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Vazeni kolegove,

Cas bézi jako blaznivy a ve viru udalosti, pracovnich jednani a problém, které se na nas hrnou, je
tézké se zastavit a popremyslet nad tim, co je prioritou pro nas - zastupce praktickych Iékar( pro
déti a dorost. Urcité je to zachovani oboru prakticky Iékar pro déti a dorost. Roky jsme usilovali o jeho
legislativni zakotveni. Roky se budoval systém vzdélavani a je naSi snahou spoleéné s OSPDL udrzet
a zvySovat jak kvalitu vzdélavani novych PLDD, tak i kvalitu péce v ordinacich PLDD stavajicich. Napln
prace v ordinacich se s postupem doby méni a pfichazeji nové pozadavky na vykon nasSi prace, jsou
nosti na kurativu, navstévni sluzbu a prevenci. Stale vice ¢asu ham zabira posudkova ¢innost, ktera se
kvalitativné méni a také ji pribyva. Nova legislativa, ktera nafizuje, co je podkladem posudku, jak ma
vypadat, jak se ma predat a evidovat, nam vymezuje dalSi hodiny prace, které bychom méli vénovat
této Cinnosti. Od 1. 1. 2014 noveé i posudkim o zdravotni zpUsobilosti k télesné vychové a sportu. To vSe je provazeno spous-
tou otaznik(, které nejsou uspokojivé zodpovézeny. PLDD se tak stava kromé své tradicni ¢innosti I€kare prvni volby (kde se
rozviji zavadéni rychlé diagnostiky, G¢inna ambulantni [é¢ba, uplatiuji se individualni ockovaci kalendare u déti na prani rodicl
atd.) i Iékafem posudkovym. PLDD se stava stale vice manazerem, ktery musi zvladnout logistiku zajiSténi ockovani, jsou na
néj kladeny pozadavky na znalost zdravotnické legislativy (nutna znalost pravniho minima v oblasti zdravotnictvi), na znalost
prace s poc¢itacem. Nemohu vynechat stale rostouci naroky na spravnou komunikaci s rodi¢i a jejich détmi. Novy obcansky
zakonik posiluje jejich prava a my se k tomu musime umét postavit. To vSe pfi stagnaci pfijmU, nebot kapitacni platba se od
roku 2009 nezmeénila. Nase krasna prace se stava pro nékteré kolegy bifemenem, které je s pribyvajicim vékem stale tézsi.

a déti se tam nerodi. Proto se domnivam, Ze nasim Ukolem je upozornit pfislusné instituce, Ze nakladanim dalSich bremen na
nase bedra mohou ohrozit dostupnost péce praktickych Iékarl pro déti a dorost. Upozornit, Ze nas obor zasluhuje vsestrannou
podporu, a to véetné odpovidajiciho financovani. Nebot poptavka ze strany verejnosti po praktickém Iékafri pro déti a dorost
vZdy byla, je a bude. My se budeme snazit, abychom ji uspokojili, ale bez prislusné podpory to nepujde.

V Gcté MUDr. llona Hilleova,
predsedkyné SPLDD

Cesky pediatricky kongres

s mezindrodni ucasti

18. - 20. zaii 2014

Academia centrum UTB Zlin

Vice informaci a prihléska on-line na

www.pediatrie2014.cz
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

Ve druhé poloviné unora jsme resili problematiku posudku k télesné vychové a sportu, pro-
béhlo jednani na MZ CR a zda se, ze bude nutné jednat i na MSMT, nebot naplnit dikci nové
vyhlasky ¢. 391/2013 Sh., o zdravotni zpusobilosti k télesné vychové a sportu, nebude ipiné
jednoduché a v praxi to ¢ini potize. Pokracovala také jednani nad aktualizaci Metodiky ocko-
vani a zavedenim dvoudavkového schématu ockovani vakcinou Cervarix u divek, kterym je
ockovani hrazeno z verejného zdravotniho pojisténi. Na prelomu mésice unora a brezna pro-

béhl iispésné jiz 8. kongres primarni péée. Ve Snémovné se 6. 3. 2014 konala konference CLK
s nazvem ,24hodinova dostupnost Iékarské péce“. V mésici breznu se rozbéhly regionalni

konference SPLDD.

18. 2. 2014 probéhlo na pidé Svazu zdra-
votnich pojistoven dalSi jednani, tentokrat
i se zastupcem VZP. Navézalo se na pred-
chozi jednéni, projednala se problematika
metodiky okovani pro rok 2014. ZP vytvorily
pracovni skupinu, ktera navrhla aktualizova-
nou podobu Metodiky ockovani. Opétovné
bylo upozornéno na problémy preregistrace
a registrace pacientt, pokracovalo se v pro-
jednéavani zmén v souboru vykond odbor-
nosti 002.

V podvecer téhoZ dne se konalo zasedani
Koalice soukromych lékafi. Podrobnosti
najdete na dalSich strankach. Prevzala jsem
funkci mluvéi Koalice pro dalsi pllrok.

25. 2. 2014 se na pidé MZ CR na nas
podnét konalo pracovni jednéni, které se
zabyvalo posudkovou ¢innosti ke sportu.
Jednani se z(¢astnili i zastupci télovychov-
ného Iékarstvi a také nas pravnik Mgr. Uher.

Pfedmétem bylo zejména aplikovani nové
vyhlasky v praxi, problémy s tim spo-
jené a nevyjasnéna kategorizace sportu.
Vystupem byl poZadavek na dal$i jednani se
zastupci MSMT, v jehoZ kompetenci je i chy-
béjici zakon o sportu a tudiZ neprovazanost
legislativnich krok(i MZ a MSMT.

26. 2. 2014 v dopolednich hodinach
probéhlo jednani aktualizované Pracovni
skupiny pro prevenci nasili na détech.
Tématem bylo ndsili na détech v rodinach se
zaméfenim na soucinnost statnich i nestéat-
nich instituci pfi asistovaném styku ditéte
s rodicem.

28. 2.-1. 3. 2014 probéhl 8. kongres
primarni péce v TOP Hotelu v Praze, jehoZ
mottem bylo: LékaF prvni volby. Kongres byl
Uspésny, navstévnost byla nejvyssi v jeho
historii a ohlasy nejen naSich kolegd byly
kladné. Podékovani patfi organizacnimu vy-

boru, ktery pfipravil velmi zajimavy program.
Vice 0 kongresu se doCtete na strankach
naSeho Gasopisu.

6. 3. 2014 probéhla na plidé Poslanecké
snémovny konference CLK nazvana ,24ho-
dinovd dostupnost lékaiské péce“. Za
SPLDD jsem prezentovala vystupy k [ékafské
pohotovostni sluzb&, persondini problema-
tiku naseho oboru a také stagnujici Ghrady
a ohrozZeni dostupnosti PLDD v budoucnosti.
Jednoznaéné zaznélo, Ze prakticti Iékafi ne-
mohou pro své registrované pacienty zajisto-
vat dostupnost 24 hodin denné. Prezentace
je nawebu SPLDD (www.detskylekar.cz).

12. 3. 2014 probéhla prvni z regionalnich
konferenci, konference Zapadoceského re-
gionu, tentokrat v Tachové.

Elektronické recepty nakonec od roku 2015 povinné nebudou

Elektronické recepty, které mély byt od roku 2015 povinné a na-
hradit dosavadni papirové recepty, fungovat nezacnou. Ministr
zdravotnictvi Svatopluk Némecek (CSSD) chce tuto povinnost
zcela zrusit nebo alespon G¢innost zakona o nékolik let odsunout.
Rekl to Mladé front& Dnes.

,Ja jsem viibec nepochopil, co to viastné ma prinést. Kromé toho,
7e Statni Ustav pro kontrolu 1é¢iv by si jisté zddvodnil, pro¢ si ma
vybudovat pomérné robustni a drahy informaéni systém,” fekl de-
niku ministr. Ustav na zajisténi provozu systému vypsal zakazku
na 120 miliond korun. Podle Némecka se ale systém ani neda
v terminu pfipravit.

Novelu zdkona o léCivech, kterd povinnost psat elektronické
recepty od priStiho roku pro lékafe a Iékarniky zavadi, podepsal

loni v bfeznu tehdejsi prezident Vaclav Klaus. Elektronicky recept
ovSem mohou Iékafi vystavovat po dohodé s pacientem uz nékolik
let. Drtiva vétSina receptl je presto stale papirova.
Némecek si mysli, Ze kromé nahrady papiru pocitacovymi daty
nema elektronicky recept Zadné jiné vyhody. UZ dnes se podle
néj napfiklad u Iékového (fadu shromazduji data o tom, jaké Iéky
pacient dostal, jen se pry nevyuZzivaji.
Predkladatelé z fad tehdejsi koalice si loni od povinnych elektro-
nickych receptd slibovali Gspory aZ dvé miliardy korun roéné. Mély
podle nich také zmizet faleSné recepty.

Zdroj: CTK, 21. 2. 2014
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B 1. Zapis z jednani Koalice sou-
kromych Iékari 18. iinora 2014

1. Jednani s MUDr. Miloslavem

Janulikem

e Poslanec dr. Janulik se z planovaného
setkani Koalice z dlivodu prodlouZzeného
jednani schiize PSP CR omluvil.

2. Zména mluvciho Koalice

e Mluv¢i Koalice soukromych Iékafl se pro
dal$iho pl roku stala dr. Hiilleova, pred-
sedkyné Sdruzeni praktickych |ékafl pro
déti a dorost. Z ddvodu nepfitomnosti
dr. Chrze prevzala vedeni jednani.

3. Dopis novému ministru zdravotnictvi

e Obsah dopisu novému ministru zdravot-
nictvi miZe byt koncipovan ve stejném
duchu jako dopis jeho predchiidci.
Mgr. Sladkovska pfipravi navrh textu
na hlavickovy papir s podpisem mluvéi
Koalice dr. Hilleové a zaSle ¢lenlim KSL
k pfipominkovani (poznadmka: dopis byl
odeslan e-mailem a poStou 21. 2. 2014).

e Soucasti dopisu je Zadost o setkani; Cle-
nové Koalice se dohodli na bodech, které
povazuji za dileZité na schilizce s dr. Né-
meckem projednat:
a) Seznam vykont s bodovymi hodnotami
b) Uhrady zdravotni péce
c¢) Regulaéni poplatky - jejich planované

zruseni

d) E-health a e-recepty
e) Smlouvy poroce 2015

4. Uhrady zdravotni péce v roce 2014

¢ SSG se individualné dohodlo se zdravot-

nimi pojisStovnami na Ghradach ve stejné

vySi jako v lofiském roce. Podle dostup-

nych informaci budou bonifikace na

zakladé dohody uzaviené mezi CLK a VZP

poskytnuty Iékafim pracujicim v ZZ s vice

nositeli vykon( pouze v pfipadé, ze pod-

minky dohody splni vSichni Iékafi daného

zdravotnického zafizeni.

SPL se zdravotnimi pojistovnami vyjed-

nalo Ghrady, které jsou pro ¢leny sdruzeni

akceptovatelné. K dohodé mezi CLK a VZP

dr. Smatlak doplnil informaci, Ze se poda-

filo prosadit uznavani vzdélavacich akci

organizovanych jednotlivymi sdruZenimi.

e U SPLDD pretrvava problém s oékovanim.
Z ddvodd zmény ockovaciho schématu

Informace SPLDD

doslo k vypadku tfi ockovacich kddu, a tim
k propadu Ghrad.

¢ SAS se podafilo vyjednat navySeni Ghrad
u VZP na 1,03K&/bod vSem Iékafim,
a tém, ktefi se celozivotné vzdélavaji, na
1,04 K&/bod. Ostatni pojistovny na toto
ujednani také pristoupily. U vSech zdra-
votnich pojistoven tedy doSlo k navySeni
Ghrad a podafilo se prosadit nizsi regu-
lace. DiileZité budou regulace za Iéky.

e Zubni Iékafi dohodli se zdravotnimi pojis-
tovnami navySeni (hrady za amalgdmové
vypiné.

5. Ruzné

e Zastupci KSL diskutovali o vyhodach
a nevyhodéch smluv uzaviranych na dobu
urcitou a neurcitou.

V Praze dne 26. 2. 2014
Zapsala: Mgr. Zina Sladkovska

B Usneseni konference Zapado-
ceského regionu SPLDD konané
dne 12.3.2014 v Tachové

Konference:

I. schvalila:

* program konference

« volbu pracovnich komisi ve sloZeni:
Mandéatova komise: MUDr. Kralova,
MUDr. Osickova, MUDr. Brozova
Néavrhova komise: MUDr. VolSikova,
MUDr. Nejedla, MUDr. Martinek
Obé komise byly v uvedeném sloZeni
schvaleny shodnym poctem hlasd:

26 - pro, 3 - zdrZeli se

* rozpocet na rok 2014 byl schvalen vSemi
hlasy

Il. bere na védomi:

e zpradvu o ¢innosti regionu za rok 2013
prfednesenou regionalni predsedkyni
MUDr. Zderikou Riizi¢kovou

e zprdvu 0 hospodafeni regionu za rok
2013 prednesenou reg. pokladnikem
MUDr. Ivou Kubiasovou

l1l. vyslechla:

« informace Ing. Aleny Saldtové a Bc.
Malgorzaty Bolvariové, vedouci zdravot-
niho odboru KU Karlovarského kraje, o za-
kladnich registrech zafazenych do NIZS
- povinnost dodat Gdaje poskytovateli

zdravotnich sluZeb; platné od 1. 4. 2014
- nutné dodat idaje do 180 dni

e informaci o nové pIné tekuté vakciné
- hexavakciné HEXACIMA firmy Sanofi
Pasteur

* informaci o rotavirové infekci RVGE a moz-
nost prevence diky o¢kovani firmy GSK

e informaci prednesenou feditelkou Lé-
cebnych lazni Lazné Kynzvart Ing. Bc.
Valentovou o0 zménach legislativy v lazen-
ské 16¢bé, novyindikacniseznam lazefiské
[éChy

« informaci ,Bezpecnost a ochrana pfi praci“
prednesena Milanem Jandourkem, Dis.

e informace predsedkyné OSPDL
MUDr. Aleny Sebkové

e informace ¢lena Vykonného vyboru
SPLDD CR MUDr. Ctirada Kozderky

IV. uklada:

* Vykonnému vyboru SPLDD nadéle usilovat
0 kultivaci SZV v oboru PLDD

« v§em Clenlim regionu aktivné se zapojitdo

procesu novelizace Stanov a navazujicich

pfedpist SPLDD a podavat pozménovaci

navrhy

véem clenlim regionu aktivné se zapojit

do Cinnosti SPLDD

Vykonnému vyboru nadéle jednat o na-

vraceni kompetence PLDD vystavovat

pracovnélékarské posudky pro své regis-

trované pacienty

Vykonnému vyboru jednat o kompenzaci

zruSenych regulaénich poplatkli za déti

a dorost, v souladu s jinymi segmenty

Vykonnému vyboru jednat o navySeni ka-

pitace

Vykonnému vyboru déle jednat o zruSeni

automatického ukonceni registrace pa-

cientl v 19 letech u PLDD, moZnost pro-

aktivni registrace v 18 letech aZ do doby

ukonceni pfipravy k vykonu povolani &i

preregistrace k PL

okresnim zastupcim projednat se svymi

¢leny formu konani pfisti regionalni kon-

ference do regionalni rady, tzn. do 12. 4.

2014

V. odmita

povinné  vystavovani  elektronickych

receptd planované od r. 2015 pro nepfi-

pravenost technické podpory, zajiSténi

ochrany dat, ovladani systému poskyto-
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Kojenecke mléko
Hami Citlive briSko pfi nadymani

* Unikatni kojenecka formule s obsahem fermentovaného (zakysaného) mléka

* Diky procesu fermentace Hami Citlivé bfiSko pfi nadymani obsahuje:
*» snadno stravitelnou bilkovinu', kterd omezuje nadmérnou tvorbu plyni?

* laktazu pro lepsi stravitelnost laktézy **
Poskytuje tak dlevu détem trpicim nadymanim?

Laktéza pro Stépeni laktozy

W » T

Laktdza Glulkéea Galaktdza

Zména struktury bilkoviny

$ » Pop®
ot % e0 0
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vateli zdravotni péée a velmi pravdépo-
dobnou neochotu pacientl tuto formu
receptu akceptovat

VI. doporucuje

e ¢lenlim vyuZivat webové stranky SPLDD
a OSPDL

« Pfedsednictvu SPLDD CR déle organizovat
cykly vzdélavacich seminafli s aktudlini
profesni problematikou

VII. vyjadiuje

e nesouhlas s postupy a proklamacemi
vedeni CPS CLS JEP s tendencemi podko-
pavat PLDD a 7ada o konstruktivni dialog
mezi obéma organizacemi za (celem
vypracovani jednotné strategie péce
o dit& a dorost v CR na vysoké drovni se
zachovanim obou stavajicich zékladnich
pediatrickych oboril (DL a PLDD).

e podékovani vsem ¢lenim VV SPLDD
a OSPDL CLS JEP

e podékovani sponzorujicim firmam a za-
méstnanciim  vzdélavaciho stfediska
Tachov REVIS za moZnost usporadat kon-
ferenci.

Za navrhovou komisi: MUDr. VolSikova,
MUDr. Nejedla, MUDr. Jifi Martinek
Za mandatovou komisi MUDr.
MUDr. Osickova, MUDr. BroZova

Krélova,

Konference se zG¢astnilo celkem 29 élend,
ztoho 1 mimoradny ¢len.
Usneseni schvaleno viemi
cleny.

pfitomnymi

B Spalni¢éky u nasich jiznich
sousedu

Dne 7.2.2014 rakouské ministerstvo zdra-
votnictvi oznamilo, Ze se v zemi zvysil vyskyt
spalniéek. Od zac¢atku roku 2014 bylo zazna-
menano jiz 36 novych pfipadl onemocnéni.
Za rok 2013 to bylo celkem 79 pfipadd,
ztoho 7 byl import ze zahraniéi.

Z letoSnich 36 nemocnych muselo byt 12
hospitalizovano, 3 pfipady byly u zdravot-
nickych pracovnikd. 10 pfipadi se vyskytlo
v antroposofické Skole, neni uvedeno, kolik
déti v této Skole bylo ockovano, ale da se
predpokladat, Ze méalo nebo Zadné. Celkové
v Rakousku poklesla proockovanost proti
morbilldm. Proto rakouské MZ chysta akci
Masern Awareness Initiative a byl jiZ vydan
poster pro laiky upozoriujici na to, Ze spal-
nicky mohou pUlsobit zdvainé komplikace.
Déle byla rakouska verejnost informovana,

Ze jedinci do 45 let, ktefi nebyli ockovani
nebo vakcinace neni v dokumentaci proka-
zatelna, mohou byt zdarma ockovani.

Zdroj: Informaéni bulletin CPS pfi CLS JEP

Y,

CESKA VAKCINOLOGICKA
SPOLECNOST CLS JEP

B Doporuéeni Ceské vakcinolo-
gické spolec¢nosti pro ockovani
kontaktu se spalnickami

(13. brezna 2014)

Spalnicky jsou akutni vysoce nakazlivé
exantémové onemocnéni vyvolané virem
ze skupiny paramyxovird s inkubaéni dobou
8-21 dnl. Onemocnéni se prenasi kapén-
kovou infekci. V prvni, kataralni fazi, ktera
zacina obvykle 10. den po néakaze a trva
pfiblizné 4 dny, je pfitomna horecka, ryma,
kaSel a konjunktivitida. Na konci prvni faze
nemoci se mohou na sliznicich dutiny Gstni
v oblasti molar(i objevit drobné bélavé tecky
- Koplikovovy skvrny. Poté nasleduje exan-
témové stadium - vysev makulopapuldzniho
exantému za boltci, na krku a na tyle se Sife-
nim na obliGej, trup a koncetiny.

V obliceji a na zadech exantém Casto
splyva. lzolace nemocného je nutnd od
zjiSténi onemocnéni do 7 dnil po objeveni
se exantému. Soucasti nekomplikovanych
spalnicek je také bronchitida. Onemocnéni
v gravidité nezplisobuje kongenitalni mal-
formace plodu. Prodélané onemocnéni
zanechava celoZivotni imunitu. Komplikace
mohou byt primarni, vyvolané virem spalni-
cek, nebo sekundarni - bakterialni superin-
fekce. Po dobu 6 tydnii je vjznamné snizena
bunécné imunita.

V Ceské republice bylo zavedeno povinné
oCkovani proti spalnickdm v roce 1969,
nejprve jednou davkou Zivé atenuované
vakeiny, od roku 1975 se ockovani provadi
dvéma davkami vakciny. V tomto obdobi
byly ockovany déti po dovrSeni 12 mésic
Zivota.

V souvislosti se zvySenym vyskytem a re-
gionalnimi epidemiemi spalniéek v Ceské
republice doporuguje Ceska vakcinologické
spoleénost CLS JEP pro osoby, které byly
v kontaktu s nemocnym spalnickami v ob-
dobi jeho infekénosti (4 dny pfed a 4 dny
po objeveni se exantému), tento postup
oCkovani:

1) nejvice ohroZeny vznikem onemocnénim
jsou osoby v minulosti neockované proti
spalnikdam z diivodu odmitnutého/za-
meSkaného ockovani nebo osoby roc-
niku narozeni 1969 a méné (nechranény
jedinec), které dosud spalni¢ky nepro-
délaly a nebyly ockovany;

2) ohroZeny jsou také osoby roéniku na-
rozeni 1970-1975, ockované v détstvi
pouze jednou davkou vakciny proti
spalnickdm (nedostate€né chranény
jedinec);

3) v riziku ndkazy jsou kojenci, u kterych
nebylo o¢kovani proti spalnickdm podle
narodniho  imunizaéniho  programu
dosud zahajeno (nechranény jedinec);

4) mezi rizikovou skupinu osob patfi zdra-
votniéti pracovnici;

5) u nechranénych nebo nedostateéné
chranénych jedincli se doporucuje
oCkovani jednou davkou vakciny proti
spalnickdm (napf. Priorix) do 72 hodin
po kontaktu s infekci;

6) ockovani nechranénych jedinci Ize pro-
vést u déti od 9 mésicli véku a starsich;

7) v pripadé kontraindikace ockovani
(téhotné Zeny, jedinci s defekty imunity
apod.) je moZné provést stanoveni
morbilovych protilatek. PFi nizkém nebo
neznamém titru protilatek Ize dle indivi-
dudlniho zvazZeni podat preventivné imu-
noglobulin do 7 dnii po kontaktu, napf.
Igamplia dle doporuéené davky v SPC
(lgamplia 160mg/1ml) ,K prevenci
nebo ke zmirnéni priibéhu onemocnéni
spalnickami je mozné podat neimuni-
zovanym osobam vystavenym infekci,
véetné déti mladSich 9 mésicd véku,
0,25ml/kg télesné hmotnosti do jed-
noho tydne po expozici infekci. Détem
se snizenou imunitou, vnimavym k in-
fekénim onemocnénim, které prisly do
kontaktu se spalnickami, se doporucuje
davka 0,5 ml/kg télesné hmotnosti.”

V pfipadé, Ze neni vyhlaSeno mimoradné
oCkovani pro oblast se zvySenym vyskytem
spalni¢ek nebo se nejedna o pravidelné oc-
kovani v rdmci narodniho imunizaéniho pro-
gramu, oCkovani neni hrazeno a ockovany
jedinec si musi sém zaplatit.

[ |
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Poskytovatelé zdravotnich sluzeb formou s.r.o.

B Upozornéni pro ty, ktefi posky-
tuji zdravotni sluzby formou s.r.o.

Dnem 1. ledna 2014 nabyl G¢innosti zakon
¢. 90/2012 Sb., o obchodnich spolecnos-
tech a druZstvech (zdkon o obchodnich
korporacich). Néktera jeho ustanoveni se
dotknou téch poskytovatelli zdravotnich
sluZeb, ktefi provozuji svoji praxi formou
spoleénosti s ruéenim omezenym.

Dovoluji si proto upozornit, Ze:

1. Obchodni korporace, mezi néz patfi
i spolecnosts ru¢enim omezenym, je po-
vinna pfizplsobit do 6 mésici ode dne
nabyti G€innosti zdkona o obchodnich
korporacich ujednani spolecenskych
smluv Gpravé tohoto zdkona a doru€it je
do sbirky listin.

2. Neugini-li tak, rejstiikovy soud je k tomu
vyzve a stanovi ve vyzvé dodate€nou
pfiméfenou Ihiitu ke spinéni této povin-
nosti; uplyne-li dodate¢na lhiita marné,
soud na ndvrh rejstiikového soudu nebo
osoby, kterd na tom osvédéi pravni
zajem, zrusi obchodni korporaci a nafidi
jeji likvidaci.

3. Ujednani smluv o vykonu funkce (jed-
natele) a o0 odméné je nutné uzplsobit
tomuto zakonu do 6 mésicli ode dne
nabyti jeho Gcinnosti, jinak plati, Ze je
vykon funkce bezplatny.

4. Ma se za to, Ze obsahem spolecenskych
smluv obchodnich korporaci, které
vznikly pfed Géinnosti tohoto zadkona,
jsou i dosavadni ustanoveni obchod-
niho zakoniku, kterd upravovala prava
a povinnosti spolecnikl, pokud nejsou
v rozporu s donucujicimi ustanovenimi
tohoto zakona nebo se od nich spoleénici
neodchylili ve spoleéenské smlouve.

5. Obchodni korporace uvedené v odst. 4
se mohou nejpozdéji do 2 let ode dne
Gginnosti tohoto zdkona zménou svych
spoleéenskych smluv podfidit tomuto
zakonu jako celku. Udaj o tom zapise

Ing. Frantisek Elis
danovy poradce

obchodni korporace do obchodniho
rejstfiku. Zména spolecenské smlouvy
nabyvd v tomto pfipadé Gcinnosti aZ
zvefejnénim zapisu o podfizeni se to-
muto zakonu jako celku v obchodnim
rejstriku.

B Informace pro ty, ktefi posky-
tuji zdravotni sluzby formou s.r.o.

Pfi transformacich poskytovatelll zdravot-
nich sluZzeb (PZS) z fyzické osoby na osobu
pravnickou je nutné vyfesit mj. i prevod vy-
baveniazafizeniordinace. Situace je takova,
Ze novy PZS ma sice prevedeny smlouvy
se zdravotnimi pojiStovnami o poskytovani
a Ghradé zdravotnich sluzeb na s.r.o., ale
vybaveni a zafizeni ordinace zlistava ve
vlastnictvi fyzické osoby. Dle mého nazoru
neni zcela vyjimecna situace, kdy PZS, nové
vznikla pravnicka osoba, vykazuje zdravot-
nim pojistovnam vykony, k nimz potiebuje
pristrojové vybaveni, ale toto potfebné
pristrojové vybaveni oficidlné vlastné nema
k dispozici.

Hlavnim dlvodem je, &i presnéji feceno
byla skuteCnost, Ze situaci pfevodu (pro-
dej) majetku mezi s.r.0. a fyzickou osobou
komplikoval § 196a obchodniho zakoniku
platného do 31.12.2013. Dle tohoto pa-
ragrafu, pokud spolecnost nabyva majetek
od zakladatele za protihodnotu ve vySi ale-
spon jedné desetiny upsaného zakladniho
kapitalu ke dni nabyti (tj. 20000K¢ pri
hodnoté zakladniho kapitalu 200000 Kc),
musi byt hodnota tohoto majetku stanovena
na zakladé posudku znalce jmenovaného
soudem. Jestlize k nabyti dochazi do 3 let
od vzniku spole¢nosti, musi je schvalit valna
hromada. Nasledkem poruSeni povinnosti
vyhotoveni znaleckého posudku stanove-
ného v ustanoveni § 196a odst. 3 ObchZ je
absolutni neplatnost pravniho Gkonu.

Novy zadkon o obchodnich korporacich
¢. 90/2012 Sh., jenZ vstoupil v G€innost
dnem 1.1.2014, fesi transakce uvnitf spo-
lecnosti s konfliktem zajm0 (do 31.12.2013
upravené ustanovenim § 196a odst. 3 a 4

ObchZ) ve svém § 255, ktery se vSak vzta-
huje pouze na akciovou spolecnost. Z toho
jednoznacné vyplyva, Ze pro prodej vybaveni
a zafizeni ordinace nové vzniklé s.r.o. jiz neni
nutny znalecky posudek znalce zvlast pro
tento (cel jmenovaného soudem.

To je jisté pozitivni zjisténi, nelze vSak nez
doporucit, abyv pfipadech prevodi majetku,
ktery tvofi vybaveni a zafizeni ordinace,
z fyzické osoby na s.r.o. byla, alespon zjed-
noduSenou formou, hodnota prevadéného
majetku znaleckym ocenénim zjiSténa.

Dlvodem je §23 odstavce 7 zakona Cislo
586,/1992 Sh., o danich z pfijm0, ve znéni
pozdéjsich predpis, dle kterého:

e LiSi-li se ceny sjednané mezi spojenymi
osobami od cen, které by byly sjednany
mezi nespojenymi osobami v béZnych
obchodnich vztazich za stejnych nebo ob-
dobnych podminek, a neni-li tento rozdil
uspokojivé dolozZitelny, upravi se zaklad
dané poplatnika o zjistény rozdil.

Nelze-li ur€it cenu, ktera by byla sjedna-
vana mezi nespojenymi osobami v béz-
nych obchodnich vztazich za stejnych
nebo obdobnych podminek, pouZije se
cena uréend podle pravniho predpisu
upravujiciho ocefovani majetku.

spojené osoby jsou mj. osoby, kdy se
jedna osoba pfimo podili na kapitalu
druhé osoby a pfitom tento podil predsta-
vuje alespon 25 % zakladniho kapitalu.

Zpracovani ocenéni prevadéného majetku
by ve vSech pfipadech mélo byt zadano
takovému zpracovateli, ktery by, vystupy
vzeslé z jeho znaleckého posudku byl v pfi-
padé potfeby ochoten a schopen obhdjit
pred spradvcem dané pfi pfipadné danové
kontrole.

[ |

VOX PEDIATRIAE ° duben/2014 « €. 4 * roCnik 14



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Pravni poradna

Jak hodnotit bolestné a ztizeni spolecenského
uplatnéni po zruseni vyhlasky ¢. 440/2001 Sbh.

A¢ jsme na toto téma v pravni rubrice na-
§eho casopisu lékafre jiZ informovali, mnozi
se stale dotazy, jak by mél Iékar postupo-
vat, kdyZ pacient Zada o ohodnoceni bolest-
ného a ztiZeni spolecenského uplatnéni,
¢asto nikoli pro soud, ale pro pojistovnu,
socialni tifad nebo jiné organy, za situace,
kdy vyhlaska ¢. 440/2001 Sh., o bodovém
ohodnoceni bolestného a ztiZeni spolecen-
ského uplatnéni, byla novym obcanskym
zakonikem zrusena.

Je pravdou, Ze existuje fada situaci, kdy ne-
bude o vySi odSkodnéni Gjmy na zdravi v prvni
fazi rozhodovat soud, ale kdy se predpoklada
dobrovolné pinéni ze strany pojistovny ¢i jiné
instituce, at jiz v souvislosti s dopravni neho-
dou, pracovnim Grazem nebo jinou udalosti,
pficemzZ ten, kdo odSkodnéni dobrovolné
a bez soudniho rozhodnuti chce poskytnout,
musi mit néjaké voditko, podle kterého se
vySe odSkodného stanovi. Neni také tajem-
stvim, Ze nékteré pojistovny a jiné instituce
se dohodly, Ze budou uzndavat bodové ohod-
noceni bolestného a ztiZeni spolecenského
uplatnéni podle jiz zruSené vyhlasky Gislo
440/2001 Sh., a to nikoli proto, Ze to stanovi
tato vyhlaska, ale proto, Ze to povazuiji v sou-
casné dobé za primérené odskodnéni odpo-
vidajici zasadam slusnosti. Pokud poSkozeny,
kterému bude poskytnuta nahrada podle
zruSené vyhlasky, nebude spokojen a bude
Zadat odsSkodnéni vyssi, mlize samoziejmé
podat Zalobu u soudu a o jeho naroku bude
rozhodnuto jiZ nikoli podle zruSené vyhlasky,
ale podle volné tvahy soudu.

Bl Ohodnoceni na Zzadost pacienta
Jiz jsme se zminili, Ze podle informace z Nej-
vy3siho soudu CR pracuje skupina lékafii
a pravniki za Gcasti védecké rady Ceské
|ékarské komory a odbornych spolecnosti na
spoleéném dokumentu vychazejicim z kla-
sifikace stanovené Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO), podle které by bylo mozZno
klasifikovat ur€ita poSkozeni zdravi a stanovit
je jistym procentnim ohodnocenim omezeni
¢lovéka v bézné Einnosti. Tato pomUcka viak

JUDr. Jan Mach
feditel pravni kancelare CLK

dosud vydana nebyla a neni, kromé jiz zru-
Sené vyhlasky, ¢eho se pridrZet pfi hodnoceni
bolestného a ztiZeni spolecenského uplat-
néni, které ¢asto pacienti od Iékafe poZaduiji.
Jak bylo jiz uvedeno v asopise Tempus me-
dicorum, na seminéfi Ceské Iékarské komory
k problematice nového ob&anského zakoniku
a zdravotnictvi tato otazka opakované padla
a odpovéd na ni znéla tak, Ze Iékari, kterého
o to pacient Zada, nic nebrani v tom, aby
provedl ohodnoceni bolesti a ztiZeni spole-
éenského uplatnéni podle zrusené vyhlasky
¢. 440/2001 Sh. s tim, Ze je ovsem nutno
vyslovné do zpravy pro pacienta uvést,
Ze hodnoceni bylo provedeno na Zadost
pacienta, dle kritérii stanovenych jiz zruse-
nou vyhlaskou ¢. 440/2001 Sh., o bodovém
ohodnoceni bolestného a ztiZeni spolecen-
ského uplatnéni.

Pokud by si pacient takové bodové ohodno-
ceni nepral, nezbyva nez popsat co nejkon-
krétnéji, v ¢em byl postiZen, jakou bolest
utrpél, v em bude do budoucna omezen pfi
vykonu obvyklych funkci a v obvyklém zp0-
sobu Zivota, zda trvale ¢i doGasné, pripadné
na jak dlouho.

Pokud naopak pacientZada, aby Iékaf provedl
bodové ohodnoceni podle zruSené vyhlasky
s tim, Ze pfisluSna pojistovna nebo jina in-
stituce bude z tohoto bodového ohodnoceni
vychazet, nic nebrani tomu, aby tak Iékaf uci-
nil. Nebude si po¢inat nijak nezakonné, nebot
pacient vyslovné 7ada, aby se Iékar pfi hod-
noceni pridrZel zcuseného pravniho predpisu,
ktery pfislusna instituce vezme za zaklad pro
stanoveni odmény podle zasad sluSnosti ve
smyslu nového ob¢anského zakoniku.

B Jak nato

Lze doporucit, aby Iékaf uvedl bodové ohod-
noceni podle zruSené vyhlasky takto:
Lékarska zprava:

Na zakladé vyslovné Zadosti pacienta lékaF
proved| posouzeni jeho iijmy na zdravi podle
kritérii stanovenych jiZ zrusenou vyhlas-
kou ¢. 440/2001 Sb. Podle této zrusené

vyhlasky by pacientovi naleZelo bolestné
podle nasledujicich poloZek:

Dale by podle této zrusené vyhlasky nale-
Zela pacientovi nahrada za ztiZeni spole-
¢enského uplatnéni podle téchto poloZek:
Pacient byl vyslovné upozornén na skutec-
nost, Ze vyhlaska ¢. 440/2001 Sb. byla
zrusena a neni v soucasné dobé platnym
a acinnym pravnim predpisem.

Na jeho Zadost vsak Iékar provedl| vypocet
bodového ohodnoceni tak, jak by byl pro-
veden v dobé icinnosti prislusné vyhlasky
¢.440/2001 Sb.

Datum:

Podpis lékare:

Tim Iékar dava jasné najevo, Ze si je védom, Ze
vypracoval bodové ohodnoceni bolestného
a ztizeni spoleéenského uplatnéni podle
jiz zruSeného pravniho predpisu, ale ucinil
tak na vyslovnou Zadost pacienta, ktery byl
soucasné na skutecnost, Ze vyhlaska je jiz
zruSena, upozornén, a presto si pral provést
bodové ohodnoceni bolestného a ztizeni
spoleéenského uplatnéni podle ni. Podle
Ustavy Ceské republiky plati, Ze co neni
zédkonem zakdazano, je dovoleno. Zakon neza-
kazuje |ékafi, aby, pozada-li jej o to pacient,
provedl ohodnocenijeho bolestného a ztizeni
spoleéenského uplatnéni podle zruseného
pravniho pfedpisu, ani nezakazuje, aby jiné
subjekty vychazely z tohoto zruSeného prav-
niho predpisu jako z voditka pfi stanoveni
spravedlivé nahrady Skody nazdravi podle no-
vého pravniho predpisu, ktery zplsob uréeni
této odmeény nijak konkrétné nespecifikuje.
Za provedeni tohoto bodového ohodnoceni,
aleiza lékafskou zpravu, kterd bez bodového
ohodnoceni pouze popiSe rozsah zranéni Gi
nemoci, utrpénou bolest a ztizeni spolecen-
ského uplatnéni, miZe lékaF pochopitelné
poZadovat pfiméfenou odménu, nebot jde
o zdravotni sluzbu, kterd neni hrazena ze
zdravotniho pojisténi.
[ |
Prevzato z Tempus Medicorum 3/2014
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Prodej lékarskych praxi - stale aktualni téma

Mgr. Ales Burianek
zastupce feditele pravni kancelare CLK

Prodeji Iékarskych praxi se na strankach pravni poradny vénujeme opakované. Jedna se o sta-
le aktualni téma, jez je konstantné predmétem rady dotazii, které pravni kancelai CLK resi.
Z tohoto diivodu povazujeme za Zadouci nékteré zasadni principy, jimiz se prevody fidi, nasim
ctenarum timto ¢lankem pripomenout a usetrit je tak moznych neprijemnych prekvapeni,
pokud by se sami rozhodli svou praxi prodat.

PrestoZe v oblasti pravni Upravy dispozice

s |ékarskymi praxemi doSlo v poslednich

letech k bezpoCtu diléich zmén, zakladni

formy prevodl zlstaly zachovany. Tak jako
dfive se i dnes Gplatny pfevod praxe reali-
zuje v zasadé dvojim zplsobem, a to bud’

e jednostupnové, tedy pfimym pfevedenim
z jedné fyzické osoby na druhou fyzickou
o0sobu, nebo

e dvoustupnové, tedy nejprve pfevedenim
praxe provozované fyzickou osobou
na pravnickou osobu (v drtivé vétSiné
pfipadi na spolecnost s ru¢enim omeze-
nym) a nasledné prodejem podilu v této
pravnické osobé zajemci o praxi.

B Prodej praxe mezi fyzickymi
osobami

Tento zpUsob pfevodu praxe jsme na stran-
kach Tempus medicorum jiz velmi podrobné
rozebirali v jednom z minulych vydani,
v némz jsme uverejnili i vzor smlouvy, na
jejimZ zakladé Ize prevod praxe bez zfizeni
pravnické osoby realizovat. Pfesto povaziu-
jeme za nutné zopakovat alespon strucné
zakladni pravidla, ktera je tfeba respektovat,
aby prodej 1ékafské praxe touto formou pro-
béhl bez zbyteénych komplikaci. | po shora
zminénych zménach pravni Gpravy zdstava
v pfipadé prodeje praxe mezi |ékafi-fyzic-
kymi osobami zasadnim problémem to, Ze
pfi ném nedochazi k automatickému pre-
vodu opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluZeb ani k pfevedeni smluv o poskytovani
a Uhradé hrazenych sluZeb uzaviranych se
zdravotnimi pojistovnami. Tuto skutecnost
museji UGCastnici prevodu praxe v ramci
svého postupu zohlednit. Do smlouvy
o0 prodeji praxe, kterou je mozno koncipovat
budjako tzv. nepojmenovanou smlouvu, jiZ
se prodavaji hmotné a nehmotné soucéasti
|ékaFské praxe, nebo jako smlouvu o prodeji
zadvodu (dle §2175 obcanského zakoniku),
je tak vzdy nutné z hlediska pravni jistoty

stran zahrnout ustanoveni, Ze tato smlouva
nabude Géinnosti aZ po sou¢asném splnéni
dvou podminek.

Prvniztéchto podminekje vydanizminéného
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb
dle zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach, novému nabyvateli praxe, a to ve
stejném rozsahu, v némz tyto sluzby posky-
toval plvodni provozovatel praxe. S touto
podminkou zpravidla nebyva zadny problém,
nebot na vydani opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluZeb (v terminologii predchozi
pravni Upravy se jednalo o tzv. ,registraci“)
vznikd po splnéni zakonnych poZadavk(
pravni narok. | zde je vSak potfebna soucin-
nost obou stran, zejména vzhledem k tomu,
7e mé byt zachovan jak plvodni prostor
praxe, tak jeji vybaveni, coZ je tfeba mezi
stranami prevodu smluvné upravit. Smluvni
Gprava se naopak nevyZaduje u prav a po-
vinnosti z pracovnépravnich vztahd, které
na nového provozovatele praxe prechazeji
pfimo ze zakona (ex lege), tj. bez nutnosti
ménit pracovni smlouvy zaméstnancd.

Druhou podminkou, daleko problematic-
t&jSi, je uzavreni smluv mezi novym provozo-
vatelem praxe a zdravotnimi pojistovnami.
Zakon ¢. 48/1997 Sh., o vefejném zdravot-
nim pojiSténi, s touto formou pfevodu praxe
spojuje povinnost absolvovani vybérového
fizeni, které kromé ¢asové prodlevy (jiZ jen
Ihiita pro podavani nabidek uchazedi je 30
pracovnich dni) vnasi do procesu prevodu
praxe znacnou nejistotu. Pojistovny totiZ
nejsou vysledkem vybérového fizeni nijak
vazany a ani v pfipadé aspéchu ve vybéro-
vém fizeni nemuseji se zajemcem o praxi
smlouvu uzavfit. Povéstnym kamenem Grazu
pfi realizaci tohoto druhu prodeje 1ékafské
praxe je i to, Ze proces navazovani novych
smluv s pojisStovnami ¢asto neprobiha
synchronizované. Nepfijemné dlouho tak
miZe trvat nezadouci stav, kdy jesté pred
uvolnénim kupni ceny ma na sebe kupujici

prevedeny jen nékteré smlouvy se zdravot-
nimi pojistovnami, pficemz neni zfejmé, zda
k uzavfeni i zoyvajicich smluv viibec dojde.

Dalsi komplikaci pfi prodejich Iékafskych
praxi mezi fyzickymi osobami, s niZ je
tfeba pocitat, je specificky reZzim nakladani
se zdravotnickou dokumentaci. Vzhledem
k tomu, Ze novy provozovatel praxe zpravidla
jeSté nemél pacienty prodavajiciho ve své
péci, je ve vztahu ke zdravotnické dokumen-
taci nutnd domluva nejen s prodavajicim,
ale i s organem, ktery vydava opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluZeb, jemuz
by mél plvodni poskytovatel v souvislosti
s ukon€enim své ¢innosti zdravotnickou do-
kumentaci predat. AC v praxi bézné dochazi
k tomu, Ze pfislusny zdravotni rada nového
provozovatele povéfi spravou zdravotnické
dokumentace do doby, neZ se od néj dany
pacient necha pfijmout do péce, narok na
takto benevolentni pFistup spravniho organu
samoziejmé dan neni, a tak nelze vylougit
ani situaci, kdy Iékaf sice praxi koupi, ovsem
beztoho, aby mélod pocatku bezproblémovy
opravnény pfistup ke kartdm pacientd.

Pravé vzhledem k popsanym komplikacim
se od prevodd praxe mezi fyzickymi oso-
bami v posledni dobé upousti a na ,popu-
larité“ naopak nabyvaji prevody praxe se
souéasnym zfizenim spolecnosti s ruéenim
omezenym.

B Prodej lékaiské praxe
prostiednictvim jejiho prevodu
na spolecnost s rucenim
omezenym (s.r.0.)

Za nebyvaly rozmach této formy pfevodu Ié-
kafskych praxi lze nepochybné vdécit novele
ustanoveni § 46 zakona o verejném zdravot-
nim pojisténi. V novém odstavci 3 tohoto
ustanoveni se totiZ doslova uvadi: ,V pfipadé
zmény pravni formy poskytovatele, ktery ma
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uzavienu smlouvu o poskytovani a uhradé
hrazenych sluZeb, a v pfipadé, je-li zakla-
datelem spolecnosti s ruéenim omezenym
fyzicka osoba, kterd ma uzavienu smlouvu
0 poskytovani a tihradé hrazenych sluzeb,
jejiz opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluZeb jako fyzické osoby zanikne pfi udéleni
opravnéni k poskytovani téchto zdravotnich
sluZeb jako spolecnosti s ru¢enim omeze-
nym, se vybérové fizeni kona pouze tehdy,
dochazi-li k rozsifeni rozsahu poskytova-
nych hrazenych sluzeb.”

Pravé toto ustanoveni umoziuje hojné vy-
uZivany postup, kdy si lékaf, ktery hodla svou
praxi prodat, nejprve tuto praxi pfevede do
formy s.r.o., jejimZ je zakladatelem a jedi-
nym spoleénikem, pfip. jednatelem, a aZ
poté, kdy jsou na s.r.0. navazany smlouvy
s pojistovnami, tuto spole¢nost (pfesnéji
sv0ij 100% podil v ni) proda zajemci o dalSi
provozovani praxe. Vzhledem k tomu, Ze ci-
tované ustanoveni zakona o vefejném zdra-
votnim pojiSténi zaklada pravni narok na
automatické ,preklopeni“ smluv o poskyto-
vani a Ghradé hrazenych sluZeb z Iékafe jako
fyzické osoby na jim zaloZenou s.r.0., od-
pada shora popsany prvek nejistoty ohledné
toho, zda pojistovny budou prevedeni smluv
akceptovat, ¢i nikoli. V této souvislosti je
tfeba zdlraznit, Ze ackoli bezprostiedné po
prijeti § 46 odst. 3 zdkona panovala i mezi
pojistovnami uréita vykladova nejednotnost,
coZ snad mohlo v nékterych ojedinélych pfi-
padech vést k vyZadovani vybérového fizeni
i u téchto typl prevoddl, v soucasné dobhé
se jiz vykladova praxe ustdlila a podle zku-
Senosti autora jsou smlouvy na s.r.o. pfeva-
dény automaticky bez vybérovych fizeni.

Pro kupujiciho Iékafe ma prodej praxe
formou pfevodu podilu v s.r.o. dvé zasadni
vyhody, které spocivaji v tom, Ze takovy pre-
vod jej uSetfi jak nutnosti si sdm zajistovat
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb
(toto opravnéni bude i po prodeji podilu ve
spoleénosti zachovano), tak nejistoty souvi-
sejici s nezaruéenym prevadénim smluv se
zdravotnimi pojistovnami. Takto realizovany
prodej na druhé strané kryje i prodavajiciho,
nebot se nemusi obdvat toho, Ze by doslo
ke zmareni smlouvy ve fazi, kdy by jiz mél
kupujici nékteré smlouvy na sebe nava-
zany. Pozitivni je jisté i to, Ze vedle smluv
s pojistovnami z(stanou v tomto pfipadé
nedotceny i vSechny dalsi zavazky a prava
spole€nosti, véetné najemnich smluv, pojist-
nych smluv, smluv s dodavateli Iékil a mate-

ridlu atd. ReSena je i otazka zdravotnické
dokumentace zminovana shora. Protoze
poskytovatelem zdravotnich sluzeb zlstava
i po zméné vlastnika pfevadéna spoleénost,
neni nabyvatel ve vztahu k dokumentaci pa-
cientl v Zadném ohledu omezen.

Postup pfi prevodu lékafské praxe formou
zfizeni s.r.o. je ve struénosti nasledujici
(pro jednoduchost je uvaZovana situace,
kdy bude zfizovdna spole¢nost s jednim
spole€nikem, ktery bude soucasné jedinym
jednatelem):

* |ékar (prodavajici) nejprve zajisti sepsani
zakladatelské listiny spoleénosti, a to
formou notarského zapisu; predtim je
pfedevsim tfeba si dobfe rozmyslet nazev
spole€nosti tak, aby se neshodoval s na-
zvem jiz existujici spoleénosti (to je mozno
ovéfit v elektronické verzi obchodniho
rejstfiku na portalu www.justice.cz),

po pofizeni uvedené zakladatelskeé listiny
Ize jiZ v této fazi zacit vyjednavat se zdra-
votnimi pojistovnami o uzavieni novych
smluv o poskytovani a dhradé hrazenych
sluZeb pro s.r.o.; tyto smlouvy by v zasadé
mély zcela kopirovat plvodni smlouvy
uzaviené lékafem-fyzickou osobu, v opti-
malnim pfipadé je mozné uzavrit struénou
smlouvu s tim, Ze s.r.0. vstupuje v pIném
rozsahu do prav a povinnosti poskyto-
vatele vyplyvajicich ze smlouvy uzaviené
mezi lékarem jako fyzickou osobou a po-
jistovnou; duleZité rovnéZ je, aby Iékaf
v této fazi jesté nijak neukoncoval svou
plivodni smlouvu, ale aby toto ukonéeni
bylo navazano aZ na nabyti G¢innosti nové
smlouvy mezi s.r.0. a pojistovnou,

se zakladatelskou listinou 1ékaF navstivi
banku, ktera pro s.r.o. zfidi G¢et, na néjz
je sloZen zékladni kapital spole¢nosti,
0 ¢emZ banka vystavi lékafi potvrzeni
(od 1.1.2014 je minimalni vklad jednoho
spoleénika 1K¢),

Iékaf dale s notarskym zapisem navstivi
organ, ktery udéluje opravnéni k poskyto-
vanizdravotnich sluzeb (krajsky Gfad, pfip.
magistrat), kde pozada o toto opravnéni
pro nové zaloienou spole¢nost; v ramci
fizeni o udéleni opravnéni dle zdkona
o0 zdravotnich sluzbach Gfad obvykle piné
vychazi z dokladd, které jiz ma zaloZeny
u praxe Iékafe vykonavané formou fyzické
osoby, pouze si mlZe vyzadat doplnéni
doklad(, které dfive nebylo nutné zakla-
dat (to se tyka zejména provozniho fadu,
ktery schvaluji organy ochrany vefejného
zdravi a ktery musi byt v souladu s novymi

hygienickymi poZadavky na provoz zdra-
votnickych zafizeni); v tomto fizeni také
miZe byt poZzadovano doloZeni uZivaciho
titulu spole¢nosti k prostorlim, kde ma
byt praxe provozovana (obvykle najemni,
pfip. podndjemni smlouva) - autor se
v praxi opakované setkal s pfipady, kdy
paradoxné pravé opatfeni této najemni
smlouvy bylo nejvétsi prekazkou, nebot
pronajimatel - obec - poZadoval i v tomto
pfipadé konani vybérového Fizeni, coz cely
proces prevodu praxe prodlouZilo o fadu
tydnd,

dale je treba opatfit dalSi standardni
dokumenty, které se pfikladaji k navrhu
na zapis s.r.o. do obchodniho rejstfiku
(zejména cGestné prohlaSeni jednatele
o vykonu jeho funkce, prohlaseni spravce
vkladu, vypis z trestniho rejstfiku jedna-
tele, vypis z katastru nemovitosti a sou-
hlas vlastnika nemovitosti, v niZ se praxe
nachazi, s umisténim sidla spole¢nosti),
po ziskani vech vyse uvedenych dokladl
je tfeba podat navrh na zapis spoleénosti
do obchodniho rejstiiku a tyto doklady
k nému pfilozit; v rdmci ndvrhu je jesté
treba uréit si datum, k némuz mé byt spo-
leGnost do rejstfiku zapsana (z Géetniho
hlediska idedIné k 1. 1. daného roku); po-
dani navrhu na zépis je spojeno s povin-
nosti uhradit poplatek ve vysi 6000 K¢,
se ,svou“ spolecnosti s rucenim ome-
zenym by mél lékaf uzavfit smlouvu, na
jejimz zakladé na spoleénost ze svého
vlastnictvi prevede vybaveni ordinace,
dale smlouvu o vykonu funkce jednatele
a konecné, bude-li v s.r.o. pracovat jako
Iékaf, i pracovni smlouvu, na jejimz za-
kladé si bude ze zfejmych dlvod( zpravi-
dla vyplacet minimalni mzdu,

ma-li 1ékar jiz k datu zapisu spolec¢nosti do
obchodniho rejstfiku zajisténého kupce
své ordinace, mlze bezprostiedné po
tomto datu a poté, kdy mé jiz spolecnost
uzavieny nové smlouvy se zdravotnimi
pojistovnami, s timto zajemcem uzavfit
smlouvu o prodeji 100% jeho podilu ve
spole¢nosti; mechanismy Ghrady kupni
ceny jsou rizné a zavisi predevsim na pre-
ferenci stran; autor ¢lanku se nejéastéji
setkal s domluvou spocivajici ve svéreni
kupni ceny do Uschovy tfetimu autori-
zovanému subjektu (notafi, advokatovi,
bance) a v jejim vyplaceni aZ poté, kdy
dojde k zapisu pfevodu podilu do obchod-
niho rejstfiku; v této fazi zpravidla dochazi
i k odvolani plivodniho jednatele a jmeno-
vani jednatele nového, jakoZ i ke zméné
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nazvu spole¢nosti (napf. z MUDr. X s.r.0.
na MUDr.Ys.r.0.),

zménu v osobé spoleénika (jednatele,
nazvu) je koneéné opét tfeba nechat
zapsat do obchodniho rejstfiku; poplatek
je v tomto pfipadé 2000 K¢ za vSechny
ménéné (idaje. Jen jako drobné odboceni
a reakci na opakované dotazy Iékafl-
-provozovatelli praxi ve formé s.r.o. je
v zavéru této ¢asti ¢lanku vhodné zminit,
Ze byt nds média i odbornd pravnicka
vefejnost vytrvale presvédcuji o opaku,
neméla nedavna rekodifikace obcan-
ského a obchodniho prava provedena
zejména novym obcéanskym zakonikem
(6. 89/2012 Sh.) a zakonem o obchod-
nich korporacich (¢. 90/2012 Sh.) na
postaveni téchto provozovatell (je-
dinych spoleénikd svych s.r.o.) Zadny
zasadni dopad. Snad jedinou vyznam-
néjsi zménu, s vyjimkou vySe zminéného
sniZeni miniméalniho zakladniho kapitalu
z 200 000KE na 1K, bylo mozno za-
znamenat v postaveni a odpovédnosti
jednatele s.r.0. Nové je totiz mozné, aby
soud za uréitych okolnosti rozhodl, Ze
jednatel, ktery si pfi vedeni spole€nosti
nepocinal s pécéi radného hospodare,
napfiklad tim, Ze nepodal na spoleénost
navrh na insolvenci, a¢ to bylo na mistg,
mliZe odpovidat za dluhy spolecnosti
v neomezené vysi. Ostatni novinky v této
oblasti Ize povaZovat spiSe za ,kosme-
tické“ zaleZitosti, a to véetné nové povin-
nosti uvefejfiovat na svych www stran-
kach (méa-li je spolecnost viibec zfizeny)
aktudlni nazev, sidlo a Gdaje o zapisu do
obchodniho rejstfiku.

B Jak neprijit o praxi

Vzhledem k tomu, Ze se i sdm autor opako-

vané setkal se smutnymi pfibéhy lékard,

ktefi z Giré nevédomosti pfisli o celou hod-
notu své soukromé praxe, kdyz pravni as-
pekty jejiho prodeje podcenili, je nanejvys

Zadouci podat na tomto misté strucny vycet

zékladnich pravidel, ktera by mél mit 1ékaf

na paméti, pokud se svou praxi rozhodne
prodat:

e smlouvu o prodeji Iékafské praxe, pFip.
jakékoli souvisejici smlouvy, je tfeba
uzaviit v pisemné podobé nejlépe po
poradé s pravnikem (uvedeni poZadavku
na pisemnou formu by se sice mohlo zdat
nadbyteéné, pokud by ovSem v nékterych
autorovi zndmych pfipadech v minulosti

neprobihaly i prodeje na tzv. dobré slovo
s ,prekvapivé“ Spatnym koncem),
realizuje-li se prodej mezi fyzickymi
osobami (bez zfizeni s.r.0.), nevzdavat
se svého pdvodniho opravnéni k posky-
tovani zdravotnich sluzeb do doby, kdy
bude prodej praxe ukonCen (u prodeje
prostfednictvim s.r.o. - dokud nebudou
navazany smlouvy se zapsanou S.r.o.
zaloZenou za (éelem prodeje praxe),
nevypovidat plvodni smlouvy o poskyto-
vani a (hradé hrazenych sluZeb do doby,
neZ bude prodej ukoncen (jak je uvedeno
vySe, standardné dochazi ke smluvni na-
vaznosti, kdy nové smlouvy zacnou platit
az po zaniku smluv pivodnich).

B Jak nekoupit ,,zajice v pytli“

I na strané zajemce o koupi praxe je samo-
zfejmé Zadouci respektovat urgita bezpec-
nostni opatfeni tak, aby €asto milibnova
cenaza soukromou praxi nebylavynaloZena
zbyteCné, tedy:

e smlouvu o prodeji Iékafské praxe, pFip.
jakékoli souvisejici smlouvy, uzavfit v pi-
semné podobé nejlépe po poradé s prav-
nikem,

uzavieni novych smluv o poskytovani
a Uhradé hrazenych sluzeb v pfipadé
prevodl mezi fyzickymi osobami predem
spolecné predjednat se smluvnimi zdra-
votnimi pojistovnami,

v pfipadé jakychkoli pochybnosti trvat na
postupu, kdy kupni cena bude sloZena do
Gschovy, z niZ bude uvolnéna azZ poté, co
dojde k prevedeni praxe, tj. dnem zapisu
do obchodniho rejstfiku (u prevodu po-
moci s.r.0.), a po uzavieni vSech novych
smluv s pojistovnami,

diikladné se seznamit pred realizaci
koupé praxe s jejim hospodarskym
stavem (predloZzeni danového priznani
apod.).

Pevné véfime, Ze tento nas struény odborny
exkurs do oblasti pfevodd Iékafskych praxi,
které jsou pro lékafe pravem zdrojem
mnoha otaznik(, pfispél alespon ¢astecéné
k lepSimu pochopeni princip(, jimiZ se tyto
pfevody fidi, a pomohl tak zvySit potenciaini
pocet spokojenych Iékafil na obou stranach
kupnich smluv.

[ |
Prevzato z Tempus Medicorum 3/2014

[ |
Nemocnice dostanou v ¢ervenci
prvni miliardu za zrusené
poplatky

Stat poSle v ¢ervenci nemocnicim miliardu
korun jako kompenzaci za zruSené regulacni
poplatky. Stejnou ¢astku dostanou i v fijnu.
Po jednani grémia CSSD to v pétek uved!
ministr zdravotnictvi Svatopluk Némecek.
»,Nemocnice i za situace, kdy Ghradova vy-
hlaska pro letosni rok prinesla jisté zlepSent,
nejsou na tom Uplné dobre. A ja jsem proto
velmi rad, Ze jsme mohli pfipravit a do vnéj-
Siho pfipominkového fizeni odeslat material
ekonomické stabilizaci ¢eskych nemocnic,”
fekl ministr. Podle navrhu, ktery jesté bude
projednavat vlada, predpoklada Némecek,
Ze od pololeti stoupnou platby statu za déti,
dichodce ¢i nezaméstnané tak, aby v pri-
béhu druhého pololeti byly celkové navySeny
prijmy zdravotniho pojiSténi o dvé miliardy.
V materidlu bude také pfresné urceno, jakym
zplisobem se tyto penize dostanou do nemoc-
nic. ,NaSe predstava je takova, Ze bychom to
chtéli udélat ve dvou krocich, aby nemocnice
dostaly finance rychle - prvni polovina sumy
by byla hned v €ervenci, druha potom nékdy
v fijnu,“ shrnul Némecek. Jeho navrh uz pod-
pofila Ceska lékafska komora i hejtmani.
V patek bude ministr jednat s Asociaci ne-
mocnic sdruzujici velka zafizeni a Asociaci
ceskych a moravskych nemocnic zastresujici
mensi subjekty. Ta tento tyden varovala, Ze
nemocnice nemohou ¢ekat az do puilky roku.
Zménou Uhradové vyhlasky by pry mohly pe-
nize dostat hned.
Vlada zrusi poplatky u Iékafe a za recept
od pristiho roku
0d zacatku letoSniho roku se po verdiktu
Ustavniho soudu neplati stokorunovy popla-
tek za den pobytu v nemocnici. Nemocnice
kvidli jeho zruSeni prichazeji podle zjisténi
iDNES.cz o stovky tisic az miliony korun
mésicné. Celkovy rocni vypadek ministr
odhaduje pravé na zhruba dvé miliardy.
Hospodareni statnich nemocnic navic loni
skonéilo s miliardovou ztratou, krajské
nemocnice zaznamenaly ztratu zhruba
1,6 miliardy. Vlada se dohodla, Ze od roku
2015 skondi i placent tficeti korun u lékare
a za recept a zlistane zachovan jen deva-
desatikorunovy poplatek na pohotovosti.
Okamzité zruSeni poplatkil u lékare, které
navrhla KSCM, poslanci pfed tfemi tydny
nepodporili.

Zdroj: Ctk, jj, idnes.cz, 7. 3. 2014
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Informace OSPDL CLS JEP

12. 2. probéhlo zasedani akreditacni ko-
mise - dotahuje se podoba vzdélavaciho
programu, ktery bude pfedan ke schvaleni
na MZ. Zmény doznala ndpli ve smyslu
pfidani predatestacniho kursu ,Posudkové
Iékafstvi“, k dalSim Gpravam dosSlo v rdmci
kursu ,0¢kovani“ - pridana tematika infekc-
nich nakaz, MUDr. Marek navrhl doplnéni
»antibiotického kursu®, coZ si Zada rozSiteni
poznatk(. Dopilovavaji se i poZadavky na
akreditované pracovisté. Pro letoSni rok bylo
pfidéleno pro nas obor 25 rezidenénich mist,
akreditovana pracoviSté dostala potfebné
informace. Prvni akreditovana pracovisté,
kterym letos konéi akreditace, Zadaji o pro-
dlouzeni. DalSi termin akreditacni komise je
stanoven na kvéten.

20. 2. Vybor OSPDL - vybrana témata, ktera
byla probirana a nasledné rozpracovavana:
e schlzka predsedkyni OSPDL a SPLDD
- feSena predevSim oblast vzdélavani
- nutna koordinace odbornych témat, tak
aby nedochazelo k dublovani, otazka kre-
ditaci pro Certifikat SPLDD - bude zapogi-
tavana i cast kreditl pres CLS - pfedevsim
patefni témata, probiran vznik pracovnich
skupin, aktivni G¢ast PLDD na pediatric-
kém kongresu ve Zliné, dale feSena dalSi
spolupréace s CPS

pracovni skupiny - zaCinaji pracovat
Gastrologie a vyziva a Seznam vykond.
Déle navrhovany skupiny Ockovani,
Koncepce péce o dité a vzdélavani, ZOP,
Doporucené postupy, Respirace a alergo-
logie. V soucasné dobé probiha e-mailova
diskuse o ev. dalSich potfebnych skupi-
nach. Po jejich nastaveni dojde k osloveni
kolegli, ktefi budou mitzajem spolupraco-
vat

akreditacni komise - v soucasném slo-
Zeni bude pracovat do brezna roku 2015,
nutné premyslet o nastupcich dosavad-
nich ¢lend

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

e metodicky pokyn pro predCasné pro-
pous$téni novorozencl - vyborem OSPDL
vytvoren material, ktery by mél podepiso-
vat rodi¢/zakonny zastupce v ordinacich
PLDD, material dopInén pravnim rozkla-
dem + odstavcem doporuéenym pravni-
kem Mgr. Uhrem, pfedan predsednictvu
SPLDD, po schvaleni vedenim obou spo-
lecnosti pljde material v kompletni formé
do VOXu

Pediatricky kongres - Zlin 2014: PLDD
budou mit samostatny blok Ockovani.
Déle se budou PLDD podilet kazuisti-
kami na jednotlivych odbornych blocich.
Témata pfedana regionalnim zastupcim
obou spoleénosti k distribuci zajemciim
z fad €lend. V pfipadé zajmu je moZné se
hlasit predsedkyni OSPDL

gynekologicka konference 2.-4. 4. 2014
- jako zastupce OSPDL k mezioborové dis-
kusi delegovan védecky sekretaf OSPDL
MUDr. Rytif. Pro zdjemce nadale trva
moznost pfihlaSeni - kontakt visi na webu
OSPDL. Témata jsou pro nas zajimava
studie VyZiva déti casného véku, kterd
probihalave spolupracise Spolecnostipro
vyZivu, jmenovité prim. MUDr. Tlaskalem,
byla ukonéena. Dékuji vSem lékarim,
ktefi se ji aktivné zléastnili. Prvni vystupy
vypadaji velmi zajimavé. V ndvaznosti na
tuto studii vyjde brozura s doporuéenym
postupem, bude k dispozici do ordinaci
PLDD. Na studii bude navazovat konfe-
rence a seminare pro PLDD

oCkovani - vznikd doporuceni odbornych
spolecnosti pro oCkovani proti rotaviro-
vym stfevnim infekcim

v feSeni je dvoudavkové schéma ockovani
proti HPV vakcinou Cervarix - jednani na
MZ a pojistovnach vzhledem k rozporu
SPC a zékona - dr. Sebkova, dr. Hillleové

21. 2. - SZU - dr. Sebkova - v ramci jednani
navazéana spoluprace, v planu dalsi schlizka,
mozZnost materiall atp.

26. 2. - MZ - skupina Prevence nasili na dé-
tech - nové vytvorena pracovni skupina na
MZ, GEast dr. Sebkova, dr. Hiilleova - méla
by se zabyvat v§im kolem nasili na détech,
nejen fyzického, feSeni porozvodovych situ-
aci, asistované styky s rodici atp.

27. 2.-1. 3. se konal jiZ 8. kongres primarni
péce. Jako jiZ tradiéné se vyznacoval vyso-
kou Gcasti lékafli z primarni péce, a to jiz
od pfedkongresového sympozia, které mélo
odbornou ndplni, vysokou drovni organi-
zace.Vramcikongresu se konaly kulaté stoly
JVyZiva“ a ,Predoperacni vySetieni“. Na oba
stoly budou navazovat dals$i jednani s cilem
uvedeni doporuéenych postupti do praxe.

4. 3. - dr. Sebkové se ziidastnila seminéfe
na podporu ockovani na pidé parlamentu
CR - vystoupil zde ndméstek ministra zdra-
votnictvi MUDr. Valenta s pFedstavenim
podpory ockovani ministerstvem - pfedne-
seny program naprosto odpovida i podné-
tdm OSPDL, které byly predneseny v néko-
lika pfedchozich jednanich, dale vystoupili
s odbornym sdélenim zastupci Ceské
vakcinologické spolecnosti - prof. Prymula,
MUDr. Drazan. V diskusi vystoupila na
podporu ockovani i Zena, ktera prodélala
zévaznou meningokokovou infekci s trvalymi
nasledky. Toto vystoupeni bylo vSemi pfi-
tomnymi velmi ocenéno.

19. 3. probéhne prvni z dalSiho cyklu semi-
narl Ockovani, kde opét Ize nacerpat argu-
menty proti odmitaclim oCkovani. Pozvanky
byly jako obvykle distribuovany ve VOXu,
doporuéuji Géast.
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Détska gynekologie

Détska gynekologie neni mechanickou
aplikaci oboru na détsky vék, ale specialni
nastavbovou disciplinou. Svétové uznava-
nym zakladatelem oboru je prazsky profesor
Rudolf Peter. Specializace je zaméfena na
prevenci a IéEbu poruch reprodukénich or-
gant déti. Détsky gynekolog musi bratohled
na vék a faze pohlavniho vyvoje. Détskému
véku je pfizplsobeno ziskavani anamnézy,
vySetfovani i lécba.

Klasifikace obdobi détského véku z hormo-
nalniho ,gynekologického” hlediska:

* Novorozenecké - neonatalni obdobi
Trva 6-8 tydn0. Je charakteristické estro-
gennim plsobenim - zdufeni mlé¢énych
714z, fluor z rodidel a nékdy i zakrvaceni.
Plvod estrogend - prechodnd stimulace
ovarii gonadotropiny placenty a transpla-
centarni prechod estrogenl matky.
Klidové - infantilni obdobi

Trvd do 8. roku véku. Hormonalné
- funkéni klidové obdobi. V pochvé je mik-
robni obraz poSevni nulovy, neni vytok ani
vyvoj sexudlnich znakd. V pfipadé vyskytu
téchto poruch je nutné vySetreni détskym
gynekologem.

Pohlavni dospivani

9. aZ 15. rok véku. Pohlavni zrani vlivem
ovaridlnich hormond. Obdobi zahajuje
gonadarche - zahéajeni produkce hypota-
lamického gonadoliberinu.

B Reprodukcni soustava déti

a dospivajicich

Zevni rodidla - pfechodné estrogenizace po
porodu prechéazi v klidové obdobi (nepatrna
labia minora, suchost sliznice), pak puber-
talni zmény.

Hymen - ,zrcadlo estrogen(i“ - anu/semilunarni
blanka se méni v fasnaty hymen fimbriatus.
Pochva - vyhlazeny jednovrstevny epitel bez
laktobacilu, kolem 7. roku reaguje na estro-
geny rGstem vrstev, osidlenim laktobacilem
a zménou chemismu pochvy. Objevuje se
tzv. fluor pubertalis purus - mlééné zkaleny
sekret s Cirym hlenem.

Déloha - méni se pomér objemu hrdla a téla
(postupné 2:1, 1:1 a 1:2). Typus uteri: ne-
onatalis, infantilis, pubertalis a adultae.
Menarche.

Sekundarni pohlavni znaky - prsa, pubes,
axily, rGist a zrani téla, kostry, psychiky.

MUDr. Drahoslava Krhounkova

Ambulance détské gynekologie, Most

Vysetfovaci metody

VySetieni je modifikovano vékem pacientky.

- Anamnéza, somatické vySetfeni a gyne-
kologické vySetfeni - vySetfeni per vagi-
nam nahrazuje vySetreni pres bficho a per
rectum.

- Vaginoskopie, ultrazvuk, hormonalni a ge-
netické vySetreni.

- Konziliarni vySetfeni podle poruchy (uro-
log, onkolog, endokrinolog).

- Détsky gynekolog spolupracuje s détskym
|ékafem, chirurgem, onkologem...

- CT, MR.

()1

Puberta

Hormonéalné podminény proces fyzického
zréni a ristového urychleni estrogen-de-
pendentnich tkani a organd. Vysledkem je
schopnost reprodukce. Vyvoj ma svij ¢a-
sovy sled.

Adrenarche (6.-8. rok véku) - zrani adrenal-
nich hormond (DHEA, DHEAS)

Gonadarche (9.-13. rok véku) - zacatek
produkce GnRH se zranim HHO osy. Odbrzdi
se hypotalamické sexudlni centrum a akti-
vuje se pulsni tvorba GnRH. Vysledkem je
aktivace hypofyzy, produkce FSH, LH - sti-

mulace ovarii a zahajeni tvorby estrogend.
Rostouci hladiny estrogen(l ovliviiuji repro-
dukeni organy, somatické znaky a psychiku.
Menarche nastupuje pfi:

« osifikaci sezamskeé kistky palce

e vySce 158cm

¢ hmotnosti 47,8 kg

e 22 % télesného tuku

Ovaria zvysi hmotnost z 0,5 na 7,5 gramu.
Zvlasté napadny je vyvoj sekundarnich po-
hlavnich znak(l. Zasadni zmény prodélavaji
vnitfni a zevni genitélie.

Vyvoj sekundarnich pohlavnich znaki
Vyvoj je stupnovity: M - mammae (M1-M5),
P - pubes (P1-P5), A - axily

Casovy rozvoj zmé&n mé fyziologicky rozptyl.
Vék  |Hlavniznak

7-9 Estrogenizace vaginy,
Lactobacillus, pH

Telarche, postupny rozvoj prsu,
pokracujici vaginalni zmény,
zaGatek ochlupeni axil a pubes
Pubarche, axilarche, fidké pu-
bické a axilarni ochlupeni, pokra-
Cuje rozvoj prsi, akcelerace ristu
12-13 ' Dokonceni vyvoje prsii a ochlu-
peni, pfibyva hmotnost a podil
télesného tuku

13 Menarche

14-15 |Stabilizace cyklu - ovulace,
reprodukeni organy, dozravani
reprodukénich organ(i - déloha,
ovaria, pochva, zevni genitalie
15-18 |Adolescence, dokonceni somatic-
kého (kostra, svaly, tuk), pohlav-
niho a psychosocialniho vyvoje

10-11

11-12

Stupen vyvoje puberty se klasifikuje podle
Jennera nebo Tannera.

Endokrinni zmény

Hladiny hormond narGstaji, dozrava typicky
ovulaéni reprodukéni vzorec.

H Rozdéleni chorob détské gyne-

kologie

1. Poruchy vyvoje - vrozené vyvojové vady

I. Ageneze, aplazie, dysgeneze - organ se
nevyvine; napf. ovaria - TurnerQv sy.,
vagina a déloha - Rokitanského sy
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Il. Hypoplazie - organ nedozraje, napf. va-
gina, déloha

Ill. Poruchy kanalizace - napf. atrezie hy-
menu - hematocolpos, hematometra,
septum vaginy

IV. Poruchy spojeni Miillerovych vyvodi
- zdvojeni délohy a pochvy rlizného
stupné

V. Poruchy zevnich rodidel - napf. inter-
sexudlni stavy a malformace zevnich
rodidel

2. Poruchy zrani - poruchy puberty
a poruchy zacatku byvaji projevem choroby.
e Pubertas praecox - pred¢asna puberta
Projevy puberty - alespon jednoho znaku
- pred 8. rokem véku, predGasna puberta
mize byt kompletni nebo inkompletni.
Vysledkem zkraceni pubertainiho obdobi
je ireverzibilné sniZena télesna vyska.
PFiéiny mohou byt rizné (idiopaticka
- vera, genetické pficiny, poskozeni mozku
v oblasti hypotalamu a hypofyzy, nador
ovarii, zevni pfijem hormon0 Iéky nebo
potravinami).
Zdroj estrogenll je bud exogenni, nebo
endogenni.
Lécha - podle priciny, farmakologicka
suprese analogy GnRH, chirurgicka lé¢ba
- nador.
Pubertas tarda - opozdéna nebo chybé-
jici puberta
Obraz mUiZe byt izolovany nebo soucasné
s poruchou rdstu. Casto je familiané
posunuty zacatek jinak fyziologického
vyvoje. Fyziologickd hranice menarche
je dnes uznavéana do 15 let. Do 13. roku
véku je nutny vyvoj alespon jednoho po-
hlavniho znaku.
Amenorea primaria
- PFi dobrém rozvoji sekundarnich pohlav-
nich znaki - anatomicka porucha
- Pfi nedostatecném rozvoji sekundarnich
pohlavnich znakid - endokrinni, gene-
ticka porucha
- PFi zndmkach virilizace - ovarialni nebo
nadledvinova porucha
Formy: Normo/hyper/hypogonadotropni
PFiciny: Nejcastéji poruchy vyvoje HHO
0sy, nizké procento télesného tuku (men-
talni anorexie, intenzivni sport), ovarialni
- gonadové. Nejméné zavazny je familiarni
¢asovy posun zacatku puberty.
Diagnéza: Kompletni vySetieni pacientky,
genetika, karyotyp, endokrinologické vy-
Setfeni, hormony, specialni testy.

Lécba: Hormonalni l1écba, lGprava Zivoto-
spravy, fyzické zatéze, chirurgie.

3. Choroby reprodukénich organt

Jedna se o fadu chorob riznych pficin:

« juvenilni krvaceni - dysfunkéni krvaceni
anovulaéniho typu. Hyperproliferace bez
sekreéni transformace progesteronem.
LéCba - hormonalni (estrogen/gestagen)
se zastavou a prevenci recidivy, antiane-
mika, vyjimecné kyretaz.

e zanéty - vulvitis, kolpitis - bakterialni
- stfevni flora, mykotické, parazitarni,
z cizich téles; peritonitis - pfi appendi-
citis. Riziko sterility. Lé¢ba - antibiotika,
antimykotika, antivirotika... celkové nebo
lokalné, extrakce corpus alienum, chirur-
gicka.

 synechia vulvae - konglutinace/synechie
malych labii. Prevence, chirurgie.

« nadory - détska onkologie ma fadu specifik
acentralizuje se. Nadory mohou bythormo-
nalné aktivni (estrogenné - prfed€asna pu-
berta, androgenné - virilizujici). Casto jsou
dlouho asymptomatické, mohou se kom-
plikovat rupturou nebo torzi. Nejcastéjsi
jsou ovarialni (70 % nador(i reprodukéniho
systému). Délime je na:

- Germinalni - benigni teratomy (der-
moidy), maligni dysgerminom, chorio-
karcinom.

- Gonadalni stromalni - tekalni, granulé-
zovy, fibrom aj.

- Ostatni véetné funkénich cyst a pseudo-
tumord.

poranéni - hematomy, oteviena poranéni

- pady (houpacky, kola, vana, koupalisté).

VZdy pecliva diagndza (penetrujici, nasle-

dek zneuZivani, mutilace...). Redeni podle

rozsahu a povahy nalezu - ¢asto chirur-
gickeé.

sexualni zneuZivani, znasilnéni - proble-

matika s forenznimi souvislostmi. Ukolem

gynekologa je pfesné a (plné popisovat
somaticky a gynekologicky nalez, zajistit
vySetfeni a prevenci zanétd, gravidit, po-

Skozeni reprodukéni funkce, laboratorni

testy, respektovat povinnosti oznamovaci

a micenlivosti.

nahlé prihody bfisni - vedle feSeni vlastni

NBP je nutné respektovat a maximalné

chrénit reprodukéni a endokrinni funkci.

Cast&jsi jsou pfihody - torze adnex, rup-

tura cysty. Appendicitis nikdy nelé¢ime

konzervativné pro riziko indukovaného za-
nétu reprodukénich organ( (dif. dg. a ev.
zakrok laparoskopicky).

4. Endokrinni syndromy

A - Hypotalamické

Mentalni anorexie - psychické onemocnéni
s poruchou v pfijmu potravy. Nemoc je spojena
s Gtlumem genitalniho cyklu. LéEba je psychi-
atrickd, doplnéna hormonalni substituci.
Syndrom sportovkyi (balet, vytrvalostni
sporty) - redukce % télesného tuku, stres.
Trias - anorexia, amenorea, osteoporoza.

B - Hypofyzarni

Utlum nebo nadprodukce hypofyzarich
hormon( (z&nét, nador, cévni porucha).
Hyperprolaktinémie - hyperplazie nebo nador.

C - Ovarialni

Zalezi na casovém nastupu - pfed pubertou,
pfi nebo po puberté.

Turneriiv syndrom - monozomie (45, X0).
Dysgenetickd ovaria, bez produkce es-
trogend. Anovulace, amenorea, sterilita.
Somatické pfiznaky - maly vzrlist (135-
140 ¢m), chybéji sekundarni pohlavni znaky,
sexudlni infantilismus. Somaticka stigmata
- pterygium coli, gotické patro, kozni névy.
Lécba - hormonalni substituce.

Syndrom polycystickych ovarii (PCO) - po-
rucha fizeni HHO osy s hyperandrogenémii,
hirsutismem, anovulaci a sterilitou. Ovaria
jsou perlové bila s malocystickou degeneraci
ajsou zvétSena. Lécba - hormonalni substi-
tuce, indukce ovulace pfi I6¢bE sterility.
Hyperandrogenni poruchy. Hypertrichéza,
hirsutismus, virilizace. Kromé funkénich po-
ruch se mlze jednat o nador. Lééba - podle
priciny, antiandrogeny, operace.
Tyreopatie, poruchy nadledvinky

D - Poruchy pohlavni diferenciace
Hermafroditismus - pravy - verus (ovaria
i testes), nepravy - pseudo (ovaria).
Syndrom testikularni feminizace (46XY)
- muZsky karyotyp s varlaty a Zensky feno-
typ. Jedna se o totalni necitlivost na andro-
geny. Zevni genital je Zensky, vnitini genital
je v8ak nevyvinuty, somatotyp je Zensky,
¢asto atraktivni. Chybi ochlupeni - hairless
women. Klinickym problémem je primarni
amenorea, sterilita, sexudlni dysfunkce.
Varlata byvaji Casto v tfiselné kyle. Hrozi
vznik maligniho dysgerminomu, proto je in-
dikovano odstranéni gonad.
VSechny poruchy a nemoci, se kterymi
se ma maminka s hol¢ickou dostavit
na vySetfeni k détskému gynekolo-
govi, jsou laicky popsany na strankach
www.detska-gynekologie.cz.

[ |
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Syndrom uplné androgenni insenzitivity

MUDr. Eliska Hrdonkova!, MUDr. Simona Kholloval, MUDr. Renata Pomahacova, Ph.D.>
1 Gynekologicko-porodnicka klinika LF UK a FN Plzen, 2 Détska klinika LF UK a FN Plzen

Syndrom androgenni insenzitivity je fazen
mezi nejCastéjSi muZské pseudoherma-
froditismy. Jedna se o geneticky pfenosné
onemocnéni vazané na chromozom X s po-
ruchou androgennich receptord. Incidence
je béZné uvadéna 1:20 000 narozenych
chlapcii. Podle stupné zavaznosti genitalni
maskulinizace Ize AIS délit do tfi stupn:

1) MAIS, ¢ili Mild Androgen Insensitivity
Syndrome - s normalnim muzskym
genitdlem a s infertilitou v disledku
azoospermie nebo tézké oligozoosper-
mie. Vice nebo méné je vyznacena téz
gynekomastie.

2) PAIS, cili Partial Androgen Insensivity
Syndrome - s pestrou $kalou obojet-
ného zevniho genitalu.

QuikRead go

Vas pomocnik pfi rozhodnuti o le¢hé

8  Spolehlivost a vysoka kvalita
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®m 5 mozZnosti pfipojeni
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3) CAIS, tedy Complete Androgen
Insensitivity Syndrome - s Zenskym fe-
notypem u genotypickych muzi.

V tomto sdéleni se budeme vénovat pouze
CAIS.

Béhem intrauterinniho vyvoje u pacienta se
syndromem (plné androgenni insenzitivy
varlata produkuji MIF (Mdllerian inhibi-
ting factor), coZ vede k potlaceni vyvoje
paramezonefrického Miillerova  vyvodu.
V disledku toho nejsou vyvinuty vejcovody,
déloha a proximalni ¢ast pochvy. Zevni ge-
nital je typicky Zensky. V dospélosti dochazi
k normalnimu vyvoji prst, ale chybi axilarni
ochlupeni, pubické ochlupeni je redukovano
Ci rovnéz chybi (hairless women), ¢asto by-

vaji velmi atraktivniho vzhledu, maji péknou
plet.

Necitlivost androgenniho receptoru na
testosteron a dihydrotestosteron zpiso-
buje agenezi nadvarlete a ductus deferens,
déle pak poruchu diferenciace prostaty,
semennych vackd, penisu a skrota.
Dihydrotestosteron zaroven ovliviuje se-
stup varlat, ta jsou pak uloZena v panvi,
v tfiseIném kanalu (nékdy i pred nim) nebo
pfimo ve velkych labiich. Obsahuji sice
Leydigovy buriky, nicméné spermatogeneze
v nich je naruSena, protoZe nékteré jeji faze
jsou zavislé na androgenech. Varlata jsou
dysgeneticka, pfi histologickém vySetfeni
jsou bézné popisovany adenomy, ¢astéji ze
Sertolliho bunék, méné asto z Leydigovych
bunék, hrozi jejich malignizace v seminom
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Ci dysgerminom. (V minulosti se doporuco-
valo varlata ponechat jako zdroj estrogent,
v puberté pak doSlo k rozvoji typického Zen-
ského fenotypu s velkymi prsy a Zenskym
typem postavy. Primérna vySka pacientek
s timto syndromem byla v dospélosti vyssi
neZ u srovnatelné skupiny zdravych Zen.)
V détstvi se riziko malignizace pohybuje
mezi 2% az5 %, v puberté toto riziko vzrista
aZ ke 20 %, proto je odstranéni gonad indi-
kovano co nejdfive po stanoveni diagndzy.
Néalez varlat v tfiseIném kanalu je nékdy pre-
kvapivym nalezem pfi plastikach tfiselnych
kyl u divek. Chybnym postupem je pokus
o repozici gonad do dutiny bfisni, v tomto
pfipadé mé byt provedena gonadektomie.
Z tohoto ddvodu je vhodné vySetfit karyotyp
u kazdé divky pfed planovanou plastikou tFi-
selné kyly a pfi zjisténi karyotypu 46, XY pak
soucGasné pfi operaci gonady odstranit.
Lécit CAIS (popt. leh&i formy androgenni ne-
citlivosti) nelze, fenotypické Zeny s karyoty-
pem 46, XY jsou vychovavany jako Zeny, citi
se bytZenami, nejsou vSak fertilni. V puberté
je nutna hormonaini substituce, a to konti-
nualni podavani estrogenli. Gestageny ne-
jsou indikovany vzhledem k absenci délohy.
V nékterych pfipadech je nutna tprava délky
pochvy. Dal$i nezbytnou soucasti Iécby je
adekvatni psychologickd podpora nejen
samotné pacientky, ale i celé rodiny.

B Kazuistika

Nyni dvandctiletad pacientka byla v 9 letech
véku odeslana svym pediatrem k endokrino-
logickému vySetfeni pro maly vzriist: 120 cm
/ 19,6 kg. Porod probéhl ve 36. tydnu
(2070g / 45cm), novorozenec hranicné
spliioval kritéria pro intrauterinni ristovou
retardaci, zjiSténa syndaktylie 2. a 3. prstu
obou DK. Po porodu nebyla kfiSena, pro-
délala novorozeneckou klebsielovou sepsi.
V 8 mésicich byla hospitalizovana pro ne-
prospivani a hepatopatii, vysledky vySetreni
potvrzeny, postupné doSlo k Upravé jater-
nich testl. Ve Skole prospiva bez problémda.
Dle rdstové kfivky linedrni rlist trvale pod
3. percentilem.

Rodinnd anamnéza bez pozoruhodnosti
- otec zdrav, méfi 177 cm, matka rovnéz
zdrédva, méfi 159 cm. Maternéini babicka
IéCena pro tyreopatii, materndlni dédecek
pro DM 2. typu na inzulinu. Dodatecné zjis-
téno, Ze sestra matky prodélala ve 13 letech

odstranéni gonad pro syndrom (plné andro-
genni insenzitivity.

Pacientka je subjektivné dlouhodobé bez
potiZi. Objektivné je bez znamek nitro-
lebni hypertenze, gastrointestinalni obtize
nema, anamnesticky popisovano obcasné
vyklenovani suspektni tfiselné kyly vlevo.
Postavu ma proporcionalni, bez charakteru
kostni dysplazie, bez strumy, pulsové klidna.
Z laboratorniho nalezu: hormony §titné Zlazy
v normé, celiakie neprokazana, hladiny go-
nadotropind nizké, ACTH v normé, kortizol
rovnéZz v normé, chloridy v potu normalini
hodnoty, rlistovy hormon v normé. Kostni
zrani opoZdéné o pfiblizné 2,3 roku. Pfi USG
vySetfeninalezenvlevémtfisle (resp. na pre-
chodu dutiny bFi$ni a tfisla) atvar vzhledové
podobny varleti velikosti 9 x 4 mm, vpravo
ve stejné lokalizaci nalezen Gtvar do 5 mm
(ten vSak nelze spolehlivé odlisit od okolnich
uzlin). Proveden test androgenni senzitivity
(Sustanon), ktery potvrzuje insenzitivitu
k androgendm. Odeslana ke genetickému
vySetfeni, zjiStén karyotyp 46, XY, mole-
kularnégeneticky potvrzen syndrom UplIné
androgenni insenzitivity s mutaci v genu pro
androgenni receptor na X chromozomu.

Pfi gynekologickém vySetfeni zjistén nor-
méalni zevni Zensky genitdl odpovidajici
véku, vaginoskopie neprovedena, ale skrz
hymenalni otvor patrnd ¢ast pochvy cca
v délce 20 mm, sekundarni pohlavni znaky
nevyvinuty. Pfi transabdominalnim sono-
grafickém vySetfeni nejsou déloha a ovaria
patrna, v tfislech uzliny do 10 mm.

Pacientka byla odeslana na détskou gyne-
kologii FN Motol, kde na zakladé diagndzy
provedeno laparoskopické  odstranéni
gonad oboustranné. B&hem provedenych
vySetfeni nebyla zjiSténa pfi¢ina mensiho
vzristu, jedna se ziejmé o postnatalni
ristové selhdni navazujici na intrauterinni
rGistovou retardaci.

Pacientka dochdazi na pravidelné kontroly
do ambulance détské gynekologie, kde jiz
zahajena hormonalni substituce (Estrofem)
k navozovani puberty, nadéale je v pécéi am-
bulance détské endokrinologie.

Paralelné se starsi sestrou byla vySetfovana
i mladSi sestra - nyni sedmiletd pacientka,
rovnéz s rlstovou kfivkou trvale pod 3. per-
centilem. Prvni vySetfeni endokrinologem
probéhlo ve véku 5 let a 10 mésicy, zjisténa
vy$ka 102,8 cm, hmotnost 12 kg (BMI 11,3).

Pacientka se narodila ve 37. tydnu gestace,
pfi porodnich mirach 2040g / 43 cm spl-
novala kritéria pro intrauterinni rlistovou
retardaci. Je u ni popsana mirna psychomo-
toricka retardace, je v péci logopeda.

Subjektivné je bez potiZi, travici obtize
nema. Objektivni nalez zahrnuje dystrofii,
postava je proporciondlni, nema charakter
kostni dysplazie. Kostni vék je opozdény,
v dobé prvniho vySetfeni odpovidal cca tfem
rokdim. Laboratorné byla vylouéena snizena
funkce Stitné Zlazy, vyloucen téZ nedostatek
rGistového hormonu, celiakie neprokazana.
Gynekologické vySetieni ve shodé s vySetre-
nim starsi sestry. Rovnéz potvrzen karyotyp
46, XY. Po stanoveni diagnézy spolecné se
sestrou prodélala odstranéni gonad laparo-
skopicky. Hormonalni substituce vzhledem
k véku zatim nezahdjena. DalSi sourozence
ob€ sestry nemaji.

Zajimavosti v této kazuistice je i pozitivni
rodinnd anamnéza, kdy syndrom UpIné
androgenni insenzitivity byl diagnostikovan
i u tety obou pacientek, tento Gdaj byl vSak
v rodiné zaml€ovan. Pokud by gynekolog
mél k dispozici informaci o postiZeni tety,
mohla byt matka molekularnégeneticky vy-
Setfena a pfi prikazu prenasecstvi ji mohlo
byt nabidnuto vyuZiti asistované reprodukce
s preimplantacni diagnostikou, v Gvahu by
pak pfichdzel embryotransfer pouze 46,
XX embryi (tedy pouze pfenaSecek, nikoliv
postizenych). Nebo mohlo byt v pribéhu
téhotenstvi provedeno urceni pohlavi plodu
z choriovych klk(i nebo z plodové vody a na
zakladé vysledk(l eventualné t€hotné nabid-
nout zvazeni ukonceni téhotenstvi z gene-
tické indikace.

Diagndza Uplné androgenni insenzitivity
byla v tomto pfipadé stanovena ,ndhodné“
pii vySetfovani pro maly vzrist. Castéji byva
tento syndrom diagnostikovan v détstvi
v souvislosti s operaci tfiselné kyly, v obdobi
dospivani pak pfi vySetfovani pro primarni
amenoreu nebo pro potiZze pfi pohlavnim
styku (kratkd pochva). Vyjimkou nejsou
v soucasnosti ani pfipady, kdy je diagndza
stanovena jiz prenatalné pfi rozdilu mezi ul-
trasonograficky diagnostikovanym pohlavim
a vysledkem karyotypu z odbéru plodové
vody.

[ |
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Onemocneéeni nadledvin

Bl Obecné poznatky

V klife nadledvin jsou produkovany gluko-
kortikoidy (kortizol), adrenalni androgeny
(androstendion,  dehydroepiandrosteron,
dehydroepiandrosteronsulfat) a minera-
lokortikoidy (aldosteron). Sekrece glu-
kokortikoid(l a adrenalnich androgenl je
fizena z adenohypofyzy prostfednictvim
ACTH (adrenokortikotropni hormon) a CRH
(kortikoliberin) z hypotalamu. Sekrece mi-
neralokortikoidl je fizena predevsim z led-
vin systémem renin-angiotenzin. Ve dfeni
nadledvin jsou produkovany katecholaminy
(adrenalin, noradrenalin, dopamin).

Bl Rozdéleni onemocnéni
nadledvin

Adrenalni insuficience (Al) je primarni s pfi-
¢inou v nadledviné a sekundarni s pfic¢inou
v hypofyze nebo v hypotalamu. MiZe byt
vrozena nebo ziskana.

NejcastéjSi pri¢inou vrozené primarni Al,
se kterou se v klinické praxi setkavame, je
vrozena adrendlni hyperplazie. Mezi dalsi
pficiny patfi porucha organogeneze nadled-
vin (napf. adrendlni aplazie), z metabolic-
kych poruch napf. adrenoleukodystrofie,
z poruch biosyntézy steroid(i vedle vrozené
adrenalni hyperplazie mlze byt pficinou
vrozena lipoidni adrenalni hyperplazie nebo
Wolmanova nemoc.

NejcastéjSi pricinou ziskané primarni Al je
autoimunitni Addisonova choroba. Mezi
dalsi pficiny patfi krvaceni do nadledvin
(u novorozence po tézkém porodu, infekce
s rozvojem DIC), nadory nadledvin, infekce
(TBC, cytomegalovirovd nebo mykoticka
u imunosuprimovanych pacientd), iatro-
genni pfi dlouhodobém uZivani glukokorti-
koid(, toxicky Gcinek |ékd (cytostatika).

(1. ¢ast)

MUDr. Renata Pomahacova, Ph.D.

Détska klinika FN a LF UK v Plzni

Hyperfunkce kiry nadledvin provazi primarni
hyperaldosteronismus nejcastéji pfi ade-
nomu klry nadledvin a Cushingliv syndrom
s nadprodukci kortizolu.

Hyperfunkce dfené nadledvin provazi feo-
chromocytom.

Klinické jednotky spojené s hyperfunkci kiiry
a drené nadledvin je tfeba zvazovat u dét-
skych pacientd s hypertenzi.

vvvvvv

¢iny primarni adrenalni insuficience.

B Klinické a laboratorni pfiznaky
primarni adrenalni insuficience

Kdy je treba myslet na nadledvinovou nedo-
statecnost:
* Nedostatek glukokortikoidd
- Uinava, slabost, nauzea, zvraceni, hyper-
pigmentace kiZe a sliznic
- hypoglykémie, snizeny sérovy kortizol,
zvySeny ACTH

AN

 Nedostatek mineralokortikoid(

- svalova slabost, Ginava, hypotenze, hub-
nuti, nauzea, zvraceni, nechutenstvi,
chut na slané

- hyponatrémie, hyperkalémie, metabo-
lickd aciddza

¢ Nedostatek adrenalnich androgend

- sniZeni nebo ztrata pubického a axilar-

niho ochlupeni

B Vrozena adrenalni hyperplazie
(congenital adrenal hyperplasia,
CAH)

NejcéastéjSi pri¢inou tohoto autozomalné
recesivné dédicného onemocnéni je de-
ficit enzymu 21-hydroxylazy, ktery vede
u klasické formy onemocnéni k adrendini
insuficienci s nedostateGnou produkci
kortizolu, aldosteronu a soucasné k nadpro-
dukci adrendlnich androgenti zpUsobujici
u Zenského pohlavi jiz in utero rizny stupen
virilizace zevniho genitalu od prosté hyper-
trofie klitoris aZ po klinicky muZsky zevni

Novorozenec s hypertrofii
klitoris pfi CAH
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genital s rizikem zamény za muzské pohlavi.
U klasické formy CAH se solnou poruchou
(aktivita enzymu 0-2 %), je proto pfitomen
tézky deficit aldosteronu, ktery vede k mi-
neradlovému rozvratu. U klasické formy bez
solné poruchy (prosta virilizujici forma) je
aktivita enzymu vys$si, k solnému rozvratu
nedochézi, protoze deficit aldosteronu neni
tak tézky. U neklasické formy onemocnéni
s aktivitou enzymu aZz 50% je produkce
aldosteronu normalni a k projevim pato-
logické nadprodukce androgenl( dochézi
pozdéji v détstvi a v puberté.

Casna diagnéza onemocnéni,
novorozenecky screening

Pozdni diagnéza a lécba klasické formy
CAH se solnou poruchou vedla u muzského
pohlavi v novorozeneckém véku k Zivot
ohroZujici akutni adrendlni insuficienci s mi-
neralovym rozvratem. Pozdni diagndzou byli
ohroZeni také novorozenci Zzenského pohlavi
s vysokym stupném virilizace zevniho geni-
talu s moZnou zdménou za muzské pohlavi.
Pozdni diagnéza a lécba klasické formy
bez solné poruchy (prosta virilizujici forma)
vedla v disledku patologické nadprodukce
adrenalnich androgenil k pseudopuberté
(u chlapcil izosexudlni se zvétSovanim pe-
nisu pfi prepubertalnich testes, pubarche
praecox; u divek heterosexudlni s klitoro-
megalii, pubarche praecox), uychlenému
kostnimu zrani se ztratou dospélé vysky po
prechodné rlistové akceleraci.

Pozdni diagndza a lécba neklasické formy
onemocnéni vede u Zenského pohlavi k vi-
rilizaci, akné, poruse menstruaéniho cyklu
a k pfedéasnému ukonceni rlistu.

Novorozenecky screening CAH je provadén
od roku 2006 a spociva ve stanoveni mezi-
produktu steroidogeneze v kiife nadledvin
170-hydroxyprogesteronu (17-OHP) v kapi-
larni krvi. Ze screeningu mame zachyceno
jiz nékolik chlapcl s ¢asné zahajenou hor-
monalni Ié¢bou, ktefi by pred zavedenim
novorozeneckého screeningu mozna unikli
diagnoze.

Lécba

U klasické formy CAH podavame substi-
tuéni a soucasné supresni terapii hydro-

kortisonem, zpocGatku 15-25mg/m?/den
ve tfech dennich davkach s cilem zabranit
patologické tvorbé adrendlnich androgen(.
DUlezité je Gasné podavani ranni davky
v 6.00 a pozdni podavani veéerni davky ve
22 hodin, abychom predesli fyziologickému
rannimu vzestupu ACTH, tim i zvySené pro-
dukci adrenalnich androgend s pfisluSnymi
vySe uvedenymi nepfiznivymi disledky.
Celkova davka se fidi hladinou 17-OHP.
Fludrokortison podavame u klasické formy
se solnou poruchou v davce 100-200 pg/
m2/den s ranni a vecerni davkou hydrokorti-
sonu. Do 1 roku prisolujeme stravu 0 3-5¢
NaCl denné, od 1 roku Zivota doporucujeme
bézné soleni stravy, ale pfi nemoci a nizsim
peroralnim pfjmu je nutno stravu pfisolo-
vat. U klasické formy bez solné poruchy po-
davame fludrokortison v jedné ranni davce
do 100 yg/m2/den. Davka se Fidi hladinou
reninu a mineralogramem. U dévcat s leh-
¢im stupném virilizace se provadi plasticka
Uprava zevniho genitalu v kojeneckém/ba-
tolecim obdobi, u téZkého stupné plasticka
Gprava zevniho genitalu v kojeneckém/ba-
tolecim obdobi a vaginoplastika s nastupem
menarche.

U neklasické formy CAH podavame hydro-
kortison ve tfech dennich davkach.

Pozor! V zatéZovych situacich (nemoc,
velka fyzicka zatéz) se celkova denni davka
hydrokortisonu zvySuje 2-3nasobné a roz-
déluje se do tfi stejnych davek. PFi zvraceni
nebo prijmovém onemocnéni je vZdy nutna
hospitalizace ditéte, parenteralni podavani
hydrokortisonu a infuze glukdzy s mineraly
pro riziko Zivot ohroZujici akutni adrenalniin-
suficience! Pacienti jsou vybaveni kartickou
s doporucovanymi davkami hydrokortisonu
v zatézovych situacich véetné operacniho
zakroku. Davka fludrokortisonu se v téchto
situacich nezvysuje.

DiileZitost spravné Iécby onemocnéni

Pfi nedodrZovani lé¢by (pacientem, rodici)
hrozi vyvoj Zivot ohroZujici akutni adrenalni
insuficience. Jsou vysoké hladiny 17-OHP
s nadprodukci adrendlnich androgent,
takZe se zvySuje ristova rychlost, urychluje
kostni zrani s rizikem pfedéasného uzavéru
epifyzarnich Stérbin s ukoncenim rlstu.
Dochazi k vyvoji izosexudlni pseudopuberty

u chlapcl a heterosexualni pseudopuberty
u divek.

B Kazuistika klasické formy CAH
pred zavedenim novorozeneckého
screeningu

26denni novorozenec muzského pohlavi byl
pfijat pro neprospivani, opakované zvraceni
a dehydrataci. V krevnim biochemismu byla
zjiSténa hyponatrémie 123 mmol/I (norma
132-145), hyperkalémie 7 mmol/l (norma
3,8-5,2), metabolickd acidoza. Vysokéa
hladina ACTH 293 pg/ml (norma 10-60)
svédcila pro primarni adrendlni insuficienci,
hladina kortizolu v séru 344 nmol/l (norma
200-650) byla vzhledem ke stresové situaci
nizka. Vysoka hladina 17-OHP 4376 nmol/I
(norma do 20) potvrdila diagnézu CAH, de-
fekt enzymu 21-hydroxylazy. P¥i substituéni
hormonalni terapii hydrokortisonem a flud-
rokortisonem doslo k normalizaci parametri
vnitfniho prostfedi a klinického stavu.

B Kazuistika neklasické formy
CAH

15letd divka byla vySetfena pro hirsutismus
s rozvojem v puberté, primarni amenoreu
a maly vzrist s finalni vySkou 152 cm.
Méla napadné vyvinutou svalovou mus-
kulaturu a klinicky ukoncenou izosexualni
pubertu. Provedena vySetfeni svédcila pro
hyperandrogenni stav s vysokou hladinou
testosteronu 11,2 nmol/I (norma 0,5-2,6)
a bazélniho 17-OHP 297,7 nmol/I, bazalni
kortizol v séru byl normalni. Pfi zobrazovacim
vySetieni byl nalez hyperplazie kilry nadled-
vin. VySetfeni potvrdila diagnézu neklasické
formy CAH, defekt enzymu 21-hydroxylazy.
Substituéni a supresni terapie hydrokorti-
sonem vedla k laboratorni a klinické regresi
hyperandrogenniho stavu. Rlst pacientky
byl pfed¢asné ukoncen v dlsledku patolo-
gické nadprodukce nadledvinovych andro-
gend. Androgeny soucasné vedly ke svalové
hypertrofii.

Bl Addisonova choroba

Vznika jako diisledek destrukce kiiry nadled-
vin autoimunitnim zanétem. Autoantigenem
kiiry nadledvin je enzym 21-hydroxylaza.
Vyvoj pfiznaki je postupny s manifestaci
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v zatéZové situaci (napf. interkurentni
onemocnéni). Mezi varovné klinické
priznaky patfi hyperpigmentace kiize
a sliznic, Gnava, svalova slabost, nauzea,
zvraceni, Gbytek na vaze. Mlze byt izolo-
vana nebo miZe byt soucasti autoimunit-
niho polyglandularniho syndromu typu 1
a 2. Laboratorné je u manifestni choroby
vysoky ACTH, snizeny sérovy kortizol, hy-
ponatrémie, hyperkalémie, metabolicka
acidéza, hypoglykémie nalaéno.
Nepoznana Addisonova choroba je Zivot
ohroZujici!

Lécha

Spociva v substituci glukokortikoidy a mi-
neralokortikoidy. Nejvyssi davka hydro-
kortisonu je podavana rano ve shodé s fy-
ziologickym diurndlnim rytmem sekrece
tuacich zvySujeme celkovou denni davku
hydrokortisonu dvoj- aZ trojnasobné.

B Kazuistika pacienta s auto-
imunitnim polyglandularnim
syndromem typu 2

17lety chlapec byl pfijat pro febrilie,
zvraceni a vodnaté stolice bez pfimési.
PFi prijeti byl dehydratovany s hypotenzi,
tachykardii, mél ukon€enou izosexualni
pubertu se sporym sexudlnim ochlupe-
nim, koZni hyperpigmentace. V krevnim
biochemismu vedle vysokych zanétli-
vych parametr(i dominovala vysoka urea
11,2 mmol/I (norma 2,5-8,3), kreatinin
136 ymol/l (norma 50-120), hypona-
trémie 124 mmol/I, kalémie 4,2 mmol/I.
Pfes infuzni terapii pInym fyziologickym
roztokem doSlo k dal§imu poklesu na-
trémie na 119 mmol/I, odpady iontli do
moci s vy§Sim odpadem natria neZ kalia,
tzn. bez pfitomnosti predpoklddaného
sekundarniho hyperaldosteronismu pfi
dehydrataci. Doplnéné hormonalni od-
béry potvrdily diagnézu priméarni adre-
nalni insuficience - sniZeny ranni sérovy
kortizol 33 nmol/l (norma 200-650),
vysoky ACTH 2000 pg/ml (norma 10-60).
Podle vysoké hladiny protilatek proti
21-hydroxylaze 67,451 U/ml (norma do 1)
byla etiologie primarni Al autoimunitni.
Pfi subtitucni terapii glukokortikoidy
a mineralokortikoidy se klinicky stav

pacienta a parametry vnitiniho prostfedi
normalizovaly. Po zahdjeni substituéni
hormonalni 1é¢by glukokortikoidy se
manifestoval diabetes mellitus 1. typu
s hyperglykémii 28 mmol/l a soucasné
byla potvrzena autoimunni thyreoiditis.
U pacienta byla stanovena konecna
diagnéza autoimunitni polyglanduldrni
syndrom typu 2 (Addisonova choroba,
diabetes mellitus 1. typu, autoimunni
thyreoiditis). K manifestaci vedla gast-
roenteritis acuta salmonelové etiologie.

B Zaveérecna doporuceni
pro praxi

e Onemocnéni nadledvin je vzacné, ale
nepoznana adrenalni insuficience muize
vést k amrti. Vrozené poruchy sekrece
glukokortikoidi (kromé& CAH - novoro-
zenecky screening) mohou byt v raném
véku pficinou hypoglykemickych stavd,
neprospivani, zvraceni, (navy, svalové
slabosti a musi se na né v diferencialni
diagnostice myslet. Pfi sou¢asném defi-
citu mineralokortikoidd se vyviji minera-
lovy rozvrat.

Autoimunitni  postiZzeni  jednotlivych
endokrinnich orgéani, tedy i Addisonova
choroba, se miZe vyvijet postupné,
proto je nutno na tuto klinickou jednotku
myslet a pfi podezfeni vysetfit adrenalni
funkce.

U déti substituovanych glukokortikoidy
je nutno ve stresovych situacich zvy-
Sovat davky glukokortikoidld. Davka
mineralokortikoidd z(stava stejna. Pfi
zvraceni, prijmech je indikovana paren-
teraIni aplikace glukokortikoidi a infuze
glukdzy s mineraly.

[ |

|
Medicina po telefonu funguje,
fika analyza

V USA ji vyuzivaji spiSe mladsi a bohatsi
lidé, a také vice Zen neZ muzu. Je k ni za-
potiebi méné Iékari.
Léceni po telefonu, pfipadné prostrednic-
tvim videospojeni pres internet, se v USA
rozmaha. Jeho analyzu pripravili vyzkumnici
z velkého think tanku RAND Corporation.
Vybrali si nejvétSiho provozovatele telemedi-
ciny, spolecnostTeladoc, kterd svym klientim
nabizi spojeni s praktickymi Iékafi, pediatry
a internisty bez ohledu na to, zda je den, noc
Ci vikend.
»,Nafadé“ do pil hodiny
Vyzkumnici analyzovali 3701 konzultaci
pacientl s lékafi. Zjistili, Ze odbornici se
s pacienty spojili v pribéhu 20 az 25 minut
po objednani. Pacienti se nejcastéji radili
o0 akutnich dychacich potizich, infekcich mo-
Cového traktu, koZnich problémech, dale pak
0 bolestech bficha, zad a kloub, virovych
infekcich, o¢nich potiZich a usnich infekcich.
Lékari stanovili diagnézu, pfipadné poslali
recept. UZivatelé telemediciny jsou spiSe
mladsi lidé s menSim poctem chronickych
onemocnéni, uzivaji Iékarskych sluzeb méné
Casto nezZ starSi vékové skupiny. Jsou také
nadpriimérné bohati a je mezi nimi vice Zen
neZ muzd. Vice nez tretina piipadi vyuziti slu-
Zeb spolecnosti Teladoc se uskutecnila o vi-
kendech a o svatcich. Tito klienti vSak v jinych
pripadech vyuzivali i osobnich navstév lékare
nebo pohotovosti.
Dobré vysledky za mii penéz
Srovnani s obdobnou skupinou pacientd,
ktefi vSak nevyuzivali telemedicinu, uka-
zalo, Ze ,lékari na telefonu“ funguji dobre.
Jejich klienti potrebovali novou konzultaci
z dlivodu, Ze jim ta prvni telefonickd rada
nepomohla, méné ¢asto nez ti pacienti, ktefi
Iékafe navsStévovali osobné. Autofi studie
konstatuji, Ze telemedicina sniZzuje pocet
Iékarti, ktefi jsou pro poskytovani péce za-
potfebi, a snizuji naklady na lékafskou péci.
Bez diagnostickych vysetieni
Ackoli zkuSenosti s ni se zatim jevi jako
dobré, doporucuji dalSi peclivé sledovani
kvality a bezpecnosti telemedicinskych slu-
Zeb. Upozoriuji zejména na ocividny fakt, Ze
|ékar u telefonu samozfejmé nema k dispozici
zadna diagnosticka vysetreni.

Zdroj: Health Affairs, doi: 10.1377/

hithaff.2013.0989, doktorvlach.cz,

19.2.2014
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Hygiena genitalu malych dévcat a jeji vyznam
pri prevenci onemocnéni zevnich rodidel

MUDr. Mgr. Jana Sudkova
PLDD Chlumec

V kazdodenni praxi praktického lékare pro déti a dorost se vsSichni setkavame s otazkou
pouceni rodicu o spravné péci o détsky genital a sledovani vyvoje détskych rodidel se zameé-
rem predchazeni vzniku chorobnych procesu v této oblasti. Stale se objevuji nazory, ze détsky
genital nepotiebuje Zadnou zvlastni péci, z nékterych porodnic dokonce maminky prichazeji
s radou na genital ,radéji nesahat“. Opravdu je mozné se setkat s timto mytem a bohuzel to
miiZe mit pro nase pacientky neblahé nasledky.

Hygiena genitalu je samozfejmé nezbytna
a nutnd jiz od prvniho dne po narozeni.
Maminky si zaslouzi spravnou a podrobnou
informaci o péci o dité i v této oblasti.

B Co jim tedy poradime?
Na co je upozornime?

V détstvi se prostfedi v oblasti genitalu
u dévcat méni s vékem v souvislosti s hladi-
nami Zenskych hormont, predevsim estro-
genl.

V novorozeneckém obdobi je genital dévca-
tek pod vlivem matg¢inych hormoni{. MiZe
dojit k objeveni se hlenovitého nakysle
pachnouciho vytoku, ktery mlize byt v ob-
dobi do cca 8 tydn( véku zcela fyziologicky
a samovolné vymizi. LéEba neni indikovana.
V obdobi pfiblizné do 9 let véku divek, které
nazyvame klidovym, jsou hladiny estrogent
nizké, resp. nulové, vtomto obdobi je genital
bez vytoku, nicméné po celou tuto dobu se
v oblasti zevnich rodidel objevuje smegma
- tvarohovita hmota tvofenda olupujicimi se
epiteliemi a tekutinou ze 7Zlazek poSevniho
vchodu. Tento stav je sice fyziologicky,
nicméné je nutné smegma odstrafovat,
nebot pfi jeho ponechani v oblasti zevnich
rodidel mlZe dochédzet k jeho vysychani
nebo naopak nadbyteénému hromadéni,
coZ mliZe byt spolu s pfipadnou bakterialni
kontaminacize stolice pfic¢inou nezadouciho
slepovani stydkych pyskl. Pokud je slepeni
déletrvajici a nefesi se, miZe Casem dojit
k pevnéjSimu spojeni téchto struktur aZ ke
koZnatému srlstu. To uZ je potom problém,
ktery se musi fesit ve spolupraci s détskym
gynekologem a pro dité i pro rodice je trau-
matizujicim zazitkem.

Pravidelnou spravnou hygienou a preven-
tivnim sledovanim tomu ovSem je mozné
predejit.

B Jak tedy na to?

Rodic¢im doporucujeme kazdodenni diiklad-
nou, tfebaZe Setrnou hygienu oblasti zevnich
rodidel.

U vSech dévcatek od narozeni denné pri
koupeli omyvat z rodidel smegma a zne€is-
téni moci a stolici. Dbat na dostate¢né od-
daleni stydkych pyskl od sebe v celé jejich
délce a omyti poSevniho vchodu. Dlisledné
je tfeba dbat na odstrafovani zbytk( mo i
a hlavné stolice.

Doporu¢ime pouzivat proud teplé vody,
v pfipadé vétsiho zne€isténi s neparfémova-
nym détskym mydlem. Nenivhodné omyvani
Zinkami, jednorazové vihéené ubrousky po-
nechame jen k docisténi oblasti po koupeli
nebo k feSeni urgentni situace v momentg,
kdy voda s mydlem jsou nedostupné.
Zasadné omyvame i otirame genital ve
sméru z ventralni strany dorzalné, tedy od
klitorisu k anu.

U holCiéek v pfedSkolnim véku je dlleZité
jejich opakované poucéovani v tomto smyslu
s praktickou ukazkou. Maminky si ovSem
museji byt zcela jisty svym pocinanim, vtom
je mlze podpofit a radou jim pomoci pravé
détsky prakticky Iékafr.

Dulezita je i hygiena spodniho pradla, jeho
véasna vymeéna pfi kontaminaci moci nebo
stolici. V této oblasti hodné zmiZze prosté
prevleceni ditéte vicekrat nez jednou denné,
hlavné v dobé pobytu v détském kolektivnim
zarizeni, kde neni mozné dité osprchovat.

V domacim prostfedi doporucujeme sprchu,
resp. pouZiti bidetu po kazdé stolici.

Zdravy, omyty genital neni nutné oSetfovat
jakoukoli masti ¢i olejem. K témto prostred-
kiim se uchylujeme v pfipadé projevli pato-
logie.

Spravnou hygienou predejdeme vzniku
konglutinaci a synechii, pfipadnym infekcim
vulvy, vaginy i mocové trubice.

B Zaver

Spravné pouceni rodici, zejména matky,
v novorozeneckém obdobi je zasadni.
Pravidelna kontrola zevniho genitalu divek
do pfedsSkolniho véku je nezbytnou soucasti
preventivnich prohlidek.

Prevenci predejdeme vzniku fady onemoc-
néni zevnich rodidel, pfipadné i mocového
systému.

Spravné hygienické navyky u dévcatek je
nutné vytvaret jiz asné, tzn. od predskol-
niho véku. Rodice si museji byt s nasi pomoci
védomi své zodpovédnosti za dodrZovani
hygieny a vychovu ditéte v tomto sméru.

B Literatura

HorejSi J. Détska gynekologie. Praha:
Avicenum, 1990

Dostalova Z et al. Hygiena dévcat od novoro-
zence do puberty. In: Intimni hygiena u déti.
Pediatr. pro Praxi. 2009;10(4):220-223
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Osetrovatelska péece v détske gynekologii

Bc. Martina Romanova

Gynekologicko-porodnicka klinika LF MU a FN Brno

Cilem détské gynekologie je prevence, diagnostika a lécba gynekologickych nemoci divek od
narozeni do ukonéeného 18. roku Zivota. Probiha na specializovanych pracovistich se special-
nim pristrojovym vybavenim. Pri diagnostice a terapii spolupracuje détsky gynekolog s dal-
simi léekarskymi obory, jako je urologie, genetika, endokrinologie, mikrobiologie, chirurgie,
pediatrie, patologie a dalsi. Dopliikem dokumentace ditéte je v soucasné dobé i informovany

souhlas rodicu.

B Gynekologické vysetieni

Priprava na vySetfeni:

Predpokladem pro hladky priibéh gyneko-
logického vySetreni ditéte je jeho psychicka
pfiprava. Je vhodné, aby matka (v doméacim
prostfedi) obeznamila divku s priibéhem
gynekologického vySetreni. Dité by mélo mit
predstavu o tom, kde a jak bude vySetfeno.

Pfi vlastnim vySetfeni ditéte zabezpecime
klidné a pfijemné prostfedi. Pro netrauma-
tizujici priibéh je nezbytny vlidny pfistup,
trpélivost, u malych déti je nutna pfitomnost
matky (pocit jistoty), naopak u starSich
dévéat mlze pfitomnost matky znamenat
problém (ostych). Dité by mélo byt pfed vy-
Setfenim vymocené. S ditétem pfi vySetreni
komunikujeme, opakované vysvétlujeme,

co se chystame délat, co pravé délame. Tim
ditéti ukazeme jeho dllezitost pfi oSetfeni
a soucasné odpoutame jeho pozornost
od nepfijemného, pfipadné bolestivého
vySetfeni. U neklidnych a neurotickych déti
je gynekologické vySetieni provadéno za
pouZiti sedace, v krajnim pfipadé i v celkové
anestezii. Snahou je minimalizovat bolestivé
a invazivni vykony.
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Prabéh gynekologického vysetieni:
Anamnéza: Informace o celkovém stavu
i aktualnim problému ditéte zjistime dotazy
kladenymi matce (hlavné u mensich déti)
nebo pacientce. Dité aktivné zapojujeme do
rozhovoru.

Pohled (aspekce): Divku pred vySetfenim
prohlédneme, zhodnotime, zda jeji télesné
proporce odpovidaji véku, pozorné ji sle-
dujeme pfi sviékani (svlékani kalhotek
s botami na nohou, kalhotky pohozené na
zemi), hodnotime spodni pradlo (Gistota,
kvalita materialu), dale hygienu vnéjSich
rodidel, pfipadné exantém, vyklenuti bfiska,
pfitomnost sekundarnich pohlavnich znaki
(ochlupeni, prsy). V§imame si moznych zna-
mek pohlavniho ¢i fyzického nasili (modfiny,
poruSeny hymen, (zkostlivost ditéte pfi vy-
Setfeni genitalu a dalsi).

Pohmat (palpace): Soucasti gynekolo-
gického vySetfeni je bimanuélni palpace.
Palpacné posuzujeme velikost délohy, jeji
proporce a okoli - adnexalni krajiny. Toto
vySetfeni provadime per rectum. U divek
starSich 15 let, které mély pohlavni styk,
palpujeme vaginalné.

Pomocna vySetfeni: Patfi sem ultrazvu-
kové vySetfeni (abdominalni, per rectum),
kultivacni vySetfeni pochvy, funkéni a on-
kologicka cytologie, laboratorni vySetfeni
krve (krevni obraz, zadkladni biochemické
vySetfeni, hormonalni profil, vySetfeni hla-
diny tumor marker( a dalsi), rentgenové vy-
Setfeni, po€itacova tomografie, magneticka
rezonance. Pro détskou gynekologii je ne-
zbytnou vySetfovaci metodou vaginoskopie.
Jedné se o endoskopické vySetfeni pochvy
a déloZniho ¢ipku divky. Tubus vaginoskopu
je zaveden hymenalnim otvorem do pochvy.
Prliméry tubusl vaginoskopu umoziuji vy-
Setfit divky v rlizném véku (od narozeni az
do 18 let). K orientaci v pochvé pouzivame
studené svétlo.

B Casté gynekologické nemoci
fesené v détském véku

NejCastéjSimi nemocemi u divek jsou
vulvovaginitidy (zanét pochvy a vnéjSich
rodidel) a synechie vulvy (srlist sliznice
protilehlych mist vchodu pochvy). V obdobi
puberty jsou ¢asté poruchy menstruacniho
cyklu - juvenilni metroragie (dysfunkéni
krvaceni vyvolané nadbytkem estrogen
a nedostatkem gestagenil), dale priméarni

amenorea (absence menstruace do 15 let)
a sekundarni amenorea, kdy divka jisty ¢as
menstruovala a nasledné se vyskytla pauza
del$i nez 6 mésicl. Vrozené vyvojové vady
jako atreze hymenu (neprlichodnost panen-
ské blany) nebo ageneze délohy a pochvy je
vzacnéjsi. Adnexitida (zanét déloznich pfi-
véski) je v détském véku vzacna, ¢astéji se
vyskytuji v puberté. Ovaridlni cysty mohou
byt zcela bezpfiznakové, ale mohou se pro-
jevit i jako nahla pfihoda bfisni, napfiklad
pfi torzi adnex.

B Edukace

Edukace porodni asistentkou ma v détské
gynekologii své vyznamné misto. Pfi naro-
zeni divky porodni asistentka pouci matku
0 vyznamu a provadéni hygieny zevniho ge-
nitalu ditéte (po kazdé stolici matka umyje
okoli vnéjsich rodidel a koneéniku ve sméru
zepredu dozadu, nejlépe vodou). Pouziti
zvihéenych ubrouskil volime jako posledni
moznost, pokud neni k dispozici tekouci
voda. Matka je informovdana o mozném
vyskytu kratkodobého krvaceni z pochvy
po narozeni, tzv. krvaceni ze spadu. Vétsi
divky, které si jiz hygienu provadéji samy,
jsou pouéeny o vyznamu dodrZovani hy-
gieny (prevence vzniku infekce v oblasti
zevnich rodidel), dale o vhodnosti spodniho
pradla (Cistota a Gasta vyména) a o pouZiti
a vhodnosti hygienickych kosmetickych do-
plitkd. Ukolem porodni asistentky v edukaci
mladych Zen je spolupodilet se na vychové
v reprodukénim zdravi. Porodni asistentka
edukuje zeny o menstruaénim cyklu (vyznam
pro potencidlni graviditu, vedeni menstruac-
niho kalendare), o moznostech hormonalni
a nehormonalni antikoncepce, o prevenci
vzniku sexualné prenosnych onemocnéni
(STD) a o rizicich promiskuity, o dileZitosti
onkologické prevence (miniméalné jednou
rocné) a samovySetfovani prsd. Porodni
asistentka také radiv oblasti zdravého Zivot-
niho stylu, ktery je Zddoucim pfedpokladem
pro koncepci, zdravy pribéh téhotenstvi
a fyziologicky porod.

B Dispenzarizace

Jedné se o pravidelné sledovani zdravotniho
stavu pacienta s urcitym, vétSinou chro-
nickym onemocnénim. Ukolem je sledovat
Vyvoj nemoci a v pfipadé jeji dekompenzace

upravit nebo zménit zavedenou terapii.
V détské gynekologii jsou dispenzarizovany
pacientky s vrozenou vyvojovou vadou vnéj-
§iho nebo vnitfniho genitélu, s poruchou
menstruaéniho cyklu, nadorovym onemoc-
nénim a pacientky s primarné negynekolo-
gickym onemocnénim vyZadujicim sledovani
u gynekologa (napf. pacientky s Turnerovym
syndromem). Cilem je dosazeni kvalitniho
Zivota jak v obdobi fertilnim s ohledem na
budouci graviditu a porod, tak v obdobi poz-
déjsim (antikoncepce €i hormonalné Fizena
amenorea u fyzicky a mentalné postizenych
divek a Zen).

B Komplikace Iécby

Casto feSenym problémem je odmitani sa-
motného vySetfeni. To oddaluje spravnou
diagnostiku nemoci. Dlvodem mdiZe byt
strach z vySetfeni a potencialni bolesti, ne-
divéra a cizi prostredi, u starSich divek také
ostych pred Iékafem nebo rodici. Tento pro-
blém se snaZime feSit psychickou pfipravou
ditéte, trpélivym a individualnim pfistupem
pfivySetfeni. Nasilna snaha o gynekologické
vySetfeni miZe vést ke vzniku averze ditéte
k Iékafi, k odmitani zdravotni péce a s tim
spojenych moznych komplikaci.

H Souhrn

VySetfeni pacientky v ambulanci détské gy-
nekologie ma sva specifika, ktera vyzaduji
osobity pfistup erudovaného personélu.
Predkladany c¢lanek nabizi struény prehled
Castych détskych gynekologickych pro-
bléml a jejich diagnostiku, dale vyznam
edukace a dispenzarizace u mladych dévcat.
Zdlraziuje potfebu individuélniho pfistupu
k nezletilé pacientce. Klicova slova: détska
gynekologie, edukace, dispenzarizace, psy-
chologické aspekty
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Rob L., Martan A, Cittebart K. Gynekologie.
Praha: Galén, 2008. s. 93-107. ISBN 978-
80-7262-501-7

[ |
Prevzato z ¢asopisu Sestra,
cerven 2013

24

VOX PEDIATRIAE * duben/2014 « ¢. 4 « roCnik 14



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Role enteralni vyzivy u nespecifickych strevnich

zaneétu v pediatrii

MUDry. Peter Szitanyi, Ph.D., MUDr. Nabil El-Lababidi, MUDr. Pavel Frithauf, CSc.
Klinika détského a dorostového Iékarstvi 1. IEékarské fakulty UK a VFN Praha

Nespecifické strevni zanéty (NSZ) jsou onemocnéni, ktera byla v minulosti vyhradni doménou
gastroenterologu pro dospélé pacienty. V poslednich letech stoupa pocet détskych pacientu
a soucasné klesa jejich vék v dobé diagnozy. V pediatrii plati stejna definice NSZ jako u do-
spélych pacientu - NSZ postihuji tenké a/nebo tlusté stfrevo, mohou byt doprovazeny one-
mocnénim dalsich organu. Zakladni rozdéleni je: Crohnova nemoc (CN), ulcerézni kolitida (UC)
a indeterminovana kolitida (IDK - jedna se o situaci, kde onemocnéni nelze jednoznacné zara-

dit jako CN nebo UC).

NSZ se fadi mezi autoimunitni onemocnénti,
kdy organismus bojuje sdm proti sobé.
Pficina vzniku idiopatickych stfevnich
zanétl neni v soucCasnosti stdle znama.
Predpoklada se vliv genetickych, infekénich
faktorli (véetné sloZeni bakterialni stfevni
fléry), poruch obranyschopnosti, vliv stresu
a takeé diety.

Klinické projevy NSZ jsou rozmanité a za-
hrnuji typicky celkové a stfevni projevy,
mnohdy i projevy, které zdanlivé s NZS
nesouviseji. Mluvime o extraintestinalni
manifestaci NSZ. Mezi celkové projevy patfi
horecka, zpomaleni rlistu/neprospivani, ne-
chutenstvi. K stfevnim/bfisnim projeviim fa-
dime bolesti bficha (Gasto nespecifické, bez
jednoznacéné lokalizace), prlijem, pfitomnost
cerstvé krve ve/na stolici, dale typické pa-
tologické nalezy v okoli konecniku (trhliny,
pistéle, abscesy, hrbolky). K mimobFisnim
projevim (jednd se o systémové projevy
u autoimunitniho postizeni) fadime posti-
Zeni kloubd, koZni a slizniéni projevy - ery-
thema nodosum, pyoderma gangrenosum,
afty v Gstech.

Dietni opatfeni a nutriéni [éEba se liSi podle
stadia nemoci. V akutni fazi se doporucuje
dodrZovani bezezbytkové diety (strava
chudd na vlakninu). Jinak vSeobecné plati
jak pro akutni, tak i pro klidovou fazi dopo-
ruceni vyvazené vysokokalorické a na bilko-
viny bohaté stravy (150-180 % energetické
potfeby), ktera je obohacena o vitaminy,
mineraly a stopové prvky.

Enterdlni vyZiva (EV) zjednoduSené zna-
mena podani specialné vyrobenych smési
(vétSinou roztokd nebo prasku k jejich

pfipravé) s presné stanovenym obsahem
cukrd, tukd, bilkovin, vitaminl, minerall
a stopovych prvkii do zaZivaciho traktu.
Tyto pfipravky enteralni vyZivy jsou pfipra-
vovany tak, aby jejich jednotlivé slozky byly
snadno vstiebatelné (i zanétlivé zménénou
sliznici tenkého streva) a zajistily dostatec-
nou vyZivu organismu. Enteralni vyZiva se
pouziva jako doplnék stravy nebo béznou
stravu zcela nahrazuje a je mozné ji podavat
nékolika zplsoby. Nejpfirozengjsi formou
enterdlni vyZivy je popijeni, tzv. ,sipping”,
ktery je bézné urcen jako dopliikova vyZiva
pfi nedostateéném kalorickém pfijmu per
o0s. Pfi naruSeném perordlnim pfijmu Gi
nedostateéné spolupraci se nabizi moz-
nost vyZivy pomoci sondy zavedené nosem
pfimo do Zaludku nebo tenkého stfeva. Dalsi
moznosti je zavedeni perkutanni (pfes kiZi)
endoskopické gastrostomie (PEG), které je
vSak u détskych pacientd s nespecifickymi
stfevnimi zanéty vyjimecné.

Spektrum preparati enteralni vyzivy v sou-
Casnosti dokadie kompletné zabezpedit
energetickou a nutriéni potfebu nemocnych,
a existuji specialni pediatrické pfipravky vy-
vinuté a uréené pro détsky vék.

EV je indikovana u pacientd s alespon ¢as-
tecné funkénim GIT, u kterych neni mozné
zabezpec€it adekvatni peroralni pfijem
a/nebo normalni strava nestaci k pokryti
potfeb pacienta.

B Klinickeé stavy vyzadujici EV

Nedostacujici peroralni pFijem

e Poruchy sani, polykdni - prematurita,
neurologické postizeni (zachvatovité one-
mocnéni, dysfagie)

e Vrozené vady horniho GIT (tracheoezofa-
gealni pistél)

e Tumory (dutiny Gstni, hlavy a krku)

e Poranéni a rozsahlé popaleniny tvare

e Kritické onemocnéni (mechanicka venti-
lace)

« Tézky GER

e Averze k jidlu, anorexie, deprese

Poruchy digesce a absorpce

e Cysticka fibréza, syndrom kratkého stfeva
(SBS), nespecificky stfevni zanét (NSZ
- IBD), malabsorbéni syndrom spojeny
s potravinovou alergii (ABKM, polyva-
lentni potravinova alergie), enteritida
spojend s chronickou infekci (Giardia
lamblia), protrahovany priijem kojencd,
intraktabilni prdjem, zdvazna primarni ¢i
ziskana imunodeficience, chronické ja-
terni postiZeni, GvH nemoc, stfevni pistél

Poruchy motility GIT

¢ Chronicka pseudoobstrukce

e Hirschsprungova nemoc - rozsahlé ileo-
kolické postiZzeni

Zvy$ené nutriéni poZadavky a ztraty

e Cysticka fibréza

e Chronickd onemocnéni jednotlivych or-
gant (ledviny, srdce, jatra)

* NSZ-IBD

¢ Mnohocetna traumata a rozsahlé popéle-
niny

Neprospivani, zastava riistu nebo chro-

nicka malnutrice (mimo vySe zminéné)

e Mentalni anorexie

 Neorganicka rlistova stagnace

Crohnova nemoc

e Primérni |écba u naivnich pacientl k in-
dukci remise

Metabolicka onemocnéni
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Enterdlni vyZiva u Crohnovy nemoci je dlle-
Zity 16¢ebny nastroj. Je pIné indikovana jako
primarni [éCba k indukci remise u nové dia-
gnostikovanych détskych pacient, zvlasté
u pacientli s poruchou rlistu a vyznamnou
malnutrici (podvyZivou). U ulcerézni kolitidy
se enteralni vyZiva nepouZziva v 1é¢bé, Ize ji
vSak pouZzit ke zlepSeni celkového nutriéniho
stavu, napr. pred operaénim vykonem.

EnteralnivyZiva navic minimalizuje negativni
Ucinky farmakoterapie. K indukci remise je
optimalini jeji podavani ve formé exkluzivni
- vyluéné vyZivy bez klasického jidla ¢i diety.
V posledni dobé se ukazuje, Ze i neliplnd EV
vrozsahu 80-90 % celkového energetického
pfijmu miZe mit stejny efekt jako exkluzivni
EV.

B Zakladni rozdéleni EV u NSZ

1. Exkluzivni EV, kdy EV pfedstavuje jediny
dietni zdroj a slouZi jako primarni 1é¢ba
k indukci remise (aZ v 85 % u déti s nové
diagnostikovanou CN).

2. Parcialni EV, podavana k normalni Gi
bezezbytkové dieté s cilem zlepsit stav
vyZivy a/nebo udrZet remisi.

Mechanismus tcinku exkluzivni EV u NSZ:
neni pIné objasnén. Roli hraji eliminace an-
tigen( ve stravé, celkové zlepSeni nutriéniho
stavu, UGprava stfevni permeability, snizeni
syntézy zanétlivych stfevnich mediatori me-
chanismem redukce dietnich tukd, Gprava
stfevni mikroflory a také dodavka mikronu-
trientd.

UGinek exkluzivni EV na stav vyZivy a rist
u NSZ: EV zlepSuje celkovy stav vyZivy, ve
srovnani s kortikoterapii podporuje linearni
rist, zlepSuje anabolismus - potlaéenim
proteolyzy a stimulaci proteosyntézy.
ZlepSuje se také télesné slozeni.

Vliv riiznych preparati EV

K lécebnym (celim se pouZivaji rlizné
tekuté preparaty umélé vyzivy (elemen-
tarni, oligomerni ¢i polymerni). Neni rozdil
v G¢innosti pfi pouZiti polymerni, oligomerni
nebo elementarni diety. Polymerni diety
maji mnohem lepSi chutové vlastnosti a tim
i moznost peroralniho podavani. Jsou détmi
Iépe akceptovany a jsou levnéjsi.

Uginek IéEby EV na slizniéni hojeni nezalezi
na typu preparatu.

Vliv lokalizace stFevniho postiZeni
VSeobecné se predpoklada, Ze nejlepsiho
efektu EV je dosazeno u pacientll s postize-
nim iledInim ¢iileokolickym. Hiife odpovidaji
na léCbu EV pacienti s nemoci lokalizovanou
v tlustém strevé, 1épe pacienti s relativné
kratkou anamnézou nemoci (ve srovnani
s chronickym pribéhem).

Cesta a doba podavani EV

K indukci remise se EV podava peroralné éi
sondou. Z dostupnych dat nelze upfednost-
novat ani jednu formu. Vyhodou peroralniho
podavani jsou nizSi naklady, nevyhodou
nelibé chutové vlastnosti. Sondové vyZiva
ma vyhody ve své komplexnosti, mozZnosti
podavani pumpou, v noci. Pfi nedostatec-
ném peroralnim pfijmu ¢&i nedostatecné
spolupraci Ize nabidnout moznost sondové
vyZivy, zavedeni PEG je u détskych pacient(i
vyjimecné.

Zvlastni, ale stale jesSté pfirozenou formou
EVje popijeni, tzv. ,sipping*, ktery je obvykle
urcen jako suplementarni dopliikova vyZziva
pfi nedostatecném kalorickém pfijmu p.o.

Davkovani EV, zpiisob a doba podavani EV:
zéleZi na individualni toleranci.

Remise onemocnéni mlZe byt navozena EV
béhem 4-6 tydnd.

Délka trvani EV je minimalné 4 tydny nebo
déle, az do dosazeni idealni hmotnosti pa-
cienta.

Optimalni EV je mnoZstvi, které kryje 100 %
kalorické a proteinové potfeby vypoétené na
idealni hmotnost pacienta. MiZzeme pouzit
také aktudalni hmotnost pacienta, ale v tom
pfipadé potfebujeme pozadavky navysit
0 priblizné 20% kalorii navic k umoznéni
rGistu a hmotnostnich pfirGstka.

1. Bolusové - pouze do Zaludku, pred
novym podavanim je vhodna kontrola
Zalude€niho rezidua, interval zavisi na
velikosti bolusu a celkové potfebné
davce vyZivy - optimalné 2-4 hodiny,
davka 1-5ml/kg TH

2. Kontinudlné - Zaludek, duodenum
a tenké strevo, pomoci nutriéni peristal-
tické pumpy a/nebo gravitacniho setu.
Rozhodnuti o pferuSovaném ¢i nepre-
ruSovaném reZimu zavisi na toleranci
pacienta. Pfed 24hodinovym reZimem
upfednostiujeme  nocni  podavani.
Pocateéni davkovani 1-2 ml/kg TH a ho-
dinu, zvySujeme postupné o 0,5-1ml/

kg TH aZ do pIné davky 6-8mi/kg TH
a hodinu.

NezvySujeme najednou objem i koncentraci
EV, snaha je nejdfive navysit objem a na-
sledné& koncentraci pfipravku.

Znovuzavedeni klasického jidla i diety do
vyZivy: zahajujeme postupné, indikovana je
bezezbytkova dieta.

Je znémo, Ze 60-70 % pacientd zrelabuje do
1 roku po ukon&eni EV. Pro prodlouzZeni re-
mise se doporucuje bud cyklicka EV - noCni
podavani tekuté umélé vyzivy po dobu jed-
noho mésice ze Ctyf, nebo tzv. suplementarni
EV - nocni nazogastricka uméla vyZziva 4-5x
tydné jako doplnék k neomezené klasické
dieté pacienta

Za predpokladu, Ze neni nutnd hospitalizace
pacienta z jiné indikace, je snahou pokra-
covat v EV v doméaci péci. Pacient a jeho
rodina nebo jedinec poskytujici pééi museji
byt zauéeni v péci o sondu, stomii, nutriéni
pumpu ¢i set. Pacient musi byt na stabilnim
reZimu EV, musi byt vybaven odpovidajicim
preparatem EV a pfisluSenstvim - technic-
kym vybavenim.

B Zaver

Nespecificky stfevni zanét je celoZivotni
onemocnéni, které umime IéCit, ale zatim
neumime vylécit. Jednou z mozZnosti 1é¢hy
je enteralni vyZiva. Ta z definice pfedstavuje
zajisténi specialnich nutriénich pfipravk(/
Zivin podavanych oralné nebo jejich poda-
vani cestou vyZivové sondy. Enteraini vyZiva
je u aktivni Crohnovy nemoci odpovidajici
alternativou k 16¢bhé kortikosteroidy (navic
bez negativnich G¢inki této farmakotera-
pie) a k navozeni remise. Méla by proto byt
indikovana jako Ié¢ha prvni volby. Na IéCbu
enterdlni vyZivou hife odpovidaji pacienti
s nemoci lokalizovanou v tlustém streve,
Iépe pacienti s relativné kratkou anamnézou
nemoci (ve srovnani s chronickym pribé-
hem).

Podporeno vyzkumnym zamérem RVOVFN
64165

Literatura u autora.
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primarni CJpéce

8. kongres primarni péce

Cas pro odborné vzdélavani i profesni
a lidskeé setkavani

V tradicnim terminu a na tradi¢cnim misteé, tedy na prelomu inora a brezna v TOP Hotelu Praha,
se sesli jiz poosmé prakticti Iékari pro dospélé i pro déti a dorost na svém spolecném odbor-
ném programu. Jedno vsak bylo tentokrat jiné, smutnéjsi... Mezi pritomnymi chybél - a uz
navzdy chybét bude - spoluzakiadatel kongresu a dlouholety predseda Sdruzeni praktickych
Iékari pro déti a dorost CR MUDr. Pavel Neugebauer, ktery v zafi loniského roku podiehl ve

véku pouhych 52 let vaznému onemocnéni.

Jako kazdym rokem, i letos priSel pfes 1200
prihlaSenych Iékaft a 300 sester z ordinaci
priméarni péce pozdravit predseda Ceské
Iékatské spolecnosti J. E. Purkyné prof.
MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc. Ocenil jak od-
borny, tak spoleéensky program Kongresu
primarni péce, béhem néjz maji Iékafi prvni
linie moZnost vyménovat si navzajem své
praktické zkuSenosti. ,Pacienti i v dobé
mediciny zaloZené na dlkazech jisté oceni

nejen vase odborné znalosti, ale i lidské do-
vednosti,“ zddraznil specifikum praktickych
Iékafli provazejicich své pacienty Zivotem
v nemocii ve zdravi prof. Blahos.

Béhem zahajeni kongresu pofadaného
spole¢né Odbornou spolecnosti praktic-
kych détskych lékafst CLS JEP, SdruZenim
praktickych 1ékaf(i CR a SdruZenim praktic-
kych Iékaf pro déti a dorost CR promluvil
i dalSi staly host - doc. MUDr. Svatopluk

Byma, CSc., pfedseda Spolecnosti vse-
obecného lékafstvi CLS JEP. Zdiiraznil, Ze
tento medicinsky kongres je zarovi dlileZi-
tym mistem profesniho setkavani, ,zejména
v leto$nim roce, kdy segment primarni péce
cekaji dllezita jednani o valorizaci kapitac-
nich plateb stejné jako o elektronickych re-
ceptech €i elektronickych neschopenkach®.

red

Prevence infekcnich onemocneni u deti
a dospeélych - quo vadis?

»Ockovani pomohlo snizit mnozstvi infekénich onemocnéni v Evropé. 0d roku 1980 do roku
2009 poklesl na nasem kontinentu vyskyt polia o 100 %, spalnicek o 99 %, novorozeneckého
tetanu o 96 %, zaskrtu o 93 %, tetanu celkové o 89% a cerného kasle o 68 %,“ uvedla ve ¢tvr-
tek 27. unora v uvodu predkongresového sympozia, poradaného spolecné se spolecnosti
MSD, MUDr. Alena Sebkova, predsedkyné Odborné spoleénosti praktickych détskych lékaru

CLS JEP.

»Zahrani¢ni zkuSenosti ukazuji, Ze napt. pro-
gram ockovani proti spalnickam, pfiusnicim
a zardénkam zahajeny v roce 1982 vedl! ve
Finsku jiz v roce 1996 prakticky k eliminaci
spalni¢ek a v roce 1997 k eliminaci pfiusnic
a zardének,“ konstatovala MUDr. Sebkové
s tim, Ze program je dobfe nastaven iv CR
a je zahodno v ném dale pokraGovat.
Zaroven vSak museji byt Iékafi a cely systém
pfipraveni operativné zareagovat, pokud by
z jakéhokoli dlivodu doSlo k opétovnému
narlstu poctu novych pfipadd.

DalSi (spésny priklad zminény v prezentaci
MUDr. Sebkové pochazel z Australie. Vysoké
proockovanost proti rotavirovym infekcim
tam méla vyznamny dopad na sniZeni poctu
hospitalizaci v souvislosti s gastroenteriti-
dou. Retrospektivni analyza poctu déti do
6 let véetné, porovnavajici stav pred zaha-
jenim ockovani v letech 2005 az 2007 a po
ném, tedy v letech 2008 az 2010, prokazala
83% snizeni poctu hospitalizaci v celé sku-
ping, v podskupiné déti do 2 let, tedy v té
nejvice rizikové, a7z 0 90 %.

B Rodice v otazce ockovani nej-
vice duvéruji Iékafri, roli vSak hraji
i média

Jak pfipomné&la MUDr. Sebkova, k dosaZenf
podobné pfiznivého efektu je bezpod-
mine€né nezbytné dosaZeni uréité miry
proockovanosti cilové populace a jeji
udrZeni - u spalnicek se uvadi napf. pod-
minka nejméné 95% pokryti ockovanim.
,K Uspéchu programu ockovani prispiva
zainteresovanost pacientd, resp. rodic,
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zdravotnikd i organ(i vefejného zdravot-
nictvi. Pokud mezi nimi probiha vzajemna
akceptace nazord, komunikace a vyména
informaci, a také pokud jsou zdravotnici
dobrfe proSkoleni, ma ockovaci strategie
nadé&ji na Gspéch,“ uvedla MUDr. Sebkové
svou Gvahu na téma, pro€ v soucasnosti
sili ve spoleénosti hlasy aktivistl proti o¢-
kovani. ,Dokud se onemocnéni provazena
amrtim vyskytuji, je po ochrané pfed nimi
poptavka. Jakmile vyskyt téchto nemoci
klesne, prevladne pocit, Ze oCkovani je
vlastné zbytecné, a vira v jeho potfebnost
poklesne. V této fazi se dnes nachazi
i spolegnost v CR. K tomu se pfidavé
skepse a nedivéra vici farmaceutickému
primyslu - a nékdy i ned(véra ve statni
organy, protoZe nafizuji néco, co zasahuje

~o i

do svobodného rozhodovani rodici.

Nastésti, jak konstatovala MUDr. Sebkova,
vétSina rodiéil chape vyznam vakcinacnich
program( nejen pro jejich dité, ale i pro ko-
lektivni imunitu, kterd nakonec ochrani i ty
jedince, ktefi se o¢kovat nechat nemohou.
,Jak vyplynulo z prizkumu provedeného
v nasich ordinacich, rodice stale nejvice
diveéruji 1ékari a daji na jeho radu - odpoveé-
délo tak 54 % dotazanych. Na druhé strané
nesmime pominout, Ze dalSich 20% re-
spondentl naopak nejvice da na informace
z médii - televize nebo internetu. Pro né je
nutné mit pfipraveny argumenty na podporu
oCkovani, které Ize najit v riiznych validova-
nych a nezavislych informaénich zdrojich,
zahranicnich i doméacich.“ MUDr. Sebkova
jmenovala mj. americka centra pro kontrolu
nemoci a prevenci CDC a jejich internetové
stranky specialné pro rodice, dale stranky
Svétové zdravotnické organizace (WHO),
Evropského centra prevence a kontroly
nemoci (ECDC), nezdavislého obcanského
sdruZeni odbornikli HPV College i Ceské
vakcinologické spolecnosti CLS JEP. Co
naopak v CR v otézce posilovani pozitivniho
vztahu spolecnosti k oCkovani chybi, je vyssi
podpora pediatr( a ostatnich zdravotnik( ze
strany organ( statni spravy a mistni samo-
spravy. ,Jsem presvédcena o tom, Ze nejen
rodiCe a pediatfi, ale také stat a média maji
moc ochranit déti diky ockovani,“ dodala
MUDr. Sebkova.

Bl Vakcinace neni protipolem
zdravého zpusobu Zivota

Jak pripomnél v dalsi prednasce doc.
MUDr. Rastislav Madar, Ph.D., odborny
garant ockovacich center Avenier, Ceské
lékafska komora (CLK) povaZuje zpochyb-
novani pfinosu vakcinace ze strany Iékafll za
postup non lege artis. Takovy lékaf porusSuje
nejen zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
ale také eticky kodex CLK i Umluvu o lid-
skych pravech a biomedicing.

,O0dplrciockovanipredstavujimalouskupinu
laik(i, ktefi absolutné nereaguji na jakoukoli
snahu o logickou diskusi a jsou imunni vGci
dlikazdm, védé a rozumu. Typicky je pro né
selektivnivybér (idajl ze studii, bagatelizace
zévaznosti nemoci a naopak extrémni dliraz
na malo pravdépodobné riziko postvakci-
nacnich komplikaci. Casto si také straenim
vydélavaji - organizuji rGizné prednasky nebo
piSou knizky,“ uvedl doc. Madar s tim, Ze
urcitou bibli odpircl ockovani je publikace
Doba jedova, kterd podle néj obsahuje
fadu nesmysli i typickych manipulaci. Jako
pfiklad uvedl mj. i dvé nésledujici citace.
»Americké déti dostdvaji nejvétsi pocet
vakcin na celém svété. Znamena to snad, ze
jsou zdravéjsi?“ ,Chfipka je banélni nemoc
s doZivotni imunitou, ockuje se proti ni do
krevniho fecCisté.”

Doc. Madar vSak zdiiraznil, Ze vétSina rodicil
chce pro své dité to nejlepsi, a proto da na
odbornou radu svého Iékare. ,Chce to vSak
adekvatné komunikovat. Kazdy dospély si
zaslouzi relevantni informaci o vakcinach
a od praktika ji oéekava. DilleZité je pochva-
lit rodice za zdjem - nemuseji byt primarné
odplrci ockovani, ale projevuji tim svou
nejistotu. Nutné je vystupovat s klidem
a pouzit tfeba formulaci ,po pfecéteni vasich
zdrojll na internetu bych to vidél stejné, ale
protoZze mam v ockovani praxi, jako vas lékaf
vam doporucuji...,“ poradil doc. Madar.
Dodal, Ze je vhodné rodice ujistit o tom, Ze
odbornici maji na ockovani jednotny nazor
a ze lékaf by rozhodné neriskoval zdravi
a Zivoty svych pacientt, svych blizkych ani
Zivot svlij, pokud by nebyl o pfinosu vakciny
presvédcen. ,0¢kovani neni protipdlem ze-
leného mysleni a zdravého zplsobu Zivota,
ale jeho soucasti,” konstatoval s tim, Ze

Iékafi primarni péce mohou hledat podporu
u vakcinologli - pacientim mohou dopo-
rugit tfeba poradnu Ceské vakcinologické
spoleénosti CLS JEP (www.vakcinace.eu)
- nebo na rlznych validnich serverech, napf.
www.lovcisarlatanov.sk nebo www.koalice.
estranky.cz.

B Odjezd do zahranici - klicova je
cilova destinace i cesta

Doc. Madar se zavérem kratce zminil také
o cestovni mediciné a ockovéni pfed od-
jezdem do zahrani¢i. ,Hygienickych pro-
blém( je v rozvojové ciziné spousta - tieba
v restauracich vypada ¢ast pro klienty vidy
slusné, horsi uZ byva ¢ast pro personal,”
zdlraznil a dokumentoval své zkuSenosti
fotografiemi: ,V kuchynich jsou Spinavé spo-
trebice, jidlo neni v lednicich ani kryto pred
hmyzem, bézna je i zkfizena kontaminace
pracovnich ploch. PFi pfipravé se pouZiva
maso z uhynulych zvifat, po zaruce ¢&i opa-
kované rozmrazované. Adekvatni oCkovani
tedy chrani cestovatele mimo jiné pred nut-
nosti navstivit mistni zdravotnicka zafizeni.
Ta maji velmi ¢asto nizkou kvalitu, chybi tam
sterilni material, kvalifikovani zdravotnici,
nefunguji tam pristroje a mnohdy ani elek-
tricky proud, coZ je problematické zejména
u operaci, termolabilnich 1€k ¢i vakein.”

Ockovani na cesty kamkoli mlzZe podle
doc. Madara poskytnout i prakticky lékar
- aplikaci vakcin proti virové hepatitidé, me-
ningokokové meningitidé (A, C, Y, W-135),
klistové encefalitidé v pfipadé pobytu v pfi-
rodé ¢i brisnimu tyfu u odjezdl do rozvojo-
vych zemi. ,Myslete na to, Ze feSite nejen
otazku cilové destinace, ale i otdzku cesty
- dité se totiz mlZe nakazit pneumokoky,
rotaviry €i varicelou tfeba v letadle. UZite€na
je proto i ochrana pred témito nakazami,”
dodal. K dalSimu vybaveni na cesty patfi
napr. probiotika, repelent, filtracni 1ahev na
vodu, léky proti priijmim, antihistaminika,
z antibiotik azitromycin €i chinolony.

Pokud jde o novinky v cestovni medicing,
doc. Madar upozornil mj. na moznost ocko-
vat proti japonské encefalitidé od 2 mésicl
véku (Ixiaro, do 3 let poloviéni davka) ¢i do-
Zivotné proti Zluté zimnici, a to uzZ od 10. dne
po narozeni (Stamaril).

jat, jak
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Ockovani v zrcadle faktu, priklad prvni: HPV

~,Uspésny vakcinacni program 21. stoleti by mél byt celonarodni, financovany z veiejnych zdro-
ju, aby byl financné dostupny vSéem, a musi pro néj byt vytvorena vykonna infrastruktura pro
dobrou distribuci vakcin a dosazeni vysokého pokryti populace. To vSéechno jsou vSak pouhé
technikalie, i kdyz dillezité. Klicova je jina véc - statni sprava a mistni samospravy stejné jako
zdravotnicti profesionalové i verejné minéni museji byt zajedno v tom, Ze ockovani je potreba,
Ze zvolena vakcina funguje a Ze je bezpecna.“

Témito slovy uvedla dalsi ¢ast predkongre-
sového sympozia prof. Margaret Stanleyova
z University of Cambridge, britska virolozZka,
ktera se vénuje vyzkumu lidskych papiloma-
virll (HPV) a nemoci, které jsou s nimi spo-
jeny. Ve své prazské prednasce se zaméfila
na pfiklady dobré praxe v zavadéni ockova-
cich programii proti HPV.

,Zarazeni nového ockovani do narodniho
vakcinacniho programu je ve Velké Britanii
po podani ndvrhu ministerstva zdravotnictvi
zéleZitosti Spojeného vakcinaéniho a imu-
nizacniho vyboru, ktery je poradnim sbo-
rem odbornikl(i z oblasti vefejného zdravi,
infekénich nemoci a ockovani. Ten jako je-
dina autorita mlzZe vydavat doporuceni pro
zaClenéni konkrétniho oCkovani - s vyjimkou
vakcin pro cestovni medicinu a ochranu
zdravi pfi praci - do narodniho vakcinaéniho
programu. Vybor posuzuje potfebnost da-
ného ockovani a také jeho nakladovou efek-
tivitu, tedy hodnotu ziskanou za vynaloZené
penize,” konstatovala prof. Stanleyova.

Bl Proc viastné proti HPV ockovat

Potfebnost ockovani a nasledna tivaha o na-
kladové efektivité vychazi podle prof. Stan-
leyové z toho, jakou zdravotni a spolecen-
skou zatéZ dané onemocnéni predstavuje.

»Infekce lidskymi papilomaviry typu 6 a 11
ma pfimou souvislost s vyskytem genitalnich
bradavic, velmi rozSifeného onemocnéni. Ve
Velké Britanii jsme v r. 2009 evidovali pfes
86 000 novych pripad(. Lécba predstavuje
naklady presahujici 47 milién( liber rocné,”
uvedla prof. Stanleyova. ,Tyto typy HPV maji
na svédomi i papilomatézu hrtanu - one-
mocnénisice raritni sincidenci 4,3/100 000
déti, zato s velmi narocnou Ié¢hou. Je pfi ni
potfeba absolvovat nejméné 4-6 chirurgic-
kych vykon( na kazdé nemocné dité a rok
s celkovymi rocnimi naklady asi 4 miliény
liber.”

Pokud jde o0 zhoubna onemocnéni Zenskych
pohlavnich organl asociovand s vysokorizi-
kovymi typy HPV 16 a 18, prof. Stanleyova
vedle nejcastéji sklofiovaného Ca cervixu
(incidence 9,3/100000 Zen/rok ve Velké
Britanii) jmenovala Ca vulvy (aZ 4/100000)
a Ca pochvy (az 1/100000). Vysokorizikové
typy HPV jsou spojeny i s vyskytem zhoub-
nych novotvari postihujicich obé pohlavi,
predevS§im s Ca anu (incidence ve Velké
Britanii az 1,4/100000 muzi/rok a aZ
2,1/100000 Zen/rok - nové pfipady podle
prof. Stanleyové pfibyvaji rychlym tempem,
ve Skotsku se incidence u obou pohlavi od
roku 1970 zdvojnasobila, v Anglii doSlo ke
zdvojnasobeni jeSté rychleji, mezi roky 1986

az 2003), karcinomy v dutiné dstni (8,2/
100000 muzl/rok a 5,2/100000 Zen/rok)
¢i hltanu (po odeéteni nador(i nosohltanu
incidence ve Velké Britanii 4,6/100000
muzl/rok a 1,6/100000 Zen/rok). Naopak
ryze muzskym nadorem asociovanym s in-
fekei HPV je Ca penisu (incidence ve Velké
Britanii az 1,6/100 000 muzii/rok).

Stejné jako v fadé vyspélych evropskych
zemivéetné CRseive Velké Britanii v pfipadé
cervikalniho karcinomu rozeviraji pomysiné
nlzky mezi incidenci a mortalitou. A stejné
jako v CR je to pozitivni diisledek scree-
ningového programu, ke kterému zacaly
byt Zeny v Anglii rutinné zvany po r. 1989.
,Navzdory tomu vSak problém s karcino-
mem délozniho hrdla pfetrvava. Pfi pohledu
na stratifikaci incidence Ca cervixu ve Velké
Britanii podle véku Ize vypozorovat, Ze vyskyt
téchto nadord ve skupiné Zen starsich 35 let
klesa, ve skupiné mezi 25 az 34 lety véku
vSak incidence pfibyva a kfivka vykazuje
setrvale rostouci tendenci. Mirny néarist je
kontinudlné pozorovan i u Zen mladSich 25
let,“ konstatovala prof. Stanleyova.

Zajimava a pro rozhodovani dleZitd data
poskytly analyzy prevalence infekce virem
HPV u Zen s normalni cytologii. Testovano
bylo 45 173 Zen; 8,9 % z nich mélo pozi-
tivni nalez nékterého z typd HPV. Pokud jde
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0 vysokorizikové typy HPV 16 a 18,z 31 559
testovanych Zen s normalini cytologii byl pfi-
tomen ve 2,4 % pfipadi. U pacientek s po-
zitivnim cytologickym nélezem se ovSem
situace dramaticky ménila:

* ze 480 Zen se zachycenymi nizkostupno-
vymi lézemi bylo HPV typu 16 a 18 infiko-
vano 29 %,

* mezi 845 nemocnymi s téZkymi prekance-
rézami délozniho hrdla bylo na HPV 16 a 18
pozitivnich 61,9 %,

* 7353 pacientek s jiZz prokdzanym cervikal-
nim karcinomem byla infekce HPV 16 a 18
prokazanau 79,1 %.

»Metaanalyza vSech provedenych klinickych
studii faze Ill s bivalentni i kvadrivalentni
vakcinou vedla ve Velké Britanii k doporu-
¢eni, Ze rutinni plosné ockovani 12letych
divek provazené zachytnou kampani cilenou
na skupinu do 18 let véku je s vysokou prav-
dépodobnosti nékladové efektivni. Jedinou
proménnou veliinou, jejiz vliv se mlze
projevit, je doba trvani ochrany zprostfed-
kované vakcinou,” citovala prof. Stanleyova
zrozhodnuti Spojeného vakcina¢niho a imu-
nizacniho vyboru.

B Jak (ne)zavadét vakcinacni
program

Po vydani vySe uvedeného doporuéeni ve
Velké Britanii pfistoupili k implementaci o¢-
kovani proti HPV do narodniho vakcinacniho
programu. Ve Skolnim roce 2008/2009 byly
oGkovany divky, které v ném dovrsily 12 let
véku, ve Skolnim roce 2009/2010 rovnéz
a navic byla v rdmci zachytné kampané
vakcinace nabidnuta i 16-18letym divkam,
vroce 2010/2011 nasledovaly opétvsechny
12leté plus nabidka pro 15-17leté divky.

Vysledkem bylo dosaZeni vysoké proockova-
nosti, kterd rovnomérné pokryla populaci bez

ohledu na socialni statut rodin, z nichZ oc-
kované divky pochazeji. UvEdomime-li si, Ze
praveé lidé z chudSich rodin jsou svym Zivotnim
stylem a navyky obecné rizikovéjsi ve vztahu
ke vzniku vaznych onemocnéni, mj. i téch
asociovanych se sexualné prenosnym virem
HPV, je to mimofadné vynikajici vysledek do-
saZeny ve velmi kratkém Case,” komentovala
britskou zkuSenost prof. Stanleyova.

Vzapéti uvedla pfiklad Rumunska jako zemé,
kde ockovaci kampan naopak zcela selhala.
»Rumunsko ma nejvy$si miru incidence
cervikalniho karcinomu v Evropé. V roce
2008 ministerstvo zdravotnictvi spustilo
vakcinacni program, béhem néjz mély divky
ve véku 10-11 let prostfednictvim Skol
a praktickych Iékafli absolvovat bezplatné
ocCkovani proti HPV. V prvnim roce se vSak
podafilo proockovat pouze 2,5% z celko-
vého pocétu 110 000 divek. Pro¢ rumunské
matky odmitly nechat své dcery oCkovat?
Ve vefejném minéni prevladly nazory, ze
vakcina proti HPV je rizikova, s dlouhodo-
bymi nezadoucimi G¢inky a Ze oCkovani je
experiment, v némZ rumunské divky maiji
farmaceutickym firmam slouZit jako po-
kusni krélici. Nedivéra ve zdravotni systém
v tomto pfipadé presla v nedlvéru i vici
jim vyhlaSenému vakcinaénimu programu
a cela kampan selhala vinou protichidnosti
informaci, které méli zdravotnici na strané
jedné a matky nezletilych divek na strané
druhé,” konstatovala prof. Stanleyova.

B Rizika, ktera lidi dési,
nejsou ta, ktera je zabijeji

Timto citdtem novinového titulku z New York
Times uvedla prof. Stanleyova dalSi ¢ast své
pfednéasky vénovanou bezpecénosti ockovani
proti HPV. ,Dikazy z randomizovanych Kli-
nickych studii a postvakcina€niho sledovani

svédCi o tom, Ze vakciny obsahujici tzv. viru
podobné ¢astice neboli VLP, mezi néz patfi
i obé oCkovaci latky proti HPV, maji mimo-
fadné dobry bezpecnostni profil. Nejéastéji
hlaSenymi nezadoucimi Gcinky jsou pouhé
reakce v misté vpichu, vyskyt zavainych
zdravotnich komplikaci neni u ockovanych
Castéjsi nez u jejich neockovanych vrstev-
nik(. Potvrzuji to stanoviska amerického
FDA, evropské EMA i britského NICE. Obecné
vnimani zaloZzené na dlkazech oviem neni
totozné s osobnim, které vychazi z otazky,
jaké riziko predstavuje dana medicinska
intervence pro mne ¢i moji rodinu a co s tim
mohu délat,” pfipomnéla prof. Stanleyova.
Poté podrobné rozebrala pfipad, ke kterému
do3lo v anglickém Coventry. Ctrnéctiletd
divka zde zkolabovala a zemfela 75 minut
poté, co ve Skole obdrZela prvni davku vak-
ciny proti HPV.

,D0 pouhych dvou hodin po udalosti vydal
mistni predstavitel zdravotni spravy prohla-
Seni, ve kterém pravdivé uvedl, Ze k amrti
doslo po aplikaci vakciny proti HPV, a zaro-
ven zdiraznil, Ze mezi obé udalosti nem(ize
byt davano rovnitko, dokud nebudou zndma
vSechna fakta a nebude provedena pitva.
Soucasné oznamil zahajeni podrobného vy-
Setfovani této tragédie, o kterém byli od po-
¢atku podrobné informovani rodice zemrelé
divky,“ popsala prof. Stanleyova. ,Druhého
dne predbéZné vysledky pitevniho nalezu
odhalily rozsahly nador infiltrujici srdce, do
72 hodin po Gmrti byla pficina smrti potvr-
zena, vysledky vySetfovani byly k dispozici
verejnosti a rodice ditéte vystoupili v regio-
nalnim televiznim vysilani, kde potvrdili, Ze
amrti jejich dcery nesouviselo s ockovanim.
DGvéry v narodni vakcinacni program se tato
udalost nijak negativné nedotkla, zasadni
roli vtom sehréala jak rychla reakce lokalnich
i narodnich autorit, tak pIné zapojeni a infor-
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movani pozistalych, vhodny management
medialnich informaci a bezpodminecna
transparentnost vySetfovani.”

B Dukazy z realného Zivota

Jak pripomnéla prof. Stanleyovd, dopad
oCkovani na prevalenci jak infekce HPV, tak
onemocnéni s nim asociovanych byl ovéro-
van v rlznych narodnich postvakcinacnich
studiich. V jedné z britskych byl napfiklad
ve vékové skupiné 16-18 let prokazan 65%
pokles prevalence infekce HPV typu 16 a 18
po imunizaci oproti stavu pred ni, ve skupiné
19-21 let $lo 0 30% pokles a rozdil nebyl
zaznamenan pouze u skupiny 22-24letych,
které se ockovaci kampan bezprostiedné
nedotkla.

JAustralsky program s Sirokym pokrytim
populace divek a Zen ve véku 13-26 let
- aplikovano bylo vice nez 7 milién(i davek
- ovéroval svou lspésnost v r. 2011, tedy
4 roky po zahajeni, metodou cytologického
stéru z délozniho Cipku u cilové populace
a prokazal dramatické sniZeni incidence
pfednadorovych stavl, zejména téch zavaz-
nych. Nejlepsi vysledky pfitom byly pozoro-
vany u divek, které byly proti HPV ockovany
pred 14. rokem véku,” uvedla prof. Stan-
leyova. Pokud jde o onemocnéni asociovana
s nizkorizikovymi typy HPV, nabidla pfiklad
z Danska, kde bylo v roce 2011 v dlsledku
pouZivani kvadrivalentni vakciny prakticky
eliminovano onemocnéni genitalnimi brada-
vicemi ve vékové skupiné16-17letych.

B Prof. Stanleyova
exkluzivné pro vas

V priibéhu predkongresového sympozia méli
redaktofi Kongresového listu ZN vyjimec-
nou moznost setkat se s prof. Stanleyovou
osobné a roz§ifit tak informace z pfednasky
0 jeji odpovédi na nasledujici otazky.

* Mohou Iékafi primarni péce s Cistym
svédomim presvédcovat rodice déti, Ze je
ockovani proti HPV ti¢inné?

V kazdém pfipadé ano. Data o tom mame
z celého svéta, pficemZ nejlepSi evidence
pochazi v soucasnosti z Australie, kde maji
jak masivni pokryti populace oékovanim, tak
velmi dobry systém shéru a vyhodnocovani
dat. Mnoho zemi nemé ockovaci registry, v ji-
nych zase neexistuji screeningové programy
cervikainiho karcinomu, takZe tam nemo-
hou pfinos ockovani pfesné vyhodnocovat.
Australie ma oboji - a k tomu jesté velmi

dobfe organizovany systém vefejného zdra-
votnictvi. TakZe data odtud pochazejici jsou
velmi dlvéryhodnd a ukazuji, Ze ockovani
mladych 12letych divek - tato hranice byla
zvolena proto, Ze ockujete-li pred pubertou,
dosahnete nejlepsi imunologické odpovédi
- ma opravdu masivni dopad, vy$si, nez
jsme ocekavali. Pfedpokladali jsme totiz, Ze
by o¢kovanim mohlo byt zabranéno asi 60 %
zavaznych prekanceréz délozniho hrdla.
V redIném Zivoté je to témér 80 %.

* Je toto ockovani zaroven opravdu bez-
pecné?

Rozhodné. KaZdy ockovaci program, ten
proti HPV nevyjimaje, je dnes standardné
pod pfisnym dohledem. Ve Velké Britanii
mame vypracovany systém, ktery zarucuje,
Ze podrobnou analyzou projde kazdy na-
hlaSeny pfipad nezadouciho G€inku. Navic
samy farmaceutické firmy - bez ohledu na
to, co se o nich fika - vénuji farmakovigilanci
mimofadnou pozornost. Neni divu, do vyvoje
vakein davaji miliardy dolar( a byly by samy
proti sobé, kdyby si tuto investici nechaly
vysokym vyskytem nezadoucich Géinkd zne-
hodnotit.

Na druhé strané si musime oteviené pfiznat,
Ze se néjaké nezadouci udalosti vZdy objevi,
vZdyt ockujeme miliény lidi. Pro takové pfi-
pady museji mit narodni autority pfipraven
vhodny plan - u nas ve Velké Britanii jsme
si takovou zkouSkou ohném pred lety prosli
v souvislosti s epidemii spalni¢ek navzdory
oCkovacimu programu.

* Otazkou, ktera se v diskusich ¢asto opa-

kuje a vraci, je méfeni mnoZstvi protilatek

v séru predtim, neZ se pristoupi k ockovani
proti HPV. Jaky je vas nazor?

VétSina téchto ockovani probihd v dobé
casné adolescence, kdy je pravdépodob-
nost setkanis pfirozenym plivodcem nemoci
jeSté malad. Ale i kdybychom vakcinovali
dospélé jedince, ktefi Ziji pohlavnim Zivotem
a byli tak exponovani HPV, nesmime zapo-
minat, Ze k sérokonverzi dochazi u 50-70 %
Zen a jen u 30 % muzi. Je rozdil mezi imu-
nitni odpovédi na pfirozenou nakazu a na
oCkovani. V prvnim pfipadé virus nepronika
do krve, takZie odpovéd je jen slaba a po-
mald. Pokud uz ma smysl néco mérit, pak
je to afinita a avidita takto ziskanych proti-
latek, ale to ma vyznam jen pro vyzkumné
ucely. V praxi plati jednoduché pravidlo, Ze
oCkovani chrani vidy a Ze setkani s pfiroze-
nym plvodcem nemoci nas ochranit miize,
ale nemusi.

* Co Ize v soucasnosti Fici o délce trvani
ochrany po vakcinaci proti HPV?

Dnes bezpecné vime, Ze ochrana pretrvava
ipo 10letech, potvrzujito prodlouzena pokra-
¢ovani obou registracnich studii probihajici
ve Skandinavii. Urovefi protilatek je i po této
dobé méfitelnd a s pomoci dalSich mensich
studii miZzeme v soucasné dobé modelovat
trvani ochrany na dobu 20 az 30 let.

Pokud nam vSak opravdu zéleZi na dlouho-
dobé ochrané, méli bychom nechat ockovat
proti HPV i chlapce. V souc¢asnosti ponecha-
vame polovinu mladych jedincli bez ochrany
avriziku, ato jen zdivodu pohlavi. Je pfitom
znamo, Ze v dostateéné proockované popu-
laci se mnozstvi cirkulujicich virll snizuje aZ
na Uroven, kdy je pravdépodobnost pfenosu
nulova. To je princip kolektivni ochrany.

* Mimochodem, jak je dnes celosvétové
rozdéleno uZiti bivalentni a kvadrivalentni
vakciny proti HPV?

Informace, které mam k dispozici, fikaji, Ze
kvadrivalentni vakcina méa na globalnim trhu
pfiblizné 80% podil. Je to nepochybné di-
sledkem pfidané ochrany proti dvéma niz-
korizikovym typlm viru pdsobicim genitaini
bradavice. ProtoZze pokud jde o protekci
nakazy vysokorizikovymi typy asociovanymi
se zhoubnymi nédory, pfedevs§im cervi-
kalnim karcinomem, ta se jevi byt u obou
vakcin stejné Gcinna. Evidence pochazi ze
systematické review klinickych studii faze IlI
s obéma vakcinami provedené v roce 2012
s cilem prokéazat, kolika onemocnénim bylo
zabranéno pouZitim jedné ¢i druhé vakciny
- avysledky se zdaji byt opravdu stejné. Pro
vyS§Si pouZiti kvadrivalentni vakciny tedy
svédci pridana ochrana a z ni vyplyvajici
nakladova efektivita.

* Prakticka otazka na zavér - pokud byl
nékdo jiZ ockovan bivalentni vakcinou
a projevi zajem o vy$si ochranu i proti
genitalnim bradavicim, jak by mél IékaF
postupovat? Pfeockovat kvadrivalentni
vakcinou?
Neni Zadny imunologicky dlvod nepfeoc-
kovat - kvadrivalentni vakcina v takovém
pfipadé poslouZi jako booster proti vysokori-
zikovym typlim HPV a jako rozSiteni ochrany
i pred témi nizkorizikovymi.

jak

[ |

Prevzato: ZN Kongresovy list, odborna
pfiloha Zdravotnickych novin, 2/2014
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Ze sveta odborné literatury...

H Ophthalmoplegic
migraine

Jedna se o fidkou formu bolesti hlavy, ktera se
manifestuje kolem oéi. Spoluticastni se svalo-
vina kolem o¢i. Tato migréna zapficinuje tézké
bolesti hlavy. Jednou z pfi¢in je zanét drobnych
cévek. K migréné dochazi, kdyZ se bunky
mozku dostdvaji do senzitivni stimulace.
Faktory, které hraji roli, jsou alkohol, ¢oko-
lady, syry, zmény hormonalnich hladin, (nava,
potravinova aditiva, svétlo a malo spénku.
Oc¢ni poruchy zahrnuji dvojité vidéni, ocni
paralyzu, rizné poruchy vizu a bolesti hlavy.
Je otazkou, co miizeme udélat proti danému
stavu. Preventivné Ize uZivat antikonvulziva
jako karbamazepin, beta-blokatory, kalciové
blokatory, lithium karbonat, methysergid,
ibuprofenové preparaty, dalsi antidepresiva,
inhibitory serotoninu a tricyklickd antidepre-
siva. Velice zfidka maji pacienti dlouhodobé
zrakové problémy.

Nékteré Iéky ulevuji symptomm poéinajici mi-
grény. Sem néalezi kombinace barbituratd s ko-
feinem nebo s paracetamolem, ergotaminové
alkaloidy, kodeinové a ibuprofenové preparaty
a receptorovy antagonista sumatriptan.
Alternativni terapie migrény zahrnuje aku-
punkturu, aromaterapii, biofeedback, chiro-
praxi, odstranéni zkosti a deprese, hypnézu,
relaxacni cviceni a transkutanni elektrickou
nervovou stimulaci. Po 1éEbé potiZe postupné
ustupuji.

NHF HeadLines Newsletter. 1999 Jul-Aug;110

B Portalni odklon pri
portalni hypertenzi u déti

Pfi portalni hypertenzi bylo 90 déti oSetfeno
portalnim odklonem. U 52 byla kavernézni
transformace v. portae a u 38 intrahepaticky
blok z riiznych pficin. Bylo provedeno 59 cen-
trélnich splenorendlnich shuntd, 19 mezoka-
valnich, 11 portokavalnich. (Pozn.: U nas v CR
byly provadény splenorenélni shunty.) U déti
s extrahepatickym blokem nebylo zazname-
nano Gmrti. U 5% doslo k trombéze shuntu,
vétSinou byly Gspésné reoperovany. Portdlni
odklon by mél byt indikovan pfi prvni epizodé
krvaceni pfi extrahepatickém bloku, vzniklém
napf. na zakladé novorozenecké hluboké
omfalitidy a nasledné trombdze.

Ann Surg. 1980;192(1):28-32

B Cholestaza v détském
véku z pediatrického
hlediska

Uvedeno zde rozdéleni cholestazy. Laboratorni
znamky jako vzestup cholestazovych enzymd,
alkalické fosfatdzy a GGPT, vyskyt lipopro-
teinu X nejsou specifické a neurcuji pricinu.
Ustup Zloutenky jesté neznamend, 7e zmizela
cholestaza. Je snizeno vyluéovani Zlucovych
kyselin do stfeva. Z praktickych dlvodd se
cholestdza déli na extrahepatdlni a intrahe-
patdlni, ta déle na intralobularni a extralobu-
larni. Typickym pfikladem pro extrahepatalni
cholestazu je hypoplazie intrahepatalnich
ZluGovodi. Intralobuldrni forma je pfi zané-
tech, intoxikacich a nékterych metabolickych
poruchach. Nejcastéj§i pficiny cholestazy
u kojenc jsou atrézie a hypoplazie Zluéovodd,
hepatitidy a intoxikace. Jsou uvedeny metody
k odliSeni atrézie od hepatitidy jako pomocny
test s radioaktivni bengdlskou Cerveni.
Samoziejmé zasadnije jaternibiopsie. Autorse
také zmifuje o pouZiti sekvenéni scintigrafie.
Lipoprotein L PX pfi pouziti cholestyramino-
vého testu nabyval uréitého vyznamu u atrézie,
kde stoupal, kdeZto u hypoplazie klesal.
Mschr. Kinderheilk. 1980;128(5):284-291

B Injekcéni skleroterapie
jicnovych varixi u déti
Jicnové varixy u déti s portalni hypertenzi byly
|éCeny skleroterapii pomoci fibrooptického
endoskopu. Kontrolni endoskopii byla u 18
z21 déti potvrzena obliterace varix(. Primérny
pocet injekci se pohyboval kolem étyf. Po vy-
tvoreni obliterace jiz nedoslo k dalSimu krva-
ceni. Z komplikaci se vyskytla striktura jicnu
a vied ezofagu. Hypertenze v souvislosti s pri-
marnim onemocnénim jater ma nepfiznivou
progndzu. Injekéni skleroterapie je vhodnym
prostfedkem k tomu, aby se zabranilo ¢asto
riskantnimu chirurgickému zakroku.

Brit. J. Surg. 1982;69(2):74-75

H Cirhoza v kojeneckém
véku po hepatitidé B

DonoSeny novorozenec byl hospitalizovan
v mésici véku pro pretrvavajici ikterus. Matka
prodélala hepatitidu B pfed uvedenou gravidi-
tou. V dobé této gravidity byla klinicky dobra.
Byl prokdzan intrauterinni prenos na dité.

Pro praktiky mozno uvadét diferencialnédia-
gnostickou rozvahu metabolicky podminé-
ného ikteru. Jedna se o nedostatek alfa-1 anti-
trypsinu, Wilsonovu chorobu, mukoviscidézu
a glykogenodzu, atrézii Zluéovych cest a galak-
tosémii. U uvedeného ditéte byla prokdzana
cirhéza a dité v roce zemfelo pfi soucasné
kachektizaci.

Med. Welt. 1981;32(40):1482-1487

B Komplikace cévniho
katetru

Komplikace arteridlniho a vendzniho katetru
jsou perforace, sepse, tromb6za a embolie
véetné nevhodného umisténi katetru. V praci
sledovali komplikace umbilikdlniho katetru
u 400 novorozencl. U GtyF zjistili perforaci
s masivnim krvacenim extra- a intraperito-
nealnim. Vyjimeéné se vyskytla sepse na-
sledkem nesterilni instrumentace a nepravé
aneurysma nasledkem poskozeni cévni stény.
Objevovaly se dokonce i hypoglykémie na-
sledkem umisténi katetru blizko velké arterie
zasobujici pankreas. Trombdzy arteriaini nebo
vendzni po katetrech umisténych v pfisluSnych
cévach vyvolavaji rendini hypertenze, infarkty
ledvin, gangrény dolnich konCetin a para-
plegie.

Amer. J. Dis. Child. 1984;138(5):425-426

B Nahla srdecni smrt
bezprostredné po zateézi

VySetfeni v klidovém obdobi bezprostredné po
télesné zatézi prokazala, Ze i po skonceni za-
téZe dale stoupd hladina adrenalinu a noradre-
nalinu v plazmé, a to aZ na desetindsobek vy-
chozi hodnoty pred vykonem. Varuje se proto,
aby pacienti, u nichZ neni srdce (pIné zdravo,
nezacali po velké télesné zatézi pasivné odpo-
Civat, ale aby postupné redukovanou télesnou
aktivitou usnadnili postupné odbourani kate-
cholamind, které se za ndmahy vytvorily ve zvy-
Sené mife. Timto mechanismem lze i vysvétlit
do té doby nepochopitelna nahla amrti po vy-
cerpavajicich sportovnich vykonech. Obvykle
jim pfedchazi porucha srde€niho rytmu.
Dtsch. med. Wschr. 1984;109(22):889

Pripravil MUDr. J. LiSka, CSc.

VOX PEDIATRIAE ° duben/2014 « €. 4 * roCnik 14

33



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Aktuality...

[ |
Screeningové programy funguji lip,
kdyz pozvani prijde po telefonu

KdyZ jsou pacienti zvani na preventivni vySetieni telefonicky, pfi-
jde jich vic, neZ kdyZ je pozvanka v posté, dokazuje studie.
V Cesku uZ zagaly zdravotni pojistovny pisemné zvat klienty na
preventivni screeningova vySetfeni zaméfena na karcinom prsu,
déloZniho hrdla a tlustého stfeva. Zajimavy z tohoto pohledu m(ize
byt experiment, ktery uskuteénili vyzkumnici z USA.
Telefon a posta
Oslovili pét stovek osob - piibuznych pacientl s kolorektalnim karci-
nomem. Cilem bylo pfimét tyto pfibuzné, aby zasli na kolonoskopii.
Nékterym lidem zdravotnici poslali doporucujici informace poStou,
jinym telefonovali a osobné vysvétlili vyznam preventivniho vySetfeni.
Ustni pozvani dvakrat aéinnéjsi
Tito lidé byli samoziejmé podstatné vice motivovani nez bézZni
adresati pozvanek na screening. Presto na néj nepfisli vSichni. Ve
skupiné, které byla kolonoskopie doporuc¢ena postou, na ni béhem
deviti mésicl zaSlo 15,7 % lidi. Ve skupiné pozvané telefonicky, tedy
,0S0bnéji“, jich na vySetreni Slo 35,4 %, tedy vice nez dvakrat tolik.
Zdroj: Journal of Clinical Oncology, doi: 10.1200/JC0.2013.51.6765,
doktorvlach.cz, 17. 2. 2014

[ ]
Specialni bryle
umozni chirurgum vidét nador

Rakovinné buiiky se v nich zobrazi tak, aby je IékaF
dobfe rozpoznal.
Bryle, v nichZ se nador zobrazuje modfe, vyvijeji na Washingtonové
univerzité v americkém St. Louis. Nejdfive vyuZiji indocyanovou
zelen (indocyanine green - ICG), barvivo pouZivané v Iékafské dia-
gnostice. KdyzZ se injekéné vstikne do nadoru, nadorové buriky pak
ve specialnim svétle a vidény specialnimi brylemi modfe sviti. Diky
tomu by mél byt chirurg Iépe schopen odstranit cely nador, protoze
jej - na rozdil od souéasnych operacnich postupd - mize vcelku
snadno rozpoznat.
Prvni ovéFeni v praxi
Vyzkumnici postup, vyzkouSeny na mySich, popsali loni v listopadu
v Zurnalu Journal of Biomedical Optics. Nyni oznamili, Ze uz se jim
podafilo uskutecnit operaci na lidském pacientovi. Metodu, kterad
jeSté nema ani nazev, si nyni patentuji (a proto ani nepfehanéji zve-
fejiiovani priliSnych podrobnosti).

Zdroj: doktorvlach.cz, 23. 2. 2014

[ |
Ve kterych castech se lisi
muzsky a Zensky mozek

Na Univerzité v Cambridgi shrnuli 126 studii a zobrazili oblasti,
v nichZ je mozek jiny v zavislosti na pohlavi. Podivejte se.

Celkem 126 studii publikovanych v poslednich dvou desetiletich
vybral tym z University of Cambridge a sestavil z nich metaanalyzu,
ktera popisuje, kde se li§i mozek muzi od mozku zen.

Jak zndmo, muzsky mozek byva celkové objemové vétSi nez mozek
Zensky, ato 0 8 az 13 % (odrazi se vtom rozdil mezi celkovou velikosti
muZl a Zen). Ale neplati to pro vSechny jeho oblasti. V nékterych
¢astech mozku mivaji vétsi objem mozkové hmoty anebo vétsi hus-
totu mozkovych tkani Zeny.

Dobfe je to vidét na obrazcich. Na prvnim obréazku je srovnani v ob-
jemu Sedé hmoty - ty ¢asti, v nichZ miva vétsi objem zensky mozek,
jsou oznaceny Cervené, ty, které byvaji objemnéjsi v muZském
mozku, jsou modré.

Na druhém obrazku pak je srovnani hustoty Sedé hmoty. Cervena
barva opét oznacuje Casti, které mivaji vétSi hustotu v Zenském
mozku, modra barva pak Casti, které mivaji vétsi hustotu v mozku
muzském.

Rozdily se nedaji ignorovat

Své poznatky vyzkumnici z Cambridge shrnuli do zavéru, Ze v neuro-
védach neni mozné ignorovat rozdily mezi pohlavim které se mohou
odraZet i v projevech psychiatrickych onemocnéni, jako jsou napfi-
klad autismus, schizofrenie i deprese.

Soucéasné ovSem badatelé poznamenali, Ze jejich srovnani se tyka
rozdil( ve struktufe mozku. Z nich neni automaticky jasné, zda a pfi-
padné jak se projevuji v odliSné funkci mozku ¢i chovani ¢lovéka.

Zdroj: Neuroscience & Biobehavioral Reviews, doi: 10.1016/
j.neubiorev.2013.12.004, doktorvlach.cz, 20. 2. 2014

34

VOX PEDIATRIAE * duben/2014 « ¢. 4 « roCnik 14



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

[ ]
Cizinci jezdi do Ceska hlavné za levnymi plastikami
a umélym oplodnénim

Umélé oplodnéni a plasticka chirurgie lakaji cizince na ceské kli-
niky. Nejvétsi zajem maji o sluzby eskych Iékafd Britové, Némci,
Rakusané a Rusové. Laka je pfedevsim to, Ze zakrok pofidi v Cesku
za zhruba poloviéni cenu nez ve své zemi a pritom je kvalita 1ékafi
srovnatelna.

,Napfiklad v roce 2012 se stala Ceska republika pro Brity druhou
nejoblibenéjsi a nejhojné&ji vyhledavanou destinaci medicinské tu-
ristiky,“ uvedl OndFej Sebestik ze spoleénosti Health-Czech. Podle
predbéznych odhadl pocet zahraniGnich turistl pfijiZdéjicich za
medicinskymi zakroky loni jeSté vzrostl. Zahraniéni pacienti utrati
v CR kaZdoro&né stovky miliénd korun.

Urovei péée na Eeskych klinikach je podle vyjadieni zahraniénich
pacientd srovnatelnd se zapadoevropskymi standardy, ovsem za
ceny, které jsou nékdy dvakrat az tfikrat nizsi. Napfiklad odstranéni
7luéniku vyjde v Britanii samoplatce na vice nez 100 tisic korun, v CR
kolem 30 tisic. Za zvétSeni prsou zaplati Zena v Britanii pfes 110 tisic
korun, v Némecku kolem 90 tisic, v CR zhruba 60 tisic korun.
Rostouci oblibenost ¢eskych klinik potvrzuji zahraniéni priizkumy
i ekonomicka Cisla ¢eskych klinik. V posledni dobé se pocty jejich
zahrani¢nich klientd vice neZ zdvojnasobily, coZ se odrazi na trzbach.
Napfiklad v klinickém centru Iscare utratila loni tisicovka cizincl
pres 65 milién{ korun.

»Jako klinické centrum zamérené na zahraniéni klientelu, zejména
z Némecka, miiZzeme potvrdit, 7e zdjem o vykony v CR roste,* uvedl
feditel centra FrantiSek Lambert a upresnil, Ze loni poskytlo cen-
trum péci vice neZ tisicovce klientl z Némecka, nejéastéji méli
zajem o vykony plastické chirurgie a asistované reprodukce. Klienti
v priiméru utrati za operaci 65 000 korun, za kombinované plastiky
ale i stotisicové ¢astky. Ceska legislativa je ,flexibiln&jsi“ zejména
v oblasti asistované reprodukce, zakony umoziuji vyuZit anonymné
darované spermie a vajicka.

,0dhadujeme, Ze v CR bylo loni provedeno zhruba 4000 aZ 5000
tisic 1é¢ebnych IVF cykll pro zahraniéni klientelu,” uved! jednatel
spolecnosti Eizell-spende IVF Oliver Nosek. Spolecnost zprostred-
kovava 1é&bu v CR medicinskym turistlim z Némecka.

Porovnani cen nékterych zakroki
Velké Némecko Cesko
Britanie
Plasticka chirurgie
zvétSeni prsou 112000 95000 60000
modelace prsou 100000 75000 40000
odsati tuku 80000 60000 35000
plastika bficha 160000 81000 50000
vyrovnani vrasek 175000 95000 48000
lprava ocnich vicek 70000 55000 22000
bariatricka chirurgie
Zaludecni balonek 110000 75000 35000
podvazani Zaludku 160000 110000 60000
asistovana reprodukce
umélé oplodnéni s vlast-| 180000 150000 60000
nimi vajicky

umélé oplodnéni s daro-| 275000 @ zakazéno 90000
vanymi vajicky

umélé oplodnéni s daro-| 100000 = zakazéano 25000
vanymi embryi

dalSi casté vykony

odstranéni Zluéniku 105000 90000 30000
odstranéni hemoroidii 65000 37000 15000
odstranéni kie¢ovych Zil 65000 54000 20000
Gplna nahrada kycelniho, 330000 175000 90000
kloubu

Uplnéd nédhrada kolenniho | 360000 190000 100000
kloubu

ceny nezahrnuji naklady spojené s pfredoperacnim vySetrenim,
anestezii, ale zahrnuji standardni sluzby embryologické laboratofe
a stimulaénich Ié¢iv

Zdroj: Klinické centrum Iscare

Zdroj: Ctk, cen, idnes.cz, 8. 3. 2014

[ |
Pojistovny predstoupily pred praktiky

Soucasti programu 8. kongresu primarni péce, ktery probéhl
28.(nora a 1. bfezna v prazském TOP Hotelu Praha, byla prezentace
zdravotnich pojistoven. VSeobecnou zdravotni pojistovnu (VZP) zde
zastupoval ndméstek feditele pro zdravotni péci MUDr. JUDr. Petr
Honék, Zdravotni pojistovnu Ministerstva vnitra (ZPMV) zdravotni
feditelka PharmDr. Ivana Cimalova, MBA, Svaz zdravotnich pojisto-
ven (SZP) a Ceskou priimyslovou zdravotni pojistovnu (CPZP) zdra-
votni feditelka MUDr. Renata Knorova, MBA, Oborovou zdravotni
pojistovnu zaméstnancl bank, pojistoven a stavebnictvi (OZP) jeji
generalni feditel Ing. Ladislav Friedrich, CSc.

Lécebné plany

I. Cimalova zahdjila své vystoupeni sdélenim, Ze segment primarni
péce je pro ZPMV prioritni i pfes soucasné tendence realokovat pe-
nize do jinych segmenti. ,Pro praktiky pro dospélé i pro praktické
pediatry snad mliZe byt trochu potéSujici zpravou, Ze i v podminkéach
soucasné thradové vyhlasky se snazime zachovat vyvoj poslednich
letipro letoSek a dlouhodobé drZet celkovy trend 3,6% rlistu,” fekla.
Dale mj. informovala, Ze pojistovna hodla vice investovat v oblasti
IéGebnych pland a véfi v rostouci zapojeni se lékafli a pacient(.
Pfipomnéla, Ze dosud existovaly tfi oblasti Ié¢ebnych pland - hyper-
tenze, diabetes, dyslipidémie, letos bude v pilotni Grovni zkouSen
IéCebny plan zamérfeny na obezitu u pacientl, ktefi jeSté nemaiji
chronickd onemocnéni. ,V rdmci tohoto projektu bychom chtéli také
nastavit systém spoluprace pfi sledovani BMI,“ doplinila I. Cimalova.
Pfipomnéla, Ze dosavadni |é¢ebné plany se tykaly praktikd pro
dospélé. ,S praktickymi pediatry zatim v tomto smyslu pfileZitost
hledame, s vedenim sdruZeni a s vedenim odborné spoleénosti jsme
se domlouvali na podpofe ockovani, coZ by mélo byt realizovéano jiz
nyni od bfezna. Druhou sférou, kde chceme uskutecnit spolupréaci,
resp uskutecnit pilotni projekt, je raciondlni antibioticka Iécba,”
doplnila.

Nové bonusy

L. Friedrich také deklaroval zajem své pojistovny o kvalitni spolupraci
se segmentem primarni péce, zejména s praktiky. Konstatoval, Ze
OZP neregistruje v ramci tohoto segmentu Zadné problémy v oblasti
smluv, véetné dohod o nadstavbovych kédech.
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Pfipomnél letoSni bonusové programy pojistovny - u praktickych lé-
kafl pro dospélé jsou to bonusy za prevenci, resp. pokryti registrova-
nych pacientd preventivnimi prohlidkami, a za probihajici screening
kolorektélniho karcinomu, u praktickych pediatrli za racionalizaci
ATB Ié¢hy. Nova je bonifikace spole€na pro obé specializace - za
pouZzivani Vitakarty. Zd(iraznil ale, Ze se v Zadném pfipadé nejedna
o0 bonus za nabor uZivatelli Vitakarty, ten je jednoznacné Ukolem
pojistovny.

Znacnou Cast své prezentace vénoval feditel OZP mozZnostem elek-
tronické komunikace ve zdravotnim systému a pfinosiim, které mize
nabidnout i v primarni péci. Pro vizi optimalniho feSeni pouZil pojem
,pacient 24 hodin denné on-line“ a zdiraznil, Ze OZP chce byt v po-
predi tohoto vyvoje a bude jej proto bonifikovat. ,Vam, praktickym
Iékatlim, ktefi se chcete zeptat, kdy ale uZ bude takovato elektro-
nizace pro vas komfortni, mohu odpovédét, Ze technicky problém
v tom uZ neni, pouze bariéra ekonomicka,” ujistil L. Friedrich.
Pozitivni Iékovy list

P. Honék mj. informoval |Iékafe o vysledcich ro¢ni existence pozitiv-
niho Iékového listu VZP, tedy o projektu, jenZ byl poprvé pfedstaven
pravé na lonském kongresu. Aktualné je na pozitivnim listu (PL)
12 pripravki (43 k6d() a VZP za lonsky rok diky PL sniZila naklady na
IéCiva o vice nez 425 milidnd. ,Za tento vysledek musime podékovat
vam, predepisujicim Iékaflim, jsme velmivdécni, Ze naSe doporucéeni
na preskripci akceptujete,” fekl ndAméstek feditele VZP. Pripravky na
PL budou zfejmé pfibyval, ale mohou byt i vyfazeny - to je pfipad
Iéku Helicid Zentiva, u kterého pfi pilroénim znovuhodnoceni bylo
zjisténo, Ze neni nejlevnéjsi ve skupiné omeprazol. P. Honék uvedl|
pripady kladnych vysledkl PL: Napfiklad u pfipravku Amaryl (glime-
pirid) stoupla preskripce od Gnora do prosince 2014 v ODTD z 5%
na 17 % V ATC skupiné. U I1éku Clopidogrel Actavis (klopidogrel) pak
z 6 na 16 procent. Petr Honék oznamil, Ze VZP se rozhodla vzhledem
k jednoznaénym vysledkidm bonifikovat akceptaci PL formou navy-
Sovani celkového preskripéniho limitu Iékafe. Tato bonifikace za¢ina
Gcinkovat pfi 50% predepisovani daného Iéku - pfitomnym Iékafiim
P. Honék vysvétlil vzorec bonifikacniho vypoctu. Opakované ale
zdiraznil, Ze pozitivni 1ékovy list je vyhradné doporuc¢enim a jeho
neakceptovani nepodléhda Zadné sankci.

Metodika ockovani

R. Knorova v rdmci povéreni hovofila predevSim o aktivitach SZP.
Sdélila, Ze ve spolupraci se sdruZenimi praktickych Iékafi a s VZP
je pripravovana metodika oCkovani - v soucasnosti probiha pfi-
pominkové fizeni. Déle je pfipravovana aktualizace kapitovanych,
obligatornich a fakultativnich vykon( pro praktiky pro déti a dorost
(s praktiky pro dospélé jiz doSlo k dohodam a probiha jejich distri-
buce). Dale oznamila Ze k 1. lednu 2014 byl aktualizovan pozitivni
lékovy list SZP.

Zdroj: zdn, 12. 3. 2014

[ ]
Naborafri pfijdou o miliony od zdravotnich pojistoven.
Je to Sok, tvrdi

Certus Victoria, 2Tele one, Dynamo production nebo Inter gate
Europe. To jsou pfiklady spolecnosti, kterym zdravotni pojistovny
platily za pretahovani klientd. Inkasovaly desitky miliéni korun.
Externi nébory nedavno pojistovndm zatrhl ministr zdravotnictvi
Svatopluk Némecek. Firmy ov§em ministrlv krok kritizuji.

Napfiklad do marketingové spole€nosti Inter gate Europe pfiteklo

mezi roky 2011 az 2013 zhruba 24 milién{. V souvislosti s naku-
pem pojisténct ji je poslala Ceska primyslova zdravotni pojistovna
(CPZP). Vyplyva to z elektronické databaze vefejnych zakazek.
Spolecnosti Certus Victoria inkasovala v letech 2012 a 2013
v souvislosti s nakupem pojisténci témér 6,5 milionu. Platby byly
rozdéleny do Sesti zakazek. Penize posilala Revirni bratrska po-
kladna. Stejné pojistovna v roce 2010 poslala bezméala pét milionl
na nabory pojisténci spolecnosti Dynamo production. Loni pro tuto
pojistovnu za 700 tisic telefonicky nabirala nové klienty firma 2Tele
one.

Nejvice penéz do naborli svého €asu nalila VSeobecnd zdravotni
pojistovna (VZP). Bylo to dobé rozkvétu jeji spoluprace s firmou IZIP.
S ni uzaviela VZP nékolik smluv na akvizici. Podle nékdejSiho fedi-
tele VZP Pavla Horadka si pojistovna nakoupila 50 tisic pojisténci
za 680 milion0 korun. Pravé kvili jedné ze smluv na akvizici mezi
VZP a IZIP policisté obvinili Hordka a feditele firmy Jifiho Paska kvili
pletichafeni pFi vefejné soutézi.

S dealery koncime, podepsalo Sest pojistoven

Akvizice, tedy nabory prostfednictvim soukromych firem, pojistov-
nam na konci letoSniho Gnora zatrhl ministr zdravotnictvi Svatopluk
Némecek. ,Chci Vas upozornit na to, Ze v dobé, kdy éeské zdravot-
nictvi zapasi s nedostatkem finanénich prostfedkt, povazuji vyna-
kladani financi na akvizice za nepfijatelné a nepfipustné,” napsal
jim politik.

Sest zaméstnaneckyjch pojistoven, mezi které nepatfi VZP, odpo-
védélo na zacatku bfezna ministrovi dokumentem, ve kterém se
zavazaly, Ze externi ndboréare uz si objednavat nebudou.

»S ohledem na opakujici se negativni jevy tzv. externich nabord se
(zaméstnanecké zdravotni pojistovny) dohodly, Ze ukonéi veSkerou
existujici spolupraci s externimi dealery a dealerskymi spolec-
nostmi pfi ndboru novych pojisténcl,” piSe se v dokumentu, ktery
ma iDNES.cz k dispozici.

LLetos diky tomu miiZeme uSetfit na provoznich nakladech sto mi-
lionG korun,“ uved! Jaromir Gajdacek, prezident Svazu zdravotnich
pojistoven a $éf pojistovny ministerstva vnitra.

Slib neni nijak ¢asové omezen. Pojistovny tvrdi, Ze pokud vSichni
dodrZi zavazky, nebudou mit diivod na ném cokoliv ménit.

Ministr nas hodil do jednoho pytle, zlobi se firma

Pojistovny uvedly, Zze maji pfipravené prvni vypovédi smluv s firmami,
jez pro né akvizice v leto$nim roce mély zajistovat.

Mezi nimi je napfiklad i zmifiovana firma Certus Victoria. ,Je to pro
nas zasadni. Pfijdu o penize, které jsem do podnikani investoval
a 10 az 12 lidi pfijde o praci,“ fekl iDNES.cz jednatel spolecnosti
Zdenék Pross. ,Na této praci bylo zavislych nékolik rodin. Ministr
zdravotnictvi ndm nedal Zadny ¢as, vSechno utal ze dne na den. Bylo
to Sok,” dodal.

Podle néj ministr zdravotnictvi dopisem hodil do jednoho pytle
vSechny spole€nosti, byt spolupraci s tou jeho si Revirni bratrska
pokladna chvalila. ,Pan ministr si mél nejprve zjistit, kdo délal ty
podvody, a pak mél na tyto firmy poukazat ve svém dopise,” dodal
podnikatel. Podle néj firmy nyni pfejdou na jiné marketingové pro-
jekty, ale néjakou dobu jim to bude trvat.

»Rozhodnuti pana ministra nds letos nijak neovlivni, protoZe s zad-
nou zdravotni pojistovnou nespolupracujeme. Ale uvidime, jak to
bude dal, protoZe jsme sifikali, Ze vroce 2015 bychom chtéli ve spo-
lupréaci s pojistovnami pokracovat. Ted to ale vypada, Ze to nebude
mozné,” ekl iDNES.cz jednatel spolecnosti Tele one Adam Valtr.
Tele one lakala lidi k pfestupu prostrednictvim telefonického roz-
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hovoru a tento zplisob povazuje za transparentni, protoZe hovory
jsou zaznamendvany. ,Zakaz je Gplné zbytecny. Chapu, Ze jsou spo-
leCnosti, které ziskavaji pojisténce zplisobem, ktery neni spravny,
ale toto je pouze snaha VZP, aby jim neodchéazeli pojiSténci, coZ se
u nich ve velkém délo,“ domniva se Valtr.

Pojistovna: Akvizice jsme délali, byt postradaji smysl

Pojistovny tvrdi, Ze miliény za externi ndbor novych klientd vydavaly
jako reakci na konkurenci. ,Byla to reakce na odliv klientl. Ten byl
zplisoben akvizini ¢innosti ostatnich zdravotnich pojistoven pro-
stfednictvim externich firem,“ uvedla mluvéi CPZP Elenka Mazurova.
,Prostfedky vloZzené do externiho naboru byly efektivni, protoze
dosSlo ke stabilizaci pojistného kmene,” dodala. Pfesto pojistovna
podotyka, Ze ,v ramci systému vefejného zdravotniho pojisténi
vSak pretahovani klientd prostfednictvim externich firem postrada
smysl*.

,Naklady na akvizice tvofily jen 1,5 promile naSich celkovych ro¢-
nich vydaji,“ upozoriuje Jan Vomlela, asistent feditele Revirni bratr-
ské pokladny. V té se rocné protoci osm miliard korun. Podle néj se
pocet pojisténcl, ktery nyni ¢ini 428 tisic, v minulosti mirné zvysil.
Sama pojistovna ale nabor s pomoci externistli nehaji. ,Museli jsme
zareagovat na to, Ze ostatni zdravotni pojiStovny maji takovy servis
zabezpeceny, jinak bychom pfichazeli o pojisténce,” dodal Vomlela.
,Ze s n&bory pojistovny skongi, jsme se uZ nékolikrat bavili, pro-
toZe to celé vede jenom k tomu, Ze klienti mezi pojistovnami koluji
a kazda za to plati,“ dodal.

Nakupy pojisténcii i pres zakaz pokracuji

Soucasny feditel VZP Zdenék Kabatek uZ dfive fekl, Ze jeho pojis-
tovna necini Zadné akvizice prostfednictvim tfetich stran.

MluvEi Mazurova ale tvrdi, Ze tomu je jinak. ,Dle aktualnich informaci
z terénu vime, Ze nékteré zdravotni pojiStovny v této praxi nadéle
pokracuji. Jedna se napfiklad o VZP, Oborovou zdravotni pojistovnu
a Vojenskou zdravotni pojistovnu,” uvedla.

Naborare Vojenské zdravotni pojistovné potkal reportér iDNES.cz
na zacatku bfezna v parku Podvini v prazskych Vysocanech. Slovy
o tom, Ze jde jen 0 zménu barvy karticky pojisténce, ke zméné lakali
mladé rodiny s détmi.

»Je to relikt z minulosti, vypovédét smlouvy se neda ze dne na den.
VSechno je nyni v procesu a s firmami jedname kv(li vypovézeni
smluv,“ uvedl mluvéi Vojenské zdravotni pojistovny Richard Medek
s tim, Ze vSe mze trvat jeSté nékolik tydn(.

Ministerstvo zdravotnictvi loni v kvétnu podalo na Vojenskou zdra-
votni pojistovnu trestni oznameni. Podle néj mohlo za ,neobvyklych
okolnosti dochazet k vyplaceni znaéného mnoZstvi prostredki
(v Fadu desitek milionG korun)“. Podezrelé toky penéz mély byt spo-
jeny i s naborovou kampani. Pochybnosti pojistovna odmitd. Kolik
do akvizic v minulych letech investovala, Medek nefekl. Z rejstfiki
vyplyva, Ze na nabory vefejné zakazky nevypisovala.

Pojistovnu Ize zménit jednou roéné

Situace se podle pojistoven vyhrotila v dobé, kdy s nabory zacaly
nové vzniklé pojistovny Média a Agel, které se na trhu ale nedo-
kazaly uchytit. ,Hodné tlacily na nabory, protoZe v zakoné je dany
minimalni pocet pojisténcd, kterého stejné nedosahly,” vzpomina
Jan Vomlela.Samotny nakup pojisténcl ,jako housek na krdmé“,
jak jej predloni charakterizoval Horak, neni protizakonny. Nicméné
externi firmy pfi ném v nékterych pfipadech nepostupovaly nijak
citlive. Znamé jsou pripady, kdy lidé i konkurenéni pojistovny tvr-
dili, Ze naborafi podavali klientiim I1Zivé (idaje. Jindy se pretahovani
odehrévalo za péar stokorun. Pojistovny pfipoustéji, Ze nabory lidi

se budou konat i nadale. Ale jen prostfednictvim vlastnich zamést-
nancd. Mély by tedy byt v mensim a bez dealer(i s nevybiravym cho-
vanim. V platnosti zlistava zakonem dana podminka, Ze lidé mohou
zdravotni pojistovnu zménit jednou do roka. Zménu museji uéinit do
konce Gervna, platnosti nabyva v lednu nésledujiciho roku. Dfive
byla pravidla benevolentnéjsi, pojistovnu Slo zménit i Ctyfikrat do
roka. Pravé to ndborafim usnadriovalo praci.

Zdroj: H. Vélkova, idnes.cz, 13. 3. 2014

INZERCE

296 1-14
Prodam dobie prosperujici ordinaci PLDD v Uherském
Hradisti, nemovitost ve vlastnictvi. Tel: 728 977 219.

297 1-14
Prodam praxi praktického Iékafe pro déti a dorost v Berouné

mace natel. 777 337 858.

298 1-14
PFijmu IékafFe do zavedené ordinace PLDD v okrese Novy Ji¢in
s predpokladem prodeje. Tel. 604 638 331.

299 2-14
Pfenecham ordinaci PLDD v Pfibrami, tel. 318 629 877.

300 2-14
Prodam zavedenou ordinaci PLDD v Praze 5-Radotiné.
Informace natel. 724 529 544,

3012-14

Hledam pediatra na 1 den v tydnu a zastup za dovolenou.
Vhodné pro diichodce nebo mladou kolegyni, které bych
mohla vyhledové predat dobre zavedenou praxi. Jedovnice,
tel. 605 156 956; e-mail: evakratochvilova@atlas.cz.

302 2-14
Hledam Iékafre pro prevzeti pediatrické praxe na Vysociné.
Tel.: 603 732 466.

3033-14
PFenecham zavedenou praxi praktického Iékafe pro déti
a dorostv Brné. Tel. 605 459 765.

304 3-14
Hledam nastupce do ordinace PLDD ve Znojmé.
Telefon: 607 761 320.

V této rubrice je mozZné otisknout poZadavky
na zastupy, mozZnost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajem mistnosti apod.
Pro cleny SPLDD a OSPDL zdarma.
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a)

Autodidakticky test 4/2014

Kasel, respiracni onemocneni

Kasel je nejcastéjsi obtizi, s niz
prichazeji rodice s détmi do ordinaci
PLDD. Kasel je pouze symptom a neni
diagnozou, proto je nutné hledat pri¢inu,
ktera kasel vyvolava. Dle délky trvani
kasle délime kasel u déti na:

akutni <2 tydny, subakutni 2-4 tydny a chronicky
>4 tydny

akutni <3 tydny, subakutni 3-8 tydn( a chronicky
>8 tydna

akutni <1 tyden, subakutni 1-6 tydn( a chronicky
>6 tydna

Kasel je obrannym reflexem. Aferentni
cast reflexniho oblouku kasle je
tvofena nervovymi zakoncenimi

a nervovymi viakny n. vagus. Receptory
kasle jsou jednak nizkoprahové

(tzv. mechanoreceptory), jednak
vysokoprahové (chemoreceptory).
Mechanoreceptory jsou umistény
vylucné v oblasti:

orofaryngu, laryngu, carina tracheae, pleury

nosu, Eustachovy trubice, bronchioll a alveolt
laryngu, trachey, hlavnich a lobarnich bronchd

Chronicky kasel muze byt vyvolan
radou pric¢in, ¢asto i v kombinaci. Pokud
je vyloucena infekc¢ni a tumorozni
etiologie, je nutno pomysletina

GERD, aspiraci a asthma bronchiale

¢i jiné jako nap¥. cysticka fibroza.

V klidovém stadiu nemusi byt u astmatu
spirometrické vysetreni (prutok/objem)
patologické. Proto je mozné proveést
neinvazivni vysetreni vydechovaného
oxidu dusnatého (FENO). Hodnota FENO
se vyjadruje v ppb (parts per billion).

U déti do 12 let je normalni hodnota
pod 20 ppb, u starsich 12 let je norma
do 25 ppb. Jasné pozitivni jsou u déti do
12 let hodnoty nad 35 ppb a u starsich
12 let hodnoty nad 50 ppb. Timto
vysetrenim:

jednoznacéné potvrdime ¢i vylouéime dg. asthma
bronchiale

b) jednoznaéné potvrdime ¢&i vylou¢ime eozinofilni zanét

v dolnich cestach dychacich

c)

d)

4.

s vysokou pravdépodobnosti potvrdime ¢i vylouéime
dg. asthma bronchiale

s vysokou pravdépodobnosti potvrdime ¢i vylou¢ime
eozinofilni zanét v dolnich cestach dychacich

Do skupiny chronického kasle radime
i psychogenni kasel, ktery se nejcastéji
objevuje u dospivajicich divek.

Na diagnozu psychogenniho kasle nas
muze navest:

pokaslavani

neprokazani organické priciny kasle

nocni kasel

kasel vazany na fyzickou zatéz

uzivani inhibitort ACE

absence kasle ve spanku

Do ordinace nam vstupuje 16leta
divka o berlich se sadrovou fixaci

pro zlomeninu bérce a udava akutné
vznikly neproduktivni kasel, bolest na
hrudi, dusnost. Je afebrilni. Poslechové
je dychani bilateralné volné, nejsou
bronchitické fenomény, je vsak
tachypnoe a tachykardie. Béhem
vysetreni dévce vykaslalo svétle
ruzoveé sputum. TK 90/60. Jaka je
nejpravdépodobnéjsi dg.?
bronchopneumonie

pneumotorax

plicni embolie

pleuritis

myokarditis s plicnim edémem

Pokud jste na otazku ¢. 5 odpoveédeéli
spravne, jaké vysetreni ma nejvétsi
vytéznost a soucasné vzhledem k casové
nenarocnosti je doporucené?
EKG

RTG plic

pulsni oxymetrie

stanoveni D-dimeru

echokardiografie

CT angiografie

scintigrafie plic
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Myslete na ochranu proti

PATITIDE A vcas!

Nabidnéte rodicim ockovani déti
pied nastupem do kolektivu.

Havrix
720 JUNIOR

Vakcina proti hepatitidé A

VYRAZNA USPORA NA OCKOVANI
PROTI HEPATITIDE A od 1. 4. do 30. 6. 2014

AKC

* Sleva 20 % je poskytnuta na vakdnu Hawrix 720 Junior Monodose na drowni wirobee a je plaina v obdobi od 1. 4. do 30. 6. 2074 nebo do vwprodani zasob,
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Cervarix™
— presvedciva prevence cervikalnich

1ézf a cervikalniho karcinomu Cervarix
o 711\

3

’ Registrace vakeiny v CR 2007
o Vakeinalni antigeny VPLs |16 a 18
Adjuvantni systém AS04 - imunomodulacni AS

Premaligni genitalni léze (CIN, VIN, ValMN)
a cervikalni karcinom

9+
- Davkovani: divky 9 aZ 14 let véetné 0+ 6 mésic

 Pokud v jakemkoli véku je druhé davka vakciny podana bahem 5 mésich po prvnim davce, vzdy ma byt
podana tieti davka,

Davkovani: divky a Zeny od 15 let 0 1 > 6 mésic

Uginnost na vakcinalni kmeny HPV |6 a 18 v i
(CIN 3+; HPV naivni kohorta®) 100 % (3% Ch 835, 1100)

Uéinnost bez ohledu na HPY kmeny
(CIN 3+; HPV naivni kohorta®)

Prokazana signifikantni zkfizena protekce HPV 31 (875 %), 33 (68,3 %),
(CIN 2+; ATP kohorta®) - HPV 45 (81,9 %), 51 (54,4 %)

Snizeni poctu definitivnich terapeutickych zakrokd
na €ipku (HPY naivni kohorta®)

V béiné praxi nemus| vakcina garantovat vysledky z klinickych studii.

Indikace vakeiny

Wék vakcinace

93,2 % (95% Cl: 78,9: 98.7)

o 70,2 % (95% Cl: 57.8; 79,3)

SPC Cervaric 18, 12, 2013.
Lahtinen M, et al, Lancet Onenl 200 2; | 3:89-99
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