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Milé kolegyné, mili kolegové,

s pfichodem nového mladého ministra, ktery neni zatiZzen pracovnimi zkuSenostmi se zdravotnim sys-
témem v minulosti, se oteviely nové moznosti i pro feSeni problému primarni péce. Presnéji feceno
ministr Vojtéch ma jiz informace z fady jednani, ktera se vedla v poslednich letech o zdravotnictvi,
a z prace ve zdravotnich pojistovnach. Nejsou mu tedy problémy ¢eského zdravotnictvi neznameé.
Sympaticka na novém ministrovi je jeho pracovitost, ochota naslouchat a snaha zadéit resit problémy
praktickych Iékarl. Podzimni protesty primarni péce by musel prehlédnout jen slepy a hluchy. Stejné
tak neni mozZné prehlédnout problémy se zajisténim registrujiciho praktického Iékafe pro déti i do-
spélé po odchodu nasich kolegli na zaslouzeny odpocinek. Nové se objevily problémy a komplikace
pri vstupu absolvent( LF do nového oboru pediatrie po zruseni naseho oboru a oboru détskeé Iékarstvi.
Budouci I€kafi se zajmem o pediatrii velmi téZce hledaji nemocnice, které by je pfijaly na détska od-
déleni. Narazeji na plnou kapacitu Skolitel(, ale i na neochotu vedeni nemocnic je zaméstnat. Marné
zatim Cekaji Iékari s atestaci z détského I€karstvi na kvalifikaéni kurs, ktery by jim umoznil pracovat
jako PLDD. Jak Cas bézi, ztracime stale vice zajemcU o obor pediatrie. Akreditovana pracovisté PLDD
nesméji v tomto roce zadat o rezidencni mista v oboru pediatrie, pficemzZ reziden¢ni mista z(stavaji
neobsazena. Snaha vyskolit si naslednika za pomoci rezidenéniho mista a pfedat v ramci generacni
vymeény privatni ordinaci svému ditéti je oznacovana Ufednikem MZ jako jednani se znaky pletichareni.
Je to nepochopitelné. Zvlast pokud jde o oblast, kde neni dalsi zajemce a vékovy primér PLDD v této
oblasti je velmi vysoky. Problém( je mnoho a nardstaji. Prognéza dalsiho vyvoje dostupnosti PLDD je
hroziva. Ze vSech oboru primarni péce jsme na tom nejhdre. O vSech téchto problémech se vi, o vSech
se mluvi a nas zajima, jaké budou dalSi kroky odpovédnych instituci k zachrané dosavadni péce o déti
v CR. A tak se hledaji FeSeni a vefejné je slibovana podpora. Zastupci praktickych lékafd jiZ tfi mésice
intenzivné pracuji na reformé primarni péce, a pokud se nezmeéni personalni obsazeni na MZ, mohli by-
chom dojit k definovani priorit, které spole¢nymi silami a s podporou MZ budeme prosazovat. Pokud se
podafi specifikovat oblasti spoluprace, bude se jednat po dlouhé dobé o viditelnou podporu segmentu
praktickych Iékaf(. Ze by svétélko na konci tunelu? Pevné doufame, 7e pokud zvitézi zdravy rozum
a bude vile z obou stan podpofit reformu primarni péce, podafi se zajistit i v budoucnosti primarni
péci o déti IEkarem vzdélanym v péci o déti. Mozna nebude PLDD v témér kazdé vesnici jako doposud,
ale bude mit vétSi moznosti diagnostické i IECebné. Smysluplna elektronizace mu pomize odstranit
navysujici se administrativni zatéz a navyseni financi dopomuze k lepSimu vybaveni a zajiSténi dalSiho
pomocného personalu. Nadéje vkladame do budovani sdruZzenych praxi, které maji velky potencial
a mohou kromé jiného zajistit IEkafim vice volného ¢asu pro odpocinek, rodinu a vzdélavani. Mohou
zajistit vzajemné zastoupeni I€kafl v praci a pro pacienty zlepSit casovou dostupnost péce formou
prodlouZenych ordinagnich hodin. Ceka nas dlouha cesta k naplnéni cili a bez viditelné podpory MZ
a politika to urcité nepujde. Jsme na rozcesti a nemame cas se dlouho rozmyslet, kudy dal.

Pokud se podivame za hranice CR do zemi nam nejblizSich, do Rakouska &i Némecka, zjistime Fadu
spolecnych problém v systému zajisténi péce o déti a dorost. At uz jde o problém lidskych zdroj(,
financovani, ¢i problémy ve spolupraci ambulantniho a nemocni¢niho systému. | v Némecku hrozi, Zze
nékteré regiony nebudou mit v budoucnosti dostupnou pediatrickou specializovanou péci ¢i primarni
pediatrickou péci. Primérny vék ambulantnich pediatrd v Némecku je obdobny jako u nas. Také maji
problémy s obsazenim perifernich oblasti. Také Némecko je na rozcesti. Také hleda politicky konsen-
sus v dalSim planovani zajisténi pediatrické péce.

Vérim, Ze je Sance najit spravnou cestu a s podporou MZ se po ni vydat. Je to Sance nejen pro zdravot-
niky, ale i pro rodiny s détmi.

V Ucté llona Hilleova
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDry. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

Béhem brezna doslo k dlouho o¢ekavanému poklesu nemocnosti déti, chripka byla konecné
na ustupu. Napino se rozbéhly regionalni konference a zimu vystridalo teplé slunec¢né pocasi.
Pokracovala prace na reformeé primarni péce a na pudé OZP se uskutecnila prvni kola doho-
dovaciho jednani o cenach pro rok 2019 v jednotlivych segmentech. Z ust pana ministra opa-
kované zaznélo, Zze nebude uprednostinovat v ihradach zadny segment, a doufejme, ze ustoji
tlak, ktery vzrusta ze strany lizkového segmentu. Pro segment praktickych Iékaru bylo nabid-
nuto navyseni o cca 3,9 %, pricemz ze strany zdravotnich pojistoven neni viile plosné navysovat
kapitacni platbu, diiraz je kladen na kvalitativni kritéria. Diskutovalo se téma tzv. trojcestné
zadanky, aby bylo ziejmé, co poskytovatel Zzadal, co komplement skutecné vykazal a zdravotni
pojistovny uhradily. Jednani budou dale pokracovat v mésici dubnu a kvétnu.

Na MZ probéhla dalsi jednani pracovni skupiny pro reformu primarni péée. Clenové pracov-
ni skupiny pracovali ve 12 podskupinach a byly vytvoreny prvni vystupy k danym tématum.
Uskutecnilo se také druhé jednani Rady poskytovatelu. Pfes nase opakované urgence jsme do
dnesniho dne neobdrzeli zapis z jednani o oboru pediatrie, které probéhlo na MZ 13. 3. 2018.
Z téchto duvodu nedokazeme validné odpovidat na dotazy kolegu z détskych oddéleni ¢i medi-
ku, jak dale bude vypadat priprava v pediatrii, kdy bude spustén kvalifika¢ni kurs atd. Nepo-
tésila nas ani informace, Ze nebyla naplnéna vyhlasena kapacita rezidenc¢nich mist pro obor
pediatrie ze strany akreditovanych détskych oddéleni. Je to o to smutnéjsi, ze zajemcum z rad
akreditovanych PLDD nebylo umoznéno o rezidencni mista zadat. Nadale prichazime o mladé
Iékare, kteFri maji zajem o obor pediatrie, ale nemohou najit pracovisté, které by je zameéstna-
lo. Voli proto jiny obor ¢i odchod do zahranici.

Pro nase zdravotni sestry jsme prichystali v ¢cervnu dva celodenni sobotni seminare v Brné
a v Praze. Velmi mile nas prekvapilo, kdyz po tydnu byla kapacita plna a dalsi zajemkyné jsou
jiz v roli nahradniku. Pokud se podari zajistit dalsi financni prostredky, radi budeme seminare
opakovat.

17. 3. 2018 se konala jako prvni kon-
ference tfi moravskych regiond ve
VySkové. Usneseni nejen této konfe-
rence najdete na strankach naseho
c¢asopisu.

23.-24. 3. 2018 probeéhla konference
Vychodoceského regionu SPLDD.

27. 3. 2018 se seSla na padé MZ
Pracovni skupina pro reformu primarni
péce. Jednani bylo velmi narocné a vy-
pracovanych 12 SWOT analyz bude
velmi dobrym pracovnim materidlem
pro dalsi jednani. Diskutovali jsme
mimo jiné zvySeni kompetenci PL, uvol-
néni predepisovani vybranych 1€kl pro
PL, aktualizaci standardniho vybaveni
ordinace PL, koncepci LPS, zajisténi PL
v perifernich oblastech CR, dalsi elek-
tronizaci ve zdravotnictvi. Diskutovali
jsme sledovani kvality péce a moz-

nosti identifikator( kvality, nasledné
moznosti bonifikace za lepsi kvalitu
poskytované péce. Velké téma je zajis-
téni dostupnosti primarni péce a vznik
sdruzenych praxi. Jako prioritni se jevi
zajisténi vzdélavani budoucich prak-
tickych lékarli a diskuze probéhla také
k rezidencnim mistim pro praktické
|Iékare. Dosavadni model je potfeba
zachovat, pfipravit systém, kdy penize
pljdou za Skolencem, zajistit funkéni
systém akreditaci VPL a PLDD, umoznit
PLDD opét Zadat o rezidenc¢ni mista.

3. 4. 2018 svolal ministr Vojtéch dalsi
jednani Rady poskytovateld. Na tomto
jednani se mimo jiné projednavalo
i tolik aktualni GDPR a také dodrzovani
metodického postupu predoperacniho
vySetreni. Pozadali jsme MZ, aby s timto
metodickym  postupem  seznamilo
pfimo fizené nemocnice, a zdravotni

pojistovny, aby predaly informaci vSem
nemocnicim.

4. 4. 2018 se zastupci SPL a SPLDD
zGc¢astnili dohodovaciho fizeni o ce-
nach pro rok 2019. Dalsi jednani se
uskutecni na pGdé VZP dne 26. 4., kde
budou jiz predloZeny konkrétnéjsi na-
vrhy moZnych Ghrad.

5. 4. 2018 se sesli na své konferenci
PLDD regionu Praha a stfedni Cechy.
Oproti jinym regiondm zajimala cleny
Uhrada za poskytnutou zdravotni péci
cizinclm, zejména Uhrada preventiv-
nich prohlidek a ocCkovani. Diskutoval
se také bonifikacni systém OZP.

7. 4. 2018 se uskuteénila v Usti nad
Labem konference Severoceského re-
gionu SPLDD.

14. 4. 2018 probéhlo komorni setkani
¢lent Jihoceského regionu SPLDD.
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B Zapis z jednani Koalice
soukromych lékaru 14. 3. 2018

Pritomni: doc. Smucler, dr. Hiilleova,
dr. Jojko, dr. Sonka, dr. Kudyn, dr. Smatlak,
dr. Houba, dr. Kostka

1. Zména mluvéiho KSL

¢ Od bfezna 2018 do zafi 2018 je mluvéim
Koalice doc. Roman Smucler, prezident
Ceské stomatologické komory.

2. Priprava na DR k ihradam na rok 2019

e Zastupci Koalice navrhuji sejit se ihned
po prvnim kole individualniho jednani se
zdravotnimi pojiStovnami a dohodnout
spole€nou taktiku. Zvazuji pokracovani
natlakovych akci s cilem upozornit na to,
Ze financovani zdravotnictvi a neustalé
zvySovani administrativni zatéZe ohroZuje
dostupnost zdravotni péce.

3. StavDR k ramcovym smlouvam

e MZ CR informuje na svych strankach
o oficidlnim zahajeni dohodovaciho fizeni
o0 rdmcovych smlouvach mezi zdravotnimi
pojistovnami a poskytovateli. Zastupci
KSLrozporujiterminzahajeni DRimandaty
Gastniké jednani. Resenim, na kterém se
KSL shodla, je zaslat zdravotnim pojistov-
nadm v predstihu za jednotlivd sdruzeni
Koalice vlastni névrhy rdmcovych smiuv
a na zasedani Rady poskytovatell jednat
tak, jako by DR k rdmcovych smlouvdm
jeSté nebylo zahéajeno.

* Pojistovny ani poskytovatelé nemajizajem
obsah rdmcovych smluv ménit.

4. Zpusob vypoctu regulaci za predpis

lékli uVZP

¢ VZP bez projednani s poskytovateli stano-
vuje lékarlim limity za predpis 1€k( z limitu
za predchazejici obdobi po odecteni boni-
fikaci.

5. GDPR

e ZastupciKoalice diskutovalio problémech
spojenych se zavadénim GDPR, zplisobe-
nych chybéjicim zakonem o zpracovani
osobnich dajl. Nedostatecna legislativa
vyvolala zmatek, kterého vyuzivaji rizné
firmy a spole€nosti, nabizejici Skoleni
a seminafe, aniz by byly ochotné pfijmout
odpovédnost za pfipadné zavady, zjisténé
pfi naslednych kontrolach.

Informace SPLDD

6. Metodika predoperacnich vysetieni

Mz CR

* Dr. Hiilleova negativné hodnotila pfistup
IGzkovych zafizeni k dodrzovani doporuce-
ného postupu interniho predoperacéniho
vySetfeni pred elektivnimi operaénimi
vykony, vydaného ve Véstniku MZ CR.

V Praze dne 22. 3. 2018
Zapsala: Mgr. Zina Sladkovska

B Ministerstvo zdravotnictvi
pripravilo novou regulaci
poukazovych zdravotnickych
prostredkii

Ministerstvo zdravotnictvi v rekordnim ¢ase
pfipravilo navrh novely zdkona o vefejném
zdravotnim pojisténi, ktera pfinasi nova pra-
vidla pro Ghradovou regulaci zdravotnickych
prostfedkl na poukaz.

Navrh nyni zamifil do meziresortniho pfi-
pominkového fizeni. Nové znéni Ustavnim
soudem vloni zruSené ¢asti zakona by se tak
k projednani ve viadé mélo dostat v éervnu.
.V navrhu napliiujeme poZadavek Ustavniho
soudu, aby na péci dosahl kazdy pacient bez
ohledu na svij socialni status. Osobné udé-
lam vSe pro to, abychom legislativni proces
stihli a novela zacala platit od ledna pfistiho
roku. Pfedejdeme tak velkému chaosu a mi-
liardovym ztratam, ke kterym by v systému
vefejného zdravotniho pojisténi v opacném
pfipadé doslo, protoZe predchozi vedeni
ministerstva pfipravy naprosto podcenilo,”
uved! k tématu ministr zdravotnictvi Adam
Vojtéch. Kromé konkrétni podoby paragra-
fového znéni novely ministerstvo pfipravilo
i klicovou pfilohu zakona, kterd obsahuje
kompletni kategorizaci zdravotnickych pro-
stfedkl hrazenych na poukaz, tzv. kategori-
zacni strom.

Novela pfindsi celou fadu pozitivnich zmén
pro pacienty. ,Nové zdravotnické prostredky
budou zafazovany do systému Uhrad kazdy
mésic a nikoli jen jednou za pdl roku, jako je
tomu dnes. Prakticky vSechny polozky, které
jsou dnes hrazeny ve vySi 75 % z ceny, pro-
toze nemaji v zakoné vlastni Ghradovou sku-
pinu, budou dopinény do kategorizaéniho
stromu a pacienti tak mohou dosahnout
na jejich plnou Uhradu,” vysvétlil ministr
Vojtéch. Do celého rozhodovaciho procesu

jsou navic velmi intenzivné zapojeny pa-
cientské organizace.
Cilem nové (pravy je zakotveni konkrétniho
naroku pacienta pfimo v zakoné a dosazeni
nezbytné drovné transparentnosti. Novela
umozni pruzné reakce na pfistup novych
produktl na trh a zmény cenové hladiny na
trhu tak, aby nedochazelo k navySeni na-
klad(i pacienta ani systému zdravotniho po-
jisténi. Samotné zafazovani zdravotnickych
prostiedkl do Ghradovych skupin bude ad-
ministrativné velmi nendroéné. Statni lstav
pro kontrolu 1é¢iv bude ve spravnim fizeni
feSit pouze excesy, kdy dojde k chybnému
zarazeni produktu do nespravné Ghradové
skupiny. Pro prvni zafazeni vSech dnes hra-
zenych produktil je stanoveno prechodné
obdobi, které bude trvat cca 3/4 roku. Za
Gcelem pravidelné kaZdoroCni aktualizace
kategorizacniho stromu bude pfikazem mi-
nistra zakotvena trvala agenda Komise pro
kategorizaci a Ghradovou regulaci zdravot-
nickych prostredka.
Novela byla pfipravena ve spolupraci se
vSemi dotéenymi subjekty - Statnim Usta-
vem pro kontrolu 1é¢iv, zdravotnimi pojis-
tovnami, odbornymi spoleénostmi, pacient-
skymi organizacemi, profesnimi komorami
a primyslovymi asociacemi.
Ustavni soud v &ervnu 2017 zrusil dosavadni
systém Ghrad na zékladé navrhu skupiny se-
natorl, ktefi kritizovali systém stanovovani
Ghrad zdravotnickych prostiedki, protoZe
pojistovnam umoZiuje, aby si fakticky samy
urcovaly, jestli a v jaké vySi pomlcku uhradi.
Podle soudu to bylo v rozporu s prdvem na
bezplatnou zdravotni pééi a na zdravotni
pomicky na zakladé vefejného zdravotniho
pojisténi. ,Ackoliv Ustavni soud dal zéko-
nodarclim ¢as do konce roku 2018, m{j
predchidce na novych paragrafech bohuZel
nezatal pracovat. Reseni tohoto akutniho
problému se tak po mém nastupu stalo
maximalni prioritou,” uvedl ministr. BEhem
nékolika dni obnovil Pracovni skupinu pro
kategorizaci a Ghradovou regulaci, do které
byla nové zapojena také Pacientska rada
MZ, Narodni rada osob se zdravotnim po-
stizenim a Koalice pro zdravi. Komise bude
ve své ¢innosti pokracovat i po pfijeti novely
zakona a bude se nadéle podilet na kultivaci
kategorizace zdravotnickych prostredki.
Zdroj: MZ CR, 27. 3. 2018
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B Dlouhodobé osetfovné

0d 1. ¢ervna 2018 zacne platit nova davka
ze systému nemocenského pojisténi - tzv.
dlouhodobé oSetfovné. Nova davka bude
poskytovananemocensky pojisténé osobé,
tedy zaméstnanci, nebo osobé samostatné
vydéleéné ¢inné, ktera nemiiZe vykonavat
¢innost z diivodu péce o osobu, ktera ji vy-
Zaduje, v domacim prostiedi. Opatreni je
koncipovano jako pokryti doby, ktera na-
sleduje po propusténi z nemocnice napf.
po vazném tirazu nebo nemoci.

Narok na dlouhodobé oSetfovné ma pojis-
ténec, pecujici o osobu, kterd potfebuje
poskytovani dlouhodobé péce v domacim
prostfedi a nevykondva v zaméstnani,
z néhoZ dlouhodobé oSetfovné nalezi, nebo
v jiném zaméstnani praci, jde-li o zamést-
nance. VyZaduje se, aby oSetfovana osoba
udélila pojisténci na pfedepsaném tiskopise
pisemny souhlas s poskytovanim dlouho-
dobé péce. Na jeden kalendarni den potieby
poskytovani dlouhodobé péce lze udélit
souhlas jen jednomu pojiSténci, souhlas je
mozné také pisemné odvolat.

Dlouhodobou pééi (§72a ZNP) pro Ucely
dlouhodobého oSetfovného se rozumi po-
skytovani celodenni péce oSetfované osobé
spocivajici v kaZidodennim oSetfovani,
provadéni opatieni spojenych se zajisténim
|éGebného reZimu stanoveného poskytova-
telem zdravotnich sluzeb nebo pomoci pfi
péci o vlastni osobu oSetfované osoby. P&ci
o0 vlastni osobu se rozumi zejména péce
spojend s podavanim jidla a piti, oblékanim,
svlékanim, télesnou hygienou a pomoci pfi
vykonu fyziologické potreby.

Definice dlouhodobé péce pro acely po-
skytovani  dlouhodobého  oSetfovného
zahrnuje oSetfovani, provadéni opatfeni
spojenych se zajisténim lécebného rezimu
a odkazuje i na pomoc pfi péci o vlastni
osobu. Dlouhodobou péci bude oSetfované
0sobé poskytovat pojiSténec, zpravidla laik,
nezdravotnik. Dlouhodobé péce bude v do-
macim prostredi pojiSténcem poskytovana
v téch pfipadech, kdy zdravotni stav oSetfo-
vané osoby bude vyZadovat oSetfovani nebo
péci o vlastni osobu oSetfovaného nebo
oboji. V praxi budou existovat i pfipady, kdy
objem oSetfovani miZe byt pomérné maly,
ale u oSetfované osoby bude prFevaZovat
potfeba péce o vlastni osobu. Pfitom sou-
Casné plati, Ze dlouhodoba péce by méla
trvat alespon 30 kalendatnich dnli a musi
byt poskytovana celodenné, tj. nékolikrat
béhem dne, popfipadé i v noci.

Pojisténec musi byt:

a) manzelem (manZelkou) oSetfované
osoby nebo registrovanym partnerem
(registrovanou partnerkou) oSetfované
0soby,

b) pfibuznym v linii pfimé s oSetfovanou
osobou nebo jejim sourozencem, tchyni,
tchanem, snachou, zetém, netefi, synov-
cem, tetou nebo strycem,

c) manzelem (manZelkou), registrovanym
partnerem (registrovanou partnerkou)
nebo druhem (druzkou) fyzické osoby
uvedené v pismenu b), nebo

d) druhem (druzkou) oSetfované osoby
nebo jinou fyzickou osobou Zijici s oSet-
fovanou osobou v doméacnosti.

Uplatnuje-li narok na dlouhodobé oSetfovné
druh (druzka) podle uvedeného pism. c),
je dalsi podminkou naroku na dlouhodobé
oSetfovné, Ze tento pojisténec ma s fyzickou
osobou uvedenou v pism. b) shodné misto
trvalého pobytu, a jde-li o cizince, shodné
misto hlaseného pobytu v Ceské republice
nebo obdobného pobytu v cizing, a to po
dobu alespon 3 mésicl bezprostiedné pred-
chazejici dni vzniku potfeby dlouhodobé
péce nebo dni prvniho pfevzeti této péce.
Uplatfiuje-li narok na dlouhodobé oSetfovné
s oSetfovanou osobou v doméacnosti podle
uvedeného pism. d), je dalSi podminkou
naroku na dlouhodobé oSetiovné, Ze tento
pojisténec ma s oSetfovanou o0sobou
shodné misto trvalého pobytu, a jde-li
0 cizince, shodné misto hlaSeného pobytu
v Ceské republice nebo obdobného pobytu
v ciziné, a to po dobu alespon 3 mésicl bez-
prostfedné pfedchazejici dni vzniku potfeby
dlouhodobé péce nebo dni prvniho prevzeti
této péce.
Osetfovana osoba je fyzicka osoba, u které
doSlo k zadvazné poruSe zdravi, jeZ si vyza-
dala hospitalizaci, pfi niZ byla poskytovana
IéCebné péce alespon 7 kalendarnich dni
po sobé jdoucich. Nesmi vSak pfitom jit
o0 akutni lZkovou péci standardni poskyto-
vanou oSetfované osobé za (éelem prove-
deni zdravotnich vykond, které nelze provést
ambulantné. Dale je tfeba, aby zdravotni
stav oSetfované osoby po propusténi z hos-
pitalizace do domaciho prostredi nezbytné
vyZadoval poskytovani dlouhodobé péce po
dobu alespon 30 kalendatnich dn.

Zakladni podminkou naroku na dlouho-

dobé oSetfovné je Gcast na pojiSténi (tj.

napf. trvani pojisténého zaméstnani),

kterd soucasné trvala alespon po dobu 90

kalendafnich dni v poslednich 4 mésicich

bezprostfedné predchazejici dni vzniku
potfeby dlouhodobé péce nebo dni prvniho
prevzetitéto péce. Je-li uplatiovan narok na
dlouhodobé oSetfovné z vice pojisténi, musi
byt podminka (éasti na pojiSténi splnéna
v kazdém z téchto pojisténi.

Podminkou narokunadlouhodobé oSetfovné
zpojiSténé Cinnosti, ktera je zaméstnanim, je
dale i¢astnapojisténizaméstnancealespon
po dobu 90 kalendéafnich dn(i v poslednich
4 mésicich bezprostiedné predchazejici dni
vzniku potieby dlouhodobé péce nebo dni
prvniho prevzeti této péce. Je-li uplatiovan
narok na dlouhodobé oSetfovné z vice pojis-
téni, musi byt podminka (éasti na pojisténi
splnéna v kazdém z téchto pojisténi.

V pripadé poskytovani dlouhodobé péce
téZe oSetfované osobé néalezi dlouhodobé
oSetfovné jen jednou a jen jednomu z oprav-
nénych nebo postupné vice opravnénym,
jestliZe se pfi téZe potfebé dlouhodobé péce
vystfidaji. Vystfidani je mozné i opakované.
0 vzniku potieby dlouhodobé péce (§ 72b
ZNP) rozhodne oSetfujici l1ékai poskyto-
vatele liizkové péce, pokud hospitalizace
trvala alespon 7 kalendarnich dni po sobé
jdoucich, a to v den propousténi pacienta
z lizkové péce, jestlize vySetfenim zjisti, Ze
zdravotni stav pacienta vyZaduje celodenni
poskytovanidlouhodobé péce jinou fyzickou
osobou v doméacim prostredi alespoii 30
kalendafnich dnl. OSetfujici 1ékaf bude ve
véci rozhodovat na Zadost oSetfované osoby
nebo jejiho zdkonného zastupce, opatrov-
nikanebo osoby urcené oSetfovanou osobou
v den propusténi z hospitalizace. O vzniku
potfeby dlouhodobé péce nelze rozhodnout
az po propusténi z hospitalizace; o vzniku
potieby dlouhodobé péce nemiiZe rozhod-
nout ani oSetfujici lékar poskytovatele
zdravotnich sluZeb ambulantni péce.
Pokud by doSlo u oSetfované osoby v pri-
béhu poskytovani dosavadni dlouhodobé
péce k nové hospitalizaci, pfi propusténi
z této hospitalizace se jiZz 0 ,,nové/dalsi“ po-
tfebé dlouhodobé péce nerozhoduje, nebot
stale trva ,piivodni“ potieba dlouhodobé
péce. Potieba dlouhodobé péce bude trvat
i po dobu této hospitalizace, pouze nebude
po tuto dobu naleZet nikomu dlouhodobé
oSetfovné - vyplata této davky se prerusuje,
protoZe péce neni poskytovana v domacim
prostredi.

Po propusténi z hospitalizace je oSetfovana
osoba, u niz bylo rozhodnuto o potrebé
dlouhodobé péce, predana do ambulantni
péce. Vzhledem k charakteru ,zdravotni
situace” a potreby dlouhodobé péce lIze
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oCekavat, Ze ve vétsiné pripadd to bude
registrujici poskytovatel (prakticky |ékaf
pro dospélé nebo prakticky Iékaf pro déti
a dorost). To znamend, Ze dalSi prabéh
zdravotniho stavu a potfebu poskytovani
dlouhodobé péce vdomacim prostredi bude
u oSetfované osoby sledovat, vyhodnocovat
a posuzovat osetfujici IékarF poskytovatele
zdravotnich sluZeb ambulantni péce. Ten
také s ohledem na vyvoj zdravotniho stavu
stanovuje termin priSti 1ékafské kontroly,
ktery vyznaduje na pfislusném tiskopise
rozhodnuti o potfebé dlouhodobé péce.
V odGvodnénych pfipadech, kdy osoba s po-
tfebou dlouhodobé péce nebude schopna
dostavit se ke kontrole zdravotniho stavu,
zajisti navstévni sluzbu.

Z definice oSetfované osoby (§ 41a odst. 2
ZNP) vyplyva, Ze po celou dobu trvéani po-
treby dlouhodobé péce musi byt tato péée
v pricéinné souvislosti s poruchou zdravi,
ktera byla diivodem k hospitalizaci, pfi
jejimz ukonceni bylo rozhodnuto o potfebé
dlouhodobé péce.

Dlvodem ukonceni potieby dlouhodobé
péce (§ 72d ZNP) je zejména zlepSeni zdra-
votniho stavu, kdy dal$i dlouhodoba péce
nebo péée o vlastni osobu oSetfovaného
poskytovana celodenné jinou fyzickou 0so-
bou neni jiz nutna nebo postacuje v mini-
malnim rozsahu, to znamena, Ze oSetfovana
osoba nevyZaduje celodenni péci. OSetfujici
Iékaf zdravotnich sluzeb ambulantni péce
rozhodne o ukonéeni potfeby dlouhodobé
péce (na predepsaném tiskopise), zjisti-li
Iékafskym vySetfenim, Ze potfeba poskyto-
vani dlouhodobé péce v doméacim prostredi
pominula/skonéila, a to kdykoli v pribéhu
90 dnd po propusténi z hospitalizace, a to
v den, kdy tuto skutecnost zjistil, nebo nej-
pozdéji tretim kalendafnim dnem néasleduji-
cim po dni tohoto vySetreni.

OSetfujici Iékaf rozhodne ze zakona o ukon-
ceni potreby péce nejdéle 90. kalendarnim
dnem ode dne propusténi z hospitalizace,
pfi niZ potfeba dlouhodobé péce vznikla, tj.
dnem skonéeni podp(réi doby.

OsSetfujici 1ékaf zdravotnich sluzeb ambu-
lantni péce rozhodne o ukonceni potfeby
dlouhodobé péce rovnéz v pripadech, kdy
se oSetfovana osoba nedostavi ke stano-
vené Iékafské kontrole nebo nepodrobi se
vySetfeni zdravotniho stavu u uréeného
poskytovatele zdravotnich sluZeb, tj. mafi
souCinnost a znemoZiuje tak, aby mohla
byt provedena kontrola zdravotniho stavu
a potreby dlouhodobé péce.

Pokud oSetfovana osoba nepfeda oSetfu-
jicimu Iékafi prislusné tiskopisy, oSetfujici
Iékaf nevyda potvrzeni o potfebé trvani
dlouhodobé péce.

Pokud oSetfovana osoba prokaze existenci
vaznych dlvod(, pro které zmesSkala ter-
min lékafské kontroly, vyda oSetfujici Iékaf
nové rozhodnuti o potfebé dlouhodobé
péce a tato potfeba dlouhodobé péce se
povaZuje za pokracovani predchozi potfeby
dlouhodobé péce. OSetfovand osoba je
povinna se po propusténi z hospitalizace
dostavit k oSetfujicimu lékafi zdravotnich
sluzeb ambulantni péce ve Ih(ité stanovené
oSetfujicim 1ékafem poskytovatele zdravot-
nich sluZeb I0Zkové péce. Pokud se dostavi
k oSetfujicimu Iékafi po uplynuti této lhity
a neprokaze existenci vaznych dlivodt, pro
které se nemohla dostavit vcas, ukonCi
oSetfujici Iékaf potfebu dlouhodobé péce
poslednim dnem lh(ty, v némZ se méla
k nému dostavit po skonceni hospitalizace.

Povinnosti oSetfujicich Iékafi

a) Povinnosti oSetfujiciho lékaFe posky-
tovatele zdravotnich sluZeb ltizkové péce
(§ 72fZNP)

OSetfujici 1ékaF poskytovatele ldzkové péce
ma specifické povinnosti, a to na zacatku
procesu posuzovani potieby dlouhodobé
péce - v den propusténi z hospitalizace na
Zadost pacienta (opravnéné osoby) posou-
dit potfebu dlouhodobé péce, rozhodnout
ve véci a predat mu pislusné ¢asti tiskopisu
rozhodnuti o potfebé dlouhodobé péce.
Soucasné se mu uklada povinnost vyznadit
na rozhodnuti den pfijeti a den propusténi
z hospitalizace, statistickou znacku dia-
gnozy, které je pficinou potfeby dlouhodobé
péce, misto trvalého nebo obdobného
pobytu oSetfované osoby a stanovit termin
pristi Iékafské kontroly, zaslat pfislusné
0SSZ hlaseni o vzniku potfeby dlouhodobé
péce. Tomuto poskytovateli se dale uklada
povinnost pfi propusténi z hospitalizace
stanovit termin kontroly zdravotniho stavu
a potfeby dlouhodobé péce (nejdéle do 15
dnii ode dne propusténi) u poskytovatele
zdravotnich sluzeb ambulantni péce, do
jehoZ péce je oSetfovand osoba predana.
Poskytovatel zdravotnich sluzeb ambulantni
péce musi byt o pfedani pacienta/oSetro-
vané osoby vyrozumén, aby mohl zajistit
kontinuitu péce a posuzovani potfeby dlou-
hodobé péce.

Dojde-li v priibéhu poskytovani dlouhodobé
péce v doméacim prostfedi k potfebé dalsi
hospitalizace, uklada se poskytovateli I0z-

kové péce povinnost potvrdit pfijeti oSetio-
vané osoby k hospitalizaci a dobu trvani této
hospitalizace.

b) Povinnosti oSetfujiciho Iékare zdravot-
nich sluZeb ambulantni péce (§ 72g ZNP)
Vzhledem k tomu, Ze potfeba dlouhodobé
péce mize trvat az 90 kalendainich dnd,
stanovuji se ,ambulantnimu® oSetfujicimu
IékaFi povinnosti, které se vztahuji k jeho
postupu pfi hodnoceni pribéhu potieby
dlouhodobé péce a jejim ukonéeni, vici
oSetiované osobé a organu nemocen-
ského pojisténi.

OSetfujici 1ékaf zdravotnich sluZeb ambu-
lantni péce je povinen vést evidenci oSet-
fovanych osob, posuzovat, zda trva potfeba
dlouhodobé péce, stanovovat termin pristi
Iékafské kontroly, oznamovat pfislusné
0SSZ pFevzeti oSetfované osoby do své péce
nebo jeji pfedani do péce jiného osetfujiciho
|ékare, potvrzovat trvani potfeby dlouho-
dobé péce, rozhodovat o ukonceni potfeby
dlouhodobé péce, vést ve zdravotnické
dokumentaci (daje o pribéhu zdravotniho
stavu, odesilat 0SSZ hlaSeni a poskytovat
organu nemocenského pojisténi potfebnou
soucinnost, tj. umoznit provedeni kontroly
na svém pracovisti a predvolat oSetfovanou
osobu ke kontrole zdravotniho stavu a po-
tfeby dlouhodobé péce.

Podpiirci doba (doba poskytovani davky)
¢ini nejdéle 90 kalendarnich dnil a zacina
prvnim dnem vzniku potfeby dlouhodobé
péce.

Vyse dlouhodobého oSetfovného ¢ini 60 %
redukovaného denniho vyméfovaciho za-
kladu za kalendarni den.

V zakoniku préace se v souvislosti s dlouho-
dobym oSetfovnym zaméstnavateli stanovi
povinnost omluvit nepfitomnost zamést-
nance v praci po dobu poskytovani dlouho-
dobé péce a povinnost zafadit zaméstnance
po skonéeni poskytovani této péce na jeho
plvodni préci a pracovisté. V dobé poskyto-
vani dlouhodobé péce zaméstnanci nesmi
byt dana vypovéd a doba poskytovani dlou-
hodobého oSetfovného se pro Gcely dovo-
lené navrhuje posuzovat jako vykon prace.
Pojisténci mlze vzniknout narok na dalsi
dlouhodobé osetiovné nejdiive po uplynuti
12 mésicl ode dne, za ktery mél naposledy
pfi téZe potfebé dlouhodobé péce narok na
vyplatu dlouhodobého oSetfovného.
PojiSténec nema narok na dlouhodobé oSet-
fovné z divodu poskytovani dlouhodobé
péce ditéti, jestlize jind fyzickd osoba ma
z diivodu péce o toto dité narok na vyplatu
penéZité pomoci v matefstvi nebo méa narok
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na rodiovsky pfispévek. To neplati, pokud
tato jind osoba nemiize peCovat o dité,
protoZe onemocnéla, utrpéla Graz, nastaly
u ni situace uvedené v § 57 odst. 1 pism. b)
nebo ¢) ZNP (tedy v pfipadé pfijeti k po-
skytnuti Ilizkové péce, v pfipadé poskytnuti
komplexni lazeniské IéGebné rehabilitacni
péce na zakladé verejného zdravotniho po-
jisténi a v pripadé pojisténce, ktery byl pfijat
do zdravotnického zafizeni jako prlivodce
nezletilého ditéte), porodila nebo ji byla
nafizena karanténa.

Zadost o dlouhodobé oSetiovné budou
zaméstnanci poddvat, tak jako u ostatnich
davek nemocenského pojisténi, na prede-
psaném tiskopisu prostfednictvim zamést-
navatele. Pojisténec predloZizaméstnavateli
spolu s touto Zadosti i tiskopis, ktery vydal
oSetfujici Iékar I(izkového zafizeni o potfebé
poskytovani dlouhodobé péce, a zéroven

pfipoji pisemny souhlas oSetfované osoby,
aby o ni pecovala osoba Zadajici o dlouho-
dobé oSetfovné. Tato Zadost bude zamést-
navatelem odeslana na okresni (Prazskou)
spravu socialniho zabezpecéeni. 0 potrebé
celodenni péce bude rozhodovat osetfujici
lékaf laZkového zafizeni.

Pro vyplatu dlouhodobého oSetfovného
za urcité obdobi je tfeba osvédgéit trvani
potfeby dlouhodobé péce, a to potvrzenim
oSetfujiciho lékafe o trvani potfeby dlouho-
dobé pécée nebo rozhodnutim oSetfujiciho
Iékate anebo orgadnu nemocenského pojis-
téni o ukonéeni potfeby dlouhodobé péce.
Rozhodnuti o vzniku potfeby dlouhodobé
péce, které po dobu trvani potfeby dlou-
hodobé pécée slouZi téZ oSetfované osobé
k prokazovani trvani potfeby této péce,
rozhodnuti o ukonéeni potfeby dlouhodobé
péce a potvrzeni o trvani potfeby dlouho-

dobé péce vydava na predepsanych tiskopi-
sech oSetfujici Iékar.
Predepsané tiskopisy budou v dosta-
te¢ném Casovém predstihu pfed nabytim
Gcinnosti zmén pfipraveny pro poskytova-
tele zdravotnich sluZeb k pfevzeti na 0SSZ.
Pljde o rozhodnuti o potfebé dlouhodobé
péce, rozhodnuti o ukonceni potieby dlou-
hodobé péce, potvrzeni o trvani potieby
dlouhodobé péce a tiskopis hlaseni, které
vyda Ceska sprava socialniho zabezpedeni
v listinné podobé a které zvefejni rovnéz na
svych webovych strankach.
Odkazy:
http://www.cssz.cz/cz/nemocenske-pojisteni/
davky/dlouhodobe-osetrovne.htm
https://www.mpsv.cz/files/clanky/31604/
Zmeny_v_davkach_od_2018.pdf
[ |
Pro VOX pripravil:
MUDr. Ctirad Kozderka

B In memoriam
MUDr. Rudolf Stritecky

V breznu t.r. zcela neéekané odeSel MUDr. Rudolf Stfitecky, emeritni
primar détského oddéleni v Jindfichové Hradci. Zemrel nahle 18. 3.
2018 v nedozitych 72 letech. Stravili jsme spoleéné na détském
oddéleni desitky let, a proto si dovolim osobni vzpominku.

Rudolf Stfitecky se narodil ve Znojmé 9. 7. 1946 jako treti z péti
déti do rodiny uznavaného praktického Iékare. | jeho maminka byla
zdravotnice a Gasty pobyt v tatové ordinaci jasné predurcil jeho
budouci Zivotni cestu. Po absolvovani gymnazia v Tebiéi vystudo-
val lékarskou fakultu UJEP (dnes MU) v Brné, kde promoval v roce
1969. Jiz béhem studii mél mozZnost cestovat a naucil se dokonale
francouzsky pfi navstévach svého otce, ktery provozoval 4 roky
Iékatskou praxi v Tunisu.

1. 9. 1969 nastoupil do nemocnice v Jindfichové Hradci. Plvodné
mél zajem o chirurgii, ale kvlli personalnimu nedostatku na dét-
ském oddéleni jej osud zaval k pediatrii, které velmi rychle zcela
propadl. JiZ v roce 1982 se stal mladym primarem oddéleni, kdyz
nahradil svého odchazejiciho predchlidce MUDr. Vaclava Hovorku.
Ruda byl zapaleny pediatr, ktery neustale sledoval odbornou lite-
raturu a moderni trendy. KdyzZ se pro néco nadchl, tak do toho Sel
naplno. Nesnasel pfizemnost a primérnost. Mnohé jeho myslenky
vyvolavaly v okoli pocit, Ze neni nohama na zemi, a mnozi z nich
pochopili totéZ az o 10 nebo 20 let pozdéji. Je t€zké vybrat hlavni
realizované myslenky. Ruda napfiklad ihned pochopil mozZnosti
nastupujicich vypocetnich technologii pro medicinu, a proto jsme
jiz od roku 1982 mohli prednaset o pocitacovém zpracovani infuzni
I[éCby u déti. V nové zrekonstruovaném pavilonu oddéleni jsme
v roce 1986 otevreli skvéle vybavenou détskou JIP s monitory a in-
fuznimi pumpami a sdlkem na oSetfovani popalenin. Ve stejném
roce se oteviela nedonoSenecka jednotka vybavena ventilatorem
a monitory véetné transkutanniho méreni krevnich plynd. Jiz v té
dobé jsme méli na kojeneckém oddéleni skute¢né nadstandardni
matersky pokoj, cozZ byla v té dobé véc dosti nevidana.

Na pocatku své pediatrické drahy se Ruda vénoval hlavné détské
nefrologii, v nemocnici zaved| vySetfovani MCUG a na prvnim ultra-
zvukovém pristroji v nemocnici se naucil vySetfovat ledviny u déti.
V pozdéjSi dobé bylo tfeba zajistit vySetfovani kardiologickych
pacientd, a tak se vySkolil v détské kardiosonografii. Velké Gsili
vénoval ziskavani moderni literatury, byl jednim z prvnich propaga-
torli mediciny zaloZené na dikazech (EBM) a jiZz v poloviné 90. let
pro nds ziskaval pres své americké kontakty Cochrane Library na
CD discich.
Ja osobné jsem asi nejvice ocenoval volnomyslenkarskou atmo-
sféru, kterd pod jeho vedenim panovala na oddéleni. Svoboda byla
podle mne jeho hlavni Zivotni hodnotou. Podporoval kazdého Iékafe
vjeho zajmech, podporoval jejich vzdélavani, nikomu nebranil v pfi-
stupu k 2. atestaci, coZ v dobé nesvobody nebylo béZnym jevem.
Zcela svobodné jsme mohli diskutovat i o politice, koneckonci
dominantnim prvkem Rudova primarského pracovniho stolu byla
busta T. G. Masaryka, a to uz v dobach totality. Neni proto prekva-
pivé, 7e se détské oddéleni nemocnice stalo centrem protikomu-
nistického vzdoru od prvnich dnli sametové revoluce v roce 1989.
Ruda se dostal do vedeni Ob¢anského fora mésta a pozdéji byl
i kooptovan do Parlamentu - tehdy Ceské narodni rady - do doby
prvnich svobodnych voleb v roce 1990.
Nova spolecenska situace dale podnitila Rudovy aktivity. Jeho vira
ve vzdélanost vedla k tomu, Ze se velice zaslouZil o vznik vysoké Skoly
vJindfichové Hradci. Jeho sen se naplnil v roce 1994 vznikem Fakulty
managementu, dnes pod kfidly VSE. Vybudoval kontakty s americ-
kymi univerzitami, absolvoval staZze v USA a zaloZil Institut manage-
mentu zdravotnickych sluzeb, ktery vedl do poslednich dn0.
S prichodem dlichodového véku v r. 2008 ukongil svou kariéru
primére oddéleni a déle se vénoval vyukové Einnosti na VSE a pro-
vozoval i svou soukromou praxi détského kardiologa.
Rudo, bylo mi velkou cti stravit s Tebou naprostou vétSinu svého
profesniho Zivota.
Cest Tvé pamétce!

MUDr. Miroslav Toms
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Usneseni regionalnich konferenci

B Usneseni regionalni
konference SPLDD CR, Praha
a Stredocesky kraj, 5. 4. 2018
hotel Cechie

Konference zvolila:

Mandatovou komisi ve sloZeni: MUDr. Eva
Dolistova, MUDr. Lucie Otahalova, MUDr. Irena
Deylova.

Navrhovou komisi ve sloZeni: MUDr. Eva
VitouSova, MUDr. Ivana Nulickova, MUDr. Milan
Cabrnoch, MBA.

Pocet registrovanych Gcastnik(i na konferenci
byl: 102 ¢lenG SPLDD

Konference bere na védomi:

1. Zprdvu o Cinnosti regionu Praha
+ StredoCesky kraj, prednesenou
MUDr. Hanou Cabrnochovou, MBA,

a MUDr. Janem Némeckem;

2. Zpravu o hospodareni za rok 2017, pred-
nesenou MUDr. Romanou BeneSovou;

3. Reviznizpravu, pfednesenouMUDr. Karlem
Kopeckym.

Konference schvaluje:

Navrh rozpoétu na rok 2018, pfedneseny

MUDr. Romanou BeneSovou.

Konference bere na védomi:

Informace pfitomnych hostti (zastupct VZP CR

Ing. Rostislava Zezuly a MUDr. Milana Prokopa,

VOZP Ing. Markéty BeneSové, OZP Petra

Porebskeho, zastupcid VV SPLDD MUDr. llony

Hilleové a MUDr. Milana Kudyna a OSPDL

MUDr. Aleny Sebkové).

Konference podporuje:

Jednéni zastupci SPLDD CR, OSPDL JEP a ka-

tedry PLDD IPVZ o navraceni oboru PLDD mezi

zakladni obory specializacniho vzdélavani

a stanoveni podminek pro ziskani speciali-

zované zpisobilosti pro vykon Iékafského

povolani v primarni péci o déti a dorost v od-

bornosti 002.

Konference doporucuje:

1. VV pokraGovat v jednani se zdravotnimi
pojistovnami o navySeni Ghrad pro pristi
rok a prosazovat, aby se dale neprohlubo-
val rozdil mezi naristem Ghrad do nemoc-
nic a do ambulantniho sektoru - primarni
péce.

2. VV pokracovat v jednani na téma mozné
vyjimky z EET pro praxe PLDD, kde nejvétsi
obrat je ve vazbé na provadéna ockovani
- plnéni role ochrany vefejného zdravi.

3. VVvyjednat vyjimku pro nase praxe z tzv.
protipadélkové smérnice nejen pro po-
vinna, ale i pro nepovinna ockovani (pfima
distribuce).

4. VV, aby usiloval o0 moznost navraceni rezi-
denénich mist pro akreditované ordinace
PLDD.

5. okresnim zastupcim zmapovat problema-
tiku generacni vymény a uzavirani ordinaci
PLDD v jednotlivych okresech.

6. oslovit mladé zacinajici PLDD k zapojeni
do prace ve SPLDD.

7. ¢lenGm regionu, aby priibézné infor-
movali o zménach svych adres elek-
tronické poSty pro zasilani pozvéanek,
informaci a dokumentd SPLDD na
spldd.praha@gmail.com.

Konference nesouhlasi s rozsifovanim ordi-
naci PLDD odbornosti 002 pfi nemocnicich.
Za navrhovou komisi:

MUDr. Eva VitouSova, MUDr. Ivana Nulickova,
MUDr. Milan Cabrnoch, MBA

[l Usneseni spolecné konference
SPLDD CR Libereckého

a Usteckého kraje konané dne

7. 4. 2018 v Usti nad Labem

Konference zvolila:

Mandatovou komisi ve slozeni: MUDr. Lata-

lova, MUDr. Johnova, MUDr. Svobodovéa

Navrhovou komisi ve slozeni:

MUDr. Hroméadkova, MUDr. Valentova,

MUDr. Michalik

Konference schvalila predloZeny program.

Konference vzala na védomi:

- zprdvu o cinnosti za predchozi obdobi
prednesenou predsedkyni SVC regionu
MUDr. Balatkovou

- zprdvu o hospodafeni za minulé obdobi
prednesenou pokladnikem SVC regionu
MUDr. Sudkovou

Konference schvalila:

- névrh rozpo&tu SVC regionu na rok 2018

Konference dale vzala na védomi:

- vystoupeni hostd, odborné pfednasky

Konference pfijala:

- zpravu krajského zastupce kontrolni komise
SVC regionu za uplynulé obdobi pfednese-
nou MUDr. Michalikem

Konference podporuje:

- 0SPDLa SPLDD, aby pfi jednani s CPS o né-
plni vzdélavaciho programu oboru pediatrie
prosazovaly po kmeni 6 mésicli praxe na
akreditovaném pracovisti PLDD.

- OSPDL a SPLDD v Usili o obnovu oboru
PLDD.

Konference vyzyva:

- Cleny SPLDD, aby v souvislosti s bliZici se
platnosti GDPR peclivé zvazovali nabidky

rGiznych firem k provedeni auditu ordinace
a nasledné absolvovani kursl za finanéni
Ghradu.

- Cleny SPLDD k vétsi icasti a aktivité na ak-
cich SPLDD a OSPDL.

V Usti nad Labem dne 7. 4. 2018

MUDr. Hromadkova, MUDr. Valentova,

MUDr. Michalik

B Usneseni jihoceské konference
SPLDD konané dne 13.-14.4.2018
ve Vimperku

Konference se z(¢astnilo 26 ¢len SPLDD.
Hosté: dr. Sebkova a dr. Kozderka
Byla zvolena mandatova komise:
MUDr. Weingartova a MUDr. Diepoldova
navrhova komise: MUDr. LukeSova,
MUDr. Matéjkova, MUDr. Machonovéa
Konference vyslechla:
- zpravu o €innosti za minuly rok

- MUDr. Verdanova, MBA
- zpréavu o hospodareni za predchozi obdobi

- MUDr. Ciecka
- zprévu revizni komise - MUDr. Hejnova
- informace predsedkyné OSPDL

MUDr. Sebkové
- informace mistopfedsedy VV SPLDD

MUDr. Kozderky
Konference schvalila navrh rozpoctu na rok
2018.
Konference podporuje aktivity ke znovuza-
fazeni oboru PLDD mezi samostatné zakladni
obory ve vzdélavacim systému.
Konference podporuje snahy vedeni SPLDD
pfi prosazovani opravnénych zajmd svych
¢len( pripadné i formou natlakovych akci.
Konference podporuje snahu vedeni SPLDD
0 navySeni Ghrad v segmentu primarni péce
o0 déti a dorost.
Konference poZaduje pokracovat v jednanich
0 Metodice provadéni a vykazovani ockovani
s upfesnénim postupu v dosud nedofesenych
situacich.
Konference vybizi své Cleny postupovat podle
Metodického pokynu pfi provadéni predope-
racniho vySetfeni.
Konference Zada ¢leny SPLDD o zvySeni ak-
tivity ve prospéch SdruZeni. Je znepokojena
nizkou Gcasti Clend na krajské konferenci.
Vyzyva své Cleny k vytipovavani mladSich
¢len( SdruZeni, ktefi by mohli v budoucnu pre-
vzit funkce za starsi kolegy.
Usneseni schvaleno vSemi pfitomnymi.

Zapsala: MUDr. Katefina LukeSova
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Jak na GDPR v ordinaci praktickeho lekare

B Uvod

V prvni fadé je tieba uvést, Ze kompletni
manudl pro zpracovani dokumentace je
umistén na webovych strankach Sdruzeni
(www.detskylekar.cz), a to v upravitelné
verzi (véetné vzorli dokumentil), tak aby
mohl byt pfizplisoben podminkdm vasi
konkrétni ordinace. V tiSténé verzi jsem se
pokusil shrnout pouze to nejpodstatnéjsi.
0d 25. kvétna 2018 zéavazné plati obecné
nafizeni o ochrané osobnich Gdaji (dale
jen ,GDPR“), jehoz pravidla se vztahuji i na
poskytovatele zdravotnich sluZzeb. Tedy
i prakticti Iékafi se budou muset s touto véci
vyporadat, protoZe jako poskytovatelé zdra-
votnich sluzeb jsou spravci osobnich Gdaju.
Na GDPR lIze nahlizet ve dvou rovinach.
Prvni a podstatnéjsi je otdzka nakladani
s osobnimi (daji a jejich ochrana. Zde je
nutno uvést, Ze na této véci se podle mne
proti (pravé stavajicimi pravnimi predpisy
prakticky nic neméni. O tom, jaka je ovSem
nékdy praxe, bych mohl vypravét... TakZe je
zde idedlni prileZitost odstranit pfipadné ne-
dostatky a chybné postupy ve vasi ordinaci
a predejit problém(im, sankcim apod. Tuhle
véc za vas nevyieSime, ale pokusili jsme se
poskytnoutvam navod, jak to Ize uginit, jaka
jsou zakladni opatfeni, minimalni standardy
zabezpedeni apod.

Druhou rovinou jsou administrativni
opatfeni. Zména spocCiva v tom, Ze kazdy
spravce Gdajd musi byt schopen prokazat,
Ze pravidla GDPR dodrZuje, a k tomu musi
mit zpracovanu dokumentaci. Material
,GDPR v ordinaci praktického Iékafe“ na
webovych strankach poskytuje vzor takové
dokumentace. Vzor byl zpracovan s pfihléd-
nutim k obvyklym podminkdm v ordinaci
praktického |ékafe. Pro pouziti ve vasi
ordinaci bude zpravidla potieba vzor indivi-
dualizovat, nicméné pro tisténou verzi jsme
zpracovali a dali vdm k dispozici vzorovou
minimalni dokumentaci, kterd podle mého
nazoru (a dle zkuSenosti z pfipadd, kdy jsem
pro konkrétni ordinaci dokumentaci poma-
hal zpracovat) odpovidd podminkdam fady
ordinaci.

Kolem GDPR se objevuje cela fada nepravdi-
vych informaci (napfiklad Ze kaZda ordinace
musi mit nasmlouvaného tzv. povéfence, Ze

Mgr. Jakub Uher

pacienti budou mit prdvo na vymaz jejich
Udajd ze zdravotnické dokumentace, Ze je
treba od kazdého pacienta souhlas apod.)
a také existuje spousta vice ¢i méné vyhod-
nych nabidek na zpracovani dokumentace,
Skoleni apod. Pravé to bylo ddvodem,
pro¢ SdruZeni nechalo pro své ¢leny ma-
nual a vzorovou dokumentaci vypracovat.
Predpokladam, Ze vétSina c¢lenl bude
schopna si potfebné zpracovat vlastnimi si-
lami, pro ty, ktefi budou potfebovat pomoci,
nebo odstranit nejasnosti, usporfadalo
SdruZeni kursy zaméfené na tuto problema-
tiku. USelem kursu neni ovéem (a s tim jsem
se také setkal) Iékare vystraSit a zavérem
jim prodat své feSeni, ale jde o pomoc pfi
vypracovani dokumentace pro vasi ordinaci
a zodpovézeni otazek, co Ize a nelze s 0sob-
nimi Gdaji provadét. Pfednaset budou pfimo
pravnici, ktefi material pro SdruZeni pfipra-
vovali.

Material ,GDPR v ordinaci praktického Ié-
kafe“ je uréen jednotlivym poskytovateldm
ambulantnich zdravotnich sluieb v oboru
praktické lékafstvi pro déti a dorost, u nichZ
pracuje méné nez 10 Iékafl. Neni rozhodné,
zda poskytovatelem je fyzickd, nebo prav-
nickad osoba. Material neni uréen nemocni-
cim ani poliklinikam.

Ve stfedové pfiloze tohoto ¢isla Vox pedia-
triae naleznete vzor minimalni dokumentace
ke GDPR. Vyslovné je potfeba upozornit,
Ze tento vzor je zpracovan dle ordinace,
kterd provadi skutecné pouze zakladni
¢innosti poskytovatele zdravotnich sluZeb.
To znamend, Ze pouze poskytuje zdravotni
péci, vede a archivuje zdravotnickou doku-
mentaci standardnim zpdsobem, vykazuje
poskytnutou péci zdravotnim pojistovnam,
pracuje s Gcetnimi doklady svymi i svych
dodavatell a vede dokumentaci v pracov-
népravnich vécech (ma zaméstnance). Lze
tedy fici, Ze kazdad dokumentace ke GDPR
poskytovatele zdravotnich sluzeb - ordinace
praktického lékafe bude obsahovat vidy
to, co obsahuje tento vzor, ale v praxi bude
Casto muset obsahovat i dalsi (daje ¢i do-
klady dle konkrétnich podminek a €innosti
dané ordinace.

ProtoZe je podle mne podstatné, aby posky-
tovatel nejen mél dokumentaci zpracovanu,
ale také chapal (alespon v hrubych rysech),

0 ¢em to celé vlastné je, doporucuji vzit si
k ruce toto ¢islo Vox pediatriae a soucasné
i priloZzeny vzor dokumentace a postupovat
podle instrukci. Samoziejmé optimaini
je prace s elektronickou verzi, ale budiz.
Listinnou verzi jsem ostatné vytvoril pod
natlakem své matky, a to pouze z dlivodu, Ze
rodi¢lim se neodmlouva.

Pritom celkem chapu, Ze se vam to nechce
Cist, ale na druhou stranu nékdo to musel
napsat, ja uz to ¢etl mnohokrat, takze vy to
jisté alespon jednou zvladnete také...
Doporuéuji si k tomu otevfit néjakou dobrou
lahvinku a pdjde vam to Iépe.

B Kapitola 1
Minimalni standardy zabezpeceni
osobnich udaju

Tato ¢ast obsahuje popis minimalnich stan-
dardli zabezpeéeni osobnich Udaji tak,
jak vyplyvaji z aktualné platnych pravnich
predpisd.

Pokud alespofi tyto minimalni standardy
vaSe ordinace nespliiuje, tak poruSuje jak
stavajici pravni pfedpisy, tak samozfejmé
i GDPR. To samozfejmé nebrani zpracovani
dokumentace, ale ta pak nebude odpovidat
realité a je vdm vzasadé k nicemu. Tyto stan-
dardy tedy musi vaSe ordinace splfiovat.
Nami zpracované vzory, zhodnoceni miry
a pravdépodobnosti rizik jsou vytvoreny
pouze pro situaci, kdy alespon tyto minimaini
standardy spliujete. Po vécné strance jde
tedy o velmi podstatny a kliGovy material.

Minimalni standardy zabezpeceni osob-
nich tdaji v ambulanci

S ohledem na rlizné typy a zplisoby zpraco-
vani osobnich adaji jsme vychazeli z nasle-
dujiciho:

Zabezpeceni prostor zdravotnického
zafizeni

Pristupové dvefe do prostor zdravotnického
zarizeni (ordinace, ¢ekarna, sesterna) jsou
uzamykatelné a neumoZiuji vstup mimo
provozni dobu poskytovatele. Pfipustnou
vyjimkou jsou napfiklad spolecné Cekarny
(tj. napf. ¢ekarna na chodbé polikliniky
apod.). V téchto mistech verejné pristup-
nych i mimo provozni dobu poskytovatele
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(napf. spolecné cekarny, chodby) nejsou
skladovany dokumenty obsahujici osobni
Gdaje.

V prostorach zdravotnického zafizeni, které
jsou vefejné pristupné pouze v provozni
dobé poskytovatele (napt. vlastni ¢ekarna,
mimo provozni dobu ordinace uzaméena),
je pripustné skladovani dokumentace
pouze v misté uzaméeném (tj. uzamcena
kartotéka, uzamykatelna mistnost archivu
apod.), nebo musi byt zajistén staly dohled
personalu poskytovatele (napf. recepéni na
recepci, kde je kartotéka umisténa).

V prostorach zdravotnického zafizeni, kam
vstupuji pacienti pouze pod dohledem per-
sonalu poskytovatele (tj. ordinace, sesterna
apod.) a kam nemaji v dobé nepfitomnosti
zdravotnického persondlu poskytovatele
pristup tfeti osoby, je tedy zajiSténa pritom-
nost persondlu poskytovatele, je uzamyka-
telna kartotéka doporucena.

Priklad: Mam ordinaci s vlastni ¢ekarnou
a vstupni dvefe do cekarny jsou mimo
provozni dobu ordinace uzamceny. Mam-li
dokumentaci umisténu v ¢ekarné, kde neni
trvale pfitomen zdravotnicky personal,
pak tato kartotéka musi byt uzamykatelna.
Mam-li kartotéku pfimo v ordinaci, nemusi
byt uzamcena (pacient ani jina cizi osoba
tam nebude pfitomna, aniZ by byl pfitomen
lékar ¢i sestra). Ale v pripade, kdy lékaF
i sestra odchdzi a do ordinace pak prichazi
za ucelem uklidu uklizecka, pak ma byt kar-
totéka uzamykatelna i v ordinaci.

Vedeni a nakladani s dokumentaci

Pri vedeni dokumentace v listinné podobé
je k ni zajistén pouze zabezpeceny pristup
a po vyjmuti karty pacienta z kartotéky je
karta pristupna pouze Iékafi a sestfe, prip.
dalSi osobam podle pfislusnych ustanoveni
zakona €. 372/2011 Sh.; karta je nasledné
ihned uloZena zpét do kartotéky.

V pfipadé elektronického vedeni dokumen-
tace je zajiSténa ochrana dat prostrednic-
tvim hesla a jednoznacné identifikace uZiva-
tele pfi jeho pFistupu k datlim. Poskytovatel
pouziva legélné ziskany, vyrobcem podpo-
rovany a aktualizovany software (operacni
systém i program pro vedeni zdravotnické
dokumentace) a jeho vypocetni technika je
vybavena alespoi zakladnim bezpecnost-
nim programem (antivirovy software).
VeSkeré nakladani se zdravotnickou doku-
mentaci probiha podle pfisluSnych ustano-
veni zédkona €. 372/2011 Sb., tj. nahlizeni,
pofizovani kopii a vypisi je umoZnéno pouze
opravnénym osobam.

Uchovavani dokumentace

Dokumentace v listinné podobé je uchova-
vana v uzamykatelné kartotéce nebo je pod
stalym dohledem personélu poskytovatele.
V pripadé elektronického vedeni doku-
mentace jsou splnény pozadavky zékona
¢.372/2011 Sh.

Objednavaci systém
Objednavaci systém je veden tak, aby byl
pristupny pouze personalu poskytovatele.

Osobni spisy zaméstnancii

Jsou uloZeny na zvlastnim misté a pristup
k nim méa pouze poskytovatel.

Veskeré dalSi dokumenty obsahujici osobni
Gdaje jsou pfistupné pouze poskytovateli,
jeho zaméstnancim nebo osobam k tomu
uréenym.

B Kapitola 2
Povinné soucasti dokumentace
ke GDPR

2.1. Zaznamy o ¢innostech zpracovani
osobnich Gdaji - tabulka na strané 6 vzoru
dokumentace
Zaznamy o éinnostech zpracovani jsou po-
vinnou dokumentaci, kterou musi mit kazdy
spravce osobnich (dajl. Jde vlastné o pre-
hled vSech kategorii osobnich Gdajli, které
spravce zpracovava, a zplsobl jejich zpra-
covani. Spravce, ktery ma zaznamy o ¢in-
nostech zpracovani, si udéla jasno o tom:

- které osobni Udaje zpracovava (napf.
jméno, pfijmeni, rodné ¢islo, idaje o zdra-
votnim stavu),

- jak a kde je zpracovava (napf. ve zdravot-
nické dokumentaci),

- zda ma pro zpracovani néjaké opravneéni,
tzv. titul (napf. mu zpracovani uklada
zakon, smlouva s pacientem apod.),

- za jakym Ucelem osobni (daje zpraco-
vava.

Pro vas je zcela zasadni prvni sloupecek
tabulky, kde jsou uvedeny zdroje osobnich
Gdajd. Ty uvedené v naSem vzoru podle mne
ma vzdy kazda ordinace. Ale mlzZe a Gasto
bude mit i zdroje jiné (napf. kamerovy sys-
tém se zaznamem, elektronickd komunikace
s pacienty, zvlast vedené adresare pacientd,
klinické ¢i pfipadové studie apod.).

Dal§i pfipady zpracovani jsou dostupné
v elektronické verzi manudlu (ale ani tam
nejsou samoziejmé uvedeny vSechny, které
mohou existovat).

Ostatni sloupecky tabulky jsou pro dané
zdroje (dajd predefinovany pro obvyklou
ordinaci. Ale to neznamena, Ze plati beze
zbytku pro kazdou ordinaci.

V praxi se bude lisit urité ¢asto (idaj ve slou-
pecku ,Forma zpracovani“. Ve vzoru mame
uvedenu jak listinnou, tak elektronickou
formu zpracovani a to u vSech zdrojl Gdaj.
Pokud ovSem ordinace vede napfiklad zdra-
votnickou dokumentaci pouze v listinné po-
dobé, pak by méla byt uvedena pouze forma
listinna.

Tato tabulka je zcela zasadni a jeji obsah
musi odpovidat pomérlim ve vasi ordinaci.
Jde vlastné o strukturovany popis v§eho, co
se néjak dotyka osobnich dajd zpracovéva-
nych ve vasi ordinaci. DalSi Casti materialu
,GDPR v ordinaci praktického Iékafe“ vycha-
zeji z tabulky, a proto je opravdu dlle7ité,
aby tabulka odpovidala realité.

Pokud mate jiné zdroje osobnich (dajti, nez
jsou uvedeny v prvnim sloupecku tabulky,
budete muset pracovat s elektronickou verzi
manudlu. TiStény vzor je pouZitelny pouze
pro toho, kdo mé pouze zdroje uvedené v ta-
bulce. V tiSténé verzi Ize provést maximalné
Gpravu formy zpracovani (elektronicka, lis-
tinnd) apod.

2.2. Rizika pro prava a svobody subjekti
uidajii - tabulka na strané 5 vzoru doku-
mentace
Kazdy spravce osobnich Gdajd musi v ur€ité
mife zhodnotit, jaka rizika pfinasi zpracovani
osobnich (dajli, které provadi, pro prava
a svobody. V naSem pfipadé provadime jen
zakladni zhodnoceni a neni povinnost pro-
osobnich Gdajl (pro¢ tomu tak je, vysvétluje
pravni rozbor této otazky, ktery je soucasti
vzoru dokumentace na strané 9). Tabulka
je povinnou soucasti dokumentace spravce
osobnich adajd.

Ve Zluté ¢asti tabulky najdete:

- v prvnim sloupci zdroje Gdajd. Udaje kopi-
ruji Gdaje z tabulky zaznamy o €innostech
zpracovani osobnich Gdajl (viz vySe).

- ve druhém sloupci hrozby. Jde o stan-
dardni obecné uznavanou klasifikaci toho,
co se s osobnimi Gdaji miZe stat:

- naruSeni dlvérnosti znamena, Ze se
s Gdaji seznamil nékdo, kdo k tomu
nemél opravnéni;

- naruSeni integrity znamena, Ze Udaje
byly pozménény Ci upraveny;

- naruSeni dostupnosti znamena, Ze
daje sice existuji, nelze je ale pouZit
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(napf. poSkozeny pocitaé, odcizena
karta pacienta);

- ztrata (dajli znamena, Ze Gdaje byly ne-
navratné ztraceny (smazany pevny disk
pocitaCe, poZar apod.).

- ve tfetim sloupci zhodnoceni miry prav-
dépodobnosti, s jakou pfislusna hrozba
miZe ve vztahu k pfisluSnému zdroji in-
formaci nastat. Zhodnoceni je provedeno
pravdépodobnost a 5 nejvyssi pravdépo-
dobnost.

Priklad:

Hodnota 1 v fadku ,naruseni integrity osob-
nich ddaji“ u polozky ,zdravotnicka doku-
mentace” znamena, Ze je velmi nizké riziko,
Ze dojde k pozménéni tdajii ve zdravotnické
dokumentaci. Pro¢ tomu tak je? ProtoZe
zmény ve zdravotnické dokumentaci musi
kaZdy poskytovatel podle zakona provadét
vylucné tak, aby byl patrny stav pred prove-
denou zménou. Zdravotnickd dokumentace
je umisténa trvale v ordinaci, pfistup k ni
maji jen opravnéné a poucené osoby. Neni
proto divod se obavat, Ze by doSlo k naru-
Seni jeji integrity.

Hodnoty, které jsme pfedepsali do tfetiho
sloupce tabulky, vychazeji z toho, Ze vase or-
dinace splfiuje minimalni standardy zabez-
peceni osobnich tdaji v ambulanci - pokud
byste néktery predpoklad nespliiovali, bylo
by nutné hodnoty rizika pfiméfené zvysit.
ProtoZe splnéni miniméalnich standardl je
zakladni podminkou souladu s GDPR, neni
diivod v téchto hodnotéach cokoli ménit.

Priklad: Jednim z minimalnich predpokladi
je, Ze karta po vyjmuti z kartotéky je pri-
stupnd jen zdravotnickym pracovnikim,
ktefi poskytuji dotéenému pacientovi zdra-
votni sluzby. | proto je v tabulce hodnoceno
riziko naruseni diivérnosti zdravotnické do-
kumentace jako relativné nizké (hodnota 2).
JestliZe ale ve vasi ordinaci sestra rano pri-
pravi karty objednanych pacientt a poloZi je
volné v cekarné na stiil, je ziejmé, Ze riziko, Ze
se nektery pacient do téchto karet podiva, je
velmivysoké (hodnota by v takovém pfipadé
musela byt nejméné 4, spise 5).

prava a svobody, kterd mohou byt zpracova-
nim osobnich Gdaji dotéena. Cisla v modré
Casti tabulky predstavuji vyznam konkrét-
niho prava na stupnici 1 az 5. Obsah modré

¢asti jsme vytvorili na zékladé odborné
pravni Gvahy a neni tfeba jej ménit.

Cisla v bilé &asti tabulky predstavuji zhod-
noceni zavaznosti dopadu konkrétni realizo-
vané hrozby do konkrétniho prava subjektu

Gdajl na stupnici 1 aZ 5.

Priklad: Hodnota 5 v fadku ,naruseni di-
vérnosti osobnich ddaji“ u polozky ,zdra-
votnicka dokumentace” ve sloupci ,pravo
na soukromi“ znamena, Ze pokud se nékdo
neopravnény dozvi Udaje o zdravotnim
stavu pacienta ze zdravotnické dokumen-
tace, bude to mit zcela zasadni dopad do
pacientova soukromi. Ve stejném Fadku je
ve sloupci ,prdvo na Zivot“ hodnota 1. To
znamena, Ze Unik informaci ze zdravotnické
dokumentace bude zpravidla znamenat
velky zasah do soukromi pacienta, ale na
Zivoté jej to neohrozi. Pokud by se ale (daje
ze zdravotnické dokumentace ztratily nebo
byly pozménény, zasah do prava na Zivot
tidaji mdze byt podan nespravny Iék apod.
Proto jsou hodnoty v fadku ,naruseni inte-
grity” ¢i ,ztrata“ ve sloupci ,pravo na Zivot”
vyznamné vysSi (hodnota 3).

Cisla v bilé &asti tabulky jsme vytvofili na z&-
kladé odborné Gvahy a neni tfeba je ménit.
Pokud spliiujete minimalni standardy zabez-
peceni, coZ musite, tak v tabulce neprova-
déjte Zadné zmény.

2.3. Zakladni zhodnoceni rizik - tabulka na
strané 7 vzoru dokumentace

Tato tabulka prebird (daje z pfedchozich
dvou tabulek a vyhodnocuje je. Cisla pred-
stavuji ¢iselné zhodnoceni miry rizika na
stupnici od 0 do 125. Cim je &islo vy$3i, tim
je mira rizika zpracovani pro prava a svo-
body vy$si. Tabulka miru rizika vyjadfuje
i barevné.

Obecné lze fici, ze hodnota vyssi nez 50 je
neprijatelna. Tabulka obsaZena ve vzoru ne-
obsahuje Zadné nepfijatelné riziko. Je tomu
tak proto, Ze zhodnoceni predpoklada, Ze
ordinace spliiuje minimalni zakladni stan-
dardy zabezpeceni vyplyvajici z platnych
pravnich predpist (viz kapitolu 1) a nepro-
vadi Zadna rizikova zpracovani - hodnotime
pouze zpracovani vyplyvajici z pfedchozich
dvou tabulek. Pokud odpovidaji predchozi
dvé tabulky, tak na tabulce neni potfeba nic
ménit.

V elektronické verzi manualu na webu jsou
v dalSich pfikladech zpracovani uvedeny i ty
pfiklady, kde vychazi mira rizika jako nepfi-

pustna (napfiklad zasilani (dajl o zdravot-
nim stavu - napf. vypisu z dokumentace €i
kopie ¢asti dokumentace - béZnym neSifro-
vanym e-mailem).

2.4. Smérnice upravujici technicko-
-organizacni opatieni - strana 1 vzoru
dokumentace

Jedna se o vzor vnitfni smérnice, kterou
spravce osobnich (daji upravuje ochranu
osobnich (dajd. Vzor smérnice odpovida
splnéni minimalnich standardd zabezpeceni
osobnich (dajd. Smérnice uréuje prava
a povinnosti pracovnik(i spravce osobnich
Gdajl ve vztahu k ochrané osobnich (daja.
Upravuje téZ konkrétni reZim na pracovis-
tich, zplisoby zabezpedeni (fyzického i elek-
tronického) atp.

Jde opét o vzor, ktery nabizi moZnost indivi-
dualizace, takZe Ize opét doporucit Gpravu
v elektronické verzi manualu. Pokud napfi-
klad viibec nevedu dokumentaci v elektro-
nické podobé, je pfiloha ¢. 2 smérnice (Plan
eliminace rizik pfi vedeni dokumentace
v elektronické podobé) dosti nadbytecéna...
Se smérnici je tfeba seznamit vSechny za-
méstnance a pochopitelné je potfeba také
tuto smérnici dodrZovat.

2.5. Pravni rozbory - strany 8 a 9 vzoru
dokumentace

Prévni rozbory odlvodnuji, pro¢ jste ne-
ustanovili povérence pro ochranu osobnich
Gdajl a proc€ jste neprovedli posouzeni vlivu
na ochranu osobnich Gdaji (tzv. DPIA - Data
Protection Impact Assessment). Tyto pravni
rozbory jsou povinnou soucasti dokumen-
tace spravce osobnich tdajd. PFi pfipadné
kontrole je budete povinni predloZit Uradu
pro ochranu osobnich (dajli jako odlvod-
néni svého postupu ohledné povéfence
a DPIA.

2.6. Informace o zpracovani pro pacienty

- strana 4 vzoru dokumentace

Tuto informaci je tfeba umistit ve zdravot-
nickém zafizeni (v éekarné) na viditelném
misté. Pokud provozujete webové stranky,
je tfeba informaci zpfistupnit i na nich.
Prebirate-li do své péce nového pacienta,
je vyhodné (nikoli ovSem povinné) mu infor-
maci v pisemné formé poskytnout a nechat
si potvrdit prevzeti.

Jako spravce osobnich Gdaji musite proka-
zatelné informovat subjekty Gdaji (zejména
pacienty, osoby nahliZejici do zdravotnické
dokumentace a zaméstnance) o tom, které
osobni (daje zpracovavéate a za jakym Uce-
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lem, a také o tom, jaka prava maji. K tomu
slouzi informace o zpracovani osobnich
Gdaja.

Vzorova informace (jak v dokumentaci, tak
na prilozeném letdku pro vyvéSeni do Ce-
karny) obsahuje obvykla zpracovani, k nimz
dochdzi v béZiné ambulanci praktického
lékare. Ugely téchto obvykljch zpracovani
jsou v informaci jiZz pfedepsany. Stejné tak
jsou jiz obsaZzeny - predepsany obvyklé
préavni tituly: spInéni pravni povinnosti a spl-
néni smlouvy.

Zde lze konstatovat, Ze naprosta vétSina or-
dinaci nemusi na této informaci nic ménit.
Pokud by ale byla provadéla jina zpracovani
Gdajd, k nimZ je zapotfebi souhlas (napf.
zpracovaniza (¢elem marketingu, monitoro-
vani obchodnich ¢i spolecenskych zvyklosti
svych pacientli apod.), nepouzivejte tuto
informaci, ale vzorovy souhlas se zpracova-
nim - je k dispozici v elektronické podobé
manualu.

Stejné tak, pokud by napfiklad bylo pro-
vadéno zpracovani pouZitim kamerovych
systémil se zadznamem, bylo by tfeba do
informace v bodu Ill. doplnit dalSi pravni
zaklad napf. slovy: ,nas opravnény zajem na
ochrané zdravi a Zivota naSich pracovnikil
a ochrané naSeho majetku pred posSkoze-
nim, znienim a ztratou*.

Zverejnénim, popf. predanim této infor-
mace pacientdm splinite svoji informacni
povinnost spravce osobnich Gdaji ohledné
zpracovani osobnich Gdajl ve zdravotnické
dokumentaci, v objednavacich systémech,
prosté vSude tam, kde Gdaje pacientli ma-
Zete zpracovavat bez jejich souhlasu.

Pokud byste ale chtéli zpracovavat osobni
Gdaje se souhlasem (napf. marketingové
cely nebo klinicka studie), musi vam do-
téeny pacient poskytnout souhlas. Jeho
vzor najdete v elektronické verzi manualu.
| souhlas obsahuje pouceni o tom, kterého
zpracovani a kterych osobnich Gdaji se
tyka. Toto pouceni se vSak vztahuje jen ktém
zpracovanim, jichZ se tyka souhlas. Mize se
tak stat, Ze stejnému pacientovi predloZite
jak informaci, tak souhlas.

2.7. Informace o zpracovani pro zaméstna-
vatele - strana 10 a 11 vzoru dokumentace
Jako spravce osobnich (daji musite pro-
kazatelné informovat zaméstnance o tom,
které osobni (daje zpracovavate a za
jakym UGcelem, a také o tom, jakd prava
maji. K tomu slouZi informace o zpracovani
osobnich Gdajd. Doporuéujeme mit od za-
méstnance potvrzeno, Ze byl s touto infor-

maci seznamen. Na strané 11 je ve vzorové
dokumentaci upravena mozna forma potvr-
zeni seznameni zaméstnance nejen s touto
informaci, ale rovnéz i se zdsadami ochrany
osobnich (dajl ve vasi ordinaci.

2.8. Dokumentace piipadii poruseni
zabezpeceni osobnich tdaji - strana 12
vzoru dokumentace

Jako spravce osobnich Gdajli musite vést
dokumentaci vSech pfipadi poruseni zabez-
peceni osobnich Gdaji a nékterd poruseni
oznamit Ufadu pro ochranu osobnich Gdaj.

B Kapitola 3
Vzory tykajici se problematiky
GDPR

3.1. Vzorova smlouva o zpracovani osob-
nich ddaji

Jako poskytovatel zdravotnich sluZeb jste
vidy spradvcem osobnich Gdaji, malokdy
vSak budete pouhym zpracovatelem. MiiZe
se vSak stat, Ze vyuZzijete sluzby nékterého
zpracovatele (napfiklad zpracovani mezd
externim ,(¢etnim®).

Vztah spravce - zpracovatel obecné feceno
vznika tehdy, pokud spravce potfebuje pro-
vadét urcité zpracovani osobnich Gdajd, ale
neprovadi je sdm a najima si na to externiho
dodavatele.

Mezi sprdvcem a zpracovatelem musi byt
uzaviena pisemna smlouva, jejiz vzor je sou-
casti tohoto materialu. Lze pfedpokladat, Ze
navrh smlouvy vam zpravidla pfedloZi zpra-
covatel (a nikoliv naopak), i presto mize byt
vyhodné, pokud budete mit predstavu, jak
takova smlouva miiZe vypadat.

Jiz zminénym pfikladem zpracovani (daji
zpracovatelem je mzdova agenda. Pokud
mzdovou agendu nevykonavate sami, ale
najimate si za tim Gcelem sluzby externi
mzdové Uctarny (tedy zpracovani mezd ne-
provadeji vasi zaméstnanci ani vy sami, ale
externidodavatel), je tento externidodavatel
v rozsahu osobnich Udaji zpracovavanych
v rdmci mzdové agendy tzv. zpracovatelem
osobnich daji.

Jingm pfikladem bude sluzba cloudového
Glozisté. Pokud vedete zdravotnickou do-
kumentaci elektronicky, miZete na zakladé
smlouvy s dodavatelem ukladat data tvo-
fici zdravotnickou dokumentaci nikoliv na
lokalni disk svého pocitace, ale na servery
tohoto dodavatele. V tomto pfipadé budete
stéle spravcem osobnich (dajd, dodavatel
cloudovych sluZeb pak zpracovatelem.

Zpracovatelem ale bude zpravidla i dodava-
tel vaseho ordinacniho softwaru, pokud vam
soucasné poskytuje servis (napt. zajistuje
zalohovani, pfistupuje do vaSeho pocitace
osobné ¢ivzdalené a provadi operace s daty
atd.).

Dal§im pfikladem zpracovatele, s nimz mu-
site mit uzavienu pisemnou smlouvu o zpra-
covani osobnich (dajti, je dodavatel sluzby
zpracovani davek pro zdravotni pojistovnu.
Vzor je zpracovan dle ustanoveni ¢l. 28 na-
fizeni Evropského parlamentu a Rady (EU)
2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o0 ochrané
fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich Gdaji a o volném pohybu téchto
Gdaji a o zruSeni smérnice 95/46/ES,
které stanovi: ,Zpracovani zpracovatelem
se Fidi smlouvou nebo jinym pravnim aktem
podle prava Unie nebo élenského statu,
které zavazuji zpracovatele vGiCi spravci
a v nichZ je stanoven predmét a doba trvani
zpracovani, povaha a (cel zpracovani, typ
osobnich Gdajl a kategorie subjektl Gdajd,
povinnosti a prava spravce ... Pokud ma byt
zpracovani provedeno pro spravce, vyuZije
spravce pouze ty zpracovatele, ktefi posky-
tuji dostatecéné zaruky zavedeni vhodnych
technickych a organiza€nich opatfeni tak,
aby dané zpracovani splfiovalo poZadavky
tohoto nafizeni a aby byla zajiSténa ochrana
prav subjektu Gdaja.”

NiZe uvedena smluvniujednani, ktera je vidy
treba prizplsobit konkrétnim podminkam,
mohou byt zahrnuta v samostatné smlouvé,
ale mohou byt té7 soucasti smlouvy jiné,
napf. smlouvy mandatni ¢i smlouvy o spo-
lupréaci.

Uzaviené smlouvy se zpracovateli jsou sou-
¢asti dokumentace GDPR.

3.2. Vzorova dokumentace pfipad poru-
$eni zabezpeceni

Jako spravce osobnich Gdajli musite vést
dokumentaci vSech pfipadl poruseni zabez-
peceni osobnich Gdaji a néktera poruseni
oznamit Ufadu pro ochranu osobnich Gdaj.

Co je poruseni zabezpeceni osobnich

Gdaja?

M(iZe se jednat o celou fadu situaci, napf.:

¢ do zdravotnické dokumentace nahlédne
neopravnénd osoba, napf. jiny pacient,
uklizetka apod.

e pocitaé se zdravotnickou dokumentaci
se rozbije a data v ném uloZena budou
znicena

e vd$ vypocetni systém bude napaden
hackery, jimZ se podafi prolomit veSkerou
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ochranu a zmocnit se vSech Gdajd o va-
Sich pacientech,
e ztratite mobilni telefon, v némzZ budou
uloZeny kontakty na pacienty i objednaci
diér,
pfi povodni bude zni¢en archiv zdravot-
nické dokumentace,
do telefonu sdélite Gdaj o zdravotnim
stavu osobé, ktera se vydavala za vaseho
pacienta,
e va$ pocCitac zane sam od sebe rozesilat
idaje o pacientech vSem osobam, jejich
elektronické adresy jsou uloZeny ve vasem
postovnim programu,
lidé v Gekarné slySeli diagnézu, kterou
sdéloval lIékaf pacientovi v ordinaci,
e zdravotni sestra precetla pacientovi vy-
sledky jeho krevnich testl v ¢ekarné pred
ostatnimi pacienty apod.

Pokud k néjakému podobnému pfipadu

dojde, je tfeba jej pfedev§im zaznamenat.

Zaznam musi obsahovat

e Popis pfipadu. To je v podstaté vyliceni
toho, k cemu doslo. Napft.: ,Zaméstnanec
Spravce v rozporu se svymi povinnostmi po
skonéeni ordinaéni doby zanechal na stole

v ordinaci volné poloZené zdravotni karty 2
pacient(, ordinaci opustil a zamkl.“

Uginky poruseni zabezpedeni. Zde je
treba struéné popsat, jaky dopad na
osobni (daje incident mél. Napf.: ,Jiny
zaméstnanec spravce pfi Gklidu ordinace
pfedmétné zdravotni karty spolecné s dal-
§imi listinami povaZoval za odpad a vloZil
je do nadoby na tfidény odpad, kterad se
nachazi ve zdravotnickém zafizeni. Druhy
den byly vSechny karty nalezeny a vraceny
do kartotéky.”

Prijata opatfeni. Je tfeba struéné uvést, co
jste udélali pro to, aby k podobnému pro-
blému jiZz nedoSlo. Napt.: ,Zaméstnanci
spravce byli opakované pouceni o pravi-
dlech nakladani se zdravotnickou doku-
mentaci.

Oznameno UOOU. Sem zapiete po-
znadmku, zda jste incident oznamili Ufadu
pro ochranu osobnich Gdajd (ANO), nebo
neoznamili (NE) s kratkym zdiivodnénim.
Napft.: ,NE. Do zdravotnické dokumentace
nikdo nenahliZel, karty byly nepoSkozené
nalezeny, neopustily pfitom zdravotnické
zafizeni. Riziko pro préva a svobody fyzic-
kych osob bylo zanedbatelné.”

0znameni poruSeni zabezpeéeni UOOU
Zatimco dokumentaci musite vést o kazdém
poruseni zabezpedeni, oznamovat Ufadu
pro ochranu osobnich (daji je tfeba jen
takové pripady, které predstavuji redlné
riziko pro prava a svobody fyzickych osob.
V elektronické verzi manualu je rozvedeno
podrobnéji, zde Ize pouze uvést, Ze oznamo-
vat by se mély pouze zavazngjsi incidenty.
V elektronické verzi je rovnéz vzor oznameni
U0O0U. Lhita pro ozndmeni je 72 hodin od
doby, kdy se o poruSeni bezpecnosti do-
zvite.

Oznameni poruseni zabezpeceni subjek-
tam tdaja

ProtozZe jste ambulantni poskytovatel, ktery
nezpracovava osobni (daje v takovém
rozsahu, aby to mohlo znamenat vysoké
riziko pro prava a svobody fyzickych osob,
nemusite poruseni zabezpeceni oznamovat
subjektlim adajl (tedy pacientiim, zamést-
nanclim apod.).

13. KONGRES CESKYCH
PEDIATRU A SESTER

13.-15.9. 2018 | CUBEX CENTRUM PRAHA

Vazeni pratelé, kolegyné a kolegové,

pribéhy détskych pacientli zacinaji u praktickych détskych lékara.
Proto jsme pro 13. kongres ¢eskych pediatrd a sester, ktery se uskutecni
13.-15. zari 2018 v Praze, pfipravili jedenact symposii s pfibéhy zavazné
nemocnych déti. Kazdé symposium zahdji jeden prakticky détsky IékarF
(PLDD), pokracovat bude détsky Iékaf z nemocnice (DL) a specialista
z détského centra, ktefi nam ukazi, jak se spoleCné a stejnou mérou
zaslouzili o zachranu déti. A budeme-li dobfe naslouchat, naucime se
na jejich praci a osudech déti mnoho ze souc¢asné mediciny.

Kongres pfinese i symposia o novych diagnostickych metodéach
a lécbé, o novorozenecké intenzivni péci i o novinkach v praktickém
détském lékarstvi.

V avodni plenarni pfednasce poodhali prof. Cyril Hoschl tajemstvi
osobnosti a tvorby v hudbé, dalsi plenarni fecnici pfiblizi mimo jiné
priciny a disledky svétové epidemie détské obezity i Uzasné vysledky
protinadorové [eCby u déti.

Pokud prijedete, poznate letoSniho nositele Brdlikovy ceny za celozivotni
pfinos Ceské pediatrii a setkate se s pfednimi osobnostmi pediatrie
na sekcich ,meet-the-expert* i s vysledky prace mladych pediatrd.

Poznejte s nami nejmodernéjSi a nejnoveéjsi prazské kongresové
centrum CUBEX, vzdalené pouhych 7 minut metrem z centra Prahy.

Tésim se na setkani s Vami i s Vasi sestfickou

prof. Jan Lebl
prezident kongresu

Jménem organizacniho a programového vyboru

VOX PEDIATRIAE * kvéten/2018 « ¢. 5 * rocnik 18

15



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Reakce na clanek dr. Soukupa
ve VOX pediatriae 6. 2 roénik 18, s nazvem Ceské ambulantni

pediatrii chybi zakladni pokora nékterych poslancu a kliniku

Dovoluji si timto reagovat na nékteré ne-
presnosti ve shora uvedeném ¢lanku.

Dr. Soukup napf. zmifuje, Ze mél tu est byt
pfi zaloZeni EAP (The European Academy
of Paediatrics), ta byla ovSem zaloZena jiz
v roce 1961, takZze Soukup mohl byt sotva
pfi tom. Soucasnym prezidentem EAP je
Tom Arne Stiris (Norsko), na webové strance
https://en.wikipedia.org/wiki/European_
Academy_of_Paediatrics je prehled jednot-
livych pediatrickych subjektli sdruZenych
v EAP, je tam uvedena mimo jiné i Czech
Pediatric Society a Slovak Pediatric Society,
OSPDL ovsem nikoliv. Soukup dale uvadi,
7e CR byla jedinou zemi, kde byla zaloZena
Odborné spolecnost praktickych détskych
|6kai(i - OSPDL (ta je zafazena do Ceské 1é-
kafské spolecnostiJEP), aZe tato spolecnost
je nejvetsi na svété. To urCité plati, protoZe
nikde jinde na svété samostatna odborna
spole€nost détskych praktik(i neexistuje,
neni k tomu diivod. Odborné aktivity totiz
vyvijeji détsti praktici v zahraniéi v ramci
svych profesnich organizaci, nejblizsi
je nam Berufsverband der Kinder- und
Jugendarzte e.V. (BVKJ) v SRN. Tato orga-
nizace je analogii naseho Sdruzeni praktic-
kych |ékafl pro déti a dorost. Tedy tvrzeni,
Ze v SRN néco takového jako u nas vzniklo az
0 mnoho let pozdéji, je samoziejmé nesmysl,
Némecké pediatrické spolecnosti (DGKJ)
a od samého zacatku se v jeho ramci fe-
Sily i odborné problémy. V roce 2017 mélo
profesni sdruZeni BVKJ asi 12 000 pediatr(,
vétSinou détskych praktik(. BVKJ je zacle-
nén do zastreSujici organizace Deutsche
Akademie fiir Kinder- und Jugendmedizin
e.V. (DAK)J), zaloZena 1988. Zakladajicimi
cleny byly Némecka pediatrickd spolec-
nost, BVKJ a Némeckéa spolecnost socialni
pediatrie (DGSPJ). V této skupiné jsou dale
zastoupeny napf. profesni organizace pedia-
trické oSetfovatelské péce, détsti chirur-
gové, sdruzeni détskych nemocnic a nemoc-
nicnich détskych oddéleniv SRN.
Omlouvam se, Ze uvadim tyto zdanlivé zby-
teéné podrobnosti, je to ale proto, Ze Ceska
pediatrickad spole¢nost se jiZz pfed mnoha
lety snazila vytvofit podobnou zastfesSujici

organizaci, jako je DAKJ, zajem jevili i nasi
neonatologové, socialni pediatfi, dorostovi
Iékafi, détsti chirurgové, ale zajem ze strany
naSich praktickych pediatrd byl bohuzel
minimalni.

Tvrzeni, Ze SPLDD patfi k nejsilnéjsSim a nej-
Iépe organizovanym uskupenim ambulant-
nich détskych Iékaf( na svété - no pfi vsi
Gcté k tomu, co dosud SPLDD dokézalo, zde
je prani otcem myslenky!

Casopis vydavany nasimi praktiky Vox
pediatriae ma skutec¢né velmidobrou Groven
a je veden zcela profesionalné, ma logicky
odpovidajici respekt. Presto by si stale mohl
brét za vzor ¢asopis pediatrickych praktiki
v SRN Kinderarzt, ktery autor tohoto textu
dostava jako korespondujici ¢len DGKJ do
schranky kazdy mésic.

V dalSim textu Soukup uvadi, Ze ,zpiisob,
jakym doslo v roce 2017 ke zruseni samo-
statného oboru PLDD v CR, vejde do his-
torie evropské pediatrie“. Ve skute€nosti
do historie evropské pediatrie vejde spiSe
zkracené a oddélené curriculum PLDD, které
nema ve svété obdoby! Dale Soukup uvadi,
Ze ,mala éast klinické pediatrie dehones-
tuje naprosto zbytecné ambulantni ¢eskou
pediatrii, misto aby s ni spolupracovala*.
TakZe jaka je vlastné realita v rdmci popro-
moéniho postgradudlu v evropské/svétové
pediatrii? Nikde v Evropé ani jinde na svété
neexistuji dvé rozdilna samostatna curri-
cula, nasimi PLDD dokonce podporované
curriculum co nejkratsi! Nikde ve svété
také neexistuji dvé riizné atestace, kdyZse
nékdo ma stat po ukonéeni postgradualu
pediatrem.

O deklarované dehonestaci pediatrickych
praktikil ze strany nemocni¢nich pediatri
miiZe byt sotva fe¢, spiSe pronikly do médii
formulace, co vSe neuméji nemocnicni pe-
diatfi, ale uméji jen a pouze PLDD. Zajimavé
bylo i sdéleni ze strany PLDD ,my nejsme
pediatfi, my jsme prakticti lékafi pro déti
a dorost“! Nekoneénym diskusim o nutnosti
existence nezavislého oboru PLDD nerozu-
méji ani starsi, jiZ davno atestovani prakticti
pediatfi.

Nasi praktici prosadili velmi ispésné
zajmy svého sdruZeni, pfedevsim na tirovni

resortu MZ CR a dalSich resortii, vedeni
PLDD pro své kolegy doslova vybojovalo
fadu z profesniho hlediska diileZitych véci.
Ten dlouholety konflikt s nemocni€nimi pe-
diatry prece vznikl prosazenim oddéleného,
zkrdceného curricula praktikd se zvlastni
atestaci, coZz mélo pfedevsim zabranit pfi-
stupu nemocniénich pediatrii do privatni
primarni péce. Zkracené curriculum PLDD
vedlo k tomu, Ze po jeho ukonceni mohl
IékaF pracovat pouze jako PLDD v primarni
péci, ale nemohl nastoupit ani na malé
détské 1dzkové oddéleni, musel by si dopl-
nit v postgraduélu fadu véci, nez by mohl
byt zafazen jako plnohodnotny sekundar
oddéleni. Opacné, i pres delsi curriculum
Détského |ékafstvi nemohli tito absolventi
nastoupit do primérni péce, ale museli byt
napred pomérné dlouho Skoleni na akredito-
vanych pracovistich praktik( a skladat dalsi
zkouSku z praktického détského Iékafstvi.
BohuZel, tato svétova anomaélie nakonec
nevyiesila v CR nedostatek pediatrii v pri-
marni péci.

Dle Soukupa ,Spickou umu az na hranici
sabotérstvi bylo v priibéhu taZeni proti
oboru PLDD predloZeni dvou zahrani¢nich
dopisii, adresovanych panu prof. J. Jandovi
od jednoho némeckého a jednoho rakous-
kého pana profesora, pravdépodobné
znamych prof. Jandy“. Tak tady je tfeba se
razné ohradit proti témto formulacim: Janda
pozadal nikoliv jménem svym, ale jménem
Ceské pediatrické spolegnosti zahranigni
pediatrické spole€nosti, aby se vyjadrily ke
dvéma odlisnym pediatrickym curricullim
v CR. Kromé& némecké a rakouské strany
jsme ziskali néazory kolegli ze Slovenska,
Nizozemska, Spojenych arabskych emirati
a EPA (European Paediatric Association/
UNEPSA). Tito zahranicni kolegové potvrdili,
Ze nikde ve svété neexistuji dvé oddélena
pediatricka curricula s rdznou dobou trvani
a dvéma zkouSkami. Stejné tak se musim
ohradit proti tvrzeni, Ze jsem jako autor
¢lanku v Journal of Pediatrics , ohybal“
informace o Ceské ambulantni pediatrii.
Kolega Soukup asi cely text pozorné necetl,
soudny Ctenar si miZe udélat nazor sam.
V ¢lanku Short Review of Child Health
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Care in Former Czechoslovakia and Czech
Republic since 1993, jsem Groven primarni
péce v CR predevdim chvélil. Uvedl jsem
ovSem i problém s oddélenym popromoc-
nim curriculem a nechuti PLDD podilet se
na pohotovostnich pediatrickych sluzbach
a upozornil na omezené vybaveni ordinaci
praktiki. Je tam v textu ale i formulace: ,In
general the majority of PCP tries to keep
a solid level of their services despite the
fact that their office equipment does
not meet the level of their colleagues in
Western Europe...“ Opakované jsem prosil
PLDD, aby konkrétné uvedli, co v ¢lanku
nebylo v pofadku, dodnes jsem odpovéd
nedostal.

Déle Soukup uvadi, Ze PLDD se nikdy ne-
uchylovali pfi podpofe samostatného oboru
PLDD , k verbalni nebo tiskové kritice*
a k vymysleni. Nema smyslu se vracet k si-
tuaci pred slou¢enim obori, aktivity PLDD
jsou dobfe znamy (peticni akce rodicéi, ktefi
vilbec nevédéli, o co vlastné jde, masivni
lobbing na vSech drovnich, hlavné u po-
slanci a v Senatu. Pfitom hlavnim argumen-
tem bylo, Ze spoleéné curriculum povede ke
zhorSeni pécio déti a dorost, byl zde i GiZzasny
marketingovy tah, Ze slouceni obord ohrozi
kapitaci pojiStoven pro PLDD.

Soukup spravné uvadi, Ze pediatrické cur-
riculum dle EAP je pétileté - béZné prak-
tikované v SRN a Svycarsku, ale dokonce
Sestileté v Rakousku. Je skute¢né otazkou,
zda fakt, Ze pediatrické curriculum ve srov-
nani s praktiky pro dospélé je delsi, povede
ke sniZeni zajmu o pediatrii. Tedy Ze absol-
venti fakult budou hledat jednodussi cestu
smérem k praktik(im pro dospélé. Na druhé
strané spolec¢né curriculum miZe ovsem na-
bidnout vétsi flexibilitu - nemocniéni pediatr
bez vétSich problémi prejde do primarni
péce, a naopak ti, ktefi zjisti, Ze privatni
praxe znamena pro né nelmérnou zaté7,
mohou pracovat v nemocnici.

Takové presuny dosavadni rozdélena
curricula neumoZiovala, stejné to neu-
moZiiovalo PLDD nadstavbové vzdélani
v pediatrickych subspecializacich, které
je vzahranici zcela béZné.

Je ziejmé, Ze za souCasného stavu existuje
v CR fada détskych I0Zkovych oddé&leni, kde
jsou schopni priméfi, zastupci, sekundafi, je
tam i solidni zazemi laboratorni a zobrazo-
vacich metod, ale to, co chybi, jsou pacienti.
Husta sit Ilzkovych oddéleni je historicky
dané tim, 7e jesté v 60. letech se rodilo v Ce-
chach, na Moravé a ve Slezsku asi 200 000
détirocné, pfed nékolika lety jsme se dostali
dokonce pod 100 000, nastésti pocet novo-
rozencl stoupd, ale k tém 200 000 mame
daleko. Pfesto se pocet I{izkovych oddéleni
redukoval v poslednich letech minimainé.
Ve srovnani s Rakouskem (poCet obyvatel
se blizi 9 milion(im) je v zemi asi polovi¢ka
IiZkovych détskych oddéleni ve srovnani
s CR. PF¥i postupné redukci malo vyuZitych
liZkovych oddéleni by zde byla fada pedia-
tri, ktefi budou mit zajem o primarni péci,
pokud jim v tom nebude branit dosavadni
rigidni systém.

Povzbudivy je v soucasnosti fakt, Ze ko-
necné dochazi ke konsensu pfi pripravé
spoleéného curricula (zatim alespon tzv.
kmene). A doufdme v rozumnou dohodu pfi
dalsi pripravé specializaéni ¢asti curricula
- tedy nikoliv rozStépeni na curriculum
praktikii, resp. nemocnicnich pediatri. Je
tfeba vnimat sou€asnou situaci v zahranici,
kde postgradudl samoziejmé konéi pouze
jednou atestaci. Opakované deklarace na-
Sich praktikd, Ze si zahrani¢i chce z jejich
curricula brat priklad, neni realitou! Jen
se i tam zdirazfiuje, Ze je tfeba akcentovat
vzdélani v oblasti ambulantni pediatrie, ale
nikoliv dle vzoru nasich PLDD.

Pfece si prejeme, aby se vSechny subjekty
aktivni v oblasti péce o déti dorost snaZzily
doséahnout optimalni Grovné péce odpovida-

tecny Gvazek:

referencéni ¢islo: 53/03

Dalsi informace:

Tel.: +49 371 488-1132 nebo -1121
a na strankach www.chemnitz.de/jobs

jici evropskym/svétovym standardim. A to
jak v priméarni, tak i v sekundarni a terciarni
péci. A budme radi, 7e se v CR udrel systém
primarni péce v rukou pediatr(i, ten prosadili
uZ davno pfed rokem 1989 ,otcové” Geské
a slovenské pediatrie, pfedevsim profesor
Housték! Byvali €lenové viboru CPS vzpomi-
naji na historické setkani ve Lnafich po roce
1989, kde CPS jasné deklarovala nutnost
zachovani primarni péce o déti a dorost
nasimi pediatry, a nikoliv l1ékafi typu GP.
A také poukazala na nesmysinost snahy
hygienikii zajiStovat narodni ockovaci
program. Stejné tak CPS pomohla po roce
1989 ustanovit profesni organizaci SPLDD
za pomoci zahraniénich praktika, které
pozval do CR autor tohoto textu (a byl za
to pak dokonce ocenén ze strany praktik().
Myslime, Ze i tato fakta jsou dilkazem
vztahu CPS k primarni pediatrické péci
vCR.

Pokrok pfi hledani spoleéného curricula je
nadéji, ze budeme spolecné Fesit soucasny
problém nedostatku pediatrd v primarni
péci, ale také problém Ilizkové péce.

Dovolil bych si ukong€it text formulaci uverej-
nénou v otevieném dopisu, ktery byl sméro-
van k PLDD jiZ v lednu 2015:

Hledejme proto vSe, co nas spojuje, a re-
spektujme to, co nas rozdéluje. Spoleénym
zajmem je zdravi populace déti a dorostu.

Prof. MUDr. Jan Janda, CSc.,
¢estny €len SdruZeni praktickych lékafi pro
déti a dorost

PRACOVNI PRILEZITOSTI VE MESTE CHEMNITZ

Pro zdravotni (ifad hleddme na dobu neur€itou na plny nebo ¢as-

LEKARE / LEKARKY PRO DETI A DOROST

TéSime se na Vasi prihlasku, uvedte prosim referencni €islo.
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Informace OSPDL CLS JEP

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,
celoroéné na tomto misté dostavéte infor-
mace o ¢innosti nasi odborné spoleénosti.
Tentokrat si dovolim jakousi bilanci, byt neni
konec ani zacatek roku, ale bilancuje vlastné
i naSe profesni organizace - prostfednic-
tvim konferenci SPLDD. VSem regionalnim
zastupclim dékujeme za pozvani. Rada bych
se z(¢astnila vSech, ale dostavam se nékdy
do kolize termind, takZe to ne vZdy vychazi.
Ale doufam, Ze to chapete, a jsem rada, Ze
mam vyborného ,sparingpartnera“, misto-
predsedu spolecnosti Zdenka Zimu, ktery se
G¢astni tam, kde ja nemohu.

Vybor OSPDL CLS JEP pracoval v lofiském
roce ve stejném sloZeni - Alena Sebkové
(pfedsedkyné), Zdenék Zima (mistopfed-
seda), Yveta Tomanova (védecky sekre-
tar), Eva Svobodova (pokladnik), Hana
Cabrnochova (Glenka vyboru a vedouci
katedry PLDD). Stejné tak se nezménilo
slozeni revizni komise (Jarmila Aronova
- predsedkyné, Helena Letdkova, Petra
Haasovd). Stabilizovany ziistal i kadr regio-
nalnich zastupcti OSPDL - Alena Hanzlova
(Praha), Bohuslav Prochazka (StiC), Pavla
Hromédkové (SeC), Daniela Verdanova (JC),
Marie Kmonitkova (VC), Jana Tomgalové
(zC), Pavla Tvrdofiovd (SM), Denisa
Mendelova (JM). VSem jmenovanym za je-
jich praci velmi dékuiji.

B ,O0BOR“

KdyZ jsme varovali pfed nesystematickym
zruSenim oboru PLDD a upozoriovali jsme
na mozna negativa, nebyli jsme brani v po-
taz. Naopak jsme byli znevérohodnovani,
obvifovani z nejrliznéjSich manipulaci,
byla ndm davana za vzor v primarni péci
o0 déti a dorost v tomto sméru nedokonala
Evropa. Jak to tedy vypada po zruSeni
oboru? Akreditacni komise pro novy obor
pediatrie se seSla v lofiském srpnu a nyni
v poloviné dubna. Dohoda na spole¢ném
vzdélavani je velmi svizelna, ne-li nemozna.
V soucasnosti je odpfipominkovany a mél
by byt schvaleny pediatricky kmen, kde ve

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

30 mésicich by mél byt pobyt na akredito-
vaném pracovisti PLDD 3 mésice. Jak bude
vypadat specializacni ¢ast, tedy zbyvajicich
24 mésicl, dosud nevime. Z toho plyne
nejistota pro mladé kolegy, ktefi se sice do
oboru pediatrie hlasit mohou, ale co s nimi
bude dal, nevédi. Tak se budou hlasit jinam
- jedno riziko. Pokud budou chtit pfeci jen
délat pediatra, pak maji moznost pravdépo-
dobné jen tehdy, pokud budou chtit zdstat
v nemochnici. Pro primarni péci, tak jak se
to nyni jevi, je primafi DO budou chtit vzdé-
lavat zfidkakdy - druhé riziko. A do tretice
- je velkou otazkou, zda se podafri naplnit 80
rezidenénich mist pro pediatrii, kdyZ PLDD
o rezidenta Zadat nemohou. Potfebnost PPP
nebude ve spolecném oboru reflektovana. Je
tady namisté se zeptat vSech, ktefi pro zru-
Seni oboru PLDD horovali: Jak tato situace
zlepSuje vstup mladych 1ékar do priméarni
pediatrické péce (PPP)?

V soucasné dobé jsme skutecné dospéli
ke ,krizi“ - sklofuje se nas vékovy primeér,
hrozi lokalni nedostatky PLDD, a tedy chy-
béni péce o déti. VSichni se nyni divi! Proc?
Varovali jsme pred vznikem této situace jiz
kratce po roce 2000. Kdo se o primarni péci
staral? Prakticky pouze my, bez podpory.
Nyni by mél vzniknout kvalifikacni kurs pro
détské Iékare. Praxe tfimési¢ni - pro mne
osobné naprosto nepodkroditelna, a roz-
hodné skutecéné ,krizova“, a potfebné kursy
na IPVZ (ockovani, management praxe, po-
sudkova problematika...) Pokud bude kurs
zaveden opét nesystémoveé, lze ocekavat,
Ze urdita Cast ordinaci se ,zasyti“, ale co to
miZe udélat s nékterymi détskymi oddéle-
nimi? Jsou asi nékterd zbytna, ale i zde je
nutné planovat potfebnost.

ZruSenim oboru doSlo k popfeni definova-
nych kompetenci v zakonech, kde figuruje
PLDD, krajské (fady nevédi, na co maji vy-
davat registrace, zacinaji vznikat ordinace
pfi nemocnicich, které nespliuji poZzadavek
sité primarni péce. DoCkame se opét socia-
listického systému ,odkladisté doktor(i na
obvod*, kolovani Iékaf(i, véetné neatestova-

nych, misto jednoho, ktery zna problematiku
celé rodiny?

Varovali jsme pred moznosti zaniku PLDD
jako lékafe primarni péce, pred rozpadem
systému poskytované primarni péce o déti
a dorost u nas, pred tim, Ze se miZe stat
pediatr pouze specialistou. Opét nikdo ne-
naslouchal. A pak se v navrhu pediatrického
kmene objevi misto PLDD pojem ,registrujici
ambulantni pediatr“ !!! Pojem zcela novy!!!
| pred vznikem samostatného oboru exis-
tovala odbornost 002, tedy PLDD, a 301,
tedy ambulantni pediatr. Na co tedy novy
pojem? OSPDL vznesla zasadni pfipominku,
stejné jako proti navrzenym podminkam pro
akreditované pracovisté. Systém vzdélavani
ve spolecném oboru se jevi, bohuZel, Ze
bude ,nastaveny“ pro Iékafe, ktefi do PPP
prejdou ,nékdy*“, neZ pro mladé Iékare, ktefi
s dostate€nou praktickou erudici vstoupi do
své ordinace a povedou minimalné celou
generaci déti...

Je tedy mozné byti jeSté optimisty? Ja fikam,
Ze mozZna mirnymi... Sou¢asny ministr zdra-
votnictvi je asi prvni, ktery jasné a nahlas
hovoii o potfebé kvalitni primarni péce jako
zakladu zdravého zdravotniho systému. Na
rozdil od mnohych jinych pouze nehovofi,
ale kona. Vznikla Rada poskytovatell, kde
maji PLDD zastoupeni v osobé predsedkyné
profesni organizace llony Hilleové. A vznikla
jakasi ,rada primarni péce“, coZ je usku-
peni, ve kterém za PLDD je zastoupena jak
odborna spolecnost (Alena Sebkova), tak
profesni organizace (llona Hiilleova), tak ka-
tedra PLDD (Hana Cabnochova). Spolecné
se zastupci vSeobecnych praktikli, mladych
Iékafl, zdravotnich pojistoven, ministerstva
zdravotnictvi, atd. Pracujeme na reformé
primarni péce. Tady se ndm nasloucha, tady
se zda, Ze se skutecné kona. A doufejme, ze
bude naplnén i kyZeny vysledek.

0 stavu po zruSeni oboru PLDD informovala
predsedkyné OSPDL i pfedsedu CLS JEP.
Nékterymi informacemi byl ponékud nemile
prekvapen a zda se, Ze i on vnima negativa
zruSeni jediného lékafského oboru.
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A tak nas zase ¢eka tézka prace - naprava
toho, co jini nadrobili...

Bl vzdélavani

Vzdélavani 1ékafd je hlavni kol odborné
spolecnosti. Slycham hlasy, Ze uz toho mnozi
maji dost, Ze uz nelze navySovat mnoZstvi
seminéaft. Souhlasim, i kdyZ kacifsky musim
podotknout, Ze mam pocit, Ze na akcich
vidim hodné stéale stejnych tvafi...

Pfesto neplanujeme néjak systémové zvyso-
vat mnoZstvi akci. V souéasné dobé existuje
jakysi ustaleny systém: Skoleni Skolitel(,
tedy lékaf(, ktefi vzdélavaji mladé, systém
patefnich seminafi, jarni cyklus Pediatricka
akademie a podzimni Respiracni akademie.
Doplikem jsou jednorazové akce - Kongres
primarni péce, Mezioborova konference
PLDD. Akci, ktera doufam, Ze si tradici ziska,
je Zdravotnické forum. Plvodné vzdélavaci
konference se minuly rok stala skutecné
forem lékafl i nelékafl, ktefi diskutovali
nad zdvaznym tématem, tykajicim se PLDD
nejen medicinsky. V loiském roce to byl
novy obor paliativni détské péce. Na za-
kladé odbornych sdéleni se na tomto féru
i zastupci ministerstev (castni panelové
diskuse a vystup z tohoto féra by mél byt
prispénim k feSeni zavainého problému.
Letos bych vas rada pozvala na ZF Syndrom
CAN (tedy syndrom tyraného, zneuZivaného
a zanedbavaného ditéte). Bude se konat
9. 6. 2018 v Praze a velmi si vazim toho, Ze
osobni zastitu nad timto férem prevzal mi-
nistr zdravotnictvi Adam Vojtéch.

H Ockovani

Ockovani je pro nas téma velké a samo
0 sobé si zaslouZi vice prostoru. Informace
ale probihaji od podzimnich Management(
SPLDD pres informace e-mailové po jarni
cyklus Pediatrickych akademii. Vefejnost
dostava v posledni dobé vice pozitivnich
informaci, predsedkyné OSPDL se z(iast-

SdruZeni praktickych Iékafii pro déti a dorost CR

a OSPDL CLS JEP s vas dovoluji pozvat na odbomé seminée
v roce 2018. Seminare se konaji vZdy prvni ctvrtek v mésici v Lékarském
domé, Sokolska 31, Praha 2, stanice metra ,C“I. P. Pavlova, od 16:30.

nila jiz dvou tiskovych konferenci s timto
tématem, v planu jsou dalsi + dalsi aktivity.
| zde je nutné vyzvednout osobni podporu
ocCkovani od ministra zdravotnictvi.

H Publikaéni ¢innost

V loAském roce OSPDL zacala vydavat
elektronicky Gtvrtletnik Newsletter OSPDL.
Médium obsahuje jak informacni, tak od-
borny material a Gspésné vkro€ilo do Zivota
nasi spolecnosti. Doufam tedy, Ze tento
trend bude pokracovat.

Spolupracujeme nadale nad ¢asopisem VOX
pediatriae. Planujeme dal$i broZurku z edice
OSPDL. Arada bych na tomto misté podéko-
vala spoluautordim knihy Kazuistiky (nejen)
z pediatrické praxe Il. Kniha vySla v Gnoru
a stejné jako ,jednicka“ obsahuje pfibéhy
z praxi PLDD a spolupracujicich Iékafu.
KniZka bude k dostani na akcich OSPDL, pfi-
padné ji bude mozZné elektronicky objednat.

B Spoluprace

Prvotni spoluprace nalezi, samoziejmé, nasi
partnerské organizaci, SPLDD CR.
Spolupracujeme s kolegynémi ze zahranicni
komise, predev§im Gabrielou Kubatovou
a Veronikou Jilichovou Novou - i jim za jejich
praci dékuji.

Nadale trva mezioborova spoluprace. S CPS
CLS JEP se sice pfilis neshodneme na spo-
le€ném programu vzdélavani, ale spolu-
pracujeme na poradani kongresu Pediatrie
2018 a svétlo svéta snad uZ spatfi velmi
téZce se rodici doporuceni pro podavani
vitaminu D.

Nadéale spolupracujeme na poli paliativni
détské mediciny, s détskymi psychiatry, ry-
suje se spoluprace s gynekology ,détskymi®
i dospélymi a s Ceskou spole&nosti pro ate-
rosklerdzu.

Nadale spolupracujeme s pacientskymi
organizacemi - dostaly prostor v Newslet-
teru, spolecné se setkdvame a domlouvame

Vzdélavaci akce maji charakter postgradudlniho vzdélavani a jsou

garantovany CLS JEP ve spolupraci s CLK (ochodnoceny kredity) jako akce

kontinudlniho vzdélavani.

Odborny garant: MUDr. Alena Hanzlova, MUDr. Bohuslav Prochézka

7. cervna 2018
Pediatrické aspekty
poruch prijmu potravy

Doc. RNDr. Hana Krasnicanova, CSc.
Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol

dalsi formy spoluprace, jak na poli edukace
rodica, tak Iékafd. Materialy, které maji tyto
organizace k dispozici, mohou byt velkym
pomocnikem pro nasSe ordinace.

Kromé zminéné spoluprace s ministerstvem
zdravotnictvi se podilime i na jednanich
s MSMT & MPSV.

B Cestné élenstvi OSPDL CLS JEP

Za praci pro OSPDL a podporu oboru rozhodl
vybor OSPDL CLS JEP ocenit nékteré kolegy.
V lofiském roce tedy obdrZel medaili CLS JEP
doc. MUDr. lvan Novak, CSc., estné ¢lenstvi
OSPDL CLS JEP doc. MUDr. Vilma Maresova,
CSc., MUDr. Jifi LiSka, CSc., MUDr. Olga
RoSkotova, MUDr. Tomas Soukup, MBA.
Velmi si vazime prace a postojl téchto ko-
legd. Dékujeme.

B Vyhled do budoucna

Je nasnadé, Ze fungovani primarni péce
o0 déti a dorost je zasadni v systému zdravot-
nictvi CR. V sougasné dobé na zakladé sta-
vajici situace se ale obavam, Ze fungovani
v ramci spole¢ného oboru pediatrie nesplni
narocné poZadavky na moderni primarni
péci. Stejné tak to neni mozné bez existujici
podpory statu. Je nutna podpora a rozsifo-
vani sité akreditovanych pracovist, zlepSeni
podminek pro Skolitele, podminek pro rozvoj
dalSiho vzdélavani PLDD. Nutné je feSit
financovani primarni pécée, podpofit rozvoj
rychlé diagnostiky, potfebnych novych kddd
atd. OSPDL nadéle musi ziistat garantem
odbornosti nejen v kontinualnim, ale i pre-
a postgradualnim vzdélavani.

OSPDL CLS JEP a SPLDD CR museji byt jas-
nymi a vazné branymi partnery statni spravy
i zdravotnich pojiStoven.

OSPDL CLS JEP
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Vysetreni dychacich svalu - dulezita soucast
komplexniho zhodnoceni poruch dychani u déti

Mgr. Katerina Neumannova, Ph.D.

Katedra fyzioterapie, Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého, Olomouc

Poruchy dychani mohou vznikat na podkladé riuzné etiologie a provazeji nejen onemocnéni
dychaciho systému, ale jsou ¢asto pritomné napriklad u onemocnéni kardiovaskularniho sys-
tému, u pacientii s neurologickymi onemocnénimi i u pacientu s funkénimi a strukturalnimi
poruchami pohybového systému. Osetrujici Iékari se mohou u svych pacientu setkavat s tim,
Ze i kdyz ma pacient maximalné moznou a iicinnou terapii, tak si nadale stézuje na pocit nedo-
state¢ného nadechu, pocit, Ze nestaci s dechem, nedari se mu dobre odkaslat, zadychava se
pri pohybovych aktivitach apod. Duvodem miiZe byt nejen vlastni onemocnéni, ale také snize-

na sila dychacich svalil, slabost

unava i index dechové prace.

B Poruchy dychacich svalu

Slabost dychacich svall neni rychle reverzi-
bilni a vyskytuje se u pacientl se svalovou
hypotrofii a atrofii, myopatii, denervacinebo
u pacientd, u kterych je pfilis kratka klidova
délka svalovych vlaken (napf. astma) anebo
prilis dlouha klidova délka svalovych vidken
(napf. obezita). Pro (inavu dychacich svalil
je typické, Ze neni udrzena pozadovana sila
kontrakce svalu. PFi svalové zatézi dochazi
k reverzibilni ztraté schopnosti svalu usku-
teénit silu nebo rychlost kontrakce. Unavé
dychacich svald brani velka funkéni rezerva,
které je zaloZena na zapojovani riiznych typi
svalovych vidken a na stfidanifunkénich sku-
pin dychacich svald. Unava dychacich svall
se mlze vyskytovat u pacientli pfi nahlém
zvySeni odporu dychacich cest pfi akutni
exacerbaci onemocnéni (napf. astma),
u nemocnych s chronickou slabosti dycha-
cich svalli, u predéasné narozenych déti,
u pacientli s vysokymi elastickymi a prou-
dovymi odpory dychacich cest. Dysfunkce
dychacich svalll mlZe byt spojena s hypo-
ventilaci, chronickou respiracni insuficienci,
dusnosti a neefektivni expektoraci.

B Vysetieni dychacich svalu

U pacientll s poruchami dychani je dilezité
vySetfovat dychaci svaly, a to nejen jejich
dechovou funkci, ale i funkce ostatni. Kromé
stabilizaénifunkce dychacichsvaldjevhodné
vySetfit i jejich funkci v zapojeni do pohybu
trupu a pohybu konéetin, nebot jejich poru-

i jejich inava. Proto by v pripadé pretrvavajicich subjektivnich
poruch dychani a poruch expektorace méla byt cilené vysetrena sila dychacich svali, jejich

Senéa stabilizacni funkce i snizenad svalova
sila pro pohyb koncetin a trupu mize zvySo-
vat i intenzitu subjektivnich dechovych ob-
tizi. Na aspekéni vySetfeni dechového vzoru,
béhem néhoZ pozorujeme aktivaci svalil
nadechovych a vydechovych, hodnotime
dechovy vzor a posuzujeme délku nadechu
a vydechu, by mélo navazovat pfistrojové
vySetfeni sily dychacich svalli. Nejcastéji
pro posouzeni sily dychacich sval( v klinické
praxi vyuZivdme neinvazivni typ vySetfent, pfi
kterém je zhodnocen maximalni naddechovy
astni (nosni) tlak (PI__ ) a maximalni vyde-
chovy Ustnitlak (PE__ ). ProvySetieni Pl _je
pacient instruovan, aby pomalu dlouze vSe
vydechnul a silné rychle nadechnul. Naopak
pro zhodnoceni PE_, je pacient vyzvan, aby
se pomalu dlouze a maximalné nadechnul
a co nejsilnéji vydechnul. Naméfené hod-
noty se porovnavaji s hodnotami norem, na
jejichZ podkladé je mozné zhodnotit, zda je
sila dychacich svalli dostate¢nd, nebo sni-
Zena (obr. 1 a 2). Soucasné s timto vySetfe-
nim je Zadouci také zhodnotit okluzni Gstni
tlak (P0.1), respiracni kapacitu (P0.1/PI )
a index dechové prace (TT_ ). Okluzni Gstni
tlak je méfen 100 ms po iniciaci klidového
nadechu. Vy$si hodnoty neZ stanovena
norma (P0.1 < 0,2 kPa) ukazuji na zvySenou
neuromuskularni aktivaci respiraéniho sys-
tému, kterd predstavuje zvySenou aktivitu
nadechovych svall pro dosazeni klidové
ventilace. To klade vySSi naroky na nade-
chové svaly, které podIéhaji Ginavé. Pacient
pak subjektivné udéava vyssi percepci dus-
nosti. Jsou-li hodnoty respiracni kapacity

vy§Sinez 3 %, je u takto nemocnych zvysené
riziko respiracniho selhani. Pro vSechna
uvedena vySetreni je vSak nutna spoluprace
pacienta. U déti je mozZné toto vySetfeni dle
schopnosti spoluprace provadét pfiblizné
od 5-6 let véku.

Bl Terapie

PFi potvrzeni nedostatecné sily nebo tGnavy
dychacich svalli je mozné pacientlim in-
dikovat rehabilitacni 166bu zaméfenou na
techniky respiracni fyzioterapie. Soucasné
je vhodné pacientlim dle vysledk( vySetieni
a subjektivnich obtiZi pfedepsat dechovy
trenazér, jehoZ pouZivani bude pacient
trénovat s fyzioterapeutem béhem rehabili-
tacni 1éCby.

U pacientd je rehabilitacni IéCba nejcastéji
cilena na reedukaci dechového vzoru (napf.
cviéeni na zvySeni rozvijeni hrudniku, akti-
vace braniéniho dychani, neurofyziologicka
facilitace dychani), podporu vzpfimeného
drZeni téla (napf. dynamickd neuromusku-
larni stabilizace, senzomotoricka stimulace,
akralni koaktivacni terapie, cviceni dle
R. Brunkow), na cileny trénink dychacich
svalli (silovy, koordinaéni a vytrvalostni)
a na zvySeni tolerance zatéZe (pohybovy
trénink - vytrvalostni a silovy). U pacient(l
s neefektivni expektoraci jsou do terapie
zarazovany také drenazni techniky (techniky
pro podporu hygieny dychacich cest - au-
togenni drenaZz, aktivni cyklus dechovych
technik, dechové trenazéry s vibraci). Pro
cileny trénink dychacich svall se nejcastéji
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Funkéni analyza z respiraéni pumpy: P0.1, Pl PEnax

Parametr Jednotka  Namérena
hodnota
Objem/ ¢as kfivka VT ! 041
04 v v v 1.5 PO.1 kPa 0,39
I w2 Ploa kPa 6,23
1 W""’M‘M 12 PE,., kPa 9,81
1 0.9 -n-rnus 0,15
24
J 0.8
,) .-
FO.3
4 Lo.o
4+ -PO1 .
) Y- PIMAK Obr. 1 Vy3etieni sily dychacich svalli u pa-
90 30 40 S0 R0 TD B0 S0 T00 M0 TI0 N0 140 TS0 NS0 17O ME0 TR0 200 cientky s bronchialnim astmatem (10 let
‘5. F\'JIJ 20 Plmax / FO.tmax vySka 142cm, hmotnost 32kg, duSnost
kFa | béhem pohybovych aktivit - béh, jizda na
41 =8 kole, sportovniaerobik): sila dychacich svalli
0.5 | 7.2 dosahuje hodnot normy, je zvySen index de-
- | a5 chové prace, je zvySen parametr P0.1
0.34 24 g
| ] Wy 5
0.0 1 0.0
0.05 0.10 0.15 0.20 2 3
Funkéni analyza z respiraéni pumpy: P0.1, Pl PEmax
Parametr Jednotka  Namérena
hodnota
Objem/ tas kfivka VT | 0.42
0- 1.5 :
11 M ¥ ¥ KFs PO.1 kPa 0.14
. L1 2 Ploax kPa 5,70
PE nax kPa 6,83
N Lo.g ™ 0,09
J 0.8
* 03
WAdEAN A ﬂyhuhﬂh '
4 1«. -0.0 Obr. 2 VySetteni sily dychacich svalli u pa-
1 ; :2.;:“ s cientky s bronchidlnim astmatem (14 let,
T0 10 20 30 40 50 60 70 80 S 100 10 120 130 140 150 160 170 vySka 165cm, hmotnost 55kg, duSnost
Eo1 P bgherp poh}/bovycrl gkt|v[tv— tieh, volejbal):
sila dychacich svalu je snizena - Pl dosa-
huje 81,5 % nalezité hodnoty normy, PE
dosahuje 72,6 % naleZité hodnoty normy,
index dechové prace i parametr PO.1 jsou
v normeé
5
2 3
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Obr. 3 Pristroj CoughAssist

v klinické praxi vyuZivaji dechové trenazéry
Threshold inspiratory muscle trainer (IMT),
Threshold positive expiratory pressure (PEP),
POWERbreathe Medic a Expiratory muscle
strength trainer - EMST150. Na téchto
trenazérech se nastavi adekvatni odpor,
proti kterému pak probiha dechovy trénink.
U pacientl s neefektivnim kaSlem se pro
usnadnéni expektorace vyuzivaji nejcastéji
dechové trenaZéry s vibraci - PARI O-PEP,
Shaker Classic, Shaker Deluxe, Shaker
Plus, RC-Cornet a Acappela. Tyto dechové
trenazéry slouZi také k prevenci bronchoko-
lapsu. Pro lep§i stabilizaci dychacich cest
b&hem vydechu Ize pouZit i vydechové tre-
nazéry Threshold PEP a PARI PEP S-system.
U pacienti s vyraznym oslabenim dychacich
svalll, které vede k neefektivni expektoraci,
stagnaci bronchialni sekrece, opakovanym
infekcim hornich i dolnich cest dychacich,
zvySenému riziku vzniku bronchialnich zatek
a plicni atelektazy, je vhodné indikovat pfi-
strojovou asistenci pro expektoraci pomoci
mechanické insuflace/exsuflace. Pro tento
typ 16Eby je v Ceské republice dostupny
pfistroj CoughAssist (obr. 3). Indikace pro
dlouhodobou domaci IéEbu poruch expek-
torace pomoci pristroje CoughAssist je spe-
cifikovdna v doporuéeném postupu Ceské
pneumologické a ftizeologické spole€nosti
a Ceské spolecnosti détské pneumologie.

Obr. 4 Dechové trenazéry
A - Threshold PEP, B - Threshold IMT, C - Acapella, D - PARI O-PEP,
E - POWERbreathe Medic, F - RC-Cornet, G - Shaker Classic, H - Shaker
Deluxe

Dechové pomiicky Threshold IMT, Threshold
PEP, POWERbreathe Medic, PARI O-PEP,
RC-Cornet Shaker Classic, Shaker Deluxe
a Shaker Plus m(ize nemocnému predepsat
oSetfujici 1ékaf (pediatr, alergolog, pneu-
molog, neurolog, rehabilitacni Iékar) 1x za
dva roky a po schvaleni reviznim Iékafem je
mozna 75% uhrada pomUcky zdravotni po-
jistovnou (obr. 4).

B Zaver

Komplexni IéEba poruch dychani zahrnujici
i cilenou Iécbu dysfunkce dychacich svalil
pomoci technik respiracni fyzioterapie
mdZe napomoci snizit subjektivni vnimani
dechovych obtizZi, usnadnit expektoraci
a minimalizovat aZ zcela eliminovat dechovy
diskomfort pacienta béhem béznych den-
nich éinnosti i bEhem pohybovych aktivit.
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Moznosti respiracni fyzioterapie u pacientu
s chronickou respiracni problematikou v détskéem

veku

Mgr. Jana Zelenkova
Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol

Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi 2. LF UK a FN Motol

Mezi nemocné, u kterych se v ¢asném ¢i pozdéjsim stadiu onemocnéni objevuji pfiznaky ukazu-
jici na postizeni respiracniho traktu, radime nejen déti s primarné respiracnim onemocnénim,
ale i pacienty s neurologickym ¢i neuromuskularnim postizenim. Fyzioterapeutické moznosti
ovlivnéni jednotlivych respiracnich symptomi se odvijeji od klinického nalezu u konkrétnich
pacientu. Cilem tohoto ¢lanku je predstavit a shrnout Iékarum soudobé moznosti ovlivnéni

jednotlivych symptomu pomoci technik respiracni fyzioterapie.

B Uvod

Respiracni fyzioterapie by u détskych
pacientl s primarnim respiraénim one-
mocnénim, jako jsou napf. vrozené vady,
cysticka fibréza (CF), primarni cilidrni dyski-
neze (PCD), bronchopulmonalni dysplazie
(BPD) ¢i chronickd bronchitida, v dnesni
dobé méla byt samoziejmou soucasti péce.
Je ovSem tfeba nezapominat na neméné
dilezitou skupinu pacientd, u nichZ je re-
spiracni postizeni dlsledkem jiného zéklad-
niho onemocnéni. Se zkvalitiovanim péce
a prodluZujici se délkou Zivota pacientd
s neurologickym ¢i neuromuskularnim
deficitem (pacienti s Duchenneovou mus-
kuldrni dystrofii, spindlni muskularni atrofii,
détskou mozkovou obrnou, s tumory CNS Gi
pacientise spinalnilézi) vystupuje na povrch
otazka péce o jejich respiracni systém. Ten
je sekundarné negativné ovlivnén slabosti
inspiracnich i exspiracnich svald, popf.
mozZnym vznikem aspiraci pfi dyskoordinaci
cesll v lidském téle - souhry dychéni, sani
a polykani. Pfi podcenéni pfiznakli mlze
dojit k nevratnému postiZeni dychacich cest
a plic s postupnym rozvojem chronické re-
spiracni insuficience [1].

Bl Respiracni fyzioterapie
v domacim prostredi

Respiracni fyzioterapie je jednou z konzer-
vativnich metod, diky které jsme schopni
pokles plicnich funkci u vySe zmifovanych
pacientl zpomalit a zvysit tak jejich kvalitu
Zivota. Zakladem fyzioterapeutické péce
o0 tyto pacienty je doméaci péce, proto ne-

postradatelnou slozkou nasi prace je opa-
kovana edukace a spoluprace s rodinnymi
pfisludniky a pacienty samotnymi. Z diivodu
prevence vzniku nevratnych zmén v plicnim
parenchymu je u téchto pacientd zasadni
vGasné zahajeni terapie [2].

B Cil fyzioterapie

Cil terapie je u kazdého pacienta indivi-
dudlni a je stanovovan podle klinickych
symptom0 doprovazejicich jednotlivd one-
mocnéni. Mezi cile fyzioterapeutické inter-
vence fadime zlepSeni clearance dychacich
cest, zefektivnéni expektorace, prevenci
vzniku atelektaz a bronchiektazii, prevenci
snizovani plicnich funkci, zlepSeni a udrZeni
mobility hrudniho koSe a v neposledni fadé
i prevenci vzniku deformit hrudniho koSe.
Pro pfehlednost bude néasledujici text roz-
symptomy doprovazejici vySe zmifnovana
onemocnéni, a to i pres to, Ze u nékterych
pacient(i nachazime kombinaci vice z nich.

H Symptomy a moznosti jejich
ovlivnéni

1. Retence bronchialniho sekretu

Jednim z nejCastéjSich symptomd, ktery se
vyskytuje u pacient(i s primarné respiraénim
onemocnénim, je retence bronchidlniho
sekretu. Pficiny zvySené retence mohou
byt rGzné (narusena mukocilidrni clearance,
zvySend viskozita hlenu, popf. naruSend
schopnost expektorace, které bude véno-
vana samostatna Cast). Fyzioterapeuticka
IéEba se u téchto pacientil sklada z nékolika
slozek. Prvni z nich je inhalaéni (nejéastéji

mukolytickd) 1é€ba, ktera je predepisovana
oSetfujicim |ékafem. Vyhodou inhalaéniho
podani medikace je sniZeni systémovych
nezadoucich acink(, pro jeji dostatecnou
efektivitu v misté chténého Gcinku (napf.
u pacientl s CF v perifernich dychacich ces-
tach) je nutné predevsim kvalitni provedeni.
To se odviji nejen od vybéru IéCiva a jeho
davky, ale i od typu a kvality inhalatoru
a nebulizatoru, velikosti inhalovanych ¢as-
tic, kvality samotného provedeni inhalace
a v neposledni fadé také compliance paci-
enta [3]. Je dokadzano, Ze napf. u pacienti
s CF je compliance a adherence k inhalacni
IéChé pouze 40-57 % [3], zejména vzhledem
k jeji Gasové narocnosti (3x denné 10-15
minut podle typu inhaldtoru a mnoZstvi in-
halované latky). JiZ z tohoto dlvodu je zapo-
tfebi opakovana edukace, instruktaz a kon-
trola inhala¢ni techniky. Pro zlepSeni kvality
inhalace je mozZné trénovat délku nadechu,
jeho rychlost a silu nadechovych svall.
K tomu Ize vyuZit nadechové trenazéry (Tri
Flo, Clini Flo, Coach for kids 2000, Treshold
IMT, nddechovy trenazér PowerBreath).

Podstatnou soucastifyzioterapeutické I6¢hy
u pacientd s primarné respiraénim one-
mocnénim jsou takzvané techniky airway
clearance (ACT, techniky hygieny dychacich
cest). Ty se skladaji z nékolika samostat-
nych metod a jsou voleny vZdy podle véku,
schopnosti, spoluprace a aktualniho stavu
pacienta. U nespolupracujicich pacienti
volime techniky, diky kterym jsme schopni
zménou  proprioceptivniho  aferentniho
vstupu manualnim kontaktem na hrudniku
ditéte ménit stereotyp a hloubku dychani
a rychlost prGtoku vzduchu. Tim dochazi
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Obr. 1 Nadechové trenazéry

k posunu bronchialni sekrece v dychacich
cestach. Mezi tyto metody patfi napf. respi-
racni handling, neurofyziologicka facilitace
dychani, popf. asistovana autogenni drenaz
a dalsi.

U pacientli spolupracujicich Ize vyuzit
techniky, pfi kterych dité samo skrze modu-
laci délky, rychlosti, a tim i prdtoku vzduchu
v dychacich cestach mobilizuje a posunuje
sputum z dychacich cest. Na tomto principu
jsou zaloZeny techniky respiracni fyziote-
rapie - autogenni drendz a aktivni cyklus
dechovych technik (cviéebni cyklus s cilem
zvySit pruznost hrudniku, snadno odstranit
sputum pomoci silového vydechu a odpo-
Cinout si diky fazi kontrolovaného dychani)
[4]. VySe zminované techniky pracuji se
zménou vydechového pritoku v dychacich
cestach (airflow). Dal$i z moZnosti, jak ovliv-
nit retenci bronchialni sekrece, je zména
odporu v dychacich cestach dodanim po-
zitivniho vydechového pretlaku, tzv. PEP
(positive expiratory pressure). Pomicky
vyuZivajici PEP systém mlzeme rozdélit na
dvé zakladni skupiny: PEP systém s kon-
tinudlnim vydechovym pretlakem a PEP
systém s oscilaénim vydechovym pretla-
kem. Obé skupiny jsou zaloZeny na principu
zafazeni pozitivniho vydechového pretlaku
do dychacich cest pfi aktivnim vydechu pa-
cienta pres vybranou pomiicku. To zpomali
predéasné uzavirani dychacich cest, zajisti
efektivnéjsi clearance a zlepSi provzdusnéni
jednotlivych €asti plic, konkrétné i téch,
které by bez PEP systému nebylo mozno do-
statecné provzdus$nit, napf. pfi atelektaze.
Mezi pomiicky s kontinualnim vydechovym
pretlakem patfi pomUcky Thera PEP, Pari S
System a Treshold PEP. U nejmensich déti
Ize také vyuzit pomUcku Magic Ball.

Z pomlicek s oscilacnim vydechovym pretla-
kem mliZzeme zminit napf. Pari O PEP (dfive

Obr. 2 Vydechové trenazéry s kontinudinim vydechovym pretlakem

nazyvany Flutter), Shaker Classic, Shaker
Medic, Acapella a opét u mensich déti ob-
libenou pomiicku RC Cornet. Kombinace
pretlaku a vibrace v dychacich cestach vede
k otevieni bronchl (sniZené riziko jejich
kolapsu) a zlepSeni mobilizace sekrece z dy-
chacich cest. Diky vibracim vytvafenym pfi
aktivnim vydechu pfes vybranou oscilaéni
pomUcku dochazi ke zméné viskoelasticity
sputa, coZ je velice vitané zejména u pa-
cientli s CF. Pacient je poté schopen efektiv-
néji odstranit sputum z dychacich cest [4].
Zvlastni postaveni mezi vydechovymi tre-
nazéry ma Acapella Choice. Tato pomdcka
je ur€ena pro nemocné, jejichZ svalova sila
dychacich svali je sice oslabena, ale presto
jsou schopni dosahnout jemné vibraéni,
spiSe chvéjivé intenzity vydechu 10 1/min pfi
alespontrivtefinové délce vydechu. Vyhodou
této pomdcky je jeji snadné CiSténi, coZ je
podstatné pro vSechny nemocné ohrozené
chronickou kolonizaci dychacich cest.
Vybér pom(cky je individuaini podle véku
a schopnosti spoluprace ditéte a je vhodné
jej konzultovat s oSetfujicim fyzioterapeu-
tem specializovanym na problematiku respi-
racni fyzioterapie.

2. Porucha expektorace

DalSim problémem, se kterym se setkdvame
u pacientd, at jizs primarné respiracnim one-
mocnénim, ¢i neurologickym onemocnénim
doprovazenym respiracnimi komplikacemi,
je porucha expektorace. Narusena schop-
nost expektorace je zavaznym stavem, ktery
v nékterych pripadech mize byt i Zivot ohro-
Zujici. Kasel jako jeden z hlavnich fyziolo-
gickych obrannych mechanismil chranicich
vstup do dychacich cest se sklada ze dvou
fazi - nadechové a vydechové. NaruSenim
kterékoliv z téchto fazi mdze dojit ke vzniku
neefektivni expektorace s moznym rizikem

vzniku aspirace, atelektazy, popr. aZ respi-
racniho selhani [5].

Pokud vlivem nedostate¢né sily nadecho-
vych avydechovych svalil jiznejsou k odstra-
néni bronchiadlniho sputa dostateéné efek-
tivni vySe zminované techniky (autogenni
drenaZ, techniky s vyuZitim PEP systému
dychani atd.), je potfeba pfistoupit k tech-
nikdm mechanicky asistovaného kasle,
podporujiciho nadechovou i vydechovou
fazi. U détskych pacienti se jednda zejména
0 pacienty s diagndzou spinalni muskularni
atrofie, Duchenneovy muskularni dystrofie,
pacienty se spinalni 1ézi, s tumorem CNS i
s détskou mozkovou obrnou. V Ceské repub-
lice je od roku 2012 pro tyto icely dostupny
pfistroj Cough Assist E70 [6]. Principem me-
chanické insuflace a exsuflace za pomoci
tohoto pfistroje je dodani pozitivniho tlaku
do dychacich cest (faze insuflace), ktery je
nasledovan prepnutim do negativnich tlako-
vych hodnot (faze exsuflace). Prudka zména
tlaku do negativnich hodnot simuluje pfi-
rozeny kaSel. Cilem IéCby pacientd pomoci
pfistroje Cough Assist E70 je minimalizace
negativnich disledk( naruSené schopnosti
expektorace, jeji zefektivnéni a zkvalitnéni
jejich Zivota [6]. Studiemi byl prokazan
pozitivni efekt u détskych pacientd s SMA,
DMD, DMO, traumatickym postizenim michy
[1, 5, 7, 8, 9]. Prokazatelné se sniZil pocet
hospitalizaci a zvySila se kvalita Zivota.
Indikace pfistroje pro dlouhodobou domaci
IéCbu je stanovovana na zakladé meziobo-
rového konsensu (pneumolog, popf. détsky
pneumolog, neurolog a fyzioterapeut).
Indikace je stanovena na zakladé presné
stanovenych kritérii (anamnesticky zjisto-
vana frekvence a charakter kasle, infekce
hornich a dolnich dychacich cest, poruchy
polykani, vyskyt aspiraci, u spolupracujicich
pacientil spirometrické vy3etfeni VC, FEV,,
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Obr. 3 Vydechové trenaZéry s oscilaénim vydechovym pretlakem

FVC,, PEF, vySetfeni maximalniho nade-
chového a vydechového Ustniho, popf. nos-
niho tlaku, Sp0,, dnava dychacich svald).
U nespolupracujicich pacientl jsou indi-
kacni kritéria modifikovana (vice informaci
na www.detskapneumologie.cz). Pouziti
mechanické insuflace/exsuflace je vidy
indikovano odbornym lékafem ze specia-
lizovaného pracovisté, nastaveni a vlastni
terapii provadi fyzioterapeut, ktery zaskoli
pacienta, rodinné prisluSniky a oSetfujici
personal [6].

3. SniZena mobilita hrudniho kose

Funkce formuje organ. Vime tedy, Ze ruku
vruceschronickymonemocnénimdychacich
cestjde i ovlivnéni mobility hrudniku patolo-
gickym dechovym stereotypem. Ukolem fy-
zioterapeuta je zabranit tomuto negativnimu
jevu, popf. jej sniZit na minimum. VétSina
pacientd s chronickym dechovym onemoc-
nénim vykazuje urcité specifické posturalni
a kineziologické odchylky. K nejcastéjSim
patfi protrakce ramen, zvétSend hrudni
kyféza, zvySend rigidita hrudniku, opako-
vané blokady costovertebralnich skloubeni,
blokady kréni patere, bolest Sije zplisobena
pretizenim auxilidrnich inspiracnich svald,
Gponové bolesti auxilidrnich exspiracnich
svalll pretizenych pfi castém kasli atd.
Fyzioterapeutickych technik, diky kterym
Ize mobilitu hrudniku navrétit, popt. ulevit
pacientovi od bolesti, je velké mnoZstvi a je
na zkuSenostech fyzioterapeuta a preferen-
cich pacienta, kterou si zvoli - pro pfiblizeni:
techniky mékkych tkani, mobilizaéni tech-
niky, dynamickd neuromuskularni stabili-
zace, Vojtova metoda reflexni lokomoce,
prvky jogy a jiné.

U pacientl s neuromuskularnim deficitem

koSe je sekundarné ovlivnéna nejen snize-
nou svalovou silou inspiracni a exspiracni,
ale také svalovou silou autochtonni mus-
kulatury krku a trupu. Tim ¢asto dochazi ke
vzniku zévazné skoliozy. U téchto pacientl
miiZe byt metodou volby v Ceské repub-
lice Vojtova metoda reflexni lokomoce.
jeji spondylochirurgické operacni feSeni. To
jezvaZzovano v pfipadg, Ze je progrese skolio-
tické kfivky nad 40-50 ° [10].

B Zaver

Respiracni fyzioterapie je soubor technik,
které Ize vyuzit u pacientd nejen s primarné
respiraénim chronickym onemocnénim, ale
i u pacientd s neurologickym ¢i neuromus-
kuldrnim deficitem, jenz vede mimo jiné
k oslabeni nadechového a vydechového
svalstva. Vybér metody a dechové techniky,
popf. pomdcky vyuzivané pro zlepSeni efek-
tivity o€isty dychacich cest se individualné
odvijeji od aktudlniho véku, stavu a spolu-
prace ditéte. Vybér by mél byt v rukou fyzio-
terapeuta specializovaného na respiracni
problematiku. VySe zmifnované techniky
u pacientli vedou k prevenci plicnich kom-
plikaci a pomalejSimu poklesu dechovych
funkci, a mohou tak zvysit kvalitu jejich
Zivota. Zakladem pro indikaci a spravny
vybér pomicek je spoluprace détského
pneumologa a fyzioterapeuta. Pro dlouho-
dobou préaci s rodinou pacienta a zvySeni
compliance a adherence k 16¢bé je vhodna
i spolupréace s psychologem.
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Mozné duvody neuspéchu fyzioterapeutickych
intervenci funkcnich poruch u déti a mladistvych

Mgr. Roman Koubik

Sportovni a traumatologicka fyzioterapie, Fyziomotion, Brno

MnoZstvi déti a miladistvych odeslanych
pfimo |ékafi nebo pfivedenych rodici do
rehabilitacnich ambulanci neni zrovna maly.
SpiSe naopak, a navic v poslednich letech
stale roste a roste. Tyto mladé pacienty
trapi jak funkéni, tak i strukturalni poruchy
pohybového aparatu a subjektivni potize
z nich vyplyvajici.

Mezi obvyklé diagnézy patfi nejcastéji
klasické VDT (vadné drzeni téla), ploché
nohy nebo uZ pfimo lumbalgie a cervikalgie
s cefalgii. ObGas se na zadankach objevuji
i ty, které souviseji s rdstem ,vylepSenym“
0 neadekvatni zatéz, jako tfeba Morbus
Osgood-Schlatter nebo Morbus Haglund-
Sever. Vzacnosti jsou naopak chronicky
vznikajici degenerativni strukturdini po-
ruchy, ale i presto jsem mél minuly tyden
v ordinaci patnactiletého chlapce s dvojna-
sobnym vyhfezem meziobratlovych plotének
v oblasti bederni patefe (diagnostikovano
uz na MRI).

NejcastéjSim ddvodem navstév rehabili-
tacnich ambulanci mladistvymi jsou ale
funkéni poruchy pohybového aparatu. Ty
¢asto nezplsobujici mladym pacientdim
zatim Zadné subjektivni problémy. Coz je
samoziejmé pro pacienta pozitivni. Pro naSi
praci s nim a Gpravu objektivnich problémil
pohybového aparatu je to naopak spise ne-
gativni faktor. Pacientdim v téchto pfipadech
chybi motivace k aktivni spolupraci a fyzio-
terapeut se tak musi stat i psychologem.
PFi praci s mladsSimi détmi dokonce spiSe
,kamaradem* na hrani.

Funkéni poruchy pohybového aparatu
jsou plné reverzibilni, nezanechavaji po
svém odstranéni na zasazené tkani Zadné
nasledky. Jejich dlouhotrvajici pfitomnost
vSak vede k neadekvatnimu rozloZeni zatéze
kladené na urCité ¢asti naSeho hybného
systému, a tim i naslednému postupnému
vzniku strukturainich degenerativnich po-
ruch v téchto pretéZovanych tkanich. Proto
je vhodné vzniku téchto funkcnich poruch

predchazet, nebo se je alespon pokusit od-
stranit co nejdFive po jejich vzniku.

Funkéni porucha se v nasem téle nevysky-
tuje samoziejmé pouze jedna a nepostihuje
izolované jeden typ tkané. Svalové spasmy,
trigger pointy, funkéni kloubni blokady
a zmény funkénosti fascii davaji dohromady
ucelené klinické obrazy oznacované také
jako svalové dysbalance nebo vy$e zminéné
vadné drZzeni téla. Nad tim vSim pak navic
bdi nas nervovy systém.

Je mnoho mozZnosti a pfistupl, jak tuto
problematiku feSit a ovliviovat. Z mého
pohledu nevede valna vétsina z nich k dlou-
hotrvajicim dobrym vysledkiim. Za pravdu
mi v tomto pfipadé miZe davat obrovské
mnoZstvi lidi trpicich chronickymi potizemi
pohybového aparatu. A to i téch mladsich.
Ani nedokazu spoditat, kolik uz jsem vidél
20-25letych pacientl s chronickymi poti-
Zemi. | mladSich. Pro¢ se tedy spousta lidi
s problémy s pohybovym apardtem stale
I&Ci, ale vlastné nikdy nevyléci?

U velkého mnozstvi z nich neni chybou
hledat prapdvodni pfi¢iny potiZi pravé uz
v détstvi. Takové dité po narozeni je ve své
podstaté vrcholovy sportovec v pfipravé na

mistrovstvi svéta. Jeho tréninkovym cilem
existuje. Gravitaci. A tak trénuje, se¢ mu
sily staci. Ve tfech mésicich uZ slavi prvni
vitézstvi a dokaZe zvedat své tézké buclaté
noZicky navzdory té nelitostné gravitaci. To
ho nezastavi, ba naopak trénuje dal a dal. Za
chvili je schopné se otocit, 1ézt po ¢tyrech,
sednout si do vzporu o jednu ruku, nakra-
covat a stoupat si, a presto mu to nestaci!
Vjednom roce uZ udéla drep, ktery svou kva-
litou a technikou zahanbi vétSinu dospélych
silovych sportovcl. Chlize, a dokonce i béh,
nasleduji v tésném zavésu.

Détsky pohybovy aparat se adaptuje a sili.
Malé déti maji opravdu obrovskou relativni
silu. Drtivd vétSina dospivajicich a do-
spélych by si o takové relativni sile mohla
nechat zdat. Nékde na cesté mezi tim dvou-
letym ditétem a dvanactiletym chlapcem
s hyperlordézou v oblasti bederni patefe
a odstavajicimi lopatkami se néco pokazilo.
Nas pohybovy aparat se adaptuje na zatéz
a umito opravdu hezky. Stejné tak se ale umi
,adaptovat” na nedostatek zatéZe. Takovy
pllrocni pobyt na vesmirné stanici udéla
s funkénosti a trofikou nasich svald, kloubd
a kosti (plné divy. Proto tam také maji ast-
ronauti cviebni stroje a kazdy den na nich
cvici. NaSe déti sice netravi ¢as ve vesmiru,
ale zato je vyhanime do jiného prostredi,
kde také pfichazeji o tu potfebnou stimulaci
pohybového aparatu. Do Skol.

Dlouhodobé sezeni je pro pohybovy apa-
rat jednoznaéné Skodlivé. Nékteré svaly
se stahuji, jiné naopak slabnou a vétSina
z nich nakonec udéla obé. Kromé vlastni
svalové tkané trpi také nas mozek. Narocné
pohybové vzory, které ho stimulovaly, se
vytraceji z béZného dne a zaCind nastu-
povat pohybova chudost a jednotvarnost.
Sezenim opravdu dobrou koordinaci dilgich
pohyb( a komplexnich pohybovych vzorcil
déti neziskaji. Kdyby dochéazelo k dostatec-
nému stimulu mimo Skolni prostredi, kde se
samoziejmé déti nemohou ugit ¢ist a psat
pfi délani kotrmelcl, nebyly by potize aZ
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tak vyrazné. BohuZel ale k nému vétSinou
nedochazi.

Nedostateéna stimulace vede k nedosta-
tecnému rozvoji. Relativni sila se rapidné
zhorSuje. Dokéazat pracovat s vlastnim télem
v prostoru a vlastné ho jen ,unést” a kvalitné
ovladat zaéina byt velky problém, ze kterého
se uz pak ¢lovék nemusi dostat. TFimésicni
dité udrzi stabilni pater pfi zvednutych a po-
hybujicich se dolnich konéetinach ve vzdu-
chu. Primérny sedmnactilety mladik se pfi
pokusu o totéZ zlomi v trupu jak luk.

Bl Problematika pasivnich
terapeutickych vstupu

Pokusit se nasledné napravit Skody na pohy-
bovém aparatu, které vznikly v dlisledku pa-
sivity, pasivnimi fyzioterapeutickymi zasahy
je uz z logiky véci odsouzeno k nelspéchu.
Pfesto to je nékdy jedina predepsana Iécba.

Magnetoterapie, ultrazvuk, stfedné- a nizko-
frekvencni proudy jsou témi nejCastéjsSimi
pouZzivanymi pasivnimi proceduramizfad fy-
zikalni terapie. Mékké a mobilizacni techniky
jsou pro zménu pasivnimi zasahy z technik
manudlni mediciny. V neposledni fadé pak
nesmime zapominat na - opét pasivni - re-
habilitacni pomucky. U déti opravdu velmi
Casto vyuZivané vlozky do bot a v poslednich
letech napfiklad i kineziologické tejpy.
VSechny tyto techniky, pomiicky a procedury
maji jisté své opodstatnéni a vyuZiti. Kvalitni
aktivni pohybova stimulace pohybového
aparatu je ale vZdy zaklad. To ostatni mize
byt vhodny doplnék. Mélo by vSak opravdu
jit o dopInék terapie, ne o jeji zaklad.

Aplikace ultrazvukové terapie na svaly v ob-
lasti pfechodu kréni a hrudni patefe mize
mit samozfejmé G¢inek. Napéti téchto svalli
se snizi, primarni pficinu jejich stazeni tim
ale rozhodné nemusime vyreSit. A v drtivé
vétsiné pripadd ji tim opravdu nevyfeSime.
Stejné tak pouhé noSeni viozek do bot neni
samospasnou |é¢bou plochonoZi. Nepracuji
hluboky stabilizaéni systém patefe se prece
také neléci dlouhodobym zavienim pacienta
do korzetu nebo bederniho pésu. Tim sti-
muly pro Spatné pracujici pohybovy aparat
naopak jesté snizim. Funkénost pohybové
aparatu by byla po dlouhodobém noSeni
bederniho pdasu (tedy pasivni pomticky)
u takového pacienta samoziejmé horsi.

Na prechodnou dobu v rémci zabranéni
dekompenzace stavu mohou a maji i tyto

pasivni podp(irné prostredky v terapii svoje
misto. Opét by to ale nemél byt zaklad
terapie, nebo dokonce jeji jedind soucdast.
Stimulovani svalové aktivity, zvétSovani
svalové sily a elasticity a v neposledni fadé
nacvik kvalitnich pohybovych stereotyp0.
To by mél byt zaklad kvalitni terapie vénujici
se napravé propadlych kleneb chodidel.
Z hlediska biomechanického pfistupu
k pohybovému aparatu je plochonoZi navic
¢asto vnimano pouze jako symptom global-
néjSi funkéni poruchy. A tak by k nému mélo
byt pfistupovano, pokud nam jde o Iécbu
kauzalni, a nikoliv pouze symptomatickou.
Tim se dostdvam k moznym dlvodim ne-
Uspéchu fyzioterapeutickych intervenci i pfi
vyuziti aktivnich pfistupd.

B Nastrahy aktivni pohybové
terapie

Kromé Cisté pasivnich pfistupl mlze byt
castym problémem zapficinujicim nedspéch
terapie také neadekvatné nastavena aktivni
pohybova fyzioterapeuticka prace. Dochazi
¢asto k jednomu ze dvou moznych extrémd.
Tim prvnim je nedostatecna pestrost, Sife
a intenzita pohybové zatéZe. Typickym
pfikladem je uZ vySe zminéna rehabilitace
Spatné pracujicich chodidel. Rozhodné se
nestaci zaméfFit na pouhé aktivovani, popfi-
padé posilovéani svalil v oblasti chodidla. To
nepovede ke kvalitnimu a hlavné stalému vy-
sledku. Je potfeba pracovat aktivné navsech
strukturach, které maji na tento problém
z biomechanického hlediska vliv. CoZ bude
urcité alespon cela dolni koncetina a spodni
trup. Je sice hezké, Ze pacient zvladne cvicit
Lpidalku“ s chodidlem, ale jestli nebude mit
pfi chdzi dostatecéné aktivni a silné hyzdeé,
miZe se s hezkou klenbou na chodidlech
rovnou rozlouéit. Takovy béh pak vyZaduje
jeSté vetsi droven sily. Klasicka izolovana
cvieni's chodidly tedy nestaéi. Navic pokud
jsou provadéna jen v sedé.

Cviceni neni dostatecné komplexni (oblast
kycli a spodniho trupu je pfi ném neaktivni)
arozhodné neni ani dost intenzivni, jak z hle-
diska stimulace svalové sily, tak i z hlediska
funkéni spoluprace a koordinace jednotli-
vych télnich segmentl mezi sebou. Pouhym
izolovanym cvicenim chodidla v sedé neni
mozné natrénovat dobrou praci dolnich kon-
¢etin v chiizi.

MilZe nastat ale i druhy extrém. Momentaini
stav pohybového aparadtu nedostacuje
ke cviéeni zakladnich pohybovych vzorcil
s vlastni vahou téla v gravitatnim poli.

Stabilni klek na étyfech je sice jednoduchy
pro malé dité, ale ten dvanactilety chlapec
se v ném uzZ neudrZi. NatoZ aby se zacal dy-
namicky hybat a lézt. V takovém pfipadé by
trénink obsahujici lezeni po Ctyfech nevedl
ke zlepSeni, ale naopak ke zhorSeni stavu
pohybového aparatu. Jde pfedevsim o kva-
litu a stabilitu pohybu, intenzita na prvnim
misté neni. Nékdy i vlastni vaha téla mla-
distvého pacienta midZe byt za hranou jeho
maximalné zvladnutelné intenzity. V tomto
pripadé je tfeba se pokusit zachovat trénink
pozadovaného pohybového vzoru a ubrat na
jeho intenzité. K tomu jde s velkym Gspé-
chem pouZit rizné cviéebni pomicky od
pruznych gum a micl po lehké €inky. Misto
v klece na Ctyrech se bude trénovat v leZe na
zadech. Nas modelovy pacient uZ pfi cviceni
nemusi drZet vahu celého svého téla. My
s nim vSak pfesto mlZeme trénovat aktivitu
svalll dileZitou jak pro vzpor (s miéem nebo
¢inkou), tak i pro dynamickou praci kon-
¢etin v pfedozadnim sméru (s odporovou
gumou). Jakmile to zlepSujici se stav pohy-
bového aparatu dovoli, mizeme se navratit
do pozice v kleku na ¢tyfech a cvi€it pfimo
v ni. Podminkou je zde samoziejmé kvalitni
stabilizace vSech segmentli pohybového
aparatu.

Cinky, miée a odporové gumy maji tedy misto
i v rehabilitaci mladistvych a déti. Nemuseji
pro né znamenat nadmérnou zatéz. Naopak
tou uzZ pro né miZe byt do urcitych pohy-
bovych vzorcl jejich vlastni télo a pouzitim
jinych poloh a pomiicek dojde ke sniZeni
zatéze.

Aktivni pohybové rehabilitace tedy musi byt
stale dobfe nastavena. Je dilezité nebat
se postupné progrese zatéze, ale zaroven
poznat, kdy je vhodné jeji intenzitu snizit.
Regrese zatéze, napfiklad pomoci pomi-
cek, neni chybou, pokud je tfeba. Jinak se
opét nedostavuji dobré vysledky. Pasivni
IéGebné prostiedky zcela jisté neni tfeba
Uplné zatracovat. Je tfeba je vSak predepi-
sovat a aplikovat s mirou a uvédomovat si
jejich doplfikovou roli v komplexnim procesu
napravy funkénich poruch pohybového apa-
ratu. A to nejen u déti a mladistvych.
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Mozek v plamenech
Pribéh dvanactileté pacientky s nahle vzniklou

Zzmeénou chovani

MUDr. Tereza Velikovska

rezident v oboru PLDD, Détské oddéleni, Krajska nemocnice T. Bati, a.s., Zlin

Anti-NMDAR encefalitida patfi mezi relativné
novou nozologickou jednotku. V soucasné
dobé je na zakladné patofyziologického
mechanismu fazena mezi autoimunitni en-
cefalitidy s velmi pestrou, postupné se roz-
vijejici symptomatologii. Diagnostika tohoto
onemocnéni je pomérné obtiZna v pfipadé,
Ze na toto onemocnéni cilené nepomyslime.
Smyslem tohoto ¢lanku bylo poukazat na
problematiku tohoto onemocnéni, jelikoZ
i pro nas bylo prvotni setkani s touto diagno-
zou prekvapivé a ve vSech smérech poucné.
V pfipadé, Ze by Ctenare tohoto ¢lanku zaji-
malo, jaké pocity proziva pacient v priibéhu
tohoto onemocnéni, doporucuji k precteni
memoary Susannah Cahalanové Mozek
v plamenech, mlj mésic Silenstvi, kterd
coby étyfiadvacetileta redaktorka New York
Postu toto onemocnéni prodélala.

Kazuistika pojedndava o pfibéhu dvanactileté
divky, ktera byla pfijata na détské oddéleni
pro nahle vzniklou zménu chovani. Osobni
anamnéza pacientky je bez pozoruhodnosti.
Prodélala béZznad détska infekéni onemoc-
néni, doposud byla hospitalizovana pouze
jednou pro drobnou popaleninu v obliceji,
bez pravidelné dispenzarizace ve specializo-
vané ambulanci, bez psychologické ¢i psy-
chiatrické péce. Rodinna anamnéza s psy-
chiatrickou zatézi. Bratranec otce spéachal
suicidium medikamenty. Divka pochazi
z Uplné rodiny, v Case pfijeti na oddéleni
ukongila 6. tfidu zakladni Skoly s podpri-
mérnym prospéchem, udava béznou zajmo-
vou ¢innost. V obdobi letnich prazdnin po-
byvala s mladsi sestrou u prarodi¢i. Po na-
vratudomiizacalirodice pozorovatnezvyklé,
nahle vzniklé zmény v chovani. Zpocatku
stav imituje obraz ,,Spatné nalady“, které
pfedchazelo zabaveni mobilniho telefonu
rodiéi z ddvodu podezfelé komunikace
s 0osobou arabského jména. S odstupem se
objevuji vulgarismy, posléze divka pfestava
komunikovat s okolim, trpi samomluvou,
opakované pouZiva nesmysliny vyraz ,,rimpi-

dimpimpim“. Jsou pozorovany chaotické
pohyby po domé, piisobi malatné, v noci trpi
nespavosti provazenou neklidem s neobvyk-
lymi pohyby kongetin. VSe vydstiv brachiélni
agresivitu. VySe uvedené se déje v pomérné
kratkém Gasovém intervalu jednoho tydne.
Udalosti vedou rodice k navstévé (v té dobé
zastupujici) praktické Iékarky pro déti a do-
rost. PLDD divku odesila k celkovému do-
Setfeni stavu na détské oddéleni Krajské
nemocnice T. Bati ve Zliné. Zde je divka pfi-
jata v dopolednich hodinach. Klinické vySet-
feni je znacné limitovano vyraznou nespolu-
praci pacientky. Vstupni laboratof (KO+dif.,
zakladni biochemie, koagulace, M+S, toxi-
kologicky screening) je bez hrubé patologie.
VySetfeni oéniho pozadi, indikované k vylou-
c¢eni nitrolebni hypertenze, bylo opét limito-
vano nespolupraci pacientky. Dle popisu se
papila pravého oka jevila neostrych okraj,
bezzjevné prominence. Pacientku pfijimame
k observaci na oddéleni détské jednotky in-
tenzivni péce. V odpolednich hodinach je
divka vyrazné agitovana s tendenci k chao-
tickému pohybu po oddéleni, euforické la-

déni je stfidano dysforii, pfi pokusu o zklid-
néni oSetfujicim personalem se u pacientky
objevuje tendence ke slovni i brachialni
agresivité, vSe vyusti poranénim oSetfujici
Iékafky. Pacientku je nutno kurtovat.
K tomuto Gkonu je zapotfebi ¢tyf dospélych
0sob a adekvatni davky antipsychotik, levo-
mepromazin, v celkové denni davce 150 mg.
Vzhledem k vySe uvedenému je indikovano
akutni konzilium détského psychiatra, ktery
ve vzorci chovani a mysleni pacientky shle-
déava projevy akutni psychézy s manickou
fazi. Nasledujici den dochazi k rozvoji kvan-
titativni poruchy védomi. Pfi klinickém vy-
Setfeni je povSechné naznacena zvySena
svalova rigidita, objevuji se orofacialni
dyskinetické pohyby, pacientka je febrilni,
po celou dobu vSak spontanné ventilujici,
obéhové kompenzovana. V kontrolni labora-
tofi je zachycena elevace svalovych enzym
(myoglobin 347 pg/l, kreatinkinaza
26,34 pkat/1). V korelatu s klinickym stavem
pacientky, elevaci svalovych enzymdi a ana-
mnézy medikace antipsychotiky je vysloveno
podezieni na €asteény rozvoj maligniho
neuroleptického syndromu. Na zédkladé
dostupnych literarnich (dajii je zahajena
symptomaticka terapie plnou parenteralni
rehydrataci, v medikaci jsou ihned vysazena
vSechna antipsychotika (dfive oznacovana
pojmem neuroleptika). Prechodna faze
Gtlumu védomi ustupuje a opét dochazi
k rozvoji psychomotorického neklidu se ste-
reotypnimi pohyby rukou, pacientka je des-
orientovand, odpovida intermitentné jedno-
slovné. Po celou dobu je kardiopulmonainé
kompenzovana, dale jiz afebrilni, kontrolni
laboratorni vySetfeni svalovych enzym( bez
vyrazného posunu (myoglobin 104...76 ug/|,
CK 35,24...36,11 ukat/l). Zobrazovaci vy-
Setfeni CNS a provedeni lumbalni punkce
k vylouéeni mozného neuroinfektu €i loZis-
kové patologie CNS se bohuZel, vzhledem
k vyraznému neklidu pacientky, na nasem
pracovisti realizovat nedafi. Stav pacientky
konzultujeme s vySSim  pracoviStém.
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Z ddvodu vyCerpani diagnostickych a tera-
peutickych moZnosti naSeho pracovisté je
pacientka v rannich hodindch, po tfech
dnech  hospitalizace, prelozena na
Psychiatrickou kliniku FN Brno s pracovni
diagnézou akutni psychéza, komplikovana
rozvojem suspektniho maligniho neurolep-
tického syndromu. Zde je pacientka opét
aktivné negativistickd s tendenci manipu-
lace s invazivnimi vstupy, peroralni pfijem je
prakticky nulovy s nutnosti parenteralni su-
plementace. ZvySena svalova rigidita jiZ po-
pisovana neni, nadale jsou pozorovany ste-
reotypni pohyby v orofacialni oblasti a na
dolnich koncetinach, zejména vlevo, svalové
enzymy v laboratofi jiZz s poklesem. Divku je
nadale nutno kurtovat, medikovat antipsy-
chotiky (olanzapin) a antiepileptiky (clona-
zepam). Dle dokumentace klinicky stav nej-
vice odpovida katatonnimu syndromu. Po
konzultacis détskymineurologyje pacientka
po tfidennim pobytu preloZena k vylouceni
organické etiologie, v¢. limbické encefali-
tidy, na Kliniku détskych infekénich nemoci
Fakultni détské nemocnice v Brné. Vstupni
laboratorni vySetfeni jsou opét bez hrubé
patologie, hladina svalovych enzym( jiz se
signifikantnim poklesem, v tuto chvili dia-
gnéza maligniho neuroleptického syndromu
je jiz velmi nepravdépodobna. Zobrazovaci
vySetfeni (MR CNS, UZ bficha, RTG S+P)
taktéZ nepfinasi rozuzleni podivného, ménli-
vého, rychle progredujiciho neurologického
stavu u pacientky. Do obdrZeni kompletnich
laboratornich vysledki vySetfeni séra a li-
kvoru je pacientka empiricky zajiSténa stran
potencialniho neuroinfektu kombinaci anti-
virotik a antibiotik (aciclovir, ceftriaxon).
Priilom nastava pfi obdrZeni vysledki vySet-
feni mozkomisniho moku (dale jen CSF).
Vysledky biochemického a cytologického
vySetfeni CSF prokazuji pfitomnost serdz-
niho zanétu, s obrazem monocytarni pleo-
cytozy, vysokého poctu oligoklonalnich pasi
(CSF-OP 11). Mikrobiologické vySetfeni CSF
na pritomnost neurovird ¢i neuroborelidzy je
vSak negativni. Klic¢ovy moment pro stano-
veni definitivni diagndzy nastava pfi obdr-
Zeni pozitivniho vysledku pfitomnosti tzv.
paraneoplastickych protilatek v CSF i séru.
Konkrétné se jedna o prikaz protilatky proti
N-methyl-D-aspartatovému receptoru ne-
pfimou imunofluorescenéni metodou s pa-
rovou pozitivitou v séru i v CSF. Pro rodice
téZce pochopitelna a neéekana zména cho-
vani u jejich dvanactileté dcery je koneéné

pojmenovana diagnézou anti-N-methyl-D-
-aspartatova encefalitida (déle jen anti-
-NMDAR encefalitida). Dle doporu¢eného
terapeutického protokolu je u pacientky za-
hajena terapie prvni linie imunosupresivy:
intravenozni imunoglobuliny v davce
0,4g/kg/den, pét aplikaci v kombinaci
s terapii methylprednisolonem 1000 mg/
den. Vzhledem k tizi klinického stavu byla
nutnosti adjuvantni symptomaticka terapie
antiepileptiky, antipsychotiky, suplemen-
tace iontli a vitamind skupiny B a C, pInd
parenterdlni vyZiva aj. VSe v kombinaci s in-
tenzivni oSetfovatelskou a Iékarskou pédci.
Vzhledem k pomérné ¢asté incidenci anti-
-NMDAR encefalitidy s malignitami, zejména
ovaridlnim teratomem u Zen ve fertilnim
véku, je soucasti terapeutického protokolu
onkologicky screening zahrnujici ultrazvu-
kové vySetfeni bficha, RTG zobrazeni hrud-
niku, magnetickou rezonanci malé panve.
U nasi pacientky byla vSechna zobrazovaci
vySetfeni s negativnim  nélezem.
Elektroencefalograficky je zobrazen charak-
teristicky EEG vzorec, tzv. extreme delta
brush. Tento zdznam spolu s neparaneo-
plastickou etiologii protilatek patfi mezi
jeden z negativnich prognostickych faktord.
Klinicka odezva na terapii prvni linie je mini-
malni. Stavy katatonniho stuporus orofacial-
nimi dyskinezemi jsou stfidany stavy vyrazné
agitovanosti s psychomotorickym neklidem
a autoagresi. | pfes eskalaci jednorazovych
Ci kontinualnich davek antikonvulziv i cel-
kovych anestetik je pacientka prakticky ne-
utlumitelnd, pfidava se insomnie. Vzhledem
k zavaznosti klinického stavu je na zakladné
mezioborového konzilia rozhodnuto o zahé-
jeni terapie druhé linie obnasejici Sest apli-
kaci cyklofosfamidu v davce 750 mg/m?/
més. v kombinaci s pokracujici kortikote-
rapii. Zahy po podani prvni davky cyklofos-
famidu dochazi k nepatrnému klinickému
zlepSeni v podobé poklesu svalové rigidity
zejména v akralni oblasti hornich koncetin.
UvaZovano je i o tzv. ,,0dlozeném*“ efektu jiz
podané terapie IVIG. Zhruba po dvou mési-
cich intenzivni IéEby se do popredi dostava
psychiatrickd symptomatologie onemoc-
néni. Dominuje emocni inkontinence, kdy
epizody neadekvatniho smichu ¢i kfiku jsou
stfidany epizodickou lakrimaci, semimutis-
ticky projev trva, ojedinéle s vulgarismy, do-
chéazi k alteraci recentni paméti, vSe impo-
nuje aZz obrazem organického psychosyn-
dromu €i deliria. Po celou dobu u pacientky

neni vyjadfena porucha vegetativnich funkci
Ci epiparoxysmalni aktivita. Efekt nastavené
terapie je vSak nedostateény. Z tohoto di-
vodu je pristoupeno k dalSi eskalaci terapie
a pacientka je zafazena do biologické 1é¢by
rituximabem v davce 375 mg/m?/tyden (6
davek). Na této 16Cbé se klinicky stav divky
postupné zlepSuje. Pfiintenzivni rehabilitaci
je pacientka postupné vertikalizovana, jsou
pozorovany prvni samostatné krlicky, pero-
rdlni pfijem je obnoven ad integrum, po-
stupné odezniva infantilni chovani i porucha
recentni paméti, vegetativni funkce bez alte-
race, bez epiparoxysmalnich projevd. Divka
zacina byt do velké miry sobéstacna, komu-
nikujici, bez motorického deficitu, obcasné
excesy v chovani zvlada korigovat matka.
Pfed propuSténim je provedena kontrolni
magnetickd rezonance CNS s normalnim
nalezem, v CSF i séru pozitivita anti-NMDAR
protildtek stale pretrvava. Na doporuceni
Iékafského tymu je pacientka preloZena ke
komplexni lazefiské terapii a po neuvéfitel-
nych 145 dnech hospitalizace je pacientka
propusténa do domaci péce. Divka je nadale
sledovana cestou pravidelné ambulantni
péce. Dle aktudlnich informaci je pacientka
bez neurologického €i psychiatrického defi-
citu, pIné zapojena do kazdodenniho Zivota.
Kontrolni EEG zaznam jiz s normalizaci, nic-
méné pozitivita anti-NMDAR protilatek v CSF
i séru stale pretrvava. Vzhledem k vysokému
riziku relapsu je nadale pacientka zajiSténa
imunosupresivni terapii azathioprinem
v davce 1-1,5mg/kg/den. | pies lpravu
klinického stavu pacientky ad integrum je
prognéza naSi pacientky stale nejista.

Anti-NMDAR encefalitida (tj. encefali-
tida s protildtkami proti N-methyl-D-
aspartatovémureceptoru na postsynaptické
membrané) patfi mezi relativné novou nozo-
logickou jednotku s velmi pestrymi klinic-
kymi symptomy. JiZ ve 2. poloving 20. stoleti
byla pozorovana jista spojitost mezi pacienty
onkologicky a neurologicky nemocnymi.
Prilom nastal v roce 2007, kdy profesor
Dalmau a kolektiv prokazal pfitomnost pro-
tildtek proti N-methyl-D-aspartatovému re-
ceptoru v séru a likvoru u nékolika pacientek
trpicich psychiatrickymi a neurologickymi
symptomy s progresi poruchy védomi vyZa-
dujici UPV. U stejnych pacientek bylazaroven
prokdzéna pfitomnost maligniho procesu
(ve vétsiné pripadl se jednalo o ovarialni
teratom) [2]. Anti-NMDAR encefalitida je
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na zakladé patofyziologického mechanismu
dnes fazena mezi autoimunitni encefalitidy.
Vzhledem k relativné nizkému po€tu dopo-
sud zdokumentovanych pacientl incidence
tohoto onemocnéni neni pfesné znama.
NejrizikovéjSi skupinou jsou zejména Zeny ve
fertilnim véku, nicméné jednd se o proble-
matiku détského i dospélého véku. U vice
neZ poloviny pacientdl zacind onemocnéni
nespecifickou prodromalnifazi pfipominajici
,,virézu“. Pacienti trpi bolestmi hlavy, sub-
febriliemi, nevolnosti, zvracenim, katarem
hornich cest dychacich. Po nékolika dnech
aztydnech se zacina objevovat prvni psychi-
atrickd symptomatologie charakteru para-
noidnich mySlenek, sluchovych ¢i zrakovych
halucinaci, klinicky stav miiZe imitovat rozvoj
akutni psychozy. U déti byva prvnim pfizna-
kem zména v chovani s agresi, psychomoto-
ricky regres €i zmatenost. V této chvili mlze
klinicky nalez u pacienta vést k hospitalizaci
na psychiatrickém oddéleni. Soucasti
diferencialnédiagnostické rozvahy téchto
- v (vodu ,,psychiatrickych“ - pacient( je
zasadni znalost tohoto onemocnéni, jelikoZ
management lééby je diametralné odlisny.
K psychiatrickym pfiznaklim se u vétSiny
pacientll pfidavaji symptomy neurologické.
Nejcastéji se jedna o epileptické paroxysmy
generalizované tonicko-klonické s moZnou
progresi do epileptického statu, méné ¢asto
se jednda o komplexni parcialni zachvat. Dale
jsou popisovany extrapyramidové priznaky
charakteru orofacialnich dyskinezi, choreo-
atetoidnich pohybl, stereotypnich pohybil
koncetin, katatonie aj. U déti mohou byt
extrapyramidové pfiznaky prvnim projevem
onemocnéni [2]. Skala klinickych projevi
anti-NMDAR encefalitidy je Sirokd. Mezi
dalSi klinické pfiznaky patfi postiZzeni ko-
gnitivnich funkci, paméti, feci, nestabilita
autonomniho nervového systému vedouci
k arytmii a centralni hypoventilaci vyZa-
dujici hospitalizaci na jednotce intenzivni
péce. Diagnostika anti-NMDAR encefali-
tidy je velmi obtiznd v pfipadé, Ze na toto
onemocnéni nepomyslime, jelikoZ veSkera
laboratorni €i zobrazovaci vySetfeni jsou
nespecifickd s vyjimkou cileného vySetfeni
mozkomisniho moku a séra na pfitomnost
protilatek proti N-methyl-D-aspartatovému
receptoru. Klinické vySetfeni ve vétSiné
pfipad(i pfinasi rozmanité neurologické Ci
psychiatrické symptomy. Zakladni labora-
torni a zobrazovaci vySetieni jsou ve vétSiné
pfipad(i nespecificka. Zhruba u poloviny pa-

cientli magneticka rezonance mozku zobrazi
diskrétni, nespecifické abnormitycharakteru
zvySeni signalu na T2-v.o. a FLAIR sekvenci.
Prinosem tohoto vySetieni je zejména vylou-
¢eni loZiskové patologie CNS. EEG zaznam
obvykle zndzorni difuzni zpomaleni zakladni
aktivity. U 25 % pacientll midZe zachytit
epileptiformni  grafoelementy, nicméné
charakteristicky EEG vzorec, tzv. extreme
delta brushes, je popsan pouze u cca 30 %
pacient(i [1]. Tento EEG ndlez patfi mezi ne-
gativni prognosticky faktor predikujici pro-
longovanou nemocnicni péci. Biochemicka
a cytologicka analyza mozkomi$niho moku
u vétsiny pacient signalizuje probihajici za-
nétlivy proces. Lymfo-monocytarni pleocy-
téza byva zejména v poc¢atku onemocnéni,
pozdéji byva ¢astéji prokdzana intratekalni
syntéza protilatek ve tfidé IgG a pfitomnost
oligoklonélnich pés( [1]. Zasadni v diagnos-
tice anti-NMDAR encefalitidy je pozitivni
vysledek pfitomnosti specifickych protilatek
proti N-methyl-D-aspartatovému receptoru
v séru a mozkomiSnim moku. Klinické zlep-
Seni ¢i naopak relaps koreluje s titrem téchto
protilatek, zejména v CSF. Anti-NMDAR en-
cefalitida je pomérné €asto sdruzena s pfi-
tomnosti maligniho procesu, zejména ova-
ridiniho teratomu. Nejrizikovéjsi skupinou
jsou Zeny ve fertilnim véku. U muzd a déti ve
véku pod 12 let je incidence maligniho pro-
cesu méné pravdépodobna. Soucasti kom-
plexni diagnostiky by mél byt onkologicky
screening zahrnujici ultrazvukové vySetieni
bricha (scrota), magnetickou rezonanci bfi-
cha a malé panve. Symptomaticka terapie je
vzhledem k rozmanitym klinickym pfiznakim
vyZadujicim adekvatni terapii samoziej-
mosti. V pfipadé prikazu paraneoplastické
etiologie protilatek je na misté kauzalni
onkologickd lécéba. Zasadni pro prognézu
pacientil je zejména zahéjeni v€asné a do-
statecné agresivni imunoterapie. K terapii
prvni linie patfi vysoké davky kortikostero-
id{, intravendzni imunoglobuliny, ojedinéle
i s nutnosti plazmaferézy. Pfi nedostateéné
klinické odpovédi nasleduje terapie druhé
linie, zahrnujici 1éCbu rituximabem ¢i cyklo-
fosfamidem. FinaIni podoba Iécby je vSak
ovlivnéna zejména aktualnim stavem pa-
cienta, jeho pribéznou klinickou odpovédi
na nastavenou Iébu a zkuSenostmi daného
pracoviSté s Iécbou pacientd s anti-NMDAR
encefalitidou. DodrZeni vySe uvedenych
terapeutickych zasad vede k lepSi progndze

pacienti s minimalnim funkénim deficitem
a mensimu riziku relapsu.

Zavérem bych chtéla podékovat Klinice
détskych infekénich nemocni a Klinice dét-
ské neurologie Fakultni nemocnice Brno za
ukazkovou mezioborovou spolupraci v péci
0 naSe détské pacienty. Diagnostika anti-
-NMDAR encefalitidy, velmi naroéna terapie
a management péce o tuto pacientku je ze-
jména zéasluhou téchto pracovist a pro nés
poucenim, Ze ne vidy prvotné ,,blaznivé”
vypadajici pacient je skute¢né ¢lovék s psy-
chiatrickou diagndzou. Otazkou k zamysleni
zlistava, kolik v soucasné dobé psychiat-
ricky dispenzarizovanych pacientl by mohlo
timto onemocnénim trpét...
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EBV jako spousteci faktor

Osmilety chlapec pfichazi do ordinace pro
nebolestivé zvétSeni lymfatickych uzlin
v oblasti za pravym kyvacem. Velikost uzlin
se pohybuje mezi 2-3cm, palpacné tuzsi,
v paketech, bezzarudnuti kozniho krytu. Jiné
uzliny na téle hmatné nejsou. V hrdle nalez
charakteru faryngitidy, tonzily bez povIacka,
jatra ani slezina nezvétSeny. Teplotu nemél,
nic ho neboli, jen se citi unaveny. Maminka
udava, Ze byl pred nékolika dny v kontaktu
s 0sobou,u niZ byla prokazana infekéni mo-
nonukledza. Za posledni mésice byl zdrav,
rodie jen popisuji vysev girlandovitého
exantému na k0Zi, ktery spontanné vymizel.
Chlapci byly provedeny odbéry a vytérz ton-
zil. Z vysledk( stfedni elevace parametr(i za-
nétu, CRP 46 mg/I, FW 12/66, v biochemii
hypoglykémie 2,6 mmol/I, jaterni enzymy
v normé, zvySeny ferritin 196 pg/l (norma
do 142). V krevnim obraze mirna trombo-
cytopenie 140x10°%/1, v diferencialnim roz-
poCtu 12 % ty¢i, ostatni elementy v normé.
Sérologicky prokazany jen anamnestické
protilatky proti EBV, konkrétné VCA I1gG 427
U/ml, EBNA 1gG 178 U/ml, IgM negativni.
Hladina celkového IgG zvySend - 18,8g/I
(norma 5,7-14,7). Ve vytéru z tonzil jen
normalni flora. Zajistén Ospenem na 10
dni. Déle jiz uvadim laboratorni hodnoty bez
jednotek.

Za 10 dni pfichazi na kontrolu, klinicky
je zcela bez potizi, CRP < 8, hrdlo klidné,
lymfadenopatie v regresi, jatra ani slezina
nehmatné. V kontrolnich odbérech zacina
vSak byt patrna elevace transaminaz - AST
1,07, ALT 1,32, glykémie v normé. V krevnim
obraze mirny vzestup hladiny trombocytd
na 145, v diferencialnim rozpo¢tu dominuji
monocyty 12 %, lymfomonocyty O, ostatni
poCty element(i v normé. Z 1éEby doporu-
cujeme hepatoprotektiva a dietu s nizkym
obsahem tuku.

Asi za deset dni telefonuje matka, Ze mél
chlapec opét teplotu, pfi té prilezitosti zmi-
nuje, Ze navstivila |écitelku, ktera chlapce
vySetfila a se zavérem, Ze ma v téle Borrelii,
zakazala konzumaci mléénych vyrobkd. Pro
ktery doporuéil jakousi bylinnou tinkturu
znacky Joalis, jejiz slozeni nezndme. Pro

Kazuistika

MUDr. Klara Vitousova
PLDD Brandys nad Labem

recidivu teploty tedy chlapce opét vySetfu-
jeme.

Citi se dobre, potiZe neudava, jen ma mensi
chut k jidlu. Teplotu kolem 38 °C naméili
jen jednorazové. V objektivnim nalezu kréni
lymfadenopatie regreduje, v obliceji bledsi
kolorit kiize. V odbérech vSak pozorujeme
znamky progredujici jaterni 1éze - AST 2,69
pkat/l, ALT 2,17 pkat/l, v krevnim obraze
rozvoj leukopenie a progrese trombocy-
topenie - leukocyty 3,9, trombocyty 62,
monocyty 18 %, lymfomonocyt 2 %, ¢etné
lymfocyty s plazmatickou reakci. Celkové
IgG stéle zvySené - 18,8, ferritin téZ - 175,
ostatnivnormé. Sérologicky EBV-VCA IgM je
stale negativni, VCA 1gG > 750U/ml, EBNA
-1gG 312 U/ml. Z laboratofe hodnoceno opét
jako anamnestické protilatky, bez znamek
aktivity infekce.

Dalsi kontrolu s odbéry provadime vzhledem
ke zvySujicim hladindm transaminaz v od-
stupujen nékolika dni. Celkovy stav pacienta
je zlepSen, citi se dobfe, neni unaveny a ma
dokonce i chut k jidlu, coZ zcela nekoreluje
s laboratornimi nalezy. Dochazi totiZ k dalSi
progresi jaterni 1éze - AST 4,57, ALT 4,18,
CRP 11. Panel hepatitid negativni, véetné
hepatitidy E, CMV negativni. V krevnim ob-
raze pozorujeme vyraznou progresi trombo-
cytopenie a v diferencialnim rozpo€tu znac-
nou monocytdzu - leukocyty 4,2, Het 0,332,
Hb 115, trombocyty 87, monocyty 19 %.
Objektivné aniktericky, poprvé jsou hmatna
jatra i slezina + 1-2 cm pod obloukem.
Objednavame tedy UZ bficha - termin do-
stdvdme za tfi dny. Z 1éby doporucujeme
hepatoprotektiva,  ostropestfec, dietu
s omezenim tuku a samozfejmé NEPODAVAT
bylinné tinktury, u kterych nezname slozeni
a mohly by mit potencialné vliv na progresi
jaterniho poSkozeni.

Dalsi kontrolu stavu provadime za tfi dny,
pfed planovanym zobrazenim bficha.
Chlapec se citi dobfe, nema potize, nezvraci,
stolice v normé, afebrilni, neni unaveny, bez
bolesti bficha, normalni stolice. Objektivné
jsou stale hmatné drobné uzliny podél ky-
vacl bilateralné. Dochazi k dalSimu zvétSeni
sleziny i jater - tj. cca 2-3c¢m pod oblouk
Zeberni. Matka bylinné tinktury i pres nase

doporuceni zatim nevysadila. Laboratorné
dochézi opét ke zhorSeni parametr( jater-
nich enzymd - AST 6,63, ALT 8,07. Krevni
obraz s mirnou leukopenii 4,3, trombocyty
vystoupaly na 113, v diferencidlnim roz-
poctu 16 % monocytl. Koagulace s vyrazné
prodlouzenym APTT 88,4 (norma do 34,8).
Moc chemicky i sedimentvnormé. Vzhledem
k etiologicky nejasné progredujici jaterni lézi
s hepatosplenomegalii, trombocytopenii
a leukopenii, kdy nelze jednoznacéné vylougit
ani poSkozeni jater onou bylinnou tinkturou,
odesilame chlapce k hospitalizaci na Kli-
niku.

Béhemhospitalizace byla provedena dvakrat
ultrasonografie bficha, v prvnim s nalezem
hepatosplenomegalie, v jatrech popsano
nékolik hyperechogennich lozZisek, v dru-
hém (s odstupem nékolika dni) jiZ struktura
jater bez lozZisek, lymfadenopatie v oblasti
hilu obou organd i retroperitonealné stacio-
narni v obou vySetfenich. RTG hrudniku bez
patologie. Dal$i pribéh hospitalizace byl
bez komplikaci, pacient byl po celou dobu
afebrilni, bez subjektivnich stesk(.
Laboratorné postupny spontanni pokles
hodnot transaminaz - hodnoty pfi propus-
téni: AST 2,5, ALT 5,74. Nové zjisténo vysSi
LDH 6,6, ostatni jaterni parametry v normé.
Trvaji lehce prodlouZené koagulaéni casy,
bez zndmek krvaceni. Opétované provedena
sérologie, kde patrné znamky anamnestické
EBV infekce, poprvé vSak mirné zvysené
titry anti-VCA IgM.

Do domaci pécée byl chlapec propustén po
deseti dnech se zavérem: Infekni mono-
nukledza, etiologicky EBV - postakutni faze,
generalizovand lymfadenopatie, parain-
fekéni leuko- a trombocytopenie, hepato-
splenomegalie v ramci zakladni diagnozy.
Pfi prvnich kontrolnich odbérech po hos-
pitalizaci znovu klesd hladina tromocyti
na 109 a v objektivnim nalezu trvd mirna
hepatosplenomegalie. Pro kolisajici hla-
diny v krevnim obraze a sérologicky nepfili§
presvédcivou EBV primoinfekci radé&ji odesi-
lame k odbornému vySetfeni na hematologii
FN Motol k vylouceni hematologické etio-
logie nalezd. Tam prvni vysledky viceméné
stejné, navic bylo doplnéno vySetfeni PCR
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Stage |

Obr. 1 Staging Hodgkinova lymfomu

EBV v krvi s pozitivnim nalezem. Leukopenie
i trombocytopenie tedy posuzovany jako
parainfekéni projevy. Dale zvan na kontroly
na specializované pracovisté kazdé dva
mésice.

Béhem nasledujicich tfi mésicl dochazi po-
stupné ke zmenseni velikosti jater i sleziny
na velikost cca +1cm, tento stav nadale
stacionarni. Hodnoty trombocytl kolisaji
trvale 90-180, jiz bez leukopenie. Hodnoty
transaminaz klesaiji, ale jeSté za Ctyfi mésice
nedosahuji normy, kolisaji kolem 1 pkat/I.
Chlapec nav$tévuje nasi ordinaci minimalné
jedenou mésicéné, vidy pro subfebrilie az
febrilie s elevaci CRP aZ k hodnotdm kolem
160, nékdy s chudym klinickym nalezem,
jindy s prokéazanou sinusitidou ¢i broncho-
pneumonii. Opakované zachycen makuldzni
exantém na rdznych ¢astech téla. Po celou
dobu trvd mirna kréni lymfadenopatie a he-
patosplenomegalie. CRP nékolikrat i bez
ATB spontanné pokleslo. Nékolikrat zachy-
cena zvySend hladina celkového IgG, IgA
a ferritinu.

V ramci dispenzarizace ve FN Motol byl opa-
kované proveden RTG hrudniku i UZ bficha
s normalnimi nalezy. VSechny laboratorni
odchylky i Gastd nemocnost stale pfi¢itana
prodélané EBV infekci.

chlapec opét s horeckou a CRP vice nez
160, opét bez klinické symptomatologie.
Vzhledem k opakovanym horeckam bez pro-
kadzané hematologické etiologie odesilame

Stage I

Stage Il

k hospitalizaci k vylou¢eni syndromu perio-
dickych horecek.

Za hospitalizace ve FN Kralovské Vinohrady
vyloucen infekéni fokus, vySetfeny i meta-
bolické vady - vSe negativni. Opét proveden
UZ bricha, kde stale splenomegalie, avSak
poprvé ve sleziné popsana mnohocetna
loZiska. Na RTG hrudniku za srdcem patrny
stin, ktery byl hodnocen jako cévni struktury.
V krevnim obraze ovSem dos$lo opét k vyraz-
nému pokles leukocyti na 2,2, normocytarni
anémie Hb 84, tromobocytopenie 117. Na
zakladé téchto nalezl byl chlapec prelozen
na hematologii FN Motol.

Pfi pfijmu CRP 100, transaminazy zcela
v normé, vysSi LDH 5,5, renalni parametry
v normé, trva vyssi IgG a IgA a ferritin - 185.
V krevnim obraze leukopenie 2,7 s mirnou
trombocytopenii 142, mikrocytarni anémie,
Hb 95. Na UZ bficha popsana extrémni
splenomegalie, loZiska ve slezing, lymfade-
nopatie v hilu i retroperitoneu, mirna hepa-
tomegalie. Indikovana tedy aspirace kostni
dfené, kde nalez v normé, bez leukemic-
kych bunék. Zajimavé je, Ze toho Gasu byl
pacient subjektivné stale zcela bez potizi.
Dle matky byl unaveny, ale chut k jidlu mél,
nezhubl. No¢ni poceni negovali. Indikovana
tedy biopsie uzliny, kde histologicky proka-
zan KLASICKY HODGKINUV LYMFOM, EBV
pozitivni. Dale byl dopInén staging na za-
kladé MR/PET s vysledkem - stadium IV.Bs,
tj. diseminovany lymfom s postiZeni, uzlin
na obou stranach branice, postizeni sleziny
alevé plice.

Stage IV

B Hodgkiniv lymfom

Jedna se o lymfoproliferativni onemoc-
néni, tvofici 1 % zjisténych nadorovych
onemocnéni. Typicky se vyskytuje u déti
starSich deseti let, raritné u mladsich péti
let, pficemZ prevazuji chlapci nad divkami.
AZ u 1/3 pacientil byva prokdzana DNA EBV
v krvi. Histologicky jsou nachazeny typické
Reedové-Sternbergovy bunky, obklopené
mnozstvim lymfocyt(l v germindlnim centru
uzliny (obrazek 1).

V klinickém obraze dominuje nebolestivé
zvétSeni mizni uzliny aZ celych paketl uzlin.
V pokrogilych stadiich dochéazi k diseminaci
pod branici a do parenchymovych orgnani
(plice, jatra, slezina, kosti). PFi postizeni
hilovych uzlin mlzZe byt prvni projev abnor-
malni, napfiklad duSnost nebo syndrom
horni duté Zily. V 16¢bé se uplatiiuje nejcas-
téji kombinace radio- a chemoterapie.
Prognéza zavisi na stupni diseminace a také
na pfitomnosti tzv. ,B-symptom(“, tj. ho-
recka, nocni poceni, (bytek na vaze, které
prognézu znacné zhorSuji. Stadia I-1l jsou
témér 100% vylécCitelna.

B Dalsi malignity asociované
s EBV

1. Burkittiv lymfom - endemicky vyskyt
v Africe (EBV asociovany) a sporadicky
vyskyt jinde po svété (EBV asociace se
predpokladd). Postihuje Celistni kosti,
ale i bfisni a panevni organy, méné éasto
CNS.
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Obr. 2 Reedové-Sternbergova burika

2. Nazofaryngealni karcinom - vyskytujici
se v jizni Ciné a JV Asii. Laboratorné do-
minuje zvySené IgA-VCA v séru, tvofi az
1/4 vech nadord v Cing.

3. X-vazany lymfoproliferativni syndrom

- je X-vazané dédiéné onemocnéni zpil-
sobené mutaci genu SH2D1A. Tato mu-
tace vede k nekontrolovanym reakcim
cytotoxickych T lymfocytl na virus EBV.
PoSkozena je funkce molekuly, ktera
ovliviiuje spolupraci T a B lymfocytd.
Postizenijedincijsouzdraviazdo prvniho
kontaktu s EBV, ktery mlze vyUstit ve tfi
rGzné reakce - infekéni mononukledzu,
avSak s tézikymi, Casto fatalnimi na-
sledky, nebo pravé v lymfoproliferativni
syndrom postihujici pfedev§im B-linii.
Posledni mozZnou variantou je hypoga-
maglobulinémie.
U jednoho pacienta se v priibéhu ¢asu
mohou vyskytnout i vSechny tfi stavy.
Celkova progndza neni pfizniva, 70%
chlapcl umirad do 10 let Zivota.

4. Vlasata leukoplakie jazyka - typicky se
vyskytujici u HIV pozitivnich pacientd.

B Virus EBV

Jak jiZz bylo feéeno vySe, byla jasné proka-
zéna souvislost mezi EBV infekci a Hodgki-
novym lymfomem, a to na zakladé DNA EBV
nalezené v nadorovych buikach Reedové-
Sternberga.

Ve skute€nosti jde o pdvodni B lymfocyty,
které byly napadeny virem EBVY, jenz mé

¥
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schopnost zmény genetické infomace lym-
focytu a u vnimavého jedince i nasledné
maligni transformace. Je diskutovan i podil
vnéjSich podminek na rozvoji malignity,
mozna hraji roli i genetické faktory a jisté
aktualni stavimunity. V Dansku se dle studie
z roku 2015 rozvinul u 1 z 800 adolescentti
Hodgkindv lymfom do 4 let po primoinfekci
EBV, kterd probéhla pod obrazem infekéni
mononukledzy.

Bl Jak to dopadlo s nasim
pacientem

Chlapec zahdjil 1é¢bu ihned po stanoveni
diagndzy. Byl zvolen mezinarodni lééebny
protokol EuroNet-PHL-C1. Lécba trvala
celkem 6 mésicli, pricemZ vedlejsi Gcinky
byly nastésti zaznamenany minimalni, nyni
je dva roky a Gtyfi mésice v remisi. Za tuto
dobu prodélal jedenou spalu, jinak jen
b&zné virdzy. Byla u néj nové zjisténa alergie
na plisné. Je sledovan pro mensi vzriist, ale
doposud v rodiéovské predikci.

Pacient opakované navstévuje nasi ordi-
naci, je kontrolné odebiran a vysledky jsou
nasledné konzultovany s klinikou, se kterou
mame dosud vybornou spolupréci. Sest
mésicl po Iéché, dle dohody s oSetfujicim
hematologem, ockovan IPV, bez reakci.

B K zamysleni na zavér

« Rodice udavali anamnézu nékolik mésici
trvajiciho girlandovitého exantému, a to
jiz v pfedchorobi.

e Opakované byla prokdzana elevace
celkového IgG, IgA a ferritinu téméf od
zaCatku potiZi az do koneéné diagnozy.

e Laboratorné dominovala po celou dobu
perzistujici a kolisajici trombocytopenie.

e Klinicky lymfadenopatie a hepatosple-
nomegalie.

Diagndza byla stanovena po osmi mésicich
od pocCatku prvnich pfiznaki. Vice neZ Sest
mésicd od prvniho vySetfeni na nejvy$§im
specializovanéjsim pracovisti. Co jsme pre-
stadium? Hrala néjakou roli v tiZi jaterni
Iéze ona bylinna tinktura? To jsou otazky,
na které nezname jednoznacnou odpovéd.
Nicméné vSechny vySe zmifované nalezy
jsou citovany v éetnych studiich jako typické
pfiznaky predchazejici nebo doprovazejici
Hodgkiniv lymfom. Klinické symptomy jsou
bohuZel ¢asto nespecifické.

Nezbyva tedy nezZ byt stale obezfetni a mit
o€i na stopkach. BohuZel nestaci ,spokojit
se“ s tim, Ze je pacient jiZ sledovan na spe-
cializovaném pracovisti. | pfes vSechny mo-
derni vySetfovaci metody jsme stale jsme na
medicinu kratci.

V pripadé EBV skyta jistou nadéji vyvijena
vakcina, jejiz testovani je aktudlné ve treti
fazi klinickych studii. Principialné by méla
branit samotnému vstupu EBV do B lymfo-
cytu.

Pravdépodobné nezabrani EBV infekci jako
takové, ale snad vyrazné snizi riziko rozvoje
tézSich pribéhl charakteru infekéni mono-
nukledzy, kterd dle vySe zminéné danské
studie pfedpoklada vySsi riziko rozvoje
malignity po prodélani tézsiho priibéhu EBV
infekce. Ockovani by tedy mélo mininalné
snizit riziko malignit. Schéma vakcinace je
dle studii zatim cileno na zacatek pubertal-
niho obdobi, tedy ockovani ,EBV-naivnich”
subjektll (dle studie asi 40 % studentd
ve véku 12 let, ktefi jsou séronegativni).
V endemickych oblastech vyskytu napf.
Burkittova lymfomu by se ockovani zahajo-
valo do 1 roku véku. Dale pak oGkovani séro-
negativnich imunosuprimovanych pacientd,
predevsim HIV pozitivnich.

Vakcina proti EBV je pro nas jisté nadéji na
snizenivyskyti v§ech malignit asociovanych
s EBV.

Do té doby, neZ se zacne uZivat v praxi, ndm
vSak zbyvaji jen ty ,0Ci na stopkach“.
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Ze sveta odborné literatury...

B Astma a atopicka
dermatitida u déti narozenych
pred terminem

Jedné se o déti sledované do 7 let véku, které
se narodily mezi 32.-37. tydnem gestacniho
véku nebo dokonce pred timto terminem.
Hospitalizace pro astma byla nejcastéjsi
u déti pod 32. tydnem véku. Hospitalizace
pro atopickou dermatitidu byla uvadéna nej-
Castéji u terminovych déti. Muzské pohlavi,
koufeni matky, gestacni diabetes a ventilacni
terapie zvySovaly pravdépodobnost nutnosti
medikace astmatu. Také nejcastéji prispivaji
k hospitalizaci pro atopickou dermatitidu.

EurJ Pediatr. 2016;175:799-808

H Trvalé velké podavani
paracetamolovych ¢ipku pro
Iécbu teploty v détském véku
ve Francii

V préci diskutovali vhodnosti podavani para-
cetamolovych &ipki pfi I16Cbé teploty u déti.
SnaZili se srovnavat |é¢ebné uzivani a uzivani
doporucované. Provedli studii v letech 2007-
2008. Pomoci dotazniki bylo zahrnuto 6 225
déti s akutni horeckou, prlimérny vék 4 roky,
kterym rodi¢e podali nebo zdravotni¢ti pro-
fesionalové predepsali ¢i doporudili parace-
tamol. Z dotaznikd vyplynulo, Ze 27 % rodici
ho podalo a 19 % zdravotnikd ho doporucilo
nebo predepsalo ve formé €ipkd, a to u déti
ve véku 2-5 let. Pritom 84 % déti, které do-
staly &ipky, nezvracelo. Cipky byly doporuéo-
vany nezavisle na véku nebo na pfitomnosti
gastrointestinalnich potiZi. Neni jasné, proc¢
do lécby teploty ve Francii nevstoupila ur€ita
racionalita smérem k tabletdm nebo siru-
pim. DiileZitou véci ovliviujici plazmatickou
hladinu nebo resorpci pfitom je doba defe-
kace a uloZeni v oblasti rekta. Zcela zasadni
je uloZeni v proximalni, dokonale vendzné
zasobené oblasti, kterd neni v distalni partii
rekta. Proto také kontrolovali ¢as plazmatické
koncentrace ve srovnani s oralnim uzivanim.
Z priloZzené tabulky vyplyva, ze Gipky davaji
rodice dokonce jeSté mezi 6-12 lety ve 13 %,
tablety v 10 % a sirup ve 39 %. Zavérem sdé-
luji, Ze podani Cipkd u starSich déti, Skolaka,
je jiz aneknotalni.

EurJ Pediatr. 2016;175:987-982

B Pediatricke
prehospitalizacni emergentni
intervence v Belgii

Ve studii bylo analyzovano 254 812 emer-
gentnich intervenci véetné 15 294 pedi-
atrickych. Zjistili, Ze intravendzni infuze
dostavalo méné déti nez u dospélych (52 %
vs. 77 %), intraoseadlni infuze ale byly pouZity
Castéji u déti (1,3 vs. 0,8 %). Endotrachealni
intubace byla u déti fidka (2,1%), stejné
jako kardiopulmonalni resuscitace (1,2 %).
Respiracni problematika byla v popfedi u ko-
jencd do jednoho roku. Prevalence traumatu
jako pFiciny emergentniho zasahu se dostava
do popfedi u 11-15letych (47 %).

EurJ Pediatr. 2016;175:921-930

B Efekt transfuze cervenych
krvinek na mikrocirkulaci
anemickych déti

Transfuze cervenych krvinek mize sice
zlepSovat, ale i doCasné redukovat mikro-
cirkulaci. U 19 anemickych pediatrickych
pacientdl (prdmérnd hodnota Hb byla
72g/1) byla vizualizovana bukalni mikrocir-
kulace a celkova hustota cév. Onkologicti
nebo hematologicti pacienti dostévali
transfuzi cervenych krvinek. Po transfuzi
se hodnota Hb zvysila na 80g/I a celkova
cévni denzita se také signifikantné zvysila
spolu se souhlasnym poklesem velocity cév.
Se souhlasnym vzestupem Hb po transfuzi
se signifikantné zlepSila tkanova perfuze.
Je jasné, Ze po transfuzi se mikrocirkulace
zlepSuje, ale pfitom se stéle lisi od kontrol.
Je patrnéd tendence ke zlepSeni tkanové
perfuze. Tento pozitivni efekt na periferni
perfuzi je dan pfedevsim zvySenou viskozi-
tou. Druhotny pozitivni efekt z podani ¢asné
transfuze vede k sekundarnimu zlepSeni
mikrocirkulace.

EurJ Pediatr. 2016;175:793-798

B Podavani levotyroxinu

u Skolnich déti s kongenitalni
nebo ziskanou hypotyreézou
zavisi na véku

Potfeba podavani levotyroxinu je vySSi u kon-
genitalni neZ ziskané hypotyreozy, ale nelisi
se podle tiZze onemocnéni. Byly porovnavany
détiseziskanou nebo kongenitalni hypotyre6-

zou, které mély nedetekovatelné fT4 v dobé
diagndzy - celkem 8 dévcat s kongenitalni hy-
potyredzou aZ atyredzou a 8 dévcat se ziska-
nou hypotyredzou zapfi¢inénou autoimunnim
onemocnénim. Primérna davka levotyroxinu
podand pfi hodnotach TSH pod 5 mU/I byla
pri zjisténi téchto hodnot TSH 3,2 ug/kg/den,
pozdéji 2,4 ug/kg/den. V obou skupinach
divek nutna davka levotyroxinu klesala 0 0,5
ug/kg/den v kazdé 4leté periodé. Je patrné,
Ze pozadavek dodani levotyroxinu je podobny
u Skolnich déti s kongenitalni nebo ziskanou
hypotyre6zou a klesa s vékem. U kongenitalni
hypotyredzy se pfi véasné |éCbé vysokou
davkou levotyroxinu se ve Skolnim véku neob-
jevuje pituitarni rezistence k tyroxinu. Lééba
prakticky sestava z dodavky levotyroxinu na
zaCatku terapie v davce 10-15 pg/kg/den.
Pozadavky v obou skupinach klesaji s vékem.

EurJ Pediatr. 2016;175:869-872

B Podavani probiotik u déti
s cystickou fibrozou

Probiotika by mohla byt uZiteénd u cystické
fibrézy, mohla by ovliviiovat jeji gastrointes-
tinalni i respiracni symptomy. Ukazalo se,
Ze probiotickd suplementace signifikantné
zlepSila gastrointestinalni symptomy a vedla
k dobré mikrobialni balanci. Dilkazy pro tento
efekt probiotik jsou limitované a jsou nizké
kvality. Fekalni kalprotektin a rektaini oxid
dusnaty jsou zanétlivé markery, které se zvy-
Suji u CF. Schopnost redukovat intestinalni
dyshidzu je jednim z nejdleZitéjSich mecha-
nism{ probiotik. Jsou popisovany velmi dobré
efekty zviasté z hlediska stolice u déti s CF.

EurJ Pediatr. 2016;175:1255-1266

Ve spolupraci s firmou Pfizer pripravil
MUDr. J. Liska, CSc.
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Aktuality...

[ |
Ministr zdravotnictvi Vojtéch: Postranni
lobbing na mé platit nebude

Pane ministre, zacnéme tématem eHealth, kterému se nas portal
dlouhodobé vénuje. Na konferenci o elektronickém zdravotnictvi,
které jste se minuly rok iicastnil, jste pochvalné hovofil o teleme-
diciné a pilotnim projektu olomoucké fakultni nemocnice. Mate
Treba rozsi¥it ji do dalsich nemocnic zFizovanych ministerstvem
zdravotnictvi (MZ)?

Je pravda, Ze narodni telemedicinské centrum, které funguje ve FN
Olomouc, je takovou prvni vlastovkou. Uchopili to systematicky
a neznam zadnou jinou nemocnici, kde by na tom takto pracovali.
Je to zasluha hlavné profesora Taborského, Séfa kardiologické spo-
le€nosti, a jeho tymu. Maji za sebou velmi dobré vysledky v rdmci pi-
lotnich projektl financovanych z evropskych fondi. Napf. v pfipadé
chronickych onemocnéni selhani srdce, kdy pacienty sleduji na
dalku, se 0 50 % snizila mortalita a 0 30 % potfeba hospitalizace. Je
vSak tfeba najit zplisob, jak to dlouhodobé udrZet. Co nds ted ¢eka
- musime najit Ghradovy mechanismus od zdravotnich pojistoven
z vefejného zdravotniho pojiSténi. To znamena urcit hrazené vykony,
které se vytvori pravé na tyto telemedicinské projekty, aby tam byla
dlouhodobéa udrZitelnost z hlediska financovani. Jedndme o tom
s profesorem Taborskym a on zase jedna s VZP. KdyzZ se to podafi, tak
to bude motivace pro dalSi nemocnice se zapojovat. Ta ekonomicka
motivace je vZdy nejsilnéjsi. Na vysledcich je prokazatelné vidét, Ze
telemedicina smysl ma. Zejména u chronickych pacientli. Z mého
pohledu to je budoucnost, protoZe pocet chronickych pacienti se
bude neustéle zvySovat a nebude v lidskych silach stale navySovat
kapacity nemocnic apod. TakZe mozZnost sledovat pacienty na dalku,
a odleh¢it tak pacientiim i Iékaf(im, povaZuji za budoucnost.

Na zminované konferenci se hovorilo také o tom, Ze tahounem
elektronizace zdravotnictvi by mohly byt zdravetni pojistovny.
MiiZe je MZ pod vasim vedenim néjak motivovat, zménit legisla-
tivu, dat jim vétsi prostor apod.?

Pokud budou mit pojistovny ekonomickou motivaci a napf. u té
telemediciny by jim to zaroven i snizovalo néklady, pak i pro né to
bude vyhodné. Do budoucna to bude hodné zéleZet na tom, jak bude
nastaven Ghradovy mechanismus, a mdj cil je posilit pojistovny, aby
mély vétsi moznost promitat ekonomickou motivaci do elektroni-
zace. Napf. pokud by nemocnice zavadély objednavkové systémy
- mohly by se bonifikovat. Zdravotni pojistovny by do budoucna
mohly bonifikovat poskytovatele péce za elektronizaci a zefektiv-
néni a tim je motivovat.

Pokud jesté ziistaneme u eHealth, momentalné nejsklofiova-
néjsim tématem jsou povinné elektronické recepty. Kritici uva-
déji, Ze Mz, resp. SUKL situaci nezviadi. Treba tim, Ze soucasny
systém neobsahuje diilezZité funkcionality. Napr. varovani pred
neZadoucimi interakcemi ¢i Iékovy zaznam, ktery by byl viditelny
pro vsechny Iékare u daného pacienta. Za jak dlouho, myslite, se
tento nedostatek podari napravit?

Véfim, Ze rychle. Pracuji na tom od svého nastupu. Zalozili jsme ex-
pertni skupinu, kterd ma za dkol pfipravit novou legislativu. Mame

legislativni plan, Ze v kvétnu to pljde do legislativni rady viady.
V tomto roce chceme lékovy zaznam pfipravit a schvalit v rdmci no-
vely zdkona o léGivech, aby byl v pfistim roce v eReceptu implemen-
tovan. Kritika je v tomto pfipadé opravnénd, mélo to byt pfipraveno
jiz davno. Cely ten projekt se v minulosti potykal s rliznymi potizemi
a pak se to ,honilo“ na posledni chvili. BohuZel, pfedstavuje jeden
z prikladd, jak statni sprava neumi elektronizaci uchopit. | proto
jsem prosadil odloZeni sankci za nepfedepisovani eReceptu. Ale
samotny projekt je na spravné cesté. Vzdy, kdyZ je néco nového, tak
to budi nevoli.

lékarii na prelomu roku skoncilo se svou praxi? Nehrozi, Ze by se
kviili tomu omezila dostupnost péce, jak ¢asto zazniva od Ceské
lékarské komory?

Myslim, Ze pravé ty katastrofické scénafe se nenaplnily. MZ Cisla
ma a v zasadé pocet |ékaf(, ktery skonéil pred ndstupem eReceptu,
nevybocuje z pfedchozich let. Naopak je nizSi nez pred dvéma lety.
Z dat navic nevyplyva, Ze by ukonéeni Iékarskych praxi néjak sou-
viselo s eReceptem. Je pravdou, Ze vice Iékafll konéi nez pfichazi.
Ale lékafska populace prosté starne a pocet mladych 1ékafi neni
dostatecny. Ale to je strukturalni problém, ktery se mél fesit uz pred
10 lety. My o této problematice jedndme s ministerstvem Skolstvi,
s |ékafskymi fakultami a univerzitami, aby se navysila kapacita. Ale
na to samozfejmé musime sehnat penize.

Pokud se podivame do programového prohlaseni vlady, je zde
cela rada véci, které by nase zdravotnictvi posunuly vpfed. Mohl
byste Fici, ktera z nich je vase nejvétsi priorita?

Téch véci je cela fada. Na nékterych jsme uz zacali pracovat. A moje
velkd priorita - primarni péce, podivat se na roli praktickych Iékafa,
ktera dnes neni GpIné dobra ve srovnani se staty na zapad od nas.
Tam maiji praktici mnohem silnéjsi Glohu, jsou aktivnéjsi a tvofi za-
klad zdravotnictvi. U nas tomu GpIné tak neni. Vytvarime tedy novou
koncepci primarni péce - rozSiteni kompetenci praktikd, aby mohli
predepisovat Iéky, které dosud nemohou, aby mohli provadét vySet-
feni a neposilat pacienta zbytecné ke specialistovi. Cilem je, aby pro
pacienta byl praktik tim prvobodem, kdyZ vstupuje do zdravotniho
systému, a mohl ho obslouZit co nejvice. A specialisté by feSili jen
zavazné pripady.

V programovém prohlaseni se hovofi o vétsi konkurenci zdra-
votnich pojistoven ku prospéchu pacientii. Jak by k tomu mélo
dojit?

Myslenka je takova - sjednotit postaveni zdravotnich pojistoven.
Chceme upozadit monopolni postaveni VZP, aby vSechny pojistovny
byly na stejné roviné a mély moznost si konkurovat. Na to nava-
zuje i mySlenka o vytvoreni dvouslozkového pojistného. Pfidat zde
nominéalni slozku, kterd bude nastrojem pro moznou konkurenci.
Pojistovny si pak budou moci cenové konkurovat - co nabidnou za
sluzby, jak slozku nastavi. Nedélam si vSak iluze, Ze by se to podafilo
prosadit za jedno volebni obdobi.

Jinde se vsak v programu viady piSe o sniZovani poctu pojistoven.
Nejedna se o protimluv se zamérem zvysit jejich konkurenci?
Jsounato riizné nazory. Ja bych se nevydal cestou nasilného snizeni.
Je mozné, ze k tomu dojde pfirozenym vyvojem. Je mozné, Ze pokud
se nastavi konkurenéni prostiedi, tak to néjaké pojistovny nemuseji
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zvladnout a nepreZziji. Mné jde o to, aby byly jasné podminky, struk-
tura a nikdo nebyl zvyhodfovan.

Vminulosti jste se nékolikrat vyjadril, Ze by se pFi tvorbé tihradové
vyhlasky mél vratit diiraz na dohodu pojistoven a poskytovatelii
péce. Po vice jak dvou mésicich ve funkci - trva tento vas plan
a je moZné tento pristup ocekavat uz pri letosnim vyjednavani?
Apeloval jsem na vSechny, at nepoditaji s tim, Ze si bokem néco
vylobbuji navic, a Ze se maji skute¢né dohodnout. Je absurdni, Ze
se nékteré segmenty nemohly domluvit 15 let - to neni Gplné v po-
fadku. Zakon pocita s tim, Ze nejdfive dojde k dohodé a pak sekun-
darné, pokud k té dohodé z néjakych objektivnich diivodl nedojde,
nastoupi Ghradova vyhlaska. Rekl jsem jasn&, e na mé& nebude
platit postranni lobbing a na MZ maji pfinést dohody. Neni mozné
aje utopické, aby vSichni poskytovatelé dostavali stejnou Ghradu za
péci. Pojistovny by mély sledovat i kvalitu péce a podle toho diferen-
covat Ghrady. VSichni neposkytuji péci stejné dobre. A to by se mélo
promitnout i do Ghrad.

Pokud ano - jak aktivni moderator v dohadovacim Fizeni budete?
Neni totiz moZné ocekavat, Ze se najednou zvladnou vsichni do-
hodnout, kdyzZ to v minulosti neslo.

Onoto anineslo, protoZe Gasto bylo uzna zacéatku rozhodnuto. Treba,
7e cely narist prostfedk( pdjde do I0Zkovych zafizeni. Rekl jsem to
hned na zaéatku, i kdyby k dohodé nedoslo, tak chci, aby pro pfisti
roky byly nariisty rovhomérné. Nejen do Ilizkové, ale i do primarni
nebo domaci péce. | do dalSich segment, které byly v poslednich
letech opomijeny a nebylo to v pofadku. To je pomérné dobré plda,
aby k dohodé tentokrat doslo.

Pravdépodobné vsichni pfijdou s nataZenou rukou a budou chtit
pridat penize. Da se rici, kdo bude mit pfednost? Bude to plosné
statni vs. soukromi poskytovatelé? Nebo bude kladen diiraz na
efektivitu ¢i transparentnost, tieba diky dobrovolné elektroni-
zaci?

Pokud by segmenty poskytovatelli pFisly s tim, Ze by dobrovolné
elektronizovaly, tak je namisté, aby k néjaké bonifikaci doSlo. To je
néco, co si zaslouzi motivovat. ProtoZe elektronizace samozfejmé
néco stoji, ale zaroven se tim i zkvalitiuje a zefektiviuje péce. Tak
by to mélo bytido budoucna, ne bavit se pouze v ,primitivni“ roviné,
jestli navySime o 3, 5 nebo 10 procent, ale platit za pfidanou hod-
notu. Za néco, co je navic i pro pacienta.

casto o tom pisi. MnoZi se pripady, Ze nemohou sehnat praktic-
kého Iékare, zubare ¢i ambulantniho specialistu. Pojistovny jim
prilis neporadi, lidé nevédi, kam se obratit, a tapou. Co byste jim
doporucil?

At se obrati na MZ a my se obratime na pojistovny. My jsme oteviené
ministerstvo. Pojistovny jsou odpovédné za €asovou a mistni do-
stupnost péce. A to budeme kontrolovat. Je pravda, Ze v nékterych
lokalitach ani ten Iékaf neni, a to nikoli jen kvili penéziim. Lékafi jsou
koncentrovani ve méstech a mladi do odlehlych oblasti nechtéji. MZ
ma program na otevirani praxi pro Iékafe - dotace na ordinaci, plat
sestry apod. Mame vytipované odlehlé oblasti. Také jsme predstavili
obdobny program pro stomatology. V tomto sméru se MZ snazi pokryt
tuto sit. Situace neni GipIné jednoducha a musime se snazit Iékare mo-
tivovat. Je to vSak komplexnéjsi problém. Pokud by mlady IékaF Sel do
odlehlé oblasti i s rodinou, chce, aby tam byla Skola, Skolka, kulturni
vyZiti - v tomto pfipadé to uz nenijen o téch penézich.

Zdroj: K. Bartova, ozdravotnictvi.cz, 13. 3. 2018

|
V Cesku je 70 pripada spalnicek,
pocet nakazenych ziejmé poroste

V Cesku bylo do minulého tydne nahlaseno 70 pripadii spalnicek.
Vice neZ polovina z nich pak v Praze. Pfipady jsou evidovanyiv dal-
sich sedmi krajich. Vzhledem k propuknuti epidemie spalni¢ek
v celé Evropé se da i v Cesku predpokladat nariist nemocnych.

V Praze bylo dohromady zatim nahlaSeno 48 pfipadl. Ve
Stfedoceském kraji pak dalSich 10 pfipad(. Pét pfipadd nahlasil
Liberecky kraj. Spalnicky se objevily i v Jihomoravském kraji, ktery
hlasi tfi pfipady, a v Pardubickém, ktery hlasi dva pfipady. Po jed-
nom pfipadu eviduje spalnicky i Plzeisky a Kralovéhradecky kraj.
»Na letosni zvySené nemocnosti spalnikami se vyrazné podili im-
port z Ukrajiny, odkud pochazi zatim 21 pfipadd. Dale se jedné o na-
kazu vzniklou bud v epidemiologické souvislosti s jiZz potvrzenym
onemocnénim spalni¢kami, anebo jde o vyskyt spalnicek u osob,
kterym byla podana pouze jedna davka vakciny nebo které nebyly
ocCkovany viibec. Nutno poznamenat, Ze z celkového poctu 70 pfi-
padl spalnicek nebylo proti této infekci oCkovano 39 osob,” uvedla
hlavni hygienicka CR Eva Gottvaldova.

Lékafi hlasi nejvétsi pocet nakaZenych u déti od jednoho do étyf let.
SpalniGkami se vSak mohou nakazit i dospéli.

Jednim z dlivodu zvySeného vyskytu spalniéek mizZe byt klesajici
proockovanost Ceské populace, kterd se v souc¢asnosti pohybuje
kolem 90 procent, uvedl ndméstek ministerstva pro zdravotni péci
Roman Prymula. O&kovani proti spalniékam je v Cesku povinné pro
déti.

Imunita dana ockovanim vSak mizZe pfiblizné po tficeti az étyficeti
letech postupné slabnout.

Zdroj: www.novinky.cz, 12. 4. 2018

|
Stat odskodni déti za ijmu po ockovani,
navrhuje ministr zdravotnictvi

Déti, kterym povinné ockovani pFineslo zavazné zdravotni kompli-
kace, se moZna dockaji odskodnéni. Ministr zdravotnictvi Adam
Vojtéch (ANO) chce prosadit finan¢ni kompenzace po pripadnych
negativnich disledcich oékovani, tak jak to funguje v nékterych
evropskych zemich ¢i USA.

,Pokud stat uklada zakonem povinnost ockovani, mél by pfijmout
i odpovédnost a zajistit odSkodnéni déti v pfipadé, Ze dojde k posko-
zeni jejich zdravi zplsobenému ockovanim. Je to praxe i v ostatnich
statech,” fekl Pravu Vojtéch.

Odskodnéni by podle néj poskytovalo samo ministerstvo. ,Pfizna-li
ministerstvo narok na nahradu, bude tfeba nahradit djmu do Sesti
mésicli od uplatnéni naroku, pfipadné by nasledné bylo mozné do-
mahat se odSkodnéni soudem,” doplnil.

Takovych pfipad( je podle Vojtécha, navzdory ¢asto Sifenym mytiim
0 nebezpecnosti o¢kovani, velmi malo.

Neni to poprvé, co odSkodnovani nasledki ockovani politici Fesi.
V uplynulém volebnim obdobi navrhl zménu zakona o specifickych
zdravotnich sluzbach poslanec STAN Jan Farsky, Snémovna jeho
pozmeénovaci navrh ale odmitla.

Farsky iniciativu ministerstva vita. ,Je to véc, ktera je v zapadnich
kulturdch bézna, a to i v zemich, kde neni ockovani povinné. Stat
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tim, Ze nese zodpovédnost za ockovani, zvySuje divéru v néj,” fekl
Prévu Farsky, ktery se inspiroval Némeckem.

Déti s nasledky po ockovani se mohou dockat odSkodnéni napfiklad
i v Rakousku, Britanii a v USA. Podminkou je ale prokéazany vztah
mezi ockovanim a nasledkem.

Podle néj by dilkazni bfemeno mél nést stat, nikoliv rodice ditéte.
»Stat by mél prokazat, Ze on udélal vSechno spravné. KdyZ vyZaduje
povinnost, mél by miti odpovédnost,“ souhlasi Farsky s ministrem.
Mytus o autismu

Podobny nazor vyjadfila i ombudsmanka Anna Sabatova, podle niZ
by stat mél nést odpovédnost za pfipadné negativni dlisledky o¢-
kovani.

0 moznych negativnich dlisledcich povinného ockovani se vedou
spory. Odplrci ockovani se dési, Ze vakcinace mlze u malych déti
vyvolat zavazné choroby, napfiklad autismus. Podle odbornik{ ne-
byla ale souvislost oGkovani s autismem prokazana. Lékafi fikaji, Ze
navzdory masové §ifenym myt(im je ockovanibezpeéné, u nékterych
déti mdZe ale napfiklad vyvolat nepfiznivé vedlejsi G¢inky, napfiklad
alergickou reakci.

Podle 1ékafil jsou vSak tyto nasledky zanedbatelné v poméru s pozi-
tivnim Géinkem povinného ockovani, diky némuz se podafrilo nékteré
détské nemoci témér vymytit.

Nyni zdravotnici feSi epidemii spalnicek, ktera by podle nékterych
nazor(i mohla byt dlisledkem antio€kovaci hysterie.

»Skuteéné by jich mélo byt v fadu jednotek, miZe to byt napfiklad
ochrnuti,“ podotkl Vojtéch. ,Bude se to posuzovat na zakladé zdra-
votnické dokumentace, pfipadné bude nutné posouzeni znalcem,”
dodal.

Ockovani je i podminkou pfijeti ditéte do matefské Skolky. Lidové
noviny napsaly, Ze néktefi Iékafi nahlasuji rodice, ktefi nechtéji své
déti nechat ockovat, na OSPOD neboli socidlku jako podezieni ze
zanedbani péce.

Odpirci se ale mohou opfit o verdikt Ustavniho soudu, ktery v roce
2016 uznal, Ze povinné ockovani u déti Ize v nékterych pfipadech
odmitnout s odkazem na svobodu svédomi.

Zdroj: www.novinky.cz, 19. 4. 2018

INZERCE

512 1-18

Spolecnost Elis a Elis s.r.0. nabizi: Zpracovani ocenéni |ékai-
skych praxi fyzickych a pravnickych osob vSech odbornosti.
Transformace Iékarskych praxi z fyzické osoby na osobu
pravnickou. Tel: 602 437 166, e-mail: poradce@mybox.cz,
www.elis-dane.cz

513 1-18
Prenecham velmi vyhodné zavedenou a dobfe vybavenou praxi
PLDD v Odrach. Kontakt tel. 739 783 168.

514 1-18
Prodam dobfe zavedenou ordinaci praktického Iékare pro déti
a dorost v Praze 6. Telefon 721 136 314.

515 2-18
Prodam levné praxi PLDD v Jihlavé, mozny i horizont 2 let.
Telefonni ¢islo 776 191 450.

516 2-18

Prodam pfistroj Quick read go na stanovovani CRP za 5 000 K¢.
Byl zakoupen v r. 2014, pofizovaci cena 39 900 K¢. VSechny
potfebné doklady mam k dispozici, posledni ispésSna externi
kontrola kvality v 11/2017. Kontakt: j.kotowska@seznam.cz

517 2-18

Hledam zastup do ordinace PLDD na jeden den v tydnu a béhem
dovolené. Okres Cesky Krumlov.

Kontakt: pediatrieck@gmail.com

518 2-18
PLDD hleda zastup 1-2 dny v tydnu s moznosti pozdéjSiho pre-
vzeti ordinace v Ostravé. Tel. 608 866 652.

519 3-18
Prodam dobie zavedenou praxi PL pro déti a dorost ve Zliné.
Tel. 736 786 459.

520 3-18
Pfenecham vyhodné dobfe zavedenou ordinaci v Praze 5,
telefon: 607 901 035.

521 3-18

Pfenechan (levné) nadstandardné velky pediatricky obvod

v okrese Usti nad Orlici (vhodné i pro manZelsky par pediatri).
Moznost pronajmu bytu, tel.: 721 930 615.

522 3-18

Do privatni zavedené ambulance PLDD v Brné hledame lékarku
na hlavni pracovni pomér. Nabizime nadstandardni platové ohod-
noceni, 25 dnl dovolené a praci se zkusenou sestrou. Nastup
mozny ihned z dGvodu nahlého onemocnéni Iékarky.

Kontaktni telefon: 737 002 925.

523 3-18
Hledam obcasny zastup do ordinace détského Iékare v Praze 13
- lokalita Luka, tel. 606 446 799.

524 4-18

Hledam néstupce do ordinace PLDD v Mohelnici (okr. Sumperk)
s planovanym ukoncenim ¢innosti nejpozdéji do konce r. 2018.
Kontakt: 736 763 092

5254-18
PLDD v Brné Bystrci hleda zastup 1-2 dny v tydnu s moznosti
pozdéjsiho prevzeti ordinace. Tel.777 801 880

V této rubrice je mozné otisknout poZadavky na zastupy, mozZnost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajem mistnosti apod. Pro ¢leny SPLDD a OSPDL zdarma.
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Neonatologie

Syndrom vihkeé plice (téz respiratory
distress syndrome Il, tranzitorni tachypnoe
novorozence) postihuje 1-2 % novorozenci.
Vétsinou jsou postizeni chlapci porozeni
elektivnim cisafskym fezem v poméru

3:1. Novorozenec je po vybaveni v celkoveé
dobrém stavu, ale za 0,5-6 hodin se

objevuje tachypnoe, lehka dyspnoe, hrudnik

vam

byva soudkovity. Nejcastéji se stav upravi
do 12-24 hod. Co je pricinou syndromu
vihkeé plice?

nedostatek surfaktantu

aspirace plodové vody

nizka koncentrace katecholamind, v disledku ¢ehoz
je nedostatecna aktivace sodikové pumpy, ktera
nevytvofi dostatecny osmoticky tlak k transportu
plicni tekutiny do plicniho intersticia

nizka koncentrace katecholamind, v disledku ¢ehoz
je nedostatecna aktivace chloridové pumpy, ktera
nevytvofi dostatecny osmoticky tlak k transportu
plicni tekutiny do plicniho intersticia

Syndrom hyalinnich membran (téz RDS)
postihuje predevsim (ale ne zcela vylucné)
nedonosené novorozence, u nichz nedoslo
k maturaci plic. Podstatou syndromu

je nedostatek surfaktantu. Dusledkem

je kolaps alveolu v exspiriu, projevujici

se klinicky tachypnoi, inspiracnim
vklesavanim mékkych tkani hrudniku,
gruntingem, nazalnim souhybem, nékdy az
cyanézou. Soucasné nachazime tachykardii
(>160/min). Na RTG plic je vyrazna
retikulogranularni kresba s atelektatickymi
lozZisky, v tézkych pripadech az obraz hilé
plice. Jak vznikaji hyalinni membrany?

v dUsledku hypoxie rychle po narozeni dochazi

k odlupovani nekrotickych epitelialnich bunék
alveoll, které vytvareji spolu s exsudovanym
fibrinem pres poskozenou alveolokapilarni sténu
hyalinni blanky hromadici se zejména v terminalnich
bronchiolech

aspiraci mekonia, které degraduje surfaktant, coz
ma za nasledek nekrozu alveolarnich epitelialnich
bunék a poskozeni alveolokapilarni stény, pres niz
exsuduje do lumina alveoll zejména fibrin, ktery
spolu s epiteliemi tvofi hyalinni blanky

hyperoxemii, ktera zplsobuje degradaci surfaktantu
a porusuje alveolokapilarni sténu, pres niz

pronikaji plazmatické bilkoviny do alveoll, pricemz
plazmatické bilkoviny s nekrotickymi alveolarnimi
epitelialnimi bunkami tvofi hyalinni blanky

Pricina hypotrofie novorozence mize byt
na strané téehotné zeny, poruchy placenty
nebo plodu. Projevy jsou zavislé na délce
trvani, ktera k poruse vede - chronicka
(tydny-mésice), subakutni (dny-tydny),
akutni (hodiny-dny). Clifforduv syndrom je
zpusoben:

nekompenzovanym gestacnim diabetem
dysfunkei placenty

chromozomalni aberaci

infekci CMV plodu

Invalidizujici poruchou u nedonosenych déti
se muze stat retinopatie nedonosenych
(ROP). Postihuje az 80 % novorozencu

s hmotnosti pod 1 000 g, ROP tézsiho
stupné (ROP IlI-V) stigmatizuje v soucasné
dobé cca 2 % novorozencu této hmotnostni
kategorie. ROP vznika u silné nedonosenych
déti s nezralou sitnici na podkladé
vazokonstrikce a obliterace kapilar, coz
vede k neovaskularizaci a fibrotizaci sitnice.
Mize ale vzniknout p¥i hypoxii i u zralych
novorozenci. Rizikovych faktoru vzniku ROP
jsou desitky. Ktery z uvedenych faktoriu neni
rizikovym pro vznik ROP?

oxygenoterapie

terapie inhibitory cyklooxygenazy

infekce

nadmérny prijem axeroftolu matkou béhem gravidity
transfuze krve

Kolik ml krve Ize odebrat u novorozence
s hmotnosti 3 000-4 000 € maximalné
jednorazové a kolik za mésic?

1,0-1,5 ml/8,0-12,0 ml

2,0-2,5 ml/17,0-23,0 ml

3,0-3,5 ml/23,0-30,0 ml

4,0-5,0 ml/30,0-40,0 ml
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Prevenar @3’

Pretmokokod polysachoridov knjugovond vokina (1 valenta, odsorbavnd)
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Zamerte se na ockovani
proti pneumokokum

PNEUMOKOKOVA MENINGITIDA

ZANET STREDNIHO UCHA

SEPSE PNEUMONIE
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Synflorix je vakcina, ktera pomaha chranit pred zavaznymi
pneumokokovymi onemocnénimi.
V bézne praxi nemusl vakcina garantovat vysledky dosazene v klinickych studiich.
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