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Vazené kolegyné, vazeni kolegove,

psat Gvodnik do ¢asopisu Vox pediatriae v tom nejkrasnéjSim mésici v roce je radost. Pomalu se blizi
|éto, nase ambulance se po zimnich mésicich zacéinaji vracet do klidnéjsiho rezimu, déti se chystaji na
prazdniny a nas ¢ekaji dva mésice relativniho klidu a zaslouzenych dovolenych.

Zaroven, jako tradic¢né v tuto dobu, skongéilo obdobi konani regionalnich konferenci. Kazdy rok se poty-
kame s malou Gcasti nasich kolegl, kazdy rok regionalni predsedové vymysleji pfitazlivy program pro
Ucastniky, ale kazdy rok jsme nakonec zklamani malym zajmem ze strany pediatr(i. Nejinak tomu bylo
i letos. Nas severocesky region je toho zafnym prikladem. | pres zajimavy program byla U¢ast pouhych
20 %. Je to urcCité vice nez v predchozich letech, ale 20% je stale jen pétina Clen(, to znamena, Ze
valna vétsina nasich kolegl zUstava pasivni, nezajima je déni v jejich okresech, regionech, ale ani to
celostatni. Navic jako kazdoro¢né se na konferenci potkavam jen se starymi znamymi tvaremi. Kde
zGstali mladi kolegové, ktefi v oboru PLDD atestovali v uplynulych letech a postupné prebiraji nase
praxe? Ti pfedevsim by se méli Géastnit aktivné. Jedna se hlavné o jejich budoucnost.

LetoSni konference byly volebni. VSichni ¢lenové SPLDD tak méli Sanci vystavit nam vysvédceni za od-
vedenou praci v uplynulych letech a také si zvolit nové vedeni ve svych okresech a regionech. Bohuzel
musim konstatovat, Ze tady byl nezajem kolegl jesté vyraznéjsi - letos poprvé nemame v jednom
okrese Zzadného zastupce. NenasSel se nikdo z jedenadvaceti ¢lent SPLDD, kdo by se této funkce ujal.
Kde hledat divod? Ziejmé se mame opravdu dobfe. Ano, tiZi nas sice vétsi administrativni zatéz, boju-
jeme s rlznymi posudky, sportovnimi prohlidkami nebo kontrolami Statniho Ustavu pro kontrolu I€Civ,
ani systém ocCkovani jesté neni idealné vyreSen, ale diky kapitacni platbé mame staly finanéni pfijem,
ktery se odviji od vékového sloZzeni a poctu nasich pacient(. Zdravotni pojistovny plati v terminech.
Pokud IéCime racionalné, tak se nas netykaji ani regulace, a i v pfipadé, Ze néktera ze zdravotnich
pojistoven uplatni regulacni srazky, vzdy existuje moznost domluvy. Kdo z nasich mladych kolegu si pa-
matuje dobu pred deseti lety, kdy byla zakladni kapitacni sazba 35 Ké a my jsme se domahali naseho
spravedlivého ohodnoceni pomoci petic a stavek?

Dnes je aktualni také jina petice - petice za zachovani oboru prakticky I€kaf pro déti a dorost, kte-
rou podepisuji rodice nasich pacient(. Bojujeme za zachovani naseho naprosto unikatniho systému
primarni péce, ktery nam zavidéji mnohé staty po celém svété. Mame za sebou druhy mésic trvani
peticni akce a ja jsem velice mile prekvapena velkym zajmem rodi¢(. Naprosto spontanné se ptaji
na problémy naseho oboru. VétSina z nich se nad nesmysinym ruSenim fungujiciho systému péce
o dité pozastavuje a do dnesniho dne jsem se nesetkala ani s jednim odmitnutim podpisu na petici.
Dokonce se podepisuji i celé rodiny véetné prarodicll. Po nekonecnych debatach s nasimi politickymi
predstaviteli, ktefi nam nejsou schopni zodpovédét ani zakladni otazku, tedy pro¢ vliastné ma byt nas
obor zrusen, je to pro mé velice povzbuzujici zjiSténi. Zaroven je to pro mé povzbuzujici v kontrastu
s nezajmem nékterych nasich kolegl nejen o petici jako takovou, ale také o celkové déni v nasem
sdruzeni. Pojdme vyuZit té podpory, které se nam dostava ze strany verejnosti, ve svlj prospéch. Pokud
vam neni osud naseho oboru lhostejny, presvédéme poctem podpisli na peticnich arSich predstavitele
statni spravy, Ceské I6karské komory, Ceské pediatrické spoleénosti a dalSich subjektl, které ndm
nejsou pfilis naklonény, o tom, jak dulezité je postaveni praktického I€karfe pro déti a dorost v nasem
systému zdravotnictvi. Nasi mali pacienti nam za to bezpochyby stoji.

S pfanim mnoha hezkych dni

MUDr. Romana Balatkova,
predsedkyné severoceského regionu

-
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

V mésici dubnu byla po dlouhém zvazovani spusténa petice na podporu zachovani oboru Prak-
tickeé lekarstvi pro déti a dorost. Tato petice ma upozornit nejen na problematiku ruseni nase-
ho oboru, ale Sirokou verejnost také na skutecnost, Ze je ohrozen cely systém primarni péce
o dité v CR. Nedostatek Iékaii v primarni pééi nevyresi pouhé slouéeni dvou oborii. Je potieba
cilena podpora smérujici k zajisténi generacni vymeény v ordinacich PLDD, podpora ze strany
MZ CR, kraji a v neposledni radé i ze strany zdravotnich pojistoven. Chybéji rezidenéni mista,
moznost zaméstnani budoucich PLDD na détskych oddélenich po dobu tri let v ramci pred-
atestacni pripravy. Chybi adekvatni financovani mensich praxi PLDD a praxi nékterych lokalit.
SPLDD diouhodobé na tuto problematiku upozornuje na vSech moznych urovnich.

V mésici dubnu tradi¢né probéhly dalsi z regionalnich konferenci SPLDD CR, s jejichz usnese-
nimi se muzZete seznamit na strankach naseho casopisu. Ukazuje se, Ze problematika, ktera
trapi PLDD, je obdobna ve vsech regionech, ekonomické problémy ustoupily problémim se
zajistéenim predani praxi, zajisténim ockovani, objevuji se opét problémy se zajisténim LPS
a dalsi. Vsechny regiony podporily peticni akci.

Uskutecnilo se zahajovaci jednani dohodovaciho rizeni o uhradach z verejného zdravotniho

pojisténi pro rok 2016.

1. 4. 2015 probéhlo prvni jednani doho-
dovaciho fizeni o hodnotach bodu a vysi
Ghrad zdravotni péce hrazené z verejného
zdravotniho pojisténi pro rok 2016 a jednani
ke zméné jednaciho fadu.

9. 4. 2015 se konala volebni konference
stfedoceského regionu a Prahy v prazském
Hotelu Olympik. Pfedsedkyni regionu Praha
byla zvolena MUDr. Ivana Nulikova a pred-
sedou Stredoceského regionu MUDr. Jan
Némecek.

11. 4. 2015 se uskuteCnila volebni
regiondini  konference vychodoceského
regionu. Pfedsedou regionu byl zvolen opét
MUDr. Stefan Hrunka.

k problematice ockovani, ktery pofadala
pani poslankyné Sona Markova v Posla-
necké snémovné. Formou prezentaci jsme
pfitomné seznamily s povinnostmi PLDD,
které musi plnit pfi zajisténi ockovani, s ko-
munikaci s rodi¢i, s poradanymi vzdélava-
cimi akcemi zabyvajicimi se problematikou
octkovani, které PLDD navstévuji v ramci
celozivotniho vzdélavani. NasSim Gkolem
bylo seznamit pfitomné poslance, odbor-
nou i laickou vefejnost s aktivitami a Gsilim
PLDD, které jsou nezbytné a leckdy velmi
¢asové narocné. Cilem je zajiSténi vysoké
proockovanosti d&ti v CR, a to i pres nardst
antivakcinacnich postoj0.

18. 4. 2015 v Opavé probéhla volebni

Severomoravského kraje zabyvajiciho se
problematikou zdravotnictvi. Pfedsedou re-
gionu byl zvolen MUDr. Michal Pukovec.

21. 4. 2015 se sesla na svém pravidelném
jednani Koalice soukromych |ékafl, ktera
svym prohlaSenim podpofila zachovani za-
kladniho oboru praktické Iékafstvi pro déti
a dorost v CR. Cely text prohlaseni najdete
na strankdch naseho casopisu Gi webu
SPLDD.

25. 4. 2015 se konala posledni volebni
regiondlni konference, tentokrat zdpado-
ceského regionu. Pfedsedkyni byla zvolena
MUDr. Zdefika R0Zi¢kova

konference severomoravského regionu, |

14. 4. 2015 jsem se aktivné z(¢astnilaspo- s pomérné zajimavou diskusi, kterd byla
le€n& s MUDr. Sebkovou daldiho semindfe  vyvolana Gasti naméstka hejtmana

Sdruzeni praktickych Iékarti pro déti a dorost CR a Odborna 3. 9. 2015

spolecnost praktickych détskych lékari CLS JEP Roztrousena skleréza

S|’vas dOIVvolleJI pcfzv?t r1a cyklu§ 9db0rnych seminaru porfada— v détském véku

nych tradlfne ' Lelf'iarskem dorI]e' (?LS JEP v Praze, Sokolska 32, Prim. MUDr. Martina Kovari

Praha 2, vidy prvni Ctvrtek v mésici v 16.30 hod. Klinika rehabilitace a t&lovjchovné mediciny, FN Motol OSPDL CLS JEP
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Kojenecké mléko
Hami Citlive brisko pri 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 plynd?
= laktdzu pro lepsi stravitelnost laktézy **

* Poskytuje tak Glevu détem trpicim nadymanim?
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H Zapis z jednani Koalice
soukromych lékaru 21. 4. 2015

PFitomni: dr. DvoFéak, dr. Smatlak, dr. Jojko,
dr. Chrz, dr. Hiilleova, dr. Houba, dr. Star3,
dr. Tautermann

Omluven: dr. Kudyn

1. Vysledky jednani zastupcit KSL na MZ CR
* Dr. Jojko informoval o vysledku jednani
na MZ CR s ndméstkem ministra pro zdra-
votni pojisténi MUDr. Tomem Philippem,
Ph.D., MBA. Plivodné planovana schiizka
s ministrem zdravotnictvi se z d(ivodu jeho
pracovniho vytiZzeni nemohla uskutecnit.
Zastupci KSL predloZili dr. Philippovi pro-
blémy, o kterych v sou€asné dobé na pra-
videlnych setkanich diskutuji, ale feSeni
fady z nich je pouze v kompetenci ministra
zdravotnictvi a dr. Philipp se k nim nemohl
odpovédné vyjadrit.

NedofeSené jsou zejména:

- vydejny lékl v ordinacich 1ékafil,

- navrh na slouceni oboril Détské lékar-
stvi a Praktické |ékafstvi pro déti a do-
rost,

- Upravy reZijni ceny a navySeni ceny
prace v Seznamu vykon(.

Zastupci Koalice shodné konstatovali,

7e schiizka s ndméstkem ministra nespl-

nila jejich ocekavani, proto znovu oslovi
ministra zdravotnictvi s Zadosti o setkani

a odpovédné stanovisko ke zminénym

problémim. Mgr. Sladkovska pfipravi

navrh textu dopisu a zasle jej Elendm

Koalice k pripominkovani (poznamka:

dopis byl ministru zdravotnictvi odeslan

e-mailem a poStou dne 29. 4. 2015).

2. Prohlaseni k zachovani oboru SPLDD
Dr. Hiilleova predloZila KSL text prohla-
Seni proti zaméru MZ CR slougit klinicky
obor détské |ékarstvi a obor primarni
péce praktické Iékarstvi pro déti a dorost
do jednoho oboru pediatrie. Zastupci KSL
s textem prohlaSeni souhlasi a spolecné
jej podpofi.

Sdruzeni soucasné pripravilo petici proti
zruSeni atestacniho oboru Praktické 1é-
ka¥stvi pro déti a dorost, kterou predklada
k podpisu rodi¢im v ordinacich praktic-
kych détskych |ékafi, a seminaf v PSP
CR, ktery je naplanovéan na 23.6.2015.

Informace SPLDD

Dr. Hiilleova pozadala ¢leny KSL o Gcast,
pfipadné prezentaci podpory.

3. Reakce KSL na vyjadieni ministra

zdravotnictvi k navySeni plateb za statni

pojisténce

 KSL nesouhlasi se zamérem ministra zdra-
votnictvi vyuZit pfipravovany narlst plateb
za statni pojisténce jen ke zvySeni platl
zdravotniki pracujicich v nemocnicich.

4. Prohlaseni delegati XXV. vyroéni konfe-

rence SPL CR

e KSL bere text prohlaSeni na védomi.
NemUze se k nému pfipojit, protoZe
prohlaSeni nema jednohlasnou podporu
vSech zastupcl Koalice.

5. Rizné

e Zastupci KSL nepodporuji navrh na opé-
tovné zavedeni |ékafskych preventivnich
prohlidek ve Skolach.

Zapsala: Mgr. Zina Sladkovska

I Zapis z jednani Narodni
imunizaéni komise (NIKO)
konaného dne 8. 4. 2015

na Ministerstvu zdravotnictvi

Pritomni dle prezengni listiny.

1. Zahajeni Sirokeé diskuse o ockovani
Predseda NIKO MUDr. Vladimir Valenta,
Ph.D., pfitomné informoval o usneseni
Vyboru pro zdravotnictvi Poslanecké sné-
movny Parlamentu CR &. 66 ze dne 8. 1.
2015, kterym je Ministerstvo zdravotnictvi
Zadano o otevreni Siroké diskuse o ockovani
s laickou a odbornou vefejnosti ve vSech
aspektech a o pripravu komplexniho feSeni
problematiky vakcinace. Podnét k této Za-
dosti vyplynul z diskusi v souvislosti s pro-
jednavanim viadniho navrhu zdkona, kterym
se méni zakon ¢. 258/2000 Sb., o0 ochrané
verejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjSich
predpisd.

Clenové NIKO vyjadfili jednohlasné& podporu
navrhu predsedy, aby prakticka realizace
uvedeného poZadavku Vyboru pro zdravot-
nictvi vedla postupné od ustanoveni pra-
covni skupiny ministra zdravotnictvi s ofici-
alnim statutem, pfes prlibéZné projednavani
problém{ ockovani s cilem najit konsensus

pfi soucasném respektovani principu evi-

dence based mediciny, aZ po formulaci

vystupli z jednani pracovni skupiny repro-
dukovatelnych v prostiedi SirSi vefejnosti,
napf. v médiich a na vefejnych seminéfich.

Provakcinacni strategie vyplyvajici z progra-

mového zaméfeni Narodni strategie ochrany

a podpory zdravi a prevence Zdravi 2020 ma

sice jasné dané cile a nastroje k jejich dosa-

Zeni, nicméné vlastni prakticka realizace

cilli neni bez $irsi diskuse na téma ockovani

optimalni.

Clenové NIKO odsouhlasili navrh vyse ko-

mentované pracovni skupiny s timto zastou-

penim:

- Odborné lékaFské spolecnosti CLS JEP
dle navrhii jejich predsedil po projednani
ve vyborech spolegnosti: Ceska pedia-
trickd spoleénost, Odborna spolecnost
praktickych détskych Iékard, Ceskd vak-
cinologickad spolecnost, Spolecnost pro
epidemiologii a mikrobiologii, SpoleCnost
infekéniho  l1ékafstvi, Ceska spoleé-
nost alergologie a klinické imunologie,
Spoleénostdétské neurologie, Spoleénost
medicinského prava.

- Ministerstvo zdravotnictvi (MZ): Sekce
ochrany a podpory vefejného zdravi,
Odbor zdravotnich sluZeb, Tiskovy odbor,
Statni astav pro kontrolu IGiv.

- Vefejnost: Svaz pacientd CR, SdruZenf
Rozalio, provozovatel webovych stranek
www.vakciny.net.

- Clen Nérodni imuniza&ni komise.

- Zastupci Poslanecké snémovny.

2. Projednani stanoviska Ceské spoleé-
nosti alergologie a klinické imunologie
CLS JEP a Ceské neonatologické spoleé-
nosti CLS JEP k ockovani déti s porodni
hmotnosti pod 1500 gramii

NIKO na zakladé zavérii z posledniho jednani
oslovila predsedy Ceské neonatologické
spoleénosti CLS JEP a Ceské spoleénosti
alergologie a klinické imunologie CLS JEP
se 7adosti o Gcast na jednani NIKO s cilem
najit mezioborovy konsensus v otazce ocko-
vani nedonoSenych déti. Podle stanoviska
Ceské spolecnosti alergologie a klinické
imunologie CLS JEP, které bylo publikovano
v Lékarskych listech 12/2014 a je umis-
téno i na webu spolecnosti, se novorozenci
s velmi nizkou porodni hmotnosti maji o¢-
kovat stejné jako donoSené déti, tj. dle véku
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kalendafniho. Ceska neonatologicka spo-
lenosi CLS JEP zaslala NIKO svilj nesouhlas
k uvedenému stanovisku. Zastupci obou
dvou pozvanych odbornych spoleénosti
uvedli argumenty pro sva stanoviska s tim,
Ze diskuse k nalezeni konsensu bude pokra-
¢ovat na uzsim jednani obou spolecnosti, ze
kterého vzejde jednotné stanovisko, které
bude spliovat poZadavky na celostatné
doporuceny postup. Navrh tohoto postupu
zaSlou spolecnosti do konce kvétna 2015
na e-mailovou adresu vh@mzcr.cz.

3. Informace o vyskytu rotavirovych infekci
v CR a 0 ockovani proti nim.

Prof. MUDr. Pazdiora, CSc., ktery byl pfizvan
na jednani NIKO, informoval o epidemiolo-
gické situaci ve vyskytu rotavirovych infekci
v CR a o vysledcich monitoringu proockova-
nosti proti nim. V roce 2014 bylo v informac-
nim systému v Epidatu zaevidovéno celkem
6 410 onemocnéni s rotavirovou etiologii,
z nichZ 70,2 % pfipadlo na déti do 5 let
véku. Z celkového poctu déti do 5 let bylo
3 229 hospitalizovano. Na zakladé metody
Soriano-Gabarro Ize odhadnout, Ze pro toto
onemocnéni bylo ambulantné vySetfeno
25 835 déti a 103 328 nemocnych déti ne-
vyhledalo Iékafskou péci. PFi dlouhodobém
sledovani bylo v letech 2002-2014 v CR
podchyceno 6 Gmrti déti do 5 let na rotavi-
rovou gastroenteritidu (konkrétné ve véku 2,
8, 10, 12, 18 a 29 mésicl). Proockovanost
je jen cca 14,3%, ocCkovani se provadi
v 90 % ambulanci, nejméné v SeveroGeském
a Libereckém kraji.

Pro srovnani k datu 1. 4. 2015 proti rotavi-
rim o¢kuje 77 zemi, z toho v Evropé 12. Po
zahajeni vakcinace byly v fadé zemi publi-
kovany Udaje o poklesu po€til onemocnéni
rotavirovou gastroenteritidou, hospitalizaci
i laboratornich prikazd rotavird.

NIKO vzala zpravu na védomi, ockovani proti
rotavirim povaZuje po strance odborné za
vyznamné a doporucéuje je. Pfipadné zave-
deni tohoto o€kovani v reZimu nepovinné
hrazené vakcinace NIKO vnima primarné
v kontextu novely zdkona ¢. 48/1997 Sb.,
0 vefejném zdravotnim pojiSténi a 0 zméné
a doplInéni nékterych souvisejicich zakond.

4. Projednani navrhu novely vyhlasky

o0 ockovani upraveného podle pFipominek
¢lent NIKO

Navrh novely vyhlasky o ockovani MZ upravi
v souladu s vyZadanymi pfipominkami élend
NIKO, kterym bude nasledné zaslana k vyja-
dfeni finaIni podoba navrhu.

5. Razné

- Sérologické prehledy 2016
MZ poéitd s provedenim dalSich sérolo-
gickych prehledd v roce 2016. Clenové
NIKO na dalSim zasedani projednaji
navrh seznamu infekénich onemocnéni,
kterd navrhuji do sérologickych prehled(i
zahrnout, véetné odlivodnéni svého sta-
noviska. PFisti jednani NIKO, na kterém
budou ndavrhy projednany, je planovano
b&hem prvni poloviny kvétna 2015.

- Stav FeSeni vypadku dodavek BCG vak-
ciny a tuberkulinu
Vzhledem k pretrvavajicim obtiZim se za-
jisténim dovozu BCG vakciny danského vy-
robce Serum Statens Institut pro potfeby
Ceské republiky a s pfihlédnutim k tomu,
Ze podle poslednich informaci danského
vyrobce by mél byt dovoz BCG vakciny ob-
noven az v prvnim Ctvrtleti 2016, byly po
zvaZeni vSech moznosti dovozu alterna-
tivni BCG vakciny uéinény potfebné kroky
k dovozu BCG vakciny polské provenience,
ktera je v Polsku pouZivana k plosné BCG
primovakcinacijiz témér 50 let, a k dovozu
tuberkulinu z Bulharska, k jejichZ pouZiti
v podminkéch CR vydal hlavni hygienik
CR pravné nezbytnd rozhodnuti podle
§ 8 odst. 6 zakona €. 378/2007 Sh.,
o0 povoleni distribuce, vydeje a pouzivani
neregistrovaného humanniho pfipravku.
Predpokladany termin distribuce BCG
vakciny v CR je éerven 2015.
Obdobna situace v nedostatku BCG
vakeiny je avizovana i z dalSich statd EU.
LotySsko iniciovalo svou zprdvou o ne-
dostatku BCG vakciny zaslanou cestou
systému rychlého varovani EU audio-
konferenci Vyboru pro zdravotni bezpec-
nost EU dne 17. 4. 2015, s jejiz vysledky
bude NIKO obeznamena.

V Praze dne 17. dubna 2015

B Doporuceny postup pri vypadku
v dodavkach pentavakciny
Pediacel na ¢eském trhu

Pentavalentni vakcina Pediacel, vyrobce
Sanofi Pasteur, je liquidni ockovaci latka
proti diftérii, tetanu, pertusi (acelularni),
poliomyelitidé (inaktivovanad) a proti he-
mofilu typu b (konjugovana, adsorbovana).
Tato vakcina je v nékterych individudlnich
pfipadech pouzivana pro zakladni okovani
déti. Pediacel neni urfen pro pravidelné
oCkovani a neni souéasti ockovaciho kalen-
dare ve smyslu vyhlasky ¢. 537/2006 Sb.,

o ockovani proti infekEnim nemocem.
Vakcina Pediacel neni hrazena zdravotnimi
pojistovnami.

Vyrobce vakciny ohlasil pfechodny vypadek

vdodavkach na cesky trh (vizdopis vyrobce).

Vakcina Pediacel tak ma od 1. 8. 2015 pre-

ruSeno uvadéni na trh (hlaseni SUKL, viz

http://www.sukl.cz/modules/medication/
detail.php?code=0172269&tab=avai-
lable). V soucasné dobé je dostupna pouze
vyrobni SarZe s exspiraci 7/2015. Dalsi

Sarze nebudou v letoSnim roce jiz dodavany.

Obnoveni dodavek se dle sdéleni vyrobce

ocekava pravdépodobné v prvni poloviné

roku 2016.

V souvislosti s timto vypadkem vydava

Ceské vakcinologicka spoleénost CLS JEP

nasledujici doporuc¢eni mozného alternativ-

niho postupu, kdy je vakcina pouZita u déti
pro zakladni ockovani, a postupu u rozocko-
vanych déti.

1. P¥i pouZiti ockovaciho schématu 3+ 1 je
mozZné zahajit oGkovani do konce dubna
2015 s aplikaci tfeti davky nejpozdgji
do 31. 7. 2015. Posilovaci davku je
treba aplikovat s odstupem minimalné
6 mésicid po posledni davce, optimalné
za 6-12 mésicl, tj. do konce Gervence
2016, kdy by mély byt dodavky pravdé-
podobné obnoveny.

2. Pokud ma dité dostat posilovaci davku
mezi 8/2015 a 6/2016 a vakcina Pedia-
cel nebude k dispozici, Ize posilovaci
davku posunout i déle nez 12 mésicli od
posledni davky, limitné 18 mésic(.

3. Alternativnim postupem pro aplikaci
posilovaci davky je zvolit kombinaci
vakein DTP-Hib (Infanrix Hib) + Imovax
Polio. Vakciny museji byt aplikovany do
rliznych mist a nelze je misit v jedné stfi-
kacce.

4. Pro aplikaci posilovaci davky lze také
alternativné zvolit hexavalentni vakcinu
(Infanrix-hexa nebo Hexacima) s na-
slednym doockovanim 2 davkami mo-
novakciny proti virové hepatitidé typu B
(1 a6 mésich po prvni davce).

5. Alternativni postupy je moZné pouZzit
s védomim, Ze bezpeénost, imunogenita
nebo Géinnost téchto postupll nebyla
stanovena.

6. Pri pouziti oGkovaciho schématu 2+1
je moiné zahdjit ockovani do konce
kvétna 2015 a druhou davku aplikovat
za 2 mésice, nejpozdéji do 31. 7. 2015.
Posilovaci davku u tohoto schématu je
optimalné tfeba aplikovat s odstupem
6-8 mésicl po posledni davce. Na delsi

8
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prodlouZeni nejsou k dispozici publiko-
vanéa data a imunitni odpovéd m(iZe byt
suboptimalni.

7. Prvnidvé nebo tfi davky vakciny Pediacel
podle zvoleného zakladniho ockovaciho
schématu (2+1/3+1) je vhodné do-
kongéit stejnou vakcinou, nekombinovat
s jinymi vakcinami proti diftérii, tetanu,
pertusi, poliomyelitidé, hemofilu typu B
nebo s vakcinami jiného vyrobce. Pro
kombinaci vakein v zakladnim schématu
neni dostatek (idajll o bezpec€nosti, imu-
nogenité nebo Gcinnosti.

8. Pokud nebude respektovano Gasové
omezeni podle bodu 1, 2 a 6, je mozno
rozockované schéma dokongit hexava-
lentni vakcinou nebo kombinaci vakcin
DTP-Hib (Infanrix Hib) + Imovax Palio.

Pouziti o€kovaciho schématu 2+1 neni
v souladu s platnym ockovacim kalendarem
ani s vyhlaskou o ockovani proti infekénim
onemocnénim.

Lékaiské posudky

Jsem vSeobecnym praktickym Iékarem.
Zaroven se vénuji pracovnélékarské a soud-
néznalecké €innosti ve zdravotnictvi a pra-
cuji jiz nékolik let i jako konzultant kancelare
vefejného ochrance prav. Soucasti mé prace
je i nezbytna znalost zdravotnického prava.
JelikoZ provozuji zdravotnické zafizeni pri-
marni péce, navstévuji mne pacienti mimo
jiné velmi c¢asto s pozadavkem: ,Pane
doktore, ja chci jenom razitko“ nebo ,ja
chci jenom potvrzeni“. Tato ,razitka“ nebo
Lpotvrzeni“ se tykaji riznych oblasti Zivota.
Jsou to napfiklad zbrojni priikazy, fidi¢ska
opravnéni, studia na Skolach, rekvalifikace,
zahdjeni podnikatelské ¢innosti a mnohé
jiné. Doba, kdy tyto situace bylo mozno Fesit
,razitkem”éi, potvrzenim®, je jiz davno pryc.
Jakoukoliv oblast, ktera se tyka posouzeni
¢ehokoli, se da fesit pouze Iékafskym po-
sudkem. Pro tyto (cely byl pred nékolika lety
zakonodarci vytvoren i samostatny zakon.
BohuZel tuto zménu fada zdravotnickych
zafizeni, klienti ani nékteré organy vefejné
moci nechtéji postfehnout. Co miiZze byt
vysledkem takové nevSimavosti? Pacienti,
ktefi od Iékafe obdrZi takové ,razitko“ Gi
»potvrzeni“, dostavaji do rukou naprosto
neplatny dokument a odchézeji od lékare
s faleSnym pocitem jistoty, Ze obdrZeli vy-
touZené ,razitko“ ¢i , potvrzeni“. Odchodem
z ordinace |ékare se z takového dokumentu
stava pouze ,kus poémaraného papiru“.

 Lékarsky posudek je zcela néco jiného nez
potvrzeni.

 Posuzovani ma své formaini, vécné i pro-
cesni naleZitosti.

* Posouzeni zadind vidy prijetim pisemné
Zadosti, kterd musi byt archivovana ve
zdravotnické dokumentaci.

e Pfi vydavani posudku museji byt pro-
vedena veSkerad stanovend nebo dalSi
vySetreni, kterd jsou nezbytna z dlivodu
zdravotniho stavu pacienta.

* Pfi posuzovani musi byt brany v dvahu
pfislusné provadéci vyhlasky (je jich sku-
tecné hodné).

¢ Posudek museji mit po formalni strance
stanovené néleZitosti.

e Posudek musi byt prokazatelné dorucen
vSem Gcastnikim.

« Stejnopis posudku musi byt archivovan ve
zdravotnické dokumentaci.

NedodrZeni éehokoliv z vySe uvedenych
mdZe mit za nasledek neplatnost ¢i pravni
netéinnost posudku. Za dodrzeni vSech
pravidel pfitom pIné zodpovida zdravotnické
zarizeni, které posudek vystavuje.

Proc tak sloZity postup?

Posudek je dokument jako jakykoliv jiny
Ufedni doklad. Pfi jeho vydavani se po-
stupuje obdobné jako pfi vydani Gfednich
dokladd. Plati mimo jiné napfiklad zasada
pfezkoumatelnosti posudku. Pokud pfi
posuzovani nejsou dodriena stanovena
pravidla, posudek se mlZe stat nepfezkou-
matelnym. Nepfezkoumatelny posudek je
proto neplatny. Takovy posudek, ktery neni
vSem UGcastnikim prokazatelné dorucen,
nenabude nikdy pravniho G¢inku.

Jakou ma pacient jistotu, Ze obdrZi platny
posudek?

Abych pravdu fekl, téméf naprosto Zadnou.
Sam nejspise neni vybaven znalostmi, které
s posuzovanim souviseji. Neexistuje ani neni
uzakonéna prvotni kontrola posuzovani.
Problém nastane tehdy, kdy se pacient bude
chtit domahat svého prava. Ponaucenim
¢asto je az prvni ,prdsvih“ zdravotnického
zafizeni, které posudek vydalo.

Smyslem tohoto sdéleni neni podrobny
rozbor vSech oblasti posuzovani. Takovym
rozborem bych musel popsat mnoho stra-
nek a je otazkou, zda by to bylo vyCerpa-
vajici. Chtél jsem poukéazat pouze na to, Ze
skute¢né nelze vydavat lékafské posudky
jen tak mimochodem, takzvané ve dvefich,
napfiklad otiskem lékarského razitka na
pacientem doneseny formulaF. Casto pfitom

jsou takové formulére, které nespliuji ani
formalni ndleZitosti, vytvofeny organem ve-
fejné moci z nejvyssich mist. Jedno nejme-
nované ministerstvo na zakladé mé stiznosti
pfislibilo napravu jiz v roce 2007. Do dnes-
niho dne vSak k tomu nedoslo.
MUDr. Tibor Vicsapi
prevzato z www.splcr.cz

Pro VOX pripravil:
MUDr. Ctirad Kozderka

[ |
Zase rozumime lip idealnimu
»léku“ bez vedlejsich

- vu

ucinku - placebu

Uz je zndmo 11 genl, které ovliviuji
acinky placeba. Mohou byt vyuZzitelné
v mediciné?

Vyzkumnici z |ékafské fakulty Harvardovy
univerzity (kterd se vyzkumu pisobeni
placeba vénuje dlouhodobé) shrnuli sou-
¢asné poznatky o tom, jak je pdsobeni
placeba podminéno geneticky.

Jak znamo, i pfi stejné diagnoze plisobi na
nékoho placebo Iépe a na jiného vibec.
Cisla nejsou zcela jasna, podle odhad
placebo pdsobizhruba na tfetinu pacientl
- Gasto proti bolesti, migréné, depresim,
syndromu draZdivého tracniku a zda se, Ze
dokonce proti Parkinsonové nemoci.
Geny i pohled do mozku

Védci, ktefi hledali vysvétleni v genetické
vybavé, zatim nasli 11 gen(, které G¢inky
placeba u jedince ovliviiuji.

Dal$i vyzkumnici se snazi rozpoznat
pacienty nachylné k akceptovani pla-
ceba zobrazovanim mozku magnetickou
rezonanci. OvSem geneticky rozbor je pro
pacienta pfijatelnéjsi.

Eticky nemusi byt problematické
Predstava je zhruba takova, Ze v bu-
doucnu se lékar(im podafi diky genovému
testu urcit, ktery pacient mlze dostat
méné Ikl (a je zatizen menSimi vedlej-
Simi G€inky), protoZe se jejich G¢inek zvysi
vhodné vyvolanym dojmem placeba.
Eticky by vyvolani placebo efektu nemu-
selo byt problematické, protoze pacientovi
neni tfeba lhat. Staci fict: Dame vam lék,
ktery obsahuje velmi méalo aktivni slozky,
ale bude ve vasem pfipadé Géinny.

zdroj: doktorvlach.cz, 26. 4. 2015
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Usneseni regionalnich konferenci

[ Usneseni konference regionu
Praha a Stredocesky kraj
ze dne 9. 4. 2015

Konference bere na védomi:

- Zpravu o ¢innosti, pfednesenou
MUDr. NémeCkem

- Zpréavu o hospodareni za rok 2014,
prednesenou MUDr. Rlizkovou

- Revizni zpravu, prednesenou
MUDr. Kopeckym

Konference schvaluje:

- Navrh rozpoétu na rok 2015

Konference akceptuje vysledky voleb do

regionalniho vyboru tomto v poradi:

- Kraj Praha: MUDr. NuliGkova,

MUDr. Cabrnochova, dale 3. + 4. poradi:
MUDr. BeneSova, MUDr. Buhrova

- Kraj Stfedocesky: MUDr. Némecek,
MUDr. Prochazka, dale 3. + 4. poradi:
MUDr. Kyjonkova, MUDr. VitouSové

- Pokladnik: MUDr. Rizkova

- Kontrolni komise: MUDr. Kopecky
(2. pofadi: MUDr. Hesoun)

Konference bere na védomi:

- Informace pitomnych hostl

Konference podporuje:

- Jednéni zastupcd SPLDD CR a OSPDL CLS
JEP o0 zachovani oboru Praktické lékarstvi
pro déti a dorost

- Déle protestni akce proti zruSeni oboru
PLDD, tj. tiskovou konferenci zastupcl
obou organizaci, vyvéSeni informacniho
letdku a peticni akei v ordinacich, v pfi-
padé nutnostii pferuseni provozu ordinaci
PLDD na jeden den

- Jednani o zavedeni kédu otoskopického
vySetteni pro odbornost 002

- Jednéani o zavedeni kédu edukace zakon-
nych zastupcl odmitajicich ockovani pro
odbornost 002

Konference doporucuje:

- VV pokracovat v jednani se zastupci statu
0 podpofe PLDD pfi realizaci povinného
oCkovani

- Zastupclim SPLDD CR sledovat dal3i vjvoj
ev. zavedeni elektronickych pokladen
v ordinacich PLDD a jednat o rozsahu to-
hoto opatfeni s ohledem na ekonomickou
a technickou naroénost tohoto opatfeni

Za Navrhovou komisi:

MUDr. Kyjonkova
MUDr. Strobachova
MUDr. VitouSova

B Usneseni konference
vychodoéeského regionu SPLDD
konané dne 11. 4. 2015

Mandatova komise: MUDr. Bartofova,
MUDr. Janeckova, MUDr. Prokopovéa
Volebni komise: MUDr. Zavrel,

MUDr. Sedlaékova, MUDr. Vyravska
Navrhova komise: MUDr. PISek,

MUDr. Zavrelova, MUDr. Petrtylova,
MUDr. Svobodova

Pracovni pfedsednictvo: MUDr. Hrunka,
MUDr. Petrtylova, MUDr. Dvorakova,
MUDr. PISek

1. Konference bere na védomi zpravu
0 Cinnosti SPLDD vychodoceského
regionu za rok 2014, kterou prednesl
MUDr. Hrunka.

2. Konference bere na védomi zpravu
o hospodareni vychodoceského regionu
SPLDD za rok 2014, kterou prednesla
MUDr. DolezZalova.

3. Konference bere na védomi zpravu
revizni komise za rok 2014, kterou pfed-
nesla MUDr. Zavrelova.

4, Konference schvalila jednohlasné roz-
pocet narok 2015.

5. Volby: MUDr. Zaviel seznamil konferenci
s volebnim fadem

kandidéati - pfedseda, mistopfredseda:
kraj Kralovéhradecky

MUDr. Hrunka Stefan

MUDr. Petrtylova Zuzana

MUDr. Jezkova Aranka

MUDr. Ticha Jilie

pfedseda, mistopfedseda:

kraj Pardubicky

MUDr. PISek Martin

MUDr. Dvorakova Jifina

MUDr. Stichaeurova Katefina

MUDr. Kovafova Michaela

pokladnik: spoleény pro region
MUDr.Dolezalova Alena

MUDr. Rottova Alice

Kontrolni komise: spole¢na pro region
MUDr. Zavfelova Tana

MUDr. Bartofiova EvZenie

pocet odevzdanych volebnich listki: 38
pocet vydanych volebnich listkd: 43
nahrazené volebni listky: 2

neplatné volebni listky: O

pocet ziskanych hlasd jednotlivych kandi-
data:

predseda, mistopfedseda:

kraj Kralovéhradecky

MUDr. Hrunka Stefan 22 hlasti
MUDr. Petrtylovéa Zuzana 21 hlasl
MUDr. Jezkova Aranka 3 hlasy
MUDr. Ticha Julie 2 hlasy
pfedseda, mistopfedseda:

kraj Pardubicky

MUDr. PISek Martin 8 hlasl
MUDr. Dvorakova Jifina 14 hlasi
MUDr. Stichaeurova Katefina 2 hlasy
MUDr. Kovafova Michaela 5 hlas(
pokladnik: spolecny pro region

MUDr. DolezZalova Alena 37 hlasi
MUDr. Rottova Alice 0 hlasd

Kontrolni komise: spoleéna pro region
MUDr. Zavfelova Tanha 36 hlasl
MUDr. Bartofiova Evienie 2 hlasy

6. Konference opét vyzyva clenskou za-
kladnu k vétsi (i¢asti na akcich SPLDD.

7. Konference uklada vykonnym vybordim
obou spolecnosti dale jednat a bojovat
0 zachovani oboru PLDD.

8. Konference apeluje na ¢leny SPLDD,
aby v maximalni mife podpofili pfipra-
vované peticni akce za zachovani oboru
PLDD.

9. Konference podpofila pfipadnou jed-
nodenni protestni akci s uzavienim
ordinaci.

10. Konference podporuje zachovani povin-
ného systému ockovani.

11. Konference uklada regionalnim zastup-
clm projednat ochotu ¢lend k dalSim
akcim za zachovani obordl po probéh-
nuti petice.

12. Konference vyjadrila podporu textu za
zachovani samostatného oboru PLDD,
ktery bude odeslan prezidentu CLK

13. Po dohodé zvolenych kandidatl se
pfedsedou Kréalovéhradeckého kraje
stal MUDr. Stefan Hrunka; mistopfed-
sedou Kralovehradeckého kraje se stala
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MUDr. Zuzana Petrtylova; predsedou
Pardubického kraje se stal MUDr. Martin
PISek; mistopfedsedou Pardubického
kraje se stala MUDr. Jifina Dvorakova;
pokladnikem obou region(i se stala
MUDr. Alena Dolezalova; predsedou
kontrolni komise obou regiond se stala
MUDr. Tana Zavrelova.

Zapsal MUDr. Martin PISek

[ Usneseni konference regionu
Severni Morava a Slezsko
ze dne 18. 4. 2015

Konference vyslechla zahdjeni predsedy

regionu Michala Pukovce

Konference zvolila

- pracovni predsednictvo ve sloZeni Michal
Pukovec, Ale§ Polach, Ivana Pfikrylova

- navrhovou komisi ve sloZeni Ale$ Polach,
Veronika Halaskova, Milada Saxova

- mandatovou komisi ve sloZeni Ivana
VaSickova, Monika Hudeckova, Helena
Smetanova

- volebni komisi ve slozeni Eliska Krivska,
Véra Matuskova, Ludmila Kucova

Konference konstatovala, Ze je pfitomno
67 ¢lend, a konstatovala, Ze neni usnaseni-
schopna, ukongcila své jednani a stanovila
nahradni termin konference na 18. 4. 2015
ve 14:00 hod.

Konference byla zahajena ve 14:00 a sou-
hlasi s komisemi zvolenymi na predchozi
konferenci.

Konference vyslechla

- zpravu o éinnostipredsedyregionu Severni
Morava a Slezsko Michala Pukovce

- zprévu lvany Pfikrylové o hospodareni
regionuzarok 2014 s

- Prijmy 314 741 K¢
- Vydaiji 280919,56 Ké
- Zisk 33821,44 K¢
a
- Navrh rozpoétu regionu na rok 2015 s

- Pfijmy 395 000 K¢
- Vydaji 385000 Ké
- Zisk 10 000 Ké

Konference bere na védomi informaci o hos-
podareni regionu za rok 2014.

Konference souhlasi s hospodarenim
regionu v roce 2014 a souhlasi a odhlaso-
vala navrh rozpo¢tu regionu Severni Morava
a Slezsko na rok 2015.

Konference dale vyslechla zprévu revizni
komise pfednesenou Michalem Pukovcem
Konference bere na védomi na zakladé
prednesené zpravy, Ze nebyly zjistény ne-
srovnalosti v hospodareni.

Konference vyslechla odborné sdéleni:

2) RNDr. Pavla Jezka, Ph.D., Preventivni
aspekty Gasné vyZivy

3) MUDr. Petra KadleCka
v [6Ché kasle

Fytoterapie

Konference zahdjila volby do vyboru
Moravskoslezského  kraje, do vyboru
Olomouckého kraje, volbu pokladnika
regionu a ¢lena kontrolniho organu regionu.

Konference zvolila

Oblast Olomouc:

Predseda regionu: MUDr. Ivana Pfikrylova
Mistopfedseda: MUDr. Zuzana Andresova

Oblast Moravskoslezsky kraj:

Pfedseda MUDr. Michal Pukovec (i jako
prfedseda pro cely region Severni Morava
a Slezsko)

Mistopfedseda MUDr. Pavla Tvrdofiova
Pokladnik: MUDr. Radka OlSrova

Revizni pro regiony: MUDr. Ivana Vasi¢kova
Nahradnik pro regiony: MUDr. Ale$ Poléach

Konference vyslechla vystoupeni hostli z VV

SPLDD MUDr. llony Hiilleovad a MUDr. Jany

Kulhankové zejména k problematice.

- Smlouvy se ZP,dodatky se ZP

- Aktualizace seznamu vykon(

- Ockovani a aktualni informace

- Zachovani oboru PLDD

- Dopis prezidentu CLK

- Peticni akce a eventualni protestni akce

- Konference konstatuje, 7e zaklad zdra-
votni péce je v primarni sfére

- Konference podporuje peticni akci k za-
chovani oboru PLDD

- Konference diskutovala nad problémy
generacni vymény a doporuduje zvysit
pocet akreditovanych ordinaci a Zadat
o reziden¢ni mista

Konference vyslechla informaci predsed-
kyn& OSPDL MUDr. Aleny Sebkové

- vzdélavaci akce organizované OSLDD

- pracovni skupiny OSPLDD

- rezidenéni mista

- oCkovani

Konference vyslechla sdéleni a informace
naméstka hejtmana MSK pro zdravotnictvi
Ing. Jifiho Martinka.

Konference Zada Vykonny vybor SPLDD
o dal$i jednani nad Seznamem vykon( s bo-
dovymi hodnotami zejména k navySeni bo-
dovych hodnot vykonG oékovani a prevence
v souvislosti se zvySujici se naro€nosti zajis-
téni ockovani.

Konference souhlasi se zahajenim petiéni
akce k zachovani samostatného oboru
PLDD.

Konference odhlasovala uzavieni ordinaci
v pfipadé protestni akce na 1 den.
Konference konstatuje zlepSeni (icasti €leni
na konferenci.

Konference rovnéz konstatovala, Ze mnoz-
stvi seminafli a kongresd je stale vétsi
a vétsi a mnoho kolegl jiz nenachazi prostor
pro G€ast na konferencich, i kdyZ to patfi
mezi zakladni ¢lenské povinnosti.
Konference byla informovana vyborem re-
gionu a bere na védomi, Ze pristi regionalni
konference se bude konat 16. 4. 2016,
misto bude upfesnéno.

Konference odhlasovala, Ze i v roce 2016
bude konference jednodenni.

V Opavé, 18. dubna 2015
Zpracoval: MUDr. Ales Polach

B Usneseni konference
zapadoceského regionu SPLDD
konané dne 25. 4. 2015

Konference byla zahajena v 15.00 hod.

Konstatovala, Ze je pfitomno 66 ¢lend,

a proto neni usnasenischopnd, a ukoncila

své jednani.

Stanovila nahradni termin konference na

25.4.2015v 15:30 hod.

Konference byla zahajena v 15:30 hod.

Konference:

I. schvlila:

* program konference

« volbu pracovnich komisi ve slozeni:

- Pracovni predsednictvo ve sloZeni:
MUDr. RGZickova, Kubiasova, Kozderka

- Mandatovd komise: MUDr. Prefikova,
Kubénova, Horychova

- Navrhova komise: MUDr. Martinek, Jirkd,
Beneova, Andél, Sandova

- Volebni komise: MUDr. Hruba, Bijedicova,
Osickova

* rozpoCet na rok 2015
Prijmy 225 000 K¢
Vydaje 256 000 K¢
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Zisk -31 000 K¢

« protestni akce proti zruSeni zakladniho
oboru PLDD v primarni péci, tj. peticni
akci, tiskovou konferenci, v pfipadé nut-
nosti i preruSeni provozu ordinaci PLDD
na jeden den

* konani jednodenni konference regionu
vroce 2016

Il. bere na védomi:

e zpravu o cCinnosti regionu za rok 2014
prednesenou regionalni  predsedkyni
MUDr. Zdefikou Rizi¢kovou

e zprdvu o hospodafeni regionu za rok
2014 prednesenou reg. pokladnikem
MUDr. Ivou Kubiasovou

PFijmy 210 711,64 Ké

Vydaje 223 029,56 Ké

Zisk -12 317,92 Ké
I1l. zvolila:

cleny vyboru:

* Kraj Plzenisky: MUDr. Kozderka,
MUDr. Frantova;
nahradnik: MUDr. Rusinova

* Kraj Karlovarsky: MUDr. RGZickova,
MUDr. Tomcalova;
nahradnik MUDr. Kremovéa

¢ Pokladnik: MUDr. Kubiasova

« Kontrolni komise: MUDr. Aronovéa
(2. pofadi: MUDr. Brozova)

* Predsedkyni zp€. regionu se stala
MUDr. RiZiCkova

IV. vyslechla:

« informace predsedkyn& OSPDL CLS JEP
MUDr. Aleny Sebkové

« informace predsedkyné VV SPLDD CR
MUDr. llony Hiilleové

V. uklada:

* vykonnému vyboru SPLDD nadéle usilo-
vat o roz§iteni SZV v oboru PLDD o dalsi
honorované vykony a jejich urychlené
zaneseni do seznamu (Streptest, otosko-
povani, edukace odmitacli pravidelného
ockovani...)

véem ¢lenlim regionu aktivné se zapojit
do Cinnosti SPLDD

vykonnému vyboru nadale jednat o na-
vraceni kompetence PLDD vystavovat
pracovné lékarské posudky pro brigady
a praktické vyuGovani pro své registro-
vané pacienty

vykonnému vyboru jednat o vy$Sim fi-
nanénim ohodnoceni prace PLDD, napf.
navySenim kapitace, navySenim ohod-

noceni provadéného ockovani, rliznymi
bonifikacemi (napt. za lepSi pfistrojové
vybaveni, spravnou antibiotickou praxi,
¢asovou dostupnost apod.)

vykonnému vyboru jednat o legislativnim
zakotveni PLDD do distribuéniho fetézce
ocCkovacich latek s moznosti uplatnit pfi-
sluSnou ¢ast marze, moznost redistribuce
ockovacich latek

vykonnému vyboru SPLDD nadale usilo-
vat o legislativni zakotveni pfipadného
odskodnéni za nezadouci Géinky pravidel-
ného ockovani na vrub statu

vykonnému vyboru se pokusit spole¢né
s OSPDL obnovit spolupraci s CPS na
rovnocenné (rovni za (iEelem vypracovani
koncepce péce o dité a dorost v CR pfi
zachovani obou stavajicich zakladnich
pediatrickych obor(i (DL a PLDD)

vSem PLDD spravedlivym dilem se podilet
na zajisténi LPS pro déti ve spadové ob-
lasti

VI. vyzyva:

¢leny k dopInéni redakéni rady Voxu vhod-
nou osobou

¢leny k nalezeni vhodné osoby na post
zastupce OSPDL zpé. regionu

vSechny PLDD k dal$imu zvySovani kvality
poskytovanych zdravotnich sluzeb trvalym
vzdélavanim se, dostate¢nou ¢asovou do-
stupnosti, zavadénim novych postupd dle
aktualnich doporuceni...

VII. odmita

* snahy o zavadéni individualnich ockova-
cich plan bez zdravotni indikace

¢ navrh ministra zdravotnictvi na znovuza-
vedeni Skolnich prohlidek vyElenénymi
Skolnimi 1ékafi a bez pfitomnosti zakon-
ného zastupce Zaka

VIII. doporucuje

« &len(im SPLDD zvaZit své Elenstvi v Ceské
pediatrické spolecnosti vzhledem k akti-
vitdm vedeni CPS namifenym proti PLDD,
které dehonestuji jejich mnohaletou praci

* PLDD vstoupit do OSPDL CLS JEP

« ¢lenim SPLDD, ktefi uvazuji o ukonceni
své praxe, aby s dostatecnym casovym
predstihem FesSili zajiSténi navazujici péce
o registrované déti a dorost; SPLDD nabizi
program pomahajici generaéni vyméné

IX. vyjadfuje
« znepokojeni nad tim, Ze stale chybi kon-
cepce péce o déti a dorostv CR

* znepokojeni nad odmitnutim podpory
prezidenta CLK oboru PLDD. Konference
dopisem vyzjva prezidenta CLK, aby
se pfi projednavani novely zadkona
¢. 95/2004 Sb. zasadil o to, aby nedoslo
ke zruSeni zakladniho oboru praktické
Iékafstvi pro déti a dorost.

VaZeny pane prezidente, jako ¢lenové CLK
se na Vas obracime jako na vrcholného
zastupce lékari: S nelibosti musime kon-
statovat, Ze vedeni CLK jako organizace
majici za ukol chranit zajmy vsech jejich
clend, podporilo navrhované znéni novely
zakona ¢. 95/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani odborné zplsobilosti
a specializované zplisobilosti k vykonu zdra-
votnického povolani I€kare, zubniho Iékare
a farmaceuta. Pfipadnym prijetim tohoto za-
kona by doslo ke zruSeni atestacniho oboru
praktické Iékarstvi pro déti a dorost. Jsme
presvédceni, Ze zanik tohoto oboru povede
ke sniZeni kvality vzdélavani Iékari. Tim se
destabilizuje souc¢asny systém poskytovani
komplexni zdravotni péée o déti a dorost
v CR. Jako &lenové CLK proti tomuto kroku
protestujeme a trvame na zachovani samo-
statného oboru PLDD.

Za néavrhovou komisi:

MUDr. Andél, MUDr. BeneSova, MUDr Jirk(,
MUDr. Martinek, MUDr. Sandova;

za mandatovou komisi: MUDr. Prefkova,
MUDr. Kub&nova, MUDr. Horychova.
Konference se zlcastnilo celkem 66 ¢élend,
ztoho 1 mimofadny clen.
Usneseni schvéaleno vSemi
cleny.

pFitomnymi

Kontaktni osoba okresu:
PM+PS+TC: MUDr. Frantova
PJ: MUDr. Hruba

RO: MUDr. Jirk

KT: MUDr. Bijedicova

DO: MUDr. BeneSova

KV: MUDr. Vyhlidkova

SO: MUDr. Martinek

CH: MUDr. Tom¢alova
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Sném SPLDD CR

23.-24. 5. 2015, Skalsky Dvur

B Usneseni Snému SPLDD
konaného ve dnech 23. a 24. 5.
2015 ve Skalském Dvore

Sném podporuje aktivity zastupc SPLDD
sméfujici k zachovani samostatného za-
kladniho oboru PLDD a povaZuje za chybné,
Ze dosud nebyla vytvofena koncepce péce
o dité v CR. Tato koncepce byla nasimi z&-
stupci od MZCR opakované poZadovana.
Sném prohlaSuje, Ze feSeni generacni vy-
mény a nedostatku mladych PLDD nelze
feSit zménou vzdélavaciho systému, ale
pouze dostatecnou podporou postgradual-
niho vzdélavani a Fadného finanéniho ohod-
noceni prace PLDD.

Sném doporucuje do odvolani pokracovat
v peti€ni akci na podporu zachovani oboru
PLDD.

Sném s velkym znepokojenim vnima aktivity
CPS CLS JEP a CLK, které sm&Fuji proti sté-
vajicimu systému naSeho vzdélavani.

Sném sinesmirné vazi podpory EAPa ECPCP,
pro které je nas stavajici systém primarni
péce o dité inspiraci.

Sném povazuje navrat k systému vzdélavani
s jednim spoleénym oborem pediatrie za
krok zpét, ktery povede k niZsi kvalité vzdé-
lavani. To nasledné negativné ovlivniikvalitu
poskytované péce o détiv CR.

Sném odmitd opétovné zavedeni Skolnich
prohlidek, nebot preventivni prohlidky
provadi pravidelné a ve vysokém procentu
registrujici PLDD za nezbytné (icasti zakon-
nych zastupcl dle platné legislativy.

Pro vyjednavani o Ghradach Sném poZaduje
oddéleni dhrady ZULP (OL pro nepovinné
ockovéni) od pfijmG ambulanci PLDD, aby
nedochézelo k optickému navySeni pfijmu
ambulanci.

Sném odmitd podminovani zakladni kapi-
tacni platby povinnosti i¢asti na LPS, nebot
ta je organizovana v kazdém regionu jinym
zplisobem.

Sném odmitd Gtoky na systém kombino-
vané kapitacné-vykonové platby a odmita
vykazovani vykon( zahrnutych do kapitacni
platby, které zbyteéné zvysi administrativni
zatizeni ordinaci.

Sném opétovné 7ada o urgentni zfizeni
fondu odSkodnéni za ev. nezadouci Gcinky
po aplikaci ockovani.

Sném ddrazné nesouhlasi s neobjektivnim

ocenénim MUDr. Elekové ,Lékaf roku”
a povazuje za absurdni, Ze se proti tomuto
ocenéni neohradila i CLK a MZCR.

Sném nesouhlasi s ploSnym zavedenim
elektronické evidence trZzeb v ambulancich
PLDD, nebot to vyrazné zvysi administra-
tivni, éasovou i finanéni zatéZ ambulanci.
Sném opakované 74da MZCR o navrat kom-
petenci PLDD k posudkové ¢innosti v rdmci
Skolni praktické vyuky a studentskych bri-
gad.

Sném Zada NRC o zpétné potvrzeni pijeti
povinného hlaseni. Pfipadné chyby v hlaseni
by mély byt feSeny individuaIng, nikoliv plos-
nym postizenim vSech PLDD.

Sném doporucuje Elenim vyckat s pod-
pisem novych rdmcovych smluv do jejich
odsouhlaseni Vykonnym vyborem.

Sném schvalil kondni pfistiho Snému
ve dnech 21.-22. 5. 2016 v jihoceském
regionu.

I Prohlaseni Snému SPLDD 2015

Ucastnici Snému SPLDD, ktery probé&hl
ve dnech 23.-24. 5. 2015 v Bystfici nad
Pernstejnem, vydavaiji toto prohlasent:
Systém péce o dité v CR ma dlouholetou
tradici. Jeho nedilnou soucasti byl, je a mél
by zdstat i v budoucnu registrujici prakticky
Iéka¥ pro déti a dorost.

V souvislosti s pfipravovanou novelou za-
kona €. 95/2004 Sb. (o vzdélavani 1ékari)
vnimame snahy o naruSeni tohoto systému
azruSeni atestaéniho oboru praktické lékar-
stvi pro déti a dorost.
Soucasny systém priméarni pécée o déti a do-
rost v CR, véetné vzdélavani, pfedbé&hl dobu
a je inspiraci pro primarni péci v mnoha
statech EU.
Dlouhodobym  podcefiovanim  vyznamu
primarni péce ze strany statnich instituci
dochazi k problémidm zejména v personal-
nim zajisténi poskytované péce o déti a do-
rost. Nelze ocekavat, Ze sloucenim obou
samostatnych oborli bude tento problém
vyreSen.
Prakticti détsti 1ékafi (PLDD) i détsti lékari
(DL) v lGzkovych zafizenich jsou stejné dii-
leZitymi a nezbytnymi obory v systému péce
o dité. Napli prace PLDD se vyznamné lisi
od prace DL. PLDD zajistuji komplexni péci
o déti a dorost, kterd se sklada nejen z ¢asti
IéCebné, ale i z Gasti preventivni, kterd Fesi
nejen stranku zdravotni, ale i socialni.
Naproti tomu détské Iékafstvi je obor, ktery
poskytuje IliZzkovou a specializovanou am-
bulantni péci.
Uzka spoluprace obou pediatrickych obor{i
je pfitom nezbytna.
Dlikazem kvality poskytované péce v ordina-
cich PLDD je i snizeni potfeby hospitalizaci
déti.
Zadame proto zachovani obou samostat-
nych oborli - détské Iékafstvi a praktické
Iékafstvi pro déti a dorost.

[ |
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Informace OSPDL CLS JEP

30. 4. Vybor OSPDL - vybrané informace:

Dr. Kubatova - zprava ze zahrani€i - pres-
tizni 1ékafsky Gasopis Lancet publikoval
zakladni a historické prohlaseni o primarni
pediatrické péci ve spolecnosti podepsany
celym vykonnym vyborem EAP - pediatricka
sekce UEMS. VV EAP je prvnim v Evropé,
ktery dlrazné prosazuje v oficidlnim doku-
mentu profesionalni roli pediatrl v primarni
pediatrické péci. Na tuto skuteénost reago-
val prezident ECPCP dopisem prezidentovi
EAP,ve kterémzdUraziuje, Ze primarni pedia-
tfi chté&ji byt ve vedouci pozici v pé¢i o déti.

Dr. Sebkové

- zaslan dopis ministru zdravotnictvi s pro-
testem proti komunikaci $kolnich prohli-
dek, jejichZ navrat do systému péce o déti
a dorost neméa opodstatnéni

- zaslan dopis predsedovi CLS JEP
prof. Svacdinovi a ¢estnému predsedovi
CLS JEP prof. BlahoSovi s 7adosti o pod-
poru zachovani oboru PLDD a systému
primérni péée o déti a dorost v CR

Akreditacni komise oboru PLDD - prestoZe
navrh na obsazeni nové AKz nasi strany ode-
slan jizv lonském roce a je nutné ustanoveni
komise pro fizeni v oblasti RM, neni slozeni
komise stale schvéleno. Dr. Sebkové opako-
vané dotazuje feditele odboru védy a vzdeé-
lavani na MZ. Dle dostupnych informaci je
previs zajemcd o rezidenta cca o 13 mist.
Je ovSem otazka, jak dlouho zajemci z fad
mladych lékafi dokaZou cekat pfi takovych
priitazich ze strany MZ a nejistoté, ktera
nejen z toho plyne!!

Dr. Sebkové - info zMZ - pfestoZe byly schva-
lovany v loiském roce neschvélené vzdé-
lavaci programy, program PLDD schvalen
nebyl. Odivodnéni je jen pro silné povahy:
VP PLDD neni ve shodé s platnou vyhlas-
kou!! Ceho se to tyké - zafazeni posudkové
¢innosti a pracovnépravni problematiky, coz
bylo podminkou MZ pro nas pozadavek no-
velizace ,posudkové vyhlasky*, kterd nam
vzala kompetence k posuzovani praktické
vyuky!! TakZe kolegové - co bylo dfive?

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

Slepice, nebo vejce? Je to nekompetence,
nebo timys|?

0¢kovani - 8. 4. jednani NIKO - dr. Sebkové
- zapis na webu - vznik komise ministra
zdravotnictvi pro ockovani, ¢leny budou za-
stupci odbornych spole¢nosti, obcanské ini-
ciativy, MZ, NIKO - za nasi 0S dr. Sebkové

- Parlament 14. 4. - semina¥ O¢kovani z ini-
ciativy poslankyné pani Markové, PLDD po-
zvani k aktivni Gcasti - dr. Hiilleova, dr. Seb-
kova - predstavena problematika ockovani
zpohledu PLDD - diskuse emotivni, nicméné
celkové vyznéni ve prospéch oékovani
Vzdélavani - patefni - Genetika - z cyklu
vyjde dalSi spoluprace, pravdépodobné
véetné broZury se zakladni syndromologii
19.5.probéhneschiizka sezastupciodborné
spoleénosti ORL - diskuse nad moZnosti
zavedeni vykonu otoskopie v ordinaci PLDD
a nad dalSimi moznymi formami spolupréace.
Zlcéastni se zastupci OSPDL i SPLDD.
Zahdjili jsme spolupraci s détskymi pneu-
mology a alergology nad tématem novych
doporuceni pro Iéchu détského astmatu
- doporuceny postup, cyklus v.s. patefnich
vzdélavani.

5. 5. - dr. Sebkova - (East na parlamentnim
seminari, ktery se tykal péce o pacienty
s diagnézou poruchy autistického spektra.
Dr. Sebkové a dr. Kubatové jsou &lenkami
komise pfi vladnim vyboru zabyvajicim se
problematikou handicapovanych.

Obor:

Nadale absolvujeme schlizky sméfujici
k podpofe zachovani systému primarni péce
o0 déti a dorost.

Novela zdkona €. 95/2004 Sb. se stéle pfi-
pravuje tajné, bez moZnosti pfipominek ze
strany PLDD. Ze vSech dosavadnich zdrojli
ale trva navrh slouceni obor(i détské Iékar-
stvi a praktické 1ékarstvi pro déti a dorost.
Nerysuje se zadné systémové feSeni pro-
blém0 v pediatrické péci, dlivody vysvétlu-
jici pozadavek zruSeni atestacniho oboru
PLDD jsou jen pouhymi proklamacemi bez
existujici analyzy a koncepce.

Na tomto misté si dovolim citaci kolegyné,
kterd nové vstoupila do naseho oboru po

absolvovani vzdélavaciho programu PLDD.
Myslim, Ze je zde jasné vyjadfeno to, o éem
neustale hovofime:

Mohla byste mi fict, jak vy, jako absolventka
vzdélavaciho programu PLDD, vnimate to,
Ze jste stravila jeden rok v ordinaci PLDD?
Pomohlo vam to do praxe, nebo si myslite,
Ze je to zbyteéné a staci vzdélavani na I(izku,
ev. jen doba 2-3 mésicil v ordinaci?

»Pro mne byl naprosto stéZejni ten rok v or-
dinaci. Pfedtim, i kdyZ jsem pracovala i slou-
Zila na ldzku v nemocnici, jsem nevédéla
ke své budouci praci témér viibec nic. Vse
dileZité jsem zacala chapat aZ v ordinaci
a rozhodné podle mne nestaci tfi mésice!
Kdyby to bylo na mné, klidné bych i ten rok
praxe prodlouZila na delsi dobu a méla bych
se porad co ucit...

Pokud muZu mluvit za sebe, tak kdybych
ten rok nebyla v ordinaci, ted’ jsem ve své
dost nepouZitelna a méla bych hodné prace
se do toho vibec dostat a néjak fungovat.
Pobyt v nemocnici mi sice taky dal dost, ale
spis to, Ze jsem uméla resit jiné véci s tim, Ze
mam za zady neurologa, rtg, prosté vse. Ale
v ordinaci si musim poradit sama a hned,
coZ bych bez toho roku v ordinaci PLDD asi
téZko dokazala. Tam jsem se fakt naucila vse
dilezité pro praxi.”

(pIné jméno kolegyné mame k dispozici)

14

VOX PEDIATRIAE °* Cerven/2015 * €. 6 ¢ roCnik 15



Vakcina 6 v 1
—}ﬁ(ﬁé Felutés —

Pfipravend
k okamzitému
pouZiti

IORACENE MFORMACE O LECHEW PRPRAVEL:

W lanio B Dhprvek DS ool Hecio vanT. TO LMol o 2Rkand novrCh Infoimoct o Daspedneat, [Ackorme a0 o i s peacownily, Dby Piel kil podesian
I;nr'ml:ll.l:l‘*'r w:wmmmﬁmﬂﬁmm%mrc Iﬂl.?ﬂhiﬂiﬂﬂmkwwmm
o, faionu, pertsl fociuitiml komponeriay, heoath paicTyol {rokdvoorad] O konugoyvand vokcing Hoomophlus imueryos
(iochafciond) LS Blkio Jedno ddvia’ (LEmi] atastie: Diorren on ohdriosnum - fe ménd fat X0 mashdoonich sdnalel DUYF, Telon ofoltidrum - s e ned
ﬂm‘ﬁ-ﬂdﬁ:ﬁ}uﬁlﬁﬂﬂrﬁﬂhﬂhﬂulﬂrmﬁﬂhnﬁm 25 milregraril. flamanioem - 25 misagiomil Ving Polor ol
Encfvowony): fepud | (Maheney] - a0 1) jponciek arlipeny”. ol 2 (NEF-1) -8 0 mm-rnm (e T el B HDMW&%E@;N

Fepatitay B = 10 HosmoohilLy D pofyRacchonidum = 13 minogeomi: (Polyrindsy ol phosohot) conjugaia cum gion ong
rrlncﬁ:'rdr. hﬂm.laﬂhjﬁwq&mﬁumwm onC L o boioiof v vl o ke feonu do M midol peah cfledl, felory, porhal, hepabticd
E o o 0 FricerEn oremocrlrem mdechanim mv?qiamhmbmmanmtEMMJmm
it Okl sEhmain ntﬁi‘ﬁﬁ:ﬂ'ﬂ"ﬂ'n & W0 MAHO Expoced Srviorecrian, EPD b 10U T4, Becinu Bes anlad rd . aoa Byia
) TRCHTEEY DS VRG0S peol hepaliics B W il Byl prosvacieno v BuadU | ohciSinimi doponateniml. Meodhaidn Plockoralind Mol Byt
ook § pRCHoenim Sioponadarimi. knim ding mus bt podtno vasging s HiD dokoy WUMMNWWEFWMMWE ]
wﬂnﬂvﬁummrﬂ::mmhﬂf#WrMmuhm}mmmuﬂ mm:nt:nﬂul ook,
Ergtyt i cifem ooy fnow Rexavasaning volcinou nobo porfovolanttl vokcinou DToP-P (B malednd: 1 mondeaaninl volcinou prod B Fonioindkoce:
Anpiiofoed mokre po plecchan poddnl vakoiny Hesooma v onomndes. Flackiviios no Mo idiky reba ma enoukoll pomocrou it o fmnolshy
mﬂﬂmﬁl R FTERACTTEC NG O SO TG . ng ool MWNMMMWWFMMMNWM
wwmmmﬂwummmmw o g oekoretnd prall peifusl W oeok. w FiCTE B9 0o sediml o pa plecchcaim oEkowond wicino
nebo oostyicmi volcingy namama aiologs

] pfipofy
ImurCUDiasT Teopio ! Fidiery odna viﬂmrﬁml'ﬂﬂ'ﬁmﬂm mmwmmﬁ mmmmrﬂm
e v i WL Gtinky: H'HTI:HGMHUMEH'I:I wmmmm Ioninu @ mighs paciel Rlime
i e e po Evnl diete v eovnorl § rdsednpmd G e v chiodniéca (2 'C - 4T Cho'e I ]
W pavoanim obais, obry mtm&mm.mm:wmw PARERELN 58, 2. Svanum Port Poiheur, 7 Lyon. Fronce,
B::-!L"ll LMD - 007, Dabum nevele fexiun BOlGkeed Mo BCFrles il 58 dres 17 4 2013

oEaovang no hydotogny hydoaid Riniy (Amg Ak, Soko spodnl mee g = 095, ‘pomncdena ng veng bufkdch. nebo sidvaanind mmaishd orfigeny
sloncand whodnou imunachamoioy metodou. yeabeno maombingrind DM fechnologl v ksenioyich buisoch Horsonulo polpmopho

lacivaha wizran Flad il Souhim ddaj urt pdkiodin odinavani
iﬂ'ﬂ . ppiiu oo Wl fok i phedpis. Fhed pouBifim si, prosim, peélive ploéidle Odojl o pipeavku. Fipsovek urten o

“ Healthy children, happy children SANOFI PASTEUR wp

CEIAR PA0000 Ho



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Psychosomatika v pediatrii

Svou prednasku na Kongresu primarni péce
2015 jsem vénovala zamysleni nad psycho-
somatickymi potizemi déti.

B Cim se lisi psychosomaticka
problematika v détské a dospélé
mediciné?

Urcité délkou trvani. MiZzeme fFici, Ze vyho-
dou détského véku je vétSinou kratky casovy
Usek od vzniku potiZi k zaéatku jejich FeSeni.
Tento ¢as (vétSinou dny, nékdy tydny ¢i mé-
sice, méné casto roky) nam dava moznost
pracovat na jejich zméné. Plati nepsané pra-
vidlo, Ze ¢im déle se symptom ¢&i zdravotni
problém vyskytuje, tim mensi je Sance na
jeho ovlivnéni - a naopak.

Dalsi velkou vyhodou je zajem, snaha a pfi-
tomnost rodici, ktefi vétSinou maji chut
zdravotni potiZze svého ditéte feSit. Jejich
velkou motivaci je ZDRAVI dit&te.

B Co tedy patfi mezi
psychosomaticka onemocnéni
détského véku?

Jsou to bolesti bficha, bolesti hlavy, opa-
kované anginy ¢i kaSel déti? Tiky, poruchy
chovani anebo prosté jakékoliv zdravotni
Ci psychické potize, pro které nemé medi-
cina vysvétleni? Je mozZné oznadit nékteré
nemoci za somatické a jiné za psychické ¢i
psychosomatické? Odpovédi na vSechny
tyto otézky je BIO-PSYCHO-SOCIALNi model

SANOFI

MUDr. Barbora Branna
prakticky |ékarF pro déti a dorost, Ostrava

nemoci, ktery fika, Ze problém je v téle
- psychice - prostredi, které tvofi nedilnou
soucast existence ¢lovéka.

U déti ¢asto vidime, Ze télesné a psychické
prozivani nemoci jde ruku v ruce. Déle je
ovlivnéno prostfedim, ve kterém dité Zije,
rodi€i a jejich vztahy, udalostmi v pozadi
- takzvanym rodinnym a socialnim kontex-
tem. Neonemocni tedy jen télo, ale také
duSe, psychika, schopnost proZivéani vztahil
a emoci. S trochou nadsazky se da fici, Ze
to, co neni a nemdzZe byt proZito, se musi
odnemocnét...

V priibéhu détstvi se déti vyvijeji a rostou,
obklopeny nejbliz8i rodinou, a pod jejim
vlivem se ,uci zachazet” se svétem. Emoce,
proZitky, zkuSenosti, ale také nemoci déti
jsou podstatnou, nezbytnou a smysluplnou
soucGasti lidského vyvojového procesu.
Soucasna doba, ktera priklada velky vyznam
kultu zdravi, krdsy a dokonalosti, negativné
ovliviuje mysleni rodici a ti pak maji pocit,
Ze idedlni stav ditéte je pIné zdravi. Nehovofi
se o tom, Ze nékteré nemoci mohou byt pfi-
rozenou soucasti détského vyvoje.

Casto slychadm od rodicd d&ti vétu: ,Proé
je mé dité opakované nemocné, kdyZz ma
vSe, co ma mit, bere vitaminy, ji zdravé?“
Vidam rozladéné rodice, ktefi si kladou za
vinu nemoc ditéte. Jako by se dobré vychova
ditéte rovnala absolutnimu zdravi a bezpro-
blémovému vyvoji. 0de mne ocekavaji, Ze to
zajistim, zafidim, zastitim.

H Co mame ve svych
pediatrickych ambulancich
k dispozici?

Urcité mame divéru rodicl naSich détskych
pacientil. Vztah pediatra a rodi¢i vytvoreny
od narozeni ditéte aZ do jeho pinoletosti.
Ten poskytuje bezpecny prostor, prolozeny
vnimavosti a empatii Iékate, dobrou znalosti
rodinné problematiky i jejiho socialniho po-
zadi. V neposledni fadé se pediatfi a détska
medicina obecné (a kolegové jinych oboril
mi prominou) vyznacuje laskavosti, uménim
matické potiZe od téch, které bychom mobhli
oznadit za ty ,jiné“. Ty, ve kterych psychika
déti, jejich proZivani ¢i nemoznost prozivani
hraje hlavni roli.

Povazuji za dileZité zdiraznit, Ze i tehdy,
kdyZ pfi prvnim pohledu na pacienta vstupu-
jiciho do ordinace méame jasno, Ze se jedna
0 zfejmou psychosomatickou problematiku,
je nejprve dobré pacienta vyslechnout
a podrobné vySetfit. Provést vSechna nutna
vySetfeni v rdmci diferencialni diagnostiky,
anamnézu, fyzikalni vySetfeni, pokud je
potfeba, tak i krevni testy ¢i dalSi odborna
vySetfeni.

Jiz v této Gvodni fazi se zminuji o mozZnosti
existence jiné priciny potiZi (a vlivu psychiky
na zdravi ¢i nemoc) a nabizim jiny Ghel po-
hledu na nemoc. A dalsi velmi dlleZitou véci
je uznani potiZi pacienta.
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B Co nemame ¢i neumime?

PrestoZe vétSina z nas velmi dobfe rozpozna
psychosomatické potize, neumime s nimi
zachazet. Na univerzitdch nas neucili ani
zaklady psychoterapeutickych dovednosti,
ani znalosti z psychosomatické problema-
tiky. | kdyZ ndm vySetreni ditéte a jeho obtiZi
s naslednou diferencialni diagnostikou
zabere pomérné dost ¢asu a stoji nas velké
usili, jsme odkazani na pouhé ,pojmeno-
vani“ skutecnosti.

Nasledné odesilame dité ke kolegovipsycho-
logovi. Od néj pak ocekdvame potvrzeni
mozZnych psychogennich potiZi a dalsi psy-
choterapeutickou praci.

Casto vdak rodiny na nase doporuenf
nedaji, vySetreni psychologem odmitaji se
slovy: ,Mé dité takové potize nemizZe mit,
neni blazen.” A pak se k nam opakované
vraceji, hledaji dalsi moznosti vySetfeni
a nervozita na obou stranach (Iékafi rodina)
se zvySuje.

Nékdy rodice vyhledavaji rGzné alternativni
moznosti 1éEby, jindy odchazeji jinam...

B Existuji rizika?

Pri praci s rodinou je tfeba dat pozor na
volend slova, kterd mohou byt vnimana jako
kritika rodic, popfipadé kritika jejich péce,
vychovy, rodinnych zvyk(, zabéhanych ro-
dinnych mechanism.

Nékdy mdze byt problémem nepfitom-
nost jednoho rodice (neochota z(castnit
se, rozvody nebo Gmrti). Casto je obtiZzné
sladit spolecny Cas. Rizikem je syndrom
vyhorteni lékare, ktery v dobré snaze pomoci
pacientovivjeden ordina¢ni ¢as déla mnoho
véci najednou. VySetfuje, |é¢Gi, pracuje
psychoterapeuticky. Pro 1ékafe (s vyjimkou
Balintovskych skupin) neexistuje systém
supervize jako pro kolegy psychology.
Pokud vas tato problematika zaujala, stejné
jako pred lety zaujala mne, pak je tfeba
védét, Ze investice do dalSiho vzdélani (at uz
je to kurs Zakladni psychosomaticka péce
pri IPVZ i néktery z psychoterapeutickych
vycvikl) je také casové a finanéné narocna.
A pojistovny zatim tento zpGsob 1éCby (jako
napriklad v sousednim Némecku) nehradi.

B Co tedy znalost
psychosomatické problematiky
a schopnost s ni pracovat
pediatrovi prinasi?

Pro |ékaTe je to rozSifeni moznosti a doved-
nosti, které umozZiuje nabidnout pacientovi
jiny Ghel pohledu na nemoc. K tomu je
potfeba vymezit jiny ¢as neZ ordinacni.
Pracovat se symptomy, prozkoumat SirSi
kontext pacientovych potizi. Vytvofit bez-
pecny prostor ke zkoumani déju, které potize
ovliviuji. Hledat, do kterého vztahu potize
patfi. Pracovat spolecné s ditétem a jeho
rodinou. Spolupodilet se na ozdravnych
procesech, jejichZ vysledkem pak mize byt
vymizeni symptomd, potizi ¢i nemoci ditéte,
jeho zdravi a spokojenost rodica.

Tato prace je kombinaci psychoterapeutické
prace s medicinskymi védomostmi a |ékaf-
skymi zkuSenostmi. KdyzZ se to povede, je to
velkd radost.

Ramcova pojistna smlouva uzaviena mezi SPLDD CR
a Ceskou podnikatelskou pojist'ovnou, a.s., Vienna Insurance Group

a ve spolupraci s maklérskou spolecnosti HARPAG s.r.0. poskytuje

ambulancim praktickych Iékarl komplexni pojistnou ochranu,

ktera:

o= Fedi Siroky rozsah pojistného kryti pojisténi profesni i obecné
odpovédnosti za Gjmu majetkovou i nemajetkovou

o= fesi také pojisténi majetku ambulanci praktickych Iékafé

o= reaguje prib&Zné na aktualni zmény v legislativé

+ poskytuje toto pojisténi pro ¢leny Sdruzeni praktickych |ékard
a Sdruzeni praktickych lékar pro déti a dorost za pFiznivych

cenovych podminek

ofcprp

VIENNA INSURANCE GROUP
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Rodinna terapie - uzitecna soucast
psychosomatického pracoviste

MUDr. Viadislav Chvala, PhDr. Ludmila Trapkova
Stredisko komplexni terapie psychosomatickych poruch, Liberec-FrantiSkov

Rodinna terapie vznikla po 2. svétové valce
ve Spojenych statech. Vychazi ze systemické
teorie, stavi na poznatcich kybernetiky, so-
ciologie, psychoterapie i biologie. (Bateson,
1988; Bertalanffy, 1968; Maturana, 1982).
Télesné symptomy chépe jako soucast
celého pole rodinnych vztahd, kde jsou si
¢lenové vzajemné prostfedim. Rodina je Zivy
organismus, nejmensi vyladéna soustava
biologickych, psychickych a socidlnich
systémi. NaSe télo samo vytvari symptomy
podle toho, jak naSe psychika vyhodnoti, co
se s nami v socialnim systému, ktery spo-
luvytvafime, déje, co je od nas ocekavano
a jakou moci disponujeme, abychom ovlivnili
chovani ostatnich. K vytvofeni symptomi
ma kazdy organismus k dispozici vSechny
télesné regulacni systémy (imunitni, neuro-
humoralni, pohybovy, travici atd). Proto je
Skéla symptomd tak pestrd, jak ji zndme ze
vSech klinickych obor{ mediciny. Pacientem
pro rodinného terapeuta je celd rodina,
i kdyZ je nositelem symptomu jen jeden
¢len. Podle zavaZznosti onemocnéni a podle
miry angaZovanosti rodiny mliZzeme rozlisit
aZ pét stupnl prace s rodinou, od pouhého
informovani rodiny, jaké podava kazdy Iékaf,
pres intenzivnéjsi instruktdZ aZ po specia-
lizovanou a odborné i ¢asové narocnou ro-
jinak tézko lécitelnych poruch (McDaniel et
al., 1997).

Rodinna terapie v mediciné nabizi ddsledny
respekt k uznadvanému bio-psycho-social-
nimu pfistupu, jak ho definoval Engel uZ
v 60. letech 20. stoleti a jak byl pfijat WHO
v r. 1977 (Engel, 1977). Soucasné nabizi
acinny |é¢ebny nastroj u komplikovanych
bio-psycho-socialné podminénych, zpra-
vidla chronickych pribéhd nemoci nebo
u nejasnych chorob, které oznacujeme za
psychosomatické. Je vSak velmi tézké ji apli-
kovat v rdmci organizacni struktury béZnych
zdravotnickych pracovist, ktera jsou zamé-
fena vyhradné na jedince nebo dokonce
jen jeho jeden organ Ci télesnou soustavu.

Jejimu zavedeni brani i sami pacienti, pro
které je nezvyklé feSit své potize s celou
rodinou. Jediny, kdo méa na zavedeni rodinné
terapie do zdravotnictvi zajem, je nakonec
bud pojistovna (tam, kde je schopna si
spocitat znacénou Usporu, kterou vylééeni
chronického, ¢asto mladého pacienta pred-
stavuje), nebo lékaf, ktery 1éébu psychoso-
matického pacienta bere jako vyzvu.

Rodinna terapie stala u zrodu ojedinélého
pracovisté - Stfediska komplexni terapie
psychosomatickych poruch v Liberci, které
jsme otevrelivr. 1989 jako soucast systému
primarni péce (Chvala, 2009). Pfevazna ¢ast
psychosomatickych pacientil totiZ zlistane
nakonec po navstévé specialistl v ordinaci
praktického |ékare, protoZe jejich symptomy
pretrvavaji. Na rozdil od psychiatr(i projevil
v Liberci zajem o zfizeni ambulantniho pra-
covisté, soustfedéného na nejobtiznéjsi
psychosomatické pacienty, odbornik pro
vSeobecné |ékarstvi. Mohli jsme si tak ové-
fit zkuSenost izraelského tymu, Ze pravé na
takovém pracovisti Ize diky Gzké spolupraci
Iékatl, psychologli a rodinnych terapeutl
vjednom tymu jeSté velkému procentu jinak
nelécitelnych pacientd pomoci, coZz ma
kromé jiného vyznamny ekonomicky efekt
(Matalon, 2002).

Sama organizace prace je zde postavena
na praci s rodinou. PracoviSté se nestalo
shératelem lidi s poruchou osobnosti, ktefi
¢asto vyhledavaji celoZivotni pé¢i ne proto,
aby se vylééili, ale pro dlouhodoby vztah
s terapeutem. Pfijem pacienta je zaloZen
na kontraktu, vyjednavani dosaZitelného
cile, ktery je ¢asovan v rdmci tzv. kratké
terapie. UZ pfi pFijmu se orientujeme v hodi-
novém rozhovoru v celé Sifi bio-psycho-so-
cialni problematiky pomoci tzv. ¢asové osy
(Chvala, 1995). Zde také rozhodujeme, zda
bude tfeba pracovat rovnou s celou rodinou,
nebo zda dame prednost télové terapii, re-
habilitaci nebo nékterému typu dostupné
psychoterapie u nékoho z tymu.

Kapacita takto organizovaného pracovisté
neni mala a dlouhodobé predstavuje kolem
jednoho tisice rodnych Cisel rocné pri 6,5
pracovniho mista. Za obdobi dvaceti let,
které jsme analyzovali, zde bylo oSetfeno
20341 pfipadd. Primérma doba prace
napiiklad u pacientli s poruchou pfijmu
potravy, kde postupujeme téméf vyhradné
metodou rodinné terapie, je deset terapeu-
tickych sezeni (Trapkova & Chvala, 2000).
Samotna rodinna terapie je jen jednou sou-
Casti z SirSi palety IéCebnych postupl, které
vytvafime doslova pacientovi na miru. Pravé
individualni pfibéh kazdého z nich vyZaduje
nasazeni jedineénych postupd. Proto je
prace na takovém pracovisti atraktivni také
pro lékafe a psychoterapeuty, coz potvrzuje
i profesor Loew z LékaFské fakulty v Reznég,
kde jsou podobna pracovi$té mnohem béz-
néjsi (Loew, 2015).

Spoluprace s rodinou nemocného nemusi
byt nutné hned rodinnou terapii. McDaniel
se spolupracovniky rozliSuji pét stupnd
spoluprace s rodinou podle toho, jak silné
je rodina do Iécby aktivné zapojovana.
Myslime si, Ze je uZiteGné seznamit s timto
rozliSovanim i naSe Iékafe (McDaniel et al.,
1997).

Prvni stupen nevyzaduje témér zadné mi-
moradné zapojeni rodiny do IéEby v ramci
medicinské rutinni péce v pfipadech, kde
se nepredpoklada takika Zadny vliv rodinné
situace na stonani. Rodinu lékaf jen zbézné
informuje a pocita s tim, Ze u béznych one-
mocnéni rodina podporuje 1éébu nemoc-
ného, ktery tak Iépe dodrZuje napf. IéCebny
rezim.

Druhy stupen predstavuje rostouci zapojeni
rodiny, ktera soustavné ziskava medicinské
informace a rady od Iékafe. To je vhodné
a ¢asto i nezbytné u zavaznych onemocnéni
(diabetes, hypertenze, bolesti bfiska, hlavy,
migrény, Zlucové kameny, ICHS, astma,
alergie...). Vyhodou je zlepSena spoluprace
s pacientem, snizovani celkové (izkosti, vétsi
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podpora pacienta rodinou a v neposledni
fadé prevence stiznosti na Iékare.

Ve tfetim stupni je rodina povzbuzovana,
aby jeji €lenové reflektovali své proZivani,
aby otvirali zaml¢ovana témata a problémy.
Pouéeny Iékaf podporuje rodinnou vzajem-
nost. Informace a dovednosti mlze ziskat
napf. v kursu IPVZ Zakladni psychosoma-
tickd péce. Postup je vhodny u zavaznych
somatickych nemoci s vyznamnym podilem
psychosocialnich okolnosti na vzniku a udr-
Zovani nemoci (epilepsie a jiné zachvatovité
stavy, vegetativni dysbalance na vyvojovych
prazich, Zaludeéni viedy, astma, chronické
bolesti, onemocnéni GIT, psoridza, ICHS,
deprese, OCD, panické ataky...).

Ctvrty stupei uZ vyZaduje praci rodinného
terapeuta, ktery je k tomu vybaven doved-
nostmi a znalostmi ziskanymi ve specia-
lizovaném tréninku v nékterém z institut(
rodinné terapie. Pfedstavuje systematickou
rodinnou diagnostiku a planovani intervenci
v rodinach. UZiva se pfedevSim u chronic-
kého a zavainého vlivu psychosocialnich
okolnosti na somatické onemocnéni a pfi
neuspokojivé spolupraci pri 16¢hé, kdyz
se nedostavuje IéCebny dspéch (vSechny
chronické priibéhy somatickych onemoc-
néni, zvlasté v obdobich vyraznych zmén
v rodiné).

Paty stupen zapojeni rodiny do IéEby pFed-
stavuje systematickou rodinnou psychotera-
pii, kterou provadispecializované pracovisté
se zkuSenymi rodinnymi terapeuty s klinic-
kym zazemim. Vhodna je u komplikovanych
pribéhd somatizaci nejrliznéjsiho druhu
v kazdém véku. Velmi vyhodna je u poruch
pFijmu potravy, systémovych chorob, zahad-
nych algii a alergii, zachvatovych stavi atp.,
pokud je rodina k takové Ié¢bé motivovana.
Zavérem Ize shrnout: rodinnd terapie je velmi
acinny nastroj pfi IéEbé psychosomatickych
poruch, je vSak tfeba vytvofit vhodné pod-
minky pro jeji pouZiti. V rdmci vyuky dnes
jiz i u nas dostupného nastavbového oboru
Psychosomatika (vice na www.psychoso-
matika-cls.cz) je ji vénovan vétsi prostor
neZ napfiklad v sousednim Némecku, které
Ize pradvem oznadit za ,raj psychosomatiky*.
ZkuSenosti, které jsme diky vstficnosti
Iékafl primarni pécée v Liberci ziskali, jsme
shrnuliv monografii Rodinna terapie psycho-
somatickych poruch uz v r. 2004 (Trapkova
& Chvala, 2004).
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Kam rocne tece 250
miliard? Koali¢ni rada chce
proklepnout zdravotnictvi

Palcivymi otazkami ve zdravotnictvi se
bude zabyvat pracovni skupina sloZena
z odbornych zastupcu koali¢nich stran
€SSD, ANO a KDU-GSL. Dohodla se
na tom ve stfedu vecer koalicni rada.
Skupina bude zejména zjistovat, kde by
se dalo usetrit.
Zastupci koalice se sesli, aby projed-
nali dosavadni pInéni koaliéni smlouvy.
Nejvic ¢asu jim podle premiéra Bohuslava
Sobotky zabrala otazka zdravotnictvi.
Opét se totiz rozhorela debata o financo-
vani tohoto resortu. Ministr financi Andrej
Babi§ ma vyhrady k hospodareni ve zdra-
votnictvi a zdraha se vydat penize navic
Séfovi resortu Svatopluku Némeckovi.
Ten pozaduje navySeni rozpoctu pro zdra-
votnictvi o Gtyfi miliardy, a to zvySenim
odvodl za statni pojiSténce. Stredecni
debata ve Strakové akademii byla podle
neoficialnich zdrojl vyostrena.
Expertni rada se bude zabyvat Gtyfmi
oblastmi: valorizaci plateb za pojiSténce,
elektronizaci  zdravotnictvi, transpa-
rentnosti a centralnimi nakupy a audity
u pfimo fizenych organizaci. Do konce
c¢ervna by méla vladu informovat o svych
poznatcich.
ANO kritizuje zruseni poplatku
Prvni mistopfedseda BabiSova hnuti ANO
Jaroslav Faltynek uvedl, Ze je potfeba znat,
kam ,tece“ zhruba 250 miliard rocné.
,Domnivame se, Ze oblasti zdravotnictvi,
kam jde ro¢né témér Ctvrtina statniho
rozpoGtu, je potfeba vénovat zvySenou
pozornost,“ zddvodnil.
Potvrdil také, Ze ANO pfiSlo na jednani
s navrhem, v némz si babiSovci stéZovali
na zruSeni poplatku za pobyt v nemocnici,
coZ uz drive Séf hnuti kritizoval. Premiér
Bohuslav Sobotka ale zopakoval, Ze se
znovuzavedenim tohoto poplatku ne-
souhlasi. Koali¢ni partnefi debatovali ve
stfedu také o oblasti vybéru dani ¢i Cer-
pani evropskych fondd. Sobotka uvedl, Ze
zatim nebyl spInén zavazek, ktery se tyka
zruSeni superhrubé mzdy.
VSechna témata ale politici probrat ne-
stacili, zaleZitostmi nékterych resortl
se budou zabyvat aZ pfi priStim jednani
koalicni rady.

zdroj: Novinky.cz, 13. 5. 2015
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Psychosomatika v rehabilitaci: Tymova spoluprace

Mgr. Danuse Jandourkova, Mgr. et Mgr. Jana Tykalova

Centrum komplexni péée Dobfichovice je
nestatni zdravotnické zafizeni, které nabizi
péci v oboru rehabilitaéniho 1ékafstvi, fyzio-
terapie a klinické psychologie. Klienti se
k nam dostavaji bud cestou ,standardni”
(pfichazeji na doporuceni praktického Ié-
kafe i specialisty), nebo prichazeji pfimo
k nasim Iékariim. Ti jim pak doporuéi dalsi
pécCi v ramci zafizeni. NEktefi klienti pFicha-
zeji pfimo na rehabilitaci s poukazem FT
nebo cestou od psychologa k |ékafi ¢i fyzio-
terapeutovi.

1. |ékaf — fyzioterapeut

2. lékar — fyzioterapeut — psycholog

3. externi lékaf (FT) — fyzioterapeut —
psycholog (— lékar)

4. psycholog — |ékaf — fyzioterapeut

5. psycholog — fyzioterapeut

Tym se vytvafi postupné dle vstupniho vySet-
feni, vyvoje terapie a potfeb klienta. Touto
cestou prichazi cca 2000 pacientl za rok,
ktefi Cerpaji v priméru 8 fyzioterapii roéné
(az 25 terapii x jednorazova konzultace).
Kazdy pacient pfichazi v jiné fazi svého one-
mocnéni, na coZ je uz v zacéatku terapie tfeba
myslet.

Velmi dileZitou se zde jevi role fyziotera-
peuta, ktery je s klientem z celého tymu
v kontaktu nejvice. Fyzioterapeut ma roli ja-
kéhosi zprostfedkovatele propojeni psycho-
somatickych souvislosti nemoci, mlze byt
»mostem“ propojujicim ,somaticky“ a ,psy-
chicky“ nahled na nemoc. Nékdy je péce

Centrum komplexni péée Dobfichovice

fyzioterapeuta, jeho podpora a bezpetny
terapeuticky vztah jedinou a dostateénou
cestou péce o pacienty, nékdy predava
fyzioterapeut pacienta do péce klinického
psychologa.

Druhou moZnou cestou k péci u nas je tzv.
komplexni  psychosomatické vySetfeni.
Touto cestou k ndm pfichazi roéné cca 80
klientll, ktefi jsou vétSinou motivovani pro
psychosomatickou péci anebo alespon tusi
psychosomatické souvislosti své nemoci.
VySetfeni probihd v predem sestaveném
tymu odbornik(, ktery se vytvafi na zakladé
pfedem vykomunikovanych ocekavani pa-
cienta.

Komplexni  psychosomatické  vySetreni
klienta u vice odbornikil s naslednou spo-
leGnou konzultaci a shrnutim pro pacienta
probiha vétSinou ve dvou dnech:

1.den

1,5 hod. |rehabilitacnilékaf

1,0 hod. |fyzioterapeut

2.den

1,0 hod. |klinicky psycholog
tymové konzultace (setkani

1,0 hod. v}éech odborniki) (
shrnuti a doporuceni pro

1,0 hod. |pacienta - provadi klinicky
psycholog

Na kratké kazuistice pacienta LukaSe H.
bychom chtéli ilustrovat vyhodu tohoto pfi-
stupu v péci o klienta.

Zakazka pacienta:

* Zbavit se bolesti hlavy, které trvaji tfi roky
a objevuji se zejména pfi sportu, zacit
znovu sportovat.

Pohled lékare:

* Neurologicky negativni nélez (ORL, o¢ni
vyS., EEG, CT mozku, RTG)

* Po interni strance zdrdv, jen suchost o¢ni
sliznice

¢ Asymetricka postura - asymetrie ramen,
panve, pietizeni a zkrat Sijovych svali,
svalova dysbalance

* Vyhlazena fyziologicka zakfiveni patefe

Pohled fyzioterapeuta:

* Nestejna délka koncetin

* Nepomeér ve velikosti chodidel
« Svalové dysbalance

* Nestabilita postury

Pohled psychologa:

e SloZitd rodinnd anamnéza,
z détstvi

¢ Absence relaxacnich ¢innosti — nahro-
madéné napéti

* Dysbalance na vice rovinach

e duchovni presahy vs. konzum (véfici
- prace v reklamni agenture)

* 0sobni vs. pracovni Zivot

traumata

Terapie:

Navéazani vztahu, vytvoreni divéry

Nalézani ,balancu“ a vyrovnavani na vice
rovinach:

20

VOX PEDIATRIAE ¢ Cerven/2015 ¢ ¢. 6 ¢ roCnik 15



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

¢ podpaténka - zlepSeni jiZz po tfech dnech!

 aktivace nohou, stabilizace prstd u no-
hou

« relaxace a nasledna aktivace panevniho
dna a celého osového systému

e hledani rovnovahy mezi
a osobnim Zivotem

« ventilace a vyjadfovani emoci

e provazeni naro€nymi situacemi v plvodni
rodiné - téZké onemocnéni matky, kompli-
kovany vztah s otcem

« hledani prostoru pro seberealizaci

pracovnim

PFinosy pro pacienta:

Propojeni somatické, psychologické

a socialni roviny:

e téma nerovnovahy a hledani stability
se objevuje na vSech (rovnich systému
(svalova dysbalance, emocni, hodnotova
nerovnovaha)

¢ na vSech téchto Grovnich je smyslupiné
terapeuticky intervenovat a témata pro-
pracovavat - u pacienta dochazi k propo-
jovani

L miEmiea Fodko
o 5y SAapanok

10 mésicu

 pochopeni souvislosti pfi vzniku a udrZo-
vani obtiZi

¢ na somatické drovni doSlo k dekompen-
zaci dlouhodobé ,oslabeného mista“
(nestejna délka konéetin) z ddvodu pre-
tizeni z nadmérné fyzické aktivity, kterou
kompenzoval vysoké psychické napéti
a nespokojenost

Tento zpilsob prace ma své vyhody, ale
i Gskali. Pacient byva motivovany pro kom-
plexni psychosomatické vySetfeni, sém se
k nému pfihlauje s uréitym nahledem na
souvislosti stonani.

Pro pacienta, ale i pro odborniky je velkym
pfinosem mozZnost konzultovat pfibéh a ob-
tiZe pacienta v tymu, ziskavat pohled ostat-
nich odborniki na jeho pfibéh a obtiZe.
Limitujici pro tento zplisob prace je jeji ¢a-
sova, organizacni a finanéni naroc¢nost.
Snahou naseho tymu je vylepSovat a zefek-
tiviovat praci s klientem. V souvislosti s or-
ganizovanim komplexnich psychosomatic-
kych vySetfeni se objevuji témata a otazky,
jako napf. jak a kde ziskat ¢as na studium

dokumentace, kterou s sebou pacient
prindsi; jak a kde ziskat Gas na zpracovani
zavérecné zpravy z vySetteni, kdo ji sepisuje
a kdo predava pacientovi; zda je mozné
zapojit do komplexnich psychosomatickych
vySetfeni i Iékafe a jiné odborniky mimo tym
CKP; zda je moZnéa a pfinosna (icast pacienta
na tymové poradé a mnohé dalsi.

Oba zplisoby prace - tzv. standardni
(1 pacient x 1 odbornik) i tymovy (1 pacient
x vice odbornikl) - vnimadme jako praci
v kontextu psychosomatickém. To je dano
nejen moznosti konzultovat praci s pacien-
tem s ostatnimi a mozZnosti prace v tymu,
ale i nastavenim a myslenim jednotlivych
odborniki (Iékafi, fyzioterapeutli, masérd,
psychologli i ostatnich zaméstnanc(). To
se snaZime podporovat a rozvijet také jejich
vzdélavanim v oblasti psychosomatiky.

[ |
danuse.jandourkova@ckp-dobrichovice.cz
jana.tykalova@ckp-dobrichovice.cz
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Poruchy védomi u dospélych
- prvotni diagnostika a terapie

MUDr. Jana Seblova, Ph.D.

predsedkyné Spoleénosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP

Se symptomem ,porucha védomi“ se |ékaf
miZe setkat pomérné casto a Skéla téchto
poruch je velmi Siroka, v popisu poruchy
védomi Iékafi Casto tapou, jak vidime ve
zdravotnické dokumentaci Ci ve zpravach,
se kterymi je pacient odeslan k dalSimu vy-
Setfeni. Je proto Gcelné pokusit se dodriet
urcitou strukturu vySetfeni a uvést co mozna
nejvice objektivnich Gdajd.

Zakladni déleni poruch védomi miiZe byt
na kvantitativni a kvalitativni, i kdyZ hra-
nice neni ostrd a napf. delirantni stavy
maji rysy obou poruch soucasné. Pfesnéjsi
a patofyziologii vice odpovidajici je déleni
na systémové pficiny poruch védomi (=to-
xicko-metabolické kéma), kdy je mozek
ovlivnén difuzné, a na priciny, které jsou
primarné v centrdlnim nervovém systému
(napf. trauma, intraparenchymové nebo
subarachnoidalni krvaceni, infekce, nado-
rova onemocnéni véetné metastaz a mnohé

DalSi hledisko déleni poruch védomi miize
byt ¢asové - pretrvavajici bezvédomi a krat-
kodobé poruchy védomi.

B Vysetieni pacienta

V urgentnich stavech se postup vySetreni

odviji od principu ABC, dopInéného pismeny

DatE:

- A= airway, prlichodnost dychacich cest;

- B =breathing - stav a efektivita dychan;

- C=circulation - stav obéhu;

- D = v tomto kontextu ,disability“ - za-
kladni neurologické vySetren;

- E=exposure - vySetieni ,od hlavy k paté”,
nékdy se nazyvad ,secondary survey“
a znamena de facto fyzikalni vySetreni
tak, jak je zname.

Jako prvni krok zjiStujeme reakci na dva
zakladni podnéty - verbalni (osloveni) a do-
tykovy (zatfeseni, Stipnuti).

K hodnoceni a popisu védomi mizeme po-
uZit jednoduchou stupnici AVPU (A = alert

- bdély, V = verbal, probuditelny, odpovida
na verbalni podnéty, P = pain, reakce na
algicky/dotykovy podnét, U = unresponsive,
neodpovidd na Zadné podnéty, hluboké
koma). Lékafi vSak uméji pomérné dobie
pracovat s Glasgowskou Skalu - GCS (viz
pfilohu 1), kterd mlze podat o0 néco pres-
néjsi kvantifikaci poruchy védomi. Pro Ié-
kafe, ktery s touto Skalou neni zvykly bézné
pracovat, staci popsat jednotlivé polozky:
zda pacient otevird o¢i spontanné ¢i na jaky
podnét, jaka je jeho nejlepsi verbalni odpo-
véd a jaké je nejlepsi motoricka odpovéd.
Pokud pacient neodpovida, postupujeme
dle algoritmu ABC. Hodnotime priichodnost
dychacich cest - provedeme zaklon hlavy
tlakem na ¢elo a tahem za bradu vzhiru.
Tento jednoduchy manévr by mél ovladat
kaZzdy zdravotnik.

Ihned pak hodnotime dychani - véetné frek-
vence, hloubky a dostate€nosti dychani,
které hodnotime nepfimo, pfitomnosti €i
absenci cyandzy, presnéji pak pouzitim
pulsniho oxymetru, je-li k dispozici.

Pokud pacient nereaguje na Zadny podnét
a nedycha, zahajujeme resuscitaci, nebot
jde o zastavu obéhu. (Resuscitace neni
pfedmétem tohoto ¢lanku, pozn. aut.) Pokud
dycha, ale nedostatecné, miZeme zajistit
podplrné dychani pomoci oblicejové masky
a rucniho vaku, coZ je nejdosaZitelnéjsi
a také nejméné rizikovy zplsob podpory
dychani.

Jako dalSi v poradi se orientujeme o stavu
obéhu: palpaci pulsu na periferii (pfi dobie
hmatném a pravidelném pulsu mlzZeme
odhadovat, Ze systolicky tlak je 100 mm Hg
a vySe) a ovéfenim kapilarniho navratu, pfi
dobrém prokrveni periferie je pod 2 vtefiny.
Pfi slabé hmatném a zrychleném pulsu
na periferii byva systolicky tlak pfiblizné
70-80mm Hg, pfi nehmatném pulsu na
periferii, ale hmatném pulsu na karotidach
je kolem 50 mm Hg.

tlaku tonometrem a zjisténi tepové frek-
vence a srde¢niho rytmu monitorem EKG.

K zékladnimu neurologickému vySetfeni
bezvédomého pacienta patfi kromé stano-

veni hodnoty GCS i vySetfeni zornic, spon-
tanni pohyby bulbi, pfitomnost nystagmu,
kornedlniho reflexu, motorickd odpovéd,
jeji kvalita a symetrie - to plati zejména pfi
vyskytu kfe¢i. Meningealni pfiznaky vySetfu-
jeme, jen pokud jsme si jisti, Ze neslo o Gra-
zovy mechanismus.

Déle nasleduje fyzikalnivySetreni. Pohledem
zhodnotime celkové pfiznaky a také okoli
pacienta. U pacienta se zaméfime na stav
vyZivy, svalstva, viditelné deformity, barvu
kiliZe, pfitomnost cyandzy, exantém - typ
a charakter, lokalni afekce (koZni zanéty,
vpichy). Pomoci koZni fasy odhadneme tur-
gor podkoZi. Peclivé prohlédneme celého
pacienta a hleddme znamky traumatu - he-
matomy, rany, exkoriace, brylové hematomy,
likvorea. Vyhodnotime i zdpach z Gst - po
alkoholu, acetonu apod. V okoli miZzeme
najit krabicky od Iékd, dopis na rozlouc¢enou
apod.

Na krku zjistujeme Selest nad karotidami,
ktery nds miZe upozornit na moznou jedno-
strannou stenézu.

Na hrudniku patrame po asymetrii dychani,
deformitach, zndmkach traumatu. VySetfime
poklepem a poslechem srdce i plice, vyhod-
notime patologické dychaci Selesty a jejich
symetrii. VySetfeni bficha zaéneme aspekci
(jizvy, postup dechové viny), dale posle-
chem (zachovana peristaltika) a pohmatem
- bolestiva reakce, hmatné rezistence, mo-
¢ovy méchyf, velikost jater, pfipadné sleziny.
Na dolnich koncetinach sledujeme pfitom-
nost otok( a jejich symetrii, zndmky zanétu,
pfipadné pulsaci na periferii.
Odokolisesnazimezjistitanamnestickd data
- choroby kardiovaskularniho aparatu, plic,
ledvin, jater, endokrinni, epilepsie, infekce,
ablzus navykovych latek, deprese, podobny
stav probéhly v minulosti atd. Je tfeba zis-
kat od svédki pfihody informace o tom, co
tésné predchazelo ztraté védomi, nebo okol-
nosti nalezu bezvédomého pacienta, véetné
casového Udaje, kdy byl naposled prokaza-
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telné v poradku. Je nutné zhodnotit rychlost
ztraty védomi, prodromalni pfiznaky, dalsi
pfiznaky nami jiZ nezastizené (napf. kiece),
vidy se ptat po mozném (razu.

B Prvotni terapie pacienta
s poruchou védomi

Po zjisténi poruchy védomi ihned volame
zdravotnickou zachrannou sluzbu na linku
155.

V prvnim kontaktu jde o zakladni opatfeni
na zakladé symptomatologie, prolinaji se
s postupy pfi vySetfeni. Jsou zaméfena na
stabilizaci zakladnich Zivotnich funkci.
Zajisténi prdchodnosti dychacich cest je
soucasné jak diagnostické opatfeni, tak
i terapeutické. Po zhodnoceni U€innosti
ventilace se rozhodneme, zda je potfeba

podpUrné dychani pomoci masky a vaku (viz
vySe) a zda je vhodné zvysit dodavku kysliku
oxygenoterapii. Rozhodnuti o pokrogilejSich
technikach zajisténi dychacich cest (napf.
intubaci) a o umélé plicni ventilaci nepatfi

do zékladniho oSetfeni a je vyhrazeno Ié-

Pfiloha 1: Tabulka hodnoceni GCS

Glasgow Coma Scale

Otevieni oci

spontanni 4 body
na osloveni 3 body
na bolestivy podnét 2 body
neotevre oCi 1 bod
Slovni reakce

orientovana 5 bodi
zmatena 4 body
nepfimérena 3 body
nesrozumitelna 2 body
Zadna 1 bod
Motoricka reakce

vyhovi vyzvé 6 bodl
cilena reakce na bolest 5 bodil
necilena reakce na bolest 4 body
dekortikacni kiece - flekéni 3 body
decerebracéni kiece - extenéni 2 body
bez reakce 1 bod

kaflm s pfisluSnym vycvikem. Pfijatelnou
alternativou zajiSténi dychacich cest, samo-
zfejmé také po prislusném vycviku, miZe byt
laryngealni maska a podobné alternativni
pomiicky, jejichZ uZiti je jednodussi.
Zajistime pfistup do krevniho obé&hu dostup-
nymi_pomUckami (i.v. kanyla, alternativou
prvni volby je dnes v terénu intraosealni
inserce), ale téZ jen v pfipadé, Ze mame po-
micky k dispozici a pracujeme s nimi b&zné.
Infuzni terapii zahdjime vidy radéji krysta-
loidnimi roztoky, fyziologickym, pfipadné
balancovanymi roztoky (Plazmalyte).

Dale monitorujeme dostupné parametry.
Sledujeme dynamiku poruchy védomi,
opakované méfime krevni tlak a sledujeme
pravidelnost srde¢niho rytmu a frekvenci.
U kaidého - i prfechodného - bezvédomi
zméfime glykémii, vhodné je i zméreni té-
lesné teploty. DalSi terapeuticka opatfeni se
odvijeji od pfedpokladané pficiny stavu. Ta
je Casto upfesnéna az pomoci dalSich kom-
plementarnich vySetfeni a pfesahuje ramec
tohoto sdélent.

B Kratkodobé poruchy védomi

Velkou chybou je podcenit pravé tyto pre-
chodné stavy a uzaviit je jako nezdvazné
vazovagalni kolapsy. Mezi jednoznacné
indikace k hospitalizaci nemocného patfi
anamnéza ICHS, srdecniho selhavani nebo
komorovych arytmii, bolest na hrudi, fy-
zikaIni znamky chlopenni vady, srdecniho
selhavani, mozkové pfihody nebo pfitom-
nost loZiskového neurologického nalezu,
pfi EKG nalezech znamek ischémie, arytmii,
prodlouzeného intervalu QT nebo blokady
levého raménka Tawarova. DalSi indikace
jsou poranéni provazejici nahlou ztratu
védomi, palpitace nebo ztrata védomi pfi
namaze, velmi asté epizody synkopy, mirna
azZ stredni ortostaticka hypotenze a vék nad
70 let.
[ |
jana.seblova@zachranka.cz

Priloha 2: Diferencialni diagnostika a mozZné priciny bezvédomi

Systémové priciny poruch védomi (toxic-

ko-metabolické koma) - jde o faktory ovliv-

nujici mozek difuzné.

Encefalopatie:

- hypoxické

- metabolické (hypoglykémie/hyperglyké-
mie)

- hypoosmolarni/hyperosmolarni stav

- elektrolytové abnormality - Na*, Ca?*

- selhani organii (jaterni, renalni, endo-
krinni - addisonska krize, hypotyredza
- myxedémové kdma, hypopituitarni
kéma)

- narkotické acinky intoxikace CO,

- hypertenzni encefalopatie

PFiiny primarniho poSkozeni v oblasti

CNS

Pri¢iny priméarniho postiZeni centréiniho

nervového systému zahrnuji:

- trauma CNS (komoce a kontuze mozkova,
difuzni axonalni poranéni, subduraini he-
matom, epiduraini hematom)

- cévni priginy (intraparenchymové krva-
ceni v rliznych lokalizacich - mozeékové,
do kmene, bazélnich ganglii, do hemisfér
nebo ischémie)

- subarachnoidalni krvaceni

- infekce centrdlni nervové soustavy (me-
ningitis, encefalitis, mozkovy absces)

- nadorova onemocnéni véetné metastaz

- postiktalni stadium po epileptickém za-
chvatu nebo epileptické zachvaty bez mo-
torickych pfiznakl (nekonvulzivni status
epilepticus)

Kratkodobé poruchy védomi

- vazovagalni synkopa (benigni, bez zvySe-
ného rizika)

- ortostaticky kolaps (rychlé zmény polohy,
vertikalizace)

- kardialni synkopa - dysrytmické (pomalé
vs. rychlé - diagnostickym problémem
byvaji paroxysmalni dysrytmie)

- kardialni synkopa v rdmci strukturainiho
onemocnéni srdce (stendza aorty, chlo-
penni vady apod.)

- vertebrobazilarni insuficience (u starSich
pacientd, typicky pfi zaklonu hlavy nebo
rotaci)

- metabolické poruchy - hyperventilace
(s podilem psychické slozky)

- krvaceni nelirazového plivodu (GIT, méné
Casto mimodéloZni téhotenstvi)
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MUDr. Jitka Lunackova

vedouci protiepidemického odboru KHS Jihodeského kraje, Ceské Budé&jovice

Divka narozena v listopadu 2013 byla pfijata
14. 2. 2015 na détské oddéleni okresni ne-
mocnice v Jihoceském kraji s levostrannou
hemiplegii a oblenénym védomim.

Anamnéza

Dité ze 3. t€hotenstvi, bez komplikaci, porod
spontanni. Bylo ockovano tfemi davkami
hexavakciny v dubnu, z&fi a prosinci 2014,
volitelné vakciny nema. Détské infekéni ne-
moci: 6. nemoc.

V bfeznu 2014 byla divka hospitalizovana
pro akutni bronchitidu. Ostatni nemocnost
negovana, alergie nezjisténa.

Dva starSi sourozenci méli opakované
v pribéhu roku sinusitidu a pneumonii
(Mycoplasma pneumoniae), v prosinci méla
celd rodina respiracni infekt.

Struény prubéh onemocnéni

Ve Gtvrtek 12. 2. 2015 méla divka rano tep-
lotu 38 °C, dostala paralen sirup. Ve ¢tvrtek
v noci poceni, teplota témér 40 °C, rodice
podavali antipyretika.

V patek 13. 2. 2015 byla divka vySetfena
u détského Iékare, zjiSténo nizké CRP, potize

Tlak na povinné ockovani ve svéte sili

prikladany dentici. Jiné obtiZze neshledany.
Kolem 17. hodiny ublinkavala, byla spava.
Teplota klesla, v noci divka spala. Rano
unavena, neudrZela hlavicku. Po pfijezdu
na détské oddéleni okresni nemocnice
apaticka, Sije vazne, patrna levostranna
hemiplegie. Porucha védomi a hybnosti
koncetin, nasledné motorické zaskuby hla-
vou, postparoxysmalni kvadruparéza s le-
vostrannym maximem. Dle neurologického
vySetfeni epilepticky status bez té. uréené
etiologie. VySetreni likvoru. Diagnéza puru-
lentni meningitis - kultivacné prokéazan pi-
vodce: Streptococcus pneumoniae. Divka
byla zaintubovana a preloZzena na JIP DEO
krajské nemocnice. Dne 17. 2. 2015 nahle
vznikla fibrilace komor provazena asystolii,
po 60 minutach resuscitace exitus letalis.
Onemocnéni mélo velice tézky pribéh se
septickym stavem, diseminovanou intra-
vaskularni koagulopatii s edémem mozku
a jiz od pocatku oblenénym priitokem moz-
kovych tepen a naslednou fibrilaci komor.
| pfes agresivni antibiotickou terapii a vo-
lumoterapii se stav pacientky neslucoval
se zivotem. Kmen streptokoka byl zaslan do
NRL pro streptokokové nakazy SZU - CEM
Praha k dourceni.

Projevuje se i vzemich, jako jsou USA, Australie ¢i Némecko.

V pribéhu Zivota ditéte doSlo ke zméné
v registraci u praktické détské Iékarky. Dité
mélo opakované respiracni infekty, které
se vyskytovaly i v rodiné. Rodice ockovani
neodmitali, ale zvaZovali vhodny Gas pro
ockovani. Domnivali se, Ze je |épe ockovani
odlozit az do odeznéni oslabeni z respirac-
nich infektd.

Kazuistika sestavena dle informaci Iékarii
DEO liizkové ¢asti obou jihoceskych nemoc-
nic.

Vyjadreni NRL pro
streptokokové nakazy

Do NRL pro streptokokové nakazy (CEM, SZU
Praha) pfiSel material (vykultivovany kmen
z likvoru) od pacientky dne 17. 2. 2015.
Metodou PCR byl potvrzen Streptococcus
pneumoniae a stanoven sérotyp 14.
Tento sérotyp se vyskytuje v obou konjugo-
vanych pneumokokovych vakcinach (PCVIO,
PCV13).
MUDr. Jana Kozakova,
vedouci NRL pro streptokokové nakazy

K diagnéze nadoru délozniho
¢ipku pomuze mobil

Loni v prosinci se v kalifornském Disneylandu nakazilo 147 lidi
virem spalni¢ek. U nékterych nakaZenych se podafilo zjistit, zda
byli ockovani - vétSinou nebyli. Kalifornsti zakonodarci proto nyni
diskutuji nad navrhem zakona, ktery rodi¢iim zakazuje odmitnout
obvykla ockovani déti na zakladé svého ,svédomi“.

V Némecku je soucasna epidemie spalnicek podstatné vétSi nez
v Kalifornii; ¢isla z druhé poloviny dubna hovofi o 1738 potvrzenych
pripadech, cozZ je Ctyfnasobek stavu za cely rok 2014.

| tady se zacalo v odbornych kruzich mluvit o nutnosti zajistit po-
vinné ockovani proti spalnickam i dalSim infekénim chorobam.

A v Austrdlii oznamila vlada rozhodnuti, podle néhoZ rodice,
ktefi nenechaji dité ockovat, pfestanou dostavat socialni davky.
Rozhodnuti nasledovalo po bfeznovém Gmrti étyftydenniho ditéte
na cerny kasel.

zdroj: doktorvlach.cz, 5. 5. 2015

Vyzkumnici z Bostonu informovali o nové metodé detekce, ktera
je levna a pujde ziejmé délat i doma.

Vyzkumnici z VSeobecné massachusettské nemocnice v Bostonu
predstavili novy postup na uréeni naddoru délozniho Eipku a lid-
ského papilomaviru (HPV).

K odebranym vzork(im pfidaji mikro¢astice, které se navazou na spe-
cifické molekuly nadoru nebo viru a zméni lom od nich odrazeného
specifického svétla. Zménu svételného lomu zaznamena kamera na
mobilnim telefonu, ktery zabéry odesle k automatické analyze. Ta
stoji 1,80 dolaru (ani ne padesatikorunu) a trva 45 minut.

Kvalita vysledki pry odpovida konvenénim testiim.

Obdobnou metodu chtéji vyzkumnici pouZit pro rozbor krve z prstu,
ktery by pacientka mohla uskutecnit doma.

zdroj: doktorvlach.cz, 30. 4. 2015

24

VOX PEDIATRIAE ¢+ Cerven/2015 * €. 6 ¢ roCnik 15



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Pohybova a sportovni aktivita u deti a mladistvych
s kardiovaskularnim onemocnénim

Vaclav Chaloupecky?, Oleg Reich?, Jan Janousek', Helena Bartakova?!, Jifi Radvansky?,

Krystof Slaby?, Zuzana Urbanova?, Jan Skovranek!
1 Détské kardiocentrum a Centrum vyzkumu chorob srdce a cév, FN v Motole, Praha; 2 Klinika rehabilitace a té€lovychovného
Iékarstvi 2. LF UK a FN v Motole, Praha; 3 Klinika détského a dorostového Iékafstvi 1. LF UK a VFN, Praha

Doporucené postupy vychazeji ze soudobych poznatku Iékarské védy a povazuji se za postupy
lege artis. Jde vsak o doporuceni, nikoli predpisy, proto je nutny individualni pristup ke kaz-
dému nemocnému. Osetrujici Iékar muze pouzit jiny postup, musi vsak v dokumentaci radné
zduvodnit, pro¢ se od doporuceného postupu odchylil.
Doporuceny postup Ceské kardiologické spoleénosti a Ceské spolec¢nosti télovychovného

lékarstvi vypracovala Pracovni skupina pediatrické kardiologie.

B Uvod

Moznost cvi€it a sportovat ma pro mladé
jedince s kardiovaskularnim onemocnénim
mimoradny vyznam jak z hlediska fyzického
vyvoje, tak z hlediska psychosociélniho za-
fazeni. Cvi¢eni nebo sport jsou nejlepsi pre-
venci nezadouci obezity, zvySuji sebevédomi
a usnadnuji socialni kontakt. Pohybovou
aktivitu je nutno chapat v Sirokém kontextu
Zivotniho stylu, ktery dité ziskdva zpocatku
prevazné podle rodinnych vzori. Pfiméfena
fyzickd zatéZz umoznuje détem fyziologicky
rozvoj a ma i velmi dlleZitou slozku vychov-
nou. Pohybem a rekreaéni sportovni akti-
vitou dité ziskava charakterové vlastnosti,
jako je odvaha, sebevédomi a schopnost
mezilidské komunikace. Z tohoto pohledu
je také zfejmé, Ze vrozené srdecéni vady by
mély byt zkorigovany operaci nebo inter-
venéni katetrizaci véas, aby se dité mohlo
co nejdfive zapojit do béZnych sportovnich
aktivit. Za urcitych patologickych stavl ale
m(iZze nadmérna fyzickd ndmaha ohroZovat
jedince s kardiovaskularnim onemocnénim
zhorSenim srdeéni funkce, zavaznymi poru-
chami srde¢niho rytmu, synkopou, pfipadné
Pfi rozhodovani, zda dité mize cvidit ve
Skole nebo sportovat, je také nutné zvazit
rizika moznych Grazi. Na druhé strané bylo
v mnoha studiich u nemocnych se srdeénim
selhanim prokazano, Ze kondicni cviceni
a rekreacni sport miZe funkci kardiovasku-
larniho systému zlepsit.!

Problematika posuzovani funkéni zdatnosti
a rizika poruch srdeéniho rytmu u déti
a adolescentl s onemocnénim srdce pfi po-
hybovych aktivitdch a sportu je komplexni

a vyZaduje tésnou spolupraci praktickych
Iékatl pro déti a dorost a télovychovnych
Iékatl s oSetfujicim détskym kardiologem.
Ve slozitych pfipadech jsou konzultovana
prisludna centra.

Nésledujici metodické pokyny vychazeji
pfevainé z doporuceni o zpUsobilosti je-
dincl s kardiovaskularnim onemocnénim
k zadvodnimu sportu podle American College
of Cardiology Foundation (36. konference
v Bethesdé) a Evropské kardiologické spo-
lenosti>*adale zdoporuceniozplisobilosti
k rekreacnimu sportu u geneticky podminé-
nych kardiovaskularnich onemocnéni, ktera
byla upravena podle zvyklosti pohybovych
a sportovnich aktivit u déti a mladistvych
v Ceské republice.>®

B Terminologie a definice

Doporuceni z konference v Bethesdé se vy-
jadfuji podle zdvaznosti kardiovaskularnino
postiZzeni k omezenim pouze u zavodnich
sportl.2 Zavodni sport je zde definovan jako
organizovana neboindividualni sportovniak-
tivita vyZaduijici pravidelny intenzivni trénink
a pravidelnou G¢ast na sportovnich souté-
Zich, které kladou diraz na podani vynika-
jiciho vykonu. Zavodni sportovec mé prede-
vSim silnou tendenci pfekonat sdm sebe az
na hranici fyzickych moznosti, a to nezavisle
na subjektivnich obtiZich. Rekreaéni sport
charakterizuje rlizné intenzivni sportovni
¢innost s nepravidelnym trénovanim a bez
sportovnich soutéZi kladoucich dliraz na vi-
tézstvi. Z uvedeného je zfejmé, Ze za zavodni
sportovani je rovnéz nutno povazovat rizné
sportovni soutéZe organizované v ramci
Skolni, pfipadné univerzitni vyuky.

Rozdéleni zavodnich sporti podle typu
a intenzity zatéZe a s prihlédnutim k riziku
Grazu nebo synkopy je shrnuto v tabulce 1.
U zdravych osob dynamickou zatéZ cha-
rakterizuji rytmické zmény svalové délky
s relativné malym svalovym napétim.
Srdecni frekvence, srde€ni vydej, systolicky
tlak a spotfeba kysliku se zvySuji, stfedni
arterialni tlak mirné stoupé, diastolicky tlak
a periferni cévni rezistence se snizuji. Pro
statickou zatéZ jsou typické vysoké svalové
napéti a vyrazné zvySeni krevniho tlaku.
Spotieba kysliku, srdecni frekvence a sr-
decni vydej se zvySuji vétSinou jen mirné.
Dynamickd zatéZ zplsobuje objemové
a staticka zatéz tlakové systémové zatizeni
srdecni komory.

Rozdéleni rekreacnich sporti a pohybo-
vych aktivit podle stupné fyzické zatéze je
uvedeno v tabulce 2, ktera je zkompilovana
podle doporuceni Americké a Evropské kar-
diologické spolecnosti pro jedince s gene-
ticky podminénymi kardiovaskularnimi one-
mocnénimi ohroZzenymi nahlym dmrtim.%®

B Funkeéni vysetieni
kardiovaskularniho systému

Doporuceni k pohybové aktivité a sportu
u déti a mladistvych s kardiovaskularnimi
onemocnénimi vychazi vidy z vysledki
podrobného  kardiologického vySetfeni.
Funkéni posouzeni kardiovaskularniho sys-
tému u komplexnich vrozenych srdeénich
vad ma sva askali vyplyvajici ze znacéné
individualni variability vyznamnosti vady,
zplsobu operaéni nebo katetrizacéni 1é¢hy
a pfitomnosti pfipadnych reziduélnich na-
lez(i nebo nezadoucich nasledk lécby.
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Velmi dileZita je anamnéza s cilenymi do-
tazy na predchozi diagnostické a Iécebné
zakroky, fyzickou zdatnost a zejména na
vyskyt poruch srdecéniho rytmu a synkop,
a to nejen u vySetfovaného jedince, ale také
u nejblizSich pfibuznych. Dilezita je znalost
Zivotniho stylu ditéte a jeho rodiny z hlediska
pohybovych a sportovnich aktivit.

K zéakladnimu kardiologickému vySetfeni
patfi kromé standardniho EKG podrobné
echokardiografické vySetfeni. DllezZité je
spravné méfeni a hodnoceni krevniho tlaku
podle norem vztaienych k véku, vySce
a pohlavi.” Pfi posuzovani zplisobilosti je-
dincll se zavain&jSimi kardiovaskularnimi
onemocnénimi k zavodnim a rekreaénim
sportim provadime Holterovu monitoraci
EKG a zatéZové vySetfeni k vylouceni za-
vainych poruch srde¢niho rytmu, snizené
koronarni rezervy nebo hypertenzni reakce.
Opakovana kardiologickd vysetfeni jsou
i u méné vyznamnych kardiovaskularnich
onemocnéni, zejména pfi posuzovani zavod-
nich sportovnich aktivit, nezbytna. Nalezy
se mohou Casem zlepsit, ale také zhorsit.

B Doporuceni pro pohybovou
a sportovni aktivitu

Doporuceni pro pohybovou a sportovni ak-
tivitu pro nejCastéjsi vrozené srdecni vady
jsou shrnuta v tabulce 3, pro ziskand a he-
reditarni srdeéni onemocnéni v tabulce 4
a pro poruchy srdeéniho rytmu v tabulce 5.
Podle vyznamnosti klinickych obtizi, he-
modynamickych projevi, anamnestickych
nebo souéasnych poruch srdeéniho rytmu,
vysledkl Holterovy monitorace a zatézo-
vého vySetfeni rozliSujeme ¢tyfi tfidy s roz-
dilnym doporucenim k pohybové aktivité,
Skolni télesné vychové a rekreacnimu Ci
zavodnimu sportovani. Hlavnim cilem byla
snaha definovat podminky pro zafazeni do
tridy I, ve které nejsou zasadni omezeni ani
pro zavodni sport, a naopak charakterizovat
onemocnéni, ktera ohroZuji pacienta nahlym
Gmrtim pfi zvySené télesné aktivité, spada-
jici do tfidy IV. Projevy kardiovaskularnich
onemocnéni ve tfidach Il a Ill se vzajemné
mohou prekryvat. Pro vrozené srdecni vady,
které v tabulce 3 nejsou uvedeny, jsou po-
uZita doporuéeni pro morfologicky a funkéné
podobna onemocnéni.

Télesna vychova ve Skole s Glevami miZe
byt do jisté miry problematicka, protoZe pod
terminem (levy si kazdy uéitel mdZe pfed-
stavovat néco jiného. Je odpovédnosti ro-
di€h, aby informovali pedagogicky personal

0 podstaté onemocnéni ditéte a 0 moznych
nezadoucich projevech. Obecné Ize doporu-
¢it, aby jedinci ve tfidé Il nebyli pfi télesné
vychové klasifikovani a aby po nich nebyly
vyZadovany ¢asové limitované vykony, jako
je sprint, vytrvalostni béh apod. Nevhodné
mohou byt také v nékterych pfipadech Splh
a cviky na naradi ve vySce pro riziko padu pfi
docasné indispozici. Néktera kardiovasku-
larni onemocnéni maji sva specifika, napf.
u jedinci po Uplném kavopulmondlnim
spojeni je jisté nezadouci vis vzhiiru nohama
napfiklad na kruzich nebo hrazdé. Sporty
se zvySenym rizikem Orazu, napf. kontaktni
sporty, skoky do vody, box, bojové sporty,
horolezectvi apod. (viz tabulku 1), jsou
nevhodné u pacientl s konduity, s umélou
chlopni, s kardiostimulatorem a pfi antikoa-
gulaéni 1écbé. U jedincli s kardiostimulato-
rem nebo s kardioverterem-defibrilatorem
se fidime doporuéenim arytmologa.
Zvlastni pozornost vyzaduji jedinci ve tfidé
IV, zejména v pfipadé geneticky podminé-
nych kardiovaskularnich onemocnéni s vy-
sokym rizikem nahlého Gmrti. Ve Skole jsou
osvobozeni od télesné vychovy. Rekreacni
pohybova aktivita s mirnou fyzickou zatézi
je mozna, napf. rychla chiize nebo golf. PFi
fyzické aktivité je vhodné se vyvarovat nahlé
zatéze, extrémné horkého nebo studeného
prostfedi a nahlého stresu, které zvySuji
adrenergni aktivitu. DileZité je ukonCeni
¢innosti pfi pocinajicich obtiZich, jako jsou
toceni hlavy, mZitky pred oéima, palpitace,
nepravidelny puls a bolesti na hrudniku.
Plavani je zvaZovano individualné podle
zakladniho onemocnéni (napf. je nevhodné
u syndromu dlouhého QT intervalu) a vzdy
pod dohledem pro riziko utonuti. Potapéni
je ve tfidé IV zcela nevhodné.

B Zaver

Doporuceni pro pohybovou aktivitu a spor-
tovani u déti a mladistvych s kardiovas-
kuldrnim onemocnénim nejsou a ani ne-
mohou byt rigidni a zavazna. KaZdy pfipad
je posuzovan individualné podle zakladni
diagndzy, podrobné anamnézy a objektiv-
nich vySetfovacich metod. Tabelarni uspo-
fadani podle zakladni diagndzy a omezeni
sportovnich a pohybovych aktivit usnadni
orientaci détskych kardiologl, praktickych
détskych Iékafli a télovychovnych lékafil
v této problematice. V souhrnu lze Fici, Ze
jak nadmérnd ochrana pfed pohybovou
aktivitou a sportem u nevyznamnych one-
mocnéni nebo po Gspésnych intervenénich

zakrocich, tak bagatelizace nalez( a zavodni
sport u zavaznych onemocnéni jsou chybné.
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Casna vyziva, metabolické
programovani a obezita

MUDYr. Zlatko Marinov

Obezitologicka ambulance, Détska poliklinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha

V 21. stoleti o zdravi jednotlivce, ale i celé spolecnosti rozhoduje prevence civilizacnich one-
mocneéni s klicovym postavenim obezity. BéZna obezita se stala nejvyznamnéjsim zdravotnim
problémem soudobého lidstva. Zavazné nasledky ocekavame zejména od pandemie détskeé
obezity. Genomovy program energetické homeostazy je na podkladé rozvoje obezitogenniho
prostredi vystaven neomezenému energetickému prijmu véetné navyseného mnozstvi bilkovin
se zavaznymi patofyziologickymi diusledky. Obezitogenni prostredi negativné zasahuje jak do
spolecenskych makroekosystémil, tak i do perinatalniho a postnatalniho mikroekosystému

matka-dite.

Klicova slova: primarni prevence, détska
obezita, imprinting, energetickd homeo-
staza, bilkovina

B Energeticka homeostaza

VyvaZena energetickd homeostézaje jednou
ze zakladnich podminek Zivota. Energeticka
regulace feSi zakladni rozpor mezi dvéma
proménnymi: nepretrzity energeticky vydej
proti pferuSovanému energetickému pfijmu.
K dosaZeni energetické homeostazy spousti
centralni fizeni vysoce koordinované odpo-
védi, véetné podnétu, kdy ukongit pfijem
jidla. Podnét sytosti se z analyticko-regulac-
niho centra v hypotalamu a okolnich jader
prevadi do pocitu potéSeni v limbickém
systému a orbitofrontalni korové oblasti,
které vedle uspokojeni z jidla vyznamné
reguluji stav nalady. Centrdlni fizeni energe-
tické homeostazy je pres nékolikastupriovy
zpétnovazebni systém regulovano fadou
hormont, nervovych podnétll a metabolit(.
NepfetrZité vyhodnocuje proces vyuZiti
a ukladani energie (jaterni metabolismus,
sekrece pankreatickych §tav a hormoni,
svalova prace, stav tukové tkané) a proces
pfijmu potravy (traveni potravy a vstreba-
vani Zivin v gastrointestinalnim traktu).

Nastaveni centralni regulace na podkladé
vnéjSich podminek v evoluéni biologii €lo-
véka ovliviuje nastup jeho reprodukéni
schopnosti. Jednim ze spoustécd puberty
v senzitivnim vyvojovém obdobi je podil tu-
kové tkané vtéle a vék zacatku puberty je ne-
pfimo Umérné zavisly na stupni prepubertal-
niho body mass indexu (BMI). V souvislosti
s dlouhodobymi zménami rdstu a vyvoje
Ceské détské populace se za jedno stoleti

zkrétil nastup puberty o 4,5 roku. Nadvaha
v kritickém obdobi urychluje nastup me-
narche o 0,13 roku na navy$enou jednotku
BMI a tak jeSté vice zkracuje vyvojové zcela
nezbytné détstvi a prohlubuje rozdil mezi
biologickou a socialni zralosti.

Bl Metabolické programovani

StéZejnidlohunastavenienergetické homeo-
stazy v ¢asném kojeneckém véku sehrava
matefské mléko. Jeho skladba se od mléka
ostatnich savcll vyznamné lisi, protoie
jeho hlavni vyvojovou dlohou neni celkovy
rGst organismu, ale podpora vyvoje klico-
vého organu - centralni nervové soustavy.
0 matefském mléku mlZeme hovofit pre-
devSim jako o ,mozkovém“ mléku, protoZe
podporuje riist specifického organu na tkor
ostatnich. Lidské matefské mléko ma vigi
vysoky obsah cholesterolu, ma unikatné vy-
vazeny pomér nasycenych a nenasycenych
ve specifické skladbé. V dlisledku toho ma
jako jediné pfirozené mléko obraceny pomér
bilkovin k sacharidim 1:7. Vysoky pfijem
bilkovin zejména z neadaptovanych mléc-
nych vyrobkil indukuje zvySenou sekreci
inzulinu a IGF-1 (zvySeny pfijem z 200 ml
mléka na 600 ml ma za disledek zvySeni
hodnot IGF-1 o 30 %), ktera vede jednak
k bunécéné hyperplazii véetné zmnoZeni
tukovych bunék, zaroven vede k poklesu
lipolyzy a hypertrofii tukovych bunék.

Prioritni je v kojeneckém véku nepodléhat
tlaklim na rychlé vahové prirlstky, protoZe
navySeni ristového tempa o jednu sméro-
datnou odchylku zvySuje dvojnasobné riziko

nadvahy. Prosazovani udrZeni odpovida-
jiciho rlistového tempa je v rozporu s ne-
vyhodnym atavistickym pfistupem matek.
Z vyvojovépsychologického postoje hodnoti
v nich ale vyvolava neuspokojujici pocity.
Nadvahu kojencli naopak matky subjektivné
podhodnocuji a vyvolava v nich pocit zado-
stiuéinéni a spokojenosti véetné spokoje-
nosti blizké rodiny.

Z pohledu metabolického programovani je
idedlni kojeni do Sesti mésici véku s pribé-
hem metabolické ,U“ kfivky v rozmezi od tfi
do deviti mésicd. Kojeni nad devét mésicil
vede v rdmci nastavovani metabolismu en-
dogenni jaterni produkce cholesterolu v do-
spélosti ke zvySovani kardiovaskularniho
rizika. Od 17. tydne jsou vyzralé gastrointes-
tinalni a renalni funkce a nasledné prikrmy
neovliviiuji rozvoj obezity.

Zékladni strategii pridavki je kazdy tyden
pfidat novy typ, nejdfive od 17. tydne,
s doporucenim zafazeni potencialnich aler-
genl (bilek, morské ryby, celer) a ceredlii
v prevenci celiakie co nejdfive po zeleniné,
masu, ovoci a Zloutku nejpozdéji v 7. mésici
véku. Pro umélé nahradni mlééné vyzivy
preferujeme plné adaptované vyrobky s co
doporucenizdiiraziuji, Ze minimalni obsah
bilkovin 0,43 g/100 kJ (1,8g/100 kcal)
v pocatecni a pokracovaci kojenecké
vyZivé je pIné dostacujici na pokryti nu-
tricnich potfeb kojencii. Doporucovany
minimalni obsah bilkovin pokryva nutricni
potieby téméF vSech narozenych zdra-
vych déti a neni Zadouci je v kojeneckych
mlécich prekracovat, protoZe nevyuZité
nutrienty museji byt uloZeny nebo vy-
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louc¢eny. Nepiimérené navySeni nutriéni
zatéZe spousti u kojencii patofyziologické
procesy a nepfiznivé nastavuje celoZivotni
programovani metabolickych pochodii.
Vyluéné kojeni bez ¢aje €i jinych tekutin je
Zadoucim cilem do 6. mésice. Kojeni je za-
kladnim preventivnim prvkem civilizaénich
onemocnéni, ale v rdmci prevence obezity
se kojeni fadi aZ za prevenci prekoncepéni
nadvahy, vysoké a nizké porodni hmotnosti
vzhledem ke gestacnimu véku, urychlenému
narlstu hmotnostiv kojeneckém véku a kou-
feni v téhotenstvi. Kojeni do 3. mésice véku
vede ke sniZeni stupné détské nadvahy, ale
v rdmci prevence obezity ma okrajovy vy-
znam a miZe byt nasledné i kontraproduk-
tivni, pokud je zneuZivan rezim ad libitum.
Prlimyslové pfipravené kojenecké pfikrmy
jsou hygienicky nezavadné, kontrolované
na obsah Skodlivych latek, nutricné garan-
tované a vyvazené, ale v ramci legislativné
doporucenych dennich davek maji v pri-
méru 0 20 % vySSi energeticky obsah az pro
80 % populace. Pro bézného prospivajiciho
kojence miZe cely obsah baleni predsta-
vovat hyperalimentacni davku. Na obalech
vyrobkii jsou uvedeny podrobné informace
o energetickém obsahu a nutri¢nim slo-
Zeni, které pro spotiebitele slouZi k snad-
néjsSi orientaci. Ten ale podrobné infor-
maci vénuje minimalni pozornost. Je proto
vhodné rodi¢im zdiraznit, aby podavali
jen doporucované mnoZstvi prikrmu.

l cCilena prevence nadvahy

0d 80. let doslo k vyraznému civilizanimu
posunu a rozvoji obezitogenniho prostredi,
kvlli kterému vznikla potfeba definovat
zdravy Zivotni styl i v kojeneckém véku.
V prevenci a IéCbé détské nadvahy existuji
jednoduché vyZivové principy, které pfestoZe
na prvni pohled mohou plisobit banaing,
maji prekvapivy dlouhodoby vysledek.
Tyto principy jsou zahrnuty v ,Postupech
prevence nadvahy a obezity v kojeneckém
véku“ z roku 2013, které mimo jiné definuji
ohroZenou skupinu. K cilenému preventivné-
-léCebnému pfistupu jsou urceni predevsim
kojenci, jejichZ novorozenecka hmotnost
byla vy$si nez 3 800 g, a kojenci a batolata,
ktefi prekro€ili 90. percentil hmotnosti
k véku. K cilenému |é¢ebnému pfistupu jsou
urceni kojenci, ktefi prekroCili 97. percentil
hmotnosti k délce nebo 97. percentil BMI.

Prevence a IéCba détska obezity v ambu-
lanci praktického Iékafe pro déti a dorost
ma vyznamny potencial, pokud je zahajena

Nasobné navySeni rizika détské obezity ve vztahu ke kojeneckému véku

2,3x porodni makrosomie

1,47 koufeni matky

1,12x pfikrm pred 4. mésicem véku

0,85x kojeni do 3. mésice véku

4,25x / 2,36 obezita/nadvaha matky pfed koncepci

2,23x zvySeni hmotnosti o jedno rlistové pasmo

1,22x zvySeny obsah bilkovin v kojenecké stravé

0x vék, vzdélani, deprese, etnicka skupina matky

(Druet C, Ong KK, Weng SF, Koletzko B)

véas a racionalné. Cilené prevenci nadvahy
se vénuje superprojekt ,,S détmi proti obe-
zité“ sdetmiprotiobezite.cz a v kojenec-
kém véku projekt ,,S kojenci proti obezité“
skojenciprotiobezite.cz, ktery je podpoFen
z Fondu prevence VSeobecné zdravotni po-
jistovny CR. Vyskyt détské nadvéahyv CR pre-
konal nejpesimistictéjSi predpoklady z osm-
desatych let minulého stoleti. S nadvahou
a obezitou se setkavame v Sesti mésicich
u 6,9 % kojencti, coZ predstavuje v absolut-
nim poétu okolo sedmi tisic kojencl na ro¢-
nik. Za ctvrt stoleti epidemie obezity doSlo
k dvojndsobnému naristu nadvahy v rdmci
celého populaéniho spektra a v détské po-
pulaci k zpétindsobeni poétu obéznich déti.
Nadvahou v détstvi trpi kazdé Ctvrté dité,
obezitou kazdé sedmé a extrémni obezitou
Ctyfi ze sta déti. U chronicky obéznich déti
nastupuje nadvéha ve étvrtiné pfipadd do
5. mésice, v poloviné pfipadi do dvou let
véku, a tak dnes trpi obezitou celosvétové
vice nez 42 miliond déti mladSich péti let.

Radné vyhledavani déti ohroZenych nad-
vahou a obezitou v rdmci preventivnich
prohlidek a jejich nasledné sledovani ma
samo o sobé vyznamny pozitivni efekt v pre-
venci a zahajeni véasné 1éEby nejen détské
obezity, ale i nadvahy ostatnich ¢leni
domacnosti. Na webové strance projektu
skojenciprotiobezite.cz je pro zdravotniky
zfizen registrovany pristup pro odborné
informace a pro rodice kojencii pro
prakticka preventivné-lécebna opatieni
détské nadvahy. Naplnéni katastrofické
vize nasledk(l nadvéhy a obezity jsou velkou
vyzvou. ZaleZi bez nadsazky na vSech, jestli
se podafi zvratit soucasné negativni trendy.

Kazdy jedinec by mél dostat Sanci uplatnit
svlj Zivot ve zdravém Zivotnim stylu, ktery
je nutné budovat od nejitlejSiho véku, a ne
ziskat pocit selhani v sou¢asném obezito-
gennim prostfedi, na kterém se podilela
i naSe dosavadni vyZivova doporuceni.
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Ze sveta odbornée literatury...

B Perinatalni arytmie

Perinatalni arytmie jsou velmi frekventni u fetl
a u novorozencl. VétSina vSak spontanné
vymizi nebo vyZaduji jen kratkodobou lécbu.
OSetfovani a progndza jsou zaloZeny na prena-
talni echokardiografii a dale na fyzikalnim vy-
Setfeni a EKG po porodu. Nepravidelny rytmus
je vétSinou benigni. Je zajimavé, Ze se uvadi, Ze
1/3 téchto kojencd ma pak v pozdéjSim véku
tachyarytmii, a to az v dospivani! Perzistujici
tachyarytmie je nutné feSit implantaci pace-
makeru, zvlasté kdyZ je nebezpetiselhaninebo
nahlé smrti. O arytmiich jsou zpravy ve 2%
téhotenstvi. Prevalence arytmii je vétSi u déti
s vrozenou srdecni vadou. Zavazné je, jestlize
poruchy rytmu jsou velmi frekventni (tzn. vice
patologii v rytmu neZ 5 za minutu), perzistujici
vice nez 3 tydny a spojené s extrakardialnimi
anomaéliemi. Mezi nejcastéjSi se pocitaji ta-
chykardie, a to vice nez 180/min. u fetu a nad
200/min. u novorozencd. U kojencll se jedna
0 AV reentry tachykardie v 70%, u 24 % pri-
marni atridIni tachykardie a jen u 6 % sinusova
tachykardie.

Lécebné doporucuji digoxin a propranolol.
Z dalSich poruch rytmu je velmi frekventni
supraventrikularni tachykardie, ktera se vy-
skytuje u jednoho z tisice déti. Provokujicim
faktorem v gravidité mlze byt koufeni u matky.
Podava se kombinace antiarytmik, napf. amio-
daron.

Déle se autori snazi v prenatalni dobé o kon-
verzi na sinusovy rytmus kombinaci flecainid
plus digoxin + sotalol u matky. U kojenc stéle
z0istava podani adenosinu. Masaz karotického
sinu nebo tlak na ocnice nejsou doporuco-
vany, mohly by zplsobit prolongovanou asy-
stolii. Adenosin podavaji v pocatecni davce
0,1 mg/kg, mozZno navysit na 0,3 mg/kg. Neni
doporucovano podani pres umbilikaIni katetr,
protoZe by nastala rychld metabolizace ade-
nosinu, a to jeSté pfed dosazenim myokardu.
Déale pak je uvadéno oSetfovani ventrikularni
tachykardie, prenatdlné pomoci beta-bloka-
toru, postnatalné také pomoci lidokainu nebo
amiodaronu. V praci jsou dale uvadény daje
0 pficindch sinusové bradykardie, mezi néz
patfi primarni dysfunkce sinusového uzlu, au-
tonomni hypervagotonie, sy prodlouzeného QT
a dalsi. Dale pak vazovagalni synkopa, chirur-
gické ocni zakroky, zaleZitosti spojené s CNS
- tumory, meningitidy, zvySeni intrakranidlniho
tlaku, nebo pfic¢iny metabolické - hypoxie, hy-
potermie, hypotyredza, acidéza, sepse. Déle

pak jsou zde zaleZitosti kompletniho AV bloku,
coZ je disociace mezi kontrakci sini a komor.
Komory a siné béZi nezavisle na sobé.
Postnatalné vznikaji po kardiochirurgickych
zékrocich a déle po virové myokarditidé €i pfi
postizeni pfi lymské borelidze. Pokud tyto po-
ruchy vznikaji prenatalng, aplikuji se transpla-
centarné steroidy. PFi postnatalnim oSetfovani
se implantuje pacemaker.

Eur J Pediatr. 2014;173:983-996

H Lécebné osetiovani pozdniho
zacatku bakterialni neonatalni
sepse v péti evropskych zemich
Pozdni zacatek neonatalni sepse je Spatné
definovatelny. Prospektivni studie proto za-
hrnovala novorozence a kojence ve stéfi od
4 do 90 dnii véku. Antibioticka terapie se fidila
zkuSenostmi. Do studie bylo zahrnuto 113 déti
primérného véku 14 dni. Ztoho v 61 % bylo Ié-
¢eni pricinné, ve 24 % nalezeny jen enterobak-
terie, u 11 ostatni grampozitivni a u 6 gramne-
gativni organismy. Tietina Enterobacteriacei
byla rezistentni na ampicilin, tito pacienti
dostavali jen meropen. Ukazuje se, Ze pozdni
zaCatek sepse je stale velkym problémem na
jednotkach intenzivni péce. Ukazuje se také, ze
vétSina praci je starSi nez 20 let. Mezi klinické
parametry nyni patfi hyper- nebo hypotermie ¢i
teplotni instabilita, redukce mocového vydeje
nebo hypotenze, pfipadné poruchy periferni
perfuze. Dale pak apnoické pauzy nebo po-
treba kysliku, bradykardie nebo tachykardie
nebo poruchy rytmu, abdomindlni distenze
nebo intolerance stravy, letargie, hypotonie,
drazdivost, koZni nebo subkutanni léze €i pete-
chie. Z laboratornich parametrti pak pod 4000
nebo nad 20 000 leukocytd, nezralé neutrofily
v diferencialu, pocet desticek pod 100 000,
CRP vice nez 15 a nebo prokalcitonin vice nez
2 ng/ml. Gluk6zova intolerance, acidoza v As-
trupu/BE pod 10 nebo laktat nad 2 mmol/I.
Lécba zahrnovala monoterapii meropenem
nebo kombinaci Cefotaxim + gentamycin +
jeho zdména za ampicilin.

EurJ Pediatr. 2014;173:997-1004

B Koncentrace CO,

v dennich stacionarich ve

vztahu k hvizdavému dechu

u navstévujicich déti

Spatna ventilace v dennich stacionafich
byla jiz popisovana, ackoliv efekt na tyto déti
nebyl pfesné zohlednén. Tato studie méla za
cil ohodnotit vazbu mezi hvizdavym dechem

u déti a hladinou CO, v téchto centrech. Tato
studie se provadéla v Lisabonu a v Portu.
Studie byla provedena dvakrat, tfi mésice
po sobé. Prvni faze se tykala pres 3000 déti
primérného véku pres 4 roky. V druhé fazi
bylo totéZ testovano u skupiny pres 1000 déti
stejného véku. Koncentrace CO, v mistnostech
klesala pfi opakované otevienych oknech,
vétranych mistnostech, s rychlosti proudéni
(vétru) a pfi oteviranych dvefich. Pozitivnitrend
byl popisovan mezi CO, a prevalenci astmatu.
Pokles koncentrace CO, byl imérmy k poklesu
frekvence hvizdavého dychani. ZlepSena venti-
lace ve stacionafich je potfebna ke zdravému
respiraénimu vyvoji téchto nemocnych déti.
Jedna se o zbyteéné opomijenou zaleZitost.
Poznémka: Domnivam se, Ze i v CR ve Skolach
a zvlasté v télocvicnach je situace stejna.
Dokonce mam informace, Ze télocvicny se
témér nevétraji a klimatizaci nikdo necisti,
TotéZ je uvadéno v letadlech a v dalkovych
autobusech.

EurJ Pediatr. 2014,;173:1041-1049

B Infekce mocového traktu
u malych pacientu. Vliv
véku a pohlavi na rezistenci
k antimikrobialni 1éché
Ugelem studie bylo analyzovat vyjvoj rezistence
k ordlnim antibiotikim béhem deseti let. Do
studie bylo zahrnuto kolem 1000 déti pod dva
roky véku po prodélané infekci moGovych cest.
E. coli byla izolovana u 96 % dévcat a u 89 %
chlapct. Celkova rezistence E. coli k trimeto-
primu byla ve 14% a k cefalodrilu a nitrofu-
rantoinu pod 1 %. Po 10 letech se rezistence
k trimetoprimu zvySila z 5 na 17 %, ale zlistala
nezménéna u cefalodrilu a nitrofurantoinu.
Rezistence E. coli k trimetoprimu byla v relaci
k véku 11 % pod 9 mésici a 19% nad 9 mé-
sicl. Toto zvySeni rezistence ale bylo nalezeno
jen u dévcat. Infekce mocového traktu u ma-
Iych déti ma nékolik pricin, a to jednak zménu
bakterialni stfevni fléry, jednak nezraly imu-
nitni systém. DalSi jsou anoméalie moGového
traktu. Je nutné si uvédomit, Ze tyto infekce
mohou recidivovat do adultniho véku a nako-
nec i do obdobi gravidity. Kompletni rezistence
nitrofurantoinu je popisovana u Klebsielly,
Protea a Enterobacteru. Méla by se redukovat
preskripce predevsim u dévéat.
EurJ Pediatr. 2014;173:1075-1081
Ve spolupraci s firmou Pfizer
pripravil MUDr. J. Liska, CSc.
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Aktuality...

[ |
Nemocnicim chybi 600 sester,
hrozi omezeni péce o pacienty

Ceskym nemocnicim chybéji uz nejen Iékafi, ale také zdravotni
sestry. Nékteré nemocnice proto museji uzavirat ¢ast liizek na
oddélenich, protoZe nemaji tolik personalu, aby byl p¥i plném
stavu pacientt schopen zajistit stoprocentni péci.

,Nedostatek sester zacina byt vazny problém a my se snaZzime ho
fesit,“ fekl Prévu ministr zdravotnictvi Svatopluk Némeé&ek (CSSD).
¥ nemocnicich zatim chybi zhruba 600 zdravotnich sester, ale
po zdravotnich sestrach volaji vSechny nemocnice. Ty, které nyni
pracuji, neudrZime, stejné jako lékafe, pokud nezvySime platy, aby
z nemocnic neodchazely do privatu nebo do jinych oblasti mino
zdravotnictvi, ¢i dokonce za praci do zdravotnickych zafizeni v za-
hranici, uvedl ministr.

Resi to prilivem sester z Vychodu

Nedostatek zdravotnich sester potvrdil Pravu i ndméstek feditele FN
Motol v Praze Martin Holcat, ktery byl ministrem zdravotnictvi pred
Némeckem. ,Pocitujeme to i v nasi nemocnici a situace se do dvou
let mlze jeSté podstatné zhorsit,” fekl Holcat.

Stejny nazor ma mluvéi Nemocnice Hofovice Konstantinos Tsivos.
,Nyni ndm chybi aZ dvacet sester. Nové se snazime ziskat jak finan¢-
nim ohodnocenim, tak zaméstnaneckymi benefity, napfiklad delSi
dovolenou. Spolupracujeme i se stfedni zdravotnickou $kolou v Be-
rouné, kde nabizime studentkam stipendia,“ uvedl Tsivos.
Némecek slibuje vyssi platy

,Se zdravotnimi sestrami v nasich nemocnicich se nékde ani po-
fadné nedomluvite, protoZe neuméji éesky a jsou z vychodnich
statll. To je chyba,” fekl Pravu prezident Ceské lékafské komory
(CLK) Milan Kubek. Podle n&j cely systém vzdélavani sester je po-
staven na hlavu.

,Nutime je udélat si vyssi stfedni Skolu nebo bakalafské studium
na vysoké Skole, ale neumime je zaplatit ani jako stfedoskolacky.
Utikaji proto, Ze prace u liizka pacienta je tézka, vycerpavajici
a Spatné placend,” upozornil Kubek.

,Divky nemaji o takovou praci zajem, a kdyZ zajem maji, jdou do
Némecka nebo Rakouska, kde je zaplati podstatné Iépe,” dodal
Kubek. Podobné je tomu s Iékafi, ale stat stale situaci feSi pomalu.
Také ministr zdravotnictvi Svatopluk Némecek si uvédomuje, Ze
sestry nejsou zaplaceny dobfe. ,Navrhujeme od pfistiho roku zvy-
Sit odvody statu do zdravotniho pojiSténi z nynéjSich 845 na 904
koruny, tedy o 59 KE mésicné za kazdého pojiSténce. Navyseni sys-
tému prinese rocéné 4,3 miliardy. Penize by mély jit na vyssi platy
Iékatfli a sester,” fekl ministr. VIdda ma navrh projednat v druhé
poloviné kvétna.

»Pokud se bude ekonomice dafit, budeme si moci dovolit i v dalSich
letech rdst platl,” sdélil Némecek. Jak konstatoval, dobré sestra je
Iékafi partnerem bez ohledu, zda ma vysokou Skolu. Ministerstvo
zdravotnictvi proto chystd soubor opatfeni, ktery by mél otazku
vzdélani feSit a sestry v nemocnicich udrZet.

zdroj: V. Pergl, Pravo, Novinky.cz, 24. 4. 2015

[ |
Screening Downova syndromu
je pro téhotné Zzeny zadanym hitem

Zeny pojisténé u VZP o néj stoji vic nez o vSechny ostatni benefity
dohromady.

VSeobecna zdravotni pojistovna informuje, Ze v prvnim ctvrtleti
letoSniho roku projevily téhotné klientky mimoradny zajem o prispé-
vek na screening Downova syndromu. Jde o jeden z péti benefit(,
které VZP nabizi budoucim matkam. Na toto vySetfeni, nazyvané
téZ prvotrimestralni screening, si uZ vyzvedlo pfispévek 3 340 Zen.
VSechny ¢tyfi zbyvajici bonusové aktivity dohromady pfitom vyuZilo
jen 2 466 téhotnych.

500 korun nazpét

VZP nabizi téhotnym Zenam, registrovanym v jejim Klubu pevného
zdravi, pfispévek az 500 korun na cviceni pro téhotné, na pred-
porodni kursy, na pomicky ke kojeni, na ochranné pomicky pro
doprovod k porodu nebo pravé na prvotrimestralni screening. Ten
je kombinaci vySetfeni krve matky a podrobného ultrazvukového
vySetfeni plodu. Tak je mozné uz ve 3. mésici téhotenstvi ovérit,
zda dité nebude trpét vrozenou vadou. Prvotrimestralni screening
je spolehlivéjsi neZ jiné doposud pouzivané metody a provadi se
i 0 mésic dfive (mlZe se s nim zaéit jiz v 11. tydnu gravidity). Zena si
vySetreni (v cené obvykle mezi 600 a 1 500 K¢&) sama zaplati a VZP
ji pak 500 K¢ vrati.

Dal$i informace miiZete najit na webu VZP: http://vzp.cz/o0-nas/
aktuality/screening-downova-syndromu-je-hit-tehotne-o0-nej-stoji-
-vic-nez-0-ostatni-benefity-dohromady.

zdroj: doktorvlach.cz, 27. 4. 2015

|
Na kterych mistech se ruce myji Spatné

Prokazala to ukazka pro navstévniky Nemocnice Na Bulovce.
Ruce jsou nejéastéjSim prenaSeéem infekci, takie se nelze divit
tlaku vyvijenému na zdravotniky zejména v nemocnicich, aby si je
myli co nejpeclivéji. V prazské Nemocnici Na Bulovce nyni pfipravili
praktické ukazky efektivniho myti rukou i pro navstévniky. Ti si pak
mohli okamZité u stanku v aredlu nemocnice s pomoci ultrafialové
lampy ovéfit, zda si ruce skute¢né uméji dobfe umyt, protoze pfi
poufziti specialni dezinfekce UV lampa ukaze mista, ktera lidé pfi
myti rukou vynechali. Test vyzkouSelo nékolik desitek navstévniki
nemocnice a pouze u jednoho mohl pfitomny hygienik konstatovat,
Ze ma ruce umyté dokonale. Nejéastéji lidé pfi myti vynechavali
hibet ruky a posledni ¢lanky prstd.

zdroj: doktorvlach.cz, 1. 5. 2015

[ |
Jak se dozit stovky - napovida
dlouhodoba svédska studie

Po dobu padesati let sledovali vyzkumnici z univerzity v Gote-
borgu muze, z nichZ néktefi pak slavili i sté narozeniny.
Jedna z prvnich prospektivnich studii starnuti nyni zvefejnila vy-
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sledky. Vyzkumnici pribé&zné sledovali 855 muzli v Goteborgu.

VSichni se narodili v roce 1913 a do vyzkumu byli zafazeni v roce

1963, kdy jim bylo padesat let. Deset z nich se doZilo stovky.

Cisla doziti

Kromé zminénych deseti (i¢astnik( studie, ktefi oslavili svoji stovku,

se z plvodni skupiny 232 lidi doZilo osmdeséatky, 111 se doZilo de-

vadesati let. 23 % Ucastnikl ve véku nad 80 let trpélo demenci.

Umrti GEastnik nad 80 let mély na svédomf pfedevsim kardiovas-

kuldrni nemoci (42 %), infekéni nemoci (20 %), mozkové pfihody

(8 %), nadory (8 %), bronchopneumonie (6 %).

Je z ceho se poucit?

Vyzkumnik Lars Wilhelmsen, ktery se na studii po celé pllstoleti po-

dilel, shrnul doporuceni pro lidi, ktefi by se také chtéli doZit stovky.

Podle néj ze studie vyplynulo, Ze je vhodné vyhnout se koufeni,

udrZovat stabilni hladinu ,hodného” cholesterolu a pit nejvySe Gtyfi

Salky kavy denné.

S dosazenim vy$Siho véku korelovalo i vlastnictvi domu nebo

placeni drahého najmu ve véku padesati let (tedy dobry socialné-

-ekonomicky standard) a dobra kondice pfi Slapani na bicyklovém

ergometru ve véku 54 let. Prispélo rovnéz, kdyZ se vysokého véku

doZila matka dotycného (dlouhovékost otce tak statisticky vyznam-

nou roli nehréla).

Pohled na stoleté

TFi z osob, které dosahly stovky, ze studie vystoupily, takZe o nich

prestaly byt k dispozici idaje (dvé prestaly spolupracovat kvili de-

menci a jedna z osobnich dlvod().

0 ostatnich sedmi muzich se da shrnout:

 DvaZilidoma a pét v asisten¢nich domech.

* Nikdo z nich nekoufil.

¢ Vsichni vykazovali dobrou ¢asovou i prostorovou orientaci.

¢ VSichni nosili naslouchadla.

¢ VétSina pouzivala bryle, byli schopni €ist a sledovat televizi.

¢ VSichni byli Stihli.

¢ VSichni pouzivali pomUcky k chozeni.

 VSichni byli klinicky zdravi, spokojeni se Zivotem a s tim, Ze se
doZili vysokého véku.

zdroj: doktorvlach.cz, 3. 5. 2015

[ |
Reditel zachranky Schwarz konéi.
Radni ho odvolali po 16 letech

PraZsti radniv atery po Sestnacti letech odvolali z funkce Feditele
zachranné sluZby hlavniho mésta Zdeitka Schwarze. Ve funkci
skonéi 30. ¢ervna, fekl novinaFiim radni pro zdravotnictvi Radek
Lacko (ANO).

Praha podle Lacka vypiSe vybérové fizeni. Rozhodnuti padlo po
vleklych sporech mezi vedenim zachranky a zaméstnanci. Schwarz
v reakci pouze napsal, Ze je mimo republiku. Své odvolani nekomen-
toval, vyjadfi se pry v patek. Postup vedeni mésta kritizuje opozicni
ODS. Po odchodu feditele uZ vice neZ rok volala ¢ast zaméstnancii
atamniodbory. Letos vlednu vyhlasili stavkovou pohotovost, kterou
podpofilo 170 z 430 zaméstnanc(i zachranné sluzby. ,Doufame, Ze
s novym vedenim, které bude zvoleno, budeme moci Iépe komuniko-
vat a spole¢né vytvofime lepsi pracovni podminky,” fekl mistopred-
seda odborové organizace prazské zachranky Karel Bohm.
Zaméstnanci si od lofiského kvétna stéZovali na Spatné chovani ve-
deni zachranky. Situace se vyhrotila poté, co dispecerky pozadaly,

aby jim byla proplacena cela dvanactihodinova sména véetné pre-
stavky, protoze ji nemaji ¢as Gerpat. Zachranarim vadilo také to, Ze
jsou pretéZovani, protoZe je jich malo, a neustalé zmény ve sloZeni
posadek sanitek.

Silna autorita, Spatna pracovni atmosféra

Podle Schwarze byla kritika ze strany zaméstnanci cilenou pfed-
volebni kampani pfed senatnimi volbami na podzim 2014. Tehdejsi
sendtor Schwarz, zvoleny v roce 2008 za ODS, sviij mandéat loni
neobhéjil. Podobna situace se podle odborafl fesila v zachranné
sluzbé pred deseti lety, v souvislosti s tim (dajné odeSlo béhem
dvou let pfes 170 zaméstnanc(i. Magistrat jako zfizovatel nechal
kv(li stiznostem zaméstnancil vypracovat v zachranné sluzbé audit.
Ten sice nedoporucil personalni zmény, ale konstatoval, Ze feditel
vede zdchrannou sluZbu autoritativné, coz vyvolava Spatnou pra-
covni atmosféru.

»Dosavadnimu Fediteli bych chtél moc podékovat za préaci, kterou
v praiské zachranné sluzbé odvedl|, a za vysokou droven, jakou
prazska zachranka ma,“ uved! radni Radek Lacko, do jehoZ gesce
zdravotnictvi spada. Vic odvolani Schwarze komentovat nechtél.
Rada v nejblizsi dobé vypiSe vybérové fizeni na jeho nastupce, pa-
rametry tendru bude schvalovat za tyden. Postup radnich se nelibi
predsedovi prazské ODS Filipu Humplikovi, ktery rozhodnuti radnich
oznacil za ,personalni devastaci a kritizoval i termin odvolani, kdy
je Schwarz mimo republiku. ,Po Sestnacti letech byl odvolan ma-
ximalné schopny manazer, ktery ze zachranky vybudoval sluzbu na
Grovni evropskeé extratfidy. Odvolani navic nasleduje po auditu, ktery
jeho kvality potvrdil,“ uved! Humplik.

Loni zachranafi oSetfili 110 413 pacienti. Letos pocet vyjezdl za
den jeSté vzrostl na 350 za den. Ro¢né hospodafi asi se 400 milidny
korun, z nichZ 60 procent dostava jako pfispévek od hlavniho mésta,
zbytek ji proplaceji zdravotni pojistovny.

zdroj: lidovky.cz, 12. 5. 2015

[ |
Oznamte lidem, Ze za amalgamové plomby
se bude platit, Zzadaji zubari politiky

Zubafi Zadaji politiky, aby pacienti zacali platit za obyCejné
amalgamové plomby. Prezident Ceské stomatologické komory
Pavel Chrz se ve ¢tvrtek v otevieném dopise obratil na politickou
reprezentaci, aby pripravila vefejnost na vy$sSi naklady za sto-
matologickou péci. Zhruba 1,5 miliardy, které uhradi za plomby
pojistovny, by se dalo podle zubaii vyuZit na prevenci.

Podle Chrze zubafi uz nemohou byt nuceni odvadét naroénou praci
v odpovidajici kvalité za cenu, kterd Gasto predstavuje zlomek
skute€né hodnoty vykonu. ,Zadadme proto omezeni rozsahu piné
hrazenych vykon(. A Zddame zruSeni nesmysIné povinnosti nabizet
prednostné péci hrazenou z verejného zdravotniho pojisténi, ktera
v podstaté jiZz odporuje zakonem dané povinnosti pracovat podle
modernich poznatk( lékafské védy,“ uvadi poZzadavky dopis.

Dopis dostali spolu s ministerstvem zdravotnictvi také poslanci,
senatofi, predsedové politickych stran a feditelé zdravotnich pojis-
toven. Soucasti dopisu jsou grafy, kterymi zubafi sva tvrzeni o ne-
udrZitelné situaci v oboru stomatologie dokladaji. O pfimé platby za
b&Zné plomby pfitom usiluji dlouhodobé.

Uhrada pojistovny pry nepokryje naklady

Plomby patfi k jedném z nejcastéjSich vykond, které zubafi prova-
déji. Rocné jich udélaji 6,5 miliénu. Primérny naklad ordinace je
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450 korun a pojistovny hradi zhruba polovinu této ¢astky. V roce
2012 vyslySel poZadavek zubarfl tehdej§i ministr zdravotnictvi Leo$
Heger (TOP 09) a navrhnul vynéti Ghrad za plomby z plateb pojisto-
ven. Plomby na pojistovnu mély byt jen pro déti a seniory, lidé v pro-
duktivnim véku by si je platili sami. Navrh ale tehdejsi viadni koalice
zamitla. S vynétim plomb z (hrad pojistoven nesouhlasi ani nynéjsi
ministr Svatopluk Némegek (CSSD). Podle Chrze v8ak uz zubafi ne-
jsou nadéale ochotni suplovat nedostatek financi ve zdravotnictvi na
sv(j tkor. ,NeZadame mnoho - pouze rozumné podminky k vykonu
nasi nesnadné prace. Nemlizeme donekoneéna dotovat tzv. pIné hra-
zené vykony, kdyZ za 20 let jejich takirka stejnych thrad stoupla jejich
skuteéna hodnota trojndsobné,” uvedl. Podle ného hrozi, Ze se pro
¢ast vefejnosti stane zubni péce ¢asem nedostupnou - starsi zubafi
odejdou do diichodu a mladi nastupci budou oSetfovat za hotové,
nebudou tedy uZ pracovat na pojistovnu.

Rozhodnout museji zakonodarci

Mluvéi VSeobecné zdravotni pojiStovny Oldrich Tichy Fekl, Ze ¢astky
vyplacené stomatologlim se neustale zvysuji. ,V letoSnim roce po-
Cita VZP s tim, Ze jen na ambulantni stomatologickou péci vyda bez-
méla Sest miliard korun, zatimco loni to bylo zhruba 5,75 miliardy,”
uved|.

Pripomnél také, Ze feSeni poZadavk( z otevieného dopisu neni
v kompetenci zdravotnich pojistoven. Co se tyce sniZzeni poétu vy-
kon( hrazenych z pojisténi nebo povinnosti nabizet prednostné péci
hrazenou z pojisténi, o tom museji podle ného rozhodnout zakono-
darci, ktefi zméni zakon. ,Zdravotni pojiStovny nemohou tvofit ani
ménit zakony a nemaiji ani zakonodarnou iniciativu,” shrnul.

zdroj: Novinky.cz, CTK, 14. 5. 2015

|
Investujte do antibiotik, jinak mame 10 milionu
mrtvych ro¢éné, bije na poplach analyza

UZ v roce 2050 by se svét mohl potykat se zavaznymi problémy
v souvislosti s rostouci odolnosti bakterii proti sou¢asnym antibioti-
kiim. Byvaly $éf Goldman Sachs Jim O’Neill, kterého britsky premiér
David Cameron povéfil analyzou rizik spojenych s rezistentnimi bak-
teriemi, vyzyva staty svéta k investicim do novych antibiotik.
Zmutované kmeny bakterii podle néj mohou roéné zabit 10 miliénd
lidi a globalni ekonomiku pfipravit o sto biliénd dolari. O'Neill podle
britského deniku The Independent navrhuje zaloZeni nové globalni
organizace, kterd by farmaceutickym firmam zajiStovala finance
na vyvoj nové generace antibiotik. V&dci jsou si uz nyni védomi
nebezpedi, kterému moderni medicina ¢eli v souvislosti s ¢im dal
odolné&jsimi bakteriemi. Casem by se i rutinni operace mohly stat
vysoce rizikovymi jen kvdli zvySenému riziku ndkazy, protoZe v sou-
¢asnosti Gispésné pouzivana antibiotika mohou byt brzy k ni¢emu.
Pripominaiji, Ze bojovat proti zvySovani rezistence baterii Ize rozum-
néjSim predepisovanim a odpovédnéjSim uzivanim soucasnych
antibiotik, volaji ale také po vyvoji novych preparéatd.

Zadny novy lék za poslednich 25 let

Navzdory tomu, Ze souCasna generace antibiotik ztraci Gcinnost,
za poslednich 25 let nebyl vyvinut Zadny novy pripravek, upozornil
O’Neill. ,UZ nékolik desetileti nebyla vyrobena nova generace anti-
biotik, pfitom soucasné léky jsou ¢im dal tim méné Gcinné,” varuje
O’Neill. Farmaceutické firmy se podle néj zdrahaji investovat do od-
vétvi, které povazuji za neziskové. Ve své zpravé proto navrhuje, aby
vyvoj novych antibiotik financovaly farmaceutickym spole¢nostem

pfimo staty, ovSem za predpokladu, Ze jejich prodeje pak zdstanou
pod statni kontrolou. Podle néj je nutné pro zacatek vytvorit fond se
dvéma miliardami liber (zhruba 76 miliard K¢), ktery by byl spolufinan-
covan vyznamnymi hraci farmaceutického prdmyslu. Giganti Roche
a GlaxoSmithKline uz tidajné pfislibily tomuto projektu podporu.
~Potfebujeme nakopnout vyvoj 1éki, abychom zajistili svétu pfi-
pravky, které bude potfebovat k boji s infekcemi. A abychom byli
schopni zachovat moderni medicinu a chirurgii vsoué¢asné podobé,”
prohlasil O’Neill.

Drahy vyvoj

Celkové naklady odhadl na 16 aZ 37 miliard dolar(i (384 aZz 888 mid.
KE) béhem nasledujicich 10 let. To je podle néj smésna Castka ve
srovnani s dvaceti miliardami dolard, které antibioticka rezistence
ro€né stoji jen americky systém zdravotni péée. O’Neillova analyza,
jejiz definitivni verze ma byt k dispozici v 16t€ 2016, vyzdvihuje vy-
hody jednotné globaini organizace, kterd ma ,plisobit ve vefejném
zajmu a drZet prava k vyvinutému Iéku”. Takovy organ by podle néj
disponoval dostateénou kupni silou, pokud by byl podporovan sil-
nou mezinarodni skupinou, napfiklad G20.

zdroj: fia, Novinky.cz, 15. 5. 2015

[ |
Lékarem roku bojovnice proti
ockovani. Anketa zfalsovana?

Kontroverzni Iékarka Ludmila Elekova, drZitelka védecké anticeny
Bludny balvan, ktera je znama predevsim svym bojem proti oCkovani,
letos vyhréla anketu Lékar roku. Jeji vitézstvi dodalo velkou davku
sebevédomi vSem pfiznivelim homeopatie a dalSim lidem, ktefi ne-
souhlasi s postupy konvenéni mediciny. Server zdravotnickydenik.cz
ovSem disponuje informacemi, které pry dokazuji, Ze hlasovani bylo
zmanipulované ze strany pfiznivc( doktorky Elekové.

Proti vitézstvi doktorky Elekové v anketé Lékaf roku, jeZ lidem umoz-
fiuje ohodnotit ,nejen odborné, ale i lidské kvality téch, ktefi pecuji
o0 nase zdravi“, se okamZité ohradila fada uznavanych konvenénich
Iékarl. Nevybiravymislovy jeji vitézstvi ohodnotil napfiklad Rastislav
Madar, prezident Féra infekéni, tropické a cestovni mediciny: ,Pro
medicinsky svét je MUDr. Elekovd symbolem pavédy a neodbor-
nosti. Nékteré jeji medialni vyroky hranii s trestnim ¢inem Sifeni
poplasné zpravy. Pro mé je mozna homeopatem roku, ale rozhodné
ne lékafem roku,” cituje Iékare zdravotnickydenik.cz.

Madar zaroven upozorfiuje na to, Ze hlasovani probihalo elektronicky
na internetu. Hlasovani v takové formé se da velice snadno zma-
nipulovat. Nemusi pfitom jit o tym poéitacovych expertd ani o ne-
bezpeéné hackery, ale o obyéejné lidi - pro doktory v anketé mohl
hlasovat kdokoli, bez ohledu na to, jestli ma s konkrétnim Iékafem
néjaké zkusenosti. Pokud hlasujici spravné vypinil anketni formular,
mohl hlasovat i pro nékoho, koho nikdy nevidél.

Lékarka, co vySla s pravdou ven

VypInéni anketniho formulafe by mohlo plsobit jako uréita prekazka,
ale priznivci doktorky Elekové podle informaci Zdravotnického deniku
pfisli na zplsob, jak toto opatfeni obejit - sdruZili se v nékolika uza-
vienych facebookovych skupindach, kde si potfebné (idaje vyménovali.
V jedné z takovych skupin se pry jakasi Rebeka Urbanové zeptala: ,Ja
nemam informace, které je tfeba doplnit, jinak bych i hlasovala, ne-
mate nékdo predvypInéné, Ze bych jen opsala?“ Podobnych pfipadi
potom mélo byt mnohem vice. Mnozi kromé vitézstvi doktorky Elekové
negativné hodnoti i samotnou anketu Lékaf roku. Upozoriuji napfi-
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klad, Ze vitézka dostala v desetimiliénové zemi jen 786 hlasd. ,Ceské
Iékafska spolecnost jménem svych 35 tisic ¢lend vefejné na tiskové
konferenci fekla, Ze je tfeba z hlediska védy udrZet proockovanost déti
nad 90 %. Aby hlavni odpiirce ockovani, doktorka Elekova, ziskal od
podivné organizace cenu Lékar roku, je opravdu aZz humorny pfibéh,”
uved| k tomu Stépan Svatina, predseda CLS JEP.

Pravé odpor viiéi ockovani je to, co podle mnohych nazoril dopomohlo
doktorce Elekové k vitézstvi. Mnoho lidi Elekovou ani nemusi znat, ale
presto ji daji hlas, protoZe souhlasi s jejimi nazory. Odpor k ploSnému
ockovani a konvenéni mediciné zde plisobi jako jednotici prvek. Takto
to vidi napfiklad Milan Kubek, prezident Ceské |ékaFské komory. Lidé,
ktefi jsou proti oékovani, podle néj plisobi jako sekta, jez se necha
snadno zmanipulovat. Jeho slova by mohlo potvrzovat napfiklad to, Ze
doktorku Elekovou nad$ené podporuji ¢lenové skupiny UZivame CDS.
To je spolek lidi, ktefi podle svych slov radi uZivaji chlordioxid, cozZ je
chemikalie, kterd se pouziva napfiklad k dezinfekci vody v bazénech.
V této a podobnych skupinach vitézstvi Elekové slavili jako vitézstvi
pravdy a dlezity historicky meznik. Napfiklad jista Vladka Zemanova
v této souvislosti napsala: , At Zije Elekova, 1ékarka, co se neboji vy-
hroZovani a vysla s pravdou ven!!“ Velky vliv socialnich siti a jejich
mozny dopad na konecny vysledek potvrzuje i Jifi Hlaves, pfedseda
Unie pacienti CR - ob&anského sdruZeni, jeZ anketu organizovalo.
»Jak vSichni vime, prostfednictvim socidlnich siti se informace Sifi
velmi rychle, zejména mezi zajmovymi skupinami s pfibuznymi na-
zory,” uved! ktomu. Zaroven ale dodava, Ze doktorka Elekova ,ziskala
od pacientl nejvice hlas(, tudiz v dané kategorii dle pravidel ankety
zvitézila“, uzavira zdravotnickydenik.cz.

zdroj: echo24.cz, 18. 5. 2015

[ |
Penta v Cesku vstupuje do zdravotnictvi.
Chce koupit prvni nemocnici

Investini skupina Penta, ktera vlastni sit 1ékaren Dr.Max, chce
v Cesku posilit ve zdravotnictvi. Akvizici prvni nemocnice planuje
oznamit letos, fekl na pondéIni tiskové konferenci zakladajici part-
ner Penty Marek Dospiva. BEhem nékolika let se skupina chce stat
dominantnim hradéem na nemocniénim trhu.

Penta vlastni a provozuje nejvétSi soukromou nemocniéni sit
na Slovensku a v Polsku, kde pod ni spada 14, resp. 12 nemoc-
nic. ,V Ceské republice méme podobné rozsahlé plany jako na
Slovensku,” podotkl Dospiva. Kromé nakupu nemocnic od soukro-
mych vlastnik(i nevyloucila Penta ,slovensky scénaf”, tedy stavbu
nové nemocnice. Pfed nékolika tydny skupina informovala o tom,
Ze ve slovenskych Michalovcich za 35 milién{ eur postavi novou
rozhodneme o pfipadné stavbé druhé,” uved! zakladajici partner
Penty Jaroslav HaS¢ak. Trzby nemocnic, které Penta vlastni €i provo-
zuje, dosahuji nyni zhruba 200 milién( eur. ,Pro nas jsou nemocnice
let je dostat se v trzbach na jednu miliardu eur,” doplnil Has¢ak.
Penta je stfedoevropska investiéni skupina, zaloZena v roce 1994.
Plisobi zejména ve zdravotnictvi, finanénich sluzbach, vyrob&, ma-
loobchodu a v realitach. Firma plisobi ve vice neZ deseti zemich
Evropy a ma zastoupeni v Praze, Bratislavé, VarSavé a Mnichové.
Cisty zisk skupiny loni klesl o 30 procent na 70 miliénd eur (1,92
miliardy korun). Aktiva portfoliovych spoleénosti skupiny vzrostla
o tfi procenta na 6,7 miliardy eur (184 miliard korun).

INZERCE

366 2-15
Hledam nastupce se specializaci PLDD. Praxi na Praze 9 pro-

dam nebo zaméstnam na (vazek dle dohody. Tel. 602 682 899.

368 3-15

Zavedenou praxi PLDD s.r.0. v Usti nad Labem nabizim

k prodeji, popf. zaméstnam lékare s vyhledem prevzeti praxe.
Informace na telefonu 721 131 329.

369 3-15
Hledam PLDD do ordinace v RoZnové pod Radhostém v CHKO
Beskydy. Kontakt: 604 270 729.

3703-15

Pfenecham (prodam nebo Iékate na pIny Gvazek zaméstnam)
zavedenou ordinaci PLDD (s.r.0.) ve Staré Boleslavi.

Tel: 606 416 548.

3713-15

PFenecham/prodam nebo zaméstnam Iékare na piny Ci
castecny Gvazek v dobre zavedené ordinaci PLDD v Opocné

- okres Rychnov n. Kn. Zapracovana sestra a pristrojové vyba-
vena ordinace. Telefon: 494 667 436, mobil: 777 573 154,
e-mail: mus.manka@seznam.cz.

374 4-15
Prijmu Iékare do zavedené ordinace PLDD v okrese Novy Ji¢in
s predpokladem prodeje. Kontakt tel. 604 638 331.

375 5-15
Prodam levné zavedenou praxi praktického Iékare pro déti
a dorostv Praze 2. Tel.: 222 560 086, 603 746 348

376 5-15
Pienecham dobre zavedenou praxi PLDD v Brné.
Kontakt: pediatri@seznam.cz

377 5-15

Détsky |ékar hleda nastupce. Jsme s.r.o, ve vlastnich pro-
storach Praha 3, Jarov, obvod s rozsahlou bezproblémovou
klientelou, ¢ast. Gvazek, podil v s.r.0. pfimy prodej dle dohody.
Telefon: 737 600 021.

378 5-15

Prodam ordinaci praktického Iékare pro déti a dorost

v Praze 10, ev. zaméstnam Iékare s licenci pro PLDD na libo-
volny dvazek dle dohody. Tel.: 731 781 134, e-mail: martikak-
tus@seznam.cz

379 5-15
Prodam zavedenou praxi alergologie v Tabofe s prevahou
détskych pacientd. Mob.: 721 952 975

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

Kraniofaryngeomy se vyskytuji nejcastéji ve véeku 5-10 let a predstavuji 6-9%
nadoru CNS u déti. Tumor byva lokalizovan selarné c¢i paraselarné. Puvod
kraniofaryngeomu je:

endodermalni
mezenchymalni
ektodermalni

Klinické priznaky kraniofaryngeomu se ¢asto objevuji az pri velkych rozmérech
tumoru. Endokrinologicka symptomatologie se objevuje u 60-90 % pripadu.
Priznaky, které mohou ukazovat na tumor v oblasti sella turcica, jsou:

porucha rlstu

enuréza

diabetes mellitus

porucha zraku

syndrom nitrolebni hypertenze
cushingoidni habitus

Pricinou kraniosynostoz je predc¢asny uzaveér lebecnich svu. Diagnozu je
mozné vétsinou stanovit jiz brzy po narozeni ditéte. Z vysetrovacich metod je
dulezité nejen klinické vysetreni, ale i kefalometrie, ev. zobrazovaci metody.
K dynamickému hodnoceni tvaru lebky se pouziva tzv. cefalicky index.
Cefalicky index stanovuje procentualni vyjadreni poméru:

obvodu Ibi a Sifky Ibi
obvodu Ibi a délky Ibi
Site Ibi a délky Ibi

Mezocefalicka lebka ma cefalicky index:

65-70
70-75
75-80
80-85

Po narozeni jsou kosti neurokrania oddéleny svy a fontanelami. V tomto obdobi
nalezneme:

4 hlavni Svy a 4 fontanely
5 hlavnich Svl a 5 fontanel
6 hlavnich Svl a 6 fontanel

Lebecni Svy se uzaviraji v rizném obdobi Zivota. Sutura metopica se uzavira
fyziologicky jako prvni do 1-2 let véku, ostatni az do 22 let. Predni fontanela
(velka) se fyziologicky uzavira do:

9-12 mésicl

12-15 mésicu

18-24 mésicl

24-36 mésicu
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1. Bianchi M. and Broggini M.: Anti-hyperalgesic effects of nimesulide: studies in rats and humans. Int. J. Clin. Pract. Suppl. 128: 11-19, 2002. 2. Cegedim, CATI prizkum - lé¢ba bolest,
X - X1112014, Rainsford X D, et al.: Nimesulide - Actions and Uses, edited by K. D. Rainsford; pp. 133-244; 2005, dostupné z: http:/fwww.nimesulide.com.

AULIN: S: Nimesulidum 100 mg v 1 tableté. Nimesulidum 100 mg v 1 si¢ku s granuldtem pro piipravu perordlni suspenze. IS: Nesteroidni antirevmatikum. CH: Nimesulid, nes-
teroidni antiflogistikum s funkéni sulfonanilidovou skupinou, je preferencnim inhibitorem izoenzymu COX-2. Plsobi také analgeticky a antipyreticky. I: Lécba akutni bolesti, pri-
marni dysmenorrhoea. KI: Precitlivélost na lé¢ivou latku nebo na kteroukoliv pomocnou latku, aktivni krvaceni, poruchy krvacivosti nebo srazlivosti, aktivni vied nebo recidi-
vujici ulcerace v GIT, hepatotoxické reakce na poddni nimesulidu v anamnéze, hepatélni insuficience, tézké rendlni nebo srde¢ni selhdni, pacienti s piecitlivélosti na jind NSAID,
pacienti s horeckou a/nebo s pfiznaky podobnymi chfipce, déti mladsi 12-ti let, tfeti trimestr téhotenstvi a kojeni. ZU: ZvySeny vyskyt gastrointestindlniho krvaceni a perforaci u starsich pa-
cientd. V piipadé zndmek poskozeni jater a pacientlim, u nichz se zjisti abnormalni vysledky vysetfeni jaternich funkci, by méla byt lé¢ba vysazena. V pribéhu léchy se soucasné nesmé-
i podévat léky s hepatotoxickym ticinkem a je téZ nutné vyhnout se konzumaci alkoholu. Maximalni délka uZivani je 15 dnd. Tablety obsahujf laktosu, granule pro pfipravu perordlni sus-
penze obsahuji sacharosu. NU: Nauzea, zvraceni, prijem, zacpa, nadymani, peptické viedy, perforace nebo gastrointestinalni krvaceni, gastritida; vzestup jaternich enzymu, hepatitida;
hypertenze, edém; dyspnoe; pruritus, vyrazka, zvySené poceni. Riziko vyskytu nezadoucich éink®i je mozné snizit pouzitim pfipravku po co nejkratsi moznou dobu. IT: Pacienti uzivajici pe-
roralni antikoagulancia nebo kyselinu acetylsalicylovou mohou mit zvysené riziko krvacivych komplikaci. Nimesulid inhibuje CYP2C9.TL: V priibéhu prvntho a druhého trimestru téhoten-
stvi nesmi byt nimesulid podan, pokud to neni zcela nezbytné, ve tfetim trimestru a u kojicich Zen je kontraindikovan. D: Dospéli a déti od 12 let 1 tabletu nebo 1 sacek 2x denné po jidle.
B: Tablety 15x100 mg a 30x100 myg, sacky 15x100 mg a 30x100 mg. Datum posledni revize textu SPC: 15. 10.2014. Piipravek je vazan na lékaisky predpis a je hrazen zdravotnimi pojistovna-
mi. Seznamte se prosim se Souhrnem tdajti o piipravku (SPC).
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Kayz se ve vasi rodine
vySkytuje alergie

Nestie Dosud kojte, takde vite, e vase miéko je pArozenym ochrancem

. | . ) vaseho miminka. Jestife nevite, jaké pokradovaci migko zvolit

. ) v pfipadé, e mdte v roding alargi, vyvinuli sme nové mleko BEBA
- . H.A 2, kierd obsahuje

i i ]

* IMMUND-COMPLEX - podporufici imunitni systém
* Bitidus B, - baktens miééného kvaseni
« OPTIPRD H.A.™ - hydrolyzovana bilkovina s vysokou kvalitou

Ma rdkdadé nejnowdjdich vdeckyoh poznatki j pro kojensckou wydive kicowd
Ioralita a mnadste bilkowing™, kierd podporuje opmalni rial a vyvoj ditéte.
i \ Proto jame wywinui OFTIPRO™, nejb=pai bilkowine na nadam trhu.

* Pl Walabin B The ol of preeds ior o -l bealihe grewih AR sealing, lellin 2004
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