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Vazeni kolegové,

predposledni leto$ni ¢islo VOXu jsme se rozhodli vénovat dle mého veled(ileZitému tématu preventivni mediciny.
Ale ne tak Gplné klasické, konkrétni preventivni mediciny, kterou si asi pfedstavite, jako je prevence obezity, kar-
diovaskularnich chorob, onkologickych onemocnéni éi prevence infekénich chorob ockovanim (té se dotkneme
také v ¢lanku o primarni prevenci VVV). Chtéli jsme globalnéjsi celistvy pohled, takovy, ktery zahrnuje celosvétové
pouZivany pojem ,public health“. Cituji z ¢lanku prof. HolGika: , Public health je véda a umeéni. jak pfedchazet ne-
mocem a prodluZovat Zivot a prodluZovat Zivot prosttednictvim organizovaného usili spoleénosti*.

Po precteni této véty si predstavte diskuse, které na denni bazi vedete se svymi pacienty, resp. ¢astéji s jejich
zakonnymi zastupci. O smyslu oékovani, o indikované preskripci antibiotik, o dlleZitosti pravidelného pohybu
u détii dospélych nebo si predstavte dnes uz tficaty telefon o 1éEbé rymy a kasle i horecky. Ano, od toho tu jsme.
My tvofime souéast primarni péce. Snazime se rodi€lim i pfimo nasim pacientlim pfedat zaklady spravné péce
0 své zdravi. Ale je to ¢im dal tim téZSi. Denné se potykdme s extrémy. Rodice jsou na jednu stranu velmi sectéli
v otazkach latek obsaZzenych ve vakcinach, na stranu druhou si neuméji poradit s béZnym respiraénim infektem svého ditéte.

Pro¢ tomu tak je? Dle mého je za tim premira povétSinou nerelevantnich nebo z kontextu vytrZenych informaci a v kontrastu s tim minimalni
zdravotni gramotnost. V generaci pohlcené svétem modernich technologii se totiz rozmaha takovy nedvar. Pfestava se pouZivat vlastni Gsudek,
tito lidé se kolikrat ani nezamysli a rovnou za¢nou informace vyhledavat na internetu, kde navic bohuZel narazi v 90 % na nepfesné informace.
A néjaké ovéfovani relevance informaci, to u naprosté vétSiny sou¢asné spoleénosti opravdu nehrozi. Za vétSinou naSich vycerpavajicich dis-
kusi jsou skute¢né dezinformace, hoaxy, informacéni Sumy. Pfed tficeti lety uréité nebyly matky ignorantky, kdyZ se nezajimaly, kolik hliniku je
ve vakciné. Jen mély dlivéru v 1ékafe a jeho vzdélani a zkuSenosti. Ty dnesni €asto diivéru nemaji a my si ji musime velmi téZce budovat. Pro¢?
ProtoZe kvdli internetu a mnoZstvi dostupnych informaci se za€aly do hlav lidi zasévat pochybnosti a za vétSinou z nich stoji vySe zminéné
informacni Sumy, kachny, hoaxy apod.

Ukolem public health, ide&Iné jako vladniho programu, jeho? pilifem je primarni péce, by mélo byt potlageni dezinformaci a zlepseni do-
stupnosti relevantnich informacnich zdroji pro vSechny vékové kategorie nasi populace, a tim zlepSeni jejich zdravotni gramotnosti, zlepSeni
divéry v Iékafe a jeho praci, a to vSe by mélo vést ke zlepSeni kvality zdravi celé nasi spolecnosti.

Tézky akol, Ze? Ano, ale predstavte si, jak by mohla byt nase prace snazsi a nasi pacienti spokojenéjsi. Ja véfim, Ze to neni utopie...
0dbornéjsi charakteristiku najdete v lanku prof. HolSika. Na MZCR momentainé dokon&uji névrh reformy public health, ktery ndm bohuZel
nestihli do tohoto Cisla poskytnout. Budeme tedy zvédavi, co nas ¢eka s novym ministrem.

Co pro zlepSeni situace mizZeme délat my? Vérim, Ze vétSina z vas déla denné maximum. Ale situace se zhorSuje a diskuse s rodici jsou stale

Iékafi. Jisté znate iniciativu ,Medici pro ockovani“ nebo ,Loono“ a jejich projekty prevence onkologickych (#prsakoule), kardiovaskularnich
onemocnéni (Zijes srdcem), reprodukéniho (Dole dobry) a dusevniho zdravi (Dobré nitro). Stejné tak projekty ve VOXu pred &asem prezen-
tované medické organizace IFMSA CZ (Svétovy den boje proti AIDS, Svétovy den boje proti diabetu, Pro Zivot, Nemocnice pro medvidky aj.).
Kursy prvni pomoci i zajimavy privodce riiznymi vice ¢i méné invazivnimi vySetfovacimi metodami z dilny ,Bulbem z&chranéafe a vulvou porodni
asistentky*.

Snaha o centralni pomoc se rodii mezi SPLDD a OSPDL, obé organizace dlouhodobé pracuji na tvorbé informacnich portald pro rodice. V rdmci
OSPDL letos vznikla nova pracovni skupina ,Mladi PLDD“, ktera by chtéla v tomto sméru pomoci. Chceme vyuZit toho, Ze jsme soucasné
generaci rodici blizko a chapeme jejich fungovani na internetu a socialnich sitich, a pfinést informace ve formé, ktera bude prakticka, rychle
vyhledatelna a nazorna. Je to jen jeden z mnoha dkol(i, které jsme si statené naplanovali mimo jiné i ve spolupraci s nékterymi vySe uvede-
nymi organizacemi.

Pokud se citite byt mlada/mlady:) a mate chut se k ndm pfipojit, napiste mi prosim na e-mail klara.vitousova@gmail.com

Drzme si palce, Ceka nas doba té7ka, ale kaZdy krok se poéita a bez fungujiciho systému public health se nikam neposuneme.

Victé
Klara Prochéazkova

Vice informaci o projektech vySe uvedenych organizaci najdete na:
www.mediciproockovani.cz * www.loono.cz * www.ifmsa.cz * www.bulbemzachranare.cz

SdruZeni praktickjch Iékafii pro déti a dorost CRa OSPDLCLSJEP 2, prosince 2021
si vas dovoluji pozvat na odborné seminare v roce 2021. Seminare

se konaji vZdy prvni étvrtek v mésici v Lékarském domé, Sokolska 31, Porucha autistickeho

Praha 2, stanice metra ,C* . P. Pavlova, od 16:30. Vzd&lavaci akce spektra - dité a jeho

maji charakter postgraduélm’ho vzdélavania jsou garantovany CLS rodina

JEP ve spolupraci s CLK (ohodnoceny kredity) jako akce kontinualniho OSPDL €LS JEP
vzdalavani. PhDr. Romana Straussova, PhD.

Odborny garant: MUDr. Klara Prochazkova, MUDr. Bohuslav Prochazka *program presunut ze zruSené prednasky v listopadu 2021
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

Béhem mésice fijna jsme celili enormnimu narustu poctu nemocnych déti, které onemocnély prevaz-
né respiracnimi infekty. Postupné dochazelo k vzestupu pozitivné testovanych déti na SARS-CoV-2

= v _ wvae

zejména v kolektivech a PLDD opét ve zvysené mire zacali resit karantény, izolace, antigenni tes-
tovani, vystavovani zadanek na PCR testy a tzv. OCR. Spoluprace s KHS a nékterymi skolami vazla,
coz komplikovalo nasi praci, a o ockovani proti COVID-19 byl maly zajem. To vSe bylo zatizeno vel-
kym mnozstvim telefonatu a navic nedostatkem nékterych Iéki, zejména sirupovych forem ATB.
Distribuce vakciny Comirnaty firmy Pfizer byla umoznéna az na konci mésice Fijna.

SPLDD resilo v fijnu zejména uhrady v roce 2022, personalni nedostatek PLDD, algoritmus péce
o nemocné déti v ordinacich PLDD, podminky vystavovani OCR. Piipravili jsme dva webinaie pro
cleny a rozbéhly se tradicni regionalni seminare nazyvané Komunikace. V neposledni radé jsme
asi vSichni vyjadFili sviij nazor na dals$i sméfovani CR ve volbach. Kdo bude viadnout a kdo bude
ministrem zdravotnictvi, se snad dozvime co nejdrive.

5. 10. 2021 probéhlo planované jednani
Rady poskytovatelli s ministrem zdravot-
nictvi Vojtéchem, na kterém bylo defini-
tivné uzavreno jednani o Ghradach pro rok
2022. Uhrada bude navy3ena o tém&f 9 %
pro vSechny segmenty poskytovateld. Pro
segment praktickych lékafil by méla byt na
zakladé dopisu, ktery jsme spoleéné s pred-
sedou SPL Petrem Sonkou zaslali na MZ CR,
navySena kapitacni platba celkem o 4 K¢.
Na jednani Rady poskytovateld vSichni jeji
¢lenové ocenili postoj a vstficnost premiéra,
ministra zdravotnictvi i zastupcid VZP, ktefi
nepodlehli natlaku odborli a prezidenta
Kubka a nezvyhodnili jen vybrané seg-
menty.

12. 10. 2021 se na pidé MZ sesli zastupci
MZ CR, SPLDD, OSPDL a Ceské pediatrické
spolecnosti, aby feSili persondlni nedo-
statek PLDD a pediatrli obecné. Jednani
svolala urgentné naméstkyné ministra zdra-
votnictvi prof. Martina Koziar Vasakova na
zakladé prohlubujiciho se nedostatku PLDD
a poklesu jejich kapacity. O vystupech jed-
nani, které vedlo ke kompromisnimu navrhu
Upravy vzdélavacicho programu, se nadale
jedna.

15. 10. 2021 se uskutecnilo v kancelafi
SPLDD odloZené spolec¢né jednani predsed-
nictva Sdruzeni, pokladniki a Ing. Adamce
(dariového poradce SPLDD).

17. 10. 2021 probéhlo vecerni distanéni
jednani zéastupci VV SPLDD a vyboru
OSPDL, na kterém byl probran navrh Gpravy

vzdélavaciho programu oboru pediatrie,
zaslany predsedou CPS CLS JEP.

18. 10. 2021 se distancné seSlo vice
neZ 500 PLDD na webinafi poradaném
Sdruzenim a vénovaném aktualni profesni
problematice. Byl pfedstaven aktualizovany
doporuceny postup vydany klinickou skupi-
nou MZ CR pro o3etfeni akutniho onemoc-
néni déti v nasSich ambulancich a moznosti
jeho realizace v preplnénych ordinacich
PLDD. Kolega Kozderka prednesl prehled-
nou informaci k tzv. OCR, jak se orientovat
pfi vystavovani OCR u nafizené karantény i
izolace u COVID-19. Kolegyné Cabrnochova
pfednesla komplexni informace o ockovani
proti chfipce u déti a predstavila novou
vakcinu, jeji pouZiti v praxi véetné moznosti
Ghrad. Prezentaci doplnilo nazorné video
aplikace této oCkovaci latky u déti.

20. 10. 2021 svolal ministr zdravotnictvi
prvni jednani k zavedeni elektronického o¢-
kovaciho prlikazu, ktery by mél byt soucdsti
Iékového zaznamu pacienta, tudiZ zaveden
SUKL. Na jednanf byli pozvani zastupci SPL
a SPLDD, ktefi si pfizvali k projednavani
této problematiky Mgr. Uhra. Cekame na
projednéni pfipominek a vydani provadéci
vyhlasky a déle se budeme snazit o co nej-
snazsi zavedeni do praxe.

25. 10. 2021 probéhl druhy podzimni webi-
narporadany SdruZenim, tentokratvénovany
tématu obezity u déti v CR. V Gvodu jsme
slySeli z Ust kolegy Bohuslava Prochazky
alarmujici vysledky studie pofadané SPLDD
v mésicich kvétnu az Cervnu 2021. PLDD

zapojenym do studie patfi velké podékovani
za odvedenou préaci, stejné tak odbornikim
ze SZU, ktefi vysledky méfeni zpracovali.
Doc. Pastucha prezentoval vhodné pohy-
bové aktivity u obéznich déti. Prim. BoZensky
predstavil 1éCivy pfipravek Saxenda, ktery
ma rozSitenou indikaci k 1éEbé obezity pro
dospivajici pacienty od 12 let véku. Zavérem
jsem pfipomnéla vykazovani vykond u obéz-
nich déti, véetné bonifikaéniho programu
VZP Obezita Plus.

26. 10. 2021 se rozloucila na MZ Rada po-
skytovatelli s kon€icim ministrem zdravot-
nictvi Vojtéchem. Velké podékovani za jeho
préci a pFistup k FeSeni problémd ve zdravot-
nictvi zaznélo od zastupcl vSech segmenti.
Ministrovi Adamu Vojtéchovi se podafrilo
obnovenim Rady poskytovatelli pfivést
k jednacimu stolu zastupce MZ, vSech po-
skytovatelli a zdravotnich pojistoven, ktefi
i pfes riiznorodé zajmy jednali kontruktivné
a nejednou se shodli ve spoleéném proha-
Seni. Lougil se i ndméstek VZP Ing. Smehlik,
jehoZ zasluhou skonéila posledni dohodo-
vaci jednani o Ghradach dohodou téméf ve
vSech segmentech a jednani probihala bez
hrozeb protestil, koncepcné a v pratelském
duchu. O jeho podpore primarni péée a PLDD
svédci Ghradové vyhlasky poslednich let
a zavedené nové vykony pro PLDD.

27.10. 2021 jsem se sesla se zastupci VZP,
jednali jsme o Gpravé parametril bonifikac-
nich program(, vykazovani vykon( a perso-
nalni krizi v primarni péci o déti.
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B Uhrady v roce 2022

Dohodovaci fizeni k Ghraddm na rok 2022
probihalo v obdobi od 10. (inora 2021 do
18. Cervna 2021. V zdkonem stanoveném
terminu dospéli Gcastnici dohodovaciho
fizeni k dohodé ve 13 z celkového poctu 14
segmentd zdravotni péce. V ervnu tedy bylo
vzhledem ke v té dobé& zndmym finanénim
predpokladiim dohodnuto meziroéni navy-
Seni thrad 0 4 %. Dohodu neuzaviel pouze
segment poskytovateld mimolGizkovych am-
bulantnich specializovanych sluZeb.

Na zakladé zakona ¢. 48/1997 Sb.,
0 vefejném zdravotnim pojisténi, vydava
Ministerstvo zdravotnictvi vyhlaSku o sta-
noveni hodnot bodu, vySe thrad hrazenych
sluzeb a regulaénich omezeni vzdy pro kazdy
nasledujici kalendafni rok. Ministerstvo
zdravotnictvi predloZilo vymezenym pfipo-
minkovym mistdm néavrh Ghradové vyhlasky
na rok 2022 s moznosti podani pfipominek
do 17.z4Fi 2021. V priloze €. 2 této vyhlasky,
ktera se tyka Uhrad v segmentu praktickych
Iékatl, predpoklada navrh navySeni hodnoty
zakladni kapitaéni platby o 1 K¢, tedy na
51 K&, pfi rozSiteni ordinaénich hodin 57 K¢.
Hodnota bodu u mimokapitacénich vykoni
v oblasti prevence a okovani je navrZena ve
vysi 1,15 K¢, u ostatnich mimokapitacnich
vykon( pak 1,14 K¢, tedy o 0,01 KE méné
nez v roce 2021. Hodnota kapitacniho pau-
§alu i hodnota bodu miiZe byt zvySena pfi
splnéni kritérii shodné jako v roce 2021.

V pribéhu léta odborafi ve zdravotnic-
tvi zastoupeni predsedkyni Odborového
svazu zdravotnictvi a socialni péce CR
Dagmar Zitnikovou a pfedsedou LOK-SCL
MUDr. Engelem zahdjili kampan za zvySeni
rGstu tarifnich platl zdravotnik(i v nemoc-
nicich o 10 %. Tento poZadavek podpofil
prezident CLK MUDr. Kubek.

Rada poskytovatelli zdravotni péce, kterd
je externim odbornym poradnim shorem
ministra zdravotnictvi a jejimz Gacelem je
efektivni napliiovani zdravotni politiky mi-
nisterstva zdravotnictvi v oblasti poskyto-
vani zdravotni péce, na svém jednani 7. zafi
2021 vyzvala vSechny zainteresované, aby
nepfipustili navySovani tabulkovych platii ve
zdravotnickych zafizenich s tim, Ze rGist mezd

Informace SPLDD

ve zdravotnictvi byl v poslednich letech bez-
precedentni a navyseni tabulkovych plati
by mohlo vyrazné destabilizovat systém
Ceského zdravotnictvi a ohrozit financni
stabilitu zdravotnickych zafizeni. Pfipadné
disponibilni finanéni prostfedky doporucila
pouZit na Ié¢bu pacientd.

Na riziko nerovnomérného navySeni prijm(
do jednotlivych segmentl se zvyhodnénim
[0Zkového segmentu upozorfiovali ¢lenové
Koalice soukromych Iékafl, Sdruzeni
soukromych gynekologli a Hospodarska
komora. Obratili se dopisem na premiéra
ing. Andreje Babise (viz nize - 1).

Dr. Kubek ve svém hromadném e-mailu
rozeslaném &lendm CLK oznaéil tento krok
za podraz (viz nize - 2). Na to reagovalo
SdruZeni soukromych gynekologd, SdruZeni
ambulantnich specialistil, SdruZeni praktic-
kych Iékafli a SdruZeni praktickych lékafi
pro déti a dorost vydanim stanovisek pro
své Cleny (viz niZe - 3,4,5,6)

V dalsich dnech prezident CLK informoval
e-mailem &leny CLK, 7e CLK a odbory do-
hodly 4. fijna 2021 s premiérem za pfitom-
nosti ministra zdravotnictvi a ndméstka
feditele VZP navySeni Ghrady pro vSechny
poskytovatele zdravotnich sluzeb. Ministr
zdravotnictvi a naméstek feditele VZP vSak
na jednani Rady poskytovateld (sloZené ze
zastupcl jednotlivych skupin poskytovatel()
informovali, jak jednani skute¢né probihalo:
Pani Zitnikova poZadovala navy3eni tarifnich
platd a navySeni Ghrady pouze segmentu
Iizkové péce. Doktor Kubek podporoval
jeji pozadavek, a navic Zadal narlst Ghrady
segmentu ambulantnich specialistl, ktery
se v ramci dohodovaciho Fizeni s pojistov-
nami nedohodl. V§em ostatnim segmentim
pfidat nedoporuéil, nebot se v ramci DR
dohodly. Ministr zdravotnictvi a ndméstek
VZP tyto navrhy odmitli a dirazné Zadali, aby
byla dodrzena dohoda s Radou poskytova-
telli - segmenty, které se dohodly, nesméji
byt proti segmentu s nedohodou znevyhod-
nény. Premiér jejich namitku akceptoval
a souhlasil s navySenim vSem segmentlim
rovhomérné (podrobnéjsi vysvétleni misto-
pfedsedy Rady poskytovatelll a predsedy
SPL MUDr. Sonky viz niZe - 7)

Na jednani Rady poskytovatell dne 5. fijna
2021 tak bylo i diky vySe uvedenym inter-
vencim obh&jeno meziroéni navySeni Ghrad
vSem segmentiim ve stejné vysi, a to celkem
09 %.

Na Radé poskytovatelii 5. Fijna 2021 se
k ihradové vyhlasce vyjadFil ministr zdra-
votnictvi Mgr. Adam Vojtéch:

»Zastavam postoj, ktery zde byl prezento-
van, na druhou stranu jako kazdy rok tlaci
odbory, které tlaCily i na pana premiéra.
Tabulky nejsou v gesci MZ, ale v gesci MPSV
a schvaluje je vlada. BohuZel se nam tento
systém nedafi zménit. Je zde stale (hra-
dovéa vyhlaska, tabulky a platy, na které MZ
nema vliva kompetenci. Nerozhoduje o nich
a nepodepisuje. Vedla se ale debata, Ze by
navySeni mélo pokryt inflaci. Odbory poZa-
dovaly 10 %. Hledali jsme feSeni a kompro-
mis. Nakonec se rozhodlo 0 6% navySeni
platd. Pocitdme tedy s tim, Ze v pfistim roce
vzrostou tabulkové tarify 0 6 %. Odbory po-
Zadovaly zvySeni Ghrad pouze u nemocnic
a u ostatnich nic. To jsem z&sadné odmitl.
Plati dohoda, pokud se Ghrady navysi jed-
nomu segmentu, navysi se vSem o stejné
procento. Takova je aktudlni situace, ktera
bude mit samoziejmé dopady do systému.
Na druhou stranu se systém vyviji velmi
dobre.

Dojde k navySeni lhrad z vefejného zdra-
votniho pojisténi pro vSechny segmenty
zdravotnich sluieb v CR. Navy3eni Ghrad
bude o téméf 9 %. Piivodné dohoda z doho-
dovaciho fizeni byla nastavena na 4 %, ale
tam se nepocitalo s navySenim plati. Nyni
po zapocteni vSeho dochazime k vysledku
0 téméf 9% meziroénim narlstu dhrad, coz
pro vasi informaci v nomindalni hodnoté je
37 miliard korun. 37 miliard korun je narist
meziroéné mezi roky 2021 a 2022 v ramci
Ghrad. Do zdravotni péce pljde v pfistim
roce celkové 411 miliard korun (bez nakladil
na covid - testovani, oCkovani) a celkoveé vy-
daje na néaklady zdravotnictvi budou ve vysi
439,6 miliardy korun. Je to velky nartist, ale
véfime, Ze systém vefejného zdravotniho po-
jisténi ho zvladne. Uhradova vyhlaka bude
vydana do konce fijna.”
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Pfedsedové SPL a SPLDD (MUDr. Sonka
a MUDr. Hulleovd) se ihned po ukonceni
jednéni Rady poskytovatelli dopisem ob-
ratili na ministra zdravotnictvi, aby promitl
toto dodateéné 5% navySeni v (hradové
vyhlaSce do zvySeni hodnoty kapitacniho
pausalu (viz niZe - 8).

H 1) Otevieny dopis premiérovi

V Praze dne 24. zafi 2021

VaZeny pane predsedo vlady,

jménem SdruZeni praktickych Iékaf(i CR,
Sdruzeni praktickych |ékafl pro déti a do-
rost CR, SdruZeni soukromych gynekologl
CR, Ceské stomatologické komory, Sdruzeni
ambulantnich specialist CR a HospodaFské
komory CR Vas Zadame o stfizlivy pfistup ke
zvySovani platl a mezd ve zdravotnickém
sektoru.

Obdobi pandemie COVID-19 bylo téZkou
zkouSkou naSeho zdravotnictvi, kterd
znamenala enormni zatéZ zdravotnického
personalu. PIné sivazime vynaloZeného Usili
zdravotnikil a jejich zasadniho pfinosu pro
zvladnuti pandemie v CR. PfestoZe jsme si
védomi toho, Ze jejich obrovské nasazeni
nikdy nelze zcela vykompenzovat penézi, je
zapotrebi pfipomenout, Ze zaméstnavatelé
ocenovali jejich fyzické i psychické vypéti
finanénimi odménami a pfiplatky po celé
obdobi pandemie. Zaméstnanci pracuijici
na jednotkdch vyhrazenych pro pacienty
s potvrzenou nakazou COVID-19 si pak
bez ohledu na profesi prisli mésiéné i na
20 000 K¢ az 30 000 K¢ navic. Dvakrat
doSlo k vyplaceni mimofadnych odmén
zdravotnikim. Diky tomu, ale také diky opa-
kovanému plosnému navyS$ovani v minulych
letech nérdst platd a mezd ve zdravotnic-
tvi v letech 2020 a 2021 vysoce predgil
vSechna ostatni odvétvi.

Ukazuje se, Ze hlavnim problémem ¢eského
zdravotnictvi jiz nejsou nizké platy a mzdy,
jak tomu bylo pfed nékolika lety. Naopak,
zkuSenostizlet 2020-2021 ukazuji, Ze jejich
zvySovani prinasi opacny efekt, nez bychom
pfedpokladali. Zaméstnanci zacali Zadat
o sjednani krat$i pracovni doby, protoie
diky vy$sim pfijmim preferuji vice volného
¢asu. Opakované plosné navySovani platd
a mezd ve zdravotnictvi tedy paradoxné
miZe zplsobit pokles pracovnich kapacit
a prohloubit personalni krizi.

Plosné zvySovani platd znemoziiuje ade-
kvatné ohodnotit klicové pracovniky. Pro je-
jich odménovani je tfeba nastavit motivacni

systém odménovani. Pokud zaméstnavatel
nem(ze diky ploSnému navySovani platl
diverzifikovat odménovani jednotlivcl, je
vysledkem ztrata motivace a pokles kvality.
Jiz dnes tvofi osobni naklady u nékterych
poskytovatelil az 90 % veskerych néaklad(,
coZ jim znemoznuje investovat odpovidajici
prostfedky do modernizace, ale ¢asto i do
rekonstrukce a bézné (driby zastaralych
budov. Pfirozend soutéZz mezi poskytova-
teli zdravotnich sluzeb je pak hybatelem
rozvoje zdravotnictvi jako celku. PloSné
navySeni platli tuto soutéZ znacné pokfivuje
a kazi zdravé prostredi na tomto trhu prace.
A fadé zafizeni zplsobuje existencni potiZe.
Proto také Rada poskytovatelll, sdruzujici
zéstupce vSech segmentl zdravotni péce,
ploSné navySovéani platd ve zdravotnictvi
na svém poslednim jednani jednomysiné
odmitla.

Odbory jako dlivod pro navySeni mezd uva-
déjirezervy na (iétech zdravotnich pojistoven
a navySeni platby za statni pojisténce. Toto
navySeni by vS§ak primarné mélo byt uréeno
na péci o pacienty a zlepSeni jeji kvality
a dostupnosti. Ke stejnému Géelu maji byt
pouZity i rezervy na (étech pojistoven.
NavySeni mezd, a to vSech pracujicich, by
mélo pokryt inflaci. Spravnou cestou, jak
toho docilit, jsou danové dlevy, sniZeni da-
nového zatizeni a Gprava systému povinnych
odvod(. Chapeme, Ze tato systémova reseni
nelze realizovat v kratkém case, a rozumime
snaze vlady o navySeni platd statnich za-
méstnancii tak, aby pokrylo inflaci.

Mame za to, Ze stejnou mérou maji byt
pfipadné navySeny také platy zdravotnikd.
Odbory a Ceskou Iékafskou komorou poZa-
dovany desetiprocentni narlist poZzadujeme
za naprosto neadekvatni. Vzhledem k tomu,
Ze mzdy a platy ve zdravotnictvi dlouhodobé
rostou rychleji nez v ostatnich odvétvich,
a zejména v poslednim roce doslo k jejich
enormnimu navyseni, je poZadavek na jejich
dalsi 10% navySeni v rozporu s dobrymi
mravy. Navic v situaci, kdy mame historicky
nejvyssi zadluZenost statu, ekonomika se
jeSté nevzpamatovala z opakovanych lock-
downl a lIze oéekavat, Ze na fadu odvétvi
teprve problémy dolehnou.

Je nutné také jasné fici, Ze urCovani vySe
platd ve zdravotnictvi neni roli vlady, nebot
zdravotnici nejsou statnimi zaméstnanci.
Role zdravotnickych odborl je v jednanich
s managementy jednotlivych zdravotnic-
kych zafizeni a vySe platd a mezd maji byt

vysledkem kolektivniho vyjednavani, nikoliv
ve vyjednavani s ministrem ¢i premiérem.

Vazeny pane predsedo vlady,

vyzyvadme Vas, abyste nevyslySel aktudlni
vyzvy odbor( a o pfipadném navyseni platl
rozhodl s pfihlédnutim k celkovému objemu
finanénich prostredkd, ktery byl do sektoru
zdravotnictvi v roce 2020-2021 alokovan,
a téZ v symetrii k navyseni v dalSich sekto-
rech narodniho hospodarstvi.

Pokud sevlada nakonecrozhodne o ploSném
navySovani platd a mezd ve zdravotnictvi, je
treba finanéni prostfedky k tomu potfebné
spravedlivé poskytnout vSem segmentiim
poskytovateld zdravotni péce cestou Ghra-
dové vyhlasky pro rok 2022.

Skokovy plosny rlist platd je nicméné
odtrzeny od ekonomické reality a pouze
prohloubi rozpoétovy schodek a omezi kon-
kurenceschopnost.

S pozdravem

Vladimir Dlouhy, prezident Hospodarské
komory CR

doc. MUDr. Roman Smucler, CSc.,
prezident CSK, mluvéi Koalice,

MUDr. Zorjan Jojko, pfedseda Sdruzeni
ambulantnich specialistii CR,

MUDr. Petr Sonka, predseda SPL CR,
MUDr. llona Hiilleova, pfedsedkyné
SdruZeni praktickych Iékafl pro déti a do-
rost CR

MUDr. Vladimir Dvofék, Ph.D., pfedseda
SdruZeni soukromych gynekologd CR

B 2) Hromadny e-mail élenim CLK
ze dne 29. 9. 2021 od dr. Kubka
Podraz pri jednani o uhradach

a platech

Dohodovaci fizeni o Ghradach pro rok 2022
skon€ilo v ¢ervnu uzavienim 13 dohod.
BohuZel totiz pouze v segmentu ambulant-
nich specialistd disponuje CLK-0.s. dosta-
tenym poctem pinych moci, ktery nam
umoznil pro lékafe nevyhodné dohodé za-
brénit. Pojistovny totiZ nabizely narlst dhrad
v primeéru o pouhd 4 %, coz s bidou pokryva
miru inflace. Navic v segmentu nemochnic fe-
diteli na posledni chvili podepsana dohoda
poéitd s tim, Ze vlbec neporostou platy
a mzdy zdravotnik{. S tim samoziejmé také
souhlasit nemiZeme.

Dlvody, kvili kterym jsme nemohli s névrhy
pojistoven souhlasit, jsou v zdsadé tfi:

VOX PEDIATRIAE ¢ listopad/2021 ¢ ¢. 9 ¢ ro¢nik 21



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

 Navrhy pojistoven nezarucuji, Ze se v ihra-

dach plné promitne zvySeni ceny prace

vSech nositelll vykond, které prosadila

Iékafska komora v Seznamu zdravotnich

vykond. Slibovany 4% meziroéni rlst

v podstaté jen kompenzuje oGekavanou

miru inflace.

Diky opakovanému narlstu platby za

tzv. statni pojiSténce, kterd se z Gastky

1 018 K¢ platné v roce 2019 od 1. ledna

2022 zvysi na 1 967 KE mésicné, tedy

téméfnadvojnasobek, budoumitzdravotni

pojistovny dostatekfinanénich prostredk(i
na vétsi zvySeni Ghrad. V porovnani s po-

slednim ,predcovidovym“ rokem 2019

totiz v prvnim ,pocovidovém“ roce 2022

ziskaji pojistovny jen ze statniho rozpoctu

0 cca 67 miliard korun vice. DalSi desitky

miliard zaplati zaméstnanci z rostoucich

mezd. Cast t&chto penéz pfece musijit na
zvySeni Ghrad a nasledné pfijm0 zdravot-
nik(.

* Na rozdil od nemocnic nemohou sou-
kromi |ékafi pocitat s Zadnymi dotacemi.
Na veSkeré naklady, véetné mezd svych
zaméstnanc(, ale i na potfebné investice
si soukromi Iékafi museji vydélat, pficemz
vétSina z nich nemiize mit jiné vyznam-
néjsi pfijmy neZ platby od zdravotnich
pojistoven. A ty museji rlst.

Ministr zdravotnictvi sice opravdu muZze roz-

hodnout, Ze ndm budou pojistovny za praci

platit malo, ale nemlZe nas pfece donutit

k tomu, abychom s tim souhlasili.

Vzhledem k tomu, Ze zdravotni pojistovny

budou mit v roce 2022 dostatek financ-

nich prostfedkd, poZadal jsem 7. 9. 2021

o0 jednéani pfimo pfedsedu vlady Ing. Babise,

s podporou ze strany ministra Vojtécha jsem

totiz nemohl poditat.

A pan ministr Vojtéch opravdu nezklamal.

Rada poskytovateld, ze které mé odvolal

okamZité po svém navratu na ministerstvo,

a to bez ohledu na tisice pInych moci,

kterymi poskytovatelé zdravotnich sluzeb

CLK-0.s. povéfili ke svému zastupovani, pa-

trné na jeho pokyn €i z iniciativy svého pred-

sedy gynekologa Dvoraka, vydala stejny den
prohlaSeni vyzyvajici politiky, aby zabranili
zvySovani platl Iékar(.

Dne 9. 9. 2021 obdrZela CLK v rdmci vniti-

niho pripominkového Fizeni navrh Ghradové

vyhlasky vychazejici z dohod, se kterymi
komora nesouhlasila. CLK uplatnila pouze
jednu, avSak zcela zasadni pfipominku, a to
poZzadavek, aby v segmentech (ambulantni
specialisté, prakticti 1ékafi, ambulantni

gynekologie a komplement), ve kterych
CLK-0.s. vyjednava, byl planovany nériist
Ghrad zvySen ze 4 % na 10 %.

Prvni nase jednani s premiérem BabiSem
se za (éasti predsedkyné OSZSP Zitnikové,
predsedy LOK-SCL dr. Engela, pfedsedy ASO
Dufka a ministra zdravotnictvi Mgr. Vojtécha
uskuteénilo 21. 9. 2021. CLK podporuje
pozadavky odbor(l na rlst platd zdravotnikil
a odbory reciproné podporuji navrhy ko-
mory na zvySeni Ghrad, které je podminkou,
abyzdravotnickéa zafizenivéetné soukromych
lékafd mohla mzdy navySovat. Pfedseda
vlady byl hrubé nespokojen s trovni ekono-
mickych podkladd dodanych ministerstvem
zdravotnictvi a jednani prerusil.

Dne 24. 9. 2021 obdrZel premiér Babi$
otevieny dopis podepsany prezidentem
Hospodéfské komory CR Ing. Dlouhym,
prezidentem Ceské stomatologické komory
Smuclerem, predsedou SdruZenipraktickjch
I6kaiCl Sonkou, pfedsedou Sdruzeni ambu-
lantnich specialistl Jojkem, predsedkyni
SdruZeni praktickych |ékafl pro déti a dorost
Hiilleovou a predsedou SdruZeni soukro-
mych gynekologli Dvofakem. V dopise, ktery
povazuji za vrcholny projev nekolegiality,
signatari Zadaji, aby vlada nezvySovala platy
zdravotnikd, které jsou jiz pfilis vysoké, coz
pfinasi problémy. Lépe zaplaceni zdravotnici
totiz nechtéji tolik slouZit, chtéli by mit vice
volného Casu, aby si vydélané penize mohli
Iépe uzit. Signatarim dopisu, ktefi sami sa-
moziejmé viibec neslouZi, prosté vadi to, za
co LOK i komora roky bojuji, tedy aby Iékafi
nebyli existenéné zavisli na prescasech,
aby nebyli otroky a aby mohli Zit tak, jak Ziji
ostatni lidé.

KdyZ uz nepomahaiji, tak kdyby alespon ne-
Skodili. Opét se opakuje situace zroku 2019,
kdy se stejna particka snaZila zabranit tomu,
abychom se s premiérem dohodli na vy$Sich
Ghradach, nebo kdy se mi zastupci SdruZeni
ambulantnich specialistd snaZili zabranit
v tom, abych vyjednal navySeni ceny prace
v Seznamu zdravotnich vykond. InZenyr
Dlouhy necht si piSe, co chce, ale proé Ié-
karm Skodi ti, kdo by je méli naopak héjit?
Nechdpu doktory, ktefi se stale nechavaji
v dohodovacich fizenich zastupovat lékafi,
ktefi podrazeji nohy svym kolegim.

Vtéto atmosfére se dne 27.9. 2021 uskutec-
nilo nase druhé jednani s pfedsedou vlady,
kterého se ministr Vojtéch snazil na zakladé
,odhadl Ing. Régnerové“ presvédcit o tom,
Ze bez ohledu na to, co ministerstvo na-
psalo v dlivodové zpravé k navrhu tihradové

vyhlasky, dojde v pfipadé jejiho schvéleni
k narlistu dhrad vétSimu nez o deklarovana
4 %. Jak by to bylo mozné, to nikdo z nas
nepochopil.

V poradi tfeti jednani je naplanovano na
4.10.2021. Véfim, Ze se nam nakonec prece
jenom podafi prosadit pro zdravotniky vy$si
narlst platl nez o inflaci. Jestli se mi vSak
podafi zaroven prosadit navySeni Ghrad pro
soukromé lékare, tak tim si nejsem jist. Je
téZké presvédcovat predsedu vlady o tom,
Ze by soukromi Iékafi méli dostat vice zapla-
ceno, kdyZ je proti nejenom ministr Vojtéch,
ale také ti, které pan ministrvydava za jediné
legitimni zastupce soukromych Iékafu.
Jediné, co vam v dané chvili mohu slibit, je
to, Ze ja vas nepodrazim.

S kolegialnim pozdravem

MUDr. Milan Kubek, prezident CLK

B 3)Petr Sonka - Proé¢ SPL
nesouhlasi s navysenim tarifnich
platu o 10 %

1.10.2021

Vazeni kolegové,

minuly tyden jsem spoleCné s predsedy
organizaci sdruZenych v Koalici soukro-
mych |ékaf(i (SPLDD, CSK, SAS), SSG CR
a s prezidentem Hospodaiské Komory CR
Vladimirem Dlouhym podepsal dopis, ktery
vyzyvé premiéra CR, aby &elil tlaku odbord
a nezvySoval znovu tarifni tabulkové platy
ve zdravotnictvi o poZzadovanych 10 %, ale
pouze o inflaci. U€inil jsem tak s védomim,
Ze tento krok nebude spravné interpretovan,
budu opét napadan prezidentem CLK jako
zrddce zajmU lékarského stavu a jako vidy
pfi podobné pfileZitosti pohanén na stran-
kach Tempus Medicorum a v hromadnych
mailech, kterymi pan prezident spamuje
¢leny CLK. Nemam potfebu nesmysly, které
pan prezident piSe, uvadét na pravou miru,
ale rad bych vysvétlil V4m, ¢leniim SPL CR,
pro¢ jsem nemohl uéinit jinak.

Jako predseda musim napliiovat zakladni
poslani SPL, které je definovano takto:
SPL CR je nezavislou dobrovolnou orga-
nizaci, sdruzujici na profesnim principu
vSeobecné praktické lékare pro dospélé,
vykonavajici praxi v CR. Jeho poslanim je
rozvoj vSeobecného praktického Iékafstvi
jako oboru a primarni péce jako zakladniho
¢lanku zdravotniho systému, zlepSovani
podminek i kvality €innosti praktickych Ié-
kafd, hajeni jejich zajmd, podpora a pomoc
pfi vykonu jejich povolani.
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Nemohu se tedy odchylit od naseho princi-
pidlniho postoje, ktery drZime jiz od vzniku
SdruZeni. Hajim zajmy naSich ¢lend, ktefi
jsou vétSinové samostatni poskytovatelé
zdravotnich sluzeb, tedy soukromi podni-
katelé. N&S postoj je tedy jiny neZ postoj
odborar(. To je naprosto logické a legitimni.
Jina v&c je, 7e CLK, ktera by z podstaty véci
méla vyvaZovat zajmy Iékafll zaméstnanc(
a lékarl soukromych, ale také zajmy Iékafi
nemocni¢nich a ambulantnich, tak dlouho-
dobé nec€ini, chové se jako odborova organi-
zace a jednoznacné preferuje zaméstnance
pred soukromniky a |ékafe nemocnicni pred
ambulantnimi. Ze tento principialni postoj
vede k nepochopeni a konfliktdim s CLK,
mne sice nijak netési, ale neni to dlvod
k tomu, abychom rezignovali na naSe oprav-
néné zajmy.

Pokud si dopis prectete, zjistite, Ze se tam
nefika, Ze by se platy ve zdravotnictvi nemély
zvySovat. Rikdme, 7e se nemaji opakované
zvySovat plosSné, a to pouze v jednom jedi-
ném segmentu éeského zdravotnictvi, tedy
v [Zkové péci. To pokfivuje pfirozené vztahy
mezi jednotlivymi segmenty poskytovatell
a opakované a dlouhodobé zvyhodiuje seg-
ment |0zkové péce pred ostatnimi, coz po-
tvrzuji kazdorocni data analytické komise. Je
to nesystémovy krok, ktery nepfinasi feSeni
personalnich problémd v liZkovém sektoru,
ale naopak je prenasi na ostatni segmenty
a ohrozuje jejich stabilitu.

Nemame systém statniho zdravotnictvi,
zdravotnici nejsou statnimi zaméstnanci
a jejich platy nejsou polozkou hrazenou ze
statniho rozpoctu. Je tedy zcela Spatné, aby
rGst platll ve zdravotnictvi uréoval premiér
CR a jednal o tom s odbory. Je to stejné,
jako by premiér urcoval vySi platu délnikd
ve Skod& Mlada Boleslav nebo pokladni
v Lidlu. Uhrady jednotlivych segment( zdra-
votni péce se kazdoro€né dohoduji v doho-
dovacim Fizeni mezi platci (pojistovnami)
a zastupci segmentll. Dohoduje se celkové
navy$eni objemu finanénich prostredkl pro
jednotlivé segmenty a zastupci segmentd
ve svém vyjednavani museji pocitat i s na-
rGstem persondlnich nakladl (platy a mzdy
zaméstnanc(). Prostor pro odbory je tedy ve
vyjednavani o vysi odmén s managmentem
jednotlivych zdravotnickych zafizeni.
Ambulantni sektor pak musi riist mezd kopi-
rovat, aby si udrZel své zaméstnance a nedo-
Slo k jejich odlivu do nemocnic. Kazdoroéni
folklor, kdy po skon¢eném dohodovacim
fizeni pred vydanim Ghradové vyhlasky pfi-

jdou odbory a CLK s néatlakovymi akcemi,
jejichZ cilem je pfisypat vice prostfedkil
do segmentu Ilizkové péce, bourd veskeré
uzaviené dohody, zplsobuje nestabilitu
systému a znemozfuje investice do zkvalit-
novani péce. Vysledkem je stale stoupajici
podil segmentu Ilzkové péce na celkovém
objemu prostredk(i sméfujicich do zdra-
votnictvi. A to v neprospéch ambulantniho
segmentu, a pfedev§im segmentu primarni
péce, cozZ je v naprostém rozporu s cestou,
kterou jdou vyspélé zemé.

Opakované navySovani tarifnich platd v 10z-
kovém segmentu vede k tomu, Ze nejsme
na trhu prace schopni liZzkovym zafizenim
konkurovat, a to vede to k odlivu personalu
z naSich ambulanci. VSichni vite, jaky je
problém sehnat a udrZet si zdravotni ses-
tru. VSichni si dokazete spoéitat, Ze pokud
nechcete hospodafit s deficitem, nemlzete
se Castce 51 976 K¢, coz byl primérny plat
sestry v segmentu akutni liZkové péce
v roce 2020, ani zdaleka pribliZit. Stejné
jako nejste schopni kolegovi, kterého byste
radi pribrali do své praxe, dat 92 469 K¢,
coZ byl primérny plat Iékafe ve stejném seg-
mentu v roce 2020. V roce 2021 platy dale
rostou, dokonce rekordné diky odménam
zdravotnickym pracovnikim za COVID-19.
Mimochodem na nich Ize nejlépe demon-
strovat nespravedlivost a nesmyslinost plos-
ného navySovani odménovani. VSichni vime,
Ze tuto odménu inkasovali i zdravotnici,
ktefi nejen, Ze nevidéli Zddného pacienta
s COVID -19, ale dokonce pracovali vomeze-
ném reZimu na oddélenich s omezenou pééi
apod. A to ve stejné vysi jako zdravotnici
z covidovych oddéleni.

Je zcela evidentni, Ze nizky mezi odméno-
vanim v liZzkovém a ambulantnim sektoru se
nadale rozeviraji, bez ohledu na vykonnost.
Ani rekordni riist Ghrad pro na$ segment,
ktery za poslednich pét let €ini 35 %, nestaci
na to, abychom v personalnich nékladech
udrZeli krok s IliZkovym segmentem, a po-
kud se na tom néco nezméni, povede to k fa-
télnim disledklim pro ambulantni sektor,
ale pfedevsim pro primarni péci. A pokud se
rozpadne primarni péce, disledky ponese
cely zdravotni systém.

Pokud nékdo chce nase volani interpretovat
jako neprejicnost a podraz viéi kolegiim
z nemochnic, téZzko mu v tom mlZeme branit,
ale neni tomu tak. Nefikdme, Ze platy ve
zdravotnictvi (a Ghrady od pojiStoven, které
museji narlst platl pokryt) nemaji rist.
Rikéme jen, 7e nemohou r(ist neproporci-

onalné pouze v jednom segmentu, protoze
to ohroZuje fungovani segmentll ostatnich.
Rikdme, Ze je Spatné, aby se platy navy3o-
valy plosné a stejné vSem, pracovitym i tém
méné pracovitym, schopnym i méné schop-
nym. AZe by mélo bytv kompetenci kazdého
zaméstnavatele odménit své zaméstnance
tak, aby byl konkurenceschopny na trhu
prace, aby udrZel socialni smir na svém pra-
coviSti a zaroven mél prostor pro investice
do rozvoje svého zdravotnického zafizeni.
A premiér ani ministr by mu nemél diktovat
kolik prostfedkil ma dat poskytovatel zdra-
votni péée do jednotlivych nakladovych
polozek.

Pokud se vlada rozhodne navysit thrady
poskytovateliim, pak museji byt navySeny
stejné vSem segmentiim (véetné praktic-
kych lékari), a nikoli pouze segmentiim
liZkové péce.

Petr Sonka

B 4) Stanovisko SAS

Myty a skutecnosti o dohodovacim
fizeni, platech a mzdach - reakce
na hromadny mail MUDr. Kubka ze
dne 29. 9. 2021

Myty a skutec¢nosti o dohodovacim fizeni na
rok 2022, o platech a mzdach.

VazZena pani doktorko,

vazeny pane doktore,

nebyva mym zvykem, abych obratem rea-
goval na maily MUDr. Kubka, jakkoli je velmi
obvyklé (a od roku 2019 je to skoro pravi-
dlem), Ze v nich podava informace zkreslené
adle nejen mého nazoru v nékolikailhal.VSe
nejspis za Gicelem presvédéit Vas o tom, jak
dobré je, Ze je ve své funkci, jak Vas na rozdil
od vSech ostatnich zachrafuje a Ze vSichni
ostatni - a zejména Sdruzeni ambulantnich
specialistd (SAS) a ja - jsou témi nejvétsimi
zloduchy.

A zkresleni je pIny i mail, ktery VAam od néj
priSel dnes v noci. V éem?

1. Rozhodnuti o odmitnuti nevyhodné do-
hody v segmentu ambulantnich specialistd
bylo ze strany zastupcl poskytovatelli kon-
sensuélni. CLK o.s. nemusela nijak vyuZivat
své hlasovaci sily. Prosté se ndm nabidky
pojistoven nelibily vSem a vSichni jsme hla-
sovali proti.

2. Pfipominky k navrhu ahradové vyhlasky
MZ na rok 2022 v ¢asti vénované ambu-
lantnim specialistim poslalo na MZ vice
sdruZeni. | SAS. PoZadujeme radikalni zvy-
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Seni hodnoty bodu, koeficientu ve vzorci
i regulacnich mantineld. | ndm se nelibi, Ze
pojistovny i pro rok 2022 chtéji zopakovat
to, co jim pro rok 2021 navrhl v dohodova-
cim fizeni sam MUDr. Kubek, tj. procenta,
ktera bychom méli ziskat navySenim bodové
hodnoty vykon(, ,useknout” snizenim hod-
noty bodu.

3. V Radé poskytovatelli jsem ja osobné
opravdu souhlasil s tim, Ze by tabulkové
platy nemély byt navySovany. Stejné jako
v roce 2019 to ale bylo dopInéno slovy, zZe
penize by mélo MZ dat do tGhrad péce.
Vysvétleni je jednoduché. Nelibi se mi, ze
vldda CR nejdfive necha prob&hnout doho-
dovaci fizeni, kde maji vSechny segmenty
dosadhnout stejného procenta navySeni
Ghrad, a pak dodate¢né rozhodne o navy-
Seni platd, tj. osobniho pfijmu jen statnich
zaméstnancl, ¢imZ stavi vSechny ostatni
zdravotnicka zafizeni véetné ambulanci na
druhou kolej.

Proto také podepiSu kazdy dopis, ktery bude
obsahovat formulaci, Ze penize maji byt dany
ne na platy, ale na zdravotni péci.

To totiZ znamend, 7e chci, aby je viada CR
dala k dispozici ne jen t€ém statnim zamést-
nanclim, ale vSem. Nejlépe tak, Ze si je
neodleje stranou, ale necha o nich jednat
v dohodovacim fizeni.

A my - tedy kazdy z nas (a statni zdravot-
nicka zafizeni také) - si pak sami rozhod-
neme, komu o kolik mzdu ¢i plat navySime.
Ne vlidda jen svym, ne odbory jen svym,
ale my vSichni bez jakékoli nespravedInosti
a nelogického znevyhodfiovani mezi seg-
menty.

4.Dle mého néazoruje spoleénym jmenovate-
lem vSech krokd, které provadi MUDr. Kubek,
negace (plné vSeho. Vyvrcholilo to na jed-
nani Rady poskytovateld.

Jsem hluboce presvédéen o tom, Ze z ni byl
odvolan pravé proto, Ze jen negoval ostatni
navrhy, jeji jednani se snazil drolit, ale sdm
Zadné konstruktivni body, které by byly pfija-
telné pro alespon ¢ast ostatnich, nepredna-
Sel, pricemzZ vSe pak jen zkreslené popisoval
ve svjch mailech a v ¢asopise CLK, &imZ jen
nicil praci ostatnich ¢lend této rady.

5. A jeSté jedna pozndmka zavérem: Kdo
chcete Cist maily MUDr. Kubka, ¢téte je, pro-
sim, pozorné. A vSimejte si, kolikrat je v nich
napsano, co chce.

Prosim, prectéte si pak i nékteré jeho maily
z drivéjsi doby a posudte objektivng, co
ztoho opravdu prosadil a mame, co prosadil
nékdo jiny a co do dneSka nemame.

Budete-li €ist pozorné, jsem si jist, Ze
MUDr. Kubek propadne i u Vas.

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

B 5)Stanovisko SSG

Véazeni,

jak jsem jiz opakované psal, e-maily
dr. Kubka nedostavam a odborafsky platek
piny samochvaly soucasného prezidenta,
ktery CLK vydava, nectu. Nékolik kolegll
mi preposlalo pro informaci e-mail kolegy
Kubka s ndzvem Podraz pfi jednani o (hra-
dach a platech. Jen kratce:

Dr. Kubek se s platci v rdmci DR patrné
nikdy nedohodnul a dava prednost leSténi
klik kancelafi politiki. To asi povaZuje za
kolegialni.

Stejné jako jeho predchldce ve funkci se pa-
trné domniva, Ze vSechny penize na Gétech
platcli by mély sméfovat do navySovani
tabulkovych platd a rozhodovat by neméli
zastupci poskytovatelll a platci, ale politici.
V televizni debaté jsem 9. 9. 2021 konsta-
toval, Ze kdyby se pojistovny a MZ CR Fidily
Kubkovymi doporucenimi a platci vycerpali
vesSkeré rezervy, systém vefejného zdravot-
niho pojisténi by v letech COVID-19 (2020
a 2021) zkolaboval. Rovnéz jsem sdélil,
Ze jej povaZujeme spiSe za odborafe nez
za odbornika. Jedinou reakci, na kterou se
kromé zadrhavani v projevu a zlostného vy-
razu zmohl, bylo konstatovani, Ze se sejde
s premiérem a vSe vyresi.

Rada poskytovatelll samoziejmé usiluje
o narlst Gihrad zdravotni péce vsem segmen-
tm poskytovateld. Zasadné ale nesouhlasi
s opakovanym navySovanim tabulkovych
platli, které ohroZuje kvalitu a dostupnost
zdravotni péce v CR a demotivuje schopné.

V Radé sedi zastupci vSech segmentil po-
skytovatelli véetné Ilzkovych zafizeni. Kdyz
se na pldé Rady diskutovalo o pfipadném
¢lenstvi dr. Kubka, nebyl pro jeho pfijeti
nikdo z pfitomnych. Myslim, Ze to dosti vypo-
vida o koali€nim potencialu pana prezidenta
a smysluplnosti diskuse s touto osobou.

Na konci pan dr. Kubek slibuje, Ze nés ne-
podrazi. Mnozi, ktefi s nim maji osobni zku-
Senost, maji pocit, Ze nic jiného neZ podrazy
necini.

S pranim krasného podzimu a zdravého
Gsudku
Vladimir Dvorak, predseda SSG

B 6) Informace SPLDD

Vazené kolegyné a kolegoveé,

v Gtery dne 5. 10. 2021 na jednani Rady
poskytovatelli bylo definitivné uzavieno
leto$ni jednani o Ghradach pro rok 2022,
Uhrada bude navy$ena o 9 % a pro vechny
segmenty poskytovateld. Pro segment prak-
tickych 1ékafl jsme spolecné s pfedsedou
SPL Petrem Sonkou zaslali na MZ CR dopis,
ve kterém 74dame MZ CR o promitnuti vy-
jednaného navySeni do kapitacni plathy.
NavySeni kapitacni platby jsem pozadovala
jiz v rdmci dohodovaciho fizeni o Ghradach
pro rok 2022. Dopis ministrovi a ndméstkyni
Rognerové s pozadavkem na dalsi navySeni
kapitacni platby je v pfiloze tohoto e-mailu.
Na jednani Rady poskytovateld vSichni jeji
¢lenové ocenili postoj a vstricnost premiéra,
ministra zdravotnictvi i zastupci VZP, ktefi
nepodlehli natlaku odborli a prezidenta
Kubka a nezvyhodnili jen vybrané segmenty.
Znamena to, Ze byla dodrZena dohoda
s Radou poskytovatelil: segmenty, které se
dohodly, nesméji byt znevyhodiovany oproti
segmentdm s nedohodou. Ktomu dopomohl
i dopis Koalice soukromych Iékat(i a Hospo-
darské komory (viz pfilohu).

Se svolenim Petra Sonky pfeposilam in-
formaci pro ¢leny SVL, kterd podrobnéji
informuje o déni v uplynulych dnech. Lépe
bych to nenapsala.

Victé
llona Hiilleova

B 7) Informace SPL

Ne 7 %, ale 9 %. Ne pouze
nemocnicim a ambulantnim
specialistum, ale véem!

6.10.2021

Vazeni kolegové,

Na jednani Rady poskytovateld dne 5. 10.
2021 bylo definitivné uzavieno jednani
o Ghradach v roce 2021. Uhrada pro rok
2022 bude navysena o 9 %, a to VSEM
segmentdm. Toto navySeni dava prostor
pro 6% navyseni tarifnich platd, tak jak si
ho v pondéli dojednaly odbory, ale zaroven
neposSkozuje ostatni segmenty a umoziuje
jim stejny rlst. Ministr zdravotnictvi i ostatni
(¢astnici pondélniho jednani jednoznaéné
potvrdili, Ze panf Zitnikova i prezident Kubek
na jednani s premiérem prosazovali navy-
Seni tarifnich platd, a tim i celkovych Ghrad
pouze ve dvou segmentech, a to v segmentu
lGzkové péce a v segmentu ambulantnich
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specialistli s tim, Ze v ostatnich segmentech,
které v dohodovacim fizeni dosahly dohody,
se jiz navySovat nema. Je to v pfimém roz-
poru s tim, co prezident Kubek piSe ve svych
mailech ¢leniim, a zcela to potvrzuje to, co
jsme psali v dopisu premiérovi, tedy to, Ze
snahou odborl a CLK je ohnout vysledek
dohodovaciho fizeni a zvyhodnit pouze
nékteré segmenty, Toho, Ze se tak nakonec
nestalo, jsme dosahli pouze diky tomu, Ze
jsme v tolikrat zmifiovaném dopise premié-
rovi poZadovali, Ze pokud se rozhodne navy-
Sit tarifni platy v [Gzkovém segmentu, musi
adekvatni prostfedky pridat vSem ostatnim
segmentlim, aby je zadsadnim zplsobem
nepoSkodil.

KliGovy byl zasadni postoj ministra zdravot-
nictvi, ktery se za nas opravnény poZzadavek
postavil, a také férovy pfistup zastupcl
zdravotnich pojistoven. A také dlouhodoby
principidlni postoj Rady poskytovatell
asilny hlas SPL CR v tomto orgénu.

Pocita se vysledek na konci jednani, a ten
jednoznacné ukazuje, Ze nase vyjednavaci
prostfedky véetné spoleéného dopisu élen(i
KSL a HK CR byly spravné a vedly k tomu,
Ze jsme (¢inné uhdjili zajmy praktickych
Iékafu, ale zaroven neposkodili zajmy ostat-
nich segmentd. Mrzi mne, Ze i néktefi nasi
¢lenové méli pochybnosti o nasem vyjedna-
vacim postupu pod vlivem maill prezidenta
CLK. Ten se v nich i ve svych &lancich v TM
stavi do role spasitele vSech lékafli, ale
jeho realné kroky ve vyjednavani smérovaly
k posSkozeni naprosté vétSiny segmentl
ceského zdravotnictvi a opakovanému zvy-
hodnéni pouze dvou z nich. Je dobré sito do
budoucna pamatovat.

Ministerstvo bude nyni rozhodovat o tom,
jakym zplsobem se do Ghradové vyhlasky
toto dodate¢né navySeni Ghrad o dalSich
5 % u praktickych Iékafd promitne. JiZz na
jednani Rady poskytovatelll jsem sdélil, ze
je tfeba jej realizovat v navySeni kapitacni
platby.

Petr Sonka

I 8) SPL/SPLDD

Dopis ministrovi zdravotnictvi

a naméstkyni pro ekonomiku

a zdravotni pojisténi ze dne 6. 10.
2021

VéazZeny pane ministre,

vazena pani ndmeéstkyné,

reagujeme na véerejsi jednani Rady posky-
tovatell a informaci o tom, Ze v segmentu
praktickych Iékafli dojde (stejné jako
v ostatnich segmentech) k navySeni (hrad
zdravotni péce 0 9 %. Chtéli bychom Vam
podékovat za korektni a spravedlivy pfistup,
diky kterému se poZadavky odbori na na-
vySeni tarifnich platd v lGZzkovém segmentu
promitly do Ghrad vSech segmentii zdravotni
péce, a nedoslo tak k jejich ekonomickému
poskozeni.

Zadame Vas, abyste 5% navy3eni Ghrad
nad rdmec plvodné domluveného ristu
alokovali v nasem segmentu do navySeni
kapitacni platby. Jediné tak Ize dosdhnout
zamys$leného cile, kterym je navySeni platl
zdravotnického persondlu v nasich ordina-
cich. Mzdové naklady jsou fixni polozkou
v nakladech kazdé ordinace praktického
Iékate, proto by se jejich navySeni mélo pro-

mitnout do fixni sloZky platby. Analogicky
IGzkovym zafizenim, kde také rlist platd neni
podminén navySenim vykonu a tyka se ta-
rifti, nikoliv vykonové sloZky platu.

| predikovana mira inflace ve vySi 5 %, ktera
také byla dlivodem navySeni Ghrad pro rok
2022, postihne vSechny praktické Iékare
bez rozdilu, coZ je dalSim argumentem pro
to, aby navySeni bylo tentokrat alokovano
do kapitace. Ujistujeme Vas, 7e toto mi-
mofadné navySeni v mimoradné situaci ne-
ovlivni nastoleny trend v Ghradach primarni
péce podporujici vySSi vykonnost, k némuz
u se i nadale hlasime. Je tfeba vzit v Gvahu,
Ze jsme kromé laboratorniho segmentu jedi-
nym segmentem zdravotni péce, u kterého
nedoSlo béhem COVID-19 k poklesu pro-
dukce. A je zjevné, Ze objem Cinnost naSeho
segmentu bude diky COVID-19 vyssiivroce
2022. Neni se tedy tfeba obdavat poklesu
vykonnosti praktickych Iékafd. Uhradové
mechanismy v naSem segmentu jsou navic
nastaveny tak, zZe jsou dostatecné motivu-
jici k vy§Simu vykonu. V neposledni fadé je
tfeba vzit v Gvahu fakt, Ze navySeni kapitacni
platby bude mit stabilizacni efekt v seg-
mentu PLDD, ktery ¢eli obrovské personalni
krizi. Ma potencial pFibrzdit setrvaly pokles
poétu ordinaci PLDD, oddalit rozhodnuti
Iékafi v seniorském véku odejit do diichodu,
a ziskat tak néjaky ¢as pro reseni personalni
krize vtomto oboru.

Dékujeme a jsme s pozdravem.
MUDr. llona Hiilleova, SPLDD CR
MUDr. Petr Sonka, SPL CR

Snizeni ceny ockovaci latky GARDASIL'9

Statni ustav pro kontrolu lé¢iv na zakladé revize cen rozhodl o snizeni ceny ockovaci latky Gardasil®9 od 1. 10. 2021. Vyse
Uhrady ze zdravotniho pojisténi zistava beze zmény. Z tohoto dlivodu se také odviji vy$e maximalniho doplatku pacienta

dle nize uvedené tabulky.

Uhrada zP Maximalni doplatek Maximalni prodejni
pacienta cena
Gardasil®9 nakoupeny do 30. 9. 2021* 1765,79 K& 2 197,60 K¢ 3 963,39 K¢
Gardasil®9 nakoupeny od 1. 10. 2021 1 765,79 K¢ 1789,33 K¢ 3 555,12 K¢

Pokud poskytovatel zdravotnich sluzeb nakoupil vakcinu Gardasil®9 pred 1. 10. 2021, je ve Ih(té do 3 mésicl od snizeni ma-
ximalni ceny Iécivého pripravku opravnén po pacientovi pozadovat doplatek vypocteny na zakladé pGvodni maximalni ceny
pro konecného spotiebitele platné pred timto snizenim ve vysi rozdilu mezi cenou, za kterou léCivy pfipravek od distributora
zakoupil, a Uhradou (§ 7 zakona ¢. 526/1990 Sb., o cenéch).
Snizenim maximalni vyse doplatku o témér 20 % je ocekavano zvysSeni dostupnosti vakcinace ockovaci latkou

Gardasil®9.

VOX PEDIATRIAE ¢ listopad/2021 ¢ ¢. 9 ¢ ro¢nik 21

11



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

vom

Osetrovne

Dne 18. rijna 2021 probéhl vzdélavaci webinar poradany SPLDD, do jehoz programu byla zara-
zena i kapitola na téma osetrovné. V diskusi padalo mnozstvi dotazu a dalsi dotazy prichazeji
nadale do kancelare SPLDD. Zda se tedy, Ze toto téema je pro PLDD stale ozehavé. Proto obsah
prezentace z webinare uvadime v tomto cisle Vox pediatriae.

V CR je zaveden systém pomoci osobam
v nepfiznivych Zivotnich situacich. Pro ob-
last tykajici se zdravi existuje v CR zdravotni
pojiSténi a nemocenské pojistént.
Zdravotni pojisténi slouZi k Ghradé zdra-
votni péce, jako je Iékarské oSetfeni, am-
bulantni ¢i nemocniéni Ié¢ha, pohotovostni
a zachranna sluzba aj., a je v plsobnosti
zdravotnich pojistoven.
Nemocenské pojisténi slouzi k financnimu
zajisténi v piipadé nemoci ¢i matefstvi v za-
sadé pracujicim lidem. Tuto agendu zajistuji
v soucinnosti se zaméstnavateli 0SSZ.
V CR médme v systému nemocenského pojis-
téni 6 davek:
¢ Nemocenskéa
¢ OsetFovné
* Dlouhodobé oSetfovné
¢ PenéZitd pomoc v matefstvi
» Otcovska poporodni péce
« Vlyrovnavaci prispévek v téhotenstvi a ma-
tefstvi
Nadale se budeme vénovat pouze oSetfov-
nému.
Ucast na nemocenském pojisténi je
zpravidla u vSech zaméstnanct povinna
a vznika ze zakona. Nemocenské pojisténi
za né odvadi zaméstnavatel. Vyjimky existuiji
v nékterych pfipadech dohod o provedeni
prace (DPP) nebo dohod o pracovni €innosti
(DPC). Pokud vydé&lek z DPP nepfesahuje
10 000KE mésicné, pak toto zaméstnani
nezaklada dcast na nemocenském a di-
chodovém pojisténi, a z tohoto vydélku
se proto neplati pojistné na socialni za-
bezpeceni a prispévek na statni politiku
zaméstnanosti. Bude-li pfi DPC sjednén
pfijem ve vysi alespon 3 500 K¢ za mésic,
prihlaSuje  zaméstnavatel zaméstnance
k pojisténi. Pokud takto pfijem sjednan ne-
bude a vydélek v nékterém mésici dosahne
3 500K¢, zaméstnavatel za zaméstnance
v tomto mésici odvede pojistné na socialni
pojisténi. Specifikem jsou studenti. Dokud
student neni vydélecné ¢inny, neni (c¢asten
nemocenského pojisténi, a neméa tedy ani
povinnost odvadét pojistné.
U OSVC je Ggast na nemocenském pojis-
t&ni dobrovolna. Pokud se OSVC rozhodne

do pojisténi zapojit, nemocenské pojisténi

za sebe odvadi sama OSVC. 0SVC oviem

narok na oSetfovné nevznika.

Zaméstnanci vznika narok na osetfovné ve

dvou piipadech:

a) Zaméstnanec nemUZe pracovat, protoZe

oSetfuje nemocného clena domacnosti.

Pfitom nemusi jit nutné o potomka a ne-

musi to byt ani pfimy pfibuzny. Podminkou

je, ze oSetfovany €len domacnosti musi
prokazatelné Zit ve spolecné domécnosti.

Domacnost tvofi fyzické osoby, které spolu

trvale Ziji a spolec¢né uhrazuji ndklady na své

potfeby. Podminka spoleéné doméacnosti
neplati v pfipadé oSetfovani nebo péce

o dité mladsi 10 let rodiGem v pfipadé roz-

vodu manzelstvi a svéfeni ditéte soudem

do spolecné nebo do stiidavé péce obou
rodic(i, V takové situaci se za doméacnost po-
vaZuje domdcnost kazdého z téchto rodic.

b) Zaméstnanec musi pecovat o zdravé

dité mladsi 10 let proto, Ze:

i. Skolské nebo détské zafizeni bylo uza-
vieno (z divodu havarie, epidemie, jiné
nepredvidané udalosti)

ii. ditéti byla nafizena karanténa

iii. osoba, ktera jinak o dité pecuje, sama
onemocnéla

Narok na oSetfovné zaméstnanci ne-
vznika:

a) Jestlize jind osoba mé z dlvodu péce
o toto dité narok na vyplatu penézité pomoci
v_matefstvi nebo na rodiovsky prispévek.
To neplati, pokud tato jind osoba onemoc-
néla, utrpéla draz, porodila, byla pfijata do
Gstavni nebo lazenské péce, a nemize tak
o dité pecovat.

b) Nékteré skupiny pojisténcd: napf. za-
méstnanci Gcastni pojisténi z divodu
vykonu zaméstnani malého rozsahu, v né-
kterych situacich zaméstnanci zaméstnani
na zékladé DPC nebo DPP, zaméstnanci na
home office.

c) Narok na vyplatu oSetfovného nema za-
méstnanec v dobé prvnich 14 kalendarnich
dni doGasné pracovni neschopnosti.

Patrat po tom, zda zaméstnanci, resp. 7ada-
teli 0 oSetfovné narok nevznika, neni ikolem

Iékafe. Spinéni podminek pro vyplatu davky

musi posoudit pfislusna 0SSZ.

0 potiebé osetiovani/péce miiZe rozhod-

nout

* OSetfujici lékaF osoby, kterd onemoc-
néla

* Organ ochrany vefejného zdravi (00VZ)

« Skolské zafizeni na zékladé rozhodnuti
opravnéného organu

Bl Osetrovné pfi onemocnéni

0 potiebé oSetfovani ¢i péce pii onemoc-
néni osoby rozhoduje oSetiujici lékaF
osoby, kterd onemocnéla. NejCastéji se
jednd o onemocnéni ditéte nebo jiného
¢lena rodiny (a to nezavisle na véku, mlze
jit napf. i o seniora). V praxi se ale miZe
IékaF setkat i se Zadosti o vystaveni Zadosti
o oSetfovné v piipadé, kdy osoba, ktera
jinak o dité pecuje, onemocnéla. V obou
pfipadech vystavuje tiskopis Rozhodnuti
0 potiebé osSetiovani (péce) - tiskopis
89 625 8 - vyhradné oSetfujici |ékar.
Standardnim prikladem je onemocnéni di-
téte, kdy Rozhodnuti o potfebé oSetfovani
vystavuje obvykle registrujici PLDD. Nékdy
je ale PLDD 7adan o vystaveni Rozhodnuti
v situacich, kdy k tomu neni opravnén. Jako
pfiklad m0ze slouzit situace, kdy otec 7Zada
registrujiciho PLDD o oSetfovné pro péci
o zdravé dité v domacnosti, protoZe jeho
partnerka je hospitalizovana v souvislosti
s porodem v nemocnici. V tomto pfipadé
oSetfovné vystavuje a potvrzuje oSetfujici
Iékaf partnerky, tzn. lékaf IliZkového odd.
Stejny postup je i v situaci, kdy jeden z ro-
di¢li je pfijat do nemocnice jako doprovod
jednoho ditéte v domacnosti a druhy rodic
doma pecuje o druhé dité. Opét Zadost
0 oSetfovné vystavuje lékar pfislusného
jako doprovod vznika pfi spinéni podminek
narok na docasnou pracovni neschop-
nost, kterou opét vydava lékar Iizkového
odd.). Tiskopis ma 2 dily: I. dil - Rozhodnuti
o vzniku potreby oSetfovani (péce) - Zadost
o osetfovné a Il. dil - Rozhodnuti o ukenceni
potieby osetiovani (péce). Tiskopis je k dis-

12

VOX PEDIATRIAE ¢ listopad/2021 ¢ ¢. 9 ¢ ro¢nik 21



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

pozici pouze v tisténé podobé a poskytova-
teli zdravotnich sluZeb ho vydava pfislusna
0SSZzdarma.

Lékar je povinen na tiskopisu Rozhodnuti
0 potfebé oSetfovani uvést jednoznaéné den
vzniku a den ukonceni potfeby oSetfovani.
Rozhodnuti o vzniku potfeby oSetfovani
(péce) - Zadost o oSetfovné vystavuje
oSetfujici 1ékaf dnem, kdy potfebu oSet-
fovani zjistil. Vyjimecné mizZe rozhodnout
0 vzniku potfeby oSetfovani (péce) nejvyse
3 kalendarni dny zpétné (napr. vikend, statni
svatek...), napf. pokud zaméstnanec mél
planovanou pracovni sménu.

Rozhodnuti o ukenéeni potieby osetfovani
(péce) vystavuje oSetfujici IékaF dnem, kdy
vySetfenim zjistil, Ze potfeba oSetfovani
pominula. M0Ze rozhodnout o ukonéeni po-
tfeby oSetfovani nejvySe 3 kalendarni dny
dopfedu od dne, kdy vySetfenim zjistil, ze
potfeba oSetfovani (péce) pominula, resp.
pomine.

Bl Osetrovné pri karanténé

Je potfeba od sebe odliSovat dva pojmy
- karanténa a izolace.

Karanténou se rozumi oddéleni osoby,
ktera sice nevykazuje pfiznaky onemocnéni,
ale byla béhem inkubacni doby ve styku
s infekénim onemocnénim nebo pobyvala
v ohnisku nakazy, od ostatnich fyzickych
0sob, aby se nakaza dale neSifila. Jde tedy
o dosud zdravou osobu. Pokud v pribéhu
karantény onemocni danou infekéni choro-
bou, presune se do izolace.

Izolaci se rozumi oddéleni osoby, ktera one-
mocnéla infekéni nemoci nebo jevi pfiznaky
tohoto onemocnéni, od ostatnich fyzickych
osob, aby se infekéni onemocnéni dale ne-
Sifilo.

OSetfovné z dlivodu nafizeni karantény je
mozné vyplacet jen pfi péci o dité do 10 let
véku. V pfipadé, Ze ditéti byla nafizena ka-
ranténa, vystavuje Rozhodnuti o potrebé
osetrovani (péce) - tiskopis 89 625 8 oset-
fujici Iékar nebo O0VZ (napf. pfi vyskytu in-
fekéniho onemocnéniv rodiné ditéte apod.).
Pokud je $kolské nebo détské zafizeni uza-
vieno (z divodu havérie, epidemie Gi jiné
nepredvidané udalosti), vystavuje tiskopis
Zadost o oSetrovné pFi pééi o dité z dii-
vodu uzavieni skolského / détského zaFi-
zeni (Skoly) - tiskopis 89 628 5 vyhradné
Skolské / détské zafizeni (Skola). O uzavreni
rozhoduje v pfipadé epidemie OOVZ a vy-
dava Ttediteli Skoly rozhodnuti. Pokud se
jedna o havarii ¢i jinou nepfedvidanou uda-

lost, pak obvykle rozhoduje zfizovatel Skoly.
Zadost nebo Rozhodnuti o o3etfovné nelze
vystavovat napf. pfi uzavieni Skoly béhem
prazdnin, dovolenych, planovanych oprav
apod. Tiskopis 89 628 5 je k dispozici bud
v tisténé podobé&, nebo online na webu CSSZ
(https://eportal.cssz.cz/web/portal/-/tis-
kopisy/zoppd).

Tiskopis Zddost o oSetFovné pFi péci o dité
Z diivodu uzavFeni Skolského / détského
zarizeni (Skoly) v pfipadé jejich uzavfeni
Z nafizeni prislusného organu z dlivodu ha-
varie, mimofadného opatfeni pfi epidemii
nebo jiné nepredvidané udalosti vystavuje
resp. potvrzuje vyhradné Skolské / détské
zafizeni (Skola). Zadost o o3etfovné poda-
vaji zaméstnanci u svého zaméstnavatele,
ktery Zadost po dopInéni Gdaji preda pi-
slusné 0SSZ. Tiskopis ma dva dily. Druhy
dil slouZi pro situaci, kdy se vystfidaji osoby,
které pecuji o dité po dobu uzavieni zafizeni.
Pokud narok na oSetfovné uplatiuje pouze
jedna pecujici osoba, druhy dil se nepo-
uZije.

K oSetfovnému se mohou vztahovat jesté
dalSi dva tiskopisy:

Potvrzeni o trvani potfeby oSetrovani (péce)
a Zadost o osetfovné osoby, kterd prevzala
osetrovani (péci).

Tiskopis Potvrzeni o trvani potfeby osetro-
vani (péce) 89 622 2 vystavi oSetfujici Iékaf
bud v pfipadg, Ze oSetfovani trva delSi dobu,
nebo v pfipadé vystfidani oSetfujicich osob,
a to ke dni, ktery pfedchazi dni, od kterého
oSetfovani (péci) prebrala jind osoba.
Tiskopis vystavuje vyhradné oSetfujici Iékar
nebo prislusny 00VZ. Tiskopis je k dispozici
pouze v tisténé podobé na 0SSZ.

Tiskopis Zddost o oSetfovné osoby, kterd
prevzala osetrovani (péci) - 89 629 7
slouZi k uplatnéni naroku na oSetfovné
v situaci, kdy se oSetfujici osoby stfidaji.
Zaméstnanec, ktery oSetfoval ¢lena do-
macnosti (prevzal péci) jako druhy v poradi,
uplatni narok na oSetfovné pravé timto
tiskopisem. Vystfidani je moZné jen jednou.
Tiskopis je k dispozici bud' v tisténé podobé
na 0SSZ, nebo na ePortalu CSSZ (https://
eportal.cssz.cz/web/portal/-/tiskopisy/
Z00kpo).

K tomuto tiskopisu zaméstnanec pfiloZi
Il. dil - Rozhodnuti o ukonceni potreby
osetrovani (péce), ktery mu vystavi oSet-
fujici Iékaf (tiskopis musi byt podepsan
i osobou, od které prebira oSetfovani) a Po-
tvrzeni o trvani potfeby osetfovani (péce),
které vystavi oSetfujici Iékaf, jenz rozhodl
0 potrebé oSetfovani.

B Podpuréi doba

Nejsou vzacné situace, kdy zaméstnanec
7add o vystaveni oSetfovného a nema
validni informace o naroku na oSetfovné
a o rozsahu vyplacené davky. BohuZel nékdy
zaméstnance mylné informuje sdm zamést-
navatel, resp. jeho Gcetni, nebo zaméstna-
nec ziskal zavadéjici informace z pochyb-
nych zdrojli (socialni sité, diskusni féra...).
RozliSujeme trvani potfeby oSetfovani z po-
hledu medicinského (odborné odtivodnéni)
azpohledu ekonomického (podpuréi doba).
Podpiirci doba u oSetfovného pocCind prv-
nim kalendafnim dnem potfeby oSetfovani
a Cini nejvySe 9 kalendarnich dni. Jde-li
0 zaméstnance-samoZivitele, ktery ma
v trvalé péci aspon jedno dité mladsi 16 let
které neukoncilo povinnou Skolni dochézku,
¢ini podplrci doba nejvySe 16 kalendai-
nich dni. Potfeba oSetfovani mlze trvat
kratSi dobu, ale i déle, neZ je délka podp0rci
doby. VySe osetfovného Cini 60 % reduko-
vaného denniho vymérovaciho zdkladu za
kalendafni den. Opravnéné oSetfujici osoby
se pfitom mohou v priibéhu 9 dni (resp. 16
dni) jednou v oSetfovani vystfidat. V témZe
pfipadé oSetfovani (péce) nalezi oSetfovné
jen jednou a jen jednomu z opravnénych
nebo postupné dvéma opravnénym, jest-
liZe se v témZe pfipadé oSetfovani (péce)
vystfidaji. Podp(r¢i doba se u oSetfovného
zastavuje po dobu poskytovani zdravotnich
sluzeb oSetfované osobé héhem hospitali-
zace.

Zména diagnézy se nepovaZuje za novy pfi-
pad osetFovani. O stejny pfipad oSetfovani
jde vzdy, kdyZ potfeba oSetfovani nepre-
trzité trvda, a neni rozhodné, zda v priibéhu
onemocnéni doSlo ke zméné diagndzy.
Pokud bylo oSetfovné ukonéeno pro uzdra-
veni, ale tatdZ osoba znovu onemocnéla,
musi byt mezi vystavenim dalSiho tiskopisu
oSetfovného minimalné jednodenniinterval.
Jako novy pfipad potfeby oSetfovani se
posuzuje pfipad, kdy mezi dvéma onemoc-
nénimi netrva potfeba oSetfovani alespon
jeden kalendatni den. Tedy oSetfujici na-
priklad nastoupi alespon na jeden den do
prace nebo mad mezi dny oSetfovani den
dovolenou.

V dobé pandemie onemocnéni vyvolané
SARS-CoV-2, kdy byly uzavreny Skoly, byl na
pfechodnou dobu zaveden institut krizového
oSetfovného se specifickymi podminkami.
Krizové osetfovné bylo zruseno k 30. 6.
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2021, od 1. 7. plati standardni oSetfovné,
jehoZ podminky jsou popsany vyse.

Souhrn

 OSetfovné je davka nemocenského pojis-
téni

e Narok na oSetfovné maji zaméstnanci
spliujici stanovené podminky

* RozliSujeme oSetfovné z dlivodu nemoci
osoby Zijici ve spoleéné domacnosti,
oSetfovné zdlvodu karantény a oSetfovné
z dlvodu uzavieni Skolského zafizeni

e OSetfovné v pripadé nemoci vystavuje
oSetfujici 1ékaf, oSetfovné v pripadé ka-
rantény vystavuje oSetfujici Iékaf nebo

00VZ, oSetfovné v pripadé uzavieni $kol-
ského zafizeni vystavuje/potvrzuje Skol-
ské zafizeni

* Podpirci doba bézi hned od 1. dne oSet-
fovného po dobu max. 9/16 dni

* Na jeden pfipad oSetfovného nelze vysta-
vit vice Zadosti o oSetfovné

¢ Mezi jednotlivymi pfipady oSetfovani musi
byt minimalné jednodenni interval

Nemocenské pojisténi slouzi jako finanéni
pomoc pro potfebné. O potiebé oSetfovani
rozhoduje predevsim oSettujici IékaF. Nemél
by podléhat natlaku zaméstnanc(, z nichZ
néktefi inklinuji ke zneuZivani tohoto insti-

tutu. V rozhodovani o potfebé oSetfovani
by méli vSichni oSetfujici Iékafi postupovat
jednotné dle propozic, které jsou verejné
dostupné na www.cssz.cz. BohuZel ze zku-
Senosti registrujeme nejednotny postup
nejen Iékarl, ale i jednotlivych pracovniki
0SSZ, véetné podavani odliSnych a nékdy
i protichGidnych informaci poskytovatelim
zdravotnich sluzeb nebo zaméstnancim.

[ |
Pro Vox pripravil MUDr. Ctirad Kozderka

Zakon ¢. 325/2021 Sbh., o elektronizaci

Historicky prvni zakon o elektronizaci zdra-
votnictvi nabyva acinnosti dnem 1. ledna
2022, s délenou Gcinnosti (tzn., nékteré
¢asti nabydou Gcinnosti postupné v dalSich
terminech).

Zakon obsahuje zejména zakladniinfrastruk-
turu elektronizace zdravotnictvi, pravné de-
finované role a odpovédnosti opravnénych
subjekti v systému elektronického zdravot-
nictvi a definice pojmi, standard( komuni-
kace, pravidel sdileni ¢i pfedavani zdravot-
nické dokumentace. Jadrem systému jsou
tfi kmenové zdravotnické registry - Kmenovy
registr poskytovatel( zdravotnich sluzeb,
Kmenovy registr zdravotnickych pracovnikil
a Kmenovy registr pacientd. Ty budou pro-
pojeny v jeden bezpeény komunikujici neve-

zdravotnictvi

fejny celek s jasné nastavenym opravnénim
jej vyuzivat zakonem nastavenym okruhem
opravnénych osob, ve stanoveném rozsahu,
a to se zachovanim zasadnich principd
ochrany osobnich Gdajt.

Pro elektronizaci zdravotnictvi je vybudovan
internetovy Portal elektronického zdra-
votnictvi, jehoZ zadkladnou je Integrované
datové prostredi. Spravcem Integrovaného
datového rozhrani je ministerstvo zdravot-
nictvi, provozovatelem je Ustav zdravotnic-
kych informaci a statistiky Ceské republiky.
UZIS je pro potfeby vedeni kmenovych zdra-
votnickych registrli zpracovatelem osobnich
Gdajd podle pravnich predpisl upravujicich
zpracovani osobnich Gdaju.

Zékon nedefinuje vznik zadnych central-
nich dloZist zdravotnické dokumentace
kromé docGasného ulozZisté pro predavani
zdravotnické dokumentace s limitovanou
dobou uschovani po dobu do 30 dni (ana-
logie datové schranky). Jedna se o statem
garantovany systém pro predavani kopii
zdravotnické dokumentace a vypisu z ni,
a to v elektronické podobé prostfednictvim
bezpecného Sifrovaného komunikaéniho
kanalu. Ten budou opravnéni vyuzivat pouze
poskytovatelé zdravotnich sluzeb a zdra-
votni pojisStovny k pInéni jejich povinnosti
podle pravnich pfedpisl, zejména zakona
o zdravotnich sluzbach i zakona o vefejném
zdravotnim pojisténi.

[ |

B Certifikat celozivotniho
vzdélavani SPLDD za rok 2021

Stejné jako v roce 2020, kdy s ohledem
na opatfeni vyplyvajici z epidemiologické
situace zplsobené virem SARS-CoV-2 byla
omezena nabidka vzdélavacich akei pre-
zenéni formou, pripravovalo SPLDD nékolik
vzdélavacich akci distanéni formou i v roce
2021. Platny Vzdélavaci fad SPLDD limituje
pocet uznatelnych kreditd za distan¢ni formy
vzdélavani. Za Ucéast na téchto distanénich
vzdélavacich akcich poradanych SPLDD
bude tedy i v roce 2021 G¢astnicim se ¢le-

niim SPLDD udélena vyjimka a budou zapo-
¢itavany do vzdélavaciho systému SPLDD
kredity za distancni vzdélavani SPLDD bez
omezeni.

Pfipomindme, Ze ke ziskani Certifikatu
celoZivotniho vzdélavani SPLDD je potieba
b&hem roku 2021 ziskat minimalné 30 kre-
ditl, z toho nejméné 20 kreditl pfidélenych
SPLDD. Zbyvajici poéet kreditli je moino
doplnit kredity vydanymi jinymi institucemi
(nejcastéji se jednd o CLK). Své konto si
mUZe kazdy ¢len SPLDD sledovat a kontro-
lovat na www.detskylekar.cz. Po dosazZeni
30 kreditd vydanych SPLDD si ¢len mize

stahnout Certifikdt CZV SPLDD pro dany
rok. Pokud ma vice jak 20, ale méné néz 30
kreditd SPLDD, pak ke ziskani Certifikatu
CZV SPLDD miize k doplnéni zbyvajicich
kreditl doruéit do kancelafe SPLDD vypl-
nénou Z&dost o extra kredity (ke staZeni na
www.detskylekar.cz) s kopiemi potvrzeni
0 absolvovani vzdélavacich akci kreditova-
nych jinymi institucemi a to do 31. 12.2021.
Pozdéji doslé 7Zadosti nebudou do systému
zarazeny.

Upozoriiujeme, 7e CLK neakceptuje kre-
dity za vzdélavaci akce SPLDD pro ziskani
Diplomu celoZivotniho vzdélavani CLK.
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Primarni prevence vrozenych vad

MUDr. Antonin Sipek Jr, Ph.D.223, prim. MUDr. Martina Langova, Ph.D.%,
MUDr. Natalie Friedova'?, MUDr. Vladimir Gregor'*, MUDr. Antonin Sipek, CSc.1>%5
10ddé&leni Iékafské genetiky, Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha; 2Ustav biologie a |ékafské genetiky,
1. I6kafska fakulta Univerzity Karlovy a V8eobecna fakultni nemocnice, Praha; 3 Ustav Iékafské genetiky, 3. Iékafska fakulta
Univerzity Karlovy, Praha; *Oddéleni Iékarské genetiky, Sanatorium Pronatal, Praha;

50ddéleni Iékarské genetiky, GENNET, Praha

Primarni prevence vrozenych vyvojovych vad predstavuje komplex riznych doporuceni se spoleénym
cilem - snizit pravdépodobnost vzniku vrozené vyvojové vady. Tato doporuceni jsou zaloZzena prede-
v§im na principu planovaného rodicovstvi, kdy je mozné radu potencialné rizikovych faktorii predem
ovlivnit. Z pohledu Iékare je vyznamna problematika chronickych chorob a chronické medikace u Zen
v reprodukcénim véku; z pohledu genetika pak znama rizika geneticky podminénych chorob v rodinné
anamnéze. Obecné vsak plati, Ze program primarni prevence je jen tak dobry, jak dobra je jeho znamost
v ramci Sirsi vefejnosti. Za ucelem propagace doporuceni k primarni prevenci vrozenych vyvojovych

vad vznikl i tento clanek.

Klicova slova: Vrozena vyvojova vada, pre-
vence, kyselina listova

Vrozené vyvojové vady (VVV) definujeme
jako morfologické odchylky vznikajici na
podkladé abnormalniho prenatalniho vy-
voje, které jsou pfitomné u narozeného di-
téte. V Ceské republice se kazdy rok narodi
priblizné 3-5% déti s nékterou diagnézou
VVV (kédy Q00-Q99 v X. revizi Mezinarodni
klasifikace nemoci). Rozsah i klinicka zavaz-
nost jednotlivych typl VVV se samoziejmé
velmi li§i, ale obecné lze konstatovat, Ze
VVV jsou vyznamnou pfi¢inou perinataini
mortality i morbidity, proto je vyznamnym
tématem i prevence této skupiny chorob.
Screeningova vySetfeni (biochemicka a ul-
trazvukovd) anasledné cilené metody prena-
talni diagnostiky umoznuji odhalit vyznamné
mnoZstvi pfipadi VVV a (chromozomalnich)
syndromil jeSté v prenatalnim obdobi, coZ
dava téhotnym moznost v indikovanych
pfipadech poZadat o umélé ukonéeni tého-
tenstvi (UUT) do 24. tydne t€hotenstvi. Tato
tzv. ,sekundarni prevence” VVV tak neni pre-
venci vzniku téchto diagnéz v pravém slova
smyslu, ale snizuje po€ty pfipadti zavaznych
VVV a syndrom( u narozenych déti.
Prevenci VVV v pravém slova smyslu je pri-
marni prevence, cozZ je soubor riznych dopo-
ruceni a opatfeni, jejichz dodrZovani mize
sniZit pravdépodobnost vzniku téchto od-
chylek. Na zakladé doporuceni mezinarod-
nich organizaci, zabyvajicich se komplexni
problematikou vyskytu VVV v populaci, jako
je EUROCAT (evropska organizace) a ICBDSR
(celosvétova organizace), byla v rdmci pro-
jektu Statniho zdravotniho Ustavu ,Mysli
na mne véas“ (http://www.szu.cz/tema/

podpora-zdravi/projekt-mysli-na-mne-
-vcas) jiz pred uréitym ¢asem pfipravena
i Ceska doporuceni.

Obecné Ize konstatovat, Ze Uspésnost pri-
marni prevence je pfimo zavisla na informo-
vanosti o téchto doporuéenich v populaci.
BohuZel, prestoze jsou doporuceni a infor-
macni materialy dostupné, chybi v Ceské re-
publice cilena propagace priméarni prevence
VVV, coZ jisté sniZuje moZny potencial tohoto
typu prevence. Jakékoliv zvySovani pové-
domi o téchto moznostech, zejména u mladé
generace, ktera zaloZeni rodiny teprve pla-
nuje, je mimoradné ddlezité. Cilem tohoto
souhrnu je zvySit povédomi o jednotlivych
doporucenich i mezi praktickymi Iékafi pro
déti a dorost, aby dle svych moznosti mohli
informovat i dospivajici divky a chlapce.

B 1) Planované rodicovstvi
a reprodukce v optimalnim véku

Planované rodiGovstvi je klicovym doporu-
¢enim celého programu primarni prevence
VVV. Rada dalSich opatfeni je Giginna pouze
v tom pripadé, kdy jsou dodrZovana i v Cas-
nych fazich prvniho trimestru, tedy obecné
v obdobi, kdy probiha vyznamna Cast orga-
nogeneze a kdy je vyvijejici se embryo nej-
vice nachylné k plsobeni teratogennich fak-
tor(i. Po kratkém obdobi prvnich dvou tydn(
gravidity, které oznacujeme jako preterato-
genni perioda (kdy VVV nevznikaji), nasta-
vaji kritické tydny vyvoje embrya, kdy Zena
0 své gravidité prozatim nevi, ale expozice
teratogennim faktorlim (tfeba i tém béznym,
jako je alkohol) mdZe mit pro vyvoj embrya
jiz vazné nasledky. Zaéit dodrzovat doporu-
¢eni primarni prevence VVV méa samoziejmé

vyznam i v priibéhu béZiciho prvniho tri-
mestru, presto je tento efekt u neplanované
(a ne nikoliv nutné nechténé) gravidity ve
svych moznostech omezen oproti planované
gravidité, kdy Zena jiz dana doporuceni do-
drZuje pfed samotnou koncepci.

DalSi doporuéeni se tykaji samotného véku
rodi¢l pfi koncepci. Reprodukce v optimal-
nim véku je zpétné jiZ nedosaZitelna, nebot
bé&h Gasu neumime obratit, proto je na rizika
plynouci z reprodukce v pozdéjSim véku
nutné upozornit zejména mladou generaci.
U Zen s rostoucim vékem stoupa riziko vzniku
pocéetnich odchylek chromozomd, jako je
nejCastéjsi a nejznaméjsi Downdv syndrom.
U muz(i naopak roste riziko novych genovych
mutaci s dominantnim G€inkem, modelovym
prikladem choroby spojené s pokroGilym
vékem otce je napfiklad achondroplazie.

B 2) Rizika plynouci z rodinné
anamneézy

V fadé rodin nachazime v rodinné anamnéze
zminky o chorobach a vadach, které mohou
byt uritym zplsobem dédicné a jejichz zvy-
sené riziko mizZe byt pfitomné i u mladého
paru, ktery teprve planuje prvniho potomka.
BohuzZel, existuje rozsifeny nazor, Ze staci par
s pozitivni rodinnou anamnézou odeslat ke
genetické konzultaci az v priibéhu téhoten-
stvi. Tento postup vSak neni optimalni, a to
z nékolika dGvodu. V prvni fadé jde o casovy
faktor - pokud je totiZ nutné v rodiné doplnit
dalsi geneticka laboratorni vySetfeni, diky
kterym je teprve mozZné stanovit presnéjsi
progndzu pro potomka daného paru, je nutno
pocitat s tydny, ¢i dokonce mésici cekani na
vysledky, nebot SirSi molekuldrnégenetické
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vySetfeni je asové narocné. To samozfejmé
znamena, Ze ne vidy je mozné vSechna po-
trebna vySetfeni v ramci jiz béZici gravidity
stihnout. Z tohoto dlivodu je mnohem vyhod-
néjsi, pokud pars anamnézou geneticky pod-
minéného onemocnéni v jedné vétvi rodiny
vyhleda genetickou konzultaci jeSté pred
pldnovanou koncepci. Druhym dlvodem je
moznost preimplantacni genetické diagnos-
tiky (genetické vySetfeni a vybér vhodnych
embryiv ramci asistované reprodukce), které
davaji nékteré pary s rizikem prenosu zavazné
geneticky podminéné choroby (jako je tfeba
Duchenneova svalova dystrofie) pfednost
pred spontanni koncepci s naslednou inva-
zivni prenatélni diagnostikou (a moznosti
UUT v pripadé prilkazu sledované choroby
u plodu). Z logiky véci vyplyva, Ze v pfipadé
bézici gravidity neni preimplantacni gene-
ticka diagnostika jiZ mozZna.

Obecné tak doporucujeme, aby byla moz-
nost genetické konzultace vidy nabidnuta
parlim s anamnézou potvrzeného geneticky
podminéného onemocnéni v rodiné. Ke
konzultaci ale Ize odeslat i pary s anamné-
zou opakovanych potratl ¢i VVV v rodinné
anamnéze, pripadné pary uzavirajici pfibu-
zensky snatek, u jejichZ potomk( je mj. zvy-
Sené riziko vyskytu geneticky podminénych
chorob s autozomalné recesivnim typem
dédicnosti.

B 3) Rizika plynouci
z chronického onemocnéni
a medikace

V ramci Ceské republiky v poslednich tfech
dekddach pozorujeme vyznamné zvySeni
primérného véku rodiéek. S rostoucim
vékem rodicky ovSem roste i pravdépodob-
nost, Ze je Zena sledovana a lécena pro né-
které chronické onemocnéni, jako je tfeba
(preexistujici, nikoliv gestaéni) diabetes
mellitus (DM) &i arterialni hypertenze. U Zen
s DM existuje vyznamné riziko vzniku tzv.
diabetické fetopatie, ktera neni spojena jen
se zvySenou porodni hmotnosti, ale ¢asto
i s rliznymi typy VVV. Proto je potfeba Zeny
s DM v gravidité pravidelné sledovat a za-
jistit dobrou kompenzaci zékladniho one-
mocnéni, ¢imzZ Ize riziko postiZzeni potomka
vyznamné snizit. U arteridlni hypertenze
miZe byt vyznamnym rizikovym faktorem
nejen samotné onemocnéni, ale i chronicka
medikace, nebot ¢asto uZivané inhibitory
ACE zvySuji riziko vzniku ur€itych typd VVV.
Lze tedy doporucit, aby v pfipadé chronické
medikace u Zeny v reprodukénim véku byla

pacientka vidy informovana, jaky ma chro-
nicka medikace mozny dopad na pfipadnou
graviditu, a u potencialné nebezpecnych
latek pak pacientce doporucit, aby pred
planovanou graviditou navstivila svého spe-
cialistu a dohodla se na mozné zméné me-
dikace po Cas gravidity. To opét podtrhuje
vyznam planované gravidity, kdy je mozné
zménu provést jiz pfed samotnou koncepci,
ale konzultace specialisty by méla jisté pro-
béhnout i v situaci neplanované gravidity,
nebot fada 1€kl mlZe mit negativni Gcinky
i ve druhém €i tfetim trimestru gravidity.
Existuji samozrejmé i situace, kdy je chronic-
kou medikaci obtizné ménit kvli zavaznosti
zékladniho onemocnéni a existenci rizik
plynoucich ze zmény ¢i preruSeni medikace.
Tak je tomu napfiklad u 1éEby epilepsie (pro
graviditu potencidlné nebezpecnym) val-
proatem, kde by mél pfislusny specialista
zhodnotit pfinosy i rizika této zmény a paci-
entku poucit.

Cilem tohoto souhrnu neni popsat terato-
genni rizika vSech dostupnych Iékd, to ani
neni jednoduSe mozZné. Zavérem tohoto
odstavce bychom jenom shrnuli doporu-
ceni, které fika, Ze Zeny v reprodukénim véku
s chronickymi onemocnénimi a chronickou
medikaci by pldnované téhotenstvi mély
pfedem konzultovat se svym oSetfujicim
specialistou, v pfipadé nahodné (neplano-
vané) gravidity by ho pak mély vyhledat co
nejdfive. DlleZitd mlze byt nejen Uprava
medikace, ale i dobra kompenzace zaklad-
niho onemocnéni.

B 4) Rizika plynouci z teratogenu
v Zivotnim prostiedi

Téhotna Zena se miiZe setkat s celou fadou
teratogennich faktorli i v béZiném Zivoté.
Tyto faktory mohou byt chemické, biologické
i fyzikaIni povahy a mohou rlizné zavaznym
zpdsobem ovliviiovat vyvoj lidského jedince
acetnost VVV. S teratogeny se miiZe téhotna
setkat i v rdmci svého pracovniho prostredi,
miiZe jit o chemické teratogeny (chemikalie)
uZivané v priimyslu ¢i v zemédélstvi, ale
napriklad i ionizujici zafeni (napfiklad RTG
zareni), se kterym se setkavaji i pracovnice
kiim na bezpecénost prace by méla byt expo-
zice témto faktorlim pfi spravném pouZivani
ochrannych pom(cek a dodrZzovani pokyni
bezpecnosti prace minimalni, presto Ize vin-
dikovanych pfipadech doporucit, aby Zena
z potencialné rizikového provozu, planujici
graviditu, se se svym zaméstnavatelem do-

mluvila na pfefazeni na méné rizikovou po-
zici (v redlném svété ale tomuto doporuceni
miZe branit obava budouci matky z reakce
zaméstnavatele na takovou Zadost).

V fadé situaci jsme ale teratogennim fak-
torlm vystaveni ,dobrovolné“, coz se tyka
predevsim konzumace alkoholickych napojli
akoureni. Alkohol (etylalkohol) je prokazanym
lidskym teratogenem, nadmérna konzumace
alkoholu v téhotenstvi mlZze zplisobit zdvainé
postiZeni spojené mj. s kraniofacialni dys-
morfii a psychomotorickou retardaci, zndmé
jako fetalni alkoholovy syndrom. Zakefnosti
alkoholu v této souvislosti je skutecnost, 7e
alkohol plsobi jako teratogen s prahovym
Gcinkem, priéemZ hodnota tohoto ,prahu” je
v populaci vyrazné variabilni, a ,bezpecnou
davku alkoholu“ tak nejde s jistotou stanovit.
ZvI45té v ramci Ceské republiky je tak asi
smutnou skutecnosti, Ze velké procento téhot-
nych se v prvnim trimestru gravidity ,napije”
(opét vzpomente na vyznam planované gra-
vidity, fada téhotnych své chovani pfizplsobi
aZ ode dne, kdy se u ni neplanovana gravidita
potvrdi), pfesto to neznamena, Ze se vechny
tyto déti narodi s fetalnim alkoholovym syn-
dromem, naopak - naprosta vétSina z nich
bude zcela zdravych. Obecné doporuceni
vak v Ceské republice (a fadé jinych statd
svéta) zni: pokud chcete mit jistotu, nepijte
v téhotenstvi alkohol viibec.

DalS§im typickym teratogenem je ,kou-
feni“, at jiZz aktivni, nebo bohuZel i pasivni.
Cigaretovy kouf obsahuje nespocet latek
s teratogennim i mutagennim Gcinkem. Vliv
koufeni na graviditu a vyvijejici se plod je
tedy komplexni, typicka je placentarni dys-
funkce, déti matek-kufaéek se rodi s nizkou
porodni hmotnosti a vyjimkou nejsou ani
VVV. S ohledem na planovanou reprodukci
je tak jednoznacné doporuceno pred kon-
cepci a v priibéhu gravidity nekoufit, nebo
alespon denni davku cigaret omezit.
Specifickym teratogennim rizikem z vnéj-
Siho prostredi jsou potom infekéni agens.
Vyznamnymi teratogeny jsou pFedevsim
infekce sdruzené ve skupiné TORCH (toxo-
plazméza, ostatni, rubeola, cytomegalovirové
infekce, herpetické infekce), pricemzk ,ostat-
nim“ vyznamnym infekcim mlzeme Tfadit
napfiklad syfilis, extrémné nebezpetna v té-
hotenstvi mlze byt i listerioza. Nebezpeéné
mohou byt i ,b&Zné“ infekce, zejména pokud
jsou doprovazeny vysokou horeckou (ktera
mlZe byt sama o sobé teratogennim fakto-
rem). Prevenci proti vybranym infekcim je
ockovani, zde je tfeba zminit hlavné ocko-
vani proti vyrazné teratogennim zardénkam.
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Karanténa se zkrati
na sedm dni

0d 25. fijna bude podle ministra zdra-
votnictvi Adama Vojtécha (za ANO)
zkracena doba karantény pro lidi, ktefi
prisli do kontaktu s nakaZenym, a to
na sedm dni. Ukon¢it ji ale museji ne-
gativnim PCR testem.

,0d pristiho tydne se zkrati doba karan-
tény ze 14 na 7 dni, pokud je zakoncena
negativnim PCR testem,” fekl Vojtéch.
Spolu s tim viada schvalila nékolik zpfis-
néni koronavirovych opatfeni. 0d 25. 10.
budou muset lidé nové nosit ochranu
nosu a (st i na pracovisti.

0d 1. listopadu pak budou provozovatelé
restauraci ¢i bar( muset kontrolovat, zda
ma host potvrzeni o testu, ockovani Gi
prodélani covidu-19. K tomuto terminu
také skonéi preventivni testy zdarma
pro osoby starSi 18 let, které zaroven
nebudou mit potvrzeni o kontraindikaci
ockovani nebo nebudou mit aplikovanou
alespon jednu davku vakciny.

Zdroj: novinky.cz, 20. 10. 2021

[ |
V Turecku cetli
jména neockovanych
z reproduktoru mesity

Ke sporné metodé se uchylily urady
v jedné obci turecké provincie Mus,
aby zvysily podil lidi ockovanych proti
koronaviru. Pracovnik zdravotniho
uradu precetl do reproduktoru mistni
mesity jména vSech, ktefi vakcinaci
dosud nepodstoupili.

Jmenované nasledné vyzval, aby se
dostavili k o¢kovani, informoval v nedéli
turecky zpravodajsky server Ntv.

V Turecku neni ockovani povinné. Presto
ve zminéné provincii jezdi mobilni tymy
a ddm od domu nabizeji vakeinu.

Podil plné naockované populace do-
sahuje v zemi 56 procent a dalSich
osm procent lidi dostalo alespon jednu
davku.

Zdroj: novinky.cz, 25. 10. 2021

Obecné Ize urcité doporuéit tEhotnym zvysit
opatrnost (napfiklad vyhybat se kontaktu
s lidmi s viditelnymi projevy respiracnich in-
fekei) a sniZit riziko ndkazy, zejména v prvnim
trimestru gravidity.

V pripadé kontaktu s teratogeny, at jiz fy-
zikalni, chemické, ¢i biologické povahy, je
moZné kontaktovat Ceskou teratologickou
informacéni sluzbu (CZTIS), kterd poskytne
podrobnéjsi zhodnoceni rizik. Téhotné se
znamou expozici teratogenu jsou odesilany
ke genetické konzultaci.

Bl 5) Doporuceni vztazena k vyzivé

V rdmci stfedni Evropy se jen vzacné setka-
vame s avitamin6zami €i podvyZivou, ktera
by zasadnéji ovliviiovala vyvoj plodu. Obecné
je tfeba zminit, Ze v priibéhu téhotenstvi
je nutné zvySit pFijem energie a tekutin.
Téhotné se specialnimi dietami ¢i dodrZujici
urcita pravidla stravovani mohou kontakto-
vat vyZivového poradce. Za zminku u vyZivy
také stoji, Ze zvySené riziko VVV je pozoro-
vano i u téhotnych s abnormalné vysokymi
hodnotami BMI (a ne vzdy jsou tato rizika jen
v souvislosti s ¢asto pfitomnym DM), v ramci
prevence VVV je tak mozné doporuditi udrzo-
vani optimalni hmotnosti (redukce hmotnosti
pfimo v priibéhu gravidity ale vhodna neni).

Ohledné prevence VVV je ale tfeba u vyzivové
problematiky zminit hlavné suplementaci
kyselinou listovou. PfestoZe vétSina populace
(pokud mé pestrou stravu) za normalni situace
netrpi deficitem kyseliny listové, v gravidité
se potfeba kyseliny listové zvySuje a zde by
se jiz jeji latentni nedostatek mohl projevit.
Deficit kyseliny listové pfimo souvisi se zvy-
Senym rizikem vzniku VVV ze skupiny rozstép(
neuralni trubice (NTD), jako je spina bifida,
anencefalie ¢i encefalokéla. Suplementace
kyselinou listovou na populacni Grovni mize
prokazatelné sniZit vyskyt tohoto typu vad.
Obecné je doporuceno uzivat 400 pg kyseliny
listové, a to nejen v téhotenstvi, ale idedlné
jiz mésic, lépe vSak tfi mésice pfed samot-
nou koncepci. Doporuceni je tak opét hodné
zavislé na planované gravidité, proto se také
v nékterych zemich setkdvdme s doporuce-
nim, aby suplementaci uZivaly nejen Zeny,
které planuji otéhotnét, ale (pro jistotu - nebot
ne kazda gravidita je planovand) vSechny Zeny
v reprodukénim véku. V nékterych statech
svéta pak dokonce pristoupili k (ovSem mirné
kontroverzni) celoplo$né suplementaci mouky
- pravé kyselinou listovou. V rodinéch, kde se
jiz VVV ze skupiny NTD dfive vyskytla, je pak

doporucovana az desetindsobna davka kyse-
liny listové (4 mg).

B Zaver

Primarni prevence VVV je komplex doporu-
¢eni, jehoZ cilem je sniZit pravdépodobnost
samotného vzniku VVV. VétSina téchto do-
poruéeni je zaloZena na principu planované
gravidity a na eliminaci moznych rizik jesté
pfed samotnym otéhotnénim. Jesté pred
téhotenstvim by rovnéZ méla byt feSena
pfipadna genetickd rizika v rodiné obou
budoucich rodi¢l, dale pak chronické cho-
roby €i chronickd medikace budouci matky.
Aktivné lIze riziko ur€itych VVV sniZit také diky
uZivani kyseliny listové. Aby mohla byt pri-
marni prevence v rdmci populace (ispésna,
je potfeba o téchto doporuéenich opakované
informovat.
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Vazime si zdravi lidi?
Public health - nesnaze, vychodiska i nadéje

B Uvod

Lékari i dalSi zdravotniéti pracovnici si zdravi
jisté vazi. Denné se potykaji se zdravotnimi
problémy, s bolesti i trapenim. Lze oviem
namitnout, Ze zdravi povétSiné nevznika ve
zdravotnickych zafizenich. Tam se obvykle
s velkymi néaklady, Usilim a obétavosti na-
pravuje to, co se uz pokazilo. BéZna pedia-
trickad praxe doklada, Ze zdravi do znacné
miry vznikd a vyviji se doma, v rodinach,
Skolach i na pracovistich, vSude tam, kde
lidé vyrlstaiji, Ziji a starnou.

IndividudIni hodnotu zdravi si dfive nebo
pozdéji uvédomi snad kazdy, zejména kdyZ
onemocni. Socidlni hodnotu zdravi ndm
pfipomnéla pandemie COVID-19 se vSemi
jejimi aspekty politickymi, ekonomickymi,
medicinskymi, organizanimi, mezinarod-
nimi i kulturnimi.

Je zfejmé, Ze nestaci zapasit s nemocemi,
ale Ze je zadouci vénovat pozornost deter-
minantam zdravi, tedy vSemu, co zdravi
ovliviiuje, posiluje nebo ohroZuje. Nestaci
zlepSovat prevenci jednotlivych nemoci.
Zadouci je prodluZovat zdravy Zivot.

Je jisté dobre, kdyZ jedinec pecCuje o své
zdravi. Neméné dulezité je, aby spolecnost
chapala hodnotu zdravi a byla ochotna pro
zdravi lidi udélat to, co je tfeba.

Péci o zdravi jedince a populace odpovidaji
dva zakladni typy zdravotnickych sluzeb.
Jsou to jednak sluzby na individualni Grovni
poskytované v béZnych zdravotnickych zafi-
zenich a jednak sluzby na populaéni Grovni,
které se tykaji Siroké oblasti péce o zdravi
a vSimaji si jak vSech charakteristik, jevi
a udalosti, které souviseji se zdravim lidi,
tak i metod, kterymi je mozné zdravi chranit,
zZlepSovat a navracet.

V anglosaskych zemich se zdravotni proble-
matice na populaéni Grovni vénuje velice
vyznamny a historicky zakotveny obor, ktery
se nazyva Public health. V celosvétové
respektované ucebnici [1] je zminény obor
vymezen takto:

Jde o kombinaci védeckych poznatki,
dovednosti i nazorii sméfujicich k udrzeni
a zlepseni zdravi lidi prostiednictvim ko-
lektivnich anebo socialnich aktivit. Public
health je instituce, védecky obor i praxe.

Prof. MUDY. Jan Holéik, DrSc.

Casto se rovnéZ pfipomin tradiéni de-
finice Achesona [1]: Public health je
véda a umeéni, jak pfedchazet nemocem,
prodluZovat Zivot a podporovat zdravi
prostfednictvim organizovaného sili spo-
lecnosti.

B Nékteré nesnaze

B&Zné zminovanym problémem je preklad
public health. Doslovny preklad ,vefejné
zdravi“ je problematicky. Ostatné v zakoné
¢. 258/2000 Sh., o ochrané vefejného
zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich
zékonl se v hlavé 1 v § 2 uvadi: ,Vefejnym
zdravim je zdravotni stav obyvatelstva a jeho
skupin.“ Zminény zdkon samoziejmé neni
0 ochrané oboru public health. Tento obor
by bylo Iépe nazyvat verejné zdravotnictvi.
To uZ ostatné navrhoval ve své uCebnici
z roku 1937 [2] profesor MUDr. Hynek Pelc,
jenZ public health nazval vefejnym zdra-
votnictvim a definoval je jako lisek vefejné
spravy, ktery vyuZiva poznatky hygieny
a socialniho Iékafstvi. Objevuji se i nazory,
Ze public health neni nutné prekladat, pro-
toZe anglicky termin je pro rostouci poéet
lidi dostatec¢né srozumitelny.

V Ceské republice takovy silny obor neni.
Vzhledem k tomu, Ze oblast public health je
nepostradatelnd, vénuje se ji v CR mnoho
oborl, napt. hygiena a epidemiologie, pre-
ventivnilékarstvi, socialni |ékafstvia vefejné
zdravotnictvi, socialni farmacie, komunitni
IékaFstvi a mnoho dalSich disciplin. Struény
pohled na vyvoj nékterych zminénych
obor(l v poslednich desetiletich vSak svédéi
0 stagnaci, ne-li redukci.

Naléhavou potfebu rozvoje public health
si v rostouci mife uvédomuji i pracovnici
béznych klinickych oborli a snazi se podle
svych sil zvladat stavajici naléhavé pro-
blémy. Svédéi o tom napfiklad tyto obory:
preventivni pediatrie, socialni pediatrie,
preventivni a socialni psychiatrie, preven-
tivni kardiologie apod.

Velkou pomoci v dosavadni neutéSené
situaci jsou kontakty se zahranicim, infor-
macni technologie, prace WHO a pomérné
dobry Narodni zdravotnicky informacni
systém. Dosud vSak chybi odpovidajici

institucionalni zakladna, rozvijejici pu-
blic health v pIné §iFi, a to véetné vyspélé
evropsky srovnatelné informacni i vyzkumné
zakladny a adekvatnich vzdélavacich aktivit
navazujicich na zdejsi i zahraniéni univer-
zity. Je ziejmé, Ze rozvijet public health bez
dostateéného poctu kvalitné pFipravenych
odbornikil Ize jen obtizné.

| kdyZ anglicky nazev Statniho zdravotniho
Gstavu v Praze je velmi slibny, a to ,The
National Institute of Public Health (NIPH)“,
¢innost Gstavu se ve skute€nosti orientuje
pfevazné na zakladni preventivni obory,
hygienu, epidemiologii, mikrobiologii a pra-
covni [ékafstvi.

Dalo by se jisté namitnout, Ze Gstav dba na
ur€itou kontinuitu své prace a Ze se sou-
stfedi zejména na ty oblasti, v nichZ uz dfive
dosahoval dobrych vysledk.

Je ovSem zfejmé, Ze skutecné public health
je obsahlejsi, stavi na zkuSenostech mnoha
oborl a neorientuje se jen na ,vefejné
zdravi“, ale nazdravilidivcelé jeho bohatosti
a rozmanitosti. Public health nezasahuje do
kompetence klinickych obord. Vénuje se
charakteristikdm i determinantam zdravi
a podili se na pripravé i realizaci Siroce
pojimané zdravotni politiky. Vénuje pozor-
nost vSem opatfenim, kterd jsou potfebna
a uzite€na pro zdravi lidi v populaénim mé-
fitku, a tedy i struktufe a funkci rozsahlého
systému péce o zdravi, véetné zdravotnictvi.
Podcenéni vyznamu public health vedlo
k oslabeni autority ministerstva zdravotnic-
tvi, k problematickému Fizeni zdravotnictvi
ve svém celku, k niZsi efektivité zdravot-
nického systému a v neposledni Fadé
i k neuspokojivé G¢innosti zdravotnické legi-
slativy.

Lze bohuZel pfipustit, Ze zdravotni problémy
se feSi ponejvice v nemocnicich, je to na-
kladné a ne vidy aéinné. Neni docenéna
Gloha zdravotni vychovy ve vSech jejich
formach (edukace pacientt, varovani pred
zdravotnimi riziky a vychova ke zdravi), je
podcenovana prace praktickych lékafil pro
déti a dorost i pro dospélé, domaci, oSetro-
vatelska a rehabilitacni péce i role zaklad-
nich nemocnic.

Jednostranné orientace na vysoce speciali-
zované nemocnice je nakladna. Struéné lze
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poznamenat, Ze problém alkoholismu v CR
nelze zvladnout rozsitenim programu trans-
plantace jater. To se neda zaplatit, ani neni
k dispozici tolik zdravych jater.

Mnoho nesnazi zplisobuje problematicka
(ne-li chybéjici) ndvaznost socialni a medi-
cinské oblasti. Antibiotikum dovede zvlad-
nout zapal plic, ale nedokaze zahrat studena
kamna.

Socialni determinanty zdravi [3] jsou
dosud podcenovany a ziejmé se nepovazuji
za dostatecné medicinské, i kdyz nesporné
a do znacné miry ovliviuji zdravotni i Zivotni
osud jak jedinci, tak i populace jako celku.
Je pIné prokazano, Ze dostupné bydleni,
vzdélani a prace je dobrym zadkladem pro
zdravi lidi. Unosné sociéini zdzemi ma na
zdravi lidi mnohem vétSi vliv nez zdravotni
vychova, zejména ta komercni, kterou si
obvykle nemohou dovolit pravé ti, ktefi ji
nejvice potrebuji.

Jakvystizné poznamenal SirMichael Marmot,
profesor Londynské univerzity a pfedseda
komise WHO pro socialni determinanty
zdravi: ,Toxickd kombinace ubohych sociél-
nich opatfeni a programil, nespravedlivy
ekonomicky systém a Spatna politika zabiji
spoustu lidi.“ Nejen viry a bakterie ohroZuji
zdravi lidi. 1 problémy spolecnosti vedou
k nemocem, strddani a smrti. Je obtizné,
ne-li nemozné, byt zdravy v nemocné spo-
leCnosti.

Orgény public healthvzapadnich a severnich
statech Evropy Gzce spolupracuji s vefejnou
spravou. Vychazeji pfitom ze skutecnosti,
Ze kaZdé rozhodnuti vSech typd a trovni or-
ganl vefejné spravy ma zdravotni dlsledky.
Zapojeni vefejné spravy do péce o zdravi
je velmi dlleZité. Napravovat zdravotni ne-
dostatky aZz v medicinské oblasti je zjevné
nehospodarné a dlouhodobé& neudrZitelné.
Mnoho zkuSenosti v tomto smyslu pfinesla
pandemie COVID-19. Pod tlakem okolnosti
se ukdzalo, Ze nestaci, aby naléhavé zdra-
votni problémy feSil jen jeden vladni resort.
Je dobre, Ze svymi odbornymi zkuSenosti
mohli pfispét epidemiologové. Pfi absenci
funkéniho public health vSak zlistalo mnoho
rozhodnuti na libovdli politikd a dopady
mnohdy problematickych opatfeni nebyly
naleZité vyhodnoceny.

Ale samoziejmé nejde o to jen lamentovat,
hlavni je hledat cesty k napravé. Je Zadouci
si ujasnit zaklady a vychodiska public health
a pfijmout potfebna opatreni k jeho rozvoji.
ZvySeni hospodarnosti péce o zdravi nelze
dosahnoutjen zménami ve financovani zdra-
votnickych zafizeni. Nestaci, aby nemocni

byli 1éCeni hospodarné. Jde o to, aby lidé
nestonali zbytecné, aby se co nejdéle tésili
z dobrého zdravi.

B Vychodiska public health

Public health proslo dlouhym vyvojem.
Formovaly je mySlenky a aktivity vyznamnych
osobnosti, vyvoj politické a ekonomické
situace i nesnaze a chyby, které byly kriticky
zhodnoceny a podle mozZnosti i napraveny.
Ke vzniku a obsahu oboru public health
prispély v prvni poloviné 18. stoleti sklicujici
Zivotni podminky lidi, zejména délnictva,
provazené hrozivymi zdravotnimi disledky,
které se staly nebezpe€im pro celou teh-
dejsi spolecénost. Diléi ndpravu pfinesla
tzv. sanitarni revoluce. Navazovaly zakonné
Gpravy tykajici se pracovnich a Zivotnich
podminek tovarnich déiniki (napf. ve Velké
Britanii v roce 1848) a poloZeni zakladi
statniho pojisténi (nemocenského, (ra-
zového a invalidniho) v Némecku v letech
1883-1889 [4].

AZ do konce 2. svétové valky dominovaly
v public health infekéni nemoci a neutésené
hygienické podminky. Po objevu antibiotik
a rozSifeni okovani se public health ve vétsi
mife za€alo vénovat vSem dalSim okolnos-
tem, které ovliviuji zdravi lidi, zejména zdra-
votni vychové a Zivotnimu stylu, Zivotnimu
prostfedi i dostupnosti a kvalité zdravotni
péce. Na vyzkumu determinant zdravi pra-
cuje ve svété mnoho védeckych tymd. Hlavni
determinanta zdravi je jiz dlouho znama.
Jsou to lidé, jsme to my.

B Zprava o zdravi Kanad'anu

Vyznamnym historickym milnikem ve vyvoji
public health se stala tzv. Lalondova zprava
o0 zdravi Kanadand vydana v roce 1974 [4].

Je jisté vhodné pripomenout alespoi né-

které jeji teze, které predznamenaly vyvoj

public health v dalSich desetiletich.

a. Zdravi neni diléi medicinskou specia-
lizaci, ale vyZaduje tv(réi spolupraci
mnoha odborniki i (icast Siroké ob&an-
ské verejnosti.

b. Preventivni opatfeni orientovana na
udrZeni zdravi jsou prokazatelné ekono-
micky vyhodna.

c. Chranit a rozvijet své vlastni zdravi je
mozZnosti i vysadou kazdé osoby. Zména
Zivotniho stylu miiZe ovlivnit zdravi vice
neZ medicina jako takova. Vychova a na-
vazujici motivace hraje v péci o zdravi
vétSi roli nez diagnostika a [éCba.

d. Na vzniku nemoci se vyraznou mérou
podileji psychosocialni faktory.

e. Pfinosem pro zdravi je zvladnuti stresu,
vhodna vyZiva, pravidelnd télesna
aktivita a zdravé prirodni i socidlni pro-
stredi.

f. Dobrd péce o zdravi vyuZzivajici dosa-
vadni poznatky mlze prodlouZit lidsky
Zivot aZ o deset let a Ize predpokladat,
Ze biologicky potencial lidi je jeSté mno-
hem delsi.

g. Vysledky odbornych studii dokladaji, ze
zdravi lidi do znaéné miry zavisi na fak-
torech, které lezi mimo tradicni oblast
resortu zdravotnictvi.

H Program WHO ,Zdravi pro
véechny do roku 2000“

NeobyCejné vyznamnym impulsem pro

public health, zdravotni politiku i zdravi lidi

byl program ,Zdravi pro vSechny do roku

2000“ V roce 1981 byla publikovana jeho

celosvétova verze a v roce 1984 evropska

varianta [4]. Byly formulovany 3 zakladni
tkoly, a to pridat Zivot Iétlim (podilet se na
zlepSeni kvality Zivota), pfidat zdravi Zivotu

(snizit nemocnost) a pfidat |éta Zivotu (snizit

Gmrtnost).

Program byl zaméren na sedm zakladnich

oblasti:

a. Ekvita (spravedinost, slusSnost) pred-
stavuje spravedlivou pfileZitost pro
vSechny lidi chranit a zlepSovat své
zdravi. Opatfeni, kterad usiluji o ekvitu,
jsou orientovana i na zlepSeni Zivotnich
a pracovnich podminek.

b. Zajem o etiku je vyrazem skutecnosti,
Ze etické problémy se vyskytuji ve vSech
oblastech zdravotni péce, a zejména
pokud jde o rozhodovani a fizeni.

c. Aktivné se ucastnici vefejnost je ne-
zbytnou podminkou Uspésné realizace
programu. Nejde jen o institucionalni
aktivity, ale o vSe, €¢im lidé mohou pfi-
spét jak ke zdravi, tak i ke zlepSeni Zivot-
niho prostfedi.

d. Podpora zdravi a prevence nemoci je
dileZitou soucasti zdravotni péce. Jde
0 soustavnou podporu zdravého Zivot-
niho stylu, zlepSeni Zivotnich podminek
i 0 potfebnou zménu orientace zdravot-
nickych sluZeb.

e. Zakladnizdravotnipéce (primaryhealth
care) by se méla stat hlavnim nastrojem
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zdravotnickych sluZeb poskytovanych co
nejblize mistlim, kde lidé Ziji a pracuji.

f.  Meziresortni spoluprace je potiebnym
prvkem spoleéné péce o zdravi. Kazdy
resort ma vliv na zdravi lidi. Uginnost
i hospodarnost opatfeni Ize zvySit koor-
dinovanou soucinnosti.

g. Mezinarodni spoluprace umoziuje
predavat uZitecné poznatky i zlepSovat
jejich praktické vyuziti.

Dopad programu byl v tehdejsim Cesko-
slovensku minimalni. Politické vedeni ne-
mohlo pfipustit, aby rozvojové sméry zdra-
votnictvi prichazely ze Zenevy a Kodané. Uz
samotny nazev programu byl zesméSiovan
poukazem na to, Ze neni mozné, aby do roku
2000 byli vSichni zdravi.

To samoziejmé program nesliboval. Slovo
»Zdravi“ v nazvu programu znamenalo, Ze
program je primarné zaméren na zdravi lidi,
nejen na nemoci. Druhd Cast nazvu ,pro
vSechny“ deklarovala presvédceni, Ze nikdo
nesmi byt vylouéen ani diskriminovan a zZe
program je skute¢né pro vSechny. A konecné
Casové urceni ,do roku 2000“ tehdy vyjad-
fovalo, Ze se jedna o dlouhodobou strategii
zamyslenou na vice neZ dvacetileté Gdobi.
Zasadni politické zmény ve vychodni Evropé
koncem 80. a zadatkem 90. let byly pro-
vazeny velkymi nadéjemi. Pozoruhodné
je napfiklad vyjadfeni J. E. Asvalla, ktery
v predmluvé evropské zdravotni roéenky vy-
dané v roce 1990 napsal [5]: ,Rok 1989 byl
rokem, vnémzZ se vichr politickych zmén pre-
hnal Evropou. Je to pravé Evropa, kde stara
dogmata ustupuji realismu, kde mecha-
nismy moci a rozhodovani se méni jak uvnitf
zemi, tak i mezi nimi, a kde staré predsudky
zaloZené na strachu a rovnovaze sil jsou pre-
konavany spolupraci a skuteénym zajmem
o zZivotni prostfedi a kvalitu Zivota.”

Politické a ekonomické zmény vSak v 90.
letech v CR neprobihaly snadno. Zdravi lidf
se nestalo prioritou. Ve zdravotnictvi se do
popredi dostala privatizace, zdravotni pojis-
tovny, bodovy systém, platy zdravotnickych
pracovnikli a deregulace i fragmentace
zdravotnického systému. Objevily se i po-
kusy vydélavat bez zabran na nemocnych,
na jejich strachu, obavach i nadéji a v nepo-
sledni fadé i na jejich nevédomosti nabize-
nim nedéinnych a drahych pfipravki i aktivit
(tzv. alternativni medicina a mnohé dopliky
stravy).

Rizeni jak zdravotnictvi, tak i celého sys-
tému péce o zdravi dosud nema v CR Fadny

védecky zaklad, ktery je nezbytnym pied-
pokladem kompetentniho vedeni. Jeho
absenci nemohou nahradit pfileZitostné
komise. Neblahym dUsledkem podcenéni
védeckych poznatkil a metod je dominance
nékolika zjednoduSujicich ekonomickych
mechanism(, administrativni setrvacnost,
obcasna bezradnost i smély voluntarismus
nékterych ambicidznich politik(.

Poslani zdravotnického systému neni
v tom, aby vydélaval na nemocnych, ale
aby prispival ke zdravi lidi a ke kvalité je-
jich Zivota.

ZkuSenost nékolika desetileti prokazala,
Ze deregulace, trh ani privatizace vSechno
nevyfesi, Ze konkurence nemocnic je pro-
blematickd a Ze navaznost, spoluprace
i vzjemna pomoc patfi k dobrym charakte-
ristikdam zdravotnictvi.

Hl Health promotion

Jednim z realizaGnich nastroji programu
WHO se stalo health promotion, jehoZ za-
klady byly v mezinarodnim méfitku poloZeny
uz v roce 1986 na konferenci WHO v Kanadé
a formulovany v tzv. Ottawské charté [4].
Do cestiny se to obvykle preklada jako pod-
pora zdravi. Lze pfipustit, Ze podpora zdravi
pres nékteré dilgi vysledky nebyla v CR rozvi-
nuta tak, jak se to podafilo v mnoha dalSich
evropskych zemich.
Za zminku stoji, Ze anglické slovo ,promo-
tion“ je pomérné silné a znamena povyseni,
povzneseni i podpofeni. Ve spojeni se
zdravim by to znamenalo zlep$eni, posileni,
upevnéni, rozvoj, zdokonaleni, pozvednuti
na vyssi Groven. Slovo podpora je pomérné
slabé a pripominad spojeni ,socialni pod-
pora“. Health promotion stavi na pochopeni
hodnoty zdravi a pojima zdravi jako vyznam-
nou spolecenskou prioritu i jako potfebnou
investici.
Health promotion se hlasi zejména k témto
tkollim:
a. tvofit a realizovat zdravotni politiku
(build healthy public policy);
b. vytvaret pfiznivé a vstficné Zivotni pro-
stfedi (create supportive environment);
c. zvySitspoleéenskou aktivitu (strengthen
community actions);

d. rozvijet osobni schopnosti (develop per-
sonal skills);

e. nové orientovat zdravotnické sluzby (re-
orient health services).

B Program WHO ,,Zdravi 21“

Na zakladé ziskanych zkuSenosti pfipravila
WHO dalsi program formulujici 21 dkold pro
21. stoleti. Program byl anglicky publikovan
vroce 1998, ¢esky v roce 2003. Pfi jeho pfi-
pravé byl diisledné uplatnén védecky systé-
movy pristup vychdazejici z vérohodnych dat
a odbornych analyz. Byly vyuZity i (idaje ze
studii orientovanych na socialni problema-
tiku, poukazujici na zdravotni rizika chudoby
a na potrebu socialni ochrany.

Ve Finsku se podafilo program plné vyuZit
a pripravit na zakladé celonérodni diskuse
Narodni zdravotni program, ktery byl
schvalen parlamentem. Soucasné byly za
pomoci expertld SZO identifikovany hlavni
realizacni problémy: malé financni zdroje,
nedostateéné rozvinutd meziresortni spo-
luprace, mald Gcast obéanské vefejnosti
a podcenéni role médii.

V Ceské republice se viak nepodafilo zmi-
nény program konkretizovat a realizovat
v potfebném rozsahu. Program naSel jen
caste€né uplatnéni v hygienické oblasti.
Zcela byly pominuty cile a dkoly programu
tykajici se financovani zdravotnictvi, ¢in-
nosti a ndvaznosti ambulantni a nemocniéni
péce, ekonomie zdravotnictvi a zdravotnické
legislativy.

Ukazalo se, jak nesnadné je prekonat ne-
blahé dédictvi politického fizeni, které se na
jedné strané opiralo o proklamace uvadéné
ve volebnim a vladnim programu a na druhé
strané se zabyvalo pfevainé témi problémy,
které v dlisledku podcenéni programové
¢innosti a koncepcni prace narostly tak, Ze
jejich feSeni nebylo mozné dal odkladat.

B Stripky nadéje pro dalsi rozvoj
public health

S kazdym dalSim programem WHO se
zvySuje nadéje, Ze podstatu Siroce pojaté
péce o zdravi pochopi rostouci pocet lidi.
To, co se jen klopotné prosazuje na cent-
ralni drovni, se zfejmé dfive podari vysvétlit
lidem. V ekologické oblasti se uZ uplatfiuje
obecny zajem a lidé si uvédomuji potiebu
péce o zdravou krajinu i Siroce pojaté Zivotni
prostredi, a to nejen v obecné roving, ale
i v misté, kde Ziji. Snad to tak jednou bude
i v oblasti zdravi lidi. To se ostatné stalo za-
mérem i dalSiho programu WHO.

B Program WHO Zdravi 2020

Clenské zemé& Evropského regionu WHO
vyslovily v roce 2010 poZadavek, aby pro-
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gramova Cinnost byla déle aktualizovana,

konkretizovana a doplnéna. Novy program

byl schvélen v roce 2012 a stal se oficialni
evropskou zdravotni politikou.

Tento program mé dva zakladni cile [4]:

* zlepSit zdravi obyvatel a sniZit nerovnosti
v oblasti zdravi;

« posilit roli vefejné spravy v oblasti zdravi
a prizvat k Fizeni a rozhodovani vSechny
komponenty spole¢nosti, socialni skupiny
i jednotlivce.

Zatatek realizace programu v CR byl slibny,
i kdyZ opét nebyl pojat jako program vladni,
nanémzbysekoordinované podilelyvSechny
resorty. Program byl prelozen a dopinén
dal§imi aktudInimi materialy. Byly ustaveny
komise pro jednotlivé oblasti programu.
Znovu se vSak potvrdilo, Ze to, zda bere vlada
a ministerstvo zdravotnictvi takovy program
vazné, se nepozna podle poctu stranek v ba-
revnych publikacich vytiSténych na pékném
papife ani podle poétu dobfe minénych
planl a dalSich koncepénich materiald, ale
podle skuteéné podpory institucionalni,
personalni a finanéni.

Nékolik oblasti se vSak prece jen podafilo
posunout o kriiGek dal. Za zminku rozhodné
stoji oblast zdravotni gramotnosti.

Bl Zdravotni gramotnost (health
literacy)

Ustaveni ministerské pracovni skupiny
pro zdravotni gramotnost vydstilo v za-
lozeni Ustavu pro zdravotni gramotnost
(www.uzg.cz), prispélo ke zhodnoceni Girovné
zdravotni gramotnosti v CR mezinarodné pfi-
jatou metodikou [6], ke svolani 1. Narodni
konference o zdravotni  gramotnosti
a k Uspésné pripravé 1. cesko-rakouského
kolokvia ,Zdravotni gramotnost a zdravotni
politika“. Materidly z uvedenych akci jsou
k dispozici na strankach (stavu. Ziskané
zkuSenosti byly vyuZity pfi pfipravé Akéniho
planu é. 12: Rozvoj zdravotni gramotnosti na
obdobi 2015-2020.

V tomto strucném sdéleni nelze podrobnéji
vyloZit celou problematiku zdravotni gra-
motnosti. Proto pljde jen o nékolik zjedno-
dusenych poznamek.

V odborné literatufe existuje mnoho definic
[7, 8]. Obecné je za zdravotni gramotnost
povazovana schopnost ziskavat zdravotni
informace, porozumét jim, pochopit jejich
vyznam a vyuZivat je. Zdravotni gramotnost
Ize definovat i jako schopnost pFijimat
spravna rozhodnuti majici vztah ke zdravi

v kontextu kaZdodenniho Zivota - doma, ve
spole€nosti, na pracovisti, ve zdravotnickych
zarizenich, v obchodé i politice. Je to dille-
Zitd metoda zvySuijici vliv lidi na své vlastni
zdravi a posilujici jejich schopnost ziskavat
a vyuZivat informace i pfijimat a nést svij
osobni dil odpovédnosti.
Nékdy se rozliSuje zdravotni gramotnost
funkéni (spodivajici na informacich a zna-
lostech), interaktivni (zaloZenad na schop-
nosti lidi jednat samostatné) a kriticka
- tviréi (jde o schopnost lidi se aktivné
zapojovat do vytvareni zdravotné pfiznivého
Zivotniho prostfedi).
To, Ze nestaci pouhé informace, Ize ilustro-
vat na jednoduchém pfikladu. V CR snad
neexistuje kurak, ktery by nevédél, Ze kou-
feni Skodi zdravi, a presto je koufeni u nas
dosud nezvladnutym a zdvaznym zdravotné
rizikovym faktorem.
Neadekvatni a neuspokojiva zdravotni gra-
motnost byla zjiSténa u témér 60 % obyvatel
CR [6]. Mnoho v&deckych studif doklada, Ze
nizka zdravotni gramotnost vyznamné ohro-
Zuje zdravi, je pficinou plytvani vzacnymi
zdroji a je zavainou prekazkou potfebného
rozvoje. O malé zdravotni gramotnosti v CR
svédEi mimo jiné i pomérné nizka proocko-
vanost proti COVID-19.
Nizkd zdravotni gramotnost ve svém di-
sledku devastuje systém péce o zdravi,
degraduje Usili zdravotnickych pracovniki
a vyrazné omezuje snahu vSech spolecen-
skych struktur zlepsit zdravi lidi.
Dobrou zdravotni gramotnost mizeme po-
vaZovat za cennou soucast kulturni imunity,
kterd umoznuje spolec¢nosti ispésné zvladat
zdravotni problémy.
Naléhavé potfebujeme zdravotné gramotné
lékafe a dalSi zdravotnické pracovniky,
ucitele, déti a celou odbornou i Sirokou
obcanskou vefejnost. Potfebujeme i zdra-
votné gramotné politiky, ale to nestaci.
Potfebujeme i zdravotné gramotné obcany,
ktefi je budou volit.
Jsme na zacatku podstatnych a dlouhodo-
bych zmén v péci o zdravi. Mnohé zapadni
a severni zemé jsou mnohem dal, a proto
je Zadouci se priibézné seznamovat s jejich
zkuSenostmi.
Obecné se da dosavadni vyvoj v zemich
s dobrou Grovni zdravi lidi shrnout do tfi za-
kladnich bodd:
a. rozsiteni

0 zdravi;

oblasti plsobnosti péce
b. nové formy fizeni v novych oblastech
péce o zdravi;

c. nové formy vedeni a koordinace rostou-
ciho po€tu partnerl usilujicich o lepsi
zdravi.

Jakkoli jsou tyto nové pfistupy nesmirné po-
trebné, hodné zavainych Ukold pfipada na
samotny resort zdravotnictvi. Zejména jde
o dlislednou podporu rozvoje primarni péce
(véetné rozSitfeni kompetenci praktickych
Iékafl), zdravotni vychovy (jejiho plného
institucionalniho zajisténi jak v centru, tak
i v regionech) a public health (vefejného
zdravotnictvi) v jeho plném rozsahu.
Nezbyva vSak nei pripustit, Ze v tomto
ohledu dosud pretrvavaji mnohé neblahé
rozdily mezi byvalym zapadnim a vychod-
nim evropskym blokem. Minulost vychodni
Evropy bude mit zfejmé jeSté dlouhou bu-
doucnost.

Pro zdravi lidi je velmi d(leZité hodnotové
zakotveni celé spolecnosti. O budoucim vze-
stupu ¢i Gpadku spolecnosti i o jejim zdravi
rozhoduje nejen zasoba vzdélanosti naku-
mulovana predchozimi generacemi, ale také
stav Zité moralky, vzajemné dlvéry a socia-
bility nas vSech. Pokud by lidé Zili v nezdra-
vych vztazich a v nezdravé spoleénosti, pak
Zadné pilulky, injekce ani operace jim zdravi
nezajisti. Zdravi neni jen bezchybna ¢innost
a souhra jednotlivych lidskych orgéani. Je to
i souziti lidi a souhvézdi mnoha humannich
individualnich a socialnich hodnot, jako je
dlistojnost, slusnost, svoboda, spravedinost
a divéryhodnost.

Mélo by jit o zdsadni zménu v chapani vy-
znamu zdravi av pojetisdilené odpovédnosti
jedince i spolec¢nosti za vSechna rozhodnuti
a aktivity, které zdravi ovliviiuji. Je nezbytna
nova zdravotni politika kladouci dliraz na
odpovidajici vyzkum, vzdélavani a odbornou
pfipravu v oblasti public health a navozujici
vyraznou zménu ve strategii péée o zdravi
zaloZenou na aktivité Siroké obéanské ve-
fejnosti.

Pocty nemocnych a zemrelych na COVID-19
jsou alarmujici. Neméli bychom ale zapomi-
nat, Ze vice nez 80 % umrti v Evropé pfipada
na chronické neinfekéni nemoci, z nichZ
mnohym by bylo moZné dik dosavadnim zna-
lostem predejit.

Asi by bylo poSetilé davat v tomto struc-
ném sdéleni néjaky podrobny ndvod, nebo
dokonce pokyny. Politickd, socialni i eko-
nomicka situace se pomérné rychle vyviji,
stfidani vlad v dlsledku demokratickych
voleb nékdy méni pojeti rovnovahy mezi roli
a odpovédnosti jedince, rodin, socialnich
skupin a dalSich spoleéenskych struktur.

22
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Programy WHO predstavuji obrovskou
pomoc pro snahu o novou orientaci péce
0 zdravi. ZdejSi problémy ale WHO nevyfresi.
Ty bude nezbytné zvladnout tady. Slibnou
cestu ukazuji nékteré nové strategické
a programové materialy. Ale nebudou to ty
papiry (popsané dobfe minénymi zaméry),
které pfinesou zménu. Budou to vynaloZené
penize, moderné pojata institucionalni za-
kladna oboru public health a kritické tviréi
mysleni, které umozni vystizné a skuteéné
realisticky charakterizovat soucasny stav,
se znalosti véci poukéazat na hlavni pro-
blémy, zvazZit nastroje potfebné k Zadouci
zméné a stanovit reainé cile. O konecnych
vysledcich rozhodnou hlavy a ruce téch,
ktefi pochopi hodnotu zdravi a dokazi udélat
pro zdravi lidi néco uzZite¢ného.

Konec koncl bude hodné zaviset na téch
mnohdy nezndmych lidech, ktefi tfeba
i navzdory pomériim odvedou dobrou praci
a uvédomi si, Ze ma-li byt domov, ve kterém
Ziji, dobrym mistem pro Zivot a bezpe€nym

je dobré udélat néco pro zdravi, tfeba i néco
malého a pomijivého, néco, co se ve svém
disledku stane malou kapkou ve spole¢né
fece ukazujici cestu ke zdravi.
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mistem pro zdravi i budoucnost jejich déti,

Rakousko ma naockovano 43 % skolaku nad 12 let,
Cesko zaostava

PInych 43 % Skolaki starSich 12 let je v Rakousku naockovano
vakcinou proti koronaviru, oznamil ve ¢tvrtek ministr Skolstvi
Heinz FaBmann (OVP). V pfipadé ugitelii je to dokonce 84 %. Od
zacatku Skolniho roku bylo v zemi provedeno témér Sest milioni
PCR testii a deset milionti antigennich testii, napsal server de-

niku Krone.

S vyvojem ockovani je FaRmann spokojeny: ,Skoly ziistanou ote-
viené, o to se postarame,” fekl ministr.

V soucasné dobé je v Rakousku uzaviena jedna Skola. V karanténé
je momentalné 107 tfid z celkového poctu 58 tisic.

Skoly jsou v tfistupfiovém bezpeénostnim planu. Znamené to, 7e
ti Skolaci, ktefi nejsou ockovani, se museji testovat tfikrat tydné
a mimo tfidu museji nosit rousky.

V prvnich sedmi tydnech §kolni dochazky bylo provedeno 4,8 mi-
lionu PCR testli. Do stfedy bylo odhaleno 4 100 nakaZenych. Na
deset milionli provedenych antigennich testl pfipadlo 6 000 po-
dezrelych pripadd.

Ke 30. zafi bylo v Rakousku také naockovano 84 procent rakous-
kych ucitell. Ve spolkové zemi Burgenland méa uz vakcinu vétSina
uciteld. FaBmann je podle svych slov obzvlasté potéSen tim, ze
deficit v oGkovani dohnali uéitelé zakladnich Skol.

Nejvice ockovanych uciteld maji ve spolkové zemi Burgenland
mohou ucitelé dostavat tfeti, posilujici davku vakciny.

Podobné jako je tomu v jinych zemich, bojuje i Rakousko s myty
a dezinformacemi kolem ockovani. Ve snaze zabranit nepravdivym

informacim spusti se v zemi podle ministra Skolstvi akce s ndzvem
»Prolomit vinu“ (Breaking the wave). Béhem online schizek, jez
by se mély konat také v turectiné, bosenstiné, arabském jazyce
a perstiné, by si rodice, studenti, ucitelé a spravci Skol méli mit
moznost vyménovat ndzory na ockovani s odborniky z oblasti védy
a mediciny.

CR vyrazné zaostava

K 21. fijnu bylo vykdzano ockovani alespon jednou davkou u 153
tisic osob ve véku 12 azZ 15 let, coZ predstavuje cca 33,5 procenta
vSech osob této kategorie. Ukonéené ockovani ma 143 627, tedy
31,5 procenta.

DalSich 3956 osob (0,9 %) ma rezervaci terminu ockovani a 4 358
0sob je registrovano a ¢eka na termin ockovani, celkem se G¢astni
ockovani 160 560 osob (35,2 %) v této vékové skupiné.

Kolik uciteli a Skolskych pracovnikii je naockovano, neni na rozdil
od Rakouska jasné. Podle Feditele Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky (UZIS) Ladislava Duska, jeho instituce zpracovéava
zdravotnicka data, se pfiblizné od dubna (idaje 0 zaméstnani ocko-
vanych nesbiraji. ,Nemame na to pravo,“ doplnil.

Udaje pfimo od $kol mliZe mit ministerstvo kolstvi, jeho mluvéi
Aneta Lednova ale na dotaz ohledné poctu naockovanych ugitell
pouze odkazala na resort zdravotnictvi s oddvodnénim, Ze se jedna
o0 zdravotnické téma.

Zdroj: novinky.cz, 22. 10. 2021
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Vzacna intrakranialni komplikace akutniho
hnisaveho stredousniho zaneétu - oticky

hydrocefalus (kazuistika)
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nemocnice Hradec Kralové; 3 Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Kralové

Oticky hydrocefalus patfi mezi vzacné intrakranialni komplikace akutniho hnisavého stredousniho
zanétu u déti. Mezi klinickymi symptomy dominuje ranni nauzea a zvraceni, bolesti hlavy, zhorseni
zraku v dusledku otoku papily zrakového nervu a diplopie pfi obrné okohybnych nervii. Patogenetic-
ky jde o komplikaci akutni mastoiditidy s trombézou esovitého splavu, ktera ma za nasledek poruchu
odtoku krve z nitrolebi, a tim zvyseni intrakranialniho tlaku. Mezi zobrazovaci metody volby patFi MRI
vysSetieni hlavy po intravenozni aplikaci kontrastni latky a HRCT k detailni vizualizaci rozsahu destrukce
kosténych struktur spankové kosti, definitivni potvrzeni diagnézy prinasi lumbalni punkce, kdy je zvy-
Seny oteviraci tlak mozkomisniho moku. Terapie je zamérena na sniZeni intrakranialniho tlaku, sanaci
stredousniho zanétu, systémovou antibiotickou a antikoagulacéni terapii. Oticky hydrocefalus miize mit
vazné nasledky az fatalni pribéh. Jeho lIécba vyzaduje mezioborovy pristup. Uvadime 2 kazuistiky, 4le-
tého chlapce a 6leté divky, kteFi byli vysetirovani pro diplopii a poruchu okohybnych nervii po prodélané

otogenni meningitidé a nasledné u nich byl diagnostikovan oticky hydrocefalus.

Kliéova slova: akutni stfedousni zanét, nau-
zea, bolest hlavy, edém papily zrakového
nervu, diplopie, oticky hydrocefalus

H Uvod

Zanétlivy proces se ve spankové kosti mize
Sifit per continuitatem, hematogenné nebo
vzacné lymfogenné. Komplikace akutniho
hnisavého stfedousniho zanétu - otitis
media acuta (OMA) rozdélujeme podle
lokality jejich vyskytu na intratemporalni,
extratemporaini a intrakranialni. Ve vztahu
k tvrdé plené mozkové intrakranialni kompli-
kace dale délime na komplikace I. a Il. faze
(tab. 1).

Intratemporalni a extratemporalni kom-
plikace

Mezi nejéastéjsi zanétlivé komplikace OMA
v détském véku patfi akutni mastoiditida, pfi
které hnisava infekce pronika z bubinkové
dutiny do antrum mastoideum a déle do
mastoidnich sklipk( a vede k destrukci me-
zisklipkovych sept. U déti do jednoho roku
véku nebyva mastoidni pneumatizace piné
vyvinuta, a proto hnisavy proces postihuje
pfedev§im antrum mastoideum. Pfi neléceni
pronika infekce mastoidnimi sklipky a posti-
huje nejprve sliznici, teprve za 1-2 tydny tr-
vani zanétu mulze dojit k postiZeni kosti, tzv.

ostitidé nebo osteomyelitidé. Pokud infekce
pronikne piStéli per continuitatem na povrch
mastoidu, rozvine se subperiostalni absces.
Mastoiditidu s destrukci kosti (s ostitidou)
IéCime chirurgicky - antromastoidektomii
a antibiotiky. PFfi priniku toxoinfekéniho
exsudatu pres ovalné nebo okrouhlé okénko
miZe dojit ke vzniku serdzni ¢i hnisavé la-
byrintitidy projevujici se zavratémi a/nebo
percepéni poruchou sluchu. K labyrintitidé
miZe také dojit retrogradné, pfi purulentni
meningitidé, pres ductus endolymfaticus.
Intratemporaini  komplikace jsou také
paréza licniho nervu nebo prechod infekce
do hrotu petrézni kosti, tzv. petrositida. Pfi
Sifeni infekce z mastoidniho hrotu na krk
pod bazi lebni dochazi ke vzniku extratem-
poralnich komplikaci, z nichZ nejéastéjsi
jsou tzv. Bezolddv (lateraIné od m. digast-
ricus) a Mouretllv absces (medialné od m.
digastricus) (9). Vzacnou komplikaci je také
osteomyelitida lebni baze (13).

Intrakranialni komplikace

Intrakranialni komplikace . faze popisuji pa-
tologie postihujici struktury zevné od tvrdé
pleny mozkové, patfi mezi né ohraniGena
pachymeningitida, periflebitida esovitého
splavu, epidurdlni a perisinudzni absces.
Komplikace Il. faze vznikaji pfi prichodu

infekce pres tvrdou plenu mozkovou - trom-
béza a tromboflebitida nitrolebnich splavd,
hnisava  leptomeningitida,  subduralni
empyém, mozkovy a mozeCkovy absces.
Tromb6za nitrolebnich splavi mlze dale
vést ke vzniku otického hydrocefalu (OH).
Oticky hydrocefalus jevsoucasnostivzacnou
intrakranialni komplikaci OMA pFedevSim
u déti, ke snizeni incidence vedlo, stejné
jako u ostatnich komplikaci OMA, zavedeni
antibiotické terapie. Literatura uvadi snizeni
incidence extrakranialnich i intrakranialnich
komplikaci OMA ze 17% na 1% (8). Jsou
popsany také pfipady otického hydrocefalu
jako komplikace chronického stfedousniho
zanétu dospélych (2).

V nésledujicich dvou kazuistikach déti, 4le-
tého chlapce a 6leté divky, uvadime klinicky
obraz, diagnosticky postup a terapii této
vzacné komplikace.

B Kazuistika 1

Na spadovém détském pracovisti byl vy-
Setfovan 4lety chlapec, anamnesticky 4
tydny po 1éEbé pneumokokové meningitidy,
pro nahlé zhorSeni zraku na pravém oku
a pravostrannou tortikolis s bolesti hlavy.
Pacient doma po preléceni hnisavé me-
ningitidy opakované zvracel, mival bolesti
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Tab. 1 Komplikace stfedousniho zanétu - rozdéleni

Komplikace stfedousniho zanétu

Intratemporalni Extratemporalni Intrakranialni I. faze Intrakranialni Il. faze

akutni mastoiditida Bezold(iv absces ohrani¢ena pachymenigitida hnisava leptomeningitida

sensorineuralni porucha sluchu | Mouret(v absces periflebitida esovitého splavu mozkovy a mozeckovy absces

hnisava labyrintitida subperiostalni absces epidurdlni a perisinuosni absces |tromboflebitida nitrolebnich splavi
— oticky hydrocefalus

obrna licniho nervu subduralni empyém

absces hrotu pyramidy (span-

kové kosti) /petrositida

Obr. 1 Kazuistika 1 - MRI, T1 vaZenéa sekvence,
po aplikaci kontrastni latky intraven6zné

s potlaéenim tuku, predoperacné, obtékany
defektv bulbu v. jugularis interna vlevo

MER : _ﬂ,-HP-rS.fg\b: 1.30mm)

& Obr. 2A Kazuistika 1 - MRI, FLAIR,
. predoperacné, mékkotkarnova masa v bulbu
e v. jugularis interna vlevo (hvézdicka), infiltrace

mastoidnich sklipk( v okoli esovitého splavu
vlevo (Sipka).

Obr. 2B Kazuistika 2 - MRI, FLAIR,
pfedoperacné, mékkotkanova masav bulbus
jugularis vpravo (hvézdicka), infiltrace
mastoidnich sklipkl (Sipka).

Obr. 2C Kazuistika 2 - MRI, TOF 2D sekvence
koronarni rovina subkompletni defekt toku
v bulbu v. jugularis interna (Sipka).
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hlavy, které se objevovaly predevSim po
probuzeni. Ob¢as pocitoval i motani hlavy,
zvySenou teplotu nemél. Symptomy byly
nejprve hodnoceny jako mozny postpunkéni
syndrom po lumbalni punkci, kterd byla
provedena v rdmci hospitalizace pfi 16¢hé
meningitidy. PFi pfetrvavani symptomi bylo
doplnéno o€ni vySetfeni, které ukazalo
oboustranné edém papily zrakového nervu
s dilataci veno6zniho feCisté. Neurologické
vySetfeni prokazalo 1ézi n. abducens vlevo
a inkompletni 1ézi n. oculomotorius vpravo.
Na zakladé klinického vySetfeni bylo indi-
kovano zobrazovaci vySetfeni hlavy pomoci
magnetické rezonance (MRI), které ukazalo
mastoidni sklipky se zahuSténym tekutino-
vym obsahem, parcidlni trombézu bulbu
v. jugularis interna vlevo - obtékany defekt
v naplni splavu (obr. 1), infiltraci stény eso-
vitého splavu (periflebitidu) a tkani v okoli
splavu (obr. 2A) a nespecifickd mnohocetna
loZiska v bilé hmoté frontalné a parietalné,
hodnocend jako parainfekéni. V laboratofi
byla mirna leukocytéza, koagulacni para-
metry - APTT a INR byly v normé, D-dimery
byly negativni (0,06 mg/1) a CRP nizké. Stav
byl hodnocen jako komplikace akutniho
stfedousniho zanétu - akutni mastoiditida
s trombézou bulbu v. jugularis interna. Byla
zahdajena intravendzni antibioticka terapie
cefalosporinem |ll. generace (ceftriaxon
2¢ 1x za den) a antikoagulacni terapie niz-
komolekuldrnim heparinem (enoxaparine
2000 IU 2x denné). V celkové anestezii byla
provedena paracentéza, bez nalezu hnisa-
vého sekretu, antromastoidektomie vlevo

s nélezem subakutni mastoiditidy - misty
byla patrna zmékla kost sklipkl a granulace
sliznice stfedousi. Sneseni kosti nad sinus
sigmoideus vlevo prokazalo periflebitidu
(obr. 3), avSak bez ndlezu perisinudzniho
abscesu. Odebrana kultivace ze stfedousi
byla negativni, pouze s ndlezem koagulaza
negativnich stafylokokd po pomnoZeni. Dle
kultivace z lumbalni punkce byla menin-
gitida pneumokokové etiologie, negativni
kultivacni nalez pfikladame tomu, Ze pacient
byl jiZ po antibiotické terapii.

Za hospitalizace bylo déle dopInéno he-
matologické vySetfeni k vylouéeni vrozené
trombofilie, ta se vSak nepotvrdila, a trom-
béza splavu tak byla vyhodnocena jako
parainfekEni pfi purulentni meningitidé
a soucCasné kortikosteroidni |6Ché. Pacient
nejprve uzival nizkomolekularni heparin
- enoxaparine 2 000 IU 2x denné; postupné
byl pfeveden na warfarin, ktery nasledné
uZival 4 mésice. Pribézné probihaly kon-
troly o¢niho pozadi, pFi kterych postupné
dochazelo k Gstupu edému papil zrakovych
nervi a pIné se obnovila funkce okohybnych
svalll. S odstupem 3 tydnd po operaci bylo
provedeno kontrolni MRI vySetfeni hlavy,
kde doSlo k vyznamné regresi intrakranial-
nich komplikaci pfi zakladni diagnéze OMA
(parcialni trombdzy bulbu v. jugularis in-
terna a periflebitidy esovitého splavu vlevo).
Néasledné byla ukoncéena antibioticka terapie
a chlapec byl propustén domd.

Planované bylo za 3 mésice po operaci pro-
vedeno dalSi kontrolni MRI vySetfeni span-
kovych kosti, kde doslo jiZ k Gplné regresi

Obr. 3 Kazuistika 1 - Peroperacni nélez:
antromastoidektomie vlevo, patrné zadni sténa
zvukovodu (1), sinodurdlni (Citelliho) Ghel (2),
aditus ad antrum mastoideum (3), skeletizace
stfedni jamy lebni (4), skeletizace esovitého
splavu - periflebitida s granulacemi na sténé
splavu (hvézdicka), kranialné klidna, bélavé
prosvitajici sténa splavu (Sipka)

trombézy jugularniho bulbu vievo (obr. 4)
a normalizaci nalezu v oblasti spankové
kosti vlevo (obr. 5). Pfi prokdzané rekana-
lizaci splavu vlevo byl nasledné vysazen
warfarin.

Pacient byl pfi kontrole s odstupem 6 mé-
sicl po operaci a primarni hospitalizaci bez
obtiZi, sluch (audiologicky atympanometrie)
a funkce okohybnych nerv(i byla v normé,
a mohl tak byt vyfazen z dalSi dispenzari-
zace.

B Kazuistika 2

Divka (6 let) byla vySetfovana pro dvojité
vidéni a konvergentni strabismus po pro-
délané recidivé OMA vpravo. Anamnesticky
4 tydny pred vznikem strabismu prodélala
OMA, pro kterou byla prelééena antibiotiky,
nasledné doSlo k recidivé OMA, pfi které se
také objevily nauzea se zvracenim, horecky
az 39 °C a bolesti ¢ela. Opét byla prelécena
antibiotiky s naslednym zlepSenim lokalniho
nalezu, avSak s pretrvavajicimi bolestmi
hlavy. Divka byla pfijata k hospitalizaci, bylo
doplnéno oéni vySetfeni s nalezem mést-
navé papily na o€nim pozadi, neurologické
vySetfeni prokadzalo poruchu n. abducens
vpravo. Déle byla doplnéna zobrazovaci
vySetfeni, dle MRl mozku s intravendzni apli-
kaci kontrastni latky byla patrna parcialni
trombéza esovitého splavu vpravo a sub-
kompletni (90 %) trombéza bulbu v. jugu-
laris interna vpravo (obr. 2B, 2C). Na HRCT
vySetfeni spankovych kosti byla vpravo
zobrazena kompletné vypinénd bubinkova
dutina a mastoidni sklipky se ztlustélou
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Obr. 4 Kazuistika 1 - MRI, T1 vdZend sekvence, po aplikaci kontrastni latky intraven6zné
s potlacenim tuku, pooperacné, rekanalizace bulbu v. jugularis interna vlevo, v naplni jiz
neni patrny defekt

sliznici, destrukce jemnych kosténych sept
a osteolyza lateralni stény esovitého splavu.
Vstupni laboratof byla bez elevace zanétli-
vych markerl - bez leukocytézy a s nizkou
hladinou CRP (0,5mg/l), koagulaéni para-
metry APTT a INR v normé, avSak byla potvr-
zena pozitivita D-dimer( (0,72 mg/l1). Byla
zahajena intravendzni antibioticka terapie
ve dvojkombinaci (cefotaxime 750mg 3x
denné a amoxicilin/klavulanat 685 mg 2x
denné) a antikoagulacni terapie nizkomole-
kuldrnim heparinem (nadroparin 2 850 U
2x denné).

V celkové anestezii byla provedena para-
centéza s nalezem malého mnoZstvi serdzni
sekrece, antromastoidektomie vpravo s na-
lezem granulacni tkané stfedousi a zmékla
dehiscentni kost nad laterdlni sténou
esovitého splavu. Kultivace nebyla ode-
brdna. Celkovd doba antibiotické terapie
byla 2 tydny. V pribéhu nékolika dni doSlo
k vymizeni diplopie a Gstupu edému papily
zrakového nervu. Hematologické vySetreni
ani u této divky neprokazalo vrozenou trom-
bofilii, pfed dimisi byla divka pfevedena na
warfarin, ktery uzivala po dobu 3 mésici do
kontrolniho MRI zobrazeni, dle kterého doslo
ke kompletni rekanalizaci esovitého splavu.
Kontrolni o€ni vySetfeni prokazalo plnou
Upravu funkce okohybnych svali, audiolo-
gické vySetreni 1 mésic po operaci s lehkou
pfevodni nedoslychavosti vpravo, nasledné
byla divka vyfazena z naSi dispenzarizace
a prfedana do spadu, predpokladame plnou
Gpravu sluchu.

B Diskuse

V kazuistikdch uvadime pfiklad vzacné in-
trakranialni komplikace akutniho hnisavého
stfedousniho zanétu u déti. Oticky hydroce-
falus se projevuje typicky poruchou zraku
v dlisledku edému papily zrakového nervu,
diplopii pfi obrné okohybnych nervli, bo-
lestmi hlavy po probuzeni, nauzeou a zvra-
cenim (11). Patogeneticky se predpoklada
zvy$eni intrakranidlniho tlaku v ddsledku
trombézy splavil, které vede k intrakranidlni
hypertenzi, zaroven je negativni nalez v moz-
komisnim moku.

Oticky hydrocefalus je v podstaté kompli-
kaci z komplikace OMA, kdy zanét pfi akutni
mastoiditidé (intratemporaini komplikace
OMA) prechéazi na splavy nejprve jako peri-
flebitida (intrakranialni komplikace I. faze)
a nasledné dochéazi k trombdze splavl (in-
trakranialni komplikace Il. faze) (3, 5, 9, 12).
Ke zvySeni intrakranidlniho tlaku dochazi
i pfi nekompletnim uzavéru splav(i, protoze
pfitomnost trombu vede pravdépodobné
i k poruse funkce Pacchionskych granulaci
(10). Ne kaZda trombdza splavu vede vSak
k rozvoji otického hydrocefalu, zda k tomu
dojde, ovliviiuje také to, zda je postizen do-
minantni splav, a dale variabilita uspofadani
Zilniho systému hlavy a krku (1).

K diagnostice vyuZivdme zobrazovaci vy-
Setfeni - MRI hlavy s intravenézni aplikaci
kontrastni Iatky a HRCT spankovych kosti
(HRCT se od standartnich CT skend lisi Sit-
kou vrstvy a rekonstrukénim programem,
jde o submilimetrové zobrazeni s vyuZitim
high resolution algoritmu) (9, 12). Pfi MRI

Obr. 5 Kazuistika 1 - MRI, FLAIR, pooperacné,
rekanalizace bulbu v. jugularis interna vlevo
(hvézdicka), pooperacni zmény ve stredousni dutiné
(Sipka)

vySetfeni se provadi sekvence T1 po aplikaci
kontrastni latky intravenézné s potlacenim
tuku k prilkazu trombézy splavu a mastoidi-
tidy, STIR sekvence ke kvantifikaci rozsahu
infiltrativnich zmén. Definitivni diagnézu
potvrdi lumbalni punkce a potvrzeni zvySe-
ného nitrolebniho tlaku. V pfipadé prvniho
pacienta byla lumbalni punkce provedena
pfi hospitalizaci pro meningitidu a pfi
druhé hospitalizaci jsme ji jiZ neopakovali.
V pfipadé druhé pacientky nebyla lumbalni
punkce indikovana, diagndza otického
hydrocefalu byla stanovena na zakladé
symptomatiky, klinického vySetfeni, MRI
a perioperacniho nalezu.

Terapie otického hydrocefalu je zaloZena na
sanaci stfedousniho zénétu, antibiotické
a antikoagulacni terapii. Sanace stfedous-
niho zanétu zahrnuje antromastoidektomii,
drenaZ perisinudznich abscesl, dfive se
provadéla téZ trombektomie splavu (9,
11), pred incizi splavu se nejprve provadéla
punkce splavu k ovéreni pfitomnosti trombu
(6). PFi vyrazné symptomatologii a intrakra-
nidlni hypertenzi patfi mezi dalSi mozZnosti
terapie zavedeni ventrikuloperitonedlniho
shuntu a dekomprese pochvy optického
nervu (4). NEkteré prace uvadéji také uzivani
kortikosteroid( a diuretik (4, 8, 11).

a stafylokoky (souvisi s nejCastéjSimi pa-
togeny OMA) (12), v pfipadé akutni mastoi-
ditidy byl dfive casto patogenem také
H. influenzae, ten vSak vykazuje nizkou inva-
zivitu do kosti (8). Je mnoho pfipadli s ne-
gativni kultivaci, to souvisi pravdépodobné
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|
Navrh skolacky zpochybnujici
podminky navratu do lavic
soud smetl ze stolu

NejvysSi spravni soud (NSS) ve stfedu za-
mitl navrh na zruSeni opatfeni, jimiZz minis-
terstvo zdravotnictvi upravilo navrat déti do
Skol po letnich prazdninach. Navrh podany
jménem Skolou povinné divky poukazoval
na Gdajny bludny kruh omezeni a zakaz,
z néhoz Slo vystoupit pouze za cenu oc-
kovani. Soud v podminkach Zadny néatlak
neshledal. Poukazal naopak na spekulace
a konspirace, které navrh obsahoval.

»,NSS neshledal tyto namitky ddvodnymi,
nebot se mijeji s obsahem, smyslem a ci-
lem mimofadného opatfeni. Navrhovatelka
se zjevné snaZi brojit proti ockovani jako
takovému. V napadeném mimoradném
opatfeni vS8ak NSS ani pfi veSkeré snaze
nedokaze shledat naznak natlaku na to,
aby se navrhovatelka podrobila o¢kovani,”
konstatoval soud.

Ministerstvo koncem srpna stanovilo, Ze
se Zaci na zacatku Skolniho roku museji tfi-
krat preventivné otestovat na koronavirus,
konkrétné 1., 6. a 9. zafi, a to bud pfimo
ve Skole, nebo v jiném zafizeni. Povinnost
nedopadala na ockované Skolaky ani na
déti, které prodélaly laboratorné potvrzeny
covid-19. Kdo se testovani nepodrobil, mél
ve Skole nosit ochranu dychacich cest.
,Mimofadné opatfeni nabizi dostatecné
Sirokou paletu moznosti pro to, aby déti
a zaci mohli zahajit prezenéni vyuku za
pokud mozno bezinfekénich podminek,”
stoji v rozhodnuti NSS.

Radu namitek obsaZenych v navrhu oznaéil
soud za spekulativni. ,Zcela nepodlozena
a spekulativni aZ konspirativni jsou pak
tvrzeni navrhovatelky o tom, Ze cilem mimo-
fadného opatfeni je snaha o ekonomické
zvyhodnéni nijak nekonkretizovanych spo-
le€nosti,“ rozhodli soudci. Nepresvédcila
je ani namitka, Ze ockovani neposkytuje
stoprocentni ochranu. Podle soudu neni
Gcinnost Zadnych opatfeni proti covidu-
19 absolutni, pficemz ockovani je jednou
z moznosti, jak vyznamné snizit riziko na-
kazy a prenosu infekce.

»Na takovém postupu NSS neshledava nic
zavadného a konstatuje, Ze navrhovatelka
jej svymi znacné tendenénimi a spiSe poli-
tickymi namitkami relevantnim zplisobem
nezpochybnila,“ rozhodli soudci.

Zdroj: novinky.cz, 20. 10. 2021

s predchazejici antibiotickou terapii stfe-
dousniho zanétu, mohlo by se také jednat
o podil anaerobnich bakterii, které nejsou
kultivacné zachyceny. To vyZaduje do bu-
doucna pouZivat vice senzitivni kultivacni
metody (8). Tento poznatek se také shoduje
s nalezem negativni kultivace v nasi prvni
kazuistice, kdy byly pfitomné pouze koa-
gulaza negativni stafylokoky po pomnoZeni
(hodnoceno jako kontaminace).

Ackoliv ani u jednoho z pacientd nebyl pro-
kazan (vrozeny) trombofilni stav, je nutné
tyto pacienty do budoucna povazZovat za
pacienty nachylné k rozvoji tromboembo-
lické nemoci a pristupovat k preventivnim
opatrenim napf. pred operacemi a pfi imo-
bilizaci.

B Zaver

Oticky hydrocefalus je vzacnou komplikaci
OMA, kterd, pokud neni véas rozpoznana,
miZe mit vainé aZ fatalni nasledky - po-
Skozeni zraku aZ smrt. Je tfeba na ni myslet
u déti se symptomy nitrolebni hypertenze
(nauzea, zvraceni, bolesti hlavy), poruchou
zraku (diplopie, strabismus) a OMA v ana-
mnéze. LéCha vyZaduje mezioborovy pfistup
- podili se na ni pediatr, otorinolaryngolog,
neurolog, hematolog a ev. neurochirurg.

B Prohlaseni o stfetu zajmu

Autor prace prohlasuje, Ze v souvislosti
s tématem, vznikem a publikaci tohoto
¢lanku neni ve stfetu zajmG a vznik ani
publikace ¢lanku nebyly podpofeny Zadnou
farmaceutickou firmou. ProhlaSeni se tyka
i vSech spoluautord.

Clanek byl zvefejnén se souhlasem au-
torského kolektivu a redakce Casopisu
Otorinolaryngologie a foniatrie.

Svejdova A, Mejzlik J, D&dkova J, Chrobok
V. Oticky hydrocefalus - vzacna kompli-
kace akutniho stfedousniho zanétu. Otori-
nolaryngol Foniatr 2020;56(4):181-184.

B Literatura

1. Clemis D, Jerva MJ. Hydrocephalus
following translabyrinthine surgery. J
Otolaryngol. 1976;5(4):323-327.

2. Derman A, Krepkin K, George A et al.
54year-old man with headache and
change in mental status - case report.
Am Journal of Neuroradiology, 2012 May.
Dostupné z URL: http://www.ajnr.org/
ajnr-case-collections-diagnosis/otitic-
-hydrocephalus.

3. Florianova L, Slapék I. Trombéza nitro-
lebnich splavil u déti jako komplikace
akutniho zanétu stfedousi. Otorinolaryng
a Foniat. 2013;62(2):89-93.

4, Chandrasekhar SS. Otitic Hydrocephalus.
In: Kohan D, Heman-Ackah SE,
Chandrasekhar SS (eds.). Neurotology.
Whatdo | do now? Oxford: Oxford
University Press, 2014, s. 217-220.

5. Kabelka M, Hadacova Il, Jurovéik M.
Otogenni tromboflebitida esovitého
splavu u déti pfi akutnim zanétu
stfedousi, Otorinolaryng a Foniat.
2007;56(2):82-87.

6. Kaplan DM et al. Otogenic lateral sinus
thrombosis in children. Int J Pediatr
Otorhinolaryngol. 1999;49(3):177-183.

7. Krishnan M et al. Clinical outcomes of
intracranial complications secondary to
acute mastoiditis: The Alder Hey expe-
rience. Int. J. Pediatr. Otorhinolaryngol.
2020;128:109675.

8. Kuczkowski J, Dubaniewicz-Wybieralska
M, Przewozny T et al. Otitic hydroce-
phalus associated with lateral sinus
thrombosis and acute mastoiditis in
children. IntJ Pediatr Otorhinolaryngol.
2006;70(10):1817-1823.

9. PellantA, Chrobok V, Pellantova V.
Chrobok V, Pellant A, Profant M et al
(eds.). Cholesteatom. Medicina hlavy
a krku. Havlickiv Brod: Tobias, 2008,

s. 184-244,

10. Pfalzt CR, Griesemer C. Complications
of acute middle ear infections. Ann
Otol Rhinol Laryngol Suppl. 1984 Jul-
Aug;112:133-137.

11. Sadoghi M, Dabirmoghaddam P. Otitic
hydrocephalus: case report and
literature review. Am J Otolaryngol.
2007;28(3):187-190.

12. ChrobokV, Pellant A, Ehler E, Pokorny
K, Siméakova E, Mrklovsky M. Némec V.
Trombdza esovitého splavu - souéasny
pohled na diagnostiku a Ié¢bu. Cesk Slov
Neurol N. 2007;70/103(4):424-428.

13. MejzlikJ, Cerny M, Zeinerova L, Dedkova
J, Kopriva J, Zadrobilek K, Adamkov J,
Chrobok V, Pellantova V. The routes of
infection spread in central skull-base
osteomyelitis and the diagnostic role of
CT and MRI scans. BMC Med Imaging.
2019;19(1):60.

14. Svejdova A, Mejzlik J, Dédkova J,
Chrobok V. Oticky hydrocefalus - vzacna
komplikace akutniho stfedousniho
zanétu. Otorinolaryngol Foniatr.
2020;56(4):181-184.

28

VOX PEDIATRIAE ¢ listopad/2021 ¢ ¢. 9 ¢ ro¢nik 21



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Jak na obouvani déti z pohledu fyzioterapeuta

Ve své ordinaci détského fyzioterapeuta
¢asto slychavam dotazy ohledné obouvani
déti. Dnesni rodice jsou jiZ pouceni, jak dl-
leZity je vybér bot zejména v prvnich letech
Zivota ditéte. Nicméné se setkavaji s proti-
chidnymi nazory, jak by takové zdravé obou-
vani mélo vypadat. A je to pochopitelné,
protoZe se na tomto tématu neshodnou ani
odbornici. V nasledujicim ¢lanku pfinasim
nazor, ktery vychazi z funkéniho pohledu
na pohybovy aparat a zohledniuje pfirozeny
vyvoj nohy.

Informace z lidské nohy jsou velmi vyznam-
nym vstupem do CNS. Je diileZité si uvédo-
mit, Ze noha, ktera zacina chodit, se vyrazné
vyviji a také se prostrednictvim novych
zkuSenosti uci. UGi se Gist terén, po kterém
kraci, a reagovat na néj. Zaroven tim trénuje
nastaveni svych jednotlivych struktur v ur-
Citych fazich odrazu i doSlapu a také na-
pfiklad to, nakolik se musi zpevnit, aby dité
v nerovném terénu neupadlo. ZjednoduSené
Ize Tict, Ze kazdym krokem dité aktivuje po-
trebné svaly, zpeviiuje nejen oblast nohy, ale
i celého trupu a také rozviji svoji koordinaci.
Proto je velmi dillezité tyto prvky zachovat
i pfi obouvani prvnich boticek.

Mgr. Zuzana Rybova
Revitea Team s.r.o., Praha 4

Bl Kdy vybirat prvni boticky?

Nohy novorozencli a kojencll potiebuji
pouze ochranu proti chladu. Tu je vhodné za-
jistit ponozkami, rliznymi textilnimi capacky
nebo prikryvkou. | tehdy je nutné myslet na
to, aby noha nebyla zbyteéné omezovana
prili§ malou nebo tésnou ponozkou. A zcela
vytahovani do stoje nepatfi na nohu ja-
kékoliv boticky, protoZe by omezily pohyb
chodidla i hlezna a dité by muselo hledat
nahradni stereotypy pro provedeni daného
pohybu. Napfiklad pfi lezeni, které je pro
cely pohybovy aparat tolik prospésné, je dii-
leZité, aby noha mohla byt v ose bérce volné
tazena po podloZce, coZ v jakémkoliv obuti
jednoznacné nejde. V takovém pripadé pak
dité musi nohu vytacet a pfizplisobovat
tomu i postaveni v ky€elnich kloubech.
Naprosto nevhodné jsou ,roztomilé“ kopie
dospélackych znackovych bot, které nejen
nohu utlacuji, ale také byvaji pro drobnou
détskou nohu velké a téZké, a omezuji tak
pohyb celych dolnich kongetin.

Pro zacinajiciho chodce, ktery ujde par kroki
vinteriéru, je idedlni, kdyZ mlze byt naboso.
Bosd noha nebude klouzat po podlaze,
bude mit moznost analyzovat terén a zapojit
vSechny své rovnovazné mechanismy.

Obr. 1 DuleZitost tvaru $picky obuvi na
postaveni a funkci nohy

Zdroj: https://www.bosoneboso.cz/barefoot-
boty/

Obr. 2 Vhodnéa détska obuv

Zdroj: https://www.boty-detske.cz/produkty/
celorocni-obuv/barefoot-boty-pro-prvni-
krucky/fare-bare-kozene-boticky-5012241/
4611.html

Z mého pohledu je vhodné prvni boty obou-
vat aZ ve chvili, kdy dité jiZ néjakou dobu
samostatné chodi v prostoru, chodi venku
a bosa chlze uz neni bezpeéna kvli riziku
poranéni nebo komfortni z hlediska chladu.
Tou dobou uZ by si také dité mélo byt pfi
chiizi jistéjsi, a kromé samostatné chiize by
se mélo umét zastavit a otoéit se. Byva to
zhruba dva a7 tfi mésice po prvnich samo-
statnych kriiécich.

Casto se setkavame s nazorem, e ve chvili,
kdy se dité postavi, ma mit kotnikovou obuv
s pevnym opatkem, aby byla noha drZena
v ose. Nicméné, pokud si predstavime za-
stfida slezenim, bude ho pevna bota vyrazné
omezovat v jeho pfirozeném pohybovém
projevu. Zdravé dité kotnikovou obuv nepo-
trebuje, jelikoZ se chodidla a kotniky svou
plnou funkci pfirozené osvaluji a zpeviuiji.
Nesouhlasim ani s noSenim pevné obuvi
v domacim prostfedi, kde batole udéla za
kratkou chvili mnoho rozmanitych pohybd.
Chvili leze, klekne si, udéla drep, posadi se
nebo si stoupne na Spicky, aby nékam do-
sahlo. Vtakovém pfipadé ho totiz pevna bota
ve vSech téchto aktivitach limituje a méni
pfirozené pohybové stereotypy. | u lehkych
funkénich poruch je nasi snahou dité moti-
vovat k co nejvétsi a nejpestrejSi pohybové

— #

Obr. 3 Zcela nevhodna détska obuv

Zdroj: https://www.eobuv.cz/boty-adidas-
tensaur-run-i-eg4141-shopnk-ftwwht-shored.
html?perfo&gclsrc=aw.ds&&gclid=CjwKCAjwk
NG6EBhBNEiwADVfya_veHrSJnHij598q0ugYZpl
aWKynYROXAWUZ_jEnIBQDzOrjDbnNWBoCPKA
QAvD_BWE
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Obr 4. Nejen détskym noham prospiva rozmanitost terénu

aktivité a pevna kotnikova obuv jde jedno-
znacné proti tomu. Pokud ma tedy dité patu
a hlezno v ose, nepotfebuje opatek, ktery by
nozku drZel. Jestli se ale dité potyka s vétsi
valgozitou hlezennich kloubl nebo jinou
vadou, mlzZe byt opatek, ktery vede patu do
spravné vertikalni osy, prospésny.

Pokud neni mozné, aby dité chodilo v inte-
riéru naboso, jsou nejvhodnéjsi ponozky
s protiskluzem, bavinéné capacky nebo tzv.
ponoZkoboty s koZenou podrazkou a textil-
nim vrkem.

Casto se mluvi o tom, Ze dnedni rovné
a hladké podlahové povrchy v domacnos-
tech nestimuluji détské nohy, a proto je
dobré obouvat pevné boticky. Tady mé ale
napada otazka k zamysleni, o co vic jsou
stimulovany nohy dlouhodobé uzaviené
v pevné obuvi?

B Jak by mély vypadat prvni
boticky?

1. Mély by byt lehké a mékké natolik, aby
noha hybala botou a ne naopak. KoZené
capacky jsou idealni volbou. PFfi vybéru
capacki je dobré sledovat také to, zda lze
u nich rozlisit prava a leva boticka. Jen tak
capacky zajisti dostatek mista pro palce.
Capacky by ditéti mély dobfe sednout
v paté. Pokud budou kolem paty pfili§ volné,
miZe se noha dostadvat mimo podrazku
a dité bude ,Smajdat“.
2.Mélybybytdostatecné prostorné.Zejména
v oblasti prstd. Bota nesmi prsty utlacovat,
ale naopak by jim méla poskytnout dosta-
tek prostoru, aby pfi odrazu mohly vytvorit
mirny véjit. Ten vidime i pfi bosé chlzi. Pozor
na boticky, které jsou hodné zaoblené nebo
zkosené na palcové strané. Pokud omezime
funkci palce a prstcli nohy, mize se narusit
funkce celych svalovych fetézcl aZ do ob-
lasti trupu.

3. Mély by mit spravnou velikost nejen do
délky a do Sitky, ale mély by sedét i v oblasti

paty a kolem kotnik(i. Mala bota bude nohy
utlaCovat, neumozni jim spravny pohyb
a chize v nich bude ditéti nepfijemna. Velkéa
bota zase miZe zplisobovat nestabilitu nohy
a také tfeba vtaceni Spiéek. Pokud si rodice
vS§imnou, Ze détatko vtaci Spicky, méli by
zkontrolovat, jak dité chodi bez bot. Pokud
vtaci Spicky, jen kdyZ je obuté, jde pravdé-
podobné o Spatné zvolené boty.

4, Nemély by mit podpatek nebo drop, které
nam urcuji sklon chodidla v boté. Je tfeba
dat pozor na to, aby podrazka byla po celé
délce stejné vysoka. | mirny sklon boticky
détatku méni téZisté smérem ke stfedu cho-
didla. Dochazi tak nejen ke zméné postaveni
celého téla, ale také k vétSimu zatiZeni
klenby a plantarni fascie. Pfi ¢asté chizi
na vy$Sim podpatku dochazi ke zkracovani
Achillovy Slachy a svalovym dysbalancim
lytkovych svall.

5. Bota by méla byt ohebna ve viech smé-
rech, aby se noZzka mohla hybat a aby se
mohla pfizplisobovat povrchu, po kterém
kradi.

6. Podrazka by méla byt co nejtenci, aby
noha mohla vnimat terén (barefoot obuv ma
podrazku vysokou maximalné 6 milimetrd).
Zde se opét mlZeme setkat s protiargumen-
tem, Ze chlize po rovném a tvrdém povrchu
bez dostatecného tlumeni podrazkou pre-
téZuje pohybovy aparat. Pokud si ale uvé-
domime, kolik zacinajici chodec vazi a jaka
je rychlost jeho chiize, nebudou ony otfesy
tak velké, aby mohly na pohybovém aparatu
napachat Skody. Naopak se dité v takovych
botach nauéi chodit s vétsim respektem ke
svému pohybovému aparatu a i v pozdéjSim
véku bude jeho doSlap pravdépodobné
meékei.

7. Stélka boticky nesmi byt tvarovana.
To znamend, Ze by méla byt bez podpory
klenby. Noha zacinajiciho chodce je fyziolo-
gicky plocha. Proto jakakoliv podpora klenby
vtomto obdobi nema smysl. Nozni klenby se
tvofi svalovou aktivitou pfi praci nohy. Opora

zvenci mliZe pfirozenou funkci nohy naopak
omezit.

8. Vhodna bota nema mit zdviZenou éast
pod prsty. Z tohoto diivodu nedoporucuji
posledni dobou tolik oblibené ,klaunské
boty“. RozSifena Spicka navic détem mize
prekazet pfi chlzi i tfeba pfi lezeni.

9. Pfimlouvdm se za nové détské botiCky.
Pokud jsou rodice z rGznych dvodd nuceni
ditéti obouvat podédéné boty, vidy by méli
dilkladné zkontrolovat, zda nejsou se$la-
pané. Takova bota pak miZe u déti podporo-
vat vznik nebo zhorSeni valgozity hlezen.

10. Nejvhodnéjsi jsou boty z pfirodnich ma-
teriali, které umozni noZce dychat, a nebude
tak hrozit vznik plisni.

Pfedchozi body mluvi pro barefoot obuv,
ktera tyto parametry splfiuje. V dnesdni dobé
zaziva barefoot styl obouvani velky boom
a souhlasim s tim, Ze neni vhodny pro kaz-
dého. Nicméné se to tyka, dle mého nazoru,
zejména dospélych, ktefi béhem Zivota jiz
posbirali néjaké funkéni, nebo dokonce
strukturdini patologie pohybového aparatu
a také maji zaZité stereotypy z bézné obuvi.
Ani pro déti s riznymi odchylkami od ideal-
niho psychomotorického vyvoje nemusi
byt barefoot obuv tou spravnou volbou. Ale
pro€ zdravému ditéti neumoznit pIné vyuzit
vSechny funkce nohy, kterymi je pfiroda
obdafila?

B Zaver

Nohy déti i dospélych sili pouZivanim
a pohybem. Pokud neni u ditéte pfitomna
tézSi funkEni nebo strukturdini patologie,
je vhodné noze umoznit prostor pro jeji pfi-
rozeny vyvoj a rozvoj vSech funkci. ZvIasté
u déti, kde cely pohybovy aparat teprve
zraje, by rodi¢e méli peclivé vybirat obuv. Ta
totiZ mGze formovat nejen postaveni a pohy-
bové stereotypy nohou, ale i celého téla.
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Syndrom pocitacoveho vidéni - projevy
a moznosti predchazeni
Mgr. Nicol Dostalova?!, Mgr. Martin Vrubel, Ph.D.2, doc. MUDr. Petr Kachlik, Ph.D.2

tUstav pedagogickych véd FF MU Brno;

2 Institut vyzkumu inkluzivniho vzdélavani PedF MU Brno;
3 Katedra specialni a inkluzivni pedagogiky PedF MU Brno

B Souhrn

V souvislosti s dlouhodobou praci na digi-
talnich zafizenich, ktera se v dobé epidemie
stava standardem pro mnoho profesi, se
objevuje celd fada zdravotnich komplikaci,
jez souhrnné oznacujeme jako syndrom
pocitacového vidéni (angl. computer vision
syndrome). NejCastéjSimi projevy syndromu
pocitacového vidéni jsou oéni Gnava, roz-
mazané a dvojité vidéni, bolesti hlavy, krku
a zad. Predpoklada se, Ze syndrom podita-
cového vidéni se projevuje vice pfedevsim
u 0sob s nekorigovanym latentnim strabis-
mem.

V ramci vyzkumného Setfeni ovéfujeme,
zda lidé s nekorigovanym latentnim stra-
bismem vykazuji ¢astéjsi projevy syndromu
pocitacového vidéni. Vyzkumnym ndstrojem
byl standardizovany dotaznik hodnotici
syndrom pocitacového vidéni. Soubor 56
Gcéastnikd, z nichz 30% tvorili muzi, 70 %
Zeny, byl rozdélen na participanty se strabis-
mem (vyzkumna skupina) a bez strabismu
(kontrolni skupina). Ve vyzkumné skupiné
byla prokazana heteroforie na vzdalenost
70cm v 54 % (30 osob), 46 % participant(i
bylo zafazeno do ortoforické skupiny.

U participantl s latentnim strabismem (he-
teroforii) Cinilo vysledné skore v dotazniku
9,4 + 6,6 bodu. Uastnici bez heteroforie
dosahli lepSiho vysledného priimérného
skore v dotazniku 7,1 + 5,5 bodu. Osoby
s heteroforii Castéji uvadély zvySenou zrako-
vou nepohodu pfi praci na blizko spojenou
s bolestmi oéi a problémy s jednoduchym
binokularnim vidénim oproti osobdm bez
heteroforie.

Latentni strabismus ma negativni vliv na
vydrZ Gcastnikl pfi praci s pocitacem a lidé
s timto typem strabismu vykazuji vétsi
subjektivni obtiZe pfi praci s digitalnimi
zafizenimi v porovnani s kontrolni skupinou.
Podminkou zlepSeni kvality prace s digital-
nimi zafizenimi je zmirnéni projevi syndromu
pocitacového vidéni, jichZ Ize docilit dodrZo-
vanim pravidel zrakové hygieny, ergonomie
pracovniho mista, pouZivanim kvalitniho

pracovniho vybaveni a rozSifenim pravidel-
ného ocniho vySetfeni u praktického Iékare
o0 screening latentniho strabismu prostred-
nictvim zakryvaciho testu.

Klicova slova:

syndrom pocitacového vidéni - latentni stra-
bismus - zrakova hygiena - zrakovy trénink
- ergonomie vidéni

B Uvod

Syndrom pocitaového vidéni (angl. compu-
ter vision syndrome - CVS; v Ceském jazyce
téZ syndrom z opakovaného pretizZeni ¢i syn-
drom unaveného oka) je oznaceni pro sou-
bor symptom, které se nejcastéji projevuji
pfi dlouhodobé praci s pocitacem, tabletem
nebo mobilnim telefonem. Ta se s nafizenou
praci z domova v dobé koronavirové epide-
mie stava stale ¢astéjsi.

Dle Rosenfielda a Blehma et al. ma az 90 %
uZivatell pocitace zkuSenosti s pfiznaky,
které souviseji se syndromem poéitacového
vidéni, a to jak pfi pohledu na monitor, tak
i pfi pohledu do dalky po delSi dobé prace
s pocitaCem. Digitalni technologie bézné
vyuzivdme v priibéhu celého dne jak v praci,
tak i ve volném ¢ase. Staly se soucasti
naseho béiného Zivota. Pro ¢ast populace
trpici lehkym a stfedné tézkym zrakovym
postiZzenim jsou tyto technologie dokonce
hlavnim zdrojem informaci o okolnim svété.
Plosné Setfeni z roku 2010 realizované ve
vybranych evropskych zemich véetné Ceska
uvadi, Ze mezi lety 1991 a 2010 stoupl
pocet zaméstnancd, ktefi zminili, Ze pocitac
pfi praci pouZzivaji vétSinu pracovni doby,
priblizné o polovinu, ze 14 % v roce 1991
na 31% v roce 2010. Aktualizace tohoto
Setfeni z roku 2015 uvadi, Ze pouzivani
informacnich a komunikacnich technologii
v zaméstnani vzrostlo od roku 2005 z 21 %
na 37 % v roce 2015. V priifezu vS§emi véko-
vymi skupinami pouzivani digitalnich zafi-
zeni v poslednich letech znaéné roste, a to
pfedevsim z dlvodu pouZivani mobilnich
telefond. Studie provedena ve Velké Britanii
ukazala, Ze dospéli travi primérné témér

5 hodin denné pouzivanim digitalnich zafi-
zeni, coZ je i v souladu se zjiSténim podobné
studie z USA.

Pfiblizné 59 % dospélych uzivatell digi-
talnich technologii, ktefi je vyuZivaji vice
nez 2 hodiny denné, se setkava s pfiznaky
digitalni zrakové Ginavy. V pfipadé, Ze u poGi-
tacCe travi 6-9 hodin denng, se tyto pfiznaky
vyskytuji az u 75% z nich. Nejéastéjsim
pfiznakem syndromu pocitacového vidéni je
bolest hlavy, zad a bolest za krkem (35 %),
pocit o¢ni Gnavy (32,4 %), dvojité vidéni
a nasledné syndrom suchého oka a rozma-
zané vidén.

B Priciny a symptomy syndromu
pocitacovéeho vidéni

Prace s digitalnimi obrazovkami obvykle
klade na nas zrak vySSi naroky neZ cteni
tiSténych materiald, a to u mnoha uZiva-
tell elektroniky zplsobuje vznik rliznych
symptom0. Mezi hlavni pfi¢iny miZzeme roz-
hodné zafadit nevhodné pracovni prostredi,
Spatné osvétleni, Spatné rozliSeni i umisténi
monitoru pocitace a poruchu akomodacniho
nebo binokularniho systému.

Jednim zkli€ovych symptomd digitalni (inavy
je syndrom suchého oka. Poji se s nim hned
nékolik pficin, které zpilsobuji tyto projevy
na povrchu oka. Asi nejvice se na rozvoji pfi-
znakli, jako je paleni a fezani o¢i, pocit ciziho
téliska nebo nadmérné slzeni, podili pra-
covni prostredi, ve kterém uZivatel pobyva
- to zahrnuje napfiklad nadmérné proudéni
vzduchu vyvolané klimatizaci a ventilatory
nebo nadmérné prasné prostfedi zpUlso-
bené hustou dopravou v méstskych aglome-
racich a sniZzené ¢i nelplné mrkani, které je
projevem intenzivniho sledovani obrazovky
pocitace.

Wimalasundera jako dal$i pficinu rozvoje
syndromu pocitaGového vidéni uvadi nad-
mérné osvétleni okolniho prostfedi (velka
okna, stolni lampy, zafivky). Svétlo se
nasledné odraZi od monitoru a zplsobuje
zrakovou Unavu (astenopii). Nevhodné
umisténi monitoru pak vede i ke zvySenému
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a nepfirozenému namahani svall v oblasti
krku a zad a zplsobuje bolesti hlavy, zad
nebo ramen.

Velmi problematicka je téZ nizka kvalita zob-
razeni monitoru. Zakladnim rozdilem mezi
tisténym a elektronickym textem je kon-
trast. Pokud je text tistény, okraje kaidého
pismena jsou ostré a oproti pozadi textu
velmi kontrastni. Elektronickd pismena
jsou vSak tvorena pixely, které jsou ve svém
stfedu velmi intenzivni, ale smérem vné
tento jas sladbne. OCi nasledné vynakladaji
pfi zaostrovani na tato pismena nadmérnou
namahu.

Posledni nezanedbatelnou pfi¢inou spo-
jenou s pracovnim prostfedim a jeho vy-
bavenim je emise modrého svétla, které
LCD monitory produkuji. Modré svétlo patfi
mezi nejvice energetické zareni z celého
viditeIného elektromagnetického spektra.
Expozice modrému svétlu je také jednim
z hlavnich faktor(, které ovliviiuji cirkadianni
rytmus. Hormon melatonin je vyluGovan
v podminkach s tlumenym svétlem a podili
se na nastupu spanku. Vystaveni tomuto
zéreni pred spanim miZe narusit systém
spankového rezimu.

DalSim vyraznym faktorem, ktery ovliviiuje
projevy syndromu pocitacového vidéni, je
fyziologie vidéni. Jako prvni Ize zminit neko-
rigovanou refrakéni vadu, ktera byva velmi
castym dlvodem pro vznik symptom{, jako
je rozmazané vidéni. Casto se v populaci
objevuje nekorigovany astigmatismus. Bylo
prokazéano, Ze astigmatismus jiz v hodno-
tach 0,5-1,0 D negativné ovliviiuje vizualni
komfort. U vy$Sich hodnot astigmatismu
(1,0-2,0 D) je jiZ vyrazné snizena efektivita
prace s pocitacem. Blehm et al. uvadéji, ze
symptomy, jako je dvojité vidéni (diplopie),
pomalé zaostrovani nebo rozmazané vidéni,
zapficinuje porucha akomodacniho systému
nebo binokularniho vidéni. Sheppardova
a Wolffsohn s Collierovou a Rosenfieldem to
potvrzuji a dopliuji jeSté jednu pficinu, a to
akomodacné-vergencni anomalie. Tyto ano-
malie zahrnuji snizenou schopnost preost-
fovat a stacet oko na rliznou vzdalenost, coz
nasledné snizuje komfort pfi dlouhodobém
pohledu na kratkou vzdalenost, insuficienci
konvergence nebo také dekompenzovanou
heteroforii. Insuficience konvergence je stav,
kdy okulomotoricky systém neni schopen
udrZet oci stocené na blizkou vzdalenost.
Heteroforie je latentni Silhani, u kterého jsou
vizuaIni osy obou o¢i v pfipadé flize sméfo-
vany do stejného fixaéniho bodu. V pfipadé
disociace (zruSeni flze) vSak dochéazi k de-

viaci téchto os. Ke zruSeni flize mizZe dojit
napr. zakrytim oka, pouZitim polarizacnich
filtrd nebo CGervenozelenymi filtry. Pokud
dojde ke zpétnému navozeni flze, vizualni
osy prejdou z tohoto odchyleni opét do béz-
ného fixacniho postaveni oéi. Dle Evanse
se pravé heteroforie mohou projevovat
symptomy, jako je rozmazané vidéni, bolest
hlavy a o€i, zkreslené vidéni nebo diplopie
- tedy symptomy stejnymi jako syndrom
pocitacového vidéni. V takovém pfipadé se
jedna o dekompenzovanou heteroforii.
Oftalmolog, jemuZ se pacient zmini o téchto
problémech, musi rozhodnout, zda se jedna
o heteroforii, nebo jsou jeho obtize zpliso-
beny jinou pficinou. Obecné vSak jsou tyto
symptomy dlsledkem rGzné zvySené ocni
namahy a po ukonceni této zatéZe obvykle
dochazi k ilevé, vySe jmenované symptomy
bud vymizeji, nebo se alespofi zmirni. Je
pravdépodobné, Ze tyto projevy heteroforii
maji Gzky vztah k syndromu poéitacového
vidéni.

B Predchazeni syndromu
pocitacového vidéni

Syndrom pocitacového vidéni zahrnuje velky
pocet riznorodych symptom, takZe je vidy
nutné zaméfit se na jejich pficinu. Mezi
hlavni opatfeni, kterd hraji vyznamnou roli
v pfipadé prevence a IéCby digitalni Gnavy,
patfi vhodné osvétleni pracovisté, spravné
umisténi pracovniho monitoru, zabranéni
osInéni umélym nebo pfirodnim svétlem, za-
branéni nepfijemnému oslnéni, které vznika
odrazem svétla od monitoru, nastaveni
vhodného jasu obrazovky a ergonomické
umisténi monitoru v adekvatni poloze pro
daného uZivatele poditace. Dale je dlilezZité
dbat na spravnou uZivatelskou vzdalenost
a vySku monitoru. Je doporuéeno, aby byl
monitor umistén pfiblizné 70cm od ofi
uZivatele. Nelze také opomenout Ghel, pod
kterym by méla byt obrazovka sledovana.
Jako ideélni bylo stanoveno 10-20° pod
Grovni o€i. Pokud je obrazovka umisténa
vySe, neZ je doporucend hodnota, uZivatel
ma tendence zaklanét hlavu dozadu, coZ mu
zpidsobuje bolestikrénich svald. Pokud je na-
opak monitor niZze, mlze tato poloha ovlivnit
kvalitu slzného filmu z dlvodu nedplného
mrkani a rozvoj astenopickych potiZi.

Efektivitu pfi praci s digitalnim zafizenim zvy-
Suji také pracovni prestavky. Nejcastéji jsou
doporucovany casté a kratSi pauzy. Baraiova
a Hammond doporucéuji v rdmci zrakové
hygieny dodrzovani pravidelnych prestavek

béhem prace s pocitacem prostfednictvim
tzv. pravidla 20-20-20, tedy podivat se
kazdych 20 minut alespon na 20 sekund na
vzdalenost alespon 20 stop (6 m), aby doSlo
k relaxaci akomodacniho systému. Dobrou
prevenci syndromu suchého oka, ktery je
jednim ze symptom( syndromu pocitaco-
vého vidéni, je pravidelné mrkani. Pokud
se syndrom suchého oka, pfipadné i paleni
a zarudnuti o¢i objevi, je vhodné pouZit o¢ni
kapky. Tyto kapky jsou obvykle k dostani
v lékarnach nebo oénich optikach a uZivatel
by je mél aplikovat pravidelné ke zvihéeni
oéniho povrchu. Pro uZivatele, ktefi travi
praci na pocitaci vice nez 2 hodiny denné,
jsou jako ochranny prostfedek vhodné bryle
se specialni antireflexni Gpravou pohlcujici
modré svétlo, tzv. blue control. Tato vrstva
castecné redukuje modré svétlo, které vyza-
fuji monitory. Lin et al. ve studii tvrdi, Ze bry-
lové Cocky, které blokuji kratkovinné zateni,
mohou sniZovat ocni Gnavu zplsobenou
pouZivanim pocitace. PFi vybéru brylovych
¢ocek typu blue control by se mél oéni optik
Ci optometrista vZdy zeptat na zaméstnani
klienta. Dle zkuSenosti zakaznik( tyto ¢ocky
totiz mohou lehce zkreslovat barvy, proto
se tento druh ¢ocek nedoporuéuje klientim
s profesi grafika, designéra a podobné.
Pacientiim v presbyopickém véku lze také
ulevit pomoci progresivnich brylovych
cocek. Rosenfield doporucuje, aby se u pa-
cientli se zminénymi symptomy provedla
komplexni vySetfeni zraku zaméfena na ako-
modacné-vergencni systém se zaméfenim
na zrakovou ostrost a binokularni vyvazeni
korekce, vySetfeni akomodace, blizky bod
konvergence a heteroforii do blizka. Na za-
kladé vysledki tohoto vySetfeni Ize stanovit
optimalni korekci, ktera by zmirnila projevy
syndromu poc¢itaéového vidéni.

H Vyzkumné setieni, soubor
a pouzité metody

Cilem provedeného Setfeni bylo ovéfit, zda
se U 0sob s horizontalnim latentnim strabis-
mem (heteroforie) projevuje syndrom poci-
tacového vidéni vice nez u osob bez tohoto
typu strabismu.

Do vyzkumného vzorku bylo zahrnuto 56
Gcastnikl obou pohlavi ve véku 18-30 let.
Studie byla zdmérné zaméfena na mladou
populaci, u které mlzeme vylougit fyziolo-
gické zmény zrakového aparatu. VétSinu
tvorili studenti, ktefi pouzivaji pocitac ales-
pon 2 hodiny denné, u nichz byl pfedpoklad
heteroforie (HTF = 0,5 pD) nebo ortoforie
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M notebook ™ PC + monitor ™ tablet

Obr. 1 Zastoupeni typ( zafizeni, s nimiz participanti obvykle pracuji

(HTF < 0,5 pD). Mezi kontraindikacemi,
které by mohly negativné ovlivnit méfeni, byl
zarazen strabismus a amblyopie.

Shér dat k vyzkumné €asti probihal od ledna
do prosince 2018. Kazdy Gcastnik vyplnil
standardizovany dotaznik o 16 otazkach,
ktery byl vytvofen pro subjektivni hodnoceni
syndromu pocitacového vidéni u pacienta.
Vysledné skore = 6 bod(i znamena pfitom-
nost syndromu pocitacového vidéni.
VySetfeni zraku zahrnovalo monokularni i bi-
nokularni zrakovou ostrost s vlastni korekci
i bez ni. VySetfeni objektivni a subjektivni re-
frakce bylo provedeno autorefraktometrem
Shin-Nippon Accuref-K 9001 pomoci bézné
zkuSebni obruby. Se subjektivni korekci
muselo byt dosazeno visu V = 1. Subjektivni
korekce probihala na projekénim optotypu
znacky Huvitz, typ CCP-3100. Diagnostika
heteroforii zahrnovala alternujici zakryvaci
test sledovani bodu na projekEnim optotypu
a vySetfeni pomoci von Graefeho prizmatu
(6 pD, béaze ve sméru 270°), aby u parti-
cipanta doSlo k poruSeni flze a separaci
zrakovych viem(. TatdZz metoda byla pouZzita
jak na vySetfeni heteroforii na vzdalenost
6 m (Snellenlv optotyp), tak i na vzdalenost
65-70 cm s vyuzitim Howellovy karty pro vy-
Setfeni horizontalnich heteroforii do blizka.
Vysledné hodnoty heteroforie na vzdalenost
65-70cm a na 6 m byly zaznamenany a vy-
hodnoceny. Participanti dle vyhodnoceni
byli rozdéleni do skupiny probandl s he-
teroforii (HTF = +0,5 pD je povazovéano za
heteroforii) a s ortoforii. Celkové vySetieni
heteroforii bylo provedeno s vlastni korekei,

kterou participant pouZiva pfi praci s poci-
tacem. Na zavér participanti vyplnili kratky
dotaznik, v némz uvedli, s jakym typem ko-
rekce pracuji na poc€itaci a jaky typ zafizeni
pfi praci nejcastéji pouZivaji.

B Vysledky

Hodnoceno bylo 56 osob, z nichz 17 (30 %)
tvofili muzi, 39 (70 %) Zeny. Heteroforie na
vzdalenost 70cm byla zjisténa v 30 pfi-
padech (54 %), 26 Gcastnikil (46 %) bylo
zarazeno do kontrolni, ortoforické skupiny.
Po analyze skupiny s heteroforii bylo nale-
zeno 27 % pripadl s ezoforii a 73 % pfipadl
exoforie.

Priimérné hodnoty heteroforii na vzdalenost
6m ¢ini pro ezoforii 1,87+2,49 pD a pro
exoforii 1,25+1,28 pD. Na vzdalenost 70 cm
jsou pro ezoforii 1,50+1,67 pD a pro exoforii
1,77+1,86 pD. V pfipadé ezoforie je hodnota
stanovena z nizkého poctu participantd.
Z vysledkl je patrné, Ze se u participant
vyskytovaly spiSe niZsi hodnoty horizontal-
nich heteroforii, a to jak do dalky, tak i na
vzdalenost 70 cm.

Grafy na obr. 1 a 2 ukazuji typ korekce re-
frakéni vady, kterou éastnik bézné pouZiva
pfi praci s pocitacem, a také typ monitoru,
s nimZ obvykle pracuje.

Z grafu na obr. 1 vyplyva, Ze z celkového
vzorku 56 participantl pfiblizné tfi Gtvrtiny
(77 %) bézné pouZivaji notebook, nepracuji
tedy s klasickymi monitory. Méné nez Gtvr-
tina (21 %) obvykle pouziva poc¢itaé s moni-
torem a pouze 2 % zdéastnénych nejéastéji
pouZzivaji tablet.

M bryle M kontaktni co¢ky M bez korekce

Obr. 2 Pouzivani korekéni pom(icky participanty na préci do blizka

V pripadé korekéni pomcky je patrné (graf
na obr. 2), Ze z celkového vzorku vice neZ
polovina participantl (59 %) pfi praci do
blizka korekci nepouZiva. U zbyvajici ¢asti,
kterd korekci pouZiva, Ize zaznamenat, Ze
vétsi Cast participantd (29 %) dava prednost
brylové korekci pred kontaktnimi ¢ockami
(12%). Béhem experimentu participanti
pouZzivali svoji obvyklou korekci pro praci
na pocitaci, tedy bryle, kontaktni Gocky,
pfipadné byli bez korekce.

HE Vyhodnoceni dotazniku

47 Gcastniki mélo vysledné skére = 6 bodl,
tedy splnovali pfedpoklad pro pfitomnost
syndromu pocitacového vidéni. Pouze
9 participantli dosahlo skére < 6 bodd,
a syndrom pocitacového vidéni se tak u nich
neprojevuje. Primérné skore dotazniku
u vSech participantd ¢inilo 8,4 + 6,4 bodu.
Pfi heteroforii bylo vysledné skére 9,4 +
6,6 bodu, pfi ortoforii 7,1 + 5,5 bodu. Tento
rozdil je statisticky vyznamny (p = 0,006,
Studentdv nepérovy t-test na hladiné vy-
znamnosti o =5 %).

Participanti, ktefi maji horizontalni heterofo-
rii do blizka, navic vykazuji obtiZe souvisejici
s binokularnim systémem a vétsi zrakovy
diskomfort pfi praci s pocitacem v porov-
nani s kontrolni skupinou.

Z grafu na obr. 3 je patrné, Ze mezi nejcastéji
se vyskytujici pfiznaky digitaIni Gnavy patfi
paleni o€, slzeni, zarudIé o¢i, bolest oéi, roz-
mazané vidéni a také bolesti hlavy. Méné se
potom u participantil vyskytovaly pfiznaky
aury, dvojité vidéni a pfipadné tézka vicka.
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Obr. 3 Prehled Getnosti vyskytu jednotlivych symptomd syndromu pocitacového vidéni

Porovnani vyskytu pfiznakl syndromu po-
CitaGového vidéni u skupiny participanti
s heteroforii a s ortoforii je znazornéno
grafem na obr. 4, z néhoZ je patrné, Ze se
jednotlivé symptomy u pacient(i s ortoforii
Castéji uvadéli zvySeny zrakovy diskomfort
pfi praci na blizko, ktery se projevoval vysky-
tem bolesti oéi, dvojitého vidéni ¢i problémy
s akomodaci - preostfenim. Uvadéli také
cetnéjsi potize s palenim o¢i, zarudnutim
oci a rozmazanym vidénim.

Bl Diskuse

NaSe vysledky jsou v souladu s vyzkumy
Rosenfielda et al. a Pickwella et al., ktefi
se ve svych studiich vénovali vlivu ¢teni na
velmi blizkou vzdalenost na fixaéni dispa-
ritu a asociaéni heteroforii. Autofi zmifuji,
Ze z dlvodu velké zatéZe pfi praci na blizko
dochéazi ke vzrlistu fixaéni disparity, aso-
ciacni forie, a tedy i dekompenzované forie.
Dlouhodoba prace na blizko ma negativni
vliv na projevy symptom{ shodnych se syn-
dromem digitalni Ginavy.

Obr. 4 Porovnani vyskytu pfiznak( syndromu pocitaGového vidéni u participanti s heteroforii

a ortoforii

30

25

20

B Zaver

Cilem nasi studie bylo ovéfit, zda je latentni
strabismus rizikovym faktorem syndromu
pocitacového vidéni. Potvrdili jsme, Ze
heteroforie maji negativni vliv na praci s po-
¢itaGem a osoby s heteroforii vykazuji vétsi
obtiZe pfi praci s digitalnimi zafizenimi v po-
rovnani se skupinou bez heteroforie.

Na zakladé téchto vysledkil mlizeme dopo-
rucit zafazeni symptom(, které doprovazeji
syndrom pocitacového vidéni, do anamnézy
pfed vySetfenim pacienta u praktického
lékafe a oftalmologa. Zaroven je vhodné
zafadit do kaZzdodenni praxe v oftalmologii
diagnostiku heteroforii (napfiklad zakryva-
cim testem) a jejich pripadné feSeni, nebot
heteroforie negativné ovliviuji vznik kom-
plikaci souvisejicich s praci na podéitacich
atabletech.

V neposledni fadé bylo nasim cilem zminit
postupy, které mohou rozvoji syndromu
pocitacového vidéni branit. Je tfeba dodr-
Zovat pravidla zrakové hygieny, dostateéné

- osvétlit pracovni misto, dodrZovat pravidla
5 ergonomie pracovniho mista, vyuZivat
_§ 10 kvalitni pracovniho zafizeni s dostatecnym
‘E rozliSenim, mit spravnou korekci refrakénich
g 5 vad a diagnostikovany a korigovany latentni
8 . i i strabismus.
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Aktuality...

[ |
Nemochnice: Léku proti covidu je dost,
reknéte si o né. Hlavné véas

Nemocnice vyzyvaji praktické Iékafe i rizikové pacienty, aby se
hlasili o 1é¢bu monoklonalnimi protilatkami, pokud se nakazili
covidem nebo byli v kontaktu s nakaZenym a hrozi jim vazny pru-
béh nemoci. Zasoby Iékii Regn-cov2 a Bamlanivimab jsou stale
velké a bohaté staci i pfi soucasné strmé stoupajici kfivce nakaz.
»,Nema smysl leZet na JIP a byt v ohroZeni Zivota, kdyZ mame Iék,"“
prohlasil ve étvrtek v CRo Feditel prazské nemocnice v Motole
Miloslav Ludvik.

Narazel tim na skute¢nost, Ze mnoho nakazenych seniori nebo
ohroZenych pacient(, ktefi by mohli Iéky dostat, o tom bud nevi,
nebo se zadrhnou u svého praktického Iékare.

Na drahé americké Iéky nemaji narok vSichni nakaZeni. Omezujici
kriteria se vSak postupné zmirnila tak, Ze rozhodne-li oSetfujici
Iékat, nemuseji platit v odiivodnénych pfipadech vilbec. O to vétsi
odpovédnost je na praktickych Iékafich, ktefi jsou v tomto pfipadé
obvykle prvni, na koho se nakazeni lidé obraceji.

Hodina, a je to

Podobny nazor ma priméarka Kliniky infekénich nemoci FN Bulovka
Hana Rohacova. ,Samoziejmé musi pacienta poslat nékdo z terénu,
protoZe pacient o tom nevinebo sito nespoji, takze je to véc praktic-
kych |ékafl a specialistli, ktefi maji v péci rizikové pacienty,” fekla
Prévu.

0d dubna podstoupila na Bulovce zhruba hodinovou [éEbu infuzi asi
stovka lidi s covidem. ,Malinko vySSi ted zajem je, neni to ale nic
dramatického,” poznamenala Rohacova.

Podle Rohacové se ted denné dostane na jednoho azZ Ctyfi pacienty.
Problém s dostupnosti Iéku nevidi, ani s kapacitami.

Zadrhel ale vzniknout mdZe. ,BohuZel ne vSechna centra, kterd maji
aplikovat monoklonalni protilatky, je skutecné aplikuji, kdyZ jsou
potfeba, ¢ili 24 hodin sedm dni v tydnu,” fekla nedavno ndméstkyné
ministra zdravotnictvi Martina Koziar Vasakové CT.

V nemocnicich ted konéi z vétSiny neockovani lidé. Podobny trend je
patrny i mezi zajemci o protilatkové 1éky. ,VEtSi zastoupeni maji lidé
neockovani, ale jsou mezi nimi ve znaéném mnozZstvi i lidé starsi,
Ctyfi az pét mésicl po ockovani,“ upfesnila primarka interniho od-
déleni oblastni nemocnice Kolin Emilie Niedobova. Na infuzi k nim
dosud pfiSlo 36 nakazenych.

Nemusi byt test, stac¢i kontakt

Monoklonalni protilatky chrani pred tézkym priibéhem, ktery miize
skon€it hospitalizaci, nebo dokonce smrti. Uréeny jsou pro rizikové
pacienty a seniory, u nichZ to hrozi nejvice. Zasadni je proto rychlé
jednani. Jak Pravo mnohokrat popsalo, 1é¢ba musi zacit nejpozdéji
desaty den od pfiznakd.

U rizikovych pacientll staci i prokazatelné Gzky kontakt s nakaZe-
nym, pokud nejsou pIné ockovani nebo je u nichZ predpoklad, Ze
ochrana po vakciné neni dostate¢na. V takovém pfipadé mlZze prak-
tik domluvit 1éEbu i bez toho, aby mél pacient pozitivni test na covid.
Musi to byt ale do ¢tyf dnii od posledniho kontaktu s nakazenym.
.Nékteré pacienty, ktefi byli odeslani na podani monoklonalnich
protilatek, jsme vSak rovnou pfijali k hospitalizaci, coZ povazujeme
za vedlejsi produkt. Dostali se do nemocnice o chvili dfiv, nez by se

X

jejich stav zhorsil natolik, Ze by je to ohrozilo na Zivoté,” pribliZila
fungujici praxi mluvéi Nemocnice Ceské Budgjovice lva Novakova.

Zdroj: novinky.cz, 23. 10. 2021

|
Neockovani ucitelé budou muset
mit ve vyuce respiratory

Neockovani ucitelé budou muset ve vyuce nosit respiratory. Pro
Zaky tato povinnost platit nebude. V okresech, kde bude tydenni
vyskyt nakazy vy$si nez 300 pripadii na 100 000 obyvatel, se ne-
ockovani Zaci budou po podzimnich prazdninach na koronavirus
testovat. Na ¢tvrtecénim jednani se na tom shodli ministr Skolstvi
Robert Plaga a ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch (oba za ANO).
»S Adamem Vojtéchem jsme se dohodli, Ze Zaci nebudou mit ve tfi-
dach respiratory a zaroven Ze neockovani ucitelé je budou muset mit
i po dobu vyuky,“ uved| Plaga na Twitteru. ,Bude také realizovano
cilené testovani neockovanych 7akl po podzimnich prazdninach
v okresech, kde je incidence nad 300 na 100 000," fekl. Vojtéch pak
na Twitteru upresnil, Ze testovat se bude 1. a 8. listopadu. Ve kte-
rych okresech to bude, ministerstvo zdravotnictvi je$té vyhodnoti.
Jeho ndméstkyné Martina Vasakova jmenovala jako pravdépodobné
Ostravu, Ceské Bud&jovice &i Pferov. Ministr zdravotnictvi ve stfedu
navrhl, aby kvili zhorSeni epidemie zacala ve vyuce platit povinnost
noSeni rouSek od 12 let. VIAda se na tom ale neshodla. Plaga prosa-
zoval testovani na COVID-19. Ve ¢tvrtek proto zastupci ministerstev
o0 opatfenich ve Skolach znovu jednali. V pondéli by se jimi pak méla
zabyvat vladni rada pro zdravotni rizika a méla by je schvalit viada.
Na jednani s @RobertPlaga jsme se shodli na tomto:

1) 1. a 8. 11. probéhne cilené testovani ve Skolach v téch okresech,
kde je vyskyt onemocnéni 300 pfipadi na 100 tis. ob.,

2) déti nebudou mit respiratory ve tfidach,

3) neockovani ucitelé budou nosit respirator po dobu vyuky.

- Adam Vojtéch (@adamvojtechano) October 21, 2021

Podle Vasakové se ministerstvo zdravotnictvi kloni k tomu, aby se
opatfeni tykala hlavné region(i s vysokym vyskytem covidu-19.
Jedno z takovych opatfeni ma podle ni byt pravé otestovani déti na
COVID-19 po névratu z podzimnich prazdnin.

»Pak jsme se dohodli také na tom, Ze plo$né testovani Zadné zavadét
nebudeme,” Fekla. Skoly si podle ni budou moct vybrat, zda si zvoli
antigenni test, nebo pfesnéjsi PCR testovani s vysledkem z labora-
tofe. Z&ci by do vysledku testu méli mit nasazen respirator, sundat
by ho méli aZ poté, co pozitivni jedinci odejdou do izolace, dodala.
Dalsi plosné testovani

PGvodné ministerstvo zdravotnictvi avizovalo, Ze na konci fijna
budou dalsi tfi kola testovani, podobné jako na zac¢atku Skolniho
roku. V pfedeSlych dnech své stanovisko zménilo a tvrdilo, Ze
testovani neni potfeba. Mezioborova skupina pro epidemické si-
tuace (MeSES), ktera dfive byla poradnim organem ministerstva,
o vikendu navrhla, aby se testovalo ve Skolach lokalné v okresech,
kde za tyden pfibylo vice nez 100 pfipadli na 100 000 obyvatel.
Doporudila testovat jen Zaky a studenty, ktefi nejsou ockovani nebo
neprodélali v poslednim pil roce COVID-19.

Zdroj: novinky.cz, 21. 10. 2021
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INZERCE

641 4-21

Hledam pediatra k zastupu do zavedené ordinace PLDD ve
Slaviéiné. Jde o oblast pfimo sousedici s laznémi Luhacovice.
V pfipadé zajmu je moZnost prevzeti praxe.

Kontakt: 577 341 308, 606 243 895.

643 5-21

Hledame PLDD k dopInéni naseho tymu na ¢astecny/plny
Gvazek na Praze 12. O¢ekavame: moderni pristup k détem
| k jejich rodicm, zakladni znalost anglického jazyka.
Nabizime: pratelské prostredi, profesionalni samostatné
pracujici sestry, technické vybaveni a zrekonstruované
prostory, vyborné ohodnoceni, flexibilitu ordinacni doby,
moznost dalSiho vzdélavani. Kontakt Jana Dostalova,
telefon: 724 375 434, e-mail: jana@pediatrie.cz

644 5-21

PLDD s.r.0. ordinace zapadné od Prahy (5 min. autem) proda
(ev. pfenechd) dobfe zavedenou, zdravou praxi (lokalita s no-
vou vystavbou). MoZna garance mladému lékafi do dosazeni
kvalifikace. ZajiStén zastup. Mlad4, schopnd, samostatna
sestra s odrostlymi détmi. Telefon: 604 563 078.

6455-21

Hledam Iékare/Iékarku k prevzeti dobfe zavedené praxe PLDD
Velka Bites-0sova Bityska, okres Zdar nad Sazavou, nastup
k1. 1.2022, telefon: 724 219 565.

646 6-21
Hledam nastupce do ordinace PLDD v Opaveé z dlivodu
ukonceni praxe. Telefon 607 708 114.

647 6-21

Hledam zastup do ordinace PLDD po dobu matefské dovolené
na 1-2 dny v tydnu. Ordinace je velmi dobfe vybavend, v Novém
Straseci, okres Rakovnik (dobra dostupnost z Prahy po D6),
skvéla sestra. Tel. 728 427 157, lenka.benkovska@seznam.cz

648 6-21

Hledame pediatra na zastup pro détsky obvod v oblasti
Vrchlabi asi na dobu 5 let. Pro vice info tel. 606 569 698 Ci
e-mail: detskylekar@post.cz

649 6-21
Nabizim dlouhodobou vypomoc v ordinaci PLDD - stredni
Morava. Kontakt: zastup.pediatr@seznam.cz

650 6-21

Z diivodu odchodu do dlichodu pfenecham zavedeny obvod
v Radnicich u Rokycan nejpozdéji k 1. 4. 2022, ev. drive dle
domluvy. Ordinace v budové méstské polikliniky - zafizena
nabytkem na miru, CRP GO, pevna linka, internet. Vstficné
jednani méstského Gradu, ktery ma zajem na zachovani péce
0 pacienty. Sestra znala veskeré administrativy, prace na po-
¢itaci. Moznost kratkodobého zastupu. Podminky pfi osobnim
jednani. Kontakt 605 452 597.

651 7-21

Hledam kolegu/kolegyni pediatra k pfevzeti praxe praktického
Iékare pro déti a dorost v Praze 8. Jedna se o moderné a (icelné
zarizenou ordinaci, pIné splfiujici vysoké provozni naroky,

v klidné lokalité. V ordinaci pracuje velmi zdatna, zkuSena
zdravotni sestficka, vstficna v jednani s klienty. Klientela
dlouhodobé stala. Tel: 728 993 636.

652 7-21

Hledam PLDD na cely nebo ¢astecny Gvazek, Praha 2. Velmi
schopna sestra, atraktivni finanéni ohodnoceni, dobfe vyba-
vena ordinace, mila klientela, velmi pfijemné prostredi i kolek-
tiv. Kontakt: mudr.honova@gmail.com

653 8-21

Do ordinace PLDD v Brné hledam Iékarku na HPP. Vyhledové
i moZnost prevzeti dobfe zavedené praxe. Prace bez admini-
strativy, se zkuSenou sestrou. Kontakt: 731 738 700, prosim
po 18. hod.

654 8-21
Pfedam mensi praxi PLDD v Posazavi - cerven 2022.
Kontakt: 732 641 129.

655 8-21

Prenecham mensi praxi PLDD v Méstci Kralové. Ordinace je
soucasti vily ve spoluvlastnictvi dvou lékarek (internistka). Je
zde moznost ubytovani (byt 2 + 1). Kontakt : 325 643 125 nebo
e-mail: mudr.filipova@seznam.cz

656 8-21

Zaméstnam pediatra na 2 dny v tydnu, pfevzeti praxe v hori-
zontu 2-3 let. Obvod je vétsi, dobfe zavedeny a s velmi dobrym
zézemim. ZL kraj.

657 9-21

Vzhledem k ukonéeni praxe PLDD z divodu odchodu do
dlichodu hledam nastupce do ordinace, ktera se nachazi
nedaleko Brna. Tel. Gislo: 604 454 666

658 10-21

K dlouhodobé spolupraci do dobre zavedené ordinace ve Staré
Boleslavi hledam PLDD/pediatra na castecny/plny (vazek.
Kontakt: 777 286 264

659-10-21

PLDD, ordinace S.R.0. zapadné od Prahy, proda dobfe zavede-
nou, zdravou praxi (lokalita s novou vystavbou). Mozna garance
mladému Iékafi do doby dosaZeni kvalifikace, zauceni, predani
cennych informaci a postupd, i pro mladSiho [Gzkového Iékafe,
od byvalého Skolitele. Mlada, schopnd a samostatna sestra,
ovladajici Iékafskou administrativu, s odrostlejSimi Skolaky.
Informace na tel. 604 563 078.

V této rubrice je mozné otisknout poZadavky na zastupy, moZnost zaméstnani asistenta,
lektory, pronajem mistnosti apod. Pro ¢leny SPLDD zdarma.
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Tomisaku Kawasaki se narodil 7. nora
1925 v Asakusa - starém tradi¢nim cen-
tru Tokia severovychodné od cisaiského
paldce na bfehu feky Sumidy. V Asakusa
se nachazeji slavna mista Tokia, jako je
napriklad buddhisticky chram Sensoé-
dzi nebo brana Kaminarimon. Tomisaku
Kawasaki byl nejmladsi ze sedmi bratr(
a sester. Jeho rodice mu dali jméno
Tomisaku, coZ volné prelozeno znamena
vydélat jméni (doslova ,bohaty kvét”),
v nadéji, Ze se mu povede v Zivoté lépe.

V détstvi ho fascinoval rdst rostlin. Ze
studia botaniky ho ale svedla jeho matka,
ktera chtéla, aby se stal Iékafem. Studium
mediciny tedy absolvoval v Chiba
University Medical College. Chiba je
mésto lezici stejné jako Tokio na bfehu
tichomorského zélivu Sagami na ostrové
Honsu. Chiba je od Tokia vzdalené 40
km. Kawasaki studium ukon¢il promoci
v roce 1948.V Chiba ale jesté absolvoval
rok Iékarské staze. Jako stazista zjistil, ze
»dospéli pacienti jsou plni stiznosti, ale
nemocné déti mluvi malo”. Sel tedy na
pediatrii. Lékafskd rezidentura v pova-
le€ném Japonsku byla neplacend, a pro-
toze jeho rodina méla finan¢ni problémy,
jeho mentor mu doporudil, aby nastou-
pil na placenou pozici do japonské Red
Cross Medical Center (nyni Japonské
zdravotni stfedisko Cerveného kfize)
v tokijské ctvrti Hiroo. Do nemocnice
nastoupil v roce 1950 a pUsobil v ni jako
pediatr vice nez 40 let. Jeho uciteli byli
dr. Jushichirou Naito a asistent dr. Yutaka
Kokubo. Pfedavali mu své klinické zkuse-
nosti. Dr. Kawasaki oplyval vyzna¢nymi
pozorovacimi schopnostmi. Hned v prv-
nim odborném ¢lanku se vénoval svému
prvnimu pacientovi s pertusi s encefalo-
patii. Zjistil, Ze trpi Pelgerovou familiarni
anomalii jadra leukocytu. Tuto anomalii
popsal v roce 1925 holandsky lékar Karel
Pelger (1885-1931). Anomalie se proje-
vuje snizenou segmentaci neutrofilnich

granulocytl (vétsina neutrofild ma
jadra kulatého tvaru nebo jsou nejvyse
dvousegmentova). Dal3i holandsky Iékaf
Gauthier Jean Huét (1879-1970) v roce
1932 popsal tuto anomadlii jako autozo-
malné dominantné dédi¢nou s benig-
nim prdbéhem, protoze funkce téchto
anomalnich neutrofilnich granulocytt
neni narusena.

Dalsich 10 let se dr. Kawasaki vénoval vy-
zkumu alergie na mléko a parazitologii.
V roce 1957 obhdjil doktorat.

Cesta k celosvétovému povédomi
o jménu Kawasaki zacala v lednu
1961, kdy se Kawasaki setkal se 4letym
pacientem s ¢etnymi klinickymi pfiznaky.
Symptomy pfitom byly ale tak zvlastni,
Zze neumél tomuto pacientovi pfiradit
zadnou dosud zndmou diagnézu. Stav
nazval ,akutni febrilni syndrom muko-
kutdnnich lymfatickych uzlin® (MCLS).
O rok pozdéji, pfi své nocni sluzbé
v Unoru 1962, zaznamenal identické kli-
nické pfiznaky u jiného pacienta. Poté, co
shromazdil sérii sedmi pfipadd, je pred-
stavil na setkani Japonské pediatrické
asociace jako novou entitu. Recenzenti
odmitli jeho praci ke zvefejnéni, protoze
nevéfili, ze jde o nové objevené samo-
statné onemocnéni. Opozice nékolika
akademikd ohledné udajného objevu
nové nemoci trvala nékolik let. Oponenti
se domnivali, Ze tato nemoc neni novou
nemoci, ale podtypem Stevensova-
Johnsonova syndromu (Albert Mason
Stevens 1884-1945, americky pediatr,
Frank Chambliss Johnson 1894-1934,
americky pediatr) nebo Stillovy nemoci
(sir George Frederick Still 1868-1941,
anglicky pediatr). Béhem 6 let shromaz-
dil celkem 50 pfipadu, které zpracoval
ve 44strankovém dokumentu. Protoze
dr. Kawasaki nemél mnoho financnich
prostiedkll, vahal s pouzitim barevné
fotografie, které byly v té dobé drahé.

Prof. Tomisaku Kawasaki (/1|5 Z{F)

*7.0nora 1925
T 5. ¢ervna 2020

Jeho manzelka Reiko Kawasaki, kterd
byla také pediatr, ho ale dokdzala pre-
svédcit, Ze barevné fotografie jsou pro
jeho ¢lanek naprosto nepostradatelné.
Clanek byl nakonec publikovan v roce
1967 v japonském casopise Japanese
Journal of Allergology (jap. Arerugi),
anglicka verze byla v roce 1974 publiko-
vana v Pediatrics.

V ¢&lanku popsal symptomy choroby,
kterd postihuje hlavné déti do 5 let.
Charakterizovéna je v akutni fazi horec-
kou ¢asto vy3si nez 39°C, trvajici obvykle
déle nez pét dni. Mezi dalsi bézné pfi-
znaky zafadil zvétseni pfedevsim krénich
uzlin, ¢erveny exantém s otokem v ob-
lasti dlani a chodidel, ¢ervené, suché,
popraskané rty, malinovity zdufely
jazyk, exantém v oblasti genitalu a ne-
prehlédnutelné zcervenani oci. Po ode-
znéni akutni faze vétsinou do tfi tydn(
pozoroval olupovani kize zejména na
koncich prstdl rukou a nohou. Béhem
této faze se dale v nékterych pripadech
objevovaly artralgie a zaZivaci potize
(abdominalgie, zvraceni, prdjem). Pokud
se neobjevily komplikace, ke zhojeni do-
chéazelo béhem 8 tydn.

V tomto ¢lanku oviem nebyly popsany
kardiologické symptomy. Ty odhalila az
japonska studie zroku 1970, ktera zjistila,
Ze pitevni nalezy u 10 zemrelych byly
vzdy shodné - vaskulitida ve stfedné
velkych tepndch, zejména s koronarnimi
aneuryzmaty, trombotickou okluzi a na-
hlou smrti.

Koronarni problematiku a dlouhodo-
bou prognézu zacal studovat détsky
kardiolog prof. Hirohisa Kato z oddéleni
pediatrie Univerzity Kurume, ktery se
s dr. Kawasakim spratelil. V té dobé
nebylo snadné posoudit léze koronar-
nich tepen asociované s Kawasakiho
nemoci, jak zacala byt tato jednotka ve
svété oznacovéna. Elektrokardiogram
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nepomohl pfi diagnostice koronarnich
aneuryzmat a dvourozmérna echokar-
diografie v té dobé nebyla k dispozici.
V roce 1973 proto pouzil koronarni an-
giografii u 20 pacientd, ktefi se zotavili
z akutni Kawasakiho nemoci. Dvanact
z nich mélo mnohocetnd korondrni
aneuryzmata. Vysledky dalSiho sledo-
vani a studium progndézy aneuryzmatu
koronarnich tepen publikoval v ¢asopise
Journal of Pediatrics (1975), The Lancet
(1992) a Circulation (1996). Tyto c¢lanky
zvysily zdjem o tuto nemoc u pediatrl
a kardiologli na celém svété.

V obdobi 1980-2000 byli dr. Kawasaki
a prof. Kato zvani spole¢né, aby pfedna-
$eli na mnoha mezindrodnich kongre-
sech a nérodnich konferencich, objizdéli
také détské nemocnice a univerzity po
celém svété. Dr. Kawasaki hovofil o his-
torii onemocnéni, jeho klinickych proje-
vech, epidemiologii a etiologii, zatimco
prof. Kato o kardiologickych aspektech
alécbé.

Teprve v roce 1992 byla Kawasakiho
nemoc oficidlné pfidana do Nelsonovy
ucebnice pediatrie.

Pricina vzniku Kawasakiho nemoci viak
stale nebyla objasnéna. V roce 1973, po
23 letech puUsobeni v Red Cross Medical
Center v Tokiu, byl Kawasaki uveden do
funkce pfednosty pediatrie. Studenti ho
uctivali jako vynikajiciho ucitele. Mladé
Iékare ved| ke studiu a praci s mottem
.Budte pfisni ve studiu mediciny, budte
srdecni pfi péci o pacienty.”

Stal v cele vyboru pro vyzkum
Kawasakiho nemoci a pozdéji v roce
1984 zalozil Japonskou nadaci pro vy-
zkum Kawasakiho nemoci, ktera zajisto-
vala celostatni sbér dat o této chorobég,
poskytovala konzultace pacientim a ro-
di¢cm a podporovala vyzkumné pro-
jekty mladych lékafd, zejména za Uicelem
objasnéni etiologie nemoci. Nadace také
organizovala a podporovala mezina-
rodni sympozium Kawasakiho nemoci,
které se poprvé uskutecnilo v roce 1984
a kona se v Japonsku a USA kazdé 3 roky.
12. sympozium v ¢ervnu 2018 bylo po-
sledni, kterého se prof. Kawasaki Ucast-
nil. PFisti, jiz 13. mezindrodni sympozium
Kawasakiho nemoci, se bude konat v To-
kiu 29.-31. fijna 2021.

V Red Cross Medical Center pracoval
Kawasaki aZ do odchodu do dichodu
v roce 1990. Jesté tentyz rok zalozil
Japan Kawasaki Disease Research

Center” v Tokiu a pozdéji neziskovou
organizaci ,Japan Disease Research
Center”, které ved| jako teditel do roku
2019 a cestny predseda do roku 2020.
Snem profesora Kawasakiho bylo objas-
nit pficinu Kawasakiho choroby, nalézt
kauzalni terapii, zavést pomocné labora-
torni diagnostické metody a dosahnout
prevence pomoci vakciny.

Ackoli konkrétni pri¢ina systémové vas-
kulitidy dosud neni zndma, predpoklada
se, ze je dusledkem nadmérné reakce
imunitniho systému na infekci u déti
s genetickou dispozici. Vyzkumnici si
také polozili otazku, zda se onemocnéni
objevilo nové az v 60. letech 20. stoleti.
Na tuto otdzku odpovédél ndlez zacho-
valého srdce sedmiletého chlapce, ktery
zemfel v roce 1870. Zkoumanim byla
prokazana tfi aneuryzmata koronarnich
tepen se srazeninami a také dalsi pato-
logické zmény, které korespondovaly
s Kawasakiho chorobou.

Celosvétovy sbér epidemiologickych
dat zjistil incidenci Kawasakiho choroby
vrozmezi 8 az 67 ptipadl na 100 000 déti
mladsich péti let s vyjimkou Japonska,
kde incidence ¢ini 124 ze 100 000 déti
této vékové skupiny. Chlapci onemocnéji
Castéji nez divky v poméru 1,5: 1. Zda se,
Ze Kawasakiho choroba nahradila ve
vyspélych zemich akutni revmatickou
horecku jako nejcastéjsi pficinu ziskané
srdec¢ni vady u déti.

Studium Kawasakiho nemoci ovlivnilo
nejen détskou medicinu, ale také nékolik
dalSich obord mediciny, jako je kardio-
logie dospélych, revmatologie, vasku-
larni patologie, imunologie a infekéni
choroby a genetika. Nejrané;jsi kohorty
pacientll jsou nyni jiz v dospélém véku.
Jejich dalsi sledovani je spojeno s otaz-
kou dlouhodobych problémU spojenych
s regresnimi koronarnimi aneuryzmaty.
Mald nebo stiedni aneuryzmata pravdé-
podobné ustoupi a prokaze se normalni
korondrni angiogram do 1 nebo 2 let
po vzniku, pravdépodobné v dusledku
pozitivhi remodelace. Koronarni tok
se tak muGze stat relativné normdlnim
a v duasledku toho tito pacienti zfidka
vykazuji vyznamné srdec¢ni pfihody pfi
sledovani az do dospélosti. Nyni je viak
zfejmé, Ze tito pacienti maji abnormalni
strukturu cévni stény a endotelidlni dys-
funkci pfipominajici arteriosklerotické
léze s kalcifikacemi ve sténé koronarni
arterie 30-40 let od doby jejich regrese.

Dlouhodobé dlsledky pro tyto pacienty
jsou proto nejisté a vyzaduji dalsi stu-
dium. Cast téchto pacientd bude nej-
spiSe potfebovat korondrni intervenci
nebo bypass koronarni arterie. Disledky
nemoci prodélané v détstvi zahrnuji
akutni korondarni syndrom, ischemickou
kardiomyopatii, arytmie a chlopenni sr-
decni chorobu. Proto si kardiologové pro
dospélé museji byt téchto rizik védomi.
Od roku 2020 je pozorovano, ze nékteré
déti s infekci COVID-19 vykazuji pfiznaky
podobné Kawasakiho nemoci. Zatimco
COVID-19 je virova infekce, u Kawasakiho
nemoci neni pfenos z ¢lovéka na ¢lovéka
znam. Tato dvé onemocnéni ale mohou
mit castecné stejny patofyziologicky
proces, jako je cytokinova boure a ak-
tivace endotelidlnich bunék a krevnich
desticek koronavirem.

Dr. Kawasaki obdrzel mnoho vysokych
vyznamenani v Japonsku i jinde, napfi-
klad Bering Kitasata Prize (1986), Takeda
Medical Prize (1987), Medical Award of
Japan Medical Association (1988), Asahi
Prize (1989), Japan Academy Award
(1991), Cena Japonské pediatrické aso-
ciace (2006) a Zvlastni cena za celozZi-
votni zasluhy za pfinos pediatrickému
vyzkumu a zdravi déti, udélend Asijskou
spole¢nosti pro pediatricky vyzkum
a pediatrické akademické spole¢nosti
(2007). V roce 2010 ziskal ¢estné obcan-
stvi Tokia. Jako uzndni za své zasluhy
obdrzel také pozvani do cisafského pa-
lace, kde diskutoval o své praci s cisatem
a cisafovnou Japonska.

Tomisaku Kawasaki byl Zenaty s détskou
|ékarkou Reika Kawasaki, ktera zemrela
v roce 2019. Méli spolu dvé dcery a syna.

Zemfelv patek odpoledne 5. ervna 2020
v tokijské nemocnici ve véku 95 let.

[ |
Pro Vox pripravil
MUDr. Ctirad Kozderka
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Pacienti, ktefi uzivali pripravek Saxenda®
po dobu 1 roku zredukovali v priméru

Q2%

télesné hmotnosti'?*
9 z 1 0 padentl se podafilo snfZit hmotnost'
Viznamné se zlepdily kardiometabolické rizikové faktory.!

| vadi pacienti maji villi a snaZf se zhubnout.
Nabidnéte jim novou cestu,

Pﬁ'prauek Saxenda® je nové schvélen i pro dospivajici pacienty ve véku o _
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Obchodni sdaéleni
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OCHRANA KOJENCU PRED ROTAVIRY
i POMOCi 2 PERORALNICH DAVEK

Vakeina profi rotavirim, kterd umoZiivje
dokonéenl oékovacihe schématu
ii% od 10 tydnd vék!

@ Rotarix pomahé chrénit pred 9 celosvétovs
cirkulujicimi kmeny rotavird.'

Dokonéené 2ddvkové otkovaci
schéma prokéazalo u d&ti v 1. roce
zivota 100% G<€innost proti
hespitalizacim z divedu RVGE.!

NOVY APLIKATOR!
STLACITELNA TUBA

- ATEIMA DZINNOST, JELNODUSE| MAMIPULACE
NABIDNETE SVYM PACIENTOM VAKCINU ROTARIX.
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