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Cévni onemocneéni

Vdzené kolegyné a kolegove, .
2/ € (malformace, trombozy)

stal jsem se mluvéim Koalice
soukromych Ilékavii v dobé, kdy -

v uplynulé obdobi bylo zardmovdno “0“ PE“IA‘"“AE
pomérné zdvainymi spolecensko- 0 P et oo pro gt oo
politickymi uddlostmi, které pro Ealid e
nds znamenaly nadéji v rychlou ™

realizaci potrebnych zmén systému
- zdravotnictvi. V soucasné dobé je viak
vystFiddna urcitymi vozpaky, ne-li zklamdnim.

Ministrem byl jmenovdn Leos Heger a jeho jmenovdni pro nds prineslo
velkd ocekdvdni a nadéje na skutecnou rveformu. Po dlouhé dobé nastala
zdruka parlamentni vétSiny viddni koalice. JenZe, v lété 2010 byla legislativni
aktivita ministerstva zcela neviditelnd, zato byl dobve vidét evidentni vl
CLK na ministra a zaméveni na problematiku lizkovych zdravotnickych
zarizeni. Ambulantni sektor byl prakticky ignorovdn. Koalice soukvomych
lekari proto vyzvala divazné ministra k jedndni o problematice ambulanci.

Na podzim 2010 skutecné probéhlo nekolik schizek s Koalici soukromych
lekari, byla obnovena Rada poskytovatelis. Do déni ve zdvavotnictvi zacala
vyrazné promlouvat akce ,,Dékujeme, odchdzime*. Ministerstvo zdravotnictvi

v té dobé zacalo dominantné 7esit posadavky odbori a vedeni CLK na zvySeni
mezd a ziskdni vozhodujiciho vlivu na tvorbu reformni legislativy. GSK

v tomto cisle inzeruji...

V zimé 2011 jsme se dockali Ndvrhu zdkona o zdravotnich sluzbdch,
ktery mimo jiné predpoklddd povinnost praktickych Ilékari nepretviité
zajistit poskytovdani zdvavoini péce, revitalizuje LSPP v reZii praktickych HERO
lekari, umoziiuje kvaji jednostranné ulozit praktickym Ilékaviim povinnost

provdadet prohlidku zemvelych, zavddi povinnost nové registrace pro vSechna -
zdravotnickd zavizeni. K dnesnimu dni meni zndm zpusob vypordddni NESTLE
vnitrniho pripominkového vizend.

Zdkon o specifickych zdravotnich sluzbdch vyrazuje zdvodni preventivni péci NUTRICIA

z vereyného zdravotniho pojisténi, zdkon o zdchranné zdravotnické sluzbé je
predlozen v podobé pro nds bez vyznamnych dopadi.

Koncem vnorva 2011 byla ukoncena akce ,,Dékujeme odchdzime“ podpisem PFIZER
Memoranda. Doslo k vistupku MZ, obsah Memoranda jde proti programovému
prohldsent viddy, ve kterém je uvedeno ruseni tarifnich plati!

SHIRE HGT

Jsme zdstupci primdrni péce, kterd md zdsadni vliv na zdravotni stav
populace a hraje rozhodujici wlohu p#i raciondlnim vyuZivini omezenych
zdrojut, nakonec podpora primdrni péce je zakotvena i ve viddnim prohldsent.

Prosazovat zdravotni systém zaloZeny na zdravotnim pojisténi, svobodném iifedni hodiny SPLDD €R...

vykonu lékavského povoldni, definované solidarité s proky individudini

odpovédnosti za své zdvavi, posileni kompetenci a odpovédnosti primdrni Pondéli 10. 00-15. 00 hodin
péce, presun péce z luzkovych do vSech typu ambulaninich zavizeni, vietné Utery 10. 00-15. 00 hodin
prizpuisobent financnich toku, posileni prdav, ale i povimmosti pacientu, Stieda 10. 00-15. 00 hodin
podpora prevence formou pozitivni motivace i s wpravou miry spoluiicasti, Ctvrtek 10. 00-15. 00 hodin
to by mélo byt hlavni soucdsti planované reformy zdravotnictvi. I proto jsme Patek 10. 00-13. 00 hodin
mainistrovi zaslali ndvrh Spolecného memoranda Koalice soukromych lékavi ., L
o MZd. Sdruzeni praktwkych lekaru
) ) pro déti a dorost CR, o. s.

Jako soucasny mluvci Koalic se budu snazit prosazovat vyse uvedené myslenky, U Hranic 16, 100 00 Praha 10
zda a v jaké mive se to podari, to ukdze az cas.... sekretariat:
S prdtelskym pozdravem tel.: 267 184 065

MUDy. Véclay Smatldk fax: 267 184 050

predseda SPL CR redakce VOX:

tel.: 267 184 065

a soucasny mluvci Koalice soukromych lékaii :
e-mail: centrum@detskylekar. cz
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Mésic duben byl pro nase Sdruzeni mésicem bilancnich konferenci v jednotlivych regionech. Jaka
problematiky byla predevsim diskutovana? Odpovédi naleznete ve zverejnénych Usnesenich. Co se
tyka resortu zdravotnictvi, bfezen byl mésicem spise ,klidu“, kdy se resortni ministerstvo vzpama-
tovavalo z krize zpusobené vyzvou ,Dékujeme-odchazime*“. Snad i proto jsme nezaznamenali Zadnou
reakci na navrh Memoranda o spolecné spolupraci Koalice soukromych lékari a resortniho minis-

terstva...

2.4. - cyklus regionalnich konferenci ten-
tokrate zavital na vychod Cech, co nejvice
trapi kolegyné a kolegy v tomto regionu na-
leznete v Usneseni, které zvefejiujeme na ji-
ném miste.

6.4. - spoleéné se zastupci Odborné spo-
le€nosti jsme se (éastnili schlizky pod ga-
ranci spoleénosti Quent a spolu s gastroen-
terology jsme diskutovali vyZivova doporuce-
ni, resp. Glohu zastoupeni tukl ve stravé rliz-
nych vékovych skupin obyvatel véetné dé-
ti. Uvidime, zda tato diskuse pfinese néjaké
vystupy, které by ndm pomohly upfesnit pfi-
padnou edukaci v naSich ordinacich.

7.4. - na p(dé MZ CR bylo zahajeno
Dohodovaci fizeni o cenach na rok 2012. Jiz
pfi tomto spoleéném otviracim jednani za-
znélo, zda vlbec je nad ¢im jednat. Pro rok
2012 je totiZ ne pfilis dobra ekonomicka pro-
gnoza. Diky akci D-O by mélo byt z rozpoctu
zdravotnictvi odéerpano cca 4,5 mid K¢, di-

ky zméné DPH dalsi 4 mld K¢, navySeni cen
cca pokryje zvySeny vybér pojistného, coz te-
dy zna€i, Ze rozpocet zdravotnictvi bude cca
10 mld v minusu. Ma se tedy jednat o snizo-
vani Ghrad? Na to si troufam tvrdit nepfistou-
pi Zadny segment.

9.4. - profesni i odborna problematika by-
la diskutovana i na dalSi z fady regiondlnich
konferenci, tentokrate na jizni Moravé. O vy-
stupech z této konference opét informujeme
na jiném misté ¢asopisu.

13.4. - na pidé resortniho ministerstva
se seSla Komise péce o dité, poradni organ
ministra. Zapis z tohoto jednani opét zverej-
nujeme na jiném misté.

16.4. - také severoceské kolegyné a kole-
gové se sesli na své vyroéni konferenci, aby
bilancovali ¢innost za uplynuly rok. Usneseni
naleznete téZ na strankach naseho Casopisu.

27.4. - Koalice soukromych lékafid se se-
Sla na svém pravidelném jednani, aby ko-
ordinovala postupy organizaci sdruZenych
v tomto uskupeni v ramci aktualniho déni
ve zdravotnictvi.

29.4. - Koalice soukromych |ékail se
seSla s naméstkem ministra zdravotnictvi
Ing. Petrem Noskem, pficemzZ tématem byla
chystana novela Seznamu vykond s bodovy-
mi hodnotami. Vystupem jsou ale pouze roz-
paky, dozvédéli jsme se, Ze na Gpraveé se pra-
cuje, s vystupy, Ze budeme sice sezname-
ni, nicméné do zadani jiZ hovofit nemlzeme.
Obavame se proto vystup, které budou opét
spiSe z kategorie feSeni ,0d zeleného stolu”
nez reflexe na praktické poZadavky resortu.

30.4. - cyklus regionalnich konferenci byl
uzavfen v zapadnich Cechach. Usneseni opét
najdete na strankach naseho ¢asopisu.

Koalice soukromych lékaru

Koalice soukromych Iékariu se snazila v obdobi po zazehnani krize navazat dialog s ministrem zdra-
votnictvi Leosem Hegerem. V obdobi do konce iinora jsme se vidali i 2x do mésice, po unoru jako by
se néco zménilo. Ma to byt signal o zpisobu komunikace? Nebo je to dusledek vyrazné ¢asové za-
neprazdnénosti vyplyvajici z intenzivni prace nad reformou zdravotnictvi. Ten, kdo sleduje vystupy
v médiich, si nejspise odpovi hned, ostatni snad ministr presvédc¢i v nasledujicich mésicich, tedy po-
kud se nerozsiii seznam jmen novodobych ministru zdravotnictvi...

M 1. Vypis z jednani Koalice
soukromych Iéka¥Fu
ze dne 27. dubna 2011
1. Odpovéd ministra zdravotnictvi
na Zadost o prizvani zastupct KSL k tipravé
Seznamu zdravotnich vykonii

¢ Odpovéd ministra na Zadost o pfizva-
ni zastupcl Koalice ke kultivaci Seznamu

zdravotnich vykond oéekavani KSL nesplnila.
Z dopisu vyplyva, Ze pracovni skupina je jiz
ustavena a pracuje. UZivatelé Seznamu zdra-
votnich vykonl budou s vysledky prace komi-
se seznameni aZ po jejim ukonéeni, bez moz-
nosti je ovlivnit.

¢ Na nabidku KSL k uzavieni spolecné-
ho memoranda o stabilizaci situace soukro-

mych zdravotnickych zafizeni a zdravotnictvi
jako celku MZ CR zatim nereagovalo.

2. Schiizka s Ing. Petrem Noskem,
naméstkem pro zdravotni pojisténi

* Schiizka s ndméstkem MZ CR pro zdra-
votni pojisténi se konda v patek 29. 4. 2011
od 13.00 hodin. Zastupci KSL se na schiizce

VOX PEDIATRIAE + Cerven/2011 < ¢C.
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chystaji mimo jiné hovofiti o odpovédi minis-
tra zdravotnictvi, tykajici se Seznamu zdra-
votnich vykon(.

3. Prohlaseni KSL

* Dr. Dvofak zpracoval navrh prohlaseni,
které bylo po diskusi dopInéno o odstavce ty-
kajici se vyjadfeni KSL k neochoté MZ CR uza-
viit spoleéné Memorandum a z toho vyplyva-
jicich problémd, které jsou v Memorandu de-
finovany. KSL se timto prohlaSenim neobraci
pouze na MZ CR, ale i na vladu CR, ktera pFi-
pustila nesystémové zvySeni dhrad [Gzkovym
zafizenim a timto krokem ohrozila finang-
ni stabilitu systému vefejného zdravotniho
pojisténi. Po odsouhlaseni vSemi zastupci
Koalice bude prohlaseni v patek predano na-
méstku Noskovi a poté zaslano médiim.

4. Pozvanka Dr. Kubka na jednani
o0 spoleéném postupu

e Zastupci KSL souhlasi s pozvanim
Dr. Kubka na jednani Koalice, ale KSL jako
organizace se spoleéné schlizky 3.5.2011
v sidle CLK nez(&astni. Vyjimkou je Géast
Dr. Jojka, kterému tuto povinnost uloZila
Rada SAS CR Dr. Jojko nabidne Géastnikiim
setkani CLK moZnost pfipojit se k prohlase-
ni Koalice soukromych Iékar(, pfipadné po-
zve Dr. Kubka na setkani KSL (miZe byt svo-
l&no i mimofadné jednani).

5. Rlizné
« VZP CR pripravuje novy zpiisob vyka-
zovani zdravotni péce, tj. zménu Metodiky
a Datového rozhrani pro pofizovani a preda-
vani doklad(i.
V Praze dne 29. 4. 2011

M II. Prohlaseni Koalice
soukromych lékafu ze dne
29.4.2011 k soucasné situaci
ve zdravotnictvi

Koalice soukromych lékaru

(dale také jen KSL)

* se znepokojenim sleduje situaci v ¢es-
kém zdravotnictvi i navrhy, kterymi planuje
vldda CR a Ministerstvo zdravotnictvi (dale
také jen MZ) tuto situaci fesit,

* nechape, 7e ani vlada CR, ani minis-

tr zdravotnictvi nijak nereagovali na nabidku
KSL uzavfit s nimi Memorandum o stabiliza-
ci situace soukromych zdravotnickych zafize-
ni a zdravotnictvi jako celku,

* upozoriuje na redlnou hrozbu zhorSe-
ni souéasné dostupnosti a kvality ambulant-
ni zdravotni péce.

Registrujeme, Ze vlada CR pripustila ne-
systémové jednostranné zvySeni Ghrady pé-
¢e llzkovym zafizenim (kam jiZz dnes smé-
fuje v rdmci EU abnormalné vysoké procen-
to penéz od ZP) z vefejnych prostiedkl do-
dateénou zménou Ghradové vyhlasky pro rok
2011, ¢imZ vytvofila jen pro letoSni rok niéim
nekryty dluh 4,5 mld. K¢, Ze planuje navySe-
ni DPH, coZ by pro zdravotnicky systém zna-
menalo dalSi zvySeni ndkladl o 4 mld. K&, tj
zatiZila nebo planuje zatiZit zdravotnictvi cel-
kem o0 cca 4% naklad( bez toho, Ze by toto
jakkoli kryla priméfenym navySenim pfijm0.
Timto krokem nejen pro leto$ni rok vyznam-
né ohrozuje finanéni stabilitu systému verej-
ného zdravotniho pojiSténi s extrémné nega-
tivnim dopadem i na ambulantni sféru (zde
Ghrady realné spiSe klesaji) a pacienty.

KSL upozoriuje, Ze

* vypadek pfijm(, ktery by vznikl realiza-
ci navrhu na odvadéni regulaénich poplatki
zdravotnim pojistovndm, by mnohd ambu-
lantni zafizeni existenéné ohroZoval,

« zcela postrada readlnou podporu ambu-
lantni péce a posilovani Glohy primarni pé-
Ce, jez bylo deklarovano souc¢asnou vladou
na pocatku jejiho funkéniho obdobi,

¢ material, ktery ministerstvo predklada
jako reformu, obsahuje spiSe obecné prokla-
mace nebo ndvrhy opatfeni, vétSina z nich
vSak nepfinasi zadné zasadni pozitivni zmé-
ny, ¢ast z nich by systém spiSe posSkodila,

« pfistup vlady CR k deklarované restruk-
turalizaci ldzkového fondu budi podezieni, Ze
jde spiSe jen 0 zboiné prani, nez o realny jas-
nymi kroky podloZeny plan,

e navrhy zakond, které jsou souc¢asnym
ministerstvem predkladany a t.6. jsou jiz
v tzv. vnéjSim pfipominkovém fizeni, jsou jen
kompilaty materialil, které ndm byly zasila-
ny k pfipominkovani predchlidci soucasného

ministra zdravotnictvi, pficemz dnes jde, bo-
huzel, vétSinou o starsi verze jesté pied za-
komponovanim nasich dfive uznanych pfipo-
minek. Tim se ve zménach legislativy vraci-
me o |éta zpét.

* koncepce generické preskripce by ne-
pfinesla Zadné dspory financénich prostred-
ki, jen by mohla vazné ohrozit zdravi i Zivo-
ty pacient(.

Z vySe uvedenych divodii vyzyvame vla-
du CR i ministra zdravotnictvi, aby presta-
li ignorovat a bagatelizovat problematiku
ambulantni sféry a zacali spolupracovat se
zastupci ambulantnich lékaFi na zlepSe-
ni soucasné situace ve prospéch pacientt
i zdravotnictvi jako celku.

Apelujeme na soucasnou vladni koalici,
aby konec¢né zacala vaziné pracovat na za-
sadni reformné ¢eského zdravotnictvi, kte-
ra zohledni roli ambulantni sféry vcéetné
v EU obvyklého posileni role pacienta, coz
bude mit pozitivni finanéni dopady na sys-
tém bez sniZeni dostupnosti €i kvality péce.

KSL se hlasi ke spolupraci na tvorbé po-
zitivnich zmén, dopredu vsak deklaruje, Ze
proti navrhiim, které by mohly systém ces-
kého zdravotnictvi ohrozit, bude bojovat
nejen timto prohlasenim.

Za Koalici soukromych lékar:

MUDr. Véclav Smatlak, pfedseda SdruZeni
praktickych lékafg CR, mluvéi Koalice
MUDr. Pavel Chrz, prezident Ceské
stomatologické komory

MUDr. Pavel Neugebauer, predseda
SdruZeni praktickych Iékari pro déti

a dorost CR

MUDr. Zorjan Jojko, predseda Sdruzeni
ambulantnich specialisti CR

MUDr. Viadimir Dvorak, pfedseda SdruZeni
soukromych gynekologii CR

Pro VOX pripravil: MUDr. Pavel Neugebauer

Navstivte aktualizované webové stranky www.detskylekar.cz

Lid

Serikenl prabticich |6kafll pro 98 & dorast Cadké repabiity

Détsky Iékar.cz |
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Usneseni Regionalni konference

jihoceskeho regionu
26.3.2011, Ceské Budéjovice

¢ Konference bere na védomi zpravu pred-
sedkyné regiondlniho vyboru o ¢innosti sdru-
Zeni jihoCeského regionu za lonsky rok.

¢ Bere na védomi zpravu pokladnika o hos-
podafeni a zpravu predsedkyné revizni komi-
se. Schvaluje navrh rozpo€tu na rok 2011.

* Konference podporuje Vybor SPLDD v jed-
nani zakonu o zdravotnich sluzbach.

* Konference vyzyva Vybor SPLDD k dalSi-
mu jednani o kompenzaci zruSenych regulac-

nich poplatka.

¢ Konference vyzyva své cleny k disku-
si 0 problematice fadného a mimofradného
Clenstvi v SPLDD na drovni okresnich sdru-
Zeni.

¢ Konference odmita snahy o zavedeni tak-
zvané komunitni sestry.

¢ Konference nesouhlasi s lepsi bonifikaci
za vstup do systému IZIP neZ za fadné prova-
déni preventivnich prohlidek.

¢ Konference vyzyva vybor SPLDD k feSeni
registraci pojisténct starSich 19 let tak, aby
nedochazelo k jejimu automatickému ukon-
¢eniv 19 letech.

 Konference se zii¢astnilo 34 ¢lenii SPLDD
zjihoCeského regionu.

¢ Usneseni bylo jednohlasné pfijato.

Usneseni Regionalni konference
vychodoceskéeho regionu

1. Konference bere na védomi zpravu o éin-
nosti SPLDD vychodoéeského regiénu za rok
2010, kterou pfednesl MUDr. Hrunka.

2. Konference bere na védomi zpravu o hos-
podafeni vychodoCeského regionu SPLDD
za rok 2010, kterou prednesla MUDr.
Dolezalova.

3. Konference bere na védomi zprévu re-
vizni komise za rok 2010, kterou pfednesla
MUDr. Zavielova.

2.4.2011, Dritec

4. Konference schvalila jednohlasné rozpo-
cet na rok 2011.

5. Konference opét vyzyva Elenskou zakladnu
k vétSi (casti na akcich SPLDD.

6. Konference uklada predsednictvu SPLDD
diirazné odmitnout 24hodinovou péci o re-
gistrovaného pacienta PLDD.

7. Konference uklada predsednictvu SPLDD
dale pokracovat v jednani o kompenzaci
30 K¢ poplatkil a rozdéleni zplisobu financo-

vani PL a PLDD.
8. Konference vyzyva k vyuZiti pojisténi lednic
sjednané sdruzenim.
9. Konference uklada predsednictvu SPLDD
ve spolupraci s odbornou spoleénosti vytvo-
fit doporuceni pro PLDD ohledné porod{ do-
ma a predéasného propousténi novorozen-
¢l z porodnic.

|

Usneseni Regionalni konference

jlhomoravského regionu
9.4.2011, Drnovice u VySkova

e Konference vyslechla zpravu MUDr. E.
Matouskové o ¢innosti regiond Vysoéina,
Zlinského a Jihomoravského.

« Konference vyslechla zpravy o hospodareni
a revizni zpravy uvedenych regiond.

» Konference odsouhlasila rozpocty na dal-
Si rok.

* Konference se usnesla na vyjadfeni protes-
tu proti avizované povinnosti 24hodinové pé-
Ce o registrované pojisténce.

e Konference doporuéila i nadéle jednat
0 kompenzaci regulacnich poplatka.

» Konference podporuje stanovisko Koalice
soukromych lékafli a predsednictva SPLDD

k IZIPu. V soucasné podobé je pro nas IZIP ne-
prijatelny.

» Konference vyjadfuje nesouhlas s filozo-
fii bonifikace v rdmci projektu Akord - propo-
jenina IZIP.

« Vzhledem k stale neprehlednym a ménicim
se uzavérkam Ucetnictvi SPLDD Zadame vybor
a revizni komisi, aby se touto problematikou
zabyvaly a aby doslo ke zjednoduSeni a zprii-
hlednéni (ietnictvi.

* Konference uklada predsednictvu fesit zmé-
nou stanov otazku Clenstvi 1ékaf(i - zamést-
nanct fetézcl - v SPLDD.

¢ Konference vyjadfuje nesouhlas se vzni-

kem laboratornich fetézc s monopolnim po-
stavenim.
 Konference bere na védomi informaci o pro-
bihajicich a chystajicich se smiréich Fizenich.
 Konference navrhuje zménu ve financova-
ni regiond, ve smyslu zvySeni pfijmi pro regi-
ony, a to bud formou navySeni ¢lenskych pfi-
spévku, nebo zménou poméru rozdéleni finan-
ci mezi centrem a regiony, event. jinym zp(-
sobem.
* Konference i nadale zada prosazeni alter-
nativni cesty ziskavani ockovaci latky proti
pneumokoklim.

[ |
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Usneseni Regionalni konference

severoceskeho regionu
16.4.2011, Usti nad Labem

Konference vzala na védomi:

e zpravu o cinnosti za predchozi obdo-
bi pfednesenou predsedkyni SVC regionu
MUDr. Kulhankovou.

e zpravu o hospodareni za minulé obdo-
bi pfednesenou pokladnikem SVC regionu
MUDr. Sudkovou.

Konference schvalila:

* navrh rozpoétu SVC regionu na rok 2011.
Konference prijala:

« zpravu revizni komise SVC regionu za uply-
nulé obdobi prednesenou jejim pfedsedou
MUDr. Michalikem.

Konference dale vzala na védomi:

* vystoupeni hostd.

Konference odmita:

¢ (mysl ministerstva zdravotnictvi o 24hodi-
novém poskytovani zdravotnickych sluZeb re-
gistujicim PL.

¢ soucasnou podobu EZK, tak jak je prezen-
tovana VZP.

Konference konstatuje:

 vy$§i Gcast Elend na regionalni konferen-
ci oproti minulym letdm, ale 21,25% je sta-
le jeSté Cislo poukazujici na nizkou aktivitu
¢lenské zakladny.

Konference vyjadruje:

¢ znepokojeni nad tim, Ze pfi pfipravé re-
formy zdravotnictvi jsou ministerstvem zdra-
votnictvi opomijena profesni sdruZeni PL
a PLDD.

¢ znepokojeni nad zpilsobem vypotradani

pohledavek zdravotnického zafizeni pfi ukon-

¢eni Cinnosti ZP Média VSeobecnou zdravot-

ni pojistovnou.

Konference vyzyva:

¢ predsednictvo SPLDD k novelizaci Stanov

ohledné vzniku €lenstvi PLDD - zaméstnan-

cll fetézc.

e predsednictvo SPLDD k jednani o stanove-

ni legislativnich Gprav systému elektronické

komunikace a zdravotnickych softwarl v pri-

marni péci.

* SPLDD stanovit pravidla a jednat o legisla-

tivnim zakotveni pfevodu praxi.

* pfedsednictvo SPLDD nadale jednat o alter-

nativni cesté hrad pneumokokovych vakcin.
[ |

Usneseni Regionalni konference
zapadoceského regionu

Konference:
l. schvaluje:
* program konference
« volbu pracovnich komisi ve slozZeni:
- nadvrhova komise: MUDr. Kralova, Farka,
Martinek
- mandatovd komise: MUDr. BartoSova,
Polakova, Tomcalova
e rozpoCet na rok 2011

Il. bere na védomi:

e zpravu o ¢innosti regionu za rok 2010
pfednesenou regionalnim predsedou MUDr.
Ctiradem Kozderkou

* zpravu o hospodareni regionu za rok 2010
pfednesenou reg. pokladnikem MUDr. Ivou
Kubiasovou

I1l. vyslechla:

* Informace Ing. Michala Dvoraka, feditele
obchodniho oddéleni IZIP, o pilotnim projek-
tu systému IZIP/EZK

* Informace pfedsedkyné OSPDLMUDr. Hany
Cabrnochové

30.4.2011, Dobrany

* Informace zastupct KP VZP, Ing. Slaisové
a Ustfedi VZP, MUDr. Beka o projek-
tu Akord 2G a pilotnim projektu IZIP/EZK
v Karlovarském kraji

» Informace pfedsedy SPLDD CR MUDr. Pavla
Neugebauera

IV. uklada:

 Vykonnému vyboru SPLDD déle usilovat
0 prosazeni alternativni cesty ziskavani oc-
kovacich latek proti invazivnim pneumokoko-
vym onemocnénim s Ghradou z v.z.p. pfi za-
chovani moznosti pfimého nakupu vakein.

* Vykonnému vyboru do doby, neZ legislativa
umozni Ghradu za vakcinaci proti IPO véetné
ZULP pied 3. mésicem véku ditéte, navrhnout
vSem zdravotnim pojiStovnam, aby vydaly
prohlaseni garantujici nasim ordinacim Ghra-
du vykonu ockovani nekalmetizovanych ko-
jenct proti IPO od 9. tydne véku véetné ZULP.
e Pfredsednictvu SPLDD vytvofit a vyjednat
priihledny systém pfedavani praxi a vytvofit
a vyjednat systém kontroly nad vznikem no-
vych ordinaci PLDD. Usilovat o transparent-

nost vybérovych fizeni a zavaznost jejich vy-
sledkii pro uzavieni smluvnich vztahd.

* Predsednictvu SPLDD CR zabyvat se dale
zménou Stanov SPLDD. Konference navrhu-
je ponechat jednu minimalné pétic¢lennou re-
vizni komisi s plsobnosti pro celou republiku
sloZenou z €lend z rliznych regiond.

e VSem clenlim regionu vyjadrit se k potre-
bé novelizace stanov SPLDD zejména v otaz-
ce Clenstvi.

» V&em Clendm regionu aktivnéji se zapojit
do ¢innosti SPLDD (formou Gc¢asti na konfe-
rencich, vzdélavacich seminafich, a to nejen
pasivni, ale i aktivni, pfispévki do Voxu, za-
silanim névrh{ na vylepSeni ¢innosti SPLDD,
zasilanim navrh{ na feSeni problémd apod.)
* Regionalniradé usporadat pfisti Konferenci
SPLDD zp¢. regionu.

* Vykonnému vyboru SPLDD CR nadale usi-
lovat o prosazeni zmény ve z(€tovacich zpra-
vach VZP s cilem zajistit srozumitelnou struk-
turu s prehlednym €lenénim plateb za ka-
pitaci, za bodovou slozku, za bonifikace,
za ZUM a ZULP.

8
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¢ Regionalni radé pripravit volby okresnich
zéstupcl a a kandidatku regionalniho vybo-
ruvr 2012,

¢ Vykonnému vyboru dale prosazovat kom-
penzaci za zruSené regulacni poplatky v or-
dinacich PLDD.

e Vykonnému vyboru dale vyjednavat se
vSemi zdravotnimi pojiStovnami o rozSiteni
Ghrad dalSich vykon( provadénych v ordina-
cich PLDD (StrepA, Hb,HTK, pulsni oxymetrie,
cholesterol, bilirubin, apod.).

* VSem Clendm vénovat pozornost webovym

strankam SPLDD a aktivné se podilet na je-
jich tvorbé zasilanim névrh( regionalnimu
predsedovi.

¢ Vykonnému vyboru dale jednat o zruSeni
automatického ukonceni registrace 19letych
u PLDD, do doby jeho zaregistrovani u PL,
nejdéle do 26 let, a to zejména v pfipadé pfi-
pravy na povolani studiem €i u zavazné chro-
nicky nemocnych.

« Regiondlni radé zabyvat se divody nizké
aktivity ¢len SPLDD.

V. odmita

e Navrh MZ na povinnost registrujicich léka-
fll zajistit 24hodinovou péci svym pacientim.
 Povinnost Gicastnit se LSPP.

VI. vyjadfuje

e Podékovani Méstskému kulturnimu stre-
disku Dobfany za moZnost usporadani kon-
ference.

Zapis z jednani

~Komise MZ pro péci o déti a dorost“

Pfitomni dle prezenéni listiny.
V tivodu jednani byli clenové komise informo-
vani o tom, Ze:

e predsedou Komise byl jmenovén
MUDr. Vitézslav VavrouSek, MBA, ndméstek mi-
nistra,

¢ mistopredsedkyni Komise byla jmenovéna
MUDr. Helena Sajdlova, feditelka odboru zdra-
votnich sluzeb MZ.

Byli privitani hosté:
 MUDr. Kernové, Mgr. Fragnerova - SZU

1. Analyza dosavadniho provozu babyboxii, na-
vrh napravnych opatfeni

Clenové komise byli informovéni o analy-

ze dosavadniho provozu babybox(. Na zakladé
provedené analyzy MZ a MPSV navrhuje MZ na-
sledujici ndpravna opatfeni, kterd budou dis-
kutovana zejména se zastupci resortl (MPSV,
MS, VOP):
* Legislativni feSeni problematiky
«babyboxii*:

- moznost anonymniho odloZeni novorozen-
ce do vefejné pristupného inkubatoru po-
rodnic

- standardni postup pro zdravotnicka
zafizeni v pfipadé anonymniho odlo-
Zeni novorozence.
- moZnost utajeného odloZeni ditéte na dét-
ské oddéleni nemocnic
- standardni postup pro zdravotnicka
zafizeni v pfipadé utajeného odloZe-
ni ditéte do zdravotnického zafizeni

- rozSifeni moznosti rodit utajené pro vSech-
ny Zeny

- pobyt Zeny pred utajenym porodem v dét-

ze dne 13.4.2011

skych domovech pro déti do 3 let véku,
resp. v détskych centrech
- zakon o détskych centrech (transformace
kojeneckych Gstavl a détskych domov( pro
déti do 3 let véku v détska centra)
* Zajisténi informovanosti laické vefejnosti
o vSech moznostech péce o ohroZené déti a po-
moci jejich rodindm, a to véetné pfipravovanych
legislativnich zmén.

2. Propousténi novorozencii z porodnic
- Véstnik MZ €. 7/2005

Clenové komise byli informovani o snaze né-
kterych matek tykajici se urychleného propus-
téni do domaci péce po porodu, a to i s novo-
rozencem. V platnosti Véstnik MZ €. 7/2005,
podle kterého je doporuéeno, za jakych podmi-
nek Ize propustit novorozence do domaci péce.

V soucasné dobé pribyva novorozenci s pe-
rinatalni zatéZi (nezralost, nizka porodni hmot-
nost, déti matek zavislych na ndvykovych I4t-
kéch...). V navrhu zdkona o zdravotnich sluzbach
je péce 0 novorozence povazovana za akutni pé-
Ci, ktera je poskytovana na lizkovém oddéleni
nemocnic. PLDD nemaji dostate¢nou kvalifikaci
k zajisténi péce o novorozence po porodu, se ZP
nemaji nasmlouvany vykony zahrnujici tuto péci.

Neonatologickd spolecnost nemd aktualni
informace o problémech s predéasnym pro-
pousténim novorozencl, v minulosti byly fe-
Seny piipady pfedéasného propusténi ditéte
po porodu na zékladé Zadosti matky a rozhod-
nuti soudu.

Je Zadouci:

e nadale postupovat v souladu s platnou
metodikou

e zajistit pravni rozbor dané problematiky
pro zdravotnicka zarizeni

e vramci medidlni kampané informovat laic-
kou verejnost o dané problematice, a to z hle-
diska prav a nejlepsiho zdjmu déti.

3. Zdravotni sestra v komunitni péci

Clenové komise diskutovali obsah projektu
JCU a vyjadfili jednoznacny nesouhlas s myslen-
kou zavedeni zdravotni sestry v komunitni péci.
Tento krok Ize povaZovat v soucasném systému
zdravotnich sluZeb za nesystémovy. Bylo by Za-
douci vyfesit problém spojeny s uznanim kvalifi-
kace détské sestry a hrazenim vykonu navstévy
novorozence v doméacim prostredi.

4. Cileny screening celiakie
- Véstnik MZ ¢. 3/2011

Ve Véstniku MZ €. 3/2011 byl uvefejnén me-
todicky pokyn ,Cileny screening celiakie“. Tento
pokyn Ize povaZovat za spravny z hlediska po-
skytovani zdravotni péce u déti a dorostu (pozn.
red.: cely text - viz stredova pfiloha tohoto Gisla).
Clenové komise vaak vyjadfili nesouhlas s po-
stupem vydani metodiky ve Véstniku MZ, nebot
navrh metodiky nebyl rozeslan k pfipominkam
pfislusnych odbornych spolecnosti.

5. Zdravotni a ockovaci priikaz ditéte
a mladistvého (ZOP)

MUDr. Kernova pretlumodila vyjadreni fedi-
telky SZU Ing. Jitky Sosnovcové k situaci k 18.
vydani ZOP pro rok 2012. SZU obdriel od MZ
sniZeny pfispévek na Cinnost Ustavu. Z tohoto
dlvodu musi proto omezit nékteré svoje ¢innos-
ti. Po dohodé pani feditelky SZU a hlavniho hy-
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gienika CR MUDr. Vita Statni zdravotni dstav ja-
ko vydavatel ZOP vypovédél smlouvu s tiskar-
nou EPAVA Olomouc, a.s. na tisk ZOP. Z toho
vyplyva, Ze pro rok 2012 neni zajisténo vydani
ZOP, a porodnice proto budou mit ZOP k dispo-
zici pouze do konce ledna 2012. Pfitomni ¢leno-
vé komise se jednomysIné shodli na tom, Ze je
Zadouci zachovat kontinuitu vydavani ZOP, kte-
ry ma své opodstatnéni a vychazi nepfetrzité
od roku 1994. Jedna se o zajisténi vydani cca
100-130 tis. vytiski roéné ve vysi cca 1,5 mil.
Ké. Clenové komise se shodli na nasledujicim
postupu fesent:

* Bude svolano jednani (NZ, NH, N1., SzU)

k zajisténi vydani ZOP pro rok 2012
 Bude upraven metodicky pokyn k ZOP (MZ,
SzU, odbornici)

 Bude vyhlaSeno vybérové fizeni pro zajis-

téni tisku a distribuce ZOP (Mz, SzU)

Byla rovnéZ diskutovana problematika dis-
tribuce cca 130 000ks letaki k SIDS, které by
mély byt vioZeny do ZOP. SZU poskytne seznam
porodnic dle krajd, doc. MUDr. Houskova zjisti
moznosti zajisténi distribuce.

6. Dlouhodoby program zlepSovani
zdravotniho stavu obyvatelstva CR
»Zdravi pro vSechny v 21. stoleti“

Clendm Komise byl rozeslan navrh analyzy
Zdravi 21. Byl diskutovan ndvrh dil€ich Gkol(,
aktivit a ukazatelli se zaméfenim na cil Zdravi
21: ,Zdravi déti a mladistvych“. Pfipadné pfipo-
minky k navrhu Gkoll Zdravi 21 budou zaslany
do 10 dnd emailem (truellova@mzcr.cz)

Navrh kol bude dopracovan v poZadované
strukture a predlozen Gseku NH.

Riizné:
1. Primarni péce o mladistvé 19-26 let

Z jednéni pracovni podskupiny ,Pro zdra-
vi“ pfi Gfadu vlady vyplynul problém registra-
ce mladistvych nad 19 let. Problematika byla
predmétem jednani Komise MZ pro péci o dé-
ti dne 4.11.2010, na kterém byla diskutova-
na moznost proaktivni (pokraGovani) registra-
ce mladistvych 19-26 let u PLDD, a to v navaz-
nosti na pfipravu na povolani. Zastupce SVL ar-
gumenty o problémech mladistvych nad 19 let
s registraci u PLD zpochybnil. MZ proto poZadalo
VZP CR se 7adosti o poskytnuti Gdaji tykajicich
se poétu neregistrovanych osob ve véku 19-26
let a (idajU tykajicich se preventivnich prohlidek.
Z poskytnutych Gdaji vyplyva nasledujici:

e cca 14% ve vékové kategorii 19-26 nema
registraci (z toho cca 50% je v pripravé na dal-
§i povolani).

* 7 registrovanych osob u PL ve vékové ka-

tegorii 19-26 let ma provedenu prevenci (2 ro-
ky, tedy pfi 100% prevenci by to musela byt po-
lovina) cca 34%!!!! V pfipadé prevenci u PLDD
je to pres 90%.

OSPDL CLS JEP poskytne informace o slo-
venském modelu péce o mladistvé 19-26 let.
Poté bude nésledovat dopis p.m., ve kterém vy-
zve OSPDL CLS JEP a SVL CLS JEP ke spolecné-
mu feSeni dané problematiky, popf. jednani MZ
se ZP za (casti odbornych spoleénosti.

2. Akutni liZkova péce pro déti pod vlivem
alkoholu a jinych navykovych latek

V navaznosti na jednani Komise MZ pro pé-
Ci 0 déti a dorost ze dne 4.11.2010 a disku-
tovanou problematiku tykajici se poskytovani
a Ghrady akutni I0Zkové zdravotni péce détem
a dospivajicim pod vlivem navykovych latek by-
la na MZ ustavena pracovni skupina, ktera se
zabyva feSeni problematiky uZivani ndvykovych
latek u déti a dorostu.

« Je pripravovana metodika pro postup pfi
poskytovani zdravotni péce pro déti akutné in-
toxikované alkoholem, na tuto metodiku bu-
dou navazovat dal$i standardy tykajici se da-
né oblasti.

« Vradmci dotacnich program{ MZ bude na-
vrZena podpora na:

- Projekt VFN ,Hospitalizace déti a dospiva-
jicich pro intoxikaci alkoholem a drogami
na détskych oddélenich v CR*

- Projekt CEPROS , Aktualizace Manualu dro-
gové prevence v praxi praktického léka-
fe pro déti a dorost a regiondlni Skoleni
ve screeningu a kratké intervenci“. Cilem
projektu je revize a doplnéni Manualu dro-
gové prevence v praxi PLDD o nejnovéjsi po-
znatky a postupy vzniklé za poslednich 5 let
a pfiprava vzdélavaciho programu.

e V pfipravé je novela zadkona €. 379/2005

Sh. - z hlediska maximalni ochrany déti pfed
uzivanim navykovych latek.

3. Priprava zakonii v gesci
resortu zdravotnictvi

« Clenové komise byli informovéni o po-

stupu, vécné naplni a vyporadani pfipominek
v rdmci pfipravy zakonl, které jsou v gesci MZ:

- zékon o zdravotnich sluzbach a podmin-

kdch jejich poskytovani

- zdkon o specifickych zdravotnich sluzbach

- zakon o zdravotnické zachranné sluzbé

- pfislusné podzakonné normy, zmény pfi-
slusnych pravnich pfedpis(

- v ndvaznosti na zakon o zdravotnich sluz-
bach a podminkdch jejich poskytovani bu-
de pfipraven zakon o détskych centrech.

¢ Byla diskutovana problematika zajisténi

poskytovani LSPP pro déti. Optimalni je zfizo-
vani LSPP pro déti v rdmci nemocnic s moznos-
ti vyuziti kompletu a odborného vySetfeni. Byla
by vhodna standardizace postupu pfi zajisténi
LSPP pro déti ze strany krajd.

 Clenové komise byli déle informovéni
o0 pripravé novely zdkona ¢. 359/1999 Sb. MZ
trva na svych zasadnich pfipominkach, které se
tykaji nepfimo problematiky povinné registra-
ce déti u PLDD (MZ poZaduje do § 6 odst. 1 do-
plnit nové pismeno i) ,i) déti, které nemaiji zajis-
tény pristup ke zdravotni péci, zejména Iéceb-
né-preventivni péci poskytované v rdmci oboru
praktické |ékarstvi pro déti a dorost”) a proble-
matiky zaznamu o Urazu ditéte (MZ Zada vypus-
téni ust. § 10 odst. 5 az 7 a ust. § 59j)

4. Vzdélavaci kurz TEACH VIP - modul I.

V rdmci BCA 2010/2011 bude ve dnech
21.-22.6.2011 pilotné ovéfen vzdélavaci modul
prevence détskych Urazli a nasili na détech dle
WHO TEACH VIP. K G¢asti na akci budou vyzva-
ni ¢lenové zejména Meziresortni pracovni skupi-
ny pro prevenci détskych Grazil a Pracovni sku-
piny MZ pro prevenci nasili na détech. Akce se
bude konat v prostorach LF3. UK. Pozvanka bu-
de zaslana také ¢lendim komise. Clenové komi-
se budou pozadani o pfipadné zaslani kontak-
tl na odborniky, instituce a organizace, se kte-
rymi by bylo vhodné navazat spolupraci v oblas-
ti prevence Urazd, nasili a bezpecnosti pro déti.
Kontaktni mista budou zafazena do systému si-
té spolupracujicich pracovist, ktera budou sdilet
»informativni kanal“ a kterym budou nabizeny
a poskytovany validni informace z dané oblasti.

5. Centrum komplexni péce pro déti
a perinatalni zatéZi ve VFN
Dne 29.3.2011 bylo otevieno Centrum
komplexni péce pro déti a perinatalni zaté-
Zi ve VFEN - viz. http://www.vfn.cz/priloha/
4d7dd1b448195/tz-ckp-brezen-11.pdf.
Centrum bylo vybudovano v ramci dotace
z Norskych fondl. Po Centru ve FN Plzen se jed-
né o druhé pracovisté v CR tohoto druhu. Je 74-
douci blize specifikovat vzajemnou spolupra-
ci s PLDD.

6. Otevieni détské casti FN Motol
po rekonstrukci
Dne 1.6.2011 bude oficialné oteviena dét-
ska €ast FN Motol po rekonstrukci. V rdmci té-
to akce je uvaZovano také o oficalnim vyhlase-
ni Narodniho centra pro prevenci Urazll, nasi-
Ii a podporu bezpecnosti pro déti ve FN Motol.
[ |
Zapsala: MUDr. Truellova
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Pracujici diichodci

M Pracujici diichodci - pozor

Dnem 1. dubna 2011 skongil pro vétSinu
provozovatelil privatnich Iékafskych praxi (NZZ)
termin pro podani dafového pfiznani za zdario-
vaci obdobi kalendafniho roku 2010. Néktefi,
kterym zpracovava dafové pfiznani danovy po-
radce, maji dokonce termin pro jeho odevzda-
ni posunut aZ do 1. ¢ervence 2011. Pfipada mi
proto nepatfiéné zabyvat se jiz nyni dafnovymi
dopady, které s sebou pfinasi novela zakona
o danich z pfijmd platnd od 1.1.2011. Pfesto
povazuji za nutné upozornit na jednu ze zmén,
ktera se miiZze nemile dotknout provozovatell
NZZ - fyzickych osob, ktefi sou¢asné podnikaji
a zaroven pobiraji starobni diichod.

M Starobni diuchod je od dané
z pfijmu osvobozen
(pokud neni prilis vysoky)

Dle §4 odst. 1 pism. h) zdkona ¢. 586/1992
Sb., o danich z pfijmi ve znéni pozdéjsich
predpist (dale jen ZDP) jsou od dané z pfijm{
osvobozeny pfijmy ve formé pravidelné vypla-
cenych dlchod(i nebo penzi do éastky nepre-
sahujici 36nasobek minimalni mzdy, ktera je
platnd k 1. lednu kalendainiho roku. Pro rok
2010 to bylo 288 000 K¢. Dle tohoto ustanove-
ni, se tedy osvobozeni tyka prakticky zcela na-
prosté vétsiny vyplacenych starobnich dlcho-
dl a plati jiz fadu let.

M Starobni dichod je od dané
z pfijmiu osvobozen
(pokud si prilis neprivydélate)

Nové, s platnosti od 1.1.2011 se vSak sho-
ra uvedené osvobozeni pravidelné vyplacenych
diichod(i a penzi nepouzije v pfipadé, kdy sou-
et prijm( podle § 6 (pfijem ze zavislé ¢innosti)
a dilcich zakladl dané podle § 7 (pfijmy z pod-
nikani a z jiné samostatné vydélecné ¢innosti)
a 9 (pfijmy z pronajmu) u poplatnika pfesah-
ne ve zdanovacim obdobi ¢astku 840 000 Kg.
Do pfijmi podle § 6 se pro Géely tohoto usta-
noveni nezahrnuji pfijmy od dané osvoboze-
né, ani pfijmy, z nichZ je dan vybirana srazkou
podle zvlastni sazby dané. Toto ustanoveni se
pravdépodobné dotkne naprosté vétSiny pro-
vozovatell NZZ - fyzickych osob, ktefi soucas-
né podnikaji a zaroven pobiraji starobni di-
chod, cozZ Ize dokumentovat na jednoduchych
pfikladech

1. MUDr. A méa zdanitelné pfijmy z podni-

Ing. Frantisek Elis
danovy poradce

kani ve vySi 1 410 000 K¢ a vydaje uplatiuje
pauséalem ve vysi 40% z dosazenych pfijm, te-
dy 564 000 K¢. Zaklad dané ¢ini 846 000 K¢.
Doslo k pfekroceni limitu, starobni dlichod bu-
de proto podléhat dani z pfijmd.

2. MUDr. B ma zdanitelné pfijmy z podni-
kani ve vysi 1 200 000 K¢ a vydaje uplatiu-
je rovnéz pausélem ve vysi 40% z dosaZenych
pfijmd, tedy 480 000 K&. Dil¢i zaklad dané ¢i-
ni 720 000 K¢. Zaroven vSak pronajima nemo-
vitost, kterd s jeho podnikdnim nijak nesou-
visi. Prijmy doséhly ¢astky 240 000 K¢, vyda-
je 96 000 Ké. Dilci zaklad dané z pronajmu je
144 000 K¢. Celkovy zéklad dané 864 000 K¢.
Opét doslo k prekroceni limitu, starobni dii-
chod bude proto rovnéz podIéhat dani z pfijmd.

B Neni-li starobni diichod od dané
z prijmu osvobozen

Neni-li starobni dlichod od dané z pfijmi
osvobozen, zdafuje se jako tzv. ostatni pfijem
v § 10 ZDP. VySe dané €ini 15%. Pfijem nepod-
Iéha platbam socidlniho a zdravotniho pojisté-
ni. Pfedpokladejme, Ze provozovatel NZZ, kte-
ry neplnil podminku pro osvobozeni ma mésicni
dlchod 15 000 K. Rocni diléi zaklad dané tak
predstavuje Castku 180 000KE. Dan z tohoto
zékladu bude 27 000 K¢.

Clanek vznikl proto, 7e Ize diivodné predpo-
kladat, Ze ti poplatnici, kterych se vySe uvedena
problematika bude dotykat neméli do okamziku
jeho precteni sebemensi predstavu, Ze se na né
néco podobného chysta.

|

J

~

zemrel

prof. MUDr. Jiri

Vazené kolegyné,
Vazeni kolegové,
Pratelé,
s velkym zarmutkem si Vas dovoluji informovat,
Ze dne 25/4/2011 nas po téZké nemoci opustil muj spolupracovnik
v mnoha zahraniénich projektech, nas kolega, |ékafr, ucitel a muj velky
pritel pan prof. MUDr. Jifi Havlik, DrSc.

V panu profesorovi ztracim svoji velkou nejen odbornou,
ale predevsim osobni oporu.

Posledni rozlouceni s panem profesorem je planovano
na 2.5.2011 v 10.00 hodin ve Strasnickém krematoriu.
Domaci adresa pro zaslani kondolenci je
Taussigova 1170/5, 18200, Praha - Kobylisy.

Pan profesor mi bude moc chybét.
prof. MUDr. Jifi BERAN, CSc.
Reditel Centrum ockovani a cestovni mediciny, Hradec Kralové

Ke kondolenci se pripojuje i redakce VOX PEDIATRIAE.

-

Havlik, DrSc.

~
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5. Kongres primarni péce

aneb O mediciné prvni linie

M Vakcinace - ,baby boom“ stfida
»elder boom*

Jeden z prednaskovych blokii Kongresu
primarni péce byl vénovan problematice
ockovani - byly v ném shrnuty vSechny za-
kladni otazky, které se dané oblasti aktu-
alné tykaji.

MUDr. Hana Cabrnochova, predsedkyné
Odborné spolecnosti praktickych détskych
|ékaf CLS JEP, upozornila na konsenzus me-
zinarodni skupiny odborniki, podle nichZ je
prevence akutni otitis media (AOM) vakci-
nami proti pneumokokim nejslibnéjsim pfi-
stupem pro kontrolu tohoto onemocnéni i je-
ho dlsledkli v podobé zvySené preskripce
antibiotik a s ni spojeného rizika vzniku re-
zistence. ProtoZze se AOM vyskytuje nejcas-
téji v prvnim roce Zivota, aktivni imuniza-
ce je jednoznaéné doporucovana co nejdfi-
ve po narozeni.

H. Cabrnochova dale uvedla, Ze vSechna
zakladni ockovani v ramci ockovaciho kalen-
dare jsou v pfedskolnim, resp. mladsim Skol-
nim véku jiz ukoncena, je vSak optimalni na-
bidnout rodi€lim vakcinaci proti nemocem,
které se snadno Sifi v détskych kolektivech.
Jedna se mj. o hepatitidu A, meningokoko-
va onemocnéni, varicelu nebo chfipku (napf.
v roce 2009 bylo v CR hlaseno 47 192 one-
mocnéni varicelou, primérny vék nemocnych
byl 5,94 roku).

,Pét odbornych spole¢nosti doporudilo
zafadit do narodniho imunizaéniho schéma-
tu vakcinaci proti HPV a ploSné ocCkovat vé-
kovou kategorii 13- aZ 14letych divek. Za op-
timalni je povazovano zahéjit ockovani jes-
té pred zacatkem pohlavniho Zivota,“ fekla
MUDr. Cabrnochova a zdiraznila stoprocent-
ni Gcinnost vakcinace u HPV naivnich proti
typlim viru 16 a 18.

Vakcinaci v prevenci dospélych a ocko-
vacimu kalendéafi v praxi vSeobecného Ié-
kafe vénoval pozornost doc. MUDr. Roman
Chlibek, Ph.D., z Fakulty vojenského zdra-
votnictvi Univerzity obrany v Hradci Kralové.
Zdiraznil vyznam ockovani, a to nejen ja-
ko prevence vzniku infekénich onemocnéni,
resp. jako cesty k nizSimu vyskytu komplika-
ci u téchto onemocnéni, ale i jako prevence
infekci souvisejicich s cestovanim, moznos-

ti prevence nékterych forem onkologickych
onemocnéni, jako moznosti eliminace rizika
chronického priibéhu nemoci a v neposled-
ni fadé i jako prostfedku k poklesu naduzi-
vani antibiotik.

,Pocet seniorll narlista, v roce 2040 Ize
ocekavat, ze 30 az 50 % populace bude star-
i 65 let - ,baby boom* se tedy méni v ,elder
boom’. To je ovSem doprovéazeno i starnutim
imunitniho systému,“ fekl doc. Chlibek a zmi-
nil se 0 novych vakcinach pro dospélé - HPV,
PCV, MCV4, varicela, Tdap. Ve vyvoji jsou pak
vakciny proti herpes zoster, herpes simplex,
Parkinsonové a Alzheimerové chorobé, ¢i do-
konce proti nikotinismu.

B Komplexné o operacich
srdecnich vad

»Pro rozvoj kardiochirurgie byl zcela za-
sadni objev mimotéIniho obéhu. DalSim
nutnym predpokladem, abychom mohli
operovat na otevieném srdci, bylo zave-
deni kardioplegie,“ Fekl v ivodu bloku vé-
novaného vybranym kapitolam z chirurgie
MUDr. Ivan Netuka, Ph.D., z Kardiocentra
IKEM v Praze.

Ve svém vystoupeni, zaméfeném na IéCbu
ziskanych srdeénich vad, mj. pfipomnél, Ze
vyspélost kardiochirurgické péée o nemoc-
né s chorobami srdce se posuzuje podle po-
¢tu operaci na milién obyvatel a rok. V USA
je to pfiblizné 1000 vykond, v nejvyspélej-
sich zemich Evropy, kam patfi i CR, pak asi
900 operaci.

»NejCastéji operujeme pacienty s ische-
mickou chorobou srdeéni - rocné je ve vyspé-
Iych statech svéta provedeno asi milion aor-
tokoronarnich bypassi,“ uvedl MUDr. Netuka
a upresnil: , V bypassové chirurgii mizeme
pouZit nékolik druhl cévnich $tépd - nejlepsi
dlouhodobé vysledky méa tepenny Stép arte-
ria mammaria. Dal$i mozZnosti jsou $tépy ar-
teria radialis Ci arteria gastroepiploica a ta-
ké stépy Zilni.“

Aortokoronarni  bypass ma podle
MUDr. Netuky excelentni kratkodobé a stfed-
nédobé vysledky, dlouhodoby efekt je vSak
negativné ovlivnén selhanim Zilnich bypas-
sl. Deset let po operaci je 90 az 95 % Sté-
pl arteria mammaria interna prichodnych

[ 1 -

jiz popateé

a ,disease free“, zatimco 75 % $tép0 Zilnich
je uzavienych nebo téZce postizenych. ,Prvni,
co mUiZe pacient po vykonu chirurga zhodno-
tit, je jizva. Proto v indikovanych pfipadech
vyuZivdme miniinvazivni postupy,” doplnil.

Déale MUDr. Netuka upozornil na léchu
komplikaci ischemické choroby srdeéni.
mezikomorového septa, ktery vznika na za-
kladé nekrézy pro infarkt myokardu vedou-
ci ke zkratu mezi levou a pravou komorou.
,operaénim zakrokem je plastika defektu,
indikace k vykonu je zavisla na hemodyna-
mické vyznamnosti zkratu,“ uved! |. Netuka
a dodal, Ze dalSi kapitolou v IéEbé ICHS je is-
chemicka mitralni regurgitace - nejedna se
o strukturalni postizeni chlopné jako takové,
ale o dysfunkci levé komory. Indikaci k vyko-
nu je hemodynamicky vyznamna nedomyka-
vost. Metodou volby je v tomto pfipadé plas-
tika mitralni chlopné pomoci mitrainiho prs-
tence.

Nahrady ci plastiky chlopné...

Dalsi oblast kardiochirurgie dospélych
tvofi onemocnéni chlopni. ,Primarné operu-
jeme vady chlopné aortalni a mitralni, s ros-
toucim vékem populace pfibyva i mnozstvi
intervenci na chlopni trikuspidalni,” Fekl
MUDr. Netuka a upfesnil, Ze u aortalni chlop-
né se jednd o degenerativni onemocnéni,
u mitralni predevsim o nemocné s ischemic-
kou chorobou srdeéni.

»Plastika mitralni chlopné je vykonem ve-
lice frekventnim. Dlouhodobé prognéza pa-
cientll je vyrazné lepsi neZ po provedené na-
hradé mitréaIni chlopné, takze je-li ndlez tech-
nicky schidny, vidy volime plastiku. Pokud
to mozné neni, mame dnes k dispozici néko-
lik typl komeréné vyrabénych chlopni - bi-
ologickych ¢éi mechanickych.” Vyhodou me-
chanickych nahrad je, Ze maji prakticky neo-
mezenou Zivotnost, na druhé strané jde vidy
o0 cizorody material. Tento problém Fesi na-
hrady biologické, které ale naopak postupné
podléhaji degeneraci.

Zvlastni kapitolu tvofi vykony na hrudni
aorté a jejich vétvich. ,Operovani jsou paci-
enti pro akutné vzniklou disekci vzestupné €i
sestupné aorty. Podstatou je rozStépeni vis-
koelastické tunica media a vniknuti krve me-
zi vrstvy aortdlni stény. Etiologicky se nej-
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Castéji uplatiuji onemocnéni cévni stény, ja-
ko jsou cystickd medionekréza, Marfandyv Gi
Ehler-Danloslv syndrom nebo hypertenze,”
vysvétlil MUDr. Netuka.

DalSim postizenim hrudni aorty jsou ane-
urysmata - Gasto byvaji bezpfiznakova, pfi-
padné se mohou vyznaGovat Gtlakem okol-
nich struktur (dysfagie, strigor...). Indikaci
k operaci je prdmér vyduté nad 5 az 7cm,
pfipadné symptomy paci-
enta. Vykony jsou vétSinou
elektivni a metodou volby
je nédhrada postizeného Use-
ku protézou, pfipadné stent-
graftem.

... ale i uméla srdce

»Posledni velkou skupi-
nu nemocnych, ktera se ne-
ustale rozrlsta, tvofi paci-
enti s chronickym srde¢nim
selhanim. Provadime fadu
vykond - od aortokoronéar-
nich rekonstrukci pres re-
modelaéni zakroky aZ po im-
plantace mechanické srdec-
ni podpory ¢i transplantace
uved! I. Netuka. Pripomnél,
Ze prvni (ispésna transplan-
tace srdce byla v Ceskoslovensku provede-
na v roce 1984 pravé v praiském IKEM. ,Lze
konstatovat, Ze v soucasnosti vice neZ polo-
vina pacientl dosahuje doby preZiti 10 let
od transplantace,” zdiraznil MUDr. Netuka.
Nedilnou soucasti programu transplantace
srdce se stavaji pravé mechanické srdecni
podpory, které umoznuji stabilizovat krevni
obéh pacienta aZ do doby, nezZ je pro néj na-
lezen vhodny dérce.

Zavérem svého vystoupeni MUDr. Netuka
shrnul: ,Kardiochirurgie jednoznatné ex-
panduje do stale vysSich vékovych skupin.
Vyrazné se méni spektrum vykon(l - pfibyva
miniinvazivnich a hybridnich operaci, které
jsou syntézou chirurgickych a intervenénich
postupli. Nepochybné takeé je, Ze s rozvojem
kardiochirurgie se bude rozvijet i program
mechanické srde¢nich podpory.”

Operacni mortalita jiZ neni hrozbou

0 soucasnych moZnostech chirurgické
IéEby vrozenych srde€nich vad u déti i dospé-
Iych informoval prof. MUDr. Tomas Tlaskal,
CSc., z Détského kardiocentra FN Motol
v Praze: ,Jedné se o nejcastéjsi vyvojové va-
dy, které postihuji 5 aZ 8 novorozenci z tisi-

ce. Rogné se tedy v CR narodi 500 aZ 600 dé-

ti s vrozenou srde¢ni vadou.”

Ve 30-40% pfipadl se vyskytuje defekt
komorového septa, v 15% defekt sifiového
septa a pét procent novorozenctl je postizeno
pulmonalni nebo aortélni stendzou, koarkta-
ci aorty, transpozici velkych arterii ¢i vada-
mi s funkéné jedinou komorou (trikuspidalni
atrézii, mitralni atrézii, dvouvtokovou levou/
pravou komorou, syndromem hypoplastické-

ho levého srdce). Priblizné tfetina pacient
musi byt operovana v novorozeneckém véku
a tretina ve véku kojeneckém.

Jak uved! prof. Tlaskal, naprosta vétSina
vrozenych srdeénich vad je chirurgicky kori-
govatelnych. Operaci Ize mnohdy dosahnout
Uplného a trvalého vyléceni. ,V poslednich
letech doslo k podstatnému zlepSeni vySet-
fovacich metod a materidlnich podminek pro
operace, které umoznily zasadni snizeni ope-
racni mortality a zlepSeni dlouhodobych vy-
sledki operaci. Echokardiografie ndm umoz-
nuje dokonale rozpoznat srde¢ni vadu uz pre-
natalné. DalSi klasickou vySetfovaci meto-
dou je katetrizace srdce a angiokardiografie,
dnes vSak vyuzivame i techniky neinvazivni,
zejména vypocetni tomografii a magnetickou
rezonanci,“ doplnil prof. Tlaskal.

U novorozencli s kritickou srdeéni va-
dou se podle néj provadi resekce koarkta-
ce aorty, arteridlni spojka nebo primarni ko-
rekce v mimotéInim ob&hu. ,Defekt komoro-
vého nebo sifového septa zavirdme zapla-
tou. Fallotovu tetralogii - kombinovanou va-
du - feSime uzavérem defektu a uvolnénim
pulmonalni stendzy. Transpozici velkych arte-
rii pak korigujeme anatomicky protétim obou
tepen a jejich prenesenim nad pfisluSnou ko-

moru soucasné s pfenosem arterii koronar-
nich,“ upfesnil prof. Tlaskal a dodal, Ze vroze-
né chlopenni vady se kardiochirurgové snazi
IéCit konzervativné a k nahradé chlopné pfi-
stupuji jen vyjimecné.

,Chirurgicky dnes feSime i slozZité vady
s funkéné jedinou komorou - v kojeneckém
véku provadime bidirekéni kavopulmonal-
ni anastomoézu, definitivni feSeni v podobé
totalniho kavopulmonalni-
ho spojeni pak mezi 3. aZ
5. rokem véku,“ objasnil T.
Tlaskal.

Dale upozornil, Ze ope-
raéni mortalita se dnes po-
hybuje okolo 1-2 procent.
Dokumentoval to i na vyvo-
ji vysledkii operaci v mimo-
téInim obéhu z jeho praco-
viSté: v letech 1978-1987
zde bylo provedeno 1656
vykon s mortalitou 9 %,
1988-1997 celkem 3104
vykonidl s mortalitou 6,2 %
a 1998-2007 celkem 3023
vykonli s mortalitou 1,3 %.
,Casné vysledky jsou v sou-
Casné dobé tedy velice
slusné. Trapi nas vsak riziko
pozdnich komplikaci, kte-
ré s sebou nesou urcity vklad do dospélosti.
Vime o tom, Ze prakticky vSechny vrozené sr-
decéni vady jsou spojeny s vyskytem kompli-
kaci,“ zdlraznil prof. Tldskal. Dospély paci-
ent tedy vyZaduje stalé sledovani kardiolo-
gem, zaméfené na véasné odhaleni rezidual-
nich zmén ¢i pozdnich komplikaci.

Zavérem pak T. Tlaskal konstatoval, Ze
vrozené srdecni vady jiZ nejsou problema-
tikou pouze pediatrl, ale také kardiologil
a praktickych Iékafl pro dospélé.

M Jak spravné vést ordinaci

Legislativa, informovany souhlas, vede-
ni zdravotni dokumentace, jeji archivace
i skartace, pfedavani a pfevody praxi ne-
bo cenotvorba v ordinaci - nejen témto té-
matim byl v odborném programu kongre-
su vénovan blok nazvany Management Ié-
kai¥ské praxe.

Na dafiové dopady pfi pfevodu lékarské
praxe soustfedil pozornost Ing. FrantiSek Elis,
danovy poradce, drZitel koncese pro oceno-
vani majetku pro podnik. Upozornil na roz-
dily v dafovych dopadech pro prodavajici-
ho a pro kupujiciho - fyzickou osobu v pfipa-
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dech, kdy je na strané prodavajici osoba fy-
zicka, nebo pravnicka. Pokud lékafskou praxi
prodava pravnicka osoba, jde vzdy o prodej
obchodniho podilu.

Ing. Elis se pak podrobnéji vénoval oceno-
vani |ékafské praxe pfi jejim prevodu. Za vel-
mi dllezité oznacil vyb&r metody ocenéni
a upozornil, Ze v této oblasti dosud v CR ne-
plsobi pfili§ mnoho dostate¢né kvalifikova-
nych odbornik(.

Metoda kapitalizovanych
Cistych vynost (ziski) pfi oce-
novani lékafské praxe pfi jejim
prodeji patfi podle Frantiska
Elise mezi nejvhodnéjsi zpl-
soby. Ocefnovani se opira pre-
devSim o skute¢né dosaZené
hospodarské vysledky za po-
slednich 3 az 5 let a upravuje
je pfitom na srovnatelnou re-
alnou aroven.

Soucasti metody je objek-
tivizace zdanitelnych pfijmd
a danové uznatelnych vydaji,
dale inventarizace hmotného
majetku jako predpoklad pro
uplatnéni kupni ceny do da-
nové uznatelnych vydajl u ku-
pujiciho, seznam pohledavek
i zavazkil a rovnézZ stav pokladny a bankovni-
ho G¢tu k okamZiku prodeje. K ocenéni pat-
fi i problematika osobniho automobilu a spo-
luvlastnického podilu na nemovitosti, v niz je
ordinace provozovana.

V této souvislosti FrantiSek Elis upozornil,
Ze u nemovitosti je vZdy tfeba posuzovat, zda
je v ni prodavajici v ndjmu, ¢i zda ma nemo-
vitost v osobnim vlastnictvi nebo spoluvlast-
nictvi. To ma pak pfi prodeji dopad na to, zda
je nemovitost prodavana jako soucéast lékaf-
ské praxe, nebo oddélené. Ing. Elis doporucil
obratit se - vzhledem ke komplikovanym pre-
devsim danovym predpisdm - vzdy na zkuSe-
ného pravniho a dafnového odbornika.

V zavéru svého vystoupeni pak Ing. Elis
kratce informoval o cenotvorbé v ordinaci.
Uvedl, Ze cenu zdravotni péce nehrazenou
z verejného zdravotniho pojisténi reguluje
Cenovy predpis MZ CR 1/2011/DZP ze dne
21. prosince 2010 o regulaci cen zdravotni
péce v oddile B, ktery je G¢inny od 1. ledna
2011. Do ceny Ize promitnout pouze ekono-
micky opravnéné naklady prevzaté z G¢etnic-
tvi a pfiméfeny zisk.

Archivace a skartace
Podminkdm pfi vedeni zdravotni doku-
mentace a problematice jeji archivace

i skartace se ve svém vystoupeni vénoval
Mgr. Jakub Uher, pravnik Sdruzeni praktic-
kych 1ékafd CR. NaleZitosti dokumentace ur-
Cuje zakon ¢.20/1966 Sb., o péci o zdravi li-
du, a provadéci vyhlaska ¢é. 385/2006 Sb.,
o zdravotnické dokumentaci.

Dokumentaci je tfeba archivovat 10 let
od zmény Iékafe primarni péce a predani pi-
semné informace v rozsahu potfebném k za-

jisténi navaznosti péce o pacienta nové
zvolenému praktickému Iékafi, nebo 10 let
od Gmrti nemocného.

Skartacni fizeni se zahajuje jedenkrat
za rok. Statni archiv ma prava si vyZadat do-
kumenty k archivaci. Jak uved| Jakub Uher,
neni mu zndmo, Ze by se tak nékdy stalo
v pfipadé zdravotni dokumentace.

Zakon rovnéz fesi pravo (povinnost) nahli-
Zeni, pofizovani vypisi ¢i kopii zdravotni do-
kumentace. Neni pfitom uloZena povinnost
vydavat originél tfetim osobam. Jedinou vy-
jimkou jsou organy socidlniho zabezpeceni,
které maji pravo na zap(jceni originalu.

Posudkova ¢innost

Jakub Uher pak kratce hovofil o proble-
matice posudkové ¢innosti. Uved| néleZitosti,
které musi Iékafsky posudek vzdy obsahovat:

* |dentifikacni Gdaje:

- posuzované osoby v rozsahu jméno, pfi-
jmeni, datum narozeni,

- zdravotnického zafizeni, jehoZ jménem
posuzujici 1ékaf posudek vydal, v rozsa-
hu nazev zdravotnického zafizeni, iden-
tifikaéni Cislo, adresa sidla nebo mista
podnikani a razitko zafizeni,

- lékare, ktery posudek jménem zdravot-
nického zafizeni vydal, a to jméno, pfi-

jmeni a podpis.

« Ugel vydani posudku.

* Posudkovy zaveér.

* Pouceni o moznosti podat navrh na pre-
zkoumani.

 Datum vydani posudku.

Dozorové aktivity SUKL

Vedouci sekce dozoru Statniho (sta-
vu pro kontrolu 16&iv (SUKL)
RNDr. Olga Hanzlickova
ve svém prispévku shrnula po-
vinnosti zdravotnickych zafi-
zeni z pohledu zékona o 1é¢i-
vech. V této souvislosti pre-
devSim upozornila na webové
stranky SUKL, kde jsou pro vy-
razné zjednodusSeni prace léka-
fi k dispozici potfebné pokyny
a formuladfe. Pres internetové
stranky maji lékafi rovnéz moz-
nost objednat si zasilani novi-
nek e-mailem.

Olga Hanzlickova pak uved-
la nejcastéjsi zavady (viz ta-
bulku), které SUKL zistil pfi
zachazeni |é€ivymi prostied-
ky ve zdravotnickych zafizenich
v lofském roce.

Distribuce ockovacich latek

Ing. Petr Foukal, generdlni feditel spolec-
nosti Avenier, na zavér bloku vyhodnotil zku-
Senosti s modelem distribuce o¢kovacich 1a-
tek od jednoho pfimého dodavatele po prv-
nim roce fungovani. Uvedl, Ze do systému pfi-
mé distribuce se v roce 2010 zapojilo 80 %
pediatri a 49 % praktickych lékaf(.

Petr Foukal pak pfipomnél benefity pro
Iékate, které jim systém nabizi. Patfi sem
napfiklad vyhodné ceny, které jsou 10-15
procent pod primérnou cenou v Iékdrnach.
Lhdty splatnosti jsou delSi neZz splatnost
Ghrad od zdravotnich pojistoven, takze lékaf
nemusi pouZit vlastni hotovost. DlleZita je
také moznost minimalizace zasob v ordina-
cich vzhledem k tomu, Ze kazdy tyden fungu-
ji tzv. zavozové dny, a moznost pojisténi proti
vypadku elektrického proudu u nékterych oé-
kovacich latek. V této souvislosti Petr Foukal
vyzdvihl garanci zachovani chladového fetéz-
ce. Je mozno napf. on-line sledovani skla-
dovacich boxl ¢i prokazovani teplotni histo-
rie po dobu pfepravy. Zdlraznil, Ze veSkeré
procesy spliiuji poZzadavky systému manage-
mentu kvality ISO 9001:2009.

[ |
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Informace OSPDL CLS JEP

MUDr. Hana Cabrnochova
predsedkyné& OSPDL CLS JEP

Zapis ze zasedani Narodni imunizacni komise (NIKO)
konaného dne 31. bfezna 2011 na MZ CR

Prizvani hosté:

MUDr.  Martin  Gregora (poslanec
Parlamentu CR), MUDr. Pavla KfiZova, CSc.
(SzU0), MUDr. Sylvie Kvasova (MZ CR, 0vVZ/1),
MUDr. Jan Kynél, Ph.D. (SZU).

I. Uprava statutu NIKO

Statut NIKO se méni s ohledem na novou
formulaci deklarace stfetu zajm(, kterd byla
jednohlasné odsouhlasena vSemi €leny. V pfi-
padé, Ze néktery z lend vyjadfi v deklaraci stret
zajmui k nékterému z projednéavanych bodd, bu-
de vylou€en z hlasovani k tomuto bodu.

Il. Prijeti novych ¢leni

Na navrh odbornych lékafskych spoleénosti
byli do NIKO pfijati novi élenové MUDr. Stanislav
Konstacky, CSc. (Elen vyboru Spoleénosti veo-
becného Iékafstvi CLS J.E.P.) a MUDr. Viadimir
Dvofék (pfedseda Ceské gynekologické a po-
rodnické spoleénosti CLS J.E.P., CGPS).

Ill. Stanovisko NIKO k plosnému ockovani
proti HPV

Doc. Chlibek seznamil pfitomné s navrhem
doporuceni k vékové indikaci HPV vakcinace,
které bylo projednano a schvaleno 5 odborny-
mi lékafskymi spoleénostmi. Systém doporu-
¢eného ockovani i systém screeningu ma v pre-
venci rakoviny délozniho hrdla zasadni vyznam,
a proto musi fungovat na bazi rovnocennosti.
Vyznam doporuéeni k vékové indikaci HPV vak-
cinace spoCiva v tom, Ze vytvaii mezioborové
akceptovanou platformu, kterd bude podkla-
dem pro systémové rozhodovani v dalSich le-
tech. Naslednym hlasovanim bylo stanovisko
schvaleno (viz pfiloha 1).

IV. Pneumokoky

e Data surveillance invazivnich pneumo-
kokovych onemocnéni za rok 2010 ukazuji, Ze
program surveillance doznal oproti roku 2009
zmén ve smyslu zkvalitnéni po strance meto-
dologickeé.

¢ Oproti roku 2009 doslo k mirnému pokle-
su celkové hlaSenych IPO, ale k mirnému vze-
stupu v nejmladsi vékové kategorii do 5 let véku
(26 piipadd 2010/ 19 pfipadl 2009) a ve vé-
kové kategorii nad 65 let. Pravdépodobné se
jedna o efekt celkového zlepSovani aktivni sur-
veillance, soucasné velmi mala ¢isla, nelze te-
dy hodnotit dynamiku.

« NIKO konstatuje, Ze stavajici pfistup k ocko-
vani proti pneumokokovym nakazam je vyho-

vujici a to i s ohledem na vyskyt serotypti IPO
ve vékové kategorii déti do 1 roku.
* Definitivni data o proockovanosti bude nutné
vyhodnotit za cely rok 2010.
 Na zakladé zavéri z posledniho jednani NIKO
bylo rozhodnuto o zapracovani stanoviska NIKO
k podani konjugované vakciny proti pneumoko-
kiim jiZ od 2. mésice véku do novely zadkona ¢.
48/1997 Sb.
V. Narodni strategie ockovani proti

pertusi u dospélych osob

V diskusi k ndvrhu néarodni strategie ockova-
ni proti pertusi u dospélych osob byla konstato-
vana nutnost upravit interval od posledni davky
vakciny proti tetanu. V pfipadech, kdy by bylo
indikovano zkraceni uvedeného intervalu pod 1
rok, je tfeba informovat o zvySeném riziku lokal-
nich reakci, nutné zvazit benefit.

Po schvaleni ¢leny NIKO bude finalIni verze
doporugeni umist&na na webové stranky MZ CR
jako samostatny dokument.

VI. Vysledky shéru dat o odmitacich
ockovani

Z iniciativy MZ CR byl zpracovan prehled
poétll odmitacl oCkovani za léta 2008-2010
podle krajd. Celkem je v tomto obdobi evi-
dovéno 481 pfipadl odmitnuti ockovani, pfi-
¢emZ nejvy$si podil z tohoto poCtu je evido-
van ve spadové oblasti hlavniho mésta Prahy
a Jihomoravského kraje. Z porovnani dat me-
zi jednotlivymi lety vyplyva, Ze v roce 2010 do-
Slo k téméF 40 % narlstu poctu sledovanych
pfipadl oproti roku 2008. V dalSich létech bu-
dou poCty odmitacli ockovani soucasti admi-
nistrativni kontroly proo¢kovanosti, kterou pro-
vadi KHS ve spolupraci s pediatry podle meto-
diky MZ CR.

Podle stanoviska Ustavniho soudu ze dne
3. Ginora 2011 orgénu ochrany vefejného zdravi
i nadale pfislusi fesit odmitnuti povinného o¢-
kovani zahajenim spravniho fizeni, nicméné je
dileZité, aby konkrétni pfipady byly posuzova-
ny individualné a s pfihlédnutim na okolnos-
ti, které mohou zésadnim zplisobem vyvolavat
nutnost respektovat prdvo dané osoby na za-
chovani autonomie. VySe uvedené stanovisko
je v pfiloze 2.

VII. Stanovisko k ockovani proti chfipce

Potreba oficielniho doporuceni k postupu
pro ockovani proti sezénni chfipce vyplyva mj.

z cild Néarodniho akcniho planu pro zvySe-
ni sezénni proockovanosti proti chfipce. CR
akénim planem reaguje na Doporuceni Rady
2009/1019/EU ze dne 22. prosince 2009
0 ocCkovani proti sezénni chiipce. Timto doku-
mentem Evropskd komise vybizi élenské sta-
ty k pfijeti a provadéni narodnich, regionélnich
nebo mistnich akénich pland ¢i politik zamére-
nych na zlepSeni proockovanosti proti sezon-
ni chfipce.

Reeni problematiky proogkovanosti proti
chfipce v kontextu s doporuéenim NIKO nabyva
na vjznamu o to vic, Ze CR je letité pod evrop-
skym priimérem proockovanosti, ktery se po-
hybuje kolem 12 %. Na rozdil od nedavné mi-
nulosti je nyni pfiznivym momentem fakt, Ze
v souCasnosti jiZ jsou k dispozici vysledky za-
hraniénich studii, které prokazuji jednoznacény
benefit ockovani proti chiipce napfiklad u déti
ve véku 9 mésicl az 3 let (The Lancet Infectious
Diseases, Volume 11, Issue 1, Pages 23 - 29,
January 2011. Effectiveness of inactivated in-
fluenza vaccine in children aged 9 months to 3
years: an observational cohort study).

Predkladany navrh doporuceni NIKO je tfeba
doplnit nasledovné:

« indika¢ni skupinu osob s chronickymi one-
mocnénimi dychaciho systému rozsifit o ast-
matiky,

« doplnit ddaje o délce ochranného efektu vak-
cinace,

« zdUraznit nutnost kazdorocniho ockovani,

e upfesnit poCty davek vakciny u déti s ohle-
dem na vék a pfedchozi infekci chfipkou.

Po schvaleni ¢leny NIKO bude finalni verze
doporuéeni umist&na na webové stranky MZ CR
jako samostatny dokument.

VIII. Novela zakona ¢. 258/2000 Sh.

Poslaneckd snémovna schvélila v bfez-
nu vladni navrh ,malé“ novely zdkona ¢.
258/2000 Sh. o ochrané vefejného zdravi,
&imz byly spinény povinnosti CR k transpozi-
ci evropské legislativy, ktera fidi jakost vod
ke koupani. Do ,velké“ novely zdkona je nutno
zapracovat zodpovédnost statu v pfipadé vy-
skytu nezadoucich G€inkl vakein, jejichZ apli-
kace je soucasti povinného ockovani a déle ga-
ranci Ghrady téchto vakcin statem.

IX. Novela zakona ¢. 48/1997 Sh.
Né&vrh zakona, kterym se méni zakon C.
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48/1997 Sbh., o vefejném zdravotnim pojis-
téni a 0 zméné a doplnéni nékterych souvise-
jicich zakonil, ve znéni pozdéjSich predpisd,
byl projednan v komisich legislativni rady vla-
dy a v nejblizSi dobé bude zafazen na program
jednani vlady, teSit by mél problematiku zmé-
ny Ghrady ockovani proti TBC pouze pro rizi-
kové skupiny novorozencli a dale problemati-
ku ockovani proti pneumokokovym nadkazam,
viz schvaleny navrh novely z minulého zaseda-
ni NIKO.
X. Vybérové fizeni na vakciny
pro dal$i obdobi

S ohledem na vybérové fizeni je tieba v dal-
§im obdobi diskutovat pfedevsim k nésleduji-
cim problémim:
* nutnost aplikace ockovaci latky proti virové
hepatitidé B u novorozenct,
e pozadavky na jednotlivé kombinace ocko-
vacich latek a jejich sloZeni ve vazbé k véko-
vé kategorii
* poZadavky na pocty davek dTap-IPV.
XI. Riizné
« Ceské vakcinologickd spolegnost pfipravi-
la ve spolupraci se Spolecnosti vSeobecného
|ékarstvi navrh nového ockovaciho kalendére,
ktery reflektuje recentni zmény v ockovani.
e Nutné upravit doporuceni k ockovani proti
meningokokdm po zméné vékové indikace, za-
tim jen stanovisko FDA.
¢ Prvni zkuSenosti se selektivni vakcinaci pro-
ti TBC jsou ze spadové oblasti hlavniho més-
ta Prahy. Z celkového poGtu vice nezZ 2,5 tisic
déti narozenych v listopadu-prosinci 2010 by-
la zjiSténa indikace pro oCkovani proti thc pod-
le platné vyhlasky o ockovani u 6 % osob, z nich
ale pouze cca polovina (58%) ockovana ihned
v souladu se znénim vyhlasky.
o V Usteckém kraji je nepfizniva epidemiolo-
mi. Nejvice postizenymi jsou okresy Chomutov
a Most, nejvyssi frekvence pfipadi je evidova-
na u déti ve vékové skupiné 10-14 let, zaroven
je vSak naznacen presun nemocnosti do vékové
skupiny 15-19 let.

B Doporuceny postup
pro ockovani proti sezénni chfipce

V Ceské republice probiha o&kovéani pro-
ti sezénni chfipce jako nepovinné, dobrovolné
ockovani. Narodni imunizacni komise (NIKO)
na zakladé dat surveillance v CR a dle postup
v ostatnich zemich doporucuje nasledujici vak-
cinaéni strategii pro Ceskou republiku:

Ockovani je uréeno pro osoby, u kterych
je Zadouci snizit pravdépodobnost chfipko-
vé infekce s moznymi pridruzenymi komplika-
cemi. Vakcinace se zvla§té doporucuje oso-
bam s chronickym onemocnénim, u nichZ one-
mocnéni chfipkou obvykle vede ke zhorSe-

ni jejich zakladniho onemocnéni, a osobam,
u nichzZ existuje vysokeé riziko vyskytu komplika-
ci po onemocnéni chfipkou.

Na zakladé odbornych analyz a diskuse o si-
tuaci v Evropé je doporuéeno kazdoroéni oé-
kovani proti chfipce u téchto dvou skupin po-
pulace:

1. starSi osoby - vékova skupina osob ve vé-
ku 65 let a vice,

2. 0soby jakéhokoli véku (véetné déti) s chro-
nickym stavem, zahrnujicim ndsledujici katego-
rie nemoci:
 chronickd onemocnéni dychaciho systému
véetné diagndzy asthma bronchiale,

« chronicka onemocnéni srdce a cév,

« chronickd onemocnéni ledvin a jater,

¢ chronickd metabolickd onemocnéni vcet-
né diabetu,

 0soby s nedostatecnosti imunitniho systému
(vrozenou nebo ziskanou),

« osoby s poruchou funkce priidusek a plic (4.
vcetné poruch respiracnich funkci po poranéni
mozku, michy, v dsledku kie¢ovych stavi nebo
dalSich neurologickych ¢i svalovych poruch).

V téchto pfipadech je okovani véetné ocko-
vaci latky hrazeno z prostfedki zdravotniho po-
jisténi na zakladé znéni zakona €. 48/1997 Sb.

Vakcinace proti chfipce je dale doporuco-
vana:

e téhotnym Zendm v kterékoliv fazi t€hoten-
stvi a Zenam, které planuji téhotenstvi béhem
chfipkové sezdny,

¢ 0sobam, které zvySuji moznost nakazy riziko-
vych skupin uvedenych v predchozim odstavci.
Patfi mezi né zejména:

- osoby, které o rizikové osoby pecuji (zdra-

votnici a socialni pracovnici),

- osoby, které Ziji s rizikovymi osobami v do-
macnosti,

- osoby, které jsou v kontaktu s rizikovymi
osobami (zaméstnanci post, obchod, slu-
Zeb, pracovnici ve Skolstvi, dopraveé...)

Uvedeny prehled v Zadném pfipadé nezna-
mend, Ze by vakcinace jinych rizikovych sku-
pin &i zdravych osob neméla byt zvaZovana ne-
bo provadéna. Vyznam vySe uvedeného prehle-
du spociva v tom, Ze odborné argumenty pro
ockovani téchto skupin prevySuji nad ockova-
nim ostatnich. V nékterych zemich je recentné
doporucovano univerzalni ockovani vSech dé-
ti, a to vzhledem k zavaznosti chfipkového one-
mocnéni v nejnizSim véku.

Obecné se doporucuje zaméstnavatellim,
aby nabizeli moZnost zvyhodnéného ¢&i bez-
platného ockovani proti chfipce svym zamést-
nancim, nebot je to pro vechny vyhodné jak
ze zdravotniho, tak i ekonomického hlediska.
Ockovani zdravotnikd ma vyznam téZ z dlvodu
zajisténi bezpecnosti pacientd a snizeni rizika

nozokomialni nékazy chfipkou.

Vzhledem k poklesu hladin ochrannych
protildtek a priibéZné probihajici zméné cir-
kulujicich kmenUl je tfeba kazdoro€ni pFeoc-
kovani proti chfipce jednou davkou vakciny.
Dvoudavkové schéma se tyka vSech déti ocko-
vanych poprvé zpravidla pfed zahajenim pravi-
delné dochazky do kolektivniho zafizeni, kde se
neprepoklada Ze se dosud setkaly s chfipkou.

B Narodni strategie ockovani
proti pertusi

Incidence pertuse od pocatku 90. let 20. sto-
leti v Ceské republice stoupa. Zvjsena morbidi-
ta je zaznamendna v adolescentnim a v dospé-
Iém véku. Dospéli jsou moznym zdrojem one-
mocnéni pro novorozence a neockované dé-
ti. Vzhledem k soucasné epidemiologické situa-
ci Narodni imunizaéni komise (NIKO) doporucu-
je v podminkach CR minimaln& jednou v dospé-
losti aplikaci posilujici davky proti pertusi, jako
soucast kombinované vakciny proti diftérii, te-
tanu a pertusi, obsahujici nizkou davku antige-
nu (dTap) vSem obyvateliim ve véku do 65 let.

Pokud od posledniho ockovani proti pertusi

uplynulo vice jak 10 let je vhodné aplikovat co
nejdfive jednu davku vakciny zejména:
¢ Zenam planujicim t€hotenstvi,
¢ blizkym rodinnym kontaktim (rodice, souro-
zenci, prarodiée) novorozence, optimalné nej-
pozdéji 4 tydny pfed narozenim ditéte,
e 0sobam pecujicim o déti mladsi 12 mési-
cl véku (chlivy, personal kojeneckych tstavi),
« zdravotnickému personalu oSetfujici novoro-
zence, nedonoSené déti (novorozeneckd, neo-
natologickd, détska oddéleni, ambulance prak-
tickych Iékafd pro déti).

U Zen planujicich téhotenstvi, v pfipad€, Ze
posilujici davka vakciny nebyla aplikovéna pred
pocetim, je vhodné ockovat v priibéhu prvnich
dn( po porodu.

Pfi ockovani dospélé populace je mozné na-
hradit pfeockovani proti tetanu aplikaci jed-
né posilujici davky vakeiny proti diftérii, teta-
nu a pertusi (dTap vakciny). Ockovani je dosta-
teéné Ucinné také u osob starSich 65 let a je
jim doporuceno pokud jsou v Gzkém kontak-
tu s détmi mladSimi 12 mésicl véku. Aplikace
jedné posilujici davky je mozné také u osob,
které nebyly v minulosti o¢kované proti pertu-
si (roénik narozeni 1957 a starsi). Délka post-
infekéni protekce po onemocnéni pertusi neni
dlouhodobd a prodélana pertuse neni kontra-
indikaci ockovani.

Ockovani v dospélosti je mozné provést nej-
dfive 1 rok od posledni davky vakciny proti te-
tanu a/nebo diftérii. Pfi zkracovani intervalu
stoupa riziko zejména lokélnich postvakcinac-
nich reakci.

[ |
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Chirurgicka lecbha

intrakranialnich expanzivnich procesiu

prof. MUDr. Viadimir Benes, DrSc.

Neurochirurgicka klinika 1. LF UK, IPVZ a UVN StieSovice, Praha

Chirurgie intrakranialnich expanzi, které dominuji nadorové léze, je zakladnim kamenem neurochi-
rurgie. Spolu s urazy je také nejstarsim cilem intrakranialni operativy. Na stiresovické klinice rocné
odoperujeme zhruba 350 intrakranialnich expanzi. V roce 2010 to bylo 348, pfi celkovém poctu ope-
raci 2640, tvorily expanze néco pres 13% operativy. Téchto pouhych 13% vsak reprezentuje skoro po-
lovinu celkového salového casu. Druhové je intrakranialnich expanzi velké mnozstvi a jejich chirur-
gie je velmi variabilni. Detailni popis se tak zcela vymyka rozsahu tohoto ¢lanku a dovoluje uvést
pouze néktera zcela obecna fakta a poznatky.

Symptomatologie intrakranidlnich expanzi je
velmi pestrd, v zavislosti na lokalizaci, rychlos-
ti rGstu a povaze nadoru. V zasadé se sympto-
my daji zafadit do jedné ze Ctyf skupin. Prvni
mozZnosti je samoziejmé asymptomaticka léze.

Obr. 1. Intraoperacéni 3T magneticka rezonance.
Cely operacni stil prejede k MR po kolejnicich.
Po vySetieni se vrati zpét a operace muze pokra-
Covat

Obr. 2. Oligodenrogliom vlevo temporo-parietél-
né u 40-ti letého muZe. Nador se projevil epilep-
tickymi zachvaty.

Dnes, pfi dostupnosti CT a MR, jiZ nejde o vy-
jimku, Ze se k ndm dostane nemocny se zce-
la ndhodnym nélezem intrakranialni expanze.
Druhou mozZnosti je iritaéni symptomatologie,
nejcastéji epilepticky zachvat. Expanze naleze-
né nahodné nebo kupf. po prvnim epileptickém
ho hlediska. Nemocny sice podstupuje rizika
operace, nema v3ak fixovanou neurologickou
poruchu, kterd se ani po resekci nemusi upra-
vit. To je dalSi moZnost - neurologicky deficit.
Hemiparéza, bitemporalni hemianopie jsou pfi-
klady fokalnich deficit(i, porucha paméti, psy-
chickych funkci ¢i védomi jsou pfiklady global-
ni symptomatologie. Posledni mozZnosti je syn-
drom intrakrandlni hypertenze. Ten vidame Cas-
téji u déti. Obvykle jde o urgentni stavy.

Diagnostika je dnes jednoduchd. Magneticka
rezonance, véetné funkéniho vySetieni, MR angi-
ografie, spektrografie, traktografie a navigac-
nich sekvenci v indikovanych pfipadech, je dnes
zcela suverénni metodou. V poslednich 15 le-
tech jsme intrakranidlni expanzi operovali pod-
le CT pouze tehdy, byla-li MR kontraindikovana
(kardiostimulator). CT se stala pouhou scree-
ningovou modalitou. Diferencidlni diagnostika
se vymyka rozsahu élanku, obecné vSak plati, Ze
zasluhou MR se dnes zcela vyjimeéné predope-
raéni diagndza nekryje s histologickym nélezem.
Prakticky vZdy vime, jaky nador jdeme operovat,
kde presné je ulozen a jaké jsou vztahy k okol-
nim strukturam.

Z praktického hlediska délime expanze
na nenadorové a nadory. Nenadorové expanze

S, .

Obr. 3. Funkéni MR ukazuje centrum motoriky PHK (horni obréazek), doini jsou spektrografie a metabo-

lickd mapa, které detailné definuji povahu nadoru.

Obr. 4. Traktografie. R(Zové znazornén nador, v ostatnich barvach separatné motoricky trakt pro HK a DK.
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doru.

reprezentuji rGizné arachnoidalni cysty, koloid-
ni cysty, cholesteatomy a abscesy. Nadory pak
délime na intrinsické €i intraaxialni a extrinsic-
ké nebo extraaxialni. V naSem materidlu mirné
prevazuji intraaxialni Iéze. Mezi ty patfi nejcas-
téjSi neuroepitelové nadory (gliomy, ependymo-
my, nadory plexu), dale nadory ze zarodecnych
bunék (germinomy, teratomy, choriokarcinom),
nadory hemopoetického plvodu (lymfom, his-
tiocytom) a metastazy (plice a prs nejcasté-
ji). Gliomy, které de facto tvofi spojité spekt-
rum od Gr.l pilocytarniho astrocytomu po Gr.IV
glioblastom, jsou nejcastéjsi. NejéastéjSimi ex-
traaxidlnimi nadory jsou meningeomy, schwan-
nomy hlavovycgh nervili, kraniopharyngeomy
a adenomy hypofyzy.

Indikace k operaci je individuélni. Je nutné
hodnotit symptomatologii a jeji dynamiku, ne-
mocného vzhledem k véku a konkurentnim ne-

0br. 5. Prvni peroperacni MR. Na dné resekéni dutiny je patrné reziduum na-

‘\i'-.--

miparezu.

mocem, grafickd vySetfeni. Musime diferenci-
alné diagnosticky ur€it povahu a predpoklada-
ny vyvoj procesu. Musime srovnat mozna rizi-
ka pfirozeného priibéhu a operace &i jiné 1é¢-
by. A (ivaha musi sméfovat i k tomu, co od ope-
race otekdvame nejen my, ale hlavné nemoc-
ny, vybaveni pracovi§té, schopnosti chirurga.
Vylécenije cilem u vétSiny extrinsickych 1ézi, kte-
ré jsou obvykle benigni povahy. Zachovani kva-
lity Zivota a lepSi nastupni pole pro adjuvantni
Iécbu je obvyklym cilem u inrinsickych Iézi. S vy-
jimkou nemocnych se zvySenym intrakranialnim
tlakem je operativa obvykle planovana a Ize se
tedy vyhnout jakymkoliv zbrklym krokdim. Jedina
oblast, kterou povazuji za akutni operativu, jsou
nadory zadni jdmy u déti, ty se snaZime opero-
vat do 24 hodin od diagndzy. Akutni se vSak m(i-
Ze stat operace skoro kazdého nadoru, v tumoru
m(Ze dojit ke krvaceni, které nas donuti k akut-
ni operaci rychlou deterioraci klinického stavu,

Obr. 8. Glioblastom vpravo fronto-insulo-temporalné u 18letého muZe. Vétve
stredni mozkové tepny jsou v nadoru a zevné od néj. Nemocny ma frustni he-

pituitarni apoplexie s rychle vzniklou poruchou
zraku je diivodem okam?Zité operace.

Na druhou stranu je nutné vaZit pfirozeny
pribéh onemocnéni. Je kupf. zndmé, Ze 40%
schwannomd akustiku neroste a 6% se zmen-
Suje. PFi této znalosti prib&hu u menSich na-
dor(, projevujicich se pouze poruchou sluchu,
nikdy neindikuji operaci pfi prvnim zachytu.
VZzdy nemocného pouéim a po 6 mésicich zo-
pakuji MR. Aktivni Ié¢bu pak zahajujeme aZ po-
té, kdy mame dokumentovan rlist schwanno-
mu. Stejny postup lze pouZit u menSich asym-
ptomatickych meningeomi u starSich nemoc-
nych. U nizkostupiovych gliomd v elokventnich
oblastech, s nimiZ k ndm pfichazi nemocni ob-
vykle po prvnim epileptickém zachvatu, také
ihned neindikujeme operaci. V pllroénich inter-
valech stfiddme PET a MR a teprve poté, co na-
dorzacne vykazovat zndmky upgradingu, indiku-
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razech reprezentuje edém.

jeme resekei. U téch samych gliom{ v nonelo-
kvetnich oblastech nebo tehdy, jsme-li pfesvéd-
¢eni, Ze tumor z funkEné vyznamné zony odstra-
nime bezpecné, operaci indikujeme jako prvni
krok 1éEby. Rozhodujici je tedy zcela individual-
ni pfistup, informovanost nemocného, ktery na-
konec rozhodne sam a dobra predoperacni dia-
gnostika. Zde je nutno zminit, Ze chirurgie intra-
gii viibec a jako takova neni prosta komplikaci.
Nejcastéjsi komplikace jsou neurologické pova-
hy. A jakakoliv neurologicka porucha, faticka Ié-
ze, hemipareza, porucha védomi, ztrata recent-
ni paméti atd. dramaticky snizuje kvalitu Zivota.
Nanestésti, ¢ast téchto poruch je nevratna, cen-
tralni nervovy systém neregeneruje.

Ve své podstaté je celd chirurgie intraktrani-
alnich expanzi o poslednich dvou vétach pred-
choziho odstavce. Je riziko toho, Ze neurologicky
deficit zplisobime operaci nizsi nezli rozvoj téhoz
pokud nechame expanzi neoperovanou? Je-li
odpovéd kladnd, operaci indikujeme. A v této
otazce je i rozvoj a budoucnost oboru.

NaSe soucasné technické moznosti dovoluji
sniZit rizika a zaroven zvysit radikalitu. Prakticky
vSechny operace provadime v celkové aneste-

0br. 9. Peroperacni MR potvrzuje radikalni resekci. Hypointenzita na T2 ob-

Obr. 11. Objemny meningeom u 68leté Zeny. Nador prordsta Sipovy splav od cen-
tréini krajiny po torcuar (Sipky), roste extradurainé a vievo se nofi do mozku tésné
postcentralné. Nador se projevil hemiparezou a diskretni fatickou poruchou.

zii, vyjimkou jsou nadory uloZené v fecovych ob-
lastech, tam potiebujeme spolupraci nemocné-
ho. VSechny ostatni funkce dokdzeme dnes pe-
roperacné monitorovat a stimulovat. Urcitym
problémem je jeSté zrak, kde monitorace ne-
ni zcela spolehliva. VSechny operace provadi-
me za pouZiti mikroskopu a mikrotechnik, ope-
rovat intrakranialni nddor bez mikroskopu pova-
Zujeme za postup non lege artis. Vyznamnou po-
moci je ultrazvukovy aspirator, nador drti a zaro-
ven odsdva. VétSinou totiZ nadory odstranujeme
po ¢astech, jen zcela vyjimecné vcelku. Dnes je
pro nas nepostradatelnym pomocnikem intra-
operacni magnetickd rezonance. U gliom{ jsme
tam, kde planujeme radikalni resekci (radiolo-
gicky, nikoliv biologicky termin) dokazali radika-
litu zdvojnasobit, i tam, kde jsme planovali par-
cialni resekci jsme za pomoci intraoperacni MR
radikalné odstranili 10% nédord. Intraoperacéni
rezonance umozni zobrazit stav resekce béhem
operace a dovoli vratit se pro reziduum nadoru
(Obr.1.). U glioblastomil radikalitu jeSté zvySuje-
me vyuZzitim injekce kyseliny aminolevulové - pfi
zapnuti specialni vinové délky v osvétleni mikro-
skopu se rezidudlni nadorova tkan zbarvi cerve-
né. U adenom0 hypofyzy intraoperaéni rezonan-
ce zvySila radikalitu u nemocnych s planovanou
radikalni resekci 0 20%, u planované Gastec-

Obr. 12. Rok po resekci. Je patrny rozsah resekce falxu a splavu, nddor byl
odstranén i z torcuar a je vidét, Ze oba s.transversus jsou volné prichodné.
Nemocna je neurologicky normaini.

né resekce jsme u poloviny nemocnych po MR
pokracovali v resekci a dosahli tak subtotdl-
ni resekce. VSechny zminéné techniky - mikro-
skop, CUSA, monitoring, intraoperaéni MR, ALA
¢i awake operace dnes zvySuji radikalitu a za-
roven snizuji rizika operace. Jejich efekt je ne-
pochybny, neni ovSem podporen Zadnymi ran-
domizovanymi studiemi (s vyjimkou ALA) a ne-
jedna se tedy o medicinu zaloZzenou na dika-
zech (sensu stricto). Obr. 2.-7. provadi ¢étenare
resekci oligodenrogliomu, ktery zasahuje do fa-
tickych i motorickych oblasti. Obr. 8.-10. je stav
pred, intra a poop. 18letého chlapce s glio-
blastomem. Obr. 11.-12. je operace meninge-
omu Sipového splavu, Obr. 13.-14. ukazuje ty-
picky makroadenom hypofyzy. Obr. 15.-16. pak
schwannom akustiku gr. IV. VSichni tito nemoc-
ni od nas odchéazeli bez neurologického deficitu.

Chirurgie baze lebni. Oblast, kterd s v po-
slednich letech snazi deklarovat jako subspeci-
alizace neurochirurgie, ORL, maxilofacialni chi-
rurgie. Osobné ji nepovazuji za specifickou dis-
ciplinu, protoZe v zasadé jde pouze o chirurgii
pfistupd. V neuroonkologii je cilem operace vzdy
nador, nikoliv baze lebni. Vyjimkou jsou chordo-
my a chondrosarkomy, které z baze lebni vyris-
taji, i pfi jejich operaci vak jde zejména o od-
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Obr. 13. Makroadenom hypofyzy u 40leté Zeny. Panhypopituitarismus a bi-
temporalni hemianopie.

trakranialniho tlaku.

stranéni nddoru pfi uchovani nervové tkané a je-
jich funkei. V mnoha pipadech jsou vSak postu-
py chirurgie baze lebni nezbytné a pro nemoc-
ného vyhodné. Zasluhou interdisciplarni chi-
rurgie baze lebni jsme se naudili ziskavat lep-
§i pristup k nékterym nadordm, umime Iépe re-
konstruovat tvrdou plenu vitalnimi laloky, do ar-
mamentdria jsme zafadili endoskopické techni-
ky. Kupfikladu dnes vechny adenomy hypofyzy
a mnoho dalSich nador( v selarni oblasti operu-
jeme transnazalnimi endoskopickymi technika-
mi, které jsou pro nemocného Setrnéjsi naz kla-
sické pristupy a zaroven poskytuji mnohem lep-
§i vizualizaci oblasti tureckého sedla a tim zvy-
Suji radikalitu a bezpecnost operace.

Rozhodujicim vyvojem poslednich let je
v8ak multimodalita Ié¢by. K cili nevede jedi-
ny postup, ale mozZnosti je nékolik. Nemame
k dispozici pouze chirurgickou 1éCbu tak, ja-
ko jesté pred 20 lety. M(iZeme pouZit radiochi-
rurgii (u nds gaman(Z), madme endovaskular-
ni techniky. Radiochirurgii pouZijeme u men-
Sich nador( v téZko pfistupnych oblastech ja-
ko je kaverndzni splav, vhodna je pro Ié¢bu ku-
pf. rezidui adenomd hypofyzy, atd. Embolizace

Obr. 15. Schwannom n.VIII dx grade IV. Hluchota vpravo a sy zvySeného in-

ru, ale mhze byt i krokem jedinym. U starsiho
nemocného, u néhoZ by jiZz samotna aneste-
Zie byla nebezpeénd, mnohdy staci meninge-
om embolizovat a tim zpomalit &i zastavit jeho
rist. V poslednich letech se také vyrazné zvysi-
la G€innost radio a chemoterapie. Legitimnim
postupem, ktery jsme jiz zminili, je observace.
postup, mnohdy s nim Ize vystacit. Malé neros-
touci meningeomy, schwannomy, asymptoma-
tické a nerostouci adenomy hypofyzy oznacu-
jeme za incidentalomy a neoperujeme je. A vy-
Se zminéné modality mGZeme vhodné kombi-
novat. Jak je patrné, soucasna neuroonkolo-
gie ma mnoho moznosti a postupd, jde jen o to
zvolit pro nemocného optimalni postup.

Logickym zpétnym razem alternativnich mo-
dalit je tlak na kvalitu chirurgie. Chirurgie musi
nabizet vyhody, které prevySuji efektivitu alter-
nativnich modalit, a tento rozdil musi byt natolik
markantni, aby vyvaZil jeji okamZité komplikace.
Chirurgické techniky a postupy jsou dnes na ta-
kové (rovni, Ze operace je stale obvykle nejefek-
tivnéjsi, nejpresnéjsi a nerychlejsi modalita. Jeji
postaveni v I6¢bé nador(i nervového systému je

Obr. 14. Stav po endoskopické resekci za vyuZiti intraoperaéni MR. Zrak
upraven, nemocna nepotrebuje substituci.

Obr. 16. Stav po resekci. Vyjma hluchoty vpravo je nemocny neurologicky in-
taktni.

Velky chirurgicky potencial vSak s sebou ne-
se i nebezpedi. Relativné nizky pocet slozitych
nadord, které predstavuji opravdovou neurochi-
rurgickou vyzvu, neumozni to, aby se je naudili
operovat vSichni neurochirurgové. Kazdy neuro-
chirurg by tak mél byt schopen navrhnout Ié¢bu
a eventualni operaci, ne kazdy je vSak schopen
ji i provést. Neschopnost pochopit tento jedno-
duchy fakt mlZe vést k pacientskym tragédiim.
To, co je z vrcholu oboru publikovano v prestiz-
nich ¢asopisech, je od omezeného poctu auto-
rli z omezeného poctu pracovist. Touha mladé-
ho neurochirurga ,také si to zkusit” vede Casto
k prekvapeni, Ze aktudlni situace neni tak snad-
na a jednoduch4, jak je to popsano v literatute.
Uméni hodnotit sama a znat své limity je proje-
vem zralosti neurochirurga.

Pro praktické lékafe, ktefi ve skute€nosti
o nemocného s nadorem nervového systému
pecuji, je dileZité védét, kam se obratit, na kte-
ré pracovisté svého nemocného poslat a co Ize
od chirurgické 1é¢by ocekavat. Jsou to nakonec
oni, kdo dlouhodobé o nemocné pecuji.

Podporeno grantem IGA MZ NS 9638-3.

nadordl miZe byt pouZita jako prvni krok pfed  nenahraditelné. [ ]
operaci ke sniZeni krevniho zasobeni nado-
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Roztrousena skleroza - kazuistiky

B Kazuistika ¢. 1

Anna 18 let

RA: bezvyznamna

OA: Ze 2. téhotenstvi, 2. porod, perinatalné
bez komplikaci, nemocnost bézna, ob¢as an-
giny, max. 2 x roéné.

Hospitalizace: 2x na détském oddéleni pro
febrilie pfi virdze (2000,2001), 1x na dét-
ském oddéleni pro cefaleu se zavérem blo-
kada C patefe po padu z koné, jinak normalni
neurologicky nalez (2005), dale RHB

AA: Pyl, rozto¢i - sledovana na alergologii
v misté bydlisté, medikace Xyzal 1x1

FA: Xyzal

NO: Asi tyden pfed pfijetim si po probuzeni
uvédomila, Ze vidi dvojité vSechny predmé-
ty v zorném poli, na blizko vidéla normalng,
Cetla a psala bez obtizi. Bolesti hlavy nemé-
la, ani zavraté, nauzea 0, nezvracela. Nikomu
0 obtiZich nefekla.

Za 4 dny si matka vSimla, Ze Silha levym
okem, divka si tehdy jiZ stéZovala na bolest
za levym okem pfi snaze dobfe vidét.

Stav se asi 3 dny nemeénil, byla tehdy vySet-
fena na détském stfedisku, odeslana na oc-
ni a neurologické vySetfeni a k pfijeti na na-
Se oddéleni.

Stav pfi prijeti

Eutroficka divka, védomi plné, chovani pfi-
méfené véku, spolupracuje ochotné.

Hlava mesocefalickd, na poklep nebolesti-
va, ocni S$térbiny symetrické, zornice izoko-
rické, fotoreakce a akomodace symetricka.
Levy bulbus jevil oproti pravé strané mirnou
konvergenci a v tomto postaveni zlstaval
pfi vSech pohybech. V krajnich polohach byl
oboustranny fixaéni nystagmus. Dal$i moz-
kové nervy orientacné v poradku.

Ostatni nalez zcela fyziologicky.

VysetFeni:

FW 2/10, CRP 4

KO +dif.- vnormé

Biochemismus v normé

M+S negativni

Rtg VDN - bez patologie

Likvor - Ciry, bezbarvy

leukocyty 36, segmenty 2, lymfocyty 34,
erytrocyty 34, Pandy 1/2, CB 742,0 mg/I,
glukosa 2,7 mmol/I, chloridy 118 mmol/I

MUDr. Markéta Stara

Détské oddéleni, Nemocnice Mlada Boleslav

Kultivace: epipharynx - béZna bakterialni flo-
ra

likvor - negativni

Serologie - EBV, CMV, parotitis, HSV, HHV6,
HHVS8, varicella zoster, enteroviry, poliovi-
ry, borrelie, KME - vSe bez zn. akutni infekce
Likvor na KME a borrelie - negativni
Isoelektricka fokusace likvoru a séra: oligo-
klonalni pasy IgG

Likvor: 8 nekorespondujicich pasil s preva-
hou v alkalické z6né

Sérum: 7adné pasy

Zaveér: Vzorec Il - pozitivni oligoklonalni syn-
téza IgG v CNS

CT mozku nativné a po aplikaci KL

SA prostory jsou pfiméfené Site, komor. sys-
tém je ve stfedni Gare bez znamek pretlaku,
Stihly. V oblasti bazalnich ganglii vpravo po-
dél falxu je naznacend drobna hypodenzita
do 10mm, ktera se po aplikaci kontrastni lat-
ky nemeéni. Jiné loZiskové zmény neprokazuji.
Dop: doplnit NMR

NMR mozku

Zavér: Mnohocetna, z vétsi ¢asti aktivni loZis-
ka charakteru demyelinizaénich plakl v moz-
ku i zachycené éasti michy.

Neurologické vySetfeni

V objektivnim nalezu paréza n. VI. vlevo, zor-
nice izokorické, fixacni nystagmus ve vSech
polohach nedisociovany. Jinak norm. nalez.
Zavér: Nelze vyloucit RS onemocnéni

ORL vys.:

Pareza n. VI vlevo, vySetfeni sluchu orient.
v pofadku, dop. jeSté audiometrické vySet-
feni,

TMP s reflexy.

0¢ni vySetfeni: Normalni Sife zorného pole,
normalni visus,

Fundus - fyziol.nalez

Priibéh:

Pacientka pfijata k vySetfeni pro diplopii.
B&hem hospitalizace afebrilni, bez obtizi, di-
plopie béhem hospitalizace ustupuje, po LP
si stéZuje na bolesti zad. Po provedeni uve-
denych vySetfeni preloZzena na specializova-
né pracovisté détské neurologické kliniky FN
Motol se zavérem suspektni RS.

Zavér:

Suspektni RS.

Paresa n. VI vlevo spojenéa s diplopii, fixa¢-
ni nystagmus ve vSech polohach nedisoci-
ovany.

DalSi osud

Divka zafazena na détské neurologické kli-
nice do studie, zde dispenzarizovana a léce-
na Interferonem beta (Zvonec) i.m. 1x tydné.
Dalsi osud nejisty.

B Kazuistika ¢. 2

Kristyna 10 let

RA: Bezvyznamna

OA: Perinatalné bez komplikaci, v predskol-
nim véku Gastéjsi respiraéni infekty, anginy,
ve 4 letech adenotomie.

Dispenzarizovéna v alergologické ambulanci
v misté bydliSté pro alergii na travy a roztoce,
bez trvalé medikace.

NO: Den pred prijetim pfi hte zjistila, Ze ne-
vidi na levé oko. VySetfena dal$i den na oc-
ni ambulanci se zavérem neuropathia oculi I.
sin., neuritis intraocularis oculi I.sin., pfijata
na détské oddéleni k provedeni CT CNS a o¢-
nic a neurologickému vySetreni.

KIiSté neméla, Uraz 0.

Stav pfi pFijeti

Subfebrilni, bez alterace stavu, bez boles-
ti hlavy, organovy nalez fyziologicky. Trvala
porucha vidéni na levém oku. Ameningealni.
Vysetfeni

FW 10/22 CRP 3

KO+dif v normé

Biochemismus v normé

ASLO, RF, IgGAME, CIK, M+S - norma
Serologie klistové encef., borrelie - negativni
Serologie parotitis, parvovirus - negativni
Likvor: mikroskop., kultivacné i serologicky
negativni

CT CNS a orbit - bez patologickych zmén

MR CNS - bez signifikantnich patologickych
zmén

Rtg VDN - jasné

Isoelektricka fokusace likvoru a séra - oligo-
klonalni pasy IgG - negativni nalez
Neurologické vy$. - neuritis intraoccularis
. sin

0¢ni vySetfeni: Postupné velice pomalé zlep-
Sovani visu, zacinala vidét barevné a rozpo-
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znala pocet prstil na vzdalenost asi 15cm
levym okem, perimetr - centr. skotom vlevo
Oc¢ni pozadi - pretrvavalo prosaknuti papily
vlevo pfedevSim na nasalnim okraji s nafa-
senim v makule

Priibéh

Stfidavé lehce subfebrilni (tropicka vedra),
pretrvaval dlouho vyrazny postpunkéni sy se
zavratémi, zvracenim, 1x kolapsem, bolestmi
hlavy. ZlepSovani visu jen pomalé. Po kon-
zultaci stavu s détskou oéni klinikou ve FN
Motole domluveno vySetfeni na tamni am-
bulanci a pfipadné do vySetfeni ambulant-
né nebo z liZka. Odesilana na vyssi pracovis-
té s pracovni diagndzou neuritis intraocularis
l.sin., ndm dostupnymi vySetfenymi jsme ne-
prokazali onemocnéni RS.

Zavér vySetfeni ocni kliniky FN Motol:

Atrofie papily vlevo po probéhlé intraokularni
neuritidé, dale nevySetfovana a doporuc¢eno
sledovani na o¢ni a neurologické ambulanci
v misté bydlisté.

Dalsi osud

Zhruba za 6 mésicli doSlo k téméF (plné
spontanni Gpravé zraku.

Za dalSich nékolik mésic(i pfi preventivni pro-
hlidce v 11 letech zjiSténa opét vyznamna po-
rucha visu na levém oku, proto opét kratce
hospitalizovdna na naSem détském oddéle-
ni a domluveno vyS. na détské neurolologic-
ké klinice FN Motol.

Provedena opét LP a NMR s norm. nalezem,
doplnéno vySetfeni EP, kde abnormalni VEP
vlevo, dle klinického obrazu uzavieno jako 2.
ataka retrobulbarni neuritidy vlevo pfi infan-
tilni formé sclerosis multiplex.

Terapie

Postupné snizujici se davky Medrolu, zpo¢.
24mg/den/2d, nyni jiZ jen 6mg/ob den,
sanace fokus(, KCI, Ranisan, Vigantol,
Calcium, Citalex.

Zakaz podavani Zivych vakcin trvale, nezi-
vé vakciny aZ pfi vyklesani na davku 8 mg
ob den.

a dale...

Pfi kontrole za 3 més. na IéCbé Medrolem
se ve zpravé objevuje zminka o nevybavnos-
ti bfiSnich reflexi a incip. sfinkterovych obti-
Zich ??7?, pfetrvava porucha barvocitu a visu
na levém oku.

Na dvou rozdilnych kazuistikach divek s RS
jsem se snaZila dolozit variabilitu klinické-
ho obrazu této nemoci, stejné tak i variabili-
tu laboratornich i dalSich nédlezi (MR, LP...)

Kolpingova rodina Smecno,
Nadace Sirius,

JihoBeska univerzita v Ceskych Budé&jovicich,
Zdravotné socialni fakulta, 2. LF UK Praha, FN Motol
pod zastitou nameéstkyné hejtmana Jihoceského kraje

Mgr. lvany Stranské

poradaji konferenci

MULTIDISCIPLINARNI PECGE O PACIENTY
S NERVOSVALOVYMI ONEMOCNENIMI

SE ZVLASTNIM ZRETELEM NA SPINALNI
MUSKULARNI ATROFII (SMA)

16. - 18. zari 2011 ZSF JU
v Ceskych Budéjovicich, Boreckého 27

Garant konference: doc. MUDr. MiluSe Havlova, CSc.

Vice informaci na http://www.dumrodin.cz/konference-sma-2011.html

[ |
Britsti védci ohlasili injekci
snizujici nasledky infarktu

Obycejna injekce, kterou pacienti dostanou do dvanacti hodin po srdeénim zachva-
tu ¢i mrtvici, dokaze sniZit ni¢ivé nasledky téchto tézkych stavli o vice nez polovi-
nu. Podle listu The Daily Telegraph to prohlasili védci z Leicesterské univerzity, kte-
fi vyvinuli pfislusnou latku. Profesor Wilhelm Schwable, $éf vyzkumného tymu, sou-
di, Ze by to mohl byt ,viibec nejvétsi prilom*“ v boji se dvéma nejvétsimi zabijaky li-
di v Evropé.
Protilatka, kterd snizuje devastujici zdravotni dlsledky infarktu a mrtvice az o 60
procent, miZe podle imunologa blokovat i zaporné imunitni reakce vici transplan-
tovanym organdm.
Srdecni zachvaty i mrtvice vznikaji pfi zablokovani krevniho fecisté.
NejvétSi Skody vSak pfi nich vznikaji Casto aZ pozdéji, kdy se krevni obéh znovu ob-
novi: v té chvili totiZ nastupuje imunitni reakce, pfi niZ jsou napadeny buiky osla-
bené nedostatkem kysliku béhem zachvatu. Tento efekt nastupuje zhruba devét az
dvanéact hodin po zachvatu. ,I nejpomalejsi ambulance na svété vas dostane do ne-
mocnice béhem deviti hodin,” poznamenal Schwable.
Imunitni reakce zplsobuje rozsahlé zanéty a ma na svédomi az 80 procent vSech
trvalych poSkozeni. Pravé kvili tomu éasto lidé umiraji nebo konci s trvalymi zdra-
votnimi nésledky.
Injekce Utok blokuje, coZ buikdm umozZni, aby se zacaly znovu normalné okyslico-
vat a daly se do pofadku. Protilatka byla zatim vyzkouSena na mysich a vy$Sich sav-
cich. Pokusy na lidech zacnou do dvou let.

Zdroj: Préavo, 20.4.2011
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Sdruzeni neorganizovatelnych

V Ceské republice zZije podle nejnovéjsich dat na 18 tisic pacientd s roztrousenou skle-
rozou (RS). A uz sSest let tady uspésné funguje obcanské sdruzeni pacientu zaregistro-
vané jako Sdruzeni mladych sklerotiku (SMS).

Najdete v ném mnoho lidi, ktefi po-
nékud zvlastné vysvétluji, pro¢ zamifili
do SMS. ,My vlastné sdruzujeme lidi, kte-
i maji odpor k tomu, aby se organizovali.
Nemaji potfebu vyhledavat néjakou struk-
turu, organizovanost,” fika predseda sdru-
Zeni Marek Tomazi¢ s poukazem na to, Ze
¢lentim vyhovuje volnost.

VSechno zacalo, kdyZ si desitka paci-
entl pred lety fekla, Ze kdyzZ uZ je ,ereska“
onemocnénim mladych, stalo by za to oslo-
vit prostfednictvim oblibeného média mla-
dych lidi i dalSi pacienty mimo Prahu. Jako
viibec prvni pocin sdruzeni tehdy na inter-
netu vzniklo diskusni férum pro pacienty

s RS. PiSi tam dotazy i zkuSenosti se zvlada-
nim piiznaki onemocnéni, vedlejSich Gcin-
kil Ié¢by, nebo i osobni bolistky. VSe podle
hesla: sdilené trable jsou polovicni trable.

Clenové SMS na bazi dobrovolnictv ta-
ké organizuji vikendové akce, na které by
si mnozi pacienti netroufli jet se zdravymi
kamarady - aby se nezesmésnili nebo aby
nebyli na obtiz. Jezdi spolu na rafty, na ko-
tokarem k mofi, zahraji si golf, proZzenou
motokary a nevynechaji ani oblibené celo-
republikové setkani na Moninci s pfednas-
kami odbornik{ na RS.

»Mladi sklerotici“ s pomoci Skolenych

fyzioterapeutl natocili a vydali uz dvé DVD
s instruktaznimi broZurkami o vhodném
cvieni. A diky pomoci vyznamnych odbor-
nik(i na vyZivu sami sestavili uziteénou pu-
blikaci o doporuceném stravovani pfi RS,
ktera na ceském trhu dosud chybéla.
,Letos zaciname vydavat i vlastni ¢a-
sopis, protoze si uvédomujeme, Ze zhruba
40 procent obyvatel republiky nema pfi-
stup k internetu,” prozrazuje Zzhavou novin-
ku Majka Chvatalova, mistopfedsedkyné
a ,dobra duse” sdruzeni.
[ |
Zdroj: Ing. Alena ZvéFinova,
SdruZeni mladych sklerotik(i

Kdyz bakalarka preroste ceskeé vedce

V zahranici existuji desitky studii o mozné souvislosti stravy s vyskytem roztrousené skle-
rézy (RS), ovéem Ceska republika je v tomto sméru ponékud nepolibenou princeznou.
Jistym meznikem v tomto sméru je bakalarska prace Mgr. Michaely Hyskoveé, ktera vznik-
la vioni na lékariské fakulté Masarykovy univerzity v Brné pod vedenim doc. MUDr. Jana

Siminka, CSc.

S bakalafskymi a seminarnimi prace-
mi, které se tykaji roztrousené sklerdzy, ja-
ko by se roztrhl pytel. Jejimi autory byvaji
vétSinou fyzioterapeuti, ale prvni vlastov-
ka zaméfena na vyZivu pacientll ma tepr-
ve lonské datum a pochéazi z pera mladé
Zeny, o které toho zfejmé jesté hodné usly-
Sime. Autorka byla natolik dlikladna, Ze je-
ji prace poskytuje téméfr dokonaly vycet
toho, co se v zahranici jenom Sustlo ko-
lem vyzkumu vlivu stravy na RS. Neni divu,
Ze Mgr. Hyskova po ukonceni studia nasla
praci ve Statnim zdravotnim Gstavu, kde se
vénuje prave vyzive.

Ve své bakalafské praci popisuje na-
priklad vztah mezi konzumaci specifickych
nutrientl a incidenci roztrouSené sklerozy,
pozitivni vliv nékterych nutrietli (napf. vi-
taminu D, vitaminu B12, PUFA n-6 a n-3
a mnoha dalSich). Nevynechala ovSem ani
specialnich diety rozSifené mezi pacienty
(Swankova dieta, nizkotuéna dieta, vege-
taridnstvi a veganstvi, syrova strava atd.).

Velmi cenné jsou pak vypovédi dvou pa-
cientek, z nichZ jedna trpi navic malnutrici
a druha naopak obezitou. Autorka zachyti-
la i to, jak tyto Zeny vyuZivaji metody kom-
plementarni i alternativni 16¢by.

,Podle naSeho nazoru je velmi proble-
matické bez rozdilu vSem pacientlim s RS
doporucovat uréitou dietu nebo urcita stej-
na nutriéni doporuceni. K pacientiim s RS
je nutné, co se vyzivy tyce, pristupovat indi-
vidualné. Kazdy pacient s RS miZe mit to-
tiz naprosto odliSné nutriéni problémy, jak
se také ukazalo v naSich kazuistikach,“ pi-
Se Mgr Hyskova v zavéru své obsahlé pra-
ce, kterou urcité stoji za to prostudovat dii-
kladné.

[ |
Zdroj: Ing. Alena Zvérinova,
SdruZeni mladych sklerotikd

y
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Antibiotika u virozy? Ano, nekdy je to zadouci

Rozhovor s MUDr. Evou Meluzinovou

Centrum pro diagnostiku a IéCbu demyelinizacnich onemocnéni, Neurologicka klinika 2. LF UK, Motol, Praha

Roztrousena skleroza (RS) byva nejcastéji diagnostikovana mladym lidem ve véku 20 az 40
let. Vyjimkou nejsou ani déti s timto zavaznym neurologickym onemocnénim. Pokud je ne-
mocny jeden z rodicu, pak je riziko vzniku onemocnéni u ditéte zhruba triprocentni. A pokud
jsou nemocni oba rodice, stoupa toto riziko na 30 procent,“ rika MUDr. Eva Meluzinova, ve-
douci lékarka Centra pro lIécbu roztrousené sklerozy Fakultni nemocnice Motol.

Jaky je vlastné vyskyt roztrousené skle-
rézy v détské populaci v Ceské republice?

Presné Cislo neznam, ale da se to odha-
dovat z toho, Ze pacientli mladSich osmnéac-
ti let je zhruba pét az sedm procent. Kdyz te-
dy vime, Ze prevalence roztrousené sklerd-
zy je v Ceské republice 130 aZ 200 pacien-
td na sto tisic obyvatel, tak miZzeme odhado-
vat, Ze neplnoletych pacientl je zhruba ko-
lem tisicovky.

A kolik let je nejmladSimu RS paciento-
vi u nas?

To je velka rarita, RS byla u této pacient-
ky diagnostikovana ve tfech letech. To ovem
bylo pfed mnoha lety, ted uz ji je 21 let a je
v dobrém stavu.

Rikate, 7e tak malé dité s RS je napros-
to vyjimecny pfipad. Da se Fici, v jakém veé-
ku byva toto onemocnéni diagnostikovano
u déti nejéastéji?

Obvykle to byva kolem puberty, tedy zhru-
ba ve véku 11 aZ 12 let. Odpovida to pred-
pokladu, Ze hormonéalni zmény maji na vy-
skyt prvnich pfiznaki roztrousené sklerdzy vy-
znamny vliv.

Co vsechno se pro $kolaka s diagnosti-
kovanou RS zméni? Musi napfiklad prestat
sportovat?

Naopak. | détem, které nebyly zvyklé spor-
tovat, doporucujeme, aby v dobé, kdy je je-
jich zdravotni stav stabilizovany, zlepSovaly
svoji kondici. Pokud jde o sport, mély by si vy-
brat takovy, aby jejich zatéZ byla submaximal-
ni, nikoliv maximélni. Cili doporugujeme kaz-
dodenni sportovani - v |1été tfeba kolo a v zi-
mé lyZovani. A pokud nemaji chut do pohybu,
staci, kdyz jim rodice pofidi psa a dité s nim
bude kazdy den chodit na prochazky. Je to
velmi dileZité, protoZe to vede to k uréitému
otuZeni imunitniho systému. Navic pacient

s dobrou fyzickou kondici a dobrym svalovym
korzetem bude mit v dobé& ataky mensi moto-
ricky handicap nezZ pacient, ktery neni na pra-
videlnou fyzickou aktivitu zvykly.

A potiebuje néjaké iilevy tfeba pfi télo-
cviku?

Nemyslim, Ze je Zadouci, aby lékaF tako-
vé llevy psal jenom proto, Ze ma dité roztrou-
Senou sklerézu. Jen vyjimecné piSeme télo-
cvikafi doporuceni v tom smyslu, Ze by Zak
nemél mit maximalni zatéz. Hrat tfeba hodi-
nu basket v jednom kuse neni urcité zadouci.
Néktefi nasi pacienti ale maji i takovou kon-
dici, Ze jeden byl jiZ tfikrdt na Mont Blanku,
dalsi béha kazdy rok Prazsky maraton a ma-
me i cyklistu, ktery pravidelné jezdi zavod hor-
skych kol Krale Sumavy. Vichni samoziejmé
dobfe védi, Ze trénovat je dobré jen v obdobi
stabilizace zdravotniho stavu.

MéEl by pacient néjak zménit svij jidel-
nicek?

Doporuéujeme zdravou vyzivu jako tako-
vou. DuleZity je uréité dostatek masa a tfi-
krat tydné jist morské ryby. Vhodny je i do-
statek zeleniny, hlavné zelenych salat(i a da-
le pouzivat olivovy olej. Rozhodné nemame
radi vegetariany a také kuraky. Rlzné epide-
miologické studie totiZ prokazuji, Ze roztrou-
Send sklerdza vznikd mnohem ¢éastéji u kura-

nez u nekuraku.

TakZe rodice malych pacienti by si mé-
li ohlidat, aby jejich potomek nesahl po ci-
gareté, pokud chce podat pomocnou ruku
mirnému prabéhu RS. A lisi se néjak terapie
RS u détskych a dospélych pacienti? Mam
na mysli zejména dlouhodobé podavani niz-
kych davek kortikoidu.

Pouzivani kortikosteroid(i u déti je velmi
sloZité, u vyvijejiciho se organismu totiz hro-

zi zastaveni rlistu. Také imunosupresiva typu
azathioprine, kterd jsme nékterym détskym
pacientlim podavali, mohou zpUsobit neza-
douci vedlejsi pfiznaky. V posledni dobé ale
zaGindme podéavat tyto Iéky méné Castéji nez
v minulosti, protoZe nyni miZeme zahajit 16¢-
bu mnohem G¢innéjSimi léky a také u men-
Sich déti. Tzv. 1éky prvni volby, tedy interfero-
ny beta a glatiramer acetat, mohou nyni do-
stavat i déti od dvanacti let véku.

Kdy se to zménilo a pro¢ je to pro malé
pacienty tak duleZité?

Dfive jsme zacinali s iéinnou injekéni 16¢-
bou a7 od patnécti let, sniZzena vékova hrani-
ce 12 let byla nové zavedena od roku 2010.
Smyslem [éEby roztrouSené sklerdzy je hlav-
né to, aby byla zahajena co nejdfive. Existuje
na to réeni Time is axon. Pfinejmensim deset
let je totiZ prokazano, Ze k poskozovani axon(,
tedy nervovych vlaken dochazi v samotném
zaCatku choroby, a tento stav je nevratny.
A protoZe se stoupajicim mnozstvim poskoze-
nych nervovych vlidken nar(sta invalidita pa-
cienta, mélo by se s [éEbou zadit co nejdfive.

Je sniZeni vékové hranice u déti jediny vy-
razny posun v IéEbé?

0d roku 2009 mdZeme u vSech pacien-
tl za€it podavat Iéky prvni volby uZ od prvni-
ho pfiznaku, u kterého je vysoce pravdépo-
dobné, Ze povede k rozvoji roztrousené sklero-
zy. Neboli musi byt spinéna podminka, Ze jde
pravdépodobné o chronicky proces, tedy Ze
nejde o jednordzovou zaleZitost. Napfiklad za-
nét oéniho nervu milZze mit jednou za Zivot kaz-
dy z nds, ale jeSté to neznamena, Ze by se mé-
lo uvaZovat o roztrousené sklerdze.

Jak se vlastné postupuje pfi nasazeni in-
jekéni 1écby uZ po prvnim pfiznaku? Co je
nutné, aby se neurolog vyhnul tomu, Ze se
zmylil v diagnéze?
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Chronicky proces mlzZe ukazat uZ prvni
magneticka rezonance. Kdyz bude kromé prv-
niho pfiznaku zaroven i nalez zanétlivého pro-
cesu v mozkomisnim moku a navic budou
na magnetické rezonanci alespon dvé loZis-
ka, tak takovému pacientovi oznamime, Ze je
u néj vysokeé riziko rozvoje roztrousené skle-
rdzy a zatneme ho 1é¢it, jako kdyby ji uz mél.
Podle novych kritérii, ktera plati od letosniho
roku, postaci k prokazani chronického pro-
cesu, kdyZ magneticka rezonance s podanim
kontrastni |atky ukaZe néktera loZiska aktiv-
ni a jind neaktivni. Svéd¢i to o tom, Ze jsou
rGzného stafi, a tudiz jde o chronicky proces.

Znamena to, Ze nejen dospélym, ale i dé-
tem se ted bude provadét jejich prvni magne-
ticka rezonance s podanim kontrastni latky?

Bylo by to dobfe, ale nebude to pravi-
dlem. Mnohokrat totiZ nevime, co pacientovi
je a podle prvnich pfiznakil tfeba hned nepo-
myslime na roztrouSenou sklerézu. Radiolog
proto v mnoha pfipadech kontrastni latku ne-
poda. Na druhé strané jen mensi procento
pacientl ma prlikazné aktivni loZisko s poru-
Senou hematoencefalickou bariérou na MRI.

Vratme se ale k 1é¢bé. V poslednich le-
tech se RS pacientiim podava jako dopln-
kova lécha také vitamin D. Proc?

Posledni vyzkumy ukazuji, Ze na ¢ast&jSim
vyskytu roztrousené sklerdzy v zemich vzda-
lenéjsich od rovniku, kde je méné sluneéni-
ho svitu, a tim i méné vitaminu D. Jeho nedo-
statek je pravdépodobné jednim z rizikovych
faktor( vzniku RS.

Zda se vsak, Ze zejména pediatfi projevu-
ji rozpaky nad podavanim Vigantolu v kap-
kach, zjevné maji obavy z vedlejsich icin-
ki vitaminu D...

Vigantol sice Ize pfedavkovat, ale rozhodné
ne v takovych davkach, které neurologové béz-
né pouZzivaji. Bezpe€na davka pro dospélého
Clovéka vaziciho 70kg je Sest kapek denné.
J& osobné doporucuji vSem svym pacientkam,
které jsou matkami, aby vitamin D trvale po-
davaly i svym détem. Tim jim uréité neuskodi.
Jeho prospésnost je prokdzana napfiklad stu-
dii, které se zi¢astnily maminky s RS a zkou-
mala se pfitom pravdépodobnost pfenosu roz-
trouSené sklerdzy na jejich déti. Srovnavaly se
dvé skupiny a ukazalo se, Ze déti, se kterymi
maminky chodily ¢asto ven, a tedy pobyva-
ly Gastéji na sluni¢ku, onemocnély roztrouse-
nou sklerézou méné Gasto neZ déti, které se
na slunicko tolik nedostaly. Samoziejmé je ale

dileZité chranit si pokozku pfipravkem s vhod-
nym ochrannym faktorem proti UV zafeni.

Jaké by mélo byt davkovani vitaminu D
u déti?

Dospélym podavame jiz zminénych Sest ka-
pek denné, coZ je 3000 IU. Spravné by méli do-
stavat a7 4000 IU, ale v tomto pfipadé uz stou-
pé riziko neZzadoucich Gcinki z pfedavkovani.
Vhodné jsou také pobyty u mofe nebo na ho-
rach, to je mnohem pfirozené;jsi a rychlejsi zpa-
sob, jak vitamin D ziskavat. BEhem jedné hodi-
ny na sluni¢ku u more dokaze lidsky organismus
vyrobit az 10 000 IU. BohuZel takové pobyty ne-
jsou trvalym feSenim, proto doporucuji preven-
tivné podavat i vitamin D v kapkéch. Davkovani
viceméné ponechavam na pediatrech.

Kromé vitaminu D maji pacienti s roz-
trousenou sklerézou jistou zvlastnost
i v tom, Ze jim prakticti Iékafi podavaji anti-
biotika, byt maji virézu a nikoliv bakterialni
infekci. Jaky je k nasazeni antibiotik u viro-
zy diivod?

Praktickym lékafiim doporuéujeme, aby
v takovych pfipadech u nasich pacientil s na-
sazenim antibiotik nevahali. Jde totiZ o pacien-
ty s uméle tlumenou imunitou, u kterych byva
velmi Gasté, Ze virova infekce prejde v bakterial-
ni. V dobé virdzy také pacientlim doporucujeme
uZivat nizkou udrZovaci davku kortikosteroidd.

Pacientiim s RS obecné se nedoporucu-
je o€kovani, s vyjjimkou takovych smrtelnych
nemoci, jako je tetanus. Jak je to u ockova-
ni détskych pacientii?

Ockuji se podle povinného schématu.
MozZnd ale nékdy stoji za dvahu, jestli je
opravdu nutné ockovat vSechny détské paci-
enty i proti hepatitidé. Rozhodné ale nedopo-
ruujeme ockovat jinak neZ podle povinného
ockovaciho schématu. Tedy rozhodné ne pro-
ti chfipce, klistové meningoencefalitidé a me-
ningokoku. Samoziejmé ale existuji i vyjimky.
Mame napfiklad mladé, stabilizované paci-
enty, ktefi se nechavaji po poradé s nami oc-
kovat pred cestami do exotickych zemi.

Neni tajemstvim, Ze roztrousena skleré-
za byva u gravidnich pacientek stabilizova-
na tfeba i po celou dobu téhotenstvi...

Ano. V tom obdobi byva diky téhotenskym
hormon(m choroba stabilizovana, je to doba
imunotolerance, cozZ je pro RS pfiznivé.

Jak je to nyni s kojenim. Byly doby, kdy se
viibec nedoporucovalo, ale ted se zda, Ze se

doba kojeni dokonce prodluZuje...

V kaZzdém centru je to jinak. V dobé bez-
prostfedné po porodu a v Sestinedéli docha-
Zi k prudkému poklesu téhotenskych hormond,
navic pacientka proziva silny stres a fyzickou
namahu. V tomto obdobi mlze dojit k atace
nejéastéji i proto, Ze maminky jsou ohroZené ta-
ké kvali vzristajici hladiné prolaktinu. SnaZime
se to ovlivnit podavanim infuzi imunoglobuling.
Prvni infuzi dostanou maminky bezprostiedné
po porodu a dalSi pak vZdycky jednou za mésic.
Nijak pfitom nevadi, Ze se imunoglobuliny do-
stavaji i do matefského mléka. My tady mame
zhruba 60 maminek, které porodily 60 zdravych
déti. A nékteré z nich zvladly tyfi mésice koje-
ni, nékteré i Sest, pokud byla maminka ve sta-
bilizovaném stavu. Existuji dokonce mensi stu-
die prokazujici, Ze mnohem lepSi je pro pacient-
ky pIné kojeni neZ prikrmovani. Pfikrm totiZ zna-
mena riziko vykyvu hladiny estrogenu, nebot
maminka za€ind pak dfive menstruovat. A jak
uZ jsem fekla dFive, vykyvy hormonalnich hladin
zpravidla prinaseji riziko ataky.

Existuji i néjaka doporuceni ohledné
hormonalni antikoncepce, kdyZ vime, Ze
soucasti 1échy je i dlouhodobé podavani
kortikosteroidii?

Proti hormondlni antikoncepci nema-
me vyhrady, uZiva ji 90 % naSich pacientek.
Naopak ji doporu€ujeme, protoze téhotenstvi
pacientky s roztrousenou sklerézou musi byt
planované. Samoziejmé je nutné dodrZovat
ur€ita rezimova opatfeni. To znamena napfi-
klad, Ze 7adn4 z nasich pacientek nesmi kou-
fit a nesmi tam byt ani jind kontraindikace
- napfiklad sklon k vétsi srazlivosti krve apod.

Urcité riziko predstavuje pf¥i roztrou-
Sené skleroze také narkéza. Nevyhnou se
ji ovSem ani déti, napfiklad pfi operaci
slepého stfeva. Jakou narkézu povaZujete
za vhodnou?

Riziko je spojené hlavné s velkym stresem
pramenicim z operacniho vykonu. Obvykle se
pacientdm pred vykonem podava vyssi davka
kortikosteroid(i. ZalezZi ale na stavu pacienta,
pred zakrokem zpravidla vystavime pacientiim
zpravu pro oSetfujiciho Iékafe. Obecné Ize Fici,
Ze neni problém podstoupit planované vykony
v dobé, kdy je roztrouSena skleréza stabilizo-
vana. U urgentnich vykon( je vZdy vhodna Se-
trné vedena anestézie s podanim vétsi davky
steroid(i intraven6zné.

[ |
Ing. Alena ZvéFinova,
SdruZeni mladych sklerotik
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Ze svéta odborne literatury...

Praktické postupy u déti
s bolestmi zad

Symptomy mizZeme rozdélit do mnoha
podskupin. Lokalizované v lumbalni oblas-
ti - spondylolysa, do oblasti tharakalni -
Scheuermanova kyfosa, bolesti propaguji-
ci se do dolnich konéetin ve smyslu interver-
tebralni herniace disku. Nocni bolesti spolu
s teplotami a ztratou vahy bez relace k fyzické
aktivité sméfuji k tumoru. Infekce ma bolesti
bez fyzické aktivity, neodpovidajici na odpo-
Cinek, s teplotami a také vahovym Gbytkem.
Chronické bolesti byvaji u Scheuermanovy
kyfosy a bolesti zvl. rdno pak u spondylolys-
tésis.

Intermitentni nebo rekurentni bolesti za-
se u intervertebralni herniace disku, spon-
dylolysis-bolesti zvIa§té ve spinélni extenzi
a podobné potiZe jsou i u spondylolistésis.
Teploty a potize pfi moceni znamkami cys-
topyelitidy nebo pyelonefritidy. Fraktura ob-
louku obratle je pak signalizovana radikular-
nimi bolestmi, neurologickou ztratou v dané
oblasti Musime myslet i na spinalni infekce
(diskitis), juvenilni idiopatickou artritis,an-
kykosujici spondylitis, osteoidy, osteoblasto-
my, Ewingllv sarkom, lymfom, neuroblastom,
metastasy, juvenilni osteoporosis.

Eur. J. Pediatr. 2011, 170, 149-156.

Vcasné podani intravenosniho
imunoglobulinu pfi IéCeni tézké
hemolytické nemoci novorozencii

Standarni IéEbou zavainé hemolytické
nemoci novorozencl je fototerapie. Vyménna
transfuse je az v druhé linii, a to v progresiv-
nich stavech. V literarnich pracich se obje-
vovaly informace, Ze podavani imunoglobuli-
nu iv vede k poklesu po€tu vyménnych trans-
fuzi (VT).

Proto se autofi ve své praci zaméfili na vy-
uZivani imunoglobulinu a snaZili se zodpové-
dét otazku, zda a kdy toto vyrazné snizi po-
¢ty VT. Shromazdili soubor 90 novorozenci.
Vychézeli z nazord, Ze novorozenecka Zlou-
tenka je spoleénym novorozeneckym problé-
mem u 60 % zralych déti a u 80 % déti nezra-
Iych, a to vidy prvé dny po porodu. V 75%
se ikterus podili na opétovné hospitalizaci
na novorozeneckych oddélenich.

Hlavnim nasledkem hemolytické nemo-
ci je akutni nebo chronicky kern-ikterus.
| v sou¢asné dobé mnoho matek Rh negativ-
nich v rozvojovych zemich nedostava Rh pro-

fylaxi anti D imunoglobulinem. Fototerapie
je standardné uZivana pro stfedné tézké hy-
perbilirubinémie a na druhé strané VT sice
pfedchazi encephalopatii, ale neni bez rizi-
ka. Také kriteria pro pouZivani VT jsou kon-
troverzni. TéZka anaemie a rychle se zvySujici
hladina bilirubinu navzdory maximalni foto-
terapii indikuji potfebu rychlé VT. | pfes zpra-
vy 0 pouzivani intravenosniho imunoglobuli-
nu v 1é¢ébé isoimunni hemolytické anémie ne-
ni zatim konsensus v davce, rychlosti a dobé
této terapie.

Proto pfipravili prospektivni, randomizo-
vanou studii se souborem daného poétu no-
vorozencd.

Tito byli pfijati na neonatdlni jed-
notku v Cairo v Egypté. pro indikaci k VT.
Novorozenci byli rozdéleni do dvou skupin.
Za prvé konvenéni skupina 45 novorozencl
Iéena fototerapii a pak intervenéni skupina.
Tato druha skupina byla rozdélena na pod-
skupiny lla (23 novorozenci) a llb (22 no-
vorozenci) Iécené dvéma davkami intrave-
nosniho imunoglobulinu ve 12 hodinach vé-
ku k pfislusné fototerapii. Konvenéni i inter-
venéni skupina spliiovala nasledujici krite-
ria: vék vice nez 38 tydnl, dité narozené Rh
neg. matkam, které nedostavaly v minulos-
ti anti D globulin. Dale pak izoimunni hemo-
Iyticka Zloutenka zapfiinéna Rh inkompabi-
litou, pozitivni Coombsiyv test a vysoky po-
cet retikulocytd. Dale pak signifikantni nepfi-
ma hyperbilirubinémie vyZadujici fototerapii,
pfi které vSak hodnoty nadéle stoupaji. Dale
byli vylou¢eni novorozenci s perinatalni asfy-
Xii, neonatalni sepsi a novorozenci s hemato-
my. Nikdo pfed tim nedostaval imunoglobu-
liny nebo transfuze in utero, tito také byli vy-
fazeni. U vSech pacient(l bylo provedeno so-
no bficha a neurologické vySetfeni. Vzorky bi-
lirubinu byly ziskdvany po porodu a pak po 6
hodinach. Hodnoty bilirubinu byly méfeny
spektrofotometricky. Ve 12 hodinach po po-
rodu dostali novorozenci z intervenéni skupi-
ny intravenosni imunoglobulin pomoci infuz-
ni pumpy po dobu 3 hodin v davce 0,5 g/kg
- skupina lla a 6 hodin v davce 1 g/kg ve sku-
piné IIb. Novorozenci byli monitorovani pro
pfipadné vedlejsi efekty.

Vysledky 90 novorozencli zafazenych
do studie: béhem 10 mésicd bylo vSe po-
souzeno. Celkem 5 rodicl intervenéni sku-
piny nesouhlasilo s pouZitim imunoglobuli-
nu, takze byli 1é¢eni standardnim postupem,

tzn. 45 + 5:50 novorozencil Ze 40 déti zafa-
zenych do intervencni skupiny, 5 dostalo vy-
soké davky imunoglobulind. Z vysledk(i by-
lo moZné konstatovat, Ze ve skupinach v do-
bé po narozeni i ve 12 hodinach se neliSily
hodnoty. BEhem néasledujici doby interven¢-
ni skupina méla signifikantné nizsi hladinu
bilirubinu neZ konvenéni skupina. Ve stafi 48
hodin hladina v konvenéni skupiné byla ta-
ké vysSi neZ v intervenéni skupiné. V 72 ho-
dinach stale pretrvavaly vy$si hladiny biliru-
binu v konvenéni skupiné. Také trvani fotote-
rapie bylo v konvenéni skupiné delSi nez v in-
tervenéni skupiné. V intervenéni skupiné by-
la také kratSi doba hospitalizace.

Celkem 11 pacientl (22%) v konvenéni
skupiné vyZadovalo VT, zatimco v intervenéni
skupiné jen 5%, a to ve skupiné lla dva no-
vorozenci a ve skupiné Ilb devét novorozen-
cl. Uvedeni dva novorozenci ve skupiné Ila
méli provedenu VT ve stafi 30 a 33 hodin.
Novorozenci tolerovali imunoglobulin velmi
dobfe. Podani imunoglobulinu vedlo k vyraz-
nému poklesu VT.

UZitecnost spociva v blokadé Fc receptorl
RES systému novorozence. Toto nasledné za-
stavilo destrukci erytrocytl a zabranilo dalsi
hemolyse. Podani imunoglobulinu ve 12 ho-
dinach bylo efektivni v malych i velkych dav-
kach, ale vySSi davka byla efektivni z hledis-
ka vyloucéeni VT.

Eur. J. Pediatr. 2011, 170, 461-467.

Relace mezi migrénami
a pravolevym zkratem

Migrény predstavuji velky diskomfort.
Prevalence je 27 % zen a 8 % muZzl.

Migrény zvIasté s aurou maji zaroven Cas-
to zjiStény pravolevy zkrat. Neni dileZité co
vede ke zkratu, jestli Foramen ovale ¢i DSS
nebo plicni arteriovenosni malformace. Déle
je z praci také patrny pokles migrén po per-
kutdnnim uzéavéru shuntu. Stejny pokles pre-
valence byl nalezen u pacientli s embolizaci
plicni arteriovenosni malformace. Stejné vy-
sledky byly nalezeny po uzavéru septalniho
defektu. Vysvétleni Ize hledat pomoci vaso-
aktivnich substanci, které mohou vstupovat
do cirkulace, indukovat cerebralni instabilitu
provokujici ataky migrén.

Eur. J. Pediatr. 2011, 170, 275-277.

[ |

Ve spolupraci s firmou Mucos Pharma
pripravil MUDr. Jifi LiSka, CSc.
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E-recepty prichazeji. Pozdé, ale prece
Elektronické predpisy Iéki zaénou na konci dubna koneéné vyuZivat Ié-
kafi v praxi. Paradoxné ale stéle v papirové podobé.

Nejprve se do systému zapoji 1700 Iékafli a ambulantnich specialis-
td. Ti totiZ vyuZivaji systém, ktery bude umét komunikovat s Centralnim
GloZistém elektronickych receptl, ktery spravuje Statni dstav pro kon-
trolu 1é¢iv. V Cervenci se pfipoji dalSich osm tisic 1ékafi, ktefi vyuZivaji
jiné systémy. Zajem maji i nékteré nemocnice. ,V tu dobu pfipravujeme
pro |ékafe zpfistupnéni i nadstavbovych funkci, tedy nabidku nejvyhod-
néjsiho Iéku pro pacienta a lékafe, informace o spravném davkovani
a bezpecénostni funkce,” predstavuje feditel istavu Martin Benes. Zatim
bude predepisovani fungovat tak, Ze vybaveni Iékafi vytisknou klasicky
recept nové s carovym kodem. Ten v [ékdrné precte ¢teCka a lidaje se
tak pro kontrolu odeSlou do centrlniho GlozZiSté.

Dva roky, a zkuSenosti Zadné

LZatim Zadny takovy recept nebyl predepsén, takZe nikdo nevi, jak to
bude fungovat. VétSina lékaren je sice pfipojena k Centralnimu GloZis-
ti, ale jen jeden soliware umi kdd dnes precist. Navic se takhle neuset-
fi Zadné penize, napfiklad za tisk receptu,” pochybuje prezident Ceské
Iékarenské komory Stanislav Havlicek.

Dalsi systém, ktery Iékarny pouZivaji, by mél umét informace zpracovat
ziejmé do konce dubna. Ve zbylych I1ékarnach se zatim budou k recep-
tu chovat jako dosud. Casem by se ale mélo prestoupit k pIné elektro-
nizaci, kod se posle pacientovi e-mailem nebo tfeba SMS. To zatim u li-
di vzbuzuje ned(véru. ,Souznim s tim, Ze lidé chtéji mit ten recept v ru-
ce, jsou na to zvykli dlouhd léta. Neni proto problém, aby lékafF, ktery
vystavil elektronicky recept, prvni mésice - a roky vybavil pacienta i pa-
pirovou formou,“ fika Benes. Elektronicka forma by lidem mohla uSetfit
¢as, protoZe nemusi pro recept osobné.

Elektronické predpisy ale mély fungovat uz od zacatku roku 2009,
kdy bylo Centralni (iloZisté zfizeno. Pfitom stalo uz 70 milion( korun.
Pivodné sbiralo informace o pacientech i lécich, za to ale dostal poku-
tu od Ufadu na ochranu osobnich Gdajd a musel sbér dat omezit.
LLegislativné je to vcelku dobfe oSetfeno, ale za dva a pUl roku, co
se o tom hovofi, jsem nezaznamenal ani jeden pokus o jeho prede-
psani. Mésicni servis GloZiSté pfitom stoji 160 tisic korun,“ nelibi se
Stanislavu Havlikovi.

eNeschopenky v oblibé nejsou o elektronizaci zdravotnictvi se uz mluvi
nékolik let aje povazovéana za jednu z priorit, redlné vysledky ale zatim
nejsou. Prvni vlastovkou kromé doposud neldspésnych elektronickych
predpis( maji byt eNeschopenky, tedy propojeni Iékaf(i a Ceské spravy
socialniho zabezpeceni (CSSZ).

,Stéavajici zakonné predpis ndm toho moc nedovoluji, v souéasném pi-
lotnim projektu posilaji 1ékafi elektronicky na spravu dily o za hajeni
a ukonceni neschopnosti ostatni mzou tisknout v ordinaci a nemusi si
tak formulare vyzvedavat v papirové podobé,“ vysvétluje systém vrch-
ni feditel CSSZ Vladimir Fanta. Pro zaméstnance a zaméstnavatele se
ale nic nemeénilo.

Do projektu se zapojila necela desitka Iékafl. U ostatnich vzbuzuje spi-
Se kritiku. ,Pro lékafe pfibude ¢asové prace, ani se nic neusetfi, stejné
musime tisknout. Jé to pro mé administrativa pro ¢eskou spravu zdar-
ma,"“ odporuje Lubomir Necas z Iékafské komory.

Pro¢ eHealth nefunguje

Centrélni (lozZisté elektronickych predpist, které dosud stalo témér 70
miliond korun, zaéalo fungovat v lednu roku 009. Na konci léta ho ale

zastavil Ufad pro ochranu osobnich Gdajl kvali nezakonnému sbéru
dat. SUKL nakonec aplatil pokutu 2,3 milionu korun.
Elektronické recepty v GloZisti zatim nejsou, vyuZivaji ho ale Gfednici pro
kontrolu vydanych I1é¢iv. Lékafi a acienti by ho méli zaéit opravdu pou-
Zivat v dubnu.
Elektronické neschopenky jsou ve zkuSebnim rezimu a chybi jim dosta-
teéna podpora v zakonech. Lékafi jsou vii&i Li skeptiéti.
Velkou oblibu zatim nenasla mezi lidmi elektronicka zdravotni knizka,
kterou od roku 2002 nabizi VZP rostfednictvim spolecnosti IZIP. Maji
zhruba dva a pdl milionu pojisténcl a VZP do ni zatim investovala ne-
celou dnu miliardu korun. Ro€né ji stoji provoz 150 miliond.

Zdroj: LN, 15.4.2011

Geneticka modifikace poprvé ukazala cestu
k vymyceni malarie

Milion obéti v fadach pfedevsim déti si pfipiSe kazdorocné na své konto
podle Svétové zdravotnické organizace malarie. Diky genetickému ob-
jevu se zda, Ze tato perspektiva brzy skon¢i.
»Je to vzrusujici experiment, ktery miZe oteviit cestu k vymyceni fady
celosvétovych zdravotnickych problémi,” fekl Andrea Crisanti z brit-
ské Imperial College, jehoZ tym spolu s kolegy z Washingtonské univer-
zity v Seattlu pokusy na prenaseci malarie, koméaru rodu Anopheles,
proved|.
Genetické modifikace komar( nejsou novinkou, problém vSak byl
v tom, Ze nova vlastnost se Spatné pfenasela na potomky. Aby byla za-
hrnuta do dédi¢né vybavy, musi pro komara pfinaset néjakou vyhodu.
Anglo-americky tym na problém vyzral tim, Ze zménil Zivotné dleZity
gen produkujici tzv. navadéci endonukledzu. Tento enzym v rdmci obra-
ny proti neZddoucimu napadeni St€pi DNA na presné uréeném misté
na dvé ¢asti. Kazda potom doroste do podoby pivodniho celku.
Tym k testu pouzil komary, kterym predtim vpravil neSkodny fluores-
cencni gen, a sledoval, jak rychle se enzym v dalSich generacich rozsifi,
tedy jak rychle bude navadéci endonukleaza fluorescencni gen odstra-
novat. Stacilo 12 generaci, aby se z plivodné stoprocentné fluorescenc-
ni skupiny kazdy druhy komar nezadouciho genu zbavil.
Jak ke studii dodala redakce €asopisu Nature, nyni je tfeba laborator-
ni pokus ovérit na vétSim vzorku a pak do enzymu naockovat vhodnou
Gpravu, kterd by parazitovi znemoznila komara jako mezihostitele vyu-
Zivat.

Zdroj: Pravo 22.4.2011

Nadéje pro alergiky: imunoterapie

Pyly ve vzduchu nevidite, ale jejich jarni ,nastup” se pozna snadno.
Ordinace alergologil zaplni kychajici a smrkajici pacienti, kterych je
kazdym rokem vice. Zejména tém pomaha specialni IéCba, letos navic
finanéné dostupnéjsi.

Predchéazet alergiim pfili$ nelze. Moderni medicina nastésti nabizi dost
pomocniki, jak se s nimi vyrovnat. Jednim z nich je takzvana alerge-
nova imunoterapie, ktera jako jedina zasahuje podstatu nemoci. Je fi-
nanéné narocnd, nicméné od konce lofiského roku je prece jen dostup-
néjSi vétSimu poctu lidi.

V ¢em spociva? ZjednoduSené feceno, |ékar do téla vpravi pravé ten
alergen (Cili latku, je7 alergii vyvolava), ktery zplsobuje pfehnanou
reakci organismu. Davky se zvySuji, a to aZ na mez, kterou je pacient
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schopen snaset, aniZ by jej to ohroZovalo. Poté se podavaji udrZovaci

davky, které zajistuji, Ze télo si na cizorodé Iatky zvykne a prestane pro-

ti nim bojovat.

VétSinou jde o pomérné drahou zaleZitost, pojistovny na ni sice pfispi-

vaji, ale i tak ji m(ze rodinny rozpocet pocitit. Roéni Ié¢ba pomoci lev-

néjSich latek vyjde na 500 aZ 700 korun, drazsi stoji pacienta kolem

dvou tisic. Vysledkem ale mlze byt téméF Gplné vymizeni alergickych

pfiznak(, nemocny proto uSetfi na lécich na jejich potlac¢ovani. Podle

nékterych odhadil se imunoterapie vyplati uZ po Ctyfech letech.

Terapie trva tii aZ pét let

Lékafi ji obvykle doporucuji na dobu tfi aZ péti let. PferuSuje se jen teh-

dy, kdyZ po roce spravné provadéné terapie nemocny nepociti zadné

zZlepSeni nebo méa vazné komplikace.

Do konce lofiského roku pojistovny ¢asteéné hradily nékteré latky jen

détem do patnacti let, nyni pfispivaji vSem, pro které lékar tuto for-

mu terapie zvoli jako vhodnou. Lééba je vyhodna zejména pro déti.

,VétSinou u nich dobfe Gcéinkuje a zaroven plsobi preventivné. SniZuje

riziko, Ze se u dotyéného pridaji k nynéjSim alergenim dalsi,” vysvét-

luje mistopfedseda Ceské alergologické a imunologické spole€nos-

ti Petr Panzner.

Imunoterapie také snizi pravdépodobnost, Ze se u ditéte z alergické ry-

my vyvine astma.

Neznamena to vSak, Ze by IéCba nepomahala dospélym. Ti vSak uzZ by-

vaji Castéji citlivi na vice alergenl a tuto kombinaci uZ imunoterapie

vZdycky nezvladne. Lékafi vétSinou nedoporucuji imunoterapeutickou

IéEbu alergii na pyly lidem starSim 55 let.

Avsak tfeba alergici na hmyzi bodnuti se naopak mohou na IéEbu spo-

lehnout.

Injekce, kapky, nové i tabletky

Imunoterapie miZe mit nékolik podob, podle zpdsobu, jakym se aler-

geny do téla aplikuji. Pro nemocné jsou nejméné komfortni injekce, 1é-

kafi vSak upozorfuji, Ze G¢inkuji Iépe. Navic vyjdou levnéji, protoZe ne-

ni zapotrebi tak silnd davka jako u zbyvajicich dvou moznosti. Pfi tak-

zvané sublingvalni formé, coz Ize laicky Ffict jako podjazykova, si pacient

sam doma kape specialni roztok pod jazyk. Je na ném tedy vétsi zodpo-

védnost. Kladem je, Ze uSetfi cestu do ordinace, pfipadné také regulac-

ni poplatky. Od lofiského podzimu jsou na naSem trhu uZivatelsky jes-

té pohodInéjsi tablety, ty se vloZi pod jazyk a nechaji rozpustit. Lécha

by méla zadit étyfi mésice pfed nastupem pylové sezony a pokracovat

po celé obdobi, kdy kvetou travy. Prvni uZiti tabletek by mélo probéh-

nout pod dohledem lékare, aby se ohlidalo, Ze pacient nebude na Ié¢-

bu pfehnané reagovat.

Samotnd imunoterapie samoziejmé nestaci. Pacient se bude muset

po zbytek Zivota snaZit vyhybat alergenim, které mu nedélaji dobre.

Tato 1éEba jako jedina zasahuje podstatu nemoci. Od konce lofiského

roku je finanéné dostupnéjsi.

FAKTA

Pro koho se imunoterapie hodi

* Pro pacienty s alergickou rymou nebo priduskovym astmatem.

 Jen omezené je pouZitelnd pro pacienty s potravinovou alergii, a to
tehdy, kdyZ jde o takzvanou zkfizenou alergii. Diky I16Cbé& pylové aler-
gie se totiz miZe sniZit citlivost také na nékteré potraviny.

Kdy ji IékaF doporuci

* Kdyz je pacient alergicky jen na jeden ¢i malo alergen(.

e Alergen neni mozné (ipIné odstranit z prostfedi pacienta.

 KdyZ existuje provéfena vakcina.

¢ Pokud mlze pfedpokladat, ze pacient bude dlouhodobé a spolehli-
vé spolupracovat.

Druhy terapie
« Injekéni. Aplikuje ji pouze Iékaf.
 Podjazykova. Kapky se vstfebdvaji pres Gstni sliznici, vhodna hlavné
pro déti, protoZe je pfijemnéjsi nez injekce.
* Tabletky. Tableta se vkladda pod jazyk, necha se rozpustit.
Zdroj: MF Dnes, 15.4.2011

Plod ma pamét i viohy k depresi

Lidsky plod je uZ pred narozenim schopen reagovat na zvuky a rozli-
Sovat je. Je to logické, protoZe tlukot srdce nebo zpracovavani potravy
v mat€inych vnitfnostech by mu jinak plisobily stres.
Plod si ale umi zapamatovat i vnéjsi zvuk, jak ukazal nizozemsky vy-
zkum. Védci z Maastrichtské univerzity testovali pamétové schopnos-
ti plodu u stovky Zen v sedmém a devatém mésici téhotenstvi. Do mist,
kde mél budouci ¢lovicek nohy, poustéli po pll minuté sekundu trvajici
nesSkodné pisklavé tony, spojené s vibraci.
Plod zprvu reagoval vylekanymi pohyby, po chvili reagovat prestal.
Pravé tu potfebnou dobu védci zaznamenali. Po deseti minutach test
opakovali. Sedmimésicni plody tentokrat prestaly s tlekovymi reakce-
mi podstatné dfiv, coZ podle Séfa univerzitni porodnice Jana Nijhuiseho
znamenad, ze sedmimésicni plod ma kratkodobou pamét pfinejmensim
desetiminutovou.
Navyk jako uceni
Pro druhou fazi pokusu o dva mésice pozdéji védci vybrali kromé Zen,
které proSly prvnim testem, i nové dobrovolnice. Pokus probihal stejné
jako v prvni fazi. Ukazalo se vSak, Ze plody, které jiz testem prosly, pre-
staly na zvuky reagovat dfiv nezZ ty, které byly v testu poprvé: prokazaly
tak i ctyfmésicni, tedy dlouhodobou pamét.
Poznatky, které nizozemsky vyzkum pfinesl, maji sv(ij vyznam pro véas-
nou diagnostiku moznych vad novorozencti. Prokazuji schopnost navyk-
nout si na viemy, tedy stav nervové soustavy. ,Navykani je totiZ jednou
z forem uc€eni,” vysvétlil Nijhuise. Pfed narozenim se ale ¢lovék mize
Lnaucit” i stresu, presnéji stat se jim zranitelnéjsi. Je zndmo, Ze post-
natalni (poporodni) stres matek se miiZe negativné projevit na psychic-
ké labilité ditéte. BritSti védci ale zjistili, Ze stejné negativni dlsled-
ky na jesté nenarozeného potomka miZou mit i deprese matek v té-
hotenstvi.
Neklidné matky predavaji stres détem
Studie publikovana uZ v roce 2008 v Casopise British Journal of
Gynaecology vychazela z testovani 11 tisic Zen, které rodily v le-
tech 1991 a 92. Védci sledovali, jaky vliv mél t€hotensky stres matek
na pozdéjsi psychické problémy jejich déti.
LHlavni zjiSténi spociva v tom, Ze matefské predporodni deprese maji
na poznavaci schopnosti déti téchto matek negativni vliv,“ shrnula Toity
Deaveova ze Zapadoanglické univerzity.
Ukazalo se, Ze Zeny trpici vyznamnymi depresemi v téhotenstvi rodily
déti s dvojnasobné vétsi pravdépodobnosti pozdéjsich vyvojovych pro-
blémd. KdyzZ védci vylouGili matky, jejichZ t€hotensky stres pokracoval
i po porodu, i u déti zbylych matek se ukazala vétsi nachylnost k pro-
blematictéjSimu vyvoji, a to 0 34 procent vy$Si nez u potomkl ,klid-
nych“ matek.

Zdroj: Pravo, 21.4.2011

Soukromi lékafi kritizuji planované zmény
regulacnich poplatku
Koalice soukromych Iékafd kritizuje planované reformy zdravotnictvi.
Podle ni vétSina navrhil totiz nepfinasi Zadna zasadni pozitiva, ast
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z nich by naopak systém spiSe poskodila. Lékafi maji vyhrady mimo ji-
né k pfipravovanym zménam regulacnich poplatki, které by podle nich
existenéné ohrozovaly mnoha ambulantni zafizeni.
Vyplyva to z prohlasenti, které dnes CTK obdrZela od zastupci koalice.
Zmény tykajici se regulaénich poplatk( chce ministr zdravotnictvi LeoSe
Hegera (TOP 09) dat v ¢ervnu vladé ve "velké" novele zakona o vefej-
ném zdravotnim pojisténi. Bez doporuceni praktika by pacient platil
u specialisty 200 korun misto nynéjSich 30 korun, u praktika by misto
30 Ké zaplatil 90 korun, pokud u néj neni registrovan. Regulaéni poplat-
ky by byly pfijmem zdravotniho pojiSténi, pojiStovna by o vybrané po-
platky zaplatila Iékafim méné.
Soukromi lékafi rovnézZ tvrdi, Ze ministerstvem navrhované zakony jsou
jen "kompilaty materiald", které jim zasilali k pfipominkovani Hegerovi
predchldci. Podle nich i pfistup vlady k deklarované restrukturalizaci
Iizkového fondu budi podezieni, Ze "jde spiSe jen 0 zboZné prani, nez
o realny jasnymi kroky podloZeny plan".
Vldda a ministr zdravotnictvi by podle lékafi méli prestat "ignorovat
a bagatelizovat problematiku ambulantni sféry a zacali spolupracovat
se zastupci ambulantnich Iékafli na zlepSeni sou¢asné situace ve pro-
spéch pacientd i zdravotnictvi jako celku".
S kritikou reformy zdravotnictvi neddvno vystoupili i prakticti léka-
fi i ambulantni specialisté. Hegerovy navrhy odmitla i Iékafska komo-
ra. Praktici reformé vycetli pomalost a "do jisté miry" neznalost pro-
blematiky primarni péce. Ambulantni specialisté vyzvali politiky k za-
staveni prace na zménach, které podle nich situaci ¢eského zdravot-
nictvi zhorsi.

Zdroj: CTK, 2.5.2011

Prijdeme o penize z poplatku?
Jednou z hlavnich zmén v rdmci reformy zdravotnictvi ma byt presmé-
rovani poplatkil od pacientl z pfijmovych poloZek lékaf(i do rozpoétu
zdravotnich pojistoven. Ceské |ékafské komote ani r(iznym I1ékaFskym
sdruZzenim se tento navrh nelibi. Obévaji se totiZ, Ze zdravotnicka zafi-
zeni tim pfijdou o ¢ast pfijmi. Co na to fikate vy? pfipojte se k diskusi...
Jednou z hlavnich zmén v rdmci reformy zdravotnictvi ma byt pfesmeé-
rovani poplatkil od pacientl z pfijmovych poloZek lékafii do rozpoétu
zdravotnich pojistoven.
Ministerstvo zdravotnictvi tento navrh zdivodiuje zavedenou zahra-
nicni praxi, tedy tim, Ze poplatky jsou pfijmem zdravotnich pojistoven
ve vSech statech, které vybiraji regulacni poplatky. ,Na pfijem Iéka-
fll tato technicka zména vliv mit nebude, jenom si trochu polepsi Iéka-
fi s klientelou osvobozenou od platby poplatkl. Hlavni vyznam tohoto
kroku je v tom, Ze je pIné v souladu s nasi Gstavou,” fika poradce mi-
nistra MUDr. Pavel Veprek.
Ceské 1ékafské komore se viak tento navrh nelibi. Pfipomnéla, e po-
platky slouZi ke kompenzaci poklesu plateb od pojistoven o 5 procent,
coz prosadilo ministerstvo v dob€&, kdy bylo fizeno Tom&Sem Julinkem.
Prezident CLK Milan Kubek se stavi skepticky k moZnosti, 7e by pojis-
tovny absenci poplatkil v pfijmech lékafe zpétné kompenzovaly zvySe-
nim svych Ghrad.
,V soucasnosti odmitdme nechat se o tyto pfijmy okrast. Pfedstava, Ze
nam zdravotni pojistovny budou platit vic, je sice ldkava, ale mame své
zkuSenosti. Ta realita by asi byla jina. Byla by to pro nas Gista ztrata,”
mini Kubek. Sv(ij skepticismus vysvétluje tim, Ze podle néj pojistovny
v praxi mnohdy nedodrZuji ani platné dhradové vyhlasky.
Také Sdruzeni ambulantnich specialistli protestuje proti zaméru MZ,
aby zdravotnické zafizeni odvadéla penize z regulacnich poplatki zdra-
votnim pojistovnam.

,PTi stavajicim systému financovani (kapitace u praktickych lékar(, po-
loletni limity vychazejici z primérnych nakladl v pfedchozim obdobi
u ambulantnich specialist() by to znamenalo, Ze v pfipadé péce o téz-
§i pacienty by zdravotnické zafizeni nedostavalo za tuto préaci zaplace-
no od zdravotni pojistovny, ale naopak by samo zdravotni pojistovné
penize odvadélo nebo by tuto péci muselo dotovat,” uvedla rada SAS
v prohlaseni.

Budeme souhlasit, dostaneme-li zaruky

Lékafska komora se ale proti ministerskému navrhu nestavi a priori ne-
gativné a ponechava si zadni vratka k jednanim.

»Pokud bychom méli zaruku, Ze ty penize dostaneme, Ze by to fungova-
lo, pak ano,” souhlasil by Kubek. Podle néj by regulacni poplatky sku-
te€né mély vybirat zdravotni pojiStovny a nikdo by nemél €innosti vy-
bércich zatéZovat |ékate. ,To byla zakladni logicka chyba, kdyZ poplat-
ky pan ministr Julinek zavadél,” poznamenal Kubek. ,Pokud pojistovny
chtéji regulovat spotfebu zdravotni péce, tak at si poplatky vybiraji sa-
my a nas lékare at s tim neobtézuji,“ mini.

Za pravdu mu déava i SdruZeni praktickych IékafG CR. ,0dmitdme zby-
te€né licitace kolem vySe regulaénich poplatkli véetné predstavy, Ze
ZZ budou vybéréimi téchto prostredkii pro zdravotni pojistovny,” uvedli
praktici ve svém prohlaseni.
Kubek také upozornil na to, Ze soucasny poplatek 60 korun za kazdy
den hospitalizace nemocnice velmi administrativné zatéZuje a vybér se
vzhledem k velmi nizké ¢astce nevyplati. Navic je podle néj naprosto
nesmysIné nazyvat tento poplatek regulaénim. Sdm navrhuje inspiro-
vat se némeckym modelem poplatkového systému. Podporuje také po-
platek za zneuZiti pohotovostnich sluzeb ve zdravotnictvi.

Zdroj: www.tribune.cz, 21.4.2011

Ctvrt roku po memorandu

mohou byt IékaFfi spokojeni jen zcasti
Ctvrt roku po podpisu memoranda, kterym skonéila protestni odboro-
va akce Dékujeme, odchazime, mohou byt Iékafi v nemocnicich spo-
kojeni jen zCasti. VétSina sice dostala k primérnému platu 48.000 ko-
run dalSich 5000 az 8000 korun, zasadni podil na reformnich pracich
ale nemaiji.
Lékari by také chtéli vice prispét k boji proti korupci v nemocnicich.
Vztahy odborid s ministerstvem jsou podle $éfa Lékafského odborové-
ho klubu - Svazu &eskjch lékaFii (LOK-SCL) Martina Engela ,hodné for-
malni“.
»Pokud jde o to, co se podafrilo - jestli se to da brat jako Uspéch, tak
ve vét§iné nemocnic se dafi podle memoranda zvysit platy l1ékarl. Mrzi
mé, Ze u uréitého procenta kolegli v nékterych nemocnicich pofad jes-
t& se to nedafi a nariisty platd nejsou,“ fekl CTK Engel.
Problémy se zvySovanim platil zacaly uZ v dubnu, Iékafi méli do polo-
viny mésice dostat vyplaty za bfezen. Zdravotni pojiStovny ale poslaly
vCas jen malou ¢ast penéz, vétSina Sla az koncem mésice. Nemocnice
tedy musely déat platy z rezerv. U velkych statnich nemocnic, kde to fe-
ditelé navic dostali od ministra pfikazem, problém nebyl. Mély na kon-
tech rezervy, zatimco malé nemocnice dost penéz nemély. Ze 190 ne-
mochnic jich nenavysilo platy 15.
,Problém podle mych informaci pretrvava ve Zlinském kraji, problémy
jsou i ve Stfedoceském kraji v MéIniku a Pfibrami, z mensich nemocnic
pak napfiklad v Kadani a Semilech,” vyjmenoval Engel.
Memorandum zakotvilo uzsi spolupraci ministerstva s Iékarskymi odbory,
coZ se podle Engela zatim ne zcela dafi. ,Ten vztah mi zatim pfijde hod-
né formalni, chci to probrat na Gterni schilizce s panem ministrem,* fekl.
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Engel se po protestni akci na rozdil od vétSiny z 3800 kolegli nemohl
na plvodni misto rentgenologa ve Vinohradské nemocnici vratit, bylo
obsazeno. Stal se z néj profesiondlni odboraf, plati ho odbory a on do-
hlizi na pInéni memoranda. Na schizce s ministrem 21. dubna se do-
hodli, Ze odbory pfispé&ji k boji proti korupci v nemocnicich a budou se
podilet na praci na zdravotnické reformé.
Engel se na dubnové schilzce s ministrem také dohodl, Ze nemocni-
ce nebudou propoustét Iékafe a sestry z pracovist, kde se budou ru-
Sit akutni I0Zka, pfipadné ménit na liZka nasledné a dlouhodobé péce.
Odborovy predak argumentoval tim, Ze nemocnice museji mit nezavisle
na poctu Ilzek dost personélu, aby pokryly prescasy.
Nynéjsi setkani ministra s $éfem odbor(i se kona jen pdr dni pred dru-
hym veletrhem, na némZ budou nabizet volnd mista némecké kliniky.
Cast |ékaft zapojenych do protestu hrozila odchodem do ciziny, maso-
vy odchod ale nenastal. Engel soudi, Ze leto$ni zvySeni plati a vize cilo-
vé Castky 1,5 aZ trojnasobek priimérného platu pfisti rok jsou dostatec-
né ,stabilizaéni“. Kliniky budou na veletrhu nabizet 500 volnych mist.
V nemocnicich CR pracuje 18.000 lékaFi.

Zdroj: www.zdn.cz, 17.5.2011

Heger bude jednat s odbory,
mluvit o standardech péce i zakonech

Ministr zdravotnictvi Leo§ Heger (TOP 09) dnes bude jednat s $éfem
Iékafskych odboril Martinem Engelem, se kterym pravé pred étvrt ro-
kem podepsal memorandum o ukonCeni protestni odborové akce
Dékujeme, odchazime, a v planu ma i dalSi dvé akce k zdravotnické re-
formé.
Po poledni promluvi na tiskové konferenci o standardech a nadstan-
dardech péce a pak predstavi reformu vedeni i zaméstnancim praz-
ské VSeobecné fakultni nemocnice. Chce ziskat pro reformu podporu
zdravotnikd.
Rozdéleni péce na standardni a nadstandardni umoZni malé novela za-
kona o vefejném zdravotnim pojisténi.
ProSla uz vladou, nyni je ve snémovné. Politici se ted pfou o to, kdo
standard vymezi a co by mélo spadat do nadstandardu. Chce to udélat
Iékafska komora, coZ podporuji Véci verejné. Heger spoléhda na profe-
sory z Purkynovy spolecnosti. Podle ODS a TOP 09 by to méli udélat po-
litici, zfejmé tak standardy stanovi snémovna.
DneSkem také pokracuje ,tour” ministra po ¢eskych nemocnicich.
Zacal ji v pondéli v krdlovéhradecké fakultni nemocnici, kterou fadu let
jako Gsp&3ny feditel vedI. Séfiim i zaméstnanciim pé&ti statnich nemoc-
nic predstavi ministr reformu. Chce slySet jejich pfipominky k zdkondm,
které v ¢ervnu dostanou zakonodarci.
Reformni Gsili pfedznamenal Heger vyhlaSenim protikorupéni strate-
gie, pokracoval malou novelou zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi
a tfemi reformnimi zakony o zdravotnich sluzbach, specifickych zdravot-
nich sluzbach a zdravotnické zachranné sluzbé. Predstavil uz také chys-
tané zmény pro nemocnice a zdravotni pojiStovny.

Zdroj: www.zdn.cz, 17.5.2011

S novinkami ve zdravotnictvi pfijel Heger
za byvalymi kolegy
Ministr zdravotnictvi Leo$ Heger zacal svou misi ohledné reformy jeho
resortu ve své domovské hradecké fakultni nemocnici, kde 1éta plsobil.
Chce tak ziskat podporu Iékat(i pro své reformni kroky.
Zdravotnickou reformu pfijel v pondéli do hradecké fakultni nemocni-
ce, kde dfive plsobil jako feditel, pfedstavit ministr zdravotnictvi Leo$

Heger. Zahajil tak svou cestu, béhem které chce s reformou seznamit
zdravotniky ze Sesti nemocnic v Ceské republice.
Z novinek nejsou feditelé nemocnic i jejich podfizeni pfilis nadSeni, nic-
méné rozumi tomu, Ze situace vyZaduje néjaka radikalni feSeni.
,Doufam, Ze timto zplisobem vice své kroky zpropaguji mezi odbornou
verejnosti. Pfedem pfedpokladam vyhrady lékaf tykajici se medicin-
ského rozvoje. Je potfeba skloubit kvalitni péci s ekonomickou situaci.
Lékafi maji tendence nékdy poskytovat tu nejlepsi ale i nejdrazsi péci
a pfitom je mozné postupovat jinak,“ uvedl ministr Heger.
Podle néj by ministerstvo chtélo predstavit predevsim radikaIni zménu,
ktera by méla umoznit pfiplatky za nadstandard. ,Bohati si budou moci
zaplatit za péci, kterd neni nutna - napfiklad drahé operace pomoci ro-
botd, pfispé&ji tim vlastné na péci tém chudsim,“ dodal.
»3amoziejmé bych misto reformy radéji uvital navySeni rozpoétu ne-
mochnice, ale doba je prosté takova,” konstatoval Roman Primula, fedi-
tel hradecké fakultni nemocnice.
Novela mimo jiné zvySuje platbu za den v nemocnici z 60 na 100 korun
a rusi zakaz priplacet si na nadstandard. Také navstéva Iékafe speci-
alisty bez doporuéeni se bude platit. ,Banalni potize totiz mlze vyfeSit
prakticky Iékaf. Nasi snahou je, aby se zmény pacientl dotkly co nejmé-
né, kromé navySeni poplatku by to neméli pocitovat,” vysvétlil ministr.
Zdroj: www.zdn.cz, 17.5.2011

Cizinci dluzi c¢eskym nemocnicim 41 milionu
Loni poskytly nemocnice v Ceské republice zdravotni pééi 79 557 ci-
zincim v celkové hodnoté 588 miliénd korun. Neuhrazena ke konci ro-
ku zlistala péce za 41 miliénd, tedy sedm procent nakladd nemocnic
ha tuto pé&i. Informoval o tom Ustav zdravotnickych informaci a sta-
tistiky (0ZIS).
Mezi oSetfenymi cizinci bylo nejvic obCan(i Slovenské republiky -
16 783. Ukrajinc bylo 11 510, NémclG 6151 a Vietnamcd 5992.
Celkem 40 137 oSetfenych cizincl bylo obany zemi EU. Lofiské po-
Cty oSetfenych jsou srovnatelné s rokem predchozim a o néco vyssi nez
v letech dfivéjSich. V roce 2010 ale dluzili cizinci za péci zhruba o0 osm
milién{ korun vice neZ v roce 2009.
Nejvice cizincl oSetfily nemocnice v Praze - 40 007, na dalSich mis-
tech jsou kraje Jihomoravsky (7299), Stfedocesky (5121), Karlovarsky
(4545) a Plzefisky (4188).
Nejméné cizincll oSetfily nemocnice v kraji Vyso€ina (1047), Zlinském
(1055) a Pardubickém (1063). Ze své zahraniéni pojistky zaplatilo péci
v CR 14 882 lidi (18,7 % z celkového poétu oSetfenych cizinch), platba
z pojistky tvorila 30,6 % objemu Ghrad. V hotovosti platilo 34 229 pa-
cientdl (43 %), v hodnotovém vyjadreni to ¢inilo 29,3 procenta Ghrad.
Tretim vjznamnym zdrojem bylo smluvni pojisténi cizinct v CR - vyuZilo
je 21 570 lidi, (27,1 %) v hodnoté 154 miliénl korun, coZ predstavuje
26,6 procenta celkovych Ghrad.
Podil pacientli z EU, kterym byla poskytnuta péce hrazend ze zahranic-
niho zdravotniho pojisténi, tvofil z celkového poctu oSetfenych z Unie
31,9 procenta. Hodnota Ghrad za né ale dosahla 51 procent celkovych
nakladl. Vyplyva z toho, Ze z pojistky hradi cizinci nadkladné&jsi péci, za-
timco v hotovosti feSi spiSe lehci oSetieni.
Obcéané Danska, Francie, Itdlie, Madarska, Némecka, Nizozemska,
Rakouska, Slovenska, Spanélska a Svédska vyuili evropské pojisténi
na vice nez polovinu nékladl zdravotni péce, u ostatnich sledovanych
zemi EU bylo vyuZiti Evropského priikazu zdravotniho pojisténi nizsi.
Podle Gdaj feditelstvi sluzby cizinecké policie bylo na konci roku 2010
registrovano v CR 425 301 cizinct s povolenym pobytem, to jsou 4 pro-
centa populace.
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Podle odhadu ministerstva pro mistni rozvoj pfijelo v tomtéz roce do CR
témér 21 milion( turistl.
Zdroj: www.zdn.cz, 17.5.2011

Slovensko nemusi platit
zdravotni pojistovné Dovera

Slovensko nebude muset vyplatit majiteli zdravotni pojistovny Dovera,
ktera patfi do finanéni skupiny Penta, zhruba 500 milidn(i eur (zhruba
12 miliard korun).
ArbitraZni soud zastavil fizeni o vyplaceni odSkodného za to, Ze minu-
I4 vlada zakazala zdravotnim pojistovnam volné nakladat se ziskem.
Informovala o tom 9. kvétna slovenska média.
Dlvody rozhodnuti arbitrdZniho soudu nejsou zndmé. Miuvéi Penty
Bc. Martin Danko uvedl, Ze mezinarodni soud zastavil arbitraZ z proces-
nich dlivod(. Detaily budou zndmé po doruceni verdiktu. Vedle majitele
pojistovny Dovera se ze stejnych diivodd pre se slovenskou vladou ta-
ké vlastnik dalSi soukromé zdravotni pojistovny Union. Nizozemska spo-
le€nost Eureko chce podle listu Sme vysoudit od statu 160 miliénd eur.
Denik napsal, Ze arbitrazni soud tuto Zalobu projedna.
DGvodem sporil je zakon z roku 2007, kterym tehdejsi koalice prosadi-
la, aby zdravotni pojistovny pouZivaly zisk na financovani zdravotni pé-
¢e. Vlada to tehdy od(livodiiovala tim, Ze soukromé pojistovny by nemé-
ly vydélavat na povinnych odvodech, které vyberou od ob&an( nebo fi-
rem. Ustavni soud ale letos v lednu rozhodl, 7e zdkon omezujici volné
nakladani se ziskem je v rozporu s istavou, protoZe mimo jiné omezuje
majetkova prava pojistoven.

Zdroj: www.zdn.cz, 17.5.2011

Zachrani nase zdravotnictvi
zavedeni DRG?

Odpovéd na otazku v titulku je jednoznacna: Ano, pokud si to nezkazi-
me. To je volné citat dr. Vepfeka z roku 2006, ktery se mj. vénuje orga-
nizaci zdravotnictvi. Zatim k zachrané nedo$lo, asi to kdosi néjak kazil.
Cekaji nas velké zmény ve zdravotnictvi. K lepsimu? K horsimu? Kde
by se mélo zacit? Komentar, ktery vySel v aktudlnim vydani tydeniku
Medical Tribune, napsal MUDr. Jifi Selucky.

Heslo penize az na prvnim misté se ujalo, stejné tak nazor, Ze kdyZ se
vyfeSi nepofadky a nespravedinosti v systému placeni v éeském zdra-
votnictvi, vygeneruje to ,samo“ potfebné zmény, pod nimiZ rozuméjme
redukci [0zek, Setfeni v nakladech, pfitom zachovani kvality. DRG je na-
stroj osvédceny ve svété a chce ho uZit i Geska vlada. Jak vlastné fun-
guje? Co se musi stat, aby fungoval i v CR?

0 platbé za diagnézu se mluvi v CR od poloviny 90. let, pouZivé ji
i v Evropé kdekdo, pojistovny se zjevné a realné jiz tehdy pfipravovaly
k jejimu zavedeni. Jako mnoho dobrych napad( tento také zapadl, ale
zda se, Ze jen na ¢as a Ze pod tlakem ekonomickych a jinych okolnos-
ti se nasi kapitani zdravotnictvi rozhodli (snad) udélat poradek v plat-
bach nemocnicim, a tim poloZit zaklad k pofadku ve financovani. Pokud
se to nepovede, nepovede se nic. DRG je nastroj, jimZ pofadku zjevné
Ize docilit, ale neni vyloucena ani varianta, Ze pres zavedeni DRG se na-
déje nenaplni, protoZe se pfi jeho vadné implementaci ani naplnit ne-
mohou. Co se zde uZ nékolik let zkousi a Gaste¢né zavadi, sice je nazy-
vano DRG a také napfiklad DRG alfa, kombinuje se s lecéims, ale s nos-
nou ideou DRG to nema nic spolecného. Jako obvykle, jsme zatim svéd-
ky ceské ,treti cesty”. Prodélal jsem za poslednich 10 let nékolik Skole-
ni 0 DRG, a neZ jsem se pustil do psani tohoto ¢lanku, probéhl jsem in-
ternet, abych védél, co si mliZe kazdy obcan dohledat. Kupodivu je to

docela bida. NejvySe postavené odkazy jsou pIné technikalii ai pro mne
malo Citelné a malo srozumitelné. Nicméné pro masochisty je uvadim.
Nakonec jsem nasel ¢itelny text, sice trochu rozsahly a starsi, ale do-
dnes viceméné platny a hlavné pochopitelny. AvSak shrnu-li své celko-
vé dojmy, musim fici, Ze vygenerovat z téchto textl dlivod, pro¢ zavadét
pravé DRG a proc je v platbach nemocnicim témér vSude vyuZivan a vy-
hovuje, je z onéch élankl ponékud obtizné.

Co je tedy DRG

Systém vznikl v USA z podobnych problémil, jaké jsme vidéli a vidime
u nas - vykonové placené zdravotnictvi (z pojisténi) nema dostatek re-
gulaénich mechanism a nijak ho nelimituji ani pacienti, takze poskyto-
valo motivace k vySetfovani a Iééeni navic, tedy i k penéziim navic, kdy
"mnohdy se dd mnohé vysvétlit". ProtoZe pojistovny hledaly systém,
ktery by nemél tyto motivace - naopak, jenz by slusné zaplatil za léce-
ni a vedl nemocnice k Setfeni svych nakladl pfi udrZeni dostupnosti
a kvality -, vyuZily systém pivodné projektovany ke sledovani a vyhod-
nocovani vysledki lé¢eni i k placeni. A aby to bylo pro nelékare jedno-
dussi a prakticky pouZitelné, také pocitacové zpracovatelné, sefadi-
ly diagnézy do skupin dominantné podle stejné vySe nakladl na 1é¢-
bu (dale také podle medicinskych divoda). Takze DRG skupina je vzdy
souborem diagnoz, jejichz IéCeni nebo vyléceni stoji podobné penize.
Udaje pojistovny vygenerovaly z vikaz{i riiznjch nemocnic za 1éta 16&eni
jednotlivych pacientd. Pivodné bylo zdkladnich skupin nékolik, posléze
se postupné pocet dostateéné rozsifil a rozvrstvil (podskupiny) tak, aby
Systém ma samoziejmé také regulace a kontrolni mechanismy, zohled-
fuje nemocnost riznych pacientt, obtiznost 1éceni, pocet komplikaci
a ma také mechanismy, aby se upravila nové cena za toto |éceni, kdyz
se zméni systém terapie zavedenim néjaké nové, drazsi metody. Vytvari
ekonomické motivace ke snizovani ndklad(, potlacuje nesmysiné vr-
Seni pro pacienta zbyteénych vySetfeni a "nadlééovani", ale soucas-
né velmi citlivé hlida a kontroluje kvalitu vysledk( zdravotnickych zafi-
zeni, a pokud se nékdo dostane mimo vymezeny koridor moznych kom-
plikaci, je situace pfeSetfovana. Prosté jasna logika, zaplatime kazdé-
mu za kaZzdého vylééeného pacienta (napf. akutni apendicitida) ne-
bo za kazdého hospitalizovaného a Ié¢eného pacienta ve stejné skupi-
né stejné vSem poskytovateliim lé¢ebné péce. Hlavné je tento systém
jasny a prihledny, coz se jisté o dneSnim systému plateb neda fict, pi-
§i 0 tom také jinde na svém blogu (ruSeni nemocnic, pojisténi a dan).
V ase se systém koriguje Udaji ze vSech nemocnic systému, tedy napf.
v CR by to méla byt data ze vech nemocnic CR. A tady za&inaji zadrhe-
ly. Dlvod, pro¢ chtéji pojistovny a stat systém zavést, je legitimni. Pro¢
by nemohl platce fict: Cenu za vyléceného pacienta s apendicitidou
(zanétem slepého stfeva) v takové a takové kvalité uréujeme na 30 000
korun a délejte, co umite?

Pokud to umite levnéji se stejnou kvalitou, je to vas zisk, pokud to neu-
mite za 30 000, pak to tfeba nedélejte a zaviete I{izka nebo hledejte ji-
ny program, jejZ ovladate a miZete v tomto systému plateb délat. Nebo,
napriklad, presvédéte pacienta, ze vdm méa k nasi platbé dat penize na-
vic, protoZe jste tak dobfi anebo je u vas natolik luxusni servis, Ze si jej
pacient rad zaplati (pfipojiSténim, v hotovosti atd.). V tom bych nevi-
dél celkem problém a po (ipravé zékonodérstvi je to jisté mozné i v CR.
Pro¢ se nékterym nemocnicim takovy napad libi, jinym vSak viibec ne,
vydedukuje jisté kazdy. ZvIast pokud mu napovim, Ze rozdily v platbach
jsou mezi riiznymi nemocnicemi desitky i vice desitek procent za stej-
ny piipad. Vaichni sice 16&i v CR podle stejné vyhlasky, ale s jinak na-
stavenou vySkou plateb (po prepoéitani do systému DRG to miiZe dé-
lat mnoho desitek i stovku procent), DRG se pouZzivé zatim jako kontro-
la a Gastecné k placeni, ale s individualné nastavenymi parametry - ni-
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koli podle uréené hladiny, nikoli podle prdméru v celé CR. Platba za di-
agnozu (DRG) je zaloZena na tom, Ze se v principu plati za vylééeného
pacienta nebo za "diagnézu"; vSem stejné. Systém po jeho zavedeni se
fidi tak, Ze se nastavuje base rate (z celostatniho prdméru!), jakasi za-
kladni platba za jednotku.
Velikost platby za konkrétni diagnézu je dana nasobkem tohoto ¢isla.
Vztah mezi cenou riznych skupin a podskupin diagnéz je docela vytit-
rovan lety ze sousednich statli. Da se také nastavit primérovanim cen
skupin diagnéz v CR. Prosté& pojistovna nastavi, co je ochotna zaplatit
za konkrétni skupiny diagndz, respektive vylééeni pacienta s touto dia-
gnozou (nebo "zalééeni") a zaplati to kazdému, kdo tuto sluzbu v na-
stavené kvalité poskytuje. Tedy teoreticky. Také v USA si kupodivu né-
které lobbistické skupiny vymohly zohlednéni (velmi ¢astecné) nakladi
napfiklad podle mista nemocnice - ve velkomésté jsou prece vyssi pla-
ty neZ na venkové! Pro¢ by mne to v§ak mélo zajimat jako platce, oprav-
du nevim. Rohliky a mléko si taky koupite za podobné penize, nékdy do-
konce ve velkomésté levnéji nez na venkové. TuSim zde obrovsky moz-
ny problém tlaku lobbistil, aby ta ¢i ona nemocnice méla jiné, individu-
alni, vyssi platby (base rate), protoZe "to" nebo "ono". V komplikova-
nosti pfipadd jisté pes zakopdan neni, protoZe tu oSetfuje systém pro dr-
tivou vétSinu pripadd. Opravdu vyjimecné pfipady se plati mimo sys-
tém. TakZe kdeZe by mél byt problém?
Pozor na "specifika"
Dalsim opravdu velkym problémem je nastaveni vysky base rate. Udaje
k tomu pojistovny maji, problém je, aby se snaha o Setfeni nepfehna-
la. Prosté nastavena vySka base rate by méla byt takova, aby odpovida-
la solidnimu standardu mediciny v CR roku 2011 a aby tato platba pro
vétSinu nemocnic a pro vSechny pfipady byla realistickd, mirné ziskova.
ProtoZe uz se také stalo, Ze v Brazilii zavedli pfili§ nizky base rate a ne-
mocnice na to reagovaly odmitanim nékterych (pro né nerealisticky dra-
hych) pacient(. To se v3ak v CR stat nemdZe. Jisté.
Logickym problémem je doba prechodu od dnesniho, feknéme, nepo-
fadku do realisticky celostatné nastavenych plateb DRG (pokud se po-
dafi nastavit a udrZet a nenaimplementuji se rlizna, "jisté vysvétlitel-
na" specifika). Patrné pfi okamZité 100% implementaci by ¢ast ne-
mocnic ihned zkrachovala. Pokud vim, poéitd se s pfechodnym obdo-
bim zhruba tfi roky pro pfevod nemocnic z individualné nastavenych
plateb do pIného systému DRG. Délka tohoto pfechodu mozna odpo-
vida stupni pofadku ve financovani zdravotnictvi, koneckonci pojis-
tovny i nemocnice systém znaji a vyuZivaji jeho "Ceskou" variantu Iéta
a prilis velky problém v technikaliich zde nebude. Délka pfechodu je to-
tiZ rizikovym obdobim mozZného lobbingu a hledani specifik nebo pro-
storem pro "opravdové" novatory a vynalezce. Mél by byt co nejkratsi.
Samostatnou otazkou je problém naroku (standardu) a jeho nastave-
ni a dale problém nadstandardu, nebo tedy péée mimo narok a hleda-
ni moZnosti jeho placeni pfipojisténim, kooperace zakladniho pojistné-
ho systému a pfipojisténi, otazka solidarity v zdkladnim systému, pros-
té problémi je mnoho, snad nékdy pristé. Po zavedeni DRG v ¢asti ne-
mocnic USA doSlo okamZité k uzavieni 17 % llZek pro jejich nepotieb-
nost. Ty kapacity, které se maji zrusit, si zruSily nemocnice samy pod tla-
kem konkurence. MozZna je to lepSi neZ z nafizeni politika nebo moudré-
ho Gfednika. Na tyto pfebyte¢né kapacity totiz "ukazali" sami pacienti.
Zavérem chci fici, ze mi z(stava naprosto nejasné, jak je mozné, ze pod-
statna ¢ast naroda si na jedné strané stéZuje na zdravotnictvi a zdravot-
niky, tim také vlastné na systém fungovani a placeni nemocnic, a zaro-
ven se naprosto z mého pohledu nepochopitelné brani cemukoli, co by
mohlo toto (prdvem?) proklinané zdravotnictvi zménit k lepSimu.
Zdroj: Medical Tribune, 16.5.2011

INZERCE

V této rubrice je moZno otisknout poZadavky na zastupy,
Iékare na dovolenou, moZnost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajmy mistnosti apod.

Pro cleny SPLDD a OSPDL ZDARMA. Opakované zverejnéni
po piedchozi dohodé.

PLDD hleda asistenta

PLDD v Praze 4 hledé asistenta na ¢asteény Gvazek, pozdéjsi pronjem praxe Ci
prodej v dohledné dobé. Kontakt: tel.: 602 884 240 e Ev. ¢.: 208-03-11

Prodam zavedenou praxi PLDD

Prodam zavedenou praxi PLDD ve Stfibfe, okres Tachov. MUDr. Véra Rohackova.

® Fv. ¢.: 209-03-11

Hledam détskou Iékafku na zastup

Do ordinace PLDD v Brné hleddm détskou Iékatku na ob¢asny zastup,
pfip. na zkrdceny pracovni (ivazek - jeden den v tydnu. Telefon pres den:
541 247 108 * Ev. ¢.: 210-03-11

Hledam lékafe do ordinace PLDD na zastup

Hledam lékafe do ordinace PLDD v Praze 8, zastup za MD, od 5/2011.
MUDr. Kléra Otahalova, Stielnicna 1284, Praha 8, tel.: 604 118 416
® Fv. ¢.: 211-03-11

Pienecham zavedenou praxi

Prenecham zavedenou praxi PLDD v Praze 10, nastup asistenta mozny ihned.
Tel.: +420 739 655 983 « Ev. ¢.: 212-03-11

Pienecham zavedenou praxi

Prenecham velmi dobfe zavedenou praxi PLDD v centru Brna - ze zdravotnich
dlvodd. Informace na tel.: 737 507 466 ¢ Ev. ¢.: 213-04-11

Hledam zastup do pediatrické praxe

PLDD hleda do zavedené pediatrické praxe v pronajatych prostorach v centru
Ceskych Bud&jovic zastup na 1-2 dny v tydnu, s moZnosti nasledného prevzeti
praxe. Kontakt: 602 834 457 « Ev. ¢.: 214-04-11

Pfijmeme pediatra

Prijmeme pediatra na plny &i ¢astecny livazek pro nasi ordinaci v Roztokach

u Prahy. Prace v modernim, dobfe vybaveném zdravotnickém zafizeni, pratelsky
kolektiv, motivaéni ohodnoceni, zaméstnanecké benefity. Nastup od 1.1.2012
nebo dle dohody. Tel.: 608 284 740, e-mail: prace@strediskoroztoky.cz

e Fv. ¢.: 215-05-11

PLDD hleda zastup

Prakticka Iékarka pro déti a dorost hleda zastup na 1 - 2 dny v tydnu

mozny. Tel.: 602 230 697. * Ev. ¢.: 216-05-11

VOX PEDIATRIAE « Cerven/2011 ¢ ¢. 6 ¢ roCnik 11

33



Autodidakticky test 6/2011

GYNEKOLOGIE II.

1. Za normu menarche u nasi populace povazujeme vék:
a) od 9 do 13 let

b) od 10 do 15 let

c) od 11 do 14 let

d) od 7 do 12 let

2. Podstatou juvenilni metroragie jsou anovulacni cykly, jejichz principem je:

a) krvaceni pouze z povrchovych vrstev odlucujiciho se hypertrofického endometria pro relativni
hyperestrinismus bez ovulace a tvorby Zlutého téliska, které je jinak producentem progesteronu

b) krvaceni pouze z povrchovych vrstev odlucujiciho se hypotrofického endometria pro relativni
hyperestrinismus bez ovulace a tvorby Zlutého téliska, které je jinak producentem progesteronu

c) krvaceni pouze z povrchovych vrstev odlucéujiciho se hypertrofického endometria pro relativni
hypoestrinismus bez ovulace a tvorby Zlutého téliska, které je jinak producentem estrogenu

3. V prvnich 2-3 letech po menarche jsou mirné nepravidelnosti menstruacniho cyklu
normalni. Divku se:

a) zavaznou oligomenoreou (pauzy nad 2 mésice) pretrvavajici 2 roky odeSleme k détskému
gynekologovi

b) zavaznou oligomenoreou (pauzy nad 3 mésice) pretrvavajici 3 roky odesSleme k détskému
gynekologovi

¢) mirnou oligomenoreou (cyklus 35-45 dnu) pretrvavajici 3 roky odesSleme k détskému
gynekologovi

d) mirnou oligomenoreou (cyklus 35-45 dnUl) pretrvavajici 2 roky odesSleme k détskému gynekologovi

4. Soucasti preventivnich prohlidek je zhodnoceni rozvoje sekundarnich pohlavnich znaki.
Samotné prsy se zacinaji vyvijet v:

a) 5-6 letech

b) 7-8 letech

c) 9-10 letech

d) 11-12 letech

Pro VOX zpracoval MUDr. Ctirad Kozderka. qp ‘o‘eg ‘eg ‘qt :Iparodpo auaeids




Pfizer - Prevenar



Nutricia - Nutrilon



