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Vazené kolegyné a kolegové,

azZ tento editorial vyjde, bude jiz zafi. Prazdniny skon¢i, vétSina z nas bude mit jiZ po dovolené. Misto
letniho klidu budou nase ¢ekarny opét ,Sumét“ zastupy pacient(.

Ale o tom jsem psat nechtél. Rad bych se s vami podélil o myslenky, které mne a mozna i vas nékdy
napadnou.

Vzpominam si, jak jsem byl jako medik pfekvapen vstficnosti a milym chovanim nasich starSich kolegu
pediatrd, détskych chirurgl, ortoped(, kardiologl, neurologl... Nic takového jsem nezazil ani v prekli-
nickych oborech, ani napt. u internistd ¢i na dospélé chirurgii. Prosté jsem mél pocit, Ze |ékafi pracujici
Dale si vzpominam, jak mélnickd nemocnice na pocatku devadesatych let koupila pocitace, chirur-
gové si ,vyhadali“ jeden pocitac¢ pro kazdého Iékare, my jsme dostali na détské oddéleni jeden pro
primarku a jeden pro vrchni sestru.

Kdyz byly pred nékolika roky zruSeny regulacni poplatky v nasich ambulancich, Zadné kompenzace
jsme nedostali a trvalo mnoho let, nez nam byly postupné kompenzovany, kolegové VPL a Iékarny se
kompenzaci dockali ihned.

Pred asi dvéma roky jsem byl se synem na chirurgii, ¢ekali jsme skoro tfi hodiny, a¢ byla ¢ekarna plna,
nikdo si nestézoval, nenadaval, nezvySoval hlas, vSichni pacienti pokorné cekali, az na né prijde fada.
Tak se ptam, pro¢ v moji ekarné stoupa napéti s kazdou minutou ¢ekani a po 20 minutach nékteri
rodic¢e nastvané odchazeji a cestou utrousi nelichotiva slova na moji adresu. Preci védi, Ze v ordinaci
pravé osetruji pacienta, ktery prisel dfive nez oni, a Ze i jim bych se vénoval se stejnou peclivosti.
Pfed mésicem jsem byl u mého praktika na preventivni prohlidce. Na sestru klepala pacientka, po
chvili sestficka oteviela. KdyZ ji pani fekla: ,Sestfi, mné je od rana Spatné&,“ sestra ji poslala, at si jde
sednout a pocka, az na ni prijde fada. Mam obavu, Ze sestra v moji ambulanci by si to vléi rodicliim
dovolit nemohla.

A tak mne napada, zda si za nékteré véci nemizZzeme sami. VétSina z nas PLDD jsme slusni, ohledu-
pIni, mili, vstficni, mame socialni citéni, obétujeme se az do roztrhani téla ¢i vlastniho vyhoreni...
Jsme ale také Casto pasivni. Kolik z nas se dostavi na nasi regionalni konferenci? Kolik z nas kazdo-
rocné nevycka s podpisem smluv na doporuceni SPLDD? Kolik z nas vyuctuje pacientlim spravedlivou
odménu za svoji praci? Kolik z nas odpovi svému povéfenému zastupci na okrese na zaslany e-mail?
Kolik z nas se nezapojilo do peti¢ni akce za zachovani naseho atestacniho oboru? Kolik z nas neni
ochotno, byt na jeden den, resp. i ha pouhou hodinu zavfit na protest ordinaci, natoz potom jit na
demonstraci? Kolik z nas...

A v8ichni s tim tak n&jak poditaji. Nadi pacienti a jejich rodice, kolegové détsti lékafi, CLK, politici,
néjsi, ten drzejsi... Néjak se zapomina na hodnoty, jako je laskavost, cit, ohleduplnost, ¢est...

Pokud si to ale nechame libit, nem{izeme divit, Ze se k nam néktefi pacienti chovaji s takovou aroganci
a nedctou, nase prijmy jsou takové, jaké jsou, ministerstvo a zakonodarci s nami neprojednaji legisla-
tivu, ktera se tyka pfimo nas, nas atestacni obor se ztraci v nedohlednu...

Ano, mame ve vedeni jak PLDD, tak i OSPDL opravdu velmi schopné a obétavé kolegyné a kolegy
a pravem jim za to patfi nas dik. Pokud ale jejich praci nepodpofime, kam asi ten nas , korab“ se Sikov-
nym kapitdnem, ale spici posadkou dopluje...? Nebude pak platit, Ze mame to, co si zaslouzime?

MUDr. Jan Némegéek, predseda StC regionu
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

V ¢ervnu a pocatkem prazdnin nadale probihala individualni jednani za zachovani oboru PLDD.
Setkali jsme se s mnoha zakonodarci a vefejnymi ciniteli, kterym jsme se snazili objasnit
diivody pro zachovani oboru PLDD. Od nékterych predstavitelii CSSD jsme se dozvédéli, ze
diuvodem slouceni obori je také snaha o zavedeni tzv. klinickych dnii pro praktické Iékare pro
déti a dorost. V klinickych dnech by PLDD pomahali resit nepfiznivou personalni situaci na
détskych oddélenich a také velké mnozstvi prescasovych hodin nasich kolegu. Nic prekvapi-
vého, jen to koneéné zaznélo nahlas. Staéi si piehrat rozhovor s MUDr. Sebkovou a poslancem
MUDr. Krakorou v CRo Plus dne 8. 7. 2016. Je tedy otazkou, co se ma zachranovat? Zda to bude
dostatecna sit PLDD, tj. dostupna primarni péée, éi détska oddéleni v CR? Jednani zdravotniho
vyboru v Poslanecké snémovné, ktera méla na programu novelu zakona o vzdélavani Iékaru
- snémovni tisk 723, probihala od ¢ervna uzaviena pro verejnost. Nasi zastupci se na né nedo-
stali. Vysledkem jednani poslancii bylo navraceni novely zakona o vzdélavani lékaru, ktera jiz
prosla prvnim c¢ctenim ve Snémovné, Ministerstvu zdravotnictvi. MZ mélo zpracovat a predlo-
Zit komplexni pozménovaci navrh ke snémovnimu tisku 723. Poslanci tento material dostali
k projednani 11. 8. 2016. Pripadné pozmeénovaci navrhy maji byt podany do 22. 8. 2016. Tento
komplexni pozménovaci navrh nejenze rusi nas obor PLDD, ale navic nové obsahuje v § 22
odstavec (4) ve znéni:

(4) Lékar, ktery poskytuje ambulantni péci ve stanovenych oborech zdravotni péce, absolvuje v ram-
ci celozZivotniho vzdélavani pravidelnou staZz u poskytovatele liizkové péce. Staz Ize absolvovat
pouze v akreditovaném zarizeni. Organizaci stazi zajistuje kraj. Obory zdravotni péce, délku a cet-
nost stazi, vyjimky z povinnosti absolvovat staz a blizsi podminky organizace stazi stanovi provadéci
pravni predpis.

Komentar a vyvozeni zavéri ponecham na kazdém z vas. Pri navrzeném jednom oboru pediat-
rie si kazdy dovede predstavit, na jakém akreditovaném pracovisti bude nucen pracovat. Jak
casto, jak dlouho a za jakych podminek, urci predpis, ktery v tuto chvili nikdo nezna. Organiza-
ci stazi by mél zajistovat kraj. Co bude v tu dobu s provozem privatni ordinace? Odpovéd' zatim
nezname, ale da se predikovat.

26. 5. 2016 probéhlo dalsi jednani dohodo-
vaciho fizeni segmentu praktickych lékafi
o cenach pro rok 2017. Ugastnici jednanf
nedosli k dohodé.

27.-29. 5. 2016 se konalo tradicni setkani
Skolitell, na némz jsme mohli pfivitat fadu
novych kolegl, ktefi se zapojili do pfipravy
budoucich PLDD

7. 6. 2016 se setkali na svém pravidelném
jednani zastupci KSL. Dne 1.6. byl zaslan
otevieny dopis Koalice soukromych lékafi
MUDr. M. Kubkovi. V tomto dopise zastupci
KSL reagovali na jeho komentéare v asopise
Tempus medicorum 5/2016, které obsaho-
valy fadu zavadéjicich tvrzeni a nepravd.

9. 6. 2016 se konala 35. schlize Vyboru
pro zdravotnictvi ve Snémovné, kterého se
zicastnili zastupci SPLDD a OSPDL a opé-
tovné obhajovali zachovani oboru PLDD.
Dalsi jednani zdravotniho vyboru jiz byla
neverejnda a pro naSe zastupce uzavrena.

11. 6. 2016 probéhla po Brnu i v Praze ce-
lostatni vzdélavaci akce Zdravotnické forum
JInfekce od A do Z“ ktera se zabyvala pro-
blematikou cizincl v nasich ordinacich.

17. 6. 2016 probéhlo planované jednani
predsednictva SPLDD.

20. 6. 2016 se uskutecnilo na MZ zavérecné
jednani DR pro rok 2017. Ve skupiné posky-
tovatell PL a PLDD nedoS$lo k dohodé.

30. 6. 2016 jsem se seSla na pidé MZ
s novym naméstkem ministra zdravotnictvi
MUDr. Kamalem Farhanem.

26. 7. 2016 se seSla na prazdninovém jed-
nani Koalice soukromych |ékar(. Bylo pfijato
stanovisko k Navrhu néarodni strategie elek-
tronického zdravotnictvi Ceské republiky
2016-2020. Koalice doporucila material
jako celek odmitnout. Nesouhlas se tykal
Cisté a jen navrZzeného textu. Shodli jsme se,
Ze na kvalitni a potfebné elektronizaci Ces-
kého zdravotnictvi budeme radi spolupraco-
vat. Dale KSL poZadala ministra zdravotnic-
tvi 0 schiizku, ktera by se zabyvala aktudlni
situaci ve zdravotnictvi a Ghradami pro rok
2017. Zapis z jednani a prohlaseni najdete
na dalSich strankach ¢asopisu VOX.
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Koalice soukromych Iékaru

B Zapis z jednani Koalice
soukromych lékaru 7. 6. 2016

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

1. Dohodovaci fizeni o cenach zdravotni

péce na rok 2017

« CSK (Zubohrad) a SSG CR se se zdravot-
nimi pojistovnami dohodly.

« SPL CR na névrhy zdravotnich pojistoven
nepfistoupilo, v segmentu praktickych
|ékarl a praktickych |ékafl pro déti a do-
rost tedy doSlo k nedohodé.

* SAS CR se nedohodl, nabizené 2,5%
navySeni by znamenalo pokles (hrad.
Dr. Jojko informoval o problému se ZPMV
CR, kterd mé v Gmyslu v leto3nim roce
uplatiiovat regulace. Na vyjadfeni MZ CR,
podle kterého na uplatnéni sraZzek nema
narok, pojistovna nereagovala.

 Zavéretné jednani dohodovaciho fizeni se
kona v pondéli 20. 6. 2016.

2. Vyjadieni CLK k prohlaSenim KSL

* Dr. Kubek, prezident Ceské lékafské ko-
mory, velmi negativné hodnotil v periodiku
Tempus medicorum 5/2016 a v zapise
z porady predsedd 0S CLK v Humpolci
prohlaSeni Koalice soukromych lékard,
ktera nesouhlasi s postupem CLK v kam-
pani ,Zdravotnictvi vold o pomoc”. KSL
na tato hodnoceni odpovédéla dopisem
M. Kubkovi, ktery byl rozeslén 6. 6. 2016
(viz pfilohu & 1). SPLDD CR o reakcich
dr. Kubka diskutovalo na svém kvétnovém
Snému v Tabore, kde pfijalo prohlasenti,
ve kterém odmitlo zastraSovani vefejnosti
ze strany vedeni CLK. SPLDD CR zaslalo
dr. Kubkovi dopis, ve kterém jej se stano-
viskem Gc¢astnik(i Snému seznamilo.

3. Dopis KSL adresovany premiéru

Sobotkovi

« Dr. Chrz informoval zastupce Koalice sou-
kromych |ékafd o jednani s premiérem CR,
kterého se 4. 5. 2016 (c¢astnil spolecné
s dr. Chudobou, prezidentem Ceské I6kar-
nické komory. Po dohodé s dr. Chudobou
navrhl poslat za KSL Mgr. Sobotkovi dopis
s pfipomenutim, Ze na jednani deklaroval
stejné navySeni finanénich prostfedki

véem segmentiim, s dotazem, zda jeho
slib stale plati a jakym zplisobem bude
naplnén. Text dopisu pfipravi dr. Jojko
a po jeho odsouhlaseni bude premiérovi
zaslan i s podpisem prezidenta CLnK
(dopis byl premiérovi odeslan 17. 6. 2016,
viz pfilohu ¢. 2).

V Praze dne 17. 6. 2016
Zapsala: Mgr. Zina Sladkovska

[l Otevieny dopis Koalice
soukromych lékaru
MUDr. M. Kubkovi

VaZeny pane prezidente CLK,

kolegové nas upozornili na Vase komentéare

k prohlaSenim Koalice soukromych lékafi,

uvefejnéné v periodiku Tempus medicorum

5/2016, a na zapis z porady predsedl 0S

CLK 19. 5. 2016 v Humpolci. Vzhledem

k tomu, Ze oba materidly obsahuji fadu za-

vadéjicich tvrzeni a nepravd, jsme nuceni

reagovat:

- Nikdy jsme netvrdili, Ze ,v ambulantnim
sektoru je vSe v pofadku“. Na dlouhodobé
podfinancovani a nefeSeni problémi am-
bulantni péce upozoriiujeme - na rozdil od
Vas - dlouhodobé. Mimo jiné v prohlaseni,
které kritizujete. Na druhou stranu ale
musime dlirazné odmitnout Vas pfistup
uzity v nové kampani, kdy vSechny zdra-
votniky a vSechna zdravotnicka zafizeni
oznacdujete pauSalné za nebezpecné pro
pacienty. Sam vite, Ze to neni pravda.

- Vyrazné navySovani ceny lidské prace
v Seznamu vykon( prosazujeme na rozdil
od Vas jiZ 1éta. Je smutné, Ze jste se k nasi
snaze nepfipojil v dobé akce ,Dékujeme,
odchazime“. Tehdy jste na rozdil od nas
prosazoval jen jednostranné navySeni
platli jen ¢asti nemocnicnich lékar(.

- Je zejména disledkem aktivit Vasich a Va-
Seho predchldce v éele CLK, 7e znatna
gast vefejnosti i I6kaft vnima dnes CLK
jako odborarsko-politickou organizaci
a 7e CLK u nich stéle vice ztraci sv{j kre-
dit. AZ kriticky nizka (éast na okresnich
shroméazdénich CLK o mnohém vypovida.

- 0 VaSem zajmu o diskusi s nazorovymi
oponenty svéd¢ifakt, Ze jste se na schlizku
se ¢leny Koalice soukromych lékarl bez
omluvy nedostavil a Ze jste do dneSniho
dne neodpovédél Radé SAS na jeji otazky

k Vasi kampani, ackoli Vam byly zaslany
jiz pted vice nez mésicem. Koneckoncd
i formulace v zépise z Humpolce o nut-
nosti eliminovat nas Gdajny negativni vliv
a oznaceni za kolaboranty také nesvédci
0 VaSi ochoté vécné diskutovat. Dikce
textu neodbytné vyvolava reminiscencina
rétoriku z doby totality.

- Na rozdil od Vas a VaSeho predchlidce
dr. Ratha se my chovame disledné apo-
liticky, s nikym nekolaborujeme a Zadné
osobni vyhody jako vysledky naSeho
postoje neocekdvame. Jiz 1éta se naSe
stanoviska nezménila. Na rozdil od Vas
a VaSeho predchldce jsme vidy prosa-
zovali pfiméfenou spoluiéast pacientl
a protestovali jsme proti populistickému
zruSeni regulacnich poplatk.

- Na rozdil od Vas také dlouhodobé upo-
zoriiujeme na neobvykle velky a drama-
ticky rostouci podil vefejnych prostredki
sméfujicich do segmentu liZkové péce.
Obrana zajm0 soukromych lékafl byla
i ddvodem vzniku Koalice.

VaZeny pane prezidente, dlirazné Vam
doporucujeme, abyste zvaZil, zda je nutné
vyuZivat agenturu, jejiz aktivity prestiz Ié-
kafského stavu rozhodné nezvysi a uz viibec
nezabrani odchodu ceskych Iékaflil do za-
hrani¢i. Za vSemi dosavadnimi prohlaSenimi
si stojime. Vs timto znovu Zadame, abyste
ve vSech svych krocich respektoval, 7e i ve
zdravotnictvi existuje soukromy sektor a Ze
neni mozné jiné skupiny zdravotniki zvyhod-
novat na jeho tkor.

[l Otevieny dopis predsedovi
vliady Ceské republiky

VazZeny pane predsedo viady,

dne 4. 5. 2016 jste jednal s prezidenty
Ceské 1ékarnické komory a Ceské stomato-
logické komory. MUDr. Chrz, prezident CSK,
na tomto setkani s Vami zaroven zastupoval
Koalici soukromych Iékaful.

Vyjadril jste se, Ze by nebylo vhodné, aby se
navySeni finanénich prostfedki v systému
zdravotniho pojisténi promitlo jen do platl
zdravotnikl pracujicich ve statnich a kraj-
skych nemocnicich.

0d této schlizky ubéhlo jiz nékolik tydnd.
Sledujeme-li vystupy ve sdélovacich pro-
stfedcich, zabyvajici se financovanim
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ceského zdravotnictvi, zaéindme ale naby-
vat dojmu, jako by Ceska vlada zapomnéla,
Ze mimo statni a krajské nemocnice existuji
ijinad zdravotnickéa zafizeni. Zejménata, ktera
poskytuji ambulantni zdravotni a Iékaren-
skou péci, ve vétSiné soukromi poskytova-
telé. Je pfitom obecné zndmou skuteénosti,
7e i soukromé zdravotnictvi v CR vyrazné trpi
nedostatkem penéz.

Obracime se tedy na Vas s otazkou, zda
Vase vyjadieni o rovném navySeni pfijmi
véem segmentlim zdravotni péce pro dalsi
obdobi stale plati. A pokud ano, zda jiZ mate
konkrétni predstavu, jakym zplisobem bude
tento slib napInén.

Pfedem Vam dékujeme za brzkou odpovéd),
0 niz zadame, nebot pravé kvili jiz vyse
zminénym zpradvam v médiich registrujeme
vyznamné nar(istajici nervozitu a nespoko-
jenost mezi ¢leny nasich organizaci, véetné
jizi vyzev k protestnim akcim. Sami bychom
byli radi, pokud bychom mohli toto napéti
pomoci zklidnit. K tomu ale potfebujeme
znat Vasi odpovéd.

V Praze dne 15. ¢ervna 2016

I Koalice soukromych lékaru
26.7.2016

Pritomni: dr. Chrz, dr. Jojko, dr. Stara,
dr. Dvorak, dr. Kudyn, dr. Houba, Mgr. Slavik
Omluveni: dr. Smatlak, dr. Hiillleova

1. Informace k volebnimu fadu CLK

a legitimité jejich volenych organi

* Podle informace Mgr. Slavika, pravniho
poradce CSK, byl prezident CLK dr. Ku-
bek zvolen do funkce na zékladé fadnych
voleb v souladu s platnou legislativou.
Pfipadnou namitku proti legitimité jeho
zvoleni by bylo nutné podle obéanského
zakoniku vznést nejpozdéji do dvou mé-
sicli od jeho zvoleni.

2. Navrh Narodni strategie elektronic-

kého zdravotnictvi

e Zastupci Koalice se shodli na nutnosti
navrh Narodni strategie elektronického
zdravotnictvi, zpracovany MZ CR, redu-
kovat a pfepracovat tak, aby odpovidal
redlné situaci ve zdravotnictvi. Vzhledem
k tomu, Ze navrh nebyl dostatec¢né prodis-
kutovan s odbornou verejnosti, navrhuje
KSL odmitnout jej jako celek. Dr. Jojko
pfipravi navrh textu spoleéného stano-
viska Koalice a zasle jej k pfipominkovani
(pozn.: stanovisko bylo dne 8. 8. 2016

odeslano ministrovi zdravotnictvi, kompe-
tentnim pracovnikiim MZ CR a médiim, viz
pfilohu).

3. Reakce KSL na svolani mimoFadného
sjezdu CLK

« CLK svolala mimofadny sjezd, ktery se
bude konat ve Ctvrtek 22. zari 2016
v hotelu Clarion v Praze. Ceska stomato-
logickd komora zvaZuje kroky reagujici
nha soucasné aktivity CLK a nabizi Koalici
spoleény postup. Zastupci KSL se dohodli
na obsahu stanoviska Koalice ke kampani
CLK ,Zdravotnictvi vold o pomoc*. Navrh
pfipravi dr. Jojko (pozn.: stanovisko bylo
dne 8. 8. 2016 odeslano médiim, viz pfi-
lohu). Ke svolani mimoradného sjezdu se
zatim KSL nebude vyjadrovat.

Dr. Chrz informoval o korespondenci mezi
nim a dr. Kubkem, ve které jej prezident
CLK 7&d4 o prehodnoceni podpory aktivit
KSL, nepfatelskych vagi CLK. Dr. Chrz
dr. Kubkovi odpovédél, Ze nevidi dlivod,
pro¢ by mél aktivity CSK v ramci Koalice
pfehodnocovat. Neni presvédéen o tom,
7e prezident CLK mé& z&jem na konstruk-
tivni spolupraci obou komor.

4. Rizné

* Dr. Chrz informoval zastupce KSL o se-
tkani s ministrem financi Ing. BabiSem,
kterého se ve ¢tvrtek 14. 7. 2016 zdacastnil
spole¢né s prezidentem Ceské Iékarnické
komory dr. Chudobou.

* Dr. Jojko navrhl pozadat ministra zdra-
votnictvi o dalSi schlizku se zastupci KSL
k projednani aktudlni situace ve zdravot-
nictvi a Ghrad zdravotni péée v roce 2017.
Zadost o setkani zasle jménem Koalice
Mgr. Sladkovska (pozn.: Zadost byla ode-
sldna 27. 7. Dle zpétného e-mailu ma mi-
nistr zdravotnictvi do 19. 8. dovolenou).

* Dr. Jojko predloZil KSL grafy odménovani
pracovnikd, vytvofené z dat UZIS.

V Praze dne 11. 8. 2016
Zapsala: Mgr. Zina Sladkovska

B Stanovisko Koalice
soukromych lékaru k navrhu
Narodni strategie elektronického
zdravotnictvi Ceské republiky
2016-2020

Koalice soukromych Iékafli (KSL) se na
svém jednani 26. 7. 2016 zabyvala ndvrhem
Narodni strategie elektronického zdravot-
nictvi Ceské republiky 2016-2020, ktera

byla rozeslana MZ k pfipominkdm v posled-
nich tydnech.

KSLse v prvnitadé podivuje nad tim, Ze takto
rozsahly a komplikovany material byl vytvo-
fen bez kvalitni komunikace s lékafskou
verejnosti a ji zastupujicimi organizacemi.
KSL je toho ndazoru, Ze napInéni obsahu
navrhovaného materidlu by sniZilo kvalitu
ceského zdravotnictvi, bylo by nebezpeéné
pro lékafe i pacienty, nepfineslo by Zadny
prospéch a neuspofilo by zadné finanéni
prostfedky. Naopak by vedlo k nezadoucimu
presmérovani velkych ¢astek penéz od sa-
motné péce o pacienty jinam, nejvice do IT
technologii.

KSL doporucuje material jako celek odmit-
nout, resp. zasadné prepracovat.
Deklarujeme, 7e tento na$ nesouhlas se
tyka Gisté a jen navrzeného textu. Na kvalitni
a potfebné elektronizaci ¢eského zdravot-
nictvi budeme radi spolupracovat.

I Stanovisko Koalice
soukromych lékaiu ke kampani
CLK , Zdravotnictvi vola o pomoc“

Koalice soukromych Iékafl (KSL) se na svém
jednani 26. 7. 2016 zabyvala i kampani CLK
»Zdravotnictvi volad o pomoc” véetné petice,
kterd je jeji soucasti.

KSL je nadale toho nazoru, Ze ¢eské zdra-
votnictvi je podfinancované, a také souhlasi
stim, Ze nazakladé odchodu mladych Iékari
do zahrani¢i a neustalého zvySovani pri-
mérmého véku |ékafské populace v CR mlZe
hrozit vznik nedostatku Iékafl v nékterych
oborech ¢i oblastech.

Proto se timto problémem kontinuaIné zaby-
vame véetné jednani s politickou reprezen-
taci naSeho statu.

Zplisob vedeni kampané, ktery zvolila CLK,
véetné prezentace na specidlnim webu
a petice, pausalni oznacovani vSech zdra-
votnik(l a vSech zdravotnickych zafizeni za
Spatné a nebezpecné pro pacienty, ¢aso-
vani kampané tak, aby gradovala tésné pfed
krajskymi volbami, povaZzujeme nadale za
nevhodny.

Sama kampan s témito svymi ¢astmi a svym
politicko-odborarskym stylem povede jisté
jen k vyvolani negativnich nalad u vétSiny
populace CR v0é&i zdravotnikiim. Soukromé
Iékate ohroZuje. Prospésna (finanéné) bude
jen pro agenturu, s niz vedeni CLK v tomto
spolupracuje.
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Boj o zachovani oboru

B Duel mezi poslancem
za CSSD MUDT. J. Krakorou
a MUDr. A. Sebkovou

RadioPlus, 8. 7. 2016
Prepis audiozaznamu, redakéné neupra-
veno.

Redaktorka: Je podle Vas spravné sloucit
oba obory?

Krakora: Pfesné jsou argumenty pro a proti,
ja si myslim, Ze je to samozfejmé lepSi oba
obory sloucit, obory nezanikaji, slouci se ja
sam pochazim ze vzdélavani sem pediatr,
mam dvé atestace, takze myslim si 35 let
jsem délal pediatrii, Ze se vlibec nic nestane
a pediatrie je jenom jedna a dojde jenom ke
zkvalitnéni oboru.

Dr. Sebkova: Mam nézor opadny, nejde
o slouéeni ale de fakto skute¢né o zanik
oboru PLDD, protoZe pokud si nékdo precte
novelu zakona tam se o oboru PLDD napro-
sto nehovori. J& mam také kdysi davno tu
jednu pediatrii a jisté ja i pan kolega po-
skytujeme péci, nebo snazime se, kvalitné.
Neda se ale srovnat, v jakych podminkach
se kdysi pediatrie skladala, jaké kompe-
tence mél lékar v té tehdejsi primarni péci
a jak to vypada dnes. A pokud se podivame
do historie, tak pediatrie jako takova kdysi
také neexistovala, byla soucasti interniho
Iékafstvi. ProtoZe postupné vznikla potfeba
aby dité, které neni maly dospély a ma pravo
na svého détského Iékare, vykrystalizoval se
obor pediatrie. A do dnedni doby, za téch
poslednich asi 15 let, viastné to desetileti,
kdy existuje samostatny obor PLDD i legis-
lativné, vznikla tato potfeba, aby byl jesté
tento obor, coZ ja nevnimam jako Stépeni
pediatrie. Ja to vnimam jako rozSifeni péce,
zachovani kvality.

Redaktorka: Zaznéla jedna vyhrada, Ze
pokud novela projde, zacne platit, dojde

k zaniku PLDD, nebyly by voIné na trhu,

k dispozici rodiciim, détem, vy si to nemys-
lite?

p. Krakora: To je samoziejmé pani redak-
torko vytvofeno troSku uméle, ja tvrdim
pediatrie je interni obor neni to operativni
obor, a je jedna pediatrie a je dobré znat
ambulantni pediatrii a nemocniéni ped, to
co uvadéla pani doktorka ma pravdu ale
z interny se neodclenilo jen jediny obor,

odclenilo se 10 obori, koZni, kardiologie,
revmatologie to bylo vSechno pivodné
interna, no ale ta pediatrie ambulantni
a nemocnicni ja si myslim Ze je dobry, kdyz
ambulantni 1ékaf zna troSku tu nemocnicni
pediatrii a miZe zakrogit tfeba i ve sluzbach
a pohotovostnich sluzbach a kdyz zase ten
nemocnicni pediatr znd tu ambulantni. Mé
se to prolinalo ty vEdomosti i praxe, slouZil
jsem pllku Gvazku na oddéleni a ptlku
v ambulanci a osvédcilo se mi to a myslim
si Ze to neni krok zpatky naopak je to krok
spravnym smérem.

Redaktorka: jesté jednou tu otazku, byli by
k dispozici Ti PLDD?

p. Krakora: Samoziejmé, tak obecné je
lékaf0 nedostatek v CR. Détskych IékaF(i
a PL nad 60 let je 30 % takZe to je problém
samoziejmé takie my musime hlavné taky
troSku vice ty Iékafe vychovavat ve vétsim
pocétu a to neni problém to nebude z roku
na rok a myslim si Ze ani za téch 4-5 let to
nebude problém, aby byli Iékafi k dispozici
jak v nemochnicich, tak i v ordinacich.

Dr. Sebkova: Tady je bohuZel stradné
problémd, o kterych pan poslanec hovori.
Zacnu z toho konce, v tuto chvili nemame
nedostatek PLDD, jsou lokalng, samoziejmé,
mista, kterd se snazime feSit spolu s pojis-
tovnami a profesnim sdruZenim, ale neni to
globalni problém celé republiky. Problém je
to, Ze jsme skute¢né stafi, s tim souhlasim,
nicméné na to jsme upozorfiovali vladni
organy a kompetentni lidi uZ po roce 2000,
kdy jeSté byla takzvané jedna pediatrie, Ze
péce. To uZ bylo tehdy a velmi jsme na to
upozorfiovali. Za celych 15 let se v podstaté
pro primarni pécineudélalo téméfnic, kromé
toho, Ze vznikla rezidenéni mista, ktera dnes
uZ ale velmi chtéji zkultivovat. Ale my jsme
se porad snazili, abychom dostali mladé
kolegy do praxe. Diky naSim snahdm mame
za posledni 3 roky 50 odatestovanych pri-
marnich pediatrii nebo-li PLDD ro¢né, nam
za poslednich 5 let vstupuje do oboru 60
novych |ékarl roéné. V poslednich 2 letech
je strmy nardst zajmu o tento obor.

Redaktorka: takze vy argumentujete, Ze
by nebylo nutné slucovat obory to Ze pravé
z diivodu, Ze chybi?

Dr. Sebkova: My jsme se ted dostali do si-
tuace, kdy mame velky zajem o tento obor,
kdy méme rozpracované... (redak: myslite
si Ze by je to odradilo, kdyby se spojily ty
2 obory)

My bychom se zase dostali na zacatek, my
mame rozpracované vzdélani, mladi lékafi
pocitaji s tim, jaké budou mit vzdélani, jakou
budoucnost, a my je opét jiZ po nékolikaté
uvedeme do néjaké nejistoty, co z nich
bude.

Redaktorka: Pane poslance, neni toto
argument, na ktery by moZna poslanci

méli brat ohled, vzhledem k tomu Ze jak
fika dr. Sebkova pediatrii pFibyva a jsou na
néco pripraveni néco ocekavaiji?

p. Krakora: pani redaktorko ja samoziejmé
ty ndzory, které tady fikdm nejsou nejen moje
nazory a ja samoziejmé jsem je diskutoval
jak s pediatry tak i s vedoucimi pediatry,
mame tady poslance, primare pediatricky
mame riiznad pracovisté, kde jsem se $éfy
détskych oddéleni mluvil ja si myslim Ze taky
nasim Gkolem je zabezpecit my mame troSku
SirSi Glohu parlament, my musime taky
zajistit nedostatek nemocnicénich pediatr(i
a téch je malo, néktera oddéleni v CR, j4 je
nebudu jmenovat ale nejméné o 3 vim, ktefi
mi telefonovali, nemaji dostatek nemoc-
nicnich pediatrl a nemaji je proto, proto Ze
prakticti |ékafi nechtéji do nemocnic vracet
a samoziejmé maji tim vétsi vydélky nez
nemocnicni.

Redaktorka: A dobie, ale kdyZ jim zménite
zplisob na to, Ze budou muset tak mozna

je odradite definitivné, to je moZna ta
namitka

p. Krakora: No tak heledte ve svété tieba
jsem byl ve Svycarsku tak tam i ambulantni
pediatfi si poSlou své dité k hospitalizaci to
znamena zaregistrovaného pacienta, tak
chodi do nemocnice, maji tak zvany klinicky
den avramci sitoho klinického dne si ty déti
oSetfuji, takze tim si to vzdélavani zvysuji
a je to i soucast toho vzdélavani nasi pedia-
tfi ambulantni se toho troSku boji si myslim
Ze to neni diivod

Redaktorka: Pani doktorko Sebkova boji se
toho prakticti ambulantni pediatfi, protoze
jejich znalosti nejsou takové jako ne-
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mocnicni, neprospélo by to ke kvalifikaci
pediatrii kdyby se ty obory slougili jak tady
poznamenava pan poslanec?

Dr. Sebkova: Vite co, my si zasadné& musime
fici, jaky systém poskytovani péce u nas
chceme, bud chceme zachovat systém po-
skytovani péce, kdy dliraz bude kladen na
péci primarni, to znamena ten pacient,ten
rodi¢ bude mit skute¢né toho svého jednoho
IékaTe, tak jak to dnes mame, od 0-19, a to
neni v Evropé obvyklé, v 85 % se v Evropé
alespon détsky lékar stara o déti jen do péti
let. Pokud chceme zachovat tento systém,
nem(Zeme pfece nedostatek nemocnicnich
Iékatl vytloukat (v uvozovkach) praktiky.

Redaktorka: a ta obava z toho Ze ta kvalifi-
kace je takova, Ze by na ni nestacili PLDD
nebo Ze by bylo dobré, aby si ji rozsifili.

Dr. Sebkova: Ve vzdélavacim programu
PLDD jsou 3 roky ve vzdélani v nemocnici
a rok ve vzdélani pro tu praxi, kterou budou
potfebovat. My jsme se chtéli s kolegy do-
mluvit, abychom zintenzivnili pfipravu toho
prvniho spoleéného zakladu, my se napro-
sto nebranime, Ze zéklad je spolecny. Chtéli
jsme,aby se upravili nékteré kompetence.
Ale PLDD maji svoje ambulance, svoje or-
dinace, kde je rovnéZ poZadavek, aby méli
rozSifené kompetence, rozSifené oblasti.
Podivejte, jak se mluvi dnes o rizikovém
chovani, obezité atd., my mame pred sebou
spoustu dkol(.

Redaktorka: a to zajistuji, jak vy fikate
prakticti pediatfi.

Dr. Sebkova: A to zajistuji pfedevsim prak-
ticti pediatfi, plus se podileji na lékarské
pohotovostni sluzbé, neni mozné aby kon-
cepcné jsme chtéli, Ze ambulantni |ékafi
budou vykryvat nemocniéni Iékafe. To chce
koncepci péce, kterd, bohuzel, ale chybi.

Redaktorka: Pane poslance ted narazila
pani doktorka na dtleZitou véc a to Ze
prakticky IékaF takovy ten détsky IékaF
rodinny zna dité a vy jste pediatr a vy to
urcité taky znate tipIné od narozeni aZ do
dospélosti a ted je otazka jestli by tim,

Ze by se zrusil tento obor nepripravili déti

o tuto vysadu, Ze nékdo bude znat, Ze se
budou stfidat u riznych IékaFi v nemocni-
cich.

Krakora: Viibec ne pani redaktorko, to je
takzvana primarni linie tu nikdo pfece ne-
zrusi, my tu ambulantni pediatrii potfebu-
jeme zrovna tak jako nemocnicni. Ale jsou to
obory, jsou to spojené nadoby. Jak ja fikam

ja jsem slouzil, jak na ambulanci to jesté
slouzim tak na nemocnicéni ¢asti na détském
oddéleni. Akorat tehdy jsme méli daleko vic
sluzeb, méli jsme tfeba 8 sluZeb za mésic,
coz bylo hodné, bylo to nadlidské Usili pres
noc. Dneska maji pediatfi jednu dvé sluzby
a pomalu nékde v nékterych okresech
a krajich slouZit nechtéj. Je potfeba trosku
malinko pokusit se tyto véci fict na rovinu
prosté jit do toho Ze pediatrie jenom jedna
a neni mozné, aby dochazelo k takovym pa-
radox(im, Ze primar chce zastupovat v am-
bulanci a nemé na to tzv. licenci.

Ma pétadvacet let praxe, to uvadim pfimo ze
7ivota. Rikdm nebudu jmenovat. A nemiZe
pomalu, protoZze nema licenci na ambulantni
pediatrii. To je troSku jako nesmysl. Do ta-
kovych situaci bych byl nerad, abychom se
dostavali.

Redaktorka: To asi nikdo, ale ja to tplné
zjednodus$im pane poslance, jestliZe teda
budou pediatii podle toho, co ted' leZive
snémovné za navrh, pokud by se to stalo
skutecnosti studovat jediny obor a budou
muset byt i v nemocnici, budou mit vilbec
Cas se starat o ty déti? 0 ty rodiny na které
se soustredi jako praktici?

Krakora: ja si myslim, Ze jo, dyt potom miiZe
délat tu ambulantni éinnost ja uz jsem ji
potom délal taky pani redaktorko jenom
ambulantni ¢innost a mél jsem dvé sluzby
v nemocnici a 1 na pohotovosti za mésic.
To prece jde, anebo jsem tam chodil jednou
za mésic na klinicky den to vSechno se da
domluvit.

Redaktorka: pani doktorko Sebkova, da se
to domluvit? Je to scénar, ktery by mohl byt
v praxi realizovatelny?

Dr. Sebkova: MoZna okrajové, ale nemizeme
takto udélat systém. Prosté tady je zakladni
nepochopeni, my slySime pofad, Ze pediatrie
jenom jedna. My se nepfeme, Ze pediatrie je
jenom jedna. Ale poskytovani primarni péce
neni jenom o pediatrii, jenom o kurativé, je
o dalSich €innostech, které pribyly, jak jsem
fekla uz dfive, za to posledni pfedevsim de-
setileti, které musi |ékar v té primarni péci
udélat, je to i 0 navstévni sluzbé. Ja kdyz to
vztahnu konkrétné na sebe, ja si skutecné
nedovedu predstavit, tak jak poskytuju pri-
méarni pééi a tak jak bych velmi rada, protoze
se podilim na vzdélavani mladych lékar(
i na vzdélavani nasich stavajicich lékard,
takZze jak bych chtéla, abychom se skutecné
vénovali svym pacientlim, tak si skute¢né
nedovedu predstavit, Ze kromé |ékarské

pohotovostni sluzby budu jesté chodit do
nemocnice a pak tam tedy budu slouZit
do réna a pak pijdu do té své ambulance,
protoZe mé tam nikdo nezastoupi. Znam |é-
kare, ktefi maji, jestli viibec, tyden dovolené
za rok. Tady je si nutné uvédomit, Ze tohle
prosté nejde. Znova opakuji, musime mit
néjakou koncepci, ano, néjakym zpisobem
se bavme o kompetencich, to jsme chtéli
celé dva roky, co se ten zakon néjakym
zplsobem ,Sije“. Ano, klinické dny, pro€ ne,
ja sama si za svymi pacienty do nemocnice
dojdu, pokud mém na to ¢as, jsem s nimi
v kontaktu, pro¢ ne. Nem{Zu na tomhle ale
stavét péci o dité. Jestlize chci kvalitni pri-
marni pééi, chci tam toho Iékafe, nemiizu
tuto péci kombinovat.

Redaktorka: Tak ted pane poslanée, téch
argumentt bylo vic. Jestli to skute¢né neni
aZ prilis?

Krakora: to neni vic argumentd, to je porad
jeden argument. Tam je o tom jestli ten ¢lo-
vék chce, mlzZe jednu nebo dvé sluzby v ne-
mochnici odslouZit vZdyt to neni zase takova
zatéz. Ja jsem slouzil 8 sluzeb a rano jsem
chodil do ambulance.

Redaktorka: jinak se to udélat neda,

aby se naplnili nemocnice? Teda ty stavy
pediatri nezZ sloucenim téch oborii, tpiné
jednoduse?

Krakora: Samoziejmé da, vytvofi se rezi-
denéni mista pro nemocniéni pediatry zvy-
Suje se jim tam samoziejmé potom odména
za praci, tabulkoveé se musi zvysit mzdy, to Ze
je samoziejmé velky propad mezi nemocnic-
nimi pediatry a praktickymi Iékafi pro déti
a dorost samoziejmé také neni dobré, proto
kaZdy pediatra chce samoziejmé jit z té ne-
mocnice ten délat toho praktického Iékare
pro déti a dorost, uz z toho diivodu je to
prace kde mu do toho skoro nikdo nemluvi,
protoZe on nema zadného nadfizeného ma
jenom Ceskou lékaFskou komoru, stanovuje
si sdm pracovni dobu, ma vysSi odménu,
kdeZto ten nemocniéni Iékar tyto véci nema.
Ten mé svého nadfizeného, ma tabulkovy
plat, jako musi slouZit. TakZe my to chceme
dostat na jakousi trosku rovnovahu. To neni
nic proti pediatriim praktickym pediatrii pro
déti a dorost.

Redaktorka: Ted' jesté jsem pane poslance
zachytila argument, kdyZ jsem procitala
materialy k této diskuzi, Ze moZna tim
sloucenim taky miiZe nezkvalitnit pFiprava
lidi ktefi chtéji byt v terénu v praxi protoze
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ted musi si odbyt rok tusim u zkuSenéjsiho
kolegy, coZ by zaniklo. Taky by se poniZila
ta cast praktickeé sluzby vtom celém
pripravném procesu., Neni toto riziko?
Krakora: naopak zase pani redaktorko,
jestlize pediatr bude jednou dvakrat chodit
do nemocnice at uz formou klinického dne
prakticky lékaf pro déti a dorost nebo for-
mou Ze bude mit sluzbu, at uZ to bude pres
celou noc nebo do 10 do vecera, tak podle
mé dochazi ke zkvalitnénim prosté jeho
védomosti, setkd se tam troSku s jinymi
pfipady rozSifuje si obzor, Ze to ma vSechno
svlij vyznam.

Redaktorka: Je to rozsifeni obzoru?
MuZeme to vnimat tak to pozitivné pani
doktorko?

Dr. Sebkova: Ja bych to vratila (ipIné na za-
catek. My jsme se tady ted, bohuZel, dostali
k tomu, Ze se nebavime o systému posky-
tovani péce. Mélo by byt jasné feceno, a to
by mélo byt i feeno rodiclim, Ze skutec¢né
budou mit 5 dni v tydnu po néjakou dobu,
a to neni doba, kterou si urci prakticky Iékaf
pro déti a dorost, to je doba, na kterou ma
minimalné smlouvu s pojistovnou, a plus to
LUurcuji“ rodice, ktefi, pokud tam toho Iékafe
nebudou mit, tak k nému prosté nebudou
chodit. To takovym zpdsobem je také regulo-
vana. Rekn&me, jestli chceme Iékafre, ktery
v ordinaci skutec¢né bude nebo jestli chceme
Iékafe, ktery bude dva dny v nemocnici, dva
dni v ambulanci, takZze kdyZ on bude v ne-
mocnici, tak pacienti najdou staZenou ro-
letu, néjakého jiného |ékare atd. To je porad
o0 systému té péce. A kdyZ se podivate dnes,
predkladatel fekl, Ze se budou rusit tak-
zvané malé obory, obor prakticky lékaF pro
déti a dorost ma v soucasné dobé 2000 Ié-
kafl a je 5. nejvétSim oborem. Predkladatel
fekl, Ze aby to bylo pratelské pro budouci
Iékate, zkrati se celkova doba vzdélavani.
V soucasné dobé pro praktického lékare
pro déti a dorost je ¢tyfletd doba, skutecné
4 roky se ten |ékar vzdélava, udéla atestaci
ajde nebo miZe jit do praxe.

Redaktorka: A v tom navrhu je?

Dr. Sebkova: 4,5 roku minimalng
Redaktorka: Tzn. Ze v tom nevidite ty
bonusy?

Dr. Sebkova: Rozhodné nevidim ty bonusy.
A zkrati se 100% prakticka pfiprava. Pak si
sama odpovézte na to nebo i posluchaci...

Redaktorka: spi$ bych prosila odpovéd
pana poslance, ktery se ticastni nasi

diskuse, jestli tyto argumenty ukazuiji,

Ze to nejde tipIné smérem, ktery vlada
slibovala?

Krakora: Nechci se dotknout pani kolegyné,
ale pani kolegyné to troSku dramatizuje, ten
klinicky den neznamenad, Ze tam budu pfece
cely den, to si domluvim, ja jsem tam chodil
tfeba jenom na 2 hod nebo na hodinu, to
neznamend, Ze se nebudu dal starat o své
pacienty a ty sluzby jestli pfece odslouzim
jednu nebo dvé sluzby v nemocnici, v ne-
mocni¢nim areélu, zase neznamena nic, Ze
se nebudu starat o svého pacienta, to je
v noci. Ano samozfejmé druhy den nemu-
sim byt vyspaly, mdZzu byt unaveny, ale to
bohuzel sebou nese to riziko povolani je to
poslani.

Redaktorka: Je to riziko pro pacienty?
Krakora: takhle se to neda fict, chirurgové
tfeba slouzi taky a operuji v noci, porody
jsou prevazné taky komplikované v noci.

Redaktorka: to abychom se zacaly bat
Krakora: Musi byt ten Iékar troSku odpogi-
nuty nesmime to dramatizovat a musi byt
v urgity kondici. Jedna aZ dvé sluzby mésicné
nemocni¢nim zafizeni nem(zu ohrozit chod
ambulantni nebo praktické ¢asti Iékafi
pro déti a dorost, s tim nesouhlasim. Neni
mozné takhle to brat.

Redaktorka: Pane poslance jesté se
zeptam, Ze existuje petice, kterou pode-
psalo vice nez 100 000 lidi za zachranu
zachovani oboru Détsky Iékar pro déti

a dorost. Nakolik se poslanci zabyvaji

v zdravotnickém vyboru parlamentu pravé
touto petici?

Krakora: tak tahle petice samoziejmé chodi
na petiéni vybor. Peti¢ni vybor ndm samo-
ziejmé fekne, co v té petici bylo. To zaleZi na
tom, jak postavite tu otazku. TakZe tam dat
otézku zda chcete zrusit obor prakticky Iékaf
pro déti a dorost. Tak ja samoziejmé budu
proti, protoZe nechci, je to pediatrie Cesky
republiky kvalitni jsme, patfime ke sv&tové
Spicce. TakZe zale7i, jak se otdzka postavi.
Podivejte se na brexit, jak se postavila
otazka, jak to vypada ted ve Velké Britanii.
Ono se s témi lidmi dat troSku hrat takova
hra jako s tim vefejnymi minénim takova
trosku lehce nefér.

Redaktorka: vy mluvite o manipulaci

Krakora: lehce miZe byt manipulovano
svefejnym minénim, protozZe to jsou lidilaici.
Mé taky pfisli za mnou, my chceme zakladni

oborangiologie, ja jsem sice odbornik medi-
ciny, ale angiologie mi taky nic nefika.

Ted mi to vysvétlili. Vite, pfislo mi to logicky
pak, ale zase slySite ty argumenty z druhé
strany tak zjistite, Ze oni maji taky pravdu
a tak vy musite vtom parlamentu a pfijmout
néjaky nadzor a j& mam jeden hlas a pfima se
to potom hlasovani.

Redaktorka: pani doktorko Sebkova

v tiskové zpravé, kterou piSete, ktera neni
tak stara, ocitaji se v ohroZeni skoro 2 mil.
déti tim, Ze by se zrusili, Ze by se zrusil obor
prakticky IékaF pro déti a dorost a ted' se
ptam, jestli to opravdu neni to o ¢em mluvi
pan poslanec moZna straseni vefejnosti,
snaha manipulovat vefejnost, neni to
trochu piehnané?

Dr. Sebkova: To je vylsténi, abych tak Fekla
toho, téch obav, které mame, protoZe kdyz
si vezmete, kdyZz se zaCalo hovofit 0 tom,
Ze bude néjaka zména, tak my jsme se to
dozvidali z tisku. S ndmi se o tom v podstaté
nikdo nebavil. Na to, Ze prakticky Iékaf pro
déti a dorost je zakladnim oborem primarni
péce a jeden ze Ctyf, ktery je legislativné
zakotven a méa na néj pravo kazdé dité v nasi
republice, tak jsme se to dozvidali timto zp(-
sobem. A za nami chodily maminky, co se
teda bude dit a protoZe my jsme v podstaté
také nevédéli, tak jsme se snaZzili dopatrat,
jak to bude a jakym zpdsobem. Nebyli jsme
schopnitém lidem Fict, jak to tedy bude dal.
A vSechny ty indicie, které pfispivaly k oba-
vam, jak je postaveny ten zakon, jak nepro-
béhla Zadna diskuse, jak nebyla vyargumen-
tovanad, jak neexistuje koncepce, neexistuje
analyza, navaznost do dalSich zakon(. Bylo
tedy na zakladé podnétu rodici, abychom
néco délali a néjakym zplisobem se zacali
zajimat a i prat. Podnét byl od rodicl a my
nato reagujeme a rozhodné to neni o néja-
kém straseni.Jajsem anijedné své mamince
nefekla, Ze zmizim. KdyZ jsem jim fekla, Ze se
ma spojit vzdélavani pro nemocnicni a prak-
tické Iékafe pro déti a dorost, vite, co mi ti
laici, ty maminky, na to fekli? Pani doktorko,
to je ale prece néco lplné jiného, ne?

Redaktorka: pane poslance, tady zaznéla
zajimava véc a to Ze se s odbornou verej-
nosti s praktickymi Iékafi pro déti a dorost
nikdo moc nebavil, kdyZ se pripravovaly ty
zakonné zmény. Nebyla to chyba?

Krakora: ne to neni a pani redaktorko GpIné
pravda. To bylo diskutovano pll az tfictvrté
roku. Vite, ja Vam to feknu takhle, ja myslim
Zejo,tam je ma na starosti pan kolega Kasal,
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ten tvrdi Ze mluvil se vSemi odbornymi spo-
le€nostmi (a vy mu véfite a na tom je to za-
lozené redaktorka) ja mu jako véfim protoZe
ma cely fascikl ndzoru, za mnou bylo nékolik
delegaci, pani doktorka to nebyla, byly to
jini i spoluzéci. Vite, ja jenom uvedu, ma-
linko odboéim, j& mam zékon proti koufeni
a Skodlivosti, vSichni vime, Ze to Skodi a uz
po 4. jsme ho nestacili ho prosadit, protoze
existuji takové dlivody proti jasné véci, Ze se
tak manipuluje, Ze prosté je velice t&zké fici
jasné, Ze kouteni Skodi zdravi, vime vSichni.
Presto jsme to zatim neprosadili.

Redaktorka: Mame posledni vtefiny, pani
doktorka chce jednu vétu.

Dr. Sebkova: Reknu dvé rychlé véty. Diskuse
nebyla, kamkoli jsme pfisli a to sami o své
vili, Ze jsme chtéli spolupracovat a chtéli
jsme to néjakym zpdsobem, i kompromis-
nim, fesit, tak jsme se dozvédéli Ze prakticky
IékaF pro déti a dorost jako samostatny obor
nebude a at si to potom vymyslime, nebo Ze
se to pofesi potom, jak to bude. TakZe nebyla
diskuse. Prezident Ceské Iékafské komory
nam ji pisemné dokonce odmitl, Ze ma jiny
nazor a nebude s nami diskutovat. Na pfijeti
u pana ministra jsme cekali rok. Takze dis-
kuse nebyla. A to Ze chodime za poslanci, to
se snazime jim vysvétlovat, Ze znaji ten nazor
pouze z jedné strany.

Redaktorka: v kazdém pripadé ta diskuze
se vede v poslanecké snémovné stale i ve
zdravotnickém vyboru poslanecké sné-
movny, jehoZ mistopredsedou je socialni
demokrat Jaroslav Krakora, kterému
dékuji za Gicast pro a proti. Nashledanou
Dr. Sebkova: ja moc dékuji a doufam, Ze to
dopadne ku prospéchu nasich pacientd.

B Dopis predsedkyné OSPDL
predsedovi CLS JEP k zachovani
oboru PLDD

Prof. MUDr. St&pan Svatina, DrSc., MBA
CLS JEP, Sokolska 490/31, 120 00 Praha 2

V Praze dne 11. 7. 2016

VaZieny pane predsedo, vaZeni clenové
predsednictva CLS JEP.

Nejdfive mi dovolte podékovat za to, Ze jste
se na svém zasedani zabyvali dopisem vy-
boru OSPDL CLS JEP, jehoz pfedmétem byl
dotaz na dodrZovani opakovanych zavér(
zasedani predsednictva a stanoviska CLS

JEP ohledné specializaéniho vzdélavani
a oboru prakticky Iékaf pro déti a dorost.
Dékuji i za odpovéd predsedy CLS JEP ze
dne 13. 5. 2016.

S politovanim ale musim konstatovat, Ze
v dopisu jsme nenalezli odpovéd na nami
formulované otézky. Pokud bychom méli
vyslovovat domnénky, z dopisu vyplyva, Ze
predsednictvo nedodrZi své stanovisko ani
zavéry z predchozich jednéni, které jsme
zminovali v naSem dopise z 27. 4. 2016,
a pripusti bez vyhrad zruSeni zakladniho
oboru primarni péce.

Je s podivem, Ze diivody k tomuto kroku
nezohlednuji odborné aspekty, ale shoduji
se s politickymi cili pfedkladatelli navrhu
a s argumenty odplrcti samostatného
oboru. Domnivdme se, 7e pravé CLS JEP
by méla hajit ze své funkce odborné stano-
visko.

0d samého zaGatku jsme opakované
upozorfiovali na to, Ze priblizeni se Evropé
v oblasti primarni péce o déti a dorost je
nejen krokem zpét, ale moZnosti ohroZeni
soucasného systému primarni péce u nas
s naslednym zhorSenim kvality této péce.
Jak tato péce v Evropé vypadd, dokladuji
¢i dokonce Iétaji za péci Ceského PLDD v pfi-
padé jejich presidleni do zahraniéi. Pokud
se tedy tato péce ma stat pouze kurativou,
néjakou omezenou formou jen CasteCné
preventivni, pak staci skute¢né Iékar vzdé-
lany vSeobecné. Pokud chceme tuto péci
zachovat v miniméalné stavajicim rozsahu, je
to jen prostrednictvim zachovani a rozvijeni
oboru PLDD. Fakulta détského lékarstvi
a obor détska sestra byly kdysi zruSeny také
pod zaminkou kompatibility s Evropou a ne-
gativni nasledky téchto neuvazenych ¢inl
pocituji predevsim pacienti.

Argument, Ze neni v Evropé vzdélavani pro
PLDD, nem(iZe obstét. Pokud je v CR poZada-
vek na systém s praktickym Iékafem pro déti
a dorost, je také poZadavek na jeho radné
vzdélani. Neni ndm znam ani Zadny evropsky
pfikaz ani zakaz tykajici se druh(i obor(. Ze
vzdélavaciho planu naSich PLDD vychazi
curriculum pro primarni pediatry v Evropé -
ne pro vSechny pediatry, jak je ndm podsou-
vano, Ze tvrdime. Nicméné v ramci Evropské
akademie pediatr{i vznikla pracovni skupina
s cilem ustanovit primarni/komunitni pe-
diatrii jako subspecializaci. V této skupiné
ma naSe spoleénost zastupkyni. Z toho vy-
plyva, Ze v Evropé jsou tendence k posileni
primarni péce, u nas jsou tendence to, co se
zdatné rozviji, znicit.

Nem(Zeme souhlasit s vyjadfenim, Ze od-
bornost zlstava, Ze poslanecky (??) navrh
odpovida posileni vyznamu primarni péce,
Ze zakon je takto pfipraven. V ndvrhu zadkona
je pouze ,obor pediatrie - pediatr*.

Za vrchol véeho povaZujeme to, Ze posledni
navrh zadkona, ktery je tvoren, disponuje
misto pdvodnich 44 ¢tyficetidvéma zaklad-
nimi - specializacnimi obory a misto pade-
satijednim padesatidvéma nastavbovymi.
Tedy obor, ktery zmizel zcela, je pouze obor
PLDD - péty nejvétsi se dvéma tisici Iékafi
a s jednou z nejvice pocetné zastoupenych
odbornych spolecnosti. Nové vznika specia-
lizani obor pro 11 Iékari!!! V této situaci
jsou navic popfena slova predsedy CLS,
ktera vyslovil na schiizce se zastupci PLDD
- predsedkynémi OSPDL a SPLDD - ,v pfi-
padé, Ze bude kolem 40 obor(, neni dilvod,
pro¢ by nemél byt zachovéan obor PLDD“.
Zamérem strategie Zdravi 2020 je primarni
preventivni péce. V této oblasti se vzdélava
a realizuje ji v populaci ¢eskych déti pouze
obor prakticky lékaf pro déti a dorost. Nelze
tedy tvrdit, Ze jeho zruSeni této strategii od-
povida.

VazZeny pane predsedo, vazZeni ¢lenové pred-
sednictva CLS JEP.

Opétovné vas Zadame, abyste podpofili
existenci mladého rozvijejiciho se oboru
PLDD (tak jako to dokaze bez jakychkoli
ovlivnéni doc. Vilma MareSova, vzhledem
ke své dlouholeté zkuSenosti ze spoluprace
s PLDD) v souladu s tim, jak se CLS opako-
vané vyjadrila. Neni jediny odborny dlvod
ke zruSeni oboru, ktery vychazi v naSem
staté z tradic a ktery zasluhuje diky svému
vyznamu rozvoj.

Za vedeni nasi odborné spolecnosti dekla-
ruji, Ze v této véci chceme stéle jednanim
najit kompromis s kolegy, napfiklad v po-
dobé podstatného zjednoduSeni pfechodu
mezi obory prostfednictvim zapogitani
absolvované praxe, coZ jsme jiZ i opakované
nabizeli.

Vlcté

Za vedeni OSPDL CLS JEP
MUDr. Alena Sebkova,
predsedkyné
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Novorozenecky laboratorni screening

B Novorozenecky laboratorni
screening

Véstnik MZ CR, astka 6, vydany 31. kvétna
2016, novelizuje novorozenecky laboratorni
screening.

0d 1. ¢ervna 2016 se rozSifuje pocet testo-
vanych vzacnych onemocnéni z 13 na 18.
Beze zmény ziistava testovani na nemoci
v sekci endokrinni a na cystickou fibrézu.
RozSiteni spektra se dockala sekce dédic-
nych poruch metabolismu. Pribylo testovani
na argininémii, citrulinémii I. typu, deficit bi-
otinidazy, deficitkarnitinacylkarnitintranslo-
kazy, homocystinurii z deficitu cystathionin
beta-syntazy (pyridoxin non-responzivni
forma) a homocystinurii z deficitu methylen-
tetrahydrofolatreduktazy.

Laboratorni novorozenecky screening se
provadi se souhlasem zakonného zastupce
odbérem krve na specialni karticku u déti
mezi 48. aZ 72. hodinou Zivota. Véstnik
uvadéji kdy a za jakych podminek je nutno
provadét i tzv. rescreening.

Déle zde nalezneme 3 pfilohy:

Priloha €. 1 - Souhlas s provedenim novoro-
zeneckého laboratorniho screeningu

Pfiloha €. 2 - Zdznam o odmitnuti novoroze-
neckého laboratorniho screeningu (revers)
Priloha ¢. 3 - Metodika odbéru suché kapky
krve na screeningovou karticku

PIné znéni kapitoly o novorozeneckém labo-
ratornim screeningu z véstniku uvadime ve
stfedové pfiloze.

B Kam odesilat screeningoveé
karticky?

Laboratorni vysetieni kongenitalni hy-

potyreozy (CH) a kongenitalni adrenalni

hyperplazie (CAH) a cystické fibrozy (CF)

provadi

e Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady,
Srobarova 50, 100 34 Praha 10,

Sdruzeni praktickych lékafi pro déti a dorost CR

Laboratof novorozeneckého screeningu,
Klinika déti a dorostu,

* Fakultni nemocnice Brno, Cernopolni 9,
61300 Brno, pracovisté Détska nemoc-
nice, Oddéleni klinické biochemie.

Laboratorni vySetfeni dédicnych poruch
metabolismu (DPM) provadi
« VSeobecna fakultni nemocnice,
Ke Karlovu 455/2, 128 08 Praha 2,
Ustav dédiénych metabolickych poruch,
* Fakultni nemocnice Olomouc,
. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc,
Laboratof dédiénych metabolickych
poruch, Oddéleni klinické biochemie.

B Kde ziskame odbérové
screeningové karticky?

Mar-Con, s.r.0.

Geologickad 995/9, 152 00 Praha 5
tel.: 251 815 250

fax.: 251 815 240
WWW.mar-con.cz

Detailni informace o novorozeneckém
screeningu pro vefejnost i pro zdravotnické
pracovniky jsou zvefejiovany na webovém

portalu www.novorozeneckyscreening.cz.

I Nemocnice budou muset
zlikvidovat staré karty s krvi
novorozencu

Nemocnice budou muset jeSté letos zlikvido-
vat staré karty s krevnimi vzorky novorozenc.
Nafidil jim to Ufad pro ochranu osobnich
Gdaja (U0O0U). Vyhovél tak neziskovce, jeZ
upozornila na moznost zneuZiti citlivych dat.

Opatieni se tyka ¢ty fakultnich nemocnic
a zhruba t¥i milioni screeningovych karti-
¢ek novorozencii, které jsou starsi péti let.
Nemocnice podle ochrancli soukromi sméji
tyto karty s citlivymi osobnimi Gidaji uchova-

6. 10. 2016

a OSPDL CLS JEP sivés dovoluji pozvat na odborné seminare

v roce 2016. Seminare se konaji vzdy prvni ctvrtek v mésici

v Lékarském domé, Sokolska 31, Praha 2, stanice metra ,,C“

. P. Pavlova, od 16:30 hodin. Vzdélavaci akce jsou poradany dle
Stavovského predpisu &. 16 CLK a jsou ohodnoceny 2 kredity.

KDDL VFN Praha

Odborny garant: MUDr. Natalia Szitanyi, MUDr. Bohuslav Prochazka

vat pouze po dobu nezbytnou k Ucelu jejich
zpracovani, tedy v souvislosti s novorozenec-
kym laboratornim screeningem. Na zakladé
kontrol U0OOU nafidil fakultnim nemocnicim
v Brné a Olomouci likvidaci karticek do za-
¢atku listopadu. Prazska VSeobecna fakultni
nemocnice a nemocnice na Vinohradech,
v jejichZ pfipadé Grad rozhodoval na zakladé
stiznosti, na to dostaly Ihiitu o dva mésice
kratsi, uvedl mluvéi Gfadu David Pavlat.
Screening krve novorozencl se provadi od
80. let kvili odhaleni zavaZnych vrozenych
chorob a jejich vEasné 16Ebé. Odbér lékari
provadéji se souhlasemzakonného zastupce
ditéte. Podle pokynu ministerstva zdravot-
nictvi maji laboratofe kartiCky uchovavat
minimalné pét let, aby mohly byt pouZity pro
opakované vySetfeni v pfipadé nejasnosti.
Pokyn zaroven uklada chranit karty pred
pfipadnym zneuZitim. V archivech nemocnic
by ovSem mohly byt aZ 100 let s ohledem na
skartaéni Ih(itu podle zdkona o archivnictvi.
O proSetieni stavajici praxe pozadalo uz
pred tfemi lety obéanské sdruzeni luridicum
Remedium, podle néhoZ by bylo mozné
vzorky krve zneuZzit napfiklad k provadéni
analyz DNA nebo k ziskani informaci, které
by mohly vyuZit napfiklad pojistovny. Lze
takeé zjistit citlivé (idaje o etnicité.
,Fakticky zde existuje kompletni databaze
DNA vSech obcan(i mladSich 30 let. A to bez
jasnych pravidel upravenych zakonem, ale
v podstaté i bez ucelu, ktery by takto ma-
sivni zasah do soukromi od(ivodnil,“ uvedI
feditel sdruZeni Jan Vobofil.
Rozhodnuti UOOU pokladé Vobofil za klicové.
Vadi mu ale to, Ze (ifad pfipustil uchovavani
karet po dobu pétilet. ,Likvidace by se podle
nas méla vztahovat na vSechny vzorky, které
jiz byly analyzovany,“ mini Vobofil.

Zdroj: www.tribune.cz, CTK, 7. 6. 2016

Léecha astmatu

MUDr. Zuzana Vancikova, CSc.

OSPDL CLS JEP
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Poskytovani informaci organum
socialné-pravni ochrany deéti

B Metodika

vSem krajskym Gfadim, jejich prostfednic-
tvim obecnim Gfadim obci s rozSifenou pa-
sobnosti, Magistratu hlavniho mésta Prahy
a jeho prostfednictvim Gfadim méstskych
¢asti hlavniho mésta Prahy

Vas dopis znacky ze dne
NaSe ¢.j. 2016/7944-231
Vyfizuje Mgr. A. Kristek

V Praze dne 8. (inora 2016

Uprava miéenlivosti poskytovateli zdravot-
nich sluZeb ve vztahu k organiim socialné-
-pravni ochrany déti.

Ministerstvo prace a socidlnich véci CR
v dohodé& s Ministerstvem zdravotnictvi CR
(odborem zdravotnich sluzeb) vypracovalo
nasledujici informaci k nékterym otazkam
aplikaéni praxe zakonné tpravy mléenlivosti
poskytovatelli zdravotnich sluzeb viici orga-
nim socialné-pravni ochrany déti, zejména
obecnim (méstskym) (ifadim obci s rozsife-
nou plsobnosti.

Zakladni dprava micenlivosti poskytova-
teli zdravotnich sluzeb

Upravu tzv. lékafského tajemstvi obsahuje
zdkon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach (dale jen ,ZZS"), obecné v § 51.
Zakladni normou je odst. 1, ktery stanovuje:
»poskytovatel je povinen zachovat micen-
livost o vSech skutecénostech, o kterych
se dozvédél v souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluZeb.” Micenlivost se tedy
zasadné tyka vSech skuteCnosti, které
se poskytovatel dozvédél v souvislosti
s poskytovanim zdravotnich sluzeb, nejen
informaci o zdravotnim stavu pacienta, tedy
napr. anamnéze, prognoze apod., ale vSech
informaci.

Ve smyslu odst. 2 citovaného ustanoveni
Ize informace, které ma poskytovatel k dis-
pozici, sdélit bez souhlasu pacienta, pokud

jdeo
a) predavani informaci nezbytnych pro
zajiSténi  navaznosti  poskytovanych

zdravotnich sluZeb,
b) sdélovanildajl nebo jinych skuteénosti,
je-li poskytovatel zproStén pacientem,

popfipadé zakonnym zastupcem pa-
cienta, mi€enlivosti a sdéluje-li ddaje
nebo tyto skutecnosti v rozsahu zpros-
téni,

c) sdélovani, popfipadé oznamovani (daji
nebo jinych skute€nosti podle tohoto
zakona nebo jinych pravnich predpist,
pokud z tohoto zdkona nebo jinych prav-
nich predpisl vyplyva, Ze (daje nebo
skutecnosti Ize sdélit bez souhlasu pa-
cienta,

d) sdélovani Gidajl nebo jinych skuteénosti
pro potfeby trestniho Fizeni zplisobem
stanovenym pravnimi predpisy upravu-
jicimi trestni fizeni; za poruSeni povinné
micenlivosti se rovnéZ nepovazuje sdé-
lovani (idaji nebo jinych skute€nosti pfi
pInéni zdkonem uloZené povinnosti pre-
kazit nebo oznamit spachani trestného
cinu.

Dlvodova zprava k ZZS k tomu uvadi: Zakon
upravuje povinnost micenlivosti posky-
tovatele a jednotlivych osob v souvislosti
s poskytovanim zdravotnich sluZeb a na to
navazujici jeji prolomeni. Tim vSak nebudou
dotceny povinnosti poskytovateli a zdra-
votnickych pracovnikii a dalSich osob, které
se v souvislosti se svou €innosti dozvédély
informace o zdravotnim stavu pacienta,
oznamovat urcité skutecénosti podle jinych
pravnich predpisd.

Informace, které se poskytovatel dozvédél
pfi poskytovani zdravotnich sluZeb, Ize tedy
zasadné sdélovat jakémukoli tfetimu sub-
jektu pouze se souhlasem pacienta (jeho
zakonného zastupce).

Poskytovani informaci organu socialné-
-pravni ochrany déti

Dle § 45 odst. 3 pism. f) ZZS je poskytova-
tel dale povinen zajistit spInéni oznamovaci
povinnosti a sdélovani Gdaji podle zdkona
upravujiciho socialné-pravni ochranu déti.
Dle § 65 odst. 2 pism. f) do zdravotnické
dokumentace vedené o pacientovi mohou
bez jeho souhlasu nahlizet, jestlize je to
v zajmu pacienta nebo jestliZe je to potfebné
pro Gcely vyplyvajici z tohoto zdkona nebo
jinych pravnich predpisi, a to v nezbytném
rozsahu, zdravotnicti pracovnici pfislusni
podle jinych pravnich predpisli k posuzo-

vani zdravotniho stavu pro Géely socialniho
zabezpeceni, zejména ... sociadlné-pravni
ochrany déti.

Jde-li o pInéni oznamovaci povinnosti a sdé-
lovani (dajl, odkazuje se na Gpravu zakona
¢.359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané
déti (dale jen ,ZSPOD“). Jde-li o nahliZeni
do zdravotnické dokumentace, tyka se tato
moZnost v zasadé posudkové ¢innosti - do
této dokumentace miiZe nahliZet a pofizovat
si z ni opisy a vypisy pouze zdravotnicky
pracovnik (napf. posudkovy lékar), nikoli
také napf. socialni pracovnik. Posuzovani
zdravotniho stavu se v této souvislosti tyka
zejména odborného posuzovani pro Gcely
zprostiedkovani ndhradni rodinné péce.
Sdélovani informaci se fidi ustanovenim
§ 53 odst. 1 ZSPOD. Ten stanovuje: Na vyzvu
organti socialné-pravni ochrany jsou posky-
tovatelé zdravotnich sluZeb povinni sdélit
tidaje potfebné podle tohoto zakona pro po-
skytnuti socialné-pravni ochrany, nebrani-li
tomu zvlastni pravni predpis. Povinnosti
zachovavat micenlivost podle zviastniho
pravniho predpisu se nelze dovolavat,
jestlize maji byt sdéleny iidaje o podezieni
Z tyrani, zneuZivani ditéte nebo ze zane-
dbavani péce o néj.

Dlvodova zprava z roku 1999 k tomuto
ustanoveni uvadi: Dalsim zplisobem zis-
kani informaci jsou sdéleni jinych statnich
organt, zaméstnavateld a dalSich subjektd.
Proto jim ndvrh zakona stanovi povinnost
sdélovat organu socialné-pravni ochrany
bezplatné (daje, pokud tomu nebrani jiné
pravni predpisy. Tim se respektuje ochrana
dat, ktera jsou chranéna micenlivosti.
Zakon v plvodnim znéni tak povinnost
mléenlivosti  zdravotnickych pracovnikil
respektoval v pIné mife a za daného stavu
tak nebylo mozno bez zproSténi mi¢enlivosti
pacientem sdélovat organu socialné-pravni
ochrany déti viibec Zadné informace tykajici
se pacienta (byt takto pfisna pravni Gprava
nebyla ziejmé dodrzovana). To se zménilo
novelou ¢. 272/2001 Sb. s Gcinnosti od
1. 1.2002. Tato novela vloZila do citovaného
obecnou formulaci ,nebrani-li tomu zvIastni
pravni predpis®, kterd odkazem na zvlasté
uloZenou povinnost micenlivosti sdélovani
Gdaji bez souhlasu pacienta pfedtim zne-
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moznovala. Byla tedy do § 53 odst. 1 ZSPOD
vloZena véta: Povinnosti zachovdvat micen-
livost podle zviastniho pravniho predpisu
se nelze dovolavat, jestlize maji byt sdéleny
tidaje o podezreni z tyrani, zneuZivani ditéte
nebo ze zanedbavani péce o néj. Dlivodova
zprava k zadkonu ¢. 272/2001 Sh. toto do-
plnéni zdGvodnila takto: Pro plnéni dkoli
socialné-pravni ochrany déti je nezbytné,
aby pfislusné organy této ochrany ziskavaly
potiebné tidaje. Vzhledem k tomu, Ze napro-
sta vétsina téchto tdajii ma osobni charak-
ter, jde o ddaje, jejichZ sdélovani a vyuzivani
se Fidi pfedpisy o ochrané osobnich tdajd,
popfipadé dalSimi predpisy, které brani
nékteré (idaje uvedenym organiim sdélovat.
Pritom bez jejich znalosti nemize organ
socialné-pravni ochrany plnit své povinnosti
azejména véas zasahovat, kdyZ se objevuji
zjevné priznaky, Ze dochazi k poskozovani
prav ditéte nejhrubsim zpiisobem (pozn.:
zvyraznéni MPSV). K odstranéni tohoto
problému se navrhuje doplnéni dosavadni
pravni dpravy... | kdyZ se pfedloZzenym na-
vrhem v odivodnénych pfipadech rozsifuje
povinnostsdélovat organiim socialné-pravni
ochrany tdaje tykajici se zdravotniho stavu,
stanovuje se soucasné povinnost téchto
organd, v souladu s pfislusnymi pravnimi
predpisy, vyuZivat tyto tdaje jen v nezbyt-
ném rozsahu.

Z uvedeného je zfejmé, Ze povinnost po-
skytovatelll zdravotnich sluieb poskytovat
Gdaje podléhajici Iékafskému tajemstvi (coZ
jsou vSechny informace, o nichZ se dozvédél
pfi poskytovani zdravotnich sluzeb) byla
fakticky umoznéna teprve od 1. 1. 2002,
ovSem |ékarské tajemstvi je respektovano
v tom smyslu, Ze povinnost takové (daje
sdélovat je omezena na situace tyrani,
zneuZivani ditéte nebo zanedbavani péce
0 néj, coZ je korigovano navic materialnim
vymezenim §6 ZSPOD - pokud tyto sku-
tecnosti trvaji po takovou dobu nebo jsou
takové intenzity, Ze nepfizniveé ovliviiuji vyvoj
déti nebo jsou anebo mohou byt pricinou
nepfiznivého vyvoje déti. Diivodova zprava
k novele €. 272/2001 Sb. uvadi jesté dalsi
vykladové zpresnéni: ,dochazi-li k poSko-
zovani prav ditéte nejhrubSim zplisobem®.
Navic zakonodarce stanovil, vzhledem
k citlivosti (dajd, zjisténych od poskyto-
vatele zdravotnich sluzieb, a tim padem
k mimoradné vysokému vefejnému zajmu
na jejich ochrané, zZe je Ize i ze strany organil
socialné-pravni ochrany déti vyuZivat jen ve
zcela nezbytném rozsahu. MoZnost doZado-
vat (idaje od poskytovatelil zdravotnich slu-

Zeb tak neni bezbfehd, ba naopak je viemi
souvisejicimi zékony i v kontextu Umyslu
zakonodarce, jak je vyjadien v diivodovych
zpravach (zejména z roku 1999 a 2001)
chapana velmi omezené a restriktivné. To
museji pochopitelné respektovat i organy
socialné-pravni ochrany déti. Pokud by po-
skytovatel zdravotnich sluZzeb bez zproSténi
povinnosti mlcenlivosti pacientem (jeho
zakonnym zastupcem) poskytoval komukoli
informace nad ramec zakonem predvida-
nych skutecnosti, dopoustél by se velmi za-
vazného poruSeni svych povinnosti. Proto je
rovnéZ namisté, aby organ socialné-pravni
ochrany déti, vyZaduje-li informace od
poskytovatele zdravotnich sluzeb, uvedl
v Zadosti, Ze (daje vyZaduje, jak od roku
2002 predpoklada zakon, nebot maiji byt
sdéleny tidaje o podezieni z tyrani, zne-
uZivani ditéte nebo ze zanedbavani péce
0 néj. Pouha skutecnost, Ze maji byt sdéleny
Gdaje ,potfebné pro poskytnuti socialné-
-pravni ochrany” je nedostateéna, nebot ve
vztahu k poskytovatel(im zdravotnich sluzeb
takovou skutecnosti neni povinnost jejich
micenlivosti nijak prolomena.

Uhrada poskytnutych informaci

Vykony poskytovatele zdravotnich sluZeb,
souvisejici se sdélovanim informaci, nejsou
zdravotnimi vykony hrazenymi z verejného
zdravotniho pojisténi. Podle § 14 odst. 15
zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdra-
votnim pojisténi, hrazené sluzby dale neza-
hrnuji ... jiné zdravotni vykony provedené na
doZadani ... orgénii statni spravy ... Uhradu
zdravotnich sluZeb podle pfedchozi véty po-
skytne zdravotnickému zafizeni organ, pro
ktery se zdravotni sluzby provadéji, ve vysi
stanovené seznamem zdravotnich vykond
s bodovymi hodnotami v souladu s rozhod-
nutim Ministerstva zdravotnictvi. Tuto Gpravu
samoziejmé pIné respektuje i ZSPOD, kdyz
v § 53 odst. 1 stanovuje, Ze vSechny dotcené
subjekty (napf. také Skoly, jiné statni organy
apod.) jsou sice povinni sdélit bezplatné
ldaje, ale dale: Jde-li vSak o (daje tykajici
se zdravotniho stavu vyZadané organem
socialné-pravni ochrany, plati o (hradé
zdravotnich sluZeb zviastni pravni predpis.
Za ,0daje tykajici se zdravotniho stavu“ je
pfitom tfeba povaZovat s ohledem na (ipravu
zakona o vefejném zdravotnim pojisténi i na
Gpravu zdravotni dokumentace v zasadé
jakékoli idaje, které jsou obsaZeny ve zdra-
votnické dokumentaci, pokud poskytovatel
zdravotnich sluZeb pfi zpracovani sdéleni
musi nahlédnout a vypsat takové (daje ze

zdravotnické dokumentace pacienta; to se
tyka zejména socialni anamnézy pacienta.

Poskytovani informaci civilnimu soudu

Je-li organ socialné-pravni ochrany déti
ustanoven pro civilni Fizeni procesnim
opatrovnikem ditéte, jsou mu v souladu
s obcanskym soudnim fadem svéreny prava
a povinnosti v tomto fizeni*, nikoli mimo né.
Vykondva tak na misté zakonného zastupce
zastoupeni v soudnim fizeni. Na tento organ
neni vSak soucasné prenesen vykon rodi-
covské odpovédnosti v jakémkoli dalSim
rozsahu, neziskdva tak samozfejmé ani
postaveni zadkonného zastupce ve vztahu
k poskytovatellim zdravotnich &i jakychkoli
jinych sluzeb, (arg.: zastupce... je opravnén
ke vsem dkonum, které muZe v fizeni ucinit
tcastnik - k Gkontm v fizeni, nikoli mimo nég,
viici tfetim, nezG¢astnénym osobam).
Poskytovatel zdravotnich sluieb z&sadné
neni viiéi soudu (tim spiSe ani vGci proces-
nimu opatrovnikovi) zproStén povinnosti
micenlivosti. Proto soud zpravidla Zada
Gcastniky o sdéleni kontaktnich ddajd na
poskytovatele zdravotnich sluzeb a sou-
¢asné o podepsani pisemného zprosténi ml-
¢enlivosti takového poskytovatele, tak aby
si sdm mohl od ného informace dozadat.

Poskytovani informaci soudnimu znalci
Je-li v soudnim Fizeni nafizeno vypracovani
znaleckého posudku, je mi¢enlivost posky-
tovatele zdravotnich sluZeb fakticky pro-
totiZ stanovuje v § 65 odst. 2 pism. i), Ze do
zdravotnické dokumentace vedené o pacien-
tovi mohou bez jeho souhlasu nahliZet,
jestlize je to v zajmu pacienta nebo jestlize
je to potrebné pro Gcely vyplyvajici z tohoto
zakona nebo jinych pravnich pfedpisd, a to
v nezbytném rozsahu, soudni znalci ve zdra-
votnickych oborech a osoby se zptsobilosti
k vykonu zdravotnického povolani, které
byly povéfeny vypracovanim znaleckého po-
sudku znaleckym tstavem, poskytovatelem
nebo zdravotnickym pracovnikem, v rozsahu
nezbytném pro vypracovani znaleckého po-
sudku pro potrebu trestniho fizeni nebo pro
fizeni pfed soudem podle jinych pravnich
predpisd.

Zaveér

Poskytovani (sdélovani) informaci posky-
tovatelem zdravotnich sluZeb organim
socialné-pravni ochrany déti je upraveno
kombinaci ustanoveni zakona o zdravotnich
sluzbach, zakona o vefejném zdravotnim po-
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jisténi a zdkona o socialné-pravni ochrané
déti. 0d 1. 1. 2002 azZ dosud je sdélovani
informaci poskytovatelem zdravotnich slu-
Zeb moZné, ale pouze v pfipadé, Ze maji byt
sdéleny (idaje o podezfeni z tyrani, zneuzi-
vani ditéte nebo ze zanedbavani péée o néj,
tedy pouze v situaci, kdy dochazi k poSkozo-
vani prav ditéte nejhrubSim zplsobem, jak
predpoklada zakonodarce. Jinak micenli-
vost poskytovatele prolomena neni a organ
socialné-pravni ochrany déti miZe nejvyse
pacienta (dité), popt. jeho zdkonného za-
stupce poZadat o to, aby ve vztahu k organu
socialné-pravni ochrany déti poskytovatele
zdravotnich sluZeb jeho povinnosti mi¢en-
livosti zprostil, poté miZe doZadovat infor-
mace v celém rozsahu takového zproSténi.
Poskytovani doZzadanych informaci je zdra-
votnim vykonem nehrazenym ze zdravotniho
pojisténi, proto podléha povinnosti Ghrady,
jejiz maximalni vysi reguluji cenové predpisy
Ministerstva zdravotnictvi.

Mgr. Katefina Slesingerova

feditelka odboru ochrany prav déti
Ministerstvo prace a socialnich véci,
Na Pofi¢nim pravu 1, Praha 2, 128 01
Odbor ochrany prav déti
Jaroslava.novakova@mspv.cz

B Pravni uprava mic¢enlivosti ve
vztahu k organum socialné-pravni
ochrany déti

Jiz opakované jsem se vyjadfoval k této
problematice s tim zavérem, Ze povinna ml-
cenlivost poskytovatele zdravotnich sluZeb
(zdravotnického pracovnika) je zakonem
¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané
déti, prolomena pouze ve dvou pfipadech.
Prvnim je pfipad, kdy existuje aktivni ozna-
movaci povinnost Iékafe viici organlim soci-
alné pravni ochrany déti. Jedna se o pripady,
kdy je dlvodné podezieni na zanedbdvani,
tyrani, zneuZivani déti atd. Cast&jsi jsou
ovSem situace, kdy se organ socialné-pravni
ochrany lékafe dotazuje na urcité skuteénosti
- tedy Iékaf neoznamuije, ale je tazan. V tomto
pfipadé plati ustanoveni § 53, odst. 1,
pism. c), které vyslovné uvadi, Ze povinnosti
zachovavat micenlivost podle zvlastniho
pravniho predpisu (pozndmka - tim je zakon
¢. 372/2011 Sb., ustanoveni § 51) se nelze
dovolavat, jestlize maji byt sdéleny Udaje
0 podezfeni z tyrani, zneuZivani ditéte nebo
ze zanedbavani péce o dité.

Podezieni miiZze mit v daném pfipadé organ
socialné-pravni ochrany ditéte. OvSem tato

skute€nost musi byt v Z&dosti vyslovné
uvedena. Pokud Zadost neobsahuje infor-
maci o tom, Ze (daje jsou Zadany z diivodu
podezfeni na zanedbéavani, tyrani ¢i zneuZzi-
vani, tak mi¢enlivost prolomena neni a lékaf
by mél poskytnuti informaci s odkazem na
povinnou micenlivost odmitnout. Druhou
mozZnosti je, Ze OSPOD disponuje souhla-
sem opravnéné osoby (rodi¢, opatrovnik,
péstoun), potom ovSem opét musi tuto sku-
tecnost do Zadosti uvést.

Ministerstvo prace a socidlnich véci ve
spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi vy-
pracovalo k této véci urcity metodicky pokyn
(informaci), ktery byl v Gnoru tohoto roku
rozeslan vSem organdm socidlné-pravni
ochrany ditéte. Zavéry ministerstva jsou
shodné s mym vySe uvedenym néazorem.
Tuto informaci ministerstva otiskujeme pro
Vasi potfebu.

Mgr. Jakub Uher

B Specifické zdravotni vykony
(maximalni ceny a urcené
podminky)

Priloha ¢. 1

1. MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH
VECI, URAD PRACE CR, ORGANY SOCIALNE-
PRAVNI OCHRANY DETI, CESKA SPRAVA
SOCIALNIHO ZABEZPECENT A OKRESNI
SPRAVY SOCIALNIHO ZABEZPECEN» 2314

5)6) 7) 19) 20)

Maximalni cena

(cena bez DPH)
A. Oblast diichodového a nemocenského
pojisténi, statni socialni podpory, pomoci
v hmotné nouzi a péce o rodinu a dité,
socialnich sluZeb a poskytovani davek
osobam se zdravotnim postiZenim
1. Lékafsky nalez - komplexni
vySetfeni zdravotniho stavu osoby
véetné vyplnéni pfislusného
tiskopisu pro Géely posouzeni
zdravotniho stavu ve vécech
socialniho zabezpeceni
(opakované komplexni vySetieni
lékarem)
2. Lékatsky nalez - cilené vy-
Setfeni zdravotniho stavu osoby
véetné vypInéni pfislusného
tiskopisu pro Gcely posouzeni
zdravotniho stavu ve vécech
socialniho zabezpeceni
(cilené vysetreni Iékarem +
1 administrativni tikon)

526 K¢

285K¢

3. Vyjadreni Iékafe na pfislusném 249 K¢

tiskopise pro Géely umisténi

0soby do zafizeni socialnich

sluzeb

(podrobny vypis z dokumentace)

4. Vyjadreni Iékafe o zdravotnim

stavu

- nezletilého ditéte pro tcely
umisténi do zafizeni pro vykon
Gstavni vychovy a zafizeni
pro déti vyZadujici okamZitou
pomoc

- nezletilého ditéte pro tcely
svéreni do nahradni rodinné
péce

- ditéte, u néhoz je podezieni, ze
doslo k ohroZeni nebo posko-
zeni jeho zdravotniho stavu
v souvislosti s trestnym ¢inem
nebo prestupkem

(cilené vySetreni Iékarem)

5. Vyjadreni Iékafe o zdravotnim

stavu

- 0soby pro Gcely posouzeni
vhodnosti stat se péstounem
nebo osvojitelem

- ditéte, které neméa na Gzemi CR
povolen trvaly pobyt, nebo neni
hlaseno k pobytu na Gzemi CR
po dobu nejméné 90 dn(, ani
neni opravnéno podle zvIast-
niho pravniho pfedpisu trvale
pobyvat na Gizemi CR

(cilené vySetreni Iékarem +

administrativni ikon)

332KE

415K¢

6. Vyjadreni Iékafe ke konkrétni 83 KE
otazce zdravotniho stavu ditéte,

rodi¢e nebo jiné osoby odpo-

védné za vychovu ditéte pro Gcely
socialné-pravni ochrany déti
(administrativni tikon)

7. Nezbytna administrativni 83 KE +
¢innost |ékare souvisejici se dopo-
zapUjcenim zdravotnické doku- ruéené
mentace pro (cely resortu prace poStovné
a socialnich véci

(administrativni tikon + proka-

zatelné vynaloZené naklady na

doporucené postovné)
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Informace OSPDL CLS JEP

VazZené kolegyné a kolegové.

doufam, Ze jste si pres letni mésice ales-
pon trochu odpocinuli a nacerpali dostatek
novych sil. PrestoZe ,0 prazdninach“ je
ponékud volnéji, nékteré Cinnosti presto
probéhly:

Doporucené postupy:

Ve finale a pfipravené k tisku jsou dopo-
ruéené postupy pro asthma bronchiale
v nasich ordinacich, stejné tak novy dopo-
ruGeny postup pro podavani vitaminu D.
V zafi se uskuteéni schilzka s predstaviteli
ORL a bude doladén doporuceny postup pro
IéCbu akutni otitidy, stejné tak by mél byt
dokonCen material o racionalni antibiotické
terapii v naSich praxich a preventabilnich
infekcich.

Poruchy autistického spektra (PAS):

PAS je velké téma, kterému se velmi vénuje
ministerstvo zdravotnictvi, vlada, poslanci.
A to dokonce tak, Ze vSichni zapominaji,
predevsim pfi medializaci v tisku, jednak na
aktivni rodice, ktefi viibec zpidsobili tento
zajem, jednak na nasi odbornou spoleénost,
kterd se vyznamné podili nazavedenivéasné
diagnostiky téchto poruch do praxe. Otazkou
se zabyva a podporuje ji i VSeobecna zdra-
votni pojistovna. V pfipravované novele
vyhlasky ¢. 70/2012 Sb., o néplni preven-
tivnich prohlidek, bude diagnostika v ramci
prevence v 18 mésicich. Zbyva doladit do-
taznik, ktery bude podkladem pro moznou
diagnézu, a dotvofeni tzv. edukaéniho kodu.
Prvni informace budou vdm vSem sdélovany
v rdmci Managementl SPLDD, vzdélavaci
cyklus se rozjede od ledna 2017 v systému
vzdélavani OSPDL.

Asociace klinickych logopedi:

Probéhlo prvni jednani se zastupci klinic-
kych logopedd. Dle podnétd z terénu, které
od vas cGasto slySime, je urité domluveni
pravidel nutné. Dle nézoru vedeni Asociace
minimalné prvni vySetfeni ditéte s poruse-
nym vyvojem Feéi patfi do rukou klinického
logopeda, ktery by mél na zavér vySetreni

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

vypracovat podrobnou zpravu a uréit dalSi
postup. Stejné tak jako my, i vedeni Asociace
mé vyhrady k logopediim organizovanym
v matefskych Skolach.

Plan vzdélavani na rok 2017:

¢ Respiracni akademie - dalSi téma
v mezioborové spolupraci, ze kterého
vyjde doporuceny postup pro ambulantni
IéCbu respiracnich onemocnéni. Cyklus
bude organizovan na prelomu roku.

 Pediatricka akademie - tradicni témata
- ockovani, prakticka respirace, psycho-
motoricky vyvoj Il. ¢ast.

o Patefni vzdélavani - predbéZna témata
Obezitologie - na zadkladé absolvovani
bude mozné ziskat certifikat pro sledo-
vani rizikového ditéte v ordinaci PLDD
jako podklad pro dal§i mozny edukacni
koéd. Druhym tématem bude pravdépo-
dobné Neurochirurgie, prevence a na-
sledky Urazd. Definitivné bude rozhod-
nuto na zarijovém setkani vyboru OSPDL
s regiondlnimi zastupci.

¢ Workshopy - cyklus lokalnich malopo-
cetnych seminarli, predbézné v planu
praktické nacviky inhalacnich technik,
otdzka Nutricequ tam, kde neprobéhl,
praktickych dovednosti k diagnostice
PAS...

* Velké akce - Kongres primarni péce,
3. mezioborovy kongres PLDD, otadzkou
zlistavad konani Zdravotnického fora Ci
nA_Z“

Média:

Kromé upozorfiovani na ruSeni oboru se
snazime i o zviditelnéni toho, co vlastné
délame. Dlouhé Iéta jsme totiZ jen pracovali,
mi&eli a ,ono to fungovalo®. Cetli jsme jen
o vybornych operatérech, plasticich, Iéka-
fich, ktefi akutné zachrafuji Zivoty. O denni
mravenci praci nas vSech necteme nic. Jen
to, Ze mame dost penéz a nechceme slouZit.
| to je jednou z pFicin, pro¢ se ted musime
branit.

Volby:

Jiz v Gervnovém c¢isle VOXu jsme avizovali
podzimni volby do vyboru a revizni komise
OSPDL. Navrhy kandidat z regiond je nutné
zaslat do kancelare OSPDL do poloviny zafi.

Obor:

| v letnim obdobi nadale probiha ,boj“ za
zachovani naseho oboru. Rozvinuli jsme
nékteré medialni aktivity. Ve Snémovné
- ve zdravotnim vyboru bude projednavan
komplexni pozménovaci navrh k novele za-
kona €. 95/2004 Sh. Pdvodni navrh vyvolal
mnohé negativni ohlasy, soucasny je dilem
ministerstva, nékterych poslanci, bohuZel
i s podilem CLS, jejiZ vedeni pfes své vyjad-
feni a usneseni hazi obor PLDD pfes palubu.
Odivodnéni jsou politicka, zcela neodborna
a nejen pro mne jsou velikym zklamanim.
V kontextu ndvrhu novely, kde pravé odborné
spolecnosti maji ne-li nulovy, tak mizivy vy-
znam, je tento stav, kdy Iékafi pracuji sami
proti sob&, velmi smutny. Na tomto misté
bych chtéla podékovat pani docentce Vilmé
MareSové, kterd ma jedina odvahu vefejné
obor PLDD brénit, velmi pravdépodobné
diky dlouhodobé spolupraci a divérné zna-
losti nasi prace.

Korunou vSeho je navrh § 22 o povinnych
stazich ambulantnich lékafi na akreditova-
nych IGZkach. Kromé pfepisu mého rozho-
voru s poslancem Krakorou, ktery je uveden
v tomto Cisle, je to dalsi dlikaz toho, Ze pfi-
¢ina ruSeni naseho oboru je ta, o které hovo-
fime od zaGatku - zajiSténi provozu nemoc-
nicnich zafizeni nasimi sluzbami. Naprosto
to odpovidd nekoncepEnimu feSeni stavu
naseho zdravotnictvi. Naprosto to odpovida
tomu, Ze prace lékafi v primarni pééi, v am-
bulantni sféfe, je povaZovana za podfadnou,
a to nejen politiky, ale i ,kolegy“. Naprosto
to odpovidad tomu, Ze ambulantni lékafi
jsou povaZzovani za méné vzdélané a méné
dlleZité. A nic na tom neméni predvolebni
proklamace.

Skute€né si toto v§e mame nechat libit?
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Dermatitis seborrhoica - seboroicka dermatitida

MUDr. Pavel Konrad
Kozni ambulance Dobfrichovice

Clanek se zabyva definici, epidemiologii, etiopatogenezi, klinickym obrazem a terapii sebo-

roické dermatitidy.

B Definice a epidemiologie

Seboroickad dermatitida (SD), nékdy nazy-
vana téZz seboroicky ekzém pro klinickou
podobnost s atopickym ekzémem, je fazena
mezi chronickd kozni onemocnéni charak-
terizovana vysevem recidivujicich erytema-
toskvamoznich koznich |€ézi, lokalizovanych
v okrscich kliZe bohatych na pfitomnost ma-
zovych Zlaz a v oblastech intertrigindznich.
Predilekéné jsou postizeny oblasti obliceje,
vlasaté ¢asti hlavy, horni ¢asti trupu a mista
vihké zapérky. Jde o velmi ¢asté onemoc-
néni kojencd mezi 3. tydnem az 3. mésicem
véku, kdy jeho lehké formy ve kstici postihuji
az 2/3 déti, castéji jsou postizeni chlapci.
U dospélych se onemocnéni vyskytuje Gas-
téji u muzi okolo 4. decenia, prevalence
se u dospélcl uvadi pomérné vysoka, a to
5-10 % svétové populace.

B Etiopatogeneze

Etiopatogenetickych faktorl seboroické
dermatitidy je nékolik, jsou na sobé zavislé
a vzajemné se podminuji. Pfi terapii SD je
nezbytné nutné pdsobit na vSechny faktory
soucasne.

Prvnim predisponujicim faktorem je zvy$ena
sekrece mazovychZlaz,tzv.seborhea, odtud
pochéazi nazev onemocnéni. U novorozencli
je zvySend Cinnost mazovych Zlaz zapficCi-
néna androgeny, jednak transplacentarné
pfenesenymi a také jejich zvySenou pro-
dukci v kiife nadledvin v tomto obdobi Zi-
vota. Hormonalni asociace vysvétluje, proé
se onemocnéni objevuje v kojeneckém véku,
poté se i spontanné odhojuje a recidivuje aZ

Obr. 1

po puberté. U dospélcil je zvySena sekrece
mazovych 7Zlaz dana zfejmé familiarné.
Druhym vyznamnym faktorem je vliv kva-
sinky Malassezia furfur (Pityrosporon
ovale), ktera je sice béZnym koZnim sapro-
fytem, ale jeji mnoZstvi je vy$Si v mistech se
zvySenou produkei kozniho mazu, ktery je
Zivnou pidou pro jeji rGist. Kromé piimého
negativniho plsobeni Malassezia na kozni
bariéru (uvoliuje mastné kyseliny pronikajici
skrz stratum corneum) je dlileZita u pacient(
s SD i abnormalni imunitni odpovéd na kva-
sinku samotnou.

Tretim faktorem je naruSeni kyselého
ochranného kozniho biofilmu. To je zpiso-
beno predev§im naduZivanim mycich pro-
stiedkil s obsahem sodium laureth sulfatu
(syn. natrium lauryl sulfat). Ten ochranny
kozni film destruuje a umoZiuje kvasinkam
pfemnozovani. Myci prostfedky s jeho ob-
sahem by se u pacientii s SD, ale i s jinymi
druhy ekzémi nemély pouZzivat.

Ctvrtym faktorem jsou klimatické pod-
minky, pozorujeme zlepSeni onemocnéni
v 1été, u more, na horach a naopak zhorSeni
v zimnich mésicich. Typické jsou exacerbace
projevl u pacientl pracujicich v klimatizo-
vanych kancelafich se suchym vzduchem.
Patym zmifiovanym faktorem jsou psy-
chické vlivy, pozorovano je zhorSeni stavu
pfi stresu. Onemocnénim trpi stale ¢astéji
manazefi, ktefi ¢asto spliuji dvé posledné
jmenovana kritéria.

B Klasifikace

Onemocnéni se déli do dvou klinickych
forem. U novorozencil a kojencil hovoiime

Obr. 2

o dermatitis seborrhoica infantum. Jeji
vzacnou variantou u déti simunodeficitem je
erythrodermia desquamativa Leiner, u které
se vyviji téZka erytrodermie (obr. 1).

U dospélych hovofime o dermatitis sebo-
rrhoica adultorum. Dospéla forma se déli
podle rozsahu postizeni na loZiskovou,
intertrigindézni a erytrodermickou formu.
Kojenecka SD se klinickymi projevy lisi od
projevli SD dospivajicich. Zakladni principy
terapie jsou vSak stejné.

B Klinicky obraz

U novorozencl a kojencli onemocnéni posti-
huje kStici, obogi, centralni partie obliceje
(obr. 2), v téZSich pfipadech i intertrigindzni
lokalizace, jako je plenkové oblast (obr. 3).
Typické jsou pro ni Zlutavé Supiny na neza-
nétlivé nebo mirné zanétlivé spodiné. Ve
kStici je vZdy pfitomno vétsi mnoZstvi pevné
Ipicich Zlutavych Supin, tomuto klinickému
obrazu fikdme crusta lactea, tedy mlécna
krusta, lidové ,ouroCky” (obr. 4). Mokvavé
léze se Gasto objevuji i za uSnimi boltci
(obr. 5). Na rozdil od atopické dermatitidy
chybi svédéni.

U dospélych Ize klinicky jednotku rozdélit
na loZiskovou seboroickou dermatitidu,
intertriginézni formu seboroické dermati-
tidy a seboroickou erytrodermii.

U loZiskové formy byva nejcastéji postizena
krajina kStice (obr. 6) a obliceje - zevni
zvukovody (obr. 7), retroaurikularni oblast,
oblast glabely (obr. 8), nasolabialni ryhy
(obr. 9) a lateralni ¢asti krku. Klinicky kolisa
postizeni vlasaté ¢asti hlavy od mirného,
loZiskového olupovani az po vyvoj silnych,

Obr.3

T‘—L
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Obr. 4

Obr.5

adherujicich krust, tzv. tinea amiantacea
(obr. 10).

U formy s postiZzenim zaparkovych prostor
dochazi k projeviim v axilach, v oblastech
pod prsy, v okoli pupku, tfisel a perianalni
a genitokruralni krajiny.

Diseminaci loZisek dochdazi ke vzniku eryt-
rodermické formy, ta se projevuje pritom-
nosti zmén ve vSech zminénych lokalizacich
véetné flexur velkych kloubd. Tato forma je
¢asto komplikovana sekundarni bakterialni
infekci a ma sklon k exacerbacim.

B Komplikace

NejcastéjSi komplikaci seboroické derma-
titidy je druhotnd infekce kvasinkovitym
mikroorganismem Candida albicans (syn.
candidiasis, moniliasis). Pfi ni se objevuje
v zarudlych plochach nejprve vysev papu-
lopustul, které jsou pozdéji erodovany. Pfi
okrajich chorobné plochy vidime vétSinou
mnohocetné makulopapuldzni satelitni léze,
které se limeckovité olupuji. Kandidova
infekce se vétSinou Sifi i do dalSich lokalit

Obr. 7

Obr. 6

a ¢asto nachazime i kandid6zu Gstni dutiny
(soor) nebo bolestivé, zacervenalé, popras-
kané koutky dst s bélavymi povlaky (anguli
infectiosi).

Dalsi komplikaci byva seboroicka blefaritida
(z&nét vicek) a u muzl seboroickad balani-
tida.

B Diferencialni diagnéza

V diferencialni diagnostice je tfeba pomys-
let zejména na perioralni dermatitidu, na
atopicky ekzém a v mistech vlhké zaparky
na intertrigo a erythrasmu.

Periordlni dermatitida vznikd nejcastéji
po dlouhodobém neindikovaném pouzivani
lokalnich kortikoid(, projevuje se papulami
na erytemat6znim podkladé na konkavnich
plochach obliceje (obr. 11). Vysevy byvaji
periorainé a periorbitalné.

Atopicky ekzém vykazuje intenzivnéjsi
pruritus a nastupuje vétSinou pozdéji, az
po 3. mésici Zivota. LoZiska mohou byt na-
cervenala a odliSeni od SD je mnohdy velmi
obtiZné. Néktefi autofi dokonce zpochybnuji

QObr. 8

existenci SD u kojencl jako samostatné
klinické jednotky a povaZuji ji za variantu
atopické dermatitidy. K rozliSeni obou ne-
moci nékdy dospéjeme az dalSim vyvojem
onemocnéni (,wait and see“), k cemuz vét-
Sinou dochazi po 1. roce Zivota. K prechodu
ze SD do atopické dermatitidy dochazi asi
u tretiny déti.

Intertrigo (dermatitis intertriginosa,
opruzeni) se vyskytuje téZ pomérné ¢asto
u obéznich jedincd. Je zplisobeno mecha-
nickym tfenim klze o kizi ¢i kize o pleny
v kombinaci s pdsobenim zevnich nox (pot,
mo¢, stolice) v mistech koZnich zahyb(, nej-
Castéji v tfislech. Klinicky se jedna o ostre
ohranicené ¢ervené, asto mokvajici plochy,
které pali a boli. Casto dochazi k sekundarni
bakterialni a kvasinkové infekci.
Erythrasma je onemocnéni zplisobené
grampozitivnityéinkou Corynebacterium mi-
nutissimum. V klinickém obraze pozorujeme
ostfe ohranitené makuly hnédocervené
barvy splyvajici v loZiska aZ plochy se sate-
litnimi makulami na periferii, nékdy s jem-

20
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Obr.9

nym Supenim, postihujici intertrigindzni lo-
kalizace, zejména tfisla.

B Terapie

LéCba seboroické dermatitidy musi byt
komplexni a zahrnuje v sobé terapii antise-
boroickou, antimykotickou, keratolytic-
kou, desikacni a antiseptickou. Pro zdarny
terapeuticky efekt museji vSechny 1é¢ebné
postupy probihat sou¢asné.

Lékem volby SD z(istava nadale antiseboro-
icky pdsobici ichtamol (syn. ichtyol), nové
zkouSené substance jej zatim nepfekonaly
ani se jeho Gcinnosti u tohoto onemocnéni
forma, ve které je ichtamol aplikovan, dfi-
véjSi pasty a krémy nahradily terapeuticky
vhodnéjsi fluidni krémpasty (napf. Cutozinc
Ichtamo).

Historie ichtamolu se v mediciné zacala
psat jiz pfed staletimi. V oblasti dnesniho
jizniho Némecka a severni Italie dochazelo
v priibéhu vyvoje nasi planety na morském
dné k ukladani jemného bahna, které se

Obr. 11

Obr. 10

postupné preménilo v Zivicnou bfidlici
(obr. 12). P¥i alpském vrasnéni byly bfidli-
cové vrstvy vyzdvizeny do vySky az 2 000
metrd nad mofskou hladinu. Témito pochody
Ize vysvétlit, pro¢ dnes$ni nalezisté téchto
tzv. olejovych bridlic jsou vysoko v horach,
v oblasti takzvanych mofskych poli. Z téchto
usazenin se dnes ziskavaji riizné aktivni
latky. UZ od stfedovéku se palenim téchto
bfidlic ziskaval ichtyol (nazev je odvozen od
feckého ichthys = ryba; oznaéeni navazuje
na nalezy zkamenélin morskych ryb v bridlic-
nych vrstvach). Dnesni technologie pracuje
s palenim bfidlice ve vakuu za vzniku oleje,
ktery se dale zpracovava destilaci.

Prvni védecka prace srovnavajici 1é¢ebné
Gcinky ichtamolu a kamenouhelného i dfe-
véného dehtu pochazi z 80. let 19. stoleti.
Jejim autorem byl slavny némecky derma-
tolog P. G. Unna, ktery aplikaci ichtamolu
rozSifil na fadu dalSich dermatologickych
onemocnéni, napfiklad omrzliny a otoky,
v nékterych pfipadech doporucoval ichta-
mol i k vnitfnimu uziti.

Obr. 12

Kromé klasické tmavé formy ichtamolu se
v soucasnosti analogickym technologic-
kym postupem vyrabi i tzv. svétly ichtamol.
Postup vyroby se odliSuje vicenasobnou
destilaci a metodou neutralizace, takZe vy-
sledny produkt nema ,ichtamolovy“ zapach.
Klasicky tmavy ichtamol je vSak vyrazné
Gcinnéjsi, takZe se v terapii upfednostiuje.

Ichtamol pUsobi antiseboroicky, snizuje
produkci mazu. Dale mé prokazané Gcinky
antimikrobialni, zvlasté antimykotické.
Uginkuje také antiekzematézné a urychluje
Gcinek se pricita fenoldm a pFitomnosti siry,
antiproliferacni G¢inek na zanétlivy bunéény
infiltrdt a epidermové bunky naftalinGm.
Vyrazné antibakteridlni a antimykotické
Gcinky byly dokumentovany v mnohych
védeckych studiich. Je dokadzany UGcinek
ichtamolu i proti Staphylococcus aureus,
Streptococcus haemolyticus a Staphylo-
coccus epidermidis. Rozsahlé studie, napf.
upacientli s acne vulgaris, prokazaly vyrazné
sniZeni tvorby mazu a tim omezeni tvorby
komedon( jiZ po pouZiti jednoprocentniho
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ichtamolu. Ichtamol nedrazdi pokozku, méa
nizky senzibilizaéni potencial a na rozdil od
dehtd nesenzibilizuje kiiZi na svétlo.

Na rozdil od kamenouhelného dehtu @i
dehtu z rlznych druhi dfeva se ichtamol
nevstfebdva po povrchové aplikaci do krev-
niho obé&hu, a protoZe téméF neobsahuje
polycyklické aromatické uhlovodiky, neni
ani potencialnim kancerogenem.
Ichtamolova externa se pouZivaji u détiv 1%
a u dospélcl v 1-3% koncentraci v rezimu
3x denné v tenkeé vrstvé.

Dalsi indikovanou terapeutickou skupinou
jsou antimykotika, ktera se pouZivaji hlavné
ve formé Sampond (napf. Micetal Sampon)
do kstice a ve formé krémpasty (napf.
Imazol krémpasta) na k0zi. Antimykotickou
krémpastu nanasime pouze v tenké vrstvé
na noc, pres den aplikujeme ichtamolova
externa. Zavainy zanét je nutno nékdy
zklidnit i pouZitim slabého kortikeidniho
pripravku, ktery aplikujeme maximalné
2x denné po dobu 7 dnil a vidy ho pfede-
pisujeme v kombinaci s protikvasinkovym
prostfedkem (napt. Imacort crm).

K odstranéni krust z kapilicia se pouZivaji
keratolytika. NejCastéji pouzivanou kerato-
Iytickou substanci je urea, nejéastéji ve 4%
koncentraci. Doporucuje se nanéstexternum
s jejim obsahem (napf. AD lotio Chronic) do
kstice rano a vecer je pfi koupani vymyt po-
moci specialniho myciho gelu. Postupné tak
dojde k odlouceni krustéznich nanos(. Tyto
nanosy je bezpodmineéné nutné odstranit,
protoZe predstavuji rezidua kvasinek, které
by stav agravovaly.

K omyvani postizené pokoZky se pouZivaji
k tomu uréené specidlni antiseptické myci
prostfedky. Ty jednak odstrafuji vrstvy pfes
den aplikovanych extern a zaroven plsobi
antisepticky. VétSina béZné pouZivanych
mydel obsahuje sodium laureth sulfat, ktery
kiZi zbytecné draidi, presuSuje a odstra-
fuje ochranny kozni biofilm. Preferujeme
tedy medicinalni nedrazdivé myci gely, které
sodium laureth sulfat neobsahuji a obsahuji
i antiseptickou sloZku s protikvasinkovym
G¢inkem (napf. Cutosan myci gel).

V pfipadech, kdy dojde k mokvani loZisek, ke
kterému dochéazi prevazné v mistech vihké
zaparky, se pouZivaji zinkova externa. Ta
plsobi jednak desikacné a jednak protek-
tivné. Pouhym vysuSenim loZisek dochazi
k eradikaci kvasinek &i jinych patogeni
fyzikalni cestou, protoZe kvasinky se v su-
chém prostfedi nemnoZi. Je vSak nutné na-
naset pouze tzv. ultratenkou vrstvu externa.
Chybné se totiZ stava, Zze maminky ¢i oSet-
fujici personal aplikuji ochranny pfipravek
vsilné vrstvé v domnéni, Ze pacientovi ,vice“
pom{Ze. Opak je vSak pravdou, protoZe
tim zplisobi jeho nechtény okluzivni efekt
a stav se mlze naopak zhorsit. Pod silnou
neprodySnou vrstvou externa se totiz mohou
patogeny pomnozit. Idedlni ,ultratenkou
vrstvu“ umoznuji jednodu$e nanést moderni
ochranné zinkové sprejové pripravky (napf.
Cutozinc 10% Spray). Galenicka formaspreje
umozni aplikovat tenkou vrstvu ochranného
krému, aniz by se oSetfujici musel dotykat
podraZdéné a asto bolestivé pokozky.

B Shrnuti

Za poslednich roky byla zkouSena fada Gi¢in-
nych latek k terapii seboroické dermatitidy.
Zadna z nich nepfinesla |éSebny prevrat.
Nejvy$si Gcinnost a terapeuticky efekt si
u této obtizné zvladnutelné choroby stale
zachovava ichtamol. Inovace se projevila
v pouZzivani novych aplikacnich forem, které
usnadnuji nanaseni ichtamolového externa
pro pacienta a vylepSuji terapeuticky efekt.
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Socialni a preventivni pediatrie v soucasném pojeti

Nakladatelstvi Grada Publishing, a.

s., vydalo

0 zdravi. Mezi dalSi stéZejni kapitoly jisté patfi pojed-

v éervnu 2016 novou publikaci Socialni a preventivni
pediatrie vsouc¢asném pojeti od kolektivu doméacich
autort z fakultnich pracovist i z pracovist praktického
détského Iékarstvi pod vedenim doc. MUDr. Lubomira
Kukly, CSc. Kniha 0 456 strankach je ¢lenéna do dvou
oddil.

Cast obecna v 7 kapitolach upozoriiuje na to, ze
zdravi nelze z07it pouze na jednotku biomedicinskou,
ale dllezZitou soucasti zdravi je i jednotka psychoso-
cialni. Zde jsou rozepsany faktory, které vyznamnym
zplisobem ovliviiuji zdravi naSich déti a dospivajicich
(napf. genetické faktory, Zivotni prostredi, spolecen-
ské prostiedi, zdravotni péce, Zivotni styl, socilni
znevyhodnéni, nezaméstnanost aj.).

Cast specialni obsahuje 13 kapitol. Uvodni kapitola
popisuje zdravotni charakteristiky rdznych skupin
détské populace z hlediska zdravotniho stavu a péce

nani o détech vyzadujicich specialni péci, o détech
a mladistvych s psychickymi poruchami, o détech
vyrlistajicich mimo vlastni rodinu, o détskych (ra-
zech, o détech z rizikovych skupin (jind etnika a na-
rodnosti), o syndromu CAN, o utajenych porodech,
babyboxech, nahradnim matefstvi. Posledni kapitola
je vénovana mezinarodni spolupréaci v péci o déti.
Publikace je doplnéna 27 obrazky a 19 tabulkami.
Nechybi ani seznam zkratek a rejstrik.

Kniha by méla zaujmout své misto v knihovné odbor-
nych pracovnikil jak z fad medicinskych, tak z fad
socidlnich a pedagogickych zabyvajicich se proble-
matikou komplexni péce o détskou a dorostovou
populaci, a to pro nalezeni aktuélnich odpovédi na
otazky v roviné teoretické i praktickych zaveéra.
Publikaci Ize zakoupit v prodejnach s Iékarskou litera-
turou nebo na www.grada.cz za cenu 790 K¢.

Liimsimar ikts 5 bobecibe

Sacialni a preventivni

pediatrie

5 5 £ af L)
v soucasném pojeti &
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Acne vulgaris jako psychosomaticky problém

MUDr. Miroslav Kobsa, MBA

Détské oddéleni Nemocnice Novy Ji¢in a. s.

Autor ve své stati upozornuje na zavaznost projevii acne vulgaris a jejich dopad do oblasti
kvality Zivota. Prehledovym zpiisobem uvadi zakladni patofyziologické, diagnostické a tera-
peutické aspekty. Zduraznuje pohled psychosomaticky jako nedilnou soucast standardni

farmakoterapie.

B Uvod

V dermatologické praxi je pomérné Gasto
citovan G. Lazarus z roku 1986, kde autor
rozS$ifil pohled na funkci lidské kiiZze nejen
jako soucast imunitnich a regulacnich déji
naSeho organismu: ,KiiZe je zrcadlem nasi
emoéni pohody. Casto se viak rozhodneme
nev§imat si psychologicko-etiologického
pozadi a |é¢ime pouze kozni zmény.” Je
charakteristické, Ze toto zrcadlo poskytuje
mnoho pohledi zavislych na pohlavi a véku
a mificich do nejriiznéjSich oblasti naseho
Zivota, zejména osobniho a profesniho. Je

celd fada koZnich onemocnéni, u kterych
musime respektovat tento rozmér. Acne vul-
garis se zda primo ukazkovym pfikladem.

Bl Zakladni obraz onemocnéni

Pokud se tyka cetnosti vyskytu, v obdobi
dospivani je to podle literarnich Gdajl téméf
100 procent. Typické je, Ze postizena jsou
obé pohlavi, ¢etnost u ras je ale rdzna.
Nejednda se o Zivot ohroZujici onemocnéni,
ale projevy pfiznakll zasahuji vyznamnéji
predevsim do kvality Zivota a generuji rliz-
nou miru socioekonomickych probléma.

Volba vySetfeni a struktura terapie je dana
rozsahem a intenzitou pfiznakl, u nejtéZ-
Sich pfiznakl volime kombinaci systémové
a lokalni Iéchy.

Patofyziologicky se jedné zejména o postiZeni
pilosebacedznijednotky s tvorbou nejrliznéjsi
kozni morfologie, ktera je vysledkem souctu
nékolika faktorli. Mezi né patii predevsim
folikularni hyperproliferace epidermis (s vy-
sledkem ucpanifolikulu), dale nadmérna pro-
dukce kozniho mazu v dlsledku piisobeni an-
drogend. Ktomu navic pfistupuje vliv zvySené
aktivity saprofytickych bakterii. Vysledkem
vSeho je pak zanétlivy proces. Z téchto di-

Uricult Plus

a enterokokl

Uricult Trio

a E. coli

RION

DIACNOSTICA

» Medium pro stanoveni celkového poftu bakteril

» Selektivini media pro deteka gram negativnich bakteri

+ Meédium pro stanovenl celkového podtu bakterl

# Selektivnl média pro detekel gram negativiich bakteni
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Rozsirte portfolio testd pouZivanych ve Vasi ordinaci
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vodl nem0lZe byt terapie zaméfena pouze
jednostranné, ale musi se snaZit zasahnout
vSechny faktory.

Topograficky vidime pfedevSim postizeni
oblasti obliceje, ramen a hornich ¢asti
hrudniku, tedy lokalit, které jsou viditelné
a Spatné maskovatelné. Je zndmo, Ze v rdmci
lidské komunikace je ¢ast nonverbalni do-
minantni, takZe at chceme €i nechceme,
prvni dojem pfi setkani si okamzité vytva-
fime podle toho, jak se druhy ¢lovék chova,
mluvi, jak vypadaiji viditeIné ¢asti klize. A to
je pravé ten faktor, ktery déla z projevil akné
komplexni problém psychosomaticky. Z toho
diivodu do patofyziologie musime pricist
i fadu dalSich jednotek z oblasti psychologie
Ci psychiatrie. Srovnavaci studie, které se
vénovaly konkrétné klinické jednotce acne
vulgaris, prokazaly, Ze vnimani tiZe one-
mocnéni je srovnatelné se situaci u stfedné
zavainého asthma bronchiale, chronickych
algickych syndromd péatefe, epilepsie ¢i dia-
betu. Sambergerdv vyrok, kterym nazval kiZi
»wvzornym cviciStém psychogennich déji”, je
v tomto sméru pIné vystihujici.

Nelze nezminit zavislost na véku. Existuje
novorozeneckd akné, kterd neni vzacna.
Uvadi se 20-25 procent novorozencd. Je
ale otdzka, zda zde projevy nékdy nezamé-
nujeme s novorozeneckou pustulézou, jejiz
obraz je velmi podobny. Androgenni vliv je
zprostfedkovan hormony pfedanymi mat-
kou, lokalizace je ale obdobna, ne-li shodna
s projevy v pozdéjSim véku. Kojenecka akné
ma ve svém obrazu zanétlivé eflorescence
typu papula a pustula. Na rozdil od starsich
pacientd je zde nutno v rdmci diferencialni
diagnostiky patrat i po endokrinopatiich
vySetfenim hormonalniho profilu se zamé-
fenim na FSH, LH a testosteron. Vysledky by
mél vzdy zhodnotit détsky endokrinolog.
Tzv. mid-childhood acne vidame u déti ve
stafi 1-7 let. Vzhledem k tomu, Ze hormo-
nalni aktivita je i v tomto vékovém obdobi
nevyznamna, mél by také zde celkovy stav
posoudit endokrinolog a indikovat dopliu-
jici spektrum potfebnych vysetfeni.

Akné u adolescentli je charakteristickou
zndmkou nastupu puberty, proto intervence
endokrinologa neni imperativni a je indiko-
vana jen pfi dalSich zndmkach nadprodukce
androgend. Toto vékové obdobi je ale typické
pro gradaci psychosomatickych obtizi, coZ
je logické. Je velmi zradny rozdil mezi nasim
pohledem na projevy nebo pohledem rodicil

anahledemsamotného pacienta. Podcenéni
této skutecnosti mlze nastupujici psychické
problémy ukotvit a vytvofit z nich chronicky
proces.

B Klinika

Existuje nékolik zakladnich forem projevd.
Komedonicka a papulopustuldzni akné byva
konglobatni akné. Bolestivé a provalujici se
abscesy nejsou rozhodné pfijemné, navic
pak velmi ¢asto pfechazeji do atrofickych
jizev. Typické je rozSifeni i na oblast stehen
fulminans s aZ nekrotizujicimi projevy, které
byvaji provazeny teplotou a postiZzenim vel-
kych kloub( kycelnich a kolennich. Tento
soubéh se oznacuje jako SAPHO syndrom.
Pro Gplnost zminme jesté acne keloidalis nu-
chae s postiZzenim zadni ¢asti krku a hlavy.

B Terapie

Jak jiz bylo fe¢eno, samotna terapie je rozvi-
nuta od lokalni monoterapie az po kombinaci
lokalni a systémové terapie a méla by posti-
hovat maximum faktor(, které v dané situaci
vytvareji obraz onemocnéni. Povinnosti je
pouZivatterapeuticka schémata co nejméné
agresivni. O terapeutické rozvaze museji byt
pacient i jeho okoli co nejpodrobnéji infor-
movani, protoZe dobra compliance je velmi
vyznamny pomocnik. Do lokalni terapie
patfi obvykle lokalni antibiotika s retinoidy
nebo s benzoylperoxidem. Celkova anti-
biotika jsou rezervovana pro t€zsi formy.
Volime tetracykliny (pokud neni vékova
kontraindikace) a makrolidy. Slibna se zda
kombinace klindamycinu a tretinoidu bez
benzoylperoxidu. Stanoveni terapie by mélo
byt doménou kvalifikovaného dermatologa,
ktery méa preci jen nejvice zkuSenosti s vol-
bou preparatli a postupli. Vyhneme se tim
dal$i traumatizaci pacienta z malo efektivni
Ié¢by. Pokud se tyka délky Ié¢eni, neméla by
byt kratka, standardné byva v fadu mésica.
Pfi Gspéchu nezapomindme ani na nasled-

forem jsou samostatnou kapitolou.
B Kvalita zivota

Jiz jsme se zminili, Ze akné méa celou fadu
psychosomatickych aspektl, a proto nelze

neZ pripojit nékolik fadek o véci, které fi-
kame kvalita Zivota. Prof. W. Cunliffe, MD,
Universita Leeds, konstatoval, Ze ,pacienti
s akné maji nizsi hodnoceni body image
a projevuje se u nich zvySena lzkostnost,
deprese aZ suicidalni tendence”.

Historicky pojem kvalita Zivota vznikd ve
20. letech minulého stoleti, ale teprve azZ
v 70. letech s nim vice za¢ina pracovat socio-
logie. 0d 90. let je jiz tématem Fady dalSich
obor(l a rozviji se predevS§im metodologie
klasifikace. To pak umozfiuje zahrnovat tento
aspekt i tfeba do vystupd o vysledku lécby.
Jednotlivé obory samoziejmé pracuji s kva-
litou Zivota individualné, pro psychology je
dlleZita individualita jedince, pro sociology
napfiklad atributy GspéSnosti. Ve zdravot-
nictvi prevazila kvalita Zivota jako hodnotici
faktor fyzického a psychosomatického
zdravi, coZ je i model, ktery se vyznamné
uplatni konkrétné i u pacientl s akné. Je
velmi inspirujici, Ze jiZ stafi Rekové nevni-
mali chorobu jako izolovany problém, ale
nahliZeli na ni ve vSech souvislostech. Méli
snahu nejen |é¢it, ale i vzdélavat pacienta
a ukazovat mu vSechny cesty k nastoleni
rovnovahy.

Posouzeni kvality neni jen dominanci od-
borného zkoumani, to zakladni Ize provést
i v béZné ambulanci. V zdsadé mame moz-
nost vést strukturovany nebo nestrukturo-
vany rozhovor nebo pouZzit néjaky zakladni
dotaznik. VétSina dotaznik( vznikla v anglo-
saskych zemich a uréitym zplisobem odrazi
socioekonomické aspekty dané zemé, proto
je nutno s timto faktorem pogcitat pfi vybéru
metodiky. Vibec ale neni na zavadu, pokud
budeme postupovat Cisté intuitivné a svoje
rozhovory s pacientem zaméfime i do osobni
roviny véetné rodinnych a partnerskych
vztahl a profesni oblasti se zamérenim na
uplatnéni.

B Zaveér

Acne vulgarisnenionemocnénismrtelné, ale
svou tiZi se v fadé piipadl blizi onemocné-
nim zavaznym. DUleZité je tyto signaly véas
registrovat a v€as na né reagovat. Pouze
takovyto pristup zajisti vlastni cil terapie,
nejen zlepSeni stavu kliZe.

24

VOX PEDIATRIAE ° zafi/2016 « ¢. 7 * ro¢nik 16



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Moznosti vyuziti polarizovaného svétla v lecbé
bolesti v ordinacich lekaru i vdomacnostech

Prim. MUDr. Hana Jarosova, Ph.D.

Bioregeneraéni a rehabilitagni centrum Rigany a Mnichovice

Zaznamy o léébé svétlem jsou jiz z doby
egyptské, ale i fimské a fecké mediciny.
Historie novodobé svételné terapie saha do
19. stoleti, kdy v pocatku Iééebného vyuzi-
vani svétla zprvu nebyly k dispozici Zadné
pristroje. Svétlo bylo vyuZivani zejména jako
soucédast klimatoterapie, kdy jednou Iéceb-
nou slozkou byla aplikace sluneéniho zareni
- helioterapie (tedy ultrafialové svétlo, vidi-
telné svétlo a infracervené svétlo) pro prvni
pacienty, ktefi se I&Cili s tuberkuldzou kize.
Pro tyto nemocné vznikaly Ié¢ebny vétSinou
v oblastech s pfiznivym klimatem - vétSinou
vysokohorské oblasti s Gistym vzduchem
a dostate¢nym mnoZstvim sluneéniho svitu
béhem roku.

Sluneéni svétlo je zkoumano jiz vice nez
sto let, byly sestrojovany riizné pfistroje na
tvorbu svételnych paprski. Mezi prvni se
fadi Finsenova lampa, déle byly konstruo-
vany lampy pro oSetfovani rukou nebo
nohou a také vznikl pfistroj na oSetfovani
celého téla svétlem.

Finsenova lampa vyuZivad obloukové svétlo
uhlikovych elektrod, takie svétlo, které
vznika, je podobné pfirozenému sluneénimu
svétlu. Finsenova lampa se pouZivala zprvu
pri 1éEbé koZni tuberkulézy, pozdéji se uka-
zalo, Ze maivliv na zlepSovani kozni lupénky.
Je§té dnes se pouzivaji polarizované lampy
dr. Finsena o napéti 200 V, o napéti své-
telného zdroje 12 V, s vykonem svételného
zdroje 24 W, s rozsahem vinovych délek
40-2000 nm, s Zivotnosti svételného zdroje
3000 hodin (lampa pracuje v tepelném
rozsahu +10 aZ -40 °C). Finsenova lééebna
polarizaéni lampa byva pouZivdna pfi bo-
lesti pohybového aparatu, pfi revmatismu,
k lepsimu hojeni ran nebo i bércovych viedd,
k 16¢bé proleZenin, popalenin. Aplikace po-
larizované lampy pomaha také napfiklad pfi
bolesti svalli, kloub( - i z diivodu Grazu a pfi
zlomeninach. Lampu lze také vyuZivat pfi
onemocnéni kiZe, napf. akné, pfi psoriaze,
atopickém ekzému i u herpetiformnich
afekei.

V roce 1903 byla ve Svédsku udélena
Nobelova cena danskému Iékafi Nielsi
Rybergu Finsenovi za vyuZiti terapie svét-

lem u pacientl s koZni tuberkul6zou. Svétlo
je tedy zkoumano jiz vice neZ sto let. Nelze
prehlédnout, Ze od roku 1967 bylo po celém
svété provadéno vice nez 2500 klinickych
hodnoceni IéEby svétlem. Fototerapii a jejim
vyuZitim v béZné |ékarské praxi i v klinickych
podminkdch se v souCasné doby zabyva
velky pocet Iékard.

Vysvétlime si, co je lécba polarizovanym
svétlem. Polarizované svétlo ma nékolik
zakladnich charakteristik:

je tedy polarizované

je polychromni

je nekoherentni

ma nizkou energii

1. Polarizace znamena, Ze svétlo osciluje
v rovnobéznych hladindch a ke vzniku
polarizace dochéazi odrazem.

2. Polychromie: Rikadme, 7e polarizované
svétlo je polychromni, tedy ma Siroké
spektrum vin, a to ve viditelném zareni
a v Gasti infraCerveného zéfeni (roz-
sah 480-3400 nanometr(i). Nejlépe
do kiiZe pronikd svétlo ZlutooranZové
a tmavocervené o vinovych délkach
550-600 nm a 650-1 000 nm.

3. Nekoherenci si vysvétlime na srovnani

polarizovaného a laserového svétla:

Polarizované svétlo je nekoherentni,

jedna se o svétlo s rozdilnou fazi.

- Laserové svétlo je koherentni, jedna se
0 svétlo se stejnou fazi.

4. Nizka hustota svétla
Polarizované svétlo je nizkoenergetické,
fikdme, Ze ma nizkou energetickou
hustotu. Tato nizka energeticka hustota
md biostimulaéni G€inky. Energeticka
hustota svétla ¢ini 2,4 J/cm? za jednu
minutu.

Proto polarizované svétlo nedokaze po-
Skodit tkan, na rozdil od tzv. chirurgickych
laserovych pfistrojd. Proto m(izeme o terapii
polarizovanym svétlem hovorit jako o na-

prosto bezpecné 1éébé, kterd nema Zadné

nezadouci vedlejsi GEinky.

KdyZ srovname laserovou terapii se svétel-
nou terapii polarizovanym svétlem podle
Mahera zr. 2006, pak:

- laserové svétlo je koherentni - viny se
stejnou fazi,

- polarizované svétlo je nekoherentni, ma
viny s rliznou fazi;

- laserové svétlo ma Gzké spektrum, infra-
cervené,

- polarizované svétlo ma Siroké spektrum
- viditeIné svétlo a ¢ast infraCerveného,
neobsahuje ultrafialové zareni;

- rozsah vinovych délek laserového svétla
je 106 az 1100 nm,

- rozsah vinovych délek polarizovaného
svétla je 480 az 3400 nm;

- laserové i ,polarizované” svétlo jsou obé
polarizovana,

- pouZit pfi Ié¢bé bolesti je moZné laserové
i polarizované svétlo.

Polarizované svétlo:

- redukuje zanétlivé projevy v téle,

- stimuluje fibroblasty, které, jak vime,
produkuji kolagen a elastin, udrZuji nasi
pokoZku vlaénou a jemnou,

- stimuluje imunitu,

- stimuluje mikrocirkulaci.

Polarizované svétlo ma na organismus Ctyfi
Gcinky. Polarizované svétlo se pouZiva kvili
témto GEinkdm.

Analgeticky efekt

Biostimulaéni efekt

Podporuje imunitu

—_

BN

B Indikace k pouzivani
polarizovaného svétla

V oblasti hojeni ran jsou indikace pro hojeni
polrazovych ran, pooperaénich ran, popale-
nin, ran po transplantacich, jizev, ale i Zilnich
bércovych vied(, indikaci maji i dekubity.
Polarizované svétlo svym vlivem na fibro-
blasty zvySuje tvorbu kolagenu a elastinu.
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V oblasti tiSeni bolesti jsou indikace pro
bolesti z muskuloskeletélnich poranéni, pfi
bolesti dolnich zad, pfi bolesti ramen, bolesti
krku, bolesti pfi syndromu karpalniho tunelu,
pro bolesti pfi artréze a bolesti pfi revma-
toidni artritidé. U artréz pozorujeme sniZovani
bolesti u pacient(l, zlepSuje se svalova sila
a rozsahy pohybu, dochazi ke zlepSovani
kvality Zivota pacienta. U artritidy dochazi ke
zklidiovani bolestivé tkané, pomaha ke zvy-
Seni mobility, sniZeni ranni ztuhlosti. To vSe
vede k vySSi aktivité nemocného.

Ve sportovni mediciné jsou indikace po dis-
torzich kloub(, distenzich svalli, tendiniti-
dach, pfi ¢asteéné ruptufe svall a ligament,
pfi epikondylitidach.

V koZnim lékarstvi jsou indikace pro atopic-
kou dermatitidu, psoridzu, herpes simplex,
herpes zoster, pro akné, akné rosacea, pro
mukézni [éze.

V oblasti pediatrie jsou indikace pro détské
kozni choroby, pro infekce hornich dycha-
cich cest, pro alergické respiraéni onemoc-
néni a pro poruchy myoskeletalniho aparatu
u déti. Dale je indikace pro sezonni afektivni
poruchu (SAD), pro typické zimni deprese -
syndrom (navy, sniZzené motivace. Indikace
je i prointertrigo.

Doporucené doby aplikaci polarizovaného
svétla jsou:

- pro hojeni ran: 2-8 minut

- pro tieni bolesti: 4-10 minut

- pro sportovni medicinu; 4-10 minut

- pro dermatologické indikace: 4-10 minut
- pro oblast pediatrie: 4-10 minut

B Retrospektivni analyza dat
ordinace p¥i tlumeni bolesti
polarizovanym svétlem

Data byla vybirdna ze zdravotni dokumen-
tace z druhé poloviny roku 2015 a z ledna
a Unora 2016 v Rehabilitaénim centru
vRi€anech a Mnichovicich. Celkem nalezeno
93 zaznamil pacient(, kdy vSichni pacienti
provadéli hodnoceni na vizualni analogové
Skale bolesti 0-10 v prlibéhu terapie.

Vybirani byli pacienti, ktefi dokongili viech
10 ordinovanych procedur. Pacienti méli
také dalsi fyzioterapeutické procedury (bez
uZivani nesteroidnich antirevmatik a anal-
getik). Pacienti byli déleni dle diagnéz, kde
nejvétsi skupiny byly: s bolestmi v oblasti
ramenniho a kolenniho kloubu, s bolestmi
v oblasti kréni, s bolestmi v oblasti bederni.
V soucasné dobé retrospektivné vyhleda-
vame nas$e pacienty, ktefi z néjakych divodi

B Vyhodnoceni

Bolest v oblasti ramenniho a kolenniho kloubu
33 pacientl (10 muzd, 23 Zen), primérny vék 52 let, nejstarsi pacient 83 let, nejmladsi
10 let

zlepSeni po aplikaci

3 4 5 6 7 8 9| 10
sniZeni bolesti v % 6| 12 15| 20| 25| 28| 35| 38
pocet lidi se zlepSenim 10, 16| 21| 27, 29| 28| 30 31
podil lidi se zlepSenim v % 9 30| 48, 64| 82| 88| 85| 91| 94
* Po 6. aplikaci polarizovaného svéta Bioptron doslo ke zlepSeni bolestivosti skupiny 0 20 %
u 82 % pacienti.

* Po 10. aplikaci polarizovaného svétla Bioptron doSlo ke zlepSeni celkové bolestivosti
skupiny 0 38 % u 94 % pacientii.

W~ N

Bolest v oblasti kréni pateie
» 30 pacientldl (4 muzi, 26 Zen), primérny vék 52 let, nejstarsi pacient 88 let, nejmladsi
13 let

zlepSeni po aplikaci

4 5 6 7 8 9/ 10
snizeni bolestiv % 15 19/ 23| 26| 35| 40| 43
pocet lidi se zlepSenim 21| 25, 27, 28| 27| 27, 28
podil lidi se zlepSenim v % 10| 30| 70| 83| 90| 93| 90| 90| 93
* Po 6. aplikaci polarizovaného svéta Bioptron doslo ke zlepSeni bolestivosti skupiny 0 23 %
u 90 % pacienti.

* Po 10. aplikaci polarizovaného svétla Bioptron doSlo ke zlepSeni celkové bolestivosti
skupiny 0 43 % u 93 % pacientd.

W NN
O oW

Bolest v oblasti bederni patefe
* 30 pacientd (5 muZzi, 25 Zen), primérny vék 56 let, nejstarsi pacient 81 let, nejmladsi
25 let

zlepSeni po aplikaci

3 4 5 6 7 8 9/ 10
sniZeni bolestiv % 9 14| 22| 27| 36, 40| 48| 53
pocet lidi se zlepSenim 12| 21| 28 28| 28| 28 28| 28
podil lidi se zlepSenim v % 13| 40| 70| 93| 93| 93| 93| 93| 93
* Po 5. aplikaci polarizovaného svéta Bioptron doslo ke zlepSeni bolestivosti skupiny

022 % u 93 % pacienti.

* Po 10. aplikaci polarizovaného svétla Bioptron doSlo ke zlepSeni celkové bolestivosti
skupiny 0 53 % u 93 % pacientii.

B W iN

nemohli mit péci fyzioterapeutickou, neméli M Zaver
ani elektrolécbu. Ti budou tvofit po zpra-
covani dat v ordinaci ,kontrolni skupinu®,
abychom zjistili éisty (¢inek polarizovaného
svétla na zmirfovani bolesti.

90. let, kdy pfisla prvni ,biolampa“ do Cech,
tehdy jsem pracovala v Rehabilitanim
Gstavu Kladruby a ovliviovali jsme zejména
hematomy a dekubity. Velmi dobré zkuSe-
nosti mam s aplikaci na jizvy a na zmirnéni
bolesti pohybového aparéatu.

Svételnou terapii polarizovanym svétlem
bych doporucila nejen pro fyzioterapeuty,
ale i pro ordinace praktickych Iékarl pro
dospélé i déti. Urcité nalezne kaZdodenni
- Hematomy vyuZziti i v doméacnostech pacient(, ktefi si
- Bolest pfi pAsovém oparu mohou pfistroj volné zakoupit.

- Chronické bolesti v oblasti obliceje [ |

obecné

vix.

vani bolesti v nasi ordinaci jsou:
- Bolesti dolnich zad

- Bolesti kréni patere

- Bolest ramennich kloub(

- Bolest kolennich kloub(

- Bolest drobnych kloubii rukou
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BOPTRONEI £ epler

T T H
LIGHT HERAPY SY S T E M s e srom IVEBETTER*LIVE LOMBER

WWW.Zeptencz

Ty,

BIOPTRON -

snadné pouziti - bezbolestny - bezpecny
bez vedlejsich uéink - vyrobeny ve Svycarsku

Programy MEDICAL a BIOPTRON, jednicka ve svételné terapii, nynl uspeing
rozsifuji spolupraci s pediatry.

Pfistroje svetelneé terapie BIOPTRON jsou zaloZzeny na principu technologie,
ktera ziskala Nobelovu cenu. Jsou plné certifikovany pro neinvazivni urychleni
hojeni a zdravotni prevenci v celé fad& oblasti, Bioptron v pediatricke
ambulanci vyuZivame u;

« maminek po porodu (jizvy, zanéty prsu apod.),

» nachlazeni, zanétech dutin, k posilovani imunity,

= dermatozy u novorozencl, opruzeniny, atopicky ekzém, lupénka, akné, opary, afty,
« urazy (hematomy, odfeniny, opafeni, popdleni), pooperacni doléceni, fraktury.

Svitlo BIOPTRON je polychromaticke. Jeho spektrum tedy neobsahuje jen jednu vinovou délku (jake je tomu
u laseru), ale ma Sirsl skalu, obsahuje i viditelne svétlo a Gast infracervengho zafeni. Vinova délka svetla BIOPTRON se pohybuje
od 480 nm do 3 400 nm. Elektromagneticke spektrum svétla BIOPTRON neobsahuje UV zareni!

Zarizeni a lékari, ktefi terapii Bioptron jiz pouzivaji:

Centrum pohybové mediciny Pavla Kolafe, Bioregeneradni a rehabillitaini centrum Rigany, Poradna pro 1&2bu rany,

KARIM 1. LF UK, Vieabecna fakultni nemocnice Praha, Klinika détske chirurgie a traumatologie 3. LF UK, Thomayerova nemocnice,
Traumacentrum Hradec Krdlove, Odlehiovaci pobytove a rehabilitacni centrum Domu Portus na Fraze 1, MUDr, Renata Rizkova,
Praha.

BIOPTRON, JEDNICKA VE SVETELNE TERAPII

+ Bioptron je schvaleny jako zdravotnicky pristroj dle smérnice EU 93/42/EHS.
Drzitel certifikatu kvality DEKRA, TGA & FDA



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Vyvoj radiodiagnostiky a intervencni radiologie
poslednich desetileti v kontextu s praktickym

lekarstvim

Prim. MUDr. Zdenék Chudacek, Ph.D.

VétSina kliGovych revoluénich zmén v oboru
radiodiagnostika souvisela s fyzikalnimi
a technickymi objevy a odehrala se v minu-
[ém miléniu. Po objevu X-zafeni Rontgenem
v roce 1895 a radioaktivity Becquerelem
v roce 1896 to byla konstrukce zesilo-
vaCe rtg obrazu v roce 1948, prvni CT
zprovoznéné Hounsfieldem v roce 1971
a konecné konstrukce prvnich MR zafizeni
v 80. letech minulého stoleti, na niz se
podileli Mansfield, Lauterbur, Damadian
a dalsi. Devadesata léta minulého stoleti
probihala ve znameni digitalizace, ktera
zésadné omezila pouzivani rtg filmi a sjed-
notila obrazovy digitalni obrazovy format
v mediciné na celosvétové uznavané plat-
formé DICOM (Digital Interconnection in
Medicine), univerzalni pro cely medicinsky
svét. Digitalizace prinesla pfedevsim pozi-
tivni zmény v logistice obrazové informace,
moznostech archivace a zpétného vybavo-
vani obrazové informace, dovolila jeji do-
dateénou dpravu, dalkovy prenos v takika
neomezeném rozsahu. V oblasti skiagrafie
se uplatnily pfedevsim dvé metodiky tvorby
obrazu, a to pfima digitalni skiagrafie po-
moci specialniho optoelektronického prvku
s nazvem Flat Panel Detector a déle ne-
pFima digitalni skiagrafie na tzv. pamétové
félie. MR byla doplnéna o fadu specialnich
sekvenci umozZiujicich kupf. zobrazeni cév
bez podani kontrastni latky, analyzu che-
mického sloZeni hmoty, pfesné stanoveni
perfuznich charakteristik patologického
procesu nebo vySetfeni Brownova pohybu
molekul a jemnych zmén magnetizovatel-
nosti tkané. Kazda takova technika zvysila
svym zplisobem senzitivitu ¢i specificitu MR
diagnostiky. Pfelom milénii pfinesl masivni
nastup tzv. hybridnich metodik (PET/CT,
PET/MR, SPECT, které sloucily vyhody nuk-
ledrnémedicinského funkéniho vySetfovani
a presné morfologické informace. V této
souvislosti se uZiva termin molekularni zob-
razovani. Molekularni zobrazovani v rdmci
PET (pozitronova emisni tomografie) nebo
SPECT (jednofotonova emisni vypocetni to-

Radiodiagnostické oddéleni FN Plzen-Bory

mografie) s pouzitim radiofarmak umoznuje
neinvazivné kvantitativné vyhodnotit s vyso-
kou senzitivitou fyziologické funkce, expresi
genl, farmakokinetiku proteind a peptid(
nebo distribuci receptord. Soucasné
s vyvojem dokonalejSich zobrazovacich
zarizeni (CT, MR) molekularni zobrazovani
pomoci PET/SPECT pfispiva k objasnéni fy-
ziologickych a patologickych stavli v ramci
védeckého vyzkumu i klinické mediciny.
Zacalo diagnostikovanim rakoviny pomoci
18F-2-fluoro-2-deoxyglukosy ([18F]FDG),
kterd je nyni rutinné vyuZivana na poli kli-
nické diagnostiky a umozZniuje vyhodnoceni
rozsahu malignit a tumordznich metastaz.
Mnoho Usili se vénovalo vyvoji radiofarmak,
ktera se navazuji nebo interaguji s in vivo bio-
markery. Napfiklad fada radiofarmak zalo-
Zenych na proteinech a peptidech s vysokou
vazebnou afinitou k rozliénym biomarker(im
se da pouZit k diagnostice tumor(i, atero-
sklerdzy, tromb( apod. Dalsi oblasti vyuZiti
PET/SPECT zobrazovani je diagnostika
Alzheimerovy choroby. Vyvoj radiofarmakem
znacenych vzork( o nizké molekulové vaze
ke kvantifikaci plakli beta amyloidu nebo
neurofibrilarnich smotk( v mozku pacienti
s Alzheimerovou chorobou umoznil dalSi
klinické vyuZiti molekularniho zobrazovani
v mediciné. Pozadu nezlstaly ani meto-
diky doplinkové, predevSim diagnosticky
ultrazvuk. Kontrastni latky na podkladé
mikrobublin dovolily podrobnéjsi analyzu
patologickych procesi na bazi jejich perfuze
bez nutnosti podani rizikovych kontrastnich
latek pro CT nebo MR. Elastografie, at uz
v podobé zaznamu podélné deformace,
nebo stfizné viny, umoznila vysoce speci-
fickou prebioptickou diagnézu fady patolo-
gickych zmén, napfiklad jaterni cirh6zy nebo
loZiskovych procesii prsni Zlazy. Prudky roz-
voj metodik endosonografickych pribliZil
ultrazvuk k cilovym organiim, napfiklad pan-
kreatu, a umoznil vyuZit vysokého prostoro-
vého a kontrastniho rozliSeni vysokofrek-
venénich ménicd. Zaroven se tim maximalné
zptesnila biopticka diagnostika dostupnych

V oblasti intervenéni radiologie se vyrazné
vyvijela onkologicka intervencni radiolo-
gie, rozvinuly se metodiky vertebroplastiky,
miniinvazivni nadorova terapie, pfedevsim
termo- ¢i kryoablace, ale i pouZiti nanovinné
energie a jinych postupl k lokaInimu niceni
nadorové tkané. Ceska intervenéni radio-
logie mlZe byt pravem hrda na jméno ne-
davno zesnulého profesora Josefa Rosche,
plzeniského rodaka, ktery se stal duchovnim
otcem intervenéni metodiky transjugular-
niho intrahepatického portosystémového
zkratu (TIPS) a proslul v celém odborném
svété. Podrobny vycet pokrokl v zobrazo-
vani a intervenci by si vyZadal rozsahlé sa-
mostatné sdéleni a neni autorovym cilem.
Nicméné znalost moznosti oboru pfibliZuje
praktického lékate spravnému chapani in-
dikaci a je nezbytna pro kazdodenni kontakt
s pacientem. Podrobnosti Ize nalézt v tzv.
metodickém listu indikaci CRS na strankéch
spoleénosti, i kdyZ neni t.¢. zcela recentni.

l Screeningoveé programy

v radiodiagnostice a prakticky
Iékar

Rada screeningovych programi se opiré
0 zobrazovani v mediciné. Prakticky Iékaf se
miZe velmi zasadné podilet na jejich chodu
a mél by o nich byt pIné informovan. Nékteré
jsou zakotveny v zadkonnych predpisech.
Zatimco screening rakoviny plic u kufak(
je stale zaleZitosti velmi problematickou,
protoZe skutecny pokles mortality prokazala
pouze studie zUSA, mamograficky screening
se stal vyznamnou soucasti boje proti rako-
viné prsu, ktera je nejcastéjsi onkologickou
pricinou smrti v Evropé (jedna G&tvrtina
malignit u Zen). Mamograficky screening
v CR funguje od podzimu 2002. Jde o cen-
tralné Fizenou, ploSnou formu screeningu
s datovym auditem (smérnice EU). Cilovou
skupinou jsou klinicky bezpfiznakové Zeny
nad 45 let. Statisticky byl jednoznacné
prokazan pfinos v prevenci nasledki CA
prsu. Dobrovolna Gcast je pIné hrazend
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zdravotnimi  pojiStovnami. Screeningovy
interval obndsi 2 roky. Zakladni zobrazovaci
metodikou je dvouprimétovd mamografie,
nejpodstatnéjsi dopliikovou metodou je
ultrasonografie, pouzivana u obtizné mamo-
graficky hodnotitelnych Zlaz. Pokud je ultra-
sonografie doporuovana v mezidobi dvou-
letého intervalu k zachytu rychle rostoucich,
tzv. intervalovych karcinomdl, hradi si ji Zena
sama. Sluzby screeningovych center museji
byt komplexni, véetné biopsii, zajisténi chi-
rurgické excize a predani pacientky s malig-
nim nalezem onkologovi. Cilem screeningu
je zachyt co nejéasnéjsich, bezpfiznakovych
stadii rakoviny, slibujicich vyléceni nebo
vyznamné zpomaleni progrese nemoci, zlep-
Seni progndzy a kvality Zivota. Mamograficky
screening neni uréen k diferencialni diagnos-
tice jiZ symptomatickych 1ézi ¢i k vySetfovani
Zzen s vysokym anamnestickym rizikem
rakoviny prsu. Vékovy median pfi diagnéze
rakoviny prsu se pohybuje kolem 63 let.
Vék je vyznamnym rizikovym faktorem spolu
s ¢asnou menarche a pozdni menopauzou,
extenzivni hormonalni terapii v anamnéze,
benignimi afekcemi prsni 7lazy, kontrala-
teralni rakovinou prsu a zavainou radiacni
anamnézou. Rodinna zatéZ (kupf. mutace
BRCA1, BRCA2) je natolik vyznamnym rizi-
kovym faktorem, Ze si vyZadala programy
mimo screening (0,5 % Zen). Statisticky bylo
prokazano (1), Ze u japonskych Zen expo-
novanych jadernému vybuchu ve véku nad
50 let bylo dodatkové relativni riziko (ERR)
statisticky nevyznamné. Prenos vysledk(
na zapadni populaci je vSak problematicky.
ERR je pak mnohem vy$Si. Zapadni soubory
Zen studované z hlediska medicinského
ozéafeni jsou vice reprezentativni epidemio-
logicky a z hlediska radiacnébiologického.
U starSich Zen vSak data chybéji a vysle-
dek je stanoven jen extrapolaci. Rizeny
mamograficky screening pfinesl primémé
sniZzeni specifické mortality na rakovinu
prsu asi 0 25%, u zvanych zZen az 0 35 %.
Signifikantni je sniZeni mortality u Zen nad
50 let. U vékové skupiny 50-59 let je jiZ pfi-
nos jednoznacéné vyznamné vyssi nez riziko.
U vékové skupiny 60-69 let pfinasi snizeni
mortality nad 30 %. Mira preziti pfitom
zavisi nejvice na velikosti tumoru v dobé
zachytu. Pdvodni horni vékova hranice pro
Gcast ve screeningu (69 let) byla zruSena,
protoZe starsi Zeny se citily diskriminovany.
Podle zkuSenosti autorova pracovisté to
pfineslo exponencialni narlst zajmu se-
niorek o Gcast ve screeningu. Zfetelny vliv
na Gspésnost screeningu mél pritom u této

0br.1 Kontrolni kontrastni utrasonografie ledviny po provedeni radiofrekvenéni termoablace
konvenéniho renalniho karcinomu ledviny. Vlevo okrouhly, kompletni vypadek v mikrobublinami
zvyraznéném parenchymu ledviny v misté pdvodniho tumoru. Vpravo obvykly malo prehledny obraz
ledviny v sonografickém obraze se silnym stinénim v misté termoablace (tzv. B-mode)

vékové skupiny jeho bezplatny charakter.
Prekvapivé vysoké bylo zastoupeni hutné
mastopatické Zlazy typu Tabar IV (lll) u se-
niorek. Pfitom u Zen s touto formou Zlazy
bylo u seniorek relativné vysoké procento
vyskytu rakoviny. Stejné tak prekvapivy byl
velky pocet zachycenych pfipadd rakoviny
u Zzen v 8. deceniu. U seniorek, predevsim
v 7. deceniu, bylo mozné v anamnéze pro-
trogend. PFi porovnani seniorek zafazenych
ve screeningu byl proti kontrolnimu souboru
z mamologickych poraden z hlediska stadia
rakoviny v dobé& zachyceni patrny zfetelny kli-
nicky profit. Na druhé strané Ize vysledovat
u seniorek, zejména v 8. a 9. deceniu, nizsi
compliance v souvislosti s terapii a nizsi
specifickou Gmrtnost na karcinom prsu bez
ohledu na jeho stadium.

B Radiacni davka
u zobrazovacich vysetreni

Rozvoj zobrazovani v mediciné nesporné
prispél k vyraznému zkvalitnéni a zrychleni
presné diagnostiky patologickych procest
v lidském téle a zobrazovani je dnes ne-

zbytnou soucasti diagnostickych algoritmd.
Navazujici rozvoj miniinvazivnich terapeutic-
kych metodik, opirajicich se o zobrazovani,
zménil postupy v I6¢bé Fady chorob a zEasti
vytlaGil mnohem agresivnéjsi a rizikovéjsi
chirurgické postupy. U fady chorob ¢asna
detekce, efektivnéj§i stanoveni diagndzy
a lepSi monitorovani terapie pomoci zobra-
zovacich vySetfeni mohou vyznamné prispét
k redukci mortality, provedeni dodatecné
IéChy a zlepSeni Zivotni perspektivy pacienta.
Rada kliovych zobrazovacich metodik je
ale spojena s urcitym stupném inherentniho
rizika, predevSim se jednd o riziko vyplyva-
jici z pouZiti ionizujiciho zareni. Zatimco jina
bezpecnostni rizika, pramenici napfiklad
z pouZiti kontrastnich latek nebo fyzikalni ri-
zika spojend s pouzitim magnetického pole,
jsou snaze zvladnutelnd, riziko kumulované,
celoZivotni zatéZe ionizujicim zarenim je
velmi problematické. Zejména posledni
desetileti pfinesla prudky narlst pouZivani
radiaéné zavaznych metodik v medicing.
Podle zjisténi National Council on Radiation
Protection and Measurements (3) na po-
catku 80. let minulého stoleti odpovidalo
pouZiti rentgenového zéfeni za asi 11 % ra-
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Obr. 2 Kavalni filtr Celect (COOK) zavedeny pred porodem do dolni duté Zily
u Zzeny s rozsahlou hlubokou Zilni trombézou dolni koncetiny a subrenaini
dolni duté Zily. Filtr nebylo nasledné mozné v obvyklém intervalu odstranit,
protoZe byl vypInén tromby. Zena dodnes uZiva antikoagulaéni terapii

diacni davky v populaci USA. Dnesni odhady
se pohybuji kolem 35 %. PouZiti radioak-
tivnich materiald v nuklearni mediciné od-
povida asi za 12 % populacéni davky a 50 %
tvofi pfirodni zdroje zafeni v prostfedi, tzv.
pfirodni radiaéni pozadi. Radiacni davka
z poufziti rentgenového zareni v mediciné
tak stoupla aZ 0 500 %. Bezmala polovina
expozice rentgenovému zareni pochazi
z CT vySetieni a radiacni davky z CT jsou
vy$$i neZ z ostatnich zafizeni pouZivajicich
tento typ zafeni.

B Rizika vyplyvajici z pouziti
rentgenového zareni

v radiodiagnostice a intervencni
radiologii

Jedna se predevSim o mirné zvySeni prav-
dépodobnosti vyvoje rakovinného bujeni
v pozdéjSim Zivoté ozareného jedince. Pfi
pouziti velmi vysokych davek miZe dojit ke
vzniku katarakty a poSkozeni kiiZe.

Riziko indukce rakoviny zavisi na nékolika fak-
torech. Pfedevsim toto riziko narlista s vyssi
celoZivotni kumulovanou déavkou. Déle roste
nepfimo Gmérné s vékem, ozareni mladych
jedinct je mnohem rizikov&jsi. Zeny ozéfené
v tomtéZ véku shodnymi davkami maji riziko
indukce rakoviny o néco vy$Si nez muzi.
Riziko vzniku katarakty a poskozeni kiZe
je vysoké u specidlnich diagnostickych
vykont, jako je CT vySetfeni prokrveni (per-
fuze), a nékterych terapeutickych procedur,
jako napfiklad sloZitych katetrizaci.

Na redukci zminéného rizika se mohou po-
dilet vSichni zi¢astnéni - pacient, indikujici
Iékat i aplikujici odbornik (radiolog ¢i radio-

logicky asistent), radiologicky fyzik, vyrobce
aparatury i servisni technik.

B Radiacné zavazné zobrazovaci
metody

Jednotlivé radicné zavazné zobrazovaci me-
todiky aplikuji rlizné mnoZstvi ionizujiciho za-
feni. Skiagrafie, kam patfi mimo jiné snimky
hrudniku a mamografie, uziva relativné mala
mnoZstvi zafeni. Zatimco skiagrafie predsta-
vuje éetnostivykon( asi 74 % radiacné zavaz-
nych zobrazovacich metod, pfispivd pouze
asi z 11% k celkové davce z medicinskych
zdroji. Naopak CT, skiaskopie a nuklearni
medicina vystavuji svou podstatou pacienta
opakované nebo protrahované expozici ioni-
zujicimu zafeni. Tyto typy vySetfeni jsou proto
spojeny s vySSi radiacni davkou neZ skiagra-
fie. Napfiklad efektivni davka u dospélého pfi
CT vySetfeni hlavy pfedstavuje ekvivalent az
100 skiagram( hrudniku, u CT vySetfeni bfi-
cha jeto az 400 hrudnich skiagram(. Zatimco
CT, skiaskopie (pfedevS§im uzivand v ramci
radiointervencénich vykont) a nuklearni medi-
cina reprezentuji pouze 26 % radiacné zavaz-
nych metodik, prispivaji k celkové roéni davce
populace ze zdravotnickych zdrojli azz 89 %.

B Obavy z radiacni davky

V poslednich desetiletich doslo v populaci
k velmi vyznamnému, nasobnému zvySeni
radiaéni davky z medicinskych zdrojti, pre-
devSim z citovanych metodik, jako je CT,
skiaskopie a nuklearni medicina. MoZnost
poSkozeni DNA a indukce rakoviny ohro-
Zuje u radiacné zavaznych metodik desitky
tisic osob zkradcenim délky jejich Zivota.

Obr. 3 Snimek hrudniku u pacienta se sou¢asné zavedenym port-katetrem
(stin komdrky a katetru vpravo) a Hickmanovym tunelizovanym nutriénim
katetrem (stin katetru vievo)

Napfiklad pro CT vySetfeni provadéna v roce
2007 v USA se odhaduje indukce asi 29 000
pfipadl rakoviny v populaci (4). | kdyZ
odbornici nemuseji mit stejné néazory na
rozsah rizika pochazejiciho z medicinskych
radiacnich zdrojli, panuje naprosta shoda,
Ze je tfeba velice zvaZovat pomér mezi me-
dicinskou nezbytnosti pouZité davky a riziky
vyplyvajicimi z jejiho pouziti.

B Nadbytecna radiacni davka
MuZe vyplyvat z pouZiti vy$Si radiacni davky,
neZ jakad je potfebna z hlediska ocekava-
ného klinického pfinosu dané metodiky.
Pouziti vysSi radiacni davky u fady vySetreni
dovoluje ziskat obraz s lepSim rozliSenim.
UZiti pfilis nizké davky miZe naopak sniZit
kvalitu vySetfeni natolik, Ze neni hodnoti-
telné. Nadbytecéna radiacni davka také mize
byt ddsledkem nespravné indikovaného
vySetfeni nebo vySetreni, které mohlo byt
nahrazeno radiaéné nezavaznou metodikou.
Panuje obecna shoda, Ze pravé nadbytec-
nou davku je potfeba v soucasné dobé velmi
intenzivné sniZovat.

HE Role ozarovanych osob pri
redukci davky

Pacient by mél zjistit od indikujiciho Iékare,
jaky vyznam bude mit ozafeni a zda existuje
néjaka alternativni metodika s nizsim rizikem
a podobnym pfinosem. Nemél by odmitat vy-
Setfeni, pokud indikujici IékaF adekvatné vy-
svétli, proc je vySetreni nutné. Naopak pokud
Iékaf vySetfeni nedoporuéi, nemél by naléhat
na jeho provedeni. Pacientky by mély zdra-
votnickému personalu oznamit redlnou nebo
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CGASOPIS

PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

domnélou graviditu. Pacient by mél aktivné
vyzadovat ochranné pomicky, pokud jejich
pouZiti ma smysl. Mél by se zajimat o primér-
nou radiacni davku na dany typ vySetfeni na
prislusném radiologickém pracovisti.

Z davkového hlediska je pFiznivéjsi uziti digi-
talnich detektord.

KaZdy pacient by se mél snaZit zapisovat jed-
notlivad radiaéni vySetfeni, véetné zubnich,
s Udaji o datu, typu vySetreni, indikujicim
Iékafi, provadéjicim zafizeni a jeho adrese.
Priklad takového formulafe uzZivaného v USA
je na strankach www.fda.gov/cdrh/consu-
mer/record_card.pdf. Indikujicimu lékafi
by pak mél vidy tuto kartu ukazat, aby se
zamezilo zbyteénym duplikacim vySetfeni
téZe ¢asti téla. Kartu by mél mit kaZdy ¢len
rodiny.

B Role statnich instituci

Mély by zajiStovat redukci davek zareni pfi
udrZeni kvality obrazu

 stanovenim vykonovych standardl u vy-
robkd produkujicich ionizujici zafeni, dopo-
ruéenim spravnych postupli a provadénim
vzdélavacich aktivit u zdravotnikd, védcd,
primyslu i zdkaznikd zaméfenych na bez-
pecné pouzivani medicinskych rentgen(
a minimalizaci zbyteéného ozareni,
vyvojem bezpecnostnich standard(, které
zaClenuji davku redukujici technologie do
rGiznych typl radiacnich vykon( a rliznych
druhd radiologického vybaveni,
spolupraci pfi roénich auditech mamo-
grafickych kapacit, testovani mamogra-
fického vybaveni, zajisténi souladu s ma-
mografickymi standardy kvality, které
stanovuji standardy pro radiaéni davku,
personalni zajisténi a kvalitu obrazu,
monitorovanim pokrokl v priimyslovych
technologiich, které redukuji radiacni
dévku - vyrobci vybaveni vyvinuli fadu
pokrokovych technologii zamérenych
na sniZeni davky v novych CT zafizenich,
kterd mohou vyznamné snizit kolektivni
radiaéni davku v populaci,

edukaci rodicd a zdravotnikd ve véci
specialnich podminek potfebnych u déti,
které jsou ozatovany.

B Faktory ovlivaujici
nadbyteénou radiaéni davku

PouZité technickeé zafizeni

Jsou zjistovany aZ nékolikanasobné roz-
dily v davce mezi jednotlivymi pracovisti
u srovnatelnych typd vySetfeni (6). Cestou

k napravé je standardizace postupl a lepsi
kontrola kvality.

Aplikujici odbornici mohou mit nedosta-
tek informaci nebo nedostatecné chapou
otazky radiacni davky a s tim spojeny proces
zajiStovani kvality, shody a radiacni bez-
pecnosti v rdmci zobrazovani v mediciné.
U tady pfistrojii chybé&ji nékterd ochranna
technicka opatfeni jako standardni nasta-
veni parametr(i, které optimalizuje radiacni
davku, nebo automatické upozornéni, kdyz
radiacni davka u daného vySetfeni prekroéi
povolenou mez. U nékterych zafizeni chybi
méfeni davky v rediném cGase pro pediat-
ricka vySetfeni.

Normy pro radiaéni davku pacienta jsou
uvadény jako tzv. diagnostické referencni
trovné (5) a obecné odpovidaji 75. nebo
80. percentilu distribuci namérenych hod-
not davky u jednotlivych zobrazovacich
metod. Diagnostické referenéni Girovné jsou
etalonem, s kterym se porovnava €innost
konkrétniho pfistroje v programu zajiSténi
jakosti radiacni ochrany. PFi prekroceni dia-
gnostické referencni arovné u kteréhokoli
vySetfeni by mélo dojit ke zjisténi, zda lze re-
dukovat davku bez ohroZeni kvality obrazu.
Je snaha zavadét celostatné uznavané
diagnostické referencni Grovné pro Fadu
vySetfeni. BohuZel, dosud nejsou u radiacné
zavaznych zafizeni v praxi zcela obvyklé bez-
pecnostni prvky, které by varovaly obsluhu
v pfipadé davek presahujicich diagnostické
referenéni Grovné nebo dosaZeni prahu pro
Spickovou kozni davku, ohroZujici pacienta
poskozenim kiZe. Pro fadu pfedevSim pe-
diatrickych zobrazovacich metod navic refe-
renéni Urovné jesté nebyly stanoveny, takze
v praktickém provozu nelze pak posoudit,
zda radiacni davka pouZitd béhem vySetreni
leZi v odiivodnitelném rozsahu.

Casto chybi adekvatni zacvik uZivatel( pra-
cujicich s bezpecénostnimi prvky pfistrojil
a vyhodnocujicich optimélni radiaéni davku,
predevSim pfi nastavovani mistnich vySet-
fovacich protokol(i na konkrétnim pfistroji.
Rada zahranicnich spolecnosti se velmi in-
tenzivné zabyva vytvorenim edukacnich ma-
teriall v tomto sméru, kupf. kampan Image
Gently and Step Lightly v dikci Alliance for
Radiation Safety in Pediatric Imaging v USA,
kterd se tykd pfedevSim CT a intervenéni
skiaskopie u déti.

Klinické rozhodovani

Hlavnim problémem zde miZe byt nedo-
state€na informovanost indikujiciho Iékafe
0 predchozich medicinskych ozéfenich

pacienta. M(Ze to vést ke zbyte€nému
opakovani vySetfeni. Dale se dosud plné
nevyuzivd standardizovanych strukturo-
vanych zaznaml o davce k jednotlivému
vySetfeni nebo vykonu, které jsou jiz tech-
nicky dostupné na CT nebo angiografickych
zafizenich. Takto ziskané informace vétSinou
neprechazeji automaticky do popisu vySet-
feni nebo intervenéniho vykonu, ¢asto ani
do nemocnicni databaze.

DalSi problém se dotyka spravnostiindikace
radiacné zavainého vySetfeni nebo inter-
venéni metodiky. Nedodrzeniindikaénich kri-
térii a nedostateéné zdiivodnéni Iékafského
ozéafeni nejsou v praxivzacné. Profesni orga-
nizace vydavaji, rozsifuji a spravuji oficialni
indikacni doporuceni pro mnoho klinickych
situaci. Ta ale dosud nebyla pIné pfijata kli-
nickou vefejnosti.

B Casna detekce radiaéniho
poskozeni

UZivd se konvenéni analyzy metafazické
chromozomalni aberace a vySetfeni cy-
tokineticky blokovaného mikrojadra jako
dlleZitych biologickych indikatorli expozice
ionizujicimu zafeni. Signifikantné vySsi je
zastoupeni dicentrickych a acentrickych
chromozomalnich aberaci u vSech profesné
ozarenych proti kontrolni skupiné, ale bez
zietelného trendu stoupajicich chromozo-
malnich poSkozeni jako funkce délky pro-
fesni zatéze, celkové davky, pohlavi nebo
véku. NejvétSi cetnost chromozomalnich
aberaci a frekvenci mikrojader méli inter-
venéni kardiologové (2).

B CTv pediatrii - radiacni rizika
CT je v pediatrii pfinosnou vySetfovaci me-
todou a poCty vySetreni stoupaji. Jde vSak
zaroven o velky medicinsky problém s ohle-
dem na vyrazné vysSi riziko radiace u déti
a mladistvych.

B CT jako diagnosticka metoda

CT miiZe byt Zivot zachranujici metodikou
zobrazovani u nemocnych ¢i zranénych déti.
U ditéte jakoZto individua je pomér mezi rizi-
kem a pfinosem pfiznivy za predpokladu, Ze
CTje pouzivano naleZité.

VUSAjeroéné provadéno 5-9 milion(i pedia-
trickych CT vySetfeni. Proti roku 1980 jde
0 osminasobny narlst s trendem nar(istu
asi 10 % ro¢né. Podileji se na tom pfedevsim
vysoky pfinos pfi diagnostice chorob a tech-
nicka vylepSeni.
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CT je vSak spojeno s nejvétsim prispévkem
k radiacni davce z medicinskych zdrojil v po-
pulaci, coZ je v détském véku zvlast zavazné.

B Zvlastnosti radiacni expozice

u déti a mladistvych

Déti jsou znatelné citlivéjsi k G¢ink(m radiace
nezZ dospéli, coZ bylo prokazano v epidemio-
logickych studiich. Déti maji delSi Zivotni
progndzu proti dospélym a tim vyssi pravdé-
podobnost exprese radiacniho poSkozeni.
Kvlli malému objemu téla dostanou déti pfi
neadekvatnim nastaveni pfistroje vyssi davku
zéfeni nez dospéli. Riziko indukce rakoviny
mUZe byt u déti pfi srovnatelnych vySetfenich
mnohondasobné vy$si nez u dospélych.
Technickd vylepSeni CT z poslednich let
prinesla vyznamnou redukci pediatrické ra-
diaéni davky. Na redukci davky ma zésluhu
i pouZivani adekvatniho nastaveni akvizic-
nich hodnot adaptovanych na détsky veék.
NejvétsSim problémem jsou opakovand CT
vySetfeni u téhoZ ditéte nebo pouzivani vice
fazi pfi akvizici dat. U fady pediatrickych CT
by mohla postacit jedina akvizicni faze.

B Radiacéni riziko z CT u déti
a mladistvych

Vétsina narodnich a mezinarodnich organi-
zaci odpovédnych za posuzovani radiacniho
rizika se shoduje, Ze s vysokou pravdépo-
dobnosti neexistuje prahova hodnota davky
ve vztahu k indukci rakoviny ozarenim.
Jingmi slovy Zadnou davku nelze povaZovat
v tomto sméru za absolutné bezpecnou.
Studie ozarenych déti pfi CT ukazaly jasny
davkové zavisly vztah u leukémie a mozko-
vych tumor(. Riziko stoupéa s rostouci kumu-
lativni radiaéni davkou. U davky 50-60mGy
(dvé az tfi CT hlavy) na hlavu je riziko vzniku
nadoru mozku 3x vy§Si. Stejnd davka na
kostni drfen zvySuje riziko leukémie téZ troj-
nasobné.

Riziko indukce karcinomu se plvodné odha-
dovalo podle model( rizika u lidi pfeZivSich
jaderné exploze v Japonsku. Nové studie se
s témito odhady svymi vysledky shoduji.

Je tfeba zdiraznit, Ze absolutni rizika vzniku
rakoviny spojend s CT vySetfenim jsou nizka.
Na zékladé vypocti odvozenych z modell
zaloZenych na lidech preZivSich atomové vy-
buchy se odhaduje celoZivotni riziko indukce
rakoviny zafeni na 1-2 pripady na 1 000
vySetfenych lidi.

Pfinos fadné provedeného a klinicky odd-
vodnéného CT vySetfeni by u kazdého ditéte
mél vzdy prevaZzovat nad riziky. Minimalizace

radiacni expozice, jakkoli provedenad, zredu-
kuje také pocet CT vySetfenim indukovanych
karcinom{.

Il Bezprostiedni strategie na

minimalizaci CT davky zareni

u déti a mladistvych

Odpovédnost za minimalizaci radiacni davky

u déti nesou lékafi, jini poskytovatelé zdra-

votni péce v pediatrii, radiologicti asistenti,

vyrobci CT a fada medicinskych a statnich
organizaci. Mezi zasadni kroky k redukci
radiacni davky patfi:

Provadét pouze nezbytna CT vysetreni.

Dulezitd je zde komunikace mezi klinikem

a radiologem. Radiolog méa vzdy kontrolo-

vat pred provedenim spravnost indikace

a zabyvat se alternativnimi, méné rizikovymi

moznostmi (US, MR).

Nastaveni akvizicnich parametr(i zaloZené

na:

- velikosti ditéte - protokoly pfizplisobené
mirdm a vaze,

- skenované oblasti - skenovana oblast ma
byt omezena na nejmensi nutnou miru,

- skenovaném organovém systému - moz-
nost sniZzeni davky pfi vySetfeni skeletu,
plic, nékterych CT angiografiich a pfi kon-
trolnich vySetfenich,

- rozliseni skent - vidy nejsou zapotfebi
obrazy s nejvySSi kvalitou (= davkou).
Provozovatelé CT zafizeni maji znat indi-
katory davky dostupné na pfistroji a li-
mitovat pocet provadénych fazi akvizice
(pocet skenli) béhem vySetfeni na nutnou
miru. Multifazové akvizice jsou jen zfidka
zapotrebi, pfedevsim v oblasti téla (hrud-
nik, bficho).

B oOtazky rodi¢u

Rodice mivaji obavy ve smyslu radiaéni za-
téZe ditéte béhem CT vySetfeni. Je nutno se
pfipravit zhruba na nasledujici dotazy:

Je CT nejvhodnéjSim vySetfenim k vyfeSeni
diagnostické otazky?

Existuje alternativni vySetfeni bez pouZiti
radiace?

Ovlivni vysledek CT vySetfeni Ié¢bu?

Bude CT vySetfeni pfizplisobeno velikosti
ditéte?

Bude vySetfeni provedeno na akreditovaném
pracovisti a radiologickym tymem se zkuSe-
nostmi s pediatrickou radiodiagnostikou?
Podle nékterych studii poskytnuti po-
drobnych informaci o rizicich a pfinosu CT
rodicm nepfineslo mensi ochotu rodicl
spolupracovat, ale spiSe vedlo k sofistiko-

vanéjSim dotazdm rodi¢i smérem k posky-
tovatellim péce.

Pokud je CT vySetieni zjevné klinicky zdlivod-
nitelné, potom Ize rodice opétovné ujistit,
Ze pfinos prevySuje malé dlouhodobé riziko
rakoviny.

B Dlouhodoba strategie
k minimalizaci radiace béhem CT

Dopliiuje bezprostfedni opatfeni k redukci
davky.

Iniciovat vyvoj a prijeti pediatrickych CT
protokold.

Iniciovat pouZiti selektivni strategie pro
pediatrické zobrazovani.

Edukovat ¢asopiseckymi publikacemi a kon-
ferencemi uvnitf i vné radiologie k optima-
lizaci nastaveni expozice a individualnimu
posouzeni potfeby CT u daného pacienta.
Sifit informace cestou asociaci, organizaci
a spolecnosti zabyvajicich se zdravotni péci
o0 déti.

Zajistit rychle dostupné zdroje informaci,
jako napfiklad Alliance for Radiation Safety
In Pediatric Imaging Exit Disclaimer.

Vést dalsi vyzkum k urceni vztahu mezi kva-
litou obrazu a davkou, aby bylo moZné adap-
tovat CT vySetfeni jednotlivym détem.
Objasniovat vztah mezi CT davkou a rizikem
karcinomu.

B Zdravotni rizika pFi expozici
nizkym davkam ionizujiciho zareni
V celoZivotni perspektivé je diagnostikovana
rakovina priblizné u 42 lidi ze 100. Vypocty
provadéné v ramci expertnich skupin (Health
Risks from Exposure to Low Levels of lonizing
Radiation: BEIR VII Phase 2) napovidaji,
Ze priblizné jeden z téchto lidi s rakovinou
onemocni kvili expozici 0,1 Sv ionizujiciho
zareni nad Grovni pfirodniho pozadi (7).
Prlimérna rocni efektivni davka z pfirodniho
radiaéniho pozadi dosahuje v ¢eské kotliné
2,5 mSv. Hodnoceni zavaznosti pfiblizného
dodate€ného rizika smrti na rakovinu vznik-
lou z ozafeni nad Grovni pfirodniho pozadi
uvadéji nasledujici tabulky:

Tabulka 1 Klasifikace stupi rizika
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Dodate&né riziko Urovef rizika
méné nez 1:1 000000 zanedbatelné
1:1000000 az minimalni
1:100000
1:100000az1:10000 |velminizké
1:10000az1:1000 nizké
1:1000az1:500 stfedni
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Tabulka 2 Odhadované celoZivotni riziko smrti Koronarni angio- |15 1:1600 pIné funkéni administrativni systém, ktery
u nékterych Cinnosti plastika, stenting, by zabrénil opomenuti véasné extrakce fil-
Ginnost Riziko smrti radiofrekvengni tru. Pfitom vynéti ma nejvétsi ispésnost do
Zasazeni bleskem 1:100 000 ablace 9. tydne po zavedeni filtru a neodlvodnéné
Nehoda na kole 110000 Embolizace panev- 60 1:400 prodleni neni Zadouci. Prakticky Iékaf proto
Utonuti 1:1000 nich Zil miZe v€asnym odeslanim nemocného na
. . : Transjugularni 70 1:350 odborné pracovisté pomoci zabranit podob-
Nehoda motorového vozidla ' 1:100 intrahepaticky nym komplikacim.
Rakovina (pfirozené pficiny) |1:5 portosystémovy Rychlé rozpoznani zavainych Kklinickych
zkrat symptom{ je zakladem (spésné intervenéni
Tabulka 3 Odhadované celoZivotni riziko smrti Plicni ventilaéni 0,2 1:120000 IéCby. Zde je dalsi zasadni role dobfe edu-
u nékterych vysetreni a radiointervenénich sken 99mTc-DTPA kovaného a bdélého praktického lékate.
vykon( Plicni perfuzni sken 2 1:12000 U fady chorob Ize bez nadsézky fici, Ze €as
VySetfeni (radioin-  Pram. Celozivotni 99mTc-MAA = funkce. Kupf. prudkd bolest v bederni
tervenénivykon)  efek. rizikosmrtina ~ Tumor18F-FDG 14,1 1:1700 krajiné nemusi byt, zvlasté u polymorbid-
davka rakovinu Carciac stress-rest 40,7 |1:600 nich osob, pouze pfiznakem renalni koliky.
(mSv) Thalium M(iZe jit o pfiznak embolie do renalni tepny,
Denzitometrie 0,001 1:24 miliénd Zdroj dajli v tabulkach: kterou Ize (ispéSné intervencné 1é¢it. Kazda
Rtg konGetiny 0,005 1:5 milénd Hendrick RE, Dodd GD 3rd, Fullerton GD, hodina prodleni vSak GspéSnost 1éChy velmi
Rtg hrudniku 0,02 1:1,2 milénu Eﬁ?v(i?:n\;,;lliyf(szzgf;Z?)eRJapéjt)aI(r)lfge)/Z;SIet V)’Iznamné sniZuje. Také fada nemocn)'/ch
Rtg kréni patefe 10,2 1:120000 Dose-Risk Smartcard. J Am Coll Radiol. S kla,Udlkacevml_v ramt !Sf:hemlcke Chf)r,Oby
mamografie obou- 0,48  vék 70 let 2012;9(4):290-292. doi: 10.1016/ doinich koncetin prichazI k intervencnimu
stranna 1:500 000 j.jacr.2011.12.034. feSeni pozde, ackoli svého praktického
vk 40 let Iékafe dlouhodobé a opakované na potize
1:70000 B Vybrané aspekty spoluprace upozornovali. TotéZ plati o pokroGilych sta-
Rtg bficha/panve 0,7 1:35000 praktického Iékare a praktického diich nadorovych onemocnéni, kde pocet
(kyGle) Iékaie pro déti a dorost navstév praktického lékate pfed stanovenim
Rtg pétefe hrudni/ 1,25  1:20 000 a intervenéniho radiologa spravné, ale pozdni diagnézy nemusi byt
bederni Kavalni filtry jsou implantovény do nékters ~ mMaly (8).
Rtg tenkého stfeva 3 1:8000 z dutych 7il, aby zabranily masivni plicniem-  V neposledni fadé je tfeba vénovat velkou
ERCP 4 1:6000 bolii. Jejich zavedeni se indikuje predevsim  Pozorost stomiim, které vznikaji na radio-
Rtghomiho GIT 6 1:4000 pii kontraindikované antikoagulaci, ale i v ji- interver}énlch’ pracoviétlcf]. J(.j? papfik[aid
Irigoskopie 3 1:3000 njch pfipadech. Pokud jsou kontraindikace ~ © valé zevni nebo zevné-vnitii drenaze
k antikoagulaci doGasné nebo by mohla  Zlucovodd, permanentni punkeni nefrosto-
CT hlavy 2 1:12000 pominout potieba prevence plicni emboli-  ™Mie, vzacné i jiné, jako drendZe pankreatic-
CT koronarni 3 1:8000 zace, maji byt podle soucasnych guidelines  kych pseudocyst, abscesii apod. Stomie je
kalciove skore pouZity extrahovatelné filtry. Implantované  Provedena vétsinou perkutannim zavedenim
CT krku 3 1:8000 extrahovatelné filtry Ize ponechat také jako ~ SirSiho drenazniho katetru, ktery je zapo-
CT pénve 6 1:4000 permanentni, ve skutecnosti se celosvétové  tfebi na intervencnim pracovisti v pravidel-
CT patere 6 1:4000 extrahuje pouze 2-20% zavedenych filtrd. ~ nych terminech udrZovat, pfipadné provadét
CT hrudniku 7 1:3500 Diky mozZnosti jejich odstranéni stoupa  Vymeény katetri. VEasné odeslani pacienta
CT b¥icha 8 1:3000 v zahranici pocet implantaci kavélnich filtrd S parcialné vypadlym stomickym katetrem
CTvirtualni kolono- 10 1:2 400 a méni se spektrum indikaci (31% pred- nebo okluzi katetru je zakladni podminkou
skopie operaéni prevence u akutni hluboké Zilni ~ obnoveni nekomplikované funkce stomie
CT koronarni 12 1:2000 trombozy &i plicni embolie, 24 % profylaxe @ prakticky IékaF by mél pfedevsim vytvaret
angiografie u vysoce rizikovjch nemocnych, zbytek  adekvatni podminky pro logistiku véci.
CT kvylougeni 15 1:1600 jiné). U nemocnych mladSich 30 let jsou  Zavérem této kapitoly je zapotfebi upozornit
plicni embolie extrahovatelné filtry implantovany v90%,  na trvalé Zilni pfistupy u chronicky nemoc-
CTjater - tiifazové |15 1:1600 unemocnych stardich 80 letjenasive 20 %.  nych, na jejichZ zakléd?ni a l?dr?bé se Casto
Angiografie hlavy 5 1-5000 Provedeni extrakce se v indikovanych pfi-  intervencni radiologové podileji. Jde prede-
a krku padech doporucuje proto, aby se zabranilo  vSim o kompletné subkutdnné implantované
Angiografie hrudni |5 15000 komplikacim spojenym s pfitomnosti filtru  Zilni porty a dale o parcidlné tunelizované
. vtéle. Samotnd extrakce vSak mizZe také byt katetry, napfiklad pro parenterdini vyZivu
Koronarografie 7 1:3500 . el . L < o ) .
—— zatiZena téZkymi komplikacemi, pfedeviim  nebo hemodialyzu. Tito nemocni mohou,
Angiografie brisni 112 1:2000 pokud je filtr vyfiat pozdé&ji. BohuZel chybi  zejména v odlehlejsich mistech, v pfipadé
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komplikaci jako prvniho vyhledat praktic-
kého Iékate. Je proto Zadouci, aby se kole-
gové praktici seznamili s podstatou Zilniho
pfistupu a moznymi ddvody jeho malfunkce

vixo

na specializované pracovisté.

H Zaver

Radiacni riziko nesmi bytvzZadném pripadé
diivodem pro pausalni odmitani zobrazo-
vacich a intervencnich metodik vychazeji-
cich z poutZiti ionizujiciho zafeni. Na druhé
strané je tieba neustale mit na paméti
mozZnost zavaZzného poSkozeni organismu
timto zafenim i v nizkych davkach, véetné
rizika smrti. Zodpovédnost indikujiciho
lékafe, ale i radiologa a radiologického
asistenta, spociva v maximalnim moZném
zvySeni poméru mezi pfinosem a riziky
zobrazovacich metod. DosaZeni tohoto
cile neni jednoduché a vyZaduje vysokou
miru profesionality vSech zii¢astnénych.
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MUDYr. Aneta Kosinova, MUDr. Barbora Huclova
Détské oddéleni Oblastni nemocnice Kolin, a. s.

Uvod

Streptococcus pneumoniae je nejcastéjsi
plivodce bakterialnich pneumonii v détském
véku. Bakteridlni pneumonie v predSkolnim
véku jsou charakteristické prudkym rozvo-
jem obtizi, zavaznym priilbéhem onemocnéni
a mohou vést az k respiracnimu selhani.
S komplikovanym priibéhem pneumokokové
pneumonie vas seznamime v nasledujici ka-
zuistice.

Kazuistika

Trilety chlapec, nar. 2012, pfijat na nasSe
oddéleni pro 3 dny trvajici febrilie az hyper-
pyrexie, vlhky produktivni kaSel, zvraceni
a celkovou alteraci stavu.

Z rodinné anamnézy chlapce - matka
stav po cholecystektomii, stav po akutni
pankreatitidé, otec s pozitivni atopickou
anamnézou, v détstvi atopicka dermatitida,
nyni polyvalentni alergie, asthma bron-
chiale. Bratr roénik 2009 zdrav. Z osobni
anamnézy - chlapec z druhé fyziologické
gravidity, porod per sectio caesaream pro
hypoxii plodu ve 37. gestacnim tydnu s po-
rodni hmotnosti 2580¢, Casna poporodni
adaptace bez komplikaci. Kojen ¢astec¢né
doposud. Ockovan Infanrix Hexa dle ocko-
vaciho kalendare, Priorix doposud neoc-
kovan na doporuceni neurologa vzhledem
k opoZzdénému psychomotorickému vyvaoji.
Nepovinné ockovani na prani rodicli nepro-
vedeno, podepsan informovany nesouhlas

Obr. 1

s ockovanim u PLDD. Psychomotoricky vyvoj
chlapce opoZdén, pocatek chiize od 20. mé-
sice, slovni zasoba minimalni, vyjadfovani
v tfislovnych vétach. U chlapce probihaji
recidivujici respiraéni infekty, opakované la-
ryngitis acuta s nutnosti hospitalizace, dale
hospitalizovan pro akutni pyelonefritidu
a gastroenteritidu. Chlapec dispenzarizovan
v détské neurologické ambulanci FTN pro
opozdéni psychomotorického vyvoje. Trvale
Iéky neuziva.

Prvni den febrilii byl vySetfen na LSPP, kde
stav uzaviran jako akutni nasopharyngitis
s doporuéenim symptomatické terapie.
Febrilie pretrvavaly, stav se nelepsil, proto
prijat na détské standardni oddéleni. PFi pfi-
jeti subfebrilni, bledy kolorit kiize, unaveny,
obtizné spolupracujici, poslechové osla-
bené dychani vlevo bazalné. V laboratofi
vyrazna elevace zanétlivych parametrii (CRP
427 mg/l), hyponatrémie (Na 130 mmol/I)
krevni obraz s leukopenii a posunem k ne-
zralym formam (12 % neutrofilnich tyci).
Ostatni laboratorni hodnoty v mezich normy.
Na RTG snimku plic téméF difuzni snizeni
transparence levého plicniho kfidla s maxi-
mem v dolnim a stfednim plicnim poli, kon-
tura levé branice neprehledna (obr. 1).

Pfed nasazenim antibiotické terapie ode-
brdna hemokultura a chlapec zajiStén
krystalickym penicilinem v davce 200 tisic
IU/kg. Antigen Streptococcus pneumoniae
v moCi negativni, proto 2. den hospitali-
zace pristoupeno ke zméné antibiotické
terapie na cefalosporiny Ill. generace. Tyz

Obr. 2

den proveden USG hrudniku, kde v levém
hemitoraxu vypotek v zadni axilarni afe sa-
hajici aZ k axile, bazalné Site az 10 mm. Treti
den hospitalizace kontrolni USG hrudniku
s progresi vypotku, v zadni axilarni ¢are Site
az 20 mm (obr. 2). Chlapec prelozen na jed-
notku intenzivni péce, kde zaveden hrudni
drén, ktery odvadi 24 hodin sangvinolentni
tekutinu. Do terapie pridany kortikosteroidy
parenteralné. Zavedena terapie s dobrym
efektem, v laboratofi pokles zanétlivych
parametril (CRP 159 mg/I). Mikrobiologické
vySetfeni punktatu negativni, cytologie
punktatu s nalezem purulentniho exsudatu.
Ctvrty den hospitalizace pro prechodnou
oligurii podana diuretika a pro nedosta-
teény peroralni pfijem zahajena parenteralni
vyZiva. Kontrolni USG hrudniku bez fluido-
toraxu, nasledné hrudni drén extrahovan.
V laboratofi dalSi vyrazny pokles zanétlivych
parametrl (CRP 25 mg/l), krevni obraz bez
leukocytozy. Chlapec je celkové zlepSen,
eupnoicky, afebrilni.

Béhem hospitalizace dodany vysledky
periferni hemokultury, kde pozitivni Strepto-
coccus pneumoniae, nasledné zaslano k ty-
pizaci do Narodni referencni laboratore.
Desaty den hospitalizace se znovu objevuji
subfebrilie az febrilie. O den pozdéji prove-
dena kontrola zanétlivych parametrti, kdy
opét elevace CRP az na 216 mg/I, v krevnim
obraze vyznamna leukocyt6za. Proveden
kontrolni RTG snimek hrudniku, na kterém
nové projasnéni retrokardialné a nad hilem
- v.s. absces Ci rozpadova dutina, sni-

Obr. 3
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Obr. 4

Zena transparence vlevo bazalné (obr. 3).
DoplInéno CT hrudniku, kde popsany dvé na
sebe navazujici rozpadové dutiny v dolnim
laloku levé plice, bez hladin tekutého ob-
sahu (obr. 4).

Nasledné stav konzultovan s vySSim praco-
viStém a vzhledem k nalezu na CT chlapec
preloZzen na pediatrickou kliniku FN Motol.
Zde zména ATB na dvojkombinaci Tazocin
i.v., Dalacin i.v. a pokracovano v terapii glu-
kokortikoidy. Opakované UZ kontroly hrud-
niku, kde potvrzena rozpadova dutina, ane-
chogenni fluidotorax. Po dohodé s détskou
chirurgii redrenaz neindikovana a zvolen
konzervativni postup. Na zavedené terapii
postupné zlepSeni stavu, od 15. dne |échy
je chlapec afebrilni, bez dyspnoe, pokles
zanétlivych parametrli k normé. Celkové
27. den hospitalizace proveden kontrolni
RTG plic, kde regrese cystoidniho projasnéni
rozpadové dutiny retrokardialné vlevo, mirné
provzdusnéni plicni tkané v okoli (obr. 5).
Postupné vysazena kortikoidni terapie, ATB
prevedena na peroralni formu a chlapec
propustén do ambulantni péce po 28 dnech
se zavérecnou diagnézou ,Levostranna roz-
padova pneumonie komplikovana fluidoto-

Obr. 6

Obr. 5

raxem etiologie Streptococcus pneumoniae
sérotyp 3“.

Dle ockovaciho centra doporucéena vakci-
nace proti pneumokokiim a preockovani
proti hemofilovym infekcim vzhledem ke
snizenému titru protildtek proti tetanu
a haemophilu. Chloridy v potu negativni.
Posléze byl chlapec rehospitalizovan po
4 dnech od dimise pro febrilie se stredné
Motol byl proveden kontrolni RTG plic, kde
velikost cystoidniho projasnéni stacionarni,
zvyraznény atelektatické zmény v okoli vlevo
retrokardialné, stacionarné mensi mnozstvi
tekutiny vlevo bazalné (obr. 6). Nyni zajiStén
chranénymi aminopeniciliny. Po tfidenni
hospitalizaci propusStén do ambulantni péce
s ATB |écbou v planované délce celkové
14 dnl. Sedm tydnii od poc¢atku onemoc-
néni proveden RTG plic s mirnym zlepSenim
rezidualnich  atelektatickoinfiltrativnich
zmeén vlevo s rozpadem a pleurdlnimi zmé-
nami vlevo (obr. 7).

Nadale chlapec ponechan ve sledovani dét-
ského imunologa, pneumologa a doporucen
lazensky pobyt.

Obr. 7

B Zaver

Streptococcus pneumoniae patfi  mezi
grampozitivni koky, které bézné kolonizuji
sliznice hornich cest dychacich a mohou
vytvaret asymptomatické nosicstvi, které
lze prokazat zejména u déti vyskytujicich
se v kolektivech. AvSak v opouzdrené formé
jsou pivodci zavaznych systémovych one-
mocnéni, meningitid, pneumonii ¢i sepsi
- tzv. invazivni pneumokokova onemocnéni.
Pneumokokové pneumonie jsou nejéastéji
sekundarni komplikaci probihajiciho viro-
vého respiraéniho onemocnéni. Jsou velmi
dobfe citlivé na dlouhodobé podavanou
antibiotickou terapii megadavkami krysta-
lického PNC, avSak nejcastéjsimi komplika-
cemi je vznik fluidotoraxu ¢i empyému.
Pneumokokova onemocnéni patfi mezi vy-
znamnou pfi¢inu morbidity a mortality nejen
v détském véku, proto je potfeba vyzdvih-
nout vyznam moznosti prevence dostupnou
vakcinaci. Na naSem trhu jsou pro ockovani
kojencll v soucasnosti dostupné dvé vak-
ciny proti pneumokokovym onemocnénim
- Prevenar13 (obsahujici sérotypy 1, 3, 4, 5,
6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18 C, 19A, 23F) a Synflo-
rix (obsahujici sérotypy 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V,
14, 18C, 19F, 23F).
AvSak oproti invazivnim hemofilovym in-
fekcim, které se po zavedené vakcinaci
podafilo téméF vymytit a jejich vyskyt je
v soucasnosti v nasi populaci mizivy, patfi
invazivni pneumokokova onemocnéni i pres
zavedenou vakcinaci mezi ¢asto se vyskytu-
jici vzhledem k velké variabilité antigennich
struktur, a proto je tfeba na tyto infekce
stale myslet.

|
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Ze sveta odbornée literatury...

B Terapie sildenafilem
u bronchopulmonalni dysplazie
asociované s plicni hypertenzi
- efekt a bezpecnost
Bronchopulmonalni dysplazie je spojena s vy-
sokou incidenci plicni arteridini hypertenze.
Pfi plicni hypertenzi je 1éCena sildenafilem.
Opakované byla provddéna ECHO vySetfeni
u 22 novorozencl se spinénymi kritérii pro
uvedenou dysplazii v letech 2004-2012
s gestacnim vékem 25 tydn(, Iécenych silde-
nafilem. Z nich 6 (27 %) zemrelo na respiracni
selhani. Signifikantni zlepSeni plicni hyper-
tenze bylo pozorovano na ECHO 27. den. Ve
20% pozorovan jesté nalez poklesu funkce
pravé komory, leva nebyla alterovana.
VSechny sledované déti mély téZkou bron-
chopulmonalni dysplazii s hypertenzi. Pocet
déti vyZadujicich endotrachedlni intubaci
a mechanickou ventilaci poklesl v daném
Case ze tfi na jedno. Sildenafil v terapii je
spojen se signifikantnim zlepSenim echokar-
diografickych marker plicni arteriaini hyper-
tenze, medikace je dobre tolerovana. Plicni
vazodilatace je velmi vyrazna. Z hlediska
moznych vedlejSich G¢ink( je v praci i odkaz
na publikaci o vyuZiti sildenafilu u 625 déti
(140 kojenctl), kdy Zadné vedlejsi Gcinky ne-
byly pozorovany.

EurJ Pediatr. 2015;174:1109-1115

H Od adolescence do dospélosti

se srdecni vadou. Role prechodu

ZlepSeni chirurgického feseni VCC béhem
dekady s pokroky v dalSi medikaci vede ke
zméné véku jedincd s vrozenymi srde€nimi
vadami. Nékdy ale pfechod z détského ob-
dobido adolescence vede ke ztraté dfivéjSiho
peclivého sledovani. Obdobi adolescence
je pro Zivot téchto pacientd obdobim rozho-
dujicim. Dnes je zndmo, Ze 85% déti s VCC
se doZiva dospélosti. Také se diagnostika
posunula do fetalniho obdobi. PoCet téchto
adolescentd se odhaduje na 1 milién v USA
a 2 miliény v Evropé. Udava se, Ze 42 % pa-
cientli prechdzi do kardiologickych center
pro dospélé. Posledni databaze byly ziskany
v roce 2014. Je ale jasné, ze 10 % pacientl
se ztraci a 60 % neni v dospivani svédomité
sledovano. Mnohé déti dosahuji adolescence
ne v klasické kondici dospivajicich, mnohdy
zde byva rodinna protektivita. Potfebuji mit
kolem sebe multidisciplinarni tym. Pfichazi
v vahu posuzovani hemodynamické odpo-

védi, vedlejSich efektli 16Cby, rizika endo-
karditidy, arytmii, antikoncepce a planovani
gravidity, edukace, Uzkosti, deprese, diety,
kouteni, alkohol a snaha o vyrovnani se
ostatnim élentim kolektivu. U Zen ve 28 % ne-
dokonale kontroluji antikoncepci, 43 % je bez
pravidelné antikoncepce. Z hlediska fyzické
a sexualni aktivity museji byt opatrni jedinci
s plicni hypertenzi, obstrukci levé komory,
cyanotickymivadami, nekontrolovanymi aryt-
miemi a s anomaliemi v oblasti korondrnich
arterii mezi plicnici a aortou. V adolescenci
je sexudlné aktivnich 72 % osob s VCC, 48 %
neni informovano o riziku v gravidité. Pokud
dojde k selhani péce o adolescenta, nutnost
kardiochirurgické péCe se zvySuje trojna-
sobné. Je nutné pripravit specifické programy
pro dospivajici vék.

EurJ Pediatr. 2015;174:847-854

Bl Oralni glukézovy test
u nezralych novorozencii béhem
orofaryngealniho sani
Autofi zjistovali, zda oralné aplikovana glu-
koza redukuje bolestivou odpovéd béhem
orofaryngeainiho sani. Jednd se o déti
s hmotnosti pod 1 500¢, celkem 32 nezra-
Iych déti na soucasném CPAP. Prematurni
infant bolestivy profil (PIPP) byl ohodnocen
a porovnan. Stredni PIPP skdre béhem oro-
faryngeélniho sani pfi souasné zavedeném
CPAP bylo po placebu 8,6 a po glukéze 8,0.
SrovnanivIécebném efektu nebylo statisticky
signifikantni. BEhem podavani tbl v pribéhu
nazalniho CPAP pozorovali 47 nepfiznivych
udalosti, ale Zadnou, ktera by vyZadovala
terapeutickou intervenci, a Zadna nebyla
klasifikovana jako zavazna. Ukazuje se, Ze je
zbyte€né pouzivat analgezii.

EurJ Pediatr. 2015;174:867-874

Bl Urceni perzistence ziskanych
materskych protilatek proti
hepatitidé A a proti varicella
zoster béhem prvnich dvou roku
Zivota v Turecku

Uginek vakcinace u déti by mohl &asem in-
terferovat s hladinou matefskych protilatek.
Smyslem studie bylo uréit perzistenci ziska-
nych matefskych protilatek proti hepatitidé A
a proti varicella zoster. Studii provadéli ve
skupiné zdravych déti mezi 6. a 24. mésicem
Zivota. Tito kojenci byli rozdéleni do 4 skupin
podle véku v Gase navstévy. Nabéry prova-

dényv 6, 12, 18 a 24 mésicich véku kojencil.
Hepatitis A, varicella IgG a IgM protilatky byly
analyzovany kvalitativné. Hepatitis A 1gG
séropozitivita byla uréena v 71 % ve skupiné
prvni, 41 % ve skupiné druhé, ve 2 % ve sku-
piné tfeti a v 8 % ve skupiné Ctvrté. Varicella
IgG séropozitivita byla nalezena v 5 % ve sku-
piné prvni, ve 4% ve skupiné tretia v 1% ve
skupiné ¢tvrté. Zjistilo se, Ze materské proti-
latky proti hepatitidé A vymizely mezi 12.-18.
mésicem, zatimco matefské protilatky proti
varicelle za€aly rychle klesat kolem 6. mésice
véku kojence. Vakcinace mUlzZe interferovat
s matefskymi protilatkami a imunitni matu-
raci.
Protilatkova odezva u hepatitidy A zaleZi na
sociodemografické charakteristice a véku
v oblastech. Ale redukce pocétu novych
pfipadd hepatitidy A je provazena zménou
poCtu pripadl u starSi generace. Vliv vakci-
nace proti hepatitidé A by se mohl projevit
po letech. Varicella zoster infekce je ¢astéjsi
pod 15. rok véku s nakazlivosti od 61 do 100
%. Tato infekce u malych déti probiha velmi
lehce, ale v obdobi dospivani je velmi zavaz-
nym onemocnénim. Je ale zndmo, Ze efekt
pfitomnosti matefskych protilatek v Case
vakcinace mzZe redukovat vakcinou indu-
kovanou imunitni odpovéd. Inhibiéni efekt
matefskych protildtek byl demonstrovan
u vSech inaktivovanych vakcin, Zivych vakcin
a DNA vakcin. Ukazuje se, Ze bude dllezity
¢as vakcinace a mél by vychazet z hladin
matefskych protilatek. Z této prace je patrny
pohled zbyteéné nespéchat s ockovanim
kojencil proti hepatitidé A v dobé, kdy maji
hladinu matefskych protilatek.

EurJ Pediatr. 2015;174:883-889

H Pochopeni vlivu vyskového
vzrustu na kvalitu Zivotniho zdravi
némeckych adolescenti
Prace porovnala pres 6 000 adolescentil
a stejny pocet jejich rodicl. Hodnotili vysku
a na vySce zavislou kvalitu Zivota pfi jejich za-
fazeni do Zivota. V praci ale zjistili, Ze kvalita
Zivota neni v zavislosti k vySce adolescent.
VySka se jevi jako faktor zanedbatelného vlivu
u adolescentll pfi jejich zafazovani do Zivota.
EurJ Pediatr. 2015,;174:875-882

Ve spolupraci s firmou Pfizer
pfipravil MUDr. Jifi Liska, CSc.
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Aktuality...

T4

Analyza pojistoven ukazuje,
jak zajistit dostatek Iékaru

Bez rychlého narlistu studentl IékaFskych fakult a pfesund mezi 1é-
kafskymi odbornostmi nelze podle analyzy Svazu zdravotnich pojis-
toven (SZP) zajistit v Cesku do budoucna dostatek lékafd. Aktualné
je podle SZP Iékarl dost, ale pfilis mnoho nemocnic a nadbytek
specializovanych center.
Aktualné je podle SZP lékaili dost a pocty jsou srovnatelné
s ostatni Evropou, na rozdil od ni je ale v Cesku pfili§ mnoho ne-
mocnic a nadbytek specializovanych center. Na fadé pracovist
proto Iékafi chybéji.
Ceské |ékaFska komora opakované varovala, 7e v Cesku lékafi
chybéji a Ze vétSina nemocnic zajistuje provoz jen za pomoci nad-
mérnych pfescasi. V fadé regiond je problém sehnat praktického
Iékafe, zdravotnicka zachranna sluzba funguje jen diky externistim.
Situace je podle komory kritickd, nemiiZe uz pry garantovat kvalitu
péce.
»Skuteénym aktudlnim nedostatkem v personalnim zajiSténi péce
je neefektivni vyuziti kvalifikace a éasového fondu nasich Iékaf,”
uvadi se v materiélu, ktery ma CTK k dispozici.
V lizkové péci se podle materidlu zachovava zbyteéné mnoho pra-
covist. Ze to miZe ovlivnit kvalitu, je zfejmé. V ambulantni pé&i jsou
kamenem drazu regionalni odchylky. PrestoZe se pocty nemocnych
v jednotlivych regionech republiky liSi jen malo, poGty ambulantnich
specialistd jsou znaéné rozdilné. Vysledkem jsou vyrazné rozdily
v dostupnosti této péce. Personalni krize ale hrozi podle SZP do
budoucna. ,Z nasi modelace vyvoje potfebného pocétu Iékafl je
ziejmé, Ze bez okamzitého narlistu poctu studujicich a pfesunu mezi
odbornostmi nebude mozné dosahnout bezproblémové generacni
vymeény. Zaroven je velmi dillezité si uvédomit, Ze z pohledu stavajici
legislativy je nejkratSi ¢as pro samostatnou praci lékafe 12 let od
prijeti na I1ékafskou fakultu,” uved! prezident SZP Ladislav Friedrich.
Pravé s ohledem na tuto dlouhou dobu mezi zvySenim poctu stu-
dentd a jejich Géinnym vstupem do praxe Ize prvni zmény, pokud se
je podafi spustit, oCekavat az v roce 2022.
Podle analyzy Ize na zakladé dostupnych dat nejvétSi problémy
souvisejici s generacni vyménou ocekavat u primarni péce, kde je
vysoky podil Iékaf( starSich 55 let, pracuje ale i fada lékafi starSich
70 let. Podle Friedricha je nutno pfijmout opatfeni, kterad zvysi zajem
0 praci v primarni péci, nestaci jen navyseni platli. Nutné pry také
tury Ilizkové péce.

Zdroj: www.tribune.cz, 30. 5. 2016

[ |
Jantarové korale prorezavani
zubii nepomahaji
Néktefi rodice se v soucasnosti nadchli pro jantarové naramky
a nahrdelniky, které slouZi i jako kousatka pro jejich ratolesti.
Italska spotfebitelska organizace Altroconsumo ov§em jejich po-
fizeni nedoporucuje, Zadné pozitivni ti¢inky totiZ nenabizeji, dité
se navic snadno miZe zadusit pripadnym utrZenym koralkem.

Jantarové nahrdelniky by podle svych pfiznivcl a pfiznivkyn nemély
slouZit jen jako kousatka pfi profezavani prvnich zoubk, ale navic
by mély tlumit bolest a srazet horecku. To vSe diky obsahu kyseliny
jantarové v jednotlivych korélcich.

Altroconsumo ov§em nesdili nadSeni nékterych maminek a tatinkd.
Poukazuje na to, Ze aby se z jantarovych koral(i uvoliiovala kyselina
jantarova, musely by byt vystaveny teploté nékolik set stupi - tep-
lota v détskych dstech nestaci. Samotné nahrdelniky navic nejsou
pfilis vhodné pro batolata. Nahrdelnikem se mohou uskrtit, znamé
jsou i pfipady, kdy dité jantarovy koralek rozkouslo a vdechlo.

P¥i potizich s prvnimi zoubky rodi¢iim doporuéuje, aby zakoupili kla-
sicka chladici kousatka. Pokud se chtéji drZet pfirodnich materiald,
je lepSi ditéti poskytnout nebarveny bavinény ruénik, ktery nechaji
chvili vychladit v mrazni¢ce. Od bolesti mlze pomoci i masaz dasni
dobfe umytymi prsty. Bolest je mozné tlumit i détskymi pfipravky
s paracetamolem ¢i ibuprofenem, vzdy je vSak lepSi se o jejich vhod-
nosti poradit s pediatrem.

Problémy s vyrobky ¢i sluzbami zaméfujicimi se na déti jsou pred-
métem hojnych stiznosti spotfebitell. Novopeceni rodice byvaji
totiz astym cilem nepoctivcd. Piikladem jsou kursy samozvaného
amerického odbornika na vyuku déti dr. Roberta Titzera, ktery pro-
daval nefungujici a védecky nepodloZené kursy, jez mély naugit dité
Cist jiz v jednom roku véku.

| hracky uréené pro déti mohou uvolfiovat Skodlivé 1atky ¢i obsaho-
vat pfili§ malé soucastky, jimiZ se mliZe dité zadusit, podobné jako
rozkousnutym koralkem. Letmy nahled do databaze nebezpeénych
vyrobkl prozradi, Ze problematické jsou Gasto pravé vyrobky pro
nejmensi. Napfiklad v nedavném testu plySovych zvitatek, ktery pro-
vedla némecka spotfebitelska organizace Stiftung Warentest, zcela
propad| nejdrazsi zarazeny vyrobek, ruéné Sity zajic od vyrobce Steiff,
ktery obsahoval Skodlivé chemikalie a navic se snadno paral.

Zdroj: spotrebitele.dtest.cz, 6. 6. 2016

[ |
Studie déti s mozkovou komoci:
Cim drive s aktivitou, tim Iépe
Déti a adolescenti s komoci mozku, ktefi se vrati k fyzické aktivité uz
béhem jednoho tydne, méné Casto trpi pretrvavajicim postkomoc-
nim syndromem neZ déti, které obnovily fyzickou aktivitu pozdéji. To
je zavér malé observacni studie kanadskych |ékaf( prezentované na
vyro€ni konferenci Pediatric Academic Societies.
»Regresni analyzou jsme zjistili, Ze u déti, které dfive obnovily fy-
zickou aktivitu, je méné pravdépodobné, Ze se u nich projevi per-
sistentni postkomoéni syndrom (definovany jako = 3 symptomy ko-
moce dle Post-Concussion Symptom Inventory) ve srovnani s détmi,
které s fyzickou aktivitou zacaly pozdéji (25 % oproti 43 %, pomér
Sanci 0,42, p < 0,001),“ uvedl hlavni autor studie Roger Zemek
z Children’s Hospital of Eastern Ontario.
,PriliS mnoho odpocinku vede spiSe k dekondici a ke ,kaskadé re-
strikce aktivity’, kdy se déti stavaji depresivnimi a je u nich psycho-
logicky vétsi pravdépodobnost vzniku persistentnich symptom(,”
dodal. Prevzato a zkraceno z MedPage Today

Zdroj: MedPage Today, 11. 6. 2016
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INZERCE

416 3-16
Prodam dobie zavedenou praxi praktického |ékare pro déti
a dorost v Ostravé-Porubé. Kontakt mobil 737 457 148.

417 3-16

Hledam nastupce do dobie zavedené ordinace PLDD na ven-
kovsky obvod v okrese Pferov, vhodna i pro zajemce o ¢astecny
Uvazek. Telefon 739 012 729, e-mail: detskestredisko@email.cz

419 4-16

Hledam nastupce do ordinace PLDD Horni Plana-Cerna

v Posumavi-Hofice na Sumavé v rekreaéni oblasti Lipensko.
Kontakt: tel. 602 118 123, e-mail jan.indra@centrum.cz

4204-16
Hledam Iékare do ordinace PLDD na 1 az 2 dny v tydnu
dlohodobg, Celakovice. Tel. 723 256 145.

4214-16

PFenecham (levné) nadstandardné velky pediatricky obvod
v okrese Usti nad Orlici (vhodné i pro manZelsky par pedia-
trll). MoZnost pronajmu bytu, tel. 721 930 615.

422 4-16
Zaméstnam détského Iékare na dva dny v tydnu, ev. ordinaci
prodam. MUDr. Hana Rusinova, tel. 603 454 906.

423 4-16

Spolecnost Elis a Elis s.r.o0. nabizi zpracovani ocenéni lékar-
skych praxi fyzickych a pravnickych osob vSech odbornosti.
Telefon: +420 602 437 166, e-mail: poradce@mybox.cz,
www.elis-dane.cz

424 5-16
PFijmu IékaFe do zavedené ordinace PLDD v okrese Novy Jic¢in
s predpokladem prodeje. Kontakt tel. 604 638 331.

4255-16
Prodam praxi na Praze 9, popfipadé zaméstnam na nejméné
0,5 Gvazku. Tel.: 602 682 899, 602 654 841.

426 6-16
Hledam nastupce do dobte zavedené ordinace PLDD, Velké
Hamry, okres Jablonec n. N. Tel. 606 230 644.

427 6-16
Prodam zavedenou ordinaci PLDD v Teplicich v €.
Tel. 723 279 537.

428 6-16
Pro mensi praxi v Praze 10 se samostatnym ICP hledam PLDD
na 0,5 Gvazku nebo zajemce o koupi, tel. 604 601 828.

430 6-16

Olivova détska Iééebna, o.p.s., v Ri¢anech pFijme prima-
fe/-ku se specializaci détské Iékafstvi a s licenci CLK pro
vykon funkce priméfe v oboru pediatrie. Zadouci je koncepéni
seberealizace - z dlivodu vyroci 120 let existence zakladatelé
ve spolupraci s vedenim lééebny pfipravuji strategii rozvoje
na pristich 10 let. Nastup mozny ihned, moznost podniko-
vého ubytovani. Vice informaci poda personalistka Helena
Ministrova, telefon 323 619 189, mobhil 602 627 741, a také
vizwww.olivovna.cz

4317-16

Prodam velmi dobie zavedenou praxi PLDD v ASi (okres
Cheb). Smlouvy se vSemi zdravotnimi pojiStovnami. Ordinace
nyni ve vlastni nemovitosti, kterou je také mozno odkoupit. Pro

432 7-16

Hledame praktického Iékafe pro déti a dorost do Studence
v Podkrkonosi. Nabizime: naborovy pfispévek 80 000 K¢,
nadstandardni mzdové ohodnoceni, 5 tydn( dovolené, 5 dni
na vzdélavani, 3 na zotavenou, akred. pracovisté, zamést-
nanecké benefity. Kontakt: H. Janeckova, 733 679 623,
hana.janeckova@mediclinic.cz.

4337-16
Prodam zavedenou praxi na Praze 4.
Kontakt 606 122 166.

434-8-16

Pro zavedenou ordinaci PLDD v Hradci Kralové hledam zastup
za MD. | ¢astecny Uvazek. Pfijemné pracovni prostredi, skvéla
sestfitka. Nastup mozny ihned. Atestace DL, PLDD vyhodou,
ale ne podminkou. Moznost ubytovani. Tel. 606 844 249,
brezinova.eva@centrum.cz

435-8-16

Hledame kolegy na pozici prakticky lékar pro déti a dorost
pro ambulance v Brné a Praze. Nabizime nadstandardni mzdu,
5 dni na vzdélavani, 3 sick days, akred. pracovisté, zaméstna-
necké benefity. Nabidka je vhodna i pro neatestované lékare

- moznost dokonéeni specializaéniho vzdélavani za podpory
MediClinic, a.s.

Kontakt: P. Adamickova, 733 679 578, kariera@mediclinic.cz

V této rubrice je moZné otisknout poZadavky na zastupy, mozZnost zaméstnani asistenta, lektory, pronajem mistnosti apod.
Pro cleny SPLDD a OSPDL zdarma.
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1.

Autodidakticky test 7/2016

Détska urologie

Syndrom akutniho skrota a jeho dif.dg.
je rozsahla. PLDD by mél rozpoznat, ze
se jedna o pacienta s timto syndromem
a véas ho odeslat k verifikaci a léché
na prislusné urologické c¢i chirurgickeé
pracoviste. Jednou diagnostickou
jednotkou syndromu akutniho sourku je
akutni orchitis. Ta se projevuje témito
priznaky:

zvetsené varle, zarudlé skrotum, silna bolestivost

zvétsSené varle, zarudlé skrotum, nebolestivé
zvétSené varle, klidné skrotum, nebolestivé

U chlapce se syndromem akutniho
skrota musi vySetrujici nejprve akutneé
vyloucit torzi funiculi spermatici

a inkarcerovanou inquinalni/skrotalni
hernii. U torze semenného provazce
hrozi vlivem zaskrceni cév infarzace

a nekroza varlete. Interval od pocatku
torze k trvalému poskozeni tkané
varlete je velmi kratky - 4 az 6 hodin.
Téemeér se 100% jistotou Ize torzi vyloucit,
pokud je:

negativni kremastericky reflex

pozitivni kremastericky reflex

negativni dolni brfisni reflex
pozitivni dolni brisni reflex

Kremastericky reflex vyvolame:

lehkym tahem hrotnatym pfedmétem po kdzi

v suprapubické oblasti od stredni cary lateralné
lehkym klepnutim neurologickym kladivkem na

m. obliquus internus abdominis v misté jeho Gponu

na ligamentum inquinale, kde je odstup m. cremaster

lehkym klepnutim neurologickym kladivkem tésné
nad hornim p6lem varlete na m. cremaster

lehkym tahem hrotnatym predmétem po kuZi vnitini
plochy stehna

4.

a)

b)
c)
d)
e)

Do ordinace prichazi 14lety chlapec

pro cca 36hod. anamnézu bolestivosti
levého testis s abdominalgiemi

v hypogastriu. Trauma neguje. Afebrilni.
Mocéi bez potizi, na zacatku potizi
jedenkrat zvracel. Testis vievo zdurelé,
tuhé, hladké, cca dvojnasobné velikosti
Vv porovnani s pravostrannym testis,

bez zarudnuti skrota, palpacné neni
vyznamna citlivost. Mo¢ chem. neg. Jaka
je pravdépodobna diagnoza?

hydrokéla

torze varlete

varikokéla
orchitida

Az 50% déti s dysfunkci dolnich
mocovych cest ma chronickou funkcni
zacpu. Dava se to do souvislosti

s poruchou neuroregulace svalstva
panevniho dna. Dilvodem konzultace
pediatra je vétsinou dysfunkce dolnich
mocovych cest a nikoliv zacpa. Proto
se v ramci dif.dg. musi IékafF vénovat

i otazce vylouceni obstipace a zejména
jeji organickeé etiologii. Pri uspésné
Iéché funkcni zacpy dojde az v 90 %
pripadu i k odeznéni dysfunkce dolnich
mocovych cest. Lécbu funkéni zacpy
zahajuje PLDD. Na zahajeni terapie
funk¢éni zacpy je doporucen:
polyetylenglykol (Forlax) v Gtoéné davce 1-1,5mg/
kg/den po dobu nékolika dnli

laktuloza

dren samuznikovitého ovoce (Fructolax)

pikosulfat (Guttalax)
mikroklyzma (napf. Yal sol.)

(8‘eg “(a “(pg ‘(az (et :1pgrodpo guAeids



OCKOVANI CHLAPCU
PROTI ONEMOCNENIM SILGARD*
SOUVISEJICIM S INFEKCTHPV et mcnmmant oot

Specialni otkovaci program VZP CR

Ochrante své pacienty pred zavaznymi nadorovymi
onemocnénimi, ktera jsou zpusobena nékterymi typy HPV.

« Program je urcen pro chlapce ve véku od 9 let do dosazeni 14 let,
ktefi jsou pojisténi u VZP a jsou cleny Klubu pevného zdravi.

« Program je platny od 1. 2. 2016, o prispévek ve vysi az 2 500 K¢ je mozné zadat
nejdéle do 30. 11. 2016 nebo do vycerpani stanoveného limitu pro prvnich
8 000 klientu.

vzZp
Vice informaci o programu A PojiSTOVNA NA CELY ZivOT
a jeho podminkach ziskate infolinka: 952 222 222

WWW.VZP.CZ

na www.vzp.cz/hpv-chlapci.
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Pri ublinkavani
Spolehliva péce
podporena védou " )

= Od uku-uému-m &, e e

Funk¢ni speciality BEBA zlepsuiji kvalitu zivota kojencd, rodicl i Iékard. 3
BEBA A.R. obsahuje 3 funkcni slozky - OPTIPRO® HA, Skrob a Lactobacillus
reuteri, jejichZ UCinky jsou klinicky ovéreny.

BEBA A.R.

v Snizuje ublinkavani az 0 80% *°
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