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Od 1. 1. 2022 pIné hrazeny vSechny vakciny proti HPV véetné Gardasil®9.

Lkracena informace o pripravkn Gardasil® % injelkéni suspenze v predpingné injekini stifkadce, dvalentni ofkovaci latka proti lidskémn papilomavira (rekombinantni,
adsorbovana)
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imndie o, proci 2mdny sl inkemaco piimaviy
Pro kohortu divek a chlapoi od dovleného 13. dodovieného 14. oku hrazeno 2 prostiedii vefejného zdravotaibo pojEténi.
Pro astatni tky a pacienty neni hrazeno 2 prostiedki vefejného adrvotnibo pojisténi. Pripravek je vizin na kaiky predpis.

Diive ned pripravek piedepEete, seznamte se, prosim, 5 iplnymsouhrmemidaji o piipravkn. B
@ apyraht Mk Shap & Dotz s vo, 01 Vol prasavybrena
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Vazené a milé kolegyné a kolegove,

dlouho jsem pfemyslela o tématu tohoto prispévku.

Namétd je mnoho: dva roky bojujeme s covidem, nasledné vysokou nemocnosti u déti, stale tizivéji na
nas doléha nedostatek PLDD. Sotva jsme si trochu oddechli a zacali se téSit na nastavajici jaro - pro-
pukla valka na Ukrajiné, z okolnich statu prichazeji zpravy o zavazné hepatitidé ohrozujici malé déti.
Jsme pretizeni a unaveni z nekonecnych telefonat, mnozi kolegové a kolegyné jiz nejsou schopni
prijimat nové pacienty. Administrativni zatéz se spise zvySuje, nez aby poklesla.

Co tedy vybrat? A shoda okolnosti mi napovédéla téma.

Vloni kontaktoval zastupce PLDD soudce Krajského soudu Usti nad Labem ohledné péée o déti.
Jednalo se zejména o spolupraci mezi soudy, rodi¢i, OSPOD a pediatry (tyrané déti, stfidava péce,
adopce). A nyni se objevila dalSi dobra zprava z této oblasti!

Na konferenci SeveroCeského regionu mé zaujala prfednaska organizace Bateau, ktera poskytuje
komplexni poradenstvi a pomoc - vyuZivd kromé jiného nazornych obrazovych materiall pro déti,
rodice a Iékare. Vzorky téchto material(l jsme dostali do nasich ordinaci, napt. komiksovou formou
zpracované brozZurky pro déti i rodice.

Zaradovala jsem se, Ze se udalosti daly do pohybu.

Ale realita vSedniho dne je, bohuzel, odliSna.

Po navratu z konference jsem se setkala s pfipadem nezletilé matky batolete s téZkou vrozenou
srdeéni vadou po dvou kardiochirurgickych operacich. Matka Zila i s ditétem v diagnostickém Ustavu.
Po dosazeni plnoletosti Ustav opustila a v nasledujicim mésici porodila své druhé dité. Méla problémy
s bydlenim, nesehnala registrujiciho PLDD. Presto byla propusténa s hrani¢né zralym novorozencem
z porodnice bez jakékoli dalSi podpory ze strany rodiny a OSPOD. S obéma détmi pak matka cestovala
vlakem po celé republice od jednoho pfibuzného k druhému. Novorozence mésic po porodu nikdo
nevysSetril. Jeho starsi sourozenec se srdecni vadou vypadl z dispenzarizace.

Prosté matka vypadla ze systému a o to, jak je postarano o jeji déti, se jiz nikdo nestaral.

Déle se na mne obratila 15leta divka se zavaznymi problémy ve vztahu s matkou, trpici depresemi
se sklonem k sebeposkozovani. Potize ma jiz nékolik let, ale nikomu se nesvéfila. Nyni je v péci psy-
chiatra. JelikoZ se rodina opakované stéhuje, jeji pfipad si predavala tfi pracovisté OSPOD, neZ se
situaci nakonec podafilo vyfeSit. Divka se pak dostala do péce svého biologického otce.

Vzapéti po vyfeseni této situace mne poZadala Policie CR o zpravu o zdravotnim stavu ditéte v pés-
tounské péci pro podezieni ze zneuzivani.

TyZ den dostala kolegyné oznameni o nahlém Umrti batolete z problematické rodiny. Pani doktorka
opakované upozornovala OSPOD na zavazné zanedbavani déti v této rodiné, ovSem bez vyraznéjsiho
efektu.

Myslim, Ze vSichni jsme se s takovymi smutnymi pfipady opakované setkali.

Re&ime pfipady ohroZenych, zanedbavanych a tyranych déti, tahanice o déti rozvadséjicich se rodiéd,
potize déti ve stfidavé péci, Sikanu ve Skolach, zaskolactvi a podobné.

Potfebovali bychom mnohem vétsi podporu ze strany dalSich instituci, jako jsou napfiklad OSPOD,
0SSz, skoly, SPC, détska a novorozenecka oddéleni.

Spoluprace, ktera dfive vice méné fungovala, nyni dle zkuSenosti mych i mnohych kolegli a kolegyn
zacina povazlivé skripat.

Pro tyto instituce jsme povinni v zakonné Ih(ité vyhotovit fadu rliznych zprav, potvrzeni a posudkd, ale
zpétnou vazbu jiz asto nedostaneme. Ob¢as nemame prehled o détech ze socialné slabych rodin pro-
pusténych z porodnice nebo z détského oddéleni. Zpravu o pripadném trestnim stihani mladistvého
se dozvime (pokud vlbec) az od jeho rodicu.

Nemame k dispozici ani zpravy o imrti ditéte. Casto nedostavame zpravy o zafazeni ditéte do spe-
cialni i praktické Skoly nebo oznameni o zméné opatrovnika ditéte.

Nékteré Skoly s PLDD spolupracuji velmi dobre, ale jiné pouze neustale zaryté vyzaduji omluvenky od
|ékare.

V den, kdy jsem napsala tento postfeh, mi doSlo postou nové &islo ¢asopisu VOX s podrobnou a velmi
uziteénou prilohou ,Tyrané, zneuzivané a zanedbavané dité v ordinaci PLDD*.

Jako na zavolanou! Zda se tedy, Ze miZzeme doufat ve zlepSeni situace.

S pranim krasného jara a lepsSich ¢asu

Helena Valentova

predseda regionu Libereckého
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

e Kvéten pfinesl krasné jarni pocasi, ale
stale pretrvavala vysoka nemocnost déti,
ktera klesala az ke konci mésice. Rychly
nastup pylové sezény zvySil pocet déti
s potizemi a nadale jsme oSetfovali déti
s planymi neStovicemi. Zejména toto
téma vzbudilo pozornost médii, a to jsme
jesté netusili, Ze se budeme zabyvat nové
i opicimi neStovicemi.

Probihala intenzivni jednani nad (hra-
dami za poskytovani zdravotnich sluzeb
v roce 2023. Na jednanich s ministrem
zdravotnictvi byli opakované zastupci
segmentld upozornéni, Ze finance pro
rok 2023 jsou limitovany statnim roz-
poétem. Ministr zdravotnictvi prof. Valek
prislibil akceptovat dohody jednotlivych
segmentl a nepreferovat ty segmenty,
které se nedohodnou. Upozoriovali jsme
na stale se zvySujici platby za energie
a ostatni nakladové polozky nutné pro
provoz ambulanci. Netrpélivé ocekavame
rozhodnuti, v jaké vySi bude odvadét stat
zdravotni pojisténi za statni pojisténce.
Opakované jsme na Radé poskytovatelll
doporucovali navySovani platby statu za
statni pojisténce a zavedeni valorizacniho
mechanismu.

26. kvétna jsme se po komplikovanych
pfedchozich jednanich dohodli za seg-
ment praktickych Iékafli se zdravotnimi
pojistovnami na Ghradovém dodatku pro
rok 2023.

Probihala dalSi jednani pracovni skupiny
MZ CR, kterd se zabyva problematikou
poskytovani zdravotni péce ukrajinskym
uprchlikim. Kromé PLDD se ukrajinskym
détem vénuji i tzv. UA pointy pfi détskych
oddé&lenich FN. Ve spolupréaci MZ CR a VZP
byl navrzen novy vykon Ghrady pro kom-
plexni vySetfeni ukrajinského uprchlika,
ktery jsem za SdruZeni odmitla pro jeho
nedostatec¢nou Ghradovou vysi. Kapacitné
pfetizené jsou ordinace PLDD zejména
v Praze, v Brné a nékterych dalSich loka-
litdch s vysSi koncentraci ukrajinskych
déti.

NajednaniRady poskytovateli jsem poZa-
dala ministra zdravotnictvi o prodlouzeni
bezsankéniho obdobi pro vykazovani tzv.
e0ckovani v systému SUKL a zjednodu-

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

Seni celé agendy, nebot realizace ma fadu
problém0 a nebyla u velké ¢asti praktic-
kych lékarli doposud zavedena v praxi.
Na SUKL jsme zaslali fadu podnéti, které
nadm komplikuji elektronické vykazovani
ocCkovani.

Po 3 letech se konal ve dnech 20.-22.
kvétna Sném SPLDD v hotelu Skalsky
dvlr. Povéreni okresni zastupci, regio-
nalni vybory a predsednictvo SPLDD se
po dva dny zabyvali aktualni problemati-

je nedostatek PLDD a pretiZzené ordinace
PLDD, nedostatek mladych PLDD a dale
také otazkou, jak zvladnout oSetfeni ukra-
jinskych déti. Vyslechli jsme si zastupce
VZP, SZP a spravni rady VZP. Diskutovali
jsme nad prezentacemi zéstupce UZIS
RNDr. MuZika, zejména daty o poctech
a kapacitach PLDD.

4. 5.2022 usporadalo Sdruzeni dalSi v fadé
webinaFd, tentokrat na téma preventabilnich
infekci a jejich mozném navratu v souvis-
losti s migracni vinou vyvolanou valeénym
konfliktem na Ukrajiné. Vénovali jsme se
podrobné také problematice TBC.

5. 5. 2022 probéhlo dalSi kolo jednani
dohodovaciho Fizeni segmentu praktickych
Iékafd pro Ghrady v roce 2023. Nepodafilo
se dojit k dohodé.

6. 5. 2022 se uskutecnilo jednani se za-
stupci VZP k moznosti zavedeni rozifenych
praxi PLDD, které by zlepSovaly dostupnost
zdravotni péce pro ukrajinské déti. SPLDD
predloZilo projekt, ktery by mohl dostupnosti
pomoci, a to nejen v Praze, kde je situace

17. 5. 2022 se konalo na pddé MZ CR dalsi
jednani Rady poskytovatelli, zamérené ze-
jména na problematiku Ghradové vyhlasky
pro rok 2023. ProhlaSeni Rady poskyto-
vatell naleznete niZe. Na program jednani
jsem zafadila i problematiku elektronického
ockovaciho priikazu, ocekavame dalsi kroky
ministra.

19. 5. 2022 probéhlo dalsi jednani seg-
mentu praktickych Iékafll v rdmci dohodo-
vaciho fizeni, opét nedoslo k dohodé.

20.-22. 5. 2022 se seSli zastupci PLDD
na dvoudennim jednani Snému SPLDD.
Usneseni snému a prohlaSeni snému nalez-
nete na dalSich strankach naSeho ¢asopisu
a také na www.detskylekar.cz.

26. 5. 2022 jsme se seSli se zastupci
zdravotnich pojistoven opét nad Ghradovou
vyhlaskou pro rok 2023, jednani skoncilo
dohodou.

27. 5. 2022 se konal na piidé CSSZ kulaty
stlil se zastupci Iékafskych organizaci
s tématem elektronizace nékterych agend.
Diskutovana byla elektronizace Iékarského
nalezu pro posouzeni zdravotniho stavu,
dale problematika elektronické nescho-
penky, elektronického OCR pfi nemoci a pfi
karanténé. Potfebné dpravy, které by nam
usnadnily praci, vSak vyZaduji mj. novelu
zakona, a tak je otazkou, kdy se zmén do-
ckame.

B Usneseni Rady poskytovateli
Mz CR

- Rada poskytovatell upozoriuje na
enormni nérist naklad(i zdravotnickych
zafizeni a podporuje snahu ministra zdra-
votnictvi o narlst financnich prostredkil
sméfujicich do systému vefejného zdra-
votniho pojisténi. V pfipadé pouze mini-
malniho navySeni finanénich prostredki
upozoriujeme na redlné ohroZeni kvality
a dostupnosti péce.

- Opakované doporucujeme navySovani
platby statu za statni pojiSténce a zave-
deni valorizaéniho mechanismu.

- Opakované doporucujeme posileni role
pacienta v systému verejného zdravotniho
pojisténi.

- Dirazné nedoporucujeme navySovani
tabulkovych platl ve zdravotnictvi. Jejich
navySeni by v soucasné dobé vedlo
k ohroZeni existence mnoha nejen liZko-
vych zdravotnickych zafizeni.

[ |
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l Usneseni regionalni
konference regionu Severni
Morava a Slezsko ze dne 30. 4.
2022 v Olomouci

Konference vyslechla zahdajeni konference
a navrh programu

Konference konstatovala, Ze neni pfitomna
nadpoloviéni vétSina élend SPLDD regionu
SM a Slezsko, a proto ukondéila své jednani
pro neschopnost se usnaset.

Konference zvolila jako nahradni termin
konani konference sobotu 30. 4. 2022 od
15:15h

V uvedenou dobu konference vyslechla opé-
tovné zahdjeni a schvélila pivodni program.
Zvolila: komisi mandatovou ve slozeni:
Veronika Halaskova, Radka OlSrova, Ludmila
Novéakova, navrhovou komisi ve sloZeni: Petr
Kadlecek, Pavla Tvrdonova, Ales Polach

Konference konstatovala, Ze je pfitomno 21
¢lenti a je usnasenischopna.

Konference vyslechla

* zpravu o ¢innosti regionu Severni Morava
a Slezsko Michala Pukovce a zpravu Petra
Kadlecka za Olomoucky kraj

e zpravu Radmily OlISrové o hospodareni
regionu za rok 2021 a navrh rozpoCtu re-
gionu na rok 2022

¢ Konference odhlasovala navrh rozpoctu
regionu Severni Morava a Slezsko na rok
2022

Konference byla sezndmena se zpravou kon-
trolni komise Ivany VaSickové

Konference bere na védomi na zakladé
prednesené zpravy, Ze nebyly zjiStény ne-
srovnalosti v hospodareni

Konference vyslechla vystoupeni pfedsed-

kyn& SPLDD CR llony Hiilleové:

* Vzdélavaniv oboru pediatrie

» Akreditace v oboru pediatrie

» Generacnivyména

* Finanéni situace v ordinacich a seznam
vykon(

e Péce o ukrajinské déti

e Situace v LPS

Konference konstatuje, Ze mnozi absolventi
se zajmem o praci v primarni péci jsou od-

Informace SPLDD

mitani primafi détskych oddéleni z diivodu
nedostatku mist, i kdyZz by méli pfijimat
k pokryti primarni péce 2x vice absolventd.
Konference konstatuje, Ze administrativni
¢innosti PLDD nadmérné stoupaji.
Konference opét konstatuje, Ze zaklad zdra-
votni péce je v primarni sfére.

Konference podporuje navrhy ke zméné za-
kona o specifickych zdravotnich sluzbach ke
sniZeni administrativni zatéZe v ordinacich
PLDD.

Konference dékuje vSem ¢lendm, ktefi
se aktivné podileli na zvladani pandemie
COVID-19.

Konference odsuzuje bezprecedentni agresi
Ruska vici suverénnimu statu Ukrajina, coZ
vede k obrovské migracni ving.

Konference 7Zada vSechny cleny, aby se
v mezich svych moznosti pomohli postarat
o déti pfichazejici z Ukrajiny.

Konference konstatuje, Ze mnohé ordinace
pracuji na pokraji svych sil a nebudou moci
v brzké dobé situaci zvladat

Konference konstatuje, Ze stav LPS v okre-
sech je tristni a je bezpodmineéné nutna
systémova zména celé LPS, odmitdme na-
tlakové akce realizované formou spravniho
fizeni.

Konference konstatuje, Ze cely obor pediat-
rie se nachéazi ve stavu obrovského marasmu
a jen diky naSi poctivé praci zatim obor ne-
zkolaboval.

Konference konstatuje, Ze bez koncepénich
opatfeni hrozi riziko zaniku oboru pediatrie
jako oboru priméarni péce.

Konference povéruje predstavitele regionu
k jednani o navrhu koncepCnich zmén
s predstaviteli statni spravy.

Konference jako kazdoroc¢né vyzyva élen-
SPLDD.

Konference bere na védomi, Ze pristi regio-
nalni konference se bude konat bé&hem
bfezna az dubna 2023, termin bude upres-
nén. Misto konani bude v Ostravé, v hotelu
Vista

Konference schvdlila, Ze i v roce 2023 bude
konference jednodenni a bude se konat ve
vSedni den, pravdépodobné ve ctvrtek.

V Olomouci 30. 4. LP 2022
MUDr. Michal Pukovec
MUDr. Pavla Tvrdonovéa

B Usneseni konference
Vychodoéeského regionu SPLDD
konané dne 7. 5. 2022

Mandatova komise: MUDr. BartoSova,
MUDr. Janeckova, MUDr. Prokopovéa
Navrhova komise: MUDr. Vrubelova,
MUDr. PISek, MUDr. Svobodova,
Prezentace firem Aidian, GSK, Sanofi
Odborné prednaska MUDr. Slezaka ,Men
ACWY“

1. Konference bere navédomizpréavu o €in-
nosti SPLDD Kralovehradeckého kraje,
kterou pfednesl MUDr. Hrunka.

2. Konference bere na védomizpravu o €in-
nosti SPLDD Pardubického kraje, kterou
prednesla MUDr. Vrubelova

3. Konference bere na védomi zpravu
o hospodafeni SPLDD VC regionu za rok
2021, kterou prednesla MUDr. Rottova

4, Konference bere na védomi zpravu kon-
trolni komise za rok 2021, kterou pred-
nesla MUDr. Korotvickova

5. Konference schvélila jednohlasné roz-
pocet SPLDD VC regionu na rok 2022

6. Konference si vyslechla projev predsed-
kyn& SPLDD CR MUDr. Hiilleové (e-o&ko-
vani, e-OCR, nedostatek mladych |ékafi
PLDD, generacni vyména, LPS)

7. Konference vyzyva CElenskou zékladnu
k hldseni NU 1éki a vakcin a hlaseni
priilomovych onemocnéni po ockovani
na SUKL. Déle vyzyva k akreditaci vice
ordinaci pro moznost vzdélavani novych
IékaF v oboru PLDD. Vyzyva také k vétsi
Gcasti ¢lenli na akcich SPLDD.

8. Konference ukladaVV SPLDD vyjednavat
o0 zavedeni e-oSetfovného, k znovuobno-
veni oboru PLDD, k odloZeni e-ockovani
Ci prepracovani k pIné automatizaci.

Déle zajisténi doporuceni pfeockovani proti
meningokokiim B, A, C, W, Y z Gihrady VZP
u déti, které byly ockovany z vlastni Ghrady
nebo byly ockovany jako U€astnici studii na
uvedené OL.

Konference se zdéastnilo 31 (castnikil
a 6 hosta.

V Hradci Kralové 7. 5. 2022,

zapsala MUDr. Vrubelova

6
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B Usneseni Snému SPLDD CR
20.-22. 5. 2022, Skalsky dviir

Sném zvolil komise:

Mandatovou ve sloZeni: dr. Srncova,
HalaSkova, Svobodova, Busek

Navrhovou ve sloZeni: za VV dr. Cabrno-
chova a dale krajsti predsedové SPLDD
Snému se ziicastnilo celkem 74 platnych
ucastniki

Na snému byla diskutovana témata:

e ZP, ihrady, nové vykony a podminky
nasmlouvani, dostupnost primarni péce
o déti

 Péce o déti z Ukrajiny, sit PLDD, UA
point, pfedavani praxi

* Vzdélavani, atestace, kvalifikacni kurs,
akreditace a rezidenéni mista

Sném SPLDD vyslechl diskutovana témata

a konstatuje, ze:

* Snémvyslechl Gvodnizpravu pfedsedkyné
SPLDD llony Hiilleové, aktualni vyhledy na
Ghrady za praci PLDD, informaci o jed-
néni se ZP a moZnosti dohody v rdmci DR
o0 Ghradach na rok 2023, vyvoj lenské za-
kladny SPLDD, spoluprace s MZCR a dal3i
témata.

e Sném vyslechl prezentaci VZP

MUDr. Sajdlové, ktera informovala

o dostupnosti PLDD v CR, pfedstavila

mapy dostupnosti a jaké parametry

jsou z hlediska zajisténi péce o déti ze
strany ZP sledovany. Na snému vystou-
pila mistopfedsedkyné spravni rady VZP

CR Ing. Matouskova, kterd nam nabidla

spolupraci, vystoupil i zastupce Svazu ZP

MUDr. Smach.

Sném vyslechl prezentaci zastupce UZIS

RNDr. MuZika. PLDD patfi mezi nejstarsi

vékovou skupinu Iékafl, téma Siroce dis-

kutovano i s ohledem na skutecnost, Ze
se jedna vétsinou o OSVC, kde nedochazi

k odchodu do dlichodu jako u zamést-

nancll, diskutovdna i potfeba spravné

interpretace zjisténych dat z hlediska
pracovnich Gvazk( lékafi a primérného
pocCtu registrovanych déti. Prezentace
doklada pokracujici tbytek praxi PLDD

v CR. Sném poZadal o doplnéni dat tyka-

jicich se poctu pediatrii v nemocnicich

a obloznosti jednotlivych luZkovych

détskych oddéleni. Podle predbéinych

dat se ukazuje nizka obloZnost DO,
ktera nekoresponduje s neadekvatné
vysokym pocétem ivazkii pediatri na

DO. UZIS byla nabidnuta spoluprace ze

strany SPLDD nad intepretaci a upfes-
nénim téchto dat.

Sném diskutoval problematiku zajisténi
primarni péce o déti, a to i v souvislosti
s uprchlickou krizi a potfebnou péci
o déti z Ukrajiny. Aktudlné je nejvetsi
problém z hlediska zajisténi péce o tyto
déti predevSim v hl. m. Praze a prileh-
lych oblastech Stfedoceského kraje.
Je navrZena moznost roz§ifeni kapacity
s vyuZitim personalu z Ukrajiny, pomoci
s tlumocenim a administrativou za pod-
minek finanéni podpory ze strany ZP a hl.
m. Prahy, jednani s magistratem a ZP.
Predstaveny novy vykon tihrady za prvni
vySetieni déti uprchliki, ktery navrhlo
MZCR, neni feSenim stavajici situace, je
méné ohodnoceny neZ vstupni prohlidky
a neumozZiiuje zafinancovani nakladu na
tuto péci, navic zavadi novou povinnost
vypliiovani dotazniku, ktery dosud nebyl
predstaven. Sném doporucuje odmit-
nuti tohoto vykonu, nestaci pouze ho
nepouZivat, vykon je bohuZel vyuZivan
v komunikaci ze strany MZCR tak, Ze je
zajisténa tihrada za péci o tyto déti, a to
neni pravda.

PLDD jsou pfipraveni zajistit zejména
akutni péci pro déti uprchlé z Ukrajiny,
potiebujeme nezbytné podporu ze
strany statu, kraji a ZP zejména pro za-
jisténi soustavné péce o nejmensi déti.
Stavajici UA pointy nejsou feSenim pro
zajisténi tohoto typu péce.

Sném diskutoval zneuZivani péce LPS pro
feSeni i neakutnich situaci, diskutoval
i budouci mozné ruSeni LPS, aktualné
nadbyte€nou sit a problémy v jednotlivych
oblastech CR. Stavajici sit lZkovych dét-
skych oddéleni a pfipravovana koncepce
pediatrickych urgentnich pfijmd by méla
vést ke zruSeni Iékafské pohotovostni
sluzby o déti. Rozhodné odmitame jaké-
koliv vymahani povinnosti slouZit sluzby
na LPS a sankcionovani PLDD za nedcast
na sluzbach. Sném navrhuje zruseni slu-
Zeb LPS, které jsou masové zneuZivany
a jejich udrZovani je plytvanim lidskymi
i finanénimi zdroji.

Sném vyslechl informace dr. Cabrnochové
ovyvoji legislativy v oblasti vzdélavani, ak-
tudlini situaci z hlediska poétu absolventti
kvalifikaénich kursd, vyuky v oboru pedia-
trie, reziden€nich mist, akreditace, mozné
predavani praxi. Byly diskutovany navrhy
na feSeni pokracujiciho Gbytku PLDD,
spoleény obor pediatrie tento problém
nefesi, nemame informace o poétech lé-

kar( zafazenych do oboru pediatrie na Ié-
kafskych fakultach, 1dZkova zafizeni jsou
motivovana k tomu, aby rezidenti v oboru
pediatrie neodchéazeli do primarni péce.
Sném konstatuje, Ze nedoslo k navySeni
dotace na rezidenéni misto pro zajemce
0 préaci PLDD, a to i pfesto, Ze byla navy-
Sena minimalni garantovana mzda lékare.
Sném poZaduje ze strany MZCR napravu
této situace, navrhuje i mozné odpusténi
plateb nemocnicim za staZe Iékafl za-
méstnanych a placenych z dotaci MZCR
ordinacemi PLDD.

Sném opakované upozoriiuje na ne-
dostatecny pocet pediatrd v primarni
péci a vyzyva k nezbytnym zménam
v systému vzdélavani a odborné pripravy
budoucich PLDD. Pouhé navySeni cel-
kové délky volitelné praxe tuto situaci
dostatec¢né nefesi. MoZnym feSenim je
povinna predatestacni praxe v primarni
péci, a to i v podobé ¢astecnych tivazkii,
mozné odchody IékaFl do primarni péce
po absolvovani pediatrického kmene,
pripadné znovuobnoveni samostatného
vzdélavani budoucich PLDD v ramci sa-
mostatného oboru.

SPLDD Zada krajské urady cestou re-
gionalnich pFedsedi SPLDD o sdéleni
poctu zdravotnickych dokumentaci ulo-
Zenych na tfadech po zaniklych praxich.
Prosime, aby krajsti predsedové SPLDD
predali tyto informace do kancelafe
SPLDD nejpozdéji do konce cervna
2022.

Sném diskutoval aktudlni situaci v oblasti
elektronizace zdravotnictvi, stavajicizako-
nem zavedeny systém evidence ockovani
e0ckovani vykazuje stale chybovost v evi-
denci ockovani (problémy s identifikaci
ockovanych i ockovacich latek), zbytecné
poZadavky na rozsah zdznamd. Planovano
je dalsi jednani na téma eOckovani. Sném
nesouhlasi se stavajicim systémem
realizace eOckovani, ktera by méla byt
vymahana i pod sankci od 1. 7. 2022.

Datum pfistiho snému: dle rozhodnuti ce-
lostatni konference s naslednou Upravou
stanov.

22.5.2022

Prohlaseni snému:

o Ugastnici snému - povéreni okresni
zastupci SPLDD CR, &lenové krajskych
vybori SPLDD a VV SPLDD CR - konstatuji
pokracujici trend Gbytku PLDD v primarni
péci, dle informaci regionalnich zastupcl
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sném upozoriiuje na nizkou obloZnost
détskych oddéleni, kterd kontrastuje
s nadbytkem personalu na DO.

Sném navrhuje zruSeni sluzeb LPS, které
jsou masové zneuZzivany a jejich udrzovani
je plytvanim lidskymi i finanénimi zdroji.
Sném konstatuje, Ze nedoslo k navySeni
dotace na rezidencni misto pro zajemce
o0 praci PLDD a to i pfesto, Ze byla navy-
Sena minimalni garantovana mzda Iékare.
Sném poZaduje ze strany MZCR népravu
této situace, navrhuje i mozné odpusténi
plateb nemocnicim za staze Iékafl za-
méstnanych a placenych z dotaci MZCR
ordinacemi PLDD.

Sném opakované upozoriiuje na nedo-
stateény pocet pediatrdl v primarni péci
a vyzyva k nezbytnym zménam v systému
vzdélavani a odborné pripravy budoucich
PLDD. Pouhé navySeni celkové délky
volitelné praxe tuto situaci dostatecné
nefeSi. MoZnym FeSenim je povinna
predatestacni praxe v primarni pééi, a to
i v podobé céasteénych (vazk(i, moiné
odchody Iékafli do primarni péce po ab-
solvovani pediatrického kmene, pfipadné
znovuobnoveni samostatného vzdélavani
budoucich PLDD v rdmci samostatného
oboru.

PLDD jsou pfipraveni zajistit zejména
akutni péci pro déti uprchlé z Ukrajiny,
potfebujeme nezbytné podporu ze strany
statu, krajli a ZP zejména pro zajisténi
soustavné péce o nejmensi déti. Stavajici
UA pointy nejsou feSenim pro zajisténi
tohoto typu péce.

Pfedstaveny novy vykon dhrady za prvni
vySetfeni déti uprchlikl, ktery navrhlo
MZCR, neni feSenim stévajici situace, je
méné ohodnoceny nez vstupni prohlidky
a neumoznuje zafinancovani nakladi na
tuto péci, navic zavadi novou povinnost
vypliovani dotazniku, ktery dosud nebyl
predstaven. Sném doporucuje odmit-
nuti tohoto vykonu, nestaci pouze ho
nepouzivat, vykon je bohuZel vyuZivan
v komunikaci ze strany MZCR tak, Ze je
zajisténa (hrada za pééi o tyto déti, a to
neni pravda.

SPLDD Zada krajské trady cestou regio-
nalnich pfedsed(i o sdéleni po€tu zdra-
votnickych dokumentaci uloZenych na
Gradech po zaniklych praxich.

Sném nesouhlasi s pokraGovanim po-
vinnosti evidence ockovani stavajicim
systémem eOckovani, kterd by méla byt
vymahdana i pod sankci od 1. 7. 2022.
Ve spolupraci se SPL vyvineme spoleéné

aktivity k napravé tohoto systému. Sném
nesouhlasi se stavajicim systémem reali-
zace e0Ckovani.

e Sném vyzyva VV SPLDD, aby podnikl
kroky sméfujici ke snizeni administrativni
zatéze PLDD (posudky pro Skoly, vypisy na
brigady apod.).

« Sném vyjadfFil znepokojeni nad dlouhodo-
bym vypadkem ockovacich latek, zadame
do budoucna o predchazeni podobné
situaci a jeji ndpravu ze strany MZCR a ZP.

e Sném upozoriuje na komplikace v 16¢bé
u déti z ddvoda chybéjicich 1€kl a dostup-
nych Iékovych forem pro déti.

Odslouhlaseno 63 pfitomnymi

B Elektronické predepisovani
zdravotnickych prostredku

Dne 1. 5. 2022 nabyla Géinnosti vyhlaska
¢.97/2022 Sh., k provedeni nékterych usta-
noveni zakona o zdravotnickych prostfed-
cich tykajicich se elektronickych poukaz(.
Elektronicky poukaz je soucéasti systému
eRecept a je pro n&j v ramci SUKL od 1.
kvétna 2022 zprovoznéno Centralni Glozisté
elektronickych poukazil (ePoukazil).
Elektronicky poukaz je vytvaren, ménén
nebo ruSen v systému eRecept na zakladé
pozadavku pfedepisujiciho, ktery obsahuje
Gdaje potfebné pro vytvofeni, zménu nebo
zruSeni elektronického poukazu. Soucasti
poZzadavku na vytvoreni elektronického po-
ukazu je dale vzdy informace o pacientem
zvoleném zpilsobu predani identifikacniho
znaku, kterym je elektronicky poukaz ozna-
cen.

Lékari, ktefi jiz maji pfistupové daje k sys-
tému eRecept, mohou tyto Udaje vyuZit pro
predepisovani elektronickych poukaz(.
Nové je mozné volit pfistupovou variantu
pres aplikaci Identita ob&ana, podminkou
ale je moznost ovéreni v registru obyvatel
(ROB). Obdobné jako u eReceptu jsou
i u ePoukazu stejné moznosti pfedani iden-
tifikatoru ePoukazu pacientovi (devitimistny
alfanumericky znak), zmény a zruSeni ePou-
kazu.

Nutno podotknout, Ze pfi predpisu zdravot-
nického prostfedku muiZe opravnény |ékaf
nebo jiny zdravotnicky pracovnik volit mezi
poukazem pro konkrétniho pacienta vysta-
venym po dohodé s pacientemv elektronické
podobé nebo poukazem pro konkrétniho
pacienta vystavenym v listinné podobé (ev.
Zadankou na zdravotnické prostfedky pro
pouZiti pfi poskytovani zdravotnich sluzeb).

Zatim v legislativé neni zakotvena povinnost
listinné poukazy digitalizovat.

Vzhledem k tomu, Ze pfedepisovani i vydej
elektronickych poukazdl jsou ze zakona
nepovinné, pfipravil SUKL pro vydavajici
subjekty mozZnost oznamit zahdajeni vydeje
elektronickych poukazid. VSechny subjekty
z takto podanych ozndmeni jsou zafazeny
do seznamu aktivnich vydejcl, ktery je
k dispozici na https://www.epreskripce.
cz/seznam-aktivnich-vydejen. Do seznamu
aktivnich vydavajicich subjektl jsou zaroven
automaticky zarazeni vSichni vydejci, u kte-
rych probéhne zaznamenani vydeje alespon
jednoho ePoukazu do Centralniho dlozZisté
elektronickych poukazi. Tento seznam je
aktualizovan minimalné jednou tydné.

PIné znéni vyhlasky uvadime ve stfedové
pfiloze. Dal$i informace lze ziskat téZ
na webovych strankach SUKL https://
www.epreskripce.cz/ePoukaz.

B Odménovani zaméstnancu

Dolni hranice odménovani zaméstnancl je
regulovana legislativou jak ve statnim, tak
v soukromém sektoru.

Pro dplnost nutno pfipomenout rozdily
v pojmu plat a mzda. Plat dostavaji za-
méstnanci statu, obci nebo prispévkovych
organizaci, mzda nalezi zaméstnanciim
soukromych zaméstnavateld.

Platy jsou uréovany na zakladé platovych
tabulek pro statni zaméstnance, které jsou
uvedeny v nafizeni vlady ¢. 222/2010 Sb.,
0 katalogu praci ve vefejnych sluzbach
a spravé. V platové tabulce lze na zakladé
platové tfidy a platového stupné zjistit, na
jaky zakladni plat ma statni zaméstnanec
narok.

Dolni hranici mzdy zaméstnancli v sou-
kromém sektoru stanovuje nafizeni vlady
€. 567/2006 Sh., 0 minimalni mzdé, o nej-
nizsich drovnich zaru¢ené mzdy, o vymezeni
ztiZzeného pracovniho prostredi a o vySi pfi-
platku ke mzdé za préaci ve ztizeném pracov-
nim prostiedi, ve znéni pozdéjSich predpisd.
Minimalni mzda je pro rok 2022 stanovena
aktudlnim znénim nafizeni vlady ¢. 405/
2021 Sbh. ze dne 5. listopadu 2021 ve vysi
16 200 korun mési¢né hrubého pfi tydenni
pracovni dobé 40 hodin, tj. 96,40 K¢/hod.
Zaméstnanci odménovanému  mésicni
mzdou, ktery ma sjednanu kratSi pracovni
dobu (§ 80 zakoniku prace) nebo ktery
neodpracoval v kalendafnim mésici pfislus-
nou pracovni dobu odpovidajici stanovené
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tydenni pracovni dobé, se minimalni mzda
snizuje Gmérné odpracované dobé.
V podnikatelské sféfe plati pro odméno-
vani zaméstnancl vedle minimalni mzdy
soucasné dalSi limit, a to nejnizsi droven
zarucené mazdy. NejnizSi Grovné zarucené
mzdy jsou odstupnovany podle sloZitosti,
odpovédnosti a namahavosti vykonavanych
praci a jsou rozdéleny do 8 skupin.

Kategorie praci v jednotlivych skupinach

zarucené mzdy:

1. skupina (minimalni mzda) - pomocnice
v kuchyni, Svadlena drobnych dprav,
uklize€ka, doruéovatel zasilek, nosi¢
zavazadel

2. skupina - kopac, leSenar do 10 m, sani-
tar, pokojska, trafikant, asfaltér

3. skupina - zednik, klempif, instalatér,
topenar, ¢iSnik, barman, holi¢, kadefnik

4, skupina - privodce s tlumocenim,
kuchar specialista, krej¢i v modelové
a zakazkové vyrobé

5. skupina - fidi¢ autobusu, mistr, dis-
pecer, zachranar, vSeobecnd zdravotni
sestra, porodni asistentka, personalni
amzdova Géetni, prizkumnik trhu, ugitel
ve Skolce

6. skupina - obchodni referent, specialni
pedagog, spravce siti, tvlrce IT systému,
samostatny projektant rozsahlych a na-
rocnych staveb

7. skupina - financéni expert, 1ékaf, zubafr,
farmaceut, expert na marketing, progra-
mator

8. skupina - odbornik na financni a ob-
chodni strategii organizaci, makléf na
finanénim a kapitalovém trhu, Spickovy
védecky pracovnik FeSici principalné
nové védeckovyzkumné okruhy

V roce 2022 dle nafizeni vlady ¢é. 405/

2021 Sh. plati tyto nejnizsi Grovné zaruée-

nych mezd:

Nejnizsi aro- | Nejnizsi
ven zarucené | droven
mzdy v K¢ za |zaru€ené
hodinu mzdy v K¢
za mésic
1. skupina | 96,40 16 200
2. skupina 106,50 17900
3. skupina 117,50 19 700
4. skupina 129,80 21 800
5. skupina 143,30 24 100
6. skupina 158,20 26 600
7. skupina 174,70 29400
8. skupina | 192,80 32400

Z vySe uvedeného tedy vyplyva, Ze v roce
2022 musi zaméstnavatel v soukromém
sektoru vyplatit napt. vSeobecné zdravotni
sestfe pfi pIném Ovazku ¢astku minimalné
24 100 K¢, lékafi-zaméstnanci 29 400 Kg.
Kontrolni ¢innost v dodrZovani pracovné-
pravnich predpisil v oblasti odménovani za-
méstnancli vykonava Statni (fad inspekce
prace a jemu podfizené oblastni inspekto-
raty prace podle mista vykonu pracovni €in-
nosti na zdkladé zakona ¢. 251/2005 Sb.,
o inspekci prace, ve znéni pozdéjSich pred-
pis0.

B Posudkova ¢innost ve vztahu

k osobam vykonavajicim dozor na
zotavovacich akcich (nap¥. letnich
taborech) - registrujici prakticky
Iékar posudek bez problému
vydava

V soucasné dobé se mnozi dotazy tykajici se
posuzovani zdravotni zplsobilosti rlznych
vedoucich na tabory, dozoru, zdravotnik(
apod.

Samozfejmé nejistotu a zmatky do této
problematiky vnesla novelizace zakona
€. 373/2011 Sb., jez omezila kompetence
registrujicich Iékard, ktefi nové nemohou
v rdmci pracovnélékarské péce posuzovat
prace v kategorii vy3Si neZ prvni (to platilo
vZdy) a nové ani vSechny prace v kategorii
prvni (problém s tzv. riziky ohroZeni zdravi).

Zcela zasadni ovSem je, Ze v naprosté vét-
§iné pripadi nejde v pfipadé posudki pro
letni tabory a obdobné akce o pracovné-
lékaiskou prohlidku, takZze omezeni zde
neplati a registrujici praktik posouzeni
provadi.

Po lékafi je obvykle pacientem Z&dano
posouzeni schopnosti pracovat s détmi,
pracovat jako vedouci na tadbofe apod.
Ackoli je uvedeni slova ,pracovat” ponékud
matouci, nejde zpravidla o posouzeni k pra-
covnépravnimu vztahu, ale o posouzeni dle
zakona €. 258/2000 Sh., konkrétné ustano-
veni § 10, které zni takto:

Podminky tcasti fyzickych osob ¢innych pfi
Skole v pfirodé a zotavovaci akci

(1) Fyzické osoby ¢inné pfi Skole v pfirodé
nebo zotavovaci akci jako dozor nebo zdra-
votnik museji byt k této Cinnosti zdravotné
zplisobilé.

(2) Zdravotni zpisobilost posuzuje a lékar-
sky posudek vydava registrujici poskytova-
tel zdravotnich sluZzeb v oboru vSeobecné
praktické Iékafstvi nebo v oboru praktické
Iékarstvi pro déti a dorost. Tento posudek

ma platnost 2 roky od data vystaveni, pokud
béhem této doby nedoslo ke zméné zdra-
votni zplsobilosti fyzické osoby. Posudek
0 zdravotni zpusobilosti predaji fyzické
osoby ¢inné pfi Skole v pfirodé nebo zotavo-
vaci akci, s vyjimkou pedagogickych a zdra-
votnickych pracovnikd, vysilajici Skole nebo
poradajici 0sobé.
Jak tedy postupovat? Jak poznat, zda jde,
nebo nejde o posouzeni k pracovnéprav-
nimu vztahu (vstupni prohlidka)?
U pracovnélékarské prohlidky je posouzeni
provadéno na zakladé pisemné Zadosti
zaméstnavatele (¢i budouciho zaméstna-
vatele v pripadé vstupni prohlidky) a rovnéz
v posudku je uveden zaméstnavatel, za-
méstnanec atd. Pokud tedy Zada pfimo pa-
cient a Zada o vydani posudku pouze na své
jméno, tak o pracovnélékarskou prohlidku
nejde a posudek bez problémd vydava re-
gistrujici praktik. Pro tento posudek nemusi
byt pisemna Zadost.
Pfedmétem posouzeni ((icelem posudku)
by méla byt zplisobilost vykonéavat dozor na
zotavovaci akci, ale klidné Ize napsat ,vyko-
navat €innost vedouciho na letnim tabofe“,
,pracovat s détmi“ apod. Podle mého na-
zoru by bylo nejlepsi formulovat tak, ze vZdy
napiSu ,vykonavat dozor na zotavovaci akci
pro déti“ a dale doplnim dle konkrétniho
poZadavku - tfeba do zavorky. TakZe celé
by to znélo tfeba takto: Vykonavat dozor
na zotavovaci akci pro déti (vedouciho na
letnim tabore), nebo Vykonavat dozor na
zotavovaci akci pro déti (pracovat s détmi)
atd.
Jina situace by byla v pfipadé, kdy pacient
donese pisemnou Zadost zaméstnavatele
(organizatora tabora) o provedeni vstupni
prohlidky. Pak teprve pljde skutecné o pro-
hlidku pracovnélékafskou, kde miZe regis-
trujici praktik posudek vydat pouze v pfi-
padé, Ze jde o kategorii prace prvni a neni
pfitomno Zadné z rizik ohroZeni zdravi.
Domnivam se ovSem, Ze tyto pfipady jsou
zcela vyjime€né; ve vSech pripadech, které
jsem mél k posouzeni nebo na né byly do-
tazy, se jednalo o situaci prvni - tj. pacient
Zadal o posudek pro svou osobu, Ze mlZe
vykondavat dozor na akci pro déti (byt to bylo
formulovano riizné - prace s détmi, vedouci
na tabore apod.).

Mgr. Jakub Uher

Pro VOX pripravil:
MUDr. Ctirad Kozderka
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Cenik sluzeb v ordinaci PLDD nehrazenych z v.z.p.
dle vyhlasky ¢. 134/1998 Sh. - vzor

Vychodiska:

* Vlyhlaska €. 134/1998 Sh., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami

¢ Hodnota bodu pro r. 2022: 1,30 K¢ (Pfiloha &. 2 k vyhlaSce €. 396/2021 Sb. odstavec 9)

 Sazba DPH: 15 % (zékon ¢. 235/2004 Sh., o dani z pfidané hodnoty - § 47, § 58, Pfiloha €. 2 a Klasifikace produkce CZ-CPA-Sekce Q,
86.21). Pokud je poskytovatel platcem DPH, pficte si navic sazbu DPH.

 Priklady nejéastéji pouZitelnych vykoni

Kéd Nazev vykonu Body Maximalni
vykonu cena bez DPH
(Ke)
01030 | ADMINISTRATIVNi UKONY PRAKTICKEHO LEKARE 87 113,10
01040 PODROBNY VYPIS Z DOKUMENTACE 261 339,30
02022 | OPAKOVANE KOMPLEXNIVYSETREN] PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST - DITE DO | 693 900,90
6 LET
02032 | OPAKOVANE KOMPLEXNIVYSETRENi PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST - DITE 556 722,80
NAD 6 LET
02023 | CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST - DITE DO 6 LET 351 456,30
02033 | CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST - DITE NAD 6 LET 214 278,20
02100 | PRAVIDELNE OCKOVANIPODLE PREDPISU O OCHRANE VEREJNEHO ZDRAViJE HRAZENO | 216 280,80
ZVEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI
09234 | OSETRENINEHTU, INCIZE SUBKUTANNIHO ABSCESU NEBO HEMATOMU, OSETRENIRANY  |200 260,00
STERISTRIPEM.

Zdravotni vykony (sluzby) Vék Zadatele PouZité kody Body celkem | Maximalni cena
vykonu (Kc) zaokrou-
hleno
. | Komplexni vySetfeni zdravotniho stavu spojené s vydanim po- Dité do 6 let 02022 + 01030 | 780 1014
sudku o zdravotni zp(isobilosti Dité nad 6 let 02032 + 01030 |643 836
Priklady
Ugel Prévni predpis
Posouzeni zdravotni zpiisobilosti k Fizeni motorovych vozidel Vyhlaska €. 277/2004 Sb.
Posouzeni zdravotni zplisobilosti dle vyhlasky ¢. 79/2013 Sh. Vyhlaska ¢. 79/2013 Sh., o pracovnélékarskych
sluzbach a nékterych druzich posudkové péce
Posouzeni zdravotni zpisobilosti ditéte k télesné vychové a sportu Vyhlaska ¢. 391/2013 Sb.
Posouzeni zdravetni zpiisobilosti ke vzdélavani Nafizeni vlady €. 211/2010 Sb.
Posouzeni zdravotni zplisobilosti ditéte k icasti na zotavovaci akci a Skole
v pfirodé
Posouzeni zdravotni zpiisobilosti k praktickému vyucéovani a praktické pripravé
Posouzeni zdravotni zpiisobilosti k vydani zbrojniho priikazu Vyhlaska ¢. 493/2002 Sh.
Posouzeni zdravotni zpiisobilosti ¢lenil jednotek shorii dobrovolnych hasicii Nafizeni vlady ¢. 352/2003 Sh.
Posouzeni zdravotni zplisobilosti osob k vedeni a obsluze plavidel Vyhlaska ¢. 42/2015 Sh.
Posouzeni zdravotni zpisobilosti k Zadosti o povoleni Einnosti ditéte (Urad
prace)
Posouzeni zdravotni zpisobilosti dle jinych pravnich predpisi
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Zdravotni vykony (sluzby) Vék Zadatele PouZité kody Body celkem | Maximalnicena
vykonu (K¢) zaokrou-
hleno
Il. |Cilené vySetfeni zdravotniho stavu osoby véetné vystaveni Dité do 6 let 02023 + 01030 |438 569
prislusného tiskopisu Dité nad 6 let 02033 + 01030 |301 391
Priklady
Ugel Pravni predpis
Potravinarsky priukaz (€innosti epidemiologicky zavainé)
Svarecsky prikaz
VyjadFeni pro umisténi do dstavu socialni péce
. |Podrobny vypis ze zdravotni dokumentace (na vlastni Zadost) 01040 261 339
IV. | Administrativni (kony dle ¢asové naro¢nosti & 10 minut 01030 87 113Ké/10
min.
Piklady
Ugel Prévni pfedpis
Potvrzeni do MS
Ohodnoceni bolestného a ztiZeni spolecenského uplatnéni Nafizeni vlady €. 276/2015 Sb.
Opis Zdravotniho a ockovaciho priikazu ditéte
V. |Ostatni zdravotni vykony obsazené ve vyhlasce ¢. 134/1998 Sb.,
kterou se vydava seznam zdravotnich vykonl s bodovymi hodno-
tami
Priklady
0ckovani nehrazené zv.z.p. Dité do 6 let 02100 + 02023 | 567 737
Dité nad 6 let 02100 + 02033 |430 559
Navstéva Iékare u pacienta v dobé mezi 19-22 hod.; 1x zaden | --- 01160 100 130
(pokud neniv pfiloze smlouvy)
Navstéva Iékare u pacienta v dobé mezi 22-06 hod.; 1x za den 01170 200 260
(pokud neni v pfiloze smlouvy)
Navstéva Iékafe u pacienta v den pracovniho volna nebo 01180 200 260
pracovniho klidu (pokud neni v piiloze smlouvy)
Aplikace 1 nausnice 09234 200 260

Program webcastu:

Seminar probéhne

formou webcastu pfedsedkyné, SPLDD

a bude pro Odbéry biologického materialu, MUDr. Renata
registrované Pribikova, primarka Déetského a dorostového
ucastniky oddéleni, Nemocnice Dé&in

k dispozici od Naplh a provedeni prohlidky v 5 letech,

15. 6. 2022 10°° MUDr. Ales Poldch, PLDD

dopoledne Déti a digitalni technologie, MUDr. Zuzana
do 31. 8.2022. Sadilkovd, PLDD

Uvodni slovo, MUDr. llona Hilleovd,

Sdruzeni praktickych lékari pro déti a dorost si vas dovoluje pozvat na seminar

V. Sestra v ordinaci PLDD

PM vyvoj z pohledu fyzioterapeuta, Katerina

Pokorna a Kristyna Zdrahalova, fyzioterapeutky,

Masarykova nemocnice Usti nad Labem

Ockovani proti HPV, Bc. Kvetoslava Dofkova,

Centrum ambulantni gynekologie a primarni

péce, Brno

Novinky v ockovani, Jarmila Zajickova, Senior
Medical Specialist, GSK
Uéinné a jednoduse v boji s IMO, MUDr. Petr
Jelinek, Medical Manager, Sanofi

Vice informaci vcetné registracniho formulare naleznete na webu www.detskylekar.cz a www.vialain.com.
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Monkeypox, opici nestovice

MUDr. Marek §tefan, MUDr. Pavel Dlouhy
Spoleénost infekéniho Iékafstvi CLS JEP, verze 2022_05_24
SPOLECNOST INFEKCNIHO LEKARSTVi SOCIETY FOR INFECTIOUS DISEASES

B Virologie

PGvodcem opicich neStovic jsou DNA viry
z Celedi Poxviridae, rod Orthopoxvirus. Virus
tvofi vinfikovanych burikach inkluze ve tvaru
cihel. Do rodu Orthopoxvirus patfi kromé
plivodce opicich nestovic jesté virus varioly
(pravych nestovic), virus vakcinie (uZivany
jako ockovani protivariole) a virus kravskych
nestovic.

V pfipadé komunikace s verejnosti je tieba
upozornit, Ze vyse zminéné poxviry a opici
nestovice nemaji virologicky nic spolecného
s planymi neStovicemi (varicelou), které
jsou vyvolany herpetickym virem varicella
zoster (VZV). Podobné jsou jen klinické
projevy - vyrazka s ,nestovickami®, tedy se
zkalenymi puchyrky. U planych neStovic je
zdrojem a rezervoarem infekce ¢lovék a jde
0 velmi Casté, celosvétové se vyskytujici
onemocneéni prevazné détského véku.

Virus byl objeven v roce 1958 u opic ve
vyzkumné stanici, proto byl zvolen nazev
onemocnéni monkeypox a plvodce oznacen
za virus opicich neStovic. Prvni pfipad u €lo-
véka byl popsanvroce 1970 v Demokratické
republice Kongo.

B Prenos

Zdrojem je zvite, vétSinou hlodavec, ve
stfedni a zapadni Africe se uplatiuji napfi-
klad veverky (Funisciurus a Heliosciurus),
gambijské krysy (Cricetomys gambianus)
nebo plSi (Graphiurus spp.) pfipadné pri-
méti. Clovék se nakazi zkym kontaktem
se sekrety zvifete pres poskozenou kiZi
(drobné odérky, pokousani, poSkrabani),
potfisnénim sliznic nebo kapénkovym pfe-
nosem dychacimi cestami. Popsany jsou
nakazy pfi pfipravé a konzumaci masa di-
vokych zvifat (,bushmeat). Je moziny také
nepfimy prenos kontaminovanymi predméty
(napf. podestylkou).

Mezilidsky pFenos je mozny, ale neni
snadny; dosud proto nebyl tak vyznamny
jako u jinych ,neStoviénych virG“. Dochazi
k nému zejména pfimym kontaktem s in-

fekénim materidlem z koznich a slizni€nich
lézi. Méné rizikovy je prenos respiracnimi
kapénkami - na kratkou vzdalenost (face
to face) a po delSi expozici. Mozna je také
nakaza kontaminovanymi predméty (pradlo,
sexualni pomticky). U aktudlniho vyskytu
v Evropé se jedna prevazné o pfenos po-
hlavnim stykem, €asto u muzii majicich sex
s muzi (MSM) - viz niZe.

B Vyskyt

Opici neStovice se vyskytuji ve stfedni
a zapadni Africe, endemickou oblasti je
zejména Demokratickd republika Kongo,
kde je od roku 2005 hlaSeno vice nez 1 000
suspektnich pfipadd roéné. DalSi ende-
mické zemé v oblasti jsou Nigérie, Kamerun
a Stredoafricka republika. Pfipady na jinych
kontinentech (napf. USA, Singapur, Velka
Britanie, Izrael) se dosud objevovaly v di-
sledku zavlecéeni z Afriky nakaZzenou osobou
(opakované doloZeno pfi cestach z Nigérie)
nebo od importovaného zvifete (gambijska
krysa v ZOO shopech). V roce 2003 byl
popsan vyskyt celkem 81 pfipadl opicich
nestovic v nékolika statech USA. Pfi€inou
byl import infikovanych zvifat z Ghany, od
kterych se nakazili americti psouni prériovi
(prairie dogs). Ti pak nakazili lidi - psouni
jsou chovani jako domaci mazlicci. BEhem
tohoto amerického outbreaku nebyl proka-
zan mezilidsky pfenos a nikdo nezemrel.

0d 7.5.2022 je hlaSen vyskyt opicich nesto-
vic ve Velké Britanii, Portugalsku, Spanélsku
a jinych evropskych zemich (k 23. 5. 2022
také Belgie, Némecko, Francie, Itélie,
Svédsko, Nizozemsko, Rakousko a Svycar-
sko, celkem k tomuto datu v Evropé konfir-
movano 89 pripadd). 24. 5. 2022 byl potvr-
zen prvni pfipad také v Ceské republice.

Prevaziné se jedna o osoby s negativni ces-
tovatelskou anamnézou (resp. bez vazby
na stfedni a zapadni Afriku) a bez kontaktu
s pfedchozimi pfipady, tedy s komunitnim
Sifenim. Dominuje pfenos mezi MSM pfi in-
timnim kontaktu s infekénimi koznimi Iézemi
- pfi pohlavnim styku, sdilenim sexudlnich

pomucek, kontaminovanym pradlem. Riziko
mezilidského Sifeni bez blizkého kontaktu se
povaZuje i nadale za nizké.

B Klinické projevy

Inkubaéni doba je v priméru 10 dnf, s roz-
ptylem 5-21 dni. Klinické projevy:

* vétSina infekci probiha bez pFiznakt

« klinicky patrné onemocnéni zacind ho-
reckou, bolesti hlavy, svali a malatnosti
(chFipkové priznaky)

vyznamné je zvétSeni lymfatickych uzlin,
v prodromalnim stadiu i soub€zné s vyraz-
kou, v riiznych lokalizacich (kréni uzliny,
v podpaizi, v tfislech apod.) - tim se obraz
li8 od varioly i planych neStovic

nejéastéji za 3 dny od zacatku horeéek
se objevuje vyrazka. Ta zacina na obliceji
nebo na misté primarni infekce (napf.
perigenitalné a perianalné) a Sifi se po-
stupné na dalSi ¢asti téla, véetné dlani
a plosek. Vyrazka ma postupné nékolik
stadii a vyséva se v priméru 12 dni:
- makuly
- papuly
- vezikuly
- pustuly, nékteré maji centralni prohlu-
ben, umbilikaci
- krusty
V mirnéjSich pfipadech nemusi byt vysev
husty a pfi vySetfeni pacienta je tieba po
eflorescencich aktivné patrat. Projevy na
sliznicich lIze nalézt v dutiné Gstni, nékdy
jsou postiZeny i spojivky, pfipadné rohovka.
U infekci prenesenych pohlavnim stykem
maji byt ¢etnéjsi eflorescence na genitalu
a v okoli koneéniku, proto by mohlo dojit
k zaméné se syfilis. Vyrazka silné svédi a po
rozSkrdbani se mizZe uplatnit bakterialni
superinfekce.
Pro varicelu (plané nestovice) je naopak ty-
pické, Ze vyraZzka je na téle v riznych fazich
zaroven, tedy vedle sebe makuly, papuly,
vezikuly, pustulky i krusty.
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Onemocnéni trva vétSinou 2-4 tydny.
Smrtnost se lisi dle oblasti vyskytu, v Africe
je udavana 3,6%, u osob neockovanych
proti pravym neStovicim dosahovala aZ
10 %, vyssi byla u déti, mladych dospélych
a téhotnych Zen. Naopak pfi vySe zminéném
vyskytu v USA v roce 2003 nezemfel nikdo.
Zapadoafricky kmen monkeypox (ktery se
nyni vyskytuje v Evropé) je spojen s méné
zédvaznym pribéhem (smrtnost mensi neZ
1 %) a niz8im rizikem mezilidského prenosu,
u stfedoafrického kmene je naopak pozo-
zilidsky pfenos. Zavaznym az fatalnim pra-
béhem mohou byt ohroZeny osoby s t&zkym
primarnim ¢i sekundarnimi imunodeficitem
vcetné HIV/AIDS.

V diferencialni diagnéze je tfeba vylougit:
plané neStovice, diseminovany herpes
zoster, impetigo, polékové erupce, erythema
multiforme, enterovirové infekce (zvlasté
syndrom ruka-noha-(sta), diseminovanou
infekci herpes simplex, scabies, pokousani
a poStipani hmyzem.

B Diagnostika

Diagnéza se stanovi na zakladé epidemiolo-

gické rozvahy:

 navrat ze stfedni a zapadni Afriky ¢i kon-
takt s osobou z endemickych zemi

e kontakt se zvifetem (zejména hlodavci
z Afriky, pokousani a poskrabani)

e rizikové sexualni chovani v poslednich 3
tydnech (zejména MSM, v zahraniéi nebo
s partnerem, ktery v zahraniéi pobyval
v poslednich dvou mésicich)

e blizky kontakt s osobou s klinickymi pfi-
znaky Gi prokdzanym pfipadem opicich
nestovic

Klinicka diagnéza vychazi z vyskytu horeéna-

tého stavu se zvétSenim uzlin a naslednym

vysevem exantému v postupnych stadiich.

B Laboratorni vysetreni

« elektronova mikroskopie obsahu puchyfii
(SzU)
* PCR vySetfeni
- na virus opiéich nestovic (SZU)
- VZV, HSV, enteroviry (do lokalni labora-
tofe)

- Chlamydia trachomatis a Neisseria go-
norhoeae (uretra, hrdlo, ev. rektum, do
lokalni laboratore)

* sérologické vySetfeni k vylouéeni STD,
v rdmci diferencialni diagnostiky: HIV1,2,
syfilis, anti-HCV, HBsAg, anti-HBc (u ne-
ockovanych proti hepatitidé B)

Nejvhodnéjsim materidlem k prikazu opi-
¢ich nestovic je sterilné odebrany

 obsah 2-3 puchyfi: natdhnout do sterilni
stiikacky, pfipadné setfit sterilnim tam-
ponem a vloZit do suché sterilni zkumavky
bez pfidani virologického transportniho
média, nesmi byt pouZit inaktivacni roz-
tok, je mozné vnofit do 0,5ml sterilniho
PBS ¢i fyziologického roztoku;

* krusty z 2-3 eflorescenci: vloZit do suché
sterilni zkumavky;

e v prodromalni horec¢naté fazi je moiné
odebrat stérz nosohltanu.

Material Zpusob odbéru
vezikularni | obsah 2-3 puchyfi natah-
tekutina nout do sterilni inzulinové

stfikacky, pak vstfiknout
do sterilni kryozkumavky
o0 objemu 1,5-2 ml s vnéj-
§im zavitem

stérzeroze |razantni odbérdacronovym
tamponem, vloZit do sterilni
suché zkumavky nebo do
0,5 ml sterilniho fyziologic-

kého roztoku ¢i PBS

krusta 2-3 krusty vloZit do prazdné
sterilni zkumavky

stérzna- 1. tamponem vytfit nosem,

zofaryngu | 2. tamponem Usty, oba

a orofa- vloZit do jedné zkumavky

ryngu s 1 ml sterilniho fyziologic-

kého roztoku ¢i PBS

krev nesraz- | cca 0,9 ml krve odebrané
liva do zkumavky s EDTA

Odebrany material se uchovava pfi teploté
2-8 °C (nesmi se zmrazit) a transportuje
co nejdfive (do 24 hodin) v trojobalu (tzv.
pathopacku) oznaceném UN 3373 do:
Statnizdravotni Gistav, Narodni referencnila-
boratoF pro chfipku, Srobarova 48, Praha 2,
budova 4, zvonek ,chfipka“

v pracovni dny 8:00-18:00, o vikendech
8:00-16:00, jinak po domluvé na tel.
724 362 602.

B Lécha

Lécbha je symptomaticka a zahrnuje:
* antipyretika, analgetika

« antihistaminika k omezeni svédéni

* lokalni oSetfovani obdobné jako u pla-
nych nestovic (1% gencianova violet k za-
schnuti projevi, pozdéji promastovani)

e experimentdlné antivirotika (cidofovir,
brincidofovir, tecovirimat), imunoglobulin
(VIG, vaccinia immune globulin)

K 1é¢bé orthopoxvirovych infekci vcetné
opicich neStovic je v EU autorizovan pouze
tecovirimat.

Dostupny k pouZiti off label je cidofovir,
ale jeho pouZiti limituje znaéna nefroto-
xicita a nutnost parenterdlniho podani.
Nedostupny brincidofovir je ester cidofoviru
s moznosti oralnho uZivani.

V pfipadé bakterialni superinfekce mohou
byt potfebna antibiotika.

B Prevence

V endemické oblasti se omezi kontakt s re-
zervoarovymi zvifaty a kontaminovanymi
pfedméty. Je tfeba vyhybat se rizikovému
pohlavnimu styku - prileZitostnému, ne-
chranénému, MSM a s vice partnery.

PouZiti kondomu neposkytuje  plnou
ochranu proti nakaze opic¢imi neStovicemi.
NakaZlivost za€ina jiz v prodromalnim ob-
dobi a pokracuje do zaschnuti eflorescenci.

B Protiepidemicka opatreni

NakaZené osoby jsou umistény do izolace
- vySetfeni a 1éEba probihad na lGzkach in-
fekEnich oddéleni.

Pacient je umistén v samostatném pokoji
do zaschnuti 1ézi. Jsou dodrZovana pravidla
obdobna jako u covidu-19, personal pouZiva
osobni ochranné pom{cky (respirator FFP2,
bryle ¢i Stit, jednorazovy plast, rukavice;
Groven ochrany BL2). Zasadni je vyhnout
se pfimému kontaktu s infikovanymi lézemi
a kontaminovanymi pfedméty bez pouZiti
rukavic, disledna hygiena rukou a ochrana
pred kapénkovou ndkazou. Pokud to neni
potfebné z klinickych dlivodid a jsou zajis-
tény vhodné izolacni podminky v domac-
nosti, je mozné nakaZené osobé nafidit
izolaci také doma. Zejména je tfeba zabranit
kontaktu s imunokompromitovanymi oso-
bami a zvifaty a zdrZet se pohlavniho styku
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do dplného vyhojeni eflorescenci, nejméné
vSak po dobu 4 tydn(. Pacient musi byt
fadné a prokazatelné poucen.

Lidé, ktefi byli v (zkém styku s nakaZenou
osobou, ziistavaji v karanténé po 21 dni
od posledniho kontaktu. Jedna se zejména
o0 tyto osoby

e sexudlni partnefi

* 0soby Zijici ve spolecné domacnosti, sdi-
lejici loZe a pradlo

Po peclivém posouzeni okolnosti se miiZe
jednat také o osoby, které po mnoho hodin
(dle ECDC po vice nez 8 hodin)

« sdilely spoleéné pracovni misto, pokud
sedivedle sebe ve vzdalenosti 1-2 metry

« sedély vedle sebe pfi dalkovych letech €i
mnohahodinovych cestach jinymi doprav-
nimi prostredky

Lidé v karanténé nesméji byt darcem plazmy
a jinych krevnich sloZek €i organd. Po dobu
21 dnd abstinuji od sexudlnich aktivit. Pokud
pfi sebepozorovani zjisti pfiznaky onemoc-
néni, bezodkladné vyhledaji Iékarské vyset-
feni na spadovém infekénim oddéleni.
Poxviry jsou extrémné odolné proti za-
schnuti, zvySené teploté a zménam pH.
Material od infikovanych osob (napf. krusty)
a kontaminované predméty mohou zlstavat
infekéni mésice i roky. Dobfe Géinné jsou
béZné dezinfekéni prostfedky. Pfi klidu se
pouZivaji saponaty a nasledna dezinfekce
chlornanem sodnym (Savo), pozornost je
tfeba vénovat toaletam, povrchiim, kterych
se pacient ¢asto dotyka, vyvarovat se viteni
prachu ¢i vzniku aerosolu. Kontaminované
pradlo se pere pfi 60 °C. Vhodné je pouziti
jednorazovych pomdicek, ruéniki, utérek
apod. Infekéni material se uchovava a likvi-
duje v souladu s predpisy.

Vyskyt opiéich nestovic ¢i podezfenina né se
neprodlené hlasi organu ochrany vefejného
zdravi, ktery zajistuje depistaz kontaktd. Pro
potfeby surveillance plati tyto definice (pro
pfipady s nastupem pfiznakl kdykoliv od
1.3.2022, blize viz ECDC):

Konfirmovany pfipad: osoba s laboratorné
potvrzenou infekci opicimi neStovicemi me-
todou PCR.

Suspektni pFipad: osoba s jinak nevysvét-
litelnou vyrdZzkou na kterékoliv ¢asti téla

- jeden nebo vice pfiznakil opicich neStovic
(horecka, bolesti hlavy, zad, Gnava, lokalizo-
vana i generalizovand lymfadenopatie)

- pozitivni vysledek vySetfeni na orthopox-
viry (elektronova mikroskopie)

nebo kontakt s infikovanou osobou v po-
slednich 21 dnech nebo pobyt v endemické
zemi nebo se jedna o osobu s vicecetnymi
sexudlnimi partnery v dobé 21 dn( pred na-
stupem pfiznak{ nebo se jednd o MSM.

B Ockovani

Vakcina proti pravym neStovicim  zkfi-
Zené chrani i proti neStovicim opi¢im (cca
z 85%). V Cesku bylo o&kovani ukon&eno
v roce 1980, ochrana trva vice nez 20 let
a prestoze klesa s ¢asem, mohla by zabra-
nit zavainému prdbéhu opicich nestovic.
Pripadné vyuZiti starSich zasob vakcin nelze
doporugit pro riziko zavaznych komplikaci.
Vakcina 3. generace MVA (Modified vac-
cinia Ankara) je obchodovana pod nazvem
Imvanex (v EU) a Jynneos (v USA). Imvanex
je od roku 2013 schvalen EMA k prevenci
pravych nestovic. Vakcina Jynneos je v USA
navic schvalena také k prevenci opicich ne-
Stovic. Podava se ve 2 davkach 0,5ml s.c.
v odstupu maximalné 28 dni. Pfeockovani je
za 2 roky (u pracovniku v trvajicim profesio-
nalnim riziku nakazy).

V preexpozicni profylaxi se ockovani dopo-
ruuje napf. zdravotnik(im, laboratornim
pracovnikim ¢i oSetfovatelim zvifat.
Postexpozicni profylaxe se podava lidem,
ktefibylivkontaktusnemocnym. Prvnidavka
se podava idediné do 4 dnli od kontaktu, ale
Ize podat aZ do 14. dne. Postexpozi€ni pro-
fylaxe nemusi zabranit vzniku nemoci, ale
vede ke zmirnéni pfiznak.

Kontraindikace a nezadouci Géinky: virus
vakcinie v této vakciné ma velmi limitovanou
schopnost mnoZeni v lidském organismu
(proto se oznacuje ,non-replicating vac-
cine”). Vakcina MVA ma diky tomu ve srov-
nani s vakcinami pfedchozich dvou generaci
nizsi riziko nezadoucich G¢ink(: jedna se
0 bézné lokalni projevy v misté aplikace
a celkové chfipkové pfiznaky.

MVA neni kontraindikovana v téhotenstvi ani
pfi kojeni. Neni schvalena k oCkovani déti,
ale byla pouZita u déti pfi vyskytu opicich
nestovic v Britanii v letech 2018 a 2019,
snasSenlivost byla dobra.
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Text vychazi ze stavu védeckého poznani
ainformacidostupnych k24.5.2022. Jedna
se o0 Zivy dokument pfipraveny Spole¢nosti
infekéniho 1ékafstvi CLS JEP, ktery je upra-
vovan dle novych poznatkd.

Uvedené Gdaje nezbavuji Iékafe zodpovéd-
nosti za individuaIni posouzeni okolnosti ani
nepredstavuji jediny mozny zpidsob feseni,
od kterého by nebylo mozné se v od(ivodné-
nych pfipadech odchylit.
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Pripady opicich nestovic hlasené ve Spojeném
kralovstvi (UK) a Portugalsku

V Evropé, vcetné clenského statu EU
(Portugalska), bylo potvrzeno nékolik pfi-
padi opicich neStovic. V tuto chvili nejsou
v CR hlaSeny 7adné piipady ani podezieni
na toto onemocnéni. Pravdépodobnost pre-
nosu mezi jedinci bez blizkého sexudlniho
kontaktu je povaZzovana za nizkou.

B Monkeypox cases reported in
UK and Portugal, ECDC, 19. kvétna
2022

Prvni pfipad byl hlaSen Agenturou pro
zdravotni bezpecnost Spojeného kralovstvi
(UKHSA) dne 7. kvétna a predpoklada se,
Ze jde o importovany pfipad. Dne 14. kvétna
2022 byly ve Spojeném kralovstvi identifi-
kovany dalSi dva pfipady Zijici ve spole¢né
domacnosti, ale oba s negativni cestovatel-
skou anamnézou a bez kontaktu s pfipadem
hlaSenym dne 7. kvétna. DalSi ¢tyfi pfipady
byly potvrzeny UKHSA dne 16. kvétna, rov-
néZ s negativni cestovatelskou anamnézou
do endemickych oblasti a bez kontaktu
s pfipady hlaSenymi 7. a 14. kvétna. Ve
vSech pfipadech hlaSenych 16. kvétna se
jednalo o muZe, ktefi se sami identifikovali
jako muZi majici sex s muZi (MSM).

Dne 18. kvétna Portugalsko oznédmilo pét
potvrzenych pfipad( opiéich nestovic a vice
neZ 20 suspektnich pfipad(l. Ve vSech pfi-
padech §lo o mladé muZe z Lisabonu a Gdoli
feky Teja. Osm suspektnich pfipad( ohlasilo
také Spanélsko.

0d roku 2018 bylo ve Spojeném kralovstvi
hlaSeno 7 pfipad( opicich neStovic (v letech
2018, 2019 a 2021), predevSim v souvis-
losti s cestovanim do endemickych zemi. Je
to vSak poprvé, kdy jsou v Evropé hlaseny
fetézce pfenosu bez zndmych epidemiolo-
gickych vazeb na zapadni a stfedni Afriku.

SPLDD CR a OSPDL CLS JEP Praha a stiedni Cechy

Jedné se také o prvni celosvétové hlasené
pfipady mezi MSM. Riziko pfenosu viru opi-
¢ich nestovic je mezi lidmi povazovano za
stfedni. V aktualné komentované situaci se
vSak prenos mezi MSM sexudlInimi partnery
v diisledku intimniho kontaktu s infekénimi
koZnimi |ézemi béhem sexu jevi jako pravdé-
podobny zplsob pfenosu.

V soucasné situaci je tak pozorovana ne-
obvykle vysokéa frekvence prenosu infekce
z ¢lovéka na Clovéka a pravdépodobné do-
chazi ke komunitnimu prenosu bez pfedchozi
cestovatelské anamnézy do endemickych
oblasti. Je vysoka pravdépodobnost dal§iho
Sifeni viru prostrednictvim blizkého kon-
taktu, napfiklad béhem sexualnich aktivit.
Pravdépodobnost pfenosu mezi jedinci bez
blizkého kontaktu je povaZovana za nizkou.
Rozsah komunitniho pfenosu neni v sou-
¢asné dobé znam. V dotéenych zemich
EU/EHP vSak zadina cilené testovani jedincli
s podobnymi klinickymi projevy.

B Zakladni informace
o0 onemocnéni

Vyskyt: Poprvé bylo lidské onemocnéni hla-
Seno v roce 1970 v Demokratické republice
Kongo (DRC) pfi kampani na eradikaci pra-
vych neStovic. Onemocnéni bylo nasledné
hldSeno z nékolika zemi stfedni a zapadni
Afriky. DRC je povazovana za endemickou
oblast s vyskytem vice nez 1 000 suspekt-
nich pfipad( roéné od roku 2005. Lidské
pfipady opicich neStovic mimo Gzemi Afriky
jsou vétSinou spojeny s cestovanim nebo
s importem zvifat, napfiklad v Singapuru,
Velké Britanii a Izraeli.

Projevy onemocnéni: U lidi jsou pfiznaky

vixo

pfiznaky pravych nestovic. OpiCi neStovice

8. zari 2022

si vas dovoluji pozvat na odborné seminare v roce 2022. Seminare

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

Praha 2, stanice metra ,C“ . P. Pavlova, od 16:30. Vzdélavaci akce

maji charakter postgradualniho vzdélavani a jsou garantovany CLS

u deti

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

vzdélavani.

MUDry. Jaromir Paukert

Odborny garant: MUDr. Klara Prochazkova, MUDr. Bohuslav Prochazka

Lékove alergie

zacinaji horeckou, zimnici, bolestmi hlavy,
svalll, zad a vyCerpanim a dochazi ke zdu-
feni lymfatickych uzlin (lymfadenopatie).
Béhem 1 aZ 3 dnii (nékdy i déle) po nastupu
horecky se u pacienta objevi typicka vyrazka
(neStovice), kterd ¢asto zacina na obliceji
a poté se Sifi na dalsi ¢asti téla. U nedavno
zjiSténych pripadd onemocnéni mezi MSM
byla hlaSena prevaha |ézi v oblasti genita-
lii. Vyrdzka prochdazi rGznymi fazemi vyvoje
a mlze se podobat planym nesStovicim nebo
syfilis. Onemocnéni obvykle trva 2-4 tydny,
kdy se vétSina lidi uzdravi. Studie z Afriky
prokazaly smrtnost asi 3,6 %, u 0sob nevak-
cinovanych proti pravym nestovicim mize
dosahovat az 10 %. Smrtnost je vySSi u déti
a mladych dospélych. Jedinci s oslabenou
imunitou jsou zvIasté ohroZeni zavainym aZ
fatalnim priibéhem onemocnéni.

Inkubacni doba je 6 a7 16 dni, miZe byt aZ
21 dni.

Piivodce: Virus opicich nestovic byl poprvé
objeven v roce 1958 u opic. Monkeypox je
zoonotické onemocnénivyvolané virem rodu
Orthopoxvirus z Celedi Poxviridae. Do rodu
Orthopoxvirus patfi také virus varioly, ktery
zplisobuje pravé nestovice, virus vakcinie
pouZivany ve vakciné proti pravym nestovi-
cim a virus kravskych nestovic.

Rezervoar: Pfirodni rezervoarviru je nejasny.
V cyklu prenosu ve stfedni a zapadni Africe
se uplatiujiveverky (Funisciurusa Heliosciu-
rus), gambijské krysy (Cricetomys sp.), plSi
(Graphiurus spp.), priméati a lidé. Do Severni
Ameriky byla infekce zavlecena v roce 2003
dovozem exotickych zvitat ze zapadni Afriky
do tzv. ,pet shopl“, kde doslo k nédkaze
psound, ktefi se chovaji jako domaci ,maz-
licci“, a pozdéji doslo k prenosu infekce na
déti a chovatele (cca 50 pfipadu).
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PFenos: K pfenosu viru na ¢lovéka dochazi
pfi kontaktu s infikovanym zvifetem, élo-
vékem nebo kontaminovanym materidlem.
Virus se do téla dostava dychacimi cestami
nebo sliznicemi a také pfi poranéni kiZe;
staci i drobné odérky. K prenosu ze zvitete
na cloveka miZe dojit kousnutim nebo
poSkrabanim, pfipravou masa divokych
zvitat, tzv. ,bushmeat, pfimym kontaktem
se zvifecimi t€lnimi tekutinami nebo Iézemi
nebo nepfimym kontaktem, napfiklad pro-
stfednictvim kontaminované podestylky.
Predpoklada se, Ze k prenosu z ¢lovéka na
¢lovéka dochazi pfedevsim prostfednictvim
respiracnich kapének, je nutny dlouhodoby
kontakt. Jiné zplisoby prenosu z Clovéka
na Clovéka zahrnuji pfimy kontakt s télnimi
tekutinami nebo infekénimi lézemi a ne-
pfimy kontakt s materidlem |ézi, napfiklad
prostrednictvim kontaminovaného obleceni
nebo pradla.

Vnimavost je vSeobecna.

B Prevence, terapie

Obecné se jako prevence v oblastech
s aktivni cirkulaci viru doporucuje omezit
kontakt se zvifecimi rezervoary a se vsemi
predméty, které byly v kontaktu s poten-
cialné nemocnym zvifetem. Ve zdravotnic-
kych zafizenich je prevence zaloZena na
izolaci zaméfené na prevenci Sifeni pfimym
kontaktem a vzdu$nou cestou, kapénkami.
Vakcinace proti pravym neStovicim chrani
i pred ndkazou virem opicich neStovic.

V soucasnosti by zdravotnici méli v ramci
diferencidlni diagnostiky zvazit infekci
opi¢imi neStovicemi u jedincii s odpovida-
jicimi klinickymi pfiznaky.

Je nutné informovat odbornou a laickou
vefejnost o potencialnim riziku Sifeni
opicich nestovic, zejména u osob MSM ko-
munity nebo osob, které maji prileZitostny
sex nebo vice sexualnich partneri.

Jedinci s odpovidajicimi pFiznaky by méli
neprodlené vyhledat odbornou péci.
Suspektni pfipady opicich neStovic by mély
byt izolovany a testovany a ihned hlaseny.
U pozitivnich pfipadl by mélo byt zahajeno
sledovani kontaktl. Pokud jsou v zemi do-
stupné vakciny proti pravym neStovicim,
mélo by se podle doporucéeni ECDC po
zhodnoceni poméru rizika a pfinosu zvazit
ockovani vysoce rizikovych blizkych osob.
U zavazinych pfipadi Ize zvazit 1é¢bu regis-
trovanym antivirotikem, pokud je Iék v zemi
dostupny.

Zdravotnikim pecujicim o suspektni nebo
laboratorné potvrzeny pfipad je doporu-
¢eno implementovat opatieni ke kontrole
prenosu kapénkami ¢i kontaktem:

e Aplikovat rutinni opatfeni pro kontrolu
infekénich chorob s dlirazem na hygienu
rukou a zavést opatfeni ke kontrole pre-
nosu kapénkami éi kontaktem provSechny
interakce zahrnujici kontakt s pacientem
nebo potencialné kontaminovanym oko-
lim pacienta, tedy pouZivat jednorazové
plasté a rukavice, ochranu dychacich cest

kategorie FFP3, ochranu o€i - obliejovy
Stit nebo bryle.

* Izolovat pacienta v samostatném pokoji,
dodrZovat bariérova opatfeni do zaschnuti
1ézi.

e Vyhodnotit  expozici  zdravotnickych
pracovnik{i, ovéfit status ockovani proti
pravym nestovicim a zhodnotit pfinos/ri-
ziko pfipadného provedeni profylaktické
vakcinace.

« Sledovat osoby, které pfisly do kontaktu,
po dobu 21 dni.

B Zdroj

e ECDC https://www.ecdc.europa.eu/en/
news-events/monkeypox-cases-reported-
-uk-and-portugal

e ECDC https://www.ecdc.europa.eu/en/
publications-data/rapid-risk-assessment-
-monkeypox-cases-uk-imported-travel-
lers-r

e ECDC Factsheet for health professionals
on monkeypox https://www.ecdc.europa.
eu/en/all-topics-z/monkeypox/fact-
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man%20monke;

e CDC https://www.cdc.gov/poxvirus/
monkeypox/index.html

e Benes)J a kol. Infekéni Iékafstvi. Praha:
Galén, 2009, 190. ISBN 978-80-7262-
644-1.

e Heymann DL. Control of Communicable
Diseases Manual. 20th Edition.
Washington 2015, p. 565-568. ISBN
978-0-87553-018-5.

Vyzkumnici z AV CR a Pediatricka klinika v Motole
zadaji PLDD po celé CR o pomoc se studii na vyvoj jazyka

Psychologicky ustav AV CR ve spolupraci s Pediatrickou klinikou FN Motol (garantem projektu je prof. MUDr. Jan Lebl,
CSc., FCMA) vytvari rodicovsky dotaznik na hodnoceni raného vyvoje feci. Za licelem standardizace nastroje potrebujeme
nabrat 2 000 rodict déti ve véku od 7 do 29 mésicU, ktefi by nam vyplnili dotaznik zaméreny na slovni zasobu. Dotaznik
je anonymni a vypliuje se online. Za Gc¢ast rodice obdrzi 200 K¢ v podobé nakupniho voucheru.

Timto bychom chtéli pozadat PLDD po celé Ceské republice o pomoc s naborem rodin. Zaslali bychom vam postou vytis-
téné naborové letacky, které byste nabizeli rodicdm.

Pokud byste byli ochotni nam pomoci, hapisSte nam prosim na e-mailovou adresu

kadava@praha.psu.cas.cz

Bez vasi pomoci by byla realizace projektu takfka nemozna.

Predem vam dékujeme.

Mgr. Nikola Paillereau, Ph.D.
PsU AV CR, vedouci projektu
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Elektronicky ockovaci prukaz

MUDr. Milan Cabrnoch, MBA
26. kvétna 2022

V ¢lanku se zamyslime nad centralnim registrem ockovani, jeho organizaci, problémy, které je
treba resit, a nad ocekavanimi, ktera jsou s centralnim registrem spojena a legitimizuji nakla-
dy spojené s jeho vznikem, provozem a naplhovanim.

0d 1. ledna 2022 je podle zadkona kazdy
|ékaf, ktery v CR podé ockovaci latku, po-
vinen odeslat do centrainiho registru (daje
0 provedeném ockovani. Vznika tak cent-
ralni evidence podanych ockovani, které pro
jednoho konkrétniho pacienta miZzeme fikat
elektronicky ockovaci priikaz.

V dobé rychle postupujici elektronizace
ma registr ockovacich latek svlj nezpo-
chybnitelny vyznam. Prispiva k vySsi kvalité
zdravotni péce, protoZe je cestou, jak se
oSettujici 1ékar (a také pacient a dalsi) mize
dostat k informacim o provedenych ockova-
nich.

Podminkou vyuZivani - které je pro lékare
v CR ze zakona povinné! - je dobré funké-
nost systému. Na pocatku roku se objevo-
valy Getné problémy, které by spravné mély
byt ,vychytany“ ve zkuSebnim provozu, ten
se ale kvili rychlému zavedeni nekonal. Je
nutné, aby byly chyby odstranény a systém
pracoval hladce, nezdrioval své uZivatele
a nebyl pro né komplikaci.

Nepfijemnou zatéZi zavedeného systému je
extenzivni rozsah informaci, které spravce
registru - SUKL - od zadavatell poZaduje.
Nikdo zatim bohuZel nevysvétlil, pro¢ jsou
nékteré informace vyZadovany a k Gemu
budou vyuZivany. Kvlli tomu zatim |ékafi
odmitaji data zadavat, pozdéji se da oce-
kavat, Ze to povede ke ,Svejkovani, tedy
formalnimu vypliovani kolonek bez vazby na
skute€né poskytnutou péci.

Dobrou funkci registru ockovani by mohla
byt vazba na vakciny a jejich SarZe, které
byly regulaénim Gfadem (SUKL) autorizo-
vany k pouiti v CR. Pokud systém nabidne
ockujicimu 1ékafi, aby si u kazdé ockovaci
latky vybral, jakou SarZi ockuje, vylouci se
mozZné chyby v zadavani SarZe a exspirace.
V tomto pfipadé Iékar zvoli Sarzi, bude ale
potom naprosto zbyteéné, aby dale zadaval

informace, jako je, proti ¢emu je vakcina
uréena, jeji exspirace, davka a dalsi. Zatim
jsou mezi informacemi, které systém po-
dava, a skuteénymi Gisly SarZi a exspiracemi
nesrovnalosti.

Problematickou funkci je sledovani poradi
podané davky a navrhovani terminu dalSiho
ockovani. V dobé nabéhu centralniho regis-
tru je jasné, Ze systém ,nevi“ o predchozich
provedenych ockovanich, a tedy opakované
stale dokola navrhuje Iékafiim, aby poda-
vanou davku zadali jako prvni, i kdyZ je ve
skutecnosti druhd nebo treti. Na to méli
spravci systému pamatovat a problematic-
kou funkci vylepsit tak, aby neobtéZovala
a nematla uZivatele.

Mame dnes dva centralni registry ockovani.
PrvnijeISIN, registr, ktery vznikl rychle v pan-
demii, shromazduje informace o testech
na COVID-19 a provedenych ockovanich.
Funguje dobre, je spolehlivy a mimofadné
uziteény. Provozuje jej UZIS, organizace
pfimo Fizena ministerstvem zdravotnictvi.
Druhy je systém ,ostatnich ockovani“, ktery
od ledna 2022 shromazduje informace
o provedenych ockovanich kromé COVID-19.
Funguje s chybami jiz vySe popsanymi, pro-
vozuje je, SUKL, také organizace pfimo
fizena ministerstvem zdravotnictvi, ale jina.
Na otazku, pro¢ dva registry a dva provozo-
vatelé k jedné tematice, odpovéd nezname.
Tato dichotomie je neudrZitelnda, registr
ocCkovani musi byt brzy sjednocen: uZivatelé
museji doufat, Ze to nepovede k funkénim
problémdm...

Co mame od registru ockovani ocekavat?

Pro spravné vyuZivani je tfeba systém, ktery
bude pracovat bezchybné a bude svym
uZivatelim uziteény, a ne komplikaci, bude
jejich praci podporovat, a ne je zdrzovat Gi
mast. Toho dle mého nazoru Ize pomérné

snadno dosadhnout, pokud bude spravce
systému vstficné komunikovat s uZivateli.
Jakmile bude systém spravné pracovat, je
¢as jeho vyuzivani skutecné vymahat.
Informace o podanych ockovanich museji
byt pFistupné samotnym pacientiim, u déti
jejich rodiclim, zdkonnym zastupcim. Pokud
budou mit rodice pfistup k informacim o o¢-
kovani svych déti, je namisté zrusit vSechna
potvrzeni o oCkovani déti, ktera dnes détsti
Iékafi ve svych ordinacich kaZzdodenné vy-
stavuji. Pokud oc¢kovanym ,covidova tecka“
umoznila vstup do restaurace Ci do letadla,
pro¢ by podobna ,te¢ka“ nemohla slouzit
matefskym Skolkdm a Skoldm jako doklad
o tom, Ze je dité radné oCkovano?

Bude nezbytné brzy rozhodnout o dalSim
osudu papirovych ockovacich priikazi. Neni
udrZitelné, aby ockujicilékaFzapisoval stejné
informace o ockovani (1) do zdravotnické
dokumentace, (2) do centralniho registru i
(3) do papirového prilkazu.

Centrdlni registr okovani musi rychle na-
hradit stavajici vykazy a hlaseni o ockovani,
musi se stat zdrojem informaci o provadé-
nych ockovanich, o proockovanosti, a byt
podkladem pro odborna i zdravotné-poli-
tickd rozhodovani. Podle informaci o pro-
vadénych ockovanich miZe napfiklad stat
pruzné rozhodovat o ndkupu odpovidajiciho
mnozstvi vakcin nebo moderovat pristup
k ockovani véetné komunikace s vefejnosti.

Urcité najdeme fadu dalSich vyuZiti cent-
raIné shroméazdénych zdravotnich informaci,
jakymi registr(y) oCkovani bezpochyby je.
Klicovou je korektni komunikace spravce
systému s jeho uZivateli, otevienost systému
jak pro |ékare, tak pro pacienty, stejné jako
uZitecnost systému, ktery bude informace
nejen shromazdovat a snad i ukazovat, ale
umozni jejich mnohostranné vyuZivani.

WA dieitskyillelkaligicz s
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GER - ¢im toto onemocneéni vznika
a jake jsou moznosti konzervativni lécby?

Mgr. Edita Knaotkova, fyzioterapeutka :g‘;ﬂn
Bc. Veronika Chaloupkova, fyzioterapeutka LECEBNA

Olivova détska |ééebna, o.p.s., E’%[Eanyu Prahy

Gastroesofagialni reflux (GER, GERD) je onemocnéni, kieré se u deéti objevuje uz v brzkem
kojeneckéem véku, a s jehoz projevy se ve své praxi setkal snad kazdy pediatr. Cim ale toto
onemocnéni vznika a jaké jsou moZnosti konzervativni lé¢hy?

Dolni jicnovy svérac je nejdulezitéjsi antirefluxni bariérou a jeho funkce je vyznamné ovlivnéna tonusem
a funkel branice. Branice plini troji funkci - dechovou, posturalni a svéragovou. Z klinického hlediska nejsou

pfiznaky GER u déti tim jedinym problémem, ktery si zaslouZi nasi pozomost. Pokud je nedostatecna
funkece branice jako svérace, vZdy existuje nedostateénost funkee branice i v dychani a posture.

V anamnéze refluxnich déti se objevuji typické znaky jako je vysoké kazivest zubl, ranni zépach z ust

a kasel pfi zatéZi bez expektorace nebo vysoka respiracni nemocnost z divodu snizené obranné funkee
sliznice, podrazdéne Zaludedni kyselinou.

Déti s GER mivaji uréité shodne posturalni znaky. Vidame predsun hlavy s reklinaci kréni patere, protrakei

ramen, pod prsy zuZeny hrudnik v nadechovém postaveni a prominujici spodni Zebra. Bfisni svalovina
byva v dysbaland - pfimy bfisni sval pretizeny a Sikmé ve sve funkd nedostacuji. Panev ¢asto vidame

v anteverzi, s ¢imZ souvisl | vnittné rotadni postaveni osy dolnich konéetin.

Komplexni terapie GER se sklada z ovlivnéni véech i funkci branice. Dysbalance pohybového systemu
a akfivaci posturalni funkce branice ovlivhime pou2itim metod na neurcfyziologickem podkladé vychazejicich
z vyvojove kineziologie na zakladé individuaini diagnostiky pohyboveho systému. K terapii dechove funkce
branice slouzi metody z respiracni fyzioterapie, vyuzivajici pomucek na bazi kontinualniho pretiaku a to
jak v inspiriu, tak v exspiriu. Pacient by mel byt schopny odolat zvysene respiracni zaté2i | ve sloZitéjsich
posturalnich pozicich. Tak zajistime dobrou funkci antirefluxni bariéry v béznem Zivoté, K dosaZeni idealnino
posturainino vzoru je zapotrebi take uvolnit diouhodobé pretizené fascialni struktury v peritoneu za pomoci
manuaini visceralni fyzioterapie.

Z Klinicke zkuSenosti vyplyva, Ze na zaklade komplexni terapie se sni2i pfiznaky GER a u mnohych pacientl
Ize snizit a2 zcela vysadit farmakologickou lecbu.

Olivova détska lécebna, 0. p. 5., Olivaova 224, 251 01 Riéany u Prahy

wwwolivoynace, T: 323 619103 (1€
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Role vestibularniho systemu pri vyvoji ditete
a projevy jeho nedostatecnosti

MUDr. Vit Kruntorad

Klinika détské otorinolaryngologie LF MU a FN Brno

Vestibularni aparat je nezastupitelny v raném vyvoji détské motoriky a udrzovani svalového
tonu. Pozdéji se jeho spravna funkce uplatiuje pri jemné motorice, cteni, ucéeni a orienta-
ci v prostoru. Akutni jednostranny vypadek se projevi perifernim vestibularnim syndromem.
Klinické vysetreni nevyzaduje specifické pristroje a umoznuje pomérné senzitivné zachytit
projevy vestibulopatie. Vysetiujeme okulomotoriku, optokinetiku, vestibulookularni a vesti-
bulospinalni jevy. Popisujeme spontanni a provokovany nystagmus. Vestibulopatie v 90 % pro-
vazi vrozené poruchy sluchu a projevuje se opozdénym vzprimovanim ditéte. Ziskana porucha
vestibularniho aparatu se miiZe projevit jako pocit dysbalance. Nejcastéji se jedna o benigni
paroxysmalni vertigo jako projev détské migrény. Rehabilitace vestibularnich poruch spociva
ve stimulaci kompenzaénich mechanismu zrakové a somatosenzorické percepce.

H Uvod

UdrZeni rovnovahy je zakladnim predpokla-
dem k pohybu a interakci s okolnim svétem.
Kontrola rovnovdhy ndm umoZiuje mit
pfedstavu o své poloze v prostoru, vnimat
a vyrovnat se s plisobenim mechanickych
fyzikalnich sil (konkrétné gravitace a zrych-
leni) na své télo. Centralni nervovy systém
flizuje informaci ze tfi senzorickych systémd.
Jedna se o vestibularni aparat vnitfniho
ucha, zrak a hlubokou svalovou a Slachovou
propriocepci. Vykonnymi organy jsou loko-
mocni systém a zrak.

Vestibularni aparat je soustava kanalki
a vack(, které jsou parové uloZeny v kos-
téné kapsule pyramidy petrdzni kosti lebky.
RozliSujeme jeho 2 kompartmenty, a to sys-
tém otolitovy (sakulus a utrikulus), registru-
jici plisobeni gravitaéni sily (obr. 1), a systém

Obrazek 1. Otolitovy systém. Na obrazku je demonstrovano uloZeni makuly
sakulu a utrikulu a pohyb stereocilii viivem plsobeni gravitacni sily pfi
zméné polohy hlavy. Zdroj: University of Minessota CC licence®

ampuldrni  (polokruhovité kanalky), ktery
registruje Ghlové zrychleni (obr. 2). Spole¢né
s kochleou, kterd je organem percepce zvuku
aontogeneticky vychazize stejné materie jako
periferni vestibularni aparat tvofi takzvany
blanity labyrint vnitiniho ucha. Percepce
zvuku i Giti gravitace a Ghlového zrychleni
jsou zaloZeny na stejném principu depolari-
zace vlaskovych bunék pohybem jejich cilii
vlivem plsobeni mechanické sily (zvukova
vina, gravitacni sila, setrvacny pohyb teku-
tiny). Vrozené vady vnitiniho ucha mohou
postihovat jeho morfologii nebo molekularni
strukturu. V pfipadé vrozenych vad sluchu
byva v 90 % riiznou mérou postizen také
vestibularni aparat.* Vestibularni aparat ge-
neruje dvé skupiny reflext. Vestibulookularni
reflex zajistuje stabilizaci pohledu (obrazu na
sitnici) béhem normaélnich aktivit v dennim
Zivoté. Vestibulospinalni (+ vestibulokolicky)

reflex udrZuje optimalni svalovy tonus a vzpfi-
mené drzeni hlavy a téla.

Vyvoj vzpfimovani lidského téla a svalo-
vého tonu je v prvnich etapdach Zivota Fizen
vyhradné pomoci informaci z periferniho
vestibularniho aparatu.? Pfi jeho vypadku
dochazi k opoZdéni ve vyvoji vzpfimovani.3
Klasické milniky vyvoje vertikalizace, jako
zvedani hlavicky, lezeni nebo postaveni
se na nohy a chize, jsou opoZdéné vlivem
pozdéjsi myelinizace a dozravani systémd
kompenzujicich  vypadek vestibularniho
systému2. Vestibularni funkce se (castni
také procesu uceni, ¢éteni, jemné motoriky
a hraji roli ve vyvoji psychiky prostfednictvim
ukotveni se v prostoru a sebepoznavani.*
Zajimavé je uplatnéni vestibulookularniho
reflexu u ¢teni, kde je zodpovédny za pre-
cizni stabilizaci obrazu pfi prechodu na dalsi
fadek.

Obrazek 2. Ampularni systém. Na obrazku je demonstrovano uloZeni kristy
ampularis polokruhovitych chodbicek a ohnuti stereocilii viivem pohybu
endolymfy pfi rotaci hlavy a téla. Zdroj: University of Minessota CC licence®
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B Vysetreni vestibularniho
aparatu

Klinické vySetfenivestibularniho systému di-
téte se opirad o znalost vyvoje vestibularniho
aparatu a motoriky globalné. K vySetfeni
musime pristupovat obeznameni se stavem
centralniho nervového systému (CNS), zra-
kového aparatu a muskuloskeletalniho sys-
tému konkrétniho pacienta. Jinak vedeme
vySetfeni u ditéte s opozdénim vertikalizace
a snizenym svalovym tonem, jinak u proje-
veného akutniho vestibularniho syndromu.
NiZe v textu je nabidnuta komplexni baterie
testll, které nejsou vazany na pristrojové
vybaveni ordinace a mohou pomoci v dife-
rencialni diagnostice poruchy vestibularnich
funkef.

Priibéh vySetfeni musi byt pfizplisoben véku
co do druhu a rozsahu provadénych testd.
V textu chceme demonstrovat moznosti
efektivniho vySetfeni malych déti (kojenec
az predskolni vék). VySetfeni starSich déti
se neliSi od vySetfeni dospélého pacienta
a mlizeme zde vychazet z ¢etnych Geskych
praci, napfiklad z prehledné pfirucky pro
praxi od Kouckého a kolektivu.®

Velmi vyhodné, zvlasté u malych déti, je
zacit vySetfeni pozvolna rozhovorem s rodici
a zaroven ditéti nabidnout hracky, a zadit si
tak ziskavat jeho diivéru. Odbér anamnézy
cilime na perinatologicka rizika. Zasadni je
daj o pfedcasném narozeni a jeho pficing,
zajima nas hypoxie, adnatni cytomegalovi-
rovd (CMV) infekce, pfitomnost vrozenych
¢i metabolickych vad oka, mozku a mus-
kuloskeletdlniho systému ¢&i  syndromd.
Hodnotime dosaZeni milnikd vyvoje hrubé
motoriky. Posuzovani vyvoje vzpfimovani by
mélo byt pojimano v kontextu vyvoje jazyka,
chovani, inteligence a emocniho rozpolo-
Zeni ditéte, k éemuz Ize vyuZit standardizo-
vané Skalovaci systémy. Dité s poruchami
vyvoje/rovnovahy obvykle jiz podstoupilo
vySetfeni neurologem ¢€i rehabilitacnim
lékafem. Vzhledem k vyznamné provaza-
nosti vestibularniho a sluchového Ustroji
je nezbytnym vySetfenim verifikace prahu
sluchu pedaudiologem. V pfipadé zavrati-
vych projevi dokumentujeme dobu trvani
potiZi, subjektivni charakteristiku poruchy
rovnovahy, vyvolavajici faktor, zachvatovity
pribéh ¢i vegetativni doprovod.

VySetieni postury - kontrola drZeni téla.

Pfimym pozorovanim pohybl ditéte, jeho
hry, sedani a vstavani hodnotime jeho glo-
balni schopnost drZeni téla - postury. Ve

Obrazek 3 a) Divka 1,5 let s adekvatné
projevenym vzpfimovacim reflexem

a udrZovanim rovnovahy pii vySetreni na
dynamicky se ménicim povrchu balanéniho
mice (Zdroj: archiv autora)

véku 4 let je dité schopno stat na jedné noze
se zavienyma o€ima, pokud to nezvladne,
povazujeme to za pfiznak oboustranného
vestibularniho deficitu.* K testovani vzpfi-
movacich reflex( a udrZeni postury Ize dobfe
vyuZzit balanéni mié* (obr. 3).

VysetFeni vzpfimovaciho reflexu (righting
reflex).

Na zakladé dozravani centralniho nervového
systému ve vztahu k véku posuzujeme 4
skupiny Grovné rozvinuti vzpfimovaciho re-
flexu.2 Testovan je svalovy tonus jako projev
aktivity svalstva proti plsobeni gravitace
avlastni vzpfimovaci reflex, ktery vede k po-
stupné vertikalizaci osy téla. U novorozencl
se vzhledem k nezralosti pyramidalniho

Tabulka 1 Primitivni kmenové vestibularni reflexy

Obrazek 3 b) Divka 3,5 let. Demonstrovano
udrZovani vertikaly hlava-trup pfi vychylovani

balan¢niho mice. Pozitivni naladéni ditéte
urychluje a zptesnuje klinické vySetreni
(Zdroj: archiv autora)

traktu uplatiuji primitivni, kmenové reflexy
(tab. 1). Ve véku 4-6 mésici vlivem dozra-
vani vySSich center centralniho nervového
systému, kortikalizace, vyhasinaji primitivni
reflexy (napf. vySe zminéné, saci, lchopovy,
Morodv a dalsi), ale jeSté nejsou zcela
rozvinuté typické posturalini reflexy, které
jsou typické pro 3. vékovou skupinu 6-48
mésicl. Postupné myelinizuje tractus py-
ramidalis a lemniscus medialis. Dochazi
k integraci zrakovych, vestibularnich pod-
nétl a propriocepce v Grovni nucleus ruber.
Disledkem je progres ve vertikalizaci drzeni
téla. Testovat mdZeme vzpfimovaci reflexy
(labyrintovy, Sijovy a télovy). Reflex zajistuje
vzpfimené drZeni hlavy nebo trupu a hlavy.
Pfi Uklonech téla udrZuje osu Gsta-oCi ve

Asymetricky
tonickoSijovy
reflex

Jedna se o primitivni reflex pfitomny u novorozenci do 16. tydnu véku.
Vybavime ho oto€enim hlaviky a extenzi ruky k jedné strané. Reakci je
flexe ruky a nohy na strané opacné.

Morotv reflex

Tento primitivni reflex je povaZovan za Ulekovou reakci novorozence.
Nejéastéji pouzivanym stimulem je trhnuti podloZzkou nebo simulace
padu ditéte dozadu. Reakci je rozpazeni hornich koncetin pfi inspiriu.
Vyhasiné kolem 4. mésice véku.

Doll’s eyes
fenomén

Okulocefalicky reflex (doll’s eyes reflex) je pfitomen u novorozencl do
cca 11,5 tydne, kdy dochazi k jeho centralni supresi. Jedna se o kon-
jugované oéni pohyby v reakci na pomalou rotaci hlavy ve vertikalnim
a horizontalnim sméru. Vysledkem je udrZeni pfimého pohledu kontra-
lateralnim pohybem bulbd oproti pohybu hlavou.
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Tabulka 2 Zjednodu$end tabulka typ( nystagmu

Typy nystagmu | Jednostranna periferni 1éze Centralni léze Fyziologicky
Spontanni Horizontalné rotatoricka charakteris- | Variabilni smér
tika Neni inhibovan nebo je naopak zesilen
Rychla faze proti strané Iéze zrakovou fixaci
Inhibovany zrakovou fixaci
Polohovy Spoustéc je typicky smérzmény Neni opozdény
polohy. Neni adaptabilni
Je opozdény (vznika s latenci po MiiZe mit variabilni a proménlivy smér
provokujicim manévru)
Je adaptabilni (vyhasind)
Je geotropicky (bije smérem k zemi)
Pohledovy Pfi abdukci oka mensi nez 30° Lfixaéni nystagmus”
Pfi abdukci vétsi nez 30° nevycerpany | Pfi abdukci oka vétSi nez 30°
Méni smér se smérem pohledu Nizka amplituda
Rebound nystagmus (zméni smérpfi | Casné vy&erpany
refixaci)
vertikalni roviné. Po 4. roce véku pokracuje k tomuto vySetfeni Ize vyuZit takzvany ,sa-  VySetFeni nystagmu

myelinizace a kortikalizace CNS. Proces
myelinizace retikularni formace konéi ve 2.
dekadé Zivota.

VysSetreni okulomotoriky

VySetfeni okulomotoriky je cenné k vylou-
¢eni centrdlni symptomatologie a ovéfeni
stavu zrakového aparatu pred vySetfenim
vestibulookularnich  reflexd. Hodnotime
rozsah a plynulost pohyb( o¢i. Pfitomnost
sakdd miZe signalizovat mozeckovou pa-
tologii. Centralni patologii provazi porucha
okohybnych nervl (N. Ill, IV, V1), kterd se
projevuje deficitem v pohybu jednoho z oéi.
Pritomnost hypermetrickych sakad je ekvi-
valentem prestreleni cile pfi vySetfeni taxe
a miiZe byt projevem mozeckové patologie,

Obrazek 4 VySetfeni okulomoriky a taxe pomoci sakadového domecku
u 1,5 leté divky (Zdroj: archiv autora)

kadovy domecek" (obr. 4).

Vysetieni optokinetiky

Optokineticky bubinek (obr. 5) slouzi k jed-
noduchému vySetfeni sledovacich oénich
pohybidl, fyziologického optokinetického
nystagmu (OKN). OKN je pozorovatelny od
1. mésice véku, spolehlivé projeven je ve
3 mésicich. Je povazovan za projev vesti-
bulookularniho reflexu (VOR). Asymetrie
o€i nebo Uplnd absence OKN v jednom
sméru mlze svédEit pro centralni etiologii.
Pomoci rotace s fixaci zraku mlizeme testo-
vat schopnost inhibice VOR, tedy efektivitu
nadfazeného mozecku.

RozliSujeme pomalou a rychlou slozku nys-
tagmu. Smér nystagmu udava rychla slozka.
V pfipadé horizontalniho nystagmu rychla
slozka mifi k aktivnéjSimu vestibularnimu
Gstroji. Dale u nystagmu popisujeme jeho
intenzitu a charakter. Vedle spontanniho
nystagmu vySetfujeme téZ polohovy a po-
hledovy nystagmus,” zjednoduSené v ta-
bulce (tab. 2).

Head impulse test

Podle individudlnich dispozic, ¢asto odvis-
Iych od véku, kdy je dité schopno a ochotno
zrakem fixovat pfedmét, mlzeme vySetfit
Head Impulze Test (HIT) (obr. 6). Jedna se
o vySetfeni vestibulookularniho reflexu.
Zachyceni korekéni sakady znai vice nezZ
80% ztratu funkce pfislusného kanalku.*

Obrazek 5 Optokineticky bubinek mzeme jednoduse vyrobit s pouzitim
rule kuchyniskych ubrouskd, odstrafiovace zvifecich chlupl a barevného
papiru (pfevzato od Dr. S. Wiener-Vacher?).
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—

Obrazek 6 Testovani HIT u 3,5leté divky, Na fotografii demonstrovano udrzeni
pozornosti ditéte na hraGku mezi zuby vySetfujiciho. Test levého laterainiho

kanélku (Zdroj: archiv autora)

Dalsi klinické vySetfeni vestibulookularnich
a vestibulospinalnich reflexd se nelisi od
vySetfeni dospélych pacientd. Je-li dité
dostatecné spolupracujici, miZzeme plynule
pokraCovat otoneurologickym vySetfenim
postury, taxe, subjektivnivertikaly atd., které
je detailné popsano v publikaci Zavraté.®

Pristrojové vySetieni vestibularnich funkci
Ve specializovanych vestibularnich am-
bulancich na klinické vySetfeni navazuje
vySetfeni pfistrojové. Zauzivané pfistroje,
které jsou pouZitelné i pro velmi malé déti,
cca od 3 mésicl véku testuji reaktivitu
vestibularniho aparatu s vyuzitim vestibu-
lospinélnich a vestibulookularnich reflexd.
Kalorickd zkouSka vyuZivd podrazdéni
lateralniho kanalku chladnym nebo teplym
médiem, nasledné je vyhodnocen provoko-
vany nystagmus. Pfi vySetfeni evokovanych
krénich vestibularnich potenciall (cervical
vestibular evoked myogenic potencials
- ¢-VEMP) stimulujeme otolitovou slozku
vestibularniho systému zvukem, nésledné
méfime zménu v napéti kyvace. Video head
impulse test (v-HIT) s vyuZitim samostatné
stojici kamery umozZiuje rychle otestovat
vestibulookularni reflex ve vSech rovinach
polokruhovitych kanalka® (obr. 7).

Nejcastéjsi nosologické jednotky

Incidence vrozenych vad sluchu je 1/1 000
narozenych déti. U 90 % z nich je pfitomen
deficit vestibularniho systému, ktery se,
jak bylo zminéno vySe, projevuje snizenim

Nose

|

I

|

I

I

I
e
s

1
[}
[}
1
|
|
|
I
]
1
0

Obrazek 7 Roviny polokruhovitych kanalkd. H - horizontalni, P - zadni,
A - pfedni, R - vpravo, L - vlevo, RALP - rovina pravého pfedniho a levého

zadniho kandlku, LARP rovina levého predniho a pravého zadniho kanalku
(zdroj: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Semicircular_Canals.

png)

svalového tonu, opoZdénim v dosahovani
milnikd vyvoje motoriky a dalSimi projevy
v kognitivné-emocionalni roviné.*® Tyto po-
ruchy mohou byt sou¢asti syndromovych vad
(napf. Usherilv, brachiorenélni, Pendredav,
Waardenburglv a mnohé dalsi). Na nasem
pracovisti pracujeme na ustanoveni algo-
ritmu vestibularniho vySetfeni (screeningu)
u déti s poruchou sluchu.

NejcastéjSim ziskanym onemocnénim, které
se projevuje zavratémi, je détské benigni
paroxysmalni vertigo (BPV), které je pova-
Zovano za variantu migrény. Typicky zaCina
mezi 1. a 4. rokem Zivota a spontanné mizi
v 5-6 letech. Diagn6za je stanovena per
exclusionem, podminkou je negativni nalez
na EEG a minimalné 5 atak vertiga, délky
trvani v hodinach®. Druhou nejéastéjsi pfi-
¢inu je uraz, ktery vedl k uvolnéni otolitd
z jejich ldZek v makule sakulu €i utrikulu
a jejich dislokaci do ampularniho systému.
Nosologicka jednotka je oznacovana jako
benigni polohové paroxysmalni vertigo
(BPPV) a (cinnou léebnou modalitou
jsou repoziéni manévry. Pfi zlomeninach
pyramidy miZe byt poSkozena otickd kap-
sula, coZ se projevi akutnim vestibularnim
syndromem a ztratou sluchu. 5 % détskych
pacientll ze souboru Wiener-Vacher* mélo
prokazanou vestibularni neuronitidu, ktera
se projevuje typickym perifernim vestibular-
nim syndromem (tonické odchylky ke strané
Iéze a horizontalné rotatoricky nystagmus
rychlou slozkou sméfujici ke zdravém uchu).
U stejného poctu pripadi imitoval periferni

vestibularni syndrom tumor CNS, jednda se
nejCastéji o tumory mozecku. Jedna z kom-
plikaci zanétu stfedniho ucha je akutni
labyrintitida, kterd se projevuje perifernim
vestibularnim syndromem a ztratou sluchu
na postizené strané. Ve vyétu moznych pficin
je treba pfipomenout takzvané psychogenni
vertigo, které mlZe byt projevem somatizace
psychickych potiZi. V neonatologii i détském
infekEnim 1ékafstvi jsou v nékterych pri-
padech lékem prvni volby aminoglykosidy,
které maji specificky vestibulotoxicky Gcinek
a mohou vést k oboustrannému postizeni
vestibularni funkce.

Lécha a rehabilitace vestibularni poruchy
ProkaZeme-li vrozeny vestibularni deficit, je
namisté zapocit s ¢asnou a dlouhodobou
rehabilitaci, kterd mdze zahrnovat posileni
zrakovych a somatosenzorickych kompen-
zacnich mechanismd. Déti trénuji rovnovahu
a drzeni téla.'* V pfipadé akutniho setrva-
Iého periferniho vestibularniho syndromu je
¢asto namisté podani prednisolonu v davce
1 mg/kg/den jeSté pfed stanovenim pfesné
diagndzy. Kortikoidy potlaci zanétlivou
reakci, kterd maze pfispivat k dalSimu po-
Skozeni struktur vnitfniho ucha. Déle stav
IéCime podle vyvolavajici etiologie. V ramci
casné nasledné péce doporucujeme pacien-
tlim vestibularni rehabilitaci, kterd by méla
podpofit rychlou a efektivni kompenzaci
vypadku vestibularni funkce.? K dispozici je
také volné dostupny letdk od Jefabka a ko-
lektivu.t®
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B Zaver

Vrozena porucha vestibularnich funkci ditéte
miiZe uchazet pozornosti odborné verejnosti,
protoZe se neprojevuje vertigem, miZe mit
ale zasadni dopady na vyvoj ditéte. Véasna
diagnostika prispivda k optimalné vedené
rehabilitaci, jejimZ cilem je posileni kompen-
zagnich mechanismd. Usp&snostzachytu déti
s vestibulopatii by mohl zajistit vestibularni
screening déti s poruchou sluchu.
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Benigni paroxysmalni polohove vertigo
Doc. MUDr. Mojmir Lejska, CSc., MBA!, MUDr. Eva Kadankova?

1 Audio-Fon Centr s.r.0. Brno

2Klinika neurologie, Fakultni nemocnice Brno; Audio-Fon Centr s.r.0. Brno

B Definice, zakladni pojmy

Benigni paroxysmalni polohové vertigo
(BPPV) je nezdvazna obcasna nahla polo-
hova zavrat vychazejici z vnitfniho ucha.
Jedna se o nejcastéjSi a nejobvyklejsi typ
zavrati (cca 60 % ze vSech zavrativych stavli
v ORL ambulanci), pficemzZ zadni polokruho-
vity kandlek je postizen az v 90 %.

B Anatomie a fyziologie

Rovnovazné (stroji ve vnitfnim uchu tvofi
3 polokruhovité kanalky, na sebe kolmé,
vyplnéné v membrandzni ¢asti endolymfou
(pfedni, zadni, horizontalni), 2 otolitové
vacky sakulus a utrikulus. Kazdy polokruho-
vity kanalek je spojen s utrikulem rozSifenim
(ampulou), do niZ zasahuje hrana (crista
ampularis). Receptory (obsahuji podplrné
a vlaskové rovnovazné buriky) jednak vacki
- makuly (maculae staticae), jednak polo-
kruhovitych kandalk( - ampularni kristy.
Pohyb endolymfy se pfi rotaénim zrychleni
v roviné kanalku prendsi na viaskové bunky.
Makulu pokryva gelovda membrana s otolity
(krystalky uhliéitanu vapenatého), otolity
drazdi viaskové bunky, zprostfedkujici infor-
maci o poloze hlavy v prostoru ¢i o linearnim
zrychleni. Otolity jsou po Gase spontanné
rozpustény €i aktivné resorbovany. Pokud
nejsou resorbovany, volné se vznaseji v en-
dolymfé a pfi pohybu hlavou mohou prudce
nasednout gravitaci na rovnovazné burky,
které mechanicky podrazdi. Nahromadéni
zbytki otolitl v polokruhovitych kanalcich
a podrazdéni vlaskovych rovnovaznych
bunék v ampule je vidy disledkem pohybi
hlavy. Ze synapsi vlaskovych bunék vycha-
zeji nervova vldkna VIII. hlavového nervu
(vestibularni porce), které prenaseji infor-
mace do mozku.

polokruhovité
kanalky detekuji

otolitové vacky
detekuji

Ghlové zrychleni linearni zrychleni

rotaci hlavy v pfi-
slusné roviné

polohu hlavy v pro-
storu

B Priznaky

- typicky rotacni vertigo (v horizontalni ro-
ving)

- chvilkova (sekundy) silnd prudkd zévrat,
vazanda na zménu polohy hlavy

- prvni zachvat pfi posazeni rano z loze

- v (vodu se jednotlivé sekundové zavraté
opakuji pfi kazdém pohybu hlavy nebo o¢i
i po dobu nékolika hodin

- duasledek pohybu hlavy ¢i zmény polohy
(postaveni ze sedu ¢i lehu, posazeni se
zlehu, ulehnuti na znak, pfedklon a narov-
nani, zaklon hlavy, otaceni hlavy do strany
- ivvleZe, pretaceni se vleze na bok

- chvilkova nejistota €i pocit opilosti pfi
chizi

- kolisani okolniho svéta (oscilopsie) v di-
sledku polohové vazaného nystagmu

- pocit nasledného otaceni pfi otoceni
hlavy (pohyb poté)

- mzitky pfed oCima

- pocit nevolnosti (nauzea) a zvraceni (pre-
devSim v samotném pocatku)

- podle pribéhu se jedna o onemocnéni
spontanné ustupujici s tendenci se opa-
kovat (recidiva az 50 %)

B Diagnostika

1. Zakladem je typickd anamnéza, tedy
prudkd nékolik sekund trvajici zavrat,
nasledujici polohové vazana zavrat.

2. Diagnostické polohovaci manévry slouZi
k vyvolani subjektivniho pocitu zavrati
a Gasto typické nystagmické reakce od-
povidajiciroviné stimulovaného kanalku.
Diagnosticky manévrdle Dixové-Hallpike
a na BPPV zadniho polokruhovitého ka-
nalku:

- pacient sedi na ldzku v podélném
sméru s nohama na ldzku

- vySetfujici stoji za jeho zady, hlava
je rotovana mirné cca 45 stupid do-
prava nebo doleva

- pacientje vyzvan k tomu, aby po celou
dobu mél oteviené o€i a dival se na
vySettujiciho

- pacient je prudce béhem 2-3 sekund
preveden do polohy na zada s presa-
hem hlavy pres okraj l(izka

3. Frenzelovy bryle (vyfazeni zrakové
fixace) vhodné k objektivizaci nystag-
mické reakce

4, Paraklinicka vySetreni
- posturografie (stoj a drZeni téla)
- elektronystagmografie
- sluchové  evokované
(BERA)
- tympanometrie (reflexy)

potencialy

Bl Lécha

Polohovaci manévry

- Sémontiv manévr (uvolfiovaci) - pod do-
hledem Iékafe

- Epleylv manévr (repoziéni) - pod dohle-
dem lékare

- Brandt-Daroffovy habituacéni cviky (do-
maci)

ReZimova opatieni

- spanek v polosedé v priibéhu provadéni
manévrli

- nepfedklanét se a nezaklanét, vyhnout se
provokujicim poloham, neleZet na posti-
Zeném uchu, vyhybat se vySkam, plavani
a potapéni ve tmé,

- velice individuaIné posoudit fizeni moto-
rovych vozidel

Dalsi lécha

- medikamentézni (antiemetika, vazodila-
tacnilécba)

- chirurgicka Iécba - plugging postiZzeného
kanalku

24
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B SEMONTUV uvoliiovaci manévr (4 polohy) - pod dohledem lékaie

Obr. 1 Ulehnuti je na stranu postiZeni. Oblicej musi byt stocen 0 45 °© Obr. 2 Celé télo se pres stfedni polohu vsedé pomoci jednoho plynu-
ke zdravé strané a po ulehnuti celé hlavy klesa o 30 ° pod horizon- Iého pohybu pretaci na zdravou stranu. Hlava svou polohu neméni. Je
talni rovinu. Velmi ¢asto se vyvola velmi silny zachvat zavrati - ne-  sto€ena o 45 ° ke strané zdravé a odklonéna o 30 ° od horizontaly.
preruSovat!

Obr. 3 Ve stejné poloze téla hlava poklesava o 60 ° a dostava se  Obr. 4 Klidovy sed je stejné vyznamna poloha jako vSechny pfedchozi.
0 30° pod horizontalu. Oblicej je i nadale stoen o 45 ° ke strané Nelze ji vynechat ani zkratit. Osvédcuje se klidovy sed s podepfenou
zdravé (nyni leZi i na podloZce). hlavou a zaviené oci.

B EPLEYUV repoziéni manévr (5 poloh)

Obr. 5 Pacient volné sedi na loZi. Pohled Obr. 6 Pacient ulehd na zada s hlavou za-  Obr. 7 Hlava je i nadale zaklonéna vzad

zaméren vpred, hlava se neotadci. klonénou vzad pres okraj loZze o 30°. Celou 0 30°. Cela hlava se staci o 90° z polohy
hlavu v této poloze staci na stranu postizeni  druhé ke zdravé strané. Hlava je tak zaklo-

(zde strana levd) o0 45°. V uvedené poloze se néna o0 30° a otoCena 0 45°.
mdZe vyvolat zavrativy stav - nepferuSovat!

.
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P e

Obr. 8 Hlava zlistava v predchozi poloze. Celé télo rotuje tak, Ze Obr. 9 Klidovy sed.
ulehd pomoci plynulého pohybu na rameno zdravé strany. Hlava

zlistdva mirné zaklonéna asi 0 30° a stoéena o 45° ke spodiné.

Poloha je srovnatelna s tfeti polohou Sémontovou. Oblicej sméfuje

k podloZce.

Bl BRANDT-DAROFFOVY habituacni (domaci) cviky (4 polohy) Provadéji se samostatné doma v sériich po péti
cvicéenich 1-2krat denné.

Obr. 10 Klidovy sed. Hlava je sto€ena k jednomu rameni 0 45°. Obr. 11 Celé télo ulehd na rameno, kam neni sto€en oblicej. Hlava
pak klesa o 30 ° pod horizontalu. Oblicej je obracen vzhlru. Poloha
je srovnatelna se Sémontovou prvni polohou.

Obr. 12 Télo uleha na druhé rameno a hlava je stocena a obracena Obr. 13 Klidovy sed. Pozdéji se hlava staci k opacnému rameni.
stejné, jen na opacnou stranu.
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Vysetreni sluchu u nejmensich déti za pouziti
metod evokovanych potencialu a jeho limity
Doc. MUDr. Mojmir Lejska, CSc., MBA

B Uvod

VySetfovani sluchu u nejmensich déti - no-
vorozencil, kojencl a batolat - se znaéné lisi
od vySetrovani sluchu u déti Skolniho véku,
adolescentll a dospélych. Nejmensi déti
s nami nikdy nespolupracuji, nemaji vlastni
zkuSenosti se slySenim a verbalné neko-
munikuji. K tomu se pfidava strach a obava
z nového prostiedi, vlastniho vySetfeni, no-
vych lidi kolem atd.

Zhodnoceni miry funkénosti vSech smyslo-
vych funkci, sluch nevyjimaje, které je vidy
prisné individualni, je v sou¢asné dobé pro-
vadéno vyhradné v blizké spolupraci vySet-
fované osoby a vySetfujiciho. VySetfovany
dostava smyslové podnéty a reaguje tak,
Ze uvadi, zda je vnima, ¢i nikoli. Plati to
vSeobecné u hodnoceni stavu zraku, slu-
chu, chuti, ¢ichu i hmatu. Neexistuje tedy
Zadna objektivni metoda, ktera by tento typ
zakladniho posouzeni smyslové funkce do-
kazala zcela nahradit. Vysadou audiologie
(véda provadéjici vySetfeni sluchu) vSak je,
Ze se nejdale posunuly tyto objektivni me-
tody pravé ve vySetfovani sluchu.

Mezi objektivni audiologické metody jsou
vZdy pocitany tfi: tympanometrie, vySetreni
pomoci evokovanych potenciali a otoakus-

tické emise. NejpropracovanéjSi metoda

Obr. 1 Normalni vysledek BERA
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Audio-Fon Centr s.r.0. Brno

a vlastné jedina vhodna k vySetreni sluchu
nejmensich déti je vySetfeni pomoci evo-
kovanych potenciall, v ceské literatufe
béZné nazyvané BERA (Brainstem Evoked
Response Audiology). Metoda vychazi zem-
pirie, Ze sluchovym nervem, ktery spojuje
periferni sluchovy aparat (vlastni ucho)
s mozkovymi strukturami, v pfipadg, Ze ucho
slySelo, prochazi bioelektrické napéti, které
pak mlzeme méfit. Naopak v pfipadé, Ze
ucho je hluché, nemizZzeme zménu napéti ve
sluchovém nervu prokazat.

1. Vysetieni pomoci evokovanych
potencialu - BERA

Po objeveni metody BERA a jejim zavedeni
do bézné praxe v 80. letech minulého stoleti
vznikal mezi audiology a foniatry entuzias-
mus, Ze jiZz nebude existovat dité, které by
bylo sluchové nevySetfitelné, a Ze stav slu-
chu budeme moci vzdy a u kazdého presné
stanovit. Po prvotnim nadSeni a klinickych
zkuSenostech se vSak ukézalo, Ze tomu tak
neni. V soucasné dobé jiz vime, Ze prestoze
u velké vétsiny déti Ize sluch metodou BERA
skutecné presné prokazat, existuji i nemalé
skupiny détskych pacientl, které se stavaji
hire vySetfitelnymi, ¢i dokonce jsou nevy-
Setfitelné. V dalSim textu se budeme zaby-

Obr. 2 Vlevo zcela normalni nalez opakujicich se
viny. Vpravo bez reakce = hluchota vpravo.
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vat jednak podminkami vySetfeni sluchu
u nejmensich déti a také limity vySetreni
BERA.

1.1 Prvotni otazky k vySet¥eni sluchu
nejmensich déti

Pokud mame vysetfit sluch nejmensiho
ditéte, které proslo novorozeneckym scree-
ningem s pozitivnim vysledkem (vzniké po-
dezieni na vadu sluchu), je tfeba odpovédét
na nasledujici jednoduché otazky: KDO, KDY
a JAK.

1.1.1 KDO ma byt vysetien?

BERA se provadi u déti s pozitivnim scree-

ningem a pak u vybranych skupin déti, a to

obligatorné ¢i fakultativné. VySetfeni sluchu

u nejmensich déti je Gasto dopliovano

i jinymi metodami neZ BERA, i kdyZ BERA je

metodou zakladni a dominantni.

Obligatorni vySetfeni stavu sluchu pomoci

BERA u nejmladSich déti:

* Déti z rizikovych téhotenstvi

« Déti narozené pred 37. tydnem gravidity

« Déti s porodni vahou pod 1 500¢

« Déti s porodni asfyxii delSi nez 5 minut

« Déti s vrozenymi vadami hlavy a krku

 Déti s perinatalnimi problémy (protraho-
vany porod, silny icterus apod.)

« Déti neslySicich rodicd

Obr. 3 Percepénivada sluchu s prahem na
50/60 dB.
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Comst © Malez jawny: Ma 68 4B jodnomsacns odpoved na 5B 4B
bex odpoved| - hochlearni sluchova vada

Prah sluchy cboustrams holen 58 48
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Fakultativni vySetfovani stavu sluchu pomoci Chlapec 3r,2m; Nitrousni vada sluchu préh 50/60 dB

BERA u nejmladSich déti:

« Déti po vaznych zdravotnich stavech - infekéni i":: " ﬁl ﬂ N f—'—'ﬂ"‘u""'“h—m
choroby, traumata hlavy, po Ié¢bé nadorovych LR T =y ™ ]
onemocnéni, po aplikaci ototoxickych Ik T . vr\ . -

« D&ti, u kterych bylo vyjadeno podezieni na po- s S B \/ LY —
ruchu sluchu L e T i - =

« Déti socialné zanedbané & s

« Pfipadné déti s poruchou vyvoje feéi - zde dnes R v vanvanne o Soges LU =
spiSe VRA (Visual Reinforcement Audiometry of [~
- vizuaIné posilena audiometrie) & VRA v kom- =t A R R R e ke BB .
binaci s BERA) Ml R e e e o 1 £

1.1.2 KDY ma byt vySetieni sluchu provedeno? : i i =

Tato otazka ma tfi samostatné podoblasti, které - ! L £og

budou postupné probrany: =

kdy - podle véku ditéte; : T " = o

kdy - podle vztahu k suspekci; - ¢ . .

kdy - podle rozvoje feéi. i b il i ranl -

VySetfeni stavu sluchu u déti s podezienim na - ! ! L - ¢ 1ue

mozZné sluchové poskozeni (ne tedy u ditéte U i i 1 ,'. iy PHe g P

zdravého) se ma provadét co mozné nejdfive po T

narozeni €i po mozné suspekci. Podle Yoshinaga- ' wea holen 68 4N
Itanové (1998) plati, Ze ¢im dfive je pfipadné po-
stizeni sluchu nalezeno, diagnostikovano a ihned  opr. 4 Vy3etfeni BERA neni frekvenéni. Prah sluchu je v oblasti max. akustického tlaku
kompenzovano sluchadly a restituovano, tim  (kol. 2 kHz) na hlading intenzity 50/60 dB. Neni jasné, jaky je prah pod a nad touto oblasti
menSi jsou dopady na dalSi Zivot ditéte v oblasti
komunikaéni a emotivni. Podle vlivu stavu sluchu Obr. 5 Prah sluchu mlZe probihat jako pankochledrni ztrata = ve vSech frekvencich je podobna
na vyvoj fe¢i délime sluchové vady na: ztréta sluchu
« Vada sluchu, kterd nema vliv na vyvoj feci - mi-

nimalni (zanedbatelna) HORT B E R A ety
« Vada sluchu, ktera zpomali vyvoj feéi, ale kvalita m

feéi neutrpi - vyjimecné je vhodné sluchadlo

AIDIC-Ton cenirs 9biini irh 4. Bres

* Vada sluchu, kterd omezi vyvoj feci - vzdy jsou Chiapec 3r,2m; Nitrousni vada sluchu prah 50/60 dB

vhodna sluchadla [aswns S
» Vada sluchu, ktera i za pouZiti sluchadel zpomali R AN N %

¢i omezi vyvoj fe€i - sluchadla a intenzivni sur- VA‘{

dopedicka péce I S AN i :
e Vada sluchu, u které je vyvoj fe€i i s pouzitim I

sluchadel ohroZeny - sluchadla, surdopedie T e e v"“ =t M - o

a podle stavu lIze uvaZovat o kochlearni implan- e - 3 -

taci Ll AT A =T " el
* Vada sluchu, ktera neumoznuje vyvoj feci - vzdy — ] ! vee

kochlearni implantace

i
E
g
{

1.1.3 JAK ma byt vySetreni sluchu provedeno?

Vidy plati, Ze za pouziti kterékoli metody je tfeba
vySetfeni provadét opakované, porovnavat vy-
sledky navzajem, sledovat vyvoj komunikacnich
schopnosti ditéte a kvalitu jeho chovaniv kontaktu
s dalSimi lidmi. Plati vSak, Ze neni v soucasnosti
sofistikovanéjsi metody nez metody BERA, ktera
stoji na vrcholu pomyslné vySetfovaci pyramidy.
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1.2 Limity vySetieni pomoci evokovanych poten-
ciali - BERA

Sluch u nejmensich déti je nezbytny pro zrani celé
sluchové drahy, sluchovych jader kmene mozko-
vého i sluchovych center v mozku. Tento stav je
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Obr. 6 ... nebo prudky pad kolem odpovidajici frekvenéni oblasti
Obr. 7 ... anebo konecné jako pokles pouze v oblasti 2 kHz
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mozny pouze na zakladé trvalé a opakované peri-
ferni stimulace zvukovymi podnéty. BohuZel plati,
Ze pokud takova periferni akusticka stimulace neni
umoznéna v prvnich mésicich i letech Zivota, slu-
chova centra trvale a neménné zanikaji a jiz nikdy
v pribéhu Zivota nemohou byt obnovena. Podle
Yoshinaga-Itanové (1998) se v klinické studii po-
tvrdilo, Ze pouze ¢asna kompenzace sluchové vady
dovoli zlepSeni feGové kompetence u déti, a to az
0 2 stupné (viz tabulku Vliv sluchu na vyvoj feci).
Je nezbytné nutné stanovit stav sluchu ditéte co
nejdiive po narozeni. Dnes plati, Ze stav sluchu
musi byt znam do 3 mésicil véku ditéte.
PfestoZe v oblasti vySetfeni sluchu nejmensSich
déti vime, jakych vysledk(i chceme docilit, plati,
Ze ne vZdy jsme schopni dostatecné presné urcit
préh sluchu u nejmensich déti, a dale ze nejsme
schopni Gspésné vySetfit vSechny novorozence.
Z4akladni Gskali metody BERA jsou:
* VySetfeni BERA neni frekvenéni
* Je nepfesné ve vysokych intenzitach stimulace
* Nelze diferencovat stav sluchu pfi postizeni cen-
tralnich struktur

VySetfeni BERA neni frekvenéni:

- nelze hodnotit oddélené pro zvuky hlubokofrek-
vecni, stfedni frekvenéni oblasti a vysokofrek-
vencni, i kdyzZ si uvedomujeme, Ze vSechny uve-
dené frekvenéni oblasti se zcela bézné vyskytuji
jak v lidské Feéi, tak i v okolnim svété;

- ziskdvdme reakéni préh sluchového aparatu
souhrnné (odpovida frekvencéni oblasti kolem
2 kHz), coz mliZe v nékterych pfipadech zkres-
lit hodnoceni stavu sluchu i jeho kompenzaci
sluchadly. VySetfenim ziskdvame znalost, jak
intenzivni zvuk je ucho schopno zpracovat a re-
aktivné poslat tuto informaci sluchovym nervem
a sluchovou drahou k centralnimu zpracovani.

Problém nemoznosti provést vySetfeni frekvencné
(tak, jak je tomu u béZného audiometrického
vySetfeni) je jak patofyziologicky, tak i technicky.
(Sluchova burika je jedinou Casti téla, ktera do-
kaze ménit akustickou energii okoli na energii
télu vlastni, energii bioelektrickou, a pfi vySetfeni
je nutno pouzit takovy stimulacni signal, ktery je
schopen vytvaret pravé ,jednotkové“ mnoZstvi
bioelektrické energie.)

Tento problém mUize u déti starSich 6 mésicd vyre-
Sit pouziti dalSi vySetfovaci metody VRA nebo vy-
uZitim tzv. filtrovanych BERA metod. Nejsou vSak
tak pfesné a propracované, jako je klasicka BERA.
VySetfeni BERA je nepfesné ve vysokych intenzi-
tach stimulace.

Vybavitelnost evokované odpovédi sluchového
nervu je presnéjsi ve stavech, kde existuje dosta-
te€ny sluch €i zbytkovy sluch. Méfime potencial,
ktery vznika jako dGsledek pochod slySeni. Pokud
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Obr. 8 VySetieni BERA je nepfesné ve

vysokych intenzitach stimulace. Stejnd BERA

a prognosticky zcela odlisny stav sluchu.
Pankochlearni ztrata sluchu nahofe je dobre
kompenzovatelna sluchadly, zatimco dolni
ztratu nelze sluchadly ovlivnit. Nutna kochlearni
implantace

je slySeni dosti dobré, jsou potencialy slu-
chového nervu vysoké a dobfe zaznamena-
telné. Cim je proces slySenf vice utlumen,
tim mensi a hife zaznamenatelné jsou
i vlastni sluchové potencialy. U modernich
pfistrojli je akusticka stimulace ohraniena
intenzitou 90/95 dB. Je tedy vysoce obtizné
rozhodnout, zda u vySetfovaného ditéte
s tézkym sluchovym postizenim existuji
zbytky sluchu, ¢i neexistuji, jaké jsou in-
tenzity nebo zda je ucho totalné hluché (viz
posledni dva stupné v tabulce Vliv sluchu na
vyvoj feci). To vede k nejistotam v indikaci
pfipadné kochledrni implantace.

Nelze diferencovat stav sluchu pfi postizeni
centralnich struktur.

Zaznamenatelny evokovany potencial slu-
chového nervu méa dvé zakladni podminky.
Periferni aparat = vnitfni ucho musi dokazat
pfeménit zvuk na bioelektrickou energii
a sluchovy nerv musi byt pro tuto energii
zcela prichodny. Porucha v zaznamu, kterou
budeme hodnotit jako vadu sluchu, mize
tedy nastat jak postizenim struktur vnitfniho
ucha, tak i postizenim funkce sluchového
nervu. Vysledek nelze dost dobre rozlisit.
Soucasnd medicina dokadze zachovat pfi
Zivoté i vyznamné predcasné narozené déti.
Mozkové sktruktury jsou u takovychto déti
zcela nezralé a jejich zakladni mozkova
aktivita nikdy neméa tzv. zdravy charakter.
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Obr. 9 Nelze odlisit periferni a centralni postiZeni sluchové drahy

Prosté a jednodu$e - mozek se chova jinak
neZ u déti zdravych a donoSenych a jinak,
neZ predpoklada vySetfeni BERA. Vysledek
vySetfeni stavu sluchu je pak vidy zatiZen
Ljinymi, nezvyklymi“ potencialy, které nikdy
neodpovidaji stavu, ktery Ize hodnotit jako
sluchova odpovéd. Nelze rozlisit vadu sluchu
periferniho typu od centralni nezralosti.

Tento problém je celosvétovy. Stale narls-
taji poCty déti, které se rodi s vrozenymi
handicapy. ZkuSenost ukazuje, Ze takovymi
rusivymi vlivy jsou vybaveny mozky déti
s vrozenymi vadami, ¢asto mnohocetnymi,
a vadami neurologickymi. Typicky sem patfi
svalové atrofie, hypotonie nebo naopak
spasmy, postiZzeni imunity, vrozené srdecéni
vady, onemocnéni ledvin, poruchy pfijmu
potravy a dalsi. Podle neurologa MUDr.
Vacus$ky (2007) je nardst rizikovych porodd
v CR v prvnim desetileti 21. stoleti drama-
ticky, a tim je stejné dramaticky i narist
rizikovych ¢i jinak postizenych novorozencd.

B Zaver

Zavérem lIze konstatovat, Ze vySetfovani
stavu sluchu v CR u nejmensich déti se
v poslednich letech rozviji smérem k Cas-
nosti a presnosti. Za nejpfesnéjsi metodu
vySetfeni je vSeobecné povazovana metoda
méfeni evokovanych potencialli BERA, a to
i pfes vSechny limity, které zde byly uvedeny.
Metoda BERA je vysoce specificka pro sta-
noveni stavu sluchu. DokaZe téméfna 100 %
vylou€it vSechny déti s norméalnim sluchem.

Je soucasné dostatecné senzitivni. Podle
literatury je jeji senzitivita 89 %, coZ vysoce
prekraduje vSechny ostatni vySetfovaci
metody. Pfi jejim provadéni a nasledném
posuzovanivysledkl je tfeba mit na mysli, Ze
existuji i limity tohoto jinak vysoce validniho
vySetreni.

Zpracovano na zakladé prednasek:

Lejska, M.: VySetfeni sluchu u nejmensich
déti. Postgradualni kurz esko-slovenské
pedaudiologické spole¢nosti. 3.-4. 11.
2016 Stary Smokovec, SR.

Lejska, M., Weberova, P., Bartkova, E.,
Havlik, R.: MoZnosti vySetfeni sluchu
nejmensich déti pomoci ABR a limity BERA.
Postgradudlni kurz esko-slovenské pe-
daudiologickeé spolecnosti. 3.-4. 11. 2016
Stary Smokovec, SR.51, 2002, 2, 100-108.

Vacuska, M.: Porodnost v porodnici FN Brno
v letech 2003-2006. Celostatni kongres
audiologickych sester. Brno 2006.
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Lejska, M., Kabelka, Z., Havlik, R., Jurovéik, M.:
Diagnostika a IéCba téZce sluchové postiZzenych
déti. Otorinolaryng. A Foniatr. /Prague/
Yoshinaga-Itano, Ch..: Language of Early- and
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Etiopatogeneze vad a poruch sluchu u deéti
Doc. MUDr. Mojmir Lejska, CSc., MBA

H Uvod

Etiologie je nauka o pfiinach a plvodu
onemocnéni. Patogeneze pak zkouma vznik
a vyvoj chorobnych stavi. Etiopatogenezi
nazyvame soubor pficin a mechanism( ve-
doucich ke vzniku nemoci, v nasem pfipadé
vadé ¢i porusSe sluchu u déti.

Nejprve je tfeba zopakovat dvé vyznamna
fakta. Postizeni sluchu se mohou objevit
pouze ve dvou vékovych obdobich v pribéhu
Zivota clovéka. Jednak ihned po narozeni,
coZ odpovida vrozené vadé sluchu, a pak
kdykoli v dalSich letech Zivota jako tzv. zis-
kané postizeni. Pokud se snazime hledat eti-
opatogenetické faktory a principy postiZzeni
sluchu, pak Ize uzavfit, Ze se jednad pouze
0 dva principy: porucha pfenosu energie
v systému sluchového aparatu a porucha
zpracovani energie vysoce specializovanymi
strukturami.

Vlastni systematika vad a poruch sluchu
obsahuje pouze tfi polozky:

I.  Vyvojova existence postizeni sluchu

Il. Poruchy prenosu energie

Ill. Poruchy zpracovani energie

B Vrozené vady a poruchy sluchu

V této skupiné se objevuji vSechny vrozené
stavy a syndromy, které maji ve svém kli-
nickém projevu postizeni sluchu, a dale
stavy vznikajici v prvnich mésicich ¢i letech
po narozeni. Vzhledem k tomu, Ze souviseji
s vyvojem plodu a jeho jednotlivych struk-
tur a vady skute€né existuji, pouZiva se pro
celou skupinu nazev ,Vyvojova existence
postiZeni sluchu®.

Pricin vrozenych vad sluchu je fada a budou
v nasledujicich Fadcich popsany a vyjmeno-
vany. Celd tato skupina se déli na vady spo-
jené s organickym postiZzenim struktur, které
maji vztah k organické struktufe sluchového
organu = vady organické. A pak takové, kdy
jsou systémy strukturalné spravné vytvo-
feny, ale nefunguji. Zde mluvime o skupiné
funkénich vad.

Audio-Fon Centr s.r.0. Brno

Mezi organické priciny postiZzeni sluchu patfi
oblast vlastniho sluchového aparatu a ob-
lasti, které nepatfi uchu, ale svymi dlsledky
vyvolavaji také vady €i poruchy sluchu.

. Vyvojova existence vady sluchu
- organické
« vlastni ucho
- oblast transportni
- oblast percepéni
« vedlejsi oblasti (rozStépy)
- funkéni

Oblast transportni odpovidd vrozenym
organickym poruchdm v oblasti vnéjSiho
zvukovodu a stfedniho ucha. Typickym
pfikladem je atrezie zvukovodu, kdy vnéjsi
zvukovod neni vibec vytvoren. VSechny
ostatni struktury ucha jsou sice vytvofeny
a jsou pIné funkéni, ale zvuk se do vnitfnich
struktur viibec nedostava, protoZe neprojde
uzavérem vnéjsiho zvukovodu. Organické
postiZeni v oblasti percepcni je vlastné
sluchovy epitel vnitfniho ucha v kochlee
- sluchové bunky. Existuji pfesné popsané
stavy, kdy se kochlea nevytvafi vilbec nebo
¢astecné i v prvnich mésicich Zivota dege-
neruje. Typickymi jsou syndromy Mondiniho
a Scheibeho.

Roz8tépy patra jsou vedlejsi oblasti vedle
struktur sluchového orgénu, ale projevi
se postizenim sluchu. RozStépy jsou vidy
sdruZeny s postizenim drenazni a ventilaéni
funkce Eustachovy trubice, tim je vZdy vyvo-
|an stav kumulace sekretu ve stfednim uchu,
a tedy vznika prevodni typ postiZeni sluchu.
Funkéni vrozené kongenitalni postizeni slu-
chu méa dvé podskupiny. Vady dédicné he-
reditarni (nékdy genetické) a nehereditarni,
tedy ziskané.

. Vyvojova existence vady sluchu
- organické
« vlastni ucho
- oblast transportni
- oblast percepéni
« vedlejSi oblasti (rozStépy)
- funkéni

« hereditarni (genetické)
- syndromalni
- nesyndromalni
« nehereditarni (ziskané)
- prenatalni, perinataini a postnatalni

Do skupiny vady sluchu vrozené dédicné
podminéné fadime takové, které jsou sdru-
Zeny s popsanymi vrozenymi syndromy.
Jejich soucasti je pak vidy vada sluchu.
Takovych syndromd je v souéasnosti vice
nez 40. K nejznaméjSim patfi Usher = po-
stizeni sluchu a zraku, Alport = postiZeni
sluchu a ledvin, Pendred = postizeni sluchu
a Stitnice nebo napf. Down = mentalni posti-
Zeni a vada sluchu.

Skupina vad sluchu vrozenych, geneticky
podminénych, ale takovych, které se ob-
jevuji bez dalSich privodnich pfiznaki
a dité se rodi zdravé, pouze se sluchovym
postiZenim, se nazyvaji nesyndromalni. Je
tfeba uvést, Ze se jednad o nejcastéjsi typ
postiZzeni sluchu u nejmensich déti viibec.
Vada vznika typicky v rodiné slySicich a byva
zcela neoCekavana. Vznika spojenim dvou
recesivnich alel rodicd, ktefi byli v nékolika
generacich pouze prenase€i tzv. ,genu hlu-
choty“. Pokud ma takovy gen pouze jeden
z rodi€, mohou déti byt pouze prenasSeci
do dalSich generaci. Pouze v pfipadé, Ze se
sejdou rodiGe, ktefi jsou oba jiz prenaseci
uvedeného genu, pak v jejich potomstvu je
25 % déti zcela zdravych s obéma zdravymi
geny, 50 % se stava prenaseci a v 25 %
miZeme ocekavat dité s vadou sluchu, nej-
Castéji tézkou az velmi téZkou. Prenaseni
je prisné podle Mendelovych genetickych
zakon(. V soucasné dobé jsou jiZz popsany
stovky gendl, které mohou poskodit geny
sluchu. V evropské populaci se predpoklada
5-7 % prenade& téchto gend. V CR se takto
postiZzeno rodi cca 100-120 déti roéné.
Ziskané vady sluchu vrozeného typu jsou ta-
kové, kdy zdravé embryo je zasaZeno faktory
endogennimi nebo exogennimi, které mohou
trvale poSkodit sluch, a to v obdobi pred na-
rozenim, pfi porodu nebo v prvnich mésicich
po porodu. Pak se dité komunikacné vyviji
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Ministerstvo zdravotnictvi
chce do konce roku predlozit
novely ctyr zakonui

Ministerstvo zdravotnictvi chce do konce roku
predloZit étyfi novely zakonl. Vyplyva to z legis-
lativniho planu vlady pro roku 2022. V planu je
Uprava systému krajskych hygienickych stanic
v novele zakona o ochrané verejného zdravi,
zména zakona o pojistném na vefejné zdravotni
pojiSténi nebo o zdravotnich sluzbach.

Zménit zdkon o pojistném na vefejné zdravotni
pojiSténi chce vlada uz pfi aktualni mimoradné
schlizi Poslanecké snémovny. Na programu ma
zruSeni navySeni plateb za statni pojiSténce 0 200
korun na 1 967 korun tak, aby zlstaly stejné jako
v lonském roce. Od Gervence by se tak platba sni-
Zila 0 400 korun, aby priimér za cely rok byl 1 767
korun mésicné. Proti navySeni schvalenému mi-
nulou vladou chce ta souéasna usetfit 14 miliard
korun. Celkové systém verejného zdravotniho po-
jisténi letos hospodafi s vice nez 440 miliardami
korun.

ministra zdravotnictvi Vlastimila Valka (TOP 09)
a financi Zbynka Stanjury (ODS) také pozménujici
navrh na zavedeni systému automatické valo-
rizace navazané na ekonomicky rlist. Pokud by
se zvySoval, rostly by i odvody statu. V pfipadé
poklesu ekonomiky by ale zlistavaly stejné. Novy
systém byl mél zacit fungovat v roce 2023.
Minulytyden ministerstvozdravotnictvipredstavilo
vécny zamér novely zakona o ochrané verejného
zdravi. V planu ma centralizaci systému krajskych
hygienickych stanic a vzniknout by mél i novy post
jim nadfazeného feditele Statni hygienickeé sluzby.
Novela ma také usnadnit spolupraci se Statnim
zdravotnim dstavem a eliminovat €innosti, které
jsou v oblasti ochrany vefejného zdravi zdvojené.
Hygienické stanice maji asi 2 300 zaméstnancil,
Statni zdravotni dstav (SZU) 570. Ministerstvo
zfizuje v oblasti ochrany verejného zdravi také
Zdravotni Gstav se sidlem v Ostravé a Usti nad
Labem. Ministerstvo deklarovalo, Ze pozice vSech
odbornych zaméstnancti zlistanou zachovany.

Na srpen ma ministerstvo naplanovano pfedlozeni
novely zakona o ochrané zdravi pred nepfiznivymi
Gcinky hluku avibraci, v prosinci chce predloZit no-
velu zakona o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani. Tento zakon definuje zdravotni
sluzby a s nimi spojeny vykon statni spravy.
Upravuje druhy a formy zdravotni péce a definuje
prava a povinnosti poskytovatelli péce, zdravot-
nickych pracovnikl a pacientli. Zapracovava také
nékteré predpisy Evropské unie.

Zdroj: mediprofi.cz, 3. 5. 2022

jako vrozené neslySici. Podle Novaka
1992 jsou faktory prenatdlni (pfed
narozenim) predevsim podani ototoxic-
kych 1ékli matce, infekéni choroby matky
v prvnim trimestru - typicky zardénky &i
spalnicky, toxoplazméza, Rh inkompata-
bilita, syfilida, herpes virdza. Do obdobi
perinatélniho ¢i postnatalniho pak autor
fadi porodni trauma, porodni hmotnost
pod 1 500 g, asfyxie novorozence delSi
neZ 5 minut, nedonoSenost pod 37.
tyden, pfenoSenost plodu, silny nezvla-
datelny icterus neonatorum, vrozené
anomadlie hlavy a krku, infekéni meningi-
tida i encefalitida v novorozeneckém ¢i
kojeneckém véku ditéte, ototoxické Iéky
ditéti, novorozenecka sepse, lrazy hlavy
a intrakranialni nadory a jejich 1écba.
Dé&ti tohoto typu onemocnéni v CR s né-
sledky postiZeni sluchu 20-40 %.

Je tfeba pfipustit, Ze i pfes vSechny mo-
derni poznatky genetiky a dalSich obor(
existuje vidy nékolik déti s postizenim
sluchu, které nedokazeme vysvétlit. Bud
jsou nase poznatky o dédiénosti zatim
jesté ne zcela kompletni, nebo existuji
dalsi, doposud nepoznané priciny. Tato
skupina se pak nazyva vady sluchu idio-
patické.

Etiopatogeneze vad a poruch sluchu
u déti:

. Vyvojova existence vady sluchu
- organické
« vlastni ucho
- oblast transportni
- oblast percepéni
« vedlejSi oblasti (rozStépy)
- funkéni
« hereditarni (genetické)
- syndromalni
- nesyndromalni
* nehereditarni (ziskané)
- prenatalni, perinatalni a postna-
talni
- idiopatické

V priibéhu détstvi se pak mohou ob-
jevit vady ¢i poruchy sluchu, které se
nevztahuji k vyvoji plodu, jeho narozeni
a k casnych obdobim Zivota. V obdobi
predskolnim a mladS$im Skolnim je
moZno nachazet vady sluchu pfechodné

chu pfechodné, které vznikaji pfi kataru

hornich cest dychacich i chronické
rymy u déti s hlife fungujici Eustachovou
tubou. Vznika sekret ve strednim uchu,
ktery brani normalni funkci transport-
niho mechanismu stfedniho ucha. Tento
typ poruchy sluchu je velmi Gasty, ale je
vZdy pfechodny.

Trvalé vady sluchu v tomto véku jsou ra-
ritni. Museji byt vidy spojeny s pficinou,
kterd postizeni vyvola, napf. infekce
mozku a jeho plen, mozkové nadory
a dlsledky jejich 1é¢hy, traumata hlavy
atd.

B Zaver

Vady a poruchy sluchu u nejmenSich
déti maji vidy dopad na dalsi vyvoj
ditéte. Postizeni jsou pak v oblasti ko-
munikacénich funkci a oblasti emotivni.
V souéasnosti jsou dale prinaseny
dlikazy o postizeni kognitivnich funkci.
Casny zachyt a urychlenad kompenzace
postizenéfunkce atrpéliva surdopedicka
péce vedou k vyznamnému zlepSeni po-
staveni takto postizeného ditéte. V CR
zavedeny plosny screening (2012) novo-
rozencl je spravnym postojem k reseni
tohoto vazného zdravotniho postiZeni.
Vidyt WHO fadi vrozenou tézkou vadu
sluchu na druhé misto vaznosti mezi
vSemi ostatnimi vrozenymi vadami, a to
ihned za vrozené mentalni postizeni.
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UNICEF resi détskou vyzivu komplexné

Dostivajl dnednl déti takovou
vyZivu, jakou potiebuji? Vyzkum
ukazuje, Ze a p#li mnoho z nich se
nestravuje adekvatné, co? negativné
ovilviiuje Jejich pfeitf, rlist a vyvo).
Ve 21. stoletl stile Zije 149 miliond
détl mladiich 5 let, které zaostavajl
v rdstu, a 50 miliond détl mé pfilis
nizkou vahu vi&i své t&lesné vyice.
Podet déti a mladych lidi s nadvdhou
a obezitou se stdle zvysuje, a to
obzvi&Eté u socidlné slabiich rodin.
Celosvitovd trpl Jednou z forem
ipatné vyzivy (zaostivéni rastu,
nizkd viha vii vyice a nadviiha)
Jedno ze tH dé&tf mladSich péti let.
Plestole Je pro wvyva) vyvdZend
a zdrava strava klifovd, v raném
détstvi dostava vejce, mléko, ryby
nebo maso méné ne polovina déti.
Naapak pfiblizné polovina mladych
lidi denné& konzumuje sycené
napoje a jednou tydné si dopfeje
také fast food.

Zeptali jsme se 150 tisic adolescentd
ve vice nez 35 zemich, jak jidlo
a vyzivu vidi oni. Co odpovédélit
Vétiina z nich se wyjadfila, & |i
zdravé, a to hlavné ti z nizkopfjmo-
vych zemi. VétSinou jedi doma
s rodinou. Kdyz si jidlo vybiraji, polo-
vina z nich se Fidf tim, jestli je zdravé,
ale v zemich s vy3imi stfednimi

V Mexiku UNICEF podporuje viddu v zavadéni komplexni
strategie . Zdravi ve 3koldch’, kterd mé pomoci Zelit rostouci-
mu podtu déti s nadvahou.

pHimy a vysolkymi pFijmy je hlavnim
faktorem chuf. Staril adolescenti pfi
vybéru jidla fedi také svou télesnou
vahu.

A co jim brénl jist zdravé? Nej&astéji
finance a chut. Rada adolescent(
zminila, #e zdravé jidlo je draZii
<Levné jidlo je nezdraveé, a to zdravé
je zase drahé&” vyjadfila se tfinactile-
t4 divka z Ciny. Chut je ddleitym
faktorem hlawné u adolescentd
Zijicich ve méstech, Je téiké jist
zdravé, protoZe uZ vime, jak dobry je
fast food,” komentoval étrnéctilety
chlapec z Indie.

Miadi lidé ze viech zemi prohlaZovali,
#e se sna¥l jist zdravéji. Pro fadu
Z nich ma zdravd strava wvelky
vyznam a sami wvyvilejl iniciativu:
Snazim se lip planovat svij den,
abych nemusela jit nezdravé”®
{divka, 15 let, Srbsko). N&kteH ome-
zuji fast food tim, Ze Gmysiné potla-
cuji myslenky na néj a na zdravé
jidlo dokonce et penize nebo si jej
sami p&stujl.

Sami adolescenti si uvBdomuji, Ze je
potfeba Eifit osvétu o stravovani
a vy2ivé, Vidi velmi dobfe, e vidda,
instituce a lidfi dr2f v rukach velkou
odpovédnost za to, jak se bude tato
problematika v budoucnu vyvijet,
Stejné dlletitd jako pro adolescenty

je vyiiva pro UNICEF, ktery plsobl
v nejchudiich zemich, vileénych
konfliktech ¢i pfirodnich katastro-
fach a porndhd viem détem kvyZivé,
jakou potfebujl. Boj s nesprévnou
viZivou ale nenl Jen podévan(
terapeutické stravy. Prace organizace
zalind u téhotnych a kojicich matek,
kterym UNICEF svymi programy
pomdhd Jist zdravé a dodava jim
potfebné  mikronutrienty, jako
napfiklad Zelezc nebo kyselinu
listovou. Podporuje také pfitomnost
osvéty o vy2ivé ve Skolnich vzdéls-
vacich programech, 3koli o zdravém
Fvotnim stylu a tam, kde je to potfeba,
poskytuje preventivnl od&ervovénl.
Ve formé spoluprice s visdami také
pracuje na zlepieni potravinovych
norem a zvyseni kvality potravin,
které jsou v zemlich dostupné,
Jédrem préce UNICEF Jsou kromé
konkrétnich programi také signl-
fikantni systémové zmény, které
povedou k trvalému zlepieni
shtuace détl po celém svita.

O finnostech UNICEF
a moznostech pomoci

se dodtete vice na
www.unicef.cz.

24, dnora 2022, Afghénistan: chlapec ledi na lzkovém oddéleni
pro &tbu déti s tizkou akutni podvyzivou v regiondini nemaoc-

nici Mirwais v provincii Kandahdr, kterou podporuje UNICEF,

Pt LN CIEF (01 5], T St of B Woral's Chiliciesn 200 3, Chiidnen, Food and NUsriion: Groswing il in & changing s, LN ICEF, P ron
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Aktuality...

[ |
Cekani na ,,omikronovou vakcinu® je
zbytecné, fika ministr Vlastimil Valek

Vlada se chce nachystat na podzimni vinu covidu. Jeji hlavni zbrani
ma byt kampan za ockovani ohroZenych skupin. Plosné restrikce Séf
resortu zdravotnictvi Vlastimil Valek (TOP 09) neplanuje, jak uved|
v rozhovoru pro Lidovky.cz. Dal$i ochranu chce nechat na zodpovéd-
nosti kazdého €lovéka.

,VeFim, Ze nebude nutné zavést respiratory jako povinné. Jsem
presvédcen, Ze proockovani rizikovych skupin a smyslupiné dob-
rovolné noseni respiratorii povedou k tomu, Ze nebude potreba
zavadét Zadna restriktivni opatFeni ¢i pFikazy,“ vysvétluje ministr
zdravotnictvi.

V rozhovoru pro Lidovky.cz mluvil i o chystaném nadstandardnim
pojisténi a bonusech pro lidi, ktefi pravidelné chodi na preventivni
prohlidky. Pfedstavit by chtél do budoucna i opatieni proti zneuzivani
zdravotnického systému.

»Chceme podpo¥it ty, kteFi o své zdravi pecuji. A nevidime diivod,
proc podporovat ty, ktefi to délaji iipiné naopak,“ mini $éf resortu
zdravotnictvi.

Sundali jsme respiratory v méstské hromadné dopravé. Znamena
to, Ze je covid za nami, nebo bychom se méli pFipravit na podzim

a pripadnou dalSi vinu?

Covid tady stéle je a kazdy den zabiji zbytecné deset aZ dvacet lidi.
Jsou to bez vyjimky ti, ktefi nejsou ockovani, ktefi si nenechali dat
posilujici davku, a seniofi. VSechna respiraéni onemocnéni maji svij
vrchol na pfelomu podzimu a zimy. A s tim musime pocitat. Narodni
institut pro zvladani pandemie pfedstavil podzimni scénér, chystame
rozsahlou kampan. Po kaZdé dal$i davce vakciny vydrZi protilatky jen
uréitou dobu. Tfeba u chfipky je doporuéeno se kazdy rok ockovat,
protoZe to je nejjednodussi a nejspolehlivéjsi ochrana, jak na nemoc
neumfit. A u covidu to plati stondsobné. V kazdém pfipadé dojde
k dalSim rekombinacim a mutacim viru. Vakciny, které byly vyvinuty
proti smrtelnému priibéhu, maji ale pofad vysoky efekt, blizi se k 90
procentim.

Jak se chcete pFipravit na podzim? Bude ¢tvrta davka vakciny,
nasadime opét respiratory nebo budou omezeni v poctu lidi na
hromadnych akcich? Jaké jsou plany?

Zemé Evropské unie prestaly s debatou, ktera je Cisté politickd, a po-
sunuji se k medicinské odborné debaté, kterou u nas reprezentuje
Narodni institut pro zvlAdani pandemie a Institut biostatistiky a ana-
lyz, tedy profesor DuSek a jeho tym. Covid a sjednoceni smyslupinych
pravidel v EU bude i jedno z dilleZitych a aktudlnich témat naseho ev-
ropského predsednictvi. Medicinsky pohled na véc je prestat s deba-
tou o poCtu davek, kterd ostatné v lidech budila pocit, Ze po konkrétni
davce je uz konec.

NemiiZeme se bavit o davkach, ale o tom, jak chrénit pfed smrtelnym
priibéhem rizikové pacienty, predevSim seniory s nadvahou a ko-
morbiditami, éili soubéhem vice zadvaznych chorob. Nedokazeme jim
dat stoprocentni jistotu, Ze se nenakazi. Budeme je pravdépodobné
ockovat kaZdy rok pfed oéekavanou vinou, podobné jako u chfipky.
Ockovani budeme nabizet vSem vékovym skupindm, ale kampaf bude
sméfovat na ty, ktefi jsou ohrozeni.

Je moZné, Ze se na podzim vrati respiratory a omezeni hromadnych
akci?

Pokud je dostatec¢né chranéna rizikova populace pred zdvaznym pri-
béhem, vSechna tato opatfeni mohou byt jen doporuéenim. V&fim, Ze
nebude nutné zavést respiratory jako povinné. Jsem presvédcen, Ze
proockovani rizikovych skupin a smysluplné dobrovolné noSeni respi-
rator povedou k tomu, Ze nebude potfeba zavadét Zadna restriktivni
opatfeni a pfikazy. Touto cestou bych nerad Sel.

Tteba v asijskych zemich obéané v chfipkové sezoné nosi respiratory.
| j& doporucuji, aby si ¢lovék v méstské hromadné dopravé nasadil
respirator, pokud se neciti dobfe. Zvyknéme si, Ze respirator je jeden
zdobrych a levnych zplisobl ochrany. | fada lidi s rymou a kaslem neni
ve stavu, Zze musi byt doma na neschopence. Ti by méli nosit respira-
tor, aby nenakazili ostatni. Jsem |ékar a chodil jsem do prace i s rymou
a kaslem, ale vZdy jsem si nasadil rousku nebo respirator.

Pokud ale kfivka covidu roste strmé nahoru a hrozi, Ze mnoZstvi na-
kaZenych bude tak vysoké, Ze se zastavi Skoly, primysl, pak musite
zavést néjaka opatreni, kterd snizi riziko Sifeni viru.

Vakciny jsou vyrobeny na piivodni variantu viru zWu-chanu, ktera
uZ ,vymiela“, zmutovala do jinych variant. Pro¢ by se méli lidé

ted ockovat touto latkou? Neni lep$i pockat na vakcinu druhé
generace?

To je zbytecné. Vakciny druhé generace budou kombinaci vakcin proti
vice typtm viri. Nejenom proti covidu, ale tfeba i proti chfipkovému.
Budou to dvou-, tfisloZkové vakciny. Nicméné t¢innost jak plvodnich
mRNA vakcin, tak téch proteinovych, jako je tieba Novavax, je velmi
vysoka. A opakované se potvrzuje, Ze ochranny (éinek proti tomu, aby
Clovék nezemfrel a neleZel na ECMO (extrakorporalni membranova oxy-
genace, umoZnuje doc¢asné nahradit funkci plic a srdce - pozn. red.),
je obrovsky. Pfes devadeséat procent.

KdyZ chtéji Iékafi a zdravotnici z Ukrajiny pracovat v ceskych
nemocnicich, miiZou zde nastoupit na zahranicni staz. Bez
nostrifikace diplomu na t¥i mésice, s nostrifikaci aZ na rok. Jak by
zde mohli pracovat déle? Budou muset absolvovat rekvalifikaci

v cestiné?

Pripravili jsme pro né bezplatné kursy v odborné medicinské cestiné.
Musime se ale drZet pravidel, ktera plati v celé Evropé pro zdravotniky
ze zemi mimo EU. Je tfeba si taky uvédomit, Ze stale existuje ukrajin-
skéa vlada, ministerstvo zdravotnictvi i nemocnice. Zdravotnikd, ktefi
k ndm prchaji, neni tolik. Jsou potfeba na Ukrajing, kde museji peco-
vat 0 zranéné. | proto se néktefi vraceji zpatky.

Tém, ktefi by tu chtéli zdstat, co nejvice zjednoduSime systém, aby
mohli ziskat evropsky diplom. Eurokomisafce Véfe Jourové jsem na-
vrhoval, jak systém zjednodusit v celé Evropé. Nejen viéi ukrajinskym
uprchlikiim, ale obecné viiéi cizinclim, abychom byli vice konkurence-
schopni. A aby se také zjednodusil Zivot éeskym zdravotnik(im, maji-li
zajem o zahraniéni staz.

V programovém prohlaseni viada slibuje reformu zdravotniho
pojisténi. Vyhodu by méli mit ti, ktefi pravidelné chodi na preven-
tivni prohlidky.

Ministerstvo zdravotnictvi chysta systém bonus( pro ty, ktefi se pravi-
delné G&astni preventivnich prohlidek. Reknu pfiklad: KdyZ chce starsi
¢lovék od urcitého véku Fidiésky prilkaz, musi si zaplatit specialni
vySetfeni u lékare. Nové by je mohl mit zdarma, pokud bude chodit
na pravidelné preventivni prohlidky. Stejné by to fungovalo s dalSimi
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specialnimi potvrzenimi, za ktera se dnes musi platit. Bud'je zruSime
Gplné, nebo budou zdarma pro ty, ktefi chodi na pravidelné prohlidky.
Druhym bonusem by mohly byt ,manaZerské“ komplexni prohlidky,
které si plati vétSinou sami lidé nebo jejich zaméstnavatel.

Lidé by je mohli mit tfeba jednou za pét let zdarma. Benefity, které pfi-
vedou lidi k pravidelnym preventivnim prohlidkdm, maji vést k tomu,
abychom zachytili nemoci v ¢asnych stadiich, efektivné je I&cili nebo
nemoci UpIné predesli. Je to podobné jako servis aut. Neservisované
auto je po 500 tisicich kilometrech Srot, udrZované auto je stale jako
nové. Cilem preventivnich prohlidek ma byt kvalita stafi. Jsem si
ovSem védom, Ze efekt se projevi aZ za fadu let.

Planujete zavést nadstandardy v ramci spoluiicasti na zdravotnim
pojisténi. Jaké zdravotni tikony by to zahrnovalo a kolik penéz by to
pfineslo do rozpo¢ti zdravotnich pojistoven?

Pojisténi je forma dané. Co se zaplati ve zdravotni dani, to se v tom
roce vycerpda. Neni to jako penzijni pojisténi, kde si stfddate na svij
Gcet a pak z ného Cerpate. Pripojisténi nebude solidarni, bude to
fungovat na principu individualniho Gétu. Clovék si bude stfadat pe-
nize na péci, kterd mlze v urcité fazi byt velmi draha. Treba specialni
implantat nebo néco, co si dneska platite. PripojiSténi bude fungovat
podobné jako havarijni pojisténi.

Platili by lidé konkrétni ¢astku, nebo by si vysi zvolili sami?

Je na kazdém, kolik se rozhodne si platit. Jde o normalni komeréni
produkt. Podobné funguje pfipojiSténi na zahraniéni dovolenou.
Rozhodnete se, jak moc se chcete pojistit. Individualni pojiSténi ale
v zadném piipadé nesmi omezovat stavajici péci. Co je dnes zdarma,
musi z(istat zdarma. Ve stejné dostupnosti a kvalité.

Jste pravicova viada, mame tu inflaci a je potieba privést do
zdravotnictvi vice penéz. NeuvaZujete, Ze byste zavedli regulaéni
poplatky za zdravotni péci jako Topolankova viada v roce 2007?
Napad tehdejsiho ministra zdravotnictvi (Tomas Julinek, ODS - pozn.
red.) vilbec nebyl Spatny. Mozna ale nebyl dobfe na¢asovan, byl
Spatné zakomunikovan. Nikdo z nas nechce, aby na urgentnim pfijmu
dlouho éekal ve fronté ¢lovék ve vazném stavu, ktery se objevil pfed par
hodinami. Urgentni pfijem by proto nemél slouZzit tém, ktefi zdravotni
problémy ve vSedni dny odkladaji a mysli si, Ze bude jednodussi zajit
do nemocnice v sobotu. Jakysi regulativ je dilezity, problém ovSem je
jeho definice. Vnimani akutnosti potfeby doktora je velmi subjektivni.
Kazdy ale bude souhlasit, Ze pokud se jedna o havarii, cévni mozkovou
pfihodu ¢i infarkt, tam zadny regulativ nem(izZe byt. Pravdépodobné by
se ale méla zavést regulace pro ty, ktefi systém zneuZivaji.

Spis by to tedy byla pokuta?

Ne. Musi to byt komplex feSeni. MlZete udélat drobnou regulaci, Ze
by mohl zdravotnik uréit pofadi pacient(. Podle toho, kdo vydrZi cekat
a komu dat prednost. Nebo na strané pojistovny, kterd dokaze identi-
fikovat ty, ktefi obchazeji doktory a naduZivaji péci. Ale pausalné fict,
Ze kazdy zaplati 50 korun, je nesmysl. Nefunguje to a je problematické
to nastavit. UvaZujeme spi$ o maximalni podpofe pro ty, ktefi peéuji
o své zdravi, chodi na preventivni prohlidky, Géastni se screeningovych
systémi, a tim pomahaji statu zlevnit péci. Na druhou stranu nevidime
dlivod podporovat ty, ktefi to délaji ipIné naopak. Nechceme, aby se
zdravotni péce zneuZivala, protoZe to zhorSuje dostupnost pro ty, ktefi
ji potfebuji. Systém by mél byt spravedlivy. A ja se o to zasadim.

Lidé si casto stéZuji na nemocniéni stravu. NeuvaZujete, Ze by
nadstandardni pFipojisténi zajistovalo i lepSi stravu?

To je jedna z moznosti pfipojisténi. U ¢asti pacientl je strava dietni,
maji ji jako soucdast IéCby. Na druhé strané fada pacientli by méla
mit dietni stravu, ale je vcelku jedno, jestli by to byl biftek nebo jiné
maso. Clovék by si mohl v rdmci individualniho pfipojisténi a indivi-

dudlniho (¢tu stfadat penize i na to, aby mohl v pfipadé hospitalizace
mit minutky. Davat ale vice penéz na nemocnicni stravu ze solidarni
zdravotni dané neni dobré. Penize z této dané by mély jit na prevenci,
vGasny zachyt nemoci, 1é¢eni pacientli, vybaveni nemocnic, platy
zdravotnického personalu. Kdyby se davalo vic penéz na jidlo, musela
by se zvySit zdravotni dan. A to nechci.

Automaticka valorizace plateb za statni pojisténce by méla zacit
fungovat od pristiho roku. Bude procentualni, nebo bude vychazet
z néjakého rozpoctu?

UZ 25 let se to ministfi zdravotnictvi snaZi marné prosadit. V kazdém
sektoru je potfeba planovat v delSim horizontu. Napfiklad chcete
mit jistotu, Ze jak nar(ista pocet pacientl s infarktem, bude nar(istat
i Ghrada od pojistoven. Potfebujete mit predstavu, jaké budete mit
zhruba pfijmy.

U zdravotnidané mate predstavu, protoZe vite, jak se zvySuje primérna
mzda, jak se zvySuje pfijem obyvatelstva. U statniho pojisténce to ne-
miiZete udélat. Tam staci, aby se néjaky silny politik zblaznil, pfidal
tfi Gtyfi stovky a najedou se vam cely systém rozsype. ProtoZe kdyz
pridate tfi stovky, musite je utratit. Valorizace musi byt predvidatelna
pro poskytovatele, to jsou zdravotnicka zafizeni, ale i pro platce, tedy
zdravotni pojistovny. Proto musi byt provazena parametrem, ktery je
pomérné silny. Napfiklad primérnou mzdou.

Priimérnou, ne minimalni mzdou?

Primérnd mzda je daleko lepSi parametr. A to bude velkd diskuse
v hospodéarském vyboru a v parlamentu. Primérna mzda je opravdu
ukazka toho, jak se dafi hospodarstvi. Jestli poroste minimalni mzda,
je politické rozhodnuti. Jestli primérnd mzda roste, méla by ve stej-
ném procentu rlst i Ghrada za statni pojisténce. Pokud ale primérna
mzda stagnuje nebo klesa, méla by Ghrada za statni pojiSténce stag-
novat, ale v Zadném pripadé nesmi klesat. ProtoZe systém nedokaze
pracovat s poklesem pfijmd. Stejné tak neumi pracovat dobfe s ne-
predpokladanym nariistem pfijmd. Prvni diskuse ve snémovné bude,
jaké bude procento z primérné mzdy, které se vyuZije k vypoctu.
Druhym bodem bude otazka, co bude startovaci ¢astka, od které se
odrazime. Musi byt bezesporu vy$si neZ pojisténi v minulém roce, coZ
bylo 1 790 korun.

Do prazdnin ma zadit platit vyhlaska, ktera ma sniZit pocet vstup-
nich a vystupnich pracovnich prohlidek. U kterych povolani to
bude a jak to pomiiZe systému?

Rada administrativnich Gkoni mi jako |ékafi vadila. Celd Evropa
i svét déla vstupni a vystupni prohlidky - a je to tak spravné. Pracovni
skupiné jsem zadal, aby proSla celou administrativu a zjistila, jaké
Gkony jsou nezbytné. Ne u vSech profesi jsou vstupni prohlidky nutné.
Treba u policist, havitl nebo slévacl prohlidky smysl maji. Ale proé
ji mé& mit sekretarka? Jsou lidé, ktefi maji prohlidku nékolikrat za rok,
protoZe méni povolani. Néktefi doktofi délaji 200 az 300 prohlidek
mésicné. Tady je prostor sniZit administrativu a pfesunout penize na
preventivni pééi.

prof. Vlastimil Valek (1960)

0d prosince 2021 je ministrem zdravotnictvi (TOP 09). Do politiky
vstoupil vroce 2010 coby zastupitel Brna-Lisné. Mezilety 2012 a 2016
byl ¢lenem jihomoravského zastupitelstva. Vystudoval Lékarskou
fakultu Masarykovy univerzity s atestaci v oboru radiodiagnostiky.
Dnes se na fakulté vénuje vyzkumu a pfipravé budoucich lékafid. Od
roku 1985 pracuje ve Fakultni nemocnici Brno, kde pfed nastupem
na ministerstvo ved! Kliniku radiologie a nuklearni mediciny. Ma rad
vino, Hru o triiny, Teorii velkého tfesku. Hraje World of Warcraft a lovi
pokémony.

Zdroj: mzer.cz, 16. 4. 2022
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[ |
Nejméné ctvrtina absolventi mediciny
kazdoroc¢né nenastoupi do ¢eského zdravotnictvi

V poslednich tfech letech dokonéilo studium mediciny mezi 1 200
a 1 300 absolventy. Podle informaci Sekce mladych lékatd Ceské
lékarské komory (CLK) jich 25 a7 30 procent nepozadalo o povinné
¢lenstvi v komore, nemohou tak pracovat v tuzemském zdravotnictvi.
Ztejmé odesli mimo obor nebo do zahranici - vétSina z nich jsou pravé
absolventi-cizinci, ktefi studovali v anglicting. Dvé tietiny absolventi
ceskych lékafskych fakult jsou Zeny.

Medicina se v Cesku studuje na osmi lékafskych fakultach &tyF vyso-
kych Skol, tj. na 1., 2. a 3. lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze
(1. LF UK, 2. LF UK a 3. LF UK), LF UK v Hradci Kralové, LF UK v Plzni,
Lékarské fakulté Masarykovy univerzity v Brné (LF MU), Lékarské
fakulté Ostravské univerzity (LF OU) a Lékarské fakulté Univerzity
Palackého v Olomouci (LF UP).

,KaZdy rok je pocet Iékafli nastupujicich do ¢eského zdravotnictvi
0 25 az 30 procent nizsi nez celkovy pocet promujicich lékafek a Ié-
kar(,“ uvedli na Facebooku zastupci sekce. V roce 2019 bylo takovych
absolventl 501, poté 507 v roce 2020 a loni 467.

Podle predsedy spolku Mladi Iékafi Martina Koéiho chce osm procent
v ¢estiné studujicich medikl odejit do zahrani¢i a jen jedno procento
nehodla po absolvovani vykondvat Iékafskou péci, jak doplnil pro
Novinky.

Nejvice absolventl opusti kazdy rok 1. LF UK v Praze a brnénskou
LF, nejméné fakultu Ostravské univerzity. Zhruba 300 azZ 400 cizincl
roéné absolvuje v CR vyuku mediciny v anglickém jazyce.

Proces feminizace

»Zaroven pokracuje proces feminizace, kdy dvé tretiny Gspésnych ab-
solvent( Iékafské fakulty v ceském jazyce jsou Zeny. A praveé vytvoreni
podminek pro mladé Iékarky, aby mohly Iépe skloubit profesni kariéru
arodinny Zivot, je dalSi velkou vyzvou pro nase zdravotnictvi,“ napsala
dale Sekce mladych lékafd CLK.

Pfed dvéma tydny o stejném fenoménu hovofili i zastupci Spolecnosti
véeobecného lékarstvi Ceské 16kafské spoleénosti Jana Evangelisty
Purkyné. Mladych 1ékaf(i do 40 let je podle nich od roku 2010 sice
o polovinu vice, ale pfepocteny pocet pinych Gvazki stoupl jen o te-
tinu. Nejvice pfibyvali mladi doktofi v okresnich méstech, naopak
v nejmensich obcich se jejich pocet skoro nezménil.

Casteénym Gvazkim ve vétSich ordinacich davaji pfednost &asto
pravé mladé lékarky. Podle praktického Iékafe Jana Bélobradka ve
vétSich méstech prevazuji praktické Iékarky nad Iékafi v poméru dvé
ku jedné.

,Chtéji zaloZit rodinu a vénovat se détem, proto voli snaz§i cestu
zameéstnaneckého pomeéru na kratSi Gvazek, ktery je dostupny prede-
v§im ve vétSich méstech. ZadluzZit se hned na zacatku kariéry ndkupem

Pocty absolventl Iékafskych fakult v poslednich letech:

venkovské ordinace a zde pracovat nepretrzZité bez redlné moznosti
zastupu se mladé kolegyné zdrahaji a nelze se jim divit,“ uvedl na
tiskové konferenci sekce.

Zdroj: novinky.cz, 28. 4. 2022

[ |
Mozna virus nebo lockdown. Lékari hledaji
pricinu zahadné détské hepatitidy
Ve svété dal pribyva nevysvétlenych tézkych hepatitid u malych
déti. V Britanii, kde je pfipadl nejvic, se domnivaji, Ze na viné je
adenovirus. Dal$i moZné priciny i zavaZnost situace pro SZ popsal
Iékar z VFN Nabil El-Lababidi.
Na podeziely narist pfipadl tézkych zanétl jater (hepatitid) u déti
upozornila Velka Britanie na zacatku mésice, pficemz dosud odhalila
pfes sto pripadl. Dalsi zhruba stovku dava dohromady soucet za-
saZenych déti z 12 jinych zemi svéta (Irsko, Norsko, Dansko, Belgie,
Nizozemsko, Francie, Rumunsko, Spanélsko, It4lie, USA, lzrael,
Kanada).
Zemfrelo podle WHO zatim jedno dité a asi 10 % ze vSech zazname-
nanych pfipadd bylo tak vaznych, Ze si vyZadaly transplantaci jater.
Pripady se tykaji déti ve véku v rozmezi od jednoho mésice do 16 let.
Postizenych déti starSich 10 let je nicméné podle britskych Gfadd jen
velmi mélo, vétSina je mlad3i péti let. V Cesku zatim nikdo Zadny pi-
pad nezaznamenal.
Jak je téZka hepatitida u déti vzacna?
»Hepatitidy v détském véku nejsou sice UpIné vzacné, ale neni to ani
nic, co bychom feSili kazdy den. A to samé plati o vaZznych hepatiti-
Zpravam gastroenterolog a hepatolog Nabil El-Lababidi, vedouci
Iékar 1. oddéleni Kliniky pediatrie a dédiénych poruch metabolismu
ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze.
Hepatitidu m(iZe zp(isobit cela fada pficin od vird, bakterii, dédinych
El-Lababidiho infekce. ,Neni to ani tak otazka klasickych Zloutenek
(A, B, C, D, E). Virli zplisobujicich hepatitidu je vice a mnohem ¢&as-

“x

virus),” fekl Iékaf.

Kromé toho jsou podle néj u déti ,ne Gplné raritni“ i tzv. autoimunitni
hepatitidy, kdy télo rozeznd jatra jako nepfitele a zacne na né GtoCit
protilatkami. Samotny fakt, Ze napfi¢ 13 staty svéta se za mésic ob-
jevily asi dvé stovky pfipad{ akutnich hepatitid u déti, by sdm o sobé
nejspis nebyl ni¢im podezrely. Problém je vtom, Ze onéch 200 pfipad(
se tyka jen téch déti, u kterych se vaznou hepatitidu nepodafilo vy-
svétlit Zadnou z vySe popsanych béznych pficin.

1.LFUK | 2.LFUK | 3.LFUK | LFUKHK | LFUK LF MU LFOU LFUP celkem pfijatych rozdil
Plzeii do CLK
2019 396 136 186 176 205 340 69 210 1718 1217 501
-vanglictiné |78 21 38 40 44 66 - 37 324
2020 339 193 182 183 226 372 69 209 1773 1266 507
-vanglictiné | 71 a7 37 33 46 71 - 43 348
2021 384 186 201 176 213 329 60 221 1786 1319 467
-vanglictiné |93 37 57 50 37 56 - 38 378

zdroj: Sekce mladyjch 1ékaft CLK
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V Britanii se urcité néco déje, jinde to je zatim nejisté

Ani situace, kdy ma dité tézkou hepatitidu bez zndmé priciny, nicméné
neni podle |ékafe z VFN Gplné vyjimeéna. ,Na zjisténi virll nabirame
takzvanou sérologii, Cili méfime protilatky v krvi. MiiZze se stét, Ze
krev nabereme moc brzy, kdy infekce v téle je, ale jeSté se nevytvorily
protilatky, nebo naopak pozdé, kdy uz protilatky v téle nejsou,” fekl
El-Lababidi s dodatkem, Ze je tyto testy ¢asto potfeba provadét znovu
po dalSich asi dvou aZ tfech tydnech.

»Sérologické testy tedy neni Gplné jednoduché interpretovat. Neni to
tak, Ze by byly bud pozitivni, nebo negativni, je potfeba sledovat vic
hodnot a poznat, ktera je ta signifikantni. Nékteré viry navic dokazi
natolik poblaznit imunitni systém, Ze testy ukazi protilatky na tfi nebo
Ctyfi rGizné viry najednou, pfitom jen jeden z nich je ten hlavni a zpliso-
bil hepatitidu,” vysvétlil odbornik.

Situace, kdy dité z nemocnice odejde po vyléceni pfiznakli bez dia-
gnozy, tedy neni podle zkuSenosti Iékafe z prazské nemocnice vylo-
Zeng raritni. Stava se, Ze diagnodza se zjisti treba aZ za mésic (pfipomi-
name, Ze na vySetfovani détskych hepatitid upozornili v Britanii teprve
5. dubna), nebo také vibec.

Tim nicméné El-Lababidi nechce fict, Ze reakce WHO, Evropského
stfediska pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) i Gfadl jednotlivych
statl, které pripady vySetfuji, jsou pfehnané. ,V Britanii to uz je samo-
zfejmé problém. KdyZ je tam zni¢ehonic tolik déti, co méa tézky zanét
jater, tak to je zvIaStni a musi se opatrné hlidat, jestli se to bude Sifit
dal, a zjistit, co se tam vlastné déje,” fekl.

Co se tyce ostatnich zemi, kde zatim byly nahlaSeny jen jednotky nebo
maximalné néco malo pfes deset pfipadi, tam se podle odbornika
moZnda nedéje nic zvlastniho. Hypoteticky miZe jit i jen o nahodné
pfipady, které spolu nesouviseji.

Odhadovat, co se piesné déje, je podle El-Lababidiho téZké nejen
proto, Ze jde zatim o erstvou zaleZitost, ale i kv(li absenci informaci
o konkrétnich pacientech. ,Vim, Ze to je neproveditelné, ale 1épe by
se nam o tom polemizovalo, kdybychom méli pfistup ke zdravotnim
zdznam(m jednotlivych déti. Hodné totizZ zalezi na tom, jestli jde vét-
Sinové, kromé samotné hepatitidy, o zdravé déti ¢i z jakych socioeko-
nomickych pomérl jsou“.

Podezrely éislo jedna - adenovirus

Britska agentura pro zdravotni bezpeénost (UKHSA) uvedla, Ze hep-
atitidy jsou s nejvyssi pravdépodobnosti infekéni a ziejmé souviseji
s adenoviry. Asi u tfi ¢tvrtin pfipadl byl totiz detekovan adenovirus
F41. Adenoviry jsou skupinou viri, které se v lidské populaci vyskytuji
hojné a setkd se s nimi skoro kazdy, mohou zplisobovat celou fadu
pfiznaki, ale hepatitidu jen velmi vzacné.

Britsti Iékafi provéruji dvé mozné moznosti, které by hypoteticky mohly
nahlou zménu v projevech adenovirovych infekci zplsobit.

Mohlo podle nich dojit za prvé k mutaci, kterd zpGsobila, Ze je dany
adenovirus agresivnéjsi a (ito¢i na jatra. ,Takové vysvétleni by uréité
dévalo smysl. Viry i bakterie se v priibéhu ¢asu méni a méni se i jejich
virulence, tedy schopnost Gto€it na organismus, a projevy onemoc-
néni. Jedna véc je, Ze adenoviry typicky zanéty jater nezpisobuji, ale
skute€né mohlo dojit k mutaci, kterd to zménila,” vyjadfil se k hypo-
téze El-Lababidi.

Druha teorie fika, Ze mlze jit o disledek izolace déti pfi lockdownech.
Adenoviry totiZ podle britskych Iékafli v dobé pandemie stejné jako
fada dfive b&Znych respiracnich chorob de facto prestaly cirkulovat,
po ukonceni restrikci se ale vratily a nyni cirkuluji jesté vic, nez bylo
béZné pfed pandemii. Déti jsou tak po dvou letech omezeného so-
cidlniho styku najednou vystaveny velkému mnoZstvi vird, se kterym
se dfiv nesetkaly.

JTohle je také mozné. Mame tady generaci déti, které se narodily tésné
pred pandemii nebo pfi ni, byly pofad doma a prisly do styku jen s ro-
di¢i. Ted se ale dostavaji do kolektivu, kam kazdé dité pFinasi své viry
a bakterie, a protozZe jejich systém pfedtim nebyl stimulovan, mlze to
vést i k extrémnim reakcim,” vysvétlil 1ékaf.

Pfimy diisledek covidu nebo tpIné novy virus

Asi 16 % pfipaddi bylo podle britskych Grad( pfi pfijmu do nemocnice
pozitivnich na COVID-19, coZ fadi virus SARS-CoV-2 na seznam po-
dezfelych pficin hned za adenoviry. Podle El-Lababidiho je COVID-19
i nyni v mnoha ohledech ,velkou nezndmou®, a proto nelze tuto hypo-
tézu vylou€it.

Za asi nejméné pravdépodobnou pfic¢inu lékafi oznacuji otravu toxiny.
Té nenasvédcuje klinicky obraz, tedy typické projevy u postiZzenych
déti, ani epidemiologicka data, ¢imZ se podle El-Lababidiho mysli
mapa vyskytu pfipadd.

,ZaZil jsem i takovy pfipad malé ,epidemie’ jen o nékolika pfipadech,
kdy se lidé otravili z konzerv s houbami, bylo to ale velmi lokalizované.
A takhle to byva vétSinou, kdyZ jde o otravu, objevi se pfipady zpravi-
dla na jednom misté,“ dodal k tomu Iékar.

El-Lababidi nevyluGuje ani moznost, Ze hepatitidy zplsobuje (pIné
novy virus, ktery zatim Iékafi neznaji. ,Kdyz se podivate tfeba i na kla-
sické Zloutenky A aZ E, tak kdysi se popisovaly jen Zloutenka A, nebo
B, pak se pfiSlo na to, Ze existuji i jiné, tak se pouzivalo oznaceni non
A non B, az poté se v 80. letech objevila Zloutenka typu C,” fekl Iékaf
s dodatkem, Ze novy virus se v populaci miZe objevit kdykoliv.

Jak se pozna a Iéci hepatitida?

Pfiznakem, na ktery by si podle britskych Iékard rodiGe méli davat ob-
zvl&st pozor, je zeZloutnuti kiize nebo o€niho bélma. Pfedchazet tomu
miZe celd fada pfiznakl véetné tmavé moci, svétlé stolice, svédéni
kiiZe, bolesti kloubl a svalli, vysoké teploty, neutuchajici silné Gnavy,
nechutenstvi a bolesti bficha.

VSechny pfipady, o kterych se nyni vi, nicméné vyustily v akutni hepa-
titidu, ktera si vyzZadala hospitalizaci. Akutni zanéty jater se podle
odbornika z VFN I&¢i nejprve Iéky pro odvedeni odpadnich latek z téla
a kapackami pro vyZivu jater. ,AZ kdyZ to nefunguje, pfistupuje se
k transplantaci,” fekl EI-Lababidi s tim, Ze to se vétSinou stava u prud-
kych Zloutenek typu A nebo po otravé paracetamolem pfi pokusech
o0 sebevrazdu ¢i otravé z jedovatych hub.

Nastésti maji podle El-Lababidiho jatra ,GZasnou regeneracni schop-
nost“. CoZ podle néj jednak znamena, Ze transplantace nakonec neni
potfeba, i kdyzZ jsou jatra hodné znicena, a zaroven pfi transplantaci
Ize vyuZit i jen ¢ast jater z Zivého darce, ktery dité zachrani a sam si
funkci jater zachova.

Zdroj: L. Marek, seznamzpravy.cz, 28. 4. 2022

[ |
Svétovy den pomocovani 2022: Pomozte
rodicum (vy)fesit tuto nepfijemnou obtiz

Svétovy den pomocovani ma mezi vyznamnymi dny, které se tykaji
zdravi, své nezastupitelné misto. No¢ni pomocovani postihuje pfi-
blizné 15 % 5letych déti a pro vétSinu rodict predstavuje znacnou
zatéZ. Poskytnuti odborné pomoci - a predevsim celkové podpory
- od pediatri, urologii ¢i nefrologii je proto zcela namisté.

Bez trestani, zato s pochvalou

Nocni pomocovéani mize velmi narusit chod rodiny. Kombinace ne-
pfijemné zatéZe v podobé nocéniho previékani a vymény prostéradel,
nékteré rodice vést k nevhodnému postupu feseni situace. Trestani,
vyhroZovani Ci zastraSovani vSak nepatfi ani naznakem ke spravnému
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pristupu k noénimu pomocovani, coZ by rodic¢iim déti s timto problé-
mem mél zd(raznit kazdy Iékaf. Jeho role privodce touto problema-
tikou nespociva jen v fadném vySetreni détského pacienta, vylouceni
komorbidit a doporuceni vhodnych opatfeni nebo nastaveni terapie,
ale také v peclivé edukaci, motivaci a podpore adherence. Motivaéni
strategie m(ize mit rdzné podoby - od zapojeni ditéte do previékani
mokré postele pfes pochvaly za suché noci aZ po vlastni, détmi vytva-
fené zdznamy o nocnim pomocovani.

Co rodi¢iim usnadni situaci? Vysvétlit pfiCiny i postupy

Pro fadu rodié(li je noéni pomocovani velkou nezndmou, u niZ si neuvé-
domuji, Ze jejich negativni reakce mohou byt pro potomka velmi zrafiu-
jici. Rada déti totiz pomoGovani nevnima jako problém aZ do doby, kdy
se ocitne pod tlakem rodi¢l. Pokud se rodice s détmi vydaji fesit tento
problém k lékafi, zdsadnim krokem je srozumitelné vysvétleni vSech
moznych pfic¢in noéniho pomocovani a pfedstaveni vSech moznosti
feSeni. Jedna se jak o reZimova opatfeni a vhodné nastaveni pitného
rezimu, tak také prezentaci enuretického alarmu, spravného nacviku
mikce, rdznych motivaénich opatfeni i farmakoterapie, v niZ se v prvni
linii 1é&by uplatfiuje desmopresin.

Ani spravné indikovana lécba ovSem nemusi byt zarukou dspéchu,
proto je potieba zjiStovat celkovou motivaci a postoj rodiny k feSeni
problému jiz pred zvolenim konkrétniho postupu. Rodice by méli byt
informovani, Ze napfiklad u IéEby enuretickym alarmem nemusi ne-
Gcinnost znamenat, Ze alarm nezafunguje o nékolik mésicd pozdéji.
Méli by také védét, Ze medikace nemusi mit vzdy trvaly efekt a Ze po
jejim vysazeni je pozorovana vysoka mira relaps(. Stejné jako je tomu
u jinych diagndz, také nocni pomocovani si Zada peclivou a otevienou
komunikaci Iékafi s rodici.

Nenechejte svétovy den bez povSimnuti

Svétovy den noéniho pomocovani (31. 5. 2022) je kromé pfipomenuti
této diagndzy jako takové rovnéz prileZitosti aktivné se ptat rodicu,
zda se s témito obtizemi u svych déti nepotykaji, zjistit, jak je pfipadné
fesi, a nabidnout jim vSechny moznosti zviddnuti tohoto éastého pro-
blému.

INZERCE

652 7-21

Hledam PLDD na cely nebo ¢astecny (ivazek, Praha 2. Velmi
schopna sestra, atraktivni finanéni ohodnoceni, dobfe
vybavena ordinace, mila klientela, velmi pfijemné prostredi
i kolektiv. Kontakt: mudr.honova@gmail.com

673 3-22
Hledam nastupce do ordinace PLDD ve Veseli nad Moravou.
Telefon 723 167 628.

674 4-22
Hledam kolegyni na vypomoc a brzké predani ordinace PLDD
v blizkosti Olomouce. Tel. 602 757 401.

675 4-22

Pronajmu zafizeny byt v Praze-Stérboholich (2 + KK) na
kratSi nebo stfedné dlouhé obdobi koleglim a jejich rodinnym
prislusnikdm a prateltim. Tel. 723 165 487.

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

Pro ¢leny SPLDD.
(pak)
Zdroj: https:;//www.prolekare.cz, 24. 5. 2022
K 1k dinaci PLDD 2022
4.10. Usti nad Labem Krajska zdravotni a.s. — Masarykova nemocnice,
Socialni péce 3316/12A
6.10 Hradec Kralové U krélovny Elisky, Malé nam. 117/10
11.10 Ceské Budéjovice Clarion Congress Hotel, Prazska tr. 2306/14
13.10 Ostrava Best Western Hotel Vista, Kpt. Vajdy 3046/2
18.10. Plzen Primavera Hotel, Nepomucka 1058/128
20.10. Brno Avanti Hotel, Stredni 61
24.10. Praha Hotel ILF, Budéjovicka 15, Praha 4
Registrovat se muzete od stiedy 22. 6. 2022 od 10°° dopoledne.
Vice informaci véetné programu naleznete jiz brzy na webu www.detskylekar.cz a www.vialain.com a v pfistim cisle VOX.
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Vas pomocnik
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QuikRead go®

Rychly multifunkénl

pIné automatizovany ustte uyzkuuseh? _y

POCT analyzator
easy CRP § '* B : HbATC EEelR

Vysledky jako z laboratore
(metoda Imunoturbidimetrie)

CRP / CRP+Hb / Strep A
/ iIFOBT / HbA1c

Podpofte boj proti RoinFujieme nabidku
mikrobialni rezistenci v oblasti POCT!
na ATB testovanim BIOSYNEX LabPad® EVOLUTION
- CRP a Strep A - Multifunkéni pristroj NOVINKA
na pfistroji QuikRead go® ©SMART" PT/INR il
BSMART COVID-19

- moéi pomoci testl Uricult®

lgG kvantitativne, IgM, Antigen
(cenové vyhodné, zvyiena thrada ZP)

- Pfesny a rychly (INR < 1 min)
« Snadné a komfortni pouZiti
- Vysledek ve 3 krocich

- Kompaktni rozméry

- Zavedena kvalita

Vice informaci na www.aidian.cz nebo nas kontaktujte: info@aidian.cz, +420 602 710 657
Aidian (dfive Orion Diagnostica)
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