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VaZené kolegyné, vazZeni kolegové!

Po zadani tkolu vytvorit editorial pro listo-
padové ¢islo VOX Pediatriae jsem dlouho
premyslel, ¢im vas oslovit. A vzhledem
k tomu, Ze naSe budoucnost je stale ne-
jista, Ministerstvo zdravotnictvi nereaguje
na nase podnéty a pripominky, zac¢al jsem
v mysli prochazet téch 35 let praxe a vzpo-
minat, jaké to vlastné bylo. A protoZe jsme
jiz ve véku, kdy si pamatujeme, co bylo
pred tficeti lety, ale marné vzpominame,
co jsme méli k obédu, mame pravo projit
vzpominkami doby minulé, doby dobré i Spatné.
VétSinazvasjevdichodovém véku, a tak sizcela jisté pamatujete, jak jste
zacinali, s jakymi ideédly jste nastupovali po promoci na détska oddéleni
po celé republice. Pravda; byla to zcela jind doba, doba socialistického
zdravotnictvi a nasledné pfechodovéa doba do rozvinutého kapitalismu.
Urcité si pamatujete, jaka byla népli prace a které okolnosti rozhodovaly
0 byti a nebyti. VSichni jsme méli stejné, néktefi vice, néktefi méné.
Détska oddéleni pro nds byla nucené jen pocCatecni prestupni stanici,
protoZe prevazna vétSina z nas byla uréena pro praci v terénu. VSe moudie
fidila nase Velkd rodna strana, kterd méla v téch dobach minulych patent
na rozum.

Kromé své prace na détskych oddélenich a v terénu jsme mnohdy o sobo-
tach a nedélich €iv jinych chvilich osobniho volna suplovali praci délnické
tfidy a v rdmci socialistickych zavazk( jsme natirali lavicky v nemocniénim
parku, umyvali jsme okna na détskych oddélenich apod. a za odménu
jsme se mohli zapojit do €innosti v brigddach socialistické prace pfi or-
ganizovanych zabavach ¢i rliznych branné-bezpeénostnich zavodech.
Krasné jsme tehdy utuzovali kolektiv.

Po necelém roce prace na détském oddéleni a tfech mésicich na chirurgii
nas personalni oddéleni nemocnice vysild bez atestace do terénu, aby-
chom jiz v té dobé zalepovali diry a zapIfiovali uprazdnéna mista.

Préace v terénu byla nepochybné zajimava. Jisté si vzpominate na to, jak
se musely vypliiovat tzv. harmonogramy prace, Gervené kurativa, modre
prevence, Zluté navstévni sluzba, cerné administrativa. DalSi barvicky byly
vyclenény pro Skolni zdravotni sluzbu, praci v matefskych Skolach a v jes-
lich. Ktomu kazdy mésic vykaz prace, ve kterém bylo obtizné naplnit 42,5
hodiny tydenni préce.

Abychom se nenudili, byla nase prace prokladana Castymi kontrolami
okresnich €i krajskych odbornik(i, ¢asté navstévy pracovnikii OHES ne-
byly vyjimkou. Nebyla kontrolovana kvalita prace, ale vedeni vSech druhi
dokumentace. Mezi ordinacemi jsme se prepravovali autobusem, do
vesnickych poraden nés sice privazely sanitky, ale mnohdy na nas fidici
zapomnéli a zpét jsme museli opét hromadnou dopravou. Mnohdy si nas
vzala na paskal Komise pro tcelnou farmakoterapii, ktera nesledovala
(celnost, ale ndkladovost.

To vSechno pfi velmi nizkém ohodnoceni, mnohdy na hranici chudoby.
Za hodinu Ustavni pohotovostni sluzby jsme byli ocenéni 7 korunami,
v sobotu a nedéli 10, po atestaci 10, resp. 14, dalSi kariérni postup byl ve
hvézdach. Atestace I. stupné z pediatrie znamenala sice vy$Si prijem, ale
mnohdy taky zakonzervovani v obvodnim systému.

Po zméné reZimu se situace v primarni sféfe méni, pfichazi dobrovolna
i nedobrovolna privatizace nasi ¢innosti s veskerymi Giskalimi, ktera ztoho
plynula. V potu tvafe zaciname budovat své vlastni ordinace, stéle vice
a vice se nas obor osamostatiuje, zacina se liSit od klinické pediatrie
celou svou néplni préce.

Stale vice je tfeba, aby v terénu pracoval Iékaf erudovany a vyznamnym
zplsobem zainteresovany na chodu vlastni ordinace. Doba to nebyla
viibec jednoducha. Ze dne na den pfejit ze socialistické statni ordinace
do soukromé s pomoci ,vSemocné ruky trhu“. Ze dne na den se stavame

podnikateli ve zdravotnictvi, ale velice pfisné regulovanymi. Vykonovy
systém a ohodnoceni nestaci udrZovat ordinace bez vyznamnéjsich ztrat.
Nas entuziasmus drzi mnoho krachujicich ordinaci vlastnimi prostredky
pfi Zivoté. Politici neustale tvrdi, Ze pFisti rok bude Iépe, Ze naSe ztraty v or-
dinacich budou brzy kompenzovany, presto stale vice a vice pracujeme
pod ekonomickym tlakem.

Na lepsi Casy se za€ina blyskat aZ s pfichodem kombinované kapitaéné-
-vykonové platby od 1. 10. 1997. Mnohé ordinace zvazovaly pred timto
datem ukon€eni své ¢innosti. Od fijna 1997 se zlepSuje prosperita ordi-
naci, diky lepSimu finanénimu ohodnoceni se zlepSuje i vybaveni ordinaci
a diky tomu se zkvalitiiuje 16¢ebnd a preventivni péci o naSe pacienty.
Vroce 2004 se podaii uzakonit vznik samostatného oboru Prakticky Iékaf
pro déti a dorost se svym samostatnym vzdélavanim. Diky novelizacim
zdravotnickych zakon(l se stéle vice a vice odliSuje napli prace PLDD
a klinického pediatra. V navalu prace si ani nestac¢ime uvédomit, jak velmi
rychle stdrneme, a najednou zjistujeme, Ze za ndmi neni nikdo, kdo by nas
nahradil a pfevzal to, co vice neZ dvacet let budujeme.

Ministerstvo zdravotnictvi nezvySuje smérné ¢isla pro studium na Ié-
kafskych fakultach, k promoci se sice dopracuje relativné dost Iékafd,
ale s malym zajmem o praci v pediatrii klinické ¢i pediatrii praktické.
Najednou nejsme schopni pokryt ani vypsané pocty rezidenénich mist
anejsme schopni si vychovat pfiméfeny pocet nasich nastupcl.

Se spasnym ndapadem, jak cely problém feSit, pfichdzi Ministerstvo
zdravotnictvi a snazi se urychlené novelizovat zakon o vzdélavani Iékafu
¢.95/2004 Sh. a tim zajistit dostatek |ékafl ve vSech oborech. Dfive ndm
jedna velka strana urcovala, jak mame pracovat a zit, a dnes ndm jiné so-
cialistické strany uréuji, co madme a nemame délat. Jestli si nékdo mysli,
Ze v novelizaci zakona o vzdélavani Iékafl se jedné pouze o to, zda bude
jedna, nebo dvé atestace, pak se hluboce myli. Slouéenim obor(l se vra-
cime cca o Ctvrtstoleti zpét, ale nedostatek détskych Iékari to nevyresi.
To by si méli uvédomit hlavné ti I1ékafi a Iékarky, ktefi k celému problému
pristupuji zcela laxné a domnivaji se, ze to za né nékdo vyresi. Mezi
predstaviteli zdkonodarné moci, ale bohuZzel i mezi mnohymi kapacitami
v oboru péce o dité panuje domnénka, Ze v primarni sféfe se nepracuje, Ze
naSe ¢innost je zcela zbyte¢na a Ze je tieba to radikalnim zplisobem zmé-
nit. Mnohé nazory vSak pfekvapivé prameni z neznalosti véci, z neznalosti
naplIné nasi prace.

Proto si dovolim se vas na zavér svého povidani Gisté hypoteticky zeptat:
Myslite si, Ze po zruSeni oboru PLDD bude zachovana kapitace? Chcete
mit plnohodnotnou IéCebnou a preventivni péci, nebo si myslite, Ze je
dobré zachovat jen kurativni ¢ast nasi péce? Chcete, aby ockovani pre-
vzala ockovaci centra? Myslite si, Ze by bylo dobré, aby preventivni pred-
Skolni a Skolni prohlidky provadéla hygiena svymi nasmlouvanymi Iékafi?
Chcete pracovat jen ve svych ordinacich, nebo i na détskych oddélenich?
Nemyslite si, Ze vzniké prostor, abyste pracovali jako ambulantni specia-
listé? Chcete byt znovu pod dohledem krajskych a okresnich odbornik(i?
Chcete, aby vam nafizoval hygienik, jak méate pracovat? Myslite si, Ze pri-
méfi détskych oddéleni za vas budou bojovat pfi dohodovacich fizenich?
Nechci nikomu sahat do svédomi, ale prdce mnoha PLDD nahravé tomu,
aby byli vytiZeni i praci na détskych oddélenich a tim ¢astecné vyresili
problém nedostatku lékard.

Mozn4, Ze se vam bude moje vize zdat ponékud ,pfitazena za vlasy*, ale
myslim si, Ze nejsem daleko od pravdy. Proto vas, drazi kolegové, nabadam:
aktivizujte své sily a zacnéte konecné bojovat za svilj obor. Predstavitelé
vasi profesni organizace na to sami, bohuzel, nestaci! Moznym zanikem
naSeho oboru padé vSe, co jsme za ta |éta pracné vybudovali.

V Novém Ji¢ing, 12. 10.2015
MUDr. Michal Pukovec
predseda SM regionu
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

S pocatkem nového skolniho roku se rozbéhla pravidelna ¢innost kancelare Sdruzeni, pokra-
covala jednani s ministrem zdravotnictvi, vrcholila priprava prvniho Mezioborového kongre-
su PLDD, ktery jsme poradali spoleéné s Odbornou spolecnosti praktickych détskych Iékaru
v Prerové. Téma konference ,Vyziva“ bylo na prvni pohled nam vSem znamé, presto se organi-
zatorum podarilo vytvofrit velmi zajimavy program se spoustou novinek a ziicastnénym pred-
nasejicim zcela upoutat pozornost iicastniki. Tési nas velmi pozitivni ohlasy lékaru, kteFi si
pochvalovali uceleny pohled na problematiku vyzZivy v jednotlivych vékovych kategoriich z me-
zioborového pohledu a odvazeli si nové informace pro svou kazdodenni praci. V zari pokraco-
valy aktivity smérujici k zachovani oboru PLDD. Sledovali jsme také problematiku migrantu
a s tim souvisejici moznosti péce o déti téchto uprchliki.

4. 9. 2015 probéhlo na MZ CR vyporadani
pfipominek SPLDD a OSPDL k novele za-
kona o vzdélavani |ékarli. Zasadni pfipo-
minka - nesouhlas se zruSenim zékladniho
specializacniho oboru Praktické |ékafstvi
pro déti a dorost nebyla pfijata. Nékteré
dalSi pfipominky byly zohlednény, nicméné
pisemné vyporddani vSech pfipominek
jsme neobdrZeli a stejné tak nebyly rozpty-
leny naSe obavy, které vyplyvaji z toho, Ze
chybéji klicové provadéjici predpisy a pre-
chodnd ustanoveni v ndvrhu novely zdkona.
Nésledné po vyporadani pfipominek byla
doba vzdélavani u nové navrzeného oboru
pediatrie prodlouzena ze 4 na 4,5 roku.

8. 9. 2015 probéhlo pravidelné jednani
Koalice soukromych Iékaf(. Ve funkci mluv-
¢iho nastoupil pfedseda SAS MUDr. Zorjan
Jojko.

9. 9. 2015 jsem se s MUDr. Sebkovou sesla
na ptdé ministerstva s Ing. Tyburcovou,
kterd prevzala vedeni Komise péce o dité
na MZ. Pfedmétem jednani byla dalSi spolu-
préce, problematika oSetfovani déti uprch-
lika.

11.9.2015 se seslo na planovaném jednani
pfedsednictvo SPLDD spoleéné s vyborem
OSPDL. Opétovné jsme reSili problematiku
zachovani oboru PLDD, rezidencnich mist,
Ghrad pro rok 2016, ockovani, vzdélavaci
akce, problémy regiond a dalsi aktualni za-
leZitosti.

18.-19. 9. 2015 se konal prvni Mezioborovy
kongres PLDD v Prerové.

22. 9. 2015 se uskutecnila dalSi schlzka
zastupcl Koalice soukromych Iékafl s mi-

nistrem zdravotnictvi MUDr. Némeckem.
Pred jednanim vydala KSL tiskovou zprévu.

Pfedmétem jedndni bylo financovani sou-
kromych ambulanci v roce 2016 a reakce
na zvefejnény navrh dhradové vyhlasky MZ.
Podrobnosti Ize najit ve vystupech z jednani,
které jsou zvefejnény na webu SPLDD.

29.9.2015 probéhlo nasledné dalSi jednani
zastupcl KSL a ministra zdravotnictvi za pfi-
tomnosti zastupcl zdravotnich pojistoven.
Na rozdil od kolegli v Koalici jsme neméli
namitky k ministerskému ndvrhu Ghradové
vyhlasky, kterd kopiruje naSi parcialni do-
hodu v DR a zachovava kapitaéni platbu
v pIné vysi. Navic jsme byli ubezpeceni, Ze
slibované navySeni prace Iékafe v seznamu
zdravotnich vykond by se mélo tykat vSech
odbornosti.

m
Kon®Ores

primarni CJpéce

Sdruzenf praktickych lékatl CR, Sdruzeni praktickych Iékaf( pro déti a dorost CR
ve spolupréci s Odbornou spole¢nosti praktickych détskych lékaill CLS JEP

si vas dovoluji pozvat na

10. Kongres primarni péce s mezinarodni ucasti

26.-27. unor 2016

TOP HOTEL Praha, Blazimska 178/4, 149 00 Praha 4

Registrace od listopadu 2015 na splcr.cz / detskylekar.cz / ahou.cz
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

B Zapis z jednani Koalice
soukromych lékaru 8. zafi 2015

Pritomni: dr. Jojko, dr. Dvorak, dr. Hiilleova,
dr. Stara, dr. Smatlak, dr. Kudyn, dr. Houba
Omluveni: dr. Chrz

1. Pfiprava na planovanou schiizku
s ministrem zdravotnictvi

Zastupci Koalice budou na jednéni s minist-

rem zdravotnictvi poZadovat:

e minimalné 5% navyseni Ghrad vroce 2016
ve srovnani s rokem 2015 navySenim:
a) ohodnoceni prace Iékafe v Seznamu

vykon(i s bodovymi hodnotami o 10 %
b) rezie o 10 %,
¢) v (hradové vyhlasce pro rok 2016 na-
vySeni hodnoty bodu €i kapitace

¢ plnou kompenzaci regulacnich poplatki
fixaci v seznamu vykon{ s bodovymi hod-
notami se stanovenim ¢astky 30 K¢,

¢ dodrZovani dohod a parciadlnich dohod
z dohodovaciho Fizeni,

¢ rozumné regulace za (éelem postihu plyt-
vani, nikoli nutné prace navic, nikoliv re-
gulace v rozporu s rozhodnutim Ustavniho
soudu.

Zastupci sdélovacich prostfedkl budou

0 setkani s ministrem v predstihu informo-

vani tiskovou zpravou. Text pripravi dr. Jojko

a za$le ostatnim ¢lendim Koalice k pfipomin-

kovani.

» CSK zasle ¢lendm KSL navrh Ghradové
vyhlasky.

2. Novelazakona ¢. 48/1997 Sh., platna
od 1.9.2015

e Kone€né znéni novely je odliSné od vSech
pfedchozich ndvrh(i a obsahuje ustano-
veni, podle kterého se uzaviena smlouva
stava acinnou aZ dnem jejiho zverejnéni.
Tento pozménovaci navrh podali poslanci
dr. Krdkora a dr. Kankovsky (snémovni
tisk 386).

V Praze dne 17.9. 2015

Zapsala: Mgr. Zina Sladkovska

B Upozornéni pro registrujici
lékare

Praktické Iékare, zubni |ékafe a gynekology
upozoriiujeme na zakladé poznatkid z kon-
trolni €innosti reviznich |ékaf( na neoprav-

Informace SPLDD

néné vykazovani vykonu 01040 (podrobny
vypis z dokumentace).

Kontrolou dat v informaénim systému VZP
CR bylo reviznimi |ékafi zjisténo ploné
nespravné vykazovani zdravotniho vykonu
s kédem 01040 (podrobny vypis z doku-
mentace) praktickymi Iékafi (odbornosti
001 a 002), stomatology (odbornost 014)
a ambulantnimi gynekology (odbornost
603).

Podle platné vyhlasky MZ CR & 134/
1998 Sb., kterou se vydava seznam zdra-
votnich vykon( s bodovymi hodnotami, je
dany vykon hrazen z prostfedki vefejného
zdravotniho pojisténi, pokud je naplnén
jeho pfedepsany obsah. V praxi je uréen
pro situace, kdy pacient pfechazi k jinému
registrujicimu Iékafi.

Uhrada vykonu s kédem 01040 byla a je od-
mitnuta ve vSech pfipadech, kdy nedojde ke
zméné registrace pacienta. VZP CR upozor-
fuje, Ze tento vykon neni uréen k vykazani
¢innosti spojenych s béZnou administrati-
vou, jako je napf. vystaveni zpravy o prove-
deném oSetfeni/vySetfeni v rdmci hrazené
nepravidelné péce apod. Tyto Gkony jsou
soucasti klinického vySetreni.

VZP CR na tento problém upozorfiuje a do-
poruéuje svym smluvnim partnerim se do
budoucna chyb pfi vykazovani vykonu s ko-
dem 01040 vyvarovat.

M Viada schvalila novy registr
zdravotniku, ma byt neverejny

VIada schvalila novelu zdkona o zdravotnich
sluzbach, kterd ma umoznit vznik nového
Narodniho registru zdravotnickych pracov-
niké. Minuly byl zruen po nalezu Ustavniho
soudu v roce 2012. Podle ministra zdravot-
nictvi v praxi chybi. Nové by mél byt systém
zcela neverejny.

,M&l by tak vyhovét namitce Ustavniho
soudu, ktery registr zrusil zejména z divodu
neopravnéného zasahu do soukromi zdra-
votnickych pracovnikd, respektive jejich
prava na informacni sebeurceni,“ uvedlo
ministerstvo v tiskové zprave.

Bez registru je podle ministerstva obtizné
sledovat demograficky a kapacitni vyvoj
populace  zdravotnickych  profesionald,
analyzovat dostupnost jejich sluzeb pro
obéany nebo predvidat potfebné vzdélavaci
kapacity.

»Je to dalsi krok, kterym zvySime efektivitu
poskytovani zdravotnich sluzeb a ktery
bude mit pozitivni dopad na pacienty,” uvedl
k normé ministr zdravotnictvi Svatopluk
Némeéek (CSSD).

Novela dal zfizuje Narodni registr hrazenych
zdravotnich sluzeb, Narodni diabetologicky
registr a Narodni registr intenzivni péce.
Udaje z nich ziskané maji podle ministerstva
rovnéz pfispét ke zkvalitnéni zdravotni péce
a ke zpresnéni stanovovani Uhrad z vefej-
ného zdravotniho pojisténi.

Podle nevladni organizace luridicum
Remedium (luRe), ktera se zabyva ochranou
soukromi, je pfedloZeny navrh dalSim pro-
hloubenim problému, ktery existuje fadu let.
Data budou zaznamendavana pod rodnymi
Cisly.

,Dlvodem existence téchto registrl je ze-
jména vyzkum, hodnoceni kvality péée nebo
feSeni problematiky financovani zdravotnic-
tvi. Samoziejmé i to jsou vyznamné spole-
censké zajmy, nicméné je zcela zbytecné,
aby tato data bylo moZno propojit s identitou
konkrétnich lidi,“ uved! vykonny feditel luRe
Jan Voboil v tiskové zprave.

B SUKL varuje pred HOAX

zpravami, které Sifi nepravdivée
informace ohledné ockovani

---------- Plvodnizpréva ----------
0d: JindfiSka Jeneralova

Datum: 16. 10. 2015 18:40:10
Pfedmét: ockovani MMR

Dobry den, vaZena pani doktorko,

dnes jsem na socialnich sitich zhlédla nize
uvedenou informaci a vzhledem k tomu, Ze
jsme méli tento tyden prijit s Theodorem na
preockovani, rada bych Vas poZadala o Vas
nazor. Na ockovani jsme nedorazili, protoZe
neni zcela zdravy (ma kasel a rymu).
,PROSIM NEOCKUJTE VTYTO DNY VAKCINOU
MMR! Tereza OdloZilova - toto neni sdileni
ciziho prispévku. Ok, shrnuto, potrZzeno - za
poslednich 14 dni 4 déti z blizkého okoli,
co nezvladly o¢kovani vakcinou MMR - ted’
uZ i z nasi rodiny. Zrovna jsem se dozvé-
déla o dalsich péti détech. Okoli Havifov,
Ostrava, Orlova. Nasledky: déti prestaly
chodit, reagovat, zachvaty napovidajici
budoucimu autismu. Vypada to, Ze tato vak-
cina nenijen bézZné nebezpeéna - ale Ze je to
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prosté extra nepovedena varka. TakzZe vy, co
chcete ockovat - prosim pockejte mésic az
dva - neZ se tohle doresi. Tuhle akci uz totiz
nevratite.”

Dékuji Vam.
S pozdravem a pranim krasného dne
Ing. JindFiska Jeneralova

SUKL varuje pfed nepravdivymi informacemi
ohledné ockovani, které se Siti zejména pro-
stfednictvim e-maild a socialnich siti.

Na konci minulého tydne Statni dstav pro
kontrolu 16&iv (SUKL) zaznamenal popla$né
e-maily a zpravy na socidalnich sitich. Jejich
prfedmétem bylo tvrzeni, Ze nasledkem apli-
kace vakciny PRIORIX INJ. STRIKACKA, ktera
se pouziva jako ockovani proti spalni¢kam,
pfiusnicim a zardénkam, doSlo v poslednich
14 dnech u nékolika déti z oblasti Ostravska
a Karvinska k fadé zavaznych nezadoucich
Gcinkd a Ze tato vakcina neni bezpe€na.
SUKLvSak tytoinformace vyvraci. Uvedena
vakcina spliiuje parametry jakosti, ticin-
nosti a bezpecnosti.

SUKL v tuto chvili nedisponuje Zadnymi
informacemi, které by indikovaly zavadu
v jakosti tohoto IéCivého pFipravku ¢i zvy-
Seny pocet hlasenych neZadoucich acéinki
- hlasena podezieni na neZadouci téinky
odpovidaji svoji zavaZnosti i poctem oce-
kavanému spektru reakci.

Kromé vySe uvedeného ma SUKL k dis-
pozici informace od prof. MUDr. Ro-
mana Prymuly, CSc., Ph.D. (piedseda
Vakcinologické spole¢nosti), ktery kon-
taktoval Iékarku z predmétné ordinace. Ta
uvedla, Ze informace o neZadoucich icin-
cich Sifici se prostiednictvim internetu
nejsou pravdivé.

B Metodika k provadeéni
pravidelného ockovani proti
tuberkuléze (TBC) v CR

Ke sjednoceni postupu pfi pravidelném oc-
kovani proti TBC provadéném podle platné
legislativy pro tzv. rizikové skupiny pojis-
téncl (selektivni BCG vakcinace) pfipravilo
Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci
s V3eobecnou zdravotni pojistovnou CR,
Svazem zdravotnich pojistoven CR, Ceskou
pneumologickou a ftizelogickou spoleénosti
CLS JEP a Narodni jednotkou dohledu nad
TBC v CR niZe uvedenou metodiku.

Ockovani proti TBC (selektivni BCG vakci-
nace) patfimezipravidelna okovanihrazena
zvefejného zdravotniho pojisténi provadéna

podle § 30 odst. 2 pism. a) a § 17 odst. 2
zakona ¢. 48/1997 Sh., o vefejném zdravot-
nim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpis,
zakona ¢. 258/2000 Sh., o ochrané verej-
ného zdravi, ve znéni pozdéjSich predpis,
a v souladu s vyhlaskou €. 537/2006 Sh.,
0 ockovani proti infekénim nemocem, ve
znéni pozdéjSich predpisC.

V praxi to znamena, Ze:

e Selektivni BCG vakcinace se provadi
u déti v riziku ndkazy TBC, specifikovaném
shora citovanou vyhlaskou. Zpravidla do
jednoho mésice po prevzeti ditéte do péce
registrujiciho praktického lékafe pro déti
a dorost jsou déti indikované podle vySe
uvedené vyhlasky k provedeni selektivni
BCG vakcinace odesilany na pracovisté
kalmetizace, kde se ockovani provadi.
Ockovani provadéji v souladu se zdkonem
¢. 258/2000 Sh., o ochrané vefejného
zdravi, ve znéni pozdéjSich predpis(, od-
borni I1ékafi pneumoftizeologové.
Selektivni BCG vakcinace je hrazena z pro-
stiedkil verejného zdravotniho pojisténi a je
vykazovana kddem 25313 dle platného se-
znamu zdravotnich vykond s bodovymi hod-
notami s vykazanim pripravku - ockovaci
4tky jako ZULP - ve skutecné spotfebova-
ném mnozstvi, tj. 0,02 - kéd 9999911 BCG
10 ANTI-TUBER VACCINE (SZCZEPIONKA
PRZECIWGRUZLICZA BCG 10, Biomed, PL),
pfi pouZiti baleni 5x 10 davek.

Ockovaci latku dodava distributor bez
finanéni (casti poskytovatele, vakcina je
hrazena zdravotnimi pojistovnami pfimo
distributorovi.

BlizSi podminky provadéni, vykazovani
a ostatni €innosti souvisejici s timto dru-
hem povinného ockovani se provadéji
v souladu s ,Metodikou provadéni pravi-
delného ockovani v roce 2015“; tato meto-
dika uréena pro potfeby praktickych Iékaf
a praktickych lékard pro déti a dorost pfi
provadéni pravidelného ockovani se po-
uZije i pro potfeby pracovist kalmetizace,
ktera provadéji pravidelna ockovani proti
TBC u tzv. rizikovych skupin pojisténca.
Metodika je dostupna na webech: www.vzp.
cz; www.szpcr.cz; www.distribucevakein.cz.
V ostatnich medicinsky neindikovanych pfi-
padech, kdy zakonny zastupce ditéte 7ada
jeho ockovani (primovakcinaci) proti TBC,
hradi naklady (aplikaci, vakcinu a veskeré
Gkony a materialy) spojené s timto oc¢kova-
nim zakonny zastupce ditéte. Revakcinace
neni provadéna ani na Zadost rodici,
nebot jde o postup, ktery nema odborné
opodstatnéni a neni doporuc¢ovan narodni

odbornou spoleénosti (CPFS CLS JEP) ani
WHO.

B Elektronicka komunikace

V souladu s bfeznovym oznamenim na webu
VZP CR pristoupila pojistovna na vyrazné
prepracovani jednoho z komunikaénich na-
strojd, tzv. B2B adaptéru. Uprava adaptéru
oznacovaného jako ,Partner v privatni siti“
(PPS) byla provedena na zakladé vyhod-
noceni zplsobu vyuZivani zabezpeéené
elektronické komunikace pomoci B2B slu-
Zeb. VSechny realizované zmény vychazeji
zpozadavk( naSich partneri, a proto véfime
v jejich pozitivni pfijeti a hojné vyuZzivani.
Plvodni velmi restriktivni adaptér PPS bude
ze strany VZP plné podporovan pouze do
konce prosince 2015 a od zacatku ledna
2016 bude déale rozvijen pouze novy adaptér.
Pokud nedojde k tpravé vaseho programu,
hrozi od 1. 1. 2016 ztrata funkce pfimého
odesilani dat ke zpracovani VZP.
O zminéné Upravé B2B komunikace byli
vSichni evidovani dodavatelé s dostateGnym
predstihem informovani a Ize tedy do konce
roku 2015 ocekavat Gpravu vaseho pro-
gramu zaméfenou na Upravu komunikace
sVZP CR.
Presto vSak doporucujeme, obsahuje-li vas
program funkci pfimého odesilani dat ke
zpracovani do VZP, obvykle spojenou s na-
¢itanim vytvorenych odpovédi z VZP, ovéfit
si u dodavatele vaseho programu pouZivany
zplsob elektronické komunikace.
Nové komunikacnirozhranibylo provéfovano
externimi testery ze softwarovych firem s vy-
znamnym zastoupenim na trhu, ktefi pro-
vadéli testovani pomoci postupil blizkych
¢innostem standardniho partnera VZP. Na
zakladé jejich pfipominek doslo k drobnym
dopInénim, kterd ale méla vyznamny pozi-
tivni vliv na zpdsob zpracovani pfijimanych
odpovédiz VZP.
Po Gspésném ukonceni testd je od 21. 6.
2015 dostupna nova sada sluZzeb PPS pro
plosné produkéni vyuziti.
Zasadni vyhody nového adaptéru:
e moznost odesilani hromadnych podani
shodného typu
e neni striktné vyZadovano vyzvednuti od-
povédi pfed odeslanim nového podani
- systém sleduje prekroceni celkového
poétu nevyzvednutych odpovédi a sou-
¢asné maximalni dobu (stafi) nevyzved-
nutych odpovédi
e digitdlné je nutné podepisovat pouze
podani odesiland do VZP ke zpracovani,
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technologické sluzby spojené s pfijmem
odpovédi z VZP jiz podpis nevyZaduji

B Zdravotni a o¢kovaci prukaz
ditéte a mladistvého - verze 2015

Détem narozenym od 1. ledna 2015 mél
byt na neonatologickych oddélenich vy-
davan Zdravotni a ockovaci prikaz ditéte
a mladistvého (ZOP) v nové verzi. Ne vSichni
novorozenci verzi 2015 obdrzeli hned
pocatkem roku z dlvodi finanénich a lo-
gistickych. Ve verzi 2015 doslo k Gpravam
jak v Casti zdravotniho prikazu, kterd byla
rozSifena o nékteré preventivni prohlidky
v kojeneckém obdobi a mirné upravena ob-
sahové, tak ve vlastnim ockovacim prikazu
(Zluta skladacka), ktery proSel podstatnou
zménou. Diivodem novelizace ockovaciho
prilkazu je potfeba jednoznaéného oznaceni
oCkovanych antigen( tak, aby i po letech
Ci desetiletich bylo jasné, proti ¢emu byl
jedinec ockovan. Kdo dnes z mladsSich vi,
co byla ockovaci latka Rudivax €i Ervevax,
kdo bude za dvacet let znat sloZeni ockovaci
latky Trivivac, Engerix B, Infanrixhexa apod.?
Zv1asté nasim koleglim VPL m(iZe nazev oc-
kovaci latky, kterou my PLDD béZné pouZi-
vame, zamotat hlavu. Oznaceni jednotlivych
antigen( v pouZité oCkovaci latce je zcela
obvyklé v fadé blizkych (napf. SRN) i vzdale-
nych (napf. Jordansko) statd jiz desetileti.

Jak tedy spravné vyplnit novy ockovaci pri-
kaz? V pfislusném fadku vyplnime datum
aplikace ocCkovaci latky, vyplnime nazev
oCkovaci latky bud vlepenim Stitku nebo
jeho vepsanim a dale zakfizkujeme pfi-
slusné antigeny v ockovaci latce obsazené

(viz obr.). U oc€kovani proti pneumokokim
jsou uvedeny dvé moznosti - Pneumo kon;.
a Pneumo polys. Takto zvolené oznaceni
kolonek je sice nepresné, ale s ohledem
na velikost mista v pfisluSnych kolonkach
byla zvolena tato varianta. Oba typy vak-
cin jsou polysacharidové, ale jen vakciny
Prevenar 13 a Synflorix pouZivané v sou-
Casné dobé jsou polysacharidové konjugo-
vané, a tudiZ pouzitelné i u déti pod 2 roky
véku. Polysacharidova vakcina Pneumo 23
neni konjugovana, a proto u malych déti pod
2 roky neni doporuéena.

Spravné a dlisledné vypliovani ZOP je dii-
leZité pro predavani zdravotnich informaci
0 konkrétnim ditéti dalSim lékar(im, ktefi
o dité pecuji zejména pfi akutnich stavech
a dité vidi poprvé (RZP, RLP, ambulantni
specialisté, liZkova zafizeni, ale i ostatni
PLDD pecujici o dité v nepravidelné péci
napf. po dobu pobytu u pfibuznych, na dét-
skych taborech, Skolach v pfirodé apod.).
Je proto i naSi vizitkou, jak se ZOP zacha-
zime. Je smutné, kdyZ dité je chronikem
s dlouhodobou terapii a v ZOP se v zavéru
preventivni prohlidky doCteme lakonické
,2drav“. Ne vzacné neni ZOP vyplnén viibec.
Dlvod( miZe byt vice, véetné nepfedlozeni
ZOP rodi€i. ZOP je soucasti zdravotnické
dokumentace vedené o pacientovi, na niz se
vztahuje vyhlaska ¢. 98/2012 Sbh., o zdra-
votnické dokumentaci. VSichni PZS by méli
byt s touto vyhlaSkou sezndmeni a méli by
ji aplikovat ve svych ordinacich. Nespravné
vedené a zejména neliplna zdravotnicka do-
kumentace miZe mit dopad na samotného
PZS pfi kontrolach (zdravotni pojistovnou,
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SUKL...) s uvalenim sankce, ale miZe mit
i forenzni dlsledky.

[ |

Pro VOX pripravil:

MUDr. Ctirad Kozderka

Prohlaseni okresnich a krajskych zastupcu Sdruzeni praktickych
Iékart CR z celostatniho setkani v Milovech ze dne 11. 10. 2015

Ugastnici setkani vyjadFili nespokojenost
s vysledkem dohodovaciho fizeni o UGhra-
dach zdravotni péce vroce 2016 a aktualnim
navrhem Uhradové vyhlasky. Proti vefejné
deklarovanym slibim ministra zdravotnic-
tvi o spravedlivém a vyvaieném néristu
pfijmG pro IiZkovou i ambulantni Cast ve
vySi 5 % predpoklada soucasna verze lhra-
dové vyhlasky nardst dhrad pro vSeobecné
praktické lékate (VPL) pouze 1,5-2 % a dis-
proporci predpokladanych pfijmG (8 % pro
nemocnice a 2 % pro ambulantni slozZku).
Konstatujeme, Ze segment VPL je dlouho-

dobé podhodnocen. Jiz sedmym rokem, od
roku 2009, nebyla navySena zakladni kapi-
tacni platba.

Delegati vyjadfuji hluboké zklaméani nad
nelcasti ministra zdravotnictvi nebo jeho
zastupce. Ministerstvo tim potvrdilo svij
pfeziravy postoj vici VPL. Samo tak zpo-
chybnilo svij deklarovany Gmysl posilovat
postaveni primarni péce.

S postojem ministerstva kontrastuje aktivni
pristup zdravotnich pojisStoven. Setkani
v Milovech se zlcastnili feditelé nebo
vrcholni reprezentanti vSech pojiStoven.

Z konstruktivniho dialogu vyplynulo, Ze
i v prostfedi, které z odpovédnosti zcela
vynechava pacienta, existuji cesty, jak zvy-
Sit efektivitu systému, napf. dodrZovanim
vyhlasky o dispenzérni péci, zvySovanim
kompetenci VPL a ruSenim preskripénich
omezeni pro VPL.

Regionélni rada SPL CR posoudi dopad
definitivniho znéni Ghradové vyhlasky na
segment VPL a jeho perspektivy a rozhodne
o0 dalSim postupu.
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B Omlouvani nepfitomnosti Zzaka
ve Skole

Ma lékaF povinnost davat své razitko do
omluvnych listd Zaki ¢i studenti a omlou-
vat tim jejich nepFitomnost ve skole?
Néktefi kolegové mi tvrdi, Ze to neni jejich
povinnost, ale naopak Skola to vyzaduje
a za nedodrZeni této podminky udéluje
Zaktim neomluvené hodiny.

Povinnost omlouvat nepfitomnost nezletilého
74ka uklada zakon ¢. 561/2004 Sb., Skolsky
zakon, v platném znéni, zdkonnym zastupcim
7aka. Dle citovaného zakona miiZe byt tato
povinnost upravena Skolnim Ffadem. Platna
pravni Uprava nestanovi Iékaflim povinnost
potvrzovat Zaklim omluvné listy, davat na né
razitka apod. Pro Gplnost je nutno konsta-
tovat, Ze tuto povinnost nemize zavazné
Iékafi stanovit ani Skolni Fad, ktery Skola
vydava v rdmci zakonného zmocnéni. Lékar
nemiZe informace o zdravotnim stavu Zaka
poskytnout s ohledem na povinnou micen-
livost dle ustanoveni § 51 odst. 1 zékona
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéach,
v platném znéni, a taktéZ Skolské zafizeni
nepatfi mezi subjekty, které jsou opravnény
nahlizet do zdravotnické dokumentace
pacienta bez jeho souhlasu dle ustanoveni
§ 65 citovaného zékona. Dopliiujeme tuto
informaci z dlvodu, Ze jsem se jiZ setkal,
s pripady, kdy Skoly po oSetfujicim Iékafi
Z4ka poZadovaly dokonce zpravu s uvede-
nim dlvodu oSetfeni a nepfitomnosti zaka
ve Skole.

Zavazné stanovisko, jehoZ obsahem by bylo
stanoveni postupu pfi vypliovani omluvnych
listd 7akdm, nevydala ani Ceska Iékarské
komora. Nicméné Ize odkazat na metodicky
pokyn k jednotnému postupu pfi uvolfiovani
Zaki z vyucovani, jenz je ur€itym kompro-
misem mezi zastupci praktickych Iékafil
pro déti a dorost a Ministerstvem Skolstvi
CR. Metodicky pokyn neni pravné zévazny,
nicméné stanovi doporucujici pravidla
v souladu s témito zasadami. Za omlouvani
nepfitomnosti Zaka ve vyucovani je tedy plné
odpovédny jeho zadkonny zastupce - rodic.
Lékatnenipovinen zakim razitkovat omluvné
listy ani se nijak bliZe vyjadfovat k diivoddm
oSetfeni. Skutecnost, Ze nékteré Skoly udé-
luji Zaktim neomluvené hodiny za omluvenku
bez razitka |ékafe, neméa oporu v zakonnych
predpisech, nicméné timto problémem jiz
nemiZe byt zatéZovan oSetfujici Iékaf, véc

Pravni rubrika

by se méla feSit adekvatni dohodou mezi
zakonnymi zastupci déti a vedenim Skoly.

prevzato z Tempus Medicorum 10/2015,

Mgr. Theodora Céslavska,

prévni kancelaf CLK

B ,Razitko“ - falesSny pocit jistoty

Jsem vSeobecny prakticky lékaf. Soucasné
se vénuji pracovnélékarské a soudnézna-
lecké Cinnosti ve zdravotnictvi a jiz nékolik
let pracuji i jako konzultant kancelafe ve-
fejného ochrance prav. Soucasti mé prace
je i nezbytna znalost zdravotnického prava.

Rad bych upozornil na rizika spojenad s vy-

stavovanim Iékarskych posudkl. NedodrZeni

pravidel pro jejich vystavovani mlze totiz mit
nepfijemné nasledky jak pro pacienta, tak pro
samotného Iékare.

Jelikoz provozuji zdravotnické zafizeni pri-

marni péce, navStévuji mne pacienti mimo

jiné velmi ¢asto s poZadavkem: Pane doktore,

»ja chci jenom razitko” nebo ,ja chci jenom

potvrzeni“. Tato ,razitka“ nebo ,potvrzeni“

se tykaji rliznych oblasti Zivota. Jsou to na-
priklad zbrojni prikazy, Fidicska opravnéni,
studia na Skolach, rekvalifikace, zahajeni
podnikatelské éinnosti a mnohé jiné. Doba,
kdy tyto situace bylo moZno feSit ,razitkem”
¢i ,potvrzenim“, je jiz davno pry€. Jakakoli
oblast, kterd se tykd posouzeni ¢ehokoli,
se da fesit pouze Iékarskym posudkem. Pro
tyto Gcely byl pfed nékolika lety zakonodarci
vytvoren i samostatny zakon. BohuZel tuto
zménu fada zdravotnickych zafizeni, klienti
ani nékteré organy verejné moci nechtéji
postfehnout. Co muZe byt vysledkem takové
nevsimavosti? Pacienti, ktefi od I€kafe obdrZi
takové ,razitko“ Gi ,potvrzeni“, dostavaji do
rukou naprosto neplatny dokument a odcha-
zeji od 1ékare s faleSnym pocitem jistoty, Ze
obdrZeli vytouZené ,razitko“ €i ,potvrzeni“.

Odchodem z ordinace lékafe se z takového

dokumentu stavd pouze kus poémaraného

papiru. Lékarsky posudek je totiZ zcela néco
jiného nez potvrzeni. Posuzovani ma své for-
malni, vécné i procesni naleZitosti.

Posouzeni zacina vzdy prijetim pisemné 7a-

dosti, kterd musi byt archivovana ve zdravot-

nické dokumentaci.

e Privydavani posudku museji byt provedena
veSkera stanovend nebo dalSi vySetfeni,
kterd jsou nezbytna z dlivodu zdravotniho
stavu pacienta.

* P¥i posuzovani museji byt brany v Gvahu pfi-

slusné provadéci vyhlasky (je jich skutecné
hodnég).
¢ Posudek musi mit po formalni strance sta-
novené naleZitosti.
e Posudek musi byt prokazatelné dorucen
vSem Gcastnikiim.
* Stejnopis posudku musi byt archivovan ve
zdravotnické dokumentaci.
NedodrZeni kteréhokoli z vySe uvedenych
boddl miZe mit za nasledek neplatnost Gi
pravni neacéinnost posudku. Za dodrzeni
vSech pravidel pfitom pIné zodpovida zdravot-
nické zarizeni, které posudek vystavuje. Neni
moznd napiiklad situace, kdy posuzovany
donese jediny vytisk Zadosti k lékafi, |ékar
ho opatfi razitkem a posuzovany si ho opét
odnese zpét.
Pro¢ tak sloZity postup?
Posudek je dokument jako jakykoli jiny Gredni
doklad. PFi jeho vydavani se postupuje ob-
dobné jako pfi vydani (ifednich doklad. Plati
mimojinénapfikladzasadaprezkoumatelnosti
posudku. Pokud pfi posuzovani nejsou dodr-
Zena stanovend pravidla, posudek se miize
stat neprezkoumatelnym. Nepfezkoumatelny
posudek je proto neplatny. Takovy posudek,
ktery neni vSem (castnikim prokazatelné
doruéen, nenabude nikdy pravniho Géinku.
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, kdyZ se pacient bude
chtit domahat svého prava. Ponaucenim je
casto az prvni ,prisvin“ zdravotnického zafi-
zeni, které posudek vydalo.
Smyslem tohoto sdéleni neni podrobny rozbor
vSech oblasti posuzovani. Takovym rozbo-
rem bych musel popsat mnoho stranek a je
otazkou, zda by to bylo vyCerpavajici. Chtél
jsem poukazat pouze na to, Ze skutecné nelze
vyddavat Iékarské posudky jen tak mimocho-
dem, takzvané ve dvefich, napriklad otiskem
Iékarského razitka na pacientem doneseny
formulat. Casto takové formulafe, které ne-
splfiuji ani formalni naleZitosti, jsou pfitom
vytvofeny organem verejné moci z nejvysSich
mist. Jedno nejmenované ministerstvo na za-
kladé mé stiznosti prislibilo ndpravu jiz v roce
2007. Do dnesniho dne vSak k tomu nedoslo.
MUDr. Tibor Vicsapi,
vSeobecny prakticky I1ékaF, Kopfivnice
Zdroj: www.tribune.cz, 19. 10. 2015
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sirup, kapky Levedropropizin erdosteln

Periferni antitusikum Antibakterialni mukoregulator
stejné ucinné a lepe tolerovane s antiflogistickym

nez centralni antitusika' a antioxidacnim ucinkem

Bez oviivneni respiracnich funkci Erdomed miiZze omezovat

a mukociliami clearance bakteridlni kolonizaci a snizovat

riziko bakterialni superinfekce

Literatura: 1. Aktudini 5PC piipravku.

Levopront kapky, sirup 5: Levodropropizinum 80 mg v | ml raztoku, Levodnoproplzinum 80 mg v 10 ml strupue (5 Antitusikum CH: Levodroproplzn je synteticke perfemi
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vzdcné alergicke reakee. [T Poulivat s opatmosti ph podivani benzediazepind, TL: Pipravek je v dobé t&hotenstvi a kojend kontraindikowin, O Dospéli a déti od 12 1et 1
mil (20 kapek) roztoku nebo 10 mi sirupl a2 31 denné. D&t 2-12 ket 1 mg levedropropizinuke a# 3x dennd B: Kapky 15ml, sirup 120 ml. OrZitel registratniho razhodnuti:
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Sernamie se prosim s2 Souhmem Gdaju o phipraviu (5PC)
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hornich a dolnich cest dychacich, vietné exacerbace chronicke bronchitidy a CHOPN, hypersekretnl astma bronchiale, k adjuvantn lacbe s antibiotiky v plipadech exa-
cerbace 5 bakteniind infekci, prevence respiratnich komplikacl po chirurgickem zakroku. KI: Precithivélost na légivou latku nebo na ktgroukoliv pomocnou ktku a na latky
obsahujici volngé SH skugimy. katernd poruchy a rendlni insuficience #&iho stupné, homocysteinurie. Déti 5 t&lesnow hmotnosti nizs nez 15 kg; fenyiketonurie - netyka
= tobolek. 71 Soucasné podivani plipraviu s antitusiky nema raciondini opodstatnéni a mitke zplsobit akumulaci sekeet(l v bronchidlnim stromu se 2vpdenim rizika
superinfekee ¢ bronchospasmu, NU: Zfidka se vyskytuje pdbeni Zihy, nauzea; vyiimednd prijem. Ojedinéle byla pororovina zirita nebo porucha chuti, Hypersenzitivnd
reakce jsouvelmi vzaoné, [T Erdostein potencuje Ginek nékterych antibiatik (napf. amaxycilin karithromycinu), €ehoi lze vyuzit k rerapeutickym éelim. Byl prokazan
synergicky Gdinek s budesonidem a safbutamalam, TL: Pro ubivini pfipravky v dobé tthotenstv, zejména v 1, rimestru, 3 il laktac musi byt zuld$t zavadng divedy,
0: Dospéli obvykle 1 tobolka nebo 1 saek prashu pro pipravu peroriiniho roztoku 2x - 3x denné. Suspenze u ditl 15-20 kg 25 mi 2% denné, 21-30 kg § mi 2¢ denné, nad
30 kg 5 ml 3x denné. B 100 ml suspenze, tobolky 10, 20, 60 x 300 mg, sacky 20 x 225 mg. Po nafedéni je suspenze pouditeind 14 dniy, je-i uchovivana pii teploté 2-8°C
Diatum posiednl revize textu 5PC 17 3, 2015 Piipravek je vazin na [ékafsky pledpts a je hrazen zdravotnimi pojidtovnami § omezenim E/PNE ) Erdostein Je hrazen
u pacientll s prokizanou CHOPN od stadla 1, ktera md mukopurulentnl fenotyp a vice ok 2 exacerbace za poslednich 12 mésicik U pacientd, u pich nedojde ke zlepdent
pribEhu CHOPN za 3 mésice, ma byt Mtha erdosteinem pferudena. Semamte &2 prosim se Soubimem Gdajl o pfipravku (SPC),
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Diskuse k priloze VOX 8/2015

H MUDr. Milan Cabrnoch

Vazeny pan MUDr. Ctirad Kozderka
¢len redakéni rady VOX PEDIATRIAE
v Praze dne 23. zafi 2015

Vazeny pane kolego,

obracim se na Vas v souvislosti s vioZenou
prilohou VOX PEDIATRIAE, Gislo 7, roénik 15
ze zafi 2015.

Nejprve Vam chci podékovat za zvefejnéni
pfehledného materidlu popisujiciho historii
i aktudlni stav v problematice specializa¢-
niho vzdélavani. Mam osobné velké obavy
z navrhu, ktery predpoklada zruSeni dvou
zakladnich obor( - Détské Iékarstvi a Prak-
tické Iékafstvi pro déti a dorost - a vytvofeni
zcela nového (staronového) zakladniho
oboru Pediatrie.

Osobné jsem silnym zastancem existence
samostatného zakladniho oboru v primarni
péci o déti a dorost jako soucasti naseho
robustniho a, jak dokladaji objektivni
vystupy, velice UspéSného systému péce
o déti. Hlasim se pIné k tomu, Ze jsem mél
prileZitost se na budovani tohoto systému
podilet.

Pfi procitani zvefejnénych historickych
materialll mne zarazilo, Ze se znovu a opa-
kované objevuji zcela nepravdivé informace
o0 vzniku stavajicich dvou obor(. Predevsim
pan kolega Gut §ifi informace hodné bulvar-
niho deniku, ne vak Iékate, zvyklého praco-
vat na zakladé ovéfenych informaci.

Pan kolega Gut (Pediatrie pro praxi 2003/3)
s nadechem bulvarni pikantnosti mystifikuje
odbornou Iékafskou verfejnost nepravdivym
tvrzenim, podle kterého byl samostatny
obor PLDD do navrhu zadkona zafazen mnou
jako zpravodajem zadkona ve snémovné.
Otird se nepfimo o to, Ze tehdejsi pred-
sedkyné OSPDL je mou manZelkou. Pise
0 ,zpravodajskych kanalech, kterymi se
k informaci, takto nepravdivé, dostal, coZ
je Gsmévné vzhledem k tomu, Ze vSechna
jednani a vSechny dokumenty v poslanecké
snémovné jsou zcela verejné...

Skutecnost, kterou Ize ovérit na www.psp.cz
i dnes, je nasledujici:

1) Ve vladnim néavrhu zdkona pfedloZzeném
ministerstvem zdravotnictvi jako tisk 44500

je v seznamu obor( specializaéniho vzdéla-
vani uvedeno: ... 18. détské praktické Iékar-
stvi... 22. détské Iékafstvi... 24. dorostové
Iékafstvi... 73. rodinné Iékafstvi... Rozdéleni
tedy navrZeno ministerstvem zdravotnictvi,
proslo pfipominkovym Fizenim, legislativni
radou vlady a bylo schvaleno

vladdou.

2) Vybor pro socialni politiku a zdravot-
nictvi, kterého jsem byl zpravodajem pro
navrh zadkona, pouze zménil nazev z ,détské
praktické |ékafstvi“ na ,praktické Iékarstvi
pro déti a dorost (ponecham stranou, Ze
tam ani nikde jinde neni uvedena ,klinicka
pediatrie”, o které Gut pise) - tisk 44502.
3) Zakon byl ve snémovné pfijat tésnou
vétSinou jednoho hlasu, kdyZ jsem pro néj
nehlasoval ani ja osobné, ani jediny z teh-
dejSich poslanci ODS (hlasovani ¢. 31,
25. schlize PSP, 16. prosince 2013).

Je zcela nepochybné, Ze spravné informace
Ize snadno ziskat, a proto si kladu nejen
otdzku, které zpravodajské kandly pan
kolega Gut vyuZiva, ale predev§im pro¢
v odborném |ékafském Casopise zvefejiuje
nepravdivé informace a s jakym cilem.

Je smutnou skuteénosti, ze manipulativni
a nepravdivé informace prebird do svého
otevieného dopisu ze dne 17. srpna 2015
i vedeni Ceské pediatrické spoleénosti.
Zvlast mne mrzi, Ze pod tyto evidentni ne-
pravdy pfipojil svlj podpis i pan profesorJan
Janda, mdj vaZeny a ctény rocnikovy ucitel
na Fakulté détského lékarstvi.

Pouzivani nepravdivych, tendenénich a ma-
nipulativnich informaci je, bohuzel, smutnou
realitou, dobfe popisujici stav komunikace
mezi obéma odbornymi spoleénostmi.
Skuteénosti ziistava, Ze spolecné neseme
odpovédnost za budoucnost zdravotni péce
o déti. Pokud se odbornici nedokazi domlu-
vit, rozhodnou za nés jini.

Rad bych Vas, vazeny pane kolego, poZadal
o uvedeni pravdivych informaci o vzniku
zakona €. 95/2004 Sh. pfi nejblizsi prilezi-
tosti, abychom kolegynim a koleglim umoz-
nili stavét své postoje na skutecnostech,
a ne na pomluvach.

Dékuji Vam.

V (icté MUDr. Milan Cabrnoch
na védomi: vybor OSPDL, vybor SPLDD

B E-mail od MUDr. Josefa Guta
ze dne 25. 9. 2015 jako reakce na
dr. Cabrnocha

Dobry vecer.

Diky pfeochotné a velmi vstficné pani fedi-
telce ,protokolu®, kterd ma na starosti komu-
nikaci s vefejnosti na PS, jsem byl zasvécen
prakticky do vyhledavaniinformaciz archivu
PS (na pocatku to sice nebylo jednoduché,
ale pak uz to bézelo).

V minulém mailu jsem se preklepl ve dvou
Gdajich (mimochodem dr. Cabrnoch také
misto 2003 napsal 2013).

Tedy jen kratce rekapitulace casova:

UZ y_bieznu 2003 byl odsouhlasena na
,Zdravotnickém vyboru“ verze, kde je uve-
deno v seznamu zakladnich oborl prakticky
détsky Iékar pro déti a dorost - zpravodaj
dr. Cabrnoch

V usneseni 116 z 18 schize 6. 11. 2003
v tisku 44502 viz kopie odeslana minule)

1. K pfiloze zakona

V priloze zakona se méni_nazev oboru,
nazev oboru 18. détské praktické Iékarstvi
na praktické Iékarstvi pro déti a dorost,
Ze tyto obory budou zarazeny do seznamu
podle abecedy a obory budou precislovany.
cely zdkon doporucen PS k pfijeti

podpis dr. Cabrnoch, zpravodaj

11. 12. 2003 pozvani doc Hoza, dr. Gut
k jednani k dr. Malinovi s dr. Cabrnochovou,
dr. Neugebauerem

Klidné, hladké s rychlou domluvou na jed-
nom jediném spolecném CV pro obor détské
IékaFstvi - tzv. adventni dohoda

16. 12. 2003 projednala a schvalila (dle
zapisu hladce, bez konflikt(i) znéni predlo-
zeného a vyborem doporu¢eného zékona
zpravodajem dr. Cabrnochem

Schvalen 88 hlasy (jednolité koalice CSSD,
KDU, US) proti 50 (jednolité ODS véetné
dr. Cabrnocha) zdrzZeli se komunisté

Zakon pak proSel hladce senatem a prezi-
dentem a na jafe byl dan do Shirky zakoni
3.3.2004.

Vcelku politicky ,dokonalé”

JG
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Informace OSPDL CLS JEP

Hlavni, ¢im se neustale zabyvame, je za-
chovéni oboru praktické lékafstvi pro déti
a dorost.

Posledniverze novely zdkona ¢.95/2004 Sb.
hovofi o jediném oboru pediatrie, z néhoz
vyjde pediatr, délka trvani 4,5 roku. Tato
posledni verze jiz nebyla v Zadném pfipo-
minkovém fizeni, neméa prechodna ustano-
veni, nejsou provadéci predpisy, tudiZ neni
jasné, jak legislativné by mélo byt poskyto-
vani primarni péce o déti a dorost reseno.
Ministr zdravotnictvi tvrdi, ze vSe zlistane
pri starém. Nicméné z logiky véci vyplyva:
neni-li obor PLDD, neni nikde zminén PLDD,
jak tedy bude a bude vibec definovan
PLDD? Na vSechny naSe otazky dostavame
odpovéd - to se vyreSi pak. Kdy to ,pak”
bude, neni jasné... ZruSeni oboru (a obor ma
byt skutecéné zruSen, neni-li atestace, neni
obor) miZe tedy skutecné ohrozit soucasny
systém péce, ktery ve svych ordinacich po-
skytujeme...

Je paradoxni, Ze tuto moZnost viibec nepfi-
poustéji ti, kterym by péce o déti neméla
byt Ihostejna. TéSi mne ale, Ze si moznost
zhorSené péce uvédomuji rodice, se kterymi
hovofim. A skutecné je ,nestrasim*, poctivé
fikam, o co se jednda, Ze nemame jistotu...
A je prekvapivé, jak prvni véta ,spojeni
vzdélavani pro [Gzkové a primarni pediatry”
vyvola udivenou otazku: ,Ale to je pfecinéco
Gplné jiného, ne, pani doktorko?“

A tak to tedy nevzdavame - a neni to pro
penize, jak uz jsme také slyseli...

18.-19. 9. se konal prvni Mezioborovy
kongres PLDD, téma Vyziva priifezem véku.
Kongres vnimame jako velmi Gspésny, co
do obsahu i co do organizace, za kterou
dékujeme agenture Ahou. Spokojenost
vyjadrili i kolegové, ktefi s nam spolupra-

SdruZeni praktickych lékafi pro déti a dorost CR a 0dborna
spoleénost praktickych détskych lékari CLS JEP

si vas dovoluji pozvat na cyklus odbornych seminari porada-
nych tradiéné v Lékarském domé CLS JEP v Praze, Sokolska 32,
Praha 2, vzdy prvni ¢tvrtek v mésici v 16.30 hod.

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

covali - neonatologové (MUDr. Kantor),
prim. MUDr. Tlaskal, doc.MUDr. Bronsky,
MUDr. Kabicek. Kongres se zabyval prak-
tickymi aspekty vyZivy ve vSech vékovych
obdobich od novorozence po adolescenta.
Byl zde zahdjen vzdélavaci cyklus navazu-
jici na lonsky cyklus vyZivy v kojeneckém
véku, Nutriceq. Je to vyborné vypracovany
systém pro edukaci v oblasti vyZivy batolat,
na jehoZ prevedeni do podminek pro Ceské
déti se vyznamnou mérou podileli ¢lenové
pracovni skupiny pro gastroenterologii a vy-
Zivu OSPDL. Kromé vzdélavacich seminari
budou k dispozici materidly ke konkrétni
edukaci rodi€ v naSich ordinacich. Velmi
doporucuji Gcast.

Na zakladé mezioborové spoluprace vznikla
pracovni skupina pro vypracovani nového
doporuceni v prevenci rachitidy vitami-
nem D.

Spoluprace s MPSV - spolecné
s MUDr. Kozderkou se MUDr. Sebkova
zGcastnila opakované schizky na MPSV.
Dojde ke kultivaci formulaf( pro posuzovani
handicapovanych déti, na zakladé naSich
podnétl a podnétl pacientskych organizaci
by mélo dojit i ke kultivaci podminek posu-
zovani. Dochézi totiZ k mnoha pfipaddm, kdy
déti, na kterych neni ,vidét“ postiZeni, jen
téZko dosahnout na finanéni i jinou pomoc,
kterou ony a jejich rodiny potfebuji (déti
s poruchami autistického spektra, celiakii,
fenylketonurii, apod.).

8. 10. - dr. Sebkova se zii¢astnila zasedani
védecké rady a predsedl oborovych komisi
CLK. Dr. Sebkové vystoupila s nazorem
na nestandardni postup v pfipravé novely
zakona o vzdélavani a s obhajobou oboru.
Reakce prezidenta komory neni v podstaté

3.12. 2015

KDDL VFN Praha

reprodukovatelna. A vazeni kolegové, mu-
Zete se tésit na rozSiteni vaSich kompetenci
- budete moci ve svém volném ¢ase praco-
vatv nemocnici!!

Vybor OSPDL - nékteré informace:

Informace z NIKO - vydano stanovisko hlav-
niho hygienika k minimalnimu poZadavku
oCkovani ditéte pred vstupem do matefské
Skolky - k dispozici na webu. Vzhledem ke
stale se objevujicim problémim znovu upo-
zorfiuji: PLDD se NEVYJADRUJE, zda dité smi
nebo nesmi do MS s ohledem na ockovani,
pouze napiSe, jaké ockovani dité ma.

Rezidencni mista - vznika otazka zapInéni
vSech RM. Na pocatku roku byl zajem o RM
ze strany medik( v poCtu cca 40. Vzhledem
k pozdnimu schvaleni akreditacni komise
a navrhu zruSeni oboru, coZ vzbuzuje u mla-
dych Iékafll nejistotu, prakticky polovina
znich zvolila jiny obor!! Tato situace jde pIné
na vrub ministra zdravotnictvi. O obor totiz
navzdory jeho vyjadreni zajem je, jiz druhy
rok bude atestovat 50 PLDD!

Screening poruch autistického spektra v or-
dinaci PLDD - dr. Sebkové spolupracuje s pa-
cientskymi organizacemi v ramci pfivliadni
komise pro PAS na vypracovani screeningu
PAS v naSich ordinacich. Tato problematika
je velmi Siroka a je nutné rychlé a komplexni
feSeni, tak aby se déti s touto diagnozou co
nejlépe uplatnily v Zivoté.

Komplexni pohled na bolest
a jeji zvladnuti
Bc. Vranova Markéta

0SPDL CLS JEP
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Alternativni péce o déti s postizenim

MUDr. Pavel Biskup

primafr, Détské centrum Strancice, p.o., zfizovano Stfedoceskym krajem

V nasledujicim ¢lanku vam pribliZzujeme mozny zpusob spoluprace mezi praktickym lékarem
pro déti a dorost, rodici ditéte s postizenim a specializovanym liizkovym zafizenim.

OSetfovatelska a zdravotni péce v rozsahu
potfeb péce o dité se zdravotnim postizenim
je ve specializovaném ldZzkovém zafizeni po-
skytovana détem zpravidla do predSkolniho
véku. Nékteré starsi déti nelze, z dlvodu
kombinovanych a oSetfovatelsky néaroc-
nych postiZzeni, umistit na I0zka zafizeni
poskytujicich socialni sluzby (dfive dstavy
socialni péce). Z tohoto divodu je profi-
lovano pét mist jako registrovana socialni
IiZka. U téchto déti je v Détském centru
zfizeno, dle Skolského zékona, detaSované
pracovisté zakladni Skoly. Na 35 ldzkach
je poskytovana komplexni specializovana
péce bud formou celoro€nich pobytii, nebo
pobytli na dobu uréitou (denni, tydenni
stacionar). Zafizeni poskytuje ambulantni
poradenstvi v oblasti fyzioterapie, bazalni
stimulace, détské psychologie, v oblasti
socialné-pravniho poradenstvi a oSetfova-
telské péce o dité obecné. Vedle odborné
erudovaného zdravotnického personalu zde
pracuji specialni pedagogové a vychovatelé.
Zafizeni spolupracuje s mnohymi neviadnimi
organizacemi a organizacemi s povéfenim
pro socialné-pravni ochranu déti.

Nyni je v zafizeni umisténo 31 déti se zdra-
votnimi a socialnimi handicapy v rlznych
reZimech pobytu. Z tohoto pocCtu je dvanact

déti ve véku do tii let, deset z téchto kojenci
a batolat je ze stfedoCeského regionu.
Primérny vék umisténych déti s postizenim
je 5,2 roku. Pouze jeden kojenec je indikovan
do systému nahradni rodinné péce. Ostatni
déti maji rodiny vlastni, které v riizné mite
s Détskym centrem spolupracuji. Zaroven
je treba zohlednit, Ze vzhledem k jejich
zdravotnimu stavu se nedafi najit vhodné
péstouny.

Néasledujicich pét kazuistik demonstruje
nékteré divody pobytd. Posledni dobou
pfibyl poéet tzv. Glevovych ¢i odlehéovacich
pobytd. Jedna se o pomoc rodiné, ktera tr-
vale pecuje o dité s postizenim. V tuto chvili
nejsme schopni zvladat poptavku, zafizeni
je pIné vytiZeno a terminované pobyty déti
museji byt s rodici planovany s €asovym
predstihem.

B Dité s postizenim, umisténé
predbéznym opatienim
s naslednou astavni vychovou

V. P., dévce, 12 mésici

Z&kl. diagnézy:

praematuritas, komplexni kloakalni malfor-
mace s atypicky ventralnim uloZenim streva,

aplazie mo¢ového méchyfe, zdvojeni délohy,
komplexni malformace sacra, foramen ovale
apertum, gastrostomie, urostomie

RA, SA: nesledovana gravidita, otec ditéte
neuveden, matka s psychiatrickou diagno-
zou, nesvépravna, tc. je v péci matky jako
svého zakonného opatrovnika. Klinika ve
spolupraci s OSPOD navrhuji néslednou
péciv Détském centru.

Soud nafidil pfedb&iné opatfeni, kterym
se poruénikovi (OSPOD) uklada povinnost
prfedat nezletilé dité do péce Détského
centra. Soud zahéjil fizeni o nafizeni Ustavni
vychovy. Soud vydal rozsudek jménem re-
publiky o nafizeni Gstavni vychovy a urceni
vyZivného. Soud jmenuje nezletilému ditéti
opatrovnikem méstsky Gfad. Matce se vy-
Zivné nestanovuje.

Dité je v plném pfimém zaopatfeni Détského
centra.

Naklady na pobyt ditéte s postizenim se
hradi na podkladé naroku na pfidavek na
dité, viz zakon €. 117/1995 Sh., o statni so-
cidlnipodpore, ve znéni pozdéjSich predpist.
Soud matce vyZivné na dité, ur€ené na péci
v zafizeni, nestanovil. Souhlasy k odbornym
vySetfenim, k ockovani, hospitalizacim

a souhlasy s operacemi dava opatrovnik,
resp. soud.

Obr. 1 Komplexni kloakalni malformace stfeva, aplazie mo¢ového méchyre

Obr. 2 Komplexni kloakaIni malformace stfeva, aplazie mocového méchyre

- detail vylsténi moCovych cest a stfeva
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Obr. 3 Apertlv syndrom, turicefalie

Bl Dité s postizenim
na terminované, dobrovolné
pobyty (stacionar)

M. F., dévce, 4 roky, gemelus B

Z&kl. diagnozy:

pancytopenie, vrozené selhani krvetvorby,
rozvijejici se selhani kostni dfené, mikroce-
falie, kraniofacialni dysmorfie, psychomoto-
rickd retardace

RA, SA: rodiCe nesezdani, AlF, rizikova gra-
vidita, gemini, matka s psychiatrickymi pro-
blémy preferuje v péci syna (gemelus A), téZ
se zdravotnim handicapem, prakticky Iékaf
pro déti a dorost doporucuje Glevovy pobyt.
Dohoda o priibéhu pobytl je takova, Ze dité
privaZi a odvazi otec, pobyt 4 dny v tydnu,
véetné vikendd.

Uhrada za pobyt ditéte s postiZenim ve sta-
ciondfi je hrazena dle dohody mezi rodici
a zafizenim. Rodice pfispivaji na zdravotni
sluZby a zaopatfeni. Souhlasy k odbornym
vySetfenim, k ockovani, hospitalizacim

Obr. 4 Syndrom CAN, spélené dité

a souhlasy s operacemi dava otec, dité je
registrovano u praktického Iékafe pro déti
a dorost.

B Dité s postizenim v péstounské
péci na terminovanych,
dobrovolnych pobytech
(stacionar)

V. S., chlapec, 8 mésici

Zakl. diagnozy:

praematuritas, arthrogrypoticky syndrom,
katarakta bilat., amaurosis, nevybavné oto-
akustické emise, foramen ovale apertum,
pedes equinovares bilat., osteopenie kom-
binované etiologie, hernia umbilicalis, atd.
RA, SA: matka svobodnd, nezaméstnana,
abusus drog, nema podminky pro prevzeti
zdravotné postizeného ditéte do své péce.
Kojenec ve véku osmi mésicl predan do
péstounské péce matéiny sestry. Stacionar
v Détském centru doporucen nevladni orga-
nizaci.

Dohoda o priibéhu pobytd je takova, Ze pfi-
tel péstounky dité rano pfivazi, ona v pozdni
odpoledne odvaZi, jinak dle domluvy.

Kazdy péstoun ma narok na davky péstoun-
ské péce ke kryti naklad( svéfeného ditéte,
na odménu péstouna a dal$i naklady spo-
jené s péci o dité.

Uhrada za pobyt ditéte s postiZenim ve sta-
cionafi se hradi dle dohody s péstounkou,
atozakazdy den pobytu vzafizeni. Souhlasy
k odbornym vySetfenim, k ockovani, hospi-
talizacim a souhlasy s operacemi davéa pés-
tounka, dité je registrovano u praktického
Iékafe pro déti a dorost.

B Diteé s postizenim, které rodina
odmita prevzit do své péce

A. U., chlapec, 2 roky

Zakl. diagnozy:

Apertdv syndrom, craniosynostosis, rozstép
tvrdého patra, makroftalmus, ulcus corneae

Obr. 5 Syndrom CAN, opafené déti

Obr. 6 PEG, gastrosonda - detail zavedeni
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Obr. 7 PEG, gastrosonda

Obr. 9 Tracheosonda a PEG

Obr. 10 Jiny typ PEG, st.p. operaci pro aplazii
branice

Obr. 8 Tracheosonda

. utrq., sriisty prstl na koncetindch NNPH,
hypotrofie

RA, SA: rodina (ipIna, starsi zdravy souroze-
nec, v priibéhu druhé gravidity zjisténa kra-
niofacialni dysformie plodu, po porodu pfijat
do perinatologického centra klinického pra-
covisté, kde provedena komplexni diagnos-
tika. Klinika, na zakladé domluvy s rodici,
doporuéuje pobyt v Détském centru.

Dité je v pIném pfimém zaopatieni Détského
centra.

Néklady na pobyt ditéte s postizenim ve
stacionafi se hradi na podkladé naroku na
pridavek na dité, viz zakon ¢. 117/1995 Sb.,
0 statni socialni podpore, ve znéni pozdéj-
Sich predpisl, a déle dle dohody s rodici
o umisténi ditéte k celoroénimu pobytu, a to
za kazdy den pobytu v zafizeni. Souhlasy
k odbornym vySetfenim, k ockovani, hos-
pitalizacim a souhlasy s operacemi ddvaji
rodice.

B Dité s postizenim na trvaly,
dobrovolny pobyt

P. K., chlapec, 6 let

Z&kl. diagnoza:

Westlv syndrom, maligni farmakorezistentni
epilepticky syndrom s epileptickou ence-
falopatii, spastickd kvadruparéza, tézka
psychomotoricka retardace

RA, SA: z fyziologické, druhé gravidity,
spont. porod, od tfetiho dne novorozenecké
kfeCe, hospitalizace naJIP novorozeneckého
oddéleni kliniky a dalSich odbornych praco-
vistich, na Iécbé propustén do domaci péce.
Pobyt ditéte v Détském centru doporucen
détskym neurologem z diivodu psychického
a fyzického zhrouceni matky.

Néklady na celoro€ni pobyt ditéte s po-
stizenim se hradi na podkladé néaroku na
pfidavek na dité, viz zakon ¢. 117/1995 Sh.,
o0 statni socialni podpore, ve znéni pozdéj-
Sich predpisl, a déle dle dohody s rodici
o0 umisténi ditéte k celoroénimu pobytu, a to
za kazdy den pobytu v zafizeni. Souhlasy
k odbornym vySetfenim, hospitalizacim
a souhlasy s operacemi davaji rodice, dité
je registrovano u praktického lékafe pro déti
a dorost.

Zafizeni je od roku 2002, kdy prevzal roli
ziizovatele StfedoCesky kraj, profilovano
jako specializované zdravotnické zafizeni
pro nevylé¢itelné handicapované déti,
u kterych se systémové nedafi najit rodinu
néhradni. Cim dal tim vice poskytujeme péci
respitni a hospicovou. Je to tim, Ze klinicka
a dalSi ldzkova détska zafizeni potfebuji
ekonomicky obhdjit vyuziti akutnich lizek na
jednotkach intenzivni péce i liZek standard-
nich a u dlouhodobé& neakutné hospitalizo-
vanych jsou limitovana regresnimi platbami
zdravotnich pojistoven. Je jen otazkou, zda
planovana transformace podobnych zafi-
zeni pod spravu resortu prace a socialnich
véci vySe popsanou koncepci péce o dité
s postizenim radikalné nezméni.

MUDr. Biskup Pavel
dcstrancice@dcstrancice.cz
zari 2015
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Surogatni materstvi z pohledu pediatra

MUDr. Frantisek Schneiberg

Ustav vefejného zdravotnictvi a medicinského prava 1. LF UK, Praha

Cas od ¢asu se vynori k veiejné i odborné diskusi téma surogatniho, tedy nahradniho matei-
stvi, prosté feceno ,vypujcené délohy“. Naposledy v souvislosti i s medializovanym pfipadem
z jizni Moravy, kdy si manzelsky par dohodl nahradni matku v podobé jednoduché Zeny, navic
trpici epilepsii. Tato Zena potom porodila dité s vaznym zdravotnim postizenim, které manzelé
odmitli, Zené nemohlo byt svéreno a dité tak skoncilo v istavni péci.

Nejen v souvislosti s timto pfipadem pro-
béhlo v uplynulé dobé nékolik kulatych
stolli, seminafli i na drovni Ministerstva
zdravotnictvi, kde zaznivaly hlasy mnoha
odbornik(: porodnikil, gynekologli, embryo-
logl, pravnikl i etiki. V této diskusi vSak
zanikal pomérné osamély hlas pediatra,
hajiciho predevSim zajem ditéte, i dosud
nenarozeného. V ¢lanku bych chtél pohled
pediatra na tuto problematiku pFibliZit.

UZ terminologicky je zde fada nejasnosti.
Oznacovat uvedeny postup pojmem na-
hradni matefstvi ¢i néhradni téhotenstvi
nevyjadfuje pravy stav véci. Matefstvi je
odvozeno od slova matka a zahrnuje v sobé
vice skutecnostinez jen t€hotenstvi. Vtomto
pfipadé se vSak nejedna o matefstvi, ale
0 pouhé téhotenstvi. Oznaceni ,prondjem
délohy“ je odmitano, i kdyZ vyjadfuje pravy
stav véci. Zenu, kterd de facto pronajme
svou délohu k realizaci téhotenstvi, mizeme
oznacit za nositelku téhotenstvi, protoZe
oznaceni nahradni matka je nespravné.
Kromé toho termin nahradni matka, na-
hradni rodiCovstvi, je zaveden jiZz davno
v oblasti ndhradni rodinné péce.

| novy obcansky zadkonik prevzal pravni
tpravu z pivodniho zakona o rodiné, ktera
pravi, Ze matkou ditéte je Zena, ktera dité
porodila. O ndhradnim matefstvi je zminka
pouze v § 804, kde se hovofi o osvojeni,
které je zakdzano mezi pfimymi pfibuznymi,
avSak je mozna vyjimka, jde-li pravé o na-
hradni matefstvi. To je ovSem jedina zminka
0 nahradnim matefstvi v nasi legislativé.
Z toho méiZzeme dovodit, 7e Ceska republika
patfi mezi tu Cast zemi, které ,pronajem
délohy“ nemaji jasné pravné upraven. Jen
nékolik zemi ma takovou pravni Upravu,
kterd tento postup umoZniuje, vétSina vSak
ma takové praktiky zakazané.

Ze soucasné pravni Gpravy plyne, Ze by Zena
nosici dité, at uz je pocala jakkoliv, mohla
toto dité matce ¢i rodic¢lim pfedat do adopce
formou souhlasu s osvojenim se vztahem
k budoucim osvojitellim. Cela zaleZitost by
ziejmé musela byt feSena smlouvou mezi
nositelkou té€hotenstvi a matkou (rodici).
Tato smlouva by vSak nemohla byt vyma-
hatelna (co kdyZ ,nahradni matka“ nebude
chtit dité vydat?), a nesméla by byt za Gplatu
(obchod s détmi). | kdyZ nemame specialni
pravni Gpravu, v nékterych ,oplodfiovacich
centrech” se takové postupy déji s tim, Ze
,CO neni vyslovené zakazano, je dovoleno®.
V uvedenych souvislostech se vSak nikde
nemluvi o ditéti jako objektu podobnych
»manipulaci“. To uz souvisi pfimo s etickou
otazkou, kterou povazuji za zasadni.

Zastanci institutu surogatni matky argumen-
tuji tim, Ze Zena (manZelsky par - ¢i dokonce
lesbicky par) ma pravo na dité, coZ je ovSem
pravovirtualni(podobnéjakopravonapraci).
Dité neni komodita, kterou si mohu pofidit,
kdyZ se mi zachce a kdyZ na to mam. Dité je
clovék, osobnost se vSemi pravy, kterd mu
musi spole¢nost zarugit. Dité ma pravo znat
své biologické rodiée (¢l. 7 Umluvy o pra-
vech ditéte). Co asi proZije, kdyZ se dozvi,
Ze si jeho ,vyrobu“ rodice jaksi objednali,
Ze ho porodila ,déloha na leasing” z gamet,
které poskytla spermabanka ¢i ovobanka?
Nastava zde i dehumanizace oné téhotné,
kterd se v zadaném programu stava nikoliv
matkou a osobnosti, ale pfedmétem a na-
strojem, realizujicim pfani neplodného péru
aZ za hranici lidské pfirozenosti.

Neni to vSak jen otdzka pravniho ramce
a etické roviny. Dnes jiZ vime velmi mnoho
o0 prenatalnim vyvoji ditéte, a to nejen o fy-
ziologickych pochodech, G€incich hormond,
ale pravé i o jejich podilu na vnimani vztahu
matka-dité a pocatcich jejich pevné vazbhy

- attachmentu. Tak napf. hormon oxytocin
se vyplavuje ve vétsi mife v harmonickych
mezilidskych vztazich. Plsobi také na sku-
te€nost, Ze matka vnima viini svého détatka
velmi intenzivné a rozezna je od ditek jinych.
Naopak pfi poruSeni pfipoutdvaci vazhy
stoupd u ditéte hladina kortizolu a plisobi
nezvratné zmény funkce i struktury mozku.
Mohou vzniknout poruchy osobnosti, kdy
dité po porodu nevpluje do ,bezpeéného
svéta“. Hormon prolaktin vyvolava nejen
produkci matefského miléka, ale také Cas-
tecné tlumi matku, aby omezila své aktivity
na péci o miminko.

Podle mnohych autor(i se ona citova vazba
(pfipoutani, pfilnuti) mezi matkou a ditétem
pocinad rozvijet jiz prenatalné. Ovliviuji ji
nejen uvedené hormonalni a jiné biologické
regulace, ale také postoje matky a jeji oCe-
kavani ve vztahu k nenarozenému ditéti.
Nelze zde nezminit vyzkumy prof. Matéjcka
o nechténych détech.

Technologicky rozvoj (napf. sonografie)
umoznuje stale vice poznani o prenatal-
nim Zivoté jedince. Rozviji se i samostatna
disciplina - prenatalni psychologie. Lidsky
plod umi vidét, slySet, ma vyvinutou chut,
¢ich, je schopen se u€it a citit. Ve 3. mésici
reaguje na dotyk v okoli dst a nosu, saje,
svird prstiky pfi drazdéni ruky (Gchopovy
reflex), ve 4. mésici otvird a zavira (sta,
méni vyraz tvare, v 5. mésici zacina vnimat
zvukové podnéty, zejména tlukot matcina
srdce, dovede rozliSovat zakladni chuté,
v 6. mésici reaguje na akustické podnéty
(reakce jsou ovSem stdle reflexni) atd. To,
co citi a vnim4, zacina formovat jeho postoje
a ocekavani vici sobé samému. Zdrojem
téchto ,formativnich poselstvi“ je matka,
takZe jeji vyladéni, rovnovaha a psychické
stavy vyrazné ovliviiuji psychiku plodu.
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Prenatalni komunikace probihd na nékolika
rovinach. Na drovni fyziologické prenosem
krvi a placentou, hormony a Ziviny od matky
ovliviuji plod (napf. pfi stresu matky vyluéo-
vany adrenalin vede k pretiZeni plodu, coZ se
projevi napf. kopanim). Na drovni smyslové
reaguje plod na matefsky hlas, masirovani
briska, nelibost dava najevo vyssi intenzi-
tou pohybd. Pfes rozumovy a citovy postoj
matky plod presné vnima intenzitu proZivani
své existence matkou. Negativni potencial
matky, jeji nestandardni projevy mohou vést
k narozeni ditéte Uzkostného, plactivého.
Podle mnohych prenatalnich psychologi
(napf. prof. Fedor-Freybergh) je téhoten-
stvi aktivni dialog mezi matkou a ditétem
a zahrnuje prirozené dialog matka-otec,
matka-SirSi prostredi. Charakter tohoto dia-
logu je tedy biopsychosocidlni a plod v ném
neni jen pasivnim objektem. Plod je aktivni
a ,kontroluje” prostredi. Reaguje na podnéty
taktilné-kinestetické, sluchové-vizualni, na
zménu polohy matky.

Jak vyplyva z vySe uvedeného, ,pronajata
déloha“ neni rozhodné v zajmu ditéte.
Minimalné se mu prferuSuje zapocata citova
vazba s matkou. Argument, Ze podobné je
tomu u ditéte, které matka po porodu svéfuje
do adopce, tak (plné neobstoji. V pfipadé
,propljcéené délohy“ je to programovy cileny

akt, dité neni ditétem téhotné Zeny, tudiz se
ani vlastné onen pozitivni vztah matka - dité
nevytvari, téhotnd ma k ditéti vztah ambi-
valentni, tudiz nemiZe pIné pouto nastat,
a pokud nastane, je pferuseno po narozeni.
Pfi adopci midZe byt vztah matky k ditéti
pozitivni a citové pouto se vytvafi, le€ rlizné
okolnosti vedou potom matku k rozhodnuti
svéfit dité do adopce. Koneéné pfi adopci si
dité vytvari nové prilnuti a je zde na rozdil od
vypljcené délohy jasné, kdo je matka biolo-
gicka a kdo nahradni.

Z pohledu pediatra, héjiciho zajem ditéte,
mohu konstatovat, Ze nahradni matefstvi
je feSenim situace neplodného péru, které
je za hranici pfirozenosti. Zcela jisté neni
v zajmu a ku prospéchu dotéeného ditéte.
Z mé snahy podrobnéji popsat prenatalni
procesy komunikace ditéte s matkou a vy-
tvareni citového pouta je ziejmé, Ze takové
dité bude postizeno pravé prerusenim oné
vznikajici vazby, popf. jejim nenaplnénim pfi
ambivalentnim vztahu matky k ditéti. Dité
neni komodita, kterou Ize planované podit
a pak odloZit, pfedat apod. Neni dofeSena
ani fada pravnich otazek (co kdyZ téhotna
Zena zemfe, co kdyZ se narodi dité s postize-
nim atd.). Kone¢né si Ize predstavit situace,
kdy Zena v rdmci svého pohledu na svét (ma-
nekynka ¢i jina celebrita), kterd si nechce

kazit postavu téhotenstvim, si najde Zenu
z jiné vrstvy, aby donosila jeji dité, a jeSté ji
za to zaplati. To uz se dostavame v podstaté
k obchodu s détmi.

Na zavér si dovolim citovat psychologa,
porodnika a ¢lovéka, ktery se dlouhodobé
prenatalnim vyvojem zabyva, slovenského
rodaka Zijiciho ve Svédsku prof. Fedor-Frey-
bergha: ,Celd spolecnost by méla nalézt
odvahu prijmout zodpovédnost za rodicov-
stvi jiZ dlouho pfed pocetim praveé vzhledem
k jeho vztahu k dalSimu novému Zivotu. Je
nanejvys duleZité, aby tento novy Zivot byl
hluboce respektovan od samého zacatku
a byl povazovan za rovnocenného partnera
pfi vzajemném dialogu. Tento dialog zacina
v okamZiku poceti a pokracuje v dalSich
prenatalnich, perinatalnich a postnatalnich
stadiich Zivota. Ovliviiuje kvalitu porodu
a zplisob vyvoje ¢lovéka v détstvi, dospivani
a dospélosti, pravé tak jako schopnost milo-
vat a uznavat druhé nebo navazovat kvalitni
vztahy.“

Literatura k dispozici u autora.

Zachranari v Kralovéhradeckém kraji otevreli nové operacni stredisko

Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje
v Hradci Kralové slavnostné oteviela nové operacni stredisko
témér za 40 milionu korun. Operatofi stiediska, které je v pro-
vozu od 7. zaFi, kazdy den vyfidi 230 az 250 hovorti, zhruba k po-
loviné z nich vySlou pomoc.

Novinaflim to ekl feditel kralovéhradecké zachranné sluzby Jifi
Masek.

Operacni stiedisko zdravotnickych zachranari sidli v zakladné ha-
sicl v ulici Na Blahovce. V arealu, ktery je pobliz dalnice D11, uz
plisobi i jedna z vyjezdovych zakladen zdravotnickych zachranaru.
Dosavadni stfedisko z roku 2004 sidlilo v objektu zachranné sluzby
nedaleko fakultni nemocnice a stavebné ani technologicky uz nevy-
hovovalo potfebam zachranara.

Operatofi nového stfediska na obfich obrazovkach napfiklad vidi
pfimo jednotlivé udalosti a také pohyb sanit na mapé. ,Predevsim
jetobezpec€nost ve zpracovani tisfiové vyzvy, nékolikanasobna kon-
trola vysilani sil a prostfedkii na misto udalosti, samoziejmé zpétna
vazba pro dispecery o tom, jaky druh prostfedku vysilaji, a online
prehled prostiedkl a jejich maximalni vyuzivani,“ fekl k vyhodam
nového strediska vedouci Iékat dispecinku Michal Plodr.

Novinkou je mozZnost (daje zaznamenané na dispecerském pra-

covisti prenést pfimo do tabletu, ktery ma k dispozici posadka
zachranarského vozu, a ta je nemusi uZ prepisovat. Na misté vy-
Setfeni zpravu také zapiSe do pocitace a pacientovi ji vytiskne.
»Budoucnost je program, kdy tato data elektronicky pfimo dostane
nemocnice a lékar si ji precte s predstihnem, nez tam ten pacient
dorazi,” fekl Plodr. Podle MaSka by mohly byt nemocnice v Kralové-
hradeckém kraji vybaveny zafizenim na pfijem informaci pfimo od
zachranail zhruba do jednoho roku.

Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje ma pat-
nact vyjezdovych zakladen ve 13 méstech, na pomoc pacientim
je pripraveno vyjet na 30 posadek. V planech zachranarl je vy-
budovani vyjezdového stanovisté v Temném Dole na Trutnovsku.
Zakladna by méla zlepSit dostupnost zdravotnické péce v horskych
strediscich Krkonos.

Zachranna sluzba dnes také prevzala osm novych sanitnich vozd,
které spoleéné s Ctyfmi dalSimi staly zhruba 27 miliénd korun.
V hradeckém kraji je nyni 50 sanitnich vozl, do budoucna zéchra-
nafri chtéji obménovat rocné zhruba sedm z nich.

Zdroj: zdravi.e15.cz, 13. 10. 2015
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Ohrozene dite v soucasnosti

B Ohrozené dité

je takové, u néhoz se jeho prostredi ¢i pod-
minky Zivota natolik odchylily od normy,
Ze mohou bezprostfedné poSkozovat jeho
vyvoj a zaclefiovani do spoleénosti. Stejné
tak je tfeba respektovat dité jako individua-
litu a jeho vyvojovou etapu, v niz se pravé
nachéazi. Existuji dva hlavni okruhy pfi€in
ohroZeni ditéte:

1) priciny vnitfni - spocivajici predevsim
v ditéti; vychazeji z ditéte, kdy jeho odliSnost
vzhledova, zvlastnosti plvodu etnického,
chronickad nemoc, vrozena vada ¢i jiné po-
stizeni vedou k naruSeni, deviaci ¢i znemoz-
néni jeho odpovidajiciho vyvoje a dité tak
ohroZuji;

2) priciny vnéjsi - spocivajici v prostredi,
kde dité Zije; mohou to byt faktory z pro-
stfedi fyzikalniho, biologického, chemic-
kého (poruchy biologické rovnovahy a Zivot-
niho prostiedi) i socialniho.

Negativni faktory z prostredi spolecenského
mtzeme hodnotit jako nedostatky ve fungo-
vani spolecnosti jako celku na strané jedné
(bida, hlad, nedostatek, diskriminace,
valka) nebo jako nedostatky ve fungovani
spolecenskych skupin, komunity, ale ze-
jména rodiny na strané druhé.

OhroZeni se miZe ménit v postizeni rdzné
dlouhou dobu. Nékdy m(iZe jit o proces velmi
rychly, souhru vSech negativnich faktord,
kterd se kumuluji, coz mlze vést i ke smrti
ditéte. Naproti tomu, v zavislosti na ochran-
nych mechanismech organismu, dosud ne
zcela probadanych, miize byt organismus
schopen €elit nepfiznivym vliviim a tyto vlivy
zvladat (coping), vytéshovat.

Na tomto misté mlizeme uvést dalsi tzv. no-
zologické jednotky, které Ize do ur€ité miry
rovnéz radit mezi déti ohrozZujici:

e déti rizikové

e s postizenim

e socialné maladaptované

e nemocné (akutné, chronicky apod.)

e tyrané, zneuZivané, zanedbavané...

A samoziejmé nesmime zapomenout na
celou fadu poloZek, které bychom Fadili na
pomezi mezioborové nebo pfimo do socialni
patologie:

e kompletni patologie rodiny...

e déti se zavislostmi - koufeni, alkohol,

Doc. MUDr. Lubomir Kukla, CSc.

Recetox, PFF MU, Brno

drogy, gambling, internet - netomanie

a dalSi druhy zavislosti...
* déti jako soucast ,krimi“ scény - kradeze,

vloupéni, vrazdy, sebevrazdy...
Zrovna nyni je, jak vSichni vidime, aktual-
nim problémem migrace, pfedev§im osob
ze Syrie, Irdku, Afghanistanu, Pakistanu,
Eritreje a dalSich zemi. Jsou mezi nimi i déti
a mladistvi. Jisté se mnou budete souhlasit,
Ze jsou tyto déti ohrozené.
Podivame-li se napf. na déti z rozvojového
svéta, jsou ve znacném ohroZeni i vlastniho
Zivota. Scitaji se zde nepfiznivé vlivy biolo-
gické (hlad, podvyziva, infekce, nedostatek
vody a otazka jeji kvality) i psychické (ne-
dostatek podnétd, stimulace, péce o zdravi,
nevzdélanost) a socialni (resp. psychoso-
cialni) - nedostatek jistoty, bezpedi, iden-
tity, nedostatek potfebné identifikace pro
pristi role a (koly ve spole¢nosti, nedosta-
tek vzorcli pro odpovidajici chovani. Musime
sem té7 zarfadit nepfipravenost jedinc(
i spolecenstvi, a to jak v rozvojovych zemich,
takiu nas.
Podle Svétové deklarace o preZiti, rozvoji
a ochrané ditéte z roku 1990 jsou tyto déti
oznacovany jako ,,déti Zijici ve zvlast obtiz-
nych situacich“,
V péci o ohroZené dité je nezastupitelna role
praktického Iékafe pro déti a dorost, ktery
by mél takové dité zafadit do své specifické
dispenzarni péce. Mél by se zamérovat spe-
cialné na déti ohroZené prostredim, déti,
které vyrlstaji v problémovych, dysfunkc-
nich i afunkénich rodinach, déti s poruchami
chovani, socialni maladaptaci, asocialnimi
¢i antisocialnimi projevy, déti tyrané, zneuzi-
vané, zanedbévané, s nejriznéjsimi formami
postiZeni, Zijici mimo (vlastni) rodinu - at jiZ
v Ustavni péci, nebo v ndhradni rodinné péci
apod., déti segregované, déti z jinych etnik
apod.
Z uvadéného vyplyva, jak vyznamnou roli
(resp. nejvyznamnéjsi) hraje rodina a spo-
lupréce praktického Iékafe pro déti a dorost
s ni. Pro pochopenivSech problém ditéte je
nutné, aby PLDD perfektné znal prostfedi, ve
kterém ,jeho” déti a mladistvi Ziji.
V tomto okamZiku by se mohl text sdéleni
odvijet dal mnoha riznymi cestami. Vybral
jsem tu, ktera je dosud mélo prezentovana,
tim i mélo zndma, ale velmi dileZita.

B Pohled statu na problematiku
ohrozeného ditéte

Ceskd republika se ratifikaci Umluvy
0 pravech ditéte v lednu 1991 zavazala
respektovat a zabezpeCit prava stanovena
Umluvou kaZdému ditéti nachazejicimu se
pod jeji jurisdikci. Pfijala tezi, Ze ochrana
prdv déti je povinnosti celé spole¢nosti,
pficemZ garantem této ochrany je stat, ktery
je povinen ucinit veSkera potfebna zakono-
darna, spravni a jind opatfeni k provadéni
prav uznanych Umluvou, a to v maximalnim
mozném rozsahu.

Smérnice o nahradni péci o déti z 20. lis-
topadu 2009 dale za ucelem posileni
zavadéni Umluvy o prévech ditéte do praxe
podrobné vytyGily zadkladni zasady pro
opatfeni pfijimana pfi implementaci Umluvy
v oblasti ndhradni péce o déti. Smérnicemi
vyjmenované principy, priority a zasady
nahradni péce o dité z podstatné Casti
nemély v roce 2009 odraz v ¢eské pravni
Gpravé ani v praxi nahradni péce. | pfes
diléi zmény pfijaté v této oblasti (pfedevsim
zakonem €. 401/2012 Sh.) dosud nejsou
pIné respektovany, byt se jedna o naprosto
zakladni postulaty, nad kterymi panuje
na mezinarodni drovni vSeobecna shoda.
Vyznamnym impulsem pro zasadni reformu
systému vefejnopravni podpory rodin
a ochrany dé&ti v Ceské republice jsou rovnéz
doporuceni Vyboru OSN pro prava ditéte
ze dne 17. Cervna 2011 po projednani treti
a Gtvrté periodické zpravy Ceské republiky
dokumentujici aktivity k naplfiovani Umluvy
od roku 2003.

Zavéry Evropského soudu pro lidska prava
prezentované v jeho judikatufe Ustavni soud
Ceské republiky pFijima a rozviji v kontextu
narodniho prava. | z judikatury Ustavniho
soudu plyne potfeba vyznamné reformy
v oblasti socialné-pravni ochrany déti, resp.
spiSe verejnopravni podpory rodiny jako ta-
kové. Ze zavér( Evropského soudu pro lidska
préava, pfijimanych Ustavnim soudem a ma-
jicich oporu v moderni lidskopravni teorii
a jejim pojeti prava na rodinny Zivot a prav
ditéte nikoli jiZz jako pfedmétu ochrany, ale
jako individualni bytosti nadané katalogem
subjektivnich prav, k jejichZ vykonu je tfeba
poskytovat mu podporu a pomoc, plynou
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statu povinnosti poskytovat specifické
formy pomoci a podpory rodiny, k jejichz
plnéni vSak stavajici legislativni Uprava
neposkytuje dostateéné nastroje. Byt tedy
panuje vSeobecny pravni i spoleGensky
konsensus o priorité péce o dité v jeho pfi-
rozené rodiné, povinnosti statu poskytnout
véasnou a efektivni podporu k prevenci
selhani rodiny, minimalizovat zadsahy do
soukromi rodiny a posilit systém nahradni
rodinné péce na Ukor péce Ustavni, chybi
pravni Gprava, kterd by umoznila uvést
prezentované zadsady do praxe narodnich
organii péce o dité.

A nechybi jen odpovidajici pravni Gprava,
ale i znalost ,terénu“, rodin, jejich Zivota,
nahradni rodinné péce (adopce i péstoun-
ské péce) se vSemi klady a problémy a ¢as-
tokrat rozhoduje nikoli zdjem a blaho déti,
ale zajmy jednotlivcll, dodrZovani politické
loajality apod.

V lednu 2012 schvélila viada Narodni stra-
tegii ochrany prav déti ,Pravo na détstvi“,
jejimz Gkolem bylo vytvorit systém zplsobily
zajistit ddslednou ochranu vSech prav kaz-

maminka Rodka
g 5yn Stepanek
10 miasici

dého ditéte a napliovani jeho potfeb, sys-
tém podporujici zvySovani kvality Zivota déti
a rodin, eliminujici diskriminaci a nerovny
pristup v(ici détem a podporujici vSestranny
rozvoj ditéte v jeho pfirozeném rodinném
prostredi, pfipadné v nadhradnim rodinném
prostredi, to vSe za participace ditéte na
rozhodovacich procesech, které se ho bez-
prostfedné dotykaji.
Které zakladni body tato strategie obsa-
huje?
Néarodni strategie si klade za hlavni cil na-
stavit funkéni systém zajistujici dlislednou
ochranu v8ech prav déti a napliiovani jejich
potfeb. Tento systém pracuje na zakladé de-
seti zakladnich principi, které odrazeji ju-
dikaturu Evropského soudu pro lidska prava
i Ustavniho soudu Ceské republiky, a sou-
casné reflektuje vysledky analyz a vyzkumi
soucasného systému péce o ohrozené déti
jak v Ceské republice, tak v zahraniéi:
1. Je pIné zaméfen na dité
2. Respektuje potfeby a vyvoj ditéte
3. Sleduje dlouhodoby zajem ditéte, pod-
poruje jeho jedineénost a vyvoj

4. Umozhuje rovné prileZitosti pro vSechny
déti bez ohledu na jejich pohlavi, schop-
nosti, rasu, etnikum, zdravotni postizeni,
okolnosti nebo vék

5. Zahrnuje do feSeni situace déti a rodiny,
stejné tak jako celé jejich socialni okoli

6. Stavi na silnych strankach déti a rodin
a identifikuje problémova mista

7. Funguje integrované a ve spolupraci
vSech zl¢astnénych subjektl

8. Jetrvalym ainteraktivnim procesem

9. Poskytuje a reviduje opatfeni a poskyto-
vané sluzby

10. Je zaloZen na objektivné zjisténych sku-
teénostech a dikazech

Téchto deset zakladnich principl je neod-

diskutovatelné presné takovych, jaké je pro

feSeni otazek nasSich déti potfeba dodrZovat

a napliovat. Jak se nam to vSak podafi, to

je velky otaznik. Jedna véc je idea, vécny

zamér, druha je pravni ukotveni cestou za-
kona a tfeti vlastni napliiovani. Cas ukaze,
do jaké miry maji nase déti Sanci...

[ |
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Bolest a jeji lecha

MUDr. René Hrdlicka

primar détského oddéleni Oblastni nemocnice Kolin, a.s.

B Definice, zakladni rozdéleni

Bolest predstavuje pro organismus vy-
znamny ochranny faktor. Jedna se o kom-
plexni fenomén, ktery ma slozku periferni
registrace bolesti ve tkani s naslednym
vedenim vzruchu do centrélniho nervového
systému (CNS) a zpracovani viemu bolesti
v CNS. BohuZel, ani v dneSni dobé nejsou
poznatky o bolesti adekvatné uvedeny do
praxe. Pficinou je nedostateéné povédomi
o0 bolesti nejen v fadach pediatr(i a absence
modernich [é¢ebnych postupll v pediatrické
praxi. BohuZel se stéle setkavame s pod-
cenénim fenoménu bolesti hlavné u déti
nejmensich vékovych kategorii. Ke zlepSeni
tohoto stavu by mélo napomoci i nasledujici
sdéleni.

Z praktického hlediska lIze bolest rozdélit na
akutni a chronickou. Kromé €asového fak-
toru je mezi obéma typy bolesti fada zasad-
nich rozdild, které jsou uvedeny v tabulce 1.
Pediatfi nejcastéji fesi bolest akutni, které
je pravé sdéleni vénovano.

Bolest, se kterou se pediatr setkava v pri-
marni péci, je obvykle symptomem onemoc-
néni. Ma vyznamnou vypovédni hodnotu pro
diagnostiku a naslednou péci. Dalsi typem
bolesti je bolest proceduralni, kterd vznika
pfi invazivnim zakroku. V obou pfipadech je
nezbytné bolest adekvatné 1é¢it, v pfipadé
procedurdlni bolesti je navic nutné bolesti
predchazet, €i alespon jeji intenzitu snizit.

Obr. 1 Numericka analogova $kala

Bez bolesti

Intenzita bolesti nemusi korelovat se zavaz-
nosti onemocnéni. To je dano jednak zastou-
penim receptord, kdy je v nékterych orga-
nech absence receptori pro bolest (mozek,
visceralni pleura, plice), a naopak vysokou
citlivosti struktur jako periost. Dal$im di-
vodem je individualni vnimani bolesti a jeji
emocionalni zpracovani. PFfi hodnoceni
bolesti u pacienta tedy hraje vyznamnou
roli jeho psychika. Obecné je zndmo vyrazné
snizené vnimani bolesti pfi emocénim vypéti,
u Zen Gi starsich pacientl. Vzdy je ale tfeba
vzit v Gvahu praktickou zkuSenost, Ze bolest
je to, co Fika pacient.

H Hodnoceni intenzity bolesti

Bolest je vyznamny stresovy faktor a z toho
rezultuji i klinické pfiznaky. Ty souviseji
s vyplavenim adrenalinu a jsou uvedeny
v tabulce 2. K hodnoceni intenzity bolesti
slouZi skérovaci schémata. V pediatrii je
nejcastéji vyuZivdna vizudlni analogova
Skéla (VAS) ¢i numerickd analogova Skala
(NAS). U spolupracujicich vétSich déti je
vhodné vyuZzit NAS uvedenou na obrazku 1.
U mensSich déti miZeme také bolest hodno-
tit podle intenzity barvy (napfiklad od bilé
po syté cervenou). U malych déti (kojenci,
batolata) hodnotime intenzitu bolesti podle
vyrazu obliceje (obr. 2). Vtabulce 3 jsou pak
uvedena doporuceni [é¢by bolesti dle WHO.

znervéziujici bolest

B Bolest u novorozencu

Drahy nocicepce (pfenasejici vnimani bo-
lesti) se vyvijeji od 6. tydne téhotenstvi.
Vlastni senzory nocicepce jsou pritomny
v kiiZi a sliznici od 20. tydne téhotenstvi.
Synaptickd spojeni se vytvareji kolem
24. tydne. K plnému vytvoreni vnimani
bolesti dochazi ve 30. tydnu téhotenstvi.
Z toho lze usoudit, Ze i novorozenci s tézkou
nezralosti vnimaji bolest stejné jako do-
spéli. Rozdil je pouze ve vyjadfovani pocitl
pfi bolesti. Pro hodnoceni efektivity 16¢hy
bolesti u novorozenct jsou vytvorena rovnéz
schémata, jako pfiklad je uvedeno hodno-
ceni pouzivané v Bristol Royal Hospital for
Children (tabulka 4).

Bl Lécha bolesti

Bolest miiZzeme ovlivnit i nefarmakologic-
kymi postupy, které jsou obvykle u akutni
bolesti vyuzivany jako doplnék farmakolo-
gické 1éCby. Patfi sem nalezeni Glevové po-
lohy, fixace kloubU ve fyziologickém posta-
veni, chlazeni (hlavné u popalenin), lokalni
prohtéati, elektrostimulace inhibi¢nich drah
bolesti, magnetoterapie. Hlavni vyznam
téchto postupl je v mozZnosti redukce davek
podanych farmak, jez ziistavaji hlavnim Ié-
¢ebnym postupem. Z praktického hlediska
rozdélujeme analgetika podle plsobeni na
cilovou strukturu:

nesnesitelna bolest

Obr. 2 Vizudlni analogova Skéla
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¢ Nocisenzory (senzory v periferni tkani,
které registruji bolest) - lokdlni aneste-
tika, antipyretika a nesteroidni antiflogis-
tika

e Membrany nervovych vlaken - lokalni
anestetika, antiarytmika, beta-blokatory

e Misni struktury (zadni rohy misni) - opi-
oidy (pfi systémovém podani i pfi epidu-
ralni ¢i subarachnoidalni aplikaci), lokalni
anestetika, klonidin

* Hypotalamo-limbicka osa - opioidy, neu-
roleptika, antidepresiva

¢ Descendentni inhibicni systém - opioidy

« Talamo-kortikalni oblast - opioidy, anti-
pyretika, nesteroidni antiflogistika

Jak vyplyva z prehledu, vétSina analgetik
plsobi na vice drovnich. U nékterych anal-
getik neni mechanismus pulsobeni zcela
objasnén. Pfekvapenim mlze byt i analge-
ticky GcCinek Iék0, které jako analgetika ne-
vnimame. Znalost mista pdsobeni je zvlast
vyznamna pfi nutnosti kombinace analgetik.
Je vyhodné kombinovat analgetika s odlis-
nym mechanismem Géinku.

Soucasné s lIéébou bolesti zahajujeme kau-
zalni 1é¢bu, pokud je zndma. Kromé zvole-
ného analgetika je rovnéZ podstatna cesta
podani léku. Obvyklym zplisobem podéani
IéCiva je perordlni aplikace. U malych déti
preferujeme sirupovou formu, u vétSich
déti formu tabletovou, protoZe vétsi objem
sirupu miZe byt obtiZzné tolerovatelny. Je

Tabulka 1 Rozdéleni bolesti

Akutni bolest Chronicka bolest

Sekundy az tydny Mésice az roky
Vystrazna funkce Chybi jasna pficina
Lokalizovana Difuzni
Pijateln&jsi Spatné snasena
Obvykle periferni Centralni pficina
pricina s psychickou

slozkou
Dobra reakce na Obtizné |éCitelna
Iécbu

Tabulka 2 Klinické pfiznaky akutni bolesti

Poceni
Tachykardie
Tachypnoe
Vazokonstrikce
Mydriaza
Strevni paralyza
Retence moci
Hyperglykémie

potfeba vzit v Gvahu, Ze doba resorpce se
mUiZze pohybovat v fadech nékolika desitek
minut a mbZe se prodlouZit pfedchozim
pozitim potravy. Takto musime informovat
pacienta, pfipadné jeho rodice, abychom
predesli pfipadnému zklamani z absence
analgetického Uc€inku. Vhodnou cestou po-
danije rektalni aplikace. Vyuzivame ji hlavné
u malych déti a kromé snadné aplikace je
vyhodou i rychly nastup Gcinku. Na rozdil
od perorélni aplikace dochazi pfi rektalnim
podani k obejiti primarni hepatalni cirkulace
a ke vstfebani pfimo do systémového krev-
niho ob&hu. Nejrychlejsi nastup Gcinku je
pfi intravendznim podani, je vSak vazano na
nutnost zajisténi vstupu do Zilniho Fecisté.
Intramuskularni aplikace neni idedlni pro
podani analgetik, kromé bolestivé aplikace
je zde i prodlouZeni nastupu Géinku pfi vstie-
bani 1éciva z velkych svald. Navic pfi silné
bolesti mlze byt doba vstfebani prodlou-
Zena centralizaci ob&hu pfi rozvoji Sokového
stavu. Intranazalni zplsob aplikace obvykle
vyuZivdme pfi analgosedaci. Intradermalni
zplsob aplikace u déti vyuzivame obvykle
pfi nutnosti chronického podavani opioidd,
napfiklad u déti s malignitami.

Pfi aplikaci IéGiva se musime seznamit s far-
makokinetickymi ddaji. Dilezitym Gdajem
je rychlost nastupu Géinku. Dal§im vyznam-
nym farmakokinetickym Gdajem je biolo-
gicky polocas, ktery umozni odvodit spravny
davkovaci interval. Navic zvIast u analgetik

Tabulka 3 Algoritmus |é¢by bolesti (dle WHO)

II. stupen - stfedné silna
bolest

s rizikem Gtlumu dechového centra umozni
odhadnout nutnou dobu monitorace ditéte,
pfipadné nacasovat jeho propusténi ze
zdravotnického zafizeni. Pokud se tyka doby
Gplné eliminace léku z organismu, Ize ji urcit
jako pétindsobek biologického polocasu.
Pfi nutnosti déletrvajici analgetizace je
nutno stanovit davkovaci interval tak, aby
byl zajistén kontinudlni efekt analgetizace
a nedoSlo k poklesu analgetika pod Gcin-
nou hladinu v obdobi mezi dvéma davkami.
AktuélIni udaje najdeme v SPC daného Iéku
na webovych strankach Statniho lstavu pro
kontrolu IéCiv (www.sukl.cz).

B Charakteristika jednotlivych
léciv

LéCbu u détskych pacientll zahajujeme
obvykle analgetiky 1. stupné, tedy antipyre-
tiky a nesteroidnimi antiflogistiky (NSAID).
Hlavnim predstavitelem antipyretik (po
vyfazeni kyseliny salicylové pro jeji zavazné
nezadouci Gc€inky - Reylv syndrom, krva-
ceni) je paracetamol. Vyhodou této IéCivé
latky je moZnost pouZiti v tabletach, sirupu
a Cipcich, jsou k dispozici IéCiva s rdznym
obsahem cinné latky. Pfi perordlnim po-
dani je mozné ocekdavat nastup Gcinku do
30-60 minut, pfi rektalni aplikaci je nastup
Géinku vyrazné rychlejsi. Biologicky polocas
se v obou pfipadech pohybuje mezi 1-3 ho-
dinami. Z toho vyplyva, Ze je vhodné pouZit

1. stupen - silna bolest

. stupen - mirné bolest

Neopioidni analgeticum

Slaby opioid
+ neopioidni analgetikum

Silné opioidy
+/- neopioidni analgetikum

+/- koanalgetika

VOX PEDIATRIAE - listopad/2015 « ¢. 9 « ro¢nik 15
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davkovaci interval 6 hodin pfi nutnosti déle-
trvajici analgetizace. Nezadouci Gcinky jsou
minimalni, zavainym rizikem je vSak hepa-
totoxicita pfi pfedavkovani. Jako suspektné
toxicka se uvadi jiz davka od 120 mg/kg.
Rozhodujicim priikazem hepatotoxicity je
hladina paracetamolu v krvi s odbérem
za 4 hodiny po poziti. Pfi prikazu vysoké
hladiny paracetamolu v krvi je indikovano
podani N-acetylcysteinu. Lécba je G¢inna
pfi zahajeni do 10 hodin po poZiti. Proto
neni indikovana Iécba ,naslepo”, ale az na
zakladé laboratorniho vysledku (graf 1),
kdy Ié¢bu zahajujeme pfi hladiné paraceta-
molu nad kfivkou v daném Case. V literatufe
udavana chronickd intoxikace je popiso-
vana u pacientd dlouhodobé IéGenych
paracetamolem, obvykle mnoho let. Pokud
vyuZivdme paracetamol jako 1€k akutni
bolesti, toto riziko nehrozi. Dalsi Ié¢ebnou
mozZnosti je ibuprofen jako zastupce neste-
roidnich antiflogistik (NSAID). Doporuéené
davkovani je 40 mg/kg/den. Ma ponékud
pomalejsi nastup Gcinku neZ paracetamol
a priblizné stejny biologicky polocas. Je tedy
opét vhodny davkovaci interval po 6 hodi-
nach. Na rozdil od paracetamolu, kde neni
uvedeno vékové omezeni, je podani ibupro-
fenu mozné dle SPC od 6 mésic(. Toxicita je
udavana od davky 400mg/kg, neexistuje
specifické antidotum. PFi déletrvajicim
podavani je riziko vzniku krvaceni do zaZiva-
ciho traktu, kterému lze pfedejit preventiv-
nim podavanim inhibitori protonové pumpy.
Uvedené léky jsou pediatrim dobfe znamé.
Z novéjSich preparatl se v pediatrické praxi
uplatiuji bazické pyrazoly (metamizol), ko-
meréné dostupny jako Novalgin. Jedna se
velmi pravdépodobné o analgetikum s kom-
binovanym perifernim i centralnim Géinkem
s predpokladem silnéjSiho analgetického
Ucinku neZ u vySe uvedenych analgetik.
Pfesny mechanismus Gcéinku neni znam.
Davkovani se pohybuje v rozmezi 6-16 mg/
kg/davka s moZnosti podani az 4x denné. Je
mozno vyuZit peroralni i parenteraini formu.
Podani opioid{ (syntetickych opiatli) je ob-
vykle vyhrazeno pro nemocnicni lé¢bu pro ri-
ziko (tlumu dechového centra, které je u déti
vice vyjadieno neZ u dospélych pacientd.

Tabulka 4 Hodnoceni G¢innosti analgezie u novorozenci

VYRAZ TVARE

AGITOVANOST

GRIMASA/NOSNI

VELKA -2 SOUHYB -2
REAKCE NA
ZKLIDNEN] - 1 AL

NEPRITOMNA - 0 NEPRITOMNA - 0

>6

HODNOCENI NiZKA

POHYB VENTILACE
FLEXE/TENZE - 2 DYSPNOE - 2
PRIMERENE - 1 EUPNOE - 1
NEPRITOMNA - 0 APNEA -0
3-5 <2
OPTIMALNI PRILISNA

V ambulantni pediatrické praxi vSak lze vy-
uZit tzv. agonisty opioid(, tedy preparaty,
které maji zachovan silny analgeticky efekt
a naopak potlacen vliv na dechové centrum.
Radime je mezi analgetika 2. stupné a nej-
znaméjsim zastupcem je tramadol, ktery je
vzhledem k delSimu biologickému polocasu
(6 hodin) pro ambulantni podani vhodny.
Obvykla denni davka je 1-2mg/kg/davka
a davkovaci interval Ize prodlouZit na 8-12
hodin. Maximalni davka je 8mg/kg/den.
Existuje tabletova, kapkova a Gipkova forma.
Mél by byt vyhrazen na IéEbu silnéjsi bolesti.
PFi intravendéznim podani Ize vyuZzit podavani
v kontinudlni infuzi. Hlavnim neZadoucim
Gcinkem, jako u vSech opioid(, je zvracent,
které je nasStésti u déti méné casté. Ostatni
nezadouci G¢inky jsou na rozdil od opioid(i
potlaceny.

Z analgetik 3. stupné (opioidy) se prakticti
pediatfi mohou setkat s transdermalnimi
naplastmi, které se pouzivaji u silné chro-
nické bolesti, kdy navazuji na 1é¢bu morfi-
nem. Uginnost naplasti je obvykle 72 hodin
a naplasti se lisi rychlosti uvoliiovani 1éciva
(fentanylu) za hodinu. Nejcastéji se setka-
vame s preparatem Durogesic. Kromé zvra-
ceni se u této skupiny lékil miZeme setkat
se zacpou, ospalosti, tachyfylaxi s nutnosti
zvySovani davek a vyvojem zavislosti. Proto
je 1écba indikovana jen u zavaznych stavi,
které nelze terapeuticky jinak ovlivnit.
Posledni predstavitelem analgetické 1éCby
je ketamin. Ve vysSich davkach pilisobi jako
disociativni anestetikum, kdy jednotlivé

struktury CNS jsou ovlivnény rovnomérné,
coZ vede k navozeni hypnotického stavu, ale
bez ztraty védomi. V nizSich davkach (0,5-
1 mg/kg) jej Ize pouZit jako Géinné analge-
tikum. Nevyhodou je nutnost parenteralniho
podéni. Ketamin ma vyrazny halucinogenni
efekt, ktery Ize ale Gispésné eliminovat sou-
¢asnym podanim benzodiazepin0.
Kombinovat Ize analgetika 1. a 2. stupné
i analgetika 1. stupné mezi sebou. Neni
vhodna kombinace analgetik 2 a 3. stupné.
Z lokélnich anestetik je pediatrim dobie
zndma kombinace lidokainu a prilokainu
- EMLA krém. V ordinaci PLDD muze najit
Siroké spektrum uplatnéni.

H Analgosedace

Pfi invazivnich bolestivych vykonech je
vhodné u détskych pacientli provadéni
téchto vykonl v analgosedaci. Analgosedaci
u déti vyuzivame i v pfipadech, kdy vykon
neni bolestivy, ale je nutné déletrvajici
znehybnéni malého pacienta. To nastava pfi
CT vySetfeni, radioizotopovych vySetfenich
apod. Analgosedace zahrnuje slozku seda-
tivni, ktera vede ke zklidnéni ditéte, absenci
stresu, sniZeni spotfeby analgetik a mnohdy
také k amnézii na provadény vykon, coZ
je vyhodné u vykon(, které je nutné u déti
provadét opakované. VZdy je nutné posoudit
zastoupeni podilu sedace a analgezie u da-
ného vykonu. Je nutné zabezpecit monitoraci
ditéte a mit adekvatni vybaveni. Lékaf musi
mit praxi ve vedeni analgosedace a v feSeni

Patek 20. 11. 2015

Détska vyziva a obezita v teorii a praxi 2015
X. ro¢énik konference - letos v Praze

konferencni sal Hotelu OlSanka, Praha 3, Taboritska 23/1000

« prevence obezity a chronickych neinfekénich onemocnéni v CR

* praktické zkuSenosti s feSenim détské obezity a prevence
chronickych neinfekénich onemocnéni - posterova sekce

* rizikové Ziviny, vybirame potraviny

Vice informaci a pFihlaska na:

www.vyzivaspol.cz/detska-vyziva-a-obezita-v-teorii-a-praxi-2015/
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|
Zména spotrebniho kose pro
skolni jidelny je podstatnéjsi
nez automaty se sladkostmi

Nevyluéuje se zména spotiebniho koSe,
ktery urcuje sloZeni stravy ve Skolnich ji-
delnach. Ministerstvo Skolstvi to povazuje
za dilezitéjsi téma nez sladkosti v auto-
matech a planuje tuto otazku otevrit pfi
jednanich s ministerstvem zdravotnictvi.
Na pondélnim briefingu pred zahajenim
mezinarodni konference, konané k 70. vy-
ro¢i Skolnich jidelen, to fekl naméstek
ministryné $kolstvi Stanislav Stech.
Poukéazal na to, Ze zakaz nezdravych potra-
vin a napojl ve Skolnich automatech a bu-
fetech, ktery do Skolského zdkona prosadil
byvaly ministr Marcel Chladek (CSSD),
odvedl pozornost od nejpodstatnéjSich
zaleZitosti.

Mezi né v oblasti Skolniho stravovani patfi
pravé Gvahy o zméné spotfebniho koSe na
zakladé aktualnich vyzivovych doporuceni.
Soucéasna norma je ¢tvrt stoleti stara.
,UrCité je to néco, co jsme po nastupu no-
vého vedeni povazovali za to podstatné, na
rozdil od toho, jak technicky, pravné a jinak
vyfeSime coca colu v automatech,” pozna-
menal ndméstek.

Ani nyni uZ by ale podle néj nemély byt
Skolni jidelny ztotoZhnované s nechvalné
proslulou univerzalni omackou UHO.

,Je to soucast Zivota ve Skole, kterd se
zménila a posunula daleko jinam,“ fekl
Stech. Existence $kolnich jidelen ma také
SirSi souvislosti nez jen zajisténi nutricné
vyvazeného pokrmu. Ve Skolnich jidelnach
totiz spolecné jedi déti z rGiznych socialnich
vrstev.

MozZné hrazeni stravy socialné znevyhod-
nénym

Také kvili socialnimu vyznamu Skolnich
obédl nékteré neziskové organizace
zajistuji zaplaceni obédl détem z chu-
dych rodin, které si to nemohou dovolit.
Napfiklad projekt Obédy pro déti za dva
roky zaplatil stravu ve Skole 2500 détem.
Ministerstvo Skolstvi se chce zasadit o to,
aby podobnou aktivitu délal i stat.

Podle Stecha by se 0 tom mélo jednat s mi-
nisterstvem prace a socialnich véci v sou-
vislosti s moznym hrazenim stravy v ma-
tefskych Skolach socialné znevyhodnénym
détem po zavedeni povinného posledniho
rocniku predskolniho vzdélavani.

Zdroj: ¢tk, www.novinky.cz, 12. 10. 2015
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pfipadnych komplikaci. Minimalni vybaveni
pro analgosedaci predstavuje pulsni oxy-
metr, kyslik, AMBU vak s adekvatni velikosti
masky a odsavacka.

Pfed analgosedaci je nutno o vykonu
informovat rodice ditéte, u vétSich déti
i samotného pacienta. Je nutnd adekvatni
doba lacnéni, od pfijmu nemléénych teku-
tin, pfipadné matefského mléka 2 hodiny,
umléka atuhé stravy 6 hodin. Jako sedativni
slozku je vhodné pouZit midazolam v davce
0,05-0,1 mg/kg. Lze vyuZit intravendzni Gi
intranazalni pfistup. Pfi intranazalni apli-
kaci je nutno kapat midazolam pomalu,
aplikovat obdobné jako nosni kapky, davka
se zvySuje na 0,2-0,4 mg/kg. Nasledné je
treba vyckat sedativniho Géinku, coz miiZe
trvat az 15 minut. Pfitomnost rymy sniZuje
vstfebavani midazolamu a v tomto pfipadé
neni tento typ aplikace vhodny. V CR nenf
registrovan preparat pro rektalni aplikaci,
coz by pro provedeni sedace v pediatrii byla
vhodna forma. Pokud potfebujeme i analge-
tickou slozku, vyuzZivame tramadol (davka
1-2mg/kg) nebo ketamin (0,5-1mg/kg).
Je nutna observace ditéte do nabyti pIného
védomi, ale doporucujeme minimalni dobu
sledovani alespon 2 hodiny. O analgosedaci
je nutno vést zaznam véetné zaznamenani
monitorovanych funkci. Jako neZadouci
Gcinky analgosedace se mohou objevit
Gtlum dechového centra, paradoxni re-
akce, zvraceni, aspirace, alergicka reakce.

Musime myslet i na nedostateénou G¢innost
analgosedace. Prevenci je spravné naplano-
vana analgosedace, zvoleni optimalni cesty
podani, frakcionované podani 1éki, které
umozni navySeni davky. Nutné je podani
sedativa véas, dokud neni dité vystreso-
vano a nedojde k vyplaveni katecholamin(
do krevniho obéhu, coZ zvySuje spotfebu
Iékd pfi vlastni analgosedaci. V nékterych
pfipadech je nutné provést vykon v celkové
anestezii.

B Zavérecné doporuceni

Analgetizace u déti ma stale rezervy jak

v ambulantni, tak v nemocnicni péci. Vidy je

potfeba myslet na nasledujici body:

¢ Aktivné patrej po bolesti (ptej se ditéte,
sleduj dité)

e Zjisti intenzitu bolesti

¢ Spolupracuj s rodici

* Hledej pficinu bolesti

e Eliminuj faktory, které mohou bolest zhor-
Sit

* Najdi optimalni IéCbu

Mezi nejcastéji podcenované bolestivé
stavy stale patfi popaleniny, zanéty v krcni
oblasti, drobné chirurgické vykony.
Prakticka poznamka na zavér - pfi hodno-
ceni bolesti si predstav, Ze na misté ditéte
jsity!

[ |
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Poruchy rytmu v détskem véeku
MUDr. Petr Jehlicka, Ph.D., MUDr. Michal Huml, Ph.D., MUDY. Vaclav Lad

Détska klinika LF UK a FN Plzen

Srdecni arytmie tvori vedle vrozenych srdecnich vad druhou skupinu, s niz se setkava pediatr
v ambulantni praxi pomérné casto. Vétsinou nepredstavuji pro dité zasadni riziko. Presto vsak
existuji zavazné poruchy rytmu, o nichz by pediatr mél mit povédomi. V tomto prehledovém
c¢lanku si dovolime uvést ty nejpodstatnéjsi. Nejcastéji se pediatr setkava s respiracni arytmii.
Jde o fyziologickou arytmii vyskytujici se predevsim v raném skolnim véku. Typicka je akcelera-
ce srdecni frekvence v inspiriu a decelerace na konci exspiria. Pricinou je proménliva aktivita
sinusového uzlu vlivem vegetativni nervové regulace v prithéhu dechového cyklu. Je zachovan
normalni atrioventrikularni prevod. Arytmie nevyzaduje Iécbu ani Zadna omezeni.

Z praktického hlediska lze rozdélit poruchy
rytmu na extrasystolie, tachydysrytmie
a bradydysrytmie.

M 1. Extrasystolie

1.1 Siflové extrasystoly

Sinové extrasystoly jsou vétSinou idiopa-
tické, mohou v8ak byt indukovany zevnimi
vlivy - kofeinem, nikotinem, alkoholem, léky,
iontovou dysbalanci, objemovou zatézi sini,
hypoxii nebo zanétem. Na EKG kfivce pred-
chéazi predcasnému Stihlému QRS komplexu
P-vina odlisné morfologie. Velmi ¢asné
extrasystoly se nemuseji prevést na komory
nebo se prevedou s raménkovou blokadou.
Relativni bradykardii tak mohou vyvolat
nepfevedené, bigeminicky vazané sifové
extrasystoly. Naprosta vétSina idiopatickych
sifovych extrasystol ma dobrou prognézu
s tendenci ke spontannimu vymizeni béhem
prvniho roku Zivota. NevyZaduji Iécbu ani
dal§i specidlni vySetfeni. U novorozencl
a kojencl navic provadime 24hodinovou
monitoraci EKG k vylouceni paroxysmu
supraventrikularni tachykardie.

1.2 Komorové extrasystoly

Vyskytuji se ve dvou patofyziologicky a kli-
nicky odliSnych podobach. Benigni formy
komorovych extrasystol jinak zdravého
srdce vychazeji pfevainé z pravé komory. Na
EKG jsou patrné unifokalni komorové extra-
systoly s tvarem blokady levého Tawarova
raménka. Mizeji pfi zatézi a nevyzaduji
IéCbu. Patologické extrasystoly vychazeji
obvykle z myokardu levé komory. PFi¢inou
byvd myokarditida, kardiomyopatie, pro-
laps mitrélni chlopné s regurgitaci, vzacné
hamartom levé komory. Na EKG zédznamu
maji extrasystoly charakter blokady pravého
raménka nebo polytopni morfologii a pfi za-

téZi nemizeji. Mohou indukovat zavazné ko-
morové tachydysrytmie. V téchto pfipadech
je tfeba provést kompletni kardiologické vy-
Setfeni véetné 24hodinové monitorace EKG,
pfipadné MRI srdce. Antiarytmicka lécha
je indikovana u symptomatickych pacientd
nebo pfi prikazu zavazné komorové tachy-
kardie.

H 2. Tachydysrytmie

Srdeéni frekvenci vZdy hodnotime ve vztahu
k véku ditéte.

2.1 Sinusova tachykardie

U kojencti a batolat ¢asto souvisi s neklidem
pri vySetfeni, nepfesahuje vSak frekvenci
220/min. MiiZe byt projevem jiného one-
mocnéni, napk. hypertyredzy, anémie, sepse
nebo vyznamné arteriovendzni malformace.
EKG zaznam vykazuje normalni morfologii
P-vin s pravidelnym pfevodem na komory
a §tihlé QRS komplexy. Klinicky byva asymp-
tomatickd nebo s malo vyjadfenou symp-
tomatologii. V pfipadé sekundarnich forem
IéCime zakladni onemocnéni, u pacientl
s tyreotoxikdzou a vyznamnou tachykardii
Ize s vyhodou vyuZit beta-blokatory ke sni-
Zeni srdeéni frekvence.

2.2 Supraventrikularni tachykardie (obr. 1)

Vznikaji na Urovni sini, a to dvéma odliSnymi
mechanismy: nejcastéji krouzivym vedenim
depolarizace pres pridatné drahy mezi si-
némi a komorami - tzv. reentry tachykardie,
nebo abnormalni automacii ektopického
centra v sinich mimo pfirozeny pfevodni sys-
tém - tzv. ektopické tachykardie.

2.2.1 Wolffiiv-Parkinsoniiv-Whiteiv
syndrom (reentry) (obr. 2)

Je nejcastéjsi tachydysrytmii v détském
véku. Akcesorni Kentlv svazek vede k pre-

excitaci Casti komorového myokardu se
zkrdcenim PR intervalu a charakteristickou
vinou delta na klidovém EKG. Arytmie byva
indukovana sifiovou extrasystolou, QRS
komplexy jsou vétSinou normalni Site, frek-
vence srdecni se pohybuje mezi 180-300/
min. Od sinusové tachykardie se odliSuje
nahlym zaéatkem a koncem s absenci P-vin,
které jsou maskovany ve viné T. Aberantni
spojka mlze s vékem vyhasnout a néalez pre-
excitace vymizet, v malém procentu se vSak
milZe opét objevit.

Klinicky obraz: vétsSi déti pocituji palpitace
s nahlym zacatkem a koncem. U kojencl
specifické pfiznaky jako bledost, dusnost,
odmitani stravy a neklid. PFi delSim trvani
nediagnostikované tachykardie (vice nez
24 hodin) hrozi riziko srde¢niho selhani.
Terapie: v akutni fazi vagové manévry, které
mohou kratkodobym zablokovanim AV uzlu
prerusit patologicky okruh. Nejucinnéjsi
je ponofeni hlavy do ledové tfisté (nebo
obloZeni obliceje sakem s ledovou tFisti)
- tzv. diving reflex, Valsalviiv manévr, davivy
reflex nebo poloha hlavou doll - u kojencli
pozice stfemhlav, u vétSich déti stojka. Tlak
na ocni bulby je u déti kontraindikovan.
Farmakologicky lze prerusit reentry okruh
podanim adenozinu v rychlém intravenéznim
bolusu, v zadvaznych pfipadech s obéhovou
nestabilitou je nutnd kardioverze vybojem
s naslednou zajistovaci antiarytmickou lé¢-
bou. Alternativnim feSenim WPW syndromu
je radiofrekvencni ablace akcesorni drahy.
Tato katetrizaéni metoda je vhodna pro
refrakterni nebo rizikové formy WPW syn-
dromu u déti starSich 5 let. Digoxin je vZdy
kontraindikovan!

2.2.2 AV nodalni reentry tachykardie
Tento typ arytmie postihuje prevazné starsi
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Obr. 1 Béh supraventrikularni tachykardie

déti. Patofyziologickym podkladem je longi-
tudinalni disociace atrioventrikularniho uzlu
na dvé drahy s odliSnou rychlosti vedeni. Na
klidovém EKG zdznamu je patrnd normalni
kiivka bez zndmek preexcitace. Tachykardie
byva uvozena supraventrikularni extrasysto-
lou, QRS komplexy jsou §tihlé, P-viny jsou
skryty v QRS komplexu. Klinicky a terapeu-
ticky se neodliSuje od predchoziho typu
tachykardie.

2.2.3 Siiova (fokalni) ektopicka tachy-
kardie

Ektopické tachykardie se vyskytuji u déti
méné ¢asto. Pficinou arytmie je patologicka
aktivita ektopického centra v sinich. Na EKG
zaznamu jsou patrné Stihlé QRS komplexy
s frekvenci 120-250/min. Morfologie P-vin
je zavisla na lokalizaci ektopického loZiska
ve vztahu k pfirozenému prevodnimu sys-
tému. Arytmie nebyva uvedena extrasysto-
lou, na EKG je patrné zrychlovani frekvence
na poéatku a zpomalovani na konci arytmie.
Klinicky obraz se nelisi od vySe uvedenych
tachyarytmii. Terapie: antiarytmicka Iécha
s cilem potlacit aktivitu ektopického centra.
Vagové manévry, terapie adenozinem ¢i kar-
dioverze elektrickymvybojem nejsou G¢inné.
Lécebnou alternativou je radiofrekvencni
ablace ektopického centra. S vékem mize
tento typ arytmie spontanné regredovat.

2.2.4 Flutter sini
Patofyziologickoupodstatoujemakroreentry

i

e

okruh v pravé sini. V détském véku se vysky-
tuje ve dvou odliSnych formach. Idiopaticka
forma u novorozenc(l se strukturainé zdra-
vym srdcem, ktera se miZe manifestovat jiz
prenatalné a byt pficinou hydropsu plodu.
Sekundérni forma u starSich déti vznika
v dGsledku organického postizeni srdce (jiz-
veni po atriotomii v rdmci kardiochirurgické
operace, dilatace sini pfi vyznamné regurgi-
taci chlopni, dilataéni kardiomyopatie). Na
EKG zaznamu jsou patrny typické pilovité
viny s frekvenci 250-450/min. Prevod na
komory je blokovan ¢asto v poméru 2-3:1,
vysledna frekvence komor ¢ini zhruba 150/
min. Deblokace flutteru s prevodem 1:1 na
komory miZe indukovat komorovou fibrilaci.
Terapie: farmakologickd |écba idiopa-
tické formy u novorozencli nebyva Gcinna.
K akutnimu preruSeni flutteru je indikovano
prestimulovani vyssi frekvenci pomoci jic-
nové elektrody nebo kardioverze vybojem.
Prognéza je u strukturdiné zdravého srdce
dobra, zajistovaci antiarytmickou lé¢bu je
mozZné ukongit po prvnim roce Zivota, reci-
divy se prakticky nevyskytuji. V pfipadé flut-
teru sini u déti se strukturainim postizenim
srdce nebo po kardiochirurgické operaci je
indikovana dlouhodoba antiarytmicka lééba
s velmi peclivym klinickym sledovanim
véetné EKG holterovské monitorace.

2.3 Komorové tachykardie

Jde vétSinou o reentry tachykardii, kterou
indukuje komorova extrasystola. Na EKG

jsou pfitomny Siroké QRS komplexy. U déti
s normalnim strukturdlnim nalezem vycha-
zeji pomalejsi formy tachykardie obvykle
z pravé komory. Jsou dobfe klinicky tolero-
vany, Gasto asymptomatické. Rychlé formy
komorové tachykardie se projevuji palpita-
pfipadech mohou degenerovat do fibrilace
komor s bezprostfednim ohroZenim Zivota.
Terapie: hemodynamicky vyznamné komo-
rové tachykardie jsou indikovany k dlou-
hodobé antiarytmické 16¢bé, v urgentnich
pfipadech je vitaIni indikaci kardioverze
elektrickym vybojem s naslednou implan-
taci kardioverteru-defibrilatoru. Digoxin je
kontraindikovan pro riziko komorové fibri-
lace!

B 3. Bradydysrytmie

Jsou charakteristické abnormné nizkou
srdeéni frekvenci ve vztahu k véku ditéte.
Pficinou midZe byt patologicky snizena ak-
tivita sinoatridlniho uzlu, kongenitalni blok
pfevodniho systému, myokarditida nebo
poranéni prevodniho systému v dlsledku
kardiochirurgické operace.

3.1 Sinusova bradykardie

Vznikad pfi sniZené aktivité sinoatridlniho
uzlu. V détském véku je primarni posti-
Zeni uzlu velmi vzacné. Mnohem castéji je
pricinou bradykardie excesivni vagotonie
u vykonnostnich sportovcli, hypotyredza,
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Obr. 2 Preexcitace u WPW syndromu

Obr. 3 Syndrom dlouhého QT intervalu

podchlazeni, intoxikace digoxinem nebo kra-
niotrauma se zvySenim nitrolebniho tlaku.

3.2 Atrioventrikularni blokada Ill. stupné

Na EKG zaznamu je patrny nezavisly vztah
P-vin a QRS komplex, kdy frekvence P-vin je
vy$8i nez frekvence QRS komplexd. Vrozena
AV blokada IlI. stupné byva soucéasti vzacné
kongenitalni korigované transpozice velkych
tepen. PFicinou ziskané blokady miize byt
kardiochirurgicky zasah v oblasti pfevod-
niho systému, myokarditida pfi lymeské
boreliéze nebo velmi vzacné mezoteliom
v oblasti atrioventrikularniho uzlu. MiZe se
vyvinout také u plod( matek se systémovou
formou lupus erythematodes, kdy transpla-
centarné prenesené protilatky postupné
destruuji pfevodni systém plodu. Blokada
vede k téZké bradykardii a hydropsu s velmi
zavainou prognoézou. Terapie: nizka frek-
vence komor nebo asystolie s rizikem synkop
z dlivodu nedostate¢ného srdeéniho vydeje

je indikaci k implantaci kardiostimulatoru.
V pfipadé boreliézy vede intravendzni 1écéba
cefalosporinovymi antibiotiky 3. generace
k regresi AV blokady.

H Syndrom dlouhého QT intervalu

Jde o vzacné onemocnéni s patologickym
prodlouzenim QT intervalu (obr. 3), €asto
s hereditarni zatéZi. V postizenych rodinach
se vyskytuji synkopy nebo nahla amrti
mladych jedincl, vétSinou vazana na zatéz.
Patofyziologickou pfi¢inou je dysfunkce
kaliovych kandll, vedouci k nehomogenité
refrakternich fazi bunék myokardu s vy-
sokym rizikem vzniku maligni komorové
tachykardie. Pro syndrom je typické pro-
dlouZeni frekvencné korigovaného intervalu
QTc nad 450 ms. Patologicky Siroké viny T
s velkou amplitudou a stfidavou polaritou
(T-alternans) prechéazeji do komorové tachy-
kardie s ménlivou polaritou a amplitudou

QRS komplex( (torsades de pointes). Ataka
komorové tachykardie je nejcastéji spous-
téna fyzickou zatézi, méné €asto emocénim
podnétem. Nasleduje synkopa s vysokym
rizikem nahlého amrti. V diagnostice tohoto
syndromu je tfeba aktivné patrat v rodinné
a osobni anamnéze. Terapie: farmakolo-
gickd profylaxe beta-blokatory, striktni
omezeni fyzické zatéZe, u symptomatic-
kych pacientli implantace automatického
kardioverteru/defibrildtoru. Nékteré 1éky
prodluzuji QT interval a u geneticky dispo-
novanych jedincl mohou vyvolat zavazné
komorové tachyarytmie. Patfi sem napfiklad
makrolidova antibiotika, psychofarmaka,
prokinetika, antiarytmika aj. Jejich seznam
Ize nalézt na www.torsades.org.

ZvI&stni rizikovou skupinu z hlediska arytmii
predstavuji déti s hypertrofickou kardio-
myopatii. Patologicky zesilend sténa myo-
kardu s chaotickym uspofadanim myofibril
pfedstavuje vysoce rizikovy arytmogenni
substrat. Z tohoto dlivodu striktné zakazu-
jeme zvySenou fyzickou zatéZ téchto déti
a velmi pozorné sledujeme klinicky stav.
Nepodcenujeme ani zdanlivé banaini po-
ruchy védomi - mohou byt symptomem
zévazné arytmie.

V souvislosti s publikovanymi pfipady na-
hlych Gmrti vykonnostnich sportovcl se
diskutuje o screeningu sportujicich déti se
zaméfenim na prevenci nahlé srdeéni smrti.
V sougasnosti je v Ceské republice dopo-
ruceno provedeni klidového EKG zaznamu,
ktery mlze v kombinaci s peclivé odebranou
anamnézou a fyzikalnim vySetfenim Gast
vySe uvedenych onemocnéni odhalit. Na
mozZnost zavazné arytmie je vSak treba vidy
myslet v pfipadé nejasnych synkop v pri-
béhu fyzické zatéze.

Kromé primarniho postiZeni srdce je dobré
nezapominat ani na extrakardialni pfi-
¢iny poruch rytmu. Mezi né patfi iontova
dysbalance (kalium, kalcium), tyreopatie,
insolace, hypoxie, vzacné (razy hrudniku
s komoci srdce. Rizikem mohou byt Iéky
- digoxin, katecholaminy nebo tricyklicka
antidepresiva.

B Reference

Janou$ekJ et al. EKG a dysrytmie v détském
véku. 3. vyd. Praha: Grada Publishing, 2014
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Ze sveta odborné literatury...

B Historie vertikalné ziskané
HCV infekce a asociace
s autoimunnimi fenomény
Ugelem studie bylo ohodnotit pfirozeny
priibéh vertikdlni HCV infekce. Ve studii
bylo zafazeno 45 déti, median véku 12 let.
Spontanni virova clearance byla dosaZena
u 27 % a byla asociovana s genotypem 3. ALT
se zvysilo u vétsiny déti v prvnich dvou letech
Zivota. VSechny déti byly asymptomatické
pro jaterni onemocnéni. Tranzientni elas-
tografie u 32 pacientd vykazovala fibrézu.
Neorganové specifické protilatky byly de-
tekovany u 24 déti nezavisle na virémii.
Kryoglobulinémie nalezena u 33 %. Klinicka
manifestace je fidka. Chronicka hepatitida
C - virova infekce je velky zdravotni problém,
ktery je nizSi u déti. HCV progrese je dobfe
definovana u dospivajicich. Ve zkoumaném
obdobi bylo od 1. mésice véku sledovano
907 déti narozenych HCV pozitivnim matkam
na moznost vertikalné ziskané infekce. 15 %
déti mélo koagulaéni nepofadek, 2 déti mély
neporadek v GIT. Musime si zde vSak uvédo-
mit, Ze HCV infekce je asociovana se Sirokym
rozsahem autoimunni a extrahepatalni
manifestace jako DM, thyreoiditis a zvySena
exprese organové specifickych protilatek.
Déti narozené HCV séropozitivnim matkam
v Turiné a okoli jsou béhem 14 mésicl Zivota
detekovany. VSechny déti s potvrzenou verti-
kalizaci byly observovany do 18 let véku. HCV
infekce byla diagnostikovana a potvrzena
sérovou detekci HCV RNA. Celkem 73 % déti
mélo perzistujici virémii, 7 hepatomegalii. Na
sono patrné zvétSeni obou lalokd jaternich.
Splenomegalie nebyla zachycena. TSH, T4
a protilatky byly negativni. Vertikalné zjisténa
clearance mlze rezultovat ve spontanni clea-
ranci ve 27 % pfipad(, zvlasté u déti s geno-
typem 3.

EurJ Pediatr. 2014;173:1025-1031

Bl Diagnosticka a medicinska
strategie pro renovaskularni
hypertenzi

Renovaskularni  hypertenze  predstavuje
kolem 5% vSech hypertenzi u déti. V 1ébé
zatim nebylo dosaZzeno konsensu. Nyni au-
tofi spojili klinické zkuSenosti a rizné cesty
jejiho vySetfovani. Vzali zkuSenosti univerzity
v Nantes ziskané za 11 let. VétSina nalezl
byla ziskana screeningem u déti ve stafi od
2 mésicl do 12 let s neurofibromatdzou
a fibromuskuldrni dysplazii. Hypertenze

byla vidy tézka, ale asymptomaticka. Léze
byly patrné u 9 z 10 pfipad(. Dopplerovo
vySetfeni se provadélo s CT. Je mozZné vidy
uvést Dopplera s CT, a to u 7 z 10 klinickych
obrazli, a jako zlaty bod pak arteriografii.
Medicinské 1éCeni bylo insuficientni, u 9z 10
déti vedlo k nefrektomii, autotransplantaci
a opakované perkutanni angioplastice. Po
invazivnich procedurach se krevni tlak zlepSil
ve Ctyfech pfipadech a upravoval se ve tfech.
Nicméné arteriografie zlistdvad standardem
opravdu zlaté techniky. KdyZ autofi vSe shr-
nuli, neni kurativni Ié¢ba zahrnuta do klasic-
kého schématu 1éCby. Musime si uvédomit,
Ze toto onemocnéni je fidké, tézké a klinicky
asymptomatické. Nicméné rendlni Doppler
a CT angiografie jsou véci zkuseného tymu.
EurJ Pediatr. 2015;174:23-32

H Metabolicka acidéza v prvnich
14 dnech zivota u novorozencu
gestacniho véku pod 26. tyden
Zivota
U extrémné nezralych déti se v prvnich dnech
Zivota vyviji metabolickd acidéza. Studovali
vyvoj metabolické acidézy béhem prvnich
dnl Zivota. Acidéza byla maximalni 4. den
s primérnym deficitem bézi 10,6 mmol/I
a upravilase v90 % do 11. dne Zivota. Pouziti
dopaminu bylo nezavislym prediktorem
aciddzy. Jeho pouZiti bylo spojeno s vétSim
poklesem acidézy. Musime si uvédomit,
Ze deficit bazi je spojen s rendlni tubularni
nezralosti spojenou se zvySenim rendlnich
bikarbonatovych ztrat a redukci schopnosti
sekrece NH4. VSe se zlepSuje s dozravanim
rendlni tubularni funkce.

EurJ Pediatr. 2015;174:49-54

B Zatéz sezonni a pandemickou
chripkou u kojencu a déti

Klinické ovlivnéni chfipkou je vyrazngjsi u déti
pod 5 let véku neZ u déti starSich. Je zde pri-
fez uvadénou literaturou. Navzdory tomu méa
imunizaéni politika pro mladsi déti daleko
k univerzalnosti. Proto byla se zajmem sle-
dovéna pandemie chfipky v roce 2009-2010
zapficinéna virem HIN1. Onemocnélo 9,8 %
détive véku 0-14 let, ale incidence mohla byt
vySSi. Déti pod 5 let véku ale mély vySSi pocty
hospitalizaciikomplikaci, bylazde i vy§Simor-
talita. Také pribéh u déti, které onemocnély
timto virem, byl t€78i neZ u sezonni chripky.
Také pfijimani k hospitalizaci bylo u této
chfipky ¢astéjSi nez u chfipky sezonni, stejné

jako nejcastéjsi komplikace, pneumonie. Zde
jeSté uvadéji dalsi komplikace. Z klinickych
symptom0 vyplyva, Ze déti pod 14 let véku
mély teploty v 95 %, kaSel a rymu v 77 %, bo-
lesti hlavy v 37 %, myalgie ve 13 %. Teploty,
kaSel a ryma byly ale ¢astéjSi u pacientd pod
5 let véku. KaSel byl ale méné ¢asty u nemoc-
nych pod 5 mésicd véku. U velmi malych ko-
jenci pod 2 mésice véku byly teploty vzdy pfi-
tomny. Studie hospitalizovanych pacient(i ale
také hovofi o neurologické symptomatologii
- febrilnich kfecich. PFi nékterych epidemiich
chfipky jsou také v popfedi gastrointestinalni
symptomy jako zvraceni a prijmy, a to aZ
v 50 %, ve vSech vékovych skupinach. Jednou
z Gastych komplikaci sezonni chripky je otitis
media, ktera je spojena az s [é¢bou antibio-
tiky, chirurgickymi zasahy a poruchou sluchu.
Atakuje v priméru 28 % déti pod 5 let véku,
vice jeSté pod 2 roky véku. U déti pfijatych pfi
chfipkach do nemocnice méa v prdméru 36 %
pneumonii. Ve Finsku vSak mélo pneumonii
jen 14 % prijatych déti. Uvadéné neurologické
komplikace jako febrilni kieCe maji vesmés
dobrou prognézu. Zcela vyjime€né, vidy jen
u nékolika jedincl, byla jako komplikace
pozorovana encefalitida. Jevi se, Ze neurolo-
gické komplikace pfi epidemiich chfipek maji
Asiati. Vakcinace redukuje incidenci sezénni
chfipky i chfipkovych epidemii a jevi se jako
efektivni strategie oGkovani proti chfipce pod
5 let véku.

EurJ Pediatr. 2014,;173:265-276

Bl Diagnosticka presnost moco-
vého heparin vazajiciho proteinu
pFi pediatrické pyelonefritidé
VEasné podani antibiotik u akutni pyelonef-
ritidy miZe zabranit renalnim komplikacim.
VySetfovali, zda heparin vazajici protein
v moCi a cytokiny uvoliiované z neutrofil(i
jsou uzite¢né pro diagnostiku akutni pyelo-
nefritidy. Febrilni déti byly zafazeny do dvou
skupin podle mocové kultivace. Hladina he-
parin vazajiciho proteinu (UHPB) byla méfena
mésic po zahajeni |é¢by a porovnana s kont-
rolni skupinou. Senzitivita a specifita testu se
pohybovala kolem 100 %. Pozitivni korelace
byla nalezena se stupném pyurie, s poctem
neutrofilll a desticek.

EurJ Pediatr. 2015;174:43-48

Ve spolupraci s firmou Mucos Pharma
pfipravil MUDr. Jifi Liska, CSc.
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Svétovy den nocniho pomocovani

Spoleénosti ICCS a ESPU oznamuji, Ze se

v Ceské republice zavadi Svétovy den nog-

niho pomocovani. Jeho cilem je zvysit po-

védomi rodici i Iékafl o vaznych dopadech
pomocovani na déti a rodiny.

e Nocni pomocovani je ¢asty zdravotni
problém, ktery Ize Ié¢it a ktery by se Ié¢it
mél.t

* Ve vétSiné pfipadli nema pomocovani psy-
chogenni pivod, zplsobuje ho nadmérna
tvorba moci béhem noci, mensi objem
mocového méchyfe nebo ztizenad budici
reakce. 234

¢ Dopad noc¢niho pomocovani na dité a ro-
dinu se ¢asto podcenuje a zlehéuje.5

e Pokud se pomocovani neléci, nemusi
samo vymizet.®

Praha 17. fijna 2015 - Mezinarodni spo-
leGnost pro détskou kontinenci (ICCS,
International Children’s Continence Society)
a Evropska spolecnost pro détskou urologii
(ESPU, European Society for Paediatric
Urology) oznamily, Ze na 26. kongresu ESPU
v Praze byl vyhlaSen Svétovy den nocniho
pomocovani. Této akce se (¢astni vice nez
60 zemi svéta. Co vedlo k jejimu vzniku?
Nocni pomocovani se ¢asto bere na lehkou
vahu. MiZe vSak velmi negativné ovlivnit se-
belctu a dusevni pohodu ditéte. Takové dité
pak hlfe zvlada bézné denni ¢innosti a ma
horsi predpoklady prosadit se v détském
kolektivu.2 3478 Sloganem Svétového dne
pomocovani pro rok 2015 se stala vyzva ,Je
Cas jednat®, protoze v oblasti diagnostiky
a léchy déti s timto Gastym zdravotnim pro-
blémem Ize udélat vice.

Za nocéni pomocovani nikdo nemuze. Trpi
jim 15% pétiletych, 5-10% sedmiletych
déti a dle nékterych studii az u 2 % jedincd
pretrvava do dospélosti.t™3 Je to tedy
b&Zna zdravotni potiz, o které by mély rodiny
i Iékari dokazat hovofit beze studu nebo po-
citu viny. Svétovy den noéniho pomocovani
je vybornou pfileZitosti, jak zvysit povédomi
o nonim pomodovani v Ceské republice,
aby se détem i rodindm dostalo potfebné
péce. Témér polovina rodil pétiletych
nebo starsich déti, které se v noci pomocuji,
nevyhleda lékafskou pomoc, protoZe se
domnivaji, Ze ztoho jejich potomek vyroste.®
Pritom déti, které trapi nocni pomocovani,
jsou ochuzeny o pfijemné spolecenské ak-

Je cas jednat

tivity jako je pfespavani u kamaradi anebo
Skolni vylety.% %% ¢ Zanedbatelné neni ani
bfemeno ¢astého prepirani lozniho pradia.
Tyto skute€nosti a také fakt, Ze pomocovani
nemusi vymizet samo od sebe, jsou racio-
nalnimi dlivody pro 1éEbu. Zvlasté vime-li, Ze
bezpeéna a Gcinna Iécba je dostupna. 1ot
Lékarka Hana Flogelova z Nefrologické am-
bulance Détské kliniky Fakultni nemocnice
v Olomouci k tomu poznamenéava: ,Jako
Iékafi ¢asto podcenujeme dopad noéniho
pomocovani; spiSe se zaméfujeme na
zdravotni potize. Diky spravné diagnéze
a Uspésné 1éché pomocovani vSak mizeme
dité zbavit velké zatéZe. ZvySime jeho sebe-
védomi, podpofime jeho denni aktivity a to
se v neposledni fadé promitne i do Skolnich
vysledk(.”

Bl O Svétovém dni no¢niho
pomocovani

Svétovy den noéniho pomocovani pfipadl
v roce 2015 na 17. fijen a byl slavnostné
uveden na 26. kongresu spolecnosti ESPU
v Praze. Pocinaje rokem 2016 se pak bude
kazdoro€né pfipominat v kvétnu. Svétovy
den noc¢niho pomocovani vznikl z iniciativy
pracovni skupiny slozené ze zastupcil spo-
lecnosti ICCS a ESPU. Kazda zemé, kterd
se této aktivity Gc¢astni, ma své prostiedky,
jak dé&tem s enurézou pomoci. V Ceské re-
publice si mohou rodice i déti vyhledavat
informace 0 pomocovani na strankach www.
nocvsuchu.cz. Zde se Ize do€ist, od jakého
véku se no€ni pomocovani povaZuje za pa-
tologické, jakad rezimova opatfeni mohou
vyzkouSet rodice sami a kdy je tfeba obréatit
se na praktického détského Iékare. Také zde
najdou vzory pitné a mikéni karty a dotaznik,
ktery slouzi k odliSeni déti s jednoduchym
nocnim pomocovanim od déti s dennimi
pfiznaky dysfunkce mocového méchyfre.
Na webu www.nocvsuchu.cz jsou umistény
nahravky rozhovoril v rddiu s odborniky na
problematiku enurézy. Cennou soucédsti
téchto internetovych stranek je seznam
referencnich center (détské nefrologické
ambulance) pro r(izné regiony Ceské repub-
liky s telefonnimi kontakty a ordina¢nimi
hodinami.

Pro Iékare, ktefi neméli pfilezZitost sledovat
pfednasky o noénim pomocéovani na kon-

gresu ESPU, budou zajimavé webové stranky
www.prolekare.cz. Zde se lze seznamit
s prezentacemi, které na kongresu zaznély,
veetné interview s prednasejicimi.

Svétovy den pomocovani je podporovan
spolecnosti FERRING Pharmaceuticals.
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REKLAMNI SDELENi

Onkogenni potencial HPV infekce

PharmDr. Pavla Hrda, Medical Advisor Vaccines, GSK Pharma Europe

Infekce lidskym papilomavirem patfi
mezi nejcastéjSi sexualné prenosna
onemocnéni a to s nejvyssi inciden-
Ci v ¢asné dospélosti ', Jesté pied
40 lety byla HPV infekce povaZzovana
za nezavazné infekéni onemocnéni,
které bylo davano do souvislosti s vy-
skytem benignich epitelialnich pro-
liferaci kize nebo sliznic . Teprve
vyzkum onkogenniho potencialu lid-
skych papilomavird, ktery byl zahdjen
zhruba pied 30 lety, pomohl postup-
né odhalit souvislost mezi HPV infekci
a rakovinou délozniho cipku, za coz
byla v roce 2008 udélena Nobelova
cena ™,

V Ceské republice Zije pfes 18 000 Zen
s diagnézou rakoviny délozniho Cipku.
Rocné je diagnostikovano pfriblizné
1000 novych pfipadi a kazdych 20
hodin na toto onemocnéni umira
1 Zena ™. V celosvétovém méfitku
zaujima rakovina délozniho ¢ipku
4. misto v poradi nejcastéjsSich nado-
ri u Zen. Z hlediska HPV asociovanych
nador u Zen tvofi rakovina délozniho
¢ipku az 90 % pripadii ©.

K pfenosu onkogennich HPV vird dochazi
u 5-14% déti dokonce jesté pred zahd-
jenim sexualniho Zivota, jelikoZ se virus

mizZe pfenaset i pfi nekoitalnich prakti-
kach kontaktem s kdzi v genitalni oblas-
ti. Podil infikovanych divek a Zen stoupa
bezprostiedné po zahajeni pohlavniho Zi-
vota na 30 %, ve 30 letech klesa na 10 %
a u Zen nad 60 let se podil infikovanych
Zen opét mirné zvysuje na 15% 234,
Po infikovani dojde u vétsiny Zen k elimi-
naci HPV infekce, aviak u 10—-30% Zen je
imunitni odpovéd' na infekci nedostatec-
nd a nékolik let pretrvavajici infekce mlize
vést k rozvoji prekanceréz a nésledné
i k rakoviné délozniho cipku ®.

Papilomaviry patfi do samostatné rodiny
papillomaviridae. Genom papilomaviru je
tvoren cirkularni dvojvlaknovou molekulou
DNA, coZ dava papilomavirdm vyznamnou
evolucni vyhodu, protoZe se virova DNA
mZe snadno integrovat do hostitelského
genomu, ktery je téZ tvoren dvouvlakno-
vou DNA. Integraci HPV DNA do bunécné
DNA se spousti ireverzibilni proces ma-
ligni neoplastické transformace buriky. ©
V soucasnosti je popsano vice jak 100
rGznych genotypl papilomavird, které
infikuji ¢lovéka ©. Z onkogennich HPV
typu se v populaci nejcastéji objevuje typ
HPV—16, 18, 31 a 45. NejcastéjSim typem
u zavaznych prekancerdz a invazivnich
karcinom(i je HPV 16.V pfipadé hiie diag-
nostikovatelnych adenokarcinomi Cipku

jsou celosvétové typy HPV 16, 18 a 45
pficinou vzniku nadoru az v 90 % a kon-
krétné v CR je téméF 100 % adenokarci-
nom( vyvolano HPV typy 16, 18 a 45

| pfes ne zcela pfizniva statisticka data
je karcinom délozniho Cipku, na rozdil
od fady jinych nadord, do jisté miry pre-
ventabilni a to jak v rdmci primarni, tak
i sekundarni prevence. Screening délozniho
hrdla sdm o sobé nedokaZe zabranit infek-
ci a rozvoji prekancerdz, nicméné véasny
zachyt a nasledna lécba prednadorovych
ve shizovani incidence a mortality rakoviny
délozniho cipku ©. V nasi zemi se zda byt
vyznamnym limitem této prevence fakt,
Ze pouhych 50 % ceskych Zen absolvuje
pravidelny gynekologicky screening 9.
Vyznamnou roli v primarni prevenci sehra-
va ockovani proti rakoviné délozniho cip-
ku. Jeji prioritou je orientace na populaci,
kterd jesté neni sexudlné aktivni, a kde Ize
tedy ocekavat nejvyssi tcinnost vakcin ™.

AZ 80 % populace se béhem Zivota setka
s HPV infekci, imunitni systém vétSiny
Zen se s infekci dokaze vyporadat sam,
nicméné riziku neoplastické transformace
je vystavena kazda z infikovanych Zen .
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Aktuality...

[ |
Riziko infekénich nemoci kvuli prilivu
migrantu bude fesit expertni tym

Kvili pfilivu béZencl do Evropy, s nimZ by mohlo byt spojeno i vyssi
riziko Sifeni nakazlivych chorob, sestavi ministerstvo zdravotnictvi
specialni tym pro ochranu obyvatel pred infekénimi nemocemi.
Podle ministra Svatopluka Némeé&ka (CSSD) v ném budou experti na
infekéni nemoci, bezpeénostni otazky i na problematiku migrace.
Ministr zdUraznil, Ze obcandm aktualné Zadna rizika nehrozi, s ohle-
dem na mozna rizika je vSak na misté prevence.

Ministerstvo uvedlo, Ze patrné nejvétsi riziko predstavuje tuberku-
I6za. Potencialni hrozbu predstavuje téZ détska obrana, kterd se
vyskytuje napfiklad v Nigérii, Pakistanu a Afghanistanu.

,Migranti mohou byt i pfenaSeci infekci, které se jiz b&zné vyskytuji
v Evropé, jako je napfiklad meningokokova meningitida,“ dodal
resort s tim, Ze v mistech kumulace béZenc( s nizkou Grovni osobni
hygieny by mohlo dojit i ke vzniku epidemii.

Opatieni jiZ béZi nékolik tydni

»Jsme si védomi vSech popsanych rizik a na potfebnych opatfenich
budeme samoziejmé intenzivné spolupracovat s ministerstvem
vnitra, v jehoZ spravé jsou zafizeni do¢asného pobytu uprchliki,”
tvrdi Némedek. Situaci jiz nékolik tydnG monitoruje tym hlavniho
hygienika, ktery dostava informace o situaci v okolnich statech. Na
jejich zakladé funguiji i preventivni opatfeni pfi vstupnim vySetfeni
uprchlika.

Zdroj: jas, www.novinky.cz, 25. 9. 2015

[ |
Odskodné za pracovni urazy se
zvysi, rozhodla vlada

Bolestné a odskodnéni za zhorSené uplatnéni po pracovnim trazu
¢i kviili nemoci z povolani se od Fijna zvysi. Vyplyva to z viidniho
narizeni, které na jednani schvalil koalicni kabinet. V tiskové
zpravé to uvedlo ministerstvo zdravotnictvi. Hodnota bodu, jimiZ
se jednotliva poskozeni zdravi ze zaméstnani hodnoti, se zvysi ze
120 na 250 korun.

,Pro nds je dulezité, Ze lidé v rychlém Case odskodnéni dostanou,
protoZe ne kazdy je pfipraven a schopen se v kratkém ¢ase efektivné
domahat odskodnéni soudni cestou,” fekl novinafiim po jednani
vl4dy ministr zdravotnictvi Svatopluk Néme&ek (CSSD). Pripadnému
pozadavku na zvySené odSkodnéni soudni cestou pfitom podle néj
nic nebrani.

,Hodnota jednoho bodu 120 korun stanovena v roce 2001, kdy pri-
mérna mzda v CR dosahovala zhruba 14 600 korun, nebyla dosud
valorizovana. Pravé schvdlenym ndvrhem nafizeni vlady se proto
zvySuje hodnota jednoho bodu na 250 korun,” uvedl také ministr.
Dodal, Ze nafizeni upfesiuje postup pro vypracovani lékarskych
posudk(, podle kterych se pocita vySe nahrady. ,Pfesné definuje
pojmy jako bolest a ztiZzeni spoleCenského uplatnéni a vymezuje
postupy i zpdsob bodového hodnoceni Gjmy daného pacienta pro
uréeni vySe nahrady,” sdélil ministr.

Vroce 2010 se fesSilo zhruba 54 800 pfipadi pracovnich Grazil a ne-

moci z povolani. Na bolestném se vyplatilo 237,1 miliénu korun, na
nahradé za ztizené uplatnéni pak 264,4 miliénu. Loni bylo pfipadi
kolem 54 900, bolestné dosahlo 233,8 miliénu a ostatni ndhrady
268,8 milionu korun. Bolestné a odSkodné za zhorSené uplatnéni
plati zaméstnavatel, ma na to pojisténi.

Pokud nemoc ¢i Graz zpUsobily vic poSkozeni, hodnoti se kazdé
zvl&st. Body se pak scitaji. Pocet se miiZe sniZit, pokud ¢lovék pred
razem ¢i chorobou z povolani uZz mensi uplatnéni mél. Podle zavaz-
nosti to mlzZe byt o deset a7 tficet procent. Pocet bodl za bolest
a ztratu uplatnéni stanovi v posudku lékaf.

Podle schvaleného navrhu odpovida napfiklad bolestné za ztratu
pfedniho zubu €i za lehky otfes mozku 20 boddm a 5000 korunam,
u poranéni zrakového nervu 150 bodlm a 37 500 korunam, u zlo-
meniny kli¢éni kosti 30 az 80 bodlim a 7500 az 20 000 korunam,
u ztraty ruky 275 boddm a 68.250 korunam. Bolest u nemoci z po-
volani dychacich cest kvili azbestu se bude hodnotit sto a vice body.
Za zhorSeni uplatnéni kvili ztraté chuti ¢i éichu pfipadne 1000 bod
a 250 000 korun, za ztratu dominantni ruky mezi loktem a ramenem
az 4000 bod(i a milién korun.

Odskodnovani za razy od roku 2014 zménil novy ob¢ansky zakonik.
Podle néj se maiji pfipady posuzovat individuainé, ne podle pravniho
predpisu. Urazy v praci a nemoci z povolani se ale dal odskodiuji
podle zakoniku prace. Jeho novela za€ina platit od fijna, proto mi-
nisterstvo zdravotnictvi pfipravilo i nové nafizeni.

Zdroj: zdravi.e15.cz, 13. 10. 2015

|
V Ostravé zacne fungovat stacionar
pro nevylécitelné nemocné déti

V Ostravé zacne fungovat hospicovy stacionar pro nevylééitelné
nemocné déti. Zarizeni by mélo aspoi doc¢asné pomoci ulevit
rodinam s umirajicim ditétem, které se neobejde bez trvalé
zdravotni péce. Specialni zarizeni se tremi lizky bude v krajském
mésté provozovat obecné prospésna spolecnost Mobilni hospic
Ondrasek.

Ma vice neZ desetiletou zkuSenost s péci o klienty v zavéru Zivota, za
Podle Martiny Dundérové z OndraSku bude Détsky hospicovy
stacionaf prvnim takovym zafizenim v Ceské republice. Klienty
by mohl zagit pfijimat uz v listopadu. Stacionaf bude v provozu od
8 do 16 hodin a sidlit bude ve zrenovovanych prostorach nékdejsi
matefské Skoly v Gurtjevoveé ulici 11 v ostravské méstské ¢asti Jih.
Vybudovani stacionéare stélo pfiblizné 1,5 miliénu korun a Ondrasek
ho zfidil i diky pfispéni mésta a podpofe darcd.

LKaZdy z nas se alespon ¢astecné miiZze pokusit vcitit do situace
rodicl déti, které jsou tak vazné nemocné, Ze se jiz neobejdou bez
trvalé zdravotni péce. Mobilni hospic Ondrasek poskytuje mobilni
sluzby - jezdi k témto détem domi, aby zajistil zdravotni sluzby v do-
macim prostfedi. Pfesto jsou to ale rodice, ktefi tuto pééi museji
poskytovat celych 24 hodin. Casto se stava, 7e je na dité maminka
Uplné sama, ostatni ¢lenové rodiny se boji o dité pecovat z obav
pfed moznym rizikem zhorSeni zdravotniho stavu,” fekla feditelka
Mobilniho hospice Ondrasek Bronislava Husovska.
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Pravé ztohoto dlivodu vznikl hospicovy stacionarf pro déti. Pfedevsim
matkam, které o né pecuji nej¢astéji, ma umoznit aspon chvili odde-
chu a prostor k nacerpani sil pro dalSi péci. Za pobyt ve stacionari
nebudou rodiny muset platit. Podle Dundérové jsou totiz tyto rodiny
Casto i ve Spatné socialni situaci. Pfedpoklada, Ze stacionar vyuziji
hlavné klienti, s nimiz jiZ OndraSek spolupracuje v rdmci mobilni
hospicové sluzby.

,Vidime, co se v rodinach odehrava, vidime, jak jsou vyéerpané
a potfebuji si odpocinout. BEZné rehabilitacni stacionare ale tyto
déti nepfijmou kvdli vaznosti stavu, chtéli jsme rodindm poskytnout
alespon néjakou llevu,” vysvétlila Dundérova.

Mobilni hospic Ondrasek zacéal fungovat v roce 2004, pred tfemi
lety se zaCal vénovat i mobilni hospicové péci u déti. Rocné se stara
o zhruba 150 klient(, z nichZ asi 15 je détskych.

Zdroj: zdravi.e15c¢z, 13. 10. 2015

[ |
0d nového roku ubude nejvic
pojisténcu OZP a VZP

0d nového roku ubude nejvic pojisténcii Oborové zdravotni po-
jistovné (0ZP) a VSeobecné zdravotni pojistovné. OZP pfijde
0 15 000 klienti a VZP témér o 14 000. Pojisténcii naopak vy-
razné pribude Zdravotni pojistovné ministerstva vnitra (ZPMV)
a Ceské priimyslové zdravotni pojistovné (CPZP).

Vyplyva to z konegnych &isel, které CTK poskytl déivéryhodny zdroj,
ktery si nepfal byt jmenovan. Moznost prestoupit k jiné zdravotni
pojistovné od roku 2016 nahlasilo letos ve dvou terminech celkem
151 692 lidi.

Zdravotni pojisStovnu je moziné ménit jednou za 12 mésicd. Lidé,
ktefi chtéli prejit k jiné pojistovné od roku 2016, mohli letos zménu
plvodné hlasit jen do konce ¢ervna a pak pul roku cekat. Novela
zakona o vefejném zdravotnim pojisténi jim ovSem dala jeSté jednu
Sanci, a to do konce zafi. Zafijovy termin k nahlaSeni zmény vyuZilo
celkem 31 413 lidi. Ohlasené odchody v zafi eviduje zejména VZP
a CPZP. VZP ohlasilo odchod 10 745 klient(, z nichZ polovina pre-
chézi k 0ZP. CPZP se odhlasilo 10 611 klientii. JelikoZ pfiliv novych
pojisténci u obou téchto pojistoven nedokazal pokryt odliv, vychazi
druhd leto$ni vina pro né ztratové. Ostatni pojiStovny si polepSily
a napfiklad OZP dokazala zmirnit ztratu pojisténcd z prvni cervnové
viny. Od roku 2016 tak po obou letoSnich terminech pro moznosti
hlaSeni pfesunu k jiné pojistovné pfibude nejvic lidi pojistovné vnitra
(20 513) a priimyslové pojistovné (14 919). CPZP sice ztrati 17 332
plvodnich klient(, ale do seznamu ji pfibude 32 251 novackd, z nich
témér polovina prejde z VZP. ZPMV opusti 13 829 lidi, zato novych
se k pojistovné hlasi 34 342.

,Podle nasich informaci dopadly celkové nabory nad ocekavani
dobfe, a to dokonce i presto, Ze moznost prechodu i v zafi je novin-
kou. Dobrych ¢isel jsme dosahli bez vyrazné naborové kampané.
Jsme proto presvédceni, Ze zajem lidi o nasi zdravotni pojistovnu
je dan nikoli nabory, ale kvalitou Zdravotni pojistovny ministerstva
vnitra,” Fekla CTK jeji mluvéi Hana Kadegkova.

»Samoziejmé by vysledek mohl byt lepsi, nicméné ztratit necelych
14 000 klientl béhem dvou preregistracnich termin( je oproti letdm
pfedchozim mimoradné pozitivni trend. Je tfeba si uvédomit, Ze v mi-
nulych letech ztracela VZP za jediny preregistracni termin 60 000 az
90 000 klientd. Ted maji vétsi ztréty jiné pojistovny,“ fekl CTK mluvéi
VZP Oldfich Tichy.

Novela (¢innad od 1. zafi 2015 stanovuje dva terminy pro zménu
pojistovny s ¢ekaci Ih{tou ¢tvrt roku. Od pfistiho roku tedy bude
prvni termin koncit vZdy 31. bfezna a zména pojistovny nastane od
1. ¢ervence. Druhy termin bude k 30. z&fi a klientem nové pojistovny
se ¢lovék stane od 1. ledna nésledujiciho roku.

Zdroj: zdravi.e15c¢z, 13. 10. 2015

[ |
Détsky sprchovy gel z Ciny je plny mikrobu
Ministerstvo zdravotnictvi upozornilo na nebezpecny sprchovy
gel, ktery miiZe kviili vysokému vyskytu mikrobu vyvolat podraz-
déni nebo zanét kiiZe.

i =

Laboratorni vySetfeni naméfilo u sprchového gelu z Ciny o fad vy3si
vyskyt mikrobd, neZ povoluji evropské normy pro kosmetické vy-
robky. Kontrolofi jej zakoupili v prodejné v Uherském Brodé.
»Riziko kontaminace aerobnimi mezofilnimi mikroorganismy spo-
Civa ve zhorSeni toxikologickych vlastnosti vyrobku vinou produkce
toxickych radikéld a mikrobiélnich toxinG €innosti mikrob, jejichz
dlisledkem mize byt lokalni draZzdéni, eventuainé lokalni zanét klize
zejména u 0sob s oslabenou imunitou, malych déti nebo osob s po-
Skozenou k{7i,“ uvedla mluvéi ministerstva zdravotnictvi Stépanka
Cechova. Barevny sprchovy gel v priihledném plastovém obalu ve
tvaru Zaby a Zluté kacenky - pirata je pfitom zjevné urcen détem,
ackoli je oznacen piktogramem, Ze je nevhodny pro déti do tfi let.

Zdroj: www.novinky.cz, 13. 10. 2015

[ |
Pobyt v Iééebnach se neda s
Morskym konikem srovnavat

V téchto dnech se jedna o tom, komu bude v pfistich letech VZP
posilat stamiliony korun za pofadani kontroverznich pobyti déti u
more. Zastanci Morskych koniki tvrdi, Ze naklady na tyto pobyty
jsou niz8i neZ na lébu déti v tuzemskych lé¢ebnach. ,Takové argu-
menty nemaji logiku. U nés se Ié¢i skuteGné nemocné déti, mame
nékolikanasobné vice odborného personalu a na rozdil od Morského
konika nesmime vybirat Zadné penize za spoluicast,” fika v rozho-
voru pro Medical Tribune MUDr. Vladimir Svozil, feditel sanatoria
Edel ve Zlatych horach.

MUDr. Zuzana Roithova, ktera sedi v komisi pro vybérové fizeni
na organizaci Mofskych konikii, nam napsala: , Ovéfila jsem si,
Ze vlastni naklady VZP (bez dopravy) na den pobytu ditéte u more
jsou niZsi neZ tihrada za liizkoden v Iééebnach v CR. Zatimco na-
klady VZP na lizkoden v Iééebnach ¢ini 1 200-1 400 K¢, na den
ditéte u mofe zietelné pod 1 000 K¢.“ Co na tato slova fikate?
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Takové srovnani samoziejmé vibec nelze délat. Jde o (pIné jiny typ
pobytu. Zaprvé, tuzemské ozdravovny a odborné IéCebny museji
spliiovat piisné personalni, technické a odborné vybaveni. Pobyt je
uréen pouze opakované a chronicky nemocnym détem podle indi-
kacniho seznamu. CoZ v pfipadé Mofskych konik( neplati.

Jak to myslite?

Sam jsem se pred nékolika lety zacastnil jako 1ékaf Morského ko-
nika v Chorvatsku. A vidél jsem, Ze skute¢né nemocné déti na tyto
pobyty prakticky nejezdi. Rekreovaly se tam déti, které byly prak-
ticky zdravé. Ze 130 déti mélo asi jen 10 procent konkrétni terapii
a stalou medikaci potfebovaly snad pouze tfi z nich. Pro srovnani
- v nasi Iécebné ma zhruba 80 procent déti trvalou terapii a zbytek
déti ma imunologické vySetfeni s rizikovym nalezem, vhodnym pro
Gpravu zdravotniho stavu.

Pobyt kaZdého ditéte na Morském konikovi ale musi schvalit re-
vizni Iékaf. Ten pFeci neposila na pobyty prakticky zdravé déti...
To nevim, jak v téchto pfipadech revizni Iékaf funguje. Ja vim jen to,
Ze vybér pacientd na Mofského konika je provadén idajné naborové
zdravotnimi pojistovnami, dokonce oSetfujici 1€kafi jsou Gkolovani
zdravotnimi pojistovnami. Pro naSe zdravotnickd zafizeni, tedy
IéCebny a ozdravovny, je schvalovaci proces mnohem delSi a obtiz-
néjsi. Do odbornych lé&ebnych dstavi Ci détskych ozdravoven se
détsti pacienti dostanou jen na navrh jejich oSetfujiciho praktického
Iékafe podle pfisné vymezenych diagndz schvalenych indikacnim
seznamem. Prakticky neexistuje, aby se do nasSich zafizeni dostal
pacient, ktery nespliiuje podminky dané touto vyhlaskou.

Néktefi rodice Casto Fikaji, Ze na Konika se jejich dité stejné ne-
dostane, protoZe ma vedle svého daného zdravotniho problému
jesté dalsi kontraindikaci, se kterou ho pojistovna na p¥imoisky
pobyt neposle. K vam jezdi déti s kontraindikacemi?

My pfijimame vSechny déti s nemocemi respiracniho systému podle
indikaéniho seznamu, s vyjimkou onkologickych pacienti a pacientl
s tuberkuldzou plic. To znamena, Ze prijimame i détské pacienty s di-
abetem, enurézou, neurologickymi nemocemi apod., které jsou kon-
traindikaci pro Motského konika i lazefské 1é¢ebny. Navic - zatimco
v pfimofskych pobytech se pojistovny zbavuji kategorie pfedSkolnich
déti, uréeny jsou az pro déti od Sesti let, do nasi Ié¢ebny jezdi déti jiz
od dvou let. Nemocnost déti je pfitom vétSi pravé v obdobi pfedskol-
niho véku, neZ je vyvinuta potfebna kvalita imunitni odpovédi. DalSi
otazkou je, jestli détem s respiranimi onemocnénimi svédci pobyt v
nejvice horkych letnich mésicich v typicky turistickych prelidnénych
oblastech. Nebylo by vhodnéjsi pofadat pobyty mimo sezénu nebo
tfeba na pobfeZi chladnéjSich mofi? Prochazky po baltskych plazich
jsou pro dychaci systém velmi blahodarné a navic by pobyty vysly
podstatné levnéji.

Rikal jste, 7e se v tuzemskych léEebnach stara o déti podstatné
vice lékari a sester neZ u pfimorskych pobytii pofadanych pojis-
tovnami. Jaka jsou konkrétni ¢isla?

V naSi IéCebné musime mit na tficet déti témér dva Iékare a jede-
nact zdravotnich sester. Vim, Ze u Mofskych konik(i ma jeden Iékaf
na starosti vice nez sto déti, podobné to je se zdravotnimi sestrami.
At pojistovna sama sdéli, kolik déti ma u pfimorskych pobytti na sta-
rosti jeden Iékar. Kolik je tam erudovanych vychovnych pracovniki a
zdravotnich sester? V CR jsme nuceni dodrzovat fond pracovni doby.
Jak se to slucuje s nepfetrZitou pracovni dobou (sluzbou) Iékare a
zdravotni sestry na Mofském koniku?

MozZna vam vedeni pojistovny nebo zastanci Moiskych koniki

odpovédi, Ze hlavni terapii je pfimorské klima a nezaleZi na tom,
kolik Iékafii s nimi jede...

Ale potom nazyvejme takové pobyty rekreaci, hotelovym pobytem.
Nikoli zdravotni péci, kterd je hrazena z vefejného zdravotniho pojis-
téni. A uZ viibec nechapu, jak mliZze nékdo za této situace srovnavat
naklady na oSetfovaci den u more a v tuzemskych Ié¢ebnéach. V této
souvislosti by mne zajimaly odpovédi pojistovny na fadu dotazi - jak
je vedena béhem pobytu ditéte jeho zdravotni dokumentace? Jak je
zajiSténa pri téchto pobytech v obdobi Skolniho roku Skolnivyuka na
téchto pobytech? Jak je zajisténo dietni stravovani pro diabetiky a
pacienty s bezlepkovou dietou? Jak jsou smluvné zajiStény specia-
lizované ambulantni sluzby? Nasim lGZkovym zafizenim (odbornym
|Ié¢ebnam a ozdravovnam) je vytykana velka vzdalenost od trvalého
bydlisté naSich pacientd. Jak dlouho trva cesta do pfimofskych des-
tinaci, at letecky, i autobusem, véetné ¢ekacich a pfijezdovych cest
na misto odjezdu ¢i odletu? NaSe zafizeni jsou umisténa v ekologicky
nezatizeném prostfedi a nepfetrZité monitorujeme stav Zivotniho
prostfedi (prasnost), meteorologickou situaci a koncentraci pyld v
ovzdusi. Kdo to kontroluje a méfi pro Mofského konika?

Jakje to se spoluii¢astinanakladechlééebné ozdravnych pobyti?
Rodice doplaceji za tfi tydny Morského konika jesté spoluiicast
aZ 13 tisic korun. Vybiraji tuzemské I1é¢ebny néjaky doplatek?
Samoziejmé Ze ne. My podle vyhlasky nesmime vybirat Zadné
doplatky, soucasna legislativa to zakazuje. Jak to, Ze na jeden typ
ozdravnych ¢i Ié¢ebnych pobytl se spoludcast vybira a na jiné ne?
V jaké kategorii tento doplatek na Mofského konika vlastné fun-
guje? Co to je za prispévek? To je n&jaka nova forma regulacniho
poplatku?

Nereknou zastanci Morskych konikii, Ze tyto pobyty kritizujete
proto, Ze byste pfivital, kdyby tyto déti jezdily do vaseho sana-
toria?

NaSe lé¢ebna je pIné obsazend, o pobyty je velky zdjem a rozhodné
nemame potiebu délat si jakoukoli reklamu na Gkor jinych ozdrav-
nych pobyt(l. Jak jsem fekl na zacatku, pobyty u mofe jsou pro déti
pfinosné, pokud budou na né vysilany vybrané skupiny skutecné
nemocnych déti, za pfisnych odbornych a indikacénich podminek a
na delSi dobu (pét az Sest tydn0). Proti thalasoterapii jako takové
viibec nic nemam. Ale mély by to byt pfedevsim pobyty pro pacienty,
ktefi jsou opakované a chronicky nemocni.

Skutecné IéCebny (cinek pobytu u mofe se pfitom dostavuje za
mnohem del$i dobu neZ 14 dni. Lééebny efekt more je prokazany,
ale at jsou tyto pobyty pofadany s odbornym, personalnim a tech-
nickym vybavenim, jak je vyzadovano po IGzkovych zdravotnickych
zafizenich v Ceské republice, kterd poskytuji zdravotni pééi.

Zdroj: Iva Bezdékova, www.tribune.cz, 14. 10. 2015

[ |
Odpurci ockovani si zaplatili studii.
Dopadla vsak jinak, nez cekali

Americka organizace SafeMinds, ktera dlouhodobé odmita o¢-
kovani déti kvili tomu, Ze idajné zplisobuje autismus, zaplatila
témér Sest miliond korun za dlouhodobou védeckou studii. Jeji
vysledky ale do postoje organizace nezapadaiji: védci totiZ opét
potvrdili, Ze o¢kovani s autismem nesouvisi.

Americka organizace SafeMinds dlouhodobé bojuje proti dezinfeké-
nimu pridavku thiomersal (v USA téZ znamy jako thimerosal) ve vak-
cinach. Podle jejich stanoviska pfispivé k rozvoji autismu a narGst
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této poruchy v poslednich letech je zplisoben praveé rtuti obsazenou
v organické molekule C,H,HgNaO,S.

Ale podle nové studie publikované v prestiznim védeckém Gasopise
PNAS (dostupna i v PDF) neni mezi thiomersalem €i vakcinami
a autismem Zadna souvislost. Alespon ji studie vychazejici z expe-
rimentl na primatech (Macaca mulatta) nenasla: ,Data ukazuji, ze
podéavani vakcin obsahujicich thiomersal nebo vakciny MMR nehraji
u makaki Zadnou roli pfi vyskytu autismu. Nebyly pozorovény Zadné
neuropatologické zmény v mozku.”

Paradoxni na této studii je podle komentatord pravé to, ze se na ni
finanéné podilela pravé organizace SafeMinds a dalSi organizace,
které proti ockovani broji. Konkrétné SafeMinds dala univerzitam
na tento vyzkum mezi lety 2003 a 2013 pfiblizné 250 tisic dolarl
(necelych Sest milién{ korun).

Organizace SafeMinds dfive argumentovala predbéZnymi daty ze
stejného vyzkumu, ktera podporovala hypotézu o souvislosti mezi
oCkovanim a autismem. Kompletni pohled na data ale ukazal, Ze
tato souvislost neexistovala. Prezidentka SafeMinds nyni poza-
dala o opétovnou analyzu dat: ,Chceme se podivat na Cista data,
abychom se presvédgili, Ze zde neni schovana souvislost napfiklad
u malé podskupiny.”

Kde se vzal napad, Ze ockovani zpiisobuje autismus?

Pricinnou souvislost mezi détskou vakcinou MMR a neurologickou
poruchou (autismem) dostal do Sirokého povédomi britsky Iékaf
Andrew Wakefield. V Ginoru 1998 na tiskové konferenci k pfipadové
studii zd(iraznil moznost, Ze o¢kovani proti spalnickam, pfiusnicim
a zardénkam mdze zplsobovat autismus.

Pozdéji (v roce 2004) se ukazalo, Ze Wakefield manipuloval s vy-
sledky a zatajil stfet zajmd - sdm mél totiZ patent na oddélené
détské vakciny, a hodilo se mu tedy vzbudit pochybnosti o trojité
vakciné MMR.

Wakefieldova studie byla stazena (,retracted) kv(li stfetu zajmi
a nesrovnalostem pfi vybéru pacientl i prezentaci vysledki. Ovsem
Sest let staCilo k tomu, aby se ,mytus o autismu zplisobeném
ockovanim“ pevné usidlil ve vefejné diskuzi. PrestoZze fada studii
opakované ukazala, Ze vakciny autismus nezpUsobuji, stale jde
o0 jednu z nejéastéjSich namitek rodica, ktefi se boji své déti nechat
oCkovat.

Vyzkum je potiebny, pozor na fanatické dokazovani hypotézy
Védci v soucasné dobé& nevédi, ¢im je zplisobeno, Ze se u nékterych
déti rozvine autismus, vyvojova porucha charakterizovana zhor-
Senou schopnosti jedince komunikovat a vnimat okoli. Zfejmé jde
o kombinaci genetickych predispozic a vlivii prostredi. Narlstajici
vyskyt této poruchy Ize ¢astecné - nikoli docela - vysvétlit zménou
diagnostickych postupd.

Alycia Halladayov4, jedna z autorek nové studie publikované v PNAS,
chvali organizaci SafeMinds za podporu védeckého vyzkumu.
Dodava ale, Ze je potfeba brat v potaz uz existujici vyzkum a ptat
se na spravné otazky, ne odvadét pozornost: ,Napred tvrdili, Ze je
souvislost mezi MMR vakcinou a autismem. To bylo vyvraceno. Tak
presunuli pozornost k pfiddvanému thiomersalu, coZ bylo nyni vyvra-
ceno peclivé navrzenymi experimenty na zvitatech. Tak pfisli s tim,
Ze je problém v ockovacim kalendari, ale i to je vyvraceno. Zda se, 7e
stale posouvaiji cile zkoumani. Vypada to, Ze ¢ekaji, Ze védci budou
znovu a znovu vySetfovat tuto nikdy neprokazanou souvislost.”

Zdroj: Pavel Kasik, technet.idnes.cz, 14. 10. 2015

INZERCE

380 6-15

Prodam ordinaci praktického Iékare pro déti a dorost v Praze 10, ev.
zaméstnam lékare s licenci pro PLDD na libovolny Gvazek dle dohody.
Telefon 731 781 134, e-mail: martokaktus@seznam.cz

3816-15

Prodam pfistroj na stanoveni CRP QuikRead 101 pouZivany

6 let. Cena 15000 K¢. Certifikat hodnoceni kvality v anoru 2015.
Kontakt: kubatovag@volny.cz, telefon 602 315 126.

382 7-15

Hledam vypomoc do privatni praxe PLDD, 3 ordinace na Praze-

MUDr. Jitka Stolbova, telefon 605 170 366.

3837-15

Prodam ¢i pronajmu ordinaci pro déti a dorost v rekreaéni oblasti
Doksy, Staré Splavy idedIné v pribéhu roku 2016, hezké misto

k Zivotu i préaci. blanka.spalkova@seznam.cz

384 8-15

PFenecham (prodam nebo Iékare na plny tvazek zaméstnam)
zavedenou ordinaci PLDD (s.r.0.) ve Staré Boleslavi.

Tel.: 606 416 548.

3858-15

PFijmu pediatra do dobfe zavedené ordinace v Praze 8, a to od

1. 11. 2015, éastecny lvazek, vyhledové predani ordinace v roce
2016-2017, telefon: 723 950 567.

386 8-15

Prodam zavedenou ordinaci PLDD v Teplicich se sluSnou
klientelou, v klidné ¢asti mésta a s dobrym pfistrojovym vybavenim.
Telefon: 723 680 156, e-mail: whitman.celebrate@seznam.cz
3878-15

PFijmu lékare do zavedené ordinace PLDD v Praze 5, ¢astecny

3889-15
Hledam nastupce do dobfe zavedené ordinace PLDD v Praze-zépad,
8 km od Prahy 5-Zbraslavi. Tel. 603 454 906.

3899-15

Méla bych zajem o prevzeti praxe PLDD v lokalité Hustopece

- Kobyli - Beclav - Hodonin. Kontakt: 603 790 450,

e-mail: pilsdet@seznam.cz

390 10-15

Prodam zavedenou praxi PLDD v Chomutové. Termin predéni praxe:
inor2016. Cena dohodou. Kontaktni email: praxe.pldd@seznam.cz

39110-15

Prodam dobfe zavedenou praxi PLDD v Praze 10, VrSovicka ulice
(naproti OC Eden), vyborna lokalita i klientela, divod - diichodovy
vék. Tel. 608 701 234, e-mail: vakocova@seznam.cz

392 10-15

Prodam starsi pfistroj na vySetreni CRP Orion QuikRead 101,
pravidelné certifikovany, 2014 proveden servis a vyména baterie.
Cena 5000 K¢. Tel. 736 210 610.

393 10-15

V poloviné roku 2016 nabizim k pfedani zavedenou ordinaci PLDD.

~ 2

Centrum Décina, zapracovana sestra. Kontakt: 412 517 442.

V této rubrice je moZné otisknout poZadavky na zastupy, moznost
zaméstnani asistenta, lektory, pronajem mistnosti apod.
Pro cleny SPLDD a OSPDL zdarma.
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Autodidakticky test 9/2015

Komunikace

Jak oznacujeme poruchu, ktera se vyznacuje ziskanym nebo vyvojovym
narusenim symbolické soustavy mluvené nebo psané reci?
agnozie/dysgnozie

agrafie/dysgrafie

alexie/dyslexie

afazie/dysfazie

Priznaky neurovyvojovych poruch (napr. ADHD/ADD aj.)

jsou specificky détskou poruchou
jen u malého procenta pretrvavaji do dospélosti
pretrvavaji do dospélosti priblizné v 80% pripadd

Komunikace je vyména informaci. RozliSujeme komunikaci verbalni

a nonverbalni. Nejrychlejsi a nejefektivnéjsi formou komunikace je rec.
Vyvojova dysfazie je syndrom s riznym stupném a spektrem projevi. Tuto
poruchu délime na receptivni, expresivni ¢i smisenou. Hlavnhim symptomem
receptivni vyvojové dysfazie je:

centralni porucha sluchového zpracovani reci

centralni porucha motorického centra vedouci k artikulacni neobratnosti
mentalni defekt rizného stupné

Mezi fatické poruchy nepatri:
porucha vnimani, rozuméni a tvorby reci
porucha mysleni v abstraktnich pojmech
porucha intelektu

porucha pocitani

porucha cteni

porucha psani

Hlavnim oborem, ktery by mél verifikovat diagnozu poruchy autistického
spektra, je:

psychiatrie

klinicka logopedie

psychologie

pedagogika

Jaky je spravny vyznam pojmu apraxie a dyspraxie?

dyspraxie je nelplné vyjadrena forma apraxie, oznacujici rlizny stupen poruchy ve schopnosti vykonavat

koordinované a ucelné pohyby
apraxie je ztrata schopnosti vykonavat koordinované, Ucelné a jiz dfive nau¢ené pohyby
dyspraxie je ztrata schopnosti vykonavat koordinované, Ucelné a jiz dfive naucené pohyby

) apraxie je vyvojova porucha motorickych funkci s nedokonalym vyvojem v planovani a organizaci

pohybli
dyspraxie je vyvojova porucha motorickych funkci s nedokonalym vyvojem v planovani a organizaci
pohybli
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KDYZ UDERI

MENINGOKOK
SKUPINY B

Pradsavuieme vokiry BEEXS ER O’

(fDNA, komponentni, adsorhovana)
proti meningokokim skupiny B

Koneind je moine byt chrangn profi viem
nejtasté|iim meningokokovym onemoménim.

A NEJVICE TO ODNASEJi DETI

U malych déti je incidence meningokokovych
onemocnéni nejwyii
Hejvetii podil predstavuji meningokeky skupiny B."

N - BEXSERO®: Vyznamny élének v prevenci zdvaznych invazivnich
meningokokovych onemocnéni (IMO).
TRRACENA INFORMACE O PRIPRAVIL BEXSIRD®
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Podabné jako viechny vakdny miZe mit i vokdna Bexsera™ neZadoud Giinky, které se ole nemusi vyskytnout u kaddého.
Stejné juko jin vakciny nemusi pfipravek Bexserd™ plng chranit viechny osoby, kterd byly vokdnované,
Pripadné neddouci dtinky prosim nahlaste no czsafety@gsk.com
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KayZ se ve vasi rodiné

vyskytuje alergie

Dosud kojite, takZe vite, Ze vase mléko je pfirozenym ochrancem
vaseho miminka. Jestlize nevite, jaké pokradovaci miéko zvolit

v pripadé, Ze mate v rodiné alergil, vyvinuli jsme nové migko BEBA
H.A. 2, které obsahuije:

* IMMUNO-COMPLEX - podporujici imunitni systém
» Bifidus B, — bakterie mlécného kvaseni
= DPTIPRO H.A.™ — hydrolyzovana bilkovina s vysokou kvalitou

Na zdkladé nejnovéjsich védeckych poznatkil je pro kojeneckou vyZivu klicova
s y kvalita a mnodstvi bilkoviny*, kterd podporuje optimalni rist a vwyvoj ditéte,
{F“ \_r x Proto jsme wyvinull OPTIPRO™, nejlepsi bilkovinu na nagem trhu.
T gy

* Prol. Enletsn B The mole ol profein Sor Sang-Sarm haafthy growti NI meeting, kellen 2014
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