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Vizeni kolegové,

jak jsme Vds informovali na strankach tohoto ¢asopisu, chys-
taji se v nasi odborné spolecnosti volby do vyboru a revizn{
komise. Nové sestaveny vybor, ktery vzejde z prosincovych
voleb, si ze svého sttedu zvoli predsedu, mistopiedsedu,
sekretdfe a regiondlni zdstupce odborné spolecnosti.

Nadchdzejici volby jsou divodem k rekapitulaci toho, co se
ndm podartilo, ale také divodem k zamys$leni nad tim, co
bychom mohli délat 1épe.V poslednich nékolika letech se
podatilo nastavit systém pravidelného celozivotniho vzdé-
lavdni postaveného na pdtefnich vzdéldvacich tématech.
Smyslem je pros$kolit v urcité oblasti co nejvétsi skupinu na$ich kolegli, upozornit
na novinky, diskutovat novd doporuceni. Nase spolecnost tak kazdoroéné poradd 14
vzdélavacich akci v regionech, dal$ich 5-7 regiondlnich akci na téma ockovani, nyni jiz
potreti se budeme podilet na pfipravé kongresu primdrni péce. Navic se v regionech
ve spoluprdci s nasi odbornou spolec¢nosti konaji dalsi vzdéldvaci akce, které se ndm
diky garanci OSPDL dafi kreditovat a zatradit do systému celoZivotniho vzdéldvani.
Pravé ¢lenstvi v CLS JEP nam ddvd moznost piidélovat kredity bez spoluprdce s CLK,
nase akce jsou pouze hldseny do centralni databdze akci, kterou CLK spravuje.

V roce 2004 byl schvdlen zdkon o vzdéldvani 1ékatl, ktery historicky poprvé defi-
noval obor prakticky lékat pro déti a dorost (PLDD). Novela tohoto zdkona pfijatd
v leto$nim roce ddle pocitd s timto oborem, pfechodnd ustanoveni definuji podminky
pro ziskdn{ specializované zptsobilosti v oboru PLDD. Poprvé v leto$nim roce jsme
zacali zkouS$et atestace z oboru prakticky lékat pro déti a dorost. Diky dobré komuni-
kaci s kolegy praktickymi lékafi jsme se dohodli na zruSeni oboru rodinné 1ékatstvi.
Mnozstvi specializovanych zpusobilosti vyddvanych pro obor PLDD by alespon ¢dstec-
né mohlo pomoci naplnit poéty nasich fad do doby, nez dojde k vétSimu zdjmu o nads
obor z fad budoucich absolventt l€katskych fakult. Pravé tomuto zdjmu by mohl napo-
moci systém rezidencnich mist pro jednotlivé obory. Nyni jsme pred rozhodnutim jaké
pocty zdjemcl o nd$ obor by mél stdt finanéné podpoftit a jakou castkou. Vzdélavani
budoucich kolegti probiha v akreditovanych ordinacich PLDD , které se alespon ¢ds-
teéné dafi spolufinancovat ze systému zdravotniho pojisténi a po prechodnou dobu
i z dota¢nich programtt MZCR. Pravé rezidenéni mista by ale méla byt tou spravnou
pobidkou pro dalsi vzdéldvani a finanéni ohodnoceni prace skolitela.

V odbornych tématech jsme za posledni obdobi napomohli prosazeni hexavakciny do
povinného ockovdni, mdme prislibeno zavedeni booster ddavky ockovani proti pertusi.
Dojde-li k otevieni nového zdroje financi pro thradu ockovacich litek ze zdravotniho
pojisténi, mélo by v piistim roce dojit k hrazeni ockovéni proti pneumokokovym ndka-
zdm. Snazime se udrZet krok s vyspélym svétem, umoznili jsme moznost nabidnou
rodi¢um alternativu povinného ockovdni za situace, kdy na trhu existuje jind varianta
ocCkovaci ldtky, podarilo se ndim udrzet primou distribuci oc¢kovacich latek do naSich
ordinaci.

Vycet nikdy nebude kompletni, jsem rdda, Ze se naSe odbornd spole¢nost stala part-
nery pro jedndni na mnoha trovnich. Musim podékovat svym kolegiim z vyboru, ktet{
se spolupodili na vysledcich ¢innosti nasi odborné spolec¢nosti, rovnéz tak nasim regi-
ondlnich zdstupcim s jejichz praci jsme byli vzdy velmi spokojeni.

Co poptdt do dalstho obdobi? Rdda bych , aby i budouci vybor mohl pracovat v tak
dobré atmosfére, jakou jsem po celé volebni obdobi zazila, aby nds prace predevs$im
tésila a vecerni zaseddni vyboru pro nds zustaly radostnym setkanim kolegu, kteff
chté&ji néco zlepsit, zménit a nechté&ji bofit a kazit to dobré, co bylo vykonano. Cekd
nds diskuse o zméné hrazeni ockovacich ldtek (vice v informacich OSPDL v tomto
¢isle), zmény v legislativé tykajici se dilezitych oblasti nasf ¢innosti. Pfipravili jsme
zménu naplné preventivnich prohlidek, diskutuje se moznost vykazovat sekunddrni
prevenci u vyjmenovanych diagnos a nahradit tim dosud nefunkéni systém dispenzari-
zace. Mdme nové zddosti o akreditace, méni se postaveni IPVZ a odbornd spole¢nost
tak bude muset prevzit ¢dst této ¢innosti, to vSe je jen nékolik aktudlnich tkolt do
budoucna a pro novy vybor OSPDL.

Dékuji Vam vSem za spolupréci.
S pozdravem
Hana Cabrnochovd
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v tomto cisle inzeruji...

AKACIA GROUP
BOEHRINGER INGELHEIM
CNzP
HERO
JOHNSON&JOHNSON
MARKDISTRI
MEDIAL
MEDICOM INT.
MONTROSE PHARMA

MSD _
NESTLE
NUTRICIA
PAVEX CANADA
SCA HYGIENE PRODUCTS
STIEFEL
WYETH WHITEHALL

difedni hodiny SPLDD CR...

Pondéli  10.00-15.00 hodin
Utery 10.00-15.00 hodin
Streda 10.00-15.00 hodin
Ctvrtek 10.00-15.00 hodin
Patek 10.00-13.00 hodin

SdruZeni praktickych lékari

pro déti a dorost CR, o.s.

U Hranic 16-18, 100 00 Praha 10
sekretariat:

tel.: 267 184 065

fax: 267 184 050

redakce VOX:
tel.: 267 184 065
267 184 047

e-mail: centrum@detskylekar.cz
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Prehled cinnosti SPLDD za mesic zari 2008

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Mésic zafri byl ve znameni intenzivnich jednani o cenach na rok 2009. Slozita jednani byla nako-
nec dovedena k uzavieni kompromisni dohody, ktera znamena p¥iblizné 16 % meziro¢ni navyseni.
Zaroven pokracovala jednani o moznostech zavedeni tzv. integrované péce, pripraveny jsou jiz
projekty se dvéma zdravotnimi pojistovhami. Trochu zaskoéeni jsme byli z navrhu SUKL, ktery, dle
naseho nazoru, neprimérené rozsiroval kompetence Iékarniku. Se zastupci ministerstva probihala
dalsi komunikace ohledné navrzenych legislativnich norem, diskuse probihaly i ohledné moznych

zmén ockovaciho kalendare.

1.9. - spolu s predsedkyni OSPDL CLS
JEP a mistopredsedkyni SdruZeni jsme jedna-
li s ndméstkyni ministra zdravotnictvi MUDr.
Markétou Hellerovou o dalSich vyhledech vzdé-
lavani PLDD. Diskuse se toéila i kolem mozné-
ho zkraceni vzdélavaciho kurikula z 5 na 4 roky
jako reakci na urychleni vychovy novych lékafl
nasi odbornosti. Navrh vzeSel z pera minister-
stva, nicméné za urcitych okolnosti jsme byl
ochotni takovy model pfipustit.

3.9. - se zdravotnimi pojistovnami jsme se
seSli naposledy v rdmci pfipravné faze dohodo-
vaciho fizeni o cenach na rok 2009. Po bouflivé
diskusi jsme nakonec nedokazali dojit ke kom-
promisnimu feSeni, navrhy ze strany zdravot-
nich pojiStoven zamrzly na hodnoté kapitace
46 K¢, coz byla hodnota pro nas nepfijatelna.
Nas poZadavek byl podloZen redinou kalkulaci
a diametralné se liSil od hodnoty nabizené
zdravotnimi pojistovnami. Nicméné jsme byli
ochotni diskutovat o moznosti kompromisni-
ho ndvrhu, pokud bude meziro€ni navySeni
minimalné o 15 %, k ¢emuz jsme byli i vazani
rozhodnutim nejvysSich orgdnd obou sdruzeni
PL. Minimalni hodnota kapitace by se tak
méla pohybovat na Grovni 49 KE. Vysledkem
pfipravné faze byla tedy nedohoda a k té byl
i podepsan protokol.

5.9. - Pfedsednictvo SdruZeni na svém
pravidelném jednani fesilo vystupy z cenovych
jednani, zabyvalo se problematikou vystupl
jednani s jednotlivymi zdravotnimi pojistovna-
mi a feSilo problematiku jednotlivych region(.
Vystupy z jednani predsednictva jsou predkla-
dany a projednavany v jednotlivych regionech
na jednanich regionalnich rad.

9.9. - jednala Koalice soukromych Iékafu.
Na programu byla pfedevSim otézka vystupl
z navrzenych legislativnich norem. Hodné vzru-
Seni prinesla iniciativa SUKL ohledné volné
prodejnych |16kl se zamérem podstatnym zp0-

sobem rozsifit kompetence |ékarenské péce.
0 vystupech podrobnéji informujeme na jiném
misté.

15.9. - na piidé CNZP se dale finalizovalo
zadani pilotniho projektu Systému integrované
péce. Zda se, Ze skute€né vSe je jiz pfipraveno
ke zkuSebnimu provozu - a hodnoceni dat
od 1.7. 2008, coZ byl také cil, miZe zacit.
Informace a pokyny byly uloZzeny na webové
stranky Sdruzeni a k dispozici jsou i na portalu
CNzP.

17.9. - se zastupci zdravotnich pojistoven
jsme se sesli v predvecer zavérecného jedna-
ciho dne dohodovaciho fizeni o cendch na rok
2009. Pfredmétem jedndni bylo hledani moz-
nosti uzavieni kompromisni dohody. Jednani
bylo 0 poznani vstficnéjsi ze strany zdravotnich
pojistoven, dohodé vSak stale branil postoj
jedné z nich. Ujistili jsme zastupce vSech zdra-
votnich pojistoven, Ze zdjem na uzavieni kom-
promisni dohody z nasi strany trva. Zminéna
zdravotni pojistovna byla pozadana, aby jesté
zvéZzila svij postoj.

18.9. - pfed zahajenim zavérecného dne
dohodovaciho jednani o cenach na rok 2009
jsme podepsali se véemi zdravotnimi pojistov-
nami protokol o dohodé o cenach na rok 2009
ve znéni diskutovaného kompromisniho navr-
hu. Vysledkem je tedy dohoda, kterd zarucuje
v minimalnich sazbach, tedy bez vSech bonifi-
kacnich pfiplatk(l, meziroéni navySeni o 16 %.
UplIné znéni dohody obsaZené v protokolu zve-
fejiujeme na jiném misté.

19.9. - v Ceskych Budgjovicich pokragoval
cyklus seminafii, na kterych jsme predstavovali
spolu s ing. Zdmeénikem zaméry pilotnich pro-
jektd integrované péce.

23.9. - 0 moznostech mezioborové spolu-
prace se stomatology jsme diskutovali spolu se

zastupci zdravotnich pojistoven a MZ CR u tzv.
kulatého stolu. O vystupech informujeme na
jiném misté.

24.9. - na zadost Koalice jsme se sesli
s ministrem zdravotnictvi MUDr. Tomasem
Julinkem, abychom diskutovali o problematice
Iékarenské péce v ndvaznosti na material pred-
loZeny SUKL. Ministr nas ujistil, e zamérem
ministerstva skutecné neni rozSifeni kompe-
tenci Iékarnika.

24.9. - pracovni skupina zabyvajici se
vyZivou déti se seSla k hodnoceni projektl
a poradanych seminafli. Na programu bylo
i propojeni s aktivitou spolecnosti Hero, se
kterou ma zajem i nase Sdruzeni rozsifit okruh
spoluprace v problematice vyZivy déti do 3 let
veku.

29.9. - pracovni skupina zabyvajici se pro-
blematikou zmén v ockovacim kalendafi jedna-
la na MZ CR. Spolu s pfedsedkyni nasi odborné
spolecnosti MUDr. Hanou Cabrnochovou jsme
na tomto jednani prednesli striktni pozadavek,
aby se zmény nedotkly ekonomiky naSich praxi,
tj. Ze Ghrada ockovacich latek pro povinna
oCkovani nesmi byt realizovana prostrednic-
tvim naSich ambulanci. Z téchto divodd se
diskutovalo 0 moznych modelech vykazovani
oCkovani, nadhozena byla i moznost navySeni
kodu ockovani.

29.9. - s naméstkem ministra zdravot-
nictvi MUDr. Pavlem Hroboném jsme se sesli
nad pfipominkami k navrhu zmény zadkona
¢. 48/1996 Sb., o vefejném zdravotnim pojis-
téni. V celkem vécné diskusi jsme se snafili
vysvétlit podstatu naSich zasadnich pfipomi-
nek. Jak to vS8ak nakonec dopadne, ukaze az
¢as. Navic tu hraje dilezitou roli i ta skutec-
nost, Ze navrzeny text mlize dostat i zasadnich
zmén pfi projednévani Parlamentem CR.

[ |
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Koalice soukromych lékaru

Prazdniny kupodivu neznamenaly pro toto volné uskupeni organizaci zastupujicich soukromé lékare
zadné extra volno. Diky legislativnim aktivitam resortniho ministerstva bylo o ¢cem mluvit a jednat.
Koalice si na své jednani pozvala i 1. naméstka ministra zdravotnictvi Bc. Marka Snajdra, aby s nim
projednala urcité znepokojeni vyjadiené v osloveni ministra. Leccos bylo objasnéno, mnoho otazniku
ale stale zustalo. Jaké tedy budou vystupy z predkladanych novych zakonui? Pristi mésice uvidime...

M 1. Piipominky SPLDD CR

k navrhu zakona ¢. 48/1997 Sh.,
o vefejném zdravotnim
pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakonu,
s vyporadanim

Pripominka obecna:

Zakon je pripominkovan v nezvykle kratké
dobé, diivodova zprava je velmi strucna,
v nékterych bodech nedostatecna. Nékteré
body postradaji souvislost s pfedloZzenym
zakonem.

Vyporadani: Zdivodnéno obecnym éasovym
presem.

Pripominky konkrétni:

CAST CTVRTA
PRAVA A POVINNOSTI POJISTENCE
§11

¢) na poskytnuti hrazenych sluzeb, pokud mu
byly poskytnuty v rozsahu a za podminek
stanovenych timto zdkonem. Poskytovatel
nesmi za tyto hrazené sluzby pfijmout
od pojisténce Zadnou Ghradu. P¥i poru-
Seni této povinnosti i pfes opakované
pisemné upozornéni je opravnén prislus-
ny organ statni spravy odejmout opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluieb nebo
uloZit pokutu aZ do vySe 100000 Kc. Ze
stejnych ddvodi je pfislusna zdravotni
pojistovna opravnéna vypovédét smlouvu
0 poskytovani hrazenych sluzeb. Zdravotni
pojistovny koordinuji svdj postup s organy
statni spravy pfi uplatiovani postihu za
poruseni povinnosti uloZzené timto ustano-
venim zakona,

Pripominka: Vyse uvedené pokuty (vyznace-
no Cervené) je pro zarizeni PLDD neprijatel-
nd, nebot je likvidacni. Neni ddvod, aby byla
na dvojndsobné vysi neZ napfr. pfi poruseni
povinnosti vybirat poplatky.

Déle pozadujeme doplnit modre vyznaceny
text.

Vyporadani: MZ zvéZi predloZené pripomin-
ky.

§14

Zasadni pripominka: Nelze pfipustit thradu
zdravotnich sluZeb pfi pobytu v ciziné do
vy$e thrady takovych sluZeb v CR. Zejména
z divodu velkého rozdilu cen, ktery by paci-
ent v nékterych pripadech nebyl schopen
uhradit. Nelze pripustit nutnost pfedchozi-
ho souhlasu zdravotni pojistovny k cerpani
dalSich zdravotnich sluZeb, zejména v sou-
vislosti se stanovenim vySe thrady. Nutné
porovnat a sladit s evropskym pravem.

Vyporadéni: Udajné déno mezindrodnimi
predpisy.

§ 15a
(2) Ze zdravotniho pojiSténi se nehradi 16Civé
pfipravky a potraviny pro zvIastni |ékarské
Gcely uvedené v odstavci 1, pokud Ustav roz-
hodnutim Ghradu nepfiznal. Ustav nepfizna
Ghradu, jde-li o I&Civé pFipravky a potraviny
pro zvIastni Iékarské Gcely

a) podptrné a dopliikové,

b) jejichZ pouZivani je z odborného hledis-

ka nevhodné,

Pripominka: Bez uvedeni specifikace, kdo
a jak urci uvedené odborné hledisko, je
toto ustanoveni (vyznaCeno Cervené) vagni
a zaklada moZnost spekulaci a rozdilnych
vykladd.

¢) nemaji dostatecné diikazy o terapeutic-
ké ucinnosti, nebo

Pripominka: Bez uvedeni specifikace, kdo
a jak urci onen zZadouci tcinek v bézné kli-
nické praxi, je toto ustanoveni (vyznaceno
cervené) vagni a zaklada moznost spekulaci
a rozdilnych vykladd.

(3) Ustav rozhoduje o
b) podminéni Ghrady IéCivych pfipravki
a potravin pro zvlastni Iékarské ucely

uvedenych v pismenu a)

1. zplGsobem vy(ictovani,

2. preskripénimi a indikaénimi omezenimi
nebo

Pripominka zasadni: Chybi specifikace, jak
tato proskrip¢ni a indikaéni omezenivznikaji.
Bez uvedeni tohoto opét riziko svévolného,
resp. uplatného rozhodovani.

Vyporadani: Jiz zakonem o stabilizaci verej-
nych rozpoétd byla tato kompetence pre-
vedena na SUKL s tim, 7e veskerd jednani
vyplyvajici dle vySe uvedeného textu jsou
vedena ve smyslu spravniho Fizeni, tj. jsou
dokladovatelnd a ke stazeni na webu SUKL
- pro nas podnét, jakym zptusobem Ize fesit
stavajici stav neuspokojivého proskripéniho
omezeni apod.

§ 16a
Regulaéni poplatky

(1) Pojisténec, anebo za néj jeho zakonny
zastupce, je povinen v souvislosti s poskyto-
vanim hrazenych sluZeb hradit poskytovateli,
ktery hrazené sluzby uvedené v pismenech
a) az d) poskytl, regulaéni poplatek ve vysi
30 K¢ pfi poskytovani ambulantnich zdravot-
nich sluZeb za
1. navstévu u poskytovatele, pfi které bylo

provedeno klinické vySetfenti,
2. navstévni sluzbu poskytnutou podle zako-

na o zdravotnich sluzbach,

Pripominka: Navrhujeme vypustit pismeno
,U“jako nadbytecné.

Vyporadani: Souhlas s nami navrzenou zmé-
nou.

(3) Regulaéni poplatek podle odstavce 1
pism. a) se neplati, jde-li o

e) déti do dovrSeni 6. roku véku vcetné
tohoto dne.

Pripominka zésadni: nesouhlas s rozsirova-
nim vyjimek z placeni regulacnich poplatkd.
SoucGasna praxe k tomu nedéava divody, chy-

6

VOX PEDIATRIAE -« fijen/2008 « ¢. 8 * ro¢nik 8



Q

VOX PEDIATRIAE

bi analyzy, jde o Cisté politické rozhodnuti.
Ve svém dusledku povede opét k naduzivani
péce v této vékové kategorii, a zcela tak
vymizi regulacni smysl, pro ktery byl regulac-
ni poplatek zavadén.

Vyporadani: Jedna se o politické rozhod-
nuti koaliéni trojkou, nelze timto zplsobem
zmenit.

(9) Poskytovatel je povinen regulaéni popla-
tek uvedeny v odstavci 1 od pojisténce nebo
jeho zdkonného zastupce vybrat, pokud nejde
o vyjimku z placeni regulaéniho poplatku pod-
le odstavce 2 a7 4. P¥i zjiSténi opakovaného
a soustavného poruSovani této povinnosti,
a to i pres opakované pisemné upozornéni
ze strany zdravotni pojistovny, je zdravotni
pojistovna opravnéna tomuto poskytovateli
uloZit pokutu az do vySe 50 000 K¢. Pokutu je
mozZno uloZit i opakované. PFi ukladani poku-
ty zdravotni pojistovna pfihlizi k zavaznosti
poruseni, k mife zavinéni a k okolnostem, za
nichZ k poruseni povinnosti doslo. Pokutu Ize
uloZit do jednoho roku ode dne, kdy zdravotni
pojistovna zjistila poruseni nebo nesplinéni
povinnosti, nejdéle vSak do 3 let ode dne,
kdy k poruSeni nebo nesplnéni povinnosti
doSlo. Pokuta je pfijmem zdravotni pojistov-
ny, kterd ji uloZzila.

(10) Poskytovatel nesmi vybirat regulaéni
poplatky v souvislosti s poskytovanim hraze-
nych sluzeb, které podle tohoto zdkona regu-
laénim poplatkim nepodléhaji. PFi zjisténi
opakovaného poruSovani této povinnosti,
a to i pres opakované pisemné upozornéni
ze strany zdravotni pojistovny, je zdravotni
pojistovna opravnéna tomuto poskytovateli
uloZit pokutu aZ do vySe 50 000 K¢.

Pripominka zdsadni: PoZadujeme z divodu
transparentnosti a korektnosti dopinit mod-
fe oznacCeny text. Navic se jednda o nové
zavedenou sankci, ktera nebyla s Iékari dis-
kutovana. Oslabuje prava pacienta a posi-
luje postaveni zdravotnich pojistoven. To
vSe s ne Upiné jasnym definovanim vybéru
regulacnich poplatki.

Vyporadani: Prislibena akceptace, resp. pro
dokazovani pry bude muset byt pisemné
upozornéni.

Podminky poskytovani hrazenych sluZeb
§18
(1) Zdravotni sluzby, kterymi je poskytova-
na odborna zdravotni péce, 1éCivé pFipravky
a potraviny pro zvlastni Iékafské Gcely pre-

depsané na recept a zdravotnické prostfedky
pfedepsané na poukaz se poskytuji jako
hrazené sluzby, pokud

a) jsou pfiméfené zdravotnimu stavu pojis-
ténce a (celu, jehoZ ma byt jejich poskytnu-
tim dosaZeno, a jsou pro pojisténce primé-
fené bezpecné,

Pripominka: (vyznaceno Cervené) opét jed-
no z dosti vagnich ustanoveni, pokud neni
stanoveno, kdo a za jakych podminek bude
primérenou bezpecnost definovat.

Vyporadani: Jedna se pry o Cisté pravnicky
vyklad, resp. béZnou formulaci.

¢) zvlastni ambulantni péce.

Pripominka: Pokud nebude jednoznac¢né
zfejma definice primarni péce v zakoné
0 zdravotnich sluzbach, je pro nas vySkrtnuti
primarni zdravotni péce z tohoto zdkona
neprijatelné.

Vyporadani: Primarni péce by méla byt defi-
novéana v zakoné o zdravotnich sluzbach.

§26

(1) Hrazenymi sluzbami je i vybaveni pojis-

ténce léCivymi pripravky, potravinami pro

zvIastni 1ékarské Ucely a zdravotnickymi pro-

stredky

a) po dobu trvani propustky podle zakona
o zdravotnich sluzbach, nebo

b) po ukonéeni hospitalizace na tfi dny,
nebo v oddvodnénych pfipadech i na dalsi
nezbytné nutnou dobu.

Pripominka zasadni: V navaznosti na vyse
uvedena ustanoveni pokladame za nutné
doplnit vySe uvedenou povinnost i do povin-
nosti béhem hospitalizace. Nezfidka se sta-
vd, Ze jsou riizné poZadavky na dodani I€k(
ze strany pacienta i bEhem hospitalizace.
Vyporadani: Toto pry vyplyva i z dikce sta-
vajici.

§29

(1) Hrazenymi sluzbami jsou primarni pre-
ventivni prohlidky podle zdkona o zdravot-
nich sluzbach, které se provadéji:

a)v prvém roce Zivota devétkrat do roka,
ztoho miniméainé Sestkrat v prvém pllroce
Zivota a z toho minimalné tfikrat v prvnich
trech mésicich Zivota, pokud nejsou pro-
vadény v ramci sekundarnich preventiv-
nich prohlidek,

b) v 18 mésicich véku,

c) ve tfech letech a déle vidy jedenkrat za
dva roky, nejdfive vSak 23 mésicl po pro-
vedeni posledni preventivni prohlidky.

Pripominka zasadni: V pripadé preventiv-
nich prohlidek je tfreba upresnit nasledujici.
Interval s minimalnim odstupem 23 mésici
se tyka pouze primarni preventivni prohlidky,
nicméné jak bude feSena terminova kolize
se sekundarnimi preventivnimi prohlidkami,
jak bude specifikovana napln sekundarnich
a jak bude realizovana uhrada v tomto pri-
padé. Interval 23 mésict je u déti odborné
na hrané, kvili napf. dlouhodobé nemoci
i pobytu v zahraniéi mdze byt interval pri-
li$ dlouhy, resp. miZe vypadnout prohlidka
v tzv. uzlovém véku ditéte. Z téchto ddvodu
povaZujeme za spravnéjsi vycet primarnich
preventivnich prohlidek vzhledem k véku
ditéte a mladistvého.

Vyporadani: Prislibena revize tohoto ustano-
veni spolu se viemi pfipominkami tykajicimi
se sekundarni prevence.

§30
(2) Hrazené sluzby dale zahrnuji:
oCkovani véetné ockovacich latek pro pra-
videlnd ockovani podle antigenniho sloZeni
oCkovacich latek stanoveného Ministerstvem
zdravotnictvi podle zvlaStniho pravniho pred-
pisu 0 ochrané vefejného zdravi,*®

Pripominka zdsadni: Bez doreSeni navaz-
nosti na tuto zasadni zménu je pro nas tato
zména neprijatelna.

Vyporadani: V soucasnosti se resi.

§31

Hrazenymi sluzbami jsou i sekundarni pre-

ventivni prohlidky podle zdkona o zdravot-

nich sluzbach, které se provadéji:

a) détem do jednoho roku,

b) vybranym détem od jednoho roku véku
chronicky nemocnym a ohroZzenym poru-
chami zdravotniho stavu, a to v dlisledku
nepfiznivého rodinného nebo jiného spo-
leCenského prostredi,

¢) vybranym miadistvym,
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Pripominka zasadni: Zcela chybi navaznost
na uhradovy systém a provadéni primar-
nich preventivnich prohlidek (viz vyse), v této
podobé pro nas neprijatelné.

Vyporadani: Prislibena revize tohoto ustano-
veni spolu se vSemi pfipominkami tykajicimi
se sekundarni prevence.

§33
(1) Hrazenymi sluzbami jsou |é¢ebné reha-
bilitacni zdravotni sluzby poskytované jako
nezbytna soucast Ié¢ebného planu. Navrh na
poskytovani liZkovych éCebné rehabilitac-
nich zdravotnich sluZzeb podava na formulafi
zdravotni pojistovny na navrh poskytovatele
ambulantnich zdravotnich sluzeb, ktery méa
pojisténce v péci pro onemocnéni, které je
divodem indikace lé¢ebné rehabilitacnich
zdravotnich sluZeb, nebo poskytovatel I(izko-
vych zdravotnich sluzeb, v jehoZ zdravotnic-
kém zafizeni je pojiSténec hospitalizovan.
Soucasti navrhu podle véty druhé je i uréeni
stupné naléhavosti poskytnuti téchto zdra-
votnich sluZeb.

(7) Détem od 3 do 15 let zdravotné oslabe-
nym vlivem nepfiznivého Zivotniho prostfedi,
détem se zdravotnimi problémy spojeny-
mi s nespravnym Zivotnim stylem a détem
v rekonvalescenci, jejichZ zdravotni stav jesté
nevyZaduje poskytovani lizkovych lééebné
rehabilitacnich zdravotnich sluzeb, se tyto
zdravotni sluzby mohou poskytnout na navrh
poskytovatele, ktery ma pojisténce v péci
pro onemocnéni, které je divodem indikace
|[éCebné rehabilitacnich zdravotnich sluzeb,
potvrzeny reviznim Iékafem. Tyto zdravotni
sluzby se poskytuji zpravidla po dobu nepfe-
sahujici 21 dni; del§i poskytovani téchto
zdravotnich sluzeb je moZné pouze se sou-
hlasem revizniho lékare.

Pripominka: Navrhujeme doplnit odstavec 7
a analogicky upravit odstavec 1 tak, aby
bylo ziejmé, Ze navrh na tyto sluZzby podava
poskytovatel, ktery tyto sluZby indikuje.

Vyporadani: Akceptovano.

§ 34a
Poskytovatel ldzkovych IéGebné rehabilitac-
nich zdravotnich sluzeb podle § 33 odst.
1 a odst. 2 pism. a) a poskytovatel 10z-
kovych oSetfovatelskych zdravotnich sluZeb
podle §34 jsou povinni nejméné jedenkrat
mésicné zhodnotit zdravotni stav pojisténce
a ucinit do zdravotnické dokumentace zaveér,

ze kterého vyplyva, zda stale trva indikace
pro poskytovani téchto ldzkovych zdravotnich
sluzeb. Poskytovatelé jsou povinni k hodno-
ceni podle véty prvni pfizvat revizniho Iékafe
zdravotni pojistovny pojiSténce, kterému se
tyto zdravotni sluzby poskytuiji.

Pripominka: Neni zcela jasné, jak toto usta-
noveni v praxi bude realizovano. Zda bude
v sildch reviznich Iékafi toto naplnit, vzhle-
dem k moZnym poctdm pacientu.

- Tato pfipominka bude ponechana, nebyla
na jednani Koalice vyporadana.

Vyporadani: Vysvétleno, Ze jde pouze o0 moz-
nost ucasti na rozhodovani, nikoliv povin-
nost, tzn. bude vyuZivano jen ve spornych
pripadech.

§36
Zdravotni pojiStovna hradi dopravni zdravotni
sluzby poskytované na lzemi Ceské repub-
liky v pfipadé, Ze zdravotni stav pojistén-
ce podle vyjadieni poskytovatele, ktery tyto
dopravni zdravotni sluzby indikuje, neumoz-
nuje dopravu b&znym zplsobem bez vyuziti
dopravni zdravotni sluzby. Pokud k onemoc-
néni doslo v misté pfechodného pobytu, je
doprava ze zdravotnického zafizeni do mista
trvalého pobytu, které je vzdalenéjsi nez
misto prechodného pobytu, hrazena jen teh-
dy, pokud to podle vyjadfeni poskytovatele
nezbytné vyZaduje zdravotni stav pojiStén-
ce. Je-li poskytovatelem indikovan doprovod
pojisténce, hradi zdravotni pojistovna, kterd
hradi dopravu pojisténce, i dopravu dopro-
vazejici osoby. Jde-li o osobu pohybujici se
prevazné na voziku pro t€lesné postizené a je
indikovana doprava ze zdravotnich divodd
dopravni zdravotni sluzbou, hradi zdravotni
pojistovna dopravu i jinému dopravci, pokud
tuto dopravu zajistuje dopravnim prostred-
kem specialné upravenym pro pfevoz 0sob
na voziku pro télesné postizené; o takové
dopravé rozhoduje poskytovatel, ktery ma
pojisténce v pédi

Pripominka: Toto ustanoveni mize byt pfed-
métem mnoha spori. Neni zfejmé, jak posky-
tovatel PLDD ¢i PL zjisti sit a opravnénivSech
spadovych ZZ. Nejasna formulace v souvis-
losti s definovanim dopravni zdravotni sluzby
v zakoné o zdravotnich sluzbach, zaklada na
cetné spory Iékart, pacientl se zdravotnimi
pojistovnami.

Vyporadani: Nase pfipominka bude provére-
na a pfipadné upraven text.

§40
Pfipominka k odst. 6): Nesouhlasime s moz-
nosti zruSeni podnikani v hrazenych zdravot-
nich sluzbach z diivodu neplaceni zdravotni-
ho pojiSténi. Pfipominka jiz pfi projednavani
zékona o zdrav. sluzbach.

CAST SEDMA
§41
Informacni centrum

(1) Informaéni centrum zdravotniho pojisté-
ni spravuje VSeobecna zdravotni pojistovna
Ceské republiky (dale jen ,Spravce centra“).
Informacéni centrum zdravotniho pojisténi
slouZi ke kontrole éerpani finanénich pro-
stfedkil zdravotniho pojiSténi jednotlivymi
poskytovateli, ktefi jsou ve smluvnim vztahu
ke zdravotnim pojiStovnam. K tomuto Géelu
vede Spravce centra prehled:

Pripominka: Informacni centrum by nemélo
byt ve spravé jedné ze ZP, ale prislusSného
odboru MZ, resp. Ustavu pro dohled nad ZP.
Takto zvyhodnuje jednu ze ZP.

Vyporadani: Vyresi ,UFad pro dohled nad
zdravotnimi pojisStovnami“?

§42
Pripominka k odst. 4): Neni definovan odbor-
ny pracovnik, ktery ma pravo vstupu do ZZ
poskytovatell, zejména ve vztahu k pristupu
ke zdravotnické dokumentaci (mozné pouze
pro lékare).

Vyporadani: Bude upresnéno.

CAST DEVATA
SiT POSKYTOVATELU
§46
(1) Zdravotni pojistovna je povinna zajistit
poskytovani hrazenych sluzeb svym pojis-
ténclim. Tuto povinnost plni prostfednictvim
poskytovatell, se kterymi uzaviela smlouvu
0 poskytovani hrazenych sluzeb. Tito posky-
tovatelé tvofi sit smluvnich poskytovatelil
zdravotni pojistovny (dale jen ,sit“).

(2) Pred uzavienim smlouvy o poskytovani

hrazenych sluZzeb se kona vybérové fizeni.

Vybérové fizeni se nekona

a) pro poskytovatele Iékarenskych zdravot-
nich sluZeb,

b) pro Vézefiskou sluzbu Ceské republiky 2,

c) pro poskytovatele zdravotnické zachranné
sluzby,

d) pfi uzavirdni nové smlouvy o poskyto-
vani hrazenych sluZeb, pokud se jednéa
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0 smluvni vztah se stejnym subjektem
a soucasné nedochézi k rozsiteni rozsahu
poskytovanych hrazenych sluzeb.

(3) V pripadé zmény pravni formy poskyto-
vatele se vybérové fizeni kona pouze tehdy,
dochazi-li k rozsiteni rozsahu poskytovanych
hrazenych sluzeb.

§47
(2) Vyhlaseni vybérového Fizeni musi obsa-
hovat:

a) formu, druh a rozsah hrazenych sluzeb,
obory odborné zdravotni péce a Gzemi,
pro které maji byt poskytovany, a ozna-
¢eni zdravotni pojistovny, je-li zdravot-
ni pojistovna navrhovatelem vybérového
fizeni,

Pripominka: Neni jasné, jak bude organ pri-
sluSny k registraci posuzovat druh a rozsah.
Je treba doreSit problematiku vybérovych
fizeni v navaznosti na ruzné formy pokra-
covani praxe v nezménéném druhu a rozsa-
hu - nové smlouvy stavajicich poskytovateld,
nové smlouvy pfi vzniku nové ZP, prevod
z fyzické na pravnickou osobu, predani praxe
nejen z ddvodu umrti stavajiciho poskyto-
vatele apod.

Vyporadani: NaSe pripominky budou zapra-
covany.

Pripominky za SPLDD CR zpracovavali:
MUDr. Pavel Neugebauer, predseda
MUDr. Milan Kudyn, 1. mistopredseda
MUDr. Eva VitouSova, mistopFedsedkyné
MUDr. llona Hiilleova,

predsedkyné JM regionu

VypoFadani:

MUDr. Pavel Neugebauer za SPLDD CR
Za MZ CR naméstci:

Bc. Marek Snajdr,

1. naméstek

MUDr. Markéta Hellerova,
naméstkyné pro zdravotni péci

MUDr. Pavel Hrobon,

naméstek pro zdravotni pojisténi

M II. Vypis z jednani

Koalice soukromych Iékari

ze dne 9. zaFi 2008

1. Vypoiadani pripominek Koalice

k zdkonu o zdravotnich sluZbach

Jednani probéhlo za Ucéasti Bc. Marka
Snajdra, 1. ndméstka ministra zdravotnictvi,
a MUDr. Markéty Hellerové, naméstkyné pro

zdravotni péci MZ CR

Podle informace Bc. Snajdra bude mit MZ CR
do 14 dn0 k dispozici definitivni verzi zdkona
se zapracovanymi pfijatymi pfipominkami.
MUDr. Markéta Hellerovd seznamila ¢leny
Koalice se stanoviskem ministerstva k pfi-
pominkam, které byly jeho zastupcim pred-
loZzeny na jednéani 15. 7. 2008:

1) Zdkon o zdravotnich sluZbach neob-
sahuje specifikaci  (definici) pri-
marni péce a jeji specifickou roli
v poskytovani zdravotnich sluzeb.
MZ CR: Primarni péce bude ve zdra-
votnickych zafizenich vazana na regis-
trujiciho poskytovatele zdravotni péce.
Tato formulace je pfesunuta ze zakona
o vefejném zdravotnim pojisténi. MZ CR
ji upravi podle tzv. ,Tallinské charty“.

2) Pokuty za nedodrZeni zakona jsou nepfi-
méfené vysoké a nerovné v(iéi velikosti ZZ
(ambulance 1 Iékafe versus nemocnice).
MZ CR: Tato Gast zakona bude piepraco-
vana, aby vySe pokut byla pfiméFena.

3) Ve vyjmenovanych druzich zdravotnickych
zafizeni nejsou uvedeny zubni laboratofe.
MZ CR: Zubni laboratofe budou zafazeny
pod zdravotnicka zafizeni, ktera zakon
blize nespecifikuje, ale definuje je pou-
ze obecné.

4) Pausalni preregistrace je nadbyteény
byrokraticky Gkon, pfi soucasnych kapa-
citdch krajskych Gfadd nerealizovatelny
ve Ihiité, kterou stanovi zékon. MZ CR
navic poZaduje pfi preregistraci dal-
§i (daje, které dosud nebyly povinné.
KSL navrhuje pouze provéfeni a pfipad-
né doplnéni soucasné dokumentace.
MzZ CR: Text zakona byl upraven.
Soucasni poskytovatelé zdravotni péce
zaslou ve stanoveném terminu na kraj-
sky Gfad pisemnou Zadost o zafazeni
do centralniho registru poskytovateli
a urFad si po kontrole dokladii vyZada
chybéjici. Registrace se uskutecni v jed-
nom fizeni, a pokud si poskytovatel ote-
vie zdravotnické zafizeni i v jiném kraji,
doda pouze doklady, které si vyZada
pfislusny ufad.

5) Povinnost vystavit (daje vyjmeno-
vané zakonem na vefejné pfistup-
nych mistech ZZ mlze v nékterych pfi-
padech, zejména je-li ZZ v néjmu,
narazit na nesouhlas majitele objektu.

MZ CR: Tato povinnost ziistala v zikoné
zakotvena, ale sankce byly zmirnény.
Pokud poskytovatel doloZi, Ze tomuto
poZadavku nemiiZe z objektivnich diivodii
vyhovét, bude od sankci upusténo zcela.

6) Zpracovani kompletniho 1é¢ebného planu
je z Gasového hlediska nerealizovatelné.
KSL navrhuje stanovit IéGebny plan, pou-
ze pokud je pacient v péci vice |ékafd.
Obdobné miZe byt problematické vidy
vyznacovat €as (napf. nevidime dlivod v pfi-
padé vystaveni potvrzeni, posudku apod.).
MZ CR: Tento bod bude upFesnén po
dohodé s ambulantnimi specialisty.
Zatim MZ CR pozaduje alespoi zakladni
diagnostickou rozvahu, ale o problému
je moZné jesté diskutovat.

7) V zakoné je tfeba pfesné specifikovat 2.
nazor,abynedochazelokduplicitnimvySet-
fenim pacienta, a stanovit zp(isob Ghrady.
MZ CR: Definice v zakoné o zdravotnich
sluzbach je dostacujici, ale nedosta-
tecné jsou definovany ihrady v zakoné
o vefejném zdravotnim pojisténi. MZ CR
se bude timto problémem dale zabyvat.

8) Nékteré Ihity stanovené zdkonem nelze
z objektivnich dlvodid dodrzet (dédéni,
prodej, prevzeti praxe).

MZ CR: V souladu s pfipominkami budou
lhiity upraveny.

9) KSL nesouhlasi se zplsobem hodnoceni
kvality a bezpeéi poskytovanych sluzeb,
jak je stanoven zakonem, chybi kritéria
hodnoceniajeho Gicel. Navrh - pfedat kom-
petence hodnoceni kvality komoram (tato
pfipominka souvisi i s problematikou hod-
noceni personalniho obsazeni ZZ). Néktefi
zastupci Koalice se domnivaji, Ze feSit cer-
tifikaci kvality zdkonem je bezpredmétné,
protoZe existuje jiz nyni. Navrhuji nastavit
zékladni podminky, které by muselo spliio-
vat kazdé ZZ, a nadstandard chapat jako
formu soutéZe. CSK doda MZ CR podklady.
MZ CR: Kompetence komor tykajici
se zaruky odbornosti ¢lenii nebyly v sou-
vislosti s timto bodem omezeny, vzakoné
o0 zdravotnich sluZbach jde o hodnoceni
kvality poskytovateli, nikolivéleniikomor.

10) KSL nesouhlasi, aby zajiSténi zastu-

pu bylo povinnosti poskytovate-
le. Tato povinnost by méla byt pre-
nesena na zdravotni pojiStovny.

Mz CR: v této zaleZitosti neustou-
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pilo, ale zmirnilo sankce. Na argu-
ment Koalice, Ze zejména v malych
obcich je tento pozadavek nesplni-
telny, souhlasilo s tim, Ze postadi,
kdyZ v dobé nepfitomnosti v ordinaci
bude lékaF informovat pacienty, jak
dlouho bude mimo pracovisté a kde
jim bude poskytnuta akutni péce.

11) KSL nesouhlasi s vazbou oprév-
néni k poskytovani sluzeb na kraj.
Pfipominkovali i nutnost dvoji registra-
ce. (Tato pfipominka byla vypoFadana
v souvislosti s bodem ¢. 4.)

2. Pripominky Koalice k zakonu

o0 vefejném zdravotnim pojisténi

Clenové KSL diskutovali se zastupci MZ CR
0 svych pfipominkdch k novele zakona
gislo 48/1997 Sb. MZ CR vétSinu pfipo-
minek akceptovalo a pfislibilo zapracovat
je do navrhu v rdmci pfipominkového fizeni.

3. Navrh SUKL - seznam lékii vydavanych
bez IékaiFského piedpisu

Zastupci Koalice soukromych Iékafli se
domnivaji, 7e v pfipadé navrhu SUKL jde

o legalizaci poskytovani Iékarenské zdra-
votni sluzby. Jeho pfijetim by bylo naruseno
pravo pacienta na soukromi a ndvrh nefe-
§i pravni odpovédnost za zdravi pacientd.
Podle MZ CR bylo prvotnim zamérem SUKL
zpfisnéni vydeje 1€kl na bazi efedrinu, ale
Grad plivodni zdmér presahl zplisobem, ktery
prekvapil i ministerstvo. PfestozZe prezentace
navrhu SUKL nebyla nejstastnéjsi, zastupci
MZ CR se domnivaji, Ze vyvolal zajimavou
a uZitenou diskusi. MZ CR neméa v dmyslu
nahrazovat zdravotni péci Iékari Iékarniky
a souhlasi s vydanim spoleéného prohlaseni
v tomto smyslu.

4. Rizné

e Na dotaz KSL, pro¢ v Odborném foéru
Narodniho referenéniho centra jsou
zastoupeny pouze nemocnice a niko-
liv poskytovatelé zdravotni péce, odpo-
védél Bc. Snajdr, Ze v Narodnim refe-
renénim centru zatim nebyly ustaveny
pracovni skupiny, ve kterych se s (i¢as-
ti poskytovateld poc€itd. Zastupce do
Odborného féra lze tesit ve spolupraci
s MUDr. Hellerovou.

« Dr. Jojko informoval o ukonéeni jednani

Akceptacnikomise, kterd sezabyvalarevizi

seznamuvykon(. Pfislibilzaslat Elentim KSL

vystupy s tim, Ze neobsahuji Zadné zavéry,

a nemohou tedy slouZzit jako podklad pro
jednani komise MZ CR.

Pro VOX zpracoval:

MUDr. Pavel Neugebauer

[ |

M 1Il. Tiskova zprava

9. 9. 2008 se uskutecnilo jednani Koalice
soukromych |ékafl s predstaviteli MZCR
M. Snajdrem a M. Hellerovou. Zastupci MZ CR
konstatovali, 7e navrh SUKL na zafazeni léko-
vych skupin do kategorie 1é¢ivych pfipravkil
vydavanych bez Iékafského predpisu s ome-
zenim je pouze prvnim podnétem k diskusi
k dané problematice. Seznam ATC skupin
bude patrné redukovan a realizace zaméru
neprobéhne bez predchoziho souhlasu pfi-
sluSnych odbornych spoleénosti a dalSich
rozhodujicich zastupcl Iékafské verejnosti.

Za Koalici soukromych lékari:
mluvéi MUDr. Pavel Neugebauer
[ |

Dohoda o ceneé na rok 2009
ve skupine praktickych léekaru
a praktickych lékaru pro deti a dorost

V ramci jednani pripravné faze dohodovaciho rizeni o cenach na rok 2009, ve skupiné praktickych léka-
fu a praktickych lékaru pro déti a dorost, doslo mezi icastniky jednani k dohodé o ihradé zdravotni
péce u praktickych Iékarii a praktickych Iékari pro déti a dorost. Jednani probéhla ve dnech 20.8.
2008, 3.9. 2008. a 18.9. 2008. O poslednim navrhu, ktery vznikl jako vysledek jednani nad vSsemi navr-
hy predloZenymi v jednotlivych jednacich dnech, bylo hlasovano nasledujicim zpusobem.

Navrh je soucasti Pfilohy ¢. 1.

Pro: 4 zastupci poskytovateldl (SPL, SPLDD,
Aprimed, CLK, o.s.), 10 zastupcd ZP

Proti: nikdo

Zdrzel se: 0

Vysledek: Navrh byl pfijat

M Priloha ¢.1

Navrh na ihradu zdravotni péce
praktickych Iékari pro dospélé

a praktickych Iékari pro déti

a dorost na rok 2009

Zdravotni péce poskytovand praktickymi
Iékafi pro dospélé a praktickymi lékafi pro

déti a dorost bude hrazena v roce 2009
podle individuainiho smluvniho ujednani
mezi konkrétnim zdravotnickym zafizenim
a konkrétni zdravotni pojistovnou (napfiklad
modifikovanou kombinovanou kapitacné-
vykonovou platbou stanovenou a vyhodno-
covanou na smluvné dohodnutych principech
a Ghradou vykond mimo kapitaci ve smluv-
né dohodnutych hodnotach bodu, pfipadné
vykonovym zplsobem dle platného Seznamu
zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami
ve smluvné dohodnutych hodnotdch bodu
nebo jinym zplsobem neodporujicim obec-
né zavaznym predpisiim upravujicim vefejné

zdravotni pojistént).

V pfipadé, Ze mezi zdravotni pojistovnou
a zdravotnickym zafizenim nedojde k indi-
vidualni smluvni dohodé o zplsobu a vysi
Ghrad, bude zdravotni péce poskytovana
v roce 2009 hrazena dle niZe uvedenych
pravidel:

M Clanek 1.
Vyse kapitaéni platby a hodnota bodu

Varianta A:
Kombinovana kapitaéné-vykonova platba
1. Zdravotni péce poskytovana praktickymi

10
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lékafi pro dospélé se v roce 2009 hradi
podle smluvniho ujednani mezi zdravot-
ni pojistovnou a zdravotnickym zafizenim
kombinovanou kapitaéné-vykonovou plat-
bou, kdy vySe kapitacni platby se vypoCte
podle poctu registrovanych pojisténcli se
zohlednénim jejich véku. VySe zakladni
kapitaéni sazby pro zdravotnické zafize-
ni, které poskytuje zdravotni péci v ordi-
nacni dobé nejméné 25 hodin tydné
rozloZené do vSech pracovnich dni, pii-
éemz alespoi jeden den v tydnu je ordi-
nacni doba prodlouZena minimalné do
18 hodin, bude v roce 2009 ¢init 49 K¢.
Pokud to mistni podminky vyZaduiji,
mohou se zdravotni pojistovna a zdravot-
nické zafizeni dohodnout o prodlouZeni
ordinaéni doby odliSné.

2. U ostatnich zdravotnickych zafizeni prak-
tickych Iékafli pro dospélé bude vySe
zakladni kapita€ni sazby Ginit 47 K.

3. Zdravotni péce poskytovana praktickymi
lékari pro déti a dorost se v roce 2009
hradi podle smluvniho ujednani mezi
zdravotni pojistovnou a zdravotnickym
zafizenim kombinovanou kapitacné-
vykonovou plathou, kdy vySe kapitacni
platby se vypocte podle poctu registro-
vanych pojisténcii se zohlednénim jejich
véku. Vyse zakladni kapitacni sazby pro
zdravotnické zafizeni Cini v roce 2009
49 K¢.

4., Zdravotni vykony nezahrnuté do kapita¢-
ni platby, zdravotni vykony za neregistro-
vané pojisténce zdravotni pojistovny a za
pojisténce z EU, zdravotnickym zafizenim
vykadzané a zdravotni pojistovnou uznané,
budou v roce 2009 hrazeny podle platné-
ho seznamu zdravotnich vykonl(, pro které
se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,05 Ké.

5. Hodnota bodu za vykony 01021, 01022,
02021, 02022, 02031, 02032, 02110
a 02120 ¢ini 1,10 K¢.

6. Pro vykony dopravy v navstévni sluzbé,
hrazené podle seznamu vykoni, se stano-
vi hodnota bodu ve vysi 0,91 Ké.

Varianta B:

Kombinovana kapitaéné-vykonova platba

s dorovnanim kapitace

1. Dorovnani kapitace se poskytuje v pfi-
padech, kdy prakticky 1ékaf pro dospélé
nebo prakticky lékaf pro déti a dorost
ma, s ohledem na geografické podmin-
ky, menSi pocet jednicovych registrova-
nych pojisténcl, neZ je 70 % celostatniho
primérného poCtu takovych pojisténcl
[celostatni primérny polet se stanovi vi-

dy pro dany kalendaini rok podle (daji
Centralniho registru pojisténcil, spravo-
vaného VSeobecnou zdravotni pojistov-
nou Ceské republiky (dale jen ,VZP)],
a poskytovani takové zdravotni péce je
nezbytné ke spinéni povinnosti zdravot-
ni pojistovny podle §46 odst.1 zakona
¢. 48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim
pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich pfedpisli, ve znéni pozdéj-
Sich predpisd.

2. Dorovnani kapitace Ize poskytnout aZ do
vySe 90 % kapitacni platby vypocétené na
celostatni primérny pocet jednicovych
registrovanych pojisténcd. Na dorovnani
se podileji zdravotni pojistovny, s nimiZ ma
pfislusny prakticky Iékaf uzavienu smlou-
vu o poskytovani a o Ghradé zdravotni
péée, podilem, ktery odpovidad procen-
tu jejich pojisténcli z jednicovych regis-
trovanych pojisténcl tohoto praktického
Iékare. Tento typ Uhrady se tyka ordinaci
praktickych 1ékar(, kterym byl Komisi pro
malé praxe pfiznan status malé praxe.

3. Zdravotni vykony nezahrnuté do kapitaéni
platby, zdravotni vykony za neregistrova-
né pojisténce zdravotni pojistovny a za
pojisténce z EU, zdravotnickym zafizenim
vykadzané a zdravotni pojistovnou uznané,
budou v roce 2009 hrazeny podle platné-
ho seznamu zdravotnich vykond, pro které
se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,05 K¢.
Hodnota bodu za vykony 01021, 01022,
02021, 02022, 02031, 02032, 02110
a 02120 ¢ini 1,10 K¢.

Varianta C:

Podle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi

6. 134/1998 Sh.,

1.ve znéni pozdéjSich predpisl, kterou
se vydava seznam zdravotnich vykoni
s bodovymi hodnotami, a to u zdravotnic-
kych zafizeni, kterd nezvolila jako variantu
Ghrady KKVP, kdy hodnota bodu je 1 K¢ do
limitu ¢asu nositele vykonu 10 hodin na
kalendatni den.

M Clanek 2.

Uprava iihrady

Zakladni vySe kapitacni sazby, pfipadné cel-
kova vySe Uhrady, mdze byt navySena za
podminek dohodnutych mezi pojistovnou
a zdravotnickym zafizenim, a to zejména:

ve vazbé na vyhodnoceni komplexni finané-
ni nakladovosti zdravotni péce poskytnuté
registrované klientele a porovnanim s obdob-
nymi naklady na zdravotni pé¢i u jinych zafi-
zeni praktickych 1ékafd (resp. praktickych

Iékafl pro déti a dorost), sledovani ekono-
micky a medicinsky efektivni péée. PFi vyhod-
nocovani komplexni finanéni nakladovosti
pojistovna zajisti vylouceni nakladl, které
prakticky lékaf nem{ze ovlivnit (zejména sto-
matologie, gynekologie, mimofadné naklad-
na péce), zohledni pfedevsim nehomogenitu
¢erpani nakladd jednotlivymi vékovymi sku-
pinami. Pro zajiSténi transparentnosti tohoto
opatfeni jsou zdravotni pojistovny opravnény
pfedavat a zdravotnickd zafizeni pfejimat
potfebné datové soubory

* pfi aktivnim zapojeni do procesu celoZivot-
niho vzdélavani,

* pfi aktivnim plisobeni v oblasti s nedostat-
kem praktickych lékafa,

e pfi aktivnim zapojeni do LSPP,

e pfi zapojeni praktickych Iékafi jako Skoli-
cich praxi pfi pfipravé praktickych Iékaf(
pro samostatny vykon povolani,

e pii zvySovani podilu preventivnich prohli-
dek a preventivnich aktivit zaregistrované
klientely,

e pfi aktivnim zapojeni do preventivnich
a dalSich smluvné dohodnutych aktivit
zdravotni pojistovny,

e pii aktivnim zapojeni do procesu fizené
péce zdravotni pojistovny,

e pfi aktivnim pfistupu ve vykazovani zacat-

ku a konce pracovnich neschopnosti véet-

né uvedeni pfisluSnych diagnoz,

dle dalSich kritérii dohodnutych mezi

pojistovnou a zdravotnickym zafizenim.

M Clanek 3.

Regulaéni omezeni

1. Regulace za predepsané Iécivé pripravky

a zdravotnické prostfedky a za vy7ada-
nou péci ve vyjmenovanych odbornostech
(do vyZadané péce se nezahrnuji zdravot-
ni vykony mammografického screeningu
provadéné zdravotnickym zafizenim, které
ma se zdravotni pojisStovnou na poskyto-
vani téchto zdravotnich vykon(i uzavienu
smlouvu):

1.1 Pokud priimérnéa Gihrada za |éCivé pfiprav-
ky a zdravotnické prostfedky pfedepsané
zdravotnickym zafizenim, vztaZend na
jednoho prepoCteného pojisténce, prevy-
§i 0 vice nez 20 % celostatni primérnou
Ghradu za predepsané |éCivé pripravky
a zdravotnické prostiedky, je zdravotni
pojistovna opravnéna uplatnit regulaéni
srazku do vySe 25 % z prekroéeni. Do prii-
mérné Ghrady na jednoho prepocteného
pojiSténce se zapocitavaji i doplatky za
|éCivé pripravky, u kterych predepisujici
|ékaf vyloucil moznost nahrazeni podle
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§ 32 odst. 2 zakona a které ZP propla-
tila.

1.2 Pokud primérnd dhrada za vyzadanou
pécéi ve vyjmenovanych odbornostech
podle seznamu vykon(, vztazenda na jed-
noho prepoéteného pojisténce, prevysi
0 vice nez 20% celostatni priimérnou
Uhradu za vyzadanou péci ve vyjmenova-
nych odbornostech, je zdravotni pojistov-
na opravnéna uplatnit regulaéni srazku
do vySe 25 % z prekroceni.

2. Regulaéni omezeni podle bodu 1.1 a 1.2
se nepouziji, pokud zdravotnické zafizeni
oddvodni poskytnutou zdravotni péci, na
jejimZ zakladé doSlo k pfekroGeni priimér-
nych dhrad podle bodu 1.1, popfipadé
1.2.

3. Regulaéni omezeni podle bodu 1.1 a 1.2
se dale nepoutziji, pokud zdravotnické zafi-

zeni registrovalo v roce 2008 nebo 2009
50 a méné pojisténci prislusné zdravotni
pojistovny nebo poskytlo zdravotni péci 50
a méné neregistrovanym pojisténclim pfi-
slusné zdravotni pojistovny nebo jedna-li
se 0 zdravotni pééi poskytnutou pojistén-
ciim z EU.

4. Regulaéni omezeni podle bodu 1.1 se
nepouZiji, pokud celkova Ghrada za ves-
keré |éCivé pfipravky a zdravotnické pro-
stfedky predepsané praktickymi lékafi
pro dospélé a praktickymi Iékafi pro déti
a dorost v roce 2009 nepfevysi predpokla-
danou vysi Ghrad na tento druh zdravotni
péce na rok 2009 vychazejici ze zdravot-
né pojistného planu pfislusné zdravotni
pojistovny.

5. Regulaéni omezeni podle bodu 1.2 se
nepouZiji, pokud celkova Gihrada za vyZada-

nou péci ve vyjmenovanych odbornostech
v roce 2009 neprevysi pfedpokladanou
vysi Gihrad na tento druh zdravotni pécée na
rok 2009 vychazejici ze zdravotné pojist-
ného planu pfislusné zdravotni pojistovny.

6. Zdravotni pojiStovna je opravnéna uplatnit

regulaéni srdzku podle bodd 1.1 a 1.2
maximalné do vySe odpovidajici 15%
objemu Ghrady poskytnuté touto zdravot-
ni pojiStovnou zdravotnickému zafizeni
za kapitaéni platbu a zdravotni vykony
snizené o objem Ghrady za zvlast (¢tovany
material a zvIast (étované 16¢ivé piipravky
za rok 2009.

7. Regulaéni omezeni podle bodu 1.1 a 1.2

se nepouZiji, pokud komplexni néaklady
zdravotnického zafizeni neprekroéi 120 %
komplexnich naklad(i z roku 2008.

[ |

Vékova struktura praktickych lékaru
pro deti a dorost v Ceskeé republice

Vékova struktura praktickych Iékari pro déti a dorost v Ceské republice

Region / vékova skupina do34  35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64  65-69 70 + Celkem
PRAHA 3 11 13 28 60 63 47 34 18 277
STREDNI CECHY 1 11 14 44 51 48 33 10 9 221
JIHOCESKY 4 5 11 25 31 37 19 11 6 149
ZAPADOCESKY 5 6 22 17 38 37 28 17 6 176
SEVEROCESKY 3 14 17 33 46 53 39 25 13 243
VYCHODOCESKY 2 11 17 29 52 54 34 11 11 221
JIHOMORAVSKY 3 21 30 83 125 99 57 33 32 483
SEVEROMORAVSKY 3 13 23 47 74 61 49 35 9 314
Celkem - celd CR 24 92 147 306 477 452 306 176 104 2084
1% 4% 7% 15% 23% 22% 15% 8% 5%
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Pro Vox zpracovala: Ing. Veronika Drahovzalova
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Informace VoZP CR o zptisobu spoluprace
s PLD a PLDD v roce 2009

Ing. FrantiSek Beranek
Generalni feditel VoZP CR

Vojenska zdravotni pojistovna CR chce s IékaFi prvni linie, zejména s PLD a PLDD, kooperovat tak,
aby se naplnil zcela jeji cil a povinnost - zajistit véas dostupnost kvalitni a efektivni zdravotni péce

pro jeji pojisténce.

Chceme nadéle prohlubovat spolupréci
s PLD a PLDD k prospéchu téchto léka-
fd i naSich pojiSténcl. Kromé realizace
diferencované kapitaéné vykonové Uhrady
zdravotni péce a realizace Projektu koor-
dinované péce pro rok 2009 chceme neu-
stale vylepSovat vSechny formy a metody
spoluprace.

Nase pojistovna si pIné uvédomuje pro-
blémy, které by mohly nastat pfi nedostat-
ku Iékafr prvniho styku, a proto napf. ve
spolupraci se SdruZenimi praktickych lékafil
zahdjila jiz v tomto roce bonifikaci Iékafl této
odbornosti v pfipadé, 7e doloZi VozZP CR zis-
kani akreditace MZ CR k uskuteéiiovani vzdé-
lavaciho programu v oboru prakticky Iékaf pro
dospélé. Témto praktikim je a bude nadale
zvySena zakladni sazba o 2Ké. V pripadé
realizace Skoleni novych praktickych Iékaf(
v pfedatestacni pfipravé je a bude zvySena
zakladni sazba o 4 K¢, zdravotnickému zafi-
zeni, které v roce 2007 ziskalo v rdmci kon-
tinudlniho vzdélavani 1 certifikat + 6 kredit(
nebo 2 certifikaty, je a bude zakladni sazba
zvySena o 1 Kg.

Chci Vam sdélit, Ze v souéasné dobé je jiz
mozné praktickymi Iékafi vyuZivat Portal ZP,
ktery poskytuje aktudlni informaci o registro-
vanych pojisténcich u daného praktika. Tento
servis jiz také cca 20 % smluvnich praktic-
kych 1ékaf v komunikaci s VoZP CR po jejich
fadné registraci vyuziva. Potfebny certifikat
pro registraci pojistovny sdruzené v Portélu
ZP piné Iékaflim hradi.

Vzhledem k tomu, Ze zbylych cca 80%
smluvnich praktickych lékafd k této formé
elektronické komunikace jeSté nepfistoupi-
lo, dovolujeme si touto cestou apelovat na
to, aby prakticti Iékafi ve v&tSi mife vyuzivali
tento zpdsob komunikace s VoZP CR. Pravé
tyto lékate jsme také pripraveni ve vétsi mire
podporovat a vylepSovat pro né moznosti

pristupu k informacim o jejich registrovanych
pojisténcich. Postup registrace na Portal
ZP je moZné najit na nasi internetové adre-
se www.vozp.cz - Portal ZP.

V druhé poloviné roku 2006 jsme zavedli
novy informacéni systém, daleko sofistikova-
néjsi nez ten pdvodni. Jsme jedinou zdravotni
pojistovnou, kterd ho ma certifikovan, ziskali
jsme atest podle zdkona. UmoZiuje nam
poskytnout vSechny Udaje o IéCeni nasSich
pojisténcd praktickym lékaflim, ktefi je maji
v péci, a ve spolupraci s nimi zajistit jejich
nejefektivnéjsi 16¢bu. LékaFi maji narok znat
dokonale anamnézu svého pacienta a védét
o ném vSe. Jaké druhy 1€k a kolik uZiva,
kdo mu je pfedepsal, jaka vySetfeni podstou-
pil bez jejich doporuceni apod.

M Projekt koordinované péce
VoZP CR pracuje na projektu, ktery by byl
dostateGné motivujici pro praktické |ékare
i pojisténce a vedl by k racionalnéjsimu vyna-
klddani finanénich prostfedkl( z vefejného
zdravotniho pojisténi, ale pfitom byl jedno-
duchy a transparentni. Od Projektu oéekava-
me zejména:
e (i¢inny systém inteligentni kontroly nakladd,
e zvySeni efektivity pfi ndkupu zdravotnich
sluZzeb (objemové slevy),
e alternativni produkt na trhu zdravotniho
pojisténi.
Predpokladame, Ze projekt bude probihat
v nékolika etapach a bude postupné rozvijen
a kultivovan.

Prvni etapa:

Cilem je vytvofit informaéni systém,
ktery bude vSem praktickym Iékafiim
poskytovat aktualni informace o jejich
pacientech - pojisténcich VozZP CR a zékladni
informace o ndkladovosti praxe. V sou¢asné
dobé je prace na této ¢asti projektu ve stadiu
definovaného zadani a testovani mozinos-
ti informaéniho systému. Predpokladame,

Ze informace budou poskytovany prostred-
nictvim portalu bezplatné, pristupové kody
budou soucéasti dodatku ke smlouvé.

Druha etapa:

Cilem je vytvofit otevieny systém, ktery
umozni kazdému praktickému |ékafi zapojit
se do projektu v pfipadé, Ze bude podle
svého vyhodnoceni schopen dodrZet stano-
vena kritéria. Jako hlavni nastroj projektu je
zamysSlen bonifikaéni systém, tedy finanéni
profit ordinaci, zejména pfi:

« zohlednéni poctu registrovanych pojisténc,

e zohlednéni poctu preventivnich prohlidek,

e zapojeni do LSPP,

e efektivnim koordinovani zdravotni péce,

eprohloubeni kontaktu s registrovanymi
pojisténci,

e provadéni diagnosticko-1é¢ebné péce pod-
le definovanych standardd,

* spokojenosti registrovanych pojisténci,

« stabilnim smluvnim ujednani s VoZP CR .

Predpokladame zaméreni projektu hlavné
do oblasti nakladné I1écby, tj. dopad bude
zejména u lékarl s vétSim poctem registrova-
nych pojisténcil s chronickymi diagnézami.

Jako souéast programu, na jejiz realizaci
se jiz v souéasnosti pracuje, bude VoZP CR
podporovat aktivni G¢ast pojisténcl a jejich
zapojeni do projektu. Jako nejvhodné&;jsi moti-
vacéni faktor se ukazuje rovnéZz forma boni-
fikaci, které do konce roku 2008 budeme
specifikovat.

Uvédomujeme si, Ze systémem objed-
navani jsou motivovani k dodrZovani cer-
pani zdravotni péce v siti Planu koordino-
vané zdravotni péce a k aktivnimu pfistupu
k udrzovani zdravi.

V soucasné dobé je Projekt ve stadiu pfi-
pravnych praci a analyzy dat z informacniho
systému. DalSi postup bude pribézné kon-
zultovan se zastupci PL.

[ |
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VIIIl. cesky pediatricky kongres
25.-27.9. 2008, Jihlava

Vazené kolegyné a kolegové,

ve dnech 25. a7 27. 9. 2008 probéhl v Jihla-
vé VIII. Cesky pediatricky kongres s mezinarodni
(casti.

Hlavnim pofadatelem kongresu byla Ceska
pediatricka spolecnost CLS JEP a na organizaci se
podilela i nase Odborna spoleénost praktickych
détskych Iékafii CLS JEP.

Obavy pfihlasenych (€astnikl o nedostatek
parkovacich mist v centru Jihlavy byly zbyte¢né.
Nevadilo ani, Ze UCastnici byli ubytovani v riiznych
hotelich a penzionech. Naopak, ukézalo se, Ze
vjbér kongresového mésta v nitru Ceské republiky

byl Stastny a dostupnost pro vSechny Gicastniky
z Cech, Moravy a Slovenska dobra.

Spravnou volbou bylo také postavit do Cela
kongresu jako prezidentku Zenu, prof. MUDr. Hanu
Hrstkovou, CSc., ktera s eleganci a moravskou
vstficnosti ji vlastni skvéle reprezentovala naSi
souCasnou pediatrii.

Slavnostniho zahajeni se zdcéastnili i dva ¢le-
nové viady CR, ministryn& pro lidska prava pani
MUDr. DZamila Stehlikova a ministr zdravotnictvi
MUDr. Tomas Julinek.

Ve svém projevu nas oba hned Uvodem roze-
smali. Pani ministryné svym prefeknutim, kdy
k ndm chvilku promlouvala jako k psychiatriim,
a pan ministr tim, Ze v urcitém priméru hovoril
0 geriatrii, i kdyZ si byl védom, Ze je na kongresu
pediatrickém. To uZ jsme propukli v hlasity smich.
Ze by to zplisobil pohled do publika? RozhliZeli

MUDr. Olga Roskotova
redakéni rada ¢asopisu VOX Pediatriae

jsme se, zda jsou Ucastniky kongresu jen starsi
vékové kategorie, ale byli jsme mile prekvapeni.
Tentokrat na tomto odborném shromazdéni byli
v pomérné hojném poctu lékafi stfedniho a mlad-
§iho véku. To je pro pediatrii nadéjné.

Vjhodou bylo, 7e v Easopise Cesko-slovenska
pediatrie s predstihem vySel program kongresu,
prehled prednasek, posterd a abstrakta. Ugastnik
se |épe orientoval a mohl si vybrat dle vlastnich
potfeb z bohaté nabidky prednasek, probihajicich
ve dvou salech.

Prednasejici prezentovali novinky z oboril zaby-
vajicich se diagnostikou a léCbou vad a onemoc-
néni détského véku.

Uvodni  pFednésku
profesora  Snajdaufa
0 souCasném stavu dét-
ské chirurgie v CR méli
moznost  vyslechnout
vSichni Gcastnici, zatim-
co v dalSich blocich
prechazeli na jednotliva
sdéleni mezi sély podle
svych zajmd.

Své zkuSenosti z obo-
ru hematologie a onkolo-
gie predstavila Spickova
pracovisté z Prahy a Brna
a jako hosté kongresu
vystoupili také kolegové
ze Slovenska. Ukazalo
se, Ze IéCba anémie je sloZity problém, Ze pfistup
k 1écbé hemangiom( je odliSny neZ v minulosti,
Ze vySetfovaci metody dnes umoZiuji nejen dia-
gnostikovat, ale velmi (i¢elné monitorovat priibéh
onemocnéni.

Soubézné probihajici pfednasky z neonato-
logie ve druhém séle byly také velmi zajimavé.
Skoda 7e nebylo mozno sledovat oboji soutasné.
Dobfe Ze v letoSnim roce je neonatologie jednim
ze dvou pétefnich vzdélavacich témat OSPDL CLS
JEP a na pristi rok je naplanovana pravé hemato-
logie a onkologie.

Spoluprace OSPDL s ostatnimi odborny-
mi spolecnostmi a jeji spoludcCast na organiza-
ci celorepublikovych odbornych akci umoziuje
vCas a pruzné reagovat pfi planovani regionalnich
seminafl pro PLDD. Tak pfenese OSPDL novinky
na regionalni a mistni troven.

LAVNOST

MozZna by do budoucna bylo uZite¢né uvaZovat
0 soubézném prenosu prednasek do druhého salu.
Mnoho nasich kolegli ma zvyk vénovat se soucasné
dvéma i vice Cinnostem. Mnozi pfi svém vecernim
odpocinku sleduiji televizi, piSi na notebooku a jesté
diskutuji se ¢leny rodiny a mnohé k tomu jesté hli-
daji sporak a zda doprala automaticka pracka.

Détska nefrologie byla zamérena vice pro kli-
nické pediatry, proto PLDD vétSinou zvolili pfed-
nasky z détské a dorostové psychiatrie.

PrestoZe program détské chirurgie byl lakavy,
velké mnoZstvi PLDD pfitahlo téma recidivujicich
horecek. A stélo to za to. Prijemnéa pani docentka
Dolezalova nas svou prednaskou velmi zaujala
a dala nadéji, Ze pracovisté, kde pisobi, se v pfi-
padé potfeby dobre postara o vaseho pacienta.

Tézké rozhodovani bylo mezi détskou dermato-
venerologii a intenzivni péci o déti a dorost. NaSi
predni détskou kozni 1ékatku Stépanku Capkovou
si ale PLDD malokdy necha ujit. VZdy je to véc-
né, praktické, srozumitelné. Vzdy néco nového.
Brnénské pracovisté reprezentované pani doktor-
kou Buckovou nés informovalo, co vSe skryva kiize
novorozencl, a pani doktorka Faberova prezen-
tovala pohled na periferni cévni anomalie u déti.
PrestoZe (Castnik koZni sekce nestihl zaroven
prednasky z intenzivni péce, byl vdécny alespon
za tu posledni o transplantaci jater u déti. Je skvé-
Ié byt alespon nablizku tém, ktefi délaji medicinu
na takové Urovni!

Détskéa gastroenterologie s naSimi prednimi
odborniky pfitahla do salu opét PLDD, protoZe
problematika kojeneckych kolik je nasim dennim
chlebem. Prispévky o celiakii od pana profesora
Nevorala, kolegli z Brna a slovenského Martina
byly neméné zajimavé.

Dlouhy odborny den byl zakonCen kradsnym
koncertem détského péveckého sboru a mla-
dych smyé&covych umélch v kostele sv. Ignace.
Po duSevnim soustu jsme byli vSichni pozvéani do
gotického salu jihlavské radnice. Nejen na jednu
CiSi dobrého vina, jak bylo uvedeno v programu.
Byla to prileZitost k vzajemnym rozhovorim mezi
PLDD a kliniky, mezi spoluzéky nebo byvalymi
kolegy. Je potésujici, Ze je naSe pediatrie prd-
béZné omlazovana mladymi Iékafi a Ze neni jen
Zenskou zaleZitosti.

V péateCnim programu zaujaly prispévky pana
docenta Ivana Novaka na téma naléhavé situace

14
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v primarni péci, nyni z jeho pohledu PLDD. Je
to GZasné, kdyZ uznévany predni intenzivista po
ukonceni své kariéry klinika a ucitele pfijde do fad
PLDD a predava své zkusenosti z obou oborti pedi-
atrie ostatnim koleglim. A opét anémie détského
véku, tentokrate z pracovisté olomoucké kliniky.
Détska endokrinologie privedla do sélu jak kli-
niky, tak praktiky. Soubézné probihajici prednasky
ze socialni pediatrie prezentované nasimi predni-
mi odborniky tohoto oboru mély kvili tomu osla-
benou Gcast, ackoliv pfednasky byly hodnotné.
Odpoledni blok byl vénovan primarni péci.
Prednesené novinky v preventivnim podavani

vitaminu D v détském véku
a profylaxi  K-vitaminem
u kojenych déti vyjdou v brzké
dobé v doporuéenych postu-
pech. Velmi zajimavé byly pfi-
spévky slovenskych hostil na
téma ockovani - pan profesor
Dluholucky z Banské Bystrice,

vécné, vtipné.
PfedndSek o ockovani,
prezentovanych predsedky-

ni OSPDL CLS JEP doktorkou
Cabrnochovou, profesorem
Prymulouadocentem Chlibkem,
se z(icastnili kromé PLDD i kli-
nicti 1ékafi. O chystanych zmé-
nach v oblasti ockovani vyjdou ¢lanky v nasleduji-
cich Cislech VOX Pediatriae.

Clovék by Fekl, 7e po takovém maratonu pred-
nasek uZ pediatr vecer nevydrZi. Opak je pravdou.
Galaveceru se zdcastnili kolegové vSech vékovych
kategorii. Parket byl plny do pozdnich hodin.
Pani profesofi, docenti a primafi v Cele s pani
prezidentkou kongresu profesorkou Hrstkovou
predvedli, Ze jsou nejen védeckymi kapacitami
ve svém oboru, ale Ze se umi i dobre bavit. Mladi
kolegové a kolegyné z Ustecké kliniky se svym
prednostou prim. Skvorem se prezentovali jako
sehrand taneéni skupina. Netangici si uZili dobré

muziky a zhlédli hezké tanecni kreace. O patro
niZe po cely vecer pianista hladil klavesy bilého
piana a oblibené melodie Jezka, Suchého a jiné
ozdravovaly dusi posluchaci. Mnozi si zazpivali,
odloZili vaZné tvare a vyplavalo na povrch jejich
Clovécenstvi.

Posledni dopoledne kongresu bylo vénovano
dorostovému |ékafstvi, détské pneumologii, dét-
ské stomatologii a etice v mediciné. Pfednaselo
se, Zivé diskutovalo a vznasely se dotazy.

V programu kongresu byl i kfest nové knizky
Praktickd pediatrie - Obvyklé diagnostické
a lécebné postupy na Pediatrické klinice v Moto-
le (pofadatelé prof. J. Lébl, prof. J. Janda, prof.
P. Pohunek), kterou dostali vSichni dcastnici
kongresu.

Zavérem mi dovolte pogratulovat k Gspésné-
mu priibéhu kongresu a podékovat vsem tém,
ktefi se na jeho pripravé podileli.

Tém, ktefi neméli tu Cest kongres zaZit osobng,
redakéni rada Casopisu VOX Pediatriae slibuje, Ze
budou v nasledujicich Cislech Gasopisu vychazet
¢lanky z prezentovanych prednasek.

P. S.: VOX Pediatriae na kongresu prezentoval
prehled svych vytiski. BEhem prvniho dne byly
rozebrany a z st nékolika kliniki zaznély pochval-
né ohlasy na nas casopis.

|

Evropska ministerska konference WHO
Tallinn, Estonsko, cerven 2008

Evropska ministerska konference SZ0O vénovana zdravotnim systémum byla svolana pfi prilezitosti
tricatého vyroci Almaatské deklarace o zakladni zdravotni péci, jejiz doporucéeni, aby se zdravotni
systémy orientovaly na obcany, populaci a na zakladni zdravotni péci, je dodnes aktualni, i kdyz bylo
pfijato pred 30 lety. Tato (Tallinnska) charta rovnéz pfipomina dulezitost dalsich chart a deklaraci
o podpore zdravi (1966 Ottawa, 1997 Jakarta, 2005 Bangkok), Lublaniské konference o Reformach
zdravotni péce z roku 1996, Mexického stanoviska ke zdravotnickému vyzkumu z roku 2004, nové
verze zdravotni osnovy Zdravi pro vSechny pro Evropsky region WHO. Pravo na to, aby se lidé tésili
z co nejvyssi zdravotni lirovné, je rovnéz vyslovné zakotveno v Ustavé SZO, Univerzalni deklaraci
lidskych prav, Konvenci o pravech ditéte a v Rozvojovych cilech tisicileti OSN.

Toto presvédceni se opird o diikazy, zejména
0 vychozi materidly pfipravené SZO pro Evropskou
ministerskou konferenci o zdravotnich systémech.

V souladu s rezoluci Svétového zdravotniho
shroméazdéni o mezinarodni migraci zdravotnic-
kych pracovnikii - vyzva pro zdravotni systé-
my rozvojovych zemi (WHA57.19) - a s rezoluci
Evropského regionalniho vyboru SZO o zdravot-
nickych pracovnich sildch v Evropském regionu
(EUR/RC57/R1).

Tallinnska charta:

Zdravotni systémy pro zdravi a blahobyt

Preambule

1. Z&dmérem této charty je zavazat Glenské sta-
ty Svétové zdravotnické organizace (SZ0)
nalezejici do Evropského regionu, aby zlepSo-
valy zdravi lidi prostfednictvim posilovani zdra-
votnich systémd, a to pfi respektovani soci-
alnich, kulturnich a ekonomickych odliSnosti
jednotlivych statd. Tallinnskd charta potvrzuje

chartach, smlouvach a deklaracich (1).

2. Zdravotni systém je zaclenén do politické-

ho a institucionalniho systému kazdé zemé.
Je souhrnem vSech vefejnych i soukromych
organizaci, instituci a prostredki, které maji
opravnéni zlepSovat, chranit a navracet zdravi.
Zdravotni systémy poskytuji sluzby jednotliv-
cdm i populacnim skupindm. Ovliviiuji opat-
feni a aktivity jinych rezort(, aby reagovaly na
determinanty zdravi v oblasti socialni, ekono-
mické i pokud jde o Zivotni prostfedi.
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3. Vechny zemé Evropského regionu SZO by se
mély zabyvat hlavnimi zdravotnimi problémy
v navaznosti na demografické a epidemio-
logické zmény, prohlubujici se ekonomické
rozdily, omezené zdroje, technologicky rozvoj
a rostouci ocekavani.

4. Prinos zdravotnich systémd vSak nespoéiva jen
v ochrané a navraceni zdravi. ZlepSené zdravi
pfispiva k socidlnimu blahobytu prostfednic-
tvim pfiznivého vlivu na ekonomicky rozvoj,
konkurenceschopnost a produktivitu.

5.7 téchto divodl jsou ¢lenské staty a dalsi

(castnici pfesvédceni (2), Ze:

investice do zdravi jsou investicemi do human-

niho rozvoje, socialni pohody a blahobytu;

v dnesni dobé je nepfijatelné, aby lidé trpéli

nouzi v disledku nemoci;

poslani zdravotnich systém( je SirSi neZ jen

poskytovani zdravotni péce, zahrnuje prevenci,

podporu zdravi a Usili ovliviovat ostatni rezor-
ty, aby ve svych aktivitdch dbaly na zdravotni
okolnosti;

dobfe pracujici zdravotni systémy predstavuji

zékladni podminku zlepSovani zdravi: posilené

zdravotni systémy zachranuji Zivoty;

e a proto by zdravotni systémy mély pribézné
dokladat, Ze pracuji dobre.

Vyzva k aktivité

6. My, Clenské staty, se zavazujeme:

 hajit a rozvijet sdilené hodnoty, jako je
solidarita, spravedinost a participace, pro-
stfednictvim zdravotni politiky, pfidélovanim
finanénich prostfedkd a dalSimi opatfenimi,
i ujiSténim, Ze chudym a ostatnim znevyhod-
nénym skupindm je vénovana naleZitd pozor-
nost;

investovat do zdravotnich systémii a pod-
porovat ty investice v ostatnich sektorech,
které pfiznivé ovliviiuji zdravi; vyuZivat pfitom
dlikazy o vazbach mezi socioekonomickym
rozvojem a zdravim;

prosazovat transparentnost (dostupnost
vérohodnych a srozumitelnych dat) a skladat
ity z toho, co zdravotni systém déla, se
zamérem dosahovat méfitelnych vysledkd;
usilovat o to, aby zdravotni systémy byly
vstiicnéjsi k lidem, aby braly v (ivahu potfeby
lidi, jejich preference a oéekavani, a to pfi
zvaZovani jejich prav i povinnosti pfi pé€i o své
vlastni zdravi;

zapojit vSechny, kterych se to tyka, do pfipra-
vy a realizace zdravotni politiky;

podporovat vyménu zkuSenosti a spolupraci
v jednotlivych zemich i mezi nimi pfi vytvafeni
a zavadéni zdravotnich reforem na ndrodni
i krajské arovni;

* zajistit, aby zdravotni systémy byly pfipraveny

a schopny celit krizovym situacim a aby for-
mou vzadjemné spoluprace byla realizovana
Mezinarodni zdravotni nafizeni (International
Health Reagulations).

7. SZ0 bude podporovat evropské clenské staty
pfi rozvoji jejich zdravotnich systémi, bude
koordinovat realizaci charty, a to zejména
pokud jde o méfeni a hodnoceni vykonnosti
zdravotnich systémi a vyménu zkuSenosti zis-
kanych pfi realizaci vySe uvedeného zaméru.

8. My, SZ0, Svétova banka, Détsky fond OSN
(UNICEF), Mezinarodni organizace pro migraci
a Svétovy fond pro boj s AIDS, tuberkulézou
a maldrii, se zavazujeme spolupracovat s ¢len-
skymi staty na realizaci této charty v souladu
s naSimi stanovami, s cilem zlepSit vykonnost
zdravotnich systém0. Vyzyvdme Radu Evropy,
Evropskou komisi a navazujici instituce, aby
zaméry této charty vzaly v Gvahu pfi pfipravé
vlastnich aktivit sméfujicich ke zdravotnim
systém(im. Evropska investi¢ni banka se bude
snaZit na realizaci této charty spolupracovat
s Clenskymi staty a dalSimi zainteresovanymi
institucemi v souladu s moznostmi, které ji
déava jeji mandat a stanovy. My, Clenské sta-
ty, vyzyvdme dal$i ochotné partnery, aby se
pripojili.

Posileni zdravotnich systémii:

od zaméri k ¢indm

9. V8echny Clenské staty SZO v Evropském regi-
onu si spolecné vazi co nejvyssi dosazitelné
trovné zdravi jako zakladniho lidského préva;
kazda zemé bude usilovat 0 zvySeni vykonnosti
svého zdravotniho systému s cilem dosahnout
zlepSeni zdravi pfi respektovani principu spra-
vedInosti, tzn. reagovat na specifické zdravot-
nické potfeby v ndvaznosti na pohlavi, vék,
etnicky plvod a pfijem.

10. Kazda zemé se bude snaZit pfispét k socialni
pohodé a spolecenské soudrZnosti tim, Ze
zajisti, aby jeji zdravotni systémy:

rozdélovaly finanéni zatéZ podle schopnosti lidi

uhradit néklady tak, aby se jednotlivci a rodiny

nepropadli do chudoby dlisledkem Spatného
zdravotniho stavu nebo néasledkem Cerpani
zdravotnickych sluzeb;

reagovaly na lidské potfeby a preference, aby

pfi kontaktu se zdravotnim systémem byla

respektovana lidska dlistojnost a aby se

s pacienty nakladalo s Gctou.

11. Zemé se budou snazit plnit co nejvice uve-
denych zdmér(i s ohledem na své prostfed-
ky. Proto je zékladni podminkou efektivi-
ta zajistujici co nejlepsi vyuZiti dostupnych
zdroj(.

12. Pfedpokladem praktické aplikace téchto
obecné pojatych cill je, aby v kaidé zemi

byly vymezeny konkrétni realizovatelné (ko-
ly, které odpovidaji sociopolitickym priori-
tam jednotlivych zemi a jejich ekonomickym
a finanénim moZnostem. Za pfiklad, ktery
je relevantni pro vSechny zemé, Ize oznacit
zlepSeni pfistupu k vysoce kvalitnim zdra-
votnickym sluzbam a rozSiteni védomosti lidi
0 tom, jak zlepSovat své vlastni zdravi. Ukoly
by mély byt specifikovany tak, aby bylo moz-
né je méfit a prlibézné sledovat dosahované
vysledky. To by mélo pfedznamenavat formu,
realizaci i hodnoceni reforem zdravotnich
systémd.

13. Zdravotni systémy jsou rozdilné, je vSak
mozZné vymezit jejich spolecné funkce, a to
prostfednictvim (kol( a Cinnosti, které jsou
uvedeny nize.

* Poskytovani zdravotnickych sluZeb jednotliv-

ctim i skupindm (populacim)

- Ridici zdravotniéti pracovnici Evropského
regionu ocenuji a snazi se zajistit poskytova-
ni kvalitnich sluzeb véem, zejména zranitel-
nym skupinam podle jejich potfeb, a snazi
se, aby lidé méli vétsi moZnosti pfi rozhodo-
vani o svém zdravém Zivotnim stylu.

- Pacienti chtéji mit pfistup ke kvalitni péci
a chtéji byt ujisténi, ze zdravotnici vychazeji
z nejlepSich znalosti, které miZe poskyt-
nout medicinska véda, a pouZivaji adekvatni
technologii zajistujici zlepSeni jak Géinnosti
terapie, tak zvySeni bezpec€nosti pacientd.

- Pacienti rovnéZ pozaduji, aby jejich vztah
se zdravotniky byl zaloZen na respektovani
soukromi, na dlstojnosti a divérnosti.

- Uginna primami péce je zakladnim pred-
pokladem pro dosaZeni zminénych cill. Je
zékladnou pro kontakty a spolupraci mezi
zdravotnickymi sluzbami a rodinami i popu-
lacnimi skupinami a pro spolupraci mezi vSe-
mi rezorty i uvnitf zdravotnictvi. Primarni péce
je dleZita rovnéZ pro rozvoj podpory zdravi.

- Zdravotni systémy by mély pfi realizaci zdra-
votnich program{ zaméfenych na jednotlivé
nemoci vytvaret adekvatni instituce a sluzby,
aby zajistily lepsi a dlouhodobé vysledky.

- Zdravotni systémy musi zajistit jednak kom-
plexni sluZby, tzn. podporu zdravi, prevenci
nemoci a integrované zdravotni programy
zaméfené na jednotlivé skupiny nemoci,
a jednak koordinaci mezi rliznymi poskyto-
vateli, institucemi a zafizenimi, at uZ jsou
vefejnd nebo soukromé a poskytuji primar-
ni, akutni, naslednou i domaci péc¢i a dalsi
sluzby.

* Financovani systému
- Neni k dispozici jednoduchy a nejlepsi zpi-
sob financovani. Rozdily mezi jednotlivymi
»modely“ jsou nejasné, protoze jednotlivé
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staty si vytvareji nové kombinace vybéru dani a poplatkd, spole¢nych fon-
di, ndjmi a nékuptl podle svych potfeb, historickych, finanénich a demo-
grafickych podminek i socidlnich priorit a preferenci.

- Zplisob financovani by mél spo€ivat na prerozdélovani zdrojli v souladu
se zdravotnimi potfebami, pfi respektovani finanéni odpovédnosti by mél
omezovat finanéni bariéry dostupnosti potfebnych sluZeb a chrénit pred
finanénimi riziky spojenymi s vyuZivanim sluZeb.

- ZpUsob financovani by mél rovnéz motivovat a finanéné ocenovat efektivni
organizaci a poskytovani zdravotnickych sluZeb, zajiStovat zdroje posky-
tovatellim zdravotnickych sluzeb podle jejich vykonnosti a potfeb lidi,
podporovat sklddani Gctl z pouZitych financi a zajiStovat transparentnost
vyuZiti zdroj(.

- Celkové pridélovani zdrojii by mélo stavét na pfiméfené rovnovaze mezi
zdravotnickymi sluzbami, prevenci nemoci a podporou zdravi s cilem zvla-
dat soucasné i budouci zdravotni potfeby.

« Vytvareni zdroj
- Ve snaze vhodné reagovat na ménici se zdravotni potfeby a zmény ve zdra-

votnich systémech je v rychle se globalizujicim svété nezbytné dlouhodobé
planovani a investice. Zejména se to tyka ziskavani novych védomosti, roz-
voje infrastruktury, technologii, pfedevsim pfipravy zdravotnickych odborni-
kil, a to pokud jde o troven a strukturu jejich kvalifikace.

- Investice do pracujicich ve zdravotnictvi jsou velmi dileZité, protoZe se
netykaji jen toho stétu, ktery investuje, ale v dlisledku mobility zdravotnic-
kych pracovnikli i vSech ostatnich zemi. Mezinarodni kvalifikacni predpisy
pro zdravotnické pracovniky by mély byt vedeny etickymi aspekty i mezi-
statni solidaritou a mély by byt pravné zakotveny (3).

- Ve vdech zemich je nutné posilit zdravotni politiku, systémovy vyzkum,
G¢inné vyuzivani novych zdravotnickych technologii a 1ékd. Hodnoceni zdra-
votnickych postupl (health technology assessment) by mélo byt vyuzivano
pro zlepSeni rozhodovani.

* Dobra aodpovédna sprava (stewardship)

- PrestoZe kazdy Clensky stat fidi sviij zdravotni systém, jak sém uzna za
vhodné, nékteré tkoly jsou vSak dlileZité a do znaéné miry stejné pro vSech-
na ministerstva zdravotnictvi. Méla by vytvofit svou vizi rozvoje zdravotniho
systému, naplnit mandat a pfijmout odpovédnost za legislativu, regulaéni
opatfeni a posileni zdravotni politiky, stejné jako za shromaZdovani infor-
maci o zdravi a jeho determinantach socidlnich, ekonomickych a tykajicich
se Zivotniho prostfedi.

- Ministerstva zdravotnictvi by méla pfispivat k tomu, aby se zdravotni aspek-
ty staly soucasti politiky i ostatnich rezortil a na vSech Grovnich fizeni a aby
se jejich vhodnym uplatnénim dosahlo co nejvétsiho zdravotniho pfinosu.

- Pro posileni odpovédnosti a transparentnosti v oblasti péce o zdravi je
nezbytné pribézné sledovani a hodnoceni vykonnosti zdravotniho systému
i vyvazend spoluprace, uplatiovand na rliznych drovnich fizeni se vSemi
zainteresovanymi G¢astniky zdravotniho systému.

14. Funkce zdravotniho systému jsou vzajemné propojeny. ZlepSeni jeho vykon-
nosti proto vyZaduje koordinovany a vnitiné skloubeny postup, ktery zahrnu-
je vSechny podstatné aktivity. ZkuSenost doklad4, Ze akce orientované pou-
ze najednotlivé éinnosti nebo programy jen vyjimeéné vedou k podstatnému
zlepSeni nebo k Zadoucim vysledkim.

15. My, ¢lenské staty Evropského regionu SZ0, se zavazujeme vyuZit tuto chartu
jako zakladnu pro uplatnéni nasich sdilenych hodnot v praktické éinnosti
a jako stéZejni katalyzator realizace zminénych zavazkii tykajicich se posileni
zdravotnich systémd.

PREVENCE ZUBNIHO KAZU

Praha, 23. zaii 2008

Prezident Ceské stomatologické komory MUDTr. Jifi Pekarek
dne 23. zaii 2008 zastitil projekt Kulaty stal - odbornou
diskusi na téma prevence kazivosti zubd. Tento projekt pfimo
navazuje na aktivity z posledni doby, mezi néZ patfi napf.
i ustaveni Komise MZ CR pro prevenci v zubnim IékaFstvi
a dale pak programy typu Bobfikova Skola zdravych zoubki
apod. 0 vaznosti (ddleZitosti) tématu prevence zubniho kazu
svédéi i Gcast zastupcl ministerstva zdravotnictvi. Z tohoto
pohledu nepfekvapi ani Gcast zdravotnich pojistoven, pro
které by prevence zubniho kazu mohla byt namétem pro
obsah nékterého z preventivnich programd pro své klienty.
Doc. MUDr. Vlasta Merglova a MUDr. Romana Ivancakova,
zastupujici pedostomatology, pfedstavily tGhel soucasného
pohledu na problematiku prevence a Iécby zubniho kazu.
Ve sdélenich byl kladen diraz predevSim na skutecnost, 7e
zubni kaz je vlastné infekéni onemocnéni s rozhodujici Glohou
bakterie Streptoccocus mutans. Ugastnici kulatého stolu byli
seznameni s moznostmi v€asné diagnostiky a modernich
trendech 1écby, kterd vice nez Iécbou je spiSe upfesnénim
a zdokonalenim hygieny dutiny Gstni s dlirazem moznosti
vyuZit nékteré pfirodni prvky, jako je napfiklad umélé sladidlo
xylitol.

Diskutovana byla i doba aktivni prevence infekce
Streptoccocusu mutans, kdy nejvétSim rizikem je prenos
pfimo z matky na dité. Oblizovani dudliku nebo IZicek pfi
krmeni je nejcéastéjSim zplsobem prenosu. Pro tyto pripady
je nejvhodnéjsi zahajit preventivni opatfeni jeSté v dobé tého-
tenstvi. Proto se kulatého stolu zi¢astnila za gynekologickou
spoleénost MUDr. Alexandra Stard. Ta ve svém vystoupe-
ni logicky kladla dliraz na zachyt, respektive diagnostiku
miry vyskytu streptokoka v dutiné Gstni pomoci tzv. rychlé
diagnostiky: ,V ramci pravidelnych téhotenskych vySetfeni
mame moznost nabidnout téhotnym Zenam vySetfeni stano-
vujici miru vyskytu bakterie Streptoccocus mutans v jejich
dutiné dstni. Zaroven je poucime, Ze boj proti této bakterii je
i bojem proti vyvoji zubniho kazu u jejich déti.”

Zatimco Gcast gynekologd na diskusi o prevenci zubniho
kazu mohla byt pro mnohé pritomné prekvapiva, UcCast
zastupce praktickych détskych Iékafil nikoho neprekvapila.
Ve svém vystoupeni jsem pak zdiraznil, Ze éinnost praktic-
kého détského Iékare je ve vice nez z 50 % zaméfena na tzv.
preventivni medicinu. Nicméné jsem prpustil, Ze ddraz na
prevenci zubniho kazu nepatfi mezi dominantni témata pfi
preventivnich prohlidkach. | proto jsem uvital aktivitu sto-
matologli a podpofil mySlenku mezioborové spoluprace pfi
feSeni této problematiky. ,Pokud se do boje proti zubnimu
kazu soubézné zapoji kromé stomatologa i gynekolog spolu
s détskym Iékafem , véfim, Ze ve svych ordinacich brzy zubni
kaz viibec neudime“, fekl jsem s trochou nadsazky a dodal:
,Pochopitelné i my zacneme matkam, respektive rodiciim,

[ nabizet moznost diagnostiky infekce danym streptokokem.“
Tato charta byla pfijata za t¢asti ministra zdravotnictvi Pro Vox: MUDr. Pavel Neugebauer,
Ceské republiky T. Julinka. predseda SPLDD CR
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Nova kategorie léciv posili
kompetence lékarniku

SUKL zverejnil navrh nové kategorie 1ééiv bez predpisu s omezenim. Odborna zdravotnicka verejnost
miize k tomuto materialu posilat na adresu SUKL pfipominky do 15. zafi.

Materidl obsahuje takzvany ,pozitivni
seznam“ ATC skupin. Zavedenim této nové
kategorie si pacienti s nékterymi typy chro-
nickych i akutnich onemocnéni budou moci
vyzvednout sviij 1k v 1ékarné, aniz by museli
pokazdé navstivit oSetfujiciho Iékare.

Podle tohoto navrhu by Iékarnici mohli za
presné stanovenych podminek vydat léky na
nékterd onemocnéni i bez |ékafského pred-
pisu. Podminky k vydani I1éku bez receptu se
li§i dle jednotlivych ATC a jsou podle navr-
hu nésledujici: diagnéza musi byt potvrze-
na Iékafem, farmaceut musi ovéfit diagno-
zu a vystaveni receptu Iékafem v minulosti
a také momentalni zdravotni stav pacienta
(napfiklad u hypertonikil se musi krevni tlak
a tep pohybovat v uréeném rozmezi, jinak lék
nemiiZe byt vydan).

Podminkou pro zavedeni nové katego-
rie 1€Civ je také vznik centralniho dloziSté
informaci o vystavenych receptech a diagné-
zach pacientli. V tuto chvili existuje zakon
¢. 378/2007 Sh., ktery Statnimu lstavu
pro kontrolu IéCiv uklada vybudovani cent-
ralniho (lozisté do konce tohoto roku. Bez
tohoto dlozisté nemUze Iékarnik ovéfit, kdy

a zda vilbec vystavil 1ékaF pacientovi recept.
JProjektovy rdmec e-health byl dokoncen
v srpnu 2008. V navaznosti na tento milnik
Ustav zpracoval zadavaci dokumentaci verej-
né zakazky na zfizeni centrdlniho GlozZisté.
Vefejna zakazka ma stanoven termin pInéni
20. prosince 2008,“ odpovédéla Jitka Zidlicka
z tiskového oddéleni SUKL na dotaz ZDN, zda
Ustav stihne pfipravit tento sloZity informacni
systém béhem nasledujicich ¢tyf mésicu.
Podle informaci dstavu bude centrdini
Glozisté fungovat jako automat, ktery bude
predavat informace od lékaf( k lékarnikiim
a naopak. ,Princip UloziSté bude zjednoduse-
né feceno v tom, Ze Iékaf vystavi elektronicky
recept a ten bude prostiednictvim jeho infor-
macniho systému odeslan pravé do centralni-
ho dlozisté elektronickych receptl. Centralni
GlozZisté obratem zasle informacnimu systému
Iékafe potvrzeni o pfijeti, zpracovani a uloZeni
elektronického receptu,” popisuje Zidlicka.

B Lékari versus lékarnici

Informace o chystanych zménach ve vydeji
nékterych 1éCiv rozdélila lékarskou a Iékar-
nickou vefejnost. Lékafi se obavaji toho, Ze

vyrazna ¢ast diagnostickych a Iécebnych kom-
petenci pfejde do rukou Iékarnikd. ,Svazovat
vydej 1éku s vySetfenim pacienta Iékarnou
pokladam za bizarni nesmysl. K ¢emu jsou
dlouhodobé platné recepty, jimiz Iékaf mize
omezit pocet kontrolnich vySetfeni na nezbyt-
né minimum?

Poskytovani zdravotni péce véetné ordina-
ce lék(i je navic svazano s povinnostmi danymi
pravnimi normami, kterym nemiZe lékarna
vyhovét, ledaZe by zfidila patficné vybavenou
ambulanci s |ékafem a sestrou,” namita pedi-
atr Jiri Killian.

,Navrh dava lékarnikovi za Gkol provadét
anamnestické a fyzikalni vySetfeni, coZ jsou
vykony lékafské péce. Na jedné strané lékar
nemiiZe vydavat Iéky, na strané druhé Iékarnik
mZe ordinovat. Kdyz epileptik ztrati 1€ky, Zad-
na lékdrna mu je nedd bez receptu, ac je to
i Zivotné dilezité. Zato mé taz Iékarna ordino-
vat podle vlastniho vySetfeni. Hrozny princip,”
dodava |ékar. Lékarnici vSak takovy vyklad
Iékafli pokladaji za nespravnou interpretaci
zamyslenych zmén ve vydeji |€Civ.

Prevzato: www.ZDN.cz, 9. 9. 2008
[ |

Hazard se zdravim a zivoty

MUDr. Milan Kubek
prezident Ceské |ékafské komory

Ministersky navrh umoznit Iékarnikum vydavat Iéky na zavazné choroby bez lIékarského predpisu
zvysi spotiebu Iéciv a obrat pro farmaceutické firmy i Iékarny. Po umoznéni reklamy na tyto léky
v obecnych sdélovacich prostiedcich pacienti vystaveni masivni kampani radi podlehnou iluzi, ze
polykani ,,zazraénych pilulek“ je vyléci, a nebudou dodrzovat casto neprijemna rezimova opatieni,
napriklad dietu, tedy pravé ta doporuceni lékare, ktera jsou zakladem léchy.

Nebezpeény ndavrh vSak paradoxné ani
pacientim neuSetfi penize, nebot si budou
muset Iéky bez receptu platit v pIné vysi.

Navrh je nejenom v kolizi s nékolika zéko-
ny, které urcuji podminky k vykonu povolani
Iékafe a lékarnika, ale predevSim odporuje
zdravému rozumu. Lékarnik nemuZe nahra-
zovat lékare, nema totiz potfebné vzdélani.
V otazkach fungovani lidského téla, patologie

a patofyziologie chorob zlistdvd pouhym lai-
kem. Predstava univerzalnich mastickari by
byla navratem do stfedovéku.

Lékarny jsou sice zdravotnickymi zafizeni-
mi, ale nejsou zafizeny k vySetfovani pacientd.
Predstava, jak ve fronté u okénka licite Iékarni-
kovi pro pobaveni lidi ¢ekajicich za vami pocet
a kvalitu svych stolic, plsobi tragikomicky.

Bez lékafské kontroly mohou byt Iéky

nebezpecéné. Jediné IékaF milZe hodnotit efekt
IéCby. Jen on odhali mozné komplikace nebo
zménu diagndzy. Vzdyt i u pacienta, ktery |éta
trpi funkénimi zazivacimi poruchami, mizZe bez
vyraznéjSi zmény obtiZi propuknout rakovina.

| vynikajici Iéky mohou byt bez Iékarské
kontroly nebezpecné. Napfiklad statiny na
vysoky cholesterol mohou zplisobovat rozpad
svalové tkané s naslednym selhanim ledvin.
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Hormonalni antikoncepce miZe poSkozovat
jatra a zplisobovat Zilni trombdzy s moznos-
ti smrtelné embolie plicni. Po pfedavkovani
inhalaénimi sympatomimetiky jiz nejeden ast-
matik zemrel na srdecni arytmie. Léky na vyso-
ky tlak mohou zp{isobit nahlou ztratu védomi Gi
rozvrat vnitfniho prostredi. Proto Védecka rada

Iékarské komory, sloZena z prednich odborni-
kil, nesmysIny navrh, hazardujici se zdravim
a lidskymi Zivoty, jednomysIné odmitla.

JiZz dnes totiZ existuji recepty, které umoznuji
opakované vydavani léku, aby pacient nemu-
sel chodit k 1ékafi Castéji, neZ je to nutné. A na
venkové, kde nejsou Iékarny, ulehéi zejména

starym lidem Zivot naSe novela zakona o 1&Gi-

vech, kterd usnadni vydavani 1€kl v ordinacich

Iékar(i. Na rozdil od ministerského hazardu
takova zména nikoho neohrozi.

Prevzato: LN, 18.9. 2008

[ |

Julinek slibil lékarum kompromis

Ministr zdravotnictvi Tomas Julinek (ODS) se minulou stiedu dohodl s Iékari na kompromisu. Slibil,
Ze kompetence Iékarniku nerozsiri, takZze nebudou moci prodat bez receptu nékteré lIéky, které jsou

zatim jen na recept.

Se zastupci sdruZeni praktikl, pediatrQ
a gynekologl se ministr zdravotnictvi dohodl,
Ze do skupiny 1ékil bez receptu s omezenim
zatadi pouze ty, s nimiz budou Iékafi souhla-
sit. Pfedbézné se lékafi s ministrem shodli
jen na pseudoefedrinu, z néhoZ se vyrabéji
nelegalni drogy. Lékarnici odbornou debatu
podporuji, vySSi kompetence pry nezadaiji.
.V Zadném pripadé nechceme nahradit praci
|6kaFe, ani ndm to nepfislusi,“ fekl pro CTK
mluvEi Ceské 1ékarnické komory Ales Krebs.
Komora podle néj méa predstavu, které Iéky
by se do skupiny daly zafadit. ,0d zacatku
fikdme, Ze by si k jednomu stolu mély sed-
nout odborné spole¢nosti, komory a minis-
terstvo a navrhy posoudit,” dodal.

,Nase tendence je zvysit pocet volné pro-
dejnych 1éki, aby je pacienti méli snaze
dostupné. Zastupci lékafl jsou vétsinou pro.
Skupina 1ékil s omezenim bude predevsim
pro Iéky s pseudoefedrinem, tim pfispiva-
me k boji proti kriminalité. Také tam budou
Iéky, na kterych se dohodneme,” Fekl ministr
Julinek. Clen tiskové komise SdruZeni prak-
tickych 1ékafid Jan Jelinek potvrdil, Ze Iékafi
souhlasi s tim, aby se skupina volné prodej-
nych 1ékil rozsifila. ,Shoda je, Ze zafazovani
bude podle odbornych kritérii, nikoli podle
politickych tlakd nebo Iékarenskych ¢i distri-
butorskych lobby,” fekl Jelinek.

Soucasti debaty, ktera bude o jednotli-
vych lécich probihat, bude i otazka, zda je
pred vydanim léku nutné klinické vySetfeni.
To mlze délat jen lékaF, takze u piipravki
s timto omezenim automaticky padad moz-
nost, Ze by je vydaval Iékarnik. Jelinek potvr-
dil, Ze pokud nékteré Iéky budou navrzeny
do skupiny volné prodejnych a lékafi pred-
lozi vainé namitky, ze by to mohlo pacien-
ta poSkodit, budou prefazeny do kategorie
vydej s omezenim.

Zatim se to bude tykat jen pseudoefedri-
nu. Ministr s 1ékafi mluvil i 0 hormonalini kon-
tracepci. ,Klasicka hormonalini kontracepce
neni volné v prodeji nikde v zemich Evropské
unie,“ prohlasil pfedseda Sdruzeni soukro-
mych gynekologd CR a Ceské gynekologické
a porodnické spoleénosti CLS JEP Vladimir
Dvorak. Naopak nouzova kontracepce, kterad
je urCena pro vyjimecné situace a zabranuje
poceti, by podle Dvordka méla byt v Iékar-
nach dostupna zcela volné.

Porostou kompetence praktik({

Nové rozdéleni 1éki by mélo fungovat
od ledna 2009. Pacientim by se zaroven
mél usnadnit pfistup k nékterym pfipravkiim
tim, Ze by je nové mohl pfedepsat i praktik.
Podle Jelinka nékteré nemoci |é¢Gi specialista
i praktik. Pokud ale nyni praktik chce napsat
konkrétni 1€k, ktery smi napsat jen specia-
lista, musi svého pacienta poslat pro recept
k nému. Schilzka ministra se zastupci Iékaf
byla reakci na seznam, ktery dal zdravotnické
vefejnosti k vyjadfeni Statni Gstav pro kont-
rolu 1é¢iv.

Na seznamu lékl, které dosud byly na
predpis a nyni by mély byt volné prodejné,
byly napfiklad pfipravky na vysoky tlak Ci
cholesterol. Lékafi varovali, Ze uzivani téchto
Iék( bez Iékafské kontroly mliZe pacienta
ohrozit na zdravi, pfipadné i na Zivoté. Julinek
si postéZoval, Ze rozeslani seznamu nebyl pfi-
li§ dobry zplsob, jakym Gstav zahajil deba-
tu. ,Nebylo to Stastné zahajeni komunikace
s |ékafi, takova véc se ma odehravat na pldé
ministerstva zdravotnictvi,” ekl Julinek.

CLK je proti nové kategorii.

Navrh ministerstva v predchozich dnech
ostfe kritizoval prezident Ceské lékafské
komory (CLK) Milan Kubek. Pfed dvéma tydny
prezident CLK oznamil, 7e podé trestni 0zna-
meni v pfipadé, Ze se ministerstvu podafi pro-

sadit zavedeni kategorie 1éCiv bez Iékafského
pfedpisu s omezenim. Podle komory tento
krok neméa medicinské opodstatnéni a je pro
pacienty velmi nebezpecny. ,LéEba chronic-
kych chorob vyZaduje pravidelné monitoro-
vani |ékafem, ktery véas odhali nedostatecny
¢i nadmérny efekt 1é¢by, nezadouci Gcinky,
komplikace... Pouze vySetieni u Iékafe mlize
odhalit zménu diagndzy pfi nékdy jen malo
zménénych pfiznacich.

Predstava, ze v 1ékarné je mozno odebirat
od pacientd anamnézu a provadét jejich
vySetfovani lege artis, je naivni,“ vysvétlil
svlj postoj Kubek. Podle néj nova kategorie
pfinese zisk pouze farmaceutickym firmam,
roéné to pry mohou byt az 2 miliardy K.
»Pokud zvitézi zajem farmaceutickych lobby,
nezbude mi nic jiného neZ podat trestni ozna-
meni na feditele SUKL a ministra zdravotnic-
tvi z ddvodu podezfeni ze spachani trestniho
¢inu obecného ohroZeni,“ prohlasil Kubek.

»Reklama v obecnych sdélovacich pro-
stfedcich jisté zvysi trzby farmaceutickym
firmam, ale u pacientl vzbudi klamny dojem,
Ze pouhé ,polykani pilulek’ staci k vyléceni,”
fekl prezident CLK. CLK upozorfiuje, Ze v pii-
padé schvaleni navrhu by lékafi nemohli nést
zodpovédnost za zdravotni stav svych paci-
entll ani za pfipadné komplikace zplisobené
I[éEbou nekontrolovanou Iékafem. Komora
tvrdi, Ze pokud |ékaf rozhodne, Ze kontroly
pacienta nejsou nutné, mlze mu vystavit
tzv. repetitivni recept, aby pacient k |ékafi
nemusel.

Prevzato: Zdravotnické noviny,
29.9. 2008
[ |
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Informace OSPDL CLS JEP

B 1. Zmény financovani
ockovacich latek

Ministerstvo zdravotnictvi navrhuje novely
zékona €. 258 (o ochrané vefejného zdravi)
a zakona €. 48 (o zdravotnim pojisténi), které
obé umozni hradit ockovaci latky ze zdravotniho
pojisténi. Pravé zakon €. 48 to dosud prakticky
zakazoval a ockovaci latky pro povinné ocko-
vani hradil stat. NaSe odborna spolecnost, ale
i predsednictvo SPLDD schvélily podminky, za
kterych bychom tuto zménu akceptovali. Témito
podminkami jsou:
e Nutné zachovani centrdlniho nakupu (nizsi
ceny, definovand distribucni pfirdzka, garan-
tované dodavky na cely rok).
PoZadavky na centralni nakup tykajici se roz-
sahu povinného ockovéni a typu ockovacich
latek musi vychézet i ze stanoviska legislativné
garantovaného organu - Narodni imunizacni
komise - kam budou delegovani zastupci pfi-
slusnych OS (OSPDL, Vakcinologicka, Infekce
+ epidemiolog., zastupce SZU...), pravdépo-
dobné i zastupce platch - ZP, HH CR a dale.
V pfedstihu dle aktualnich epidemiologickych
dat rozhodnout o rozsahu povinného ockovani
v nasledujicim roce pred uskute¢nénim naku-
pu ockovacich latek.
Plany poCti ockovacich latek (OL) na dalsi
rok délat pouze centralné dle aktudlnich dat
0 pocCtu déti v jednotlivych roénicich, vyvoji
porodnosti a poctu déti v rizikovych skupinéach
(opakované tak pred nadkupem déléno, navic
ale dotazovani v terénu, které obtéZovalo
PLDD a bylo velmi zkreslujici a nepfinosné).
Nesmi dojit k narlistu administrativy v ordinaci
PLDD, zdsadné odmitdme dalsi zavadéni sys-
tému ,0¢ko”, ktery nebyl funkéni ani na strané
skladové evidence spadovych HS.
PLDD se nebudou finanéné podilet na nakupu,
tedy proplaceni OL pUjde cestou od ZP smé-
rem k distributorim.
ZlepSi se distribuce OL - vSechny ordinace
PLDD (i PL) budou zavazeny dle pozadavki.
Evidence vyoCkovanych latek bude cestou
zadani kodu ockovani s pfislusnou diagnézou
(»Z).
VSechny tyto podminky jsou v navrhovaném
legislativnim FeSeni spinény a ndm by to moh-
lo pfinést minimélné zlepSeni v ndsledujicich
oblastech:

1) zlepSeni distribuce (dosud si vétSina PLDD

musela sama OL dovazet),
2) pfesna evidence proockovanosti populace
v jednotlivych rocnicich,

MUDr. Hana Cabrnochova
predsedkyné& OSPDL CLS JEP

3) evidence poctu vyockovanych davek z dat
ZP, zlepSeni planovani poctu OL.

Nyni probihaji jednani na téma evidence
a vykazovani oCkovacich latek. Nechceme zava-
evidovat kaZzdou aplikovanou ockovaci latku
cestou vykazani ZULP. Proto jsme se domluvi-
li na vytvofeni samostatnych ¢iselnych kodi
pro kazdé ockovani (Giselnd fada pUjde tak,
aby umoznila snadné zapamatovani). Navic by
v seznamu zdravotnich vykond byl vykon ocko-
vani, které neni spojené s vydejem ocCkovaci
latky, a to pro pfipady, kdy ZP plati ockovani,
ale rodice si koupi ockovaci latku (Twinrix misto
Engerixu, Priorix misto Trivivacu a podobné).
Pochopitelné to vSe se zméni pouze za situace,
kdy v listopadu projdou Parlamentem novelizo-
vané zakony. Teprve potom by vSichni obdrzeli
podrobnou metodiku. PLDD rozhodné nebudou
muset ockovaci latky pro povinna ockovani
nakupovat!

Novely zékonl pocitaji se zavedenim tzv.
nepovinného ockovani proti pneumokokdm,
povinné budou i nadale ockovany rizikové sku-
piny déti. Toto nepovinné ockovani by se mélo
tykat dé&ti:

Ploiné ockowvani konjugovanou

preumokokovou vakcinou

O 1.1.2009 { novela zdkona €. 48)

zpravidla mezi 12.-15. mésicem )

Deti, Ktere dosahly k 1.1, 2000 véku 3 mésicu

Pro vykazovani nepovinného ockovani bude
samostatny vykon ockovani. Zde by mélo dojit
k pIné (hradé alespon jedné ockovaci latky,
ktera v té dobé bude na trhu.

Uginnost pfijatého zékona by mohla byt
sdatem 1. 1.2009, ale také pozdéji, tedy od 1. 3.
2009. Potom by se pochopitelné toto nepovinné
ockovani posunulo az na bfezen, znéni zakona
by zlistalo stejné, tedy mohly by byt doockovany
déti, které toto ockovani mohly dostat jiz v lednu
(ne ve tfech, ale v péti mésicich).

M 2. Zmeény v ockovacim
kalendari 2009

S G¢innosti od 1. 1. 2009 se zméni vyhlaska
0 ockovani bez ohledu na pfipravované nove-
ly zékon(, tedy bez ohledu na to, zda dojde
ke zméné financovani ockovacich latek. Zména
pocita se zavedenim kombinované ockovaci latky
proti pertusi (DTP a IPV) s IPV v jedné kombino-
vané vakcing, ktera bude aplikovana détem mezi
desatym a jedenéactym rokem. V této vakciné je
obsazen i booster proti tetanu, dalSi pfeockovani
pro tyto déti bude proto posunuté. V roce 2009
se tedy budou doockovévat IPV v monovalentni
podobé pouze roéniky 13-14 let a starSi déti, kte-
ré nedostaly 5. davku ockovani proti poliomye-
litidé. Roénik 10-11 let bude jiZ oékovan kom-
binovanou ockovaci latkou. Konec¢nou podobu
ockovaciho kalendare zvefejnime v nasledujicim
Cisle naseho Casopisu.

ve vakciny

£+1 je doporutovanco v pleina splikact pfi
predpokladu proockovancsti nad 07,

ja deparu ividudlnim pouZiti,

Dal$i novinkou je nepovinné ockovani proti
pneumokokovym nakazam, které bude aplikova-
no ve schématu 3+1 davka. Divodem zavedeni
tohoto schématu je nemozZnost odchylit se pfi
nepovinném ockovani od schématu doporuce-
ného vyrobcem. Zména by byla moind pou-
ze pii zavedeni ploSného povinného ockovani.
BohuZel, ale ve schématu 2+1 déavka a nizsi
proockovanosti by bylo riziko nizSi G¢innosti
predevSsim u jednoho ze sérotypl (6B), ktery
u nas v CR je pomémé frekventné zastoupen
jako jeden z vyvolavatel(i zavaznych sepsi u déti
Dr. Motlové, SZU).

Nepovinné ockovani proti pneumokokdm
hrazené ze zdravotniho pojisténi bude realizo-
vano za situace, bude-li pfijata pfislu$na novela
zékona €. 48. V opacném pfipadé by byly ocko-
vany pouze déti z rizikovych skupin. V pfipadé
rizikovych skupin by méla byt dopinéna sku-
pina tézce a stiedné téZce nedonoSenych déti
s porodni hmotnosti pod 1500 g.
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M 3. Specializovana
zpusobilost v oboru PLDD

Podle prechodnych ustanoveni zékona
o0 vzdélavani Iékafl z roku 2004 plati podminka,
Ze zpUsobilost ziskava |ékaf, ktery spliiuje ates-
taci z pediatrie 1. stupné, tfi roky praxe v oboru,
z toho alespon rok v primarni péci.

S odkazem na § 44 odst. 2):

... Lékari, ktefi podle dosavadnich pravnich
predpist ziskali specializaci |. stupné v zaklad-
nim oboru pediatrie, ziskavaji specializovanou
zplsobilost v oboru praktické Iékafstvi pro déti
a dorost stanoveném v pfiloze k tomuto zakonu,
pokud v oboru pediatrie pracuji déle nez 3 roky,
ztoho alespon 1 rok v primarni péci...

Zakon nestanovi, na jaky Uvazek je tfeba pra-
covat ,alespon rok v primarni péci“.

Z vySe uvedenych dlivodd vydal vybor OSPDL
CLS JEP néasledujici doporugenti, které bylo pFi-
jato na mimoradném zasedani dne 23.5. 2004
v Kroméfizi:

Rok v primarni pééi miiZe byt uznan pouze
na tvazek 1,0. Je-li livazek mensi, musi byt
adekvatné délka pfipravy prodlouZena. Praxe
v primarni pécéi miZe byt zkracena na 6 mési-
cli, je-li souc¢asné alespoii 6 mésicii doplnéna
sluzbami na LSPP (v tivazku 1,0). LSPP je cha-
pana jako prodlouZena pracovni doba lékafi
pracujicich v primarni péci, a proto miize byt
nejvice z poloviny uznana jako soucast praxe
v primarni péci.

Po prijeti novely zdkona o vzdélavani plati
ustanoveni ve stejném rozsahu s tim, Ze bylo
pravnim odborem MZCR upfesnéno, Ze tato pre-
chodna ustanoveni se tykaji téch Iékat, ktefi
tuto podminku splnili do 3 let od nabyti Géin-
nosti zakona. Od roku 2008 jiZ tedy neni mozné
uznavat zpUsobilosti, aniZ by lékaf soucasné
absolvoval atestaéni zkousku. Do budoucna tedy
pro dal§i Zadatele o specializovanou zpliso-
bilost podle pfechodnych ustanoveni zéakona
0 vzdéldvani bude nutné kromé praxe v primar-
ni péci se také prihlasit k atestaci. Ti z léka-
i, ktefi tuto podminku nejpozdéji do 3 let od
nabyti GCinnosti zakona splnili, si budou moci
pozadat kdykoliv bez omezeni. Pro ty z Iékafi,
ktefi vykonavaji svou praxi ve smluvnim vztahu
se zdravotni pojistovnou (splnili podminky pre-
chodnych ustanoveni v dobé G¢innosti zakona),
a nenavazuji tedy smlouvu nové, neni nutné zpi-
sobilost dokladat. V pfipadg, Ze by ji v budoucnu
potfebovali, je mozné si o doklad specializované
zpUsobilosti pozadat.

M 4. Zmeény v napini oboru
prakticky Iékar pro déti a dorost

S platnostiod 1. 1. 2009 by se méla novelizo-
vat napln oboru prakticky |ékaf pro déti a dorost.
Zlstane 3lety spolecny pediatricky kmen. Déle
jsme byli ministerstvem zdravotnictvi pozadani
o projednani mozZnosti zkraceni naplné atestac-

niho oboru na celkové 4 roky z plvodnich 5 let.
Po této Zadosti doSlo z nasi iniciativy ke spolec-
nému jedndani u pani nam. Hellerové, kterého se
zGgastnili i zéstupci CPS (doc. Hoza) a katedry
pediatrie IPVZ (doc. Houstkova). Projednali jsme
pfipravu v obou oborech (PLDD i détské lékar-
stvi) a deklarovali zajem na stanoveni podminek
pro pfechod mezi obéma obory. Za situace, kdy
PLDD se bude chtit stat détskym Iékafem, ktery
bude pracovat na Iizkovém oddéleni, bude nut-
né si doplnit praxi u liZka, a to bez ohledu na to,
zda nasSe pfiprava bude 4letd, nebo 5leta. Stejné
tak pro obor PLDD si bude muset détsky |ékaf
doplnit praxi v primarni péci. Po diskusi, i s ohle-
dem na situaci v terénu a finanéni naroénost
dalsi 2leté ambulantni pfipravy, projednal vybor
a nasledné odsouhlasil zkraceni celkové pripravy
na 4 roky. Po absolvovani pediatrického kmene
bude nutné si doplnit praxi na akreditovaném
pracovisti PLDD (alespor 3 mésice na akredi-
tovaném pracovisti vy$§iho stupné - u Skolitele,
zbytek pod dohledem na nizSim stupni). Béhem
této doby si budouci atestant doplni znalosti
v ambulantnich specializacich v rozsahu daném
napini vzdéldvaciho oboru (stanoveno v pod-
minkéach rozsahu znalosti a védomosti v oboru).

0d pristiho roku historicky poprvé zacne stat
prispivat na vzdélavani novych lékarl, minister-
stvo zdravotnictvi se chystd vypsat rezidencni
mista pro jednotlivé obory.

Do konce roku bude nase odborné spolecnost
upfesnovat potfeby naSeho oboru stran poCtu
rezidenénich mist, diskutovat se bude o vysi
dotace na rezidencni mista. Vybor ve spolupraci
se SPLDD a sekretaridtem pfipravuje databéazi
zajemct o vzdélavaniv oboru PLDD, resp. zajem-
cll o rezidenéni mista. Zajemci se mohou hlasit
na adrese: centrum@detskylekar.cz.

H 5. Volby do vyboru
a revizni komise OSPDL CLS JEP

Volby se uskutecni korespondenénim zpliso-
bem v pribéhu prosince letosniho roku. Budou
jednokolové a volit se bude do vyboru a revizni
komise.

Po konzultaci s pravnikem CLSJEP
(JUDr. Vacek) bylo konstatovano, ze v pripadé
velkych spolecnosti je to jediny mozny zpisob.
Jinak by se musela sejit alesponi V4 ¢lent odbor-
né spolecnosti, abychom byli usnasenischopni.
V nasem pripadé by to bylo cca 300 lidi, cozZ je
prakticky nemozné. CLS JEP bude v budoucnu
diskutovat o0 mozné zméné volebniho fadu, aby
bylo mozné volit i na shromazdéni ¢lend.
Volebni komise byla zvolena ve sloZent:

Dr. Halaskova, Dr. Strukova, Dr. Kozderka,
Dr. Svobodova, Dr. Schwarzova.

M 6. Pravni problematika spojena
s ockovanim
Odborna spole¢nost dokonéuje ve spolupraci

s pravniky praci na tomto materialu, ktery vam
bude v kratké dobé distribuovan (¢lentim odbor-
né spolecnosti).

M 7. Paterni vzdélavaci témata 2009
Autoimunitni onemocnéni, revmatologie
Onkologie
Hematologie (okruhy: trombofilni a trombo-
embolické stavy, antikoncepce, zasady tera-
peutického pfistupu, doporuceni pro paci-
enty)

V kaZzdém regionu probéhnou v roce 2009
vzdy dvé vzdélavaci akce, kombinace témat
bude upfesnéna v programu vzdélavaci akce.

H 8. Identifikacni karty ¢lena

CLS JEP a moznost zaslat fotografii

IdentifikaCni a slevové karty by mély slouZit
zejména k jasné a priikazné identifikaci clenl
jednotlivych 0S, predevs§im:

e pri pofadani kongres(i, seminari a dalSich vzdé-
lavacich akei pofadanych 0S CLS JEP a dalsich
dle potfeb vyboru (napf. poskytovani slev na
rlizné akce apod.) pres internetovy portal,

* kzjednodus$eni evidence ¢lend (pfehled a kon-
trola placeni €lenskych prispévkd pro 0S),
dale za Gcelem dalSich doprovodnych sluzeb
poskytovanych v ramci ¢lenskych pfispévki
(napt. pfedplatné casopisu),

e slevovy systém v siti vybranych obchodi
(seznam bude véas uvefejnén na webovych
strankach www.cls.cz).

Kazda z identifikacnich karet bude obsa-
hovat proménné (daje (pfesné specifikované
ve smlouvé se zhotovitelem), dobu platnosti,
jedinecny ¢arovy kod evidencniho Cisla drZitele
karty a €arovy kod pro slevu u obchodnich part-
nerd, fotografii drZitele karty, misto pro podpis
a text spoleény vSem identifikaénim kartam.
VSechny uvedené (daje jsme schopni zajistit
kromé fotografie, proto jsme v predchozich
mésicich pozadali vSechny ¢leny o jeji zaslani.
Fotografie musime zhotoviteli predat v elek-
tronické podobé ve formatu jpg, Sitka: 2,5cm
vyska: 3,5 cm, rozliSeni (pFi vySe uvedené veli-
kosti): 300dpi., komprese: nejnizsi, soubor
s vloZenou fotografii nazvéte svym prijmenim
a jménem (bez titulii) a uved'te datum naroze-
ni. Ve vyjimeénych pfipadech Ize zaslat fotografii
v papirové podobé. Podle smlouvy budou karty
¢lend, jejichZ fotografii neziskdme, vytistény bez
ni s prazdnym obdélnikem!!!

Dovolujeme si vas proto pozadat o dodani
fotografie prostfednictvim e-mailu na adresu
P. Kotikové, sekretariat CLS JEP (Sokolska 31,
120 26 Praha 2, e-mail: cle@cls.cz).

Karty budou poskytnuty éleniim CLS JEP zdar-
ma!

|
(vice na www.cls.cz).
V Praze dne 16. 10. 2008
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Prehled terapie revmatickych onemocneéni u deti

MUDr. Dana Némcova, doc. MUDr. Pavia Dolezalova, CSc., doc. Jozef Hoza, CSc.
Klinika détského a dorostového Iékarstvi 1. LF UK a VFN Praha 2

Souhrn

Lécha revmatickych onemocnéni détského véku je proces obsahujici viastni Iécbu a soucasné i péci
kolektivu Iékari, sester, fyzioterapeutu, psychologa, socialniho Iékare a dalsich. Je mnoho faktoru,
které priznivé i nepfiznivé ovliviuji viastni prubéh Iéchy. Ty, které povazujeme za dulezité, uvadime.
Vlastni medikamentozni terapie je u jednotlivych chorob uvedena v doporucenych schématech. Sdéleni
se dotyka léchby juvenilni idiopatické artritidy, systémového lupusu, dermatomyozitidy a dalsich. Auto¥i
poukazuji na komplexnost péce a sledovani déti s revmatickou chorobou.

Zéklady détské revmatologie byly
poloZeny v riiznych oborech mediciny (inter-
na, ortopedie, pediatrie) a nashromézdéné
poznatky o revmatickych chorobach v dét-
ském véku umoznily vyvoj samostatného
oboru détské revmatologie. Prvni zminka
0 détské revmatologii se datuje do roku
1950 v USA, néasledné se objevuji centra
détské revmatologie i v Evropé. Postupem
¢asu byly popsany jednotlivé choroby u déti,
v soucasné dobé& povazujeme za revmaticka

Obr. ¢. 1: Komplexni péce

o dité s revmatickym onemocnénim

RodicCe a pacient
PLDD

Détsky revmatolog

— revmatologicka sestra
— fyzioterapeut

— ergoterapeut

— psycholog

— socidlni pracovnik

— oftalmolog

— ortoped

— vyZivovy specialista

Obr. €. 2: JIA - juvenilni

idiopaticka artritida

1. systémova forma
2. oligoartikularni forma persistentni

onemocnéni u déti juvenilni idiopatickou
artritidu, systémovy lupus erythematodes,
dermatomyozitidu, sklerodermii, vaskulitidy,
autoinflamatorni onemocnéni, antifosfolipi-
dovy syndrom a smiSené choroby.
Vzhledem k velké variabilité projevl jed-
notlivych chorob, Sifi problémd, které se
projevuji u pacienta a ovliviiuji jeho okoli, se
ukazuje nutnost komplexniho feSeni. Jako
prvnim by mélo byt Gasné vySetfeni u prak-
tického lékafe pro déti a dorost, nasledné
vySetfeni détskym revmatologem a navazani
spoluprace s tymem pro détskou revmatolo-
gii. Vlastni dodrZovani zavedené terapie se
fidi ur€itymi pravidly. Neporozuméni smys-
lu Iécby, nepfijemnost Ié¢ebnych postupi
nebo nepfijatelné nastaveni terapeutickych
cilli a dlouha doba trvani Ié¢by s pomalym
efektem nepfiznivé ovliviiuji vlastni pribéh
|éCby. Rovnéz nastup remise nebo opét nové
vzplanuti choroby sniZuje dodrZovani I&cby.
Za faktory, které pfiznivé ovliviuji 1é¢bu,
povazujeme dobrou spolupraci s rodinou
pacientl, nastaveni kratkodobych nebo
dlouhodobych cilli a respektovani cilli tera-
pie. Prace tymu, ktery se stard o pacien-
ta, za€ina u praktického lékare a pokracuje
u détského revmatologa a jeho tymu odbor-
nikl (viz obr. €. 1). Zahrnuje i znalost paci-
entovych a rodi¢ovskych moznosti, zvladnuti
kolisani aktivity choroby, realisticky pohled
na moznosti dalSiho vzdélavani pacien-

ta, dodrZeni pravidelné dochazky do Skoly
a zaclenéni do détského kolektivu s nasled-
nou volbou zaméstnani.

Obecné terapie revmatickych chorob ma
nékterd spoleénd pravidla se specifickym
postupem u jednotlivych chorob.

U juvenilni idiopatické artritidy jsme pro
prehlednost zvolili schematické znazornéni
[éCby pro jednotlivé druhy artritid. Podle
kritérii ILAR se déli juvenilni idiopaticka
artritida na 8 skupin, viz obr. 2. Zakladem
pro lécbu JIA je dostatecné dlouhd tera-
pie nesteroidnimi antirevmatiky. U déti
do 3 let v sirupové formé. NejcastéjSim
a u nas prakticky jedinym Iékem v sirupové
formé je ibuprofen (Brufen sirup, Ibalgin
sirup a Nurofen sirup). Pro déti nad 3 roky
pak volime dalsi nesteroidni antirevmatika
v tabletové formé&, pro nejstarsi je moz-
nost selektivnich cox 2 inhibitord. Viz obr.
¢. 3. V poslednich letech éasté&ji pfistupu-
jeme k intraartikularni aplikaci kortikoidl
do kloubii s velmi dobrym efektem pfi apli-
kaci triamcinolon hexacetonitu. Za dilezité
povazujeme dodrZeni intervalu mezi jednot-
livymi aplikacemi do stejného kloubu mini-
malné s odstupem dvou mésicli a nedélat
punkci do stejného kloubu s aplikaci 1€k
Castéji nez 3x do roka. Za bazalni 1éCbu
povazujeme léky s pomalu nastupujicim
Gcinkem, jako je Methtrexat a Salazopyrin,
vzacné Leflunomid (u starSich Skolnich déti)

Obr. ¢. 3: Nesteroidni antirevmatika

3. oligoartikularni forma rozsitena Naproxen 2 roky 7,5-10 mg/kg 2x denné max. do 500 mg
4. polyartikularni forma RF- Ibuprofen 6 més. 30-40 mg/kg/den max. do 2400 mg
2- DO'YaftikU'éI:niffOVma RE+ Meloxicam 2 roky 0,25 mg/kg denné do 15mg
. entezopaticka forma - <
7. psoriticka forma Indomethacin novor./15r. 1,5-3mg/kg/den 3x denné do 200 mg
8. nediferencovana artritida Celecoxib 2 roky 6-12 mg/kg/den 2x denné max. do 400 mg
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Obr. ¢. 4: Systémova forma JIA

NSA - pokrjt 24 hodin| <————] systémova forma |

Tab. ¢. 1: terapie SLE

NSA + IV Ig

NSA+ i.v. methylprednisolon
» | 20-30 mg/kg 3x a opakovatza 5 dnli
déle Prednisolon 0,5-1mg/den

v

prevazné artritida

Artralgie, nyalgie NSA

Artritida 20-30 mg/kg/den
Perikarditida Prednison 2-4 tydny
Pleuritida 5-10mg
Autoimunitni 60-80 mg 1-2 tydny
Hemolyticka anemie Prednison Dle KO sniz. na 10 mg
Trombocytopenie AZA 2,5-3 mg/kg nékolik tydn(i

Glomerulonefritida

—»

+ cyklosporin

NSA + prednisolon + MTX (15-20 mg/m? tyden)

nové biologické 1éky nebo l

ASCT | < talidomid

<4 anti-TNF

ASCT - transplantace kmenové buriky

30-80mg/den
CYF pulzy 750-1000 mg
1x mésicné 6 més. a déle
3 roky a 3 més.
P + AZA 2-3 mg/kg/den
nékolik rokl

Prednison + AZA
nebo CYF

CNS Prednison + antidepresiva

20-100mg
Haloperidol

a Cyklosporin A. Pfi selhani terapie bazal-
nim 1ékem (Methotrexat) pro jeho NU nebo
nesnasenlivost pfistupujeme k 1éébé bio-
logickymi léky. V soucasné dobé je v Ceské
republice schvélen etanercept pro indikaci
juvenilni idiopatické artritidy a vyhledové se
pfipravuje adalimumab (zatim neni schva-

len pro indikaci JIA). Pro nejzavaznéjsi pri-
béhy s rezistenci na zatim dostupnou terapii
je metodou volby autologni transplantace
kmenové bufiky. V Ceské republice je zatim
jen jeden pacient po transplantaci kmenové
buriky pro diagnézu JIA. Doporucena lécba
pro jednotlivé formy JIA je uvedena v nésle-

dujicich doporucenich. Obr. 4, 5, 6. Jak by
méla byt vedena idealni IéCba JIA, je patrno
na obrazku €. 7.

Systémovy lupus erythematodes je systé-
mové onemocnéni, které se svymi symptomy
m(iZe mit prvni projevy choroby mezi 10.-12.

e

rokem s postupnym nériistem obtizi a labo-

Doloiend ucinnost u pneumokokovych onemocnéni '**

Zkrdcend informace o pripravku: Prevenar. Pneumokokové sacharidové konjugované vakcina, adsorbovand.
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ratornimi nalezy splfiujicimi kritéria pro SLE.
Celkem rozliSujeme 11 klinickych a labora-
tornich projevil a z toho pfitomnost 3-4 spl-

Obr. ¢. 5: Oligoartikularni

forma JIA

Aktivni artritida (5 [ NSA |
v

i. a. kortikoidy

| Methotrexat, SFLZ, Leflunomid |—>| remise |
v

v
| Anti-TNF |- | remise |
v

| Switch na jiné anti-TNF |

Obr. ¢. 6: Polyartikularni

forma JIA

fuje kritéria pro stanoveni diagnozy. Vlastni
terapie systémového lupusu erythematodu
je specificky upravend na kazdého pacienta
a patfi do rukou détského revmatologa. Jde
o preferenci postizeni jednotlivych organa.
Prehledné je patrno v tabulce €. 1. PFi éChé
lupus nefritidy je dlleZity histologicky nalez,
podle kterého se stanovuji 1ééebné proto-
koly. Jednim z nich jsou cyklofosfamidové
pulzy. V soucasné dobé se pouZivaji celkem
3 protokoly k podavani cyklofosfamidu, jed-
nak Euro protokol a jeho modifikovana forma
a NIH protokol, ktery se nejvice pouZiva
v USA a Kanadé. Lisi se od sebe kumulativni
davkou CYF, Euro protokol a jeho modifikace
maji kumulativni davku CYF 3000 mg, NIH
protokol ma kumulativni ddvku 6200 mg.
Lécba juvenilni formy dermatomyozitidy
se fidi opét charakterem a tiZi postizeni
svalll a kiiZe s pfitomnosti nebo bez projevi
vaskultitidy. Schéma Ié¢by viz obr. €. 8.
Juvenilni sklerodermie je dalSi systémové
onemocnéni s charakteristickym nélezem na
k(iZi a v soucasné dobé velmi diskutovanym
nakupenim postizeni vnitinich
organd, ledvin, plic a zazivaciho
traktu, o¢i a CNS. PFi postizeni
plicniho parenchymu ve smys-

[ NSA + MTX (nebo Leflunomid) + i. a. kortikoidy |- |remise |

lu plicni fibrozy, bronchiektazii

Neni odpovéd

<I<-

a plicni hypertenze do 1éGby pat-
fi prostacyklin, antikoagulacni
terapie a 0,. Arytmie jsou I1éCeny

Anti-TNF o + i. a. kortikoidy + PIaqueniI|—> | remise |

jen hemodynamicky vyznamné,

Neni odpovéd

<I<-

pfi postizeni perikardu pouZiva-
me nesteroidni antirevmatika
a kortikoidy pulzné nebo peroral-

Zména anti-TNF o + i. a. kortikoidy|» [remise |

né, pfi postizeni myokardialnim

Neni odpovéd

Zména anti-TNF a

II‘

podavame diuretika a opét korti-

Obr. ¢. 7: Vlastni medikamentozni terapie

koidy. PFi postizeni hornich ¢asti zaZivaciho
Ustroji doporucujeme dentalni kosmetiku,
Omeprazol pfi snizené motilité jicnu, H2
blokatory a pankreatickou suplementaci.
Pfi postizeni tenkého a tlustého stieva se
vyuZiva enteralni a parenteralni vyziva a pfi
postizeni hltanu jsou efektni stimulace.
U systémové sklerodermie za bazalni 1éky
povazujeme Methotrexat, Cyklosporin A,
Cyklofosfamid a Azathioprin. U lokalizované
formy (morfea) promazavame E vitaminovou
masti. Pro generalizovanou formu skleroder-
mie je I1ékem volby Methotrexat a u refrak-
ternich forem Cyklosporin A. U linealni for-
my sklerodermie doporu¢ujeme iontoforezu
s aplikaci hyazy.

Sjogreniv syndrom je vzacné systémo-
vé onemocnéni, u déti, u sicca syndro-
mu je dlleZitd péce o chrup, Zvykaci gumy
a umélé slzy, pfi kloubnich obtiZich je
indikovan Methotrexat, pfi postizeni led-
vin kortikoidy a cyklofosfamid. Kortikoidy
jsou lékem volby u postiZzeni plic, jater
a u lymfoproliferativnich procesil je zavadé-
na onkologicka terapie.

Zavérem, terapie revmatickych onemoc-
néni déti by méla byt v rukou odbornika, ale
je i nedilnou soucasti spoluprace specialisty
s PLDD (tzv. princip sdilené péce).V pocatku
obtizi mGze PLDD pomoci NSA preklenout
obdobi do navstévy specialisty, pfi dlouho-
dobé terapii je Ukolem PLDD sledovat pribéh
Ié¢by do navstévy specialisty a monitorovat
NU 1écby. Je naprosto nutna informovanost
0 |é¢bé jak mezi specialistou a rodici, tak
i mezi specialistou a PLDD, ktery je o pacien-
tovi a celé jeho rodiné informovan nejvice.

|

Obr. ¢. 8: Dermatomyozitida

JDM
s vaskulititdou

|Malé aktivital |vysoké aktivital

| maléa aktivita | |vysoké aktivital

| biologicka Iécba (Enbrel)|

v Prednison i.v. CYF
. 1 mg/kg/den v 500-750/m?
|(k0mb'nace MTX + SFLZ)| IV Ig i. v. Kortikoidy ai.v. kortikoidy
30 mg/kg 30 mg/kg 3x
[Mmxp.0f  [MDXs.c 3 davky + IV Ig +IVIg
V V | *
i. a. kortikoidy v
0,5 mg prednisonu/kg/den IVCYFa6m
NSA dle potfeby + MTX 15 mg/m? +1i.v. kortikoidy
nebo
6-8 tydnii CYA aZ do davky 5 mg/den
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Primarni systemove vaskulitidy u deti

doc. MUDr. Pavla Dolezalova, CSc.

Klinika détského a dorostového Iékarstvi 1. LFUK a VFN v Praze 2

Souhrn

Cévni sténa je prostirednikem i cilem Fady chorobnych procesi, které ve svém dusledku vedou k poruse-

s va

ni tkané. Kazdy zanétlivy proces, at uz lokalni ¢i generalizovany, je provazen funkénimi a ¢asto i struk-
turalnimi zménami cév. Za vaskulitidu oznacujeme takovy stav, pfi némz je céva hlavni cilovou tkani
zanétu. V histopatologické terminologii to znamena, Ze je pfitomna infiltrace cévni stény zanétlivymi
elementy a ¢asto riizny stupen jeji destrukce.

Vaskulitidy jsou heterogenni skupinou cho-
rob, jejichz klasifikace je kvlli nezndmé etiolo-
gii nejednotna. RozliSujeme jednak samostat-
né klinicky definované jednotky (tzv. primarni
vaskulitidy, napf. Kawasakiho nemoc), jednak
vaskulitidy, které provazeji jind onemocnéni (tzv.
sekundarni vaskulitidy, napf. pfi juvenilni der-
matomyozitidé). NejnoveéjSi klasifikani schéma
je postaveno na nové navrzenych kritériich pro
jednotlivd onemocnéni (tabulka 1). Klasifikacni
kritéria pouzivana u dospélych pacientd byla na

Tab. ¢. 1: Nova klasifikace

détskych vaskulitid (1)

1. Vaskulitidy postihujici pfevazné velké cévy

* Takayasuova arteriitida

II. Vaskulitidy postihujici pfevainé stfedni cévy

e Détska polyarteritis nodosa

® Kozni polyarteritida

* Kawasakiho nemoc

111. Vaskulitidy postihujici pfevainé malé cévy

(A) Granulomatézni

* Wegenerova granulomatosa

® Churg-Straussové syndrom

(B) Negranulomat6zni

* Mikroskopicka polyangiitida

* Henoch-Schdénleinova purpura

* |zolovana kozZni leukocytoklasticka vaskulitida

* Hypokomplementemicka urtikaridlni vasku-
litida

IV. Jiné vaskulitidy

® Behcetova nemoc

® Sekundérni vaskulitidy pfi infekcich (vEetné
nedozni polyarteritidy asociované s hepatiti-
dou B), malignitach a po lécich, véetné hyper-
senzitivni vaskulitidy

Vaskulitidy pfi systémovych onemocnénich
pojiva

Izolovana angiitida CNS

Cogandiv syndrom

Neklasifikovana vaskulitida

zékladé mezindrodniho konsenzu upravena do
podoby odpovidajici specifickym charakteristi-
kam détskych chorob a v souc¢asné dobé probiha
jejich validizace. (1)

H Etiologie vaskulitid

Rada faktor(i (epidemiologickych i Klinic-
kych) napovida, Ze na spuSténi déji vedou-
cich k poskozeni cév u primarnich vaskulitid
by se mohla podilet infekce. Sezonni variace
vyskytu, obCasné epidemie a praktickd absen-
ce Kawasakiho nemoci u jedinci nad 12 let
vedou k trvalé, i kdyZ zatim nelspéSné snaze
najit infekéniho plvodce této druhé nejéastéj-
§i vaskulitidy u déti. Protiinfekéni 1é¢ba vede
v nékterych pripadech k zamezeni rozvoje relap-
sl u postreptokokové polyarteriitdy (penicilin)
Ci Wegenerovy granulomatdzy (co-trimoxazol).
Néktera primarné infekéni onemocnéni mohou
mit vyraznou vaskulitickou slozku a napodobovat
tak primarni vaskulitidy. Geneticky podminéna
dispozice nepochybné i v této skupiné chorob
hraje vyznamnou Ulohu. Patrd se po genech,
jejichz produkty se podileji na obrannych reak-
cich organismu. Patfi sem napf. geny kédujici
proteolytické enzymy (napf. proteinasa-3) a geny
pro jejich inhibitory.

Hl Henoch-Schonleinova purpura
Henoch-Schdnleinova purpura (HSP) je nej-
ce u déti mezi 5-15 lety véku. Roéni incidence je
10-20 novych pfipadd na 100000 déti. Radi se
do skupiny vaskulitid postihujicich pfevazné malé
cévy nekrotizujicim, negranulomatéznim zané-
tem. Typicky je nalez depozice imunoglobulinu A.

Klinicky pribéh

Hlavnim klinickym projevem a diagnostic-
kym kritériem je netrombocytopenickd hmatna
purpura, kterd byva nejvice patrna na dolnich
koncetinach a hyzdich. KozZni 1éze mohou byt
riizné velké, od drobnych petechii po rozsahlejsi

ekchymézy, nékdy azZ ulcerujici. U menSich déti,
zejména v zaCatku onemocnéni, miZe byt pfito-
men edém podkoZi. V batolecim véku mlZe byt
koZni obraz velmi dramaticky vCetné postiZeni
oblieje a trupu krvacivymi projevy, ale pro-
gndza je v této vékové kategorii velmi pfizniva
(AHEI - Acute Haemorrhagic Oedema of Infancy).
Vzacné miize byt pfitomen otok a zarudnuti skro-
ta, napodobujici svym vzhledem torzi varlete, je
v§ak nebolestivy. (2) Kozni vysev mize mit zpo-
Catku charakter makulopapulosniho ¢i urtikari-
elniho exantému. VétSina déti prodéla v zacatku
onemocnéni artritidu €i artralgie, nejCastéji
nékolika velkych kloubdl, byva patrny periartiku-
larni edém. Kloubni potiZe obvykle vymizi béhem
nékolika dni, vzacné mohou vysevu purpury
predchazet podobné jako postiZeni zaZivaciho
Ustroji. Vaskulitida v oblasti zaZivaciho traktu
se projevi bolestmi bficha, nékdy provazeny-
mi okultnim krvacenim aZ melénou. Vzacnéjsi
komplikaci je intususcepce Ci perforace streva.
Glomerulonefritida je pfitomna az u 50 % déti,
ale jen u 10 % z nich je vazna. (3) Casto se pro-
jevi jen prechodnou mikroskopickou hematurii,
nefrotickym syndromem a renalnim selhanim.
Porucha ledvinnych funkci spolu s vyznamnou
proteinurii jsou indikaci k biopsii ledvin. Ledvinné
postiZeni se obvykle rozvine béhem 3 mésicl
od zaGatku onemocnéni, ale byl popséan i jeho
pozdni rozvoj s odstupem let po koZnim vysevu.
Proto se obvykle doporu€uji v priibéhu prvniho
roku po prodélaném onemocnéni pravidelné kon-
troly moGi chemicky a mikroskopicky. Vzacnymi,
ale potencionalné Zivot ohroZujicimi projevy jsou
postizeni CNS a plicni hemoragie.
Vlaboratornich néalezech byva stredni leukocy-
tosa a trombocytosa, v 50 % je zvySen IgA v séru,
laboratorni nalezy vSak nejsou diagnostické.

Terapie a prognéza
Zhruba u 2/3 déti probéhne nemoc v podobé
jedné ataky, jejiz projevy vymizi do 4 tydnd. Asi
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v poloviné pfipadi vSak dojde k jednomu €i vice
relapsdm, které byvaji mirnéjsi nez predchéazejici
ataky. Celkova progndza nemoci je velmi dobra,
kratkodoba morbidita souvisi zejména s gastro-
intestinalnim postizenim, dlouhodobé prognéza
je ovlivnéna pfitomnosti glomerulonefritidy.

Lé&ba zaleZi na zavaznosti Klinickych projeva.
U nekomplikovaného priibéhu s kozni a kloubni
symptomatologii postaci analgetika ¢i nesteroid-
ni antirevmatika. Zda se, Ze kratkodobé podava-
ni peroralnich kortikosteroidi (1-2 mg/kg/den
7 dni, postupny pokles a vysazeni béhem dalSich
2 tydn() mlZe pfiznivé ovlivnit pribéh postizeni
zazivaciho Gstroji. Podle nékterych studii mize
kratkodoba kortikoterapie sniZit riziko rozvoje
rendlnich komplikaci. PauSalni podavani korti-
kosteroidl vSak neni doporuc¢ovano. Agresivni
kombinovana imunosupresivni 1é¢ba je nezbytna
u pacientd s Gasnymi a progredujicimi proje-
vy zadvazného ledvinného onemocnéni. (4, 5)
Celkové 2-5% déti s HSP progreduje do konec-
ného renalniho selhani a tvofi tak zhruba 10 %
renalnich selhani u déti. (3)

B Kawasakiho nemoc (mukokutanni
lymfonodularni syndrom)
Kawasakiho nemoc (KD) je po HSP druhou

nejéastéjsi systémovou vaskulitidou u déti.
Postihuje malé a stfedni tepny, predilekéni loka-
lizaci je koronarni feciSté. V rozvinutych zemich
KD nahradila revmatickou horecku na misté
hlavni pfiCiny ziskanych srde¢nich onemocnéni.
(6) Diagnéza se opira o pfitomnost souboru
klinickych kritérii a charakteristickou dynamiku
jejich vyvoje. KD se vyskytuje nejcastéji (v 80 %)
u déti do 5 let véku, chlapci jsou postizeni 1,5krat
Castéji nez dévcata. Jeji incidence je vySSi u déti
asijského pivodu. V Japonsku dosahuje 50-200,
v Evropé 3-5 pfipadd na 100000 déti do 5 let.
(7) Incidence u nas (0,8 na 100000 déti do
5 let) se tedy jevi jako vyznamné nizsi. (8)

Klinicky pribéh

Hlavni projevy onemocnéni, které jsou sou-
Casné jeho diagnostickymi kritérii, jsou uvedeny
v tabulce 2. K diagndze je nutnd pfitomnost
horecky alespoit 5 dnl trvajici a nejméné 4
z dalsich uvedenych projevl. V pfipadé priika-
zu korondrnich aneuryzmat staci pfitomnost 4
i méné z uvedenych kritérii ke stanoveni diagnézy
atypické KD. Nemoc probihéd typicky ve tfech
fazich (tabulka 3). Akutni obdobi trva obvykle 1
aZ 2 tydny, je charakterizovano vysokou horec-
kou, Casto se Spickami pres 40 stupil a vyraz-

nou celkovou alteraci ditéte. Jednotlivé typické
projevy se ¢asto ukazou v rizném casovém sledu
a jsou nékdy pritomny jen kratce. To plati zejména
o0 exantému, ktery zaGina ¢asto v oblasti perinea,
dale na trupu, ale mlZe byt i generalizovany, je
typicky polymorfni, makulosni, riiZovy. Zarudnuti
bulbarnich spojivek je také Casnym projevem, je
obvykle oboustranné, neni provazeno hnisavou
sekreci. PostiZeni sliznice rtli a tst je typické
a je pfitomno u vétSiny déti s KD. Dominuje
vyrazné zarudnuti sliznic dst a hrdla, rudé popras-
kané rty a malinovy jazyk doplfiuji obraz podobny
streptokokové infekci. Zmény na periferii koncetin
v akutni fazi zahrnuji erytém €i tuhy edém dlani
a plosek. V subakutni fazi je pfitomno vyrazné
olupovani téchto oblasti, po tydnech aZ mésicich
jsou obvykle na nehtech patrny horizontalni dys-
trofické prouzky (Beauovy linie). Kréni lymfade-
nopatie je relativné nejméné Castym projevem,
byva jednostrannd, za pozitivni nélez se povazuje
zvétSeni uzliny nad 1,5 cm v priiméru.

Akutni faze nemoci miize byt provézena fadou
dalSich priznak(i multisystémového onemocnéni
(tabulka 4). Onemocnéni srdce miZe v akutni
fazi probihat pod obrazem peri- ¢i myokarditidy,
vzacné valvulitidy. Casté jsou artralgie & artritida
s purulentné vyhliZejicim, ale sterilnim vypot-
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kem. Neurologickd symptomatologie zahrnuje
nejcastéji priznaky aseptické meningoencefaliti-
dy. Gastrointestinaini postizeni se mlize projevit
bolestmi bficha, zvracenim ¢i prijmem, ale také
hepatopatii a obstrukénim ikterem pfi hydro-
psu Zluéniku ¢i pankreatitidou. Sterilni pyurie
je nejcastéji projevem uretritidy. Po akutni fazi

nasleduje ve 2.-6. tydnu od zacatku subakutni
obdobi a konecné riizné dlouha konvalescentni
faze, béhem niZ dochazi k normalizaci nalezd,
pfipadné rozvoji komplikaci plynoucich z cévnich
abnormalit.

koronarnich tepen (CA) v podobé rozvoje aneu-

Tab. ¢. 2: Diagnosticka kritéria Kawasakiho nemoci, jejich vyskyt

a charakteristika (16)

1. Horecka (100 %)

Trvajici déle nez 5 dnli

2. Konjunktivitida (85 %)

Bilateralni, bulbarni, nehnisava

3. Lymfadenopatie (70 %)

Kréni, akutni, nehnisava, primérnad 1,5cm

4. Ras (80 %)

Polymorfni, bez vesikul Ci krust

5. Zmény rtl a sliznice Gst (90 %)

Cervené, suché, popraskané rty, ,malinovy* jazyk,
difuzni erytém orofaryngu

6. Zmény na koncetinach (70 %)

Erytém dlani a plosek, indurativni edém rukou nebo
nohou v akutni fazi, olupovani kiize rukou a nohou
v konvalescentni fazi

Tab. ¢. 3: Klinické faze Kawasakiho nemoci a prislusna terapie

Konvalescentni 4-10 a vice

Faze Tydny od Doporucena terapie

zaCatku
Akutni 1-2 IVIG 2 g/kg béhem 10-12 h infuze
Subakutni 2-6 K. acetylosalicylova 80-100 mg/kg/

den ve 4 davkach do 14. dne

(pokud netrva horecka)

3-5mg/kg/den v 1 davce: 6-8 tydni

pfi nepfitomnosti postiZzeni korondrnich tepen,

pfi postiZzeni dlouhodobg, event. pfidat

Dipyridamol 1 mg/kg/den

Antikoagulaéni a/nebo fibrinolyticka terapie

pfi arteridIni tromboze

P¥i chronické ischemii myokardu:
Transluminalni korondarni angioplastika
Korondrni by-pass
Transplantace srdce

Tab. ¢. 4: Kawasakiho nemoc - pridruzené priznaky

Postizeny systém Projevy

Pohybovy aparat

Artralgie, artritida

CNS Asepticka meningoencefalitida, paréza n. VI,
ischemie mozku

GIT Bolesti bficha, prijem, zvraceni, hepatopatie,
obstrukéni ikterus, hydrops Zluéniku, pankreatitida

Uropoeticky

Uretritida, intersticialni nefritida

Kardiopulmonalni

Akutni faze: peri- a/nebo myokarditida, srde¢ni
selhdni, valvulitida, dilatace CA

Subakutni faze: aneuryzmata CA, ischemie myokardu
Konvalescentni faze: ischemicka choroba srde¢ni,
infarkt myokardu

ryzmat, které se obvykle projevi aZ v subakutni
fazi onemocnéni. Malad a stfedni aneuryzmata
maji tendenci v priibéhu let regredovat, obfi
aneuryzmata (nad 8 mm) €asto pretrvavaji nebo
vedou ke vzniku stendzy €i trombotizaci s projevy
chronické ¢i akutni ischemie myokardu. (9, 10)
Koronarni aneuryzmata se vyvijela az u 25%
nelé¢enych déti, v soucasné dobé diky ¢asné
zahajované |écbé imunoglobuliny jsou nachaze-
nav méné nez 10 %. (9)

VySetreni

V laboratornich ndlezech v akutnim stadiu
byvaji pfitomny vyrazné zndmky nespecifické
zanétlivé aktivity se zvySenou sedimentaci, leu-
kocytosou, zvySenim bilkovin akutni faze a pokle-
sem albuminu. V subakutnim stadiu vrcholi
vyrazna trombocytdza, kterd miize dosahovat aZ
hodnot pres 1.106 v ul. Absence trombocytdzy
po tydnu trvani teplot ¢ini diagnézu KD malo
pravdépodobnou. Mohou byt pfitomny znamky
hepatopatie a poruchy lipidového metabolismu.
Postizeni koronarnich tepen se nejlépe zobra-
zi klasickou echokardiografii. Tu je tfeba pro-
vést co nejdfive pfi vysloveni podezieni na KD
a nasledné po 2 a 6-8 tydnech od zac¢atku teplot
a dale v individualnich intervalech dle Gvodni-
ho nalezu. Spolehlivé provedené vySetreni musi
prehlédnout vSechny hlavni segmenty koronar-
nich tepen s kvalitativnim i kvantitativnim hod-
nocenim jejich morfologie, u nespolupracujicich
déti byva pro zajisténi kvality vySetfeni nezbytna
sedace pacienta.

Terapie a progndza

Déti s podezienim ¢i prokdzanou Kawasakiho
nemoci by mély byt oSetfovany na détskych 10z-
kovych oddélenich s moZnosti monitorovani vital-
nich funkci a pripadné intermedidrni €i intenzivni
péce. LéCebné postupy jsou shrnuty v tabulkach
3ab.Vakutnifazi se podava kyselina acetylosali-
cylova v protizanétlivé davce 80-100 mg/kg/24 h
ve 4 davkach pfi monitoraci hladin s ohledem na
hepatotoxicitu. Po poklesu teplot Ize klesnout na
antiagregacni davku 3-5mg/kg jednou dennég,
kterd se u nekomplikovanych pfipadli podéava
do normalizace klinického i laboratorniho nale-
zu, obvykle 6-8 tydnli od zac¢atku onemocné-
ni. Podani vysokodavkovanych intravenosnich
imunoglobulinl (IVIG), nejlépe do 10. dne od
zaCatku projevl, vyznamné sniZuje ¢etnost vzniku
korondrnich aneuryzmat a obvykle rychle plsobi
i na celkové projevy onemocnéni. Upfednostiuje
se jednorazova pomald infuze IVIG v davce 2 g/kg
béhem 10-12 hodin. U malé ¢asti horecka trva
nebo se po urcitém afebrilnim intervalu vrati.
V takovych pripadech se osvédcilo opakované
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podani IVIG ve stejné davce. Pokud ani tato Ié¢ba
nevede ke zvladnuti akutnich projevii nemoci, Ize
pridat pulzni metylprednisolon v davce 30 mg/
kg/davku na 1-3 dny. (11, 12)

Dlouhodoba prognéza zaleZi na charakteru
a rozsahu koronarniho postizeni. Zda se, Ze i po
normalizaci angiografického nalezu mize pretr-
vavat endotelidIni dysfunkce, kterd je predispozi-
ci kardiovaskularniho onemocnéni v dospélosti.
(13) Ockovani Zivymi vakcinami (zejména proti
spalnitkam a planym neStovicim) je treba odloZit
0 11 mésict po podani IVIG.

Vzacné primarni systémové vaskulitidy

M Polyarteritis nodosa

Nodosni polyarteritida (PAN) je u déti vzacna
a jeji presna incidence neni zndma. Je charak-
terizovana fibrinoidni nekrézou stény stfednich
a/nebo malych arterii. Typicky je rozvoj drob-
nych aneuryzmat, kterd se mohou projevit jako
podkoZni uzliky, v organech pak maji typicky
angiograficky obraz. Uvod nemoci je obvykle
charakterizovan horeckou, Unavou a hubnutim
Ci neprospivanim. Tyto celkové projevy spolu
s vysokou laboratorni nespecifickou zanétlivou
aktivitou jsou v rlizné mife provazeny gastroin-
testinalnimi a muskuloskeletalnimi projevy. Mezi
kozni manifestace patfi livedo, purpura, podkozni
uzliky, ischemické ulcerace. Renalni vaskulitida
je Gastou priCinou systémové hypertenze. Mize
dojit k postizeni cév centralniho i periferniho
nervového systému, srdce, plic, varlat.

V nejvétsSim dosud publikovaném souboru déti
s PAN bylo popsano 110 pfipadd. (14) U vice neZ
poloviny déti se jednalo o typickou systémovou
formu onemocnéni s celkovymi projevy a rlizno-
rodymi orgadnovymi manifestacemi. U 30 % bylo
pfitomno jen postiZeni kiize, pfipadné pohybo-
vého aparatu (tzv. koZni forma PAN), kterému
obvykle predchazela infekce hornich dychacich
cest (Casto streptokokova). Pouze mala ¢ast déti
méla onemocnéni s projevy béZnymi u dospélych
pacientd: mikroskopickou polyarteritidu s pfitom-
nosti ANCA protilatek a polyarteritidu s pozitivitou
HBsAg. Podezfeni na PAN by mélo vzniknout
u ditéte s nevysvétlenymi vyraznymi celkovymi
zndmkami organové ischemie. Diagnéza je potvr-
zena histopatologickym nalezem nekrotizujici
vaskulitidy v bioptickém vzorku nebo typickym
angiografickym obrazem.

H Takayasuova arteritida

Takayasuova arteritida (TA) patfi do sku-
piny granulomatdznich (obrovskobunécnych)
arteritid, postihujicich velké tepny. | kdyZ je
v kavkazské populaci vzacnd, celosvétové je to

treti nejCastéjsi systémova vaskulitida u déti.
Postihuje zejména aortu a odstupujici arterie,
ale mlze se vyskytnout i na plicnich arteriich
a velkych a stfednich bfiSnich a panevnich tep-
nach. Granulomatdzni zanét je segmentarni, po
Gvodni fazi aktivniho zanétu v medii a adven-
ticii dojde k destrukci stény a k postupné tvor-
bé fibrézni jizvy nahrazujici svalové a elastické
struktury. Rozvijeji se stendzy a aneuryzmata,
které spolu s tvorbou tromb{ na postizené cévni
vystelce vedou ke klinickym projeviim ischemie
koncetin a/nebo organi. Rozvoj projevl u déti
je podobné jako u dospélych plizivy a nespe-
cificky. Projevy arteridIni nedostatec¢nosti se
rozvijeji pomalu, zejména u déti je relativné
vysoka tendence k tvorbé kolateralniho FecCisté,
které mize omezit rozsah tkanového poskozeni.
Stendzy mohou byt provazeny fyzikalnimi nalezy,
napf. cévnimi Selesty, hmatnymi viry, vymizenim
tepenné pulzace, dalSimi projevy mohou byt
klaudikace koncetin, pfi postiZeni krénich tepen
poruchy zraku, bolesti hlavy. Systémova hyper-
tenze provazejici postizeni bfiSni aorty pfi odstu-
pu rendlnich tepen je u déti Casta. PostiZeni vétvi
plicnice byva obtizné identifikovatelné. Mize
se projevit bolestmi na hrudi, pneumonii napo-
dobujicimi infiltraty a vzacné plicni hyperten-
zi. Castymi nespecifickymi projevy jsou bolesti
kloub( a svalll, subfebrilie i horecka, nocni poty,
hubnuti, zvySena nespecificka zanétliva aktivita.
Pro nizkou specifitu projevl a vzacnost TA u déti
byvé spravna diagndza stanovena pozdgji nez
u dospélych. Echokardiografie se zaméfenim na
dopplerovskou detekci toku v aorté a odstupuji-
cich velkych tepnach je zakladnim screeningo-
vym vySetfenim. Pfima nebo MR angiografie je
obvykle nezbytna k presnéjSimu stanoveni rozsa-
hu onemocnéni. V ¢asnéjsich fazich choroby se
uplatiiuje i vySetfeni pozitronovou emisni tomo-
grafii za pouZiti znacené glukozy (FDG-PET).

Bl Wegenerova granulomatoéza
Wegenerova granulomatéza (WG) patfi do
skupiny vaskulitid asociovanych s protilatkami
proti cytoplazmé neutrofild (ANCA). Je to gra-
nulomatdzni vaskulitida stfednich a malych cév
s predilekci pro horni a dolni dychaci (stro-
ji a ledviny. Asi u 15% pacientd onemocnéni
zaCina pred 19 lety véku. (15) Klinicky obraz je
rozmanity, od zavazného systémového onemoc-
néni s organy a zivot ohrozujici vaskulitidou aZ po
limitované onemocnéni postihujici pouze horni
dychaci cesty. Klinické manifestace jsou podob-
né jako u dospélych. Velmi Casté je postiZeni
hornich dychacich cest, plic, ledvin, kloub(, oéi
a kiZe, zaZivaciho Ustroji a nervového systému.
Obvyklymi projevy jsou epistaxe, chronicka hni-

sava sekrece z nosu a stredousi, sinusitida, kaSel
a teploty, obvykle spolu s dalSimi konstituénimi
projevy, jako jsou (nava, nechutenstvi a hub-
nuti. Nekrotizujici zanét v dychacich cestach
miiZe zplsobit sliznicni ulcerace, ¢asté je perfo-
race nosni prepazky a vznik sedlovité deformity
nosu. Relativné Casty je u déti rozvoj subglotické
stendzy. Retroorbitaini zanét se mize projevit
bolestivou proptézou bulbi. Pro plicni postizeni
je charakteristicky rozvoj infiltrat a kavitaci, pfi-
padné s pleuritidou, nékdy provazenych kaslem
a hemoptyzou. Glomerulonefritida se az u 80 %
pacientd rozvine béhem prvnich 2 let trvani nemo-
ci. (15) MiizZe byt asymptomaticka nebo se proje-
vit pouze izolovanou mikroskopickou hematurii
a proteinurii, zavazny je rozvoj rychle progredujici
nefritidy s projevy renalniho selhani. Kozni mani-
festace jsou Casté a variabilni, zahrnuji purpuru,
ulcerace a rliznorodé exantémy. V laboratornich
u 90 % pacientti jsou detekovény protilatky proti
cytoplazmé neutrofilGi (ANCA) se specifitou proti
proteinaze 3 (c-ANCA).

Terapeutické principy u vzacnych
primarnich systémovych vaskulitid

Pro détsky vék neexistuji dlikazy podpore-
na data o Géinnosti a toleranci rlznych léceb-
nych metod pouZivanych pro dospélé pacienty.
Zakladnim principem &by téchto organ &i Zivot
ohroZujicich onemocnéni je dvodni agresivni
navozeni remise a nasledna remisi udrZujici
dlouhodoba, Casto celoZivotni Ié¢ba. Nedilnou
soucasti sledovani je standardizované hodno-
ceni aktivity onemocnéni a rozvoje nevratného
zékladnim preparatem cyklofosfamid pouzivany
v rliznych schématech a davkovani podle zavaz-
nosti stavu, vzdy v kombinaci s kortikosteroidy.
K udrZzeni remise se obvykle pouZiva azathio-
prin, methotrexat Ci novéji mykofenolat mofetil.
U nezvladnutelnych stavi se v jednotlivych pfipa-
dech pfiznivé uplatnily anticytokinové preparaty
blokujici TNF-alfa nebo interleukin 1, pfipadné
deplece B-lymfocytl monoklonalni protilatkou.
Antibiotika jsou pouZivana k prevenci relapsi
zejména u poststreptokokové PAN (penicilin)
a u WG (co-trimoxazol), cotrimoxazol se uplat-
nuje i jako prevence rozvoje infekce pneumocy-
stou. Déle je tfeba zvazit pouZiti antiagregacni,
pfipadné antikoagulacni |écby, vazodilatancii,
antihypertenziv, v neposledni fadé pak preven-
ce, pfipadné terapie sekundarni osteoporozy.

|
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Nadmerna kloubni volnost u deti

prim. MUDr. Viadimir Némec, Bc. Eva Bockayova

Détské oddéleni, Pardubicka krajska nemocnice, a.s.

Souhrn

Kloubni hypermobilitu popsal jiz ve 4. stoleti pred nasim letopoétem Hippokrates u Skytu slovy ,,méli
tak volné klouby, Ze nebyli schopni napnout tétivu luku nebo vrhat ostép*“. V roce 1967 Kirk a jeho spo-
lupracovnici definovali novou nozologickou jednotku - hypermobilni syndrom. Hlavnim znakem této jed-
notky je zvysena kloubni pohyblivost jedincu s muskuloskeletalnimi obtiZzemi, u nichZ nebylo prokazano

zanétlivé onemocnéni pojiva.

M Diagnosticka kritéria

V dnesni dobé povaZujeme kloubni hyper-
mobilitu za extrémni variaci normalniho
kloubniho pohybového rozsahu, kterd ma
sv0j plvod v abnormalni laxicité ligament,
kloubniho pouzdra a intervertebralnich dis-
kd. Hypermobilita samotnad je pouze stav
a neni nemoci, pokud nepfinasi zdravotni
problémy svému nositeli. Ale v pfipadé, Ze
s sebou nese bolesti muskuloskeletalniho
systému, je pouZivan u déti i dospélych ter-
min benigni hypermobilni syndrom. Bolest
nesmi byt zplisobena pfitomnosti jakékoliv
vrozené nebo ziskané abnormality pojivové
tkdné. V soucasné dobé je vyuzivano k dia-
gnostice hypermobility schéma dle Beightona
a Horana, které posuzuje nadmérnou kloubni
volnost na hornich i na dolnich kon¢etinach,
a to zvlast na levé i pravé strané, a soucasné
posuzuje i hybnost patere. Tento zplsob hod-
noceni se ukazal jako pfesny a navic podle
poétu ziskanych bodl miZeme odlisit jedince
s niz8§im a vySSim stupném hypermobility.
Hodnoceni je uvedeno v tabulce €. 1.

Samotna hypermobilita je definovana
ve vetSiné praci jako pfitomnost vice neZ
3 bodl a za vyznamny stupen hypermobility
se povazuje stav, kdy jedinec ziska vice neZ
5 bod(i. Toto skdre Ize vyuZit velmi dobfe pro
zékladni vySetfeni a diagnostiku hypermobili-
ty. V praxi je tfeba mit na paméti, Ze vyznamna
hypermobilita i jednoho nebo dvou kloubl
miZe svému nositeli pfinaSet bolest v dané
oblasti a pravé izolovana hypermobilita miize
ujit pozornosti, kdy neni spravné rozpoznana
pri¢ina kloubni bolesti. Klinické hodnoceni je
znazornéno na obrazcich 1-5.

Pfi sprdvném klinickém vySetfeni si
miZeme u déti vSsimnout jeSté dalSich nekri-
tériovych zmén typickych pro hypermobilitu,
jako jsou: moZnost dat si dolni konCetinu
(patu) za krk, excesivni vnitini rotace kycli,
excesivni dorsalni flexe v hleznu, excesivni
everze nohy, pasivné provedeny dotyk loket-
nich kloub( za zady. Diagnéza hypermobilni-
ho syndromu je diagnézou per exclusionem,
kdy kromé spinéni diagnostickych kritérii dle

Tab. ¢. 1 : Diagnostika hypermobility dle Beightona a Horana

Sledovany znak Pravé strana

Levé strana

Pasivni extenze prstl ruky

dotknou zemé

(maliku) tak, Ze jsou 1 bod 1 bod
paralelné s pfedloktim

Pasivni apozice palce

k flexorové strané predlokti 1 bod 1 bod

s dotykem

Hyperextenze v loketnim

kloubu na 10 st. 1 bod 1 bod
Hyperextenze v kolennim

kloubu nad 10 st. 1 bod 1 bod
Pfredklon pfi fixovanych

kolennich kloubech (Plati pouze 1 bod
v extenzi, kdy se dlané 1 bod pro obé strany)

rGznych schémat neni specificky test pro roz-
poznani tohoto onemocnéni [14].

M Epidemiologie

Prevalence hypermobility je zavisla na
véku, na pohlavi jedince a je podminéna
i rasou. Podle vybéru vySetfovanych skupin
je literarné udavana hypermobilita u déti ve
véku 5-17 let v rozmezi 8-21 %. Je pfijiméno,
Ze vyskyt hypermobility se sniZuje s rostoucim
vékem ditéte a Ze redukce rozsahu pohybil
v kloubech v Case je fyziologickd. Dévcata
byvaji postiZzena nadmérnou kloubni volnosti
2x Gastéji nez chlapci. Jsou pozorovany i roz-
dily v prevalenci hypermobility v zavislosti na
rase - nejnizsi je u bilé rasy a vySSi vyskyt je
u Asijcli a v Africe.

Autofi prace zjistovali prevalenci hypermo-
bility v bézné détské populaci, kdyZ vySetfili
800 Skolnich déti ve véku 6-14 let. D&ti byly
vySetfeny a ohodnoceny skérovacim systé-
mem dle Beightona a Horana. Zhodnocenim
bylo prokézano, Ze prevalence hypermobility
charakterizované ziskem 4-9 bod( je 23,3 %
a pfi pfitomnosti vyznamné hypermobility
hodnocené ziskem 6-9 bodi je prevalence
8,6 %. Porovnanim skupiny chlapcd a dév-
Cat bylo zjiSténo, Ze hypermobilita v Ceské
populaci ve véku 6-14 je ¢astéjsi u dévcat
(rozdil je statisticky vyznamny p < 0,001).
Déle bylo prokazéano, Ze hypermobilita klesa
s vékem statisticky vyznamné u chlapcl (p =
0,008), ale u dévcat neni pokles hypermobili-
ty s vékem statisticky vyznamny. Publikované
vysledky ukazuji, Ze prevalence hypermobility
v détském véku je vysoka a je potfeba ji véno-
vat naleZitou pozornost.

H Etiologie a patogeneze
Hypermobilitu miZeme nachazet u here-
ditdrné podminénych a jasné definovanych
onemocnéni, jako jsou Marfan(iv syndrom,
Ehlers-Danlos(vsyndromaosteogenesisimper-
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fekta [4, 5, 17, 19]. U hypermobility nepodmi-
néné takovymi onemocnénimi mlZe byt abnor-
malni rozsah kloubniho pohybu vysledkem
malych variaci v geneticky podminéné interce-
luldrni matrix, jako je kolagen, elastin, fibrilin
a dalsi. Z provedenych studii vyplyva, Ze benigni
kloubni hypermobilita bude mit pravdépodobné
mnohoGetné priciny zahrnujici odchylky mno-
ha extracelularnich komponent matrix, a stale
se predpoklada, Ze hypermobilita a geneticky
podminéna porucha kolagenu mohou mit sou-
vislost. Vzhledem k tomu, Ze je opakované nalé-
zana hypermobilita s familiarnim vyskytem, je
uvazovano o autosomalné dominantnim zpd-
sobu dédiénosti, coZ zatim nebylo podepfeno
genetickymi studiemi. Mechanismus, jakym se
vyviji bolest u nadmérné volnych kloubd, neni
dobfe objasnén. Predpoklada se, Ze excesivni
pohyby v kloubech nebo neadekvatni fyzicka
aktivita, kterd napind kloubni pouzdro, liga-
menta a mékké tkané, zplisobuji mechanicky
stres, ktery je subjektivné vniman jako bolest.
Z(stava stale obtizné vysvétlit patogenezi otoku
kloubu, persistenci symptom( bolesti, které
jsou lokalizovany mimo kloub.

M Klinické projevy

ZvySena kloubni pohyblivost m(iZe byt zcela
bez subjektivnich pfiznaki €i obtiZi, ale mlize
u déti také predisponovat k vyvoji kloubni
bolesti. Hypermobilita se mlze projevovat
rozsahlou Skalou bolestivych projevii s obra-
zem hypermobilniho syndromu, jehoZ vyskyt
je pravdépodobné Gastéjsi, nez je v soucas-
nosti skutecné diagnostikovan.

V kojeneckém véku miZe vést hypermobili-
ta k opoZdénému vyvoji hlavnich motorickych
dovednosti. V pozd&jSim véku jsou u hyper-
mobilnich jedincd mnohem ¢astéji pozo-
rovany artralgie, entezopatie, plochonoii,
sklon k lehkym Graz(im (distorze a Castéjsi
pohmozdéni), synovitidy, pseudoradikularni
bolesti, skoliéza i diskopatie a Raynaudiv
fenomén ve srovnani s nehypermobilnimi dét-
mi. Castym projevem hypermobility jsou blize
nespecifikované bolesti dolnich konéetin, se
kterymi se setkavaji nejen pediatfi, ale i dét-
§ti ortopedové. NejcastéjSimi konkrétnimi
obtiZzemi u hypermobilnich déti jsou bolest
a pripadné mirny otok lokalizovany do kolen-
nich kloubl. Na druhém misté jsou bolesti

malych ruénich kloub(. Na dalSich mistech je
potfeba jmenovat kyéelni, loketni a hlezenné
klouby. VétSina pacientl ma postiZzeno vice
kloubli. U dospivajicich se m(izeme setkat
s bolestmi zad, a to zvIa§té u téch, ktefi
nadmiru stale sedi nebo naopak stale stoji.

Autofi ve svych pracich prokazali, Ze hyper-
mobilita se vyskytuje vyznamné ¢asté&ji u déti
s takzvanymi riistovymi bolestmi. Pfi hod-
noceni hypermobility 4-9 body je prevalen-
ce rlistovych bolesti 66,6 % proti prevalenci
23,3% v bézné populaci a pfi hodnoceni
hypermobility 6-9 body je pomér prevalence
hypermobility u déti s rlstovymi bolestmi
47,6 % proti prevalenci 8,6 % u déti v bézné
populaci. Souéasné s tim jsme zjistili statis-
ticky vyznamné vyssi vyskyt ristovych bolesti
u déti s nadmérnou kloubni volnosti, a to
u 25,6 % proti skupiné nehypermobilnich déti
11,5 %.

M Diferencialni diagnoza

Klinicky obraz benigniho hypermobilni-
ho syndromu predpoklada postizeni spiSe
vétSich kloubl, absenci celkovych zndmek
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Obr. ¢. 1: Pasivni extenze V. prstu

du muskuloskeletalnich
obtizi a opétovném ujisténi
o jejich benignim plivodu.
Toto vysvétleni ma za cil snizit
anxiozitu déti i rodicd z obav
ze zavainého onemocnéni.
Pochopenim nemoci jako
takové mlzeme déti ochranit
pfed zbytenym opakovanim
vySetfovani a medikamentdz-
ni terapii. Je vhodné hned na
zaCatku upozornit na skutec-
nost, Ze 1é¢ba hypermobilniho
syndromu byva v nékterych

pfipadech obtizna, zdlou-

havd a mnohdy Gspé$na aZ
v delsim Casovém odstupu.
Je nutnd dlouhodoba spolu-
prace celé rodiny vzhledem
k tomu, Ze neexistuje jediny
Iék nebo jediné opatreni,
které by samo o sobé vedlo
k pfiznivému ovlivnéni mus-
kuloskeletalnich obtiZi. Pro
rodice i déti je velmi dlleZité
poznani, Ze ackoliv symptomy
jsou pro jedince obtéZujici,
jsou Casto benigni, self-limi-
ting s tendenci k spontanni

systémového onemocnéni nebo rashe, nepfi-
tomnost lokalnich zndmek zanétu, chybé-
ni kloubniho vypotku ¢i ztlusténi a zhrubéni
synovialni vystelky. Bolesti konCetiny a sva-
lové kieGe nebyvaji lokalizovany pfimo do
kloubu, ale spiSe do periartikularni oblasti.
Udaj o nadmémé kloubni volnosti v rodinné
anamnéze miZe byt dalSim uZiteGnym Uda-
jem v diferencialni diagnostice. Nerozpoznani
hypermobilniho syndromu, kdy se obtize stale
opakuji, vede k tomu, Ze pacienti prodélavaji
kontraproduktivni, mnohdy i invazivni ortope-
dicka vySetfeni a uZivaji antirevmatika - 1éky
s mnoha neZadoucimi G¢inky. Vzhledem
k tomu, Ze diagnéza hypermobilniho syn-
dromu je diagnostikou per exclusionem, je
vhodné zvaZit zakladni laboratorni vySetieni,
pfipadné nékteré ze zobrazovacich vySetfeni
(rentgenologické scintigrafie skeletu) které
mocnéni. Zvlasté u nocnlch bolesti dolnich
koncetin je nutno pamatovat na moznost
hemoblastozy.

M Terapie a prognoza
LéCebny pfistup spociva v prvni fadé
ve vysvétleni ditéti a jeho rodic¢dm pivo-

Gpravé a dobrou prognézou
funkce do budoucna.

V pfistupu k hypermobilité a hypermobil-
nimu syndromu miZeme vyuZit dvé cesty.
Prvni je zavedeni preventivnich opatfeni,
aby u hypermobilnich jedinci nedochéazelo
bud k rozvoji muskuloskeletalni bolesti nebo
k jejimu zhorSovani. Druhou cestou jsou vlast-
ni ,/éGebnad“ opatreni, kterd vedou ke sniZeni
intenzity bolesti nebo v idedlnim pfipadé
k jejimu vymizeni.

U déti, u kterych byla odhalena hypermo-

bilita v rdmci pravidelnych preventivnich pro-
hlidek, je vhodné zajistit preventivni opatfeni,
kterd by méla branit rozvoji kloubnich obtizi
ve smyslu hypermobilniho syndromu. Diilezity
je vybér sportovnich aktivit, kdy nevhodny-
mi sporty jsou profesionélni balet, tanec,
sportovni i uméleckd gymnastika. Problémy
mohou nastat i u tzv. kontaktnich sport(,
jako basketbal a fotbal. Adolescenty je dob-
ré upozornit na nevhodnost intenzivnich
a nekontrolovanych navstév posilovny, kde
pfi neznalosti problematiky posilovani docha-
zi Gasto k posilovani jen nékterych svalovych
skupin s nasledkem oslabeni skupin jinych.
Nevhodnymi silovymi sporty jsou i zvedani
tézkych bfemen, vzpirani a dalsi discipliny
tézké atletiky. Naopak je vhodné doporucit
prfiméfenou fyzickou aktivitu - nejvhodnéj-
§imi sporty jsou jizda na kole v rovinatém
nebo mirné zvinéném terénu a plavani. Pokud
jsou bolesti vazany k uréité aktivité (balet,
tanec, fotbal a dalsi), doporucujeme se této
sportovni aktivité vyhybat. Poznatkd a zna-
losti o projevech hypermobilniho syndromu
je mozné vyuZit i pfi volbé zaméstnani, kdy
nedoporucujeme typ prace s dlouhym sta-
nim, zvedanim tézkych bfemen, dlouhodo-
bym pobytem v jedné pozici. Naopak mizZeme
doporudit charakter prace bez vysoké fyzické
namahy, v teplotné pfiméreném prostredi
s mozZnosti stfidat sezeni, chiizi a stani.
Vlastni IéEba hypermobilniho syndromu
vyZaduje komplexni pfistup. Déti a rodice vét-
Sinou prichazi ,pouze” s tim, Ze chtéji hlavné
ovlivnéni kloubni bolesti predpisem Iékid Gi
pozaduji uvolnéni ze sportovnich a fyzickych
aktivit ve Skole. Podani nékterych Iéki, jako
napfiklad paracetamolu ¢i nesteroidnich
antirevmatik, ma slouzit pouze k ovlivné-
ni akutniho stavu a ma pouze podplrny
vyznam v bolestivé fazi. Lokélni aplikace &k
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v kolennim kloubu

(napt. kortikoidil) se nedoporucéuje vzhledem
k tomu, Ze aplikace miZe vést k dalSimu
ireparibilnimu poskozeni vaziva. Stejné tak
omezeni fyzickych a sportovnich aktivit by
mélo byt na co nejkratsi dobu pfi obtizich. Pro
déti s hypermobilnim syndromem je dfileZi-
ta fyzioterapie, kterd v sobé zahrnuje nejen
vlastni rehabilitacni cviceni, ale i vyuZiti riiz-

% ~

nych fyzikalnich metod, jako hydroterapie,

elektroterapie, pfipadné magnetoterapie.

Zakladnimi principy pfi fyzioterapii jsou:
a) zvySeni svalové sily, zejména svalil v bliz-

kosti hypermobilnich kloub,

b) zlepSeni svalové vydrZe a odolnosti,

c) zlepSeni celkové vykonnosti ditéte,

d) reedukace chlize - je tfeba odstranit Spat-

né navyky mechaniky chiize,

e) navrat k normalnim aktivitdm a pracim,

f) edukace déti a rodiny v tom, Ze neni mozno
ni pfi minimalnim podilu na snaze o zlepSeni
stavu.

Je obecné znamo, Ze déti velmi dobfe rea-
guji na program na posileni svalstva, a pre-
stoZze nedojde ke zvétSeni svalové hmoty,
zlepsi se jejich neuromuskularni koordinace,
kterd ma za nasledek lepsi svalovou efektiv-
nost. Zpevnéni kloubu a zpevnéni pfislusnych
ligament pak ochrani kloub pred extrémnim
rozsahem pohybu. Na poc¢atku je vhodnéjsi
poskytovat fyzioterapii na profesionalni bazi
ve spolupraci s fyzioterapeutem neZ zacit
poskytnutim letdku s doporucenim cviceni
doma samotnymi rodi¢i nebo détmi.

Mnoho déti s hypermobilnim syndromem
je ¢asto fyzicky nevykonnych, a proto je nutné
zaradit aerobicka cviceni do jejich pravidelné-
ho denniho programu. Zpo€atku je nutné volit
mens§i zatéZ, aby nedochazelo k vzniku bolesti
jesté u neadaptovanych kloubd a svalovych
skupin. Vhodnym sportem k celkovému posi-
leni organismu je zvIasté v pocatku plavani

Obr. ¢. 5: Dotyk dlani na zemi pri extendovanych kolehn'ich mh —

a jizda na kole. Jakmile se stav vykonnosti
zlepSi, je moZno postupné zarazovat dalsi
sporty a aerobicka cviceni.

Cast déti s hypermobilnim syndromem méa
poruchu propriocepce s naslednou poruchou
chize. Proto je potfeba do programu zafadit
cviky, které podporuji ndpravu tohoto problé-
mu. JednoduSe je mozno déti podporovat ve
stoji na jedné noze, chiizi bez bot a ponoZek
na balanénich deskach.

Hyperextenzi prstii ruky, kterd ma za nasle-
dek obtiZe objevujici se (navou pfi delsi dobé
psani, je mozno ovlivnit pravidelnym cviéenim
s micky, praci s plastelinou, ale také Ize vyuZit
pomiicky, jako jsou nastavce na plnici pera
a tzv. ,tlusté” tuzky. Je vhodné psat vice naklo-
néné pismo s odliSnou polohou ruky pfi psani.

Z hlediska fyzioterapie je mozné lééebné
vyuZivat hydroterapii teplou vodou, vhodné
miZe byt vyuZiti transkutanni elektrické nervo-
vé stimulace (TENS). Néktefi autofi doporucuji
Ié¢bu ultrazvukem & magnetoterapii. Je nutno
si uvédomit, Ze jde pouze o pomocné metody,
které samy nevyfeSi obtize spojené s hyper-
mobilitou. V nékterych pfipadech, kdy bolest
a ztrata funkce jsou hlubsi, je vyhodné ke
spolupraci pfizvat psychologa. Ten ¢asto objevi
psychologické stresové momenty, které hraji
dleZitou roli v posuzovani bolesti a v celkové
maladaptaci na zatéz. Psycholog bude rov-
néZ schopen nauéit metody, jak se vyrovnavat
s bolesti a jak se vratit k béZnym dennim akti-
vitdm. Soucasné mlze pomoci celé rodiné psy-
chicky zvladat obtiZe spojené s hypermobilitou.

Je dllezité opakované ubezpeéit rodice
a déti, Ze bolest je zplisobena hypermobilitou
a ne jinou patologii, jako je napfiklad zanét.
Vsem to pomiiZe pochopit, pro¢ pravé fyzi-
oterapie je tou spravnou volbou léchy. Je
potfeba upozornit rodice, Ze pravé bolest je
tim poslednim, co se zlepsi, ale daleko pfed
tim je pozorovano objektivni zlepSeni svalové
sily, stability kloubu a celkové vykonnosti
ditéte. RodiGe musi pochopit, Ze pokud dité
ma vice neZ rok bolesti v rdmci hypermobilni-
ho syndromu, nelze oéekavat rychlou Gpravu.
Je mozno spiSe ocekavat mirnou bolest, kterd
se mlzZe zhorSovat pii zatéZi (nemoc, psychic-
ky stres) a mlZe trvat nékolik let s postupné
se snizujici intenzitou.

Obecné je pfijimano, Ze hypermobilni
syndrom je prevainé ,self-limiting“ onemoc-
nénim s dobrou prognézou do dospélosti.
Pouze néktefi autofi zvaZuji, zda hypermobi-
lita nema souvislost s asnou osteoartrézou
u dospélych.
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M Zaveér
Pritomnost hypermobility alespon u 4 klou-
bl je relativné Gastym nalezem v détském véku
a vyskytuje se u 23,3 % déti. Vyznamnéjsi stu-
pen hypermobility pfi postiZzeni 6 a vice kloubl
se vyskytuje u 8,6% détské populace. Pres
b&Zny vyskyt kloubni hypermobility v détském
véku jen mensi ¢ast déti ma klinické obtize ve
smyslu hypermobilniho syndromu s bolesti Gi
poruchou funkce. Presto je dlleZité podpo-
rovat znalost hypermobility a hypermobilniho
syndromu na Grovni praktickych lékaf(i tak,
aby byla co nejdfive stanovena spravna dia-
gndza za uziti anamnestickych (dajl, klinické-
ho vySetfeni, minima laboratornich vySetfeni
a zobrazovacich metod a zahajena komplexni
|écba téchto déti se zapojenim celé rodiny.
Hypermobilité by méla byt vénovana pozor-
nost v rdmci preventivnich prohlidek u prak-
tickych Iékafl pro déti a dorost s naslednym
doporucenim preventivnich opatfeni. Naopak
kazdé dité s bolestmi kloubl (véetné tzv.
rGstovych bolesti) by mélo byt vySetfeno na
mozZnou pfitomnost hypermobility a po vylou-
¢eni jiného zakladniho onemocnéni je tieba
navrhnout 1ééebna opatfeni k minimalizaci
Klinickych obtizi.
[ |

|
Vime, proc¢ zima chripce sveédci

Experiment, ve kterém za lidi zaskoCila morcata, vysvétlil, pro¢ chfipkové nakazy nabiraji na sile v zimnich
meésicich.
Se zimou prichazi i chfipka. Chripkovy virus se Sifi lidskou populaci rychlosti stepniho pozaru a chové se podob-
né jako tazni ptaci, kdyz fadi béhem zimnich mésicl stiidavé na jizni a severni polokouli.
Zimni ofenzivu chfipkového viru si vysvétlovali Iékafi a epidemiologové riizné. Podle jednéch jsme si za zvySené
riziko onemocnéni mizeme sami. V zimé se zdrzujeme v uzavienych prostorach, kde se dostavame do kontaktu
s mnoha lidmi. Pokud je mezi nimi i osoba nakaZzena virem, miZeme si byt celkem jisti, Ze na nas virus preskoci.
Podle jinych odborniki podléhame viru ¢astéji v ziimnich mésicich, protoZe v té dobé mivame oslabeny imunitni
systém a virus se ndm snaze dostane na kobylku. Zastanci téchto a mnoha dalSich teorii vSak nikdy nepodepreli
sva tvrzeni nezvratnymi dikazy.
Dikaz misto dohad
Vyznamny pokrok v pochopeni vzniku chfipkovych epidemii pfinasi vyzkum tymu vedeného americkym viro-
logem Peterem Palesem z newyorské Mount Sinai School of Medicine. Palese se rozhodl provéfit, jak se do
vlastnosti chfipkového viru promita teplota a vihkost vzduchu. V pokusech pouzil moréata nakazena lidskym
chfipkovym virem.
Nemocna zvifata umistili védci do kleci sousedicich s klecemi se zdravymi mor€aty. Vzduchu a virdm putujicim
od nemocnych ke zdravym morcatiim se nestavélo nic do cesty. BEnem pokusu byla pfisné kontrolovana jak
teplota, tak i vihkost vzduchu. V suchém prostredi s vihkosti kolem tficeti procent se od nemocnych moréat zahy
nakazila vSechna zdrava zvifata. Stejné Gspésny byl prenos viru pfi nizkych teplotach kolem 5°C. Se stoupajici
teplotou a vlhkosti ztracel virus na sile. Pfi 30°C nebo vihkosti kolem 80% se uZ zdrava morcata nenakazila.
Vysledky experimenti zvefejnil védecky Gasopis PLoS Pathogen.
JTed je razem jasnéjsi, proc jsou chfipkové epidemie v zimé. V zimnich mésicich viadnou podminky, za kterych
se virus mnohem snaze prendsi z nakazenych na zdravé lidi,” fika Peter Palese v rozhovoru pro védecky tydenik
Science.
Podle Paleseho je chfipkovy virus za nizkych teplot a za sucha mnohem odolnéjsi. Chlad a sucho naopak naru-
Suji naSe sliznice v krku i v nose. Jejich poSkozené povrchy predstavuiji pro viry mensi prekazku. Podle kanadské-
ho epidemiologa Raymonda Telliera z torontské Hospital for Sick Children by bylo moZné zabranit Sifeni chfipky
v nemocnicich a dalSich zdravotnickych zafizenich tim, Ze by se v budovéach zvySila vihkost vzduchu. Zaroven
vSak védec upozorfiuje na rizika podobnych opatfeni. Vyssi vihkost by sice mohla potlacit Sifeni chfipkového
viru, ale na druhé strané by vytvarela pfihodné podminky pro Sifeni plivodcd jinych onemocnéni. K vihkomilnym
patfi k napfiklad nebezpecné plisné nebo bakterie vyvolavajici tzv. legionafskou chorobu.
,Nema cenu sniZovat riziko jedné choroby a zaroven zvySovat jind nebezpeci,” fika Tellier.

Prevzato: LN, 2.11.2007

CESKA NARODNI
ZDRAVOTNI POJISTOVNA

222

ZIMA BEZ CHRIPKY

ockovani s Ceskou narodni zdravotni pojistovnou

VAKCINACE je ucinnou obranou proti nemoci, ktera miize mit
banalni pribéh, ale také nebezpecné zdravotni komplikace.

Proto maji vSichni klienti Ceské néarodni zdravotni pojistovny
ockovani proti chripce ZDARMA.

A JA CHRIPKU NEMAM RAD, JA SE NECHAM OCKOVAT*

Informace: na tel. 261 387 222, www.cnzp.cz
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I pri bolesti v zadech miuize byt nebezpeci z prodleni
Kazuistika 15%2leté divky

MUDr. Zdenka Ruzickova

prakticka Iékarka pro déti a dorost, Karlovy Vary

Nynéjsi onemocnéni

15Y%%leta divka - ucenka oboru servirka
Kratkodoba anamnéza: 4 hodiny trvajici bolesti
v zadech mezi lopatkami, s pocitem duSnosti
Rodinna anamnéza

Matka - nar. 1967, revmatoidni arthritis, psori-
asis, hypertenze

Otec - nar. 1961, diabetes mellitus na PAD,
psoriasis, hypertenze, obezitas

Bratfi - nar. 1984 a 1989 - zdravi

Socialni anamnéza

Matka: vzdélani zakladni; recepcni-vratna

Otec: vyucen; hasi¢, pozdgji fidic

Bratfi: vychovné problémy v ucilisti

Zména bydlisté v r. 2006 - zlistava v péci PLDD.
Spolupréace s rodinou - dobra

Osobni anamnéza

Divka narozena 26. cervna 1991

IIl. grav., Ill. para ve 38. tydnu, p.hm. 2350,
p.d. 46 cm, Apgar sc. 9-10-10

lehce nezraly novorozenec s nizkou p. hm.,
icterus neonatorum s nizkou hladinou biliru-
binu

Ortopedicky - klinicky i RTG nalez na kyclich
fyziologicky

Kojenecky a predskolni vék:

Respiracni infekty HCD s malou frekvenci

2x bronchitis obstructiva - sympt. th.

1x angina folicularis - Penstabil

Détsky kolektiv navStévovala

Skolni vék:

Respiracni infekty HCD i DCD s malou frekvenci
(2-3x roCn€) epistaxis recidivans

lehka obezita od predskolniho véku,

od r. 2002 striae cutis reg. femoris et abdo-
minis

od r. 2005 - gynekologicka dispenzarizace pro
hypertrichosis a nepravidelnost menstruace
Kontaktni dermatitida - susp. alergie na nikl
zhorSujici se po 3 tydny, bez efektu sympto-
matické, lokalni kortikosteroidové (Advantan)
a antihistaminické (Zodac) terapie

Nutna hospitalizace 15.-21. brezna 2006

Dg: kontaktni ekzém s generalizaci

NynéjSi onemocnéni

5. prosince 2006 - v 11.15 hod.

bolesti v zadech mezi lopatkami,

pocit dusnosti,

potize trvaji pfiblizné Ctyfi hodiny po probuzeni
afebrilni, bez alterace celkového stavu, lokomo-
ce neomezena

Objektivni nalez

obézni divka

striae cutis

hypertrichdza

hypoplasie az aplasie prsnich

714z B1 - B2

sekundarni pohlavni znaky - P5

paravertebralni kontraktury

- bloky TH patere

Navrh terapie

teplo, poloklid

rehabilitacni cviceni, masaze

gynekologicka dispenzarizace

endokrinologické vySetfeni

planovano event. ortopedické vySetreni

Priibéh onemocnéni

5.-6. prosince 2006 zlepSeni stavu, bez bolesti
a dusnosti

7. prosince 2006 - odpoledne parestezie do
DK

8. prosince 2006 - 1.00 hod. zhorSeni hybnosti
DK

8. prosince 2006 - 7.00 hod. neschopnost chii-
ze pro slabost DK

8. prosince 2006 - 7.30 hod. hospitalizace na
détském odd. nemocnice v Ostrové nad Ohfi
Nedostupnost okamzitého vySetreni MRI v Kar-
lovarském kraji.

M Hospitalizace

na neurochirurgickém oddéleni
FN Plzen

8. prosince 2006 - 15.00 hod.

) hospitalizaci
.
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Stav po hospitalizac

MRI patefe 8. prosince 2006 ve vySi Th 1-3 epiduraini expanze dorsalné a vpravo od
michy, ktera je komprimovand beze zmén signélu, expanze je srpkovitého tvaru max. Sife
5mm, mirné se syti po podani kontrastni latky

"il'}"lli.

Objektivni nalez pfi prijeti

pri védomi, spolupracuje, orientovana, pravak

spasticka paraparéza DK - vlevo tézkd, vpravo velmi t€zka s hypestezii
od dermatomu Th 7 vCetné distaln€, vyraznéjsi vpravo

Predoperacni rozvaha

rychle progredujici paraparéza DK

dle NMR epiduralni expanzivni proces, nejspiSe nadorovy Ci krvaceni

zanétlivy empyém

Indikovano odstranéni expanze z pravostranné

hemilaminektomie Th 1-3

Operace - 8. prosince 2006 19.25

Hemilaminektomie Th 1-3

odstranéni epiduralniho hematomu a arterioven6zni malformace

Tissucol epiduralné

Histologie

Histologicky zastizeny fragmenty arteriovendzniho hemangiomu

v jednom z mist k fragmentu priléha nevelké mnoZstvi krevnich koa-

gull

nékteré cévni prostory uvniti hemangiomu jsou trombozované

Diagnozy

Komprese michy epiduralnim hematomem

Th 1-3

Epiduralni arteriovendzni malformace Th 1-3

Pooperacni priibéh

Bez komplikaci, rana klidna

ZlepSeni hybnosti DK

Pohyb ve vSech segmentech proti stfednimu odporu

Rehabilitace chize s oporou dvou osob

Zlepseni kvality Citi

Moceni spontanni

12. prosince 2006

Preklad na détské odd. Neurologické kliniky FN Plzen

Pokracovani rehabilitace bez polohovani tahem za lopatky a HK

20. prosince 2006

Propusténa do domaéci péce s nutnosti pokracovat v zavedené reha-

bilitaci

22. prosince 2006

Neurologicka kontrola

22. ledna 2007

- Chiize lehce topornéjsi

- Chiize po patéach a Spickach mozna

- Reflexy na DK Zivé, L5/S2 polyklonické

- Taktilni hypestesie nohou

- Taktilni anestesie v okoli jizvy

RE: frustni paraparéza rezidualni

28. iinora 2007

- MRI mozku vzhledem k histologickému nalezu

RE: mozek nativné a postkontrastné bez ziejmych chorobnych zmén

Navrat k béZnému Zivotu

brezen 2007

- Navrat do uciliSté - praxe bez zatéze

- Gynekologicka a endokrinologicka dispenzarizace - zatim bez patolo-
gického nélezu a bez medikace
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Recidivujici subgloticke laryngitidy

MUDr. Petr Visek

Ambulance alergologie a klinické imunologie, Nemocnice Litomysl

Souhrn

Lécha akutni subglotické laryngitidy v détském véku je jasné doporucena. V pripadé castych recidiv
subglotickych akutnich laryngitid je nutné hledat jejich pricinu a zamyslet se nad moznymi profylaktic-
kymi postupy k jejich zabranéni ¢i alespon zmirnéni jejich intenzity.

Se zajmem jsem precetl ¢lanek MUDr. K. Nouzy,
DrSc., a kol. Systémova enzymoterapie v pediatrii
(4). Vzhledem k tomu, Ze systémovou enzymoterapii
pouzivdm v ambulanci pro alergologii a klinickou
imunologii jiZ asi sedm let, rad bych se podélil o svo-
je praktické zkuSenosti. Obé nize uvedené kazuistiky
se tykaji efektu profylakticky uzivané systémové
enzymoterapie v 16cbé recidivujicich respiracnich
infektll, predevsim recidivujicich subglotickych
laryngitid.

B Kazuistika ¢. 1

Pac. Marek S., narozen 1995.

RA: matka colitis ulceroza, v pfimém pfibuzen-

stvu |. stupné bez atopického onemocnéni.

OA: prvni dité z fyziologického téhotenstvi, PH

3850 g, poporodni priibéh bez komplikaci.

Psychomotoricky vyvoj je normalni.

Jde o Casto nemocné dité, v 6 mésicich febrilni
kieCe pfi laryngotracheobronchitidé s hospitalizaci,
do tfi let véku v chladnych mésicich roku téméF
kazdy mésic febrilni bronchitida, ¢asto s bronchialni
obstrukei, hvizdavym dechem. Ve 3 letech (1998)
provedena nekomplikovana endoskopickd adeno-
tomie pro AV IlI. stupné.

Ve ctyrech letech (1999) bronchopneumonie
I. sin., maxilarni sinusitida, opakované anginy.

Imunologicky poprvé vySetfen 5/1999: z vySet-
feni uvadim vyznamné snizeni: 1gG 4,5 (7,7-9,4)
g/l, 1gA 0,32 g/1 (0,58-1,08), IgM 0,58 g/1 (0,47
az 0,74), Phadiatop (soubor spec. IgE zakladnich
inhalaénich alergen(i) negativni.

0d 5 let se pridavaji recidivujici subglotické
laryngitidy, které pfichazeji z pIného zdravi &i v rdm-
ci probihajiciho respiraéniho infektu. Laryngitidy
byvaji i t€ZSiho stupné, vyjimecné s nutnosti hospi-
talizace (1x).

V 5 letech pro dlouhotrvajici kaZdodenni
kaSel, klinické projevy bronchialni hyperreaktivity
a obstrukéni ventilaéni poruchu v perifernich dycha-
cich cestach pfi spirometrickém vySeteni stanove-
inhalaéni 1écba Pulmicort 400 ug/den, pfi niz mizi
kaSel a projevy bronchidlni hyperreaktivity, ale trvaji
subglotické laryngitidy cca 1x za mésic v chladnych

obdobich roku (feSené doma Prednisonem) a akut-
ni tonsilitidy. V 3/2001 nasazen Phlogenzym 2x 1
denné 2 mésice a dale 1x 1 na noc s pauzou od
¢ervna do srpna a timto zplisobem pokrac¢ovano jiz
celoroéné az do roku 2003 vEetné, rodice odmitaji
jeho vysazeni pro minimalni nemocnost, ojedinéla
nachlazeni Marek zvlada bez komplikaci ¢i protraho-
vaného priibéhu symptomatickou Ié¢bou, ve Skole
prakticky nezameskava, nema astmatické exacer-
bace ani symptomy, nema laryngitidy, neni nutna
ATB lécba, v objektivnim nalezu pretrvava pouze
hypertrofie krénich tonsil bez znamek chronické ton-
silitidy. Pulmicort turb. za sledovani spirometrickych
krivek a klinického stavu postupné snizovan a zcela
vysazen po 2 letech
uzivaniv 2/2002.

V 5/2004 trva
klidova krivka pritok
objem bez zndmek

ventilaéni  poruchy,

s pozitivnim broncho- F &

dilataénim  testem =

(FEV1 + 13,2%),

v bronchoprovokag- i|!

nich testech 6minuto- e i

vym béhem neni pro- If {MHLHPFLIW

kazovana bronchialni {]'» m#ﬂ}”
i W mamn

hyperreaktivita.

0d  deviti let
véku (r. 2004) uZiva
Phlogenzym  pouze
v podzimnich a zim-
nich mésicich stéle

it
"

Cx”
=ihs

subglotickd laryngitida pfi doznivani chfipkového
onemocnéni. U vSech tfi laryngitid se stridor dosta-
vil pfes den, ne v noci, Phlogenzym nebyl zvySovan
z davky 1x 1 na noc. V Iété 2005 jesté 2x subglo-
tickd laryngitida zvladnuta doma (v Iété Phlogenzym
opét neuzival). 0d podzimu 2005 uZiva Phlogenzym
opét 1x 1 vecer, pfi nachlazeni doporuéeno zvySo-
vat na pIné davky vzhledem k hmotnosti (2-0-2) po
dobu probihajici nemoci.

Marek neméa persistujici rymu. V laboratornich
hodnotach doSlo k zlepSeni hladin imunoglobuli-
nd: 1G 7,20 g/1, IgA 0,61 g/1, IgM 0,58 g/I, celk.
IgE 8,40 U/ml, 18G2 1,36 g/l (1,47-4,9) (IgG2
protilatky se tvofi v odpovédi na plsobeni poly-

Qwiee

Natural Sources®

LAKTOBACILKY.

malé cucaci pastilky s vybornou

L |

prirodni tfreSnovou chuti
pro misné détské jazycky

i il

dopinék stravy

A

v dévce 1x 1 vecer,
i kdyz je Markova
hmotnost jiz 40kg.
V 11/2004 (ve véku
9let!!) hospitaliza-
ce pro subglotickou
laryngitidu  t€Zkého
stupné, v 12/2004
opét  subgloticka
laryngitida zvladnu-
td doma (Prednison)
a v breznu 2005 opét
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pro rekonvalescenci
po antibiotické lécbé
p¥i zvy$eném riziku prijmu
vyvolanych rotaviry
a cestovnich prijmu
pro posileni imunity

vhodné pro alergiky

pFi potizich dychacich cest
e 3 kmeny, 1 miliarda aktivnich bunék

< LAKTOBACILKY
e pouzita mikroenkapsulace - zaruka probiotikum pro déti -

maximalniho prostupu zZivych organismd do stieva

Vice info: tel. 241 430 910 o
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sacharidovych antigen(i, napf. proti opouzdfenym
bakteriim, jako pneumokoky, streptokoky sk. A) ECP
4,88 ug/I.

KoZni PRICK testy - zakladni sada inhalaénich
alergenll (roztoCi, plisné, pyly trav, jarni stromy,
pelynék, kocka a pes) - 1997, 2000, 2005 - opa-
kované negativni.

V soucasné dobé (9/2006) je Marek bez pra-
videlné inhalaéni protizanétlivé Iécby. T. €. je veden
s diagnézou astma bronchiale - intermitentni for-
ma, s fyziologickou klidovou kfivkou priitok objem
a normalnimi hodnotami eNO (oxid dusnaty ve
vydechovaném vzduchu), bez nutnosti zachranné
IéEby inhalacnimi beta2mimetiky, pravidelné uziva
pouze Phlogenzym 1x 1 od zafi do bfezna dle vySe
uvedeného doporucent.

B Kazuistika ¢. 2

Pac.: Petr H., narozen 2000.

RA: matka - atopicky ekzém, otec v détstvi opa-

kované bronchitidy, bratr otce senna ryma.

Sestra Petra zdrava, bez projevil alerg. one-

mocnéni.

Jde o chlapce z fyziologického téhotenstvi, PH
3050 g, kojen 14 dni, poté prikrm. PMV bez kompli-
kaci, nemél atopicky ekzém. Ve trech letech febrilni
kiece, EEG v normé. V 11/2003 nastup do Skolky,
do té doby nemocnost obvykl4.

NO: od 4 let véku - opakované laryngitidy
aZ laryngotracheobronchitidy s dusnosti (2/04,
4/04, 9/04, 11/04), z toho 3x hospitalizace na
JIP détského oddéleni, s naslednym protrahova-
nym kaslem po odlééeni akutniho stavu. Soucasné
celoro¢né cca 4x do mésice vecerni €i nocni kasel,
predevsim ve dnech velké fyzické zatéze pres den.
Nikdy nebyla zachycena hvizdava dusnost rodici Ci
PLDD. V 5 letech provedena adenotomie a vySetre-
ni alergologické aimunologické, se zavérem - nejde
o atopika ani alergika, nejde o deficit humoralni
sloZky imunity, dysregulace imunity bunééné (CD3+
lymfo 81 %, 2,62 E9/I, CD4+ T ly 27 %, 0,87E9/I,
CD8+ T lymfo 34 %, 1,1 E9/I). Klidové spirometric-
ka kfivka priitok objem bez patologie, bronchopro-
vokacni test 6minutovym béhem ukonéen dfive pro
navu, bez prikazu bronchialni hyperreaktivity. Pro
dg. astma bronchiale je mélo podkladd, vzhledem
k pozitivni RA na atopickd onemocnéni, klinické-
mu stavu a pribéhu laryngitid doporucen Iécebny
pokus Inflammide inh. na 6 mésicl v davce 200 ug
denné (od 12/2004).

Pfi této I6Cbé odeznély vecerni a noéni kasle,
zvySena fyzicka aktivita necinila Zadné potize, pres-
to prodélal na jate 2005 v 5 letech véku 2x subglo-
tickou laryngitidu téméF z piného zdravi (Downes
score 5), vZdy s nutnosti hospitalizace a tentokréat
i ndlezem expiracnich piskotl a vrzotd, s nutnosti
Ié¢by inh. betamimetiky.

Po laryngitidé v 5/2005 pfi kontrolnim vySet-
feni plicnich funkci nebyla prokdzéna patologie,
k 16¢bé Inflammide inh. 200 ug denné byl pfidan
Phlogenzym 2 tbl. na noc.

V 9/2005 pfi této I6¢bé kontrolni vyS. bunécné
imunity - se zavérem: ndlez v buné¢né imunité
zlepSen (CD3+ 71%, 1,97 E9/I, CD4+ 29 %, 0,8
E9/I, CD8+ 29 %, 0,80 E9/I). V 1éEbé pokracovano
v Inflammide 200ug/den + Phlogenzym 2 tbl.
vecer.

Na podzim r. 2005 prodélal 2x virdzu lehkého
priibéhu bez komplikaci, v 12/2005 (5 dni po
ockovani) z plného zdravi subgloticka laryngitida,
tentokréat ale zvladnuta doma, aplikovan Rectodelt
a nasledné od PLDD nasazen Bronchovaxom pro
infantibus dle zakladniho schématu. PFi kontrole
v 3/2006 trva fyziologicka spirometrickd kfivka
pritok objem a vzhledem k dobrému stavu snizen
Inflammide inh. na 100 ug denné a Phlogenzym byl
doporucen vysadit z pravidelného uZivani a nasa-
zovat ho pouze pfi nachlazeni, po dobu probihajici
nemoci 2x denné. V 5/2006 jiz pouze pfi monote-
rapii Inflammide z pIného zdravi subgloticka laryn-
gitida (CRP 10,9) s prevozem RZP (saturace 80 %),
hospitalizaci opét na JIP spadového détského oddé-
leni. Po této piihodé rodice opét Phlogenzym nasadi-
li, pfi kontrole na podzim 2006 trva stav bezznamek
bronchidlni hyperreaktivity ¢i projevli astmatu, proto
doporuceno ukongéit Ié¢bu Inflammide inh., doporu-
¢eno pokracovat v 16cbé Phlogenzym 1x 1 tbl. na
noc se zvySovanim na 2 tbl. vecer pfi nachlazeni.
V dalsim pribéhu neni jisté, zdali dojde k jasné
manifestaci astmatu, €i nikoliv, v této souvislosti
bude Petr i nadale sledovan.

M Diskuse

Subgloticka laryngitida (SL) je onemocnéni
s prevazné sezonnim vyskytem od fijna do kvétna. Je
zplsobena nejCastéji viry vyvolanym zanétem v nej-
uz$im misté dychacich cest u déti - v subglotickém
prostoru. Typicky vék pro toto onemocnéni je mezi
prvnim azZ étvrtym rokem, nicméné nemalo déti pro-
délava SL mimo toto vékové rozmezi. V ambulanci
alergologie a klinické imunologie se setkdvam s dét-
mi, které timto onemocnénim trpi i ve Skolnim véku.
Pribéh recidivujicich SL u téchto déti vétSinou neby-
vé tak zavazny, nicméné neni vyjimkou ani nutnost
hospitalizace s intenzivni IéEbou.

Dle mych zkuSenosti Ize rozliSit nékolik klinic-
kych forem SL s ohledem na profylaktické terapeu-
tické zasahy. Jednak jde o déti, které opakované SL
dostavaji z plného zdravi, tj. jdou spat bez znamek
respiracniho infektu a v noci se budi Stékavym
kaslem, inspiraénim stridorem a dusSnosti. Recidivy
SL u nich nelze predvidat. Klinické projevy respi-
raéniho infektu se objevuji aZ dal$i dny po zacétku
akutniho stavu.

Délejde o déti, u nichZjizrodie mohou ocekavat,
Ze se SL v noci objevi. Pfichazi totiz pravidelng, ve
vétsi ¢i mensi mife u kazdého nachlazeni - ,vzdycky
to sleze na hlasivky“. Tyto déti jdou spat jiz s mirnou
akutni rymou i pokaslavanim, mohou mit febrilie Ci
subfebrilie. Profylaktické zasahy jsou u této skupiny
déti jednodussi.

M Jakeé jsou priciny recidivujicich
subglotickych laryngitid?

Pfi¢inou SL je otok v subglotickém prostoru,
ktery vznika nejcastéji v dlsledku akutni virové
infekce. S klinickymi potiZemi podobnymi jako pfi
SL se nicméné mlZeme setkat i pfi alergickém oto-
ku hrtanu ¢i subglotického prostoru, coZ nejcastéji
vidame pfi alergickych reakcich na jed blanokfidlé-
ho hmyzu i v rdmci potravinovych alergii, vzacnéji
feci a pylové alergeny).

U déti nad 4 roky nachazime u recidivujicich
SL ¢asto zndmky fokalni infekce v oblasti HCD.
Nejcastéji jde 0 adenoidni vegetaci, nezfidka o sub-
akutni ¢i chronicky zanét v oblasti vedlejSich dutin
nosnich (maxilarni dutiny, ¢asto ethmoidy) a vyji-
mecné nejsou ani chronické tonsilitidy s hypertro-
fickymi krénimi mandlemi. Na RSL se miZe podilet
i GERD, vzacné cizi téleso v oblasti jicnu ¢i vrozené
anomalie dychacich cest. Recidivujici SL Castéji
nachazime u déti s primarnimi & sekundarnimi
defekty humordlni ¢i bunééné slozky imunity. Mezi
rizikové faktory RSL patfi velmi pravdépodobné
i atopie. Atopie (predevsim pak alergie na roztoce)
a RSL se soucasnou bronchialni obstrukei i s pre-
chody béhem nékolika dni do bronchialni obstruk-
ce velice ¢asto prechazeji do typickych pfiznaki
astmatu bronchiale v pozdéjSim véku.

B Je mozna profylaxe recidivuji-
cich subglotickych laryngitid?
Zakladem (spésné 1écby je odstranéni a Ié¢-
ba zékladni pfiGiny, je-li nalezena. Profylakticky
jsou ¢asto, na podkladé empirickych zkuSenosti,
pouzivany bakteridlni imunomodulatory. Smyslem
jejich uzivani dle vétSiny imunologl je stimulace
nespecifickych sloZek imunity, u bakterialnich lyza-
tl (Luivac, Bronchovaxom) snad i imunity specific-
ké, jini spekuluji o jejich efektu diky navozeni orlni
tolerance k podavanym bakteridinim antigendm.
Nemaiji Zadny soucasny antiedematézni efekt, maji
maly vliv na intenzitu lokalni zanétlivé reakce.
Jsou-li dobre indikovany, mohou pfispét ke snizeni
frekvence a intenzity respiracnich infektl. Jejich
nevhodna aplikace mlZe dle mych zkuSenosti nao-
pak vést k dalSimu pretizeni imunitniho systému
s klinickymi projevy (navy, nechutenstvi, subfebri-
liemi, projevy respiracniho infektu pfi jejich poda-
vani. Nevhodnou aplikaci mam na mysli predevsim
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jejich uZzivani pfi vysoké antigenni stimulaci z okolniho prostfedi (napf.
soucasna dochazka do materské Skolky) Gi pfi persistujicim infekénim fokusu
(nejcastéji adenoidni vegetace).

Dal$i moznosti, zatim dle mého nazoru nepfili§ ¢asto uzivanou, je profy-
laktické uzivani preparatli systémové enzymoterapie. Je to pfedevsim v pfi-
padech, kdy nedochézi k prodrom{m laryngitidy a déti se nahle budi v noci
z plného zdravi s dusnosti a inspiraénim stridorem. Mechanismus G¢inku je
ovéfen a podrobné popsan. V této indikaci se nejvice projevuje efekt lokalni
uzZivani preparati systémové enzymoterapie snizuje frekvenci infekénich
atak signifikantné vice nez uzivani bakteridlnich imunomodulatord (1, 3).
Podrobnéji se o problematice uZivani systémové enzymoterapie v pediatrii
zminuje MUDr. Nouza, DrSc. (3).

Osobné vtétoindikaci davam prednost Phlogenzymu pred Wobenzymem
pro vyssi obsah rutinu a bromelainu, v jedné davce na noc. Je vyjhodné zacit
v davce doporucené vyrobcem (1 tbl. na 10 kg hmotnosti), cca po mésici je
mozné davku sniZit na poloviéni se zvySovanim pfi respiracnich infektech.
Tuto profylaktickou Ié¢bu dle frekvence laryngitid ¢asto ponechavdm po
celou dobu chladnych mésicd roku, v letnich mésicich ji vysazuji. Dalsi
postup je individudlni, zavisly na efektu dosavadni Ié¢by. Bud déti uZivaji
Phlogenzym jiz pouze pfi nachlazeni na omezenou dobu, nebo profylakticky
dale. Tento postup voli ¢asto rodice po predchozi zkuSenosti sami. Pokud se
pfi profylaktickém uzivani objevuji laryngitidy, vyjime¢né byvaji takové inten-
zity, Ze je nutné akutné vyhledat Iékafskou péci a je dostatek Gasu na celkové
podéni kortikoid(i (pes os, per rectum) ¢i neni nutné jejich podani vibec
a rodice vystaci s reZimovymi opatfenimi (chladny vzduch).

Vedlejsim efektem této I6¢by nékdy byva zlepSeni chuti k jidlu u déti
Lnejedlik(“, coZ jisté neni na Skodu, protoZe pficinu zdravotnich obtizi s Casto
nemocnym ditétem Ize nezfidka hledat v nedostateéném pfijmu nutricné
hodnotnych potravin. Je zajimavé, Ze stejné zvySeni chuti k jidlu nastavalo
i u starSich déti, kterym jsme podéavali Colinfant newborn po opakované
ATB |6Ebé, coZ naznacuje mozny vliv preparatli systémové enzymoterapie na
stfevni mikrofléru (2). Ze stejného dlvodu ale tuto Ié¢bu nepreferuji u déti
obéznich.

NeZadouci reakce pfi uzivani systémové enzymoterapie u déti nejsou
Casté, zmé zkuSenosti bych uved| relativné ¢astéjsi vyskyt prijmovité stolice,
plynatosti, bolesti bficha, alergické koZni projevy u déti alergickych na ana-
nas, bolesti hlavy (¢asto jako (ivodni reakce u déti s chronickou sinusitidou ¢i
fokusem v ORL oblasti). Nékdy staci davku preparatl sniZit ¢i rozloZzit v pri-
béhu dne, zfidka bylo nutné je zcela opustit.

B Zaveér

Recidivujici subglotické laryngitidy jsou relativné ¢astou diagnézou v ordi-
nacich pediatrd, alergologi a imunologl i otolaryngologd. Profylaktické
uzivani pripravki systémové enzymoterapie je dle mych osobnich zkuSenosti
pfinosné ve smyslu snizeni frekvence a tiZze recidiv subglotické laryngitidy,
at je jiz pficina jakakoli. To vSak neznamend, Ze bychom po ni neméli patrat
a kauzalné ji (je-li to mozné) fesit.

Kromé pediatrického, podrobného alergologicko-imunologického a ORL
vySetfeni je potfeba myslet na GER a pfi potvrzeni této diagnézy nasadit
Ié¢bu. Odstranéni zanétlivych fokusl je samozfejmosti. U tézkého priibéhu
a recidiv laryngitid ¢i laryngotracheobronchitid je indikovano endoskopické
vySetteni - laryngotracheobronchoskopie.

DulezZita v prevenci vSech recidivujicich infektd, a tedy i subglotickych
laryngitid, je i IéCba klimaticka.

|
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Pro Vase miminko je nejlepsi matefské mléko.
Kdyz kojenti jiz nestaci individudlnim vyvojovym
potfebdm Vaseho ditéte, nabizime jako spravné
ndhradni feseni pro jeho dalsi optimalni vyvoj
mlécnou kojeneckou vyzivu.

HUMANA 2

- Pokracovaci mlécna kojenecka vyziva
- Od ukonceného 6. mésice (dle nové legislativy EU)
- Je lehce stravitelna a velmi dobre syti.
- Vhodné upravené slozeni a obsah bilkovin
usnadniuje trdveni, snizuje zatéz ledvin
a ulehcuje prechod od kojeni
na mlécnou vyzivu.
- Obsahuje vsechny potfebné vitaminy
a ziviny dulezité pro spravny
vyvoj kojence.
- Pridana PREBIOTICKA vldknina

HUMANA 3

- Pokracovaci mlécna kojenecka vyziva
od ukonceného 8. mésice.

- Je dobre a lehce stravitelnd a pfizptisobena
zvysené potrebé Zivin starsich kojencu.

- Obsahuje cenné slozky z mléka a obili
a mnoho dulezitych vitamina
pro spravny rlst a cenné minerdlni latky
pro stavbu kosti a vyvoj zoubku.

- Pfiddna PREBIOTICKA vldknina

- S pfichuti bandn - vanilka

- Bez pfidavku fepného cukru

Baby voda

- Specidlni technologii byly odstranény
nezddouci latky (jako tézké kovy, dusi¢nany
a choroboplodné zarodky), pficemz potfebny
obsah minerdlnich latek zUstdvd zachovén.

- Kojenecka strava vétsinou jiz obsahuje veskeré
minerdlni latky v mnoZstvi kryjicim potfeby
ditéte, proto je nutné zabrdnit dalsimu zatizeni
détského organismu napfiklad nadbytecnym
mnozstvim minerdla.

- Vyrobce ji doporucuje pro pfipravu jakékoliv
kojenecke vyzivy nebo napoju.

- NENI TREBA Ji PEVAROVAT!

HUMANA ddle nabizi:
- pocatec¢ni kojeneckou mléc¢nou vyzivu,
- HA mlécnou kojeneckou vyzivu,
- mlécné a nemlécné kase,
- specidlni vyzivu HN pfi prajmu
- AR pfi celiakii/sprue,
- Instantni cajové ndpoje
- pitikrmy ve skle v BIO kvalité.
it
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Vyrobky jsou k dostani v Iékdrndch,
v prodejndach DM ,Rossmann, Hypernova a Interspar.

o e
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Vyhradni distributor: Mark Distri s.r.o.,

Na Flofe 3, 143 00, Praha 4, infoline: 244401993-6, Info@markdistrl.cz

"POTRAVINA PRO ZVLASTNI VYZIVU"

Poliradovaci
ksjenaska v;rj}\-,

Pokradovaci
apenechl vidiva

Humidkov
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Ze svéta odborne literatury...

Downiiv syndrom

a aberantni prava a. subclavia
Downlv syndrom (DS) miZe byt asociovan
s rliznym orgadnovym neporadkem. Také problémy
téchto déti s krmenim jsou mnohdy zapficinény
rlznymi defekty, napf. vrozenou srde¢ni vadou,
kongenitalnimi anomaliemi GIT, endokrinnimi
onemocnénimi... | pfi nepfitomnosti téchto sta-
vil vede k poruse prospivani celkova hypotonie
ditéte. V posledni dobé v souvislosti s modernimi
metodami se objevuje souvislost mezi aberant-
ni pravou arteria subclavia a poruchou pasaze
pres oesophagus. V dnedni dobé diagnostické
techniky jako transthorakalni echokardiografie,
kontrastni oesophagogram baryem, angiografie
nebo CT-angiografie mohou byt uZite¢né k dia-
gnostice. Pfitomnost pravé aberantni a. subclavia
(ARSA) miZe byt chirurgicky feSena ve prospéch
pacienta. Je nutné si uvédomit, Ze DS se objevuje
s frekvenci 1 na 1000 porodi. VCC byvaji u DS
v 50 %, gastrointestinalni anomélie az v 50 %
(duodenalni striktura a GER), dale pak endokri-
nologické abnormality nebo poruchy motorickych
jen ke vSeobecnému sniZeni tonusu. Porucha
krmeni a prospivani ditéte je mnohdy fazena jen
k rozvoji kardialni problematiky. Na druhé strané
se uvadi, Ze pritomnost ARSA je diivodem ke GIT
problematice az ve 20 %. Je to pfimo zplisobeno
kompresi dorsélni oblasti oesophagu. Uvadi se,
Ze tato anomalie by mohla byt nalezena prena-
talné aZ u 30% pacientl. Klinické obrazy pak
autofi prezentuji na kazuistikdch tfi pacientd.
Jednalo se o pacienty s VCC nebo persistujici
plicni hypertenzi, ktefi méli zazivaci problémy
i po korekci VCC a nékdy aZ v 6 letech byla dg.
tato tzv. dysfagia lusoria. Ligace a reimplantace
aberantni arterie je vlastnim typem chirurgického
feSeni.
Eur. J. Pediatr. 2008, 167, 1033-1036

% % %k

Co je nového v genetice
détské epilepsie?

V nedavnych pracich se uvadi, Ze riizné muta-
ce gend ovliviuji excitabilitu neurond. Roli zde
hraje také priichod natria a kalia rlznymi ces-
tami i GABA receptory. Ty jsou ovlivnény témito
mutacemi. Nejvyraznéjsi postup byl realizovan
na Grovni idiopatické generalizované epilepsie
asociované s febrilnimi kfeCemi. Je nyni jasné,
Ze mutace se uplatiuji nejen pfi familiarnim
vyskytu, ale i u sporadickych forem, specialné

u kojencl a malych déti s nevysvétlitelnou tézkou
epileptickou encephalopatii. Mnohé préce proto
hovofi o tzv. epilepticky citlivych genech. Ty
prispivaji k individuaini genetické drazdivosti
aZ k vyvoji epilepsie. Epilepsie (EPI) postihu-
je 0,5% déti, pokud vyloucime febrilni kiece.
Z etiologického pohledu je mozné délat rozdil
mezi symptomatickou a idiopatickou epilepsii.
Ve vétsi skupiné symptomatickych epilepsii je
soucasna mozkova dysfunkce velmi pravdépo-
dobné. Na druhé strané ziskané mozkové léze
vidime u hypoxicko-ischemické encephalopatie,
mozkového traumatu, tumoru a dalSich. Diky
MRI dnes vidime vice kortikdlnich malformaci.
Na druhé strané je otazkou, pro¢ u vSech déti
s kortikéIni dysplasii v CNS se nevyviji epilep-
sie nebo pro¢ symptomaticka epilepsie mize
byt jen prechodnou udélosti. Jen komplex mezi
ziskanymi a genetickymi faktory miZe vysvétlit
tyto fenomény. K idiopatické epilepsii je mozné
sdélit, Ze miZe byt familiarni, vice sporadicka,
ale bez zjisténé pficiny. Jsou zde vyloucena
neurologicka, metabolicka, oftalmologicka one-
mocnéni. Idiopaticka epilepsie miZe byt genera-
lizovana i parcialni.

Juvenilni myoklonickd epilepsie mlzZe pro-
bihat pod obrazem generalizovaného epileptic-
kého syndromu. Existuje komplex polygenetické
dédicnosti. Velkd majorita v genech zastihu-
je regulaci excitace a inhibice v neuronélnich
a synaptickych spojenich. Febrilni kiece jsou
benigni, zavislé na véku a nemaji v podstaté
Zadny vliv na vyvoj. V téchto rodinach je Casto
pozitivni rodinnd anamnéza pro EP. U 5% déti
se pres vSechna tvrzeni vyvijeji klinické obrazy
EP. Existuji tzv. FEB geny pro tyto stavy. Zvlasté
je to popisovano v Japonsku, kde az 8% déti
prodéla febrilni kiece. Pro rekurenci febrilnich
kieCi existuje mutace gen(. | v rodinach je dobfe
znamy vyskyt myoklonickych kieéi, atonickych
kieGi i absenci. Dédicnost je zde autosomalné
dominantni s variabilni penetraci. Déti, které
maji v pozdéjsim véku tzv. absence, mivaly ¢asto
v kojeneckém véku febrilni kieGe. Na druhé stra-
né vidime, Ze navzdory intenzivnimu vyzkumu
nebyla nalezena 7Zadna mutace u déti s téZkou
epileptickou encephalopatii. Podobnd situace
je u idiopatickych infantilnich spasmii. Jen spo-
radické infantilni spasmy mohou byt zplisobeny
mutaci genl. Ty byvaji Gasto spojovany s autis-
mem. Také benigni familidrni neonatalni kiece
mohou byt zplisobeny mutacemi v neuronovém
feCisti, objevuji se prvy den Zivota a po tydnu
mizi.

Znalost genetického pozadi poméaha v bu-
doucnu vice vysvétlit progndzu déti.
Eur. J. Pediatr. 2008, 167, 715-722

* %k *k

Prevalence GS viru C
u zdravych a hepatitis C
infikovanych déti

GS virus C je novy krevni flavivirus. Prevalence
u zdravych déti se pohybuje kolem 0,5-4%,
Zadné znamé onemocnéni neni asociovano
s GSV C infekci. PFi studiu skupiny zdravych
déti v po€tu 327 s normalnimi hodnotami ALT
(skupina Al) a zvySenou ALT (skupina S) a 38
déti matek s hepatitidou C byla porovnéna pre-
valence tohoto viru. Prevalence GSV C viremie
u skupin Ai S byla mensi nez u pacientd skupiny
C. Zatimco GSV C viremie byla vice frekventni
u hepatitis C infikovanych déti, nebyla nalezena
asociace se stupném jaterniho postizeni ani
nebyla zavislost smérem k chronicité hepatitidy.
V prevalenci viremie se tedy skupiny od sebe
vyraznéji nelisily.
Eur. J. Pediatr. 2008, 167, 991-994

%k %k %k

Kongenitalni syphilis
v diferencialni diagnoze
netdirazového postiZeni

Autofi uvadéji kazuistiku dvoumésiéniho
kojence se zdufenim a bolestivosti pravého
predlokti bez anamnézy traumatu. Zduteni bylo
teplé, dité mélo teploty. Méné pfibyvalo na
vaze.Jeho matka byla vySetrena v 21. tydnu
gravidity s negativnim screeningovym nalezem
pro syphilis. Na RTG pravého zapésti byla spi-
ralni fraktura s periostalni reakci. V laboratofi
pak mikrocytarni, hypochromni anaemie a mirné
zvy$end hodnota alkalickych fosfatas. Hodnoty
CRP vysoké, az 121 mg/I. Lécen intravendznim
flucoxacilinem a PNC, pfedlokti bylo imobilizova-
no. Dostaval krevni transfuze. Na oénim pozadi
patrné retinalni haemorhagie. Pfi RTG vySetfeni
skeletu patrné periostaini reakce na diaphy-
sach vSech dlouhych kosti a destrukce v oblasti
metaphys. Kongenitalni syphilis potvrzen TPPA
a ELISOU. Také u matky nasledné pozitivita TPPA
testu.

Eur. J. Pediatr. 2008, 167, 1071-1072

Ve spolupréci s firmou Mucos Pharma
zpracoval MUDr J. LiSka, CSc.
[ |
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Aktuality...

|
Pojistovny chtéji oznacit
a odmenit ,lepsi“ lekare

Vice penéz praktickym lékafiim, ktefi nabizeji néco navic. To je pro pristi
rok strategie zdravotnich pojistoven.
Lékare, ktefi se zapoji do projektu VSeobecné zdravotni pojistovny
a budou tak mimo jiné pacientdm nabizet objednani na urcitou hodi-
nu, pacienti poznaji podle loga nalepeného na dvefich. ,Pojistovna uz
nechce byt jen ten, kdo rozdéluje penize,” fika Pavel Veprek, feditel pro
strategii a rozvoj VSeobecné zdravotni pojistovny (VZP).
Pilotni projekt, ktery VZP rozbiha od zagatku pfistiho roku v Usteckém,
Plzenském, JihoGeském a Moravskoslezském kraji, se kromé vétSiho
komfortu pacientl tyka hlavné vymény informaci mezi 1ékafi a pojistov-
nou.
Lékat bude mit prehled o vySetfenich, ktera pacient absolvoval v jinych
zafizenich, a to mu pomdZe v dalSi I6¢bé. ,Prakticky IékaF ma byt integru-
jici prvek, u néj se maji informace shihat,” vysvétluje pfedseda Sdruzeni
praktickych Iékafi Vaclav Smatlak. Podobné projekty chystaji podle
informaci LN kromé VZP dalSi tfi pojistovny.
Mezi nimi je i Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra. A s ¢im jeji projekt
pocitd? Lékaf ziska informace, diky kterym miZe predejit zdvojenému
predepisovani ki i vySetfeni. ,To samo o sobé prinasi zasadni vysledky
ve zdravi pacienta, druhofadé i snizeni naklad,” upozoriiuje feditel této
pojistovny Jaromir Gajdacek. Ministerstvo zdravotnictvi nové projekty
pojistoven sleduje. ,0bjednéavani pacientl i poskytovani informaci Iéka-
flim jsou potfebné trendy. Dnes mohou nékdy vypadat jako vyznamné
zlepSeni, béhem par let ovSem budou béznymi zaleZitostmi,“ soudi
naméstek ministra Pavel Hrobof.
V budoucnu se maji kromé praktickych Iékafl zapojit do projektu sdileni
informaci i specialisté. K nim pak bude moci praktik, zapojeny do stejné-
ho projektu, pacienta rovnou objednat.
,Pacienta neomezujeme, ale vySlapdvdme mu cesti¢ku,“ uvadi Pavel
Veprek z VZP. ,Kdyz ho prakticky Iékaf objedna k ortopedovi na urcitou
hodinu, pfedpokladame, Ze to pacient vyuzije. Na druhou stranu mu
nebereme moznost jit jinam,“ dopliiuje. Néktefi odbornici se obavaji, aby
pojistovny nezvyhodnovaly spiSe ty Iékate, ktefi I6Ci levné, neZ ty kvalitni.
SdruZeni praktickych Iékafi a détskych praktik(i proto s pojistovnami
jedna. To, Ze se kvalita péce bude zlepSovat, garantuji zatim u projektd
Ceské narodni zdravotni pojistovny a Zdravotni pojistovny ministerstva
vnitra.
Zmény pojistovny pfipravuji i presto, Ze zatim neprobéhla reforma zdra-
votnictvi.
Nové projekty pojistoven - Prakticti 1ékafi budou mit o pacientech, které
vedou v kartotéce, vice informaci, véetné toho, jaka vySetfeni absolvovali
u jinych Iékafli a jaké 1éky berou. To méa zabranit zbyteénym vySetienim
a chybné ordinovanym Iékim. - K Iékafim, ktefi budou v projektu VZP,
se budou moci pacienti objednat na uréitou hodinu. - V budoucnu bude
moci praktik pacienta rovnou objednat k vybranému specialistovi.

Prevzato: LN, 26. zafi 2008

|
Seznam dobrych Iékariu
Prvni pojistovna zacne pacienty informovat o tom, kde nabizeji kvalitnéjsi
[éEbu. Pacienti se dozvédi, ktefi Iékafi jsou dobfi.
V projektu tzv. fizené péte to jako prvni pojistovna v Cesku spousti od
gervence Ceské narodni zdravotni pojistovna (CNZP). Ostatni pojistovny,
vCetné nejvetsi VZP, ji chtéji nasledovat.

»,Chceme déat pojisténci informaci, kde bude dobfre Ié¢en, a tim ovlivnit
jeho rozhodovani,“ fika Feditel CNZP Jifi Bek. Hodnotit, kde I6&i 1épe
a kde hiiF, se podle Beka da napfiklad srovnanim poétu komplikaci, doby
stravené v nemocnici po obdobném vykonu nebo toho, jak ¢asto nemoc-
nice prevazi své pacienty na jina pracovisté.
,Nékterym svym pacientim moZnd za¢nu radit: MizZete jet do sousedniho
okresu, lékaf specialista tam ma lepsi vysledky,” fika pfedseda Sdruzeni
praktickych Iékafll pro déti a dorost Pavel Neugebauer, ktery ordinuje
v Nové Pace.
Pravé jeho sdruZeni totiZ spolupracuje s pojistovnou na pripravé projektu
fizené péce, a proto dostalo k dispozici data, kterd o kvalité péce vypo-
vidaji. ,Ukazuje se, Ze Uroven |écby neni identicka,” fikd Neugebauer.
.V nékterych lokalitdch maji napfiklad diabetici vy$Si procento kompli-
kaci neZ jinde.”
Pokud projde balik reformnich zakond ministra zdravotnictvi Tomase
Julinka (ODS), stane se fizena pécée jednim z pojistnych pland, které
budou pojistovny svym klientim nabizet. Pacient pfistoupi na to, Ze bude
chodit jen k Iékaflim a do zafizeni, které mu pojistovna doporuéi. Za to
dostane bonus, tfeba poukazku do lazni.
,CSSD Fizenou péci odmita, vedlo by to k omezeni dostupnosti i kvality
péce,” reaguje byvaly ministr zdravotnictvi David Rath.
Reditel Ceské narodni zdravotni pojistovny Jifi Bek si od fizené péée slibuje,
Ze umozni odménovat dobré |ékare za dobrou préci. ,Pojistovné se vyplati,
kdyZ nejsou komplikace. Naklady na vyléceni jsou nizsi,” fika. ,S lékarem,
ktery efektivné I6¢i, a s obéanem, ktery bude naSe doporuceni akceptovat,
se chceme o Gsporu podélit. Pacient by si mohl nechat proplatit nadstan-
dardni sluzby, napfiklad ozdravny pobyt nebo néktery zubarsky vykon.”
Predseda Ceské |ékafské komory Milan Kubek mé naopak za to, 7e
diisledky fizené péce budou neblahé. ,Na éem jiném neZ na omezeni
péce by pojistovna mohla vydélat?“ ptad se. ,Lékafi budou omezeni
v tom, jaké pouZit I€ky, jaka udélat vySetfeni.”
Kubek nevéfi ani tomu, Ze pojistovny budou své klienty v rdmci fizené
péce skuteéné posilat ke kvalitnim lékafiim. ,PojisStovna neni motivo-
vana zprostfedkovavat kvalitni péci, ale uSetfit,” fika. ,Rizena péce je
cesta k tomu, jak vybrat ty nejlacinéjsi Iékare.” Projekt fizené péce vznikl
v 70. letech v USA. ,Cilem bylo, aby drahé pojistky zlevnily a staly se
dostupnéjsimi,” fikd Kubek. ,Proto omezili pravo Iékafe pouZit veSkeré
dostupné metody lécby. V USA k tomu sahli proto, Ze fada lidi neméla
Zadnou péci. U nas je dostupnost slusna, tak pro¢ néco ménit?“
Manual k vybéru lékare i zafizeni
Pacient, ktery pfistoupi na tzv. fizenou péci, bude moci vyuZit jenom
pojistovnou doporucené Iékare a zafizeni. Ktefi to jsou, se dozvi bud od
pojistovny, nebo od obvodniho Iékafe. KdyZ nebude doporuceni pojistov-
ny respektovat, pfijde o bonus, napfiklad o penize na nadstandardni
Iékafské sluZby. Pilotni projekt fizené péce, v némZ maji byt jen Iékafi,
ktefi |é6i dobfe, mé zait v éervenci.

Prevzato: LN, 2. ¢ervna 2008

|
VZP chce Fizenou pédéi,
Iékaiské komore se to nelibi
VZP bude praktickym lékaiiim doporucovat, ke kterym specialistim
maji posilat jeji klienty. Chysta totiZ projekt vlastni fizené péce.
VSeobecna zdravotni pojistovna (VZP) v minulych tydnech rozeslala
nabidku desitkdm praktickych |ékafid. Dalsi ji mohou ocekavat béhem
nékolika pristich mésicl. NejvétSi ¢eskd zdravotni pojistovna se totiz
rozhodla, Ze od pfiStiho roku bude mnohem vice kontrolovat, jakym zpd-
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sobem probiha Iécba a péce o jeji klienty. Hlavni zménu vidi pojistovna
ve zméné objednévani ke specialistim.
Pokud v soucasné dobé prakticky Iékar usoudi, Ze pacient potiebuje péci
specializovaného Iékare, napiSe mu doporuceni a zbytek uz je na paci-
entovi. Poté ¢asto dochazi k tomu, Ze pacient dojde k odbornikovi a ten
jej teprve objedna na dalsi termin. Rizenou péci by toto mélo skongit.
Podle nového systému by pacienta k odbornikovi objednal pfimo prak-
ticky Iékaf. U vSech praktiki zapojenych do projektu by pacienti méli mit
moznost objednat se pfedem a pfijit az na konkrétni hodinu. ,Pokud jsou
objednani, neméli by potom v éekarné cekat déle nez 15 minut,” fekl pro
iDnes.cz feditel pro strategii a rozvoj VZP Pavel Veprek. Moznost pfijit bez
objednéani by ale podle VZP méla zlstat zachovana.
Kubek pied fizenou péci varuje
Prezident Ceské lékaiské komory (CLK) Milan Kubek fekl, 7e komora
dostala od VZP neoficialni nabidku ke spolupraci. ,Kvili projektu fizené
péce jsem mél se zastupci VZP jedno jednani a vyjadril jsem k nému velké
pochybnosti a rezervovanost. Zaroven jsem vSak pozadal o podrobnosti
0 projektu,” fekl Zdravotnickym novindm Kubek. ,0d té doby uplynuly asi
tfi tydny a Zadné jiné informace jsme nedostali,” dodal prezident.
Podle Kubka fizena péée omezi pfistupnost zdravotnické péce. ,Je tieba
si uvédomit, Ze jiZ dnes je dostupnost péce hodné omezovana, a zvazit,
zda je tedy Zadouci, aby byla omezena jesté vice. Souasnym omezo-
vanim mam na mysli, Ze ne vSechna vykonana péce ze strany lékare je
pojistovnou zpétné zcela proplacena,” vysvétiuje prezident. Kubek svij
odmitavy postoj vysvétlil na pfikladu fizené péce v USA. Podle néj tento
systém ve Spojenych statech vznikl jako reakce na to, Ze se za zdravotni
péci utracely velké ¢astky a kvili tomu byly velice drahé komeréni pojist-
ky. ,Rada ob&ani si Zadnou pojistku nemohla dovolit. Aby se pojisténi
stalo dostupnéjsim, zacali lidem nabizet levnéjsi pojistky za ztratu kom-
fortu, za cenu zhorSeni dostupnosti a kvality zdravotni péce,” fekl Kubek.
Podle néj tento systém v soucasné dobé uvizl na mrtvém bodé, protoze
se ukazalo, 7e kvalita nabizené pége je nedostaéuijici. ,Rizena péce dava
ohromnou moc do rukou zdravotnim pojisStovnam, omezuje svobodu
pacient vybirat si na zakladé vlastniho rozhodnuti svého lékare,
ale omezuje i Iékare tim, Ze dostavame piikazy typu: PouZivejte ty
a ty léky, provadéjte jen ta a ta vySetfeni,” popisuje situaci Kubek.
+Vétsinou to bézi na systému ,pozitivnich motivaci‘. To znamena,
Ze pojistovny vam vase postupy sice pfimo nezakaZou, ale pokud
nebudete respektovat pravidla, ktera stanovi, budete za to financné
sankciovani,“ fika prezident CLK. ,UpIné nejdileZitéjsi je uvédomit
si rozdilnou motivaci pacienta a zdravotni pojistovny. Pacient ma
zajem o to, aby péce, kterou dostava, byla co nejkvalitnéjsi, a pokud ji
neplati v hotovosti, je mu celkem jedno, kolik stoji. Pojistovné je zase
jedno, zda je péce kvalitni a dostupna, protoZe jejim cilem je, aby byla
co nejlevnéjsi,“ uzavira Kubek.

Prevzato: ZN, 15. zari 2008

[ |

ZP ustoupily. Praktikum pridaji
Zdravotni pojistovny se dohodly s praktickymi lékari a od ledna 2009 jim
navysi kapitacni platby. Pevny mésiéni pfijem praktika za registrovaného
pacienta letos ¢ini 42 K&. Prvniho ledna se tato ¢dstka skokové zvedne
na 49 Kc.
,Nakonec jsme se s pojisStovnami dohodli na kompromisu. Jsem rad,
Ze byl dodrzen slib o vyrovnani deficitu viici praktickym lékaFim,” sdélil
Zdravotnickym novinadm predseda SdruZeni praktickych lékafii CR Vaclav
Smatlak. ,S praktickymi lékafi jsme se na této koneéné Eastce dohodli
v poloviné zafi na velkém dohodovacim féru,“ doplnil pro ZDN generalni
feditel Zdravotni pojistovny Metal-Aliance Vladimir Kothera.
Plo$né navySeni nebudi nadSeni

Ministerstvu zdravotnictvi se krok pojiStoven nelibi. Podle néj ploSné navy-
Sovani Ghrad neskyta zadny prostor pro odménovani téch Iékar(, ktefi se
snazi a poskytuji lepsi sluzby pacientdm. ,Jakékoli navySeni penéz musi
prijit za odménu. A zrovna u praktickych lékafl je prostor pro zlepSeni
sluzeb velky,” fekl pro tydenik Ekonom ndméstek ministra zdravotnictvi
Pavel Hrobof. Zdravotni pojistovny na lepsi penize praktikiim podle svych
slov rovnéz nekyvly rady. ,VZdy jsme byli proti ploSnému navySovani. Ale
ted je aspon ¢ast z nich najednou ochotna néco délat, rozSifovat ordinac-
ni dobu, zlepSovat sluzby,” tvrdi feditel Zdravotni pojisStovny ministerstva
vnitra Jaromir Gajdacek. ,Zasadni zména nastala, kdyZ vznikla tfeba nova
pojistovna Ci projekt Moje ambulance,“ dodava Gajdacek.

Prevzato: ZdN 6. fijna 2008

|
Léky: vadi strach a klamani

Ze 150 az 200 stiznosti, které rocné fesSi ArbitraZni komise Rady pro rekla-
mu, se zhruba desetina tyka reklam na doplnky stravy, Iéky a |écCiva.
Mezi atributy, které lidem nejvic vadi v reklamé na Iéky, patfi klamavost
reklamy a vyuzivani motiv(i strachu. Pfesto se vSak spoty a reklamy
s podobnymi motivy objevuji. Zaznélo to véera na seminéfi o rizicich
v €innostech farmaceutickych spole¢nosti, ktery v Praze pofadala agen-
tura Androsa.
Mezi reklamni spoty, na néZ obdrZela ArbitraZzni komise Rady pro reklamu
(samoregulaéniho organu ceského reklamniho primyslu) v letoSnim roce
nejvic stiznosti, patfi spot na pfipravek Prevenar. Mlada maminka v ném
vysvétluje, Ze jeji maly syn Ondra onemocnél pneumokokovou meningi-
tidou, ohluchl, a Ze kdyby byla védéla o moZnosti ockovani ditéte uz od
dvou mésicl véku, nevahala by.
Podle vykonného Feditele Rady pro reklamu Ladislava Stastného si lidé
stéZovali hlavné na to, Ze tato reklama misto poskytnuti informaci sazi
na strach rodicl. ,Arbitrdzni komise rady nicméné dospéla k zavéru, Ze
reklama plsobi spi§ edukativné, jeji ton je klidny a nehystericky a motiv
strachu, byt je pfitomen, ve spotu nepfevlada,“ uved! Stastny s tim, Ze
arbitrazni komise pravé z téchto dlivodii neshledala reklamu jako ne-
etickou.
Jak ale na seminafi upozornila pravnicka Dagmar Bickova z advokatni
kancelafe bpv Braun Haskovcova, pravé v pripadé Iéki pro malé déti
je jakékoli vyuZivani motivii strachu velmi citlivé téma a zadavatelé
reklamy by se mu proto méli vyhybat. Reklamu, ktera vyuZiva motivii
strachu, navic stejné jako klamavou reklamu zakazuje zakon o regula-
ci reklamy. ,Tento zakon hraje v 1ékové reklamé a reklamé na potravi-
nové doplitky zasadni roli,“ upozornila Bickova s tim, Ze ¢eskou normu
dopliiuje i evropska smérnice o nekalych obchodnich praktikach.
StéZovatelé, ktefi neuspéli u Rady pro reklamu, by méli v pfipadé audiovi-
zuélni reklamy pravdépodobné vétsi Sanci u statniho regulacniho organu,
kterym je rada pro rozhlasové a televizni vysilani. Ta totiZ na rozdil od
samoregulacniho organu jednak miZe udélovat finanéni sankce, jednak
fadu pfipadl posuzuje vyrazné prisnéji.
Jak ale upozornil na seminafi Stastny, obecny evropsky trend sméfuje
i v oblasti samoregulace k pfisnéjSimu dohledu. ,Nedavno jsme se spolu
s vjkonnym feditelem Ceského svazu pivovari a sladoven Janem Veselym
zlcastnili v Bruselu seminére o reklamé na alkohol. V jeho priibéhu nam
promitlii 70 reklam ze vSech evropskych statd, u nichZ jsme méli kartami
v barvach semaforu zhodnotit jejich etiku. Kdyz jsme s Janem Veselym
vytahli uz nékolikatou zelenou kartu, vzbudili jsme pozornost modera-
tora do té miry, Ze jsme pak museli kazdé rozhodnuti vefejné obhajovat.
Radsi jsme se tedy uchylili k oranZové barvé, ale i tak jsme v tom lese
Cervenych karet zlistavali napadni. Takze - néco se v tomto sméru déje,”
dodal Stastny.

Prevzato: LN, 24. zari 2008
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Julinek nastval koali¢ni poslance

Ministr zdravotnictvi Tomas Julinek (ODS) porad-
né nastval koalicni poslance. Diivodem je nove-
la zdkona 48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim
pojisténi, kterou ministr pfedklada v zafi do vlady
a v ramci které chce osvobodit od poplatkl ve
zdravotnictvi i déti do Sesti let. Na osvobozeni déti
od poplatkii se totiz koalice dohodla uZ na jare,
s tim, Ze ministr pfipravi pfislusny névrh a poslanci
jej schvali tak, aby mohl platit od ledna pfistiho
roku. Kromé déti do Sesti let ma byt u déti do
15 let snizen pétitisicovy limit na roni poplatky
a doplatky za Iéky na tfi tisice korun. Ted' se ale
ministr rozhod! zafadit osvobozeni od poplatki
do novely o zdravotnim pojiSténi, kterd ma prede-
v§im umoznit zavedeni placeného nadstandardu
u péce hrazené ze zdravotniho pojisténi. Navrh
na placeni nadstandard(i ale povazuji i néktefi
koali¢ni poslanci za Spatny. A pravé spojeni obou
navrh(i do jedné novely vyvolava odpor koaliénich
poslancd. ,Navrh novely zékona 48 nevymezuje,
na jakou péci ma pacient ze zakona na pojisténi
narok. Navrh je tak Spatny, Ze viibec neni mozné
ho pfijmout,” fekl Pravu v patek Ludvik Hovorka,
zdravotni expert KDU-CSL. Podle ngj ,tak Spatny
zakon nemdize projit ani viadou*.
Zubova: Je to figl na zakonodarce
To by ale znamenalo, Ze poslanci budou v pasti.
KdyZz neschvali novelu zdkona 48, neschvali
ani osvobozeni od poplatk(i déti do Sesti let.
Poslankyné Strany zelenych Olga Zubové neSet-
fila na adresu Julinka kritikou. ,Nejen ja, ale
i nasi zdravotni experti jsou z néavrhu novely zdé-
Seni a chtéji vic Casu na pfipominky,“ fekla véera
Pravu. Podle ni to, Ze Julinek vsunul do novely
i osvobozeni déti do Sesti let, je nepfijatelné.
,Pripada mi to troSku jako figl. Pokud je to tak, Ze
neni mozné tuto novelu pfijmout, a pak by se na
to svedlo, Ze nemGZeme ani pfijmout osvobozeni
déti do Sesti let od poplatkd, tak to je Spatné.
Navrh na osvobozeni déti od poplatkli musi jit
samostatné,” soudi poslankyné Zubova.
Rath: Podam pozménovaci navrh
Také stinovy ministr zdravotnictvi za CSSD David
Rath je Julinkovym ndvrhem zaskocen. ,Novela je
hodné problematickdapfijmoutseskutecnéneda.
Osvobozeni od poplatk( déti do Sesti let se z této
novely musivyjmouta projednat zvIast,” fekl Rath.
,Jsem pfipraven takovy pozménovaci navrh
podat.“ Ministr zdravotnictvi Tomas Julinek Pravu
tento tyden fekl, Ze je odplrcem vyjimek z poplat-
kli, ale dohodu koalice cti. ,Jen doufam, Ze ve
Snémovné k tomu nepadnou dalsi navrhy.” Ted
se ale zda, Ze svou novelou zadkona 48 si mozna
ve vladé, ale urcité v parlamentu zadélal na bouf-
livou diskusi, kterd mlZe smést ze stolu nejen
zminénou novelu, ale i tfi dalSi reformni névrhy
zékond, které by poslanci méli v fijnu projednat.

Prevzato: Pravo, 13. zafi 2008

Vazené kolegyné, vazeni kolegove,

radi bychom vas informovali, Ze nové spusténa sekce pro odborniky na webo-
vych strankach Peceodite.cz obsahuje jiz 6 dili Détské dermatologie, které si
mUzete vytisknout nebo stahnout k sobé na PC.

Jednotlivé dily Détské dermatologie zpracovala predni détska dermatolozka
MUDr. Stanislava Polaskova (recenzi provedla MUDr. Stépanka Capkova). Do
soucasné doby bylo zpracovano celkem 13 dill, které jsou vénovany nejcastéji
diskutovanym tématim v ordinaci détského Iékare. Kazdy dil obsahuje i nazor-
nou fotografickou pfrilohu.

VSechna zpracovana témata:

1. Principy dermatologické Iécby détskych pacienti (k dispozici v sekci pro
odborniky)

Kozni onemocnéni u novorozencti (k dispozici v sekci pro odborniky)
Kozni infekce u déti (k dispozici v sekci pro odborniky)

Kozni infekce u déti - pokracovani (k dispozici v sekci pro odborniky)
Papulosquamozni onemocnéni (k dispozici v sekci pro odborniky)
Atopicka dermatitida (k dispozici v sekci pro odborniky)

Polékové kozni reakce

Ekzémova onemocnéni v détstvi - pokracovani

Kdze a slunce

0. Kozni cysty a noduly

1. Pigmentova onemocnéni

2. Urticaria, angioedém, anafylakticky Sok

13. Acne

BERBOXON® O RN

Vstup do sekce naleznete v zahlavi stranek www.peceodite.cz. V pripadé, ze
budete mit zajem o dalSi dily, mlzete v sekci zadat svoji e-mailovou adresu a jak-
mile bude vlozen dalsi dil, obdrzite e-mailové pripomenuti.

Vérime, Ze vySe zminény material bude pfinosem pro vasi pediatrickou praxi.

S pozdravem

MUDr. Hana Cabrnochova, predsedkyné OSPDL CLS J.E.P.
MUDr. Pavel Neugebauer, predseda SPLDD CR, 0.s.

VOX PEDIATRIAE - fijen/2008 « ¢. 8 ¢ ro¢nik 8

49



VOX PEDIATRIAE

|
Pacienti mohou oznamkovat
své lékare na webu

Chcete védét, jak ostatni pacienti hodnoti Iékare, ke kterému se chystate
a kterého zatim neznate? MuZete se podivat na internet, kde se objevil
seznam lékafl s hodnocenim od pacient(. V databazi na www.znamyle-
kar.cz je nyni vice nez 26 tisic doktortli - prakticti 1ékafi, stomatologové,
psychiatfi nebo gynekologové - a dalsi pfibyvaji. ,U nds je celkem kolem
padesati tisic Iékafl a v databazi zatim chybéji zejména ti, ktefi pracuji
v nemochnicich,” fekl tviirce projektu Jan Kroupa, ktery stranky spravuje
ve volném Case, jinak pracuje jako programator. Sam hradi také rocni
¢astku za registraci domény. Vysvétlil, Ze stranky vytvofil jen proto, aby
nabidl sluzbu vefejnosti. Cilem projektu je usnadnit lidem vybér Iékare
a zaroven predat druhym zkuSenosti, at uz pozitivni nebo negativni.
»Jednou denné nové pridané komentére kontroluji a v zavislosti na tom
ménim celkové hodnoceni,” podotkl Kroupa. Vysledné hodnoceni neni
pouze aritmetickym primérem. Porovnava se se ,zndmkami“ ostatnich
Iékaf(, v Gvahu se berou i komentare. Stranky jsou v provozu od poloviny
srpna, ohodnocena je tedy zatim ¢ast odborniki. Web v§ak uzZ navstivilo
osm a pdl tisice lidi. Inspiraci Kroupa ¢erpal od svého polského kama-
rada Marka Wrébela, ktery stejny web spustil zhruba pfed pil rokem
v Polsku. Stranky nyni navStévuje zhruba sedm tisic lidi denné. Podobna
sluzba funguje také ve Svédsku.

Prevzato: Dnes, 16. zafi 2008
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Déti ¢ceka nové povinné ockovani,

proti pneumokoku a ¢ernému kasli
Ministerstvo zdravotnictvi uvazuje, Ze by nechalo od nového roku preoc-
kovat jedendctileté a dvanactileté déti proti cernému kasli. ,Pravé v této
vékové skupiné se v soucasné dobé nakazi nejvice déti,“ pfipomina pro-
fesor infekéniho Iékafstvi Jifi Havlik. Dal$i novinkou bude patrné plosné
ocCkovani proti pneumokokovym infekcim.
Na ¢erny kaSel se v 19. stoleti béZné umiralo. Je nebezpecny zejména pro
malé déti, které se mohou davivym kaslem zadusit.
Nyni se proti nému océkuji jen novorozenci, ale ukazuje se, Ze vakcina
u starSich déti Spatné Uéinkuje. Existuje riziko, Ze mohou nakazit ty
mladsi.
Odbornici ¢ekaji, jestli pocet nakaZenych bude letos vétSi nez loni.
Odhaduje se vSak, Ze uz nyni je nemocnych tfikrat vic nez minuly rok.
Planované pieockovani proti ¢ernému kasli neni jedinou novinkou v ocko-
vacim kalendafi. Pravdépodobné od ledna 2009 by mélo odstartovat
plosné ockovani proti pneumokokovym infekcim. ,Zacneme bud' zkraje
pristiho roku, nebo v roce 2010,“ upfesiuje hlavni hygienik Michael Vit.
Ockovani by podle predsedy Ceské vakcinologické spolecnosti Romana
Prymuly bylo sice plosné, ale zaroven dobrovolné.
Pneumokok miiZe i zabit
Rodice by si tedy mohli sami zvolit, zda chtéji potomka chranit pomoci
vakciny, ostatni ploSna ockovani nafizuje zakon.
Pneumokok zplisobuje napfiklad zanéty stfedniho ucha, ale mize i zabit.
Vyvoldva zanét mozkovych blan a zplisobuje i celkovou otravu organismu.
,Kazda vakcinace je v zdsadé vyhodou. Existuji sice vedlejsi cinky, ale
kladné vysledky prevazuiji,“ schvaluje pfipadné zavedeni novinky profesor
Havlik.
Odpdrci nového ockovani argumentuiji, Ze vakcina déti neochrani spoleh-
livé. ,A u déti, které jsou oCkované proti pneumokoku, Ize také prokazat,
Ze maji v nosohltanu vice nebezpeénych zarodk(, jako je napfiklad zlaty
stafylokok,“ varuje na svych internetovych strdnkach sdruZeni Rozalio
neboli Rodice za lepsi informovanost v okovani.
Zmény v ockovacim kalendafi se oCekavaji v dobé, kdy si Iékafi budou

pfipominat padesat let od chvile, co se u nas déti zacaly pravidelné
ockovat: bylo to v lednu 1959.
,Pravidelné ockovani bylo na konci padesatych let pfijato s nadSenim,”
uvadi pamétnik Jifi Havlik.
Ceskoslovensko tehdy podle ného jako prvni zemé zavedlo o&kovani proti
détské obrné. A vysledky byly fantastické. Zatimco je$té v roce 1953
propukla v zemi epidemie této nemoci a na obrnu umfelo 50 déti za rok,
od roku 1961 se u nas toto onemocnéni takfka nevyskytuje.
Je tuberkuléza hrozbou?
Proti tuberkuldze se u nas déti zacaly ockovat uz v roce 1953. Nemoc se
v Cesku sice objevuje dodnes, ale v&tsinou u imigranti nebo lidi Fijicich
na ulici.
Lékafi proto debatuji, zda neni ¢as provést zménu i u tuberkulézy. Podle
nékterych odbornikl(i neni nutné preockovani, které se provadi u jede-
nactiletych déti.
,Jednim zfeSeni by bylo ockovat pouze pfedem definované skupiny, jako
jsou lidé, v jejichZ rodiné se nemoc objevila, nebo bezdomovci,” vyjadril
se epidemiolog ze Statniho zdravotniho Gstavu Jan Kynél.
Plicni 1ékafi se vSak brani. Tuberkul6zu stale vidi jako velkou hrozbu.
.Navrhovat ruSeni povinného ockovani véetné pfeockovani v jedenacti
letech povazuji za hazardovani s ochranou vefejného zdravi,“ fika plicni
lékarka Jana Nykodymové z Rican.

Prevzato: Dnes, 29. zafi 2008
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Zrusit plosné ockovani
proti TBC je riziko
Na posledni tiskové konferenci ministerstva zdravotnictvi na dotaz jedno-
ho z novinafG odpovédél hlavni hygienik Ceské republiky Michael Vit, 7e
se diskutuje o zruSeni povinného ockovani proti TBC.
Svétova zdravotnickd organizace (dale jen WHO) v publikaci ,Zdravi
21. stoleti“ uvadi, Ze zavaznym problémem, ktery je nezbytné fesit, je
opétovny riist vyskytu a zavaznosti tuberkuldzy v evropském regionu.
Pocty pfipadil a Gmrti v mnoha vychodoevropskych zemich stale rostou
vyrovnany stav nebo mirny vzestup. WHO také varuje pfed oslabenim
systému kontroly a dohledu nad TBC. Upozorfiuje na nebezpeéi vzestupu
multirezistentni tuberkuldzy (MDR), extrémné rezistentni tuberkuldzy
(XDR), velky podil migrace ze zemi s vysokou incidenci TBC, proto nabada
k urychlenému vyvoji jak Géinngjsi vakciny, tak i novych Géinnych Iéki na
§ifici se MDR a XDR TBC.
Otevieli jsme se cizincilim, riziko nakazy se zvySuje
Vyskyt tuberkuldzy je v nasi zemi velmi nizky pravé proto, Ze se od pocat-
ku padesatych let minulého stoleti provadi dlisledné ockovani déti hned
po narozeni a poté jeSté v jedenacti letech, kdy se preoCkovavaji déti,
u nichz se zjisti, ze prvni ockovani je jiz nelcinné. Pravé tento systém
prevence vede k uvedenému pozitivnimu vysledku. Zrusit plo§né ockova-
ni v soucasné situaci je riskantni. NaSe zemé se oteviela pfilivu cizinc(
ze zemi s vysokym vyskytem tuberkuldzy, jako je Mongolsko, Vietnam,
Ukrajina ¢i Rumunsko, a proto se riziko ndkazy zvySuje. Oc¢kovat jen pre-
dem definované skupiny nema valny smysl, protoZe je vSeobecné zndmo,
Ze preventivni ockovani je (¢inné, jen pokud se provadi minimalné na 80
procentech populace. V souvislosti s predpokladanym néariistem poctu
cizincl ze zemi s vysokym vyskytem TBC po vstupu nasi republiky do
Evropské unie odborna spole¢nost plicnich 1ékaf jiz v roce 2004 navr-
hovala novelizaci cizineckého zadkona v tom smyslu, aby kazdy Zadatel
0 udéleni viza nad 90 dnd musel doloZit zdravotni potvrzeni, Ze netrpi
nakaZlivymi nemocemi definovanymi provadécim predpisem minister-
stva zdravotnictvi.
Tuberkuléza se nevyskytuje jen u cizincli z vychodu a bezdomovc(, ale
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i u béZnych obcand. Podle poslednich statistickych (dajil za rok 2007
byl podil cizincli na vyskytu tuberkuldzy 17,5 procenta a ve srovnani
s predchozim obdobim ma vyrazné vzrlstajici tendenci (napfiklad
v roce 1998 byl jen 6,09 procenta). V pfipadé naSich obcani se
tuberkuldza vyskytuje Casto praveé u lidi, ktefi z néjakych divod( nebyli
proti TBC ockovani anebo onemocnéli po dosaZzeni véku 20 let, kdy
Gcinky ockovani postupné sldbnou.
Nemoc neni vymycena
Tuberkuléza stale patfi v celosvétovém méfitku k nejrozSifenéjsi-
mu infekénimu onemocnéni, na které ve svété umird nejvice lidi.
Tuberkul6za u nds neni vymycend nemoc, je pouze potlacena diky
fu ngujl'cimu systému kontroly a dohledu véetné preventivniho oékové—
srovnani s ostatn|m| zemémi, je argumentem pro zachovani ploSného
oCkovani.
0 ucinnosti preventivniho ockovani proti TBC mimo jiné svédéi sta-
tistické Gdaje. PFi srovnani se zemémi, kde se jiz plosné neockuije,
ockovani je dobrovolné a zalezi na rozhodnuti rodicd, je daleko vétsi
vyskyt tuberkuldzy v détském véku. Potvrzuje to srovnani vyskytu této
nemoci v nasi zemi se Spolkovou republikou Némecko, kde se ockuje
na bézi dobrovolnosti. Ze statistickych tidajd publikovanych v ¢asopi-
se Studia pneumologica ¢. 4/2006 vyplyva, Ze v Némecku u populace
do péti let je vyskyt tuberkuldzy u déti némecké statni pfislusSnos-
ti 2,4/100000, u déti s jinou statni pfislusnosti 20,7/100000.
V Ceské republice je incidence u dé&ti do péti let vEetné déti s cizi
statni prislusnosti - 0,2/100 000. Proti némeckym détem je to deset-
krdt méné a ve srovnani s cizinci v Némecku dokonce stokrat méné,
pficemZ u nas jiZ Zije dost déti z Ukrajiny, Vietnamu a dalSich zemi
s vysokou incidenci TBC.
Tento nazor zastava Pavla Nykodymova, plicni lékarka, primarka
Plicniho stfediska Ricany a ¢lenka vyboru Ceské pneumologické
a ftizeologické spolecnosti.

Prevzato: LN, 9. fijna 2008
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Britsti védci vyvinuli pfelomovy lék
proti rakoviné prostaty

Lék, zpomalujici produkci hormonl a tim i postup smrticich forem
rakoviny prostaty, vyvinuli britsti védci. Jejich pfipravek Abiraterone je
zvlast velkym pfinosem pro pacienty, u nichZ nefunguje chemoterapie
ani jiné druhy 1écby. Vysledky prvnich testl s novym lékem uvefejnil
odborny ¢asopis Journal of Clinical Oncology. ,Tento Iék bréani rako-
viné produkovat si svoje vlastni hormony, které umoZziuji rakovinnym
bunikdm preZit. Funguje nejen tak, Ze blokuje tvorbu téchto hormonti
ve varlatech, ale také kdekoli v téle, a tedy i hormon(i v samé rako-
viné," fekl vedouci studie Johan de Bono z britského Institutu pro
vyzkum rakoviny (ICR). Tento Gstav doufa, Ze uZ za dva nebo tfi roky
bude abiraterone na trhu v podobé pilulek. Lék podle dosavadnich
zjiSténi zpomaluje priibéh nemoci o 400 dn(. Pro srovnani: pacienti
se smrtici formou rakoviny prostaty Ziji v priméru jen 540 dni od
doby, kdy se podrobili chemoterapii. ,Jsme presvédceni, Ze tento Ik
je vysoce G¢inny a trvaly. Véfime, Ze jsme udélali velky krok v 1é¢eni
pacientli s rakovinou prostaty v konecném stadiu,“ uvedl Bono.
Abiraterone by mohl pomoci aZ étyfem pétinam lidi, ktefi maji smrtici
formy rakoviny. Mohl by se pouZivat i u Zen s rakovinou prsu. Néktefi
dobrovolnici brali Iék aZ dva a pdl roku. Byly u nich zjistény jen malé
vedlejsi G€inky, jako je (nava nebo ztrata vahy. Rakovina prostaty
je po rakoviné plic druhou nejrozsitenéjsi formou rakoviny u muzd.
Kazdym rokem je ve svété nové zjisténo 680 000 muzli s touto nemoci
a 220000 z nich zemfre.

Prevzato: Pravo, 26. zafi 2008
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Doplnék stravy

Pharmaton’

kiddi

SIRU?P

Podporuje
fyzicky rast
a dusevni vyvoj
ditéte

Z od 1 roku

Sirup pro déti jiz

¢ LYSIN e
* VAPNIK e
+ VITAMINY: rma[m‘

D3, E a komplex B-vitamini

kiddi

SIRUP .

Pomaraniovi phichut

Boehringer
Ingelheim
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Otevieny dopis feditele Ceské narodni
zdravotni pojistovny véem pediatrium:

Vazena pani doktorko, vaZeny pane doktore,

jako predstavitel Ceské narodni zdravotni pojistovny se na Vas obracim
se 7adosti o podporu programu ,CNZP proti Zloutence®. V jeho rdmci
pispivd CNZP svym pojisténcim ve véku od 3 do 18 let na o&kovani proti
Zloutence typu A vakcinami Avaxim 160, Havrix 720 Junior a Havrix 1440
do vySe 1000 K¢. Tato nabidka plati do konce roku 2008.

Soucasné probihajici program ,Zima bez chfipky“, na kterém s nami
spolupracujete, signalizuje vysoky zajem o preventivni ockovani.

V zajmu co nejvétSiho rozsiteni informace o nasi nabidce ockovani proti
Zloutence typu A je k tomuto Cislu Vaseho Gasopisu ,Vox Pediatriae”,
které se Vam nyni dostava do rukou, pfiloZen letak s uvedenim zakladnich
parametri programu ,CNZP proti Zloutence®. VEHm, Ze nam i tentokrat
vyjdete vstfic a tuto informaci nasim pojisténcdm (svym pacientiim)
zprostiedkujete. Pfedem za to pfijméte mij dik.

S piipadnymi dotazy je mozZné se obréatit na nasi telefonni infolinku:
261 387 222 (kazdy vSedni den od 8 do 17 hod.).

S (ctou

MUDr. Jifi Bek
feditel Ceské narodni zdravotni pojistovny

PEDIATRICKE

FORUM ZLINSKE CTYRKY

Dovolujeme si Vas pozvat na odborné sympozium

PEDIATRICKE FORUM
ZLINSKE CTYRKY

6. 12.2008
DK Elektra Luhacovice
9090 — 17%° hodin

Sympozium ma lékarskou a sesterskou sekci
a je zahrnuto do systému

celozivotniho vzdélavani CLK a POUZP CMS.

Informace a pfihlasky najdete na

www.bpp.cz/zlinskad
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Zanét mozku spousti obezitu

Novy poznatek americkych védci je pfislibem pro IéCbu cukrovky a dal-
Sich chorob. Novy objev americkych védci je pfislibem pro zcela nové
pristupy k I6¢bé obezity a prevenci chorob, které obezitu provazeji. Svitla
Sance, Ze se naucime predchazet napfiklad cukrovce druhého typu nebo
kardiovaskularnim chorobam.
Tym védcl z University of Wisconsin v americkém Madisonu zkoumal moz-
kové centrum zvané hypotalamus, jez fidi celou fadu zakladnich Zivotnich
procesl. V hypotalamu se nachazeji centra pro udrZeni stalé télesné
teploty nebo centra regulujici rozmnoZovani. Védci vedeni fyziologem
Donshengem Caiem zjistili, Ze centrum pro Fizeni pFijmu potravy ovladaji
Pokud vyzkumnici tyto biochemické reakce posilili, pokusné laboratorni
mySi konzumovaly s potravou mnohem vice energie. KdyZ védci stejné
biochemické reakce utlumili, uvedli mysi apetit zase do normalu.
Objev Caiova tymu je vysledkem vyzkumu tzv. metabolického zanétu.
Tento zanét vznika v dlsledku prejidani a nasledné obezity. Ve srovnéni
se zanétlivou reakci, jeZ je vyvolana infekci, zranénim ¢i dalSimi zdravot-
nimi problémy, je metabolicky zanét vyrazné mirnéjsi ve svych projevech.
Jeho nésledky nejsou na prvni pohled zfejmé. Projevuje se typickymi
biochemickymi reakcemi, jeZ maji za nasledek snizenou aktivitu mnoha
bunék.
JTichy“ typ zanétu mlze v koneéném dusledku vyvolavat néktera chro-
nickd onemocnéni provazejici obezitu, protoZe tlumi Zivotni pochody
v bunkach s intenzivni latkovou pfeménou, napfiklad v jatrech nebo ve
svalech.
Caie a jeho kolegy zajimalo, nakolik se metabolicky zanét a jim vyvolany
Gtlum metabolismu v tkdnich projevi na éinnosti mozku, konkrétné na
¢innosti center hypotalamu zodpovédnych za regulaci pfijmu potravy.
Zjistili, Ze v hypotalamu jsou v pohotovosti pfipraveny stejné molekuly,
jaké se v téle podileji na metabolickém zanétu. V mozku se tyto mole-
kuly vyskytuji dokonce v mnohem vétSich mnoZstvich nez v jatrech nebo
svalech.
Za normalnich okolnosti jako kdyby tito pdvodci zanétu spali. Kdyz Cai
krmil mysi vysokokalorickou potravou s velkym mnoZstvim tukd, zanétlivé
molekuly se v hypotalamu probraly k Zivotu. MySi pak pfijimaly vice potra-
vy, nezZ kolik jim staci k udrZeni normalni télesné hmotnosti, a tloustly.
KdyZ se védclm podafilo potlacit v hypotalamu aktivaci zanétlivych
molekul, mozkové centrum si udrZelo nad pfijmem potravy kontrolu a my-
Si byly proti obezité imunni. Vysledky téchto priilomovych experiment(
otiskl prestizni védecky ¢asopis Cell.
,Kone€nym cilem naSeho vyzkumu je samozfejmé najit latky, které by
potlaCily aktivitu zanétlivych latek v nervovych bunkach hypotalamu,”
fikd Donsheng Cai a pfiznava, ze k dosazeni tohoto cile zbyva jeho tymu
vykonat jesté velké mnoZzstvi prace.
Cai je presvédcen, Ze dalsi pokusy pfinesou odpovéd i na mnohem obec-
néjsi otazky. Zajima ho napfiklad, co stoji v pozadi soucasné epidemie
obezity, jeZ je patrnd v poslednich tfech desetiletich, a pro¢ se lidsky
organismus nedokaze pfizplsobit zméné ve stravovacich navycich lidi
a ve skladbé jejich jidelniCku.

Prevzato: LN, 10. fijna 2008
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Bunécné hvézdy s dvoji tvari
Zesnuly americky herec Christopher Reeve patfil k zapalenym propa-
gatoriim vyzkumu lidskych embryonalnich kmenovych bunék. Doufal,
Ze vysledky badani v tomto oboru mu jednou vylééi poranéni michy,
které utrpél po padu z koné.
Laboratorni pokusy na mysich a potkanech vSak dlouho prinasely
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rozporuplné vysledky. Nékteré experimenty koncily pfekvapivé dobfe.
Pokusnym zvitatlim se po transplantaci bunék do prerusené michy vracel
cit do koncetin a dokazala se pohybovat.
Jindy se 1écebny efekt nedostavil, a navic se u zvifat objevila zvySena citli-
vost ve zdravych nohach. Mysi ¢i potkani s ochrnutyma zadnima nohama
nemohli po transplantaci |éGebnych bunék naSlapovat ani na predni
koncetiny, protoZe je kazdy krok bolel.
Americky tym vedeny Stephenem Daviesem z University of Colorado zjistil
priciny téchto potiZi. Védci pouZili kmenové buiky ziskané z patefe ranych
embryi a v laboratofi je nechali vyvijet v nervové buriky zvané astrocyty.
Tyto bunky hvézdicovitého tvaru maji v mozku a miSe za (kol podporovat
neurony. Proto se s nimi pocitd jako s Ié€ebnymi buiikami pro zhojeni
prerusené michy.
Davies zjistil, Ze v laboratofi rostou astrocyty dvou typd. Na prvni pohled
jsou si podobné, ale po transplantaci se chovaji v téle pfijemce odliSné.
Prvni typ astrocytd ma skuteéné hojivé Gcinky. KdyZ jsou vpraveny do
poranéné michy, nabudi rGist nervovych bunék. Takto IéGenym zvifatlim se
zacal do postiZzenych koncCetin vracet cit a potkani dokéazali kon¢etinami
Iépe hybat.
Druhy typ astrocytd selhal a navic pachal v téle pfijemce Skody.
Nenavodil rlist neuronl, nezlepSil cit a pohyb postizenych konce-
tin. Transplantace vSak vyvolala u zvifat zvySenou citlivost zdravych
konéetin. Vysledky experimentli zvefejnil ¢asopis Journal of Biology.
Davies je presvédéen, Ze kone€né pfisel na to, kde délal on i konkurenéni
tymy zasadni chybu: ,Dlouho jsme se obavali, Ze kdyZ navodime v poranéné
miSe rdst nervovych vidken, tak zaroven zcela zakonité naruSujeme nervové
obvody pro vnimani bolesti. Ted se ale ukazalo, Ze jeden typ bunék prinasi
Iécbu bez bolesti, druhy naopak vyvolava bolest bez Ié¢ebného Gcinku.”
K cili vedou dvé cesty
PFi laboratornim péstovani nervovych bunék pro léébu poranéné michy
vznikaji tedy hned dva typy bunék. V zavislosti na podminkach kultivace
prevaZzoval ve smési bunék pouZitych u pokusnych zvitat jeden ¢i druhy
typ. A podle jejich poméru se lisi vysledek transplantace. PFi pfipadné
IéCbé poranéné michy embryonalnimi kmenovymi bufikami bude nutné
z nich nejprve v laboratofi vypéstovat dostatek ,lécivych“ nervovych
bunék a zbavit se pfimési bunék, jez poranéné mise Skodi.
K tomuto cili vedou dvé cesty. Prvni spociva v dokonale provedené pro-
méné bunék. Druha vyuziva tfidéni smési bunék na ty, které se pro lécbu
hodi, a na ty, které jsou nevhodné.
Davies spolu s kolegou Markem Noblem uz pracuje na kultivaénim systé-
mu, ktery by umoznil produkci velkého mnozstvi ,Cistych” lidskych Iéceb-
nych astrocytll. Tyto bufiky by chtéli védci co nejdfive vyzkouSet pfimo na
ochrnutych pacientech.

Prevzato: LN, 29. zafi 2008
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Piti hermankového ¢aje zabranuje cukrovce

Pravidelné piti hefmankového ¢aje je prevenci proti cuk-
rovce Il. typu, ztraté zraku i proti nervovym a ledvinovym obtizim.
Podle japonskych a britskych védcl snizuje vyluh hefmanku hla-
dinu cukru v krvi. Brani tak vzniku enzymu, ktery zplsobuje rozvoj
diabetickych komplikaci. Védci se opiraji o pokusy na krysach: hla-
dinu cukru v krvi méla vyrazné nizSi skupina, ktera dostavala hef-
manek. Jejich zjiSténi zvySuje nadéje na nové léky proti cukrovce.
Cesti 1ékafi zatim takové informace nemaji. Prosp&snost hefméanku pfi
16Eb& cukrovky viak predseda Ceské diabetologické spoleénosti nevylou-
¢il. Hefmanek se zatim pouZziva hlavné proti stresu, nachlazeni a menstru-
acnim obtizim.

Pozor na PET lahve

Tym britskych a americkych védci naopak varuje pfed c¢as-
tym pouzivdnim ndapoji a potravin z plastickych lahvi a nadob.

Jejich soucddsti byva Casto bisfenol A, pficemz lidé s vysSi hladi-
nou této latky v moci celi dvojnasobné vySSimu riziku cukrovky Ci
srdecnich onemocnéni nez ti, kdo maji této chemikalie v téle malo.
Z4dna z 1500 sledovanych osob pfitom hladinu bisfenolu neméla vy3si
nez tu, jiz americké Grady oznacuji za ,bezpecnou®. Pacienti s cukrovkou
II. typu, kterd byva spojovana s obezitou, pfibyva zejména ve vyspélych
zemich. Védci z CurySské univerzity nyni testuji 1€k, ktery blokuje v téle
produkci latky zvané interleukin 1beta. Ta ma podle novych zjisténi na
svédomi selhani tvorby inzulinu v téle. S novym Iékem bude pacientiim
s cukrovkou Il. typu stacit jedna injekce inzulinu mésiéné misto nynéjsich
dvou denné.

Prevzato: Pravo, 18. zari 2008

INZERCE

V této rubrice je mozZno otisknout poZadavky na zastupy,
lékare na dovolenou, moZnost zaméstnani asistenta,
lektory, pronajmy mistnosti apod.

Pro cleny SPLDD a OSPDL ZDARMA.
Opakované zverejnéni po predchozi dohodé.

Hledam pediatra na zastupy

Hledam pediatra/pediatricku na zastup v srpnu za dovolenou.

RovnéZ pak k dalsi pravidelné spolupraci (napf. 1x tydné stfedy dopoledne)
a dalsi obcasné zastupy dle domluvy. Lokalita Praha 3-Jarov.

Tel.: 603 523 062. Ev. ¢.: 136-06-08

Hledam pediatra

Hledam pediatra k obéasnym zastuptim do ordinace PLDD
- okoli Hradce Kralové. Tel.: 605 461 544, Ev. ¢.: 137-06-08

Oznamuji vSem kolegim

Oznamuji vSem koleglim, Ze budu pokracovat v koordinacni éinnosti pro zas-
tupovani PLDD v Praze za MUDr. Alenu Rejdovou. MUDr. Vlasta Schitova,
tel.: 606 460 118, 272 920 258. Ev. ¢.: 139-07-08

Hledam zastup do ordinace PLDD

Hledam pediatra na zastup do ordinace PLDD v Praze 5 - od listopadu 2008 na
obdobi cca 1 roku. Kontakt: detskaambulance@seznam.cz Ev. é.: 140-07-08

Hledam asistenta na zastup

Hledém asistenta do ordinace PLDD v Praze 9. Tel.: 775 283 513,
e-mail: c.dostal@seznam.cz. Ev. ¢.: 141-07-08

Hledam nastupce

Hledam nastupce do zavedené pediatrické ordinace v Ceské Trebové.
Tel.: 602 435 938 ve vecernich hodinach. Ev. é.: 142-07-08

www.cviceniprozdravi.cz

Vadné drZeni téla, bolesti zad. Osvédéené zdravotni cviéeni na DVD.
www.cviceniprozdravi.cz. Ev. ¢.: 143-08-08

Prodam zavedenou praxi PLDD

Prodédm zavedenou praxi PLDD na Mostecku. Spécha.
Tel.: 606 471 197 od 17 hod. Ev. ¢.: 144-08-08

Prevod praxe PLDD

Dvé spojené praxe po rekonstrukci (Velim, Cerhenice) 50 km od Prahy.
V obci nova vystavba. Byt od obce k dispozici.
Informace: MUDr. Némecek, tel.: 603 461 740 Ev. ¢.: 145-08-08
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