zari 2019

(] o
Cislo 7 » roCnik 19 % “

tema cisla

Fyzioterapie

W Vliv asymetrického postaveni B Intenzivni fyzioterapie Henochova-Schonleinova
aker dolnich koncetin na pacientky po misni lézi purpura (IgA vasculitis)
plochonoZi u kojencl a déti Vojtovou metodikou s nefritidou
predSkolniho a Skolniho véku 2. generace - VM2G Anémie - kdyZ pficinou neni

sideropenie aneb kdy nelécit

Zelezem

@ C do more AR
feel better ‘ ’ MSD
Pracujeme pro zdravéjsi svét™ @LITRI C I A & live longer w

Casopis je pravidelné podporovan:




- (NuTRICIA

OBJEVTE, ZE MUZETE UDELAT ViC
PRO DETI S RIZIKEM ROZVOJE ALERGII

INOVOVANA

‘ RECEPTURA

(T A
. Nutrilon

N\

s HA F*HEIE\"NEI'_I

LTS | e L ¥ A

s

GENMETICKE FAKTORY
i =

il X
i v -_ W, I'
] ',‘m.. (& !
g
Algrghe v roding Cisafsicy fox

DYSBIOZA (NEROVNOVAHA) STREVNI MIKROBIOTY **

SLOZENI STREVNI MIKROBIOTY U KOJENCL 258

Extemd laklory (oafyky e whieand anhbiotk rebo snediibies boeotrd provifedi) oo nenskt roynovdhy stfesrs mrobioty = dyshidza sthevn] mikrobity

STREVHI MIKROBIGTA V BOVHOWVAZE DY SBIGZEA STREVHI MIKROBIOTY

Y~ Zirawnd, Pyrindoglcky narceend, Ciadi narorend cisafsiym fezem ey LN
Y T g
'i-'_.'.pn.r"'. _-:' " hegand dil d -1' ,4‘—___. "f i
= T Ry 5 ?ﬂ.ﬂu 3.5 l vkl mnolst potenciding @ ,.II-Ill_.l X A !
\ Y vkl mrodetvl roravi iruniiizh bunéh Skcdirvych drubid bakbeni ‘.'l".q,_‘li w gl
:‘r‘- L = F e l proapiirypch baiteni ™ :’.':":h“_' T niddl mnodstvl wdravi ! 1" "'- ll"-lh ‘?-"
- o proapiibrych druhl bakteril ™ Bt ;}'1. by ?
et s e Sy
- [ ¥
Wl =erh b e .
mlhi == . | iisyy = Feurs 1 IETIE ke L g Mgy A piess evvares B, DA BT BE-EN. L Epw W0 pf @ 06 ATL A Weley 0 pi @ o o Sreree B Pl bamith, 10 VLD o TR
I et K il 3 ey O v, 30 1O L o T sl G THL P Peroka T 106 Hear Hersrds Poed veslt® 0T 55T K Aoger .0 e e sty THE BETT: LITC0 K Yigh' i ot & e Lo o
It St T bh B Dl i TN X
CUERT urOpeEslRk sy @ rend T AT ey MO EIETECED wy v Ty TR T PP T D S R TS [ S PR T e L T AZTCT 0 A ST e N RO [ Ertsera p

rviidind vl - pot hl'-:'.-lll—\-h-'h-la.ﬂm‘mm 1 Sl ]| b ro

fipravme je do Zivota



. Prehled ¢innosti SPLDD za uplynulé obdobi 5

Informace SPLDD

- Evropsti pediatfi k cili jednohlasné obhajovat zajmy evropskych déti

ajejich zdravi

- 0 thradach pro pristi rok se dohodla vétSina segmentt
- Krizovy Stab - 9 proti kolapsu zdravotnictvi: navrh Ghradové

vyhlasky je likvidaéni

- Pozadavky odborti poskozuji ceské zdravotnictvi a jdou proti 6

pacientdm

- Tiskova zprava Koalice soukromych Iékail (KSL) a Sdruzeni
soukromych gynekolog(i (SSG CR) k brifinku zdravotnickych odbord

- Snémovna schvalila novelu zakona o Ié€ivech. Zelenou dostal
sdileny Iékovy zdznam pacienta i Ghrada Ié¢ebného konopi

- Véas zahajena lécha infantilniho hemangiomu je tispésna

Pravni rubrika

v ¥ 2

Mgr. Vaclav Krucky

16

PhDr. Ingrid Paladééakova Springrova, Ph.D.
Vliv asymetrického postaveni aker dolnich koncetin na plochonozi 18
u kojenci a déti predskolniho a Skolniho véku

Intenzivni fyzioterapie pacientky po misni Iézi Vojtovou metodikou 23

2. generace - VYM2G
MUDr. Alexander Kolsky, CSc.

Henochova-Schonleinova purpura (IgA vasculitis) s nefritidou 30
e I oo P
Anémie - kdyz pri¢inou neni sideropenie aneb kdy nelécit Zzelezem

Aktuality 36
Radkova inzerce 37
Autodidakticky test, Kalciofosfatovy metabolismus 38

N2

CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

PEDIATRIAE

www.detskylekar.cz

Tisk a distribuce: Casus Direct Mail, a.s., drZitel
gertifikétu 1IS0 9001, 1SO 14001 a1S0 27001,
Zilinska 5, 141 00 Praha 4, www.casus.cz

Komunikaéni karty pro pacienty cizince a zdravotniky - bulharstina -

Vydavatel: Sdruzeni praktickych Iékari pro déti
a dorostCR, o.s.
U Hranic 16, 100 00 Praha 10

0dborné garance: Odborna spolecnost
praktickych détskych lékafi CLS JEP

Redakéni rada:
MUDr. Jifina Dvorakova, MUDr. Jifi LiSka, CSc.,
MUDr. Ctirad Kozderka, MUDr. Klara VitouSova

Inzerce: Ing. Veronika Drahovzalova
GSM: 605281665 - jen pro inzerenty
veronika.drahovzalova@detskylekar.cz

Jazykové korektury: Bohumila Weilova
Grafické zpracovani: Michal Semerak

M

i

Rorirousena
sklarora

pripravujeme dalsi cislo VOX

V tomto cisle inzeruji:

BOIRON
GSK
MSD
NUTRICIA
OLIVOVA DETSKA
LECEBNA
ORION DIAGNOSTICA
PFIZER

Ufedni hodiny SPLDD CR

Pondéli  10°° - 15hod.
Utery 10 - 15°hod.
Stieda 10 - 15°hod.
Ctvrtek 10 - 15 hod.
Patek 10 - 13%hod.

Sekretariat:
U Hranic 16, 100 00 Praha 10

telefon: 267184065

fax: 267184050

Redakce VOX:

telefon: 267184065

e-mail:  centrum@detskylekar.cz

Casopis je uréen prevainé praktickym dé&tskym Iékaf(im. Distribuce &lenim SPLDD CR zdarma. Vychazi 10x roéné v nakladu 2200 vytiski. Povoleno
Ministerstvem kultury pod ¢islem MK CR E 10971, ISSN 1213-2241. Redakce nezodpovida za obsah &lankd. Reprodukce obsahu je povolena pouze
s pisemnym souhlasem redakce. NevyZadané podklady se nevraceji. Redakéni rada VOX PEDIATRIAE nezodpovida za obsah inzerci a vloZzenych tiskovin.

VOX PEDIATRIAE °* zafi/2019 « ¢. 7 * rocnik 19

3



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Vazeni ¢tenari Voxu, mili kolegové a kolegyné,

Iéto je prakticky za nami. | kdyZ nékdo jesté planuje néjakou tu podzimni dovolenou, vétSina jiz jen
vzpomina na tu minulou. Doufam, Ze jste si ji vSichni uzili dle svych pfedstav a Ze jste si Fadné odpo-
cinuli.

Letosni Iéto byla u nas nezvykle nizkd nemocnost. Sem tam néjaka ta angina, Uraz nebo odfenina,
ale daleko vice Stipance a ,pupinky” véeho druhu. Pfiznam se, Ze je opravdu nemam rada. Tézko se
lidem vysvétluje, Ze ani po tficeti letech praxe podle nékolika pupinkl nepoznam, co je zpusobilo. A Ze
nemam zazracnou mast, kterou to jednou namaZou a jejich ditko bude mit kzicku Cistou, schopnou
dalSiho slunéni na koupalisti. Trochu nam ted komplikuje situaci vyskyt nemoci, které jsme uz méli za
vymizelé, jako jsou tfeba spalni¢ky. Na fotografiich je to celkem jasné, ale je to tak i ve skutecnosti? Mé diagnostické rozpaky
nerozptylilo ani infekéni oddéleni, kde napsali, Ze vyrazka je morbilliformni aZ rubeoloformni. Nakonec to rozhodla az sérologie,
byla to jen néjaka ,pupinkitida“. Na nasich seminarich ,Komunikace®, které probihaji v zafi a fijnu v kazdém kraji, chceme
nase znalosti trochu osvézit. A protoZe se na nas od ledna fiti povinna e-neschopenka a EET, dozvite se mimo jiné néco i k této
problematice. Srde¢né vas na tyto seminare zveme, pfipravili jsme je pro vas.

Obcas trochu marné hledam u naSich maminek kousek ,.zdravého rozumu®. Jako tfeba tam, kde u zvracejiciho febrilniho ko-
jence mi maminka sdélila, Ze s nim sice byla cely den na koupalisti, ale macela mu nozicky do vody...

Zdravy rozum hledam marné i u nasich politik(l. Méli jsme pres vSechna Uskali velmi dobre fungujici systém péce o déti, ktery
nam zavidéla nejedna vyspéla zemé, s velmi nizkou poporodni Gmrtnosti, s vysokou proo¢kovanosti, s vybornou preventivni
i specializovanou péci. Takovy systém vyZaduje mnoho erudovanych |ékar(. A co se déje - cely systém vrhame do nejistoty.
VSechna nase varovani, jednani, petice, vSe marné. Mladym Iékarlim se moc nechce jit do oboru s dosud nevyresenym vzdé-
lavanim a naslednou nejistou profesni budoucnosti. A vysledek je ten, Ze na to doplati nejenom nase generacni vyména,
ale i détska oddéleni, kde zacinaji nedostatek I€karl citelné pocitovat. Nejsou lidi do specializovanych ambulanci, Ihdty na
vySetreni u specialisty se stale protahuji nebo lidé jezdi do vzdalenéjSich a vzdalenéjSich ordinaci. Lidé sice tusi, Ze my za to
nemuzZeme, presto si svou zlost na systém obycejné vyventiluji u nas. ,Ty jsi nas, doktore, poslal na neurologii, ale tam nas
objednaji az za Ctyfi mésice. Co mame zatim délat?“ Nevim, zcela upfimné nevim. Nemohu vSechno fesit statim. Nemohu
ja ani sestficka travit dlouhé minuty na telefonu a shanét volného specialistu. SnaZzime se co nejvice zvySovat nase znalosti
a kompetence na mnoha naSich Skolenich. Bude to stacit? Nebude! ProtoZze nemame k dispozici vySetfovaci techniku, ale
zato mame preskripéni omezeni. Tolikrat slibované uvolnéni nékterych 1€k i pro nasi odbornost se pres vSechno vynalozené
Gsili zatim nekona. A to nemluvim o lécich, které sice napsat mlzeme, ale v Iékarné je nemaji. Narazim na to denné. Néco
se nahradit da (napf. nam jedna nejmenovana vysoce postavena osoba na vytku, Ze neni Vigantol, sdélila, Ze je pfece dost
slunicka), néco ovSem alternativu nema. Smat se tomu neda, zlobit se nema cenu. Jen kdybychom na ten stres nedoplaceli
vlastnim zdravim.

Nedavno jsem na dovolené navstivila jistou asijskou zemi. Lidé jsou zde mili a usmévavi, zda se, Ze pro né neexistuje spéch
a stres. Staci jim hrst ryze, tricko, Zabky a misto na spani. Denné obétuji svym hodnym i Spatnym duchdm a tim si zajistuji klid.
Necestuji do zahranici, protoZe na to nemaiji penize. Tak snad jen ti, co maji satelitni televizi, trochu vidi, jak to jinde vypada
(ale oni stejné nejradéji sleduji néjaké preslazené telenovely). Na nas zahranic¢ni vystresované uspéchance se divaji shovivavé.
Clovék se v této zemi celkové zklidni, nasadi stejny Gsmév a doufa, 7e mu aspon chvili vydrZi i po pfiletu domd. Pfizném se,
tentokrat nevydrzel. BEhem zpatecni cesty jsem méla v letadle takové zdravotni potiZe, Ze mé z letadla pfi mezipfistani odvezla
zachranka. Tak jsem se nedobrovolné seznamila s tureckym zdravotnictvim. Na letiStni poliklinice mé oSetfil 70lety Iékar,
pUvodni profesi pneumolog (v Turecku také nejsou Iékari do sluzeb), anglicky umél stejné mizerné jako ja, ale spolecné jsme
stanovili diagnézu a Ié¢bu. Po nasledné infuzi (aplikovalo mi ji cosi mladého - snad zdravotni bratr nebo medik??) mi sice
z(istala modfina, ale ulevilo se mi a mohla jsem odletét domu. Ukazalo se, Ze se doma Cesky také dorozumim obtiZzné, protoze
jsem si dovolila druhy den jit na ultrazvuk bez telefonického objednani. A to jsem si statim Zadanku vypsala! No sestficka mi
to dala pékné seZrat. PFisté si dovolim mit problémy aZ poté, co budu védét, kdy maji volny termin. Usmév - no ani naznakem.
Presto jsem nakonec byla Stastna. Ultrazvuk nic vazného neobjevil a tahle sestficka nastésti nepracuje v mé ordinaci.

A tak vam preji jen samé hezké dny. Usmivejme se na sebe, vétSinou k tomu mame vice dlvod( nez ti lidé tam v daleké
zemicce. Mame vse, co potfebujeme, jen si toho nevazime.

MUDr. Jifina Dvorakova
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

Léto se nachyluje ke konci, kon€i prazdniny
a s nimi i zastupy v dobé dovolenych. Nase
ordinace prejdou do standardniho pracov-
niho rezimu a navstévnost opét vzroste.
Budeme ¢elit zvySené administrativni ¢Gin-
nosti na zacatku Skolniho roku, kdy pficha-
zeji rodice pro riizna potvrzeni. Dlouhodobé
upozoriiujeme na vysokou administrativni
zatéz, kterou je PLDD pretizen. Spolecné
s MZ pracujeme na mozZnostech, jak
tuto administrativni ¢innost zjednodusit
a snizit. Jde to velmi pomalu, nebot velka
¢ast administrativni prace je legislativné
ukotvena v zdkonech s provadécimi vyhlas-
kami, a to nejen zakonech tykajicich se
zdravotnictvi. Jen Cast této agendy je v rukou
legislativel MZ, &ast je v rukou MSMT a &ést
v rukou MPSV. Jedna se tedy Gasto o me-
ziresortni problematiku, a jak se ukazalo,
pfedstavitelé ministerstev Gasto netusi,
jaké problémy v praxi nastavaji a k jakym
konfliktdm vedou. V nékterych pfipadech
tusi, ale nefesi. Klasickym pfikladem jsou
omluvenky a problematika zaSkolactvi.
V éervnu jsme jednali na MSMT (jednani se
Gcastnil také zastupce MZ) a snaZzili jsme se
fesit nékolik problémd, které se chronicky
vleCou a postihuji vice ¢i méné vSechny
ordinace PLDD. Problematika omluvenek

‘C
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Vas srde¢né zve na

XXVIIL. celorepublikovou konferé_-

SPLDD CR

dne 9. listopadu 2019

Sdruzeni praktickych lékaru
pro déti a dorost CR

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

byla na prvnim misté. V tomto pfipadé
zastupci MSMT jiZ védéli o problémech
s vystavovanim omluvenek, nicméné nebyli
Gdajné informovani o poslednim stanovisku
MZ (bylo opakované zvefejnéno na naSem
webu a v éasopise VOX). Pro nas je nadale
prioritou, aby omluvenky byly vystavovany
jen ve vyjimeénych pfipadech a nebyly
pozadovany pauSalné Skolami dle jejich
individualnich Skolnich Fadl. Vystavovani
omluvenek je nejen ¢asovou a administra-
tivni zatézi pro PLDD, ale v prvni fadé zvy-
Suje navstévnost ordinace ¢asto s banalnimi
potiZzemi s cilem dostat jen omluvenku pro
Skolu. DalSim zavaznym problémem je i to,
Ze vystavovani omluvenek mize podporovat
tzv. skryté zaSkolactvi. V ndvaznosti na toto
jednani jsme zaslali na MSMT pfipominky
SPLDD CR k materialu ,Metodické dopo-
ruéeni Ministerstva Skolstvi, mladeZe
a télovychovy k jednotnému postupu pfi
uvoliovani a omlouvani Zaki z vyucovani,
prevenci a postihu zaskolactvi“. Jsme pie-
svédceni, Ze omluvenka (tj. doloZeni dlivodd
nepfitomnosti Zaka ve vyucovani) by méla
byt vystavovana rodici. Soucasti vykonu
|ékafe pfi nemoci je samozfejmé posudkovy
z4aveér, kdy se |ékaf vyjadfuje k délce pobytu
ditéte doma. Tento zavér zaznamenava do

v O

P W

nc

své dokumentace a informuje 0 ném ((istné)
zakonného zastupce ditéte. To ovSem ne-
znamend, Ze automaticky musi psat do
Zakovskych knizek omluvenku €i vystavovat
potvrzeni o nemoci. Skola by méla v pfipadé
podezfeni na zaskolactvi kontaktovat v prvni
fadé zakonné zastupce a pfipadné OSPOD
& Policii CR. Nyni ekdme na dal3i kroky
MSMT. Déle byl na jednani diskutovan jed-
notny formulaf pro MS, ktery by nahrazoval
individualni potvrzeni pro MS, evidenéni
listy a podobné tiskopisy, které nase ordi-
nace potvrzuji, ¢asto i opakované pro jednu
a tutéz MS.

V mésici ¢ervnu se rozhodl vybor OSPDL
opustit spoleéné kancelaiské pro-
story a prestéhovat kancelaF OSPDL.
Nepovazujeme toto rozhodnuti za $tastné,
ale respektujeme je. Nova kancelaf bude
od 1. 9. v tzv. Lékafském domé. Pro ¢leny
SPLDD se nic neméni, sekretariat pracuje ve
stejném sloZeni a ve stejnych provoznich ho-
dinach, kontakty z(istavaji stejné. Clenové
OSPDL se budou muset s pfipadnymi dotazy
obracet od 1. 9. na novou kancelaf OSPDL.

Béhem cervna a cervence probéhla dalsi
jednani na MZ, na kterych se mimo jiné
jednalo i o navraceni oboru praktické
lékarstvi pro déti a dorost. Prislibena dlou-
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hodoba podpora pana ministra a jeho na-
méstkl vSak ztroskotala na politické Grovni.
Poslanci klubu ANO néavrat oboru nepod-
pofi. Nadéle tak zdstava ohroZeno zajisténi
primarni péce v budoucnosti. Poslanecky
navrh pana poslance doc. Svobody (ODS)
k zafazeni nového oboru zajistujiciho 1é-
kafe pro détskou primarni péci (s ndvrhem
zkracené pripravy na 3,5 let) v tuto chvili
padl pod st(il. Proti ndvratu se vyjadfila opé-
tovné CLK a CPS JEP. Obavame se, 7e toto
rozhodnuti poSkodi nejen primarni péci, ale
také personalni zajisténi détskych oddéleni
a odbornych détskych ambulanci. Novy obor
jedné pediatrie doposud pfilis neldka mladé
Iékafe absolventy, vypsana a navysena re-
zidenéni mista nejsou obsazena, potfebné
mnoZstvi novych Iékafi neni zajisténo. Pred
klinickymi pediatry stoji nelehky kol vycho-
vat a zajistit nové lékafe pro primarni péci,
zejména pak do odlehlych oblasti a lokalit.
Znaseho pohledu je potfebné umoznit navy-
Seni doby, kdy se budouci pediatr pfipravuje
na atestaci na akreditovaném pracovisti
praktického Iékare pro déti a dorost.

V éervnu a €ervenci jsme intenzivné jed-
nali s VZP nad siti ordinaci PLDD v CR,
snazili jsme se identifikovat ve spolupraci
s regionalnimi a okresnimi zastupci proble-
matické oblasti v zajiSténi dostupnosti zdra-
votnich sluzeb v odbornosti 002. Ne vZdy byl
pohled nd$ a VZP stejny. Prostfednictvim
regionalnich zastupcl jsme se snazili iden-
tifikovat ty oblasti, kde je opravdu problém
zajistit registrujiciho PLDD pro déti a dorost.
Problematické oblasti by mély byt ze strany
VZP vice podporovany. V éervenci odstar-
tovala VZP sviij bonifikacni program VZP
PLUS - OBEZITA. Jedna se o projekt, jehoZ
cilem je podpora organizace a hodnoceni
kvality péce o détské pacienty trpici obezi-
tou. Projekt je zcela dobrovolny a snazi se
nastavit i kvalitativni prvky sledovani prace
s obéznimi détmi. Na prvni pohled velmi
slozity pro mnozstvi kddl a vypocet konec-
ného ohodnoceni prace Iékafe. Nicméné po

Zména sidla OSPDL CLS JEP

spole€ném jednani s predstaviteli VZP jsme
se domluvili, Ze po skonceni letoSniho roku
vyhodnotime jeho priibéh a provedeme po-
trebnou Gpravu.

5. 6. 2019 prob&hlo na pGdé MSMT jiz

vySe zminéné jednani zastupcl PLDD, MZ

a MSMT. Re&eny byly tyto okruhy problém:

1) Omluvenky

2) Posudky o zdravotni zpGsobilosti, potvr-
zeni pro Géely pfihlasky do MS

3) PFihlasky ke studiu na stfedni Skoly

4) Uvadéni krevni skupiny v Zakovské
kniZce

5) Neockované déti - Skolni dochazka

6) Télesnavychova ve Skolach a uvolfiovani
déti ztohoto pfedmétu

7) OSetrovatelska péce ve Skolach

8) Indikovani zdravotni péce pedagogem

Ugastnici jednani se dohodli na pokragovani
vzajemné spoluprace a nasledném jednani
po zac¢atku nového Skolniho roku. Také mi-
nistr zdravotnictvi, ktery problematiku sle-
duje, byl informovén o vystupech jednani.

8. 6. 2019 se sesly na sobotnim seminéfi
,Sestra v ordinaci PLDD“ nasSe zdravotni
sestry v Brné. Jednalo se o druhy rocnik
vzdélavaciho programu SPLDD pro sestficky
naSich ordinaci. Program byl hodnocen
velmi kladné a jiZ tvofime program pro tfeti
rocnik v roce 2020. Vzhledem k nasim or-
ganizacnim a finanénim moznostem budou
nadale seminare probihat pouze v Brné
a v Praze, kapacita bude navySena pro velky
zajem tak, aby se mohli seminéfe zl¢astnit
vSichni zajemci. Timto se omlouvam vsem,
ktefi projevili zajem o zorganizovani semi-
nard v dalSich méstech.

15. 6. 2019 probéhl stejny semindaf pro
nase zdravotni sestry v Praze, kapacita salu
byla zcela vyCerpana. | pfes tropické vedro
v tomto dni se podafilo udrzet pozornost
G¢astnik( az do konce programu.

21. 6. 2019 se seslo na svém planovaném
jednani predsednictvo SPLDD. Vybor OSPDL
zastupoval na jednani MUDr. Zima, ktery
oznadmil zménu sidla kanceldfe OSPDL.
Podrobnéjsi informace o pribéhu jednani
sdéli regiondlni zastupci a informace na-

jdete v zapise z jednani.

25. 6. 2019 se uskutecnilo dalsi jednani
Rady poskytovatell. Nasledné se seSla ve
vecernich hodindch na kratkém jednani
i Koalice soukromych lékaf(i.

25. 6. 2019 jsme se na pozvani podvyboru
pro vzdélavani Gcastnili jednani v Posla-
necké snémovné o navraceni oboru vycho-
vavajicim PLDD pfimo do primarni péce.
Priibéh jednani nas jen utvrdil v tom, Ze se
nazor ,staronovych“ poslancd nezménil
a ndvrh pana poslance doc. Svobody pfi-
tomni poslanci nepodpofili.

28.-30. 6. 2019 se seSel vykonny vybor
SPLDD na svém vikendovém jednani.
Mnozstvi Gkolli nds zaméstnalo po celé dva
dny.

16. 7. 2019 probéhla schlzka s ministrem
zdravotnictvi, pfedmétem jednani byla ak-
tualni situace priméarni péce o déti a dorost
a jeji hrozici rozpad, problematika LPS.

16.7.2019 se konalo na pddé MZ za pfitom-
nosti ministra zdravotnictvi a feditelky SUKL
jednani nad mozZnostmi uvolnéni preskripce
Ik pro praktické lékafe. Jednani se (cast-
nili zastupci vSeobecnych PLi PLDD.

24. 7. 2019 se uskutecnilo na MZ jednani
o0 naplni vzdélavani pediatri. Zastupci PLDD
predstavili své pozadavky na opatreni, ktera
by méla mit v pfipadé dotaci na rezidenéni
mista pozitivni dopad na personéalni zabez-
peceni primarni péce.

Veskerou agendu tykajici se OSPDL proto sméfujte

na novou adresu a nové kontakty.

Béhem letosSniho Iéta zménila nase odbornd spolecnost

- OSPDL CLS JEP - sidlo své kancelare, a to do prostor
Lékarského domu v Praze. Nové kontaktni idaje OSPDL

Sidlo kancelafe SPLDD CR z.s. se neméni a ne-
méni se ani kontakty, které jsou uvedeny v tirdzi VOX

jsou: _ PEDIATRIAE. V kancelafi pro SPLDD nadale pracuji
OSPDL CLS JEP E-mail: info@ospdl.eu tajemnice Ing. Veronika Drahovzalova a sekretarka Eva
= Sokolska 490/31 Tel.: +420 734 743 387 Stfechova.
OSPDL CLS JEP 120 00 Praha 2
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B Evropsti pediatfi k cili
jednohlasné obhajovat zajmy
evropskych déti a jejich zdravi

Skvéla zprava pro vSechny evropské pediat-
rické spolecnosti a asociace.

Zacatkem kvétna 2019 bylo dosaZeno
dllezitého cile, kdyZ dvé ze tfi nejvétsich
evropskych pediatrickych spoleénosti, které
zastupuji vice nez 200 000 evropskych
pediatri aktivnich v primarni, sekundarni
a terciarni zdravotni péci, Evropska pediat-
ricka asociace, Unie narodnich evropskych
pediatrickych spoleénosti a asociaci (EPA/
UNEPSA) a Evropska konfederace primér-
nich pediatri (ECPCP) podepsaly klicové
partnerské memorandum o0 porozumeéni,
které znamena dilleZity krok pro evropské
pediatry smérem k cili mluvit jednotnym
hlasem pfi obhajobé déti a jejich zdravi.
Dohoda mezi témito klicovymi pediatrickymi
organizacemi pfipravi cestu vedouci k dosa-
Zeni sjednoceni vSech evropskych pediatric-
kych sil, které se aktivné podileji na ochrané
zdravi déti a na podpofe jejich wellbeingu.
ECPCP a EPA/UNEPSA se hlasi k zabezpe-
¢enizdravia wellbeingu pro viechny déti, tak
jak to je deklarovano v Umluvé prav ditéte
OSN (the UN Convention on the Rights of the
Child) a pfijato jejich viadami. Jsou pfesvéd-
ceny, Ze pediatfi jsou profesiondlové, ktefi
jsou nejlépe vySkoleni a jsou nejvhodné&jsi
pro primarni, sekundarni a terciarni |ékaf-
skou péci pro déti a dorost.

ACPCP a EPA/UNEPSA jsou presvédceny,
Ze systematicka a koordinovana spoluprace
priméarnich, sekundarnich pediatrii a pedi-
atrickych specialist( je nezbytna pro zdravi
a wellbeing déti. EPA/UNEPSA a ECPCP obé
uzndvaji dadleZitost spoleéného navrhovani
a rozvijeni spolecné strategie, kterd umozni
evropskym pediatrim se vice zviditelnit
a posilit a mluvit jednotnym hlasem pfi
zastupovani evropskych déti a dorostu v na-
sledujicich letech.

EPA/UNEPSA a ECPCP véfi, Ze silny a jed-
notny hlas je potfebny ke zvySeni povédomi
narodnich a mezinarodnich zékonodéarc
o ddlezZitosti zdravi déti a dorostu pro bu-
doucnost evropského kontinentu. Pouze
spolecné asili redlné zajisti, Ze budou mit
pristup k nejlepSi dostupné péci, budou
téZit z nejmodernéjsich védeckych vyzkumi

Informace SPLDD

a objevil a budou chranény zakony a pred-
pisy odpovidajicimi jejich véku.

Tyto dvé hlavni evropské pediatrické orga-
nizace jsou si jisté, Ze dobfe interpretuji
nazory Elenskych pediatrickych spole¢nosti
a rozhodné pozZaduji, aby evropsti pediatfi
byli schopni sjednotit své aktivity a vize ve
spole€né sili ochranovat zdravi déti.
ECPCP i EPA/UNEPSA se dohodly, Ze budou
pracovat v jednotném duchu k rozvijeni spo-
lecnych projektli a aktivit, a tak dosahovat
spoleénych budoucich cild.

Jejich spoleénym usilim je:

- Sifitinformace navzajem do svych siti

- Oznamovat si navzajem konani pravidel-
nych konferenci a meeting

- Vytvofit synergie mezi obéma organiza-
cemi tam, kde je to mozné

- Zaméf¥it se na rozvoj pravidelnych spoleé-
nych meetingli/kongresd a sdilet jejich
védecky program

- Rozvijet spolecné vzdélavaci aktivity
a projekty

- Rozvijet spolecné vydavatelské aktivity
a projekty

- Konzultovat a sdilet texty o budoucich
doporucéenich (guidelines) a prohlase-
nich tykajicich se zdravi déti a péce pred
realizaci jakéhokoliv dokumentu, ktery by
mohl byt v kontrastu se zdsadami obou
organizaci

- Prosazovat spole¢nou strategii vedouci
k rozvoji spoleéné jednotné organizace
zahrnujici ECPCP, EPA/UNEPSA stejné
tak EAP a dalSi hlavni evropské asociace,
ktera by byla schopna efektivné a (¢inné
mluvit jednim hlasem, zastupujici evrop-
ské déti a adolescenty pfi vzajemném
respektu v oblasti zajmd, poslani a odbor-
nych znalosti participujicich organizaci.

Dr. Gottfried Huss

Generalni Sekretar ECPCP

17.5.2019

B O uhradach pro pristi rok se
dohodla vétsina segmentu

Dnesnim dnem skonéilo dohodovaci Fizeni
o Ghradach pro rok 2020. Zastupci poskyto-
vateld a zdravotnich pojistoven navazali na
loAsky prelomovy lspéch a uzavieli jedendact
ze Gtrnacti dohod, coZ je druhy nejispés-

Dohody nebylo dosazeno pouze v segmentu
domaci zdravotni péce a nasledné a akutni
lizkové péce, pficemZ v tomto segmentu
jde spiSe o nedohodu formélni, nebot drtiva
vétSina zastupcli nemocnic hlasovala pro
uzavieni dohody. ,Strategie vyjednavani
byla stejné jako minuly rok postavena na
rovném pfistupu ke véem segment(im zdra-
votni péce a spravedlivém navySeni Ghrad.
Apeloval jsem na Gcastniky fizeni, aby pod-
pofili platbu za kvalitativni kritéria a udr-
Zitelny rGst dhrad jednotlivym skupindm
poskytovateli,“ uvedl ministr zdravotnictvi
Adam Vojtéch.

Zakladnim predpokladem pro dohodovaci
fizeni 2020 byl odhadovany rlst pFijmi
celého systému vefejného zdravotniho po-
jisténi, ktery vychazel z predikce rdstu mezd
Ministerstva financi a riistu platby za statni
pojisténce. Ocekavané pfijmy systému ve-
fejného zdravotniho pojisténi v roce 2020
¢ini ¢astku 346 mld. Ké. Na zdravotni péci
vynalozi zdravotni pojistovny v pfistim roce
0 22 mld. Ké navic. U mandatornich vydajl
se jedna o 7,8 mld. K¢, mezi které patfi na-
pfiklad centrové péce, urgentni pfijmy nebo
reforma primarni péce. Zbylych 14,2 mld. K¢
disponibilnich prostfedki bude rozloZeno do
rGstu jednotlivych segment(i s primérnym
meziro¢nim tempem rlstu 4,5 %.

,Zakon fika, ze Ghrady se stanovuji doho-
dou mezi poskytovateli a pojisStovnami bez
zasahu politické vile. Tak tomu bohuzel
v minulosti nebylo. Poté, co jsem nastoupil
do funkce, jsem tento pristup razantné od-
mitl. Po zkuSenosti v minulém roce, ktery byl
v tomto sméru skutecné prilomovy, protoze
se vSech &trnact segmentl dohodlo bez za-
sahu ministerstva, jiZ letos vSichni G¢astnici
dohodovaciho Fizeni védéli, Ze ministerstvo
ani tentokrat nebude do jednani nijak za-
sahovat a bude pouze hrat roli aktivniho
moderatora. Troufam si fici, Ze pravé tato
jasna deklarace napomohla tomu, Ze k do-
hodé doslo, a to vloni ve vSech a letos ve
vétsiné segmentd,” dodal ministr Vojtéch.
Ministerstvo zdravotnictvibude uzaviené do-
hody pIné respektovat v Ghradové vyhlasce
na rok 2020. U tfi segmentd, kde do$lo k ne-
dohodé, ministerstvo vysi Ghrad pro pFisti
rok uréi. ,Nedohodu u akutni [0zkové péce
Ize oznacit za ,témér dohodu’, nebot se pro
ni vyslovilo 80 % zastupcd nemocnic. Urcité
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tak nebudeme do jejich navrhu nijak zasaho-
vat,” vysvétlil ministr.

Nejvétsi novinky pro pacienty pfinasi do-
hoda v segmentu ambulantnich stomato-
logickych sluzeb. Diky tomu, Ze pojistovny
navazaly Ghradu na registrujiciho stomato-
loga a navysily zakladni vykony, které jsou
pouZivany ve stomatologické péci, podpofily
tim poskytovani péce takzvané na pojis-
tovnu. Nové Ghrady také motivuji zubafe
k péCi o détské pacienty. Dohoda pfinasi
navySeni ceny vykonli a nékolik novych
vykon(li u détské stomatologické péce, jako
napfiklad sedace (zklidnéni) nezletilého po-
jisténce pfi ambulantnim stomatologickém
oSetfeni. To umozni provést fadu oSetfeni
u obtizné spolupracujicich déti pfimo v or-
dinacich, bez nutnosti hospitalizace. Pokud
bude pojisténec potfebovat akutni stomato-
logickou péci, mlze mu ji poskytnout i I€kaf,
ktery neni jeho registrujicim stomatologem
- dohoda totiZ pocCita i s navySenim hodnoty
vykonu extrakce zubu u neregistrujicich
Iékafli. Dostupnost stomatologické péce
se tak zasadné zlepSi. Dohoda predstavuje
navySeni o 734 mil. K¢.

Dohoda v segmentu vSeobecnych praktic-
kych Iékafil a praktickych lékaf( pro déti
a dorost je postavena na zohlednéni novych
vykon( v seznamu zdravotnich vykoni, které
souviseji s reformou primarni péce. Jde
napfiklad o vykony Gasného zachytu de-
mence v ordinaci praktického Iékare, péce
0 pacienty s prediabetem, ¢asného zachytu
a sledovani pacientl s obezitou v ordinaci
praktického Iékare pro déti a dorost i edu-
kacniho pohovoru Iékafe s rodinou v souvis-
losti s ockovanim. Kromé jiného se prakticti
Iékafi dohodli se zdravotnimi pojistovnami
na novém vykonu, ktery bude sledovat
epizodu péce / kontakt pacientli od 18 let
véku v souvislosti s klinickym vySetfenim
v ordinaci praktického Iékafe. Dohoda pred-
stavuje navySeni 0 900 mil. K¢.

Dohoda v segmentu poskytovatelli ambu-
lantnich gynekologickych sluzeb znamena
postupné smérovani k nové koncepci lGhra-
dového mechanismu ve formé agregovanych
plateb v dalSich obdobich. Z tohoto dlvodu
budou nové zavedeny baliCkové platby za
jednotlivé trimestry péce o téhotné pojis-
ténky a zaroven (hradovy mechanismus,
ktery sjednocuje zplisob vypoCtu celkové
vySe (Ghrady u jednotlivych zdravotnich
pojistoven. Dohoda predstavuje navySeni
0227 mil. K¢.

Dohody bylo dosaZeno i v nejvét§im ambu-
lantnim segmentu s poskytovateli mimo-

IiZkovych ambulantnich specializovanych
sluZeb. Dohoda feSi nékteré diléi problémy
v segmentu, jako je napf. podpora péce
0 pacienty ve véku od 6 do 18 let ve formé
navySeni Uhrady ke kaZidému klinickému
vySetfeni nebo narovnani dhrad v nékterych
odbornostech ORL a dermatologie, u nichz
doSlo ke zméné nositelll prace u nékterych
vykon(. Hlavni ¢ast dohody ovSem spociva
v navy$eni Ghrady (navySeni hodnoty bodu,
celkové vySe Ghrady) za splnéni kvalitativ-
nich kritérii (diplom celoZivotniho vzdéla-
vani, zajiSténi dostupnosti, pfijem novych
pacientli do péce). Dohoda predstavuje
navySeni o 1220 mil. K&.

Klicovou zménou, kterou pfinasi dohoda
v segmentu fyzioterapie, je zaméreni na
preferované diagnozy, které jsou narocné
na poskytovanou fyzioterapeutickou praxi,
napf. u pojisténcd s nasledky cévnich
nemoci mozku ¢i déti s nedostatkem pred-
pokladaného normalniho fyziologického
vyvoje. Poskytovatelé, ktefi budou mit mezi
svymi oSetfenymi pojisténci minimalné 5 %
pojisténcl s takovymi diagndzami, dosta-
nou finanéni bonifikaci, ktera je motivaci
Kromé toho bude ¢ast (hrady navdzéna na
kvalitativni ukazatele, jako je nizky podil
vykond, které nevyzaduiji neustalou pfitom-
nost fyzioterapeuta, vysoky podil vykoni
s poZzadavkem vysoké kvalifikace fyziotera-
peuta. Dohoda predstavuje navySeni o 160
mil. K¢.

Ve skupiné poskytovateld mimollzkovych
laboratornich a radiodiagnostickych sluzeb
doSlo k dohodé, ktera vede k podpofe do-
stupnosti poskytovatelli radiodiagnostic-
kych sluzeb, zejména téch, ktefi poskytuji
komplementarni sluzby rGiznym poskytova-
teldm vambulantnim segmentu. U laboratofi
Ghrada kopiruje zakladni principy dohody
z lofiského roku. Dohoda predstavuje navy-
Seni o 512 mil. Ké.

Dohoda v segmentu ambulantni hemodialy-
zacni péce navazuje na rok 2019, kdy bylo
poprvé zavedeno hodnoceni vysledkové
kvality poskytované péce. NavySeni Ghrady
poskytovatellim dialyzacni péce bude v roce
2020 vazano na kvartélni reporting vysledki
poskytované dialyzacnipéce do registru dia-
lyzovanych pacientd a vyhodnoceni kvalita-
tivnich vysledki poskytované péée. Dohoda
dale obsahuje podporu véasného zafazovani
pacient(i s chronickym onemocnénim ledvin
na Cekaci listinu k transplantaci ledviny ve
formé bonifikaénich vykon(. Dohoda pfed-
stavuje navySeni o 110 mil. K¢.

Dohoda v segmentu poskytovatelil lazefiské
IéCebné rehabilitacni péce je zaloZena na
¢tyfprocentni valorizaci (ihrady za jeden den
pobytu pojisténce. Dohoda predstavuje na-
vySeni o 148 mil. Ké.

Dohoda v segmentu zdravotnickych za-
chrannych sluZeb a pfevozu pacientli neod-
kladné péce sméfuje k valorizaci dopravnich
vykond, u kterych je predev§im zohlednén
narlist naklad(i. Zaroven bude navySena
i Ghrada za poskytované zdravotni vykony.
Kromé navySeni Gihrady se dale poskytova-
telé se zdravotnimi pojistovnami dohodli na
spolupraci na tvorbé spoleénych indikator(
pro méfeni efektivity poskytované péce
v tomto segmentu. Dohoda predstavuje na-
vySeni 0 300 mil. K.

Dohoda v segmentu zdravotnické dopravni
sluzby zohlednuje narlist nadkladd a predsta-
vuje navyseni o 245 mil. KE.

Jako posledni uzavreli se zdravotnimi pojis-
tovnami dohodu zéastupci segmentu Iéka-
renské péce. Dohoda pfichazi s navySenim
bonifikace za signélni vykon vydeje lé¢ivého
pfipravku na recept na 15 K¢ ze soucasnych
14 K¢ a se zménou referenéniho obdobi pro
limitaci Ghrad. Tato dohoda po¢ita s navyse-
nim 0 320 mil. K¢.

Publikovano 19. 6. 2019

B Krizovy stab - 9 proti kolapsu
zdravotnictvi: navrh ihradové
vyhlasky je likvidacni

Brifink Krizového Stadbu - 9 proti kolapsu
zdravotnictvi se konal ve Gtvrtek 29. srpna
pfed budovou Ministerstva zdravotnictvi
a s cilem dosahnout zmény v Ghradové vy-
hl&sce, kterd rozhodne o tom, kolik penéz
pljde v pFiStim roce do zdravotnictvi.

V patek 30. srpna kon¢i termin pro mozné
zmény v Ghradové vyhlaSce, kterad rozhodne
o tom, kolik bude v pfistim roce ve zdravot-
nictvi penéz.

Ministerstvem  zdravotnictvi predloZeny
navrh vyhlasky je likvidaéni pro fungovani
mnoha nemocnic v regionech a pro poskyto-
vatele domaci péce. Ani dalSim segmentim
zdravotnictvi neumoZiuje slibovany rozvoj.
Hrozi odchody dalSich zdravotnikd a péce
0 pacienty bude jeSté vice ohroZena, pro-
toZe ji nebude mit kdo poskytovat. Pritom
uZ dnes se leckde citelné zhorSila jeji kvalita
i dostupnost, jsou uzaviené operacni saly,
¢ast pokojii na nemocnicnich oddélenich,
nelze zajistit domaci péci, dlouho se ¢eka
i na naléhava vySetreni. Ministerstvo zdra-
votnictvi vSak pfes vSechna jednani a pres
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Rozlouceni s panem profesorem Kouteckym

V patek 5. cervence 2019 ztratilo Ceské
détské lékarstvi jednoho z velikych muzd.
Ve véku 88 let zemrel pan profesor Josef
Koutecky. Pro VvétSinu z nas nezapome-
nutelny ucitel, dékan 2. |ékarské fakulty
a prorektor Univerzity Karlovy, Spickovy
odbornik v détské onkologii, kterou zalo-
Zil a dlouha léta rozvijel, milovnik uméni
a hudby. Pan profesor byl a ziistane pro nas
velkym vzorem. Vzorem poctivého, praco-
vitého a svym zplisobem nesmlouvavého
odbornika s velkym srdcem a nesmirné
lidskym pfistupem. Rada z nas na ného
mame své osobni vzpominky, jsme vdécni
za mozna osobni setkavani, za rozhovory
nejen v odborné roving, ale i o Zivoté, o di-
leZitosti mit vedle sebe milovanou osobu
i 0 tom, jak ztrata takové osoby boli.

Pan profesor Koutecky vybudoval v Cesko-
slovensku obor détské onkologie a dosahl
v ném velkych Gspéchd. Umrtnost déti na
nadorova onemocnéni se béhem jeho pl-
sobeni velice vyznamné sniZila - namisto

pacientil! Zfejmé neni u nas zadny détsky

vSechny prokazatelné argumenty problém
bagatelizuje, s poskytovateli péce jedna jen
zpozice sily a pacienty obelhava.

Na brifinku byla zahajena Petice proti zhor-
Sovani dostupnosti a kvality zdravotni péce

B Text petice

My, niZe podepsani obéané Ceské republiky,

1) poZadujeme, aby se vefejné vydaje na
zdravotnictvi dostaly alespoi na Groven
9% HDP,

2) pozadujeme, aby ministerstvo stanovilo
Ghrady pro rok 2020 tak, aby nemocnice
a dalsi poskytovatelé zdravotni péce
méli po cely pFisti rok zajiStény zakladni
provoz. Za timto (celem poZadujeme
zvysit Ghrady za poskytnutou zdravotni
péci o 45 mld. K¢,

3) pozadujeme, aby byla zachovana sou-
Casna sit nemocnic, aby byl obnoven
provoz uzavienych oddéleni a z nemoc-
nic se prestali propoustét nedoléceni
pacienti,

4) pozadujeme, aby v pripadé potieby
rychlé pomoci méli ob¢ané k dispozici
zachranku i potfebné 1Gzko v nemocnici,

Iékar, ktery by se s praci pana profesora
nesetkal, kazdy z nads zna jeho pacienty
ajeho praci. Vétsina z nas si pana profesora
pamatuje také jako svého ucitele, ktery
vZdy podporoval a kladl dliraz na fungujici
primarni péci s cilem ¢asného zachytu on-
kologickych onemocnéni u déti.
Rozlouéeni s panem profesorem pro-
béhlo v chramu Nanebevzeti Panny Marie
v aredlu Strahovského klastera v sobotu
13. éervence 2019 v dlistojné atmosfére za
Ucasti nékolika stovek smutecniho hostd.
Nechybéli pfedni predstavitelé ceské me-
diciny. Poklonili jsme se zde jménem obou
naSich organizaci - SPLDD CR a OSPDL CLS
JEP.

NejlepSim zplsobem, jak vyjadfit panu
profesorovi Gctu a podékovani, je pro nas
pokracovani v praci, kterou on zapocal.
Véasnad diagnostika zhoubnych néadorl
u déti jiz v ordinaci praktického détského
Iékafe nebo v tésné spolupraci praktika
s ldzkovym pracovistém je spolu s per-
fektni a rychlou organizaci specializované
péce, tedy prekladem na kliniku détské

5) pozadujeme zlepSeni pracovnich podmi-
nek, aby v nemocnicich bylo dost perso-
nalu,

6) pozadujeme finanéni zajiSténi domaci
zdravotni péce o pacienty a jeji dalsi
rozvoj,

7) pozadujeme finanéni zajiSténi zdravotni
péce v pobytovych zafizenich socialnich
sluzeb,

8) poZadujeme zajiSténi bézné zdravotni
péce, véetné nemocnicni, co nejblize
k pacientovi, aby mohl byt zachovéan
jeho kontakt s rodinou,

9) pozZadujeme rozSifeni preventivni péce
o seniory i dalSi obcany a lepSi ochranu
jejich zdravi.

Clenové peti¢niho vyboru:
MUDr. Martin Engel, Na Vytoni 2034/6,
Praha 2-Nové Mésto, 128 00

MUDr. Eduard Sohlich, MBA, Pod Nemocnici
1283, Hranice I-Mésto, 753 01 Hranice

Bc. Dagmar Zitnikova, Dolni Begva 303,
756 55

onkologie, tim nejlepSim, co miZeme pro
své pacienty udélat. Tak, jak nas to pan
profesor ucil.

Dékujeme.

Hana a Milan Cabrnochovi

Kazdy den konc¢im s virZinkem, Stamprli
a hudbou. Abych se s nim rozloucil a vy-
rovnal. AZ se jednou rano neprobudim, tak
odejdu vyrovnan a smiren.

— Josef Koutecky, srpen 2018[5][7]

B Pozadavky odboru poskozuji
ceskeé zdravotnictvi a jdou proti
pacientum

Ministerstvo zdravotnictvi zdsadné odmita
snahu odbor(i zbofit vyjimecny a velmi cenny
kompromis vétSiny segmentd Ceského
zdravotnictvi, které celou prvni polovinu
roku poctivé jednaly se zastupci zdravot-
nich pojistoven; spoleéné dosli k dohodé
o0 Ghraddach na pfisti rok. Odbory tak dnesni
akci zpochybnuji nékolikamésicni praci
napfiklad zastupcl praktickych lékafd,
stomatologll, gynekologll, zdravotnické
zachranné sluzby ¢i vétSiny nemocnic a do-
maci péce, ktefi se desitkami jednani snazili
najit se zdravotnimi pojistovnami shodu tak,
aby pro svij segment vyjednali co nejlepsi
podminky. Ministerstvo zdravotnictvi na
rozdil od odbor( tyto dohody maximalné cti
anesmirné sijich vazi. Ministerstvo po celou
dobu do tohoto zdkonem nastaveného pro-
cesu stanovovani thrad, ktery je zaloZen na
dohodéch jednotlivjch segmentl zdravot-
nictvi se zdravotnimi pojistovnami, pro pristi
rok nezasahovalo, hralo pouze roli aktivniho
moderatora a vytvofilo pro jednani spraved-
livé podminky. Uhradova vyhlaska, kterou
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ministerstvo vydava, neni direktiva, ale
pouze pravni nosi¢ vSech dohod, na kterych
se shodlo samotné zdravotnictvi.

Odbory nyni svym tvrzenim, Ze nejsou penize
pro pfisti rok rozdéleny spravné, zpochyb-
nuji tento vyjimeény mechanismus, ktery
je postaven na kompromisu, dlivéfe a rov-
nocenném pristupu mezi zastupci celého
zdravotnictvi.

,Jak miiZe byt tihradova vyhlaska likvidacni
pro segmenty, které si ji samy takto nasta-
vily, souhlasily s ni a tuto dohodu pode-
psaly? Odbory stale nepochopily, Ze dohody
jsou vysledkem kompromisu zdravotnikd,
a nikoliv vile Ministerstva zdravotnictvi.
Neuvédomuji si, Ze svymi ltoky tak zpo-
chybiiuji préaci praktikd, zubari, gynekolog,
zachranek, vétsiny domaci péce i nemocnic
a zejména jdou proti potfebam pacientii
a zlepsovani kvality a dostupnosti zdravotni
péce. Zkratka témito natlakovymi akcemi
jdou ve vysledku proti samému zdravotnic-
tvi, nikoliv proti ministerstvu, a bohuzel tim
zdravotnictvi a vSechny jeho aktéry pouze
poskozuji. Jakékoliv direktivni pfidani penéz
do uhradové vyhlasky ze strany minister-
stva, které odbory poZaduji, by znamenalo
poruSeni vSech dohod a zahozeni poctivé
prace, kterou jednotlivé segmenty odvedly.
A to nikdy nedopustim,” uvedl ministr zdra-
votnictvi Adam Vojtéch.

»BohuZel s odbory se spojila mensina téch,
ktefi nebyli schopni predloZit relevantni
argumenty a jako vsichni ostatni se dohod-
nout, a nyni se snazi si mimo jednaci stl, me-
dialnim natlakem, vylobbovat penize navic.
Takovéto zvyky tady byly mozna v minulosti,
ale ja je razantné odmitam. Kazdy segment
mél spravedlivé a rovnocenné podminky pro
jednani. BohuZel k podpisu dohody u nemoc-
nic nedoslo kviili jedinému vetu ze strany
Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic,
ackolivs nabidkou pojistoven souhlasilo 80 %
nemocnic, a to vcetné velkych fakultnich
a krajskych. Podobné to bohuZel bylo i s do-
maci péci, kde dohodu zablokovala Charita
CR, zatimco ostatni poskytovatelé domaci
péce s jejim postojem nesouhlasi a dohodu
podporuji,“dodal ministr.

Uhradova vyhlaska je zaklad, nejednéa se ale
0 konecny tcet. Kromé toho jednotlivé zdra-
votni pojistovny hradi poskytovateliim Ghrady
nad rdmec Ghradové vyhlasky. Ministerstvo
zdravotnictvi podporuje pojistovny v tom,
aby dalSi prostfedky nad ramec Ghradové
vyhlasky sméfovaly do Ghrad podporujicich
zvySovani kvality a dostupnosti zdravotni
péce pro pacienty. Tento pfistup pociti pa-

cienti okamZité, napfiklad formou kratSich
¢ekacich Ih{t, rozSifovanim ordinacni doby €i
dostupnéjSich modernich terapii.
,Ceské zdravotnici je na $pickové trovni i ve
svétovém srovnani a nasim cilem je udrZeni
tohoto vysokého standardu, kontinualniho
zlepSovani a zvysovani kvality a dostupnosti
zdravotni péée pro pacienty. ReSenim vsak
neni plosné navysovani plati a kratkozraké
rozpousténi rezerv uréenych na horsi ¢asy,
ale smérovani financnich prostfedkd do
oblasti, kde jsou nejvice potieba a které
identifikovali samotni zastupci jednotlivych
segmentti pfi jednani se zdravotnimi pojis-
tovnami,“dodal ministr.

V pfistim roce plijde do zdravotnictvi témér

026 miliard korun vic nezZ letos. Na zdravotni

péci nikdy neSel takovy objem penéz. Nikdy

jsme nelécili tolik lidi modernimi 1éky. Nikdy
se jako dnes nefesily paléivé problémy, tieba
nedostatek zdravotnikil ¢i netransparentni
nakupynemocnic. Objektivné sezlepSuje do-
stupnost zdravotni péce pro obéany. ZlepSily
se platové a pracovni podminky zdravotniki

a sestry dokonce prestavaji odchazet ze

zdravotnictvi. Vibec poprvé spoleéné se

zdravotnimi pojiStovnami feSime CGasovou

a mistni dostupnost zdravotnich sluzeb. Do

mist, kde je dostupnost horsi, pak posilame

dotace a pomahame jimi Iékaflim zakladat
nové praxe. Pojistovny realizuji cilené Ghra-
dové mechanismy podporujici dostupnou
zdravotni péci pro pacienty. Po letech, kdy
se problémy pouze kumulovaly, situaci fe-

Sime a realizujeme konkrétni opatfeni.

Zkratka zdravotnictvi se dafi. Odbory tak

v dobé nejvétsi prosperity uméle vytvareji

dojem krize.

Vybrana fakta jako diikaz:

e Letos jde do zdravotnictvi 320 miliard
korun, tedy o 20 miliard korun vic nez
pfedchozi rok. V pfistim roce to bude do-
konce 26 miliard korun navic! Je jasné, ze
penize na zdravotni péci pro eské obcany
rostou.

e 0d roku 2016 vzrostly Ghrady nemocni-
cim o neskuteénych 38,3 miliard jedna se
o jeden z nejrychlejsich risti v historii.

* Podle nejnovéjsich dat Ustavu zdravotnic-
kych informaci a statistky pfekroci v roce
2019 primérnd odména Iékafl Castku
84 000 a odména sester 43 000 korun.
Platy ve zdravotnictvi rostou nejrychleji ze
vSech segmentd ekonomiky. V pfepoctu
na primérnou mzdu se plat |ékate a sestry
v CR v mezindrodnim srovnani vyrovnal
priméru EU. Primérnd odména lékare
a sestry vyznamné prevySila priimérnou

mzdu v CR, ktera podle dat Ceského sta-
tistického afadu predstavovala Castku
31 900 korun. Odména lékafe dosahla
témé&F 2,5 nasobku primérné mzdy v CR.
Priimérna odména zdravotnich sester pre-
vySila primérnou mzdu o 6 000 korun.
Analyza UZIS také ukazala, 7e sestry pre-
stavaji odchazet. Nadale stabilné stoupa
pocet Iékafl a po nékolika letech dochazi
i ke stabilizaci poCtu zdravotnich sester.
Napfiklad v akutni |GZkové péci Gvazky
praktickych sester loni meziroéné vzrostly
0 5 procent.

Uhrady doméaci péce rostou nejrychleji
ze vSech ambulantnich segmentt. V roce
2019 byla doméci péce podpofena 200
miliony korun navic. V roce 2020 pojis-
tovny navrhly nérist o 340 milionl korun,
coZ je navySeni 0 12 %, tedy mnohem vic
neZ v ostatnich segmentech. Mezi lety
2013 a 2018 stouply thrady tohoto seg-
mentu 0 30 %, coZ je nejvice ze vSech am-
bulantnich segmentd. Podle dostupnych
Gdajd rostou také pocty sester v.domaci
péci, a to mezirocné o 145 z 3 564 na
3709.

Odbor komunikace s vefejnosti
Ing. Gabriela Stépanyova, tiskova mluvei,
Publikovano 29. 8. 2019

B Tiskova zprava Koalice
soukromych lékaru (KSL)

a Sdruzeni soukromych
gynekologii (SSG CR) k brifinku
zdravotnickych odboru

V Praze dne 29. 8.2019

Politické aktivity odbori nici ¢eské zdra-
votnictvi, reaguji Iékafi.

Koalice soukromych |ékar( (KSL) a Sdruzeni
soukromych gynekologli (SSG CR) odmitaji
soucasnou snahu zdravotnickych odbord
zvratit politickym natlakem vysledky doho-
dovaciho fizeni o Ghradach zdravotni péce
na rok 2020. Vyzyvame ministra zdravotnic-
tvi, aby tomuto tlaku nepodiehl. CR nemé
statni zdravotnictvi a neni roli ministerstva
ani vlady, aby urCoval vysi platl a mezd
v jednotlivych segmentech zdravotnictvi.
Opakované politické zasahy, o které odbory
opét usiluji, jsou jednou ze zakladnich pficin
soucasného neuspokojivého stavu, ve kte-
rém se ¢eské zdravotnictvi nachazi.
Podporujeme ministra zdravotnictvi v jeho
snaze o0 systémové zmény a transparentnost
zdravotniho systému. Férové dohodovaci
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fizeni a posileni role zdravotnich pojistoven
jsou toho dileZitou soucasti. Koleglim v ne-
mocnicich pfejeme pfiméfené ohodnoceni
jejich prace a respektujeme nezpochybni-
telnou roli odbor(i snazit se vymoci svym
¢lenlim co nejlepSi mzdové podminky. Maji
tak ale ¢init vyhradné cestou kolektivniho
vyjednavani se zaméstnavateli. Nikoliv na-
padanim dhradové vyhlasky, které je vysled-
kem legitimniho dohodovaciho fizeni. Nelze
pfipustit, aby segmenty, které se v doho-
dovacim fizeni dohodnout nechtély, ziskaly
nyni politickym natlakem a zastraSovanim
lepsi ekonomické podminky nezZ ti, ktefi se
dohodli. Tento nebezpeény navrat ke starym
poradkim zasadné odmitame.

Plo$né navyseni platli v IGZkovych zafizenich
podle lékafl zplisobi pouze dalsi pokfiveni
podminek a prohloubi nerovnovahu zdravot-
niho systému, ale nevyieSi jeho soucasné
personalni potiZe.

Skute€né teSeni problému mize pfinést
pouze systémova zména v podobé optima-
lizace sité zdravotnickych zafizeni, restruk-
turalizace ldZkového fondu a racionalizace
procesil poskytovani zdravotni péce.

Camilia zminni polize
piti et zoublei

wiflpk = jee] s

Foleg of i v 1 e oy - i
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Koalice soukromych Iékafil

MUDr. llona Hiilleova, pfedsedkyné
Sdruzeni praktickych |ékafl pro déti a do-
rost CR, mluvéi KSL

MUDr. Jan Cerny, Elen predstavenstva
Ceské stomatologické komory,

MUDr. Zorjan Jojko, pfedseda SdruZeni
ambulantnich specialistl CR,

MUDr. Petr Sonka, pfedseda SdruZeni
praktickych |ékafd CR

MUDr. Vladimir Dvorak, Ph.D., predseda
SdruZeni soukromych gynekologi CR

B Snémovna schvalila novelu
zakona o lécivech. Zelenou dostal
sdileny Iékovy zaznam pacienta

i uhrada lécebného konopi

Poslanci na dneSni schiizi Snémovny
schvalili ve tfetim ¢teni novelu zakona
o lécivech, ktera upravuje sdileny Iékovy
zaznam pacienta. Lékovy zaznam pacienta
umozni lékaFiim, farmaceutiim a zdravot-
nické zachranné sluzbé pfi poskytovani
zdravotnich sluZeb zohlednit stavajici
lékovou historii konkrétniho pacienta. To

,—|

polite pfi sty T8
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¥ 1. Ot e
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povede k eliminaci neZadoucich interakci
lécivych pripravkii a jejich duplicitniho
uZivani, coz zajisti vy$si miru bezpeéi pa-
cienta. Novela zakona o lécivech prinasi
takeé tihradu Iécebného konopi z vefejného
zdravotniho pojisténi ve vysi 90 procent.
Predpis nyni zamifi do Senatu.

Zavedeni sdileného lékového zaznamu
pacienta umozni predepisujicim |ékafim,
farmaceutdm a zdravotnické zachranné
sluzbé nahliZzet do (dajii o pfedepsanych
avydanych lé¢ivych pfipravcich konkrétniho
pacienta. ,LékarjiZ nebude odkazan pouze
na informace o uZivanych lécich, které mu
poskytne pacient, kdy neexistuje zaruka
tiplnosti a presnosti takovych informaci.
Diky sdilenému Iékovému zaznamu bude
pacient vyznamné vice chranén pred ne-
Zadoucimi lékovymi interakcemi a dupli-
citami lékii, které by mohly poskodit jeho
zdravi,“ vysvétlil ministr zdravotnictvi Adam
Vojtéch. Lékafi také snadno zkontroluji, zda
si pacient Iék vyzvedl, ¢&i nikoli. A lékarnici
budou moci diky ndhledu do zaznamu po-
skytnout pfesnéjsi poradenstvi v davkovani,
zkontrolovat kombinaci s jinymi IéCivy a od-

* Psobi no. uice picznalel
spegngen & wlstem zubl.

* ‘Homespalic vhednd pro

lesjence a. bafsloto.
* Snadns pouifelng
di@dnmcizﬁlhré Gba&é.

BDTH@N

AN A

1 bl i Emons
irasd (I i faille, prigs HI L,
Fpaiaoh

1. Fowrros el 0 Eey

[T Fomenly minal ik pa e
rut r1r|-\.-rrr|||u.-|1-
Fiwl ma ||Ii:ll|I n e il



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

halit pfipadné nezadouci Gcinky. BohuZel
pfipady nezadoucich Iékovych interakci
nejsou dnes nicim vyjimecné. V letech 2007
az 2017 doSlo k vice nez 3,5nasobnému
narlistu pocétu hospitalizaci v disledku
doucich Géinka 1éki dochazi i k Gmrti, data
hovofi az 0 200 Gmrtich rocné.

Je nutné zdiiraznit, Ze pacient bude mit vzdy
pravo vyslovit se sdilenim dat nesouhlas,
pfipadné udélit souhlas konkrétnimu lékafi.
Prvnich Sest mésicl po nabyti Gcinnosti
zakona bude prechodné obdobi, které je
urteno pro predstaveni jak samotného
Iékového zaznamu, tak moznosti, jak udélit
nesouhlas s nahlizenim nebo selektivni
souhlas jen pro konkrétniho predepisujiciho
Iékare, Siroké vefejnosti.

Priprava sdileného Iékového zdznamu
pacienta byla konzultovdna s Ufadem
pro ochranu osobnich (daji tak, aby byla
ochrana citlivych Gdajl o pacientech maxi-
malni. ,,Do Iékového zaznamu jsme zabu-
dovali skalu preventivnich i naslednych
zaruk technického i administrativniho
charakteru zajistujicich, Ze se k nému do-
stanou jen povolané osoby, a odrazujicich
i tyto osoby od neopravnéného zachazeni
s daty pacienta. NahliZet do lékového
zaznamu bude dovoleno pouze Iékari,
u néhoZ je mozné prokazat, Ze pacientovi
poskytuje zdravotni sluzby,“ dopinil ministr
k tomu, jak bude systém zabezpecen.
Novela zadkona byla na ministerstvu pfipra-
vovéana v Siroké pracovni skupiné, ve které
byli zastoupeni zastupci vSech profesnich
komor, Ceské |ékaFské spolecnosti JEP,
poskytovateld (asociace nemocnic, |ékaren
aj.) a pacientskych organizaci. Vysledek je
konsensem vSech stran.

Ministerstvo zdravotnictvi vyviji maximaini
asili k tomu, aby sdileny Iékovy zaznam pa-
cienta byl spustén co nejdfive po schvaleni
Parlamentem CR, a je pfipraveno k tomu po-
skytnout maximalni soucinnost. S ohledem
na aktudlni stav a probihajici legislativni
proces predpokladame, Ze bude spustén na
zaGatku pfistiho roku.

Snémovnou schvalend novela zakona
o |éCivech prinasi také dhradu IéGebného
konopi z vefejného zdravotniho pojisténi.
»Uvédomujeme si, Ze soucasna cena je pro
pacienty, u kterych jiZ nezabira standardni
forma Iéchy a konopi pro né predstavuje
posledni moZnost, jak projevy nemoci
zmirnit, pFilis vysoka. Diky naSemu navrhu
bude vyse doplatku srovnatelna s do-
platky u lécby chronickych onemocnéni

a pacienti zaplati maximalné par stovek
mésicéné,“ uved| ministr zdravotnictvi Adam
Vojtéch s tim, Ze je velmi rad, Ze cenové do-
stupné&;jsi konopi je zase bliZe realité. Cena
IéGebného konopi bude ze strany Statniho
Gstavu pro kontrolu 1éGiv nové regulovana
a maximalni doplatek bude zastropovan.
Doplatek pacienta slouZi jako pojistka proti
nadmérnému uZivani a Gniku na ¢erny trh.
Novela zdkona o IéGivech nyni zamifi do
Senétu.

Publikovano 21. 6. 2019

B Konec trestani za nemoc.
Karenéni doba je zrusena!

Karenéni doba je od 1. 7. definitivné zru-
sena. Nové budou proplaceny i prvni 3 dny
docasné pracovni neschopnosti (DPN).
Zaméstnanci tak nebudou muset precha-
zet nemoc nebo si plytvat dovolenou, aby
se mohli uzdravit. Vlada tak spinila jeden
zklicovych bodii svého programového pro-
hlaseni.
»Dnes konci platnost karencni doby, kterou
pravicova vlada navzdory doporuceni Ié-
karii pred 10 lety protlaila do zakona. Toto
opatreni povazuji za trestani zaméstnancu
za nemoc v podobé neproplaceni prvnich 3
dnt nemoci. Bylo to nespraved|ivé, nefunkéni
a zdravi ohroZujici opatreni, které vSechny ne-
mocné povaZovalo za simulanty. Jsem rada,
Ze se CSSD podafilo karencni dobu zrusit,
a spinit tak také jeden z nasich nejvétsich za-
vazkd viici ob¢anam,“fekla ministryné prace
a socialnich véci Jana Malacova.
Zru$eni karenéni doby bude mit pozitivni
dopad na pfijmy nemocnych, a to jak téch,
ktefi byli v DPN 1-3 dny (téch bylo v po-
slednich 3 letech v priiméru kolem 70 tisic
rocné), tak i téch, ktefi byli v pracovni
neschopnosti déle (téch bylo v roce 2018
pfiblizné 1,7 milionu rocné).
Po zruSeni karenéni doby si tak diky zis-
kané nahradé mzdy za prvni 3 dny nemoci
zaméstnanci v téchto mzdovych kategorii
polepsi nasledovné:
e Zaméstnanec s
0995 K¢
e Zaméstnanec s hrubou mzdou ve vysi
20 000 Ké: 0 1491 KE
e Zaméstnanec s priimérnou
02420 Ké
Ackoliv v soucasné dobé jiz fada zaméstna-
vateldl poskytuje zaméstnancim tzv. sick
days, je nutné si uvédomit, Ze tento trend
zdaleka nepokryva vSechny zaméstnance
a také je nerovnomérné distribuovan mezi

minimalni  mzdou:

mzdou:

jednotlivymi typy prace, ¢imZ pfispiva k ro-
zevirani nlizek mezi kvalitnéjsimi typy prace
v jednotlivych odvétvich. Spolecnosti po-
skytujicich sick days je v CR dle aktuéiniho
priizkumu dle spolecnosti Edenred 43,4 %.
Zaméstnanci pracujici ve zbyvajicich 56,6 %
firem tak od 1. éervence 2019 ziskaji ob-
dobu tohoto benefitu.

Tiskové oddeleni MPSV

B Zacnéte testovat! Pripravy na
spusténi projektu elektronické
neschopenky zdarné pokracuji

Projekt elektronické neschopenky (,,eNe-
schopenky“) iispésné postoupil do dalsi
faze priprav. Jeho ti¢innost je naplanovana
od 1. 1. 2020. K tomuto datu zahaji CSSZ
ostry provoz kompletniho a pIné funkc-
niho systému eNeschopenky. Do té doby
je nutné podniknout jesté celou Fadu ne-
zbytnych krokii, aby cely systém fungoval
bezchybné.

,Datum ostrého provozu systému eNe-
schopenky se blizi a chceme si byt jisti, Ze
bude fungovat, jak ma. Od fFijna jej proto
nasadime do testovaciho prostredi, v listo-
padu pak zacneme napojovat do systému
lékarské softwary,” fika o eNeschopenkach
ministryné Jana Malacova. ,Projekt pri-
nese vyrazné zjednodusSeni a nemocnym
odpadne cesta do prace s papirem. Navic
se zrychli pfeddvani informaci mezi nemoc-
nymi, Iékafi, CSSZ a zaméstnavateli a sniZi
se administrativni narocnost pro oSetfujici
lékare,“ dodava ministryné.

Préce na projektu lspéSné pokracuji podle
pfedem naplanovaného harmonogramu.
Navrh feSeni eNeschopenky byl projednéan
se zastupci |ékaf( a zaméstnavatel(l. CSSZ
usporadala sérii konferenci jak pro doda-
vatele a vyvojafe softward, tak i pro zdra-
votnicka zafizeni, personalisty a mzdové
Gcetni. Na nich byly detailné pfedstaveny
nové procesy, které bude zapotrebi imple-
mentovat do softwarovych feSeni.
Uskute&nila se také navstéva zastupci CSSZ
a MPSV v Institutu klinické a experimentalni
mediciny (IKEM). Ten je vyznamnym partne-
rem v testovaci fazi projektu eNeschopenky.
Na spoleéném setkani byla prezentovana
funkéni komunikacni ¢ast celkového feseni
vyvinuta v ramci softwar(i, které v soucasné
dobé Iékafi v IKEM pouzivaji. Funkénost
tohoto zvoleného technického FeSeni na
strané oSetfujicich Iékard je tedy jiz ovéfena
v redlném prostfedi. Poskytovatelé zdravot-
nich sluzeb tak mohou ve spolupraci s doda-

12

VOX PEDIATRIAE ° zafi/2019 « ¢. 7 » rocnik 19



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

vateli pfislusnych softwarli eNeschopenku
postupné implementovat do systému. A to
jak z hlediska technického, tak i co se tyka
doladéni pfipadnych mozZnych negativnich
dopadi na systém a organizaci prace.
Vsoucéasné dobé probiha mimo jiné testovani
externi komunikace spolu s vyvojafi z dvaceti
spolecnosti, které vytvareji specializovany
software pro nemocnice a ordinace |ékafu.
Vyvojariim je k dispozici sdilend e-mailova
adresa, podrobné informace na webu CSSZ,
véetné priibéZné aktualizovaného dokumentu
s nejcastéji kladenymi dotazy. Navazné na
postup praci CSSZ rovnéz v uplynuljch dnech
zprovoznila RSS kandl, ktery je napojen na
rubriku , Aktuality pro SW vyvojare“ v rubrice
»Informace pro SW vyvojare“. Kdokoliv potfe-
buje byt automaticky informovan, mize tento
kanal odebirat.

Probéhla také jednani se zastupci vyznam-
nych a velkych poskytovatelil zdravotnich
sluZeb s cilem predstavit jim technické fe-
Seni eNeschopenky a vytipovat nemocnice
pro jeji pilotni provoz.

Tiskové oddéleni MPSV

B Pruzkum: Kazdy devaty obéan
dojizdi za IékaFem i vic nez 30 km

Kazdy devaty obcan dojizdi za zdravotni péci
pravidelné dal nez 30 kilometr(i. Devét z de-
seti by ale za kvalitou cestovalo i tfi hodiny.
Vyplyva to z priizkumu Zdravotnictvi o€ima
pacientll 2019 spoleénosti STEM/MARK
pro vznikajici zdravotnicky think-tank Klub
Mederi. Pacienti se podle néj v systému
neorientuji, ¢asto hledaji péci na Spatném
mist&. ReSenim by mohlo byt posileni role
pacienta a zdravotnich pojistoven, ale také
zjednoduSeni systému zdravotnictvi.

,Lidé by méli mit péci po ruce, ale jen tu
zakladni, napfiklad praktické lékare, a pak
péci naslednou a oSetfovatelskou. Naopak
za operativou a specializovanou lé¢bou by
jimv zajmu zachovani kvality nemélo vadit si
dojet,“ uvedla mluvéi Klubu Mederi Marcela
Alféldi Sperkerova. Koncentrace péce vede
podle ni k vétsi bezpeénosti pro pacienty,
protoZe l|ékafi provadéjici urcité vykony
¢asté&ji jsou v nich jistéjsi. ,V zajmu pacienti
neni zachrana malé okresni nemocnice tam,

QuikRead go

Vas pomocnik
pfi rozhodovani
o léché

Slavime 20 let spoluprace s primami pééi
& mame pro Vs specidini nabidkie

Pro wice infommac navitivte weabowd stranky
vy quikread.cz nebo wolejle na teldislo 602 387 T1E

kde je nedostatek persondlu a chybi vyba-
veni,“ dodala.

Ceské nemocnice se podle &lenathink-tanku
Pavla Vepreka, ktery byl poradcem minis-
tra zdravotnictvi LeoSe Hegera (TOP 09)
a v 90. letech feditelem Fakultni nemocnice
v Motole, potykaji s persondalnimi problémy
a zplsobem financovani, ktery konzervuje
minulost a brani efektivni adaptaci nemoc-
nicni sité na vyvoj mediciny a potieb obyva-
telstva. Chybéji také penize na rekonstruci
budov a obnovu pfistroja.

,Reseni je ve zméné organizace prace smeé-
rem k omezeni prescast, k pfehodnoceni
role Iékafli a sester, ke spolecnému Iizko-
vému fondu a podobné,“ uvedl. Zménit je
podle néj tfeba také financovani nemocnic,
které by mély dostdvat pfimo Ghradu za pa-
cienta, nikoliv pfedem nasmlouvané poGty
vykon( jako v soucasné dobé. Potieba je
také dobfe fungujici ambulantni zdravotni
péce a (celné propojeni zdravotnictvi a so-
cidlniho systému.

Vepiek také doporucuje navrat k regulac-
nim poplatkim a nadstandarddm, které
jako poradce ministra Hegera prosazoval,
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a zavedeni dvousloZkového zdravotniho po-
jistného, jehoZ jednou ¢asti, kterd by méla
rGiznou vysi, by si zdravotni pojistovny mohly
konkurovat a lidem nabizet rliznou péci.
Vhodné by bylo podle néj také propojeni
socialniho a zdravotniho pojiSténi.
Problémem je podle odbornikd extrémné
pasivnirole pacientl. Spousti se proto infor-
macniweb Chytry pacient. ,Lidé nad 50 ¢i 60
let se stale chovaji ve zdravotnictvi jako pred
rokem 1989,“ fekla Alfdldi Sperkerova. Cesi
sipriplacejiasi 13 % svychvydajl, primérEuU
je asi 24 %. Polovina penéz je podle Vepreka
vydana na volné prodejné potravinové do-
pliky. Motivovat pacienty k racionalnimu
uZivani systému je podle néj mozné jen eko-
nomicky, regulaénimi poplatky napfiklad za
pobyt v nemocnici, pfistup k ambulantnimu
specialistovi bez doporuceni nebo bezdi-
vodné volani zdravotnické zachranné sluzby.
Think-tank Klub Mederi tvofi kromé byvalé
novinarky Alfoldi Sperkerové a VepFeka také
feditelka spolku Prilvodce pacienta lvana
Plechata. Na préaci klubu se budou podilet
také napfiklad ekonom Miroslav Zamecnik,
neurochirurg Vladimir Benes, 1ékaf a eko-
nom Pavel Hrobon nebo pravnik Jakub Krél,
ktery byl poradcem ministra zdravotnictvi
Adama Vojtécha (za ANO) pfi pfipravé le-
gislativni (pravy zdravotnickych prostredkd.
Klub je financovan podle Sperkerové od
soukromych firem z oblasti zdravotnictvi,
jednd i o podpore ze statniho sektoru. Na
webu jsou jako podporovatelé uvedeni také
Asociace inovativniho farmaceutického pri-
myslu, Oborova zdravotni pojistovna nebo
sit Iékaren Dr. Max.

Zdroj: www.mediprofi.cz, CTK, 13. 6. 2019

B VZP vypovédéla cestovce
Kovotour polovinu Moiského konika

VZP ma opét starosti s projektem pfimorskych
ozdravnych pobyti pro déti Morsky konik.
0 jednu ze dvou destinaci nemaji pojisténci
dostatecny zajem, ve druhé destinaci jsou
pochyby o hygienickych podminkach.

Jak oznamil feditel VSeobecné zdravotni po-
jistovny Ing. Z. Kabatek, pojistovna pro neza-
jem ze strany klientli vypovédéla s platnosti
od pfistiho roku smlouvu s cestovni kancelafi
Kovotour Plus na ozdravné pobyty détiv Cerné
Hofe. ,Vainé jsme zvaZovali rizika z neob-
sazenych termin pobyt( naSich détskych
klientti v Cerné Hofe. Kompenzace spojené
s nerealizaci asti pobytd v Cerné Hofe nas
vedla k tomu, Ze jsme pristoupili k vypovédi
této casti. V priStim roce tedy pocitame

pouze s pobyty v destinaci Bulharsko,” uvedl
feditel Kabatek. Na webovych strankach VZP
jsou dodnes dva z péti ozdravnych pobyti
v Cerné Hofe oznageny jako volné. Zatimco
loni se podle Kabéatka o zajezd do Cerné Hory
prihlasilo asi 1 300 déti, letos kolem 1 000.
Kovotour Plus ziskala smlouvu na zajisténi
ozdravnych pobytd v rdmci projektu Morsky
konik pro roky 2018-2022 ve vybérovém
fizeni, které schvélila spravni rada VZP
v pfedchozim sloZeni koncem roku 2016.
Smlouva poéitad se zajisténim pobytl do
dvou rliznych destinaci, v kazdé destinaci
a kazdém roCniku pro 1 500 déti. Kromé
Cerné Hory je druhou destinaci Bulharsko.
Kovotour Plus byla jednim ze dvou uchazeci
0 zakazku. Celkova smluvni cena za pét let
byla 350 milioni korun. Podle Kabatka
miZe VZP smlouvu vypovédét bez jakékoli
nahrady rok pfedem, konkrétné do 30. 6.
predchoziho roku.

Smlouva mezi VZP a Kovotour Plus na pobyty
v Bulharsku z(stava pro pfistirok v platnosti.
Uz loni méla ale VZP podle predsedkyné
spravni rady prof. V&ry Adamkové kritické
pfipominky k hygienickym podminkam
v misté pobytu. A ani letos to vtomto ohledu
Gdajné neni bez problém0. ,V Bulharsku
se i letos objevilo nékolik prohfeskl vici
hygiené, VZP to fesi. Uvidime na pfisti rok,
jak to bude nadale soutéZzeno. Chceme,
aby nasim malym klientim pomohlo nejen
ovzdu§i, coZ je nesporné, ale aby také méli
komfort,” uvedla prof. Adamkova.

Po nékolika letech se tak znovu objevuji
Gvahy, jestli se projektu Mofsky konik vilbec
nevzdat. Pfispivat na pfimorskou klimato-
terapii chce pojistovna dal, bude ale hledat
jiné cesty. ,Problémy nés vedou k Gvaham,
zda do budoucna nenahradit tento projekt
nécim novym, co by bylo zajimavéjSi pro nase
klienty a nabizelo jim lepSi sluzby. Urcita
forma ozdravnych pobytli pro détské klienty
je podle mé namisté, ale v jaké podobég, to je
na dal$i diskusi,” uvedl Kabatek.

Oziveni projektu rozhodnutim spravni rady
v roce 2016 bylo trochu prekvapenim,
protoZe VZP od roku 2014 pod tlakem kri-
tiky Morského konika naopak utlumovala.
Zatimco v roce 2013 jelo s Morskym koni-
kem do dvou riiznych lokalit pres 3 100 déti,
v roce 2015 do jediné lokality zhruba 1 600
déti. V lednu 2011 zjistil Nejvyssi kontrolni
(fad, Ze VZP platila pobyt Mofského konika
i détem, které nikam nejely. Vydala za né 24
milion@ korun. Navic se zjistilo, Ze na tydenni
inspekéni cestu do Italie a Recka jelo osm

¢clenl vedeni pojistovny véetné tehdejsiho
feditele Pavla Hordka.

V roce 2006 uvedla parlamentni vySetio-
vaci komise, Ze VZP nékdy vynakladala na
ozdravné pobyty penize nehospodarné.
Pochybnosti vzbuzoval i vybér cestovni
kancelafe. Pobyty v ramci Mofského ko-
nika jsou urceny pro déti od sedmi do 16
let s astmatem, rozsahlejSim atopickym
ekzémem, lupénkou, pylovymi alergiemi Ci
opakovanymi katary dychacich cest. VZP
tyto pobyty nabizi od roku 1994. VyuZilo je
podle CTK témé&F 100 tisic d&ti, naklady byly
2,96 miliardy korun. Ozdravné pobyty pro
déti nabizi v rdmci preventivnich programi
vétSina zdravotnich pojistoven.

Zdroj: MT, 25. 6. 2019

B Vcas zahajena lécha
infantilniho hemangiomu

je uspésna

Infantilni hemangiomy, nej¢astéjsi ne-
zhoubné nddory kojencd, byvaji v ordinacich
prehliZeny s tim, Ze pokud samy nevymizeji,
IéCit se stejné nedayji.

0d roku 2009 vsak je v CR dostupna
lécha, a kdyzZ se nasadi v riistové fazi na-
doru, nejdéle do péti mésici véku ditéte,
je uspésna. 0 1éché infantilnich heman-
giomli jsme hovofili s MUDr. Josefem
MaliSem, détskym onkologem z Kliniky
détské onkologie a hematologie 2. LF UK
a FN v Motole.

* V porodnici se infantilni hemangiom
zjistit neda. Ktery IékaF ma prvni Sanci to
zjistit, co by mél délat, kam dité poslat?
Je to pediatr, ktery pfijme dité do péce po
narozeni, jakmile se maminka k nému s dé-
tatkem prihlasi. V priibéhu prvniho a dru-
hého mésice Zivota ditéte je nejvétsi Sance
na zachyceni rostouciho hemangiomu.
V této dobé je idedlni poslat dité do centra.
Je zbyteéné ho posilat na dermatologii,
je zbytecné ho posilat na laserova praco-
viSté. Plyne c¢as, dité by mélo pfijit k nam,
nemyslim jenom k ndm do FN v Motole, ale
na kterékoli z hematoonkologickych praco-
vist, kterd jsou v kazdém krajském mésté
a v kazdé fakultni nemochnici.

» Lékar vidi néco na tvafi kojence, co
roste, nebo ma i jiné varovné signaly?
Naprosta vétSina hemangiomd se diagnos-
tikuje tim, Ze je Iékaf vidi klinicky. Objektivné
je patrny progredujici Cerveny Utvar, ktery je
zpocatku v Grovni kiZe. Jakmile zaéne rist,
zacina byt plasticky, nékdy se mlze zménit,
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Ze dojde k poruseni povrchu, mize zagit kr-
vacet, mlze se zménit zanétlive.

* Mapediatrprovést néjakavysetieni, nebo
ma neprodlené dité odeslat do centra?

Ma ho neprodlené odeslat, je zbytecné pro-
vadét jakakoli vySetfeni, nic tim neziskame.
My ultrazvukové vySetfeni, magnetickou
vySetfeni provadime jenom u rozsahlych,
hlubokych nebo smiSenych hemangioma.
Ty, co jsou na povrchu, je zbyteéné néjakym
zplisobem dal vySetiovat.

¢ U kterych déti by tedy pediatfi méli byt
obezietnéjsi?

Infantilni hemangiomy vznikaji v dlsledku
novotvorby krevnich cév u deseti aZ dvanacti
procent kojenci a az u 30 % nedonoSenych
a nezralych kojencd, tfikrat Castéji postihuji
divky. | kdyZ jsou benigni, mohou svou ne-
pfiznivou lokalizaci a rychlym rlistem ohrozit
Zivotné dilezité funkce nebo i pfimo Zivot
ditéte. Nastésti nikde nebyl popsan pfipad,
Ze by se zménily v nador maligni.

e Jsou znamy pficiny a ma toto onemoc-
néni néjaké genetické souvislosti?
Obecné piiciny 99 % détskych nadord ne-
zname, geneticky vazanych jsou jednotky
procent. Geneticky prenos u infantilniho
hemangiomu nikdo neprokéazal, Ize ale po-
zorovat vySSi vyskyt v nékterych rodinach.
Mezi naSimi pacienty mame asi tfi rodiny,
kdy pfis§la maminka s dal$im sourozencem
- jednoho jsme vylécili, narodil se jim dalSi
a prisli znovu s dalSim ditétem na Iéceni.
Jaké je pficina, jestli je plod v déloze nékam
natlacen a v dlsledku hypoxie se vytvari
vice cév, to se nikdy nepotvrdilo.

* Kdy se infantilni hemangiomy nejcastéji
objevuji?

NejCastéji v prvnim mésici, méné casto
v priibéhu druhého az tietiho mésice Zivota
ditéte. Velmi rychle rostou, ukonceni veli-
kosti a tvaru dosahuje 80 % hemangioml
na konci tfetiho mésice véku pacienta. Po
této intenzivni rlistové fazi hemangiom po-
stupné prechazi do obdobi stagnace, kdy uz
hemangiomy neménitvaranivelikost. To trva
obvykle do jednoho roku véku a pak dochazi
k involuci, kdy jejich typicky ¢ervena barva
mizi, cévy zacnou vazivovatét a Gtvar miZe
zcela vymizet, tzv. vyzrat. UpInd involuce se
déje jen u zhruba 30 % nemocnych. VétSina
hemangiom( zanechavéa ztukovatéld nebo
zvazivovatéla rezidua, prebytecnou, odlisné
zbarvenou kiZi nebo silné vinuté zacerve-
nalé cévy.

¢ Zminil jste riziko ohroZeni Zivotné diile-
Zitych funkci, kdy to nastava?

Kromé kosmetickych obtizi mohou heman-
giomy zplisobovat vazné ohroZeni, kdyZ se
objevi v jatrech, v mediastinu nebo v hlubo-
kych strukturach krku, kde mohou utlacovat
dychaci cesty. Pokud se Utvar objevi na
koZnim vicku, miZe omezit jeho pohyblivost,
takZe oko nejde otevfit a zrakova schopnost
m(iZe vyrazné klesnout, nebo dokonce vy-
mizet. PFi postiZeni nosnich priduchi m(ize
dojit k omezeni schopnosti dychani, pfi
postiZeni rti hemangiom u ditéte negativné
ovliviiuje pFijem stravy.

e V téchto pfipadech je tedy namisté
lécha?

Neodkladnou Ié¢bu vyZaduje zhruba dese-
tina hemangiom{ - jsou to rozsahlé heman-
giomy, které pilsobi zadvaZzné kosmetické
obtiZe, nepfiznivé lokalizované formy ohro-
Zujici funkci ddlezitych organl a sekundéarné
zménéné hemangiomy, které krvaceji, je
v nich zanét ¢i vied. Pokud je I6¢ba zahajena
véas, podil rezidui se snizuje na 20 az 30 %,
coZ je vyznamné méné v porovnanisaz 70 %
rezidui u nelé¢enych hemangiom.

 Jak se lékafi o tucinné léché dozvédi?
Neexistuje jesté tak dlouho a ve starsi
generaci lékafli panuje presvédceni, Ze
infantilni hemangiom Iécit nejde.

Do roku 2008 se uzivaly bez velkého Gspé-
chu kortikoidy, interferon, laser. U&innou
[éEbu mame aZ od roku 2009. Starsi gene-
race |ékafl je stale jeSté presvédcena, Ze
hemangiom je banalni kozni onemocnéni,
cervena skvrna na téle, kterd casem vymizi.
Ale jsou uZ dnes védecké clanky, které jed-
nozna¢né potvrzuji, Ze naprostad vétSina
hemangiom( reziduum zanechava, pak
je problém FesSit ho v pozdéjSim véku, kdy
zaGne ditéti nebo dospélému pacientovi
vadit. Vydali jsme &lanky v Cesko-slovenské
pediatrii, v Cesko-slovenské dermatologii,
pfipravujeme velky c¢lanek k desatému
vyroCi nové 1éCby, ktery chceme publikovat
v Casopise |ékafi Seskych a v Klinické onko-
logii. Pfednasim o 16ché, jak jen je to troSku
mozné, na vSech pediatrickych akcich a na
akcich dermatologil, také na Iékafskych fa-
kultach. UGim na 2. LF UK, kde je to soucast
pfednasek o embryonalnich nadorech, pro-
toZe to embryonalni nador je, tedy vyskytuje
se v kojeneckém véku, a prednasimtoina 3.
LF UK. Cili vi se o tom a pfedn&sim to v post-
gradudlni vyuce - seminafe pro praktické
pediatry nebo jako soucast pripravy k jejich
atestaci.

e Kam ma lékaF pacienta poslat? Maji
lékafi prehled o pracovistich a kolik jich
jevCR?

Prakticky jsou to vSechna krajska pracovi§té
a vSechny fakultni nemocnice, tam vSude
jsou specializované tymy, které se tomu
vénuji. A existuje i pristup na www.linkos.cz,
kde je odkaz na Sekci pediatrické onkologie
s kontakty na jednotliva pracovisté.

« Jak rychle se dostane dité do odborné
péce? Je to hned, nebo ceka v poradi?
Obratit se na nas miZe lékaf nebo rodic,
nebranime se, aby si rodi¢ sdm zavolal a pfi-
hlasil dité k IéChé. Informace od Iékafe nebo
rodice pfijima sestra, ktera uz vi, jakym zp0-
sobem komunikovat. Jestli rodi¢ fekne, Ze
ma dvoumésicni dité, které ma hemangiom
v oblasti vicka, nosu, ktery krvaci a je ur-
gentni, tak pfijde na nejblizSi mozny termin.
Jestli zavold maminka, kterd ma ro¢ni dité
s hemangiomem, ktery uZ neroste, dostane
termin tfeba za tfi mésice.

e Zohlednite tedy, kdy jde jesté pomoci?
Ano, neni to ale tak, Ze se zvedne telefon,
mate hemangiom, pfijdte, jsou tam dopl-
nujici otazky sestry, aby vyselektovala pa-
cienty, ktefi potfebuji intenzivnéjsi IéCbu.

¢ Tuto specializovanou intenzivni 1échu
hradi pIné zdravotni pojistovna?

Hradi, tam neniZadny problém. Specialni lék
Hemangiol patfi mezi centrové pfipravky &ili
jsou nasmlouvana centra, kterd ho mohou
pouZivat, a pojistovna to hradi. Je to 1ék ze
skupiny betablokator(i. U nas ve FN v Mo-
tole jsme ho poprvé pouZili v roce 2009.
| kdyZ prvni pacient ma nyni jesté drobné
jizvicky, Ize vysledek v porovnani s pfedcho-
zimi postupy ozna€it jednoznacné za velmi
Gspésny. Jestlize nelééené hemangiomy
zanechdvaji rezidua asi v 50 aZz 70 %, po
spravné provedené 16¢bé klesa podil rezidui
az k 20 % a jsou mnohem méné zavazna nez
po spontanni involuci. Statisticky je proka-
zano, Ze pokud zacne lé¢ba propranololem
pfed 75. dnem Zivota, Ize vylécit infantilni
hemangiom zcela, nez(stava reziduum.

* Kolik pacientii jste ve FN v Motole s in-
fantilnimi hemangiomy Ié¢ili?

Za poslednich deset let pres Sest set.
Vyhodou centra je dostupnost erudovanych
chirurgli mnoha détskych specializaci, ktefi
s onkology spolupracuji pfi feSeni zavaznych
rezidui po ukon¢ené medikamentézni 16Ebé.

Zdroj: MT 14/2019, nam, 24. 6. 2019
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B Lze predepisovat lIéky
rodinnym pfislusnikim bez
smlouvy se zdravotni pojistovnou?

MiiZe lékarvdichodu pfedepisovatiékysvym
rodinnym pfislusnikim, kdyZ nema smlouvu
se zdravotni pojistovnou? V poradné MT
odpovida Mgr. Vendula Mezeiova z mezina-
rodni advokatni kancelare PwC Legal.
Dotaz: Preskripce pro rodinné prislusniky
u dichodce-lékare: AZ dosud plativalo, Ze
jsem jako Iékaf mohl pfedepsat détem, vnu-
kiim, manZelce atd. potfebné Iéky. Nyni se
ozvala VZP, Ze pokud s ni nemam smlouvu,
nemohu predepsat jejimu pojisténci po-
trebny Iék. Musim si kvili rodiné jednoho
syna jako 76lety dichodce s VZP (Ci jinou
pojistovnou) uzavirat smlouvu, pokud ano,
ma mi VZP (Ci jind zdravotni pojistovna)
pravo tuto smlouvu odmitnout, pokud by Slo
pouze jen 0 mé rodinné prislusniky? Do doby
pred cca 2 roky jsem kaZdorocné takovou
smlouvu s uvedenim rodinnych pfislusnika
mél, tu mi ale nyni nedali.

Odpovida Vendula Mezeiova z mezinarodni
advokatni kancelare PwC Legal.

§ 17 odst. 7 zakona €. 48/1997 Sb. stanovi,
Ze pfislusna zdravotni pojistovna uhradivZdy
nazakladé |ékarského predpisuvystaveného
smluvnim [ékafem poskytujicim hrazené
sluzby sobé, manzelovi, svym rodi¢iim, pra-
rodi€m, détem, vnukdm a sourozenciim,
jestlize jeho odbornost zarucuje Ceska
lékaiska komora a jestlize k tomu takovy
Iékat uzavie zvlastni smlouvu se zdravotni
pojistovnou. Pro to, aby IéCivé pfipravky
pfedepsané Vami Vasemu rodinnému pfi-
slusnikovi byly hrazeny ze zdravotniho po-

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

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

maji charakter postgradudlniho vzdélavani a jsou garantovany CLS

JEP ve spolupraci s CLK (ohodnoceny kredity) jako akce kontinuélniho

vzdélavani.

Pravni rubrika

jisténi, musite jakoZzto |ékaf spliovat vySe
uvedené podminky. Musite byt smluvnim
Iékatem, VaSe odbornost musi byt zaruéena
CLK a z&roven musite mit uzavienu zvlastni
smlouvu se zdravotni pojistovnou. Tyto pod-
minky omezuji to, zda IéCivé pfipravky Vami
predepsané pro Vasi osoby ¢i VaSemu rodin-
nému pfislusnikovi budou hrazeny zdravotni
pojistovnou ze zdravotniho pojisténi.
Zakon €. 48/1997 Sb. dale neupravuje
podminky, za kterych je zdravotni pojistovna
povinna uzaviit tuto ,zvlastni smlouvu®. Lze
se domnivat, Ze zdravotni pojiStovna nema
povinnost zvlastni smlouvu uzavfit, a to
vzhledem k tomu, Ze ani v pfipadé uzavirani
smluv o poskytovani a (hradé hrazenych
sluzeb zdravotni pojistovna ze zakona ta-
kovou povinnost nema a je do jisté miry na
rozhodnuti pojistovny, zda smlouvu uzavfe.
Obecné Ize ovSem konstatovat, Ze zdravotni
pojistovna by neméla postupovat diskrimi-
nacneé.

Zdroj: PwC Legal, V. Mezeiova, 17. 7. 2017

P

B Pacient si mé nataci mobilem.
Ma na to pravo?

Ma pacient pravo pofizovat sitajné mobilnim
telefonem zaznam prace zdravotnického
personalu? Ma napfiklad sestra v takové si-
tuaci moZnosti obrany? Odpovida advokatni
kancelar PwC Legal.

Dotaz: Ma pacient pravo, a pokud ano, za
jakych podminek, pofizovat si telefonem
tajné videozaznam, kde si nataci pfi praci
zdravotnicky personal? Paklize nemd, jaké
ma napfiklad sestra v takové situaci moz-
nosti obrany?

Odpovida Mgr. Klara Daikova - Junior

UPMD Praha-Podoli

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

3. rijna 2019

Rizikovy nedonosenec
v ordinaci PLDD

MUDYr. Petra Sanakova

Associate mezinarodni advokatni kance-
laie PWC Legal se zaméfenim na zdravot-
nické pravo.

Obecné plati, Ze do soukromi jiného nesmi
nikdo zasahnout, nema-li k tomu zakonny
dlivod. Pofizeni obrazového nebo zvuko-
vého zaznamu bez souhlasu dotéené osoby
predstavuje zasah do prava na soukromi,
nejde-li o pfipad, kdy zakon svoleni nevyZa-
duje (napf. v pfipadé pofizeni zdznamu Kk vy-
konu nebo ochrané jinych prav nebo pravem
chranénych zajmi jinych osob).

Zminénd pravni ochrana soukromi, zakot-
vena v ustanoveni § 84 a nasl. obéanského
zékoniku, se vSak tyka jen projevii osobni
povahy, pficemZ dle ustalené judikatury
nemaji osobni povahu projevy souvisejici
s vykonem povolani nebo podnikani.

V pfipadé projevii zdravotnickych pracovnik(
souvisejicich s poskytovanim zdravotnich
sluZeb se dle naSeho nazoru o projev osobni
povahy nejedna, a lze tedy Fici, Ze pacient si
miZe o poskytnutizdravotnich sluzeb pofidit
obrazovy ¢i zvukovy zaznam i bez souhlasu
dotéenych zdravotnickych pracovnika.

Zdroj: PwC Legal, Mgr. K. Darikovd,
15.11. 2016
|

OSPDL CLS JEP
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Proc¢ doporucit dité s atopickym ekzémem
do Olivovy détske léecebny

Lisébu ditéte s stopickym akzémam ph indiksc dermorespiracni syndrom Hldi v Oliveve l6cabnd diatsky dermat alog,
bty sestad kaddému ditéi indsadusind ledebny plan. Lédha zahimue pledeim pravideinou pédi o pokoZku promazavanim,
IBcebni koupele, aplikac hojrdech | profizanctisych masil a krémi die akbudinibo staa ke a rozsahu ekzimu diéte

Cennod metodou jsou vhké zabaly, metoda Wel wrap, poufivana ke zklidnénl zanéu, swbdéni | zmiménl suchost kide
Elademe & za of ulevit & a paroven ukazal rodidim, doprovazejicim malého atopika, pizney efekt tito metody na ki
Pokoud se ditd i jeho rodid metodu Wel wrap béhem pobyiu u nas naudi, je pak snadné plikladal vhié zabaly die potieby
i v domacim prostied|

[ & jeho doprovazejicl cscba 2iskajl podrobné informace o piiding atopického ekeému, fakiorech, keré nemoc zhorsujl,
jeha cbwvkdém probdhe a pédijak v obdobi zhordend, tak v obdobl kKlidu. Clem pobyiu je nejen pacientovi zmimit a2 vyhojit
projevy AE, ale pledeviim ho naudit sprawmému osetforani ekzemu, aplikaci masti. kremd, hojivech past | bezpednému
podani lokcalnich koetikostercidi & munomaodulaton v plipads zhorseni

Liatebng metody jsou pouse jednon striankou pobyiu a tou daldi, nemdénd dileditou, je fadna edukace v ramc Skoly atopée,
kierou pacient a Eho doprovod absoloje v pribétn poisto v SSakng

Madilmou soudasti 16Ehy U nas jo vyiivovy reZim | modnost konzultace & ditskym psychologom

Taki spoletne sdilen] Zkidencsl 2 narodng péde o dité s ekzémem mea maminkami je nesmirme ulengc

Vime, Featopicky ekzém, wehledem k jeho geneticks predispozia, neumime v soudasne dobd wiadit, ale
e jeho pribéh verazne amimt, a tonejen spravim csetiovanim ke, de prave edukachindividusinim
pitsiupem k pacientim

P oo v Chvo et by ol pacient & jeho modina umit s ekeemem pracoval Bk, aln se uledio diid hioddim

PO TRAT N

Olivova delska lécebna spolupracuje s prednimi prazskymi
klinikamil | détskymil nemocnicemi ve Stredodeském krajl.

Olivovna

ouwova pETExA LECERMA,D. P. 5,

s o 1 . ._-'._. I'.' .I v
| ',1. el '_:.,:.
] i\"‘ S T )
|F' ; i F'_‘ :-.:..-_i.I -F
Olivova détska lécebna, 0.p.s., Olivova 224, 251 01 Ricany u Prahy

§ -

@ www.olivovna.cz 0 Olivova détska lecebna 9 323 619 105(103), 736 754 335
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Vliv asymetrického postaveni aker dolnich
koncetin na plochonozi u kojencu a deéti
predskolniho a skolniho véku

PhDr. Ingrid Palaséakova Springrova, Ph.D., Bc. Eva Baranova, DiS.
REHASPRING centrum s.r.0., ambulantni zdravotnické zafizeni fyzioterapie, Celakovice - Praha,
akreditované pracovité MZ CR, vyukové pracovisté 3. LF UK Praha

Postaveni nohou (chodidel, aker dolnich
koncetin) je dlileZité pro vyvoj naslednych
pohybovych vzorl u déti uz od narozeni.
Vyvoj détské nohy probihd v rdmci in-
trauterinniho vyvoje a jeji vyvoj mizie
byt zavisly na uloZeni ditéte v déloze. Po
narozeni je vyvoj nohou spojen s dennimi
reZimy, které s novorozencem, kojencem,
provadéjirodice, nejcastéji matka. Vramci
motorického vyvoje jsou nohy zapojovany
v prvnim trimenonu vyvoje reflexné do
pohybovych vzorli a aZ v nasledném vy-
voji rudimentalnim se dekdduje reflexni
motoricky vyvoj do védomé motoriky
kojence. Koncem druhého trimenonu se
zacina dité plazit a Casto se plazi asyme-
tricky, ¢imZ fixuje asymetricky pohybovy
vzor plazeni s valgdznim postavenim
jedné paty. Asymetricky pohybovy vzor
plazeni miiZe byt dale fixovan v Sikmém
sedu nebo v sedu do ,W* (obr. 1) a pretr-
vava i v pozdéjsim véku nebo v poloze na
Ctyfech s boénim nakrokem jedné dolni

Obr. 2 Asymetricka valgozita paty u batolete, vék 18 mésicli. Nasledek
asymetrického plazeni. Foto archiv REHASPRING centrum s.r.o.

koncetiny. Kojenec nékdy kombinuje dva
pohybové vzory, asymetrické lezeni po
Ctyfech s jednou dolni konéetinou v na-
kroku s valgéznim postavenim paty. Kdyz
se kojenec zaCina vertikalizovat, déla to
pres nakrok jedné dolni koncetiny, ktera
ma valgdzni postaveni paty a dité mlze
chodit tzv. po vnitfni strané chodidla.
Postupné se tak valgdzni postaveni paty
dostane pres asymetrii pohybovych vzor(
az do vertikaly u batolete a ditéte (obr.
2, 3) (Tomkovéa, Palastakova Springrova,
2019).

Pediatfi a rodice jsou ¢asto prvnimi, ktefi
diagnostikuji nebo si vSimnou patologii
nohou nebo prominujicich kotnik(i nebo
tzv. dolnich konéetin do ,X“ (obr. 5), nebo
si dité zakopava o palce a ma vnitfni po-
staveni kyGelnich kloub( (anteverzi krcku
femuru). Nalez se ¢asto nepovazuje za
vyznamny k feSeni. Diagnosticky postup
plochonoZi u déti je zobrazen na obr. 4.

Obr. 1 ,W“sed, pronace chodidel, vnitini rotace
kyéelnich kloubd u ditéte, vék 2 roky.
Foto archiv REHASPRING centrum s.r.o.

Obr. 3 Asymetrickéa valgozita paty vice vlevo, dité 4 roky - nasledek
asymetrického plazeni. Foto archiv REHASPRING centrum s.r.o.
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PLOCHONOZI U DETI

Jpambie bty

= ek na zacsthku potisi =+ Trawsma

* Hodirma snamniezs » Predchoci méfeni
= Symplomy

= Uirayed pobyh. aktivik

* Dpsavadnd terapie

Flexibilni

plocha noha

Rigidni plecha noha

= Konsgeniaind vartkalni talus
- = Tarsalni koalics
1 = Peronealnd spasticka plocha roba ber koslice
rioterapie = latresgenni pastramatickd plechs noha

2. VYSETRENI TOBRAZOVAC]
- e TECHMIKY
* Hadndoen nahou = Citlve miscs . B
¥ viatedi & bes zatéie « Yydetteni chize 1 o
* Rozssh potrtu « Manugini vysetheni Rt
v o L s
3 « Lshoratarnd testy
- w w

Jina etiologie

= Reurglogicke abnormality
* Sualpue abnsemality

= Genetické syndramy

= Poruchy kolegers

Obr. 4 Prevzato z Harris EJ, Vanore JV et al. Diagnosis and treatment of pediatric flatfoot. J Foot Ankle Surg. 2004;43(6):341-373.

Upraveno: Palastakova Springrova |. 2019.

V anamnéze se ptdme na motoricky vyvoj
kojence (ktery si rodi¢ ¢asto nevybavuje),
batolete a ditéte, mozna traumata, Groven
pohybové aktivity, pfedchozi IéEbu. Obezita,
neuromuskularni poruchy a strukturalni ab-
normality napt. nad Grovni kotniku (valgozita
talu, varozita tibae, tibialni torze, anteverze
femuru), nestejnd délka dolnich koncetin
mohou vyrazné ovlivnit pfirozeny vyvoj
i zdvaznost stupné plochonozi od kojencli
po déti. Plochonozi mdzZe byt doprovazeno
subjektivnimi pfiznaky bolesti nohou nebo
posturaini dysfunkci v priibéhu stoje nebo
chiize. PlochonoZi zhorSuje zakladni pohy-
bové vzory u batolat a déti v rdmci zaklad-
nich fundamentalnich dovednosti, jako jsou
stoj na jedné dolni konceting, skoky, béh,
které jsou predpokladem pro sportovni ak-
tivity jakékoliv Grovné v budoucnu.

Valgdzni postaveni paty je asto u déti pro-
jevem flexibilniho plochonoZi. Za jeho normu
se povazuje mezi 2. a 3. rokem hodnota do

15° (1). Valgozita zadonoZi paty vyrazné
ovliviiuje pFi dynamickém zatiZeni segmenty
celé dolni konCetiny. Jsou studie, které se
zabyvaly touto problematikou, jaky ma vliv
flexibilni plochd noha u déti na pohyb celé
dolni koncetiny (Leardini et al., 2007, Lee et
ly, 2009, Lin et al., 2001). Honzikova et al.,
2015 dospéla ve studii k zavériim, Ze valgo-
zita paty vyznamné sniZuje rozsah pohybu
jednotlivych ¢asti nohy (predevsim talu, kal-
kanea a palce). Jednostranna valgozita paty
mdzZe néasledné v budoucnu zplsobit mensi
rozsah palce na noze valgdzni paty.

V klinické praxi fyzioterapeut déla screening
a testovani klenby nozni. Dle vysledk(i dé-
lime flexibilni plochonoZi na stupné | az lll
(obr. 5). K zakladnim postuplm ve fyziote-
rapii fadime vizualni diagnostiku typologie
nohou na podoskopu se zdznamem kamer.
Tento pfistroj se fadi ke standardnimu vyba-

veni fyzioterapeuta zabyvajiciho se diagnos-
tikou typologie nohy a posturou.

Mezi zakladni testy na podoskopu fadime:

- stoj na obou koncetinach, kde hodnotime
postaveni pat ve statice a stupen plocho-
nozi

- stoj na jedné dolni konceting, kde hodno-
time postaveni paty jedné dolni koncetiny
a stupen flexibilniho plochonozi

- stoj na Spickach, tzv. Dynamic Jack’s test,
kterym hodnotime zménu postaveni paty
v pribéhu a na konci pohybu

- podfep na obou dolnich koncetinach,
kde hodnotime postaveni mechanické
osy dolnich koncetin a jeji centrované €i
decentrované postaveni

- podfep na jedné koncetiné, kde hodno-
time postaveni mechanické osy dolni kon-
cetiny a jeji centrované ¢&i decentrované
postaveni.

VOX PEDIATRIAE ° zafi/2019 « ¢. 7 » rocnik 19
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Typy kleneb na noze
KOSTRA

Morma
Klenba naby

PlochonoZi
Typ I

PlochonoZi
Typ Il

Plochonozi

L
Typ L |
W

Obr. 5 Typy kleneb na noze u batolat a déti (Palaséakova Springrova |, 2018)

Obr. 6 Decentrace mechanické osy dolnich koncetin ve tvaru ,X“.
Foto archiv REHASPRING centrum s.r.o.

MAT SCAN

(7

W
ir

Flexibilni plocha noha se miiZe vyskytovat
jakoizolovana funkénipatologie nebo je sou-
¢asti generalizované laxicity vaziva, v rdmci
svalovych nebo neurologickych abnormalit,
dale u genetickych stavli a syndromi s po-
ruchami kolagenu. Détskou plochou nohu
obecné délime na flexibilni plochou nohu
a rigidni plochou nohu (obr. 4). Za flexibilni
plochou nohu diagnostikovana jako ,nor-
malni“ se povaZuje, kdyZ noha bez zatéze
ma zachované klenuti medidlniho oblouku,
ji délime na asymptomatickou a symptoma-
tickou.

Asymptomaticka flexibilni plocha noha
mlze byt u déti fyziologickd nebo nefyzio-
logickd. U fyziologické flexibilni ploché
nohy dochazi pfirozenym vyvojem v €ase ke
zlepSovani. Je dileZity pravidelny screening
na podoskopu, podokamu nebo jinych pfi-
strojich, aby se mohly zaznamy retrospek-
tivné porovnat. Pravidelné porovnavani je
indikovano ke sledovani pfiznakl progrese
a takovy vyvoj plochonoZi nepotfebuje te-
rapeutické zasahy. Na druhé strané je typ

20
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AKRALNI KOAKTIVACNI DIAGNOSTIKA
ALGORITMUS FYZIOTERAPIE NORHOU U DETI
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Obr. 7 Akralni koaktivaéni diagnostika nohou. Bazalni algoritmus fyzioterapie u kojencl a déti (Palascékova Springrové I, 2019)

nefyziologické flexibilni ploché nohy, kde stupefi Obr. 8. Korekce valgozity pat a globalni pronace nohou - motorickd vizuélni dréha. Vék batolete
2 roky. Foto archiv REHASPRING centrum s.r.o.

plochonoZi v Gase pretrvava a potfebuje tera-
peutické zasahy. Valgozita pat je v daném véku
vétsi nez norma nebo je vyrazna nestabilita talo-
navikularniho kloubu. Dal$imi nalezy mohou byt
zkracené Achillovy Slachy nebo poruchy chize.
Tyto nalezy Casto vyZaduji i rentgen nebo dalsi
vySetfeni, kdyZ neni zaznamenan progres po
terapii.

Symptomaticka flexibilni plocha noha, na roz-
dil od fyziologické asymptomatické ploché nohy,
mé subjektivni projevy a méni funkce, které
maji objektivni nélezy, napf. prominujici hlavu
os tali. Patfi mezi né bolest v oblasti medialni
klenby na vnitfni strané chodidla, bolest v ob-
lasti Chopartova kloubu nebo na vnitini strané
kolene, bolesti chodidla pfi chilzi. Dité si stéZuje
na bolestiv oblasti chodidla po delSi statické po-
loze anebo po zatéZi. Terapie zahrnuje modifikaci

cviceni. V téZSich pfipadech i ortézy.
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Obr. 9 Tejpovani pat a stfednoZi os navicularis. Dité, vék 5 let.

Foto archiv REHASPRING centrum s.r.o.

Rigidni plocha noha je charakteristicka
poklesem obloukd obou kleneb noZnich,
jak lateralni, tak i medialni, pfi zatéZi i bez
zatéZe. Rigidni plocha noha je asymptoma-
tickd. Vétsina pfipadi je spojena s primarni
patologii, kterou lIze diagnostikovat klinic-
kymi a zobrazovacimi vySetfenimi, napf.
rentgenem, ktery by mél byt vestoje a mél by
zobrazit vztah mezi os talus a os calcaneus.
Diferencialni diagnostika rigidni ploché
nohy zahrnuje deformity, napf. kongenitalni
vertikalni talus a dalsi, viz obr. 4. DalSim dd-
lezitym diagnostickym postupem u kojencd,
batolat a déti je vyhodnoceni asymetrickych
pohybovych vzord a jejich nahrazeni sy-
metrickymi. Velkou roli ma Gprava dennich
pohybovych rezim{i v péci o kojence. Castou
chybou matek je neznalost pohybovych
vzorll vyvoje, a tim kojenec delSi ¢as fixuje
asymetricky vzor. Za fixovany asymetricky
pohybovy vzor se povaZuje délka 4-6 tydn(i
avice. Terapie plochonoZi u kojenc(, batolat
a déti vyZaduje peclivy screening v dia-
gnostice a vyhodnocovani efektu terapie.
Na obrazku je zobrazen bazalni algoritmus
diagnostiky a terapie plochonozi (obr. 7).

B Praktické ukazky pristupu
ve fyzioterapii plochonozi
u batolat a deéti

Podle véku a nalezu vybirdame jednotlivé
postupy. Na obr. 8 je korekce valgozity pat
v rdmci motorického chodniku, ktery si
rodice s ditétem mohou vytvofit doma na
podlaze. Tejpovani nohou patfi mezi prvni

e L

Obr. 10. Korekce plochonozi mékkou stélkou s dokorekcei stredonozi pod os

navicularis. Dité, vék 8 let. Foto archiv REHASPRING centrum s.r.0.

volby terapie valgozity pat u kojenci, batolat
a déti (obr. 9). Stélky zarazujeme do terapie
vzdy v kombinaci s aktivni pohybovou te-
rapii. Jejich acelem je stimulovat spravnou
pozici nohy a klenby noini ve statickych
polohéch, ale i pfi pohybu (obr. 10).

Flexibilni plochd noha u déti vyZaduje sle-
dovani v rdmci motorického vyvoje jiz od
kojeneckého véku. Jeji nelééend forma ma
v budoucnu vliv na pohybové problémy dol-
nich koncetin nebo patefe. U symptomatické
ploché nohy je dilezZita také redukce vahy
nebo sniZeni sportovnich aktivit. Terapie
flexibilni ploché nohy trva u kazdého ditéte
individualné a nékteré studie (Mortazavi
et al., 2007) neprokazaly vznik naslednych
problémd v dospélosti u nelécené flexibilni
ploché nohy. Flexibilni plocha noha vyZaduje
jak v diagnostice, tak v terapii mezioborovy
pfistup pediatril, fyzioterapeutd, ortetiki
a dalSich Iékarskych a nelékarskych obori
a primarné také rodica.
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Intenzivni fyzioterapie pacientky po misni lézi
Vojtovou metodikou 2. generace - VM2G

Vyuziti VM2G - kazuistika ilustrujici terapeutické moznosti vysoce intenzivni rehabilitace
PO zavazném Uraze michy provadéné Vojtovou metodikou 2. generace
formou domaci péce pod supervizi

Mgr. Vaclav Krucky!, MUDr. Karel Saur?, Sara Polivkova, Jana Polivkova?
1Rehabilitace Karlovy Vary s.r.o0.; 2 Ustfedni vojenska nemocnice, Praha

B Souhrn

VM2G predstavuje generaéné nové pojeti
Vojtovy metodiky. Vychazi ze zakladd, které
poloZil dr. Vaclav Vojta ve své stézejni praci
Vojtiv princip (Vojta, 1995). Pohybovy
aparat a vlastni pohyb Clovéka se VM2G
snazi ukazat ve zcela jiném pohledu. Jedna
se 0 zobrazeni v prostorové perspektivé 3D,
respektive funkéni zobrazeni hybnosti v reél-
ném tfidimenzionalnim prostoru. Z diivodii
didaktické odliSnosti klasické Vojtovy me-
todiky a metodiky 2. generace jsme pouzili
oznaceni Vojtova metodika 2. generace, ve
zkratce VM2G. Na této kazuistice chceme
ilustrovat moznosti, které metodika VM2G
pro intenzivni a cilenou fyzioterapii nabizi.
Terapie byla u mladé dvaadvacetileté pa-
cientky s velmi vaznym poranénim kréni
patefe a michy s nejistou prognézou prova-
déna formou ,domdci terapie“. Pooperacni
stav vykazoval kvadruparetické postiZeni
akcentované na levé strané téla, nemoznost
samostatného stoje a chiize s vyraznou
spastickou parézou levé ruky, dale disociaci
Citina pravé stranétéla svyraznymineuropa-
tickymi bolestmi obou rukou. Pacientka byla
po étrnacti dnech od operace prevezena do
domaci péce, kde byla 4x denné provadéna
terapie VM2G, fyzikaIni terapie laserem,
magnetoterapie a vifivé koupele koncetin.
Za dosavadnich jedenact mésicti domaci te-
rapie bylo provedeno 1 344 cviéeni reflexni
lokomoce, 100x bylo aplikovano laserové
ozafovani, 100x aplikace magnetoterapie
a 70x vifiva koupel koncetin. DoSlo k po-
stupné CGpravé hrubé i jemné motoriky,
neuropatickad bolest byla zcela odstranéna
a postupné se upravuje trofika svall. VM2G
se v tomto pfipadé ukazala jako suverénni
terapeuticky postup.

Klicova slova: Vojtova metodika 2. gene-
race, VM2G, traumatickd misni poranéni,

3Rehabilitacni pracovnice, Bohutin

periferni parézy koncetin,
bolest

neuropaticka

B Uvod

Fyzioterapeutické  metodiky vychazejici
z Vojtova principu a vyvojové kineziologie
¢lovéka zaznamendvaji v poslednich letech
mimoradny dynamicky rlst, a to nejen
vlastni Vojtova metodika reflexni loko-
moce, ale také napriklad i metodika DNS
(dynamickd neuromuskularni stimulace)
profesora Pavla Kolére a dalsi. Novy zplisob
provadéni plvodni Vojtovy metodiky se na-
zyva VM2G. Samotny nazev Vojtova metoda
2. generace odrazi kompromisni FeSeni
- pravdivé se hlasi k teorii a technice Vojtovy
metody, jeZ respektuje, a soucasné pravdivé
oznacuje metodické inovace. Otevird SirSi
otazky tykajici se identity Vojtovy metody,
hranic a moZnosti jejiho dal§iho klinického
vyvoje po smrtijejiho zakladatele.

B Vychodisko reseni
problematiky - VM2G

V roce 2005 jsme zacali vic a vic pfichazet
na rozpory v tom, co psal dr. V. Vojta (Vojta,
1993, 2009) ve svych knihach, a tim, jaky
je dosavadni pohled na pohybovy aparat.
Na rozpory v tom, jak se na pohyb Clovéka
diva soucasna moderni anatomie, neurofy-
ziologie ¢i biomechanika (Dylevsky, 2014).
Pohybovy aparat a vlastni pohyb Clovéka
se ndm zacal ukazovat ve zcela jiném po-
hledu. Jednalo se o zobrazeni v prostorové
perspektivé 3D, respektive ve funkEnim
zobrazeni hybnosti v redlném tfidimenzio-
nalnim prostoru. Tento rozpor byl jesté
Vojtovou metodikou. Cim vice jsme se sna-
Zili nalézt odpovéd v odborné literatufe, tim
vétsi vyvstavaly nejasnosti a pochybnosti,
Ze tu néco zasadné ,nehraje” (Orth, 2005).

Zpochybnéni to bylo troufalé, postupné se
ale dafilo nalézat jednotlivé ¢asti mozaiky,
kterd umoznila onen novy pohled na pohy-
bovy aparat a vlastni pohyb ¢lovéka ozej-
mit.

Radi bychom se v tomto sdéleni vénovali
pfedevSim zkuSenostem s fungovanim
Vojtovy metodiky tak, jak se ji dafi fadu let
praktikovat. Dr. Vaclav Vojta zacal prvni
poznatky o vyuZiti ,reflexni lokomoce* pub-
likovat od poloviny 50 let 20. stoleti. BEhem
let se vyvinul velmi originalni diagnosticky
a terapeuticky koncept, ktery zprvu cilil na
déti postizené détskou mozkovou obrnou.
Postupné se spektrum diagnéz, u nichz se
Vojtova metoda zacala pouzivat, rozsifilo,
stejné tak se i precizovala véasna diagnos-
tika. Tou je mozné odhalit hrozici mozkové
postizeni jesté v dobé prvniho roku Zivota
ditéte, kdy je mozZné fadé nasledki predejit
vGasné provadénouterapii. JelikoZ generace,
do niz dr. V. Vojta patfil, uz odchazi, pak ne-
zbyva nez prevzit ,Stafetu” a s ni také zodpo-
védnost. Byva zvykem, aby kazda nastupu-
jici generace pfispéla nééim novym k tomu
dobrému, co zdédila po generaci predchozi.
Nasi snahou tedy je to skute¢né mimoradné
dobré, co nam dr. Vaclav Vojta zanechal, po-
souvat a rozvijet dal. Véfime, Ze posuzovani
toho, do jaké miry se naSe snaha dafi, bude
zaviset na ,ovoci“, jeZ nese. Mnoho let se
zajimame o fadu ddleZitych interpretacnich
otazek kolem Vojtovy metody, které dosud
nejsou zcela uspokojivé zodpovézeny.
ZvI&sté pak zdstavaji nezodpovézeny otazky
teoretického zakladu fungovani metodiky.

Bl Reflexe pacientky

Jmenuji se Sara Polivkova a je mi 22 let.
V été 2018 jsem ukongila druhy rok na vy-
soké Skole a pfipravovala se na svilj zavé-
reény rocnik studia zdravotnického zachra-
nare. Na zavér prazdnin jsme se se spoluzaky
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Snimky C péatefe bezprostiedné po operaci

rozhodli, Ze se zG€astnime cvieni pro inte-
grované zachranné slozky a formou modelo-
vych situaci se néco priucime. Utvofili jsme
péticlenny tym - presné tak, abychom se
vesli do auta, kterym jsme na modelové si-
tuace vyrazeli. Jedna konkrétni situace pro-
bihala dopoledne. | pfes mirné poprchavani
se nam libila. Byli jsme spokojeni a s vidinou
dobrého obéda jsme naskakali do auta.
Sedéla jsem vzadu se svymi dvéma spolu-
Zackami. Vzpominam si, jak mi prolitlo hla-
vou, Ze bych se méla pripoutat, ale pak jsem
to odsunula stranou s tim, Ze je tam stejné
moc véci, sotva se tam vejdeme a cesta je
kratkd, tak co by se tak mohlo stat. Uzka,

Stav pacientky dva tydny po Graze

jeSté trochu mokra silnicka, po které jsme
jeli, se rizné klikatila. Dostali jsme smyk
a vylétli z levotoCivé zatacky do lesa.
Plvodné jsem sedéla za fidicem, ale prudky
naraz do strom(i z levé strany mé odmrstil na
druhou stranu. Lezela jsem zaklinénd v auté
a nemohla se dostat ven. Nastésti moji spo-
luZaci zajistili potfebnou pomoc a zavolali
zdravotnickou zachrannou sluzbu. JiZz na
misté jsem registrovala silnou bolest krku,
levé ruky a nohy. S levou nohou jsem od ko-
lene dolil nemohla hybat, stejné tak s prsty
levé ruky. V tu chvili mé uklidioval pocit, Ze
jsem v onéch koncetinach registrovala ales-
pon dotek. Po vyprosténi z auta mé vrtulni-

Pacientka po operaciv zafi 2018

kemtransportovali do UVN Praha na urgentni
pfijem. Po nezbytném vySetfeni jsem byla
okamzité smérovana na neurochirurgicky
operacni sal. Po probuzeni jsem se dozvé-
déla, Ze jsem méla frakturu patého a Ses-
tého kréniho obratle s luxaci a Ze jeden
z onéch Ulomk( obratle byl nebezpetné
dislokovan o 6 mm a utlacoval michu.
Neurochirurgové ovSem odvedli perfektni
praci. V nemocnici jsem stravila 3 dny na
jednotce intenzivni péce. Méla jsem velkou
radost z toho, Ze levou nohou jsem po ope-
raci troSinku pohnula. Prsty levé ruky jsem
méla seviené v pésti a nemohla s nimi ani
hnout. Navic jsem v nich pocitovala brnéni
a bolest. S otacenim na bok mi pomahal
personal. Pro jistotu jsem méla kréni limec.
Po téchto tfech dnech mé prevezli na stan-
dardni oddéleni. Tam se mnou zacala kazdy
den cvi€it pani fyzioterapeutka. Kazdé cvi-
c¢eni trvalo zhruba 20 minut. Po par dnech
jsem se dokazala s pomoci posadit, posléze
i postavit. Ale vZdy jen na par sekund. V krku
mé to hodné tahlo a navic se mi motala
hlava. Nékolikrdt jsem po chvili sezeni
omdlela. Lékafi mé chtéli presunout na re-
habilitaéni oddélent, ale v UVN Praha nebylo
misto. Casto jsem slychala vétu, 7e jsem
mlada a jisté to vSechno rychle rozhybu,
a kdyZ budou néjaké nasledky, tak mini-
malni. Nikdo ale nepfiSel s konkrétnim fese-
nim. K mému velkému Stésti rodice kontak-
tovali fyzioterapeuta Mgr. Vaclava Kruckého.
Pan Krucky mé priSel navstivit do nemoc-
nice. Prohlédl mé a fekl, Ze si neni jisty tim,
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Stav auta po nehodé

jestli pjdou rozhybat prsty u levé ruky, ale
Ze za pokus to rozhodné stoji, a vysvétlil mi
princip VM2G. Celkové jsem stravila v ne-
mochnici asi jen 14 dnd. Hodné lidi (at uz sa-
motni Iékafi, nebo nasi pratelé) rozhodnuti
pro domaci péci povazovalo za velmi nero-
zumny krok a v dobré vife nas odkazovali na
rehabilitaéni  centrum v Kladrubech.
Rozhodlijsme se vSak pro VM2G. Pan Krucky
dorazil k ndm dom{ druhy den. Pfivezl oblek
s vibraénimi micky a vysvétlilnam, jak mame
cvicit. Mym hlavnim cviéicim asistentem se
stala moje maminka. Ocenuji jeji trpélivost
a peclivost. V priibéhu cviceni kolikrat upra-
vuje pomiicky, aby bylo cviceni co nejefek-
tivnéjsi. Nedokazu si pfedstavit lepsi péci,
nezZ kterou vykonavala ona. Snasela vSechny
mé Spatné nalady s velkou trpélivosti. KdyzZ
byla nemocna, cvicil se mnou tatinek,
strejda, tety, sestra, bratr i spoluzacka.
Kazdy den cvi¢ime Ctyfikrat. Mamince bylo
jasné, Ze pokud mame zvladat takové vyti-
Zeni a pocet cviéeni, musime si to rozvrhnout
do pravidelnych cviicich intervall, které
musime dodrZovat. Prvni cviéeni zacinalo
v 7:30, druhé bylo v 11:00, tfeti v 15:00
a posledni v 18:00. | kdyZ jsme tyto ¢asy po
par mésicich posunuly, nebo se stéavalo, Ze
zvIasté treti a Ctvrté cviceni jsme museli
o0 hodinu nebo dvé odloZit, snaZili jsme se
tento systém pravidelnosti dodrZovat. Velmi
se to osvédcilo a jsem toho néazoru, Ze pravi-
delnost je klicem k Gspéchu. Na zadatky
cviceninemam hezké vzpominky. Nejhorsich
bylo prvnich 9 dnd. Horni konCetiny zacaly
bolet mnohem vice. NavySeni analgetik moc

Olupovéni pokoZky na levé ruce v prvnim mésici po Graze jako dlsledek
postupného obnovovani periferniinervace

nepomahalo. Noci byly kvili bolesti neko-
necné. Kdyz jsem dala ruce pod proud vody,
bolest se nedala snést. To platilo zvlasté
u vody studené, kde jsem méla pocit, Ze mi
ruce propichuje spousta jehlicek. USla jsem
jen péar krok(i vedle postele. Na zachod a do
koupelny, kterd byla jen 7 metridl od mista,
kde jsem spala, mé museli vozit na kfesle.
Zpocatku jsem méla hrizu, jak se budu umy-
vat, protoZze doma mame jen vanu. To jsme
vyfeSili sedatkem. Diky sprchovani jsme
zjistily dalSi problém. Na pravé poloviné téla
od nohy k ramenu vyjma ruku jsem méla po-
ruchu termického Citi. To znamena, Ze jsem
necitila rozdil mezi horkou a studenou
vodou. | vnimani bolesti bylo snizené. Dny
se vlekly a predstava toho, jak dlouho reha-
bilitace potrvd, mi pfisla nekoneéna.
Kamaradka mi poskytla radu, diky které bylo
v3e snesiteln&jsi. Rekla, abych se nedivala
do budoucnosti, ale zkusila se soustfedit na
kazdy jednotlivy den. Jesté jsem to vylepSila
a rozdélila jsem si den do jednotlivych ¢asti.
S takovymto tGhlem pohledu jsem vidy nej-
horSi Gasti dne néjak preZila a zbytek byl
prijemné;jsi. Velkou vyhodou a Stéstim pro
mé bylo, Ze mij stryc Karel Zemek je také
fyzioterapeut a zrovna byl v posledni fazi
kursu VM2G. PUjcil ndm spoustu pomucek
a poskytoval cenné rady a néapady, jak
situaci zlepSit. Diky nému jsem méla také
pristup k dalsi rehabilitaci, ktera zahrnovala
laser, magnet a vodolécbu. Zpocatku jsem
tuto  formu rehabilitace  nesnasela.

menalo to, Ze jsem ruce a nohy musela stréit

do kyble s vifivkou. Nebylo to nic pfijem-
ného, nebot jsem sedéla v predklonu a po
chvili mé zacal tahnout krk. KiiZe na rukou se
loupala. Postupné jsem si ale i na tyto reha-
bilitace zvykla. Nastésti se zahy zacalo obje-
vovat zlep$eni. JiZ po Sesti dnech jsem sama
bez pomoci dokazala ujit nékolik metrl. Po
dalsich Sesti dnech jsem sama seSla a vysla
14 schodi. Bolest postupné ustupovala.
Prasky proti bolesti jsem uZivala jiz jen na
noc. V lednu jsem je prestala brat Gpiné.
Registrovala jsem jiZ jen malou bolest a i ta
casem odeznéla. Asi po dvou mésicich jsme
poridili novy oblek. Byl o hodné pohodInéjsi.
Stimulace je mnohem vys§i, ale hojné pouzi-
vani vyZaduje Casté opravy. Pfestavaji fun-
govat jednotlivé micky. VZdy, kdyzZ uz je po-
Skozeni vétsi, vezme tatinek oblek a jede
s nim do Roztok, kde ho opravi. Pan Krucky
k ndm zpocatku jezdil jednou za 14 dnd.
Peclivé kontroloval progres a pokazdé cvi-
¢eni trochu upravil, nékdy to bylo o dalsi
cvik, jindy zase jen o jiné nastaveni pomdi-
cek. Zpocatku byla pro mé kazda zména na-
ro€na, ale po par dnech jsem si zvykla. Také
tatinek mél dost prace. Mél za Ukol vyrobit
nékteré pomuicky pfimo na miru. Na panu
Kruckém nejvice ocenuji jeho pfistup. Diva
se na pacienta komplexné se vSemi jeho
problémy. Peélivé studuje vSechny lékarské
zpravy, RTG, zajimd se i o vyzivu. VSe vysvétli
a nad kazdou stiznosti nebo pfipominkou se
opravdu zamysli a snazi se situaci co nejvice
zlepSit k dobru stavu, ale také ke spokoje-
nosti pacienta. Dnes cvi¢im stéle 4x denné.
Jedno cviceni trva se vSim vSudy 50-60
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Pacientka na prvni prochazce dva mésice po
raze

minut. Nadale vyuzivam magnet a UV lampu.
Celkova rehabilitace zabere denné pfiblizné
5 hodin. Musim pfiznat, Ze nékdy jsem z toho
dost otrdvenda. Pravidelné Casy a potfeba
spousty pomticek ke cviGeni znamena, Ze
nelze nékam odjet na par dnd, aniZ bychom
vzali pomicky s sebou. Pfesto si moc cenim
mozZnosti rehabilitace z domova a nejvice
jsem vdécna za rychlé pokroky, které se
stéle objevuji. V podstaté uz by nikdo nefekl,
Ze jsem méla vazinou autonehodu. Chodim
jiZ normalné a zvladnu i pomaly béh. Prsty
na levé ruce se zlepSily do té miry, Ze jsem
schopné zahrat jednodusi pisni¢ky na klavir.

Stav jizvy po laserové terapii

V oblasti kréni patefe mam takika neome-
zeny pohyb. Jesté mé ceka velky kus prace.
Nefikam, Ze tahle cesta je lehéi. VyZaduje to
spoustu trpélivosti, tolerance a podpory od
okoli. Ale je to metoda, kterd mi pfinesla
prilezitost vybojovat si zdravi. V pribéhu re-
habilitace se mi dostalo podpory a pomoci
od lidi v takové mite, kterou jsem si ani ne-
uméla predstavit. Celd moje lzka i Siroka
rodina pomahala, jak mohla. | lidé, ktefi
zprvu domaci péci nepovazovali za dobry
napad, toto rozhodnuti tolerovali a dost ndm
pomobhli i financéné. Moji kamaradi a spolu-
Zaci za mnou chodili jiZ do nemocnice, po-
vzbuzovali mé a délali pro mne v§e mozné,
jen aby mi ulehgili situaci. Mnozi z nich se
mnou dodnes proZivaji pokroky i drobna
zklamani. Ve Skole mi vysli vstfic a diky mym
spoluZakim jsem si nemusela délat starosti
0 vyFizeni preruSeni studia a dalSich potfeb-
nych dokumenti. VSem jsem za pomoc ne-
skutecné vdécnd, at uz Slo o odbornou
pomoc vSech zasahujicich pfi autonehodé,
nemocni¢niho persondlu, nebo za pomoc
pratel, ktefi mi srovnavali véci na nemocnic-
nim stolku, pomahali pfi jidle a hygiené, po-
skytli finanéni podporu a psali mi povzbu-
divé zpravy. Obrovsky dik patfi panu
Kruckému, ktery se peclivé stard o mdj stav.
Mnoho lidi se za mne modlilo a stale modli.
Osobné si myslim, Ze bez viry v Boha bych
tuhle téZkou situaci nezvladala. VZdy, kdyz
néjaky Iékar vidél mlj RTG, tak Zas| nad ob-
rovskym $téstim, Ze dislokované obratle ne-
prerusily michu. Ja si myslim, Ze pouhé Stésti
to nebylo.

B Reflexe matky pacientky
- domaci terapeutky

NaSe dcera méla v zafi 2018 autonehodu
s vaznym zranénim kréni patere. Operace tr-
vala tfi hodiny a doktoréim v UVN Praha patfi
mnoho nasSich diki za jejich skvélou praci.
Nasledkem zranéni doSlo k otoku michy,
a tim k omezeni levé horni koncetiny a levé
dolni koncetiny. KdyZ dceru na IGzkovém
oddéleni zacCali posazovat, byl Uspéch, Ze
vydrZela sedét pdl minuty. Casto omdlévala,
s vahou $la dolil téméf o 10 kg. Lécha méla
pokracovat cvicenim na rehabilitaénim od-
déleni, jenZze v nemocnici bylo plno. Pana
uného byla v péci nase nejstarsi dcera. Jeho
laskavy pfistup s odbornym zajmem o pa-
cienta byl jiz tehdy nevSedni. Védéli jsme,
Ze se reflexni cviceni Vojtovou metodikou
posouva stale kupfredu a Ze vysledky cviceni
VM2G jsou GZasné. Proto jsme s manZelem
nevahali, zavolali mu a po dohodé s doktory
jsme si vzali dceru po 14 dnech hospita-
lizace do domaci péce, coz vyvolalo Udiv
u nékterych nasich pratel. P. Krucky pfijel
hned druhy den, objasnil ndm vaznost Grazu
a zacalo cviceni VM2G - v obleku s vibrac-
nimi micky a se spoustou pomlicek, které
ndm poskytl Svagr fyzioterapeut. Kromé
toho nam Svagr zapijcil téZ vifivku, magnet
a denné jezdil s laserem a pomahat cvicit.
Poridili jsme mobilni WC, protoZe zpoCatku
Séara usla jen par krokd s velkym vypétim.
Obé ruce byly citlivé na dotek, k neurologic-
kému léku musela brat téz silna analgetika.
Pfi cviéeni dlouho nevydrZela mitruce a nohy
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A

Stav jizvy bezprostfedné po operaci

ve vzduchu, pofidili jsme nad I0zko hrazdu
s gumou, disky, balény a rlizné polStarky.
Jakykoliv sebemensi pohyb s polStarem
pod hlavou vyvolaval bolest krku a hlavy. Od
zaGatku cvicime s dcerou Gtyrikrat denné,
jedno cviceni trvd 50-60 minut. JiZ po tydnu
cviceni jsme mohli dovézt Séru na kolec-
kové Zidli do koupelny a osprchovat ji. Od
zaCatku fijna zacala zkouSet chiizi po byté.
Velkou radost jsme méli, kdyZ samostatné
seSla 14 schod( dold i nahoru. S nasim fy-
zioterapeutem jsme byli ve spojeni - mobil,
e-maily, navstévy. Jeho neustalé posouvani
IéCby kupfedu s pfibyvajicimi cviky pfineslo
vysledky obdivuhodné rychle. Dcera zacala
chodit, nejvétsi radost méla, kdyZ si sama
mohla umyt hlavu a sama se ucesat. Sara
byla ¢asto unavend, pfi cviéeni musely
byt nohy i ruce podpirény, Sijové svaly bo-
lely. Pfesto jsme dodrZovali reZim cviceni.
Pomahala ndm pfi tom klasickd hudba
(Verdi, Beethoven, Dvorak..) P. Krucky
pfi kazdé navstévé Saru vysetfil, upravil
cviky, doporuéil Gpravu lehatka, sledoval
pitny reZzim i nutriéni vyZivu. Rehabilitace
Sla rychle kupredu. Jiz v poloviné listopadu
zaCala Séra délat kratké prochazky po za-
hradé. V lednu pfestala brat 1éky na bolest.
Prochazky venku se prodluzovaly, dnes ujde
4-6 km. V zafi 2018 jsem méla necely rok
do ddchodu. V praci mi umoznili si vzit nové
schvalenou davku nemocenského pojisténi
- dlouhodobé oSetfovné. Nikde s tim zatim
neméli zkuSenost, takZe bylo docela sloZité
vysvétlovat, co chci. Také jsme zazadali
0 prispévek na péci, ale ten pry davaji lidem
az po dlouhodobé neschopnosti se o sebe
postarat. KdyZ mi po trech mésicich doSlo,
Ze cviceni bude trvat delSi dobu, ukoncila
jsem pracovni pomér a momentainé jsem
na pracovnim Ufadé s klasickou podporou
v nezaméstnanosti 40% platu. Nasi pra-

telé a SirSi rodina ndm hodné pomohli po
finanéni strance. Jsme vdécéni vsem lidem za
jakoukoliv pomoc a zajem zvlasté v prvnich
mésicich po nehodé. Nyni po deviti mésicich
cviéeni témér nikdo nepozna, Ze je dcera po
traze. Navic se zlepsilo celkové drzeni téla
a nohy, které méla Sara uz pred Grazem do
,X“, se srovnaly. Funkénost levé ruky jesté
neni plné obnovena, takZe cvicime dale.
Uvédomujeme si, Ze UpIné uzdraveni zavisi
mimo jiné na poctivém dodrZovani vieho,
co nam nas fyzioterapeut radi a doporucuje,
od neustalych Gprav lGZka pFes vyZivu aZ po
jemné vyladovani cvik(i. Nevime, jak dlouho
jesSté rehabilitace potrva, ale vime, Ze jsme
se rozhodli spravné pro VM2G, nebot vidime,
Ze tato metoda funguje. A pokud si s nééim
nevime rady, vime, Ze se na néj mizeme
kdykoli obratit.

Bl Kazuisticky popis z pohledu
fyzioterapeuta

Dvaadvacetiletd pacientka Sara nebyla po
autonehodé a nasledné operaci C patere
schopna samostatné vertikalizace, chlize
ani zakladni sebeobsluhy. Funkéni zlistala
jen prava ruka, s jejiz pomoci se dostala na
IGZku do sedu. V klinickém obraze domino-
vala, vedle vyrazné parézy dolnich koncetin,
téZka spasticka paréza levé ruky, palGiva
bolestivost levé ruky tahnouci se k predlokti
a v obdobném rozsahu bolest pravé ruky
v mensiintenzité. Pro mirnéni Gporné bolesti
brala pacientka na noc opiaty a pres den
silnd analgetika. Na pravé strané obliceje
byla patrna lehké paréza oblicejovych svalil
s napadnéjSim poklesem horniho vicka
pravého oka. Z neurologického hlediska jde
0 stav po nekompletni transverzalni misni
Iézi s postizenim segmentl od C8 distalné
po prodélané luxacni frakture C6-7.

H Problematika misnich lézi

Traumatické misni 1éze jsou mimoFadné
zavaznym problémem, ktery, zvIasté vlivem
zvySujici se intenzity dopravy a adrenali-
novych sportd, postupné narlsta. Pacienti
jsou diky moderni zachranné sluzbé, vy-
spélé operacni technice a kvalitni intenzivni
pooperacéni pécéi zachrafovani a preZivaji
i velmi zévaind polytraumata mnohem
Castéji nez v minulosti. Po stabilizaci jejich
stavu jsou prekladani na spinalni jednotky,
rehabilitacni oddéleni nebo do rehabilitac-
nich astav(. Pacientlim se dostava celé fady
fyzioterapeutickych, ergoterapeutickych,
balneologickych a dalSich procedur, které
cili na Gpravu stavu a nasledné vyuZiti zby-
Iych pohybovych funkci. Vzhledem k poméru
mnoZstvi pacientdl a poctu fyzioterapeuti
jsou vSak v téchto zafizenich mozZnosti in-
dividualniho intenzivniho cviéeni znaéné
omezené.

B Dlouhodoby rehabilitacni plan
VM2G formou ,,domaci terapie“

Pacientka i jeji rodice souhlasili s navrienym
dlouhodobym rehabilitaénim planem ,do-
maci terapie”. Zaklad rehabilitacniho planu
spocival ve vyvojové kineziologii. Cilem bylo
dosdhnout co mozna nejlepsiho znovuob-
noveni v§ech motorickych funkci, jak hrubé,
tak i jemné motoriky. Prostfedkem terapie
byla reflexni lokomoce dle Vojty provadéna
za pomoci fady pomUlcek a technickych
prostiedkll, které nabizi Vojtova metodika
2. generace. Takovyto terapeuticky postup
musi nutné respektovat aktudlni stav pa-
cienta, a to jak po strdnce motorickych
funkci, tak také senzoriky, zvlasté stav(ll bo-
lesti. U zavaznych pfipad(i je nezbytné vyuzit
veSkery potencial, ktery reflexni lokomoce
nabizi, tedy vSechny zakladni terapeutické
polohy (reflexni otaceni na zadech a na boku
i reflexni plazeni), a déle tyto zakladni polohy
terapeuticky zintenziviovat nadstavbovymi
Sikmymi a labilizaénimi pozicemi. V prvnich
tydnech bylo mozZné vyuZivat toliko zakladni
polohy reflexniho otaceni v poloze na za-
dech, ktera byla provadéna v terapeutickém
odleh¢eni pomoci vypodlozeni nohou, levé
ruky a peélivym pfesnym vypodkladanim
hlavy. Tato vypodloZeni umozZnila pfedchazet
vzniku bolesti z nekomfortni polohy, a tak
bylo umoznéno spousténi lokomoéniho re-
flexu. Jeho pribéh byl zpocatku slaby a pro
rychly nastup dnavy bylo nutné vkladani
opakovanych prestdvek a castéjsi stfidani
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Terapie VM2G u pacientky v reflexnim ot&ceni Il na Sikmém [0zku s labilizaci
opérnych ploch, se zavazim na koncéetindch a gumovymi pasy

stran. Casem, jak terapie pokracovala, reflex
silil a bylo mozné prodluZovat dobu stimu-
lace, postupné odebirat podpéry koncetin
a zesilovat stimulaci. Ctrnact dnd po Graze
klesla vaha pacientky o jedenact kilogramd,
z diivodu inaktivity doSlo k vyrazné svalové
atrofii. Od zaGatku terapie, ktera zacala
v domacim prostiedi, bylo nezbytné dodr-
Zovat pitny rezim a také dostateény nutriéni
pfijem i s vyuzitim nutridrink(. Kazdy den je
peclivé zaznamenavan vlastni priibéh reflex-
niho cviGeni, pitny a dietni reZim, defekace,
mira fyzické Gnavy, stupen bolesti, kvalita
spanku, celkové emocni ladéni a také stav
avykonnostjemné a hrubé motoriky. V ramci
terapie je provadéna i stimulace fyzikalnimi
prostredky, a to ozafovani jizev a levé ruky
laserem, magnetoterapie a vifivé koupele
naruce a na nohy.

B Dosavadni prubéh terapie a jeji
vysledky

Reflexni cviceni je od zacatku provadéno 4x
denné a jedno cviceni trva 50 aZ 60 minut,
pricemZ Cisty Cas stimulace pfi jednom
cviéeni vychazi na 35 minut. Jiz paty den
po zacatku cviceni byla pacientka schopna
sama dojit cca 7 metr( na toaletu. Dvanacty
den vysSla pacientka nékolik schodl. Po
dvou mésicich od za€atku cviceni byla re-
flexni lokomoce provadéna ve vSech tfech
zakladnich polohach (na zadech, na boku
a na briSe), v té dobé dostala pacientka
také novy typ cviéebniho obleku se Ctyficeti

Pacientka

pfi terapii

VM2G v poloze
reflexniho plazeni
na Sikmém lizku
s opérnou deskou,
labilnimi mici

a elastickymi pasy

vibra€nimi micky. Postupné byly pfidavany
dalsi pomicky jako labilizaéni disky, nafu-
kovaci mice, zavazi na koncetiny, opéry pro
ruce a nohy, elastické pasy, Gichyty pro ruce,
protiskluzné podlozky, ndklony lozné plochy
cvicebniho lGZka, vyvySené podlozky a dalSi
technické prostfedky. Postupné dochazi
k odeznivani bolesti rukou i kréni patere.
Po péti mésicich zacina pacientka zkouSet
hrat na piano, také pfidava uceni se hranina
Zestovy nastroj kfidlovku, ktery je cilenym
tréninkem jemné motoriky ruky. Po sedmi
mésicich od (razu zacind pacientka Fidit
auto. Za dalSi dva mésice zacina pridavat
posilovaci béZecky trénink a nasledné také
jizdu na kole. Za dosavadnich jedenéct
mésicd terapie bylo provedeno 1 344 cvi-
¢ebnich jednotek reflexni lokomoce, 100x
bylo aplikovédno laserové ozafovani, 100x
aplikace magnetoterapie a 70x vifiva
koupel. V této dobé bylo vykonano celkem
16 superviznich navstév fyzioterapeuta.
Doposud neni zndmo, Ze by existovalo kli-
nické nebo ambulantni pracovisté, které by
bylo schopné takto cilenou intenzivni reha-
bilitacni pé¢i poskytnout. Jedinou moznosti,
jak docilit takovéto péce, je vyuZzit modelu
angazovaného ,domacihoterapeuta“. Nutno
dodat, Ze model domaciho cviéeni u kojenci
zaved|, pfes mnohé odborné protesty, jiz
v poloviné 60. let 20. stoleti pravé dr. Vaclav
Vojta, a nelze jej tedy povaZzovat za néjakou
novinku.

B Socialné-ekonomické hledisko
provadéné terapie

Z hlediska ekonomického stala dosavadni
rehabilitacni [éEba zdravotni pojiStovnu
toliko platbu za navstévy fyzioterapeuta
v ihrnné ¢astce 11 680 K¢.

Méla-li by zdravotni pojistovna hradit vySe
uvedené mnoZstvirehabilitacnipéce, pak by,
dle sazebniku vykon(, zaplatila 695 342 K¢.
Pokud by pacientka zvolila pobyt v rehabili-
tacnim Gstavu a méla to Stésti, Ze by v ném
mohla byt nepfetrzité jedenact mésicl, pak
by se vydaje zdravotni pojistovny vySplhaly
na ¢astku kolem 1 100 000 K¢, tedy prak-
ticky stonasobek, neZ doposud vydala za
péci formou ,domaci terapie“. Nutno vSak
znovu dodat, Ze by Zadny rehabilitaéni Gstav
takto intenzivni péci nebyl schopen poskyt-
nout. U pacientky dochazi k postupné resti-
tuci funkei hrubé i jemné motoriky, véetné
prakticky plného rozsahu pohybu kréni
patere. Doslo k GpInému odeznéni neuropa-
tickych bolesti, tim co prozatim pretrvava,
je disociace termického €iti na pravé strané
téla a CGasti pravé dolni konCetiny. Paréza
oblicejovych svalli a pokles horniho vicka
pravého oka zcela vymizela. Z dosavadniho
priibéhu Ize opravnéné doufat v opétovné
obnoveni motorickych funkci a plnohod-
notny navrat do Zivota, véetné dokonceni
studia naroéného oboru zachranafe. Nelze
nikterak zastirat, Ze takto intenzivni péce se
déje za cenu nemalé obéti, kterou pro paci-
entku €ini jeji rodina.
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B Teoreticky podklad ucinku
reflexni lokomoce

Doposud neni pfesné zndm teoreticky
podklad ag¢inku reflexni lokomoce. Obecné
se ma za to, Ze tato specifickd stimulace
vyuZiva plasticity nervového systému, a tim
dochazi k novotvorbé nervovych synapsi.
Domnivame se, Ze pfi reflexni stimulaci
se pravdépodobné spousti fyziologicky
program ontogenetického vyvoje prvniho
roku Zivota. Tomuto tvrzeni by napovidaly
pohybové reflexni vzory, které maji kinezio-
logicky obsah totoZny s ontogenetickym
vyvojem. Mimofadné zajimavy jev byl po-
zorovan u této pacientky v ramci postupné
Upravy vyraznych neuropatickych bolesti
obou rukou, zvlasté levé. Bezprostiedné
po zahdjeni kazdé reflexni stimulace doslo
k vymizeni neuropatickych bolesti a stav bez
bolesti pretrvaval cca dalSich 20 minut po
ukonéeni celé terapie, pak doslo k navratu
bolesti, ale ta byla jiZ v menSim rozsahu
co do plochy a také mensi ve své intenzité.
JelikoZz byla stimulace provadéna denné,
opakované a pravidelng, dochazelo k po-
stupnému a trvalému Gstupu bolesti. Tento
Ustup Sel akralnim smérem. Lze si jako hy-
potézu predstavit, Ze by reflexni stimulace
mohla fungovat jako ,specifickd pumpa®“,
kterd odcerpava misSni posttraumaticky
a postoperacni otok. Tento otok je prakticky
obligatorné pfic¢inou nejen bolestivych neu-
ropatickych stavli po misnich lézich, ale je
vyznamnym faktorem, ktery brani fungovani
michy, a méa tak z dlouhodobého hlediska za
nasledek devastaci motorickych funkci spo-
jenou s postupnou atrofii perifernich nerv,
svalll i pokozky. Tyto zmény, plsobi-li Gtlak
po dobu vice mésicl, jsou vétSinou ireverzi-
bilni a vedou ke ztratdm motorickych funkci.
Nékdy mohou byt vzniklé ztraty funkei pod-
statné rozsahlejsi, neZ by odpovidalo roz-
sahu primarni 1éze. Lze fici, Ze dlouhodobé
perzistujici otok v uzavienych prostorech
lebky ¢i misniho kanalu pisobi ,sekundarni
Iéze", které vyznamnym zplsobem zhorSuji
progndzu pacientti po traumatech na nervo-
vém systému.

B Zaver
Domnivame se na zakladé zkuSenosti po-

slednich patnéacti let, Ze pouzivani VM2G
je zcela opravnéné pro celou fadu poruch

vy

stavl. Z hlediska poméru vynaloZenych né-
klad( ze zdravotniho pojisténi za dosazeny

terapeuticky Gspéch je vysledek vice neZ
velmi dobry.

B Videa k dispozici na YouTube

Soucasné cvicenim VM2G v poloze reflexni
otaéeni | s naklonem, labilizaci a dalSimi
technickymi pomdckami.
https://youtu.be/72PjCuM8ZGc

Pacientka hrajici na klavir po osmi mésicich
terapie.
https://youtu.be/N9kiwNtkkyl

Pacientka po osmi mésicich terapie v dopli-
kové aktivité - béhu.
https://youtu.be/FDs703d1TDU

Pacientka po osmi mésich terapie v dopln-
kové aktivité - jizdé na kole.
https://youtu.be/KZ5IBK9pqvE
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Henochova-Schonleinova purpura (IgA vasculitis)

s nefritidou

MUDr. Alexander Kolsky, CSc.", MUDr. Svétlana Najmanova?
bKlinika déti a dorostu 3. LF UK a FNKV, Praha 10; 2 Détské odd. Oblastni nemocnice Kladno a PLDD

Anafylaktoidni  Henochova-Schénleinova
purpura (HSP) je nejcast&jsi systémovou
vaskulitidou détského véku. Je to leukocyto-
klasticka vaskulitida malych cév (v okoli cév
jsou leukocyty s rozpadlymi jadry, které jsou
postiZeny fibrinoidni nekrézou) s netrom-
bocytopenickou purpurou na predilekénich
mistech a moZnym orgadnovym poSkozenim.
Choroba byla popsédna v roce 1801
W. Heberdenem, své pojmenovani ale do-
stala podle J. L. Schénleina (popsal v roce
1832 vztah purpury a artritidy) a E. H.
Henocha (popsal v roce 1868 gastrointes-
tindlni a rendlni postiZeni). V 90. letech 20.
stoleti vznikl konsensus revmatologli a cho-
roba se nyni téZ oznacuije jako IgA vasculitis.
V literatufe se stale uziva i plvodni nazev
Henochova-Schoénleinova purpura.

B Epidemiologie

Rocni incidence HSP kolisd, udava se
7-22,1/100 000 déti. Castaji jsou postizeni
chlapci 1-1,7: 1. HSP se vyskytuje zpravidla
u déti ve véku 2-10 let s medidnem 4-5 let.
Incidence klesa s vékem.

B Patogeneze

Pricina HSP neni dosud znama. Rozvoj aler-
gické vaskulitidy je podminén kontaktem
s cizim antigenem (zfejmé bakteridlnim),
pfi kterém dochazi k depozici nefritigenni
polymerické glykosylované molekuly IgA,
a nasledné ke vzniku imunokomplexl a je-
jich ukladani do malych cév a kapilara v me-
sangiu ledvin. Aktivuje se komplement,
polynukledry a monocyty infiltruji tkané
a dochéazi proteolyticky k poSkozeni en-
dotelu. Spoustéci faktory jsou Casto infekce
hornich dychacich cest: Streptococcus J3,
Mycoplasma, adenoviry atd. Zadné infekénf
agens vSak nebylo prokazano jako etiolo-
gické. Svdj vliv mlize hrat i 1ékova &i potra-
vinova alergie.

Bl Patologie

HSP je charakterizovana infiltraci malych
cév, zejména kapilar, venul nebo arteriol po-
lymorfonuklearnich leukocytl. Je pfitomna
proliferace mesangialnich bunék a epite-
lové adheze, resp. tvorba celularnich nebo
fibréznich srpkil na Bowmanové pouzdrie se
sklerézou a nekrézou. Imunofluorescenci
se prokaZou depozita IgA ve sténé malych
cév a glomerulli, vétSinou v kombinaci s IgG
a C3 slozkou komplementu.

Existuje znaéna podoba HSP nefritidy a pri-
mérni IgA nefropatie. Obé choroby maji
podobny histologicky obraz a podobnou pa-
togenezi, kdy se jedna se o defekt galaktdzy
IgA,. HSP nefritida mé charakter akutniho
zanétu glomerulll s endokapilarni a mesan-
gialni proliferaci, depozity fibrinu a epitelial-
nimi srpky. Existuje pfitom mozZnost zhojeni
anebo prechodu do chronicity. Naproti tomu
IgA nefropatie je pomalu progredujici chro-
nickd glomerulonefritida s kontinualnim
postiZzenim mesangia depozity makromole-
kularniIgA,.

B Klinicky prubéh

HSP se manifestuje ¢asto 1-2 tydny po re-
spiraénim infektu hornich cest dychacich.
Charakteristické jsou kozni Iéze - petechie,
které jsou predilekéné na extenzorovych
strandch dolnich konéetin a na hyzdich,
postihujici déti ve 100 % pfipadl. Jsou to
palpovatelné purpurické makuly, které ne-
mizi po stlaceni.

Kromé klzZe byva zpravidla multiorgadnové
postizeni - tetrada: postizeni kiiZe, gastroin-
testinalniho traktu, kloubd a ledvin. Vzacné
jsou zasazeny i jiné organy (plice, mozek,
myokard, varlata). Tato klasicka tetrada se
vyvine v prdbéhu dnd aZ tydni od manifes-
tace. PostiZeni stfeva se projevi edémem
a krvacenim. GIT projevy postihuji 50-70 %
déti. Mohou byt pfitomny kolikovité bolesti
bficha, zvraceni, hemateméza a krvavé sto-
lice. Namoznostinvaginace, ktera patfi mezi

charakteristické priznaky, je nutno pomyslet
u vSech déti s HSP. Tranzientni artralgie se
vyskytuji u 50-70 % pFipadd.

HSP se manifestuje v severni Evropé nej-
¢astéji v chladnych mésicich, naproti tomu
v Italii v ervnu.

Priibéh HSP je zpravidla benigni a self-li-
mitujici. Petechie zpravidla vymizeji béhem
nékolika dnli. MiiZe vSak dochazet k jejich
opakovanym vyseviim v priibéhu 6-8 mé-
sicd.

Postizeni ledvin se vyskytuje u 20-54 % déti
s HSP. U starSich déti je riziko postizeni led-
vin vy$§i. Jen velmi zfidka rendlni postizeni
byvaihned na poc¢atku HSP. Projevy nefritidy
se objevuji vétSinou béhem 4 tydni az 6
mésicl od poCatku HSP, pficemz dle extra-
renalnich pfiznakl nelze predikovat pribéh
HSP nefritidy. MoCovy nalez u HSP nefritidy
je pestry: mikroskopickd aZz makroskopicka
hematurie, erytrocytarni ¢i jiné bunééné
valce a proteinurie. Zpravidla se mocovy
nalez od manifestace HSP objevi béhem
4 tydnl u 84 %, do 6 tydn( u 91 % a béhem
6 mésici u 97 % déti. Izolovana hematu-
rie, popf. s mirnou proteinurii se vyskytuje
u 75% déti. Nékdy se objevuji opakované
ataky makroskopické hematurie. Nefroticka
proteinurie, kterd miZe byt provazena otoky
nebo hypoalbuminémii, snizenim glomeru-
larni filtrace a popf. i hypertenzi, se nachazi
asi u pétiny déti s HSP nefritidou. MliZe byt
pfitomen i nefriticky syndrom. Tyto zdvazné
pfipady probihaji pod obrazem rychle pro-
gredujici glomerulonefritidy.

Zavaznost ndlezd souvisi s histologickym
obrazem. V pfipadé asymptomatické hema-
turie Ize oCekavat jen fokalni mezangialni
proliferaci. Naproti tomu pfi proteinurii
bude pfitomna nejspiSe vyznamna celularni
proliferace, u tézké nefrotické proteinurie
Ize o€ekavat nélez srpkii. Z poétu srpki pfi
biopsii vychazi i klasifikace HSP nefritidy.
Na zakladé tohoto skérovani se voli terapie.
Mira proteinurie je zfejmé hlavni prognos-
ticky faktor u HSP nefritidy.
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Bl Diagnostika

Pfi vySetfeni nachazime fyziologicky pocet
trombocytd vzdor petechiim. Koagulacéni
vySetfeni je v normé. Asi polovina pacientl
méa zvySenou hodnotu IgA v séru. C3 slozka
komplementu je v normé. ANA protilatky
jsou negativni.

Klinicky obraz HSP je zpravidla presvédcivy.
V diferencialni diagnostice je nutno vylougit
jiné priciny purpury, krvacivé stavy, ostatni
druhy vaskulitid, systémové choroby, pfi-
padné i sepsi. Pfi bolestech bricha je nutno
pomyslet na jiny mozny zdroj gastrointesti-
nalniho krvaceni a zejména na nahlou pfi-
hodu bfisni.

PFi HSP nefritidé Ize dobfe stanovit diagnézu
na zakladé kliniky a mocového nalezu.
V piipadé lehkého priibéhu bez vyznamné
proteinurie se rendlni biopsie zpravidla
neprovadi. PFi nefrotické proteinurii popt.
se snizenim glomerularni filtrace je véasna
biopsie naopak nezbytna. Zde nejde pouze
0 upfesnéni diagnoézy, ale o zjisténi rozsahu
postiZeni, ktery je voditkem terapie. Zaroven
se na zakladé bioptického nalezu Ize vyjadfit
k prognéze. Napf. je-li pfi biopsii vice neZ
50 % glomerulil se srpky (crescents), je to
znamka zavazného postiZeni s rizikem pro-
grese - sklerotizace glomeruli.

B Terapie

Terapie HSP neni dosud jednotna. Je nutna
observace ditéte, ¢asto ve spolupraci s chi-
rurgem. V pfipadé extrarenalnich pfiznaki
je 1é6ba symptomatickd. Je nutnad fadna
hydratace, klidovy reZim a pfipadné podani
analgetik.

Pro [éCbu HSP nefritidy dosud nejsou
jednotné postupy mediciny zaloZené na
dilkazech. Soubory déti jsou relativné malé
a chybé&ji randomizované kontrolované
studie. Nelze téZ pominout, Ze pfipadna
progrese do chronického selhani ledvin
trva nékolik desetileti. Samotna hematurie,
véetné atak makroskopické hematurie, neni
diivodem k Ié¢bé. Tyto déti v akutni fazi
jisté vyzaduji peclivou observaci (kontrolu
diurézy krevniho tlaku a rendlnich funkci).
Pripadna Iécba je symptomaticka.

Jind situace je v pfipadé vyskytu nefrotické
proteinurie, pfi manifestaci nefrotického
syndromu a pfi pfipadném zhorSeni renal-
nich funkci. V téchto situacich nevahame
s véasnou rendlni biopsii. Nasleduje agre-

sivni nékolikadenni pulsni terapie methyl-
prednisolonem v davce 1g/1,73 m2 Po
této pulsni 16¢bé nasleduje peroralni 1é¢ba
prednisonem nejméné po dobu 2 mésicd.
Dle odpovédi na kortikoterapii a histologic-
kého nélezu se zvazuji dalSi imunosupresivni
Iéky jako napt. cyklosporin A, mykofenolat
mofetil, rituximab ¢i cyklofosfamid. Casné
intenzivni 1écba je dlleZitd v prevenci
ireverzibilniho  poSkozeni ledvin (riziko
hyperfiltrace atd.). Pfipadnd arterialni hy-
pertenze se 1é¢i zpravidla inhibitory ACE,
které zaroven snizuji proteinurii. Na druhou
stranu v€asna adekvatni terapie vyrazné
zvysi Sanci na zhojeni. Je nutné si pfitom
uvédomit, Ze preventivné indikovana korti-
koterapie ihned v po¢atku manifestace HSP
nezabranivzniku HSP nefritidy. Tento postup
nepfinasi dlouhodoby benefit a je nutno mit
na védomi i mozZné vedlejSi G¢inky IéChy.

H Prognéza

Prognéza HSP zavisi zejména zavazinosti
rendlniho postiZeni. Dle zavaznosti histolo-
gického nalezu pfi rendlni biopsii (zejména
mnoZstvisrpk() se nejlépe stanovi prognadza.
V pripadé prfechodné hematurie a mirné pro-
teinurie je prognoéza velmi dobra a mocovy
nalez se pomérné rychle upravi. Rekurence
byva u tfetiny déti, coZ v§ak nemusi zname-
nat Spatné dlouhodobé vyhlidky pro dité.
Prevalence a zavainost komorbidit stoupa
s vékem. Zbytkovy mocovy nélez vSak mlize
dlouhodobé pretrvavat. U déti s nefrotickou
proteinurii, snizenou glomerularni filtraci
a pfipadné s hypertenzi je prognéza horsi.
Tyto déti (asi 5%) vyzaduji dlouhodobou
nefrologickou péci. Asi u 1% déti dochazi
k progresi do koneéného stadia chronického
onemocnéni ledvin. HSP u dospélych se
sice vyskytuje zfidka, byva to vSak zavainé
onemocnéni zejména v disledku renalnich
komplikaci.

B Zavery

HSP vyZaduje peclivou observaci ditéte
a promptni feSeni komplikaci. V pfipadé
manifestace nefrotické proteinurie u HSP
nefritidy je nutnd v€asna indikace rendini
biopsie, razantni intenzivni terapie a dlou-
hodobé sledovani ditéte.

[ |

|
Divka se po narozeni
dockala dvojcete
za 77 dni

~ v ¥

Vzacny piipad, ktery se Feci Cisel ode-
hraje pouze v jednom z 50 miliondi pfi-
padi, se stal v nedavné dobé v Kazach-
stanu. Situace, kdy se jedno z déti
narodi vyrazné driv, byla zpisobena
dvojitou délohou matky.

Pro 29letou Liliyu Konovalovou to nebyl
prvniporod. UZ pfed sedmilety se dockala
obyvatelka kazaSského Uralsku dcery,
tentokrat vSak ocekavala dvojcata. Prvni
z déti prislo na svét 24. kvétna. Dcera
Liya se narodila v 25. tydnu téhotenstvi
a vazila pouhych 800 gramd. Prvni mésic
Zivota tak stravila na jednotce intenzivni
péce.

Na svého bratra si vSak musela drobna
divka jeSté pockat. Vzhledem k zdvojené
déloze matky se syn Maxim narodil az
9. srpna, tedy o 77 dni pozdgji. ,Nejdfive
jsem byla v Soku, kdyz mi Iékafi fekli
0 mém stavu. Béla jsem se hlavné o Zivot
predéasné narozené dcery,” fekla matka,
jez uz se v porodnici pfipravuje na cestu
dom(. Obé déti nyni vazi okolo 4,5 kilo-
gramu.

Ackoliv se podle kazaSského minister-
stva zdravotnictvi jednalo o prvni takovy
pripad v zemi, pfipady zdvojené délohy
- uterus didelphys - nejsou tak vzacné,
jak by se mohlo zdat. Pohlavni organy totiz
stejné jako jiné organy vznikaji v paru. Dvé
identické ¢asti délohy pak pfi vyvoji sply-
nou v jednu. Pfi vyvoji mlZe dojit k riznym
formam nesplynuti.

V dubnu se podobny pfipad odehral neda-
leko italského Milana. Dvojéata se naro-
dila 40leté matce s rozestupem 60 dn(i.

Zdroj: ncs, novinky.cz, 20. 8. 2019
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Anémie - kdyz pricinou neni sideropenie
aneb kdy nelécit zelezem

MUDr. Martina Sukova

Klinika détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol Praha

Anémie, arbitrdzné definovana jako sniZeni
hemoglobinu pod -2SD normy pro dany vék
a pohlavi (tab. 1), je nejéastéjSim laborator-
nim nalezem v praxi PLDD.

K vySetfeni krevniho obrazu pediatra malo-
kdy vedou symptomy anemického syndromu
(bledost, vegetativni projevy, slabost, ne-
vykonnost, kolapsy), ¢astéji je organismus
na postupné vznikajici anémii adaptovan
a ta je zachycena nahodné, napf. pfi pre-
doperacnim vySetfeni. Anémie je symptom,
jehoZ podkladem miize byt jak priméarni
porucha krvetvorby, zplisobend nedostat-
kem stavebnich kamend nebo Gtlumem
erytropoezy v kostni dreni, tak, Castéji, jiné
systémové onemocnéni, jehozZ je anémie jen
sekundarnim projevem. P¥i zachytu anémie
je tedy hlavnim Gkolem pediatra rozvaha
nad pficinou stavu - na zdkladé anamnézy,
somatického nalezu a zakladnich labo-
ratornich parametrd: kompletni krevni
obraz véetné retikulocytl a diferencialniho
rozpoCtu leukocytl, parametry hemolyzy
a zasobniho Zeleza. Pouziti jednoduchého
algoritmu (obr. 1 a tab. 2) umozni oddélit
béZnou sideropenickou anémii a anémii
poruch krvetvorby, a tim nasmérovat dalSi
vySetfovaci a Ié¢ebny postup.

Na néasledujicich kazuistikach je dokumen-
tovana Siroka Skala pricin anémie v détském
véku, které pfichazeji v Gvahu pfi diferenci-
alni diagnostice ,klasické” karen¢ni sidero-
penie.

Pro nadzornost diagnostické rozvahy se po-
drzim kategorizace anémie na mikrocytarni
hypochromni, hemolytickou, makrocytarni
a anémii s retikulocytopenii se zohlednénim
nejpravdépodobnéjSich  pfi¢in  vzhledem
k véku. Patognomické nalezy jsou u jednot-
livych pfipadl zvyraznény.

B Pripad 1 - mikrocytarni anémie

Dosud zdravy adolescent s negativni rodin-
nou anamnézou pfichazi s nékolik dni tr-
vajicimi symptomy tnavnosti, nevykonnosti
a prekolapsovych stavil pfi fyzické aktivité.
V anamnéze pripousti neidealni stravovaci

navyky, ale bez eliminaéni diety. Popira
znamky krvaceni nebo gastrointestinalni
symptomy.

V somatickém nalezu je pouze bledost s hy-
perkinetickou cirkulaci, bez jiné patologie.

KO 1: divka, 11 let, karencéni sideropenicka
anémie

Leuko (x10%/1) 6,1

Ery (x10%2/1) 3,42

Hb (g/1) 48

MCV (fl) 53,8
MCH (pg) 14,0

Ret (%) 1,1
trombo (x10%/1) 442

dif bez atypii
Bili (mmol/I) 6,9
Feritin (ug/I) * * <0,5
STFR (mg/1) 48,15 * *

nalez: vyznamna mikrocytarni hypochromni
anémie, prakticky nulové hodnoty zasob-
niho Zeleza.

Lécba: p.o. preparaty Zeleza, Uprava hemo-
globinu za 4 tydny, feritinu za 4 mésice

KO 2: Chlapec, 15 let - anémie chronickych
chorob pfi IBD

Leuko (x10°%/1) 9,1

Ery (x10%2/1) 3,82

Hb (g/1) 68

MCV (fl) 68

MCH (pg) 20,7

Ret (%) 49
trombo (x10%/1) 402

dif neutrofilie
Bili-konj (mmol/I) |22,5/8,1
Feritin (ug/I) *1,5
STFR (mg/1) 14,7 *

nédlez: laboratorni obraz sideropenie s ur-
¢itym podilem hemolyzy - indikovano
imunologické vySetfeni: Coombs: ++++, hy-
pergamaglobulinémie (IgG 17,7*), ANCA+,
vysoce pozitivni kalprotektin ve stolici.
Cilena vySetfeni: kolonoskopie - potvrzuje
pankolitidu.

Lécba: p.o. preparadty Zeleza jen kratce
(podil sideropenie), Gprava anémie na [éCbé
kortikoidy + azathioprin

Anémie chronickych chorob (ACD) dopro-
vazi chronické zanéty, autoimunity, malig-
nity. Jeimunitné podminéna, hlavnim media-
torem jsou zanétlivé cytokiny plsobici pres
systém hepcidin-feroportin.  Podkladem
anémie je porucha distribuce Zeleza v or-
ganismu, resp. jeho retence v bunkach
monocytomakrofagového systému, a tak
nedostupnost pro utilizaci v kostni dfeni.
Laboratorné je ACD charakterizovana zvy-
Senim sérové hladiny feritinu a pozitivitou
marker(i zanétu. Primarni je 1é¢ba zaklad-
niho onemocnéni.

V rozvaze nad pfi¢inou mikrocytarni hypo-
chromni anémie (tab. 2) musime vzhledem
k migraci dnes i v naSich podminkach
zvaZovat hemoglobinopatie jako vrozené,
geneticky podminéné poruchy syntézy globi-
novych fetézcli. Na prvnim misté jsou thala-
sémie, plvodné endemické ve Stredomofi,
JZ Africe a JV Asii, u nichz v dlsledku mutaci
v genech pro o, B (ev. ) fetézec vznikd
mensi mnozstvi normalniho hemoglobinu A
(0:232), ktery je kompenza¢né nahrazen ne-
stabilnim hemoglobinem, precipitujicim ve
zralych erytrocytech a zplsobujicim jejich
zkrdcené prezivani. Thalasémie je charak-
terizovana napadnou mikrocytézou a hypo-
chromii a nalezem tercovitych erytrocyti
a bazofilniho teckovani v natéru periferni
krve. Diagnostickym testem je patologické
ELFo hemoglobinu. U téZkych homozygot-
nich forem thalasémii je chronickd anémie
a hemolyza provazena i extramedularni
erytropoezou a pretizenim Zzelezem. V naSich
podminkéach se vétSinou setkame s thalasé-
mii minor, kterd neni v détském véku klinicky
vyznamnd, m0Ze byt ale matoucim labora-
tornim nalezem. Thalasemia minor malokdy
vyZzaduje Ié¢ebnou intervenci (transfuze pfi
hemolytickych krizich), obecné je, vzhledem
k poruSe utilizace, kontraindikovano poda-
vani preparatl Zeleza.
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KO 3: chlapec, 14 let - akutni myeloblas-
ticka leukémie

Leuko (x10%/1) 3,4

Ery (x10'2/1) 1,54

Hb (g/1) 52

MCV (fl) 87,7

MCH (pg) 33,8

Ret (%) 1,3
trombo (x10%/1) 364

dif bez atypii
Bili (mmol/I) 20,5/4,1
Feritin (ug/1) 448

nalez: normocytarni anémie s relativné
nizsi hodnotou retikulocyti, mirna leukope-
nie. Podobny obraz by mohl byt parainfekéni
neboznamkou poruchykrvetvorby. Vzhledem
k vyznamné anémii, véku a absenci infekce
indikovano vySetfeni kostni dfené, které
prokazuje infiltraci myelomonocytarnimi
blasty (85 %).

Lécba: transfuze erytrocytli, chemoterapie
dle protokolu AML BFM Register 2012

Anémie je dUsledkem dtlaku erytropo-
ezy p¥i infiltraci kostni dFené. Leukemie
v inicidlnim stadiu nemusi byt provazena
klinicky zjevnou nadorovou infiltraci ani na-
lezem atypickych bunék v periferni krvi.

B Pripad 2 - hemolyticka anémie

PredSkolni dité pfichazi s kratkou anamné-
zou febrilii, bolesti bficha, tmavou moci
a projevy akutniho anemického syndromu.
V anamnéze predchazi nespecificky respi-
racni infekt. V klinickém nalezu dominuje
bledost, schvacenost, subikterus sklér, he-
patosplenomegalie.

Rodinna anamnéza je negativni.

KO 1: chlapec, 3,5 roku, AIHA - PCH

Leuko (x10%/1) 25,1

Ery (x10'2/1) 1,50

Hb (g/1) 55

MCV (fl) 78

Ret (%) 1,5

trombo (x10°/1) 255

dif neutrofilie

Bili/konj (mmol/l) |52,5/7,7

LDH (ukat/I) 43,8

Coombs pozit. 4+, C3d/IgG +

nélez: vyznamna hemolytickd anémie, he-
moglobinurie,

PAT (Coombs) pozitivni: v séru nespecifické
volné chladové protilatky,

DLT (Donath(v-Landsteineriiv test) pozitivni
Lécba: 2x transfuze ery (ohfaté), methyl-
prednisolon 3x 15mg/kg + prednison
3 tydny

KO normalni do 3 tydnl od diagndzy, PAT
negativni po 6 tydnech

Autoimunni hemolytickda anémie (AIHA)
je zplsobena pritomnosti protilatek na-
vazanych na membranu erytrocytl, které
jsou pak po kontaktu s C3 slozkou kom-
plementu destruovany Géinkem bunék mo-
nocytomakrofagového systému, coZ vede
k akutnim projeviim hemolyzy. V détském
véku se jednd o onemocnéni vzacné, ale
¢asto s perakutnim pribéhem, vyZadujicim
rychlou diagnostiku. Pfitomnost protilatek
proti erytrocytdm prokazujeme pfimym
antiglobulinovym (PAT) = Coombs testem,
ktery je dostupny v kazdé nemocnici I. typu.
Dals§i imunohematologické vySetfeni (spe-
cifikace typu protilatek) ma vyznam pro
predpoklad dal§iho priibéhu AIHA. Pro déti
specifickad jednotka - paroxysmalni chla-
dovd hemoglobinurie (PCH), zplisobena
bifazickym Donathovym-Landsteinerovym
hemolyzinem - je onemocnéni povahou
»Self-limited”, nevyZadujici vice nez akutni
imunosupresivni [éCbu.

V akutni atace AIHA jsou Iékem prvni volby
kortikoidy, ev. HD-IVIG. Transfuze kompa-
tibilnich erytrocytl je indikovana v pfipadé
symptomatické nebo rychle progredujici
anémie, za specialnich kautel. PFi recidi-
vujicim nebo chronickém priibéhu je vidy
nutno myslet na sekundarni AIHA jako pro-
jevjiného imunopatologického onemocnéni.
Podkladem mdZe byt primarni imunodeficit
(CVID), systémova autoimunita (SLE)
nebo maligni lymfoproliferace (lymfomy).
U chronické nebo recidivujici AIHA je indi-
kovana imunosupresivni 1é¢ba (rituximab,
azathioprim, sirolimus...), kterd patfi do
rukou détského hematologa.

KO 2: chlapec, 5 let, hereditarni sferocytéza
- diagnéza pfi aplastické krizi

Leuko (x10%/1) 4,9

Ery (x10'2/1) 1,14

Hb (g/1) 31

MCV (fl) 77

MCH (pg)

Ret (%) 1,21
trombo (x10%/1) 122

dif neutrofilie
Bili/konj (umol/1) 43,5/8,2

Coombs \ negativni ‘

Nélez: vyznamna hemolyticka anémie s ma-
lou retikularni odpovédi, Coombs negativni
Vzhledem ke splenomegalii (+8 cm) indi-
kovano vySetfeni kostni dfené: expanze
erytroidni fady se zndmkami regenerace,
bez nalezu atypickych bunék, PCR vysoka
naloZ kopii parvoviru B19. Zavér: erytro-
blastopenie ve fazi regenerace. LéEba: dva
tydny opakované potieba transfuzi, pak sta-
bilizace stavu s pretrvavajici splenomegalii
a obrazem chronické hemolytické anémie
(Hb 90-110, ret. 17 %, bilirubin 50 mmol/
). Pfedpokladana vrozend hemolyticka
anémie, s odstupem od transfuzi pak EMA
testem potvrzen nalez specificky pro heredi-
tarni sférocytozu.

Hereditarni sférocytoza (HS) je nejcastéjsi
vrozena korpuskularni hemolytickad anémie
(incidence 1:5000/rok). Podkladem je
defekt membranovych proteinl (spektrin,
ankyrin, prouZek 3, ktery vede k poruSeni
jejich vazeb a destabilizaci membrany, jez
se stdva rigidni a nachylnou k destrukci.
Onemocnéni je podminéno mutacemi
v genech (SPECT, ANK...), vétSinou s au-
tozomalné dominantni dédic¢nosti (75 %).
Diagnosticky je nalez sférocytli v natéru
periferni krve a funkéni priikaz snizené odol-
nosti membrany v osmotickém, hypertonic-
kém nebo kyselém prostfedi (PINK test, test
kryohemolyzy), pfipadné vyznamna redukce
intenzity fluorescence pfi znaceni epsilon-
5-maleimidem, prokazatelnd priitokovou
cytometrii (EMA test). Hereditarni sférocy-
t6za se manifestuje obvykle v novorozenec-
kém nebo ¢asném kojeneckém véku jako
protrahovany poporodni ikterus a anémie
s hemolyzou, nékdy i s potfebou transfuzi.
Pozdéji prechazi do obrazu chronické he-
molytické anémie s vyvojem splenomegalie
a cholelitidzy, typické jsou hemolytické krize
po infektech a riziko tranzientni aplastické
krize pfi infekci parvovirem B19. U pacienti
s tézkou formou HS, s opakovanou potfebou
transfuzi, progresivni splenomegalii nebo
¢asnym vyvojem cholelitidzy je jako 1é¢ebny
zasah indikovana splenektomie. U déti se
vzhledem k riziku OPSI doporucuje Casovat
zakrok po 10. roce véku.

Diagnéza hereditarni sférocytdzy je snadna
pfi pozitivni rodinné anamnéze, jinak je
nutné odliSit dalSi mozné priciny vrozené
korpuskularni anémie (enzymopatie, hemo-
globinopatie).
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B Pripad 3
- anémie s retikulocytopenii

KO 2: divka, 3 roky - akutni lymfoblasticka
leukémie

(erytroblastopenie) Leuko (10%/1) 2,9
Batole s postupné nardstajici Gnavou, ble- Ery (x10%/1) 1,28
dosti, bolestmi kosti. V anamnéze pied né- Hb (g/1) 37
kolika tydny nespecificky respiracni infekt. MCV (fl) 77
V klinickém nélezu dominuje bledost, hyper- MCH (pg)
kinetickad cirkulace. Rodinnd anamnéza je Ret (%) 0,88
negativni. trombo (x10%/1) |93

dif mladsi formy lymfo
KO 1: divka 2,5 roku - TEC 29
Leuko (x10%/1) 6,4 Bili (umol/1) 6,2
Ery (x10'2/1) 2,28 feritin (mg/1) 54
Hb (g/1) 66 nélez: t€7kd normocytarni anémie s retiku-
MCV (fl) 13 locytopenii, ale i s mirnou leuko- a trombo-
MCH (pg) 29 cytopenii
Ret (%) 0,74 PrestoZe nebyly patrné specifické klinické
trombo (x10%/1) 178 - projevy lymfoproliferace (hepatosplenome-
Dif bez atypii galie, zvétSené lymfatické uzliny), tak vzhle-
Bili/konj (umol/1) | 20/6 dem k pancytopenii indikovano vy3etfeni
feritin (mg/1) 48 kostni dfené, prokazujici uniformni infiltraci

nalez: izolovana tézka anémie s retikulocy-
topenii, hraniéni mikrocytdza, jinak normalni
parametry KO, hladiny zasobniho Zeleza
vV NOrme.

Nejpravdépodobnéjsi pficinou anémie s re-
tikulocytopenii v ¢asném détském véku je
tranzientni erytroblastopenie détského
véku (TEC), ziskany, v.s. autoimunitné
podminény prechodny Gtlum erytropoezy.
Anémie se vyviji subakutné po prodélaném
nespecifickém infektu. Kromé izolované
normocytarni anémie s nizkou hodnotou
retikulocytl je normalni laboratorni i soma-
ticky nélez. VySetfeni kostni dfené k priikazu
izolované aplazie ¢ervené fady neni pfi kla-
sickém obrazu a béZném priibéhu nezbytné.
Onemocnéni se spontanné upravuje do 4-8
tydnd, pfi vyznamném poklesu hemoglobinu
a symptomatické anémii podavame trans-
fuzi erytrocytd, jind specificka 1é¢ba neni
potreba.

U kojencil a batolat s protrahovanym priibé-
hem nebo opakovanou potfebou transfuzi
je nutno diferencidlnédiagnosticky odlisit
vzacnou vrozenou hypoplastickou ané-
mii Diamondovu-Blackfanovu, geneticky
podminéné (mutace v genech pro ribonuk-
leoproteiny) onemocnéni na bazi poruchy
syntézy ribozom(, které je kromé Gasné
aplazie erytropoezy charakterizovano urci-
tymi vyvojovymi vadami a zvySenym rizikem
vzniku malignit.

lymfoblasty.
Lécba: transfuze ery, chemoterapie dle pro-
tokolu AIEOP-BFM-ALL-2017.

Kromé Utlaku krvetvorby patologickymi
burikami m0ze byt anémie s retikulocytope-
nii také prvnim projevem zavazného selhani
krvetvorby, a to jak ziskaného - aplasticka
anémie, tak vrozeného. V téchto pfipadech
ale vétSinou velmi rychle dominuje i pokles
dalSich krevnich elementd (trombocyto-
penie s neutropenii), provazena klinickymi
symptomy krvaceni a infekci. Diagndzu
potvrdi nalez hypoplastické krvetvorby ve
vSech fadach - v histologickém vzorku kostni
dfené. Selhani kostni diené je stav vyZadu-
jici urgentni specializovanou diagnostiku
i léCebny zasah hematologa.

KO 3: Divka, 1,3 roku, pdv. IUGR - anémie
jako prvni projev vrozeného selhani kostni
drené

Leuko (x10°%/1) 4,9

Ery (x102/1) 2,45

Hb (/1) 67

MCV (fl) 85

MCH (pg) 29

Ret (%) 1,3
trombo (x10%/1) 134

dif bez atypii
Bili konj (umol/1) 4,9/1,6
Feritin (mg/I) 34

néalez: normo- aZz makrocytarni anémie s leh-
kou retikulocytopenii a trombocytopenii
Anémie se spontanné upravila do 3 tydnd,
vzhledem k chudému klinickému nélezu
plvodné hodnoceno jako TEC. V nésledném
sledovani byl s odstupem zachycen stabilni
pokles hodnoty trombocytd, imunitni pfi-
¢ina trombocytopenie nepotvrzena, proto
bylo ve véku 2,5 roku provedeno vySetfeni
kostni dfené, prokazujici lehce hypoce-
luldrni krvetvorbu s absenci atypickych
bunék. Vzhledem k drobnéjSimu vzristu
a vyvijejicim se hyperpigmentacim, i pfes
absenci specifickych vyvojovych vad, zaro-
ven proveden screening Fanconiho anémie
- DEB test, kterym byla prokézéna zvySena
chromozomalni fragilita. Cilenym genetic-
kym vySetfenim pak byla potvrzena mutace
v komplexu FANC-A. Anémie byla tedy
v tomto pfipadé prvnim projevem selhavani
krvetvorby u vrozené poruchy DNA repair
- Fanconiho anémie.

Lécba: monitorace vyvoje, opatfeni k mini-
malizaci genotoxickych zasahl (vylouceni
rentgenového zareni, preventivni ockovani),
pfi progresi do selhani kostni dfené indikace
anabolik, ev. alogenni transplantace kostni
drené (HSCT).

B Pripad 4: Makrocytarni anémie

KO: divka, 10 mésicii - megaloblasticka
anémie pfi karenci vitaminu B12
Anamnéza: kojené dité matky veganky, PMR
od 6 mésicl véku, pfi preventivni prohlidce
napadné bleda, hypotonickd, MRI CNS
- atrofie mozku, pleuralni efuze

Leuko (x10°%/1) 3,7

Ery (x10%2/1) 1,17
Hb (g/1) 45
MCV (fl) 107
MCH (pg)

Ret (%) 2,8
trombo (x10%/1) 40

dif bez atypii
Bili konj (umol/l)  |49/5,6
Feritin (mg/I) 885
B12 sérum (ng/l) * * 36

nalez: t€7ka makrocytarni anémie s leuko-
a trombocytopenii, LDH 19,1 pkat/I, kostni
dfen - erytroidni fada bohata, megaloblas-
ticka pfestavba, dyserytropoeza, hyperseg-
mentace neutrofilli - vyjadieny obraz t€zké
karence vitaminu B12

Lécba: transfuze ery, vit. B12 parenteralné 3
mésice, prevod na umélou vyZivu
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Tabulka 1 Fyziologické hodnoty ¢erveného krevniho obrazu v détském véku
(Nathan, Oski - Hematology of Infancy nad Childhood, 1998)

(-2SD = hranice anemie podle véku a pohlavi)

vek ery (-2SD) hgb (-2SD) MCV | (-2SD)
(x10%2/1) (g/dl) (fl)
median medién medién
novorozenec 5,8 18,0 (14,5) 108 (100)
2 tydny 51 16,8 (13,0) 96 (90)
3-6 mésicl 3,8 (3,1) 11,5 (9,6) 91 (74)
1-2 roky 4,5 (3,7) 12,0 (10,5) 78 (70)
2-6 let 4,6 (3,9) 12,5 (11,5) 81 (75)
6-12 let 4,6 (4,0) 13,5 (11,5) 86 (77)
12-18 let chlapci 4,9 (4,5) 145 | (13,0) 88 (78)
12-18 let divky 4,6 (4,1) 140 | (12,0) 90 (78)
18 let chlapci 5,2 (4,5) 15,5 (13,5) 90 (80)
18 let divky 4,6 (4,0) 14,0 (12,0) 90 (80)
Mikrocytarni hypochromni anémie - diferencialni diagnostika
ery MCH ret. | Bili, ferritin sTFR specif. znak
LDH transf.
Sideropenie N ! | | norm t
!
ACD N N - N norm
oyt
Thalasemie Zvys. Morfologie ery,
! v Elfo Hb

Sideroblastickd | N N norm N - N sideroblasty ve
anemie dreni

Anémie - kategorizace podle zakladnich laboratornich parametrii

o =

BWN .

. Krevni obraz

ery, Hb, HCT

morfologie erytrocytl

MCV - stfedni objem ery

MCH - stfedni koncentrace Hb v ery (Hb/HTK)
MCHC - stfedni obsah barviva v ery (Hb/ery)
retikulocyty - marker erytropoesy

leuko, trombo, diferencialni rozpocet leukocytl
. Markery hemolyzy: bilirubin pfimy/nepfimy, LDH

. Markery metabolismu Zeleza: sérovy feritin (Fe + VKFe + sat transferinu, sTFR)
. PAT (pfimy antiglobulinovy = Coombsiiv test)

! i !

!

Mikrocytarni
(hypochromni)
anémie

Hemolytické Anémie

anémie

s retikulocytopenii
(hypoplastické)

Makro- (normo-)
cytarni

anémie bez retikulo-
cytopenie

Izolovana makrocytarni anémie je v détském
véku vzdy stav patologicky, vyZadujici zvy-
senou pozornost pediatra. Kromé selhani
krvetvorby (napf. u Fanconiho anémie) mize
byt disledkem inefektivni erytropoezy, napf.
u megaloblastické anémie z nedostatku
vitaminu B12 nebo kyseliny listové nebo
specifickych vrozenych (kongenitalni dys-
erytropoetickd anémie) nebo ziskanych
poruch krvetvorby (myelodysplasticky syn-
drom), ev. vrozenych poruch metabolismu
(Pearsonlv syndrom, vrozené poruchy
metabolismu B12). Tyto stavy jsou vétSinou
provazeny somatickymi a laboratornimi od-
chylkami véetné SirSich zmén v krevnim ob-
raze, které vedou pediatra k ¢asné indikaci
specializovaného vySetreni.

Bl Diskuse

Ackoli sideropenie je nejcastéjSim podkla-
dem anémie v détském véku, nelze opomi-
tvorby nebo zvySeného rozpadu erytrocytd,
zejména v situacich, kdy karence Zeleza
neni nasnadé. Vzhledem k tomu, Ze u déti
je i symptomaticka anémie vétSinou prova-
zena pouze chudym somatickym nalezem,
je nutno vénovat peclivou pozornost nejen
anamnestickym (dajim (vyskyt krevnich
chorob v rodiné, stravovaci navyky, krva-
ceni), ale i cilenému klinickému vySetieni:
zndmky hemolyzy, hepato/splenomegalie,
somatické vyvojové abnormity (porucha
rGstu, abnormity pohybového aparatu,
café-au-lait skvrny). Casto je ale hlavnim
voditkem spravné vyhodnoceni krevniho
obrazu. Varovné zmény, svédc¢ici proti pro-
sté sideropenii, jsou anémie normocytarni,
makrocytarni nebo s nizkym poctem retiku-
locytd, jina cytopenie nebo zmény v diferen-
cidlnim rozpodétu leukocytl. V této situaci
tedy neni indikovana lééba preparaty zeleza
a podle klinického a laboratorniho nalezu
by méla byt smérovana dalSi vySetreni. Do
péce détského hematologa patfi pacienti
s vyznamnou anémii nebo hemolyzou vy-
Zaduijici transfuzi, s ovéfenou cytopenii ve
vice fadach a ti s podezienim na poruchu
krvetvorby.

[ |
Literatura u autora
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Aktuality...

[ |
Piehledné: S jakou kvalitou zdravotni péce
se lze setkat v oblibenych destinacich

Uroveii zdravotni péce v zahraniéi je ¢asto jina nei ta, na kterou
jsme zvykli u nas v Ceské republice. V oblibenych, nejéastéji na-
vétévovanych destinacich se miiZete setkat se snahou mistnich
zdravotnickych zafizeni vydélat na potiZich turisti.

Ve spolupréaci s odborniky z ERV Evropské pojistovny pfinasime pre-
hled tGrovné zdravotni péce i pfipadnych problémd, které vas mohou
potkat v pfipadé zdravotnich potiZi ve tfech nejoblibenéjSich destina-
cich Cechd.

Egypt: Pozor na faleSnou asistenci

Pokud vas postihnou zdravotni problémy v Egypté, obratem kontak-
tujte asistenéni sluzbu, idealné z vlastniho telefonu. ,Zaznamenali
jsme totiZ nové druhy podvodd, kdy hotelovy Iékaf zavold sdm a spoji
klienta s faleSnou asistenci, ktera potvrdi, Ze zaplati, ale pak to musi
uhradit klient,“ upozornil Vlastimil Divoky z ERV Evropské pojistovny.
Navic hrozi ¢asté nebezpedi, Ze se pacient dostane do neprovéfenych
rukou nedostudovanych Iékafi a cena za oSetreni je nékolikanasobné
nadsazena. Snahu mistnich vydélat na turistech v pfipadé potizi po-
tvrzuje pripad klienta se zanétem stfedniho ucha, které se obvykle
feSi antibiotickymi kapkami do ucha. Hotelovy Iékar ale udélal navic
dvé kontrolni ,vySetfeni“, pacientovi aplikoval pét injekci, dvoje kapky
do ucha a davku antibiotik. Za takto G¢elovou ,Ié¢bu*, kterd zbytecné
zabrala tfi dny, si natctoval 770 eur (zhruba 20 tisic korun), které si
velmi nevybiravym zplisobem vymohl od klienta. Kdyby muz vSe fesil
pres asistenéni sluzbu, oSetfili by ho kvalifikované v provéfené klinice,
bez opétovnych navstév |ékare. Vyrazné nizsi by byla pochopitelné
i celkova cena oSetfeni, kterd se pohybuje v rozmezi 75 az 120 eur
(zhruba 1 900 az tfi tisice korun). ,Vilbec nejvétsi pozor bychom si
v Egypté méli dat na kvalitu zdravotnictvi ve vefejnych nemocnicich,
kde je v porovnani s Ceskou republikou zhruba pétkrét nizsi Grovefi
péce,“ doplnil Divoky. Jak dale dodal, v provéfenych klinikach je péce
srovnatelna s nasi. Co se tyée dostupnosti Iékarské péce v nejobli-
benéjSich lokalitach Egypta, v Hurghadg je situace lepSi nez v Marsa
Alam, které je pdvodné malou rybarskou vesnici.

Turecko: Lékar pacienta v hotelu neosetii

V Turecku je mnoho nemocnic sdruZeno v jedné velké siti. Stejné jako
v Egypté se i zde mlZete setkat s tim, Ze zdravotnické zafizeni bude
uméle prodluzovat IéCbu, aby z pacienta vytahlo co nejvice penéz.
Opét tedy plati, pokud budete potfebovat Iékafskou pomoc, nejprve
kontaktujte asistencni sluzbu. Také je nutné pocitat s tim, Ze v Turecku
Iékafi nejezdi do hotell, nybrz radéji posSlou auto pro pacienta. Kvalita
zdravotni péce je v Turecku vyssi nez v Egypté. Soukromé, pojistovnou
provérené kliniky maji srovnatelnou Groven péce jako u nas. Ostatni
zdravotnicka zafizeni poskytuji v porovnani s CR o 30 a7 40 procent
nizsi kvalitu.

Recko: 0 pacienta v nemocnici se musi postarat rodina

V feckych nemocnicich je zasadnim problémem velky nedostatek
sester. BéZné se proto o pacienty po dobu léGby staraji clenové rodiny
nebo znami. Z dGivodu nedostatku personalu je zarovei nutné pocitat
s delSimi ¢ekacimi Ih(itami ve statnich nemocnicich. Bohuzel i zde se
objevuji ne vZdy plné kvalifikovani |ékafi.

Zdroj: bab, novinky.cz, 19. 8. 2019

[ |
Cesi ziji ve zdravi o dva roky méné,
nez je evropsky prumeér
Se zlepSovanim iirovné zdravotni péce v Evropé postupné klesa
tmrtnost, prodluZuje se délka Zivota a stoupa pocet let proZitych
ve zdravi. Zeny po dosaZeni 65 let véku Geka podle evropského
statistického tfadu Eurostat primérné jesté dalSich 9,4 roku bez
V pfipadé ¢eskych penzistek je to proti evropskému priiméru o rok
méné, a u muzi dokonce o dva. Udaje vychazeji z analyzy projektu
Evropa v datech.
Nadéje na delSi doziti v priibéhu minulého stoleti podle demografi
Eurostatu prudce vzrostla. A to jak v dlsledku zvySeni Zivotni (rovné
alepsiho Zivotniho stylu éi prevence, tak i diky pokroku mediciny.
Podle evropskych statistik pfipada nejvice let proZitych po 65. roce
bez vaznych onemocnéni Norkdm a Nor(im (15,9), v ramci EU zase
Svédkam (15,8) a Svédim (15,4). To je vyrazné vice neZ evropsky
prtimér 9,4 roku pro Zeny a 9,6 pro muZe.
Mame co dohanét
.V Ceské republice je situace bohuZel horsi. Tuzemské Zeny se po
65. roce véku doZivaji ve zdravi dalSich 8,5 roku, panové jen 7,6. To
je nejen o dva roky méné oproti evropskému priméru, ale také dvoj-

“

penzisté ve Svédsku,” Fika Adéla Denkové z projektu Evropa v datech.
Napfiklad Slovenky ale po dosazeni 65 let Ziji ve zdravi jen dalSich 4,1
roku a jejich muZské protéjsky pouze 3,8.

Podle poslednich dat, kterd Eurostat zvefejnil na konci letoSniho
Cervna, dosahuje tzv. standardizovana timrtnost 1 002 osob na kaz-
dych 100 tisic obyvatel EU rocné. Jesté v roce 2004, kdy do Evropské
unie vstupovala i Ceska republika, ginila dmrtnost 0 200 osob vice.
~Existuje Uzky vztah mezi prodluZujici se délkou Zivota a mirou Umrt-
nosti. ZvySovani délky Zivota mliZe byt disledkem prevence, ochrany
zdravi & zlepSovani zdravotni péce,“ uvadi Ondfej Majek z Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR. V Ceské republice nyni
roné umird 1 206 obyvatel na kaZdych 100 tisic. V roce vstupu do
EU to bylo 1 541 lidi a o deset let dfive pres 1 800. AktuaIni Gtmrtnost
v Cesku je pfesto v mezinarodnim srovnani stale nadpriméma.

Je ¢im se pochlubit

Cesi se viak mohou py3nit Etvrtou nejniZsi standardizovanou Gmrt-
nosti béhem téhotenstvi, porodu a Sestinedéli, ale tieba i kv(li Zlou-

Tuzemska Iékarska péce jako celek neni jen kvalitni, ale i velmi efek-
tivni pfi relativné nizkych nakladech. Ukazuje to srovnani nadéje doziti
a vydajl do zdravotnictvi v poméru k hrubému doméacimu produktu
(HDP).

,Cesi se doZivaji vy55iho véku neZ napfiklad Ameritané, a to pfi méné
nez poloviénich nakladech na zdravotnictvi,” vysvétluje David Navratil,
hlavni ekonom Ceské spofitelny. Pravé obyvatelé USA vydavaji na
zdravotnické sluzby, prostfedky a Iéky rocné ¢astku odpovidajici 17 %
amerického HDP. Nadéje na doZiti pfi narozeni zde pfitom ¢ini 78,6
roku. To je o pdl roku méné neZ v Cesku, kde se na zdravotnictvi vyna-
klada sedm procent HDP.

Zdroj: V. Pergl, Pravo, novinky.cz, 23. 8. 2019
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

[ |
Zemrel Rudolf Kramafr. Chirurg se podilel
na prvni transplantaci srdce u nas

Vitery v rannich hodinach zemiel docent Rudolf Krama¥, legenda
ceské kardiovaskularni chirurgie a jeden ze ¢tyr chirurgi, ktefi
roku 1984 provadéli prvni transplantaci srdce v Ceskoslovensku.
Bylo mu 89 let. BEhem své kariéry obohatil ¢eskou i svétovou kar-
diovaskularni chirurgii o mnoho novych metod ¢i postupii. Novinky
o tom informovala tiskova mluvéi IKEM Markéta Senkyrova.
Kraméar zemftel kratce nad ranem ve ,svém* Institutu klinické a expe-
rimentalni mediciny (IKEM) v Praze.

,Tyto chvile patfi mezi ty nejsmutnéjsi, které clovék zaziva. OdeSel
posledniz nasich chirurgickych ,otcl’, ktefi stali u zrodu IKEM. Svym
vztahem k pacientlim, ale i Zivotu viibec ndm byl v mnohém vzorem.
Chvile s nim proZité zlstanou v mém srdci navidy,“ reagoval na
zpravu Jan Pirk, pfednosta Kardiocentra IKEM.

Kucténi pamatky vyjimeéné osobnostitak bude podle mluvéinad in-
stitutem vlat aZ do posledniho rozlou€eni s docentem Cerna vlajka.
Ochrana cévnich protéz pred infekci

Rudolf KraméF se narodil 30. zaFi 1930 v obci Rasné u Tele, pak
se jeho rodina prestéhovala do Hradce Kralové a od roku 1938
Zila v Kamenném Pfivozu na BeneSovsku. Maminka byla Svadle-
nou, tatinek vedoucim v mistnim kamenolomu. Vystudoval reainé
gymnazium v BeneSové u Prahy a v roce 1956 promoval na Fakulté
vnitfniho Iékafstvi Karlovy univerzity (dnesni 1. LF UK). V zaFi roku
1956 nastoupil na chirurgii do nemocnice v LitoméFicich, o Sest let
pozd&ji uZ pracoval v praiském Ustavu klinické a experimentalni
chirurgie v Thomayerové nemocnici. Tam se nejprve vénoval proble-
matice cévni chirurgie a pozdéji, po zahajeni kardiochirurgického
programu, i tomuto oboru.

.V obou odvétvich exceloval nejen v klinické praxi, ale také pfi za-
vadéni novych metod a postupll. Za pfipomenuti stoji vypracovani
metody ochrany cévnich protéz pred infekci, spolulcast na zahajeni
programu cévnich rekonstrukci v 16Ebé vaskulogenni impotence,
stejné tak jeho vyznamny piinos k metodickému pfistupu v chirur-
gické 16Ebé vazorenalni hypertenze,“ zminila SenkyjFova.

Do podvédomi vefejnosti se zapsal svoji (i¢asti na pfipravé trans-
plantaci ledvin a pozdéji i srdce, kdy se v roce 1984 (i¢astnil jako
jeden ze étyf chirurgl prvni transplantace tohoto organu v tehdejsi
CSSR. Pomohl i pfi zahajeni chirurgické 1é&by ischemické choroby
srde€ni, zaméroval se na technické a taktické moznosti ovladajici
rozsah vlastnich vykond i na prevenci moznych komplikaci.

V oblasti kardiochirurgie se podilel také na rozvoji chlopenni chirur-
gie Ci na chirurgické 16¢b& onemocnéni hrudni aorty.

Publikoval desitky €lank( v Geskych a zahraninich odbornych
Casopisech, absolvoval téZ jednorocCni staz na chirurgické klinice
Univerzity v Chicagu a podilel se na zahajeni a rozvoji cévni chirurgie
na nékolika ¢eskych pracovistich i v tehdejSi Jugoslavii.

Chtél 1é¢it, ne Gifadovat

,Kramar se za svého Zivota nestal ¢lenem Zadné politické strany.
Vroce 1989 se aktivné Gi¢astnil debat s verejnosti, na jejichz zakladé
pfisla po revoluci nabidka na post ministra zdravotnictvi, kterou od-
mitl s tim, Ze chce 1é¢it lidi, ne Gfadovat,” pfipomnéla mluvci IKEM.
Doplnila jeSté zajimavost, Ze byl svého asu nejstarSim registro-
vanym ligovym hracem volejbalu v CR, pfestal hréat az dlouho po
70. narozeninach.

Zdroj: 18, novinky.cz, 20. 8. 2019

INZERCE

568 4-19

PFenecham velmi dobre 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 dobie 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 dobfe zavedenou praxi PLDD v Brné nebo zamést-
nam Iékare, telefon: 739 570 704.

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

574 6-19
Hledam nastupce, PLDD, do velmi dobfe zavedené ordinace
vJihlavé na pIny nebo i ¢astecny tGvazek. Tel. 603 590 068.

575 7-19

Prodam s.r.0. se zamérenim na ambulantni zdravotnickou
¢innost a obchodni ¢innost. Cena dohodou. Zn.: 603 868 408,
email: jitkazou@centrum.cz.

576 7-19
Pfenecham ordinaci PLDD ve Volarech, kontakt 723 875 326.

577 8-19

Hledam nastupce do prosperujici ordinace na Praze 13, metro
B Luka. Zpocatku zastup na 1-2 dny v tydnu (dle dohody), pozdéji
odkoupeni praxe, tel. 606 446 799.

578 8-19

Hledam pediatra pro prevzeti dobfe zavedené ordinace
PLDD s.r.o. na Znojemsku. Nastup mozny od 1. 1. 2020.
Tel.: 739 087 897.

V této rubrice je moZné otisknout poZadavky na zastupy,
moznost zaméstnani asistenta, lektory, pronajem mistnosti
apod.

Pro cleny SPLDD a OSPDL zdarma.

VOX PEDIATRIAE ° zafi/2019 « ¢. 7 » rocnik 19

37



Autodidakticky test 7/2019

Kalciofosfatovy metabolismus

V lidském téle je kalcium nejvice se
vyskytujicim mineralem. Predstavuje
cca 1,5 % télesné hmotnosti. Je dilezity
pro spravnou funkci bunék, zejména
svalil a nervového systému. Dilezitou
roli hraje také v hemostaze. Nejvice je
ho ale ulozeno v mineralizované kostni
hmoté a zubech. Kolik kalcia v lidském
téle se nachazi v kostni hmoté?

79 %

89 %

99 %

Zhruba polovina kalcia obsazeného

v krvi je vazana na albumin a je
metabolicky neaktivni. Druha polovina
je metabolicky aktivni. Nazyvame ji:
volné kalcium

ionizované kalcium
albumin free calcium

Metabolismus kalcia ridi dva, resp. tri
hormony - parathormon a kalcitonin,
resp. kalcifediol a kalcitriol.

parathormon je produkovan parafolikularnimi

C bunkami stitné zZlazy

kalcitonin je produkovan parafolikularnimi C burnkami
stitné zlazy

parathormon je produkovan v pfistitnych téliskach
kalcitonin je produkovan v pfistitnych téliskach

Kalcémii reguluje predevsim vitamin D
a parathormon, v mensi mire kalcitonin.
Jako vitamin D oznac¢ujeme skupinu
kalciferolil, ktera je rozpustna v tucich.
Protoze dvojitou hydroxylaci dochazi

k jeho prestavbe, je nove zarazen mezi
steroidni hormony. Kromeé regulace
kalciofosfatového metabolismu
vyznamneé ovliviuje imunitu.

vitamin D rostlinného puvodu oznacujeme jako
ergokalciferol (vitamin D2)

vitamin D ZivociSného puvodu oznacujeme jako
ergokalciferol (vitamin D3)

vitamin D ZivociSného puvodu oznacujeme jako
cholekalciferol (vitamin D2)

vitamin D ZivociSného puvodu oznacujeme jako
cholekalciferol (vitamin D3)

5. Hlavnim zdrojem vitaminu D3 je jeho

endogenni produkce v kuzi z provitaminu
7-dehydrocholesterolu piisobenim UVB.
Cholekalciferol je dale metabolizovan:

hydroxylaci v plicich na kalcifediol

dvojitou hydroxylaci v plicich a ledvinach na kalcitriol
dvojitou dekarboxylaci v jatrech a ledvinach na
kalcitriol

dvojitou hydroxylaci v jatrech a ledvinach na kalcitriol

Kojenec vysetfovan pro opakované
infekce, zejména virové a mykotickeé.
V poporodnim obdobi prodélal tetanii.
Je dobre vybavitelny Chvostkuv
priznak. Je patrna facialni dysmorfie
s palatoschisis, napadna je micrognatia.
Zjisténa koarktace aorty. Laboratorni
vysetreni prokazalo vyznamné
snizeni T lymfocytu a opakovany
nalez hypokalcémie. Sonografickym
vysetrenim se nepodarilo prokazat
thymus. Jaka je nejpravdépodobnéjsi
diagnoza?

DiGeorgeliv syndrom

Leschiv-Nyhan(v syndrom

Ehlerstv-Danloslv syndrom
Wiskottav-AldrichGv syndrom

Rachitida je charakterizovana
zastavenim mineralizace rustové
ploténky a jejiho okoli. Pro spravnou
mineralizaci v dobé rustu skeletu

je nutna nejen dostatecna saturace
extracelularni tekutiny kalciem

a fosforem, ale téz nalezity pomér
téchto mineralu - tzv. kalcifikac¢ni index.
Kalcifikacni index Ca2/P? (v mmol/l) ma
byt v rozmezi:

a) 10-20
b) 20-80
c) 80-120
d) 12 500-50 000
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Prevenar@3’

Preumakokovd palysochosidevd konjugovond vakcing (1 3volentni, odsorbovond)

Ucinnost potvrzena v realné praxi

Prevenar 13

Je jeding preumokokova
konjugovana vakcina,
kterd obsahuje dilezité
sérotypy 3, 64 a 194."

Prevenar 13

prokdzal v zemich s vysokou
proockovanosti vyznamné snizeni
invazivnich pneumokokovych
- onemocneni, pneumonii
A V' a | akutnich zdnétii stedoudl.’
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O
BEXSERO

vakeing proti meningokakdm skupiny B
(1DNA, kompenentni, adsorbovand)

ROSTOU RYCHLE.
VY JE MUZETE OCHRANIT RYCHLEJI!

Nejvyssi
riziko MenB*
je u déti do

1 roku?

96:‘.%: redukce pripadu IMO B
v regionu SLSJ v Québecu.’

Vakcina BEXSERO je indikovana
k imunizaci proti MenB jiz od 2 mésictu véku.?

Y b&iné praxi nemusi vakcina garantovat wwsledky dosazené v klinickych studiich,
MNeotekava se, #e plipravek Bexsero zajisti ochranu proti vSem kolujicim meningokokovym kmendm skupiny B.
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