacerba-
cemi (vice nez 3x ro¢né) byva nasazovana
dlouhodoba antibioticka terapie (obvykle
nejméné tfi mésice). Nejvice zkuSenosti
bylo dosud ziskano s azitromycinem, jehoZ
dlouhodobé podavani (obvykle 3x tydné)
vedlo k nizsi frekvenci akutnich exacerbaci.
Rizikem jeho podavani je signifikantni narlst
bakterialni rezistence, a to pfedevsim u déti

A B

.

s nedobrou compliance k 16&bé. Uginek dal-
Sich antibiotik a jejich odlisnych aplikaénich
forem (peroralni vs. inhalacni) je v soucas-
nosti pfedmétem studii.

Dechova fyzioterapie predstavuje druhy pilif
Iécby bronchiektazii. Provadi se obvykle 2x
denné s pomoci vhodnych dechovych po-
micek. Expektoraci podpofiinhalace hyper-
tonickych roztokil (3% aZ 7% roztok NaCl).
Riziko bronchospasmu navozeného inhalaci
hypertonického roztoku m(iZe byt posouzeno
provedenim spirometrie pfed podanim a po
podani inhalace v ambulanci odborného 1é-
kafe. Koncentrace inhalovaného roztoku je
zvolena dle individudlni tolerance. V pfipadé
bronchialni hyperreaktivity Ize pfed inhalaci
pravidelné podatinhalaéni bronchodilatacni
Iék. Efekt dalSich mukoaktivnich substancije
vsoucasnosti predmétem studii. Nevhodnou
se v této indikaci ukazuje inhalace dornézy-
-alfa (rekombinantni lidska DNAza).

U déti s prokazanou reverzibilni bronchidini
obstrukci Ize symptomaticky podévat
bronchodilataéni inhalaéni 1éky. Podéavani
inhalaénich kortikosteroidd u neutrofilniho
zanétlivého postiZeni rozhodné nelze dopo-

ll/

PEDIATRICKY KONGRES
s mezinarodni ucasti

26. - 28. 9. 2019

Clarion Congress Hotel
oLoMOucC

POZVANKA

rucit, terapeuticky test s jejich podanim Ize
zvaZit pouze v pfipadé vzacné koincidence
s eozinofilnim zanétlivym postizenim dycha-
cich cest.

Chirurgické TteSeni (lobektomie) pripada
v Gvahu u lokalizovanych tézkych sympto-
matickych bronchiektazii, které nejsou
zpdsobeny chronickym €i rekurentnim plic-
nim postizenim. Nejéastéji takové postizeni
viddme po zavaznych lokalizovanych nekro-
tizujicich pneumoniich.

B Zaver

Znalost klinickych projevil non-CF bronchi-
ektazii u déti a jejich ¢asny prilkaz pomoci
multidetektorové pocitacové tomografie
hrudniku s vysokym rozliSenim ma zasadni
vyznam pro Gasné zahajeni preventivnich
a terapeutickych opatfeni a néslednou
dynamiku postiZeni respiraéniho systému.
V pfipadé priikazu bronchiektazii je vidy
nutné aktivné patrat po primarni priciné
jejich vzniku.
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Vysetrovaci metody pri aspiracich asociovanych

s poruchou polykani

MUDYr. Lenka Mrazkova®, MUDr. Martina Kovari, MHA", Mgr. Markéta Hruskova?),
MUDr. Martin Kysilko?, MUDr. Barbora Gottfriedova?, prof. MUDr. Petr Pohunek, CSc.?,

MUDr. Radek Pavel?, MUDr. Michal Jurovéik®, Mgr. Monika Betkova?
U Klinika rehabilitace a télovychovného Iékafstvi 2. LF UK a FN Motol; ? Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol;
3 Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol; # Klinika usni, nosni, kréni 2. LF UK a FN Motol

B Abstrakt

Poruchy polykéani u déti jsou velmi ¢astym
problémem. V pfipadé jejich asociace
s aspiracemi jsou déti ohroZeny zejména
akutnim €i chronickym postiZenim dychaci
soustavy, nedostateénym  kalorickym
pfijmem a dehydrataci. K prevenci téchto
komplikaci je vhodné u déti s podezienim
na aspirace spojené s poruchou polykani
provést vEasné objektivni zobrazovaci vy-
Setfeni. Ugelem tohoto &lanku je povdechné
sezndmeni se zakladnimi zobrazovacimi
vySetfenimi - rentgenologickym vySetfenim
videofluoroskopii a endoskopickym vySet-
fenim Fibreoptic Endoscopic Evaluation of
Swallowing (FEES).

Klicova slova: dysfagie, videofluoroskopie,
FEES

B Uvod

Poruchy polykani jsou u déti velmi ¢astym
problémem. Podle statistik trpi nékterou
z forem poruchy polykéni pfiblizné 0,9 %
vSech déti(Bhattacharyya,2015)a30-80 %
déti s vyvojovou poruchou (Arvedson, 2008;
Brackett, Arvedson, Manno, 2006; Lefton-
Greif, 2008; Manikam, Perman, 2000).
Nejcastéji se vSak jedna o déti s poruchami
v oralni fazi polykani, které byvaji spojeny
s hypo- &i hypersenzitivitou v orofacialni
oblasti i poruchou zpracovani tuhé stravy.
Tyto poruchy ve vétSiné pfipadd k aspiracim
nevedou. Ugelem &lanku je seznameni se
zakladnimi vySetfovacimi metodami u pa-
cientli s podezienim &i prilkazem aspiraci
spojenych s poruchou polykani.

B Uéel vysetieni

Objektivizace miry a pFiciny aspiraci u déti je
nezbytna k zajisténi adekvatni a bezpecné
nutrice a hydratace. U dospélych je zpravi-
dla respektovano, Ze pokud pacient aspiruje
10 % a vice z kazdého sousta dané konzis-

tence a tyto aspirace se nepodafi Zadnou
z kompenzacnich technik sniZit, pak by tato
konzistence pro vysoké riziko vzniku aspi-
raCni pneumonie méla byt z diety vyfazena
(Logemann, 1998). Pokud tedy dospély
aspiruje 10% a vice ze vSech konzistenci,
mél by byt zcela zastaven peroralni pfijem.
MnoZstvi aspiraci, které je u déti mozné
povaZovat za relativné bezpecéné, neni jasné
stanoveno. Postupujeme zde proto velmi
individualné.

Ugelem vySetfeni je zejména objektivizace
priibéhu polykani, nastaveni kompenzac-
nich poziénich technik [kdy zména pozice
hlavy ¢&i polohy celého téla mliZe napf. u te-
kutin eliminovat aspirace az u 80 % pacient
(Logemann, 1998)], eventualni zmény tech-
niky krmeni rodiem, provedeni nutnych
zmén konzistence jidla, nastaveni stimulac-
nich technik, u starSich déti moznost vyuziti
kompenzacnich manévri a v neposledni
fadé stanoveni dalSich rehabilitaénich po-
stupl a planu. Diagnosticko-terapeuticky
tym by mél byt vZdy multioborovy. V pfipadé
FN Motol se sklada z rehabilitaéniho Iékafe,
logopeda, radiologa a ORL Iékare. Uzce spo-
lupracujeme s dalSimi odborniky - zejména
z oboru ergoterapie, fyzioterapie, stomato-
logické protetiky, pneumologie, neurologie,
gastroenterologie a nutriéni terapie.

B Prubéh vysetreni

Jako vidy vlastnimu vySetfeni predchazi
dlikladna anamnéza, které je schopna ¢asto
poskytnout vétSinu rozhodujicich informaci.
Cilené klinické vySetreni pak patfi jisté do
rukou Klinického logopeda. Zadnému lékafi
by ale nemély uniknout typické pfiznaky,
které byvaji s chronickymi aspiracemi spo-
jeny.ZnejcastéjSich uvadime kaSel pfijidle Ci
piti, vytékani slin z Gist s neschopnosti jejich
odpolykavani, vlhky hlas €i vinké fenomény
dychacich cest po polknuti, zvySeni dechové
¢i srdecni frekvence pfi piti, promodréavani,

apnoe, desaturace, Gasté prestavky pfi jidle
a piti, pla¢, odmitani stravy.

Uskalim klinického vy3etfeni je fakt, Ze cca
52-55% vSech aspiraci je tichych (Garon,
Engle, Ormiston, 1996; Garon, Sierzant,
Ormiston, 2009). To znamena, Ze dité na
aspiraci nereaguje ochrannym kaslacim re-
flexem. Procento tichych aspiraci se ziejmé
vyrazné zvySuje s mirou psychomotorického
postiZzeni pacientl, kdy napf. u déti s tézsi
formou DMO byly zjiStény tiché aspirace az
u 97 % vySetrenych déti (Rogers, Arvedson,
Buck, 1994). Tiché aspirace ale obCasné
diagnostikujeme i u jinak zcela zdravych
pacientdl, ktefi jsou bez psychomotorického
postiZeniibez zjevné dysfagie (napf. Lefton-
Greif, Caroll, Loughlin, 2006). Pokud tedy
pacient nereaguje na aspirace kaslem, pak
ze studiivyplyva, Ze az 40 % aspiraci neni ani
zkuSenym klinikem odhaleno (Logemann,
1998).

Z objektivnich zobrazovacich metod poly-
kéni jsou zlatym standardem videofluoro-
skopie a FEES.

Bl Videofluoroskopie

Videofluoroskopie predstavuje rentgenolo-
gické vySetfeni morfologickych a funkénich
abnormalit, umoznuje urcit jejich vztah ke
klinické symptomatologii. Jedna se o konti-
nualni skiaskopii standardné se zaznamem
15-30 obrazl/s. Provadi se v bocné a pre-
dozadni projekci, umozfnuje komplexné
prehlédnout priibéh polknuti od dutiny Gstni
az po dolni jicnovy svérac. Jako kontrastni
latka je podavano baryum riznych konzis-
tenci, které je mozno pfidat i do konkrétnich
potravin, které délaji pacientovi obtiZe. Na
zakladé videofluoroskopie jsme schopni
dobfe kvantifikovat aspirace a stanovit
jejich pficinu, béhem vy3etfeni je mozno
zkouSet efektivitu kompenzacnich technik.
Nejvétsi nevyhodou videofluoroskopického
vySetfeni je pfitomnost radiacni zatéze,
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kterd vSak neni nijak vysoka a na naSem praco-
visti ¢ini pramérné 0,15 mSv.

Na obrazku 1 je patrna masivni aspirace u 8mé-
siéniho ditéte se spinalni svalovou atrofii.

Il FEES (Fibreoptic Endoscopic
Evaluation of Swallowing)

Jedna se o endoskopické vySetfeni hodnotici
polykaci akt v nazo-, oro- a hypofaryngu. Po za-
vedeni tenkého flexibilniho endoskopu nosnim
priduchem je pacientovi podavana standardné
tekutd, kaSovitd a tuhd konzistence potravy
obarvena potravinaiskym barvivem, pfipadné
je moino uZit jiZz plvodné kontrastné barevnou
stravu a tekutiny bez nutnosti dalSich Gprav.
VySetfeni Ize provést i béhem kojeni. Béhem
vySetfeni mlZeme opét testovat -efektivitu
kompenzacnich technik, dobfe zhodnotime cit-
livost i anatomické poméry, ve vétsiné pripadl
je mozZno objektivizovat i kvantifikovat miru
aspiraci. Nejvétsi nevyhodou vySetreni FEES je
pouze nepfimé hodnoceni polknuti, kdy miZeme
pozorovat pouze déje pfed a po samotném polk-
nuti. BEhem polknuti dochézi ke vzajemnému
kontaktu hltanovych stén, €imZ dojde ke stisténi
Obr. 1 endoskopu a tzv. white out fazi. To komplikuje
mozZnost kvantifikace i pfimého zobrazeni nékte-
rych aspiraci. Na obrazku 2 je u stejného ditéte
aspirace zachycena béhem vySetfeni FEES.

B Zaver

Casné rozpoznéni, adekvatni diagnostika a tera-
pie aspiraci u déti jsou nezbytné zejména k pre-
venci respiracnich infekci a moznosti zajiSténi
adekvatni nutrice a hydratace. Vzhledem k velmi
vysoké incidenci dysfagie s tichymi aspiracemi je
vhodné pomyslet na mozZné aspirace i u pacientd,
ktefi si na dysfagii nestézuji a béhem krmeni ne-
kaslou. Na podkladé objektivnich zobrazovacich
metod je pak mozno rozhodnout o vhodnosti
dalSiho oralniho krmeni a v pfipadé zjisténé
patologie nastavit bezpecnostni opatfeni a re-
habilitaéni plan s cilem zlepSeni kvality Zivota.
Pediatr €i jiny Iékaf ma mozZnost pacienta ode-
slat na pracovisté, které se poruchami polykani
komplexné zabyva a kde je nasledné stanoven
dalSi diagnosticko-terapeuticky postup (napf.
FN Motol ¢i FN Hradec Kralové). K vySetfeni ve
FN Motol je mozZno pacienty objednat pres kore-
spondenéni adresu autora.

Literatura u autora
Korespondencni adresa:
lenka.mrazkova@fnmotol.cz
[ |

Obr. 2
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Srdecni kanalopatie jako pricina nahleho
postnatalniho kolapsu novorozence

MUDr. Jozef Macko, Ph.D.

Novorozenecké oddéleni, Perinatologické centrum, Krajska nemocnice T. Bati, a.s.

B Kazuistika

Ve 38. tydnu nekomplikované gravidity
(matka primigravida, primipara) se spon-
tanné zahlavim z ¢iré plodové vody rodi dvoj-
¢ata (biamnidlni, bichorialni). Déti nebyly
kriSeny, bezprostredni poporodni adaptace
na porodnim sale byla nekomplikovana,
bonding, obé déti se prisavaji k prsu, nastup
laktace byl Gasny a maminka zvladala péci
0 0bé déti.

Déti s matkou byly umistény na Useku
rooming-in. Déti byly kojeny, pfipadné do-
krmovany odstfikanym matefskym mlékem.
V 60. hodiné Zivota matka néhle pfinasi
v naruci na sesternu prvni dvojcatko, dévce,
s tim, Ze se ji dité zda bledé a nechce se
prisat k prsu. Objektivné ma dité chladna
akra, mramorovanou kiZi, kapilarni navrat
je prodlouZeny na 5-6 sekund. Je privolan
sluzbukonajici neonatolog, ktery pfichazi
ihned. Auskultaéné byla v dany okamZik za-
chycena srdecni akce 120/min, jevi se jako
pravidelnd, je zavedena periferni Zilni linka.
Je napojeno ¢idlo pulsniho oxymetru, ktery
zpocCatku obtiZné identifikuje signal, stav se
ale neupravuje a nahle je na monitoru zachy-
cena zavaina bradykardie 30-40/minutu.
Nasleduje apnoickd pauza, dité nedycha,
proSeda, je zahajena kompletni kardiopul-
monalni resuscitace, dité je intubovano
Gsty, ventilovano resuscitacnim vakem,
nitrozilné podan adrenalin (opakované),
provadéna nepfima srde¢ni masaz. Po pre-
chodném zlepSeni srdeéni akce na hodnoty
okolo 100/min opét zhorSeni stavu, tézka
bradykardie 20/minutu, myokard ditéte
nereaguje na podavana farmaka, v echo-
kardiografickém obraze myokard nekontra-
huje a za 70 minut po primarnim zhorSeni
konstatovan exitus letalis.

Histologicky sek&ni nalez neprokazuje Zad-
nou specifickou pficinu amrti, konstatuje
srdecni selhani méstnavého charakteru.
K uréeni specifické pficiny nahlého dmrti
sekéni nalez neprispél.

JeSté za Zivota ditéte byly odebrany mate-
ridly k dalsimu vySetfovani, nicméné ne-
byla prokazana zadna z dédiénych poruch
metabolismu, nebyla potvrzena pfipadna

perakutné probihajici infekce, anemizace,
pfipadné identifikovatelnd a zprvu nepo-
znanéa vrozena vyvojova vada.

Z histologického materialu post mortem byl
zaslan parafinovy bloéek s tkani myokardu
ke genetickému vySetfeni k vylouceni pfi-
padné kanalopatie (tedy vrozené, geneticky
podminéné prevodni poruchy srdecniho
rytmu).

Za 6 mésicl konstatovano, Ze v genu RYR2
nenalezena kauzalni mutace, vySetfovani
pokracuje analyzou nejcastéji se vyskytuji-
cich mutaci genli KCNQ1, KCNH2 a KCNE1.
Za 8 mésicli po umrti ditéte prichazi defini-
tivnivysledek genetického vySetreni-v genu
KCNH2 byla nalezena C-terminalni HERG
aminokyselinovd zaména Argl047Leu,
tzv. aminokyselinovy polymorfismus. Tato
zména asociuje s vyskytem arytmii (vétsi-
nou typu Torsades de Pointes) a efektem
prodlouzeni QT intervalu (long QT interval,
zkracené LQTS).

Genetickd analyza byla nasledné prove-
dena u sourozence a rodicli, s negativnim
nalezem, sourozenec zcela zdrav. Uzavirame
tedy jako mutaci daného genu de novo.

H Nahly, neocekavany
postnatalni kolaps

Kanalopatie tvofi pomérné Sirokou skupinu
hereditarnich postizeni s nejen kardiaini
prezentaci, v rdmci diferencialni diagnostiky
SUPC (sudden unexpected postnatal col-
lapse) a neonatalniho Gmrti je nutno na tuto
moznost pamatovat.

SUPC (nahly neocekavany postnatalni
kolaps, pfipadné amrti) je definovan jako
nahlé, neocekavané selhani Zivotnich funkci
¢i smrt v prvnich dnech Zivota (do konce
prvniho tydne Zivota) u ditéte, které se jevilo
jako zdravé, bez identifikovaného rizikového
faktoru. Pokud jde o ¢asové rozdéleni, pak
1/3 pfipadil nastava do dvou hodin po naro-
zeni, ¢asto na porodnim sale pfi bondingu,
1/3 do 24 hodin, 1/3 do 7 dnd. (Herlenius,
Kuhn, Transl. Stroke Res. 2013;4:236-247)
Pfiblizné u jedné tretiny déti po nahlém ko-
lapsu Ize nalézt identifikovatelnou pficinu,
nejCastéji to jsou bakteridlni sepse,

pneumonie, vrozenad srdecni vada, meta-

bolickd vada, nitrolebni krvaceni, t€zka

chronickd anémie (zplisobena parvovirem

B19), branicni kyla a poruchy srdeniho

rytmu (Becher JC, Bhushan SS, Lyon AJ.

Unexpected collapse in apparently healthy

newborns--a prospective national study of a

missing cohort of neonatal deaths and near-

-death events. Arch Dis Child Fetal Neonatal

Ed. 2012 Jan;97(1):F30-F34).

Incidenci postnatéainiho kolapsu v CR ne-

zname, dle dostupnych dat se jedna o jed-

notky aZ nékolik desitek déti roéné. PFicin je
nékolik:

- samotna piihoda neni viibec v dokumen-
taci zaznamendana, zejména pokud je
nasledujici priibéh pfiznivy

- je vykazovana jako jina diagndza (asfyxie,
hypoxicko-ischemickd ~ encefalopatie,
aspirace apod.)

- terminologie je pomérné slozitd azahrnuje
fadu dalSich postnatalnich stavi (nahla
postnatalni smrt, Zivot ohroZujici stav &i
pfihoda apod.)

- chybi korelat pro tento stav v soustavé
Mezinarodni klasifikace nemoci

Vybor Ceské neonatologické spoleénosti
pfipravuje doporuceny postup pro spolecny
pobyt novorozence a matky na porodnim
sale bezprostfedné po porodu, predevsim
s respektem k faktu, Ze jedna tfetina vSech
postnatalnich kolaps(i vznika jiz do 2 hodin
po narozeni. Autofi postupu vychazeji z do-
stupnych dat nékterych evropskych zemi
(Svédsko, Spojené kréalovstvi, N&mecko,
Italie) a z jiZ existujicich doporuceni (napf.
RAPP protokol) pro bezpeény bonding. Byly
identifikovany rizikové faktory, predispo-
nujici pro vznik nahlého kolapsu. Mezi tyto
faktory se fadi napt. obezita matky, nezku-
Senost, nedostatek edukace matky, podani
analgetik a sedativ v pribéhu porodu, Ginava
matky, subjektivné udana ¢i objektivné zjis-
téna, spanek novorozence (uvolnéni oxyto-
cinu), spanek matky, poloha novorozence,
predisponujici k obstrukci nosu a (st, dy-
chacich cest, kojeni bez dohledu a dalsi.
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Obr. 2
Table 2. Cardiac genes involved in sudden infant death syndrome (SIDS).
Gene Protein S OMIM
Kengr a subunit of |, channel (Kv7.1) LQTI/sQr2 607542
KCNH2 a subunit of Iy, channel (KvI1.1) LOT2 152421
KCNEI  subunit of I, channel (minK) LQTs 176261
KCNE2 f subunit of I, channel (MiRP1) LOTE GI3796
KCNZ a subunit of I, channel (Kirl.1) Andersen-Tawil 600681
KCNJE a subunit of ly ey channel (Kir6.1) J Wave 600035
SCNSA a subunit of |, channel (Mavl.5) LOT3/BrsI 600163
CcAR Caveolar coating membrane (Caveolin-3) LOTe 601253
SNTAT Scaffolding protein (cl-syntrophin) Lom? 601017
SCNIB f subunit of I, channel (Nav@1) Brss 600235
SCNZB  subunit of I, channel (Navp2) - 601327
SCN3B f subunit of I, channel (Navfi3) Brs7 608214
SCN4B f subunit of I, channel (Navp4) LQTI0 608256
GPOI-L Glycerol-3-phosphate dehydrogenase 1-like Br52 611778
RYRZ Ryanodine receptor (RyR2) CAVTI 180902

Obr.3

Bl Kanalopatie, iontoforopatie

Souvislost kanalopatii s nahlym postnatalnim kolapsem ¢&i Gmrtim
byla poprvé popsanavr. 1976 (Schwartz, Maron). Dlouhy QT interval
je syndrom geneticky determinovany, je charakterizovan prodlou-
Zenim QT intervalu na EKG, projevuje se klinicky nahlou synkopou,
kardialnim selhanim a smrti v kterémkoli véku.

V roce 2000 Peter Schwartz realizoval studii na 33 tisicich novoro-
zencl (,Milanska studie“), vSéem détem se 4. den Zivota natoCil stan-
dardni zaznam EKG, 24 déti mélo nahly postnatalni kolaps, z toho
u 12 déti byl zaznamenan QT interval na EKG del$i nez 440 ms, tato
hodnota byla stanovena jako cut off pro riziko nahlého postnatalniho
kolapsu pfi kanalopatii (Schwartz PJ et al. Prevalence of the congeni-
tallong-QT syndrome. Circulation. 2009 Nov 3;120(18):1761-1767).
Riziko SUPC pro déti s QT = 440 ms je 41x vySSi nez u déti s QT pod
touto hodnotou.

V dalSi praci (Arnestad M, Crotti L, Rognum TO et al. Prevalence of
long-QT syndrome gene variants in sudden infant death syndrome.
Circulation. 2007 Jan 23;115(3):361-367) byla zjistovana incidence
7 nejcastéji se vyskytujicich mutaci genti (KCNQ1, KCNH2, SCN5A,
KCNE1, KCNJ2, CAV3), bylo identifikovano 201 déti se SUPC, mutace
nalezeny u 26 déti (pfiblizné 10 % déti) se SUPC, mély tedy pozitivni
genetické vySetfeni na mutace genl pro srdeéni kanalopatie (long
QT). VSechny varianty mutaci ovliviuji ventrikuldrni repolarizaci
a prodluZuji QT interval.

Pro klinickou manifestaci mutace genu se predpoklada nutnost exis-
tence tii skupin faktord (tzv. fatal triangle hypothesis), a to mutace
genu, vulnerabilni obdobi vyvoje a spoustéc (zvySenad sympaticka
aktivita ve spanku, mirna respiracni infekce s hypoxémii, nahly zvu-
kovy impuls a llek etc.).

Torsades de Pointes (TdP) je polymorfni komorova tachykardie, ty-
picka pro syndrom dlouhého QT (ziskaného nebo vrozeného), na EKG
je viditeIné charakteristické otaceni (twist) osy komplexd QRS kolem
izoelektrickeé linie (viz obr. 1).

TdP se vyskytuji v kazdém véku, pokud se objevuji v €asném novoro-
zeneckém a kojeneckém obdobi, pak je pficinou ¢asto kongenitalni
prodlouzeni QT intervalu. Epizody TdP u pacientd s kongenitalnim
dlouhym QT mohou byt spoustény stresem, lzkosti, fyzickou zatézi.
Nahla kardialni smrt mdZe pfijit s prvni epizodou TdP (viz obr. 2).
Celkem je popsano 15 kongenitalnich syndromil spojenych s pro-
dlouzenym QT, napt. Jervellliv-Lange-Nielsen(iv syndrom, Romandv-
Wardtiv syndrom (viz obr. 3).

NejCastéji se vyskytujici je syndrom Roman(v-Warddv, - incidence
1 : 2 000 porodd, mutace pfitomna v genech KCNQ1, KCNH2
a SCNB5A, ty jsou nejcastéjSimi pricinami RW sydromu. Dédicnost je
autozomalné dominantni, pfipadné vznika jako de novo mutace.

B Prevence, mozny screening kanalopatii

V roce 2011 publikoval Insolia (Insolia R, Ghidoni A, Dossena C,

Mastantuono E, Schwartz PJ. Sudden infant death syndrome and car-

diac channelopathies: from mechanisms to prevention of avoidable

tragedies. Cardiogenetics. 2011;1(Suppl 1):e6)praci, kterd uvadi

nasledujici fakta:

- srdecni kanalopatie jsou pravdépodobné jedinou preventabilni
pricinou SUPC a nahlé smrti

- incidence je 1:2 000, mozna i vyssi

- letdlni arytmie se mlZe manifestovat v jakémkoli véku

- dlouhé QT je velmi dobfe terapeuticky ovlivnitelny fenomén

- véasny zachyt a nésledna terapie snizuje mortalitu ze 60 % na
1%

- jednoduchy screening EKG zachyti témér vSechny rizikové déti

- EKG je screeningem prvni linie, u pozitivné screenovanych jedinct
nutné musi nasledovat genetické vySetreni (véetné pfibuznych)

B Zaver

U v8ech nahlych postnatalnich kolapsti a Gmrti je velmi vhodné post
mortem testovani na srdecni kanalopatie. Pfi pozitivnim zachytu
je doporuceno genetické testovani pribuznych k odhaleni nosici
silentnich mutaci. Evropska kardiologickd spolecnost se vyjadrila
pozitivné ve sméru zavedeni screeningu srdecnich kanalopatii, ten
vSak zatim nebyl systematicky zaveden v zadné zemi.

[ |
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Kongenitalni izolovana

tracheoezofagealni pistél
MUDr. Martin Jouza, MUDr. Petr Jabandziev, Ph.D.

B Uvod

Izolovana tracheoezofagealni pistél neboli
H-pistél (resp. N-pistél) je vzacna varianta
vrozenych vyvojovych vad jicnu. Jedna se
0 vrozenou komunikaci mezi zadni stranou
priidusnice a prednim okrajem jicnu bez pfi-
tomnosti atrézie jicnu. Tato vada tvofi zhruba
4 % vSech vyvojovych vad jicnu s incidenci
1 na 80 000-100 000 Zivé narozenych déti.
Ze statistik vyplyva lehka predominance
muzského pohlavi. Vzhledem k absenci
atrézie jicnu byva ur€eni diagnézy slozité
a Gasto opoZdéné.

Jiz od Gasného embryondiniho obdobi je
patrny (zky vztah mezi jicnem a priidusnici.
Kolem Gtvrtého gestacniho tydne dochazi
k vyvoji jicnu kaudalné od primitivniho fa-
ryngu z tzv. predniho stfeva, ze kterého se
vytvari také laryngotrachedlni vychlipka. Od
zakladl dychacisoustavy je oddélen pomoci
tracheoezofagealniho septa. Nedojde-li ke
kompletnimu vytvofeni tohoto septa, pretr-
vava patologicka komunikace mezi tracheou
a jicnem, kterou poté oznacujeme jako tra-
cheoezofagealni pistél.

Pro pacienty s tracheoezofagealni pistéli
jsou typickeé potiZe pfi krmeni, tachydyspnoe
s cyan6zou a rekurentni pneumonie u star-
Sich déti. Hlavnim dGvodem pozdéjsiho
urCeni diagnodzy jsou nespecifické projevy,
Casto zaménitelné za potiZe pfi gastroezo-
fagealnim refluxu. V terapii zGistava zlatym
standardem chirurgické TFeSeni cestou
torakotomie. Jednou z komplikaci pfi chirur-
gickém feSeni je postizeni nervus laryngeus
reccurens a s nim spojenéa paréza nebo ple-
gie hlasivkovych vazil.

Zhruba 20 % pfipadi je spojeno s dalSimi
vrozenymi vadami, nejcastéji soucasti syn-
drom{ s vice¢etnymivadami. VySSiincidenci
maji novorozenci s trizomii 18 (Edwardsiyv
syndrom).

B Kazuistika

Pfedmétem kazuistiky je donoSeny novo-
rozenec Zenského pohlavi, ktery se rodi
v porodnici 1. stupné matce primipare,
primigravidé. Téhotenstvi a porod probi-

Pediatricka klinika FN Brno

haji bez vétSich komplikaci. AS 10-10-10,
porodni vaha byla 3 650¢, porodni délka
50cm. Poporodni adaptace probéhla bez
problémd, v porodnici se matce postupné
rozviji laktace, avSak pro nedostatek matef-
ského mléka je divenka dokrmovana novo-
rozeneckou formuli.

Treti den po porodu dochazi pfi krmeni tFi-
krat po sobé k atace vyrazné tachydyspnoe
s desaturaci, cyandzy a ,chréeni, kterd se
vSak spontanné upravuje. Pro tyto potize
je dité preloZzeno na naSe novorozenecké
oddéleni.

P¥i prijeti je novorozenec bez klinickych ob-
tiZi ulozen do inkubatoru a je mu zavedena
nazogastrickd sonda. Pfi krmeni nazogas-
trickou sondou Zadné potiZe nesledujeme,
nicméné béhem krmeni z lahve se objevuji
jiz popisované potize, tzn. tachydyspnoe,
chréeni a desaturace s cyandzou, které
se vSak spontanné velmi rychle upravuji.
Prvnim krokem v nasi diferencialni diagnos-
tice je provedeni kardiologického vySetfeni
k vylouceni srde¢ni vady nebo cévniho
prstence. Kardiologické vySetreni je bez
patologického nélezu. DalSim krokem je
provedeni rentgenového snimku plic s néle-
zem jasnych znamek aspiracni pneumonie,
proto nasazujeme empirickou antibiotickou
terapii. Dité je v pribéhu hospitalizace bez
jakychkoliv potiZi, je-li krmeno sondou.

V tento moment vyslovujeme podezieni na
patologické propojeni priidusnice a jicnu,
tedy tracheoezofagealni pistél. Proto prova-
dime pasaz jicnem, ktera vSak patologickou
komunikaci jasné neprokazuje. Malé mnoz-
stvi kontrastni latky v dolnich dychacich
cestach je prisouzeno aspiraci kontrastni
latky. Pro pretrvavajici potize pouze pfi
krmeni volime ve spolupraci s ORL Iékafem
instrumentalni vySetfeni. Laryngotracheo-
bronchoskopie ihned ozfejmuje vydsténi
pistéle na zadni sténé pridusnice. lhned
je indikovano chirurgické reSeni s torakoto-
mickym pfistupem.

V celkové anestezii je nejprve opét prove-
dena bronchoskopie, nalezena pistél a pod
RTG zesilovatem provedena presna lokali-
zace piStéle, odpovidajici obratlovému télu

Th2. V poloze na levém boku provadi chirurg
lateralni torakotomii IV. mezizebfim, retro-
pleuralné pronika k jicnu a bezpeéné loka-
lizuje piStél. Dale pferuSuje pistél u jicnu,
defekt ve sliznici jicnu 3 mm je pfesit jednot-
livymi stehy. Trachea je bez Gniku vzduchu
a k pistéli retropleuralné vioZen drén.

Z operacéniho sélu se vraci dité zaintubo-
vané, stabilni, bez potfeby tlakové-ob&hové
podpory.

Treti den po operaci rusime hrudni drén
a dité je Gspésné extubovano. V dalSim pri-
béhu hospitalizace nasazujeme enteralni
vyZivu. Postupné navySovani davek toleruje
dobte. ObcCas pfi krmeni zakasle, ale plné
davky nakonec zvlada bez predchozich ob-
tizi. ProtoZe zacina pfibyvat na vaze, je po
18 dnech od pfijeti propusténa do domaci
péce. Po propusténi je indikovana k imuno-
profylaxi Synagis (pneumologicka indikace),
dale sledovana na chirurgii, pneumologii,
v rizikové poradné.

Bl Diskuse

Tracheoezofagealni piStél je vzacna varianta
spektra kongenitalnich vad jicnu. Klinické
projevy typické pro toto onemocnéni,
tedy tachydyspnoe pfi krmeni, cyandza,
aspiracni pneumonie, se u nasi pacientky
naplno projevily hned po porodu, proto bylo
urceni diagnozy pomérné snadné a rychlé
i pfesto, Ze diagnézu prodlouzil ne Gplné
jasny zavér kontrastniho vySetfeni jicnu.
Nicméné pro své nepatrné a nespecifické
klinické projevy, jeZ jsou ¢asto zaménény za
gastroezofagealni reflux, byva diagnostiko-
vana aZz po novorozeneckém obdobi. Tento
zavér vyplyva i z nejvétsi multicentrické pre-
hledové prace z Kanady a USA, publikované
roku 2017. Zde bylo zahrnuto 102 pacienti
s izolovanou tracheoezofagealni pistéli ze
14 center, z nichz 31 % novorozencli bylo
diagnostikovdno aZ po novorozeneckém
obdobi. Navic v anglické literature se od prv-
niho popsani této vady objevuje 16 pripadi
diagnostikovanych v dospélém véku.
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B Zaveér Podpofeno MZ CR - RVO (FNBr,

oo o 3 65269705)
UrCeni diagnozy v Casném novorozeneckém m

véku, jako bylo v nasem pfipadé, nebyva tak
Casté. Tuto diagnozu, i kdyZ velmi vzacnou,

by mél brat v (vahu kaZdy prakticky lékaf Obr. 1 Snimek z paséze jicnem, Sipka
vySetfujici dité s rekurentnimi pneumoniemi ukazuje pfitomnost kontrastni latky
a potiZemi pfi krmeni. v dychacich cestach

Obr. 2 Peroperacni snimek, Sipka ukazuje podvazanou tracheoezofagealni pistél
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Lécha astmatu u deti

Cilem léCby astmatu je zbavit pacienta

obtiZi, zabranit komplikacim a soucasné

nevyvolat Zadné vedlejSi Gcinky. Lécha se

opira o:

1. stanovenispravné diagnozy a zdvaznosti
astmatu

2. reZimova opatfeni, komorbidity

3. farmakoterapii, inhala¢ni techniku

4. zhodnoceni rizika exacerbace a opatreni
proti nim

5. edukaci

6. hodnoceni Ié¢bhy, vedlejSich aginkd
""" vékovou  skupinou
v 1éEbé astmatu jsou déti do péti let.
Diagnostika astmatu byla predmétem pred-
chozi publikace. Zavaznost astmatu hodno-
time podle frekvence a zavaznosti pfiznakd,
omezeni aktivity, poétu exacerbaci a funkce
plic.

U dosud nelécenych pacientli hodnotime

astma podle zavazinosti:

1. Intermitentni astma - pacient ma pfi-
znaky v denni dob& méné nez 1x tydné,
kratké a nezavainé exacerbace, nocni
pfiznaky méné neZ 2x mésicné a nor-
malni funkci plic

2. Mirné perzistujici astma - pacient ma
pfiznaky ve dne vice nez 1x tydné, ale
méné neZ 1x denné, exacerbace nena-
rusuji aktivitu a spanek, nocni pfiznaky
Casté&ji nez 2x mésicné, funkci plic hod-
nocenou podle usilovné vydechnutého
objemu vzduchu za jednu vtefinu - FEV,
nebo vrcholové vydechové rychlosti
- PEF v normé, ale vétsi denni variabilitu
PEF - 20-30 %.

3. Stiedné téZké perzistujici astma - pa-
cient ma denné priznaky, exacerbace
narusuji aktivitu a spanek, noéni pfi-
znaky jsou 1 a vicekrat tydné, ale ne kaz-
dou noc, pacient pouZiva denné llevové
léky, funkce plic je zhorSend - FEV, nebo
PEF v rozmezi 60-80 % néaleZité hodnoty
avariabilita PEF je nad 30 %

4. Téiké perzistujici astma ma celodenni
pfiznaky, casté exacerbace, nocni
pfiznaky 2-7x tydné, omezeni fyzické
aktivity, zhorSenou funkci plic - FEV,
nebo PEF pod 60 % a variabilitu PEF nad
30 %.

MUDr. Zuzana Vancikova, CSc.

KDDL 1. LF UK a VFN Praha

Klasifikaci astmatu podle zavaznosti znazor-
nuje obrazek 1.

B Klasifikace astmatu
dle kontroly nad pFiznaky

Pro zhodnoceni Grovné kontroly pfiznakil
astmatu jsou sledovana podobna kritéria:
cetnost pfiznakli béhem dne, omezeni ak-
tivity, éetnost noénich pfiznakil, potfeba

Glevovych 1€k, plicni funkce (pokud lze

vySetrfit), exacerbace.

1. Jsou-li pfiznaky astmatu pod kontrolou,
ma pacient obtiZe trvajici maximalné
nékolik minut béhem dne, a to méné nez
2x do tydne, a stejné Castou i potrebu
Glevovych 1€kl, ostatni kritéria jsou
v norme.

2. Jsou-li pfiznaky astmatu pouze pod
castecnou kontrolou, ma pacient obtize
trvajici nékolik minut béhem dne vice
neZ 2x do tydne, stejné tak potfebu (le-
vovych léki, jeho aktivity jsou nemoci
omezeny, pfiznaky budi pacienta ze
spanku, je sniZzena funkce plic.

3. Nejsou-li pfiznaky astmatu pod kontro-
lou vibec, jsou béhem jednoho tydne
zhorSena tfi nebo vice ze sledovanych

Obr. 1 Klasifikace astmatu podle zdvaznosti

kritérii. ObtiZe ve dne trvaji minuty aZ
hodiny a mohou se béhem jednoho dne
opakovat, po podani kratkodobé pliso-
bicich beta-2 agonistl s rychlym nastu-
pem G¢inku - SABA dochazi k Gplné nebo
jen Caste€né Gpravé, aktivity pacienta
jsou omezeny, astma ho budi ze spanku,
je sniZena funkce plic.

V Ceské republice jsou vyuZivana obé& hod-
noceni a také se jimi fidi [écba. Cilem je do-
sahnout Gpiné kontroly pfiznakl, normalni
kvality Zivota, ale Zadnych vedlejSich G¢inki
[éChy.

Podle reakce na IéEbu rozeznavame:

1. Snadno |écitelné astma - ke kontrole
pfiznak(i staci nizkd davka kontrolujici
medikace.

2. Obtizné I&citelné astma - ke kontrole
pfiznak(i jsou nutné vysoké davky kont-
rolujici medikace.

3. S CGastymi exacerbacemi - i pfi dobré
kontrole pfiznakd maji pacienti tézké
exacerbace.

4, Astma refrakterni na Ié6bu - Spatna
kontrola pfiznakd i pfi vysokych davkach
1éka.

Klasifikace astmatu podle zavaznosti

intermitentni

perzistentni

pfiznak  vék lehké stfedné tézké tézke
denni > tyden
0-4 2 léCené celkové kortikoidy |6 mésici
excerbace > ‘ ‘ ‘ + rizikové faktory pro astma |rok
25 | |l S | Y | e
FEV, >80 % 280 % 60-80 % <60 %
|éEba-stupen 1 2 3 3-6
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Zéakladni soucasti 1é¢by jsou nefarmakolo-
gicka rezimova opatfeni. V prvni fadé je to
zamezeni inhalaci koufe, Skodlivin, even-
tudiné alergend, na které pacient reaguje.
Déle je to prevence infekci, zdravy Zivotni
styl, pestra strava s dostatkem vitamind,
dostatek pohybu, otuZovani.

B Farmakologicka lécbha

Lécha tlevova a Iécha intermitentniho
astmatu - stupen 1

VSichni pacienti s pfiznaky astmatu by méli
mit k dispozici Glevovou Ié€bu, tj. inhalaéni
SABA. Od kojeneckého véku se podava
0,1-0,2 mg salbutamolu nebo jiného SABA,
tj. 2 davky davkovaného aerosolu v interva-
lech desitek minut aZ hodin (V exacerbaci
3x 2-6 vstfikd a 20 minut, nasledné 2
vstfiky a 3-4-6 hodin). PouZiti SABA je vSak
nutné omezit pouze na dobu akutnich obtizi
a exacerbaci, nepatfi do Ié¢by dlouhodobé.
Pokud je jejich podani nutné dlouhodobé
nebo opakované, a pfiznaky tedy nejsou
pod dostateénou kontrolou, musi byt Iécba
prfehodnocena a upravena tak, aby se tyto
Iéky opét staly pouze Glevovymi. SABA je
pfi akutni exacerbaci mozino kombinovat
s inhalaénimi antagonisty metacholinového
receptoru (SAMA) - ipratropium bromidem
- v davkovani 2 vstriky a 6 hodin bez rozdilu
véku [dechovym nastavcem nebo pfimo (dle
spoluprace) nebo nebulizované].

K 1é¢bé intermitentniho astmatu, kdy ma-
Zeme konstatovat, Ze pfiznaky jsou pod
kontrolou, postacuji samotné SABA.

.....

jici, dlouhodoba, preventivni

0d lehkého perzistujiciho astmatu - stupen
2 - a pokud pfiznaky jsou pouze pod ¢astec-
nou kontrolou, nasazujeme dlouhodobou
protizanétlivou lécbu. Lékem prvnivolbyjsou
u déti inhalacni kortikosteroidy - IKS v nizké
dévce. Alternativou jsou od 6 mésicl anta-
gonisté leukotrieni LTRA. Antileukotrieny
jsou vhodné zejména u pacientl, u kterych
jsou v popfedi pozatézové obtize.

U stfedné téZkého astmatu - stupen 3 - jsou
podavany vysSi davky IKS (dvojndsobné
vySSi neZ nizké), pfi nedostateéném Gcinku
mohou byt pfidany od 6 mésicil antagonisté
leukotrienl LTRA.

Pokud ani tak neni dosaZeno zlepSeni, je
mozZno samotny IKS zaménit za fixni kom-
binaci IKS (nizsi davka) a LABA (long acting
beta two agonist - dlouhodobé plsobici
beta-2 agonista) - od 4 let véku. Alternativou

je vySi davka IKS s LTRA, od péti let kombi-
nace vy$§i davka IKS a teofylinu.

celkové. U déti nad 6 let je pfi spInéni kritérii
mozno pouZit i biologickou Ié¢bu - omalizu-
mab. Tato lécba je podavana ve specializo-
vanych centrech.

Pokud je pacient diky 1éEbé zbaven veSke-
rych pfiznakl, lze nejdfive po 3 mésicich
od nasazeni |é€bu sniZovat a poté pacienta
dale kontrolovat, zda nedoSlo ke zhorSeni.
Naopak pokud pfiznaky pfi zavedené 1éChé
neustoupi, musi se lééba upravit co nej-
drive.

B Stupnovana lécbha astmatu dle
zavaznosti

St. 1. Kazdy astmatik musi mit Glevové
SABA, k tomu nékdy v kombinaci ipratro-
pium bromid - SAMA (kratkodobé plisobici
antagonista metacholinu) inhalované pres
dechovy nastavec.

St. 2. astmatu nebo u pfedskolakl hvizdani
4x avicekrat rocné nebo 2x za 6 mésicl za-
vainé - nizka davka IKS (od roku véku) nebo
antileukotrieny (od 6 mésicl) nebo kromony
(od 2 let) nebo teofylin od 5 let.

Teofyliny jako preventivniléEba nejsou u déti
do 5 let povaZzovany za vhodné. Jejich (cinek
je mensineZ nizkych davek IKS a je pomérné
vysoké riziko nezadoucich Géink(. Kromony
nejsou u déti do 2 let (¢inné.

St. 3. ObtiZe zavaziné, casté - do 4 let pred-
nostné IKS stfedni davka nebo od 6 mésicli
kombinace nizka davka IKS a antileukotrieny
nebo od 4 let nizka davka IKS + LABA nebo
od 5 let nizka davka IKS+teofylin.

St. 4. Stfedni dd IKS + LTRA nebo od 4 let
+ LABA nebo od 5 let + teofylin.

St. 5. Vysoké dd IKS + LTRA nebo od 4 let +
LABA nebo od 5 let + teofylin, od 6 let zvazit
omalizumab pro alergiky spliujici kritéria
IéCby.

St. 6. K 5. pridat celkové KS, ev od Sesti let
omalizumab pro alergiky splfujici kritéria
IéCby.

PFi zlepSeni trvajicim minimalné 3 mésice je
vhodnéa deeskalace 1é¢hy, pfi nedostatecné
kontrole je 16¢ba zvySovana bez prodleni.

B Lécha recidivujiciho hvizdani
v predskolnim véku

Doporuceni nékterych odbornikli neuZivat
diagndzu astma do péti let véku vyvolava
rozpaky, jak potom pfistupovat k IéEbé
predskoldkli s opakovanymi hvizdavymi
bronchitidami. Lécba je u nich podobna
jako u astmatu. V této vékové kategorii je
vSak nutné dlouhodobéjSi IéEbu zkouSet
vintervalech nékolika tydn( az mésicl vysa-
zovat, protoze je pravdépodobné spontanni
odeznéni obtiZi s vékem pacienta.

Détido 2 let

U vSech déti podavame inhalaéné beta-2
mimetika pfi obtiZich. Jejich G¢innost ve
véku pod 2 roky je individudlni, proto by-
chom ji méli u kazdého zhodnotit a v IéGbé
ev. nepokracovat pii jejich nedéinnosti.
Pokud jsou obtiZe Gasté (4x a vicekrat roéné
nebo 2x za 6 mésicll) nebo zdvainé a vyia-
duji opakované podani celkovych kortikoid,
jsou Iékem volby nejprve nizké davky IKS na
6-8 tydnd (+ SABA dlevové). Podavani IKS
do 1 roku véku vSak neni nékterymi odbor-
niky doporuéovano. Alternativou jsou od
Sestimésicl LTRA. Pokud pfiznaky pfi mono-
terapii pretrvavaji, je vhodna kombinace
nizka davka IKS a LTRA (+SABA llevové)
nebo dvojndsobna davka IKS.

Déti 2-5 let

Také u déti mezi 2.-5. rokem IéEime opako-
vané virové hvizdani - obstrukce obdobné
jako astma. Lécbu zahajujeme pfi zhorSe-
nich SABA a Iékem prvni volby pfi ¢astéjSich
jako u déti pod 2 roky) jsou opét IKS, alter-
nativou antileukotrieny. NavySovanilécby pfi
jejim netspéchu je stejné jako u astmatik(.
U leh¢ich epizodickych virovych obstrukci
je ve véku do péti let mozna i l1écba anti-
leukotrieny nebo IKS nasazovanymi pouze
pfi obtiZich soucasné se SABA nebo lécha
samotnymi SABA.

Déti nad 5 let (nékdy i spolupracujici
mladsi) s recidivujicimi obstrukcemi by jiz
mély mit diagn6zu astmatu potvrzenu nebo
vylouéenu i vySetfenim funkce plic. Jejich
IéCha se Tidi pravidly [éCby astmatu.

Zatim nemame dikazy, Ze by preventivni
zend v predSkolnim véku zabranila rozvoji
astmatu v budoucnosti. Dokaze v§ak zmirnit
aktualni zavaznost a Cetnost epizod hvizda-
vych bronchitid.
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Po nasazeni 1é¢by je nutné sledovani pa-
cienta a hodnoceni (i¢innosti [éEby. Pacienty
zveme ke kontrole za 3 mésice. Pokud obtiZe
ustoupily a pacient se nenachazi ve svém
nejrizikovéjSim obdobi roku (napf. pylové
sezoné nebo obdobi podzim-zima, kdy je
zvySend nemocnost respiracnimi infekty),
Ize dlouhodobou protizanétlivou 1ébu sni-
Zovat a pacienta dale sledovat. Pokud vSak
obtiZe pretrvavaji, je nutné prehodnoceni,
Gprava prostiedi a odstranéni Skodlivych
vlivli, ovéfeni compliance a techniky poda-
vani 1€k, a je-li spravna, je nutné zvyseni
IéChy, jak bylo popsano.

Nedilnou soucastilécby je edukace pacienta
a rodicd. U nové diagnostikovanych astma-
tikl, kde rodina nema s pribéhem nemoci
zkuSenosti, je zejména nutné upozornéni na
varovné signaly exacerbace.

Bl Exacerbace astmatu

Akutni exacerbace atmatu je definovana
jako zavazné akutni nebo subakutni zhorSeni
pfiznakli astmatu, které si vyZada Iékafskou
pomoc a podani kortikosteroidli per os nebo
davy dech, dusnost, kaSel - zejména v noci,
sniZzena tolerance fyzické zatéze, letargie,
nedostateéna odpovéd na beta-2 mime-
tika. RodiGe museji byt ubezpeéeni, Ze je
Iépe podat zachrannou lé¢bu zbyteéné nez
ji nepodat.

Eexacerbace je u déti nejcastéji vyvolana
virovym respiracnim onemocnénim. DalSim
vyvolavajicim faktorem byva télesnd na-
maha, inhalace studeného vzduchu, aler-
genli, tabakového koufe nebo jinych Skodli-
vin, které zne€istuji ovzdusi.

Tab. 1 Hodnoceni zavaZnosti akutni exacerbace astmatu u déti

PFiznaky

stiedné zavaina |zavaina

Rizikové faktory pro exacerbaci astmatu

v pristich nékolika mésicich:

- nedostate¢na kontrola nad pfiznaky

- jedna nebo vice zavaznych exacerbaci
v poslednim roce

- obdobi obvyklych sezénnich zhor$eni ast-
matu (jde o podzim)

- expozice tabakovému koufi, zneéisténi
prostfedi nebo domécim alergendm

- vyznamné negativni psychologické nebo
socioekonomické faktory v rodiné

- Spatna adherence k 1é¢bé, Spatnd inha-
lacni technika

Zavazinost excerbace lze hodnotit podle
nejdlleZitejSich pfiznakl uvedenych v tabul-
ce 1.

Indikace k okamzitému pfijeti do nemocnice
jsou uvedeny v tabulce 2.

Lécba akutni exacerbace astmatu musi byt
zapoCata neodkladné doma. Jeji zahajeni
musi byt dirazné, pfi prvnich pfiznacich je
nutné v prvni hodiné podat 3x po 20 minu-
tach 2-6 vstiky (0,2-0,6 mg) salbutamolu
nebo alternativniho SABA. Pokud nedojde
ke zlepSeni, je nutné podani kortikoidi
- nejCastéji prednisonu 1 mg/kg per os,
které mohou rodice podat doma, nasledné
je ale jiz vidy nutna co nejrychlejsi kontrola
Iékafem. Role inhalacné podaného ipratro-
pium bromidu je podle poslednich studif pfi
|é¢bé akutniho astmatu u malych déti pouze
doplikova.

OkamZitou Iékafskou pomoc vyZaduji ze-
jména déti pod 1 rok véku, kterym je nutné
béhem nékolika hodin podavat opakované
SABA, déti, u kterych pfiznaky po podani
SABA zcela neustoupi nebo je nutné inter-
valy mezi jednotlivymi davkami zkracovat,
a déti, které jsou v dechové tisni.

oxymetrie pfi prvnim vySetini nad 94 % pod 90 %
hovofi ve vétach/jednotlivych véty slova
slovech
pulsova frekvence pod 100/min nad 200/min
u déti do 3 let znesnadnéné mluveni nebo piti
nadv 1’80/min cyanéza
u déti 4-5 let
I L zatahovani meziZebfi
centralni cyandza ne ano
intenzita hvizdani r(znd, variabilni  ,tichy hrudnik“
non-compliance rodiny

74dnd odezva do 2 hodin po podani 3 sérii SABA

tachypnoe i po podani 3 sérii SABA (<60/d/min u déti
do 2 més., <50 do 12 més. a<40do 5 let

saturace krve kyslikem pod 92 % pfi dychani vzduchu

Pokud dojde po inicidlnim podani SABA ke
zlepSeni a pfiznaky nerecidivuji po 1-2 hodi-
nach, pokracuji rodie v podavani 2 vdechil
SABA v intervalech 3-4 hodin. Pokud se ale
pfiznaky vraceji i po 24 hodinach této IéChy,
je nutné vySetfeni Iékafem a ev. hospitali-
zace.

V nemochnici IéCba pokracuje oxygenoterapii
obliéejovou maskou k udrZeni saturace nad
94 %. U déti v hypoxii nelze oxygenoterapii
preruSovat, a tak je nutné podavat broncho-
dilatacni léky nebulizované maskou - 2,5 mg
salbutamolu nebo ekvivalentu do 3 ml steril-
niho fyziologického roztoku podavame kon-
tinudlné nebulizaci pfes kyslik oblicejovou
maskou. Jinak je u kojenc( a batolat, pokud
nejsou hypoxicka, vétsinou (éinnéjsi podani
SABA davkovanym aerosolem pres nastavec
s maskou neZ podani nebulizované maskou.
Dal§im krokem je podani ipratropium bro-
midu v nebulizaci 250 pg/davka nebo 2
vstfiky @ 20 ug 3x v prvni hodiné.

V nékterych studiich se ukazalo (cinné
i podani inhalace 2,5 ml isotonického mag-
nesium sulfatu (3% MgS0,) v prvni hodiné
IéCby. Jednoznacné potvrzeni o jeho Géin-
nosti v§ak dosud chybi.

U vSech déti se stfedné tézkym a téZzkym
priibéhem exacerbace, které nedostateéné
reaguji na inicialni 1é¢bu SABA a ipratro-
piem, je nutné neprodlené podat kortikoste-
roidy celkové, pokud nebyly podany béhem
pfedchozi 1é¢by. Pfednost mé& podani per
0s, jehoZ Gcinnost je stejna jako u parente-
ralniho podani. Davkovani se pohybuje od
1-4 mg/kg/den prednisonu, prednisolonu
nebo methylprednisolonu rozdélené v in-
tervalech po 6-12 hodinach prvni den, dale
Prednison 1 mg/kg/den nejlépe v jedné
ranni davce. Lze podavat 4-7 dni bez rizika
utlumeni osy hypothalamus-hypofyza, Ize

Tab. 2 Indikatory okamZitého pfijeti k hospitalizaci

Indikatory okamZitého pfijeti k hospitalizaci, spInéni

kteréhokoliv z nich indikuje prijeti
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Lécba exacerbace astmatu

denné (250 ug/ml)

denaz 7 dni

20 min.
uméla plicni ventilace (UPV)

+

centrum)

oxygenoterapie k udrzeni saturace periferni krve 0, nad 94 %

SABA (salbutamol 100 pg/vstrik), 2-4 vstfiky @ 20 min - 3x v prvni hoding, dale 2 vstfiky
a 1-4 h, nebo kontinualni nebulizace 1-2 mg/h

ev. pridat SAMA - short acting metacholin antagonists (ipratropium bromid) 20 pg
3x 2 vstfiky v prvni hodiné a potom 4x 2 vstfiky denné, nebo nebulizaci 0,25 mg 3x-4x

kortikosteroidy - KS celkoveé (prednison, solumedrol) - 1-4 mg/kg/1. den, dale 1 mg/kg/

aminofyliny parenteralné 6 mg/kg a nasledné udrzovaci davka 1 mg/kg/h
terbutalin (500 ug/1 ml) i.v. 2-10 pg/kg, dale 0,1-0,4 ug/kg/min
nebulizované 2,5 ml 3% MgSO, v prvni hoding, ev. i.v. MgS0, 40 mg/kg, max 2 g v infuzi na

inhibitor protonové pumpy 1-2 mg/kg/den, substituce kalia
(pFi neklidu Ize podat chloralhydrat 30-80 mg/kg/déavka, max 3x denné, netlumi dechové

Tab. 3

tedy nahle vysadit, bez postupného sniZo-
vani.

Pfi nelspéchu dosud popsané lécby je jiz
nutnd hospitalizace na monitorovaném
IGZku nebo na jednotce intenzivni péce - JIP.
Tam lze podavat intravendzné aminofylin
vinicialni ddvce 6 mg/kg a nasledné udrzo-
vaci davce 1 mg/kg/hod za kontrol plazma-
tické koncentrace. V dalSim kroku je mozné
pfidat také intravendzni beta-2 mimetika,
napriklad terbutalin (500 pg/1ml) i.v.
2-10 pg/kg, dale 0,1-0,4 pg/kg/min nebo
salbutamol 15 pg/kg jako bolus, nasledo-
vany kontinudlnim podavanim 1-5 ug/kg/
min. Lze zkusit i intravendzni podani MgSO0,,
40 mg/kg, max. 2 g vinfuzi na 20 minut.
Soucasti l1écby je prevence komplikaci
- stresového viedu a hypokalémie vyvolané
podavanim kortikoidii a beta-2 mimetik.
Podavame blokatory protonové pumpy
a substituujeme kalium.

Tlumeni pacienta sedativy je mozné pouze za
monitorace naJIP, jinak je kontraindikovano.
Pfi dostatecné monitoraci je pfi vyrazné ex-
citaci na standardnim oddéleni pfipustné
pouze podani chloralhydratu, ktery netlumi
dechové centrum, v ddvce 30-80 mg/kg.
Nadmérna excitace vede u ditéte Casto
k vyCerpani a zhorSeni dusnosti a umirnéné
zklidnéni je Zadouci.

Souhrn 1écby exacerbace astmatu podava
tabulka 3.

Maji-li pacienti jiz néjakou dlouhodobou
udrZovaci antiastmatickou |é¢bu (IKS, anti-
leukotrieny), pokracCuji v jejim podavani
i bEhem exacerbace.

Po zvladnuti akutni exacerbace museji byt
rodie a pacienti diikladné pouceni o pfi-
znacich a vhodné doméci [éEbé a musi byt
zkontrolovana také spravnost techniky po-
dani 1ék(. VSichni pacienti by po exacerbaci
méli byt Iéceni IKS v dvoj- aZ trojndsobné
vyS§Si davce nez minimalni, eventudlné dal-
Simi Iéky dle jejich pfedchozi 1éEby. Kontrola
Iékafem po propusténi je vhodna do cca 7
dni a dale potom za 1-2 mésice.

B Nezadouci ucinky lééby
astmatu

S rostouci dobou pouZivani nabyvame rov-
néz vétSich znalosti 0 mozZnych nezadoucich
Gcincich, zejména dlouhodobéjSich. Ve
studiich jsou sledovany pouze po omezenou
dobu - maximalné nékolika let. Hranice bez-
pecnosti podavanych inhalaénich steroidi
se tak postupné snizovala az na soucasné
uvadéné hodnoty. Také inhalaéni betamime-
tika mohou mit negativni G(€inky, zejména
pfi vysokém davkovani v akutnim stavu.
Céast populace ma také genetickou variantu

beta-2 receptoru, pfi které jsou tyto Iéky
nedGéinné.

NeZadouci Géinky vysSich davek inhalaénich

beta2 mimetik mohou byt:

* tachykardie

* neklid - zvySeni narokd na kyslik

* hyper- ¢i hypotenze, arytmie

e zvySeni kolapsibility dychacich cest
- zhorSeni obstrukce

« ventilacné-perfuzni nepomér - vede k hy-
poxii

* hyperglykémie, hyperlaktacidémie, hypo-
kalémie

Je nutno o nich védét, pfi neznalosti jsou pfi-
¢itany k tiZzi zakladnimu onemocnéni a davky
jsou misto sniZeni zvySovany.

NeZadouci Gcinky inhalacnich kortikoid(
davkovani a pfi kumulaci davek pfi podavani
jesté jinou cestou neZ inhalaéné (na kiZi, do
nosu, celkove...).

Prehled nizkych, stfednich a vysokych davek
inhalacnich kortikosteroidil uvadéji tab. 4
atab. 5.

NezZadouci ti¢inky IKS

Lokalni:

* so0r

* myopatie svalli hlasivek vedouci k chra-
potu

Celkové:

e (tlum osy hypotalamus-hypofyza

* hyperglykémie

* hypertenze, hypercholesterolémie

e porucha rdstu

e osteoporodza

« Cushingiv syndrom

Riziko nezadoucich Gcinkl roste s vySkou
davky, proto je nutnad pravidelnd monito-
race.

U pacientil uZivajicich nizké nebo stfedni
davky IKS monitorujeme TK, rlst, nastup
puberty, hmotnost, zajistujeme dostatecny
pfijem Ca a vitaminu D.

U vysokych déavek IKS kromé vySe uvede-
ného kaZdorocné ocni kontrola - glaukom,
katarakta, kostni denzitometrie, pfi stresu
musime pocitat s moznou adrenalni krizi.

U velmi vysokych davek a celkového po-
davani KS kromé predchozich provadime
kazdoro€né denzitometrii, endokrinologické
sledovani, pfi stresu musime pocitat s moz-
nou adrenalni krizi.
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Nizka denni davka (pg)

(nejnizsi vék, pro ktery
je dostatek tdaji)

beclomethason dipropionat
aerosol (HFA)

budesonid aerosol + spacer

100 (= 5 let)

200 (=1 rok)
500 (=4 roky
100 (=4 roky)

budesonid nebulizovany

flutikason propionat aerosol
(HFA)

Dospéli a déti > 12 let

Lék
beclomethason dipropionat
aerosol (CFC)

beclomethason dipropionat
aerosol (HFA)

budesonid praskovy inhalator

ciclesonid aerosol (HFA)

Tab. 4 Nizké denni davky inhalacnich kortikosteroidl, u kterych
nebyly prokazany vedlejsi Gcinky, déti < 5 let (GINA 2018)

B Komorbidity astmatu

Alergickd ryma, polindza, potravinova
alergie, ekzém jsou ¢astymi komorbiditami
astmatu. Lécha alergické rymy pomaha
usnadnit i lécbu astmatu. Potravinova
alergie a astma zvySuji riziko anafylaxe.
Anafylaxe ma tézsi pribéh u astmatikd.
LéCba astmatu a doprovazejicich alergii
musi byt komplexni, tak je nejefektivnéjsi.
Pfi podavani lokalnich kortikoidd nazalng,
inhalacné, na klZi je nutno zvazovat kumu-
laci davek a hlidat mozné vedlejsi Géinky.
Gastroezofagealni reflux mlze byt pficinou
obtiZné kontroly astmatu. | kdyZ studie hod-
notici efekt nasazeni inhibitorli protonové
pumpy u astmatikl s pfiznaky pod nedosta-
teénou kontrolou neprokazala zlep$eni, jiné
studie ukazaly, Ze 43 % déti s perzistujicim
astmatem ma soucasné GER. Zlatym stan-
dardem diagnostiky GER je 24hodinova
pH-metrie s impedanci. VySetfeni je indiko-
vano zejména u pacientd, ktefi maji zhorseni
astmatu v noci, vleZe a po jidle. Pfi prikazu
patologického GER doporuc¢ujeme omezit
drazdivé potraviny a napoje, jist nejpozdéji
2 hodiny pred ulehnutim, zvySenou polohu
hlavy a trupu pfi spani, podavame inhibitory
protonové pumpy na 8-12 tydn(, eventualné
prokinetika.

H Prognéza astmatu

Progndza astmatu a opakovanych stavli
priiduskové obstrukce u déti je dobra.
Pfechodné, asné se objevivsi a nezavazné
virové obstrukce vétsinou vymizeji s vékem.
Pokud se prokaZze, Ze se jednd o astma,
je pravdépodobné pokracovani nemoci
i v dospélosti. Pfi spravné 16Gbé vSak milZe
vétSina astmatikd vést zcela normalni plno-
hodnotny Zivot bez omezeni aktivit i véetné

flutikason furoat praskovy
inhalator

flutikason propionat praskovy
inhalator nebo aerosol (HFA)

momethason furoat

triamcinolon acetonid

beclomethason dipropionat
aerosol (CFC)

beclomethason dipropionat
aerosol (HFA)

budesonid praskovy inhalator
budesonid nebulizaci
ciclesonid aerosol (HFA)

flutikason furoat praskovy
inhalator

flutikason propionat praskovy
inhalator

flutikason propionat aerosol
(HFA)

momethason furoat

triamcinolon acetonid

Déti 6-14 et ]

Nizka, stfedni a vysoka denni davka IKS

(ng)

nizka stfedni vysoka
200-500 500-1000 >1000
100-200 200-400 >400
200-400 400-800 >800
80-160 160-320 >320
100 - 200
100-250 250-500 >500
110-220 220-440 > 440
400-1000  100-2000 >2000
100-200 200-400 >400
50-100 100-200 >200
100-200 200-400 >400
250-500 500-100 1000
80 80-160 > 160
100-200 200-400 >400
100-200 200-500 >500
110 220-440 >440
400-800 800-1200 >1200

Tab. 5 Nizka, stfedni a vysoka denni davka inhalacnich kortikosteroidi u détinad 5 let

(GINA 2018)

vrcholového sportu. Olympionici astmatici
ziskali ve srovnani s neastmatiky na olympi-
adé v Londyné 2x vice medaili na hlavu.

B Prevence astmatu

Prevenci astmatu je zdravy aktivni Zivotni
styl, vyhybani se znecisténi ovzdusi, hlavné
tabakovému koufi, zdrava pestra strava, ne-
presolovani, kojeni déle neZ 4 mésice, ome-
zeni podavani antibiotik a paracetamolu
v kojeneckém véku na nutné a indikované

.....

tivni 1éCba inhalacnimi steroidy nezabrani

u stiedné tézikych a tézkych astmatiki
pokracovani astmatu v mladém dospélém
véku, nepomiZe z astmatu ,vyrdst“. Dokaze
kontrolovat pfiznaky a exacerbace a umozni
béZné aktivity véetné sportu, u vétSiny déti
bez omezeni.
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Aktuality...

[ |
Lékovy zaznam? Poslanci se boji
zneuziti hackery i firmami

Sdileny Iékovy zaznam, ktery bude soucasti novely zakona o lé-
¢ivech, ma podle ministerstva zdravotnictvi vyrazné zvysit bez-
pecnost pacienti. Diky tomu, Ze jednotlivi Iékafi budou sdilet in-
formace o lécich, které pacient bere, vyznamné ubude interakei,
které mohou byt v nékterych pfipadech az Zivot ohroZujici.
Néktefi politici, ale i odbornici na kyberbezpecnost vSak upozorfiuji
na to, Ze existuje riziko, Ze do sdileného Iékového zaznamu se budou
moci dostatinepovolané osoby, které za nékterych okolnosti mohou
zjistit, jaké pacient bere 1éky.

Podle nékterych poslancil zakon, ktery je v tuto chvili v pfipomin-
kovém fizeni, neobsahuje vyslovné zaruky, Ze citlivd data pacientl
budou dostatecné chranéna, a prosazuji, aby vstup do systému byl
ze strany pacienta dobrovolny.

,Tyto pochybnosti sdilim a zatim je nikdo z ministerstva nevyvrétil.
Stéle napfiklad nezndme odpovéd na otazku, kdo bude ta data
vilbec do systému zadavat a jaka je garance, Ze nebudou zneuZita,”
fekl Pravu napfiklad poslanec a €len zdravotniho vyboru za STAN
Petr Pavek.

Poslanec za KDU-CSL a Iékaf Vit Kaiikovsky Pravu fekl, e se obava,
Ze by data pacientli mohly dostat do rukou farmaceutické spo-
le€nosti. ,Ochrana pacienta je v zakoné pomérné dobfe pokryta,
ale bude potieba dikladné sledovat, zda nedojde ke zneuZiti ze
strany farmaceutickych firem. Zde je ostraZitost namisté,“ uvedl
Karikovsky.

»Na jednani zdravotniho vyboru jsme zjistili, Ze nejvétsi obavy z toho
maji sami lékafi. Pfistup k informacim povaZuji za velice citlivé
téma,” fekla Pravu poslankyné KSCM Hana Aulické-Jirovcova.
Riziko existuje vidy

Expert na ochranu osobnich (daji Karel Neuwirt Pravu fekl, Ze riziko
zneuZitelnosti dat, kterd budou zachovana v elektronickém cent-
ralnim Glozisti, existuje vzdy. ,Je to komplexni zdznam o medikaci.
Zakon by mél obsahovat silné zaruky, Ze nebude zneuZit, Ze se do néj
dostanou jen kompetentni osoby,” fekl Neuwirt.

Obavy vyjadfil i odbornik na kyberbezpecnost Petr Samek.
»Zdravotnicka data bych mél mit mozZnost sdilet jen s tim, koho ja
sadm uznam za vhodné. A jestlize fikdm sdilet, mél bych mit moZnost
je vlastnit, a ne Ze jsou nékde na centralnim (loZisti, absolutné
mimo mou kontrolu. KdyZ uz, tak je chci mit u sebe,” fekl uZ pred
¢asem v rozhovoru pro Pravo.

Podle navrhu zakona by sice lékovy zaznam platil pro vSechny pa-
cienty, ale ti, ktefi by nesouhlasili, by méli moznost z néj dobrovolné
vystoupit. Skupina poslanci Piratl a ODS pfipravila pozménovaci
navrh, podle néhoZ by se mél naopak pacient rozhodnout, jestli se
jej viibec zi¢astn.

,Pacient by mél védomé Fict, ano, chci do tohoto systému vstoupit,
a ne Ze to stat predepiSe, a kdo nechce, bude moci vystoupit,” fekl
Prévu jeden z pfedkladatelG Marek Benda (ODS). ,Ministr Vojtéch
je presvédcen, stejné jako vSichni socialisticti ministfi, Ze to bude
bezvadné lidem prikazat. Myslime si, Ze je spravnéjsi o tom lidi pfe-
svédcit,” dodal Benda.

Stejné mluvi i piratsky poslanec Petr TfeSnak. ,Kazdy by mél mit
mozZnost rozhodnout, jestli do systému viibec vstoupit. VIadni navrh
pocitd s tim, Ze pacient mlzZe projevit svlj nesouhlas,” uved! pro
Pravo TreSnak, podle néjZ sdileny Iékovy zaznam systém zdravotnic-
tvi zefektivni.

Dohlizet bude NUKIB

Podle mluvéi ministerstva zdravotnictvi Gabriely Stépanyové jsou
obavy poslanct liché, protoze v Iékovém zdznamu nebude vic infor-
maci, nez jakymi uz dnes disponuji napfiklad zdravotni pojistovny.
,Nebude tam vice dat, neZ jaka jiz dnes obsahuje Centralni (lozZiSté
elektronickych receptl provozované Statnim Gstavem pro kontrolu
IéCiv. Nevytvafime nova data. Nebudeme sbirat nic navic nez to, co
jiz dnes nékde v datovych centrech leZi,“ fekla Pravu Stépanyova.
Hackefi by se podle ni k citlivym datim dostat neméli.

,Centrdlni dloZisté elektronickych receptd, jehoz nadstavbovou sluz-
bou je pravé |ékovy zdznam pacienta, je jako kriticky systém infrastruk-
tury statu pod stalym dohledem Narodniho Gfadu pro kybernetickou
a informacni bezpecnost a priibézné prochazi jeho testy,” fekla.
,NahliZet do Iékového zaznamu bude dovoleno pouze Iékafi, u néhoz
je mozné prokazat, Ze existuje vztah mezi nim a pacientem, tedy Ze
mu poskytuje zdravotni sluzby,” dodala mluvéi.

V pfipadé, Ze lékar vidi daného pacienta poprvé, bude od néj potre-
bovat dostat vyslovny souhlas, aby se mohl do Iékového zaznamu
podivat. ,Lékaf po zadani jména, pfijmeni, data narozeni a ¢isla ob-
canského priikazu ziska (po ovéreni spravnosti téchto Gdaji v regis-
tru obyvatel) pFistup do lékového zaznamu,“ doplnila St&panyova.
Se zakonem nemé problém ani Ufad pro ochranu osobnich Gdaj.
»S navrhem zakona, tak jak jej vlada predlozZila do Snémovny, se
Ufad ztotoZiiuje. Domnivame se, 7e garance ochrany osobnich Gdajt
pacient(l, které tato podoba zakona obsahuje, jsou dostatecné,” na-
psal Pravu mluvéi Gfadu Vojtéch Marcin.

Zdroj: J. Martinek, Pravo, novinky.cz, 1. 5. 2019

[ |
Pojistovny budou od ledna hradit
¢innost urgentnich prijmu

Pojistovny budou od ledna hradit zvlast ¢innost urgentnich pfijm{
v nemocnicich. Zatim jich je 15, v budoucnu by mély zajistovat
pohotovost v kazdém okrese. V sou¢asné dobé se v nékterych re-
gionech nedafi dostat praktické lékafe na Iékafskou pohotovostni
sluzbu. Na setkani s pacientskymi organizacemi to v pfednasce na
téma reformy primarni péce fekl naméstek ministra zdravotnictvi
Roman Prymula.

,Legislativa je bezzuba. Neni dano, kde maji sluzbu poskytovat,
tak néktefi nechtéji slouzit mimo své ordinace. Povinnost slouzit je
dand, ale nejsou tam Zadné sankce,” uvedl naméstek.

Podle néj budou prakticti 1ékafi do budoucna slouZit lékafskou
pohotovostni sluzbu na téchto urgentnich pfijmech. Budou mit za
kol pacienty roztfidit, jestli potfebuji hospitalizaci, nebo jim staci
napsat Iéky a odeslat je domd.

Cesko se chce inspirovat na Slovensku, kde podobny systém uz fun-
guje. ,Lékafi se tam zapisuji dobrovoIné. Pokud tak u¢ini, dostanou
na hodinu napfiklad 500 korun, pokud budou vyzvani z moci Gredni,
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tak 400 korun. ,Nestava se, Ze by se na Slovensku nékdo dobro-
volné nezapsal,” dodal Prymula.

Nemocnice do budovani urgentnich pfijmG postupné investuji, loni
ho oteviela napfiklad prazskd Nemocnice Na Bulovce. Budovani
chce ministerstvo také podpofit z evropskych fondd.

Zména na lékafskych pohotovostech je soucasti reformy primarni
péce. Prakticky Iékaf by idedlné mél vyreSit 80 % zdravotnich pro-
blémd, se kterymiza nim pacienti pfijdou, za 15 % naklad(l zdravotniho
systému. Ostatni by odeslal ke specialistovi nebo do nemochnice.
Posilit pozici praktickych l1ékafl v systému eského zdravotnictvi ma
napriklad posileni jejich kompetenci, rozSifeni poctu jimi predepi-
sovanych 1€kl nebo prevzeti péce o nékteré chronické pacienty od
specialistd.

Zmeénit by se mohlo i financovani péée. Zakladni bude platba za
registrovaného pacienta, takzvana kapitacni, kterou Iékaf kazdy
mésic dostava. Lékari budou moci udélat pacientim nova vySetfeni,
kterd dosud patfila jen specialistiim, nebo vykony, které vedou k od-
haleni nemoci, takzvané screeningy, napfiklad cukrovky vySetrenim
hladiny cukru v krvi kazdych nékolik let, ale napfiklad i demence,
duSevnich nemoci nebo chronické plicni obstrukéni nemoci.
Odbornici chtéji také odbourat zbyteéné navstévy u Iékare, jejichz
néklady odhaduiji na desitky miliard korun roéné. Primémé v CR na-
v3tivi pacient Iékafe 12x za rok, v Rakousku sedmkrat a ve Svédsku
tiikrat. Cesta vede podle nich pfes vzdélavani pacient(. Resi se také
zbyte€né vyjezdy sanitek, zvaZovaly se i pokuty.

Zdroj: CTK, 23. 5. 2019

[ |
Spalnickami od pocéatku roku onemocnélo jiz
479 lidi, poéty novych pripadi zacaly klesat

Pocty novych pFipadi onemocnéni spalnickami zacaly v posled-
nich tydnech klesat. Hygienici prozatim eviduji 479 pfipadi,
pficemZ v minulém tydnu jich pFibylo 13. Plyne to z informaci
ministerstva zdravotnictvi.

V minulém tydnu pfibylo nejvice nemocnych v JihoGeském kraji (4),
v Praze (3) a StfedoCeském a Moravskoslezském kraji (2). Jesté
v bfeznu pfitom Iékafi zaznamenali béhem jediného tydne i vice neZ
pét desitek novych pfipadi. Ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch (za
ANO) jiz dFive avizoval, Ze v letoSnim roce by se poCty nakaZenych
mohly vy$plhataz na 1 000. Spalnicky jsou Sestkrat nakazlivéjsi nez
chfipka. K pfenosu dochazi kapénkami od nemocnych osob, vzacné
i vzduchem nebo bezprostfedné kontaminovanymi predméty.
Nemoc se projevuje vyrazkou, horeckami, zanétem spojivek, rymou
a kaslem. Vyrazka se nejprve objevi v zahlavi a za uSima a nasledné
prechéazi na oblicej, krk, bficho a koncetiny.

Komplikace se objevuji u jednoho z péti pfipadl a patfi mezi né
zapal plic, zanét stfedniho ucha nebo encefalitida vedouci k posti-
Zeni centralniho nervového systému.

Ockovani spolehlivé funguje v pfipadé aplikace dvou davek vakciny.
Pokud je proockovanost populace alespon 95 %, funguje podle lé-
kaf( tzv. kolektivni imunita. Tu zejména v poslednich letech narusuji
rodice, ktefi nenechavaji své potomky ockovat, pripadné ockovani
odsouvaji. Pokud nefunguje kolektivni imunita, miZe se nemoc
velmi rychle §ifit.

Zdroj: novinky.cz, 29. 4. 2019

INZERCE

564 3-19

Hledam nastupce do prosperujici ordinace na Praze 1-Mala
Strana. Zpocatku zastup cca 2 dny v tydnu, pozdéji odkoupeni
praxe. Prijemné prostredi i klientela. Tel. 728 128 910.

567 3-19
Predam dobie zavedenou praxi PLDD v Brné.
Kontakt tel: 739 570 704.

568 4-19

Prenecham velmi dobfe zavedenou ordinaci PLDD (s.r.0.)

v Letohradé, okr. Usti n. Orlici. Pozn: velmi vyhodné, termin
dohodou. Tel.: 602 115 928.

569 5-19

Hledam pediatra pro prevzeti dobfe zavedené soukromé praxe
PLDD s.r.0. na Znojemsku. Moznost nastupu od 1. 1. 2020.
Tel.: 739 087 897.

5705-19
Hledam nastupce k prevzeti zavedené ordinace PLDD ve Velké
Bitesi (okr. Zdar nad Sézavou). Tel. 724 219 565.

571 5-19
Hledam nastupce do pediatrické ordinace s.r.0. v Horni BFize,
okres Plzen-sever, telefon: 725 171 759.

5725-19
PFenecham dobie zavedenou praxi PLDD v Brné nebo zamést-
nam lékare, telefon: 739 570 704.

573 6-19
Hledam nastupce do praxe PLDD v UniGové.
Kontakt 602 427 011.

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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Prevennar @3’

Pneumokokovd polysacharidovd konjugovand vokdna (13valentni, adsorbovand)

r

Ucinnost potvrzena v realné praxi'

Prevenar 13

je jedina pneumokokova
konjugovand vakcina,
kterd obsahuje dilezité
sérotypy 3, 6Aa 19A."

Prevenar 13

prokazal v zemich s vysokou
proockovanosti vyznamné sniZen(
invazivnich pneumokokovych
4 onemocnéni, pneumonii
M/ y i akutnich zén&td stfedous.
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Pocatecni a pokracovaci vyziva
se strukturami oligosacharidu 2°FL
po vzoru materského mléka
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podpora vyvoje
imunitniho systému**

pedpora imunity**

BEBA COMFORT HM-O - Skok do budoucnost
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