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Kam kraci nase spolecnost?

Editorial piSi pod vlivem nékolika zaZitk( z poslednich dnd.

Nejednou si vzpomenu na svoji babicku, kterd v poloviné minulého stoleti nad novinkami a nemistnym chovanim
lidi spraskla ruce a zvolala ,Kam ten svét spéje?!“. PohorSovala se nad tim, kdyZ kluci plivali na chodnik, kdyz
koufili travu (tedy tu skute€nou) zabalenou do novinového papiru, neogistili si boty o rohozku... Tehdy jsem narky
babicky nechapal, Zil jsem v ,modernim“ svété a jeji postoje hodnotil jako predpotopni. Dobfe jsem ale vnimal
obecnou Gctu déti a mladSich vGci starSim, autoritdm, rodi€iim. Ve starych prazskych tramvajich, kde v kazdém va-
gonu klestickami oznacoval jizdenky priivodéi, si cestujici povidali. Dnes si esemeskuji. | v zimé bylo v nevytopené
kabiné ,krasina“ (viiz tramvaje, ktery siluetou pfipominal sovétsky ledoborec Krasin) tak néjak pfijemné lidsky
teplo. Babicky sedély na dievénych lavicich, pod néz zasunuly sitovky s ndkupem a koS$ik s husou, kterd vystrasené
vystrkovala skrz plachetku dlouhy krk. V zastavce nejprve cestujici vystupovali a pak teprve nastoupili do vozu novi.
Mladsi pomobhli starSim s nastupem a vystupem, pomohli se zavazadly, uvolnili misto k sezeni, déti sedély, jen kdyz
bylo volno. Pokud se nékdo z déti choval nevhodné, byl kolektivné napomenut. Rodi¢e nevahali svého nezbedného potomka naleZité usmérnit,
jinak by byli spolucestujicimi témér exkomunikovani. Kladli svym détem na srdce ,nedélej mi ostudu“. Ani ten bélovlasy dédecéek se nebal
h¥isnikovi pohrozit holi. Dnes tu odvahu nema. Ugitel byl autoritou, kterou respektovali Zaci i rodice. Za provinéni (a to ve Skole i mimo ni)
zapsané do Zakovské knizky vétSinou nasledovalo ,domaci vézeni“, v hor§im pfipadé i vyprask. Lidé si po nedavnych valeénych Gtrapéch vice
vazili Zivota, vzajemné si pomahali, mlada generace byla vychovéavana spolecnosti - i v té tramvaji. Mozna jsou moje vzpominky, jak jiZ to byva,
trochu zidealizované. Pfekvapila mne proto informace sdélené na pravé prob&hlém XIV. pediatrickém kongresu v Olomouci (na jehoZ Gspéchu
se mj. podilely i naSe kolegyné MUDr. Cabrnochova, MUDr. Dvofakova, MUDr. Hiilleova a MUDr. RoSkotova s rezidentkou), Ze jiz v r. 1957 byly
poloZeny zaklady ¢eské adiktologie k feSeni zavislosti na alkoholu a tabdku. Dnes u déti a dorostu dominuje marihuana pred tabakem a ra-
pidné nar(ista zavislost na virtualnim svété. Generace teanager nekomunikuje face to face, ale pfes SMS, socialni sité... Vyznani lasky leti
pres satelit. Presto pfi Siroké dostupnosti validnich informaci na netu k éemukoliv mam pocit, Ze Groven vSeobecnych znalosti spole¢nosti
klesa. Dnedni rodice s kazdym bandlnim zdravotnim problémem (rymicka, kaslicek, bodnuti komarem...), ktery dfive u svého ditéte dovedla
vyreSit krmiGka z JZD, bézZi hned na pohotovost. Neuméji logicky uvaZzovat?

My dfive narozeni détsti praktici se pereme s elektronizaci zdravotnictvi. U¢ime se za pochodu, ve Skole jsme to neprobirali. Néktefi se elektro-
nizaci Gpénlivé brani. Myslim ale, Ze vétSina z nas i diky vzdélavacim akcim SPLDD jiZ béZné pouziva pocitac, zvladla eRecept a jiZ zjistila jeho
vyhody. Ceka nas povinna eNeschopenka, pak i EET. Moderni technika ndm musi slouZit, nesmime se ale stat jejim zajatcem. Vystizné motto
,Lidem mysleni, strojim dfinu!“ zdobi budovu u ndhonu v Plané nad LuZnici.

V poslednich letech ¢im dal vice vnimam uvolfiujici se mravy ve spoleénosti a zhorSujici se socialni interakce. Necti se pravidlo, Ze moje demo-
kracie nesmi naru$ovat demokracii druhého. Vnimam sklony k egoistickému chovani a zavisti: ,Ted jdu JA a koukej mi uhnout z cesty*, ,Stéte,
pecuj o mé blaho, j& nemusim nic* nebo ,Moje pravda je absolutni pravdou®. Ekonomicky si v Cesku Zijeme velice dobfe. MUDr. Kulhdnkové
nedavno vybojovala nové ockovaci vykony se zajimavym ohodnocenim pro vSechny PLDD. Pro¢ tedy neustale reptame, neZijeme v psychické
pohodé, ni¢ime demokratické hodnoty?

Nedavno jsem nastoupil do viaku pIného cestujicich. Sedadla byla obsazena, az na jedno dvojsedadlo, jeZ bylo ,0bsazeno“ dvéma taskami. Ve
vagonu cestovaly déti tak ve véku 6-8 let, sportovci-hazenkafi (soudé dle napisd na dresech). VSechny déti sedély, pficemz babicky a dédec-
kové béhem jizdy vlali vstoje v ulicce. Jeden z téch malych hazenkarl mi spontanné vysvétlil, Ze taSkami blokované dvojsedadlo je obsazené.
Asi po pilhodiné jizdy se na sedadla pfiSel rozvalit onen chlapeéek spolu s dal§im spoluhra¢em, mimochodem neplivabné sebejistym a obéz-
nim. V poklidu posvagili nadivané tousty za mohutného zapijeni néjakou barevnou (a urcité sladkou) tekutinou. KdyZ se napapali a nabumbali,
nechali tasky na sedackach a opét vyrazili za kamarady do jiné Gasti vagonu. Jesté vice mne zarazil pfistup dospélého doprovodu - nevyzval
déti k tomu, aby uvolnily sezeni chudaklim klaticim se diichodclim, aby se ztiSily, aby po sobé uklidily. Co z takové generace vyroste? Jak se
bude chovat za nékolik let? Bude tolerantni? PomiiZe v nouzi kamaradovi, nebo snad i zcela neznamému ¢lovéku?

Do ordinace se dostavil tatinek s dcerou na 18mésicni preventivni prohlidku. Byla u nas poprvé jako novy pacient. Divenka se jiZ v cekarné
vztekala a odmitala do ordinace vstoupit. Tatinek ji asi po 5 minutach pfemlouvani opatrné dovlekl do ordinace, pficemz holéicka do svého
otce vztekle buSila a kopala. Tatinek ale své zlatiCko dale jen hyckal. S vypétim jsme splnili vSechny néleZitosti preventivni prohlidky (i kdyz
s auskultaénim nalezem na srdci si nejsem vlibec jisty) a na zavér jsme s tatinkem pohovofili na téma vychova déti. Tatinek se za chovani
dcerky omlouval, ale z obavy, aby ho méla rada, ji nechce nijak trestat a omezovat. Chlubil se, jak je Sikovna a postavi se sama na balkdné na
stoli¢ku, z niZ sleduje rej na ulici. O bezpecnost ditéte se neboji - bezelstné argumentoval ,vZdyt je jeSté mala a zabradli balkonu nepfeleze”.
Vychovu ,o0d kolébky“ F

fada rodic dnes poklada za néco nepatfiného. Neuvédomuji si, Ze nevhodné chovani se bez korekce mlze u ditéte
zafixovat se vSemi negativnimi diisledky. Rodice Gasto Spatné navyky u ditéte bagatelizuji, v zajmu ,rozvoje osobnosti ditéte“ jeho konani nijak
nekoriguji a dobfe minéné rady odmitaji. Necham batole v ZOO pfes mfiZe klece hladit Iva?

Nékdy si pfipadam jako ta moje babicka, ktera svét kolem vnimala jako zkaZeny a kterd nemohla pfijit na chut telefonu a radéji napsala kore-
spondencni listek. Teorie relativity zfejmé plati i v nahledu na vyvoj spole¢nosti v Gase.

Méate podobné zkuSenosti a ndzor? Vnimate také, Ze vychovu mladé generace je potfeba posunout lepSim smérem? Ale co je vlastné to ,lepSi“?
Ajak nato?

Vas Ctirad Kozderka
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

Prelom srpna a zari byl nabit udalostmi. Probéhla rada jednani a o déni ve zdravotnictvi infor-
movala média téméi denné. MZ CR uzavielo ihradovou vyhlasku pro rok 2020. Uzavielo ji
i pfes nesouhlas zastupcii nemocni¢niho segmentu. Jejich predstavitelé se v ramci dohodova-
ciho fizeni o cenach pro rok 2020 nedohodli. Tzv. krizovy stab rozjel natlakové akce na minis-
tra zdravotnictvi Adama Vojtécha a zdravotni pojistovny, jejich prioritnim pozadavkem bylo
rozpustit financni rezervy zdravotnich pojistoven. Koalice soukromych lékaru (KSL) musela
urgentné reagovat a zaslala z téchto duvodu 11. 9. 2019 otevieny dopis premiérovi Babisovi.
V dopise ¢lenové KSL a Sdruzeni soukromych gynekologii (SSG CR) odmitaji souéasnou snahu
zdravotnickych odboru a tzv. krizového stabu politickym natlakem zvratit vysledky dohodova-
ciho rizeni o uhradach zdravotni péce na rok 2020. KSL jiz dlouhodobé prosazuje systémové
zmény, které by napravily financovani ve zdravotnictvi a odménovani poskytovatelii zdravot-
ni pécée. KSL a SSG CR rozhodné nejsou proti lepsim pracovnim a platovym podminkam léka-
fu v nemocnicich, coz uvedly také v dopise premiérovi. Dopis KSL a stanoviska jednotlivych
zastupcu organizaci byly zverejnény, stejné tak zaznély na tiskovych konferencich. Nas postoj
podpofrilo nasledné i predsednictvo CLS JEP. Odmitame kritiku prezidenta CLK Kubka a jeho

kroky vnimame jako snahu opét eufemisticky receno ,rozladit“ Iékarsky stav.

Vysvétlujici stanovisko SPLDD bylo viem
¢lenlim zaslano a zvefejnéno na nasich we-
bovych strankach.

Cela rozjitfena situace byla nasledné poten-
covéna predloZenim materidlu MZ CR dne
6. 9. 2019 s nazvem Navrh novely zakona
¢. 48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim
pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakoni. SPLDD stejné jako
SPL zasadné odmitlo zruSeni moznosti
kolektivné vyjednavat smlouvy pro nase
¢leny (tzv. ramcova smlouva) a odmitlo
vyrazné zvySeni mozZnosti ministerstva
ovliviiovat samotny prabéh a pravidla
dohodovaciho fizeni o cenach (iihradové
dodatky). Negativni stanovisko a pFipo-
minky jsme zaslali v terminu na MZ CR.
Proti tomuto navrhu se jednotné zvedl
odpor vSech skupin poskytovatelii a MZ
CR ihned reagovalo svolanim spoleéného
jednani k této problematice, které se
uskutecni 23. 9. 2019. | pfes odmitnuti
tohoto navrhu ze strany SPLDD i KSL prezi-
dent Kubek nasledné 13. 9. 2019 rozeslal
vSem ¢lendm poplasnou zpravu o ohroZeni
soukromych Iékafli. Na tuto zpravu reago-
val dopisem ministr zdravotnictvi Adam
Vojtéch. Oba materidly byly zvefejnény na
www.detskylekar.cz a zaslany s komenta-

fem a dopisem MUDr. Sonky vem &lendm
SPLDD.

V tomto obdobi byl dopracovan ve spolu-
praci s prof. Chrobokem a dal$imi odbor-
nymi spolec¢nostmi navrh Prirucky pro praxi
v souvislosti s kultivaci screeningu sluchu
pétiletych déti. Pfirucka bude v tisténé
podobé distribuovéna formou ¢asopisu VOX
pediatriae, vzor byl zvefejnén na webovych
strankach SPLDD.

28. 8. 2019 prob&hlo na pddé MZ CR
jednani s ndméstkem JUDr. Policarem. Za
pfitomnosti Mgr. Uhra jsme projednéavali
navrhy SdruZeni na omezeni a zjednoduseni
administrativy.

28. 8. 2019 se konalo zasedani pracovni
skupiny vénované budoucimu antropologic-
kému vyzkumu u déti. Jednani svolal ndmés-
tek VZP pan Ing. Smehlik na podnét MZ CR.

28. 8. 2019 v odpolednich hodinach jsme
s MUDr. Kulhankovou obhajovaly regis-
tracni listy novych kédii ockovani pred
zastupci jednotlivych zdravotnich pojistoven
Svazu zdravotnich pojistoven. Obhajily jsme
kalkulaci vykon(, kterd vyznamné odmeénuje
edukacni ¢innost PLDD spojenou se zajis-
ténim ockovani. Vykazovani novych vykon(

bude upraveno metodikou, informace budou
sdéleny vEas ¢lentim SPLDD.

28. 8. 2019 v pozdnich vecernich hodinach
se seSla pracovni skupina sloZena ze za-
stupc SPLDD CR (vjkonny vybor SPLDD),
OSPDL CLS JEP, détskjch obezitologii
a détskych kardiologll. NaSe pozvani prijali
predni odbornici, ktefi se vénuji problema-
tice vyZivy a obezity. Jednani se zdcastnil
MUDr. Tlaskal, prim. BoZensky, doc. Urba-
nova, Mgr. Kostalova (SZU). Projednavali
jsme problematiku zachytu obezity u déti
(novy vykon pro PLDD od 1. 1.2020) a boni-
fikacni program VZP Plus - obezita. Zavérem
jsme se dohodli na dal$i spolupraci a m-
Zete se téSit na pristi ¢islo ¢asopisu VOX pe-
diatriae, které bude vénovano mimoradné
a specialné problematice déti s obezitou.

13. 9. 2019 se sesli Elenové predsednic-
tva SPLDD, vyboru OSPDL a regionélnich
zastupcl OSPDL. Predmétem bylo nasta-
veni dalSi spoluprace po zméné kancelare
OSPDL, pInéni dalSich spole¢nych €innosti
hajicich zajmy PLDD.
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B Otevieny dopis KSL a SSG CR
premiérovi

Vazeny pane premiére,

Koalice soukromych |ékaf( (KSL) a Sdruzeni
soukromych gynekologli (SSG CR) odmitaji
soucasnou snahu zdravotnickych odbor(
a takzvaného krizového Stabu politickym
natlakem zvratit vysledky dohodovaciho
fizeni o Uhradach zdravotni péce na rok
2020. Zadame Vas, abyste tomuto tlaku
nepodlehl.

CR neméa statni zdravotnictvi a neni rolf
ministerstva ani vlady, aby urCovaly vysi
platd a mezd v jednotlivych segmentech
zdravotnictvi. Opakované politické zasahy,
o které odbory a rlizné vlivové skupiny opét
usiluji, jsou jednou ze zakladnich pficin sou-
¢asného neuspokojivého stavu, ve kterém
se Ceské zdravotnictvi nachazi. Plosné na-
vyseni plati v 10Zkovych zafizenich zpdsobi
pouze dalSi pokfiveni podminek a prohloubi
nerovnovdhu zdravotniho systému, ale
nevyresi jeho soucasné persondlni potize.
Ty se nahromadily za mnoho let kviili nesys-
témovym krokiim minulych vedeni resortu,
chybam feditell nemocnic, a predevsim
kvlli neochoté politik(i pfiznat si bliZici se
problémy a zaCit je v€as fesit. Jejich sku-
teénym feSenim je pouze systémova zména
v podobé optimalizace sité zdravotnickych
zafizeni, restrukturalizace 10Zkového fondu
a racionalizace procestli poskytovani zdra-
votni péce.

Po mnoha letech je v kiesle ministra zdra-
votnictvi ¢lovék, ktery usiluje o systémové
zmény a transparentnost nasSeho zdravot-
niho systému. Je to cesta spravnym smérem.
To, Ze je z personalnich problémi vzniklych
v minulosti krizovym Stabem vinén soucasny
ministr, je nespravedlivé. Ale to, Ze tak Cini
i Vadi koaliéni partnefi z CSSD, jejichZ minuli
ministfi zdravotnictvi maji na soucasném
stavu zdravotnictvi Ivi podil, povaZujeme za
vrchol cynismu a pokrytectvi. A to, Ze za fe-
Seni problému vydavaji ploSné naliti dalSich
finanénich prostfedkd a rezignaci na jaké-
koliv systémové zmény, je jen opakovanim
starych chyb, které nés do souéasné situace
privedly.

Vazeny pane premiére, vétSina segmenti
naseho zdravotnictvi se jiz druhy rok za
sebou v dohodovacim fizeni dohodla na

Informace SPLDD

podminkach dhrady péce a pfistoupila na
vyrazné zlepSeni kvality a dostupnosti své
péce, protoze uvéfila tomu, Ze je mozna sys-
témova zména naseho zdravotnictvi, a tomu,
Ze soucasny ministr ma dost sil a schopnosti
ji provést. Pokud nyni ustoupite natlaku,
a jesté vice zvyhodnite segmenty, které na
nic takového nepfistoupily, a pfestoie se
nedohodly, dostaly v (hradové vyhlaSce
lepsSi podminky, vySlete tim velmi negativni
signal a dohodovaci fizeni v pfiStim roce tim
odsoudite k nelispéchu. Za téchto okolnosti
bychom se nemohli citit zavazani jiZ uzavie-
nymi dohodami.

Koalice soukromych Iékafil

MUDr. Petr Sonka, pfedseda SdruZeni prak-
tickych lékafd CR, mluvéi KSL

doc. MUDr. Roman Smucler, CSc., prezident
Ceské stomatologické komory

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

MUDr. llona Hiilleova, pfedsedkyné Sdruzeni
praktickych |ékafd pro déti a dorost CR
MUDr. Vladimir Dvofak, Ph.D., pfedseda
Sdruzeni soukromych gynekologli CR

V Praze dne 11. 9. 2019

B Ministr Vojtéch utoéi
na soukromé lékare

Ministerstvo zdravotnictvi, které nékolik

mésicl i za GEasti pravniki CLK projed-

navalo nejriiznéjsi vice ¢i méné vyznamné

GUpravy zékona €. 48/1997 Sb., o vefejném

zdravotnim pojisténi, v pondéli rozeslalo

bez varovani navrh na zcela zasadni novelu
tohoto zékona. Jeji pfijeti by od zakladu
zménilo smluvni vztahy mezi poskytovateli
zdravotnich sluZeb a pojistovnami i zplisob

Uhrady za provedené sluzby. K zakefnym

zplsobem podanému navrhu dalo minister-

stvo Ih{itu na uplatnéni pfipominek pouhych

5 pracovnich dnd.

Ministr Adam Vojtéch (ANO) navrhuje mimo

jiné:

- zruSit institut ramcové smlouvy o posky-
tovani hrazenych sluZeb a zrusit tim rov-
néZ dohodovaci fizeni o réamcové smlouvé
s tim, Ze zdravotni pojistovny budou uza-

virat s kazdym poskytovatelem smlouvu
individualné;

- uzakonit moZnost vypovédi smlouvy
o poskytovani hrazené péce svévolné
a libovolné bez jakychkoli diivodii v Ses-
timésicni vypovédni dobé vidy ke konci
prislusného kalendafniho roku.

Existence ramcové smlouvy zajistuje ale-
spofi trochu rovnopravné smluvni vztahy
mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb a po-
jistovnami. Postaveni soukromého Iékafe
- jednotlivce vGci zdravotni pojistovné vZdy
predstavuje vztah slabsi a silngjsi strany.
Pfipomina situaci malého dodavatele zbozi
velkému obchodnimu Fetézci. Je znamo,
Ze Tetézec si stanovi smlouvu maximalné
vyhodnou pro sebe a maximéalné nevyhod-
nou pro malé dodavatele. Maly dodavatel
je nucen smlouvu akceptovat ve smyslu
»Ber, co ti predkladame, nebo nech a béz“.
TéZko si predstavit, Ze jeden soukromy |ékaf
povede debatu s feditelem zdravotni pojis-
tovny nad textem individuaini smlouvy. Tzv.
typové smlouvy nejsou nikde legislativné
zakotveny, a nelze tedy argumentovat (jak
to ¢ini pfedkladatel navrhu novely), Ze snad
ramcovou smlouvu nahradi (nic takového
navrzeno neni). Lze tedy ocekavat, ze ,z
kuchyné pravnik(i zdravotnich pojiStoven”
vyjde ,ndvrh“ smlouvy s poskytovateli
zdravotnich sluzeb, ktery jednotlivému
poskytovateli - soukromému lékafi, nebo
i nemocnici, nezbude nez pIné akceptovat
(nebo nebyt ve smluvnim vztahu).

ZruSeni ramcové smlouvy, kterou se fidi
individudlni smlouvy, véetné vyctu divoda,
pro které Ize smlouvu ukon¢it, je tedy pro
poskytovatele zdravotnich sluzeb velmi
nevyhodné, Ceska lékafska komora tuto
zménu zasadnim zpdsobem odmita.
MozZnost ukongit bezd(ivodné, svévolné a li-
bovolné smlouvu o poskytovani hrazenych
sluZeb ze strany zdravotni pojistovny v Ses-
timésicni vypovédni [h(té ke konci kterého-
koli kalendafniho roku dava moznost bezd(-
vodné ,se zbavit“ ,potizist(“ nespokojenych
s Uhradami a regulacemi, vyvolavajicich
smiréi jednani, i ,Zalobc(“, ktefi dokonce
vedou se zdravotni pojistovnou soudni spor
(Gasto Uspésneé).

Dosavadnitextzakona ¢. 48/1997 Sb. obsa-
hoval podobné ustanoveni, ale jeho vyklad
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byl nejednoznacny, protoZe zakon souc¢asné
ukladal v rdmcové smlouvé vymezit diivody
pro ukonéeni smlouvy. Nynéjsi ndvrh tedy
pfedstavuje jasnou moznost bezd(vodné,
libovolné a svévolné ukonéit s kterymkoli
poskytovatelem smlouvu, aniz se proti tomu
bude moci jakkoli branit. To vyznamné snizi
cenu lékarskych praxi (kupujici zejména za-
jimd, na jak dlouho méa prodavajici zajistén
smluvni vztah se zdravotnimi pojistovnami
- takto bude ,zajistén“ jen na nékolik mé-
sicl), zhorSi moznost kalkulace poskytova-
tele pfi nakupu drazsich pfistroji ¢i techniky
(naprosto nejista navratnost investice
pfi moznosti smlouvu kdykoliv ukongit)
a umozni zdravotni pojiStovné kdykoli pfi-
pravit pacienty o jejich Iékafe (pojisténci
a jejich svobodna volba nebudou mit Zadny
vliv).

Ceska |ékafska komora souhlasi se smlou-
vou na dobu neurcitou, ovSem v podobé
trvalého smluvniho vztahu vypovéditelného
pouze z ddvodd uvedenych v samotné
smlouvé, resp. v ramcové smlouvé. Tyto
diivody museji spocivat v hrubém nebo opa-
kovaném poruSovani smlouvy nebo zdkona
ze strany poskytovatele zdravotni sluzby.
Bezdlivodné, svévolné a libovolné ukon-
¢eni smlouvy ze strany zdravotni pojistovny
Ceska |ékafska komora zasadné odmita.
Ceska lékarska komora povaZuje navrh mi-
nistra Vojtécha za nehorazny iitok na sou-
kromé lékare, za silné prokorupéni navrh
nastavujici _naprosto netransparentni
vztahy v oblasti, ktera je financovana
zverejnych zdrojii. Navrh nahravajici zdra-
votnim pojisStovnam a velkym Fetézclim
predstavuje pfimé ohroZeni soukromych
1ékaii v Ceské republice.

MUDr. Milan Kubek - prezident CLK

B Vyjadieni ministra
zdravotnictvi k dopisu prezidenta
Ceské lékaiské komory
soukromym Iékarim

Vazené lékarky, vazeni lékafi,

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

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

dnes Vam byl zaslan dopis prezidenta Ceské
lékafské komory oznaceny jako ,Ministr
Vojtéch (toCi na soukromé I|ékafe“. Rad
bych Vas ubezpetil, Ze nic takového neginim
ani ¢init nehodlam a odmitam, aby pracovni
navrhy Ministerstva zdravotnictvi, které jsou
urCeny k odborné diskusi, byly dezinter-
pretovany a takto zneuZivany k politickym
acellm.

Navrh novelizace zdkona o vefejném zdra-
votnim pojisténi, ktery je predmétem obvi-
néni ze strany MUDr. Kubka, byl na pracovni
Grovni rozeslan do vnitfniho pripominkového
fizeni, tedy k vyjadfeni vSem dotCenym
subjekttim véetn& Ceské Iékarské komory
a sdruzeni spojujicich Vas, tedy praktické
a ambulantni ékafe. Jeho cilem bylo mimo
jiné zahdjit diskusi ohledné dysfunkéni
Gpravy tzv. rdmcovych smluv. Obsahem
navrhu je zadkladni popis naleZitosti smlouvy
0 poskytovani a Ghradé hrazenych sluzeb,
ktery se témér nijak neodchyluje od soucas-
ného znéni zakona a readlného obsahu kon-
krétnich smluv mezi poskytovateli a zdra-
votnimi pojistovnami. Zdlraznit je tfeba to,
Ze zminované zakotveni Sestimésicni vypo-
védni Ih(ity vychazi plné ze stavajici pravni
Upravy, kdy cituji ¢ast § 17 odst. 2 zdkona
0 vefejném zdravotnim pojisténi: ,Ramcova
smlouva obsahuje vidy ustanoveni, které
se tyka doby Gcinnosti, zplsobu a divodu
ukonéeni smlouvy podle odstavce 1 s tim,
Ze smlouvu je mozno ukongitvzdy k 1. lednu
nasledujiciho roku, pficemz vypovédni Ihita
musi byt nejméné Sest mésicd."

Prestoze je mi zndmo, Ze tento obecny vypo-
védni divod je predevsim Ceskou lékafskou
komorou zpochybnovan jako neplatny, vyvoj
judikatury a rozhodovaci praxe i na Grovni
vrchnich soudl jednoznacéné déva za pravdu
zavéru, Ze se jedna o ustanoveni kogentni,
od néjZ se neni mozné odchylit. Jinak fe-
¢eno maji obé strany moznost vypovédét
smlouvu bez udani dlvodu jiz nyni, a po-
kud MUDr. Kubek tvrdi néco jiného, uvadi
vSechny lékafe v omyl.

| pfesto ja i mi kolegové, ktefi navrh pfipra-
vili, na zakladé mnoha doSlych pfipominek

maji charakter postgradudlniho vzdélavani a jsou garantovany CLS
JEP ve spolupréci s CLK (ohodnoceny kredity) jako akce kontinualniho

vzdélavani.

Odborny garant: MUDr. Jakub Stadler, MUDr. Bohuslav Prochézka

vnimame, Ze navrzené znéni novely zakona
a zruSeni dohodovaciho fizeni k rdmcovym
smlouvdm neméa v této podobé podporu.
Zcela standardné, jako je tomu u kaZzdého
navrhu, které za mého vedeni ministerstvo
pfipravuje, bude tedy vedena standardni
diskuse o tom, zda jej pozménit nebo na-
konec ponechat ve stavajicim znéni. K této
debaté jiz byli Vasi zastupci pfizvani a pred-
pokladam, Ze nalezneme spolecny konsen-
sus, stejné jako jsme nasli shodu v pfipadé
dohodovaciho fizeni o Ghradéch.

Pevnévéfim, Ze Gitoky Ceské Iékafské komory,
ktera se z profesni organizace méni spiSe na
organizaci politickou a odborovou, nenarusi
nase dobré a pevné vztahy. Prakticti Iékafi,
ambulantni specialisté i ostatni |ékafi, ktefi
vyznavaji vécnou a slusnou diskusi, nemu-
seji mit z Zadného ohroZeni za mého vedeni
Ministerstva zdravotnictvi obavy.

S (ictou Adam Vojtéch

B Dopis prezidentovi CLK

Vazeny pane prezidente,

reaguji na Vas dopis, kterym se obracite na
nase Cleny. Rad bych Vas ujistil, Ze navrh
novely zakona €. 48/1997 Sb. projednalo
predsednictvo SPL CR dne 9. 9. 2019. Nase
zasadni pripominky k této novele jsme
zaslali Ministerstvu zdravotnictvi CR dne
12. 9. 2019 ve 13:46, kopie byla odeslana
véem G&astnik(im vEetné CLK, té na tyto dvé
adresy: recepce@clkcr.cz; sekretariat@clkcer.
cz. PoZadali jsme ministerstvo o schlizku, na
které bychom projednali naSe zasadni vy-
hrady k navrhované novele. Ministerstvo re-
agovalo obratem a schiizka probéhne 23. 9.
2019. O tom jste jisté dobfe informovan.
Pfedpokladam, Ze naSe pfipominky budeme
schopni racionadlné obhdjit a dosahneme
zmény nazoru ministerstva jako jiz mno-
hokrat. Davdme prednost raciondlni argu-
mentaci a civilizovanému dialogu s partnery
i oponenty. Jsme presvédceni, Ze je to lepsi
zplsob, jak prosadit naSe cile, neZ natlak,
hystericky kiik a vytvareni apokalyptické

7. listopad 2019
Dité s recidivujicim kaslem
MUDYr. Zuzana Vancikova, CSc.

0SPDL CLS JEP
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atmosféry. Myslim, Ze kdyby CLK postupo-
vala podobné, tésila by se mnohem vétSimu
respektu a Gcté svych partner( i protivniki
a byla by schopna efektivnéji prosazovat
zajmy |ékarského stavu. Jisté by to bylo ku
prospéchu véci a musim fici, Ze jako ¢lena
CLK mé& mrzi, 7e komora svym konfrontaénim
zplsobem komunikace dlouhodobé nepfi-
spiva konstruktivni debaté o problémech
naSeho zdravotnictvi.

Rad bych Vas ujistil, 7e pfestoze SPL CR mé
odli$ny nazor na soucasné vedeni minis-
terstva, ne? zastavé vedeni CLK, nehajime
zajmy ministra, ale vyhradné zajmy naSich
¢len(. Tam, kde s ndzory vedeni ministerstva
nesouhlasime, nevahame se ozvat. VétSinou
pak dokdzeme vyjednat feSeni akceptova-
telné pro obé strany. Pfipustme mozZnost, Ze
jste jeSté v patek odpoledne, kdy jste dopis
nasim €lendm posilal, nebyl personalem
Vasi kancelare o pripominkach SPL informo-
van, i kdyzZ bych to v instituci disponujici roz-
sahlym profesionalnim aparatem neoceka-
val. Pokud by Vas skute¢né zajimalo, jak se
SPL CR postavi k navrhované novele, mohl
jste mi kdykoliv zavolat. Mobil na mé mate
a nikdy se nestalo, Ze bych Vam nezvedl
telefon. Stejné tak se mohli spojit pravnici
CLK s pravniky SPL, jako jiz mnohokrat, kdyZ
koordinovali vzdjemny postup. Soudim, Ze
pokud se tak nestalo, a radéji jste oslovil
nevyzadanym e-mailem naSe ¢leny, nebylo
Vasim cilem zjistit postoj SPL CR k avizované
novele a spojit sily k jeji ndpravé. Vnimam to
jako jasnou odvetu za postoj SPL CR a KSL
k soucasnému déni ve zdravotnictvi. Nebylo
ale prilis taktické pouZit téma, na kterém se
shodneme, tedy nepovedeny néavrh novely
shora jmenovaného zakona jako zadminku
pro Utok na Sdruzeni praktickych Iékafa.
Nemohu souhlasit s Vasim tvrzenim, Ze nase
organizace (tj. SPL, ostatni ¢lenové KSL
a CLS JEP) nékoho podrazily. Pouze vidime
situaci jinym pohledem a sv{j postoj jsme
si dovolili vyjadfit. Nase nazory na zplsob
feSeni problémi ¢eského zdravotnictvi jsou
naprosto konzistentni a fikdme je Iéta. Je
tfeba vzit na védomi, Ze je tu velka skupina
|ékaFd, ktefi jsou sice povinné &leny CLK, ale
na fadu véci maji zasadné jiny nazor nez jeji
soucasné vedeni a maji legitimni pravo své
nazory prosazovat. Rika se tomu demokra-
cie. Té si v SPL velmi vaZzime, péstujeme ji
a ctime za vSech okolnosti. Rad bych Vas
tedy zpravil o tom, Ze zplisob, jakym se SPL
postavi k akci tzv. ,krizového Stabu*, schva-
lilo na své fadné schiizi jak predsednictvo,
tak i patnacticlenny vybor SPL CR. Ten je

fadné zvolen delegaty konference SPL CR,
ktefi jsou delegovani ¢leny SPL. Troufam si
tedy povaZovat za nezpochybnitelny fakt, Ze
vedeni SPL CR haji z&jmy a postoje svych
vice nez 5 000 DOBROVOLNYCH &lend.
Vasi snahu naznaCovat opak povaZuji za
urazejici.

Vazeny pane prezidente, kdysi jsme se do-
hodli, Ze se v zdjmu zachovani korektnich
vztahl mezi nasimi organizacemi vyhneme
vzajemnym Gtokim a budeme se snaiit,
abychom neakcentovali témata, ve kterych
se rozchazime, a naopak budeme praco-
vat na tématech, kde mame shodu. Ja se
citim byt svym slovem nadale vazan. Zdrzel
jsem se reakce, kdyZz jste hovoril a psal
0 nereprezentativnich a nekompetentnich
zastupcich primarni péce. Vas véerejsi dopis
ovSem predstavuje zasadni poruSeni nasi
dZentimenské dohody, ke kterému jiz micet
nehodlam. Dirazné Vas Zadam, abyste se
vyvaroval tok(i na SPL a nevmésoval se do
jeho vnitfnich zaleZitosti. V&fim, Ze sv(j krok
prehodnotite, a umoznite tak bezkonfliktni
komunikaci nasich organizaci a dal$i spo-
lupraci nad tématy, kterd mame spoleéna.
Jsem si jist, Ze by to bylo ku prospéchu ce-
Iého Iékarského stavu.

S pozdravem
Petr Sonka, predseda SPL CR
14.9.2019

B Lékarsky nalez pro posouzeni
zdravotniho stavu ve vécech
socialniho zabezpeceni

V soucasné dobé registrujicim praktickym
Iékaflim zasila prislusnad 0SSZ zadost o vy-
plnéni predepsaného tiskopisu Lékarsky
nalez pro posouzeni zdravotniho stavu ve
vécech socialniho zabezpeceni postou v tis-
téné formé. Vyplnéni tohoto tiskopisu lze
bud fyzicky (na psacim stroji), nebo elek-
tronicky. Jiz nékolik rok( je totiz dostupna
na strankach CSSZ elektronicka alternativa
k vypInéni a odeslani tohoto tiskopisu.

Jaké jsou vyhody elektronického podani:

- Nepotiebuji psaci stroj ani tuzku

- Vypliuji pfimo v pocitaci, takZze mohu vy-
brané texty zkopirovat ze zdravotnické do-
kumentace do elektronického formulare

- V pfipadé uvedeni chyby jednodu$e opra-
vim

- Nékteré poZadované parametry program
hlida a v pfipadé jejich neuvedeni nebo

chyby mne na chybu upozorni (automa-
ticka kontrola)

- Nékteré parametry vybirdm z nabidky

- Tiskopis budu vyplnovat pouze jeden
i pro vice pfedmétl fizeni, které jsou na
Zadance uvedeny

- Rozpracovany tiskopis si mohu uloZit
do souboru ve formatu XML, kdykoliv se
k nému vratit opétovnym nactenim do
systému a pokracovat v praci

- Po vyplnéni elektronického tiskopisu si
jej mohu uloZit do pocitace do souboru
a s vyhodou pouZit jako podklad pro vy-
pInéni pfisti Zadosti (mohu jen aktualizo-
vat), ¢imZ uSetfim hodné éasu

-V tisténém tiskopisu jsem limitovan
rozsahem pfislusného pole pro vyplnéni
a v pripadé potfeby musim pokracovat
formou pfilohy na volném papiru, coz
v elektronickém formulafi odpada

- USetfim na poStovném (vCetné poplatku
za doporuceny dopis)

- Vyplnény tiskopis mohu vyplnit a odeslat
elektronicky v kteroukoliv denni (noéni)
dobu

- Po odeslani obdrzim ihned potvrzeni
0 odeslani na pfisluSnou pobocku 0SSZ

- Vyplnény tiskopis s potvrzenim o jeho
odeslani si mohu vytisknout a uloZit do
zdravotnické dokumentace nebo bez tisku
si mohu uloZit v elektronické podobé

Jaké jsou nevyhody:

- Pro nékoho sloZitéjsi zorientovani se
v postupu, ale pfi opakovaném vyuZiti
ePortalu CSSZ se to dé zvladnout a jisté
Casem ziska elektronické vypliovani na
oblibé

- Zatim potfeba prepsat data o Zadateli
rucné ze zaslané tisténé Zadosti do elek-
tronického tiskopisu, ale pfi opakovaném
vypliovani si Zadatele jiz mohu jen vloZit
ze slozky uloZené v pocitaci v xml formatu.
Casem by méla CSSZ zasilat 7adosti re-
gistrujicimu 1ékafi v elektronické podobé
bez potfeby prepisovani.

- Omezené formaty pfiloh (povolené for-
maty pfiloh jsou DOC, RTF, XLS, PDF, JPG
aTXT),

- PridelSinec¢innosti (cca 15 minut) je spo-
jeni se serverem CSSZ z bezpeénostnich
dlivod(i ukonéeno a pokud jsem si rozpra-
covany tiskopis neulozil, budu muset vie
vypliovat znovu.

Zakladni predpoklady pro vyuzivani sluzby:
- pocitac
- internet
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- datova schranka anebo registrace v ePor-
talu

Jak tedy na to:
Do adresniho Fadku pouZivaného pro-
hlizece  (Internet  Explorer,  Mozilla,

Google, Opera, Safari...) zaddm https://
eportal.cssz.cz/. Otevie se nabidka,
kde vyberu slozku TISKOPISY (https://
eportal.cssz.cz/web/portal/tiskopisy)
a dale VSECHNY TISKOPISY. Z nich vyberu
slozku PRO LEKARE, v niZ hned na prvni
strance kliknu na LEKARSKY NALEZ PRO
POSOUZENi ZDRAVOTNiHO STAVU VE
VECECH SOCIALNIHO ZABEZPECENI
(https://eportal.cssz.cz/web/portal/tisko-
pisy-Inpskev). V tomto momentu doporucuji
provést KONTROLU NASTAVENI POCITACE
(tlacitko na obrazovce vpravo). Pokud je
poéitac spravné nakonfigurovan, pak se
po kliknuti na tlacitko VYPLNIT TISKOPIS,
otevie prazdny tiskopis, ktery je totozny
s tiSténou formou tiskopisu. Pak jiz vyplnuji
elektronicky tiskopis obdobnym zplsobem
jako tistény. Pro vypInéni elektronické
verze neni nutné prihlaSeni. Pokud je ale
registrujici prakticky lékaf prihlaSen, jsou
Gdaje o ném jiZ do tiskopisu automaticky
vloZeny. Tiskopis slouZi jak pro cilené, tak
pro komplexni vySetfeni, s tim, Ze rozsah
vypliovanych daja se liSi pravé v zavislosti
na tom, zda je ze strany 0SSZ poZadovano
komplexni, ¢i cilené vySetfeni. Typ poza-
dovaného vySetfeni zaskrtnu v horni ¢asti
tiskopisu. V pfipadé cileného vySetfeni sys-
tém automaticky zablokuje polozky, které
nejsou pozadovany (oddil C-Pracovni a so-
cialni anamnéza). K vyplnéni tiskopisu Ize
vyuzit ndpovédu. Tiskopis (i rozpracovany)
si mizu uloZit (pfi kazdém preruSeni prace
viele doporucuji) a do systému znovu nahrat
po kliknuti na tlaitko NACIST TISKOPIS
ZE SOUBORU. Spravné a kompletné vy-
plnény tiskopis je potfeba nejprve uloZit
do souboru v xml forméatu a bud ho mohu
vytisknout a fyzicky odeslat poStou, nebo
odeslat elektronicky. Elektronické odeslani
Ize provést prostfednictvim datovych schréa-
nek nebo prostfednictvim ePortalu. Aby
bylo moZné odeslat podani pfimym kanalem
ePortélu, musi se lékaf do ePortalu CSSZ
pfihlasit (s realizaci pom(iZe priivodce). Dle
zvoleného zplisobu elektronického odeslani
dojde bud k automatickému pfesmérovani
na pristupové rozhrani datovych schranek,
nebo k automatickému presmérovani na we-
bovy portél Narodni identitni autority (NIA)
eidentita.cz. Po otevfeni zvolené komuni-

kacni cesty uloZeny formulaf do systému
vloZim a odeslu. Nasledné jsem systémem
informovan o odeslani zpravy.

Pro zacatek trochu sloZité, ale pfitom jed-
noduché a pfi opakovanych Zadostech ¢as
Setfici.

Vypracovani Lékafského nalezu pro posou-
zeni zdravotniho stavu ve vécech socialniho
zabezpeceni je specifickym zdravotnim vy-
konem, ktery je proplacen pouze na zakladé
pfedchozi objednavky (zadanky), kterou vy-
stavilo oddéleni Iékafské posudkové sluzby
0SSZ. Castka je v&tSinou uvedena v 7adosti
0SSZ a je stanovena Cenovym predpisem
MZ uvedenym ve véstniku pro dané obdobi.
Uhrada je vyplacena na zakladé vystavené
faktury. Majitelé datovych schranek mohou
i fakturu poslat pfislusné 0SSZ zdarma
elektronicky.

Zpracoval: Kozderka 21. 9. 2019

B Sledovani objednacich lhut
a elektronicky poukaz umozni
Iépe zajistit dostupnost péce

Zdravotni pojistovny maji podle viadniho na-
fizeni povinnost zajistovat mistni a ¢asovou
dostupnost zdravotni péce pro své pojis-
ténce. Ministerstvo zdravotnictvi ve spolu-
praci s Ministerstvem financi viibec poprvé
provedlo kontrolu, zda svou povinnost pini.
Zavéry ukazaly, Ze zdravotnim pojistovnam
chybi systém sledovani objednacich Ihit,
kapacit poskytovatelii a stiZnosti. Zavéry
kontroly jsou pro zdravotni pojistovny cen-
nou zpétnou vazbou. Ministerstvo zdravot-
nictvi jiz chysta opatreni.

Jednou z povinnosti zdravotnich pojistoven,
na které se kontrola zaméfila, je zajisténi
vySetfeni ¢i vykonu zdravotni péce do ur-
¢ité Ihdty. Ta zacind bézet od chvile, kdy
oSetfujici 1ékaf potfebu vykonu indikoval.
Nicméné kontrola ukédzala na zadsadni pre-
kazku - zdravotni pojistovny se o této sku-
tecnosti nijak nedozvédi. , Rozhodli jsme
se, Ze to zménime a zavedeme néco jako
trojcestnou Zadanku. Poukaz na vyset-
Feni, ktery vystavuje napriklad prakticky
lékar specialistovi, by se mél elektronicky
poslat i na védomi prislusné zdravotni
pojistovné. Ta diky tomu bude védét, Ze
ji zacina béZet Ihiita, do které ma svému
pojisténci povinnost vykon zajistit,“ uved|
ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch.
Kontrola také zjistila, Ze informace o objed-
nacich Ih(itach u poskytovateli ambulantni
i [0Zkové péce, které jsou pro zajisténi do-
stupnosti péce zcela klicové, v soucasné

dobé nejsou systémové dostupné. Pokud
by zdravotni pojistovny védély, Ze cekaci
IhGita na vySetfeni se v uréité odbornosti
prodluZuje, byl by to jasny indikator toho,
Ze péce v této odbornosti zacina byt méné
dostupnd, napfiklad protoZe je méné po-
skytovatell, nebo protoze vice pacient(
tuto péci potfebuje. ,Chceme proto ve
spolupraci s poskytovateli zdravotni péce
a zdravotnimi pojistovnami nalézt vhodny
a nejméné zatéZujici zpiisob pravidelného
hlaseni objednacich dob od poskytovatelii
zdravotnim pojistovnam. Tim budeme
viilbec poprvé systémové sledovat tento
tidaj,“vysvétlil ministr.

Dalsi kliovy aspekt v souvislosti se za-
jiSténim dostupnosti péce, ktery je nutné
sledovat, je ochota poskytovatelll pfijimat
do péce nové klienty. Podle zjiSténi vSak
0 tom zdravotni pojistovny v sou¢asné dobé
nemaji prehled. ,,Nestaci tecka na mapé,
Ze tam ten poskytovatel je, ale jde o to,
zda skutecné pFijima nové pojisténce.
Pojistovny to museji védét a my nyni hle-
dame cesty, jak to zjistit,“ dodal ministr.
Ministerstvo zdravotnictvi zahaji diskusi
s poskytovateli a zdravotnimi pojistovnami
o0 tom, zda lze nalézt zp(lisob, jakym by tuto
informaci mohli poskytovatelé efektivné
predavat zdravotnim pojistovnam.

V zajisténi dostupnosti zdravotni péce hraji
dileZitou roli individudlni stiZznosti pojis-
téncl. ,Je to v podstaté jedinym primym
diitkazem o tom, Ze v nékterych konkrét-
nich pripadech je problém,“ upozornil
ministr Adam Vojtéch. Kontrola ukazala, Ze
zdravotni pojistovny nemaji jednotny pfistup
nejen k evidenci stiznosti a podnétl, ale
i ktomu, co to stiznost je. Ministerstvo zdra-
votnictvi proto bude jednat se zdravotnimi
pojistovnami ohledné zavedeni vhodného
zplsobu evidence podnétd a stiznosti. Ty by
pak mély byt pravidelné projednavany v or-
ganech zdravotnich pojistoven, mély se hla-
sit ministerstvu a uvefejiovat ve vyrocnich
zpravach. , Pokud ob¢éané nemohou najit
svého Iékafe, méli by se vZdy obratit na
svou zdravotni pojistovnu, ktera ma povin-
nost jim Iékarskou péci zajistit. Lidé vSak
tuto skutecnost casto nevédi a obraceji se
jsme se proto udélat jednotny interaktivni
formular na webu Ministerstva zdravotnic-
tvi, kde pojisténec vyplni, kterého Iékare
hleda, svou zdravotni pojistovnu a kon-
taktni iidaje. Vygeneruje se mu Zadost,
jeZ se automaticky odesle dané zdravotni
pojistovné, ktera ji nasledné zacne resit,“
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predstavil ministr Vojtéch. Formulaf stiz-
nosti na nedostupnou péci lidé mohou najit
také na adrese: https://nedostupnapece.
mzcr.cz/.

Kontrolofi se zamérili také na otazku,
jaky servis poskytuji zdravotni pojistovny
pojisténcim pfi zajiStovani péce. V ramci
kontroly ministerstvo nenarazilo na pfipad,
kdy by zdravotni pojistovna nebyla schopna
klientovi poskytovatele zdravotnich sluzeb
zajistit. Nékteré pojistovny maji na svych
webovych strankach prehledné vyhledavaci
mapy. VSechny pojistovny provozuji pro
pojiSténce call centra ¢i informacni linky
a téméf vSechny nabizeji svym klientim
mobilni aplikace. V pfipadé, Ze se pojisténci
nedafi sehnat vhodného Iékafe svépomoci,
pokouseji se mu pomoci.

DileZitym nastrojem zdravotni pojistovny,
jak zajistit dostupnost zdravotni péce pro
své pojiSténce, je motivace finanéni neboli
bonifikace. Ta slouZi k tomu, aby napfiklad
poskytovatelé pfijimali nové pacienty ¢i pro-
dluZovali ordinacni dobu. ,Zajem zajistit
lepsi dostupnost péce pro nase obcéany se
vyrazné projevil v iihradové vyhlasce pro
pFisti rok, ktera s bonifikacemi v tomto
sméru pocita, a to zejména u praktiki
a zubari,“ doplnil ministr. Tato ¢ast kont-
roly, kterou mélo na starosti Ministerstvo
financi, zjistila, Ze bonifikace jsou v sou-
casné dobé nizké, pohybuji se v desetinach
promile vydajl zdravotnich pojistoven, a ne
vidy jsou G€inné. Zdravotni pojiStovny by
tak mély zvazit zvySeni a rozSiteni bonifikaci
a upravit je tak, aby byly vice motivacni.
K riistu bonifikaci dochazi jiz v leto$nim roce
zavedenim programu pro ohroZené Iékarny,
nebo napfiklad VZP nové bonifikuje nemoc-
nice v odlehlych oblastech.

»,Zavéry kontroly Ministerstva zdravotnic-
tvi a financi vnimame jako diileZitou zpét-
nou vazbu, abychom upravili nasi praxi
a byli schopni zdravotni péc¢i pro nase
klienty jesté lépe zajistit. NeZ minister-
stvo zavede uvedena systémova opatreni,
ktera vitame, snaZime se v tomto sméru
jiz dnes udélat maximum. Napriklad co se
tyce informaci ohledné objednacich Ihiit,
snazime se je u nasich smluvnich poskyto-
vatelii mapovat. Kromé toho jsme uzavreli
memorandum s praktickymi a zubnimi
Iékari o vyméné informaci s cilem zlepsit
dostupnost péce. Vitam také aktivitu
ministerstva ve formé jednotného formu-
lare, protoZe pro nas je nesmirné diileZité
dozvédét se o problémech nasich klientii

véas,“ doplnil feditel VSeobecné zdravotni
pojistovny Zdenék Kabatek.

Zdroj: www.mzcr.cz

B Forum MT: Doktorem zdarma
vzdy a vSude?

Jaké jsou vase zkuSenosti s neformalnim
ordinovanim mimo pracovni dobu? SnaZite
se tomu vyhnout, nebo jako Iékar fungujete
24 hodin denné?

Malokoho napadne, Ze by se tfeba insta-
latér ve svém volném Case vénoval zdarma
odpadiim v jeho koupelné. Stejné tak lidé
respektuji, Ze za rady pravnika se plati,
podle dostupnych cenikii pfinejmensim
tisic korun za jednu konzultaci. U IékaFi
a dalSich zdravotnikii se ale vefejnost ob-
vykle nezdraha své problémy konzultovat
kdykoli a kdekoli, tedy neobjednavat se,
necekat na dany termin a za konzultaci
poskytnutou pfFi béZiném spolecenském
kontaktu neplatit.

Prof. MUDr. Jan Zaloudik, CSc., onkolog
a senator mini, Ze vyhnout se poradenstvi
mimo ordinaéni dobu prakticky nelze. ,Zadny
adept mediciny si snad ani nemysli, ze bude
fungovat vzdy jen v béznych ordinacnich ho-
dinach jako na Gradé. Promoci a pak atesta-
cemi se |ékaf stavd majetkem vefejnym, at
uzZ se tomu vzpouzi, nebo je rad,” uvadi prof
Zaloudik. »Fungujeme pod Kuratelou hesel
Jfurt ve stfehu’ a ,furt s Gsmévem’. Byt by to
bylo hodinu po pllnoci na telefonu, ndhodné
na pos$té, v prestavce tenisu, pfi vykopo-
vych pracich nebo necéekané pfi prochazce
vlahym hajem. Takto to vefejnost oCekava
a chce, vizi laskavého |ékafe zachrance,
ochrance a radce lid nosi hluboko v srdci.
Neni trividlni toto poslani trvale napliovat
ke spokojenosti vSech se v&im, i s nami,
mimoordina¢né zastiZenymi postizenymi.
Rikam si: at, hlavné, 7e je o ¢lovéka zajem
a ma jesté diveéru, kterd leckde mizi,“ do-
davé prof. Zaloudik.

Prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc., MBA, rek-
tor Univerzity Karlovy, pfednosta Ustavu Ié-
kafské biochemie a laboratorni diagnostiky
1. LF UK a VFN, zGidraziuje, Ze profese |ékafe
je poslani. ,Tento obor jsem vystudoval, cely
profesni Zivot se mu vénuji a chci se mu
vénovat, dokud mi budou sily stacit. Funkce
rektora je oproti tomu limitovana na urcité
obdobi. Biochemii a laboratorni diagnostice
se vénuji i nyni, abych neztratil kontakt s no-
vymi trendy a se svymi pacienty,” uvadi prof.
Zima. A tak se nebrani ani prilezitostnému
poradenstvi. ,Neformalné ordinuji stale,

pokud mi to pracovni povinnosti rektora do-
voli, asi jen ne v noci, a snazim se pomahat
jak svym pacientlim, tak pfatellim a kole-
glim,” pise prof. Zima.

MUDr. Zorjan Jojko, kardiolog a predseda
SdruZeni ambulantnich specialistl CR,
pfipomina, Ze by lékat mél myslet i na své
zdravi. ,Ordinacni dobu mame s kolegou,
s nimZ pracuji ve stejné ambulanci, upravenu
tak, abychom byli nasim pacientdm k dispo-
zici ,od rana do vecera‘ vSechny viedni dny.
Mimo opravdu akutni a mimoradné situace,
kdy si pozveme pacienta bud brzy rdno, nebo
naopak pozdgji veCer ¢i béhem vikendu, se
snaZime svou ordina¢ni dobu nenatahovat.
Mimo jiné ndm jde o to, abychom tu svou
praci také aspon néjakou dobu sami ve
zdravi preZili,“ piSe MUDr. Jojko.

Podle MUDr. Andrey Vocilkové, ambulantni
dermatolozky, se neformalnim radam neda
vyhnout asi v Zadném oboru. ,Docela to
chapu. Kdo ze zdravotnikl(i nezazil, Ze se
mu porouchal néjaky technicky pomoc-
nik - tfeba auto nebo pracka - a on volal
nékomu SikovnéjSimu v nesmyslnou dobu
béhem vikendu a prosil 0 pomoc. KdyZ se mi
néco pfihodi s pocitacem, jsem taky rada,
kdyZ to se mnou zkusi technik feSit okamzité
a nehleda ddvody, proé to ted nejde,” po-
znamenala MUDr. Vocilkova.

MUDr. Otto Herber, mistopredseda
Spoleénosti veobecného Iékafstvi CLS JEP
a tlen prezidia CLS JEP, povaZuje ordinovani
po skonceni béZnych ordinacnich hodin za
normalni. ,Jako prakticky Iékaf bydlici upro-
stfed ,svych‘ pacientli s tim nemam vibec
problém. Dokonce si myslim, Ze to déla prak-
tickou medicinu vyjimeénou, kdyZ pacienti
maji svého Iékafe blizko sebe. Tim nemam
na mysli, Ze bych ordinoval pfi nedélnim
ob&dé v restauraci,” piSe MUDr. Herber.
Prof. MUDr. Dalibor Pacik, CSc., pred-
nosta Urologické kliniky FN Brno, piSe, Ze
bezpecnéjsi je pro pacienta standardni sys-
tém. ,Nemocny CGlovék oCekava od Iékare
profesiondlni vykon a ty nejlepsi mozné vy-
sledky. Medicina 21. stoleti potfebuje Iékate
vzdélaného, zruéného, predvidavého, em-
patického (tedy zkuSeného) a v neposledni
fadé odpocatého. Lékar fungujici - ordinujici
- 24 hodin denné tyto aspekty zcela jisté
naplnit nemiZe,“ uvadi prof Pacik. ,Vyspéla
spole€nost vytvari (nebo by vytvaret méla)
systém zdravotni péce, kde pacient s akut-
nimi obtizemi nemUzZe zlstat bez pomoci,
ale vstupem do fadné fungujiciho systému
by mél najit pomoc tehdy a tam, kdyz to
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opravdu akutné mimo béZnou ordinacéni
dobu potfebuje,” poznamenal prof. Pacik.
Prof. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D., IlI. in-
terni klinika 1. LF UK a VFN, pfedseda Ceské
spolecnosti pro aterosklerézu, zvlada po
pracovni dobé on-line poradenstvi. ,V dobé
elektronickych komunikacénich médii neni
nesnadné poslat fotografii, dotaz, prosbu
prakticky kdykoli a Fada pacientli toho
vyuZiva. V zasadé nemam nic proti a mam
domluvu s pacienty, Ze v pripadé potfeby
napisi e-mail. Soucasné je ale vidy upo-
zornim, Ze odpovéd nepfijde hned,” uvadi
prof. Vrablik. ,eRecepty intenzitu korespon-
dence a ,neformalniho ordinovani* jeSté zvy-
Sily, ale pfi dobrém nastaveni se mi zda, ze
tento ,forméat spoluprace’ s pacienty obéma
strandm miZe spiSe pomoci. Zvladnu toho
vice a pacientiim Setfime cesty do ordinace
nebo (Gasto obtizné) shanéni nazoru ¢i rady
po telefonu,” dodava prof. Vrablik.

Nemoc nepockd, upozorfiuje  prof.
MUDr. Rostislav Vyzula, CSc., onkolog,
poslanec Parlamentu CR, pfedseda podvy-
boru pro eHealth. ,Medicina je na plny Gva-
zek - 24 hodin denné, 7 dni v tydnu a 365
dni v roce. Byl jsem tak vychovan, nereptal
jsem nikdy, naopak mi to pfipadalo vidy
jako samoziejmé. Nemoc si dobu svého
vzniku a plisobeni nevybira a ani nevi, zda je
sobota, nedéle nebo svatek,“ pise prof. Vy-
zula. ,Stanovené limity pres¢asovych hodin
mne vyvadéji z klidu. KdyZ je nékdo Iékaf,
tak musi poditat s tim, Ze bude pomahat
lidem, a to vZdy, nejenom v pracovni dobé,”
dodava.

MUDr. Martin Jan Stransky, FACP, feditel
Polikliniky na Néarodni v Praze, Assistant
Clinical Professor, Yale School of Medicine,
se neformalnimu ordinovani vyhyba z hle-

diska korektniho pfistupu. ,Podstatné za-
jimavéjsi situace pro (nejen) mé je, co ma
IékaF délat, kdyZ se setkd s osobou mimo
svoji praxi a dozvi se, Ze je néco hodné
Spatné. Myslim situaci, kdy napfiklad béhem
hovoru zjistim, Ze osoba je nemocnd, ale
diagndza ¢i péce je zjevné mimo. Nebo Ze
tato osoba trpi nediagnostikovanou nemoci.
Tam je vzdy dileZité vybalancovat soukromi
osoby s étosem naSeho povolani,“ uvadi
MUDr. Stransky.

Zdroj: www.tribune.cz, 1. 7. 2019

B Prof. Ceska: Neochota, nebo
zodpovédnost?

Forum MT: Jaké mate zkuSenosti s neformal-
nim ordinovanim? Odpovida prof. MUDr. Ri-
chard Ceska, CSc., FACP, FEFIM, pfedseda
Ceské internistické spoleénosti CLS JEP.

Z jedné strany musim fici, Ze se doméacimu
IéCeni a ,profesorskym raddm“ snazim vy-
hnout, jak to jen jde, dokonce si pfes noc
nékdy vypindm telefon. Na druhé strané se
neformalnimu ordinovani vyhnout nelze, at
uZ ze spoleéenskych ddvodd, nebo proto,
Ze se Clovék dostane do blizkosti urgentni
situace a najednou nenijiné feSeni.

Tak jsem tfeba feSil t€ZSi hypoglykémii na
palubé letadla dvé hodiny pfed pfistanim
v San Franciscu. (Kdybyste vidéli tu Glevu
kolegy - byli jsme dva |ékafi na palubé -,
kdyz fikal: ,Vy jste internista? Tak to je vaSe,
ja jsem rentgenolog.”) Fakt ale je, Ze pravé
feSeni urgentnich situaci nenivilbec snadné.
Hypoglykémie, ano, OK. KdyZ jsme ale pfijeli
k dopravni nehodé (v auté jsme byli zkuSeny
praktik, sestra intenzivni péce a ja, ktery
jsem v té dobé slouzil na JIP pravidelné
acasto), mélijsme pro (ne kriticky ohrozené)

zranéné predevsim dobré slovo, pochopeni,
a hlavné mobilni telefon k pfivolani RZP. To
je jen maly pfiklad toho, Ze ani jista erudice
neznamena, Ze bez zazemi nemocnice nebo
oddéleni intenzivni péce zvladneme treba
i relativné nekomplikovanou situaci.

Mozna se to pravé v téch ,urgentnich” si-
tuacich, kdy vold pacient, kamarad nebo
prosté ,nékdo“, zda jako neochota. J& si
ale rozhodné nevezmu na zodpovédnost
feSeni ,atypické bolesti na hrudi, ,podivné
nevolnosti s bolesti bficha“, natoz dusnosti
pri oteklé noze. Doporucuji jediné. Necekat
anechat se vySetfit. A fakt to neni neochota.
Jen to prosté po telefonu nedokazu, a i kdy-
bych nakrasné pfijel, bude mdj ,zdsah“ jen
prodlouzenim doby k pofadnému vySetfeni.
Jina je situace, kdyZ se pacienti, pratelé,
zndmiimimo nemocnici nebo ambulanciob-
raceji o neformdlni radu ¢&i nazor. Soucasna
medicina je komplikovana, mame stéle
dokonalejsi diagnostické i terapeutické
moznosti, a je proto témér nemozné podat
néjakou skute¢né validni analyzu.

Opomijim fakt, Ze si radéji pohovofim
o0 poslednich sportovnich ¢i kulturnich uda-
lostech a prohlédnu modely krasnych Zen
na vecirku, neZ Ze bych rozebiral zdravotni
problémy VIP (¢astniki. Ale také se mi to
,hezavazné ordinovani“ nelibi ze dvou dal-
Sich dlivod(. Prvni je to, Ze pacient naSel
informace na internetu, soused mu poradil
a on tak néjak nema dlivéru ke svému lékafri
a potfebuje si svou nediveéru potvrdit i ,na-
zorem pana profesora“. Nic proti second
opinion. Ale oficidlné, v ordinaci a zejména
je fajn, kdyZ se pacienti obraceji alespon
zhruba oborové spravné, coz se velmi ¢asto
nedéje. (Kolikrat ja vysvétloval nahradu ko-

(Praha 29. 11. 2019)
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PROGRAM KONFERENCE DETSKA OBEZITA A VYZIVA V TEORII A PRAXI

PFipraveno ve spolupréaci s OSPDL a CSAT

Spolegnost pro vjZivu (SPV) ve spolupréci s Odbornou spolegnosti praktickych d&tskych lékafd OSPDL CLS JEP vés

zvou na jiZ tradicni konferenci Détska vyZiva a obezita v teorii a praxi, ktera se bude konat 29. 11. 2019 v Praze.
LetoSni konference by méla byt vénovana: 1) problematice vyZivy détiv prvnich 1 000 dnech Zivota, jak ji nastartovala studie obou spolec¢-
nosti pred Sesti lety. Vystupem vysledki byl NutriCHEQ a sou€asna doporu&eni OSPDL a CPS CLS JEP k suplementaci d&ti a dospivajicich
vitaminem D. 2) VyZivé je vénovéna i problematika dal3iho bloku ,Détska dyslipoproteinemie®. Tento blok je pFipraven ve spolupraci s Ces-
kou spolecnosti pro aterosklerézu. Budou zde pfednasky prof. Vrablika ke klinickym aspektiim nemoci od détského do dospélého véku,
dale i k praktickym zkuSenostem z poradenské péce, problematika familidrni hypercholesterolémie a podobné. 3) Posledni blok je kromé
laudacni prednasky vénovan aktualni problematice détské obezity. Zachyt a sledovani détského pacienta s obezitou v ordinaci PLDD se
v ramci dohody s pojiStovnou stava skutecnou realitou. Kromé uvedené informace a pripomenuti si nékterych ¢isel k obezité by konference
méla nabidnout strucné ,guidelines” klinické i psychologické péce o détského obézniho pacienta.

vy
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lenniho kloubu - to by se prof. Ivan Landor
nasmal.)

Druhym ddvodem, proé nerad ordinuji ne-
formalné, je to, Ze obéas se opravdu objevi
situace jasna, ktera se da vysvétlit i 1é¢it,
nékdy nasledné pacienta tfeba pozvu na
kliniku. A on mi za mésic fekne, Ze ma po-
tiZze porad. Nase doporuceni nerespektoval,
precetl si ndzory na internetu, pfipadné
staci i pfibalova informace, spolupracovnik
(IT specialista) doporucil odvar z jitrocele
a homeopatika. Presto citim vyéitku, Ze
jsem neudélal dost. Takze i kdyZ je l1ékaf vzdy
k dispozici 24/7, domaci 1éEeni rad nemam
a snazim se mu vyhnout, jak jen to jde. Ale
ono to nékdy (docela Casto) nejde.

Zdroj: www.tribune.cz, 4. 7. 2019

[l CAVE! Informacni dopis
pro zdravotnické pracovniky

11.09. 2019

Methotrexat - doporuceni k zamezeni po-

tencialné smrtelnym chybam v davkovani

pFi podavani methotrexatu k Iéché auto-
imunitnich onemocnéni

Vazena pani doktorko, vazeny pane doktore,

Vazena pani magistro, vaZzeny pane magis-

tre,

drZitelé rozhodnuti o registraci pfipravki

s obsahem methotrexatu by Vas ve spolu-

praci se Statnim Gstavem pro kontrolu léCiv

(a s Evropskou lékovou agenturou) radi in-

formovali o nasledujicich skuteénostech:

Souhrn

e Jako chyby v davkovani se zavainymi
nasledky, véetné Gmrti, bylo hidSeno kaz-
dodenni uzivani methotrexatu uréeného
k podavani jednou tydné pfri I6Cbé autoi-
munitnich onemocnéni.

e Lécivé pripravky s obsahem methotrexatu
museji predepisovat pouze Iékafi se zku-
Senostmi s jejich pouzivanim.

e ZdravotniCti pracovnici, ktefi predepisuji
nebo vydavaji methotrexat k IéCbé auto-
imunitnich onemocnéni, museji
- poskytnout pacientovi/oSetfujici osobé

Uplné a jasné pokyny, Ze se pfipravek
uZiva jednou tydné;

- pfi kazdém novém predpisu/vydeji pec-
livé zkontrolovat, Ze pacient/oSetfujici
osoba rozumi, Ze se lék musi pouZivat
jednou tydné;

- spolu s pacientem/oSetfujici osobou
rozhodnout, ktery den v tydnu bude
pacient methotrexat uzivat;

- informovat pacienta/oSetfujici osobu
0 pfiznacich predavkovani a poucit je,

aby v pfipadé podezfeni na predavko-
vani neprodlené vyhledali lékafskou
pomoc.

Dalsi informace o bezpecnostni otazce

a nasledna doporuceni

Methotrexat je v EU registrovan ve dvou

odlisnych indikacnich skupinach, pficemz

kazda z nich mé jiné davkovaci schéma:

e k |6Cbé nadorovych onemocnéni, u kte-
rych frekvence podavani methotrexatu
zavisi na rezimu lécby a miZe vyZadovat
kazdodenni podavani methotrexatu,

 k |6Cbé autoimunitnich onemocnéni za-
hrnujicich revmatoidni artritidu, psoridzu
a Crohnovu chorobu, které vyZaduji poda-
vani jednou tydné.

Navzdory jiz pfijatym opatfenim k zabranéni
chybam v davkovani jsou i nadale hlaSeny
zavazné, nékdy smrtelné pfipady, kdy pa-
cienti l1é¢eni pro autoimunitni onemocnéni
uZivali methotrexat denné misto jednou
tydné. Prehodnoceni bezpecnosti prove-
dené na CGrovni EU vedlo ke zjisténi, Ze se
tyto chyby v davkovani mohou objevit na
vSech Grovnich procesu lécby.

Proto budou u pfipravkid uréenych k 1ébé

autoimunitnich onemocnéni prijata dalSi

opatfeni s cilem zabranit chybam v davko-
vani. Mezi tato opatfeni patfi vyrazné upo-
zornéni na vnéjsim a vnitfnim obalu a aktua-
lizace souhrnu Gdajti o pfipravku a pfibalové
informace. Ke kazdému baleni peroralnich
pfipravkl budou poskytnuty edukaéni ma-
teridly pro zdravotnické pracovniky a karta
pro pacienta. Kromé toho budou pfipravky
ve formé tablet dostupné pouze v blistrech.

Hlaseni neZzadoucich Gcinki

Jakékoli podezieni na zavazny nebo neoce-

kévany nezadouci G¢inek a jiné skutecnosti

zavazné pro zdravi l1éGenych osob je tfeba
hlasit Statnimu dstavu pro kontrolu I&Civ.

HI&Seni je moZné zasilat pomoci tisténého

nebo elektronického formulafe dostupného

na webovyjch strankach SUKL, vie potfebné
pro hlaSeni najdete na: http://www.sukl.cz/
nahlasit-nezadouci-ucinek.

Adresa pro zasilani je Statni Ustav pro

kontrolu IéCiv, oddéleni farmakovigilance,

Srobérova 48, Praha 10, 100 41,

e-mail: farmakovigilance@sukl.cz.

Kontakty na drZitele rozhodnuti o regis-

traci

S pripadnymi dalSimi dotazy se, prosim,

obracejte na zastupce drZitele rozhodnuti

0 registraci

Nazev lécivého pripravku (Ié¢iva latka):

METHOTREXAT EBEWE 2,5 mg tablety

METHOTREXAT EBEWE 5 mg tablety
METHOTREXAT EBEWE 10 mg tablety
METHOTREXAT EBEWE 100 mg/ml
koncentrat pro infuzni roztok
Spolecnost:

Sandozs.r.o.

Gemini B, Na Pankraci 1724/129,
140 00 Praha 4

Kontakt:

office.cz@sandoz.com

tel.: 225775 111

Nazev lécivého pripravku (Ié¢iva latka):
Nordimet injekéni roztok v predplnéné
injekéni stfikacce (7,5 mg; 10 mg; 12,5 mg;
15mg; 17,5 mg; 20 mg; 22,5 mg; 25 mg)
Nordimet injekéni roztok v predplnéném

peru (7,5mg; 10mg; 12,5mg; 15mg;
17,5mg; 20 mg; 22,5 mg; 25 mg)
Spolecnost:

NORDIC Pharma, s.r.o.

Nad Svahem 1766/6, 140 00 Praha 4
Kontakt

Obecné dotazy:
info@nordicpharma.cz

tel.: +420 241 080 770

Nezadouci G€inky:
pv@nordicpharma.cz

tel.: +420241 080 770

Nazev lécivého pripravku (lé¢iva latka)
METOJECT PEN injekéni roztok v predplné-
ném peru

METOJECT pfedplnéna injekéni stfikacka
Spolecnost:

Medac GmbH - organizacni slozka
Kamenna étvrt 650/63, 639 00 Brno
czech@medac.eu

tel.: 543 233 857

Nazev lécivého pripravku (Ié¢iva latka)
Trexan 10 mg tablety

Trexan 2,5 mg tablety

Trexan Neo 10 mg tablety

Trexan Neo 2,5 mg tablety
Spolecnost:

Orion Pharma s.r.o.

Antala Staska 2027/77,

140 00 Praha 4 - Kr¢

Kontakt:

Obecné dotazy:
orion@orionpharma.cz

tel.: +420 234 703 305
Nezadouci G€inky:
pv-orion@neoxcro.com

tel.: 739 545 061, 603 882 346

Nazev lécivého pripravku (lé¢iva latka)
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INJEXATE 50 MG/ML injekéni roztok v pred-
pInéné injekéni stfikacce

Methotrexat Accord 25 mg/ml injekéni roz-
tok

Methotrexat Accord 100 mg/ml koncentrat
pro infuzni roztok

Spolecénost:

Accord Healthcare s.r.0., Na Strzi 2097/63,
140 00 Praha 4

Kontakt:

Obecné dotazy:
czech-info@accordhealthcare.com;

tel: +420 234 234 400;

NeZadouci G¢inky:
czech@accordhealthcare.com;

tel: +420 724 926 264

Obsah tohoto sdéleni schvalil Statni dstav
pro kontrolu &Civ.

M INFLUVAC TETRA 2019
- vykazovani

VazZena pani doktorko, vazeny pane doktore,
radi bychom Vas informovali o zplsobu
vykazovani vakciny INFLUVAC TETRA pro
sezénu 2019/2020.

. i
SRy
e b

I_‘_ r.-'..-"

L g

V databézi l1é&iv SUKL jsou u vakciny
INFLUVAC TETRA uvedeny 2 kddy s Ghradou
pro vybrané skupiny pacientd.

KOD 0231888

NAZ INFLUVAC TETRA

DOP INJ SUS ISP 1 x0,5ml+)J
UHR1

MFC

ENNV 250

ATC JO7BB02

KOD 0225792

NAZ INFLUVAC TETRA

DOP INJ SUS ISP 1 x0,5ml+)J
UHR1 250

MFC 250

ENNV 250

ATC JO7BB02

LécCivy pripravek INFLUVAC TETRA pod
kddem 0225792 byl dodavan pro sezénu
2018/2019. Nasledné doSlo k prevodu pfi-
pravku ze spolecnosti BGP Czech Republic
s.r.0., Ceska republika (soucast skupiny

Mylan) na spolecnost Mylan IRE Healthcare
Limited, Irsko (taktéZz souGast skupiny
Mylan), a pfestoZe pripravek zlstal zcela
identicky, zafadil jej SUKL do své databaze
IéCiv pod novym kddem.

Pro sezonu 2019/2020 tedy pfipravek
INFLUVAC TETRA dodavame jizZ pod kédem
0231888.

Tento kéd je uveden i na dodacich listech
kvakciné (dle informaci distributora). LéGivy
pfipravek INFLUVAC TETRA vykazujte prosim
pouze pod kédem 0231888.

Na zavér bychom Vas radi pozadali, abyste si
zkontrolovali, Ze méate ve Vasich systémech
kéd SUKL pro piipravek INFLUVAC TETRA
spravné nastaven a vykazujete spravny kéd
0231888, ktery je nyni jedinym dodavanym
kédem SUKL pro sezénu 2019/2020.

Dékujeme za spolupraci
V Praze dne 18.9. 2019

[ |
Pro VOX pripravil:
MUDr. Ctirad Kozderka

Vas pomocnik
pfi rozhodovani
o léché

Viachiy testy jsou hrazeny 2dravotni pojéfovnow.

Slavime 20 let spoluprice s primarni pécdi
a mdme pro Vas specidini nabidku.

Pro vice informac navhinte welaus stranky

wanw, quikread.cx nebo voledte na telfslo B02 387 1B,

QuikRead go’
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Informace OSPDL CLS JEP

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

predevsim velmi doufam, Ze jste si alespon
trochu dokazali v uplynulém Iété odpocinout
a nacerpat nové sily do dalSi prace.

M(iZe se zdat, Ze za uplynulé obdobi prazdnin
se vlastné nic nedélo, ale opak je pravdou
a je mi lito, Ze nezaénu prili§ optimisticky.

,0bor"

Zasadni obrat nastal v ¢ervnu v osudu oboru
Prakticky lékaf pro déti a dorost. Pres pi-
vodni garanci, podepsané Memorandum
o spolupraci, teze Reformy primarni péce
jsme se dozvédéli na jednani podvyboru
pro vzdélavani (pod Vyborem pro zdravot-
nictvi PSP CR), Ze ministerstvo zdravotnictvi
v souCasné dobé se samostatnym oborem
PLDD nepocitd. Samotné jednani, jehoZ se
za PLDD zacastnily pfedsedkyné OSPDL
CLS JEP, predsedkyné SPLDD CR, vedouci
katedry PLDD, bylo jednou velkou, odpustte
mi mou hubatou pusu, Saskarnou. Na konci
jsme poznaly, Ze vSe bylo pfipravené a Ze
jsme poslouZily za uZiteéné hlupaky, aby
se nefeklo, Ze s nami nikdo nejedna. Od
poslanci ANO, ktefi jsou zodpovédni za
soucasnou situaci, jsme se dozvédély, ze
nemame v (icté jejich praci, kdyzZ oni jiz pred
dvéma lety rozhodovali a velmi podrobné
se situaci zabyvali, Ze chtéji univerzalniho
doktora (pojdme tedy zpét do padesétych
let minulého stoleti a zuby mlZze trhat tieba
kovar), z lst zastupkyné Mladych pediatril
(Iékarky zaméstnané v.s. na klinice v Praze)
zaznélo, Ze ona je pro ,jeden obor“, nebot
bude mocijit do praxe, az nebude chtit slou-
Zit a bude chtit vést rodinny Zivot (pozadala
jsem ji, pokud je toto jedina jeji motivace,
at to nedéla, nebot ja neZiju rodinny Zivot
25 let). Takto jsou vychovavani mladi lékafi
naSimi kolegy... Na tomto misté chci velmi
podékovat panu docentovi Svobodovi, ktery
se nadale velmi snaZil naplnit slib podpofit
navrat naseho oboru a jediny z ostatnich
pfitomnych mluvil koherentné a se zdjmem
o0 budoucnost primarni péce o déti a dorost.

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

Co tedy bude dal? V tuto chvili je na svété
specializacni  vzdélavani pro pediatry,
z néhoz mlze odejit Iékaf do primarni péce
s pouhymi tfemi mésici praxe u PLDD, bez
jakékoli jiné praxe, vzdélani v ockovani, po-
sudkové 1éébé, managementu praxe, atd.,
atd. Z kvalifikaniho kursu se kromé Iékafd,
ktefi maji skutecné zajem o praci v primarni
péci, rekrutuji i taci, ktefi jsou pred dicho-
dem, planuji ordinovat tfi dny v tydnu a bez
jakékoli praxe chtéji vzdélavat budouci
détské praktiky. Hlavng, Ze ta mista nékym
,Zaplacneme®“... A dalSimi avizovanymi roz-
hodnutimi, o kterych se dozvidame jen tak
mimochodem, se mUZe stat, Ze zmizi prak-
ticky I1ékaf pro déti a dorost zcela, nahradiho
Jregistrujici poskytovatel v oboru pediatrie”
- kdo to bude? Ambulantni specialista??
A budeme v Evropé!!!!

Snaha zastupcl PLDD o kvalitni priméarni
pécCi o déti a dorost nekonéi, jen jsme ¢im
dal tim smutnéjsi a zaZivdame pocity mar-
nosti...

Vzdélavani

Na podzim probéhne jesté nékolik vzdélava-
cich akci odborné zastiténych nasi odbornou
spolecnosti.

Budou, samozfejmé, probihat patefni vzdé-
lavaci seminére.

2.-3. 11. se bude v Marianskych Laznich
konat vzdélavaci seminaf pro rezidenty
a mladé PLDD. Je sestaven velmi kvalitni
program, bude probihat nejen ve formé
prednasek, ale i workshop(. Prosim kolegy,
ktefi maji ve svych ordinacich mladé 1ékare,
aby je upozornili na mozZnost pfihlasit se.
Pocet icastniki je omezen.

23. 11. se bude konat v Praze Zdravotnické
féorum na téma Prevence navykového cho-
vani déti a mladistvych. Zastitu ZF poskytl
osobné ministr zdravotnictvi Mgr. et Mgr.
Adam Vojtéch, prednasejicimi budou mimo
jiné i odbornici z celostatnich (fadl drogové
prevence, kriminality, ministerstev, ti, ktefi

se denné snazi pomoci mladym, u kterych
prevence selhala.

Prihasit se na tyto akce lIze na strankach
0SPDL CLS JEP (www.ospdl.eu).

OSPDL se bude spolecné s katedrou infekc-
niho lékafrstvi, zastoupenou MUDr. Milanem
Trojankem, Ph.D., G¢astnit studie s tématem
racionalni antibiotické terapie. Je to téma,
které je nutné neustale opakovat vzhledem
k obecné vzristajici rezistenci na antibio-
tika, a tak velmi doufam, Ze ti z vas, ktefi
budou ke spolupraci osloveni, se zii¢astni.

29. 11. se bude konat dal$i konference
s tématem vyZivy, na které OSPDL tradicné
spolupracuje se Spole¢nosti pro vyzivu.
VysSla dalSi brozura z ,Edice OSPDL*
- Probiotika v praxi PLDD. Bude k dispozici
na vzdélavacich akcich OSPDL.

Ruzné

V cervenci probéhla schiizka feditele odboru
VLP Mgr. Podhrazkym s pfedsedkyni SPLDD
a OSPDL na téma podpory rezidenénich mist
pro lékafe sméfujici do primarni péce.

V srpnu doSlo k setkani zastupclG PLDD,
CLS, MZ a VZP na téma Celostatni antropo-
logicky vyzkum. O potfebé& novych ristovych
grafll se hovofi jiZ dlouho a snad se rysuje
mozZnost uskuteénéni projektu, ze kterého
vyjdou pouZitelna data.

V zafi se konala schlizka zastupcl PLDD
a odbornikd na téma sledovani obéznich
déti v ordinaci PLDD. Nékolikaletou snahou
a odbornou spolupraci Sekce détské obe-
zitologie a OSPDL vznikl odborny material
a zavrSenim praci zastupci SPLDD vznikl
kod, ktery bude k vyuZiti pro Iékare, ktefi
se touto tématikou budou zabyvat ve svych
ordinacich.

Byl dokonéen Doporuceny postup pro poda-
vani vitaminu D, k dispozici bude ve VOXu,
NL OSPDL a na webu.

16.9.2019
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Roztrousena skleroza u déti a dospivajicich

Doc. MUDr. Radomir Talab, CSc.!, MUDr. Marika Talabova?
1 Neurologicka klinika LF UK a FN Plzen a MS Centrum Teplice,
2Neurologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

B Souhrn

V poslednich 15 letech v mezinarodnich
a kooperativnich studiich byl identifikovan
zvySeny pocet genetickych a environmen-
talnich rizikovych faktorli pro RS u déti,
které prispély k lepSimu chapani patofyzio-
logie RS. Za rizikové faktory RS u déti jsou
povaZovany puberta a pohlavni hormony,
obezita, hladina vitaminu D, expozice vir(im,
koufeni, sloZeni stravy a genetické faktory.
Diagnostika musi byt rozsifena o vylouceni
ostatnich zanétlivych onemocnéni. Ne
z kazdé demyelinizaéni pfihody u déti se
vyvine RS. Nutnd je pecliva diferencialni
diagnostika. Lécba klinicky izolovaného
syndromu nebo akutni exacerbace - relapsu
RS u déti vychazi ze zkuSenosti s 1é¢bou
u dospélych. Nedostatecna Gcinnost 1Chy
prvni linie Iéky ovliviiujicimi nemoc (DMD
- disease modifying drugs) vyZaduje eska-
laci 1éEby détskych pacientd.

Klicova slova: détska roztrousena skleréza
- adolescentni roztrousena skleréza - envi-
romentalni rizikové faktory - DMD

B Summary

In the last 15 years of international and
cooperative studies has been identified an
increased number of genetic and environ-
mental risk factors for MS in children, which
contributed to a better understanding of the
pathophysiology of MS. At risk factors of MS
in children are considered puberty and sex
hormones, obesity, vitamin Ds, exposure
to viruses, smoking, diet composition and
genetic factors. The diagnosis must be
extended to exclude other inflammatory
diseases. Not every demyelinating event in
children develops to MS. Careful differential
diagnosis is required. Treatment of clinically
isolated syndrome or acute exacerbation-
relapse of MS in children is based on the ex-
perience of treatment in adults. The lack of
efficacy of first-line treatment with disease
modifying drugs (DMD) requires escalation.

Keywords: Infantile multiple sclerosis - ado-
lescent multiple sclerosis - envirometal risk
factors - DMD

B Uvod

RoztrouSena sklerdza mozkomisni (RS) je

chronické zanétlivé autoimunitni onemoc-

néni centralniho nervového systému (CNS),
kterym nejcastéji onemocnéji mladi dospéli
mezi 20.-40. rokem Zivota, ¢astéji jsou to

Zeny (2-2,5%), prednostné je postiZena bila

rasa. Prevalence nariistd se vzdalenosti

od rovniku, v CR je 170/100 000 a riziko
vyvoje RS v béZné populaci se odhaduje na

1:1000.

Prvnijednotlivé pfipady vyskytu roztrouSené

sklerdzy (RS) v détském véku jsou datovany

jiz v 19. a mnohem ¢etné&ji v minulém, 20.

stoleti. Za prvniho, kdo provedl a popsal

prvni sekéni nalez détské RS u osmiletého
chlapcevroce 1896, je povazovan Eichhorst

(Hanefeld et al., 1993). Z Charcotovych

systematickych studii korelace klinické

manifestace s anamnézou vyplynula prvni
diagnosticka kritéria a definice disemino-
vané sklerézy nebo ,sclérose en plaques
disseminées” nebo Charcotova nemoc.

TotoZné néalezy byly popisovany u déti.

V roce 1965 Schumacher v diagnostickych

kriteriich zdlraznil vék zaCatku onemocnéni

mezi 10-59 lety, a potvrdil tak moznost RS
pfed 16. rokem Zivota. V zavislosti na véku

Bauer a Hanefeld (Bauer et al., 1989) klasi-

fikovali détské formy RS ve tfech vékovych

skupinach:

- CGasna infantilni (early infantile MS =
EIMS) - vznik mezi prvnim a patym rokem
Zivota,

- pozdni infantilni (delayed infantile MS
= DIMS) - vznik mezi patym a desatym
rokem Zivota,

- juvenilni (juvenile MS = JMS) - za¢ina-
jici mezi desatym a Sestnactym rokem
Zivota.

Nasledovala klasifikace Menkesova a spo-
lupracovnikii z roku 2007 (Menkes et al.,
2006), ktera rozdélila roztrouSenou skle-

rézu u déti na infantilni do 12 let a juvenilni

12-18 let.

Mezindrodni panel expertd (IPMSSG) pu-

blikoval soucasna kriteria a klasifikaci RS

u déti v roce 2014 s odkazem na néarodni

programy nékolika zemi a MS center (MSC)

Francie, Italie, Belgie, Némecka, Kanady

a USA.

Definoval dvé zakladni formy RS:

- détskd RS (infantile multiple sclerosis
-IMS) < 11 let

- adolescentni RS (adolescent multiple
sclerosis - AMS) 11-18 let.

Vyskyt RS u déti a dospivajicich tvofi v kon-
textu s uvedenymi registry a databazemi
MSC 2,7-5,7% vSech pacientl s RS na
svété. Ve 2-10% pripadi dochazi k prvni
manifestaci RS pred 18. rokem véku, v 0,3 %
pfipadl u déti mladsich 11 let (Krupp et al.,
2013).Vadolescenci a dospélosti prevazuje
RS uZenvpoméru2,5:1,udétido 11 letje
zastoupeni pohlavi vyrovnané. Prevalence
adolescentni formy RS je 1,35-2,5/
100 000 a formy détské 0,4-1,4/100 000,
incidence potom u adolescentni formy
je 2,64/100 000 (zejména mezi 14.-15.
rokem) a u formy détské 0,13-0,6/100 000
(Alroughani et al., 2018).

B Rizikoveé faktory

V poslednich 15 letech byl v mezinarodnich
a kooperativnich studiich identifikovan
zvySeny pocet genetickych a environmen-
talnich rizikovych faktor(i pro RS u déti; tyto
faktory pfispély k lepSimu chapani patofyzi-
ologie RS. Za rizikové faktory RS u déti jsou
povazovany puberta a pohlavni hormony,
obezita, hladina vitaminu D, expozice virim,
koufeni, sloZeni stravy a genetické faktory.
Po 11. roce se na vzniku RS podileji puberta
a menarche, divky maji vice relapst v peri-
menstruaénim obdobi, ¢asnéjsi menarche
je spojeno se zvySenym rizikem vyvoje RS
u Zen, pozdéjSi menarche mlze mit protek-
tivni vyznam. Vyznam puberty a hormonal-
nich zmén pro patofyziologii RS vSak neni
dosud objasnén.
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Obezita u adolescentli je asociovana
v dospélosti se zvySenim rizika RS. U déti
zvySuje riziko vzniku détské RS, zejména
u divek. Obezita zvySuje expozici estroge-
niim a podporuje ,low-grade inflammatory
state”, zejména v tukové tkani, coZz ma vliv
na patogenezi RS.

SniZend hladina vitaminu D zvySuje riziko
vzniku pediatrické RS, rovnéz zvySuje relaps
rate. Klinické studie ukazaly asociaci rizika
vzniku RS a genl kddujicich enzymy zapo-
jené do metabolismu vitamin D. Pokud je
obezita asociovana se snizenim biologické
dostupnosti vitaminu D se souasnym ¢as-
nym menarche, pfispivaji tyto oba nezavislé
faktory k riziku vzniku RS (Yeshokumar et al.,
2017).

Data z ,Pediatric MS Network" potvrzuji zvy-
Senou vnimavost détské populace k infekci
virem Epsteina a Barrové (EBV). Infekce
EBV je spojena s celozZivotnim nosi¢stvim
viru, kdy pfi selhani imunitnich mechanismii
miZe dojit k rozvinuti aktivni EBV infekce.
InfekEni mononukleéza v anamnéze a zvy-
Seni titru protilatek proti antigenim EBV,
zejména proti EBV nuklearnimu antigenu 1
(EBNA1 = DNA-vazebny protein), jsou spo-
jeny se zvySenym rizikem vzniku RS. Casné
expozice virdm muaze hrat kliovou roli v ri-
ziku vzniku RS u déti. ZvySeni titru protilatek
proti antigenim EBV, zejména nuklearnimu
antigenu EBNA1, vyvola zvySenou odpovéd
CD4+ a CD8+ T bunék. Nasledna zkfizena
reakce s myelinovymi antigeny vyvola auto-
imunitni reakci a Siteni na dalSi myelinové
epitopy CNS v Case. Latentni EBV infekce
- EBV (toCiSté - jsou shluky B bunék na
meningach, které exprimuji markery latentni
EBV infekce. Dochéazi k reaktivaci v plaz-
matickych bunkach akutnich Iézi. Tyto déti
si uchovavaji zvySenou vnimavost k RS do
dospélosti a bez zavislosti na rase. Naproti
tomu se ukazuje, Ze cytomegalovirova (CMV)
infekce mlze byt asociovana se snizenym ri-
zikem vzniku RS. Kromé této virové expozice
je diskutovano nardstajici uZiti vakcinace
a nasledny vyvoj RS (Talab et al., 2013).
Radu let pfevladal v literatufe i v klinické
praxi nazor, Ze vakcinace u RS jsou velmi
rizikové a nebyly doporucovany pro souvis-
lost s prvni manifestaci onemocnéni nebo
provokaci relapsi v souvislosti s vakcinaci.
Spekulovalo se o kauzélnim vztahu ockovani
a RS. Tyto adaje vychazely z jednotlivych
kazuistik nebo malych souborl détskych
pacientd. V roce 2001 publikovana studie
VACCIMUS hodnotila dopad ockovani proti
virové hepatitidé B u Zen s RS. Neodhalila

Zadnou spojitost podani této ockovaci latky
srizikem RS anisrizikemrelapsu (Confavreux
et al., 2001). Pouze pfi oCkovani v dobé ak-

tivni RS bylo riziko relapsu zvySené za 4-6

tydn(i po ockovani (Ericet al., 2016). Stala

expozice oCkovanim, které je vystavena po-
pulace déti, vede k vyskytu mozné nahodné
¢asové souvislosti mezi ockovanim a prvni
epizodou demyelinizace CNS. ZvySené riziko
rozvoje nebo manifestace RS po ockovani
proti virové hepatitidé B bylo zazname-
nano ve 3 klinickych studiich, proti MMR,
varicele a bfisnimu tyfu v jedné Klinické
studii. ZvySené riziko relapsu bylo popsano
v jedné studii po ockovani proti chfipce,
ve 3 studiich proti tetanu a v jedné studii
po ockovani proti Zluté zimnici (Mailand et
al.,, 2017). Otazka vakcinaci u RS zlistava
kontraverzni, nejsou Zadné jednoznacné
literarni Gdaje ani doporucéeni. U pacienti

IéCenych biologickou IéEbou je GEinnost

ockovani modifikovana.

U kufaka je riziko RS obecné vys$si. Pasivni

kufactvi u déti zvySuje riziko vzniku RS

dvojnasobné. Koufeni pred 15. rokem véku
je spojeno s ¢asnou progresi RS a vySSim
vyskytem primarné progresivni RS. U déti

s RS byl zkouman také vztah mezi atakou

RS a expozici pasivnimu kouteni, kdy u déti

s RS byl vice nezZ dvakrat vyssi vyskyt pasiv-

niho kufactvi oproti détem, jejichZ rodice

byli nekufaci. Toto riziko pro RS se zvySovalo

s dobou expozice 10 let a déle (Chitnis et al.,

2009). Uplatiuje se pravdépodobné nékolik

patogennich mechanism:

- asociace koufeni & riziko vyvoje RS s HLA
genotypem (signifikantni interakce mezi
HLA DRB1*15 a absence HLAA*Q02 u ku-
fak(l proti nekurakim),

- neurotoxicky vliv Castic cigaretového
koufe (NO v cigaretovém koufi méa vliv na
poskozeni mitochondrii, axonélni degene-
raci, nekrézu oligodendrocyti),

Tabulka 1 Klinicky obraz RS u déti

- hlavni imunitni odpovéd v plicich na-
sledné vyvold RS u geneticky vnimavych
jedincd - predispozice autoimunity.

Geny vnimavosti pro RS, které by mohly
podminovat imunopatogenezi RS, jsou
ze skupiny genl T bunék podminujicich
imunitni odpovéd. Nejedna se vSak o dé-
diénost klasického mendelovského typu,
ale polygenni. Ukazuje se vysoce signi-
fikantni asociace RS s HLA-DR2 a slabsi
s HLA-A3 a B7 u bélochl. Nejsilngjsi ge-
netickd spojitost byla potvrzena pro alely
lidského leukocytarniho antigenu (HLA =
human leukocyte antigen) Il. tfidy, subtypy
HLADRB1*1501, DQA*0102 a DOB1*0602
prodlouzeny optotyp (Dyment et al., 2004).
Alela HLA-DRB1*15 je specificky spojena
s Gasnou fazi ataky RS v mladSim véku podle
studie u vice nez 900 pacient(i (Masterman
et al., 2000). NejCastéji jsou postiZeni sou-
rozenci nemocnych. U pfibuznych prvniho
stupné pacienta s RS, tj. dité nebo souroze-
nec, je riziko 3-4 %, u jednovajeénych dvoj-
Cat je riziko kolem 34 %, avSak dvouvajecna
dvojCata maji riziko 5 %. Nedédi se vlastni
onemocnéni, ale pouze ur€itd vnimavost
kRS.

Pfi vzniku RS u déti se mlzZe uplatiovat
kombinace vSech uvedenych rizik. V kohorté
déti, u nichz doslo k inicidlnimu demyelini-
zacnimu syndromu, mélo 57 % alelu HLA-
DRB1*15, prodélalo infekci EBV a mélo
hypovitaminézu D. Naopak absence vSech
téchto tfi rizikovych faktord byla zjisténa
u<5% déti s demyelinizacnim syndromem.

B Klinicky obraz

Pfed 18. rokem véku je forma RS v 97 %
pfipad(i relaps-remitentni. Primarné pro-
gresivni forma je vzacnad a vidy vyzaduje
diferencialni diagnostiku. V souboru 1 540
détskych pacientl s RS vykazovalo pfes
96 % na pocatku relaps-remitentni priibéh

Détska - infantilni (multifokalni)

Adolescentni - juvenilni (monofokalni)

81 % akutni encefalopatie s motorickymi
pfiznaky - hemiparézy

64 % senzitivni nebo senzitivné-motoricky
hemisyndrom bez encefalopatie

35 % poruchy chovani, cefalea, vestibulo-
cerebellarni syndrom

16 % opticka neuritida jednostranna

23 % opticka neuritida (jednostranna nebo
oboustranna)

6 % epileptické kiece

22 % epileptické kiece
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a pouze ve 3,7% pripadl byl zaznamenan
priibéh primarné progresivni (Banwel et al.,
2007).

Klinicky izolovany syndrom (CIS) mlze byt
multifokalni, ale v 54-90% pfipadd byva
monofokalni (tab. 1). V 5-16 % se objevuji
epileptické kieCe (Gastéji u multifokalni
varianty) a v 7 % se rozviji nespecificky syn-
drom bolesti hlavy s horeékami, zvracenim,
letargii, kieCemi a mentalni alteraci. Opticka
(23 %). DalSi pfiznaky pozorované u dét-
skych pacientl s RS jsou (inava, problémy
ve Skole, emocni labilita.

Oproti dospélym byva u déti s RS kratsi in-
terval mezi prvni a druhou atakou, tedy vyssi
vyskyt relapsd: 40 % déti vyvine 2. ataku do
1 roku, 60 % déti do 2 let a 66% do 3 let.
Tento vyvoj je charakteristicky zejména pro
adolescentni formu RS. Rezidualni neurode-
ficitje pfitomen u méné nez 10 % déti. Pokud
dojde ke konverzi CIS do klinicky definitivni
formy RS pred 18. rokem véku, znamena to
vysoce agresivni vyvoj RS (Yeshokumar et
al., 2017).

Bl Diagnostika

Prvniklinickd manifestace RS u déti predsta-
vuje diagnostickou a terapeutickou vyzvu,
caste€né proto, Ze miZe imitovat akutni
diseminovanou encefalomyelitidu (ADEM).
Neodmyslitelnou soucasti diagnostiky je
nejenom presné neurologické vySetreni,
ale také detailni rozbor anamnestickych
Gdajd, ktery mnohdy ovliviuje kompliko-
vané diagnostické kfiZovatky zanétl CNS.
Nejbéznéjsi MR ndlezy jsou periventriku-
larné (77,2 %), demyelinizace corpus callo-
sum (63,6 %), Gd vychytavajiciléze (62,5 %)
av 40,9 % tzv. Dawson’s fingers (Forrester
et al., 2009). Casna a spréavna diagnostika
determinuje prognozu RS u déti. Proto stan-
dardnim klicovym vySetfenim vedle MR zob-
razeni mozku a michy je u déti také vySetreni
mozkomisniho moku a zrakovych evokova-
nych potencialli, pfipadné dalSich modalit
EP. Vyznam téchto vySetieni je nezastupi-
telny, zejména pak tehdy, kdyZ MR zobrazeni
je nespecifické nebo bez abnormit.

V diagnostice se uplatfiuje MR mozku
a michy (revidovand McDonaldova kritéria
z roku 2010 a 2017), stanoveni pfitomnosti
> 2 oligoklonalnich pasi v likvoru a zra-
kové evokované potencidly. Implementace
McDonaldovych  diagnostickych  kritérii
z roku 2017 akceptuje nejenom Kklinicky
asymptomatické |éze ve dvou ze CtyF typic-

kych oblasti pro RS, ale i symptomatické
Iéze mozku a michy. Diagnosticky vyznam
nejméné jednoho Gd enhancujiciho loZiska
pro dilkaz diseminace v ¢ase nebo dvou
asymptomatickych |ézi predstavuje u déti
vice neZz 90% pravdépodobnost pro RS
(Polman et al., 2011).

B Diferencialni diagnostika

Diagnostika musi byt rozsifena o vylouceni
ostatnich zanétlivych onemocnéni. Ne
z kazdé demyelinizaéni pfihody u déti se
vyvine RS. Nutnd je pecliva diferencialni
diagnostika.

Diferencialni diagnostika onemocnéniimpo-
nujicich jako RS je rozdilna s vékem. V prvni
fazije nutno diferencovatjind demyelinizaéni
onemocnéni CNS, ktera predstavuji bud va-
riantu RS anebo demyelinizacni onemocnéni
CNS imituji a vyznacuji se diferentnim rozsa-
hem, lokalizaci a vyvojem demyelinizace ve
srovnani s RS.

Musi byt rozhodnuto, zda se jednd o mo-
nofézickou, nebo tranzientni multifazickou
demyelinizaci. Akutni diseminovand encefa-
lomyelitida (ADEM) je klasicka monofazicka
demyelinizace s multifokalni neurologickou
symptomatikou a horeckami. Na MR jsou
pfitomny oboustranné asymetricky hyperin-
tenzni T2 vazené léze tangujici bilou i Sedou
hmotu mozku. Rekurentni epizody ADEM
vedou k diagndze RS.

Demyelinizaéni |éze mohou byt zazname-
nany v kontextu s akutnimi infekcemi CNS
zplisobenymi EBV, mykoplazmaty, enteroviry
i dalSimi patogeny. Klinicky charakteristicka
chronicka progresivni symptomatika zahr-
nujici MR nélezy lézi bilé hmoty je u heredi-
tarnich onemocnéni bilé hmoty CNS nebo
leukodystrofii, mitochondridlnich cytopatii.
Neuroboreliéza u déti velmi €asto probiha
monosymptomaticky, podklinickymobrazem
periferni 1éze n. facialis, nebo méné Gasté
jsou multifokalni 1éze a centralni pfiznaky
,MS-like“ syndromy, imitujici obraz RS.

V diferencidlni diagnostice musi byt pama-
tovano na zanétlivé vaskulopatie postihujici
CNS a izolované angiitidy CNS, systémovy
lupus erythematodes s multifokalnim neu-
rologickym deficitem, bolestmi hlavy a MR
nalezy |ézi bilé hmoty CNS (Yeshokumar et
al., 2017).

B Lécha

Principy 1é¢by bez ohledu na vék musi spl-
novat dva zakladni parametry. Aktivace

nebo substituce imunosupresorickych me-
chanismil ovliviujicich imunitni reaktivitu
v pribéhu relapsu nebo jakékoliv dalsi formy
aktivity onemocnéni (Gd enhancujici 1éze
zobrazené na MR). Na druhé strané pak eli-
minaci patofyziologickych proces( v obdobi
remise, ovliviujici progresi onemocnéni
a symptomy souvisejici (Ginava, spasticita,
bolesti, autonomni dysfunkce).

B Akutni

Lécba klinicky izolovaného syndromu nebo
akutni exacerbace - relapsu RS u déti
vychazi ze zkuSenosti 1éEby u dospélych.
Standardni prvni linii akutni 1é¢by jsou kor-
tikosteroidy - methylprednisolon, obvykle
intraven6zné ve standardni davce 30 mg/
kg/den (maximalni davka 1 000 mg/den).
Lécba se ukonéi po 3 dnech, pokud sym-
ptomy regreduji, nebo pokracuje do 5 dni
s naslednym peroralnim ,taperem“ pokud
symptomy pretrvavaji. Standardni davko-
vani methylprednisolonu nebo prednisonu
pro taper je 1 mg/kg/den (maximalni
inicidlni davka 60 mg/den) s trvanim 1-2
tydny. V pfipadé intolerance nebo nedgéin-
nosti kortikosteroid( u déti jsou indikovany
intravendézni imunoglobuliny ve standardni
dévce 2 g/kg rozdélené do 2-5 dnl podani.
U déti s fulminantni demyelinizaci nerea-
gujici na léébu kortikosteroidy, zejména
s vjznamnym stupném funkéni disability, je
indikovana vyména plazmy, zpravidla 5-7x
v pribéhu 2 tydn(.

H Chronicka

V prvni linii 16éby RS u déti se pouZivaji
glatiramer acetat a interferony beta, které
jsou rutinné indikovany poslednich 20 let
u dospélych nemocnych s RS. Absence
randomizovanych kontrolovanych  studii
lécby RS u déti ma fadu Gskali. Zahrnuji
pfedevsim obtizné stanoveni davky z d-
vodu nedostatku dat u détské populace
a nejasnou strategii zaloZzenou na dlkazech
v pfipadé nedostateéné odpovédi na léky
prvni linie. Klinickd praxe vyuZiva pfevazné
dat z observacnich studii s malym poctem
pacientll (Ghezzi et al., 2016). Adherence
k injekéni I6Cbé byva nizka, nékteré studie
ukazaly po 3 letech pokles na 50%, a to
zejména z dlvodu lokalnich komplikaci in-
jekéni aplikace 1éEby (reakce v misté vpichu,
strach z jehly) (Ghezzi et al., 2016). LéCivé
pripravky 1. linie jsou ,off-label“ pro déti do
12 let. Nedostatecna Gcinnost 1é¢by prvni
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linie DMD vyZaduje eskalaci u vice nez 40 %
pacient( (Yeh et al., 2011), avSak do pod-
zimu 2018 byla eskalacni IéCba druhé linie
pro déti i adolescenty ,off-label“. Do druhé
linie 16¢by u déti jsou poditany natalizumab,
cyklofosfamid a rituximab (Narula et al.,
2015). V Ceské republice a7 do roku 2018
to byl pouze natalizumab ,off-label”.
Historickym meznikem pro dalSi [éEbu déti
s RS se staly vysledky multicentrické, ran-
domizované, dvojité slepé, kontrolované
studie PARADIGMS (Chitnis et al., 2018)
a schvaleni fingolimodu tbl. do druhé eska-
lacni linie Ié¢by RS u déti od 10 let véku FDA,
EMA s néslednou registraci v CR (1,5 linie)
- SPC Gilenya 22. 11. 2018. Vysledky studie
PARADIGMS (fingolimod tbl. v.s. IFN beta-1a
i.m.) prokazaly 82% redukci relaps(, redukci
novych lézi na MR a mozkové atrofie. V sou-
casné dobé probihaji klinické studie u déti
s teriflunomidem a dimethyl fumaratem.

B Symptomaticka lécha

Cilem symptomatické [éEby RS u déti je
zmirnit, optimalné eliminovat symptomy RS,
které nejsou dostatecné ovlivnitelné imuno-
modulacni nebo imunosupresivni lé¢bou.
Jednéa se zejména o IéCbu spasticity, sfink-
terovych poruch, bolesti, deprese, kogni-
tivni poruchy, Gnavy, tfesu a zachvatovitych
projeva.

B Nemedikamentozni lécbha

Do komplexniho IéEebného postupu patfi
rovnéZ |é¢ebna rehabilitace a vSechny jeji
formy, vcéetné specialnich metodik (Vojtova
metoda), rekondicnich pobytl, psychotera-
pie, ergoterapie, lazeniské IéChy atd. Volba
IéCebnych program( je vyznamné zavisla na
véku, zejména détska RS je pIné zavisla na
soucinnosti rodiny nebo nejblizSich pfibuz-
nych ditéte. V pfipadé, Ze se stane diagnéza
RS zéleZitosti celé rodiny, je velka Sance za-
jistit pro dité s dg. RS kvalitni remisi, véetné
navratu do Skoly mezi vrstevniky.

B Zaver

RS je také onemocnéni détského véku, i kdyz
s niZsi prevalenci a incidenci. PFiblizné 90 %
déti s RS 5 let po prvni demyelinizaéni atace
ma nulovou disabilitu. Pouze pfiblizné 10 %
déti ma neurologicky deficit v priméru do
tfi let od prvni ataky. Tento vyvoj je ¢astéjsi
u déti s multifokalnim postizenim, rezidual-
nim neurodeficitem po prvni demyelinizaéni
atace, s progresi disability mezi prvnimi

dvéma atakami a/nebo s frekventnimi re-
lapsy v prvnich 2 letech (agresivni forma
RS). Alternativou pro tyto déti v pfipadé ne-
dostatecné Géinnosti 1éEby prvni linie nebo
agresivniformy pediatrické RS je vsoucasné
dobé fingolimod jiZ od 10 let véku.

B Literatura

1. AlroughaniR, Boyko A. Pediatric mul-
tiple sclerosis: a review. BMC Neurol.
2018;18(1):27. doi: 10.1186/s12883-
018-1026-3.

2. Banwel B, Ghezzi A, Bar-Or A, Mikaeloff,
Tardieu M. Multiple sclerosis in children:
clinical diagnosis, therapeutic strategies,
and future directions. Lancet Neurol.
2007;6(10):887-902.

3. BauerHJ, Hanefeld FA. Multiple Sklerose
im Kindesalter. In Hanefeld FA, Rating D,
Christen HJ (eds.) Aktuelle Neuropadiatrie.
Berlin: Springer Verlag, 1989:285-298.

4. Confavreux C, Suissa S, Saddier P, Bourdes
V, Vukusic S; Vaccines in Multiple Sclerosis
Study Group. Vaccinations and the risk of
relapse in multiple sclerosis. Vaccines in
Multiple Sclerosis Study Group. N Engl J
Med. 2001;344(5):319-326.

5. Dyment DA, Ebers GC, Sadovnick AD.
Genetics of multiple sclerosis. Lancet
Neurol 2004;3(2):104-110.

6. Williamson EM, Chahin S, Berger JR.
Vaccines in Multiple Sclerosis. Curr Neurol
Neurosci Rep. 2016 Apr;16(4):36. doi:
10.1007/s11910-016-0637-6.

7. Forrester MB, Coleman L, Kornberg AJ.
Multiple sclerosis in childhood: clinical
and radiological features. Child Neurol.
2009;24:56-62.

8. Ghezzi A, Amato MP, Makhani N et al.
Pediatric multiple sclerosis: Conventional
first-line treatment and general mana-
gement. Neurology. 2016 Aug 30;87(9
Suppl 2):S97-S102. doi: 10.1212/
WNL.0000000000002823.

9. Hanefeld FA, Christen HJ, Kruse B, Bauer
HJ. Childhood and juvenilie multiple sclero-
sis. In: Bauer HJ, Hanefeld F (eds.) Multiple
sclerosis. Its Impact from Childhood to Old
Age. London: WB Saunders; 1993:14-52.

10. Chitnis T, Glanz B, Jaffin S, Healy B.
Demographics of pediatric-onset multiple
sclerosis in an MS center population
from the Northeastern United States.

Mult Scler. 2009 May;15(5):627-31. doi:
10.1177/1352458508101933.

11. ChitnisT, Arnold DL, Banwell B et al;
PARADIGMS Study Group. Trial of
Fingolimod versus Interferon Beta-1a in
Pediatric Multiple Sclerosis. N Engl J Med.
2018;379(11):1017-1027.

12. Krupp LB, Tardieu M, Amato MP et al.;
International Pediatric Multiple Sclerosis
Study Group. International Pediatric

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Multiple Sclerosis Study Group criteria

for pediatric multiple sclerosis and
immune-mediated central nervous system
demyelinating disorders: revisions to

the 2007 definitions. Mult Scler. 2013
Sep;19(10):1261-1267.

Mailand MT, Frederiksen JL. Vaccines and
multiple sclerosis: a systematic review. J
Neurol. 2017 Jun;264(6):1035-1050. doi:
10.1007/s00415-016-8263-4.
Masterman T, Ligers A, Olsson T, Andersson
M, Olerup O, Hillert J. HLA-DR15 is asso-
ciated with early age at onsetin multiple
sclerosis. Ann Neurol. 2000;48:211-219.
Menkes JH, Sarnat HB, Maria BL. Child
Neurology. Philadelphia: Lippincott
Williams&Wilkins, 2006:1186.

Narula S, Hopkins SE, Banwell B. Treatment
of Pediatric Multiple Sclerosis. Curr Treat
Options Neurol. 2015 Mar;17(3):336. doi:
10.1007/s11940-014-0336-z.

Polman CH, Reingold SC, Banwell B et al.
Diagnostic Criteria for Multiple Sclerosis:
2010 Revisions to the McDonald Criteria.
Ann Neurol. 2011 Feb;69(2):292-302. doi:
10.1002/ana.22366.

Talab R, Talabova M. Roztrousena skleroza
u pacientd v adolescentnim véku. Neurol.
praxi 2013;14(3):144-149.

Yeh EA, Waubant E, Krupp LB et al.;
National Network of Pediatric MS Centers
of Excellence. Multiple sclerosis therapies
in pediatric patients with refractory
multiple sclerosis. Arch Neurol. 2011
Apr;68(4):437-444,

Yeshokumar AK, Narula S, Banwell B.
Pediatric multiple sclerosis. Curr Opin
Neurol. 2017 Jun;30(3):216-221. doi:
10.1097/WC0.0000000000000452.

18

VOX PEDIATRIAE - fijen/2019 + ¢. 8 » ro¢nik 19



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Fyzioterapie u pacientu s roztrousenou sklerozou

Mgr. Iva Bilkova, Cert. MDT, Bc. Tereza Cicvarkova

FYZIOklinika, Praha

Roztrousena skleroza (RS) je onemocnéni autoimunitniho charakteru, které postihuje central-
ni nervovou soustavu. Imunitni systém napada myelinové obaly nervovych viaken, to zpuisobu-
je poruchu rozvadéni nervovych vzruchu po téle. Nasledné dochazi ke zjizveni nervové tkané
a ztraté nervovych bunék. Toto demyelinizacni onemocnéni postihuje casteéji zeny (priblizné
70 %) nez muzZe a prvni pfiznaky se obvykle objevi po ockovani, velkém stresu, infektech ¢i
operacich, a to nejcastéji mezi 20. a 40. rokem Zivota.

Pficina tohoto onemocnéni neni znama,
nicméné vime, Ze pfi vzniku hraji roli jak
vnéjsi, tak vnitini faktory. Mezi vnitini fak-
tory fadime prostredi, genetické faktory,
imunodeficity ¢i hormonalini vliv. K vngjSim
faktorim patfi virové infekce, nedostatek
vitaminu D, ale také Spatny Zivotni styl v po-
dobé nevhodného stravovani a koufeni.

H Symptomy RS

Pro typ klinickych pfiznakid je rozhodujici
misto v centraini nervové soustavé, na
kterém doSlo k tvorbé zanétlivého procesu
a k poruseni obalu nervu. Mezi prvni pfi-
znaky se obvykle fadi peruchy zraku (zanét
zrakového nervu) Ci senzitivni obtiZe (poru-
chy hluboké citlivosti a kozni citlivosti).
Mezi dalsi ¢i pozdéjsi symptomy se mfliZe
fadit inava, slabost hornich a dolnich kon-
cetin, svalova slabost, spasticita, tres,
poruchy citlivosti, poruchy rovnovahy,
nejistota pri chiizi, urologické potiZe,
poskozeni zraku, dvojité vidéni, tnava,
deprese, zhorseni paméti a kognitivnich
funkci, poruchy Feci a polykani.
Symptomy se mohou individudlné u kaz-
dého pacienta liSit. NejCastéji probiha
onemocnéni takzvanou relaps-remitentni
formou, coZ znamena, Ze se u daného €lo-
véka stfidaji ataky a remise. Ataka je ob-
dobi klinickych obtiZi a remise je obdobim
klinické stabilizace.

V soucasné dobé je roztrouSend skleréza
i pfes neustalé pokroky v neurologii stale
nevylécitelnou nemoci, nicméné je u vétsiny
osob Iécitelna. Diky uréeni diagndzy a véas-
nému zahajeni imunomodulacni 1é¢by je
mozné snizit mnozZstvi atak, a tim stabili-
zovat Ci zpomalit rozvoj invalidity. Kromé
farmakoterapie je pfi I6Cbé tohoto one-
mocnéni kladen diraz na reZimovéa a dietni

opatfeni, prevenci infekci a v neposledni
fadé rehabilitaci.

H Pohyb a cviéeni

Velice ddlezitou roli pfi 16¢bé RS predsta-
vuje pohyb a cviceni, které napomaha ke
spravné funkci svall, kloubl a k udrZeni
dobré kondice i pfimérené télesné hmot-
nosti. Diky pravidelnému cviéeni nedochéazi
ke ztraté svalové hmoty a je mensi riziko
nadmérného odvapnovani kosti a vzniku
osteopordzy. V neposledni fadé je velice
dlileZité proto, Ze se do téla vyplavuji endor-
finy, coZnapomaha k dobrému psychickému
rozpoloZeni.

H Rehabilitace v obdobi
klinickych obtizi

Zcela zasadni vliv na volbu pohybového
reZimu ma pravé probihajici fdze onemoc-
néni. V obdobi ataky mohou byt béZné kaz-
dodenni ¢innosti vykonavany, ale mélo by
dojit k vylou¢eni nadmérné fyzické zatéze.
Rehabilitaci vtomto obdobi zaméfujeme na
pasivni cviéeni, udrzovani rozsahu pohybu
ve vSech kloubech a zafazeni relaxacnich
technik véetné dechové gymnastiky.

H Rehabilitace v obdobi klinické
stabilizace

V dobé stabilizace zdravotniho stavu by mél
byt zahajen pravidelny a vhodné vedeny po-
hybovy rezim, ktery obnovi a zvysi celkovou
odolnost a kondici organismu. Pfi urCovani
reZimu by se méli lidé s touto diagnézou
vyvarovat jak nedostatku pohybu, tak i nad-
mérného pfetéZovani. Vhodny je pravidelny
pohybovy aerobni trénink, napfiklad jizda
narotopedu, veslarském trenazéru, rychlejsi
chize ¢&i nordic walking, plavani, turistika
nebo jizda na bézkach. Idedini je nékterou

z téchto aktivit kombinovat se silovym tré-
ninkem, ktery by mél byt ovSem dopinén
o strec¢ink a relaxaci zatéZovanych svald.

H Manualni metody vyuzivané
p¥i rehabilitaci osob s RS

Urceni spravné intenzity zatiZeni je nejdiile-
ZitéjSi casti doporuceni pohybové aktivity,
proto je vZdy dleZité se poradit s odbor-
nikem. P¥i rehabilitaci nelze pouZzivat uni-
verzalni schémata pohybové terapie, ale je
tfeba sestavit pro kazdého pacienta indivi-
duélni plan cviceni. PFi terapii se pouZivaji
metody cviceni na neurofyziologickém
podkladé, pomoci nichZ se snaZime stimu-
lovat centralni nervovy systém k adaptac-
nim procestim.

B Proprioceptivni
neuromuskularni facilitace (PNF)
- Kabatova metoda

V8echny ¢innosti v rdmci PNF jsou zamé-
feny na funkéni cile a vychazeji z pfiroze-
nych pohybovych vzorcd kazdého jedince.
Pohybové vzorce jsou vedeny diagonalné
spolu s rotaci a probihaji v nékolika klou-
bech soucasné s takovym postavenim, aby
do$lo k maximalnimu protazeni svald. Tyto
diagonalni pohybové vzorce se pouZivaji pro
koncetiny, trup, krk a hlavu. Pfi spravném
pouZiti této techniky dochazi u pacientd ke
zlepSeni schopnosti vyvolani a védomého
ovladani pohybu, zvétSeni pohybového roz-
sahu a zmirnéni ¢i odstranéni bolesti svalii
a kloub(. U svall dochazi ke zlepSeni sily,
vytrvalosti a koordinace a ke snizeni sva-
lové spasticity a uvolnéni. U kloubil dochazi
ke zvySeni stability a rozsahu pohybu.
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B Metoda Roswithy Brunkow

Toto cvieni pomaha aktivovat a koordinovat
svalové fetézce, které mohou byt oslabené
nebo pretizené. Pouziva se pfi fyzioterapeu-
tickém cviGeni v rdmci prevence a terapie
pohybovych obtiZi déti i dospélych, ktefi
maji poruchu drZeni téla a pohybovych
vzorcl, pfetizeni a vadna postaveni kloubd,
centrdlni poruchy hybnosti, onemocnéni
patefe, urogynekologickd onemocnéni (in-
kontinence, funkéni sterilita), neurologické
nemoci aj.

B Dynamicka neuromuskularni
stabilizace dle profesora Kolare

Tento princip je zaloZen na vyvojové kinezio-
logii a pracuje s nasimi pohybovymi stereo-
typy, které vznikaji v priibéhu naseho Zivota
uz od raného détstvi. Spatné stereotypy
se snazi v nasi centraIni nervové soustavé
pfeprogramovat a pres principy vyvojové
kineziologie optimalizuje nase pohybové
chovani.

Cviceni je vhodné pfi funkEnich obtizich
pohybového aparatu a pomaha spravné ak-
tivovat svalové fetézce a schopnost aktivity
jednotlivych svalG a motorickych jednotek.
Pouziva se u déti i dospélych, a to pfede-
vSim pfi vadném drzeni téla a pro zlepSeni
koordinace a pohybu.

B Vojtova reflexni lokomoce

Tato metoda se vyuZivd nejcastéji u déti
s poruchou psychomotorického vyvoje, ale
ma své vyuZiti i u dospivajicich ¢i dospélych
pacientl s RS. Pfi terapii se pouZivaji vy-
chozi pozice, ve kterych se aplikuji pfesné
definované manualni stimuly na presné de-
finované zony na téle, hlavé a konCetinach.
V terapii se vyuZziva dvou zakladnich vzor(:
reflexni otaceni a reflexni plazeni. Pomoci
reflexni lokomoce dochéazi k aktivaci cen-
tralni nervové soustavy a znovuobjeveni
vrozenych fyziologickych vzori. Déle mizZe
diky této metodé dojit ke zlepSeni udrZovani
rovnovahy a orientace v prostoru, k lepSim
motorickym schopnostem a ke zlepSeni
opérnych a Gchopovych funkei.

H Metoda Ludmily MojziSové

Metoda je zaloZena na odstranéni svalo-
vého napéti a vyrovnani svalové nerovno-
vahy, predev§im nerovnovahy hlubokého
stabilizaéniho systému a oblasti panevniho
dna. U pacientl s RS se metoda pouZiva

v pripadé urologickych (sfinkterové obtiZe)
a gynekologickych problém0 (bolestiva
menstruace). Déle je metoda vhodna pro
pacienty s bolestmi zad, hlavy i bolestmi
vyzafujicimi do dolnich kongetin.

B Mékké a mobilizacni techniky
podle MUDr. Karla Lewita

Metoda pouZivajici se u pacienti s bolesti-
vymi stavy pohybového systému, svalovym
napétim, svalovou kieéi a s blokaddami
kloubl. Jednd se o techniky, diky nimz
dochazi k uvolnéni a mobilizaci mékkych
tkani (klize, podkoZi, obaly svall, svaly),
kloubnich pouzder, vazi, Slach a chrupavek.
Soucasti téchto mékkych technik je streéink
a polohova relaxace. Mezi tyto techniky pro
uvoliiovani kloubnich blokad patfi velmi
casto pouzZivana postizometrickd relaxace
a joint play. Pomoci mékkych technik se
odhaluji hyperalgické zony, které jsou na-
sledné odstranény.

H Bobath koncept

U tohoto konceptu je dilezité komplexni
vySetfeni, béhem néhoZ terapeut zjisti,
které bézné denni aktivity zvladne pacient
bez pomoci a které ne. Na zakladé kvality
tonu pohybu se nasledné stanovi Ié¢ebny
plan, pfi kterém se vyuziva rdznych fyziote-
rapeutickych technik. Terapie se zaméfuje
na konkrétni poSkozené pohybové funkce,
které pacienta nejvice omezuji, napfiklad
horni ¢i dolni koncetiny nebo stabilita trupu.
Diky cviceni se télo zapoji do spravnych po-
hybovych stereotypl. Prostfednictvim cviki
se potlacuji chybné pohybové reakce vzniklé
pfi poSkozeni centrdlni nervové soustavy
(CNS) a naopak se navozuji nové, kvalitnéjsi
pohybové reakce zaméfené na podporu sta-
bilnéjsi chize, pevnéjsiho lichopu a ostat-
nich kazdodenné vykonavanych pohybd,
nad kterymi se (plné zdravy ¢lovék ani ne-
pozastavuje a provadi je automaticky.

B Senzomotoricka stimulace
(SMS)

Cilem senzomotorické stimulace je znovu-
objeveni pohybovych stereotypl, které pre-
stal mozek vyuZivat. Diky metodé dochazi
k pIné aktivaci svalil tak, aby doslo k piné
koordinovanému pohybu, ktery bude pro
télo co nejméné narocny. Cviky spocivaji ve
vychylovani podlozky ¢i panta z rovnovazi-
ného postaveni a vedou k aktivaci proprio-
cepce a zlepSeni aktivace pfislusnych ner-

vovych drah. Pro senzomotorickou stimulaci
se pouZivaji nejriznéjsi pomlcky jako
napfiklad nafukovaci mice, balanéni ¢ocky,
minitrampoliny, Propriomed, Posturomed
a dalsi. Cvieni se pouziva predevsim u pa-
cientl s poruchou rovnovahy.

B Dalsi podpurné metody
fyzioterapie

V rdmci rehabilitace dale vyuzivdme tech-
niky manudini mediciny (techniky mék-
kych tkani, mobilizace perifernich kloubd,
postizometrickou relaxaci atd.), ovlivnéni
hlubokého stabilizaniho svalového sys-
tému patefe, edukaci a Gpravu pohybovych
stereotypd, relaxacni techniky, prostfedky
fyzikalni terapie, protetické pomiicky a dalsi
postupy podle aktualnich obtiZi pacienta.

At uZ se pacient rozhodne pro jakoukoliv
pohybovou aktivitu, je dilezité, aby dodr-
Zoval obecné zasady, jako je pravidelnost
cviéeni, plynulé provadéni cvikii a po-
stupné zvySovani obtiZnosti. DalSimi diile-
zZitymi zasadami jsou spravné drZeni téla,
spravnost provadénych cvikii, spravné
dychani a uvédomovani si pohybu a jeho
zpétna kontrola.
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Aktualni postupy v rehabilitaci
u roztrousene sklerozy

prim. MUDr. Martina Kovari', Mgr. Lucie Sucha?, Mgr. Michaela Havlickova?,
Mgr. Lenka Roubickova?, Mgr. Klara Novotna?, Mgr. Romana Lavickova?

1 Klinika rehabilitace a télovychovného Iékafstvi 2. LF UK a FN Motol, Praha

B Abstrakt

Soucasti terapie roztrousené sklerdzy (RS)
by méla byt i ucelena rehabilitace. BohuZel
praveé ona je velmi ¢asto v praxi opomijena,
prestoZe o jejim vyznamu jiZz v soucasné
dobé& neni pochyb. Clanek pojednavé o sou-
¢asnych moznostech a cilech komplexni
rehabilitace, o vhodnych pohybovych pro-
gramech, neurofyziologickych technikach
a soucasnych modernich rehabilitacnich
trendech.

Kliéova slova: roztrouSend sklerdza, uce-
lena rehabilitace, neurofyziologické tech-
niky, spasticita, dysfagie, panevni dno,
rovnovaha, funkéni elektricka stimulace.

B Abstract

Comprehensive rehabilitation should be
important component of multiple sclerosis
treatment. Unfortunatelly it is often neglec-
ted inspite of undoubtable fact of its impor-
tance. The article covers contemporary view
of rehabilitation possibilities and aims, the
appropriate locomotion programs, neuro-
physiological technics and modern trends.

Key words: multiple sclerosis, compre-
hensive rehabilitation, neurophysiological
technics, spasticity, dysphagia, pelvic floor,
stability, functional electrical stimulation

B 1. Uvod do problematiky

Soustavna rehabilitace pacientl s roztrou-
enou sklerézou v Ceské republice vidy byla
a stle je velkym problémem, prestoZe o je-
jim vyznamu v soucasné dobé celosvétové
jiz neni pochyb. Pro podporu rehabilitace
vznikl v devadesatych letech v Evropé me-
zinarodni multidisciplinarni tym odbornikl
vénujicich se této problematice s nazvem
RIMS (Rehabilitation in multiple sclerosis).

2 Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Vyzkumnd ¢innost v rehabilitacni oblasti
stale probiha, i kdyz nedosahuje rozméri
vyzkumu farmakologického. V Ceské repub-
lice vsoucasnostivSak stale chybisit specia-
lizovanych pracovist zabyvajicich se touto
problematikou. U nékterych RS center je
snaha o ¢astecné pokryti této péce takova,
Ze soucasti jejich tymu jsou i fyzioterapeuti,
ergoterapeuti, psychologové a psychotera-
peuti. BohuZel téchto ,funkénich” center je
jen pomalu, ve vétSiné RS center neni mozno
tuto rehabilitacni péci pacientdm nabidnout
a Gasto pacienti od svych lékafl informaci
o dileZitosti rehabilitacni péce a pohybové
terapie viibec nedostanou.

Rehabilitacni 1é¢ba RS ma byt péci ucele-
nou, v moderni terminologii komprehenzivni.
Kromé slozky lécebné zahrnuje i kompo-
nentu socialni, pedagogickou a pracovni.
Tvorba zakonné normy o ucelené reha-
bilitaci je v soucasné dobé v chodu a Ize
doufat, Ze bude v dohledné dobé schvélena
Poslaneckou snémovnou Parlamentu Ceské
republiky.

Problematiku péce o pacienta s roztrou-
Senou sklerézou miiZze kvalitné zvladnout
pouze oSetfujici tym sestavajici z oSetfu-
jiciho neurologa, rehabilitacniho Iékafe,
fyzioterapeuta, ergoterapeuta, logopeda,
psychologa, psychoterapeuta, socialniho
pracovnika a ¢asto i protetika. Lécba kaz-
dého pacienta by méla byt individudlni, tzv.
tailor-made (uSita na miru).

Bl 2. Moznosti rehabilitace
v ¢asné fazi onemocnéni

Jiz v asné fazi onemocnéni, kdy je pacient
bez neurologického deficitu nebo jen s defi-
citem malym, by jiZ mél byt motivovan k za-
hajeni pohybové terapie. V sou¢asné dobé
se doporucuje kombinace aerobniho (vytr-

valostniho) a anaerobniho (posilovaciho)
cviceni nebo trénink kombinovany (Dalgas,
Stenager, Ingemann-Hansen, 2008, White,
McCoy, Castellano et al., 2004). Aerobni
trénink jednoznacné snizuje Unavu a zlep-
Suje kardiovaskularni kondici i svalovou silu.
Posilovaci trénink zvétSuje objem svalovych
vldken (Dalgas, Stenager, Jakobsen, 2010)
a dlouhodobé aplikovany posilovaci trénink
zlepSuje svalovou silu a funkéni mobilitu pa-
cienta (Broekmens, Roelants, Feys, 2011).
Doporuceni omezit fyzickou aktivitu a ,Setfit
se" jiz neplati.

Dle doporuceni American College of Sports
Medicine (ACSM) modifikovanych pro pod-
plrné terapeutické postupy u RS se uvadi, Ze
aerobni trénink by mél probihat 3-5x tydné
po dobu 30 minut, a to pfi maximalni tepové
frekvenci (TF max) 60-85 % a pfi maximalni
spotrebé kysliku 50-70 % (tab. 1).

Tabulka 1

Doporuceni American College of Sports
Medicine (ACSM) 2009 - aerobni cile

Cil: zlepSeni kardiovaskularni zdatnosti

Cave: (nava a teplota

Parametry: 60-85 % TF max, 50-70 %
VO, max

Doporucena frekvence 3-5x tydné 30
min

V klinické praxi vSak mame zkuSenost, Ze
staci aerobni trénink 2-3x tydné pro udrzeni
kondice pacienta. Intenzitu cviceni mlizeme
sledovat pomocisporttesteru, v praxise vSak
fidime hlavné individudlni (inavou pacienta.
K vyhodnocovani Gnavy mlZeme vyuZzit
subjektivnich Skal hodnoceni zatéze, napf.
Borgovu $kélu. Zadny cviGebni program by
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nemél zhorsit neurologicky deficit Ci vyvolat
delSi svalovy tfes ¢i zhorSit instabilitu.

Z aerobnich aktivit se doporucuje nordic
walking, jogging, cyklistika, veslafsky trena-
Zér, plavani ¢i jizda na rotopedu.

Posilovaci trénink by mél zahrnovat 1-2
série posilovacich cvieni pfi poctu 8-15
opakovani, intenzita zatéZe by méla dosaho-
vat zhruba 50-70 % maximalni svalové sily
(tab. 2) (Hoskovcova, Honsova, Keclikova,
2008).

Tabulka 2

Doporuceni American College of Sports
Medicine (ACSM) 2009 - pro odporovy
trénink

Cil: zvySeni sily, vykonu a funkéni zdat-
nosti

Cave: (inava a teplota

Parametry: 50-70 % maximalni svalové
sily, 1-2 série po 8-15 opakovanich

Doporuéena frekvence: 2-3x tydné

B 3. Moznosti rehabilitace pri
zietelném neurologickém deficitu

Pfi jiz vzniklém neurologickém deficitu
(spasticka paréza, mozeCkova symptoma-
tologie) je tfeba rozSifit stavajici program
o individualni fyzioterapii, ve které se kom-
binuji r(izné techniky na neurofyziologickém
podkladé, a v pfipadé vyrazné spasticity
pak progresivni staticky strecink. Techniky
na neurofyziologickém podkladé vyuZivaji
tzv. plasticity nervového systému. Jedna
se 0 schopnost centralni nervové soustavy
pfizplisobovat se novym podnétim svou
funkéni i strukturdini pfestavbou, regene-
raci a reparaci. Fyzioterapie pracuje s ex-
ternimi stimuly a pravé vhodnou, intenzivni
a opakovanou stimulaci podporuje tyto
adaptivni zmény centralni nervové soustavy
(Kesselring J, 2005). Pro co nejlepsi vysle-
dek je vSak potfeba fyzioterapii zahajit v€as.
V pozdéjSich fazich onemocnéni se schop-
nost neuroplasticity postupné ztraci. Pfi
rehabilitaci je vidy dllezZity aktivni pfistup
pacienta, ktery se v pribéhu fyzioterapie
snaZi vnimat vlastni t€lo a snaZi se nové na-
ucené stereotypy zaradit do bézného Zivota
pravidelnym domacim cvicenim.

B Pii terapii pacientu s RS
nejcastéji pouzivame nasledujici
metody a koncepty

Vojtiiv princip neboli Vojtova reflexni
lokomoce

Tato technika vychazi z predpokladu, Ze
zakladni hybné vzory jsou programovany
geneticky v centralnim nervovém systému
kaZzdého jedince a je mozné je adekvatnimi
podnéty vyvolat. Terapeut pomoci pfesného
manuélniho dotyku v tzv. reflexnich zénach
se snazi vyvolat odpovidajici pohybové
vzory. Mezi zakladni pohybové vzory patfi
tzv. reflexni plazeni a otaceni. Tato technika
by se méla idedlné aplikovat denné (v pfi-
padé potfeby i nékolikrat denng), a proto se
snaZime zacviéit v terapii i rodinné pfislus-
niky (Vojta, Peters, 1995).

Proprioceptivni neuromuskularni facili-
tace (PNF)

Principem je cilené ovlivnéni motorickych
neuront prednich rohd misnich pomoci afe-
rentnich impulsl ze svalovych, Slachovych
a kloubnich proprioreceptord. V terapii se
pouZivaji trojrozmérné pohybové vzorce ve-
dené presné ¢asoprostorové v diagonalach
se soucasnou rotaci, a to za aktivni (¢asti
pacienta (pfi uritém stupni zachované
svalové sily) i bez ni. Pohyb je usnadiovan
svalovym protazenim, kloubni trakci, odpo-
rem proti pacientovu pohybu, pfesnym ma-
nuélnim kontaktem na pracujicich svalech,
slovnim pokynem a zrakovou stimulaci.

Bobath koncept

Jedna se o komplexni rehabilitacni pFistup,
jehoz cilem je dosaZeni maximalni funkéni
schopnosti v rdmci tiZe postizeni. Obsahuje
fadu dynamickych reakci sméfujicich k udr-
Zeni postury téla pfed pohybem, b&hem
pohybu i po jeho dokonéeni. Jedna se o0 au-
tomatické reakce (vzpfimovaci, rovnovazné,
obranné), které se u ditéte postupné vyvijeji
a slouZi ke koordinaci pohybu a kontrole
postury ve vztahu k okoli. Pomaha k norma-
lizaci svalového napéti, podporuje fyziolo-
gické pohybové vzorce, poméaha zlepSovat
vnimani a prociténi pohybu. Tento koncept
idedlné pouzivd 24 hodin denné cely tym
véetné stfedniho zdravotnického personalu,
oSetfovatell a rodiny (Bobathova, 1997).

Senzomotoricka stimulace
Tato specialni metodika vytvorena profe-
sorem V. Jandou zahrnuje cviky a balancni

techniky vyuzivané pfi terapii funkénich
poruch pohybového aparatu. Balanéni cviky
jsou provadény v rliznych posturalnich po-
lohach. V metodice se klade velky dliraz na
facilitaci pohybu z chodidla. Tato technika
napomaha spravné centraci kloubd, a tim
snizuje jejich pretiZeni, zlepSuje koordinaci
pohyb( a rovnovainé funkce téla (Janda,
Vavrova, 1992).

Dynamicka neuromuskularni stabilizace
podle profesora Kolare

Tato metoda vyuZiva koordinovaného zapo-
jeni trupovych svalil (bfisni svaly, hluboké
extenzory patefe, branice, panevni dno
a hluboké flexory kréni patefe) pro zlepSeni
stabilizace trupu v rdmci lidské postury
a pohybu. Optimalni trupova stabilizace
umoziuje izolovanou hybnost koncetin bez
nezadoucich synkinezi, které zvysuji energe-
tickou ndro¢nost pohybu. Koncept vychazi
z motorické ontogeneze, tedy z pfirozeného
vyvoje ditéte v prvnich dvou letech Zivota.
Jednotlivé pozice jsou vyuZity k diagnostice
i terapii v rdmci neuro-muskulo-skeletar-
niho systému. Pacient ve spolupraci s fyzio-
terapeutem zarazuje tyto modely i do pozic
bézného denniho Zivota.

B 4. Specialni rehabilitacni
program dle symptomu

4.1. Terapie spasticity

Symptomatickad terapie spasticity je na
rozdil od IéCby kauzalni podcefiovana jak
pacienty, tak Iékafi (Habek, Karni, Balash
2010). Dle rhznych literarnich zdroji se
incidence spasticity uvadi mezi 34-84 %
(Rizo, Hadjimichael, Preiningerova, 2004).
Ve studii z Anglie z roku 2003 se dokonce
uvadi, ze az u 50 % nemocnych neni
spasticita |éCena adekvatné nebo vibec
(Barnes, Kent, Semleyn, 2003). Problémem
je i Skalovani spasticity - na pracovisti FN
Motol a VFN je rutinné pouZivana modifiko-
vana Ashworthova Skala a $kala dle Tardie
- dale rozpracovand Jeanem Michaelem
Graciesem (Gracies, Bayle, Vinti, 2010). Ve
farmakologické 16Cbé jsou pouZivana jednak
peroraini myorelaxancia, jejichZ efektje maly
a kratkodoby a bohuZel plsobi relaxacné
i na svaly nespastické, ¢asto zhorsuji (inavu
a kontinenci. Dale se mohou podavat Iéky na
bazi modulatord endokanabinoidniho sys-
tému (v CR preparét Sativex), ale tyto Iéky
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jsou pacientdim obtiZné dostupné vzhledem
k nehrazeni terapie pojiStovnami a jistym
zakonnym opatfenim a jsou ureny jen
k terapii dospélych pacientl. Multicentricka
mezinarodni studie s vyraznou Gcasti Ces-
kych center vSak tento efekt jednoznacné
prokazala (Novotnda, Mare§, Ratcliffe, 2011).
U tézkych difuznich spasticit se zvaZuje moz-
nost implantace baklofenové pumpy, z ¢e-
hoz dle literarnich zdrojli profituji pacienti
se zavaznym stupném spasticity (Ervin A,
Gudesblatt, Bethoux, 2011, Rawlin, 2014).
V soucasné dobé se u vyrazné spastickych
svalll interferujicich s aktivitami denniho
Zivota (ADL) jevi jako velmi perspektivni
lokalni [éEba botulotoxinem. Tyto aplikace
jsou vSak stéle jesté off-label, drzime-li se
doporuceni dle SPC (summary of product
characterics - ¢esky souhrn (dajl o Ié€ivém
pfipravku) léku. Studie i naSe zkuSenosti
prokazuji (ispésné poufZiti botulotoxinu pfi
hyperaktivité adduktord kycle, kterd zne-
moziuje intimni hygienu pacienta (Hyman,
Barnes, Bhakta, 2000), dale v IéEbé pes
equinus zplsobenym hyperaktivnim m. tri-
ceps surae nebo u hyperextenze palce pfi
hyperaktivnim m. extensor hallucis longus
(Habek, Karni, Balash, 2010). Je vSak nutné
zdlraznit, Ze farmakologicka lééba spas-
ticity se neobejde bez Ié¢hy rehabilitacni
- a to idedIné pouzivame-li prolongovany
staticky progresivni strecink (aplikovatelny
na kazdou protahovanou skupinu cca
10 min denné) v kombinaci s tzv. opakova-
nymi rychlymi pohyby ve sméru funkce svald,
které chceme facilitovat. Tuto autoterapii
pak dopliujeme fyzioterapii na neurofyzio-
logickém podkladé (jednotlivé techniky viz
vySe), které vSak ekaji na sv(ij EBM priikaz.
Dle dostupnych literarnich zdrojli spasticitu
déle snizuje i pouZiti chladovych stimuld
(Schwid, Petrie, Murray et al., 2003) a je
par pilotnich praci popisujicich kratkodobé
snizeni spasticity transkutanni elektros-
timulaci (Szecsi, Schlick, Schiller et al.,
2009). S témito dvéma postupy vSak naSe
pracovi$té nema Zadné zkuSenosti.

4.2. Terapie poruch panevniho dna

Dysfunkce svalli panevniho dnaje u pacientt
relativné ¢astym symptomem. V souvislosti
s roztrousenou sklerézou mozkomisni uvadi
az 80 % pacientl problém v oblasti uroge-
nitalniho traktu a 40-50 % udava funkéni
poruchu vyprazdfhovani stfevniho obsahu
(Chia, Fowler et al., 1995). Tak, jak roztrou-

Sena skler6za mozkomisni zasahuje rlizné
¢asti centralniho nervového systému, riizni
se klinicky obraz problematiky dysfunkce
panevniho dna. NejcastéjSim nalezem je
u pacientl tzv. drazdivy mocovy méchyf
(overactive bladder), ktery je charakterizo-
van polakisurii, nykturii a urgencemi s in-
kontinenci moCi nebo bez ni (Krhut, Mainer,
2002). U pacienti se vyskytuje pfi plakach
v oblasti pons Varoli nebo vySe (napt. v ob-
lasti periaqueduktalni Sedi, talamu, insuly,
gyruscinguli, gyrus frontalis inferior) (Fowler,
2006). Dale nalézdme detrusoro-sfinkte-
rovou dyssynergii, projevujici se retardaci
startu mikce, nedplnym vyprazdnénim mo-
cového méchyfe, retenci a preruSovanym
mocenim. Objevuje se u pacientli s plakami
v oblasti michy nebo kmene (Krhut, Mainer,
2002). Inkontinence moci se vyskytuje
ve formé stresové (Unik pfi kasli, zvedani
bfemen, pfedklonu), reflexni (hyperaktivita
detrusoru) nebo urgentni (pfi drazdivém
mocovém meéchyri), popfipadé ve smiSené
podobé. Priznaky obstrukce se mohou
projevit pfi spastickém sfinkteru. V ramci
anorektalni dysfunkce je uvadéna bud
inkontinence plyn(i/stolice, nebo opaény
problém, obstipace. PfestoZe dysfunkce
mohou vyrazné sniZovat kvalitu Zivota, pa-
cienti se ¢asto ostychaji o problému mluvit,
aje proto tieba po nich cilené patrat.

K presné diagnostice a cilené terapii uro-
logickych dysfunkci provadi urolog méfeni
kapacity a droven drazdéni mocového
méchyfe, vySetfi pfipadné reziduum modi
a kontroluje zanétlivé parametry vycévko-
vané modéi. Gastroenterologie vybavena
rektalni manometrii mlze ukazat na schop-
nost aktivovat analni svérac a zméfi jeho
drazdivost.

Terapie dysfunkce svalii panevniho dna je
u pacientd s roztrousenou sklerézou mozko-
misni konzervativni a zahrnuje obvykle far-
makoterapii, vzacné i aplikaci botulotoxinu
do spastického sfinkteru.

V rehabilitaci je moZnosti volby cilena fyzio-
terapie zamérena na panevni dno. Pacient je
na zacatku podrobné vySetfen; vyhodné je
vyuZiti specializovaného PERFECT schématu
(Laycock, Jerwood, 2001). NejcastéjSim
nalezem je oslabena sila svérace, velmi
malad vydrZ pfi stisku, pokles pfi zvySeni
nitrobfiniho tlaku a ¢asto téZ neschopnost
vnimat nadpli mocového méchyre i rekta.

Fyzioterapeut s pacientem trénuje silu svalil
panevniho dna a zejména vydrZ, ktera v dii-
sledku m(iZze zmirnit urgenci a redukovat
pfihody inkontinence (De Groat, 1997). Pri
velmi malé sile svall Ize aktivaci podpofit
elektrogymnastikou (Robinson, Snyder-
Mackler, 2008). Vyhodné se jevi vyuZivani
biologické zpétné vazby pomoci rliznych
typl feedbacku. Pro fyziologické fungovani
svalll je tfeba cvi€it v pozicich, které pacient
vyuzivd v bézném dennim Zivoté, a natré-
novat je i na vySSi zatéze, napfiklad drep,
popobéhnuti atd. Panevni svaly jsou zapojo-
vany i v rdmci globalnich cvicebnich metod
(dynamicka neuromuskularni stabilizace,
Vojtova reflexni lokomoce, metoda Ludmily
MojziSové a jiné).

4.3. Terapie dysfagie u pacientu s roztrou-
Senou sklerdzou

Prevalence obtiZi s polykdnim u pacienti
sroztrouSenou sklerdzou byva udavanavroz-
mezi 29 % (De Pauw, Dejaeger, D’'Hooghe,
2002) a 43 % (Abraham, Scheinberg,
Smith, 2001). Dle obou vy$e zminénych stu-
dii se stoupajicim skdre EDSS stoupé i pocet
pacientil s dysfagickymi obtiZzemi. Pficiny,
projevy i zavaZnost dysfagickych obtizi
mohou byt velmi rliznorodé a jsou zavislé na
lokalizaci 1ézi v centralni nervové soustavé.
Diagnostiku provadime standardné klinic-
kym vySetfenim a nékterou z objektivnich
zobrazovacich metod - videofluoroskopii
¢i pomoci FEES (Fibreoptic Endoscopic
Evaluation of Swallowing). Nejzavazné&jSimi
komplikacemi dysfagie jsou stejné jako
u ostatnich diagnéz vznik aspiraéni bron-
chopneumonie, malnutrice a dehydratace.
Z provedenych studii vyplyva, Ze a7z 93,8 %
obtizi Ize odstranit vhodnymi kompen-
zacnimi metodami (Calcagno, Ruoppolo,
Grasso, 2002) - tj. metodami, které neméni
charakter a miru poruchy, ale odstranuji
eventudlni aspirace ¢i dyskomfort pfi poly-
kani. Mezi efektivni kompenzaéni metody
u pacientl s roztrouSenou sklerézou fadime
posturdini techniky, polykaci manévry,
senzorické stimulace, Gpravu podavanych
objemi ¢i konzistenci. | terapeutické tech-
niky, které zmirfuji ¢i odstranuji stavajici
poruchu, byvaji z nasi zkuSenosti u pacientl
s dobrou compliance velmi efektivni. Za
nejvhodnéjsi terapii eventudlini dysfunkce
krikofaryngediniho svérace je u pacienti
s RS povazovana aplikace botulotoxinu,
kterd subjektivné i objektivné zlepsila kva-
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litu polykdni u 100 % pacientl (Restivol,
Marchese-Ragona, Patti, 2011). Vzhledem
k vysoké efektivité terapeutickych metod
a zaroven vysokému riziku vzniku Zivot ohro-
Zujicich komplikaci spojenych s dysfagii by
méli byt vSichni pacienti udavajici obtize
s polykdnim dispenzarizovani nékterym
z dysfagiologickych tymi fungujicich v CR.

4.4. Terapie kognitivnich poruch

Lehké poruchy paméti jsou dle dostupnych
literarnich Gdajl pfitomny aZz u poloviny pa-
cientl jiZ od poc¢atku onemocnéni. Jednd se
o poruchu exekutivnich funkci, koncentrace,
rychlosti zpracovani informace, verbaini
paméti apod., které prispivaji ke snizeni
kvality Zivota pacient(. Kognitivni testy ne-
jsou rutinné v praxi provadény i pres jejich
nesmirnou dtleZitost (Patti, 2009). Kromé
moznosti vlivu 16k DMD (disease modifying
drugs) ma jisté vyznam i kognitivni rehabi-
litace, coZ bylo prokazano v nékolika pub-
likovanych studiich (napf. Brissart, Leroy,
Morele et al., 2012).

4.5. Terapie poruch chiize

ZlepSeni poruchy chiize byva jednim z hlav-
nich rehabilitacnich cili u pacientd s RS.
Jiz od pocatku onemocnéni Ize i u pacientd
smalym stupném deficituvEDSS (Expanded
Disability Status Scale) 0-2,5 zjistit sniZzeni
rychlosti chiize a zhorSeni posturaini stabi-
lity (Martin et al, 2006). S progresi onemoc-
néni se tento deficit pak dale prohlubuje.
Chlize je pomalejsi, krok je kratSi a celkové
Pacienti zvySuji stabilitu kroku zkracenim
jeho délky, coZ je protektivni strategie, ktera
upfednostiiuje posturalni stabilitu pred
rychlosti (Benedetti et al., 1999, Novotn3,
Preiningerova, 2013). Kvalita chlize se dale
horsi, musi-li pacient pfi chlizi jeSté zamé-
fit pozornost i na dalSi akoly (napf. musi-i
hovofit) (Hamilton et al., 2009). Porucha
zavaznosti postizeni. Proto je vhodné poru-
chy chilze presnéji objektivizovat - v praxi
pouZivdame k méfeni jeji rychlosti hlavné
10metrovy test chlize ¢i tzv. Timed 25-Foot
Walk Test (test 7,62 metru). PFi méfeni vytr-
valosti chlize pak pouZivdme dvouminutovy
(2MWT) ¢i Sestiminutovy testchize (6MWT).
Chceme-li zjistit i schopnosti koordinace
(pfesun ze sedu do stoje, otocka pfi chiizi
a navrat zpét do sedu), pak mliZzeme pouzit

tzv. Time Up and Go Test (TUG). V terapii
pak kromé neurofyziologickych technik vyse
uvedenych v souc¢asné dobé pouZivame
moderni pfistroje slouzici k nacviku chize,
které uvadime v dalsi kapitole.

4.6. Moderni pomticky pro zlepSeni chiize

Pacienti s fyzioterapeuty Casto feSi ne-
stabilitu chidze zplisobenou zakopavanim
o0 $picku. Jedna se o tzv. syndrom padajici
Spicky (foot drop), kdy pacient neni schopen
provést béhem Svihové faze kroku dosta-
teénou dorziflexi hlezna. U pacientd s RS
je zplisoben spastickou (stre¢-senzitivni)
parézou dorzélnich flexord hlezna a prstcd.
Podobné jako u pacientl s periferni paré-
zou se vSak objevuje pfi prevaze parézy ve
vlastnim slova smyslu nad hyperaktivitou
vice spastickych antagonistll (m. triceps
surae - viz nize). Pacientim mdZe byt ke
korekci této patologie chlze predepsana
peronedlni ortéza rlizného typu (plastova,
karbonova), ktera pasivné drZi hlezno v ne-
utradlnim postaveni. Nékterym pacientiim je
vSak tato ortéza nepohodina nebo jim vadi,
Ze je pfilis viditelna a nevejde se do kazdé
obuvi. Jednou z dalSich mozZnosti korekce
tohoto symptomu je funkéni elektricka
stimulace (dale FES) peroneéalniho nervu.
Jde o stimulaci periferniho (tj. primarné ne-
poskozeného) nervu s naslednou svalovou
kontrakci, kterd nahrazuje neefektivni volni
aktivitu. FES je naprogramovana na miru
pacientovi pro spravné zapojeni (timing)
anterolateralni skupiny svalil bérce béhem
Svihové faze. Pro aktivaci FES se vyuZiva
patni spina¢, u sofistikovanéjsich systémi
(v CR napf. WalkAide) gyroskop (pro méfenf
Ghlu osy holené) a akcelerometr. Kromé
ziejmych kontraindikaci FES (jako je poru-
Seni kozniho krytu v misté aplikace aj.) je
tfeba pfipomenout kontraktury plantarnich
flexord hlezna. Relativni kontraindikaci je
prevaha hyperaktivity m. triceps surae nad
parézou dorzalnich flexord, ktera se projevi
pfi rychlém protaZzeni dorzalnich flexord pfi
stimulaci a nékdy vyvola aZ klonus. Tento
problém vSak Ize fesit lokalni chemodener-
vaci (aplikaci botulotoxinu). Chiize s FES je
energeticky Gspornéjsi a u spravné indiko-
vanych pacientli pomaha zvySovat rychlost
chdze a maximalni vzdalenost chize (Paul
et al., 2008; Barrett, Mann, Taylor, Strike,
2009). Subjektivné nejvétsizlepseni vnimaji
pacienti pfi chlizi s FES v terénu. Pro zvazeni
vhodnosti vyuZiti terapie FES je potreba ki-

neziologické vySetfeni zaméfené na rozsah
pohybu, svalovou silu a spasticitu svalll
dolnich konéetin fyzioterapeutem, ktery ma
s FES zkuSenosti. V terapii poruch chiize pak
déle miZeme pouzivat tréninkové chodniky
s virtudIni realitou (Swinnen, Beckwée,
Pinte et al.,, 2012), eventudlné robotické
systémy jako je napfiklad pfistroj Lokomat
(Vaney, Gattlen, Lugon-Moulin et al., 2012).
Tréninkové programy se stanovenim sprav-
ného protokolu cvieni jsou v soucasné
dobé soucasti probihajicich studii a na je-
jich zhodnoceni se stéle eka.

4.7. Moderni pomticky pro trénink
rovnovahy u RS pacientt

Poruchy rovnovahy jsou u pacientd s RS
velmi Castou obtiZzi a mohou byt pfitomny
jiz od ranych fazi onemocnéni. P¥i¢in poruch
rovnovahy mlze byt celé fada: porucha pro-
priocepce, oslabeni svalové sily, porusena
svalova koordinace, poSkozeni zraku apod.
Pfi vySetfovani rovnovahy je u pacientli s RS
oproti béZné populaci pfitomna zpoZzdéna
b&hem klidného stoje aneschopnost pohybu
mimo opérnou bazi (Cameron, Lord, 2010).
Rehabilitacni postupy se tedy snaZi oslovit
vSechny tyto patologie. Kromé tradicnich re-
habilitaénich postupd zaméfenych pfimo na
trénink stability, jako jsou senzomotoricka
cvieni, cviGeni s vyuZitim labilnich ploch
(napf. i posturomed), se pracuje s celkovym
zlepSenim posturalniho nastaveni pacienta
pomoci aktivace svalil hlubokého stabilizac-
niho systému. Modernim trendem je vyuziti
rGznych plivodné hernich systémf, jako je
napt. Nintendo Wii nebo X-box Kinect. Oba

vahy). Nékolikatydenni trénink v doméacim
prostfedi po spravném zainstruovani fy-
zioterapeutem ma srovnatelné vysledky
jako konvencni balanéni trénink (Robinson,
Dixon, Macsween, van Schaik, Martin, 2015;
Kramer, Dettmers, Gruber, 2014). Vyhodou
téchto hernich systémd je pravé jejich
Jhravost”, kterd pacienta motivuje k pra-
videlnému tréninku i v domacim prostfedi.
tréninku, ktery umozniuje napfiklad pfistroj
BalanceMaster, jsou tyto herni systémy ce-
nové dostupnéjsi i pro mensi rehabilitacni
ordinace nebo pro zakoupeni pacientem
k doméacimu tréninku. Pomoci pravidelného
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Lherniho“ tréninku v domacim prostredi
dochazi také ke zvySeni celkového objemu
fyzické aktivity pacienta, sniZeni inaktivity
a nadmérného sezeni, a slouZi tedy i jako
prevence dekondice. Pravidelné ,hrani“
v domécim prostfedi také miZe napomoci
udrZet zlepSeni rovnovahy ziskané strukturo-
vanym cvicenim s fyzioterapeutem (Taylor,
Griffin, 2015).

4.8. Vybaveni vhodnymi pomiickami

Pacienti s t€zSim stupném EDSS nebo
vétsim handicapem mohou ke zlepSeni
kvality svého Zivota vyuZit rlizné zdravotni
¢i kompenzacni pomicky. Napf. u pacientd
s parézou dorsiflektord nohy (tedy ,padavou
Spickou“) zacindme s peronedlni paskou
nebo na miru protetikem vyrobenou ortézou.
Ortézy jsou vhodné i u hyperextendovaného
kolene. Pfi problémech s rovnovéhou ¢i
slabosti DKK doporucujeme pacientlim
trekové hole ¢i hole na nordic walking, pred
vychazkovou holi preferujeme dvé francouz-
ské hole z diivodu symetrického zatéZovani.
Nékterym pacientdm ndasledné vyhovuje
rGzny typ choditka. U nejvice postizenych
pacientd nebo pro delsi presuny u chodicich
pacientll vyuzivdme mechanicky &i elek-
tricky vozik, mozné je zazadat revizniho Ié-
kafe i o polohovaci postele i vertikalizacni
stoly. Pro pacienty s tfesem se daji vyuZit
rlizné zatéZové vesty ¢i zavazi na koncetiny.
Nékteré pomicky Ize zapjcit pres zdravotni
pojistovnu, jiné pres pracovisté Ufadu prace
CR. V posledni dobé vyuZivaji pacienti i moz-
nost podani grantu nadacim.

B 5. Zavér

Zavérem bychom radi zddraznili, Ze rehabi-
litani péce by méla pacienta provazet jiz
od stanoveni diagndzy a vhodny pohybovy
reZim a individualni fyzioterapie by mély byt
provadény dlouhodobé a v podstaté celo-
Zivotné. Pohyb podstatné snizuje Gnavu,
zlepSuje kondici, snizuje depresi a aplikace
technik na neurofyziologickém podkladé
urychluje proces neuroplasticity. Soucasti
rehabilitaéni péée mohou byt dale i bal-
neologické procedury (cviceni v bazénu,
vitivé vany) a procesy fyzikalni terapie (jako
jsou napriklad chladové stimuly pro snizeni
spasticity). Rozviji se i cela sekce pfistrojové
rehabilitace slouZici k reedukaci rovnovahy,
stoje a chize (dynamické chodniky s vir-
tudlni realitou, robotické systémy, funkéni

elektricka stimulace aj). Lze jen doufat, Ze
i moznosti rehabilitace u RS pacientl se
budou rozvijet alespon ¢astecéné tak rychle
jako farmakoterapie a Ze rehabilitace bude
oSetfujicimi neurology méné opomijena
aotovice doporucovana.
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|
Stabilita systému zdravotniho
pojisténi mezirocné vzrostla

Systém verejného zdravotniho pojiSténi hos-
podafil v roce 2018 s pfijmy 309,8 mid. K¢
a vydaji 295,3 mid. K¢. Dosahl tak prebytku
14,5 mld. K¢. Jedna se o nejlepsi vysledek od
doby ekonomickeé krize v roce 2009. Zdravotni
pojistovny vynaloZily na zdravotni péci o 20
mld. K¢ navic. Vyznamny riist prijm( systému
zaroven umoznil navySeni rezerv na U¢tech
zdravotnich pojistoven na 45 mid. K¢ véetné
prebytk( z minulych let.

,Dlouhodobé prosazuji, aby zdravotni pojis-
tovny v dobé hospodarského ristu hospodarily
prebytkové. To znamena, aby v dobach dobrych
vytvarely rezervy, které by bylo mozné pouZzit
v dobdch Spatnych. Tyto rezervy zajisti, aby se
vdobé pripadného hospodarského ttlumu, kdy
klesa ¢i stagnuje vybér pojistného, nesnizovala
kvalita ani dostupnost zdravotni péce pro pa-
cienty,“fika ministryné financi Schillerova.
Zdravotni pojistovny jiz treti rok miru rezerv
kontinualné navySuji. Oproti roku 2015 ji
zvySily témér trojnasobné. V roce 2018 do-
sahl pomér téchto zlistatkdl na Gctech téméF
15,3% celkovych ro¢nich vydaji, avSak je
zjevné, Ze ani tento podil zatim nedosahuje
predkrizovych hodnot. Jedna se tedy o ¢astku,
kterou by bylo mozné v pfipadé vypadku pfijmd
financovat zdravotni sluzby pfiblizné po dobu
50 dnl. Proto Ministerstvo financi podporuje
odpovédné hospodareni pojistoven.
»Pojistovny pokracuji v pozitivnim trendu a dafi
se jim i letos navysovat financni polstar, ktery
v pripadé zpomaleni ekonomiky doplini do
systému chybéjici prostredky tak, aby vypadek
nepocitili poskytovatelé ani pojisténci, kterym
by v opaéném pripadé mohlo hrozit snizeni
dostupnosti péce. Je tedy nutné udrZovat
rezervy na urcité trovni, abychom zajistili dlou-
hodobou stabilitu systému. Mame stale Zivé na
paméti rok 2009, kdy se ekonomika propadla
a jen diky rezervam se to nedotklo pacientd.
Vsoucasné dobé stale nejsme co do vyse rezerv
na predkrizové tirovni, proto jsou skvélé zpravy,
Ze systém verejného zdravotniho pojisténi hos-
podari prebytkové. Je to dalsi diikaz toho, Ze se
zdravotnictvi nebyvale dafri. Vysledky hospoda-
feni systému verejného zdravotniho pojisténi
ukazuji, Ze se diky nardstajicim prijmdam dari
nejen navysovat potfebné rezervy, ale takeé jde
¢im dal vice financnich prostredku na zdravotni
pEci, tedy za pacienty,“ doplfiuje ministr zdra-
votnictvi Adam Vojtéch.

Zdroj: www.mzcer.cz, 29. 7. 2019
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Epilepsie u dospivajicich - co by mél vedeét
prakticky lekar pro déti a dorost

B Souhrn

Cilem ¢lanku je informovat praktické lékare
pro déti a dorost o tom, jak mohou pomoct
dospivajicim s epilepsiemi. Péce o tyto pa-
cienty miZe ovlivnit pribéh jejich onemoc-
néni v dospélosti, kvalitu velké ¢asti jejich
Zivota. Vhodna volba antiepileptik mulze
zmirnit nezadoucivedlejsi G¢inky, predevsim
chronickou toxicitu a jeji dopady. Komplexni
multidisciplinarni péce miZe zmirnit dopady
psychosocialni. Epilepsie dospivajicich je
heterogenni skupinou nozologickych jed-
notek - epilepsii a epileptickych syndromd,
které zacinaji v détstvi a/nebo adolescenci
z rliznych pricin a projevuji se rliznymi typy
neprovokovanych a/nebo reflexnich epi-
leptickych zachvatl v rdzné frekvenci. Maji
variabilni priibéh a odliSné reaguji na Iécbu.
Jsou ¢asto spojeny s komorbiditami, kterym
je moiné predchazet nebo je véas IéGit.
Kromé zachvati v rdmci chronického one-
mocnéni mohou dospivajici prodélat akutni
symptomaticky/é epilepticky/é zachvat/y
a mit neepileptické zachvaty.

B O jak casty problém se jedna?

V CR Zije priblizné 80 000 lidi s aktivni epi-
lepsii (prodélali minimalné jeden epilepticky
zachvat v poslednich 5 letech) a dalSich
160 000 v remisi, at uz s farmakologickou
I6Ebou, nebo bez ni. Kolik dospivajicich v CR
ma epilepsii jako chronické onemocnéni,
neni znadmo. Z vefejné databaze Ceského
statistického Gfadu v CR k 31. 12. 2018
Zilo 10 649 800 obyvatel, z toho 467 391
ve véku 15 az 19 let (4,4 % populace). (1)
Nékteré vékoveé vazané epileptické syndromy
v dospivani kongi, jiné pravé v tomto obdobi
zacinaji. Nastup produkce pohlavnich hor-
mond ovliviiuje excitabilitu mozku a u rizi-
kovych, predisponovanych jedincl dochazi
k prvni klinické manifestaci epilepsie pravé
v adolescenci.

Cast prodélanych epileptickych zachvatii
jsou akutni symptomatické. Tyto adoles-

MUDr. Jana Zarubova'?

* Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol

2 Neurologie, Medicon, a.s., Praha

centy nepovazujeme za pacienty s chronic-
kym onemocnénim epilepsii.

Kolik dospivajicich pfichazi do ordinaci pe-
diatr(i s tim, Ze maji zachvatové stavy, o kte-
rych neni jistota, zda se jedna o epileptické
zachvaty nebo jejich imitatory, rovnéz neni
znamo.

| ur€eni, o jakou vékovou skupinu se vlastné
jednd, naraZ na rizné definice. (Ceskd le-
gislativa definuje dospivani jako obdobi od
ukonéeni ZS do ukonéeni pFipravy na povo-
lani, tedy cca 14-19 let. (2) Podle wikipedie
je adolescence (z lat. adolescens, dospiva-
jici, mlady) obdobi mladého clovéka mezi
pubertou (pohlavnim dozravanim) a ranou
dospélosti, zpravidla od 11-13 do 21 let
veku.)

Pediatfi se mohou setkavat s dospivaji-
cimi, ktefi trpi zachvaty. Tabulka 1 je roz-
déluje do zakladnich skupin, které budou
niZe podrobnéji popsany.

B Epilepsie a epileptické
syndromy (samostatna
onemochnéni)

U casti dospivajicich se jedna o epilepsii,
epilepticky syndrom, ktery zacal v détstvi
avdospivani pokracuje. Zachvaty jsou diky
|éChé/rezimovym opatfenim pod kontrolou,
pretrvavaji nebo doslo v adolescenci k je-
jich relapsu. Tito pacienti jsou v péci dét-
ského neurologa, maji stanovenu diagnézu

Tabulka 1. Dospivajici se zachvaty

a zavedenou léEbu. Pokud u nich pretrvavaji
zachvaty i poté, co byla vyzkouSena dvé
tolerovana antiepileptika do maximalnich
davek, maji byt vySetfeni neurologem/epi-
leptologem (http://www.clpe.cz/seznams-
tatut.htm), a pfi pretrvavajicich zachvatech
déle neZ 2 roky v centrech vysoce speciali-
zované péce pro farmakorezistentni epilep-
sie (Centrum pro epilepsie FN Motol, Praha,
a Centrum pro epilepsie Brno).

Existuji vékové vazané epileptické syn-
dromy, které s vyvojem mozku skonéi ve
Skolnim véku a v dospivani/dospélosti
neni tfeba Iécby (epilepsie s centrotempo-
ralnimi hroty, syndrom détskych absenci).
| u téchto pacient(l existuje nizké riziko, Ze
mohou v dospivani nebo dospélosti prodé-
lat sporadicky vyprovokovany zachvat nebo
Ze dojde k relapsu epilepsie. Tento fakt
by mél byt zohlednén pfi vybéru vzdélani
a budouci profese. Nelze doporucit takové,
které vyZaduji absolutni zdravi (vojak, hasic,
zachranaf, pilot apod.).

U casti dospivajicich se epilepsie objevi
vdospivani nové. Za prvé se jednd o skupinu
genetickych/idiopatickych generalizova-
nych epilepsii, jejichZ klinickd manifestace
je vékové vazéna pravé na obdobi dospivani
(juvenilni myoklonicka epilepsie, juvenilni
absence, generalizované tonicko-klonické
zachvaty pouze) a ma genetickou etiologii
s Casto pozitivni rodinnou anamnézou, za
druhé se jedné o fokalni epilepsie, zejména
temporalni. Faktorem spolupodilejicim se

Dospivajici se zachvaty

Epilepsie a epileptické syndromy

samostatné onemocnéni

kombinované postizeni

Akutni symptomatické epileptické
zachvaty

Neepileptické zachvaty

somatické

psychogenni
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na manifestaci je zfejmé z velké €asti vliv
zacatku periodické produkce pohlavnich
hormon( na mozkovou excitabilitu.
Juvenilni myoklonicka epilepsie (JME)
predstavuje nejcastéjsi genetickou/idiopa-
tickou generalizovanou epilepsii (kolem
10 % generalizovanych epilepsii). Typickym
klinickym pfiznakem jsou ranni myoklonie
(nepravidelné, vili neovlivnitelné, prudké
zaskuby), postihujici zpravidla horni konce-
tiny (pacientovi vypadava kartacek na zuby,
rozléva ranni napoje apod.). Mohou rlizné
dlouho predchazet prvni generalizovany
tonicko-klonicky zachvat, ktery byva €asto
spustén pozitim alkoholu a spankovou de-
privaci (napf. po diskotéce, plesu, vikendu
s kamarady apod.). Zakladnim vySetfenim,
které mlze pomoci v diagnéze JME, je
elektroencefalografie (EEG), kterd zachyti
patognomicky vzorec epileptiformnich vy-
bojd, tzv. spike and waves nebo polyspike
and waves (SWC, PSWC). U téchto pacientil
se setkdvame s vySSim vyskytem rizikového
chovani, impulsivitou a naruSenymi exe-
kutivnimi funkcemi v disledku dysfunkce
celnich lalok0.

Juvenilni absence (JAE) jsou syndromem
charakterizovanym zachvaty typu absenci
(kratky zaraz v €innosti, zahledéni, prazdny
pohled s areaktivitou), které se objevuji
ve véku od 8 do 20 let (vrchol 9-13 let).
Na rozdil od absenci u syndromu détskych
absenci maji nizsi frekvenci, nékdy mize
byt v pribéhu absence i Gastecné zacho-
vano védomi a pacient mlzZe byt schopen
reagovat, ale ne v pfipadé komplexngjSich
Gloh. Zfidka se u adolescentd mohou pred
absencemi objevit generalizované tonicko-
-klonické zachvaty, které se jinak vyskytuji
spolu s absencemi u asi 80 % dospivajicich
s JAE. Mivaji vyskyt vazany na dobu po pro-
buzeni. Diagnosticky je i u tohoto syndromu
potvrzujicim EEG s patognomickym vzorcem
SWC, PSWC na normalnim pozadi. Tento
syndrom je ¢asto hife lécitelny a farmako-
terapie je obvykle celoZivotni. V anamnéze
nejsou pritomny rizikové faktory pro epi-
lepsie, s vzacnou vyjimkou febrilnich kieéi
u nékterych pacient(. Pacienti s JAE mohou
mit poruchu pozornosti s hyperaktivitou
a potize s uenim.

Generalizované tonicko-klonické zachvaty
je syndrom dfive nazyvany ,generalizované
tonicko-klonické zachvaty pfi probouzeni*.
Dospivajici maji pouze nepfili§ Casté ge-
neralizované tonicko-klonické zachvaty.
Castym spoustécem je spankova deprivace.
Neurologicky nalez, vyvoj a MR mozku jsou

normalni. Diagnézu potvrdi EEG, ve kterém
jsou vyboje SWC, PSWC, u poloviny pacient
je zachytime pouze ve spanku.

B Fokalni epilepsie zacinajici
v adolescenci

Fokalni epilepsie je velka skupina epilepsii,
u kterych je epileptogenni zona omezena na
urcitou oblast mozku. Klinicky se projevujifo-
kalnimi epileptickymi zachvaty, které nékdy
mohou prechéazet do bilateralnich tonicko-
-klonickych. Fokalni zachvaty rozdélujeme
na zachvaty bez poruchy védomi (epilep-
tické aury, fokalni motorické) a s poruchou
védomi (s motorickymi projevy nebo bez
motorickych projev(i). Semiologie miZe byt
neobvykla a dospivajici se milZe stydét nebo
bat o projevech zachvatl mluvit, Ze bude
povazovan za psychiatricky nemocného.
Charakteristickd je stereotypie zachvatl
u konkrétniho jedince. Pomoci k diagnéze
mizZe home video pofizené na mobil rodici,
kamarady, jinymi svédky zachvatu. PFiginy
fokalnich epilepsii mohou byt strukturalni
(mesialni temporalni skleréza, fokalni kor-
tikalni dysplazie Ci jiné vrozené vyvojové
vady mozku, nizkostupiové nadory a dalsi),
genetické (autozomalné dominantni epi-
lepsie se sluchovymi projevy), infekéni (po
encefalitidach), metabolické (tito pacienti
byvaji diagnostikovani jiz v détstvi, kdy kon-
krétni vrozend porucha metabolismu vede
k epilepsii a mlize pomoci specificka lécba,
napf. u deficitu glukézového transportéru 1
(GLUT1 deficit) ketogenni dieta, autoimu-
nitni (anti-NMDA encefalitida s inicidlnimi
chfipkovymi pfiznaky a psychiatrickymi
projevy, limbické encefalitidy s protilatkami
LGI1 a CASPR2 a dalsi).

B Epilepsie a kombinované
postizeni

Epilepsie mlze komplikovat Zivot dospiva-

jicich s jinym onemocnénim a doprovazejici

télesnou a/nebo mentalini disabilitou (DMO,

mentalni retardace, Downdv syndrom, au-

tismus a dalsi). (3)

Epilepsii ma jeden ze ¢tyf lidi s mentalnim

postizenim. Situace ma nékteréa specifika:

e Epilepsie miva tézsi pribéh, je celozi-
votn.

¢ Je obtiZznéjSidosahnout kontroly zachvati,
Casto je farmakorezistentni.

e Pacienti jsou ve vySSim riziku imrti, kte-
rému ¢asto Ize predejit.

e Tito pacienti jsou vnimavéjsi k nezadou-
cim vedlejsim Géink(im 1€k0, zejména
kognitivnim.

Pficéiny mentdlni disability midzeme délit

podle véku vzniku:

1. Prenatdlni, pfed 28. tydnem téhoten-
stvi (genetické - chromozomalni vady,
vrozené vady metabolismu, napf. fenyl-
ketonurie nebo galaktosémie, Iékové
Ci jiné exotoxické vlivy, napt. alkohol,
drogy, hypoxémie plodu, malformace
kortikalniho vyvoje).

2. Prenatalni, po 28. tydnu téhotenstvi
a dfive nez tyden po porodu (pfedcasny
porod nebo perinatalni trauma).

3. Postnatalni, déle neZ tyden po porodu
(infekce, napf. encefalitidy, endokrino-
logické poruchy, napf. hypothyreéza,
kraniocerebralni poranéni, nadory, to-
xické poskozeni mozku).

NejcastéjSisyndromyspojenésmentalnidis-
abilitou a epilepsii jsou tuberézni sklerdza,
Sturgeliv-Weberilv syndrom, Angelmaniyv
syndrom a Rettliv syndrom. Z hlediska epi-
leptickych syndrom( jsou nejéasté&ji prova-
zeny mentalni retardaci syndrom Dravetové
a Lennox(iv-Gastaut(v syndrom.

Tito dospivajici jsou zpravidla v pééi né-
kolika specialistl, détského neurologa,
psychiatra, ortopeda, rehabilitacniho [€é-
kafe, klinického psychologa, specidlniho
pedagoga, logopeda a dalsich. Ukolem
oSetfujiciho pediatra je koordinace péce
a diagnostika/lécba interkurentnich one-
mocnéni. Za optimalni se povaiuje péce
zalozend na konceptu ,kruhu bezpeci*,
uvniti kterého je postizeny. Kruh tvofi ro-
dinni pfislusnici (rodice, sourozenci, praro-
dice), poskytovatelé péce zdravotni (jednim
je pediatr) i psychosocialni (asistenti,
pracovnici stacionari apod.) a edukacni
(specialni pedagogové, Skolsti asistenti).
Vsichni maji klicové informace o poskyto-
vani sprdvné pomoci pfi vyskytu epileptic-
kého zachvatu, véetné rescue medikace
k zastaveni zachvatu (bukalni midazolam,
rektalni diazepam), kdy volat RZS, o chro-
nické farmakoterapii (prevence nespravné
volenych jinych IéCivych pfipravkl s rizikem
interakci, zhorSeni epilepsie), 0 pomickach
(ochranné helmy nebo Gepice - https://
ribcap-healthcare.com), poruchach cho-
vani, moznostech komunikace. Je jasné ur-
cena komunikace mezi poskytovateli péce
a klicovymi podporujicimi osobami.
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B Akutni symptomatické
epileptické zachvaty

Akutni symptomatické zachvaty jsou epilep-
tické zachvaty vznikajici v tésné Casové sou-
vislosti s probihajicim postizenim CNS r(izné
povahy. Od zachvatll neprovokovanych se
li8i prognézou - maji vy$Si Casnou mortalitu,
ktera souvisi s etiologii, a niZsi riziko rozvoje
epilepsie. (4) Kromé odlisné patogeneze
se predpoklada rizny patofyziologicky
mechanizmus vzniku zachvatu. Akutni sym-
ptomatické zachvaty predstavuji az 40%
vSech prvnich zachvatl. Jejich pfiGina je
jasné identifikovatelna. Nejcastéji se jedna
o0 akutni cévni piihody riizné povahy, krani-
ocerebralni poranéni, zanétliva onemocnéni
CNS, toxické a metabolické poruchy, uzivani
alkoholu a drog (intoxikace i abstinenéni
symptomatického zachvatu je akutni sym-
ptomaticky status epilepticus. Z hlediska
prognodzy je dileZité identifikovat pficinu za-
chvatu ¢i statu, nebot Iéba se zaméfuje na
ovlivnéni vyvolavajici pficiny a na zastaveni
zachvatu. Akutni symptomatické zachvaty

Camilia zminni petize

Casové souviseji se vznikem inzultu. Tuto
¢asovou souvislost si rlizni autofi vykladaji
odlisné. VétSinou se za obdobi, kdy vznikaji,
povazovaly 1-2 tydny po vzniku inzultu.
Byly publikovany prace, které definuji délku
obdobi vzniku akutniho symptomatického
zachvatu arbitrdrné pro vétSinu inzultld 7
dni. Kromé postiZeni CNS inzultem lokalnim
miZe dojit k poSkozeni i inzultem celkovym,
metabolickym (hypoglykémie, hyponatré-
mie apod.). U dospivajicich, Gastéji divek, se
setkavame vice nez v jinych vékovych kate-
goriich s problémem poruch pfijmu potravy,
které mohou vést k metabolickym dysbalan-
cim a akutnim symptomatickym zachvatim.
Tady m0ze byt spoluprace pediatra, rodici
a détského neurologa/neurologa klicova,
protoZe pacienta/ku dlouho znd a mlze za-
znamenat skokovy vykyv v hmotnosti a jiné
znamky rozvoje poruchy pfijmu potravy.

Bl Neepileptické zachvaty

Diagnostické omyly jsou v epileptologii
Casté a diferencialni diagnostika je mnohdy
obtiZzna. Existuji vice ¢éi méné povedeni
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genic non-epileptic seizures).

B Somatické neepileptické
zachvaty

Ztrata védomi, pad, kiece nebo loZiskové
neurologické pfiznaky mohou byt zplisobeny
hypoperfuzi a hypoxémii mozku nebo zmé-
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NejCastéjSi somatické neepileptické za-

chvaty u dospivajicich:

¢ Synkopy/konvulzivni  synkopy (kardio-
genni - arytmogenni, autonomni reflexni
- vazovagalni, ortostatické)

e Migréna, migréna s aurou

e Tetanie

B Psychogenni neepileptické
zachvaty, PNES

NejcastéjSi PNES u dospivajicich:

e Disociativni zachvaty

* Panické ataky

e Manyrismus, disruptivni chovani u ere-
tické formy téZké mentalni retardace...

U déti a dospivajicich je fyzické a sexudlni
zneuzivani méné casté nez u dospélych
s PNES (9 aZz 14 %), ale mnoho z nich zaZilo
jiné trauma, jako je Sikana, svédectvi nasili,
smrt rodiée nebo blizkého pfibuzného. (5)
Na dg. PNES je dulezité myslet a zminit ji
jak pred dospivajicim, tak pred rodici. Je za-
sadni zddraznit, Ze se jedna o onemocnéni,
které se 16¢i jinak nezZ epilepsie. Pacient/ka
neni schopen/na zachvatlim zabranit. Velmi
uZitecna publikace pro laiky je volné ke sta-
Zeni na webu https://www.epistop.cz/ima-
ges/publikace/PNES-informacni_brozura.
pdf.

B Co muze soucasna medicina
dospivajicim s epilepsii
nabidnout?

Cilem lé¢by je pacient bez zachvatd a bez
nezadoucich vedlejSich G¢inki. Stavajici
farmakoterapie umoziuje takové kompen-
zace onemocnéni dosahnout u pfiblizné
70 % pacientd. V dospivani je dilezita volba
antiepileptik a¢innych a bezpecnych. Velmi
dlleZity je terapeuticky vztah adolescenta
s lékafi. Dodrzovani reZimovych opatfeni
a adherence k 16cbé je v této vékové kate-
gorii velkym problémem. Je dileZité, aby
doporuceni byla od neurologli a pediatr(i ve
shodé a omezovala mladého Clovéka pouze
racionalné. Za zakladni povaZzujeme pravi-
delné uzivani antiepileptik, mize pomoct
nastaveni upozornéni na mobilu, uzivani ve
stejnou dobu. Prevenci spankové deprivace
je vhodné Fesit s uréitou mirou tolerance
a v zavislosti na konkrétnim typu epilepsie.
Mladymi lidmi oblibené energetické napoje
Ize povolit v mnozZstvi 1/den. Alkohol ani
drogy nedoporucujeme. Jednou z moznych
cest, jak preklenout obdobi dospivani s epi-

lepsii, je sport nebo jiny konicek, ve kterém
pacienti najdou smysl, radost a nauci je se-
bekazni. Fungujici a spravné podporujici ro-
dinné zazemi je také dilezitym stabilizacnim
prvkem. Pretrvavajici zavainé zachvaty,
predevsim generalizované tonicko-klonické
a fokalni s pfechodem do bilateralnich to-
nicko-klonickych, predstavuji riziko vyssi
morbidity a mortality. Nejcastéjsi poranéni
pfi generalizovanych tonicko-klonickych
zéchvatech jsou drazy hlavy, zlomeniny,
poranéni chrupu. Pacienti s pretrvavajicimi
zachvaty jsou také ohrozeni nehodami
s mozinymi vaznymi nasledky (tonuti, po-
paleni, opafeni). Lidé s aktivni epilepsii
maji 3-6x vyssi riziko pfedcasného Gmrti
(suicidium, nahlé imrti neboli sudden death
in epilepsy/SUDEP). Tato rizika je tfeba do-
spivajicim sdélit a vysvétlit primérené jejich
intelektu, emoénimu rozpoloZeni a odhad-
nuté schopnosti se v daném okamziku s tak
zavaznym faktem vyrovnat.

B Komorbidity

Lidé s epilepsiemi maji vysSi riziko psychic-

kychisomatickych komorbidit. Nékteré jsou

zplsobeny dysfunkcemi urcitych oblasti

mozku (limbicky systém, frontalni laloky),

nékteré plsobenim antiepileptik, nékteré

vlivem pribéhu samotného onemocnéni

(nepfedvidatelnd ztrata kontroly nad svym

védomim, chovanim) a velmi ¢asto kombi-

naci vech zminénych faktord.

Velmi éasté jsou komorbidity psychiatrické:

e Zmény nalady, deprese, suicidalni ten-
dence (mohou bytinezadoucim vedlej$im
Gcinkem nékterych depresogennich anti-
epileptik)

« Uzkostné poruchy

¢ Kognitivni a mnestické poruchy

e Psychdzy

Pediatr dospivajiciho dobfe zna a mlze jako
prvni postrehnout zménu nalady a chovani,
s pacientem o problému mluvit a jednodu-
chymi screeningovymi metodami (GAD-7,
NNDI-E, EpiTrack®) podezieni potvrdit,
spojit se s neurologem, doporucit vySet-
feni klinickym psychologem, psychiatrem.
Signalem muize byt také zhorSeni prospéchu
ve Skole.
Mezi Casté somatické komorbidity patfi:
 Osteopatie (indukované antiepileptiky,
omezenym pohybem na slunci, malou
pohybovou aktivitou)
e Neuroendokrinopatie (zplsobené ovliv-
nénim hypothalamo-hypofyzarni  osy

zachvaty, interiktalni subklinickou epilep-
tickou aktivitou a/nebo antiepileptiky).
Nejcastéji se jedna o reprodukéni endo-
krinni poruchy (syndrom polycystickych
ovarii, hypothalamicky hypogonadismus,
erektilni dysfunkce, oligo- aZ azoosper-
mie) a tyreopatie.

e Hematologické komorbidity (leuko-, trom-
bocytopenie, anémie).

B Prechod do dospélosti

Obdobi dospivani je pfipravou na predani
pacientil s epilepsii do péce kolegd posky-
tujicich péci dospélym. MGzeme nacvicovat
dospélé chovani (navstéva s rodici / bez
rodicl, vykani, zodpovédnost - pamatuje si
/ pripravuje si léky, omezeni redlna a pfizpd-
sobend individualné s vyuZitim predani zod-
povédnosti a vlastni volby, hledame cesty,
jak to jde, ne co nejde, naramky s USB,
aplikace do mobilu, tabletu, smart watch
apod.). U pacientd s mentalnim handica-
pem diskutujeme s rodici plany po dosazeni
plnoletosti, posouzeni pravni zplsobilosti.
Dospivajici se zapojuji do diskusi, jak
Zit s epilepsii v tomto véku (http://
www.thetea-room.com) i jak by méla vypa-
dat péce o né. (6)
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Roztrousena skleroza v detstvi

MUDr. Jaroslava Sucha
Neurologicka klinika FN Plzen
Centrum pro roztrousenou sklerézu

Roztrousena skleroza (RS) je autoimunitni onemocnéni, které postihuje centralni nervovy sys-
tém (mozek, micha, zrakovy nerv). Jde o chronické zanétlivé onemocnéni, které zacina obvykle
ve 2. az 3. dekadé, méné casto pozdéji a vzacné v mladsim véku. V pripadé détské RS mluvime
o infantilni (do 11 let) a juvenilni formé (12-18 let), které predstavuji cca 5 % vSech nemoc-

nych.

Priibéh détské formy je témér vidy relaps-
-remitentni (RR) oproti vzécnému vyskytu
primarni progrese (PP). Stejné jako u dospé-
Iych mohou byt prvni pfiznaky nendpadné
a Spatné vyhodnocené. Provedenim magne-
tické rezonance (MR) mozku a nasledné vy-
Setfenim likvoru izoelektrickou fokusaci na
oligoklondlni pasy mlzeme uréit diagnézu
klinicky izolovaného syndromu (CIS) nebo
RS. Zasadni je postiZeni v prostoru a ¢ase
v typickych lokalizacich (periventrikularni,
corpus callosum, juxtakortikalni, infraten-
torialni, misni [éze). Pfi malém nebo nespe-
cifickém nalezu na MR vySetfeni opakujeme
v odstupu nékolika mésicli, maximalné za
rok. Likvorové vySetfeni napomaha diferen-
cialnédiagnosticky vylou€it jiné onemoc-
néni.

Véasna diagnostika je dileZita pro moz-
nost brzkého zahajeni Iécby, a tim ochrany
mozku pred dalSim zanétem. Je zndmo, ze
od pocatku onemocnéni dochazi k poSko-
zeni myelinu a ztrdtam axont, které jsou ne-
vratné, ale klinicky obraz v té dobé vypada
priznivé diky kompenzaénim mechanismim
mozku.

V 1éEbé ataky stejné jako u dospélych po-
uZivdme metylprednisolon. V chronické
IéCbé Ize pouZit disease modyfying drugs
(DMD) jako interferony a glatiramer acetat,
v poslednim roce potvrzena G¢innost i bez-
pecnost Ié¢by druhé linie DMD - fingolimod
pro déti od 10 let.

B Kazuistika 1

Pacientka nar. 1991 prijata 9/2006 na
neurologii s poruchou vizu na levé oko, za-
vraté. Provedeno vySetfeni MR mozku, kde
popsany viceCetné v T2 obraze hyperinten-
zivni loZiska s maximem v pontu, dalSi v tha-

lamech, corpus callosum, periventrikularni
i juxtakortikdlné. Postkontrastné néktera
loZiska enhancuji. Pacientka zahédjila od
11/2006 Iécbu interferonem beta-la 1x
tydné i.m. BohuZel, jiZ 12/2006 pfijata pro
kmenovou ataku s diplopii, prelécena korti-
koidy, avSak dalSi ataky 3/2007 a 5/2007
vedly ke zméné na vicedavkovany interferon
3x tydné s.c. Dale pacientka studovala
stfedni Skolu, klinicky relativné stabilizo-
vana. Na kontrolnim MR mozku 11/2008
nové léze a nékteré aktivni. Vzhledem Kk tr-
valym vedlejSim a¢inkdm interferonu pfi-
stoupeno na pulsni podavani intravendznich
imunoglobulinG (IVIG). Klinicky pacientka
bez atak, dokonCila stfedni Skolu. Na kon-
trolnim MR mozku 5/2010 opét narist
poétu loZisek a néktera aktivni. Pro tuto
nedcinnost vracen interferon, po némz do-
chazi opét k atace a vyrazné aktivité na MR
mozku 1/2011. V dalSim pul roce dochazi
k dalsim atakam, a tedy rozhodnuti o eska-
laci 1é¢by. Od 11/2011 IéEba eskalovana na
fingolimod. Pacientka nastoupila do prace
ve Skolstvi, stabilizovana klinicky i na MR.
Dalsi ataka 12/2016 v souvislosti s nech-
ténym otéhotnénim a naslednou interrupci
tabletovou formou. DoSlo i k progresi lozZi-
sek a aktivité v MR mozku. Klinicky doSlo ke
zhorSeni o nékolik stupiG EDSS. Déle proto
od 9/2017 eskalovana lécba na natalizu-
mab 300 mg i.v. 1x mésicné. Na této IéCbé
stabilizovana. Po 12 mésicich lé¢by otéhot-
néla, IéCba prerusena. Priibéh téhotenstvi
bez vétSich komplikaci, pouze dochazelo
ke zvyraznéni kieci v koncetinach, které po
porodu pfi adekvatni IéEbé zlepSené. Porod
5/2019 sekci ve 39. tydnu. Pacientka neko-
jila a ihned po porodu opét zahdjena Iécha
natalizumabem s dalsi klinickou stabilizaci.
Po celou dobu téhotenstvi dostatecné hla-
diny vitaminu D v séru.

B Zaver

Patnactiletd pacientka byla véas diagnos-
tikovana i lé¢ena, presto aktivita nemoci
vyZadovala eskalaci na 2. linii Ié¢by. Aktivita
nemoci byla nizkd, dokud nedoSlo ke stre-
sovym situacim v souvislosti s nechténym
otéhotnénim a vynucenym potratem. Navic
vté dobé byla Ié¢ena fingolimodem, kde pro
riziko teratogenity je doporuéeno vysazeni
2 mésice pred pocetim. Naopak néasledna
lécba natalizumabem toto omezeni nema.
Kromé jinych laboratornich vySetfeniv gravi-
dité stanovujeme hladiny vitaminu D v séru,
které maji pfiznivy vliv na imunitu matky
i plodu.

B Kazuistika 2

Pacientka nar. 1989 se dostavila na o¢ni
vySetfeni 3/2019 pro mlhavé vidéni na PO,
bolest pfi pohybu okem, zaroven asi mésic
pocit Unavy, nejistoty v prostoru. Lécena
5 g metylprednisolonu pro retrobulbarni
neutitis (RN) s naslednym zlepSenim. lhned
odeslana k neurologickému vySetfeni do RS
centra, kde anamnesticky zjiSténo, Ze v r.
2006, tj. v jejich 17 letech, byla v okresni
nemocnici pro pravostrannou symptomato-
logii. Po 16¢bé magnéziem se zlepsila. Byla
provedena MR s nalezem dvou loZisek, zva-
Zovana lumbalni punkce matkou pacientky
odmitnuta.

DalSi obtiZze v 5/2015 vertigo, pro které hos-
pitalizovana na ORL. Vestibularni syndrom
zprvu hodnocen jako periferni, ale vestibu-
larni vySetfeni periferni 1ézi neprokéazalo,
a proto indikovano vySetfeni MR mozku
s popisem vicecetnych hypersignélnich lozi-
sek v mozku, prodlouzené miSe a susp. i na
prfechodu prodlouzené michy v kréni; jsou
podezield z RS. Spadovy ambulantni neu-

VOX PEDIATRIAE - fijen/2019 « ¢. 8 » ro¢nik 19

31



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

rolog, kam byla nemocné odeslana, dalsi
vySetfeni neindikoval.

Nyni po RN 5/2019 provedena MR mozku
s popisem mnohocetnych plak pfi RS. Ve
srovnani s vySetfenim 6/2015 velky pocet
novych loZisek, pouze nékolik se jich zmen-
Silo - celkové prevazuje progrese nalezu.
OA: 2015 m. Crohn - resekce tl. streva,
2/2016 porod, RA: babicka psoriaza

30. 5. 2019 se pacientka dostavila pro nové
obtiZe charakteru mozeckové ataky, prelé-
cena 5 g metylprednisolonu. Jako vysoce
aktivni RS indikovana k IéEhé ve druhé linii
DMD. Vzhledem k negativnimu vysledku JCV
protilatek bylo mozno 7/2019 zahdjit Ié¢bu
natalizumabem v davce 300mg i.v. 1x za
mésic.

B Zaver

V této kazuistice je nékolik chybnych po-
stupl. Pfi prvnim zjisténi loZisek na MR
mozku v jejich 17 letech méla byt pacientka
déle sledovana, méla byt provedena pla-
nované kontrolni MR i pfi klinicky stabilnim
stavu. VySetfeni likvoru lze odloZit pfi ne-
specifickém nebo minimalnim MR nélezu,
protoZe vtomto obdobi miZe byt nalez nega-
tivni, ale rozvoj RS v budoucnu nevylucuje.
Dale pacientka s vestibularnim syndromem
s vyraznym nalezem na MR v r. 2015, ktery
jiz splfioval specifickou lokalizaci pro RS
a byl vyrazny, méla byt odeslana do RS cen-
tra. Pacientka mohla byt Ctyfi roky lé¢ena
DMD Ié¢bou s vysokou pravdépodobnosti,

Ze nevyvine dalsi ataku. V neposledni fadé
je tfeba upozornit na anamnézu m. Crohn
unemocné a psoriazy v RA. Pokud se vysky-
tuji v rodiné nebo v osobni anamnéze jiné
autoimunity, je vy$si pravdépodobnost, Ze
neurologické priznaky mohou souviset s RS.
V sougasné dobé je v Ceské republice pat-
nact specializovanych center pro RS, ktera
zajistuji IéCbu véem pacientdim s RS na DMD
I6Cbé a sleduji dalSi pacienty v ohrozeni
rozvojem RS nebo v primarni ¢i sekundarni
progresi.

Na lékare specialisty se ¢eka mésice, i kdyz muze jit o Zivot

BohuZel mame pIno, mohu vas objednat nejdfive za tii mésice. Tato slova slysi v ordinacich specialistii stale vic pacientii. Véetné
téch, ktefi maji podezieni na Zivot ohroZujici diagnézy a kazdy dalsi den v nejistoté a bez zasahu odbornika miZe mit tragické na-
sledky. Prakticti Iékafi i pacienti si stéZuji, Ze ¢ekaci doby u specialistii se v poslednich letech nasobné prodluZuji, ministerstvo

zdravotnictvi slibuje, Ze problém vyresi.

»Poslal jsem pacienta do nemocnice s podezienim na flebotrom-
bozu, hluboky zanét Zil. U nas jsou dvé nemocnice, obé ho poslaly
dom, Ze maji pIno. At pfijde za dva nebo za tfi dny,” Fekl Pravu napfi-
klad prakticky lIékar Jan Bohac z Trince. ,To jsem jesté nikdy nezazil,
u takového onemocnéni miZe jit nékdy o minuty. Uvolnéna krevni
srazenina mizZe ¢lovéka zabit,“ dodal s tim, Ze zavazna diagndza se
u odmitnutého pacienta nastésti nakonec nepotvrdila. S podobnymi
pribéhy se roztrhl pytel. Redakce Prava znd pfibéh Zeny, ktera zacala
trpét nesnesitelnymi bolestmi hlavy a neurolog ji fekl, Ze by ji mohl
vySetfit za tfi mésice. ,Méla jsem problémy s nespavosti, tyfi dny
jsem nebyla schopna spat ani minutu. Na vySetfeni u specialisty
bych ale ¢ekala tfi a pil mésice, nakonec jsem to vyreSila pohoto-
vosti, kde mi dali Iéky a problémy hned zmizely,” svéFila se Pravu jina
Ctenarka.

v lednu 2020, popsala své zkuSenosti Pravu jina Zena.

DalSi zase popisovala, jak jejimu otci v poslednim stadiu rakoviny
v nemocnici sdélili, Ze jej na zakrok na tzv. gama nozi mohou vzit az
za mésic, pricemZ muZi uz zbyvaly jen tfi mésice Zivota.

,Nejvétsi problém je u nas revmatologie a neurologie. Tam, kde se
drive ¢ekalo tyden, se dnes ¢eka dva az tfi mésice. Na kolonoskopii
se ¢eka mésic a pdl. A to jsou u nas dvé nemocnice na Gtyficet tisic
obyvatel,” fekl Pravu Bohac.

Nemoci ruku v ruce se starnutim populace zkratka pfibyva a spe-
cialisté nestihaji. Podle mistopfedsedy Spolecnosti vSseobecného
Iékarstvi Otto Herbera je ale problém také v tom, Ze specialisté jsou
zavaleni banalnimi Gkony a na skuteéné vazné pfipady jim mnohdy
nezbyva cas.

,Neni vyjimkou, Ze délaji pacientiim pfevazy nebo kontroly po (ra-
zech, coZ by méli délat prakticti Iékafi,” Fekl Pravu Herber.

,Na rozdil od praktikdi nemaji specialisté povinnost mit zastup,
takzZe kdyz si tfeba chirurg vezme v 16té mésiéni dovolenou, nikdo
jej nezastupuje. Pak je pfetizena jina chirurgie na oblasti a [h{ity se
prodluZuji,“ uvedl Herber. ,Tyka se to i vySetfeni CT nebo magnetické
rezonance,“ dodal. V CR je pfitom pfistroji na vySetfeni CT vic nez
dost - podle aktualnich informaci jde 0 158 tomografli, pficemz do-
poruceny pocet je sto -, ale ¢ekaci Ihity se prodluzuji.

Spitaly pIné i o vikendech

Prezident Svazu pacientli CR Lubo$ Olejar Pravu fekl, Ze trend pro-
dluzujicich se Ihit sleduje uz pres rok a stale se zhorsuje. ,Lidé nam
dokonce uzZ pisi, jestli jim mGzZeme doporucit néjaké zafizeni, kde je
vezmou. Tyka se to zejména neurologie, ortopedie, vySetfeni na sono
a podobné. Pacienti chodi ¢asto i o vikendech do nemocnic, které
jsou preplnéné,“ sdélil Olejar.

Ministerstvo zdravotnictvi podle mluvéiho Jana Brodského situaci
fesi. ,Pracujeme na tom, abychom predloZili nékolik variant feSeni
k odborné diskusi, které povedou k zabezpeceni mistni a casové
dostupnosti zdravotnich sluZeb pro pacienty,” fekl Pravu Brodsky.
,S cilem feSit nedostatek Iékafll specialistil v nékterych oborech
a regionech jsme dale napfiklad pripravili i jedenactilety akéni
plan na navySeni poctu studentil Iékafskych fakult a platd ucitell,”
podotkl mluvéi. ,Aktuélné také pracujeme na navrhu nové podoby
rezidenénich mist (dotaci pro mladé |Iékare), ktera by umoznila mimo
jiné zohlednit ve vySi dotace i potfebnost Iékafli dané specializace
v regionu,“ dodal.

Zdroj: J. Martinek, Pravo, novinky.cz, 18. 8. 2019
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Pokyny Spolecnosti détské neurologie
pro diagnostiku a lecbu deéti a dospivajicich
s poruchou pozornosti a hyperaktivitou (ADHD)

schvaleno vyborem Spolecnosti détské neurologie dne 9. 1. 2013

H Uvod

Vytvoreni téchto pokyn( détskou neurolo-
gickou spolecnosti je vedeno snahou, aby
détem s ADHD byla v co nejvétSi mozné mife
zajisténa dostupné péce. Rada déti s ADHD
prichazi pravé k détskému neurologovi jako
k prvnimu odbornému lékafi.

Vzhledem k dlouhé tradici a zkuSenosti, kte-
rou ma détska neurologie v Ceské republice
v péci o déti s neurovyvojovymi poruchami
(dfive lehka mozkova dysfunkce, minimaini
mozkové postizeni), je fada détskych neuro-
logl erudovanych v problematice ADHD.
Soustfedéni péce o déti s ADHD vyluéné na
détské psychiatry je v soucasné dobé tézko
uskutecnitelné vzhledem k disproporci mezi
naristajicim po€tem pacient(i a kapacitami
détské psychiatrie.

Celosvétové je obvyklou praxi, Ze o déti
s ADHD se staraji détsti psychiatfi, neurolo-
gové, ale i détsti 1ékafi se vzdélanim v této
problematice.

B Zakladni pokyny

1. ADHD je neurovyvojova porucha, ktera
se vyskytuje u 5-8 % Skolnich déti.
Jedna se o chronickou poruchu, kterd
vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota. Je
spojena s vyskytem fady komorbidnich
onemocnéni, sociélnich a $kolnich pro-
blém( a s rizikem rozvoje kriminalniho
jednéni a uZivani ndvykovych latek.
Projevy ADHD jsou patrné jiz v pred-
Skolnim véku a v€asna diagnostika
a |é¢ba méa velky vyznam pro prognoézu
pacientd.

2. Péce o dité s ADHD musi byt komplexni
a multidisciplinarni. Vzhledem k ¢astym
komorbidnim onemocnénim se na ni
podili détsky lékaf, détsky psychiatr,
détsky neurolog, psycholog, logoped
a specialni pedagog.

3. DiagndzaADHD jezaloZzenanahodnoceni
klinickych pfiznaki. Diagndzu stanovuje

détsky psychiatr nebo détsky neurolog
vzdélany v této problematice. Diagnéza
je zaloZena na kritériich Diagnostického
a statistického manudlu duSevnich
poruch - DSM-IV nebo Mezindrodni
klasifikace nemoci 10. vydani. Soucasti
diagnostickych kritérii je posouzeni
chovani ditéte ve dvou prostfedich,
kromé posouzeni rodiCe je nezbytné
také posouzeni ucitelem. K diagnostice
Ize vyuZit §kaly - napt. Skalu Connersové
pro rodie a uCitele. Soucasti diagnos-
tického procesu je také psychologické
vySetreni.

Détsky neurolog spolu s ostatnimi
odborniky musi vylou€it jinou zakladni
diagnodzu, kterd se mlze pfiznaky ADHD
projevovat.

. Po stanoveni diagndzy se détsky neuro-

log podili spolu s dal§imi odborniky na
zajisténi komplexni péce o dité s ADHD,
coZ obnasi edukaci rodiny a Skoly, rezi-
mova opatfeni, zajiSténi adekvatniho
Skolniho zafazeni a psychoterapeutic-
kou péci o dité a rodinu.

. Détsky neurolog po stanoveni diagndzy

zahajuje po zhodnoceni zavaznosti pfi-
znakl a po dohodé s rodi¢i farmakolo-
gickou [éEbu ADHD.

K zakladnim [ékiim uzivanym pro |é¢bu
ADHD patfi stimulancia (methylfenidat)
jako 1ék prvni volby a atomoxetin (v in-
dikovanych pfipadech pfi nedginnosti
nebo nevhodnosti 1éEby methylfenida-
tem). LéCha je zahajovana methylfeni-
datem s postupnou titraci denni davky
do optimalniho Gc¢inného davkovani.
Zahajeni 1éCby methylfenidatem je
kontraindikovano pfi vyskytu nahlého
amrti a kardiovaskularnich onemocnéni
v rodinné anamnéze a pfi vyskytu kardi-
alniho onemocnéni u ditéte.

Détsky neurolog je opravnén k pre-
skripci atomoxetinu, ktery byl indikovan
détskym psychiatrem (,represkripce).

. Behavioralni metody a psychosocialni

intervence jsou doporucovany jako prvni
terapeutické pfistupy u pacientdl s mir-
nymi pfiznaky ADHD, v pfipadech, kdy
diagnéza ADHD neni zcela jednoznacéna
nebo pokud rodice farmakologickou
[éCbu odmitaji.

Dé&tsky neurolog nebo détsky Iékar ode-
sila dité na psychiatrické vySetfeni vzdy
v téchto pripadech:

- nejistoté pfi stanoveni diagndzy

- podezfeni na komorbidni psychiat-
rické onemocnéni - Gizkostna porucha,
deprese, porucha chovani

- dité mladsinezZ 6 let

- dité s anamnézou uZivani navykovych
latek nebo antisocialniho chovani

- podezfeni na jiné psychiatrické one-
mocnéni jako zakladni diagnézu (napf.
bipolarni poruchu)

- v pripadé nedostate¢ného efektu
|éEby stimulancii

- v pfipadé komorbidnich onemocnéni,
ktera jsou indikovana k 1éEbé atomo-
xetinem (Uzkostnd porucha, uZivani
navykovych latek, nespavost, tikova
porucha, poruchy chovéni), anebo
v pfipadé, Ze rodice lécbu stimulancii
odmitaji

- pacienta v obdobi dospivani, ktery
prichazi poprvé s pfiznaky ADHD, a pa-
cienta v obdobi dospivani, u néhoz se
nepodafrilo ukoncit farmakologickou
IéEbu a ADHD pretrvava

. Kazdé dité s ADHD méa projit psychia-

trickym vySetfenim. U déti bez komor-
bidnich onemocnéni (viz bod 7) Ize toto
vySetfeni provést po stanoveni diagndzy
a zahajeni Ié¢by détskym neurologem.
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Ze sveta odborné literatury...

B Viiv kratké anestezie na vyvoj
nervového systému u déti

Riziko zpomaleni vyvoje mozku vlivem kratko-
dobé anestezie nebylo v minulosti prozkou-
mano v ramci vétSich pfehledovych studif
avysledky mensich studii mély rizné, nepfilis
dobfe interpretovatelné vysledky. AZ na jare
2019 byla publikovana randomizovana stu-
die, které se zicastnilo 700 pacient(, ktefi
podstoupili vykon v inhalaéni anestezii Gi
lokalIni svodné anestezii ve véku 5 let. Pfed
operaci a po ni byl hodnocen inteligencni
kvocient (Wechsler Preschool and Primary
Scale of Intelligence Third Edition Full Scale
Intelligence Score). Vysledky ukazuji, Ze ani
jeden typ anestezie nemél vliv na kvalitu
vykonu ditéte, kratkd anestezie tedy nezp(-
sobuje zpomaleni vyvoje a ztratu mozkovych
funkei. Ze starSich studii tykajicich se pfede-
v8im mladSich déti vSak ur€ité zmény vyply-
vaji a vliv anestetik na vyvijejici se mozek je
nesporny. PfedevSim celkova intravendzni
anestetika, prolongované Ci opakované ex-
pozice, vykazuji vétsi miru neurotoxicity na
vyvijejici se mozek. Byl popsan Gastéjsi vy-
skyt pozdniho nastupu feci, dysfazie, ADHD,
méné ¢asto zpomaleni v motorickém vyvoji.
Jisté tedy stéle plati, Ze potencialni riziko by
mélo byt vidy pe€livé uvaZeno a srovnano
s benefitem chirugického vykonu, specialné
u déti mladSich tfi let.

B Farmakoterapie insomnie

u déti a dospivajicich

Spankova deprivace u jinak zdravych déti je

v naprosté vétsiné pfipad(li Gspésné vyfeSena

jen behavioralni terapii, zménou &i Gpravou

reZimu nebo prostredi, ve kterém dité spi.

Farmakoterapie vSak mlze byt nutnd u déti

s psychiatrickymi diagnézami, Gzkostnymi

stavy, depresi, poruchou autistického spek-

tra nebo dal$imi neurovyvojovymi komorbi-
ditami.

Volba farmaka zavisi na konkrétnim typu po-

tiZi a pfidruzenym diagnézam.

1. Antihistaminika - mohou byt pouZita pfi
vyjime€né situaci, u ditéte, které dlou-
hodobé& poruchou spanku netrpi, zvlasté
pokud napfiklad souvisi s atopii €i alergii
(svédéni, kaSel, alergicka ryma jako pfi-
Cina nespavosti)

2. Melatonin - je Iékem u volby u pacienti
s cirkadiannimi poruchami, nemél by
byt uZivan zdravymi détmi, ale cilené

u pacintl, u kterych se predpoklada
dlouhodoba 1é¢ba - napfiklad u déti
s PAS, ADHD

3. Benzodiazepiny i non-BZD agonisté
- jejich pouZivani u déti je velmi omezené,
uplatiiuje se spiSe u adolescentil jako
anxiolytika

4. Alfa-adrenergdni agonisté (napf. cloni-
din) - také velmi limitované uZiti u déti,
off-label se uZivaji v téch pfipadech, kdy
nepom(ize melatonin, ale bezpecnost
neni studiemi pfili§ prozkoumana.

5. Antidepresiva - mohou mit efekt na poru-
chy spanku u osob s depresemi. V jinych
indikacich se u déti nepouZivaji.

Bl Oralni imunoterapie
potravinovych alergii

Novou metodou v 1éEbé potravinovych aler-
gii je oralni expozice alergenu v postupné
se zvySujici davce, v idealnim pfipadé aZ do
dosazeni cilené pIné denni davky potraviny.
Byla publikovana nova studie, do které bylo
zapojeno vice nez 1 000 pacientd. U naprosté
vétSiny z nic doSlo skutecné ke kompletni de-
senzibilizaci, nebo alespon k toleranci men-
Sich davek alergizujici potraviny. Testovani
zatim probihé jen pro jednotlivé potraviny, ale
mnoho pacientl trpi multipotravinovou aler-
gii. OraIni desenzibilizace vice alergizujicich
potravin najednou je jiZ také ve vyvoji. Zaroven
se testuje i pouZivani pomocnych latek, jako
jsou probiotika nebo anti-IgE protilatka jako
adjuvans k oralni imunoterapii.

B Zavazné stavy po koureni
elektronickych cigaret/intoxikace
nikotinem

Od roku 2010 se po celém svété ve velké mite
rozmaha koureni elektronickych cigaret a dal-
Sich pfipravkl obsahujicich nikotin (naplasti,
vaporizéry apod.). V USA bylo dosud popsano
asi 120 piipadd zavazinych otrav nikoti-
nem i dalSich vaznych stavli u adolescentli
v pravdépodobné souvislosti s koufenim
elektronickych cigaret. Projevy intoxikace ni-
kotinem se objevuji bezprostfedné po pofziti.
Mezi méné zavazné pfiznaky patfi nevolnost,
stavy byly popsany kiece, porucha védomi,
zéstava dechu, srde¢ni zastava. Smrt byla
popsana u nékolika malo pfipadl po poZiti
batoletem a u nékolika adolescentt. Pfi¢inou
miZe byt rGzné vysoké koncentrace nikotinu

v pfipravcich - neodpovidajici informacim na
obalu vyrobce, nebo také cela fada lakavych
sladkych pfichuti tekutych napini do e-ciga-
ret, které détem chutnaji, disledkem ¢ehoz
je vykoufeni vyrazné vétSiho mnozstvi a vétsi
pravdépodobnost intoxikace.

H Dlouhodobé komplikace

u dospélych narozenych pred

30. gestacnim tydnem

Data, ktera by relevantné popisovala morbi-
ditu dospélych narozenych pred¢asné, zadi-
naji byt dostupna az v poslednich 10 letech.
Fakt, Ze s klesajicim gestacnim tydnem po-
rodu stoupé incidence celé fady chronickych
onemocnéni, je vSeobecné znadm. Ale dlou-
hodoby vyhled jsme pro tyto déti donedavna
neméli.

Data ukazuji vyrazny narlst chronickych
onemocnéni ledvin u pfed¢asné narozenych
dospélych. Bylo zkoumano vice nez 4 miliony
predéasné narozenych pacientli a vyskyt
chronickych onemocnéni ledvin ve srovnani
s pacienty narozenymi mezi 37.-41. gestac-
nim tydnem.

U nékterych z nich byla zjiSténa mensi veli-
kost ledvin, vy$Si krevni tlak a asny vznik
mikroalbuminurie jako brzké znamky rozvoje
chronického onemocnéniledvin. Data ukazuji
vyrazné ¢astéjsi rozvoj primarni ,esencialni“
hypertenze u déti narozenych pied 28.
gestacnim tydnem, ktera je spojena s nards-
tem incidence chronickych onemocnéni led-
vin a dalSich kardiovaskularnich chorob jiz ve
vékovém rozmezi 35-45 let. Déle je popiso-
van narlst inzulinové rezistence u téchto pa-
cientd jiZ ve vékové kategorii 18-27 let. Jisté
vtom hraje rolii fakt, Ze velka ¢ast predcasné
narozenych déti se v priibéhu let dostane va-
hové do Grovné obezity s BMI nad 30.

Déle je reportovanazvysena miraneplodnosti
a uZen (u muzi ne) také vyssi riziko predcas-
ného porodu.

Nicméné se zvysujici se kvalitou péce o pred-
¢asné narozené déti se oCekava také pokles
adultni morbidity i ¢asnéjsi mortality pred-
¢asné narozenych pacientd.

Zdroj:

UpToDate - www.uptodate.com

Za podpory firmy Angelini Pharma Ceska
republika s.r.o.
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B Preklady z odborné literatury
- roztrousena skleroza

1.

Souhrn rozdil{i klinickych znak( RS u déti a dospélych

Incidence RS u déti roste celosvétove,
coZ je dano dfivejsim poddiagnostiko-
vanim a uzaviranim prvnich pfiznakl RS
jako jiné diagnozy.

Klinickd manifestace RS je shodna
u dospivajicich i dospélych pacientd.
Jednoznacné vSak zavisi na véku mani-
festace. Cim mladsi je pacient v dobé
prvnich pfiznakd, tim pravdépodobnéjsi
je poskozeni bunék mozkového kmene
¢i mozeckovych bunék a s tim i rozvoj
akutni diseminované encefalomyeli-
tidy (ADEM) nebo optické neuritidy. Ty
mohou byt i GpIné prvnim éasnym pro-
jevem choroby.

Priibéh onemocnéni je Castéji promén-
livy, stfidaji se obdobi remise a relapst,
mladsi pacienti relabuji ¢astéji, pficemz
cetnost relapsi koreluje s tiZi postizeni
v budoucnu.

Zeni a omezeni béZného denniho reZimu
se projevuje u déti po delSim intervalu
od prvnich pfiznak( ve srovnanis dospé-
lymi, ale i tak celkové v niz§im véku neZ
u dospélych. Z relapsii se ovsem détsky
pacient velmi ¢asto zotavi kompletné.
Hor$i prognézu méa pribéh s Castymi
relapsy v zacatku onemocnéni.
Frekvence kongnitivni dysfunkce je
relativné vysoka s rychlym zhorSova-
nim stavu, zaroven opét autofi zminuji
schopnost opétovného alespon ¢astec-
ného zlepSeni.

MR je zakladnim diagnostickym a pro-
gnostickym vySetfenim. Vysledky vSak

nejsoutak presvédcivé jako u dospélych
pacient(i, pfedevsim z dlouhodobého
hlediska. Cast dé&tskych pacientl ani
nespliuje klasicka kritéria. Postizeni
zplsobené [ézi je sice relevantni, ale
léze jsou méné destruktivni, maji vice
schopnost se ¢asem zhojit. Spatnym
prognostickym znakem je poSkozeni
mozkového kmene.

Diagnosticka kritéria mohou byt pouZita
pro pacienty 12-18 let a v téch pfipa-
dech, kdy byl ADEM prvnim projevem
nemaoci.

VelmidlileZita je komplexni diferencialni
diagnostika, protoZze mnoho chorob dét-
ského véku m0ze mit podobné pfiznaky,
veetné vSech dalSich demyelinizaénich
procesi (napf. nedavno identifikovany
anti-MOG abs syndrom). VZdy je tfeba
provést MR mozku a michy a odbér moz-
komisniho moku - i kdyZ oligoklonalni
pasy jsou u détskych pacientd méné
frekventni, nicméné jejich pfitomnost
znaci vétSinou horsi prognézu.

Pozitivni rodinnd anamnéza a vliv ze-
vniho prostredi jsou zasadni pro rozvoj
RS.

Hlavnim cilem 1é¢by je minimalizovat
axonalni poSkozeni a zanétlivé zmény
¢asto jiZ pfi prvni manifestaci onemoc-
néni. To se ukazalo jako prognosticky
nejvyznamnéjsi. Lécba je v zakladu
stejndjakoudospélychavyzaduje multi-
disciplinarni spolupraci détského neu-
rologa, RHB, psychologa a socialnich
pracovnikl. Z konkrétnich pfipravki je
v prvni fadé pouZivan interferon beta
nebo glatiramer acetat. V druhé fadé

10.

pak biologicka 1é¢ba (napf. natalizu-
mab).

Dlouhodobéjsi data zatim nejsou k dis-
pozici, budouci progndza (tj. fadové
v desitkach let) pacientd, u kterych se
RS manifestovala v détském véku, je
tedy nezndma a je tfeba doplnit dalsi
rozsahlé studie.

Zdroje:

1.

Ghezzi A, Baroncini D, Zaffaroni M, Comi
G. Pediatric versus adult MS: similar or
different? Mult Scler Demyelinating Disord.
2017;2:5. doi: 10.1186/s40893-017-
0022-6.

Waldman A, Ness J, Pohl D, Simone IL,
Anlar B, Amato MP, Ghezzi A. Pediatric
multiple sclerosis: Clinical features and
outcome. Neurology. 2016 Aug 30;87(9
Suppl 2):S74-S81. doi: 10.1212/
WNL.0000000000003028.

Alroughani R, Boyko A. Pediatric multiple
sclerosis: a review. BMC Neurol. 2018 Mar
9;18(1):27. doi: 10.1186/s12883-018-
1026-3.

[ |
Pripravila MUDr. K. Vitousova

Kategorie Popis
Pohlavi U détido 11 let je pomér vyskytu u Zenského a muzského pohlavi vyrazné nizsi, od pubertalniho véku
jednoznacné prevazuji Zeny.
Prvni manifestace byva typicky monofokalni, ovSem v nizsi vékové kategorii je vyrazné ¢astéji i multifokalni.
Klinické symptomy Pfiznaky byvaiji stejné jako u dospélych pacientd s vyjimkou postiZeni mozkového kmene, to byva v pediatrické

populaci ¢astéjsi.

Zavainost relapsi

Relapsy jsou po€itany u déti jako prognosticky zavazny symptom vzdy.

Klinické priznaky
po prvni atace

kompletné.

Navzdory zavaznym neurologickym deficitdm v pribéhu obdobi relapsi se vétSina déti zotavi témér nebo

Nasledky / postizeni

| pfesto, Ze interval od prvni ataky do rozvoje ireverzibilnich zavaznych neurologickych postizeni je u déti delsi,
dosahuji jich ve velmi nizkém véku.
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Aktuality...

[ |
Fonendoskop: Jak vznikl a jak
si vybrat ten pravy?

Fonendoskop patii témér ke kazdému Iékafi a dalsimu zdravotnic-
kému personalu. UZ vice neZ 200 let je jednou z nejrozsifenéjsich
Iékarskych pomicek vyuZivanych pfi vysetieni srdce, plic a dalSich
vnitinich organdi.

Vite ale, jak vznikl a jak si vybrat ten pravy pro vas?

Laennec, Littmann - dileZita jména v historii fonendoskopu
KdyZ v roce 1816 francouzsky lékaf René Laennec sroloval do
trubicky papir, aby si mohl Iépe poslechnou ozvény srdce u mladé
pacientky, jesté ani netusil, Ze z jeho docasné pomlcky - prvniho
stetoskopu - jednou stane nepostradatelnou pomtickou.

S objevem stetoskopu je spojena fada pfibéh(, ale Laennec sam
uvedl, Ze vék a pohlavi pacientky, u které se projevovaly pfiznaky
srde¢niho onemocnéni, mu nedovolovaly vykonat vySetfeni prostym
prilozenim ucha na jeji hrudnik. Proto ho napadlo srolovat papir
do trubice a vykonat poslech prostfednictvim tohoto provizorniho
nastroje. K jeho prekvapeni byly ozvény srdce slySet zfetelné a re-
lativné nahlas.

Laennec sviij vynalez neustale vylepSoval a studoval diky nému také
rGizné patologie srdce. Na zékladé svych poznatk( vydal knihu De
I'’Auscultation Médiate, ke které si mohli zajemci dokoupit jednodu-
chy dfevény stetoskop. Jeho kniha se prelozZila do nékolika jazyk(
a i po Laenneckové smrti dalSi odbornici nadale stetoskop upravo-
vali. Postupné k nému byla pfiddna membrana, flexibilni trubice, aZ
vznikl na konci 19. stoleti prvni fonendoskop.

Soucasny vzhled s trubici ve tvaru pismene Y ziskal aZ v roce 1962.
Zasluhu na ném méa americky, uz v té dobé znamy kardiolog David
Littmann. Fonendoskopy Littmann nadale vyviji a vyrabi technolo-
gicky gigant 3M.

Jak ziskat relevantni informace o konkrétnich modelech?

Fonendoskop tak dnes patfi neodmyslitelné témeér ke kazdému lé-

kafi. Jeho vybér vSak ¢asto podcenujeme. Pfedevsim medici a ¢ers-

tvi absolventi se s fonendoskopem dlouho potykaji, nez najdou ten

pravy. Pokud si ale vyberete kvalitni pfistroj uZ na zacatku praxe,

miiZe vam vydrzet velmi dlouho. Kromé toho bude vas poslech jas-

néjsi a celkovy pocit z vySetfeni bude i pro pacienta prijemnéjsi. Jak

ale ziskat prvotni pfehled o tom, jaké fonendoskopy jsou na trhu?

« VyzkousSejte pfimo v praxi fonendoskopy vasich kolegg.

¢ NezkouSejte fonendoskopy jenom na sobé, ale také na lidech
kolem vas.

* PreCtéte si nejrliznéjsi online recenze.

 Zeptejte se kolegli na spokojenost, vyhody a nevyhody konkrét-
nich znacek a modeli, které vlastni nebo vlastnili.

Pfi vybéru ale nezapominejte, Ze kazdému vyhovuje néco jiného,
kazdy ma jiny tvar ucha, jiny sluch, jinou specializaci.

Na co si dat pozor p¥i vybéru fonendoskopu?

* SméFovani sluchatek - Pfi zkouSce fonendoskopu se ujistéte, 7e
olivky ve vasich usich sméfuji k vaSemu nosu, tedy dopfedu, aby
byla zajisténa co nejjasnéjsi sluchova stopa.

¢ Rovnomeérnostvidlice - Sledujte také, zda se kovové usnitrubicky

v nepouzivaném stavu sloZi rovnomérné. Jde o mali¢kost, ale

pokud jsou sluchatka téZko ohebna a nerovnomérna, mize vam

to Ginit problémy pfi vySetfeni, pfi nasazovani a dojde ke snizeni
komfortu pfi vyuZivani fonendoskopu. MliZe to mit také dopad na
délku a kvalitu celého vySeteni.

Material sluchatek (pecek) - Pokud jsou z tvrdého materialu,

mohou vas v uSich tlacdit. Mékky, flexibilni material se vasim usim

pfizplisobi nebudete se tak muset pfi vySetfeni soustfedit na
nepfijemny tlak nebo dokonce bolest a budete se pIné vénovat
vySetfeni pacienta.

Membrana - Prilozte membranu fonendoskopu na svij hrudnik

a zkuste, jak hlasité a zfetelné slySite ozvény srdce. Kvalita sa-

motné membrany se totiz miiZe liSit, a proto je mozZné, Ze levnéjsi

pfistroj bude mit niz&i miru decibeld. Pokud potfebujete slySet ity
nejmensi odchylky, je tfeba dbat na kvalitu pfistroje.

Flexibilita trubice - Vezméte fonendoskop, ktery zrovna testu-

jete, za sluchatka a hadici s membranou nechte volné spusténou

k zemi. Pokud se trubice zcela napne, je vyrobena z kvalitniho ma-

terialu. Pokud zlistane trochu pokréena nebo ji déle trva narovnat

se, jde 0 méné kvalitni materidl. Takovyto fonendoskop mize opét
znamenat zhorSeny poslech pfi vySetfeni.

Vénujte se nacviku auskultace

Fonendoskop mé uZ vice nez 200 let, a proto se v souéasné dobé
vedou diskuse o tom, jestli ma auskultace viibec budoucnost. Jedni
jsou toho nézoru, Ze fonendoskop je v dnesni dobé rozvijejici se
echokardiografie a kapesnich ultrazvukil uz mrtvy, jini jsou zas toho
nazoru, Ze zvuk nemizZe byt nahrazen obrazem. Problém je ale prede-
vSim v tom, Ze |ékafi neuméji s fonendoskopem poradné zachazet.
UZ parlet ale mohou Iékafi vyuZivat také elektronické fonendoskopy.
Diky nim mohou potlacit ruchy z okoli nebo naopak vytdhnout do
popredi presné ty zvuky, které potfebuji diagnostikovat. V dnesni
dobé uz jsou dokonce k dispozici takové digitalni stetoskopy, které
jsou schopné prenést zvuky ze stetoskopu beze zmény do aplikace
v iPhonu nebo Androidu a pFevést je také do obrazového zaznamu.
Lékar pak miZe nadale se zdznamem pracovat nebo jej sdilet online
s ostatnimi odborniky.

Jde jen o jednu ztechnologickych vymoZenosti, které mohou usnad-
nit praci Iékare, urychlit a eliminovat riizna vySetreni. Dokonce diky
ni mize odbornik na jednom konci zemé zkontrolovat zdznam pa-
cienta z druhého konce zemé.

At jste se rozhodli pro koupi elektronického, nebo klasického fonen-
doskopu, urcité se i nadale vénujte nacviku auskultace, abyste vas
fonendoskop uméli vyuZit naplno. Prakticka cviceni na vas Cekaji
napfiklad prostfednictvim téchto webovych stranek a aplikaci (vét-
Sina je v anglictiné a némciné):

e MurmurLab.org

* MurmurQuiz.org
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* https://www.jove.com/science-education/10124/kardiolo-
gische-untersuchung-ii-auskultation?language=German

 https://www.easyauscultation.com/

e https://www.3mcesko.cz/3M/cs_CZ/littmann-ctl/advantages/
promotions/

Zdroj: www.tribune.cz, Littmann, 24. 4. 2019

[ |
Nadvaha v casném détstvi
zvysuje riziko hypertenze

Podle vysledkii studie publikované v prestiznim ¢asopisu Evropské
kardiologické spolecnosti (ESC) European Journal of Preventive
Cardiology maji Ctyrleté déti trpici nadvahou jiZ ve svych Sesti letech
véku dvojnasobné riziko hypertenze.

Ta nasledné zvySuje nebezpeci vzniku infarktu myokardu nebo
cévni mozkové prihody.

verejného zdravi 21. stoleti. Jde o celosvétovy problém s narlistajici
prevalenci a alarmujicimi daty. V roce 2016 trpélo nadvahou 41 mi-
liond déti ve véku do péti let. ,Mytus, Ze nadvaha v détském véku
nema Zadné dalSi konsekvence, brani prevenci a kontrole tohoto
zdravotniho problému,” varuje autor studie dr. Inaki Galan, Carlos
Il Health Institute Madrid, Spanélsko, s tim, Ze je tfeba, aby rodice
s malymi détmi byli vice fyzicky aktivni a dbali na zdravou stravu.
,Zeny by se pfed ot&hotnénim mély snaZit zhubnout, aby zabranily
nadmérné pribranym kiliim v téhotenstvi. Stejné tak by mély prestat
koufit, protoZe pravé to jsou rizikové faktory vzniku détské obezity,”
dodava.

Studie zkoumala souvislost mezi nadvahou a vysokym krevnim tla-
kem u 1 796 Ctyfletych déti, které byly sledovany i o dva roky pozdéji.
Krevni tlak byl méfen v obou obdobich, stejné jako BMI a obvod pasu.
Oproti détem s normalni zdravou hmotnosti ve véku Ctyfi aZ Sest let
bylo u téch s nadvahou 2,49x a7 2,54 x vy§Si riziko hypertenze. U déti
S novou nebo pretrvavajici abdominalni obezitou bylo riziko hyper-
tenze 2,81x az 3,42x vyssi. U déti, u nichZ se podafilo vahu sniZit,
zvySené riziko hypertenze nebylo. ZjiSténi se vztahovala na vSechny
déti bez ohledu na pohlavi nebo socioekonomicky status.

»Existuje fada rizik. Pfi sledovani az do dospélosti se ukazuje, Ze
obezita a nadvaha vedou k hypertenzi, ktera zvySuje riziko vzniku
kardiovaskularniho onemocnéni. Vysledky vSak ukazuji, Ze déti,
u nichZ se podafi dosahnout opét spravné hmotnosti, maji zpét
i spravny, zdravy krevni tlak,“ fika dr. Galan. Nejlepsi zpisob, jak
si udrZet zdravou vahu a zhubnout nadbytecné kilogramy, je podle
ného dostatek fyzické aktivity a zdrava strava. Vedle rodicl by zde
roli méla hrat i Skola, kde by mély byt na rozvrhu tfi aZ Ctyfi hodiny
fyzické aktivity tydné. UCitelé by méli dbat na fyzickou aktivitu o pre-
stavkach. Je potieba, aby Skoly nabizely moZnosti sportovnich akti-
vit a samozfejmé zdravou nutriéné vyvazenou stravu, véetné svacin.
Lékari by méli v Gasném détstvi pravidelné hodnotit BMI spolu s ob-
vodem pasu. Pravé tento kombinovany zplisob je podle dr. Galana
nejpresnéjsi, uzivanim pouze jednoho druhu méfeni mize podle stu-
die uniknout 15-20 procent pfipad(i détské nadvahy. ,Néktefi pedi-
atfi se domnivaji, Ze riziko obezity zacinad aZ v obdobi adolescence,
studie vSak jasné ukazuje, Ze se myli. Je ziejmé, Ze nadvaha musi byt
odhalena co nejdfive, aby bylo mozné pfedejit jejimu niivému vlivu
na krevni tlak,” upozornuje lékar.

Déti s nadvahou by proto mély mit kontrolovan krevni tlak a v pfi-
padé tii zvySenych méreni by méla byt diagnostikovana hypertenze,

hypertenze, jako srdeéni poSkozeni, onemocnéni ledvin, genetické
priciny ¢i hormonalni poruchy. Je-li pfiinou hypertenze nadvaha, je
pro zlepSeni tfeba nejprve jednoznacné doporucit fyzickou aktivitu
a zdravé stravovani. V pfipadé, Ze nepomU(zZe zména Zivotniho stylu,
je nutné uvaZzovat o medikamentdzni I6Cbé hypertenze.

Zdroj: www.tribune.cz, 30. 7. 2019

|
Pacienti uz nebudou bloudit, Iékafri ziskaji
vic ¢asu, fika ministr Adam Vojtéch

Cekani na deus ex machina. Tak by se dalo popsat poslednich 20
let ceského zdravotnictvi a pFistup jeho hlavnich ziiéastnénych,
fikam si pokaZdé, kdyZ si v novinach prectu vyjadieni experti,
jaké vSechny problémy nase zdravotnictvi ma.

Zévratné vyfeSeni shora zatim nenastalo, a tak nezbyva neZ nyni
celit vSem tém problém{m, které se mezitim nahromadily. J& na nic
necekdm a od prosince 2017 na ministerstvu poctivé pracujeme na
jednom opatfeni za druhym. Moji kritici namitaji, Ze jsem ve funkci
uZ rok a pll a jak to, Ze se tfeba desitky let zanedbavana organizace
péce jeSté nenapravila?! To bych se mél spis$ ptat ja, co tu fadu let
délali ti, ktefi méli Sanci zdravotnictvi zasadné zménit. A nezménili.
Zazraky na pockani neumim, ale vzit za préaci ano. A pravé organi-
zace péce je néco, na co se konecné nékdo poradné podival a udélal
prvni krok ke zméné. Bloudéni pacienta systémem, dlouhé ¢ekaci
Ihiity, pfetiZzeni specialisté a slabi prakticti 1ékafi. To jsou nejvétsi
bolesti naseho zdravotnictvi.

Co s tim?

Klicem aspéchu je reforma primarni péce, kterou jiZ pres rok pfipra-
vujeme a postupné uvadime v Zivot. Primarni péce musi byt mnohem
silnéjsi. Zejména prakticti 1ékafi, ktefi by méli byt zdkladnim kame-
nem zdravotni péce a prlvodcem pacienta systémem. Diky vétSim
kompetencim budou umét pacientovi pomoci s vétSinou jeho pro-
ke specialistovi.

Praktici prfevezmou od specialistl ¢ast pacientli - ty s leh¢imi
problémy nebo ty, které je potfeba pravidelné kontrolovat a prede-
pisovat jim Iéky. Péce se zrychli a zefektivni. A hlavné, specialisté
budou mit vic ¢asu na opravdu vazné pfipady a zkrati se ¢ekani na
vySetreni.

Pacienti jiz nebudou muset kvili pouhému receptu dojizdét desitky
kilometrl. Pomoc najdou u svého lékafe v misté bydlisté. A ten
na né bude mit mnohem vic ¢asu neZ pretiZzeny specialista, bude
moci véas odhalit jakykoliv problém a poslat pacienta urychlené na
spravné misto.

Priikopnikem je v tomto sméru onkologie. Pacienty po (ispésné on-
kologické Ié¢hé bude po dohodé onkologli a praktik(i nové sledovat
jejich prakticky Iékaf. Toto zvySovani kompetenci reflektuje nové
uzaviena dohoda lékafi se zdravotnimi pojistovnami na pristi rok.
Je meziniminapfiklad i éasny zachytdemence, obezity, management
kolorektalniho screeningu &i péce o prediabetika. A prévé v CR, kde
celime epidemii diabetu, je to ta spravna cesta, jak s tim bojovat.
ProtoZe cukrovku musime fesit dfiv, nez propukne. Dalsim krokem
bude péce o diabetiky a chronické pacienty. Zmény zavadime citlivé
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

a postupné, ve spolupraci s odborniky. Nedélame revoluci, ale evo-
luci. Skoda jen, 7e se k tomu neodvaZil jiZ nkdo pfede mnou.
Dlouhé ¢ekani na vySetfeni u specialisty m(iZze byt také zplsobeno
tim, Ze zdravotni pojistovny dostatecné neplni svou zdkonnou po-
vinnost a nezajistuji mistni a ¢asovou dostupnost slueb pro své
klienty. Proto jsme si na to posvitili a poslali do pojistoven minis-
terskou kontrolu. Vysledky budou na podzim a v navaznosti na né
urcité pripravime varianty feSeni, které zabezpe¢i dostupnost péce
pro naSe obcCany.

Dal§im problémem je nedostatek dat. Proto planujeme opatfeni,
aby vSichni ambulantni specialisté povinné informovali o délce Ce-
kacich dob v jejich ordinacich. Pacient tak bude informovan a bude
si moci vybrat Iékafe, ktery jej oSetfi v preferované Ih(té, a ten bude
povinen ho pfijmout.

Rovnéz zvazujeme povinnost oSetfujiciho Iékafe pfedem informovat
pojistovnu o nutnosti navazujici sluzby. Ta by poté méla lepsi moz-

nost sledovat vytiZeni kapacit Iékar(i. Soucasné jsou Iékafi stale
vice ze strany pojistoven finanéné motivovani za pfijimani novych
pojisténcll a za delsi pracovni dobu v rdmci tydne. A ambulantni
specialisté konkrétné i za to, Ze prijmou od praktického Iékafe pa-
cienta na vySetfeni v urgentnim stavu tyZ den, coZ rozhodné povede
k vyraznému zvySeni dostupnosti péce a véasnému oSetfeni.
Nemluvé o zdsadnim snizovani administrativy lékarl, ktefi tak
budou mit vic ¢asu na pacienty, a feSeni nedostatku lékafil v né-
kterych specializacich systémovymi kroky, jako je navySeni kapacit
Iékafskych fakult nebo finanéni podpora mladych 1ékar( skrze rezi-
denéni mista. Zkratka nespoléhame na to, Ze to ,néjak” dopadne,
jako moji pfedchldci, ale délame konkrétni kroky s jasnym cilem.
ZlepSit zdravotni péci pro naSe obc¢any.

Zdroj: www.mzcr.cz, 19. 8. 2019
|

INZERCE

568 4-19

PFenecham velmi dobte zavedenou ordinaci PLDD (s.r.0.) v Leto-
hradé, okr. Usti n. Orlici. Pozn: velmi vjhodné, termin dohodou.
Tel.: 602 115 928.

569 5-19

Hledam pediatra pro prevzeti dobie zavedené soukromé praxe
PLDD s.r.0. na Znojemsku. MozZnost 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.

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 dobie zavedené ordinace
PLDD s.r.0. na Znojemsku. Nastup mozny od 1. 1. 2020.
Tel.: 739 087 897.

5715-19
Hledam nastupce do pediatrické ordinace s.r.0. v Horni Bfize,
okres Plzen-sever, telefon: 725 171 759.

5725-19
PFenecham dobre zavedenou praxi PLDD v Brné nebo zaméstnam
|ékare, telefon: 739 570 704.

573 6-19
Hledam nastupce do praxe PLDD v Unicové. Tel. 602 427 011.

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

575 7-19

Prodam s.r.0. se zaméfenim na ambulantni zdravotnickou innost
a obchodni ¢innost. Cena dohodou.

Zn.: 603 868 408, email: jitkazou@centrum.cz.

579 9-19

Hledam po dobu |Ié¢eni zastup do ordinace PLDD v Praze 8.
Jednéa se 0 6 mésicli od zari 2019 do tinora 2020.
Pripadné je po dohodé mozné i pfenechani praxe.

Telefon: 606 805 007.

5809-19
Prodam zafizeni ordinace détského Iékare za vyhodnou cenu.
Informace, ev. foto na tel.: 739 087 897

5819-19
PFenecham vynosnou praxi PLDD v Bfeclavi za symbolickou
cenu, tel. 776 290 125

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

vakcina proti meningokakdm skupiny B
(rDNA, komponentni, adsorbovand)

ROSTOU RYCHLE.
VY JE MUZETE OCHRANIT RYCHLEJI!

Nejvyssi

9694.1 redukce pripadt IMO B Fiziko MenB*

v regionu SLSJ v Québecu.’

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

je u détido

1 roku?

¥ b&Ené praxi nemusi vakcina garantovat vysledky dosazené v klinickych studiich.
MNeofekiva se, fe plipravek Bexsero zajisti ochranu proti vSem kolujicim meningokokovym kmendm skupiny B.
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