.vox PEDIATRIAE

casopis praktickych Iékari pro déti a dorost

2011 m cislo 8 mrocnik 11

Bronchiolitida

Asthma bronchiale v detském veku
Terapeuticky pristup ke komunitnim pneumoniim v ambulanci
Klinické aspekty alergické rymy u deéti

CHexo)
Srion Nt Sunar &

DIAGNOSTIEA Pracujeme pro zdravéjsi svét™



Nestlé - Beba HA



VOX PEDIATRIAE

Casopis praktickych lIékaf pro déti a dorost

www. detskylekar. cz

Adresa redakce:
U Hranic 16, 100 00 Praha 10

Sekretariat:
tel.: 267 184 065, fax: 267 184 050

Redakce VOX:
tel.: 267 184 065
e-mail: centrum@detskylekar.cz

Inzerce:
Ing. Veronika Drahovzalova
U Hranic 16, 100 00 Praha 10
GSM: 605 281 665 - jen pro inzerenty
e-mail: veronika.drahovzalova@detskylekar.cz

Vydavatel:
Sdruzeni praktickych Iékaru
pro déti a dorost CR, o.s.

Odborna garance:
Odborna spolecnost praktickych
détskych Iékari CLS JEP

Grafika, vyroba, distribuce:
Vydavatelstvi MEDIX
(vox@imedix.cz; GSM: 777 281 866)

Redakcni rada:
MUDr. Jifina Dvorakova
MUDr. Jifi LiSka, CSc.
MUDr. Pavel Neugebauer
MUDr. Olga RoSkotova

Odpovédny redaktor:
Mgr. Zdenék Brtnicky

Jazykové korektury:
PhDr. Jana Kratochvilova
[ |
Casopis je uréen prevazné praktickym détskym lékartim.
Distribuce ¢lenim SPLDD CR a OSPDL CLS JEP zdarma.
Vychazi 10x roéné, v nakladu 2200 vytisk(.
Povoleno ministerstvem kultury pod ¢islem
MK CR E 10971, ISSN 1213-2241.
Redakce nezodpovida za obsah ¢lankd.
Reprodukce obsahu je povolena pouze
s pisemnym souhlasem redakce.
Nevyzadané podklady pro tisk se nevraceji.
Redakéni rada VOX PEDIATRIAE nezodpovida
za obsah inzerci a vloZenych tiskovin.

VOX PEDIATRIAE - fijen/2011 « ¢. 8 * ro¢nik 11

MUDr. Olga Cerna
Bronchiolitida

v ambulanci

Aktuality

Radkova inzerce

Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi 5
Koalice soukromych Iékafri 5
Protokol z cenovych jednani na rok 2012 9
Informace OSPDL CLS JEP 18
20
prim. MUDr. Daniela Pouskova,
MUDr. Nina Urbankova, MUDr. Lucie Pouskova
Asthma bronchiale v détském véku 23
MUDr. Zuzana Blechova
Terapeuticky pristup ke komunitnim pneumoniim
28
prim. MUDr. Karel Dlask, MUDr. Daniel Blazek
Domaci plicni ventilace - DUPV 32
MUDr. Hana Janickova
Klinické aspekty alergické rymy u déti 36
Ze svéta odborné literatury 34
40
45
46

Autodidakticky test

Stredova priloha: Vyhlaska 55/2011 Sb.
o Cinnostech zdravotnickych pracovnik(
a jinych odbornych pracovnikt (vybér pro PLDD)

@ ymon:

Nakladatelstvi UMUN, s.r.0.
Nad Skolou 1289, 463 11 Liberec, tel.: 485 161 712
e-mail: umun@umun.cz, www.umun.cz




Civilizacni
Vdzené kolegyné, vazeni kolegove, choroby
jsme détsti lékari, a tak pro vélSinu z nds
nent slovo pohddka nezndmym pojmem. Jeden
z klasiku se na téma pohddky vyjddvil s velkou “0“ PEI“ATI“A
ddvkou ironie slovy: ,Pohddka je p#ibéh, ktery Emmmmmm' e

zacind strasné smutnym koncem.“ Asi nemusim
uvddét, kdo je autovem téchto slov, nebot véhlas
podobnych citdtu prekvacuje hranice naseho
statu. Al je to jakkoliv, jsme v poslednich
mésicich svédky, jak velké moudro bylo vysloveno.
Posud'te sami.

Zil byl jeden rytiv. ktery mél své panstvi, lidé ho uctivali a jeho panstvi
vzkvétalo. Nebylo tomu tak ale vidy. Jeho otec byl klasicky feuddl, ktery zil
z prdce svych poddanych. Nep#ipoustel si vanikajici problémy, nebot vévil, Ze
se preci nematze nic stdt, vZdyt kdyby bylo zle, p¥itvrdi a poddanym zvysi dane.
Neni tedy divu, Ze jeho panstvi prestalo vzkvétat. Prisla vSak nemoc a nezbylo,
nez predat vlddu nad panstvim nejstarsimu synovi. Ten si casto hrdl s détmi

omen

poddanych, a tak dobve znal jejich kazdodenni problemy. To byl také diuvod, v tomto cisle inzeruji...
pro¢ zménil pristup svého otce k rozhodovdni nad vznikajicimi problémy, vice

naslouchal hlasu svych poddanych a panstvi se zacalo davit. AHOU

Uspéchy rytive neziistaly bez povsimnuti. Krdlovskd rada #ise, ve které mél BOEHRINGER - INGELHEIM
rytiv své panstvi, se usnesla, Ze by byl z tohoto rytive dobry krdl. A protoze BOIRON

krdl, ktery t.¢. viddl, byl jiz starsi a nemocny, v ¥iSi se objevovaly stdle ¢astéjsi EKA

nepokoje poddanych a systém byl stdale méné udrzitelny, oslovila Krdlovskd GSK

rada rytive s nabidkou, aby prevzal viddu nad celou #isi. Ryti¥ chvili nabidku

zvazoval, nicméné nakonec na nabidku pristoupil. HERO

Kdyz se rytiv ujal kralovdni, privedl si s sebou na krdlovsky hvad své rddce. -

Nebylo zvykem, aby mél kvdl tolik rddcu, vZdyt tu preci byla Krdlovskd rada, Mucos Ph?rma
kterd do té doby do jisté miry urcovala chod celého krdlovstvi. Neni proto NESTLE

divu, Ze brzy doslo k ndzorovym stvetum. Poddani zprvu s nadsenim privitali ORION DIAGNOSTICA

s vyt

zménu a vérili, Ze konecné dojde ke zlepseni poméru v celé 7isi, vévili, Ze jim

bude novy krdl vice naslouchat a tésili se, Ze se budou mit prinejmensim tak PF!ZEB )
dobre, jako poddani v privodnim rytivové panstvi. POSTGRADUALNI MEDICINA
QuickSeal

I sdm kvdl zprvu veévil, Ze nebude velky rozdil mezi ., kralovdnim“ na jeho

s vov

panstvi a kralovanim v celé 7isi. JenZe sila Krdlovské rady se ukdzala nad jeho

stly. Celé situaci neprospélo ani to, Ze silil tiak poddanych na zmény, ktevé by difedni hodiny SPLDD CR...

zlepsily jejich Zivot. Hrozil dokonce hvomadny ték poddanych z krdlovstvi.

Krdl ve snaze uklidnit situaci vydal navizeni, které alespor na krdtko situaci Ifondéli 10. 00-15. 00 hodin
zklidnilo. JenZe stdle naristajict tlak Krdlovské rady p#inesl radu novych Utery 10. 00-15. 00 hodin
zdkonii, které ve své podstaté postaveni vsech poddanych sesnérovalo. §tfeda 10. 00-15. 00 hodin

Ctvrtek 10. 00-15. 00 hodin
Tady bych si dovolil pohddku ukoncit a ponechdm jeji pokracovdni na vds. Patek 10. 00-13. 00 hodin

Ze vam to néco pFipomind? Moind ano, moind ne. PFibéh rytive, alias krdle
md jisté své pokrvacovdni, nicméné vicelem mého sdéleni bylo nechat toto
pokracovini na vasem zamysleni. Co asi mohlo ndsledovat? Zvitézi krdl,
Krdlovskd rada, nebo se podavi poddanym uspéet ve svych poZadavcich? To

SdruZeni praktickych lékart
pro déti a dorost CR, o. s.

U Hranic 16, 100 00 Praha 10
sekretariat:

ponechdm opravdu na vds. tel.: 267 184 065
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. Pavel Neugebauer
pfedseda SPLDD CR

Druhy prazdninovy mésic byl ve znameni uzavirani cenovych jednani na rok 2012, pricemz se ze
véech stran ozyvalo jen jedno slovo - nedohoda. Pro¢ asi? Kdo sleduje politickou situaci v na-
sem staté a aktualni zmény ve zdravotnictvi, resp. chystajici se zmény v ramci tzv. velké zdra-
votni reformy, asi nebude prekvapeny. Podle vystupii z Poslanecké snémovny Parlamentu CR se
mame opravdu , nac tésit“. Pristi mésice totiz budeme muset vénovat celé radé jednani a rozbo-
ru, co, pro¢ a s jakym rizikem je nové do systému zavadéno. Kdo nebude sledovat aktualni le-
gislativu, muze dopadnout jako mnoho ridicu, tj. ti nezridka obdrzi oznameni o tom, Ze maji ode-
vzdat svuj ridicsky prukaz, ve zdravotnictvi se asi budou obdobné rusit registrace. Nebo se snad

mylim?

8.8. - Ministr zdravotnictvi se seSel se za-
stupci Koalice, aby s nimi diskutoval aktudini
situaci ve zdravotnické legislativé. Zastupci
Koalice vSak ze schlizky odchazeli s rozpaky.
| kdyZ se ministr tvafi Gasto tak, Ze poZadav-
kiim Iékafl ambulantnich Iékafi rozumi, z je-
ho medialnich vystoupeni vSak jednoznacné
vyplyvé presvédéeni o podhodnoceni nemoc-
niéni péce oproti ambulantni. Na zavér bylo
pfislibeno, Ze se ministr vrati k textu navrZe-
ného Memoranda...

23.8. - Koalice soukromych lékafl se se-
Sla na svém pravidelném jednani. Hlavnimi
tématy byly aktualni vystupy z cenovych jed-
nani a nemohla chybét ani aktualni legisla-

tiva. Po fadé tydni obdrZela Koalice k pod-
pisu text Memoranda o spolupraci mezi KSL
a Ministerstvem zdravotnictvi CR. Jestli ob-
sah Memoranda ziistane pouze v roviné pro-
klamace, nebo se stane zarukou vzajem-
né spoluprace, to ukazou nasledujici tyd-
ny a mésice. Osobné v tomto nejsem pfilis-
ny optimista. Podrobnéjsi vystupy z jednéni
Koalice najdete na jiném misté.

31.8. - v rdmci piipravné faze dohodova-
ciho Fizeni o cenach na rok 2012 se usku-
te€nilo zavéreéné jednéni v ramci segmentu
praktickych Iékafll a praktickych Iékafl pro
déti a dorost. Asi nebude pfekvapenim, Ze
k dohodé nedosSlo. Na jedné strané opravné-

ny narok poskytovatelli na narovnéani ohod-
noceni Iékafl, nakonec i inflace nepochybné
spolu s DPH a dalSimi faktory povede ke zvy-
Sovani nakladi, na strané druhé pojistovaci
logika zachovat rozpocCty a moc si nepohor-
Sit, resp. kdyZ stat navysi tarifni platy, zavede
hrazeni tzv. povinného ockovani ze zdravotni-
ho pojisténi, tj. prikdZe pojistovnam platte,
aniz by kompenzoval. Prakticti détSti Iékafi
navic situaci dopadu politického rozhodnu-
ti bez pfislusné kompenzace znaji z kauzy re-
gulaénich poplatkli u déti. Jak vypadaly na-
vrhy cenovych jednani - o tom informujeme
na jiném misté.

|

Koalice soukromych lékaru

Koalice soukromych Iékaru se v uplynulém obdobi snazila navazat racionalni komunikaci s re-
sortnim ministerstvem. To nakonec svolilo k podpisu Memoranda, jako spolecného dokumentu,
ktery zavazuje obé strany k vzajemné komunikaci nad chystanymi zménami. | kdyz je tento do-
kument prevazné deklaratorni, ¢clenové Koalice se shodli, Ze obsahuje urcity zavazek ze strany
ministerstva, ktery by mohl zlepsit vzajemnou komunikaci. Vzhledem k predkladanym legislativ-
nim normam, a tim neni minén jen zakon o zdravotnich sluzbach, bude si jisté o cem povidat...

Vypis z jednani Koalice
soukromych lékaru
ze dne 23. srpna 2011

1. Pfipominky k vyhlasce o zdravotnické
dokumentaci
* Zastupci Koalice projednali pfipominky

k navrhu vyhlasky a shodli se na spole¢ném
zavéru. Vyhlaska je prekazkou v rozsifeni ve-
deni zdravotnické dokumentace v elektronic-
ké podob&, nema z medicinského hlediska
Zadny smysl a nesleduje prospéch pacienta.
 Mgr. Slavik zpracuje obecné pfipominky,
které budou jako spoleény dokument Koalice

soukromych lékafii postoupeny MZ CR, pfipo-
minky, které jsou specifické, zaslou jednotlivé
organizace KSL na MZ CR individudlné.

2. Memorandum
« MZ CR zaslalo KSL k pfipominkovani, pfi-
padné odsouhlaseni, text spoleéného memo-
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randa. Text vychazi z ndvrhu vytvofeného a za-
slaného Koalici ministru zdravotnictvi koncem
brezna 2011.

e Zastupci KSL se dohodli do névrhu jiz
nezasahovat a souhlas s jeho znénim potvrdit
podpisy vSech zastupcil Koalice. Podstatné
je, Ze ministerstvo se memorandem zavazuje
ke spolupraci s KSL pfi pfipravé dllezitych le-
gislativnich zmén ve zdravotnictvi.

3. Dohodovaci fizeni o cenach zdravotni
péce na rok 2012

e Zastupci KSL se vzajemné informova-
li o pozadavcich, které se jednotlivad sdruZeni
KSL snazi na jednanich prosadit.

Piipominky Koalice soukromych lé-
karu k navrhu vyhlasky
o zdravotnické dokumentaci

Koalice soukromych Iékafii ¢ini k ndvrhu
vyhlasky o zdravotnické dokumentaci tyto za-
sadni pfipominky:

obecné:

« navrh nebyl vécné projednan se zastupci
odborné Iékarské verejnosti, v dlisledku ¢ehoz
trpi dale rozebranymi nedostatky;

* rozsah Udajl ve zdravotnické dokumen-
taci tak, jak jej predpoklada navrh, neodpovi-
da potfebam praxe, je pfedevsim z hlediska
medicinského v mnoha ohledech neod(ivod-
nény a zejména v ambulantnich segmentech
poskytovateld zdravotnich sluZeb predstavuje
vyznamnou administrativni, Gasovou, techno-
logickou a v koneéném dlsledku samoziejmé
i finanéni zatéz;

e navrh Zadnym zplsobem nezohlediu-
je redlné existujici rozdily v odiivodnénych po-
Zadavcich na obsah zdravotnické dokumenta-
ce v zavislosti na formé zdravotni péce (zejmé-
na liZzkova péce na jedné strané a ambulant-
ni péce na strané druhé) a na oboru zdravot-
ni péce (napf. zcela odliSny obsah mé zdravot-
nickad dokumentace vedend praktickym |éka-
fem pro dospélé a zdravotnicka dokumentace
vedena zubnim Iékafem);

* navrh je projevem prohlubujici se snahy
0 nepfiméfenou regulaci zdravotnictvi ze stra-
ny statu, upfednostiuje formu pred Gcéelem
a ve svych duisledcich povede k pfepjatému
formalizmu pfi interpretaci i aplikaci norem
upravujicich poskytovani zdravotnich sluZeb;

* ndvrh svymi administrativnimi a techno-
logickymi naroky znevyhodfiuje jednotlivé po-
skytovatele - fyzické osoby oproti poskytova-
tellim, ktefi vytvareji tzv. fetézce zdravotnic-

kych zafizeni, a ve svych dlsledcich vyznam-
né prispiva k dalSi integraci poskytovatell
a k omezovani pfirozené plurality na trhu zdra-
votnich sluzeb;

e ndvrh zavrSuje zcela nezadouci proces
zmény (celu zdravotnické dokumentace: tra-
diéni a generacemi |ékafil provéfené chapani
zdravotnické dokumentace jako nezbytné po-
micky pfi |é¢eni je vystfidano pojetim, které
ze zdravotnické dokumentace €ini samoucel-
ny, formalizovany a byrokraticky institut, ktery
Iékafi pfi IéEeni nepomaha, ale naopak mu Ié-
¢eni komplikuje;

« navrh si patrné klade za cil ochranu prav
pacienta, ve skuteénosti vSak Zadny reélny
prospéch pacientovi nepfinasi;

« ndvrh prakticky rusi prostor pro odbor-
ny lékafsky zavér (a koneckoncl i pro pou-
hy zdravy Gsudek) o Géelu, divodnosti, rozsa-
hu a obsahu zaznam{ ve zdravotnické doku-
mentaci a stavi Iékafe do role administrativ-
niho pracovnika, ktery vypliiuje statem prede-
psany formular.

jednotlive:

§l1a2

Vyéty (dajl, které ma zdravotnicka doku-
mentace obsahovat, nemohou byt z podstaty
véci (pIné a ani nemohou reflektovat okolnos-
ti konkrétnich pfipad(. Oba paragrafy pfesné
ilustruji obecnou pfipominku o nepfiméfené
regulaci a prepjatém formalizmu.

§ 1 odst. 2 pism. b)

(Zdravotnicka dokumentace v navaznosti
na zjiSténé informace o zdravotnim stavu pa-
cienta, dale obsahuje) predpokladanou ko-
necnou diagndzu, navrh dalSiho léCebného
postupu a informace o pribéhu lécent,

Ustanoveni zcela nevhodné zejména pro
registrujici poskytovatele primarni ambulant-
ni péce; zapis o predpokladané konecné dia-
gnoze a navrh dalSiho Ié¢ebného postupu ne-
jsou v podminkach ambulantniho poskytova-
tele primarni péce vécné dlivodné a ¢asto ani
technicky proveditelné.

§ 1 odst. 2 pism. pism. h)

(Zdravotnicka dokumentace v navaznos-
ti na zjisténé informace o zdravotnim stavu
pacienta, dale obsahuje) zaznam o souhlasu
pacienta s poskytnutim zdravotnich sluzeb,

S prihlédnutim k bezprostfedné nasledu-
jicimu ustanoveni pism. i), které upravuje pi-
semny souhlas pacienta, je nutno uzavfit,

Ze zaznam o souhlasu pacienta s poskytnu-
tim zdravotnich sluZeb neni pisemnym prav-
nim Gkonem pacienta, nybrZz skuteéné pou-
hym zaznamem o souhlasu, ktery pacient po-
skytl Ustné, popf. konkludentné. Takovy sou-
hlas je vSak nutno od pacienta ziskat pfi kaz-
dém jednotlivém zakroku. Komentované usta-
noveni proto patrné vyzaduje, aby ke kazdé-
mu diléimu zapisu o jednotlivych zakrocich byl
ve zdravotnické dokumentaci pfipojen zaznam
o souhlasu pacienta. Takovy poZadavek je
vSak zcela absurdni. Zahrnuje v sob& mimo ji-
né pfedpoklad, Ze zdravotniéti pracovnici ¢as-
to poskytuji zdravotni sluzby proti vili pacien-
tl, a proto je nutno ve zdravotnické dokumen-
taci poskytnuti souhlasu pacienta dlisledné
a vZdy zaznamenat.

§50dst. 1

Poskytovatel vede a uchovava zdravotnic-
kou dokumentaciv souladu se zdsadami pod-
le prilohy ¢. 2 této vyhlasky; zajistuje jeji po-
souzeni pro dalSi poskytovani zdravotnich
sluZeb (dale jen ,posouzeni potfebnosti“) pro
ucely jejiho vyfazeni a zni¢eni nebo dalSiho
uchovani. To plati obdobné pro spravni Urad,
ktery podle zakona2) prevzal zdravotnickou
dokumentaci.

Proces posouzeni potfebnosti je neodi-
vodnéné formalizovany a byrokraticky. V pod-
minkach ambulance primarni péce o jednom
Iékafi a jednom nelékafském zdravotnickém
pracovnikovi jevi se predstava, Ze kazdy rok
probéhne posouzeni potfebnosti, poskytova-
tel vypracuje névrh na vyfazeni zdravotnické
dokumentace (vyfazovaci komise se v tom-
to pfipadé nezfizuje), tento ndvrh pak nésled-
né i sdm schvali, a to vSe za situace, kdy ves-
kera dokumentace primarni péée ma vyrazo-
vaci znak ,Z“ a je tudiZ od pocatku jasné, ze
po uplynuti doby uchovani ma byt zniéena, ja-
ko neredlna aZ smésna. Komentované ustano-
venia s nim i celd pfiloha €. 2 jsou pfedpisem,
ktery je pfinejmensim v nékterych segmen-
tech poskytovatel( pfedem odsouzen k tomu,
Ze nebude dodrzovan, protoZe zcela abstrahu-
je od reality a potfeb praxe.

§ 6 odst. 1

Format identifikatoru zaznamu umoZriuje
jednoznacnou identifikaci zaznamu v doku-
mentaci pacienta podle poskytovatele a da-
ta zaznamu a je automaticky generovan infor-
macnim systémem.

Zavedeni identifikatoru zaznamu si vyzada
zasadni Upravy stavajicich informacnich sys-
tém{ vyuZivanych k vedeni elektronické zdra-

6
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votnické dokumentace. Tyto Upravy s sebou
pfirozené pfinesou naklady, které budou po-
skytovatelé nuceni vynakladat. Lze rovnéz vy-
slovit pochybnosti o tom, Ze se v praxi po-
dafi zavést jednotny a fungujici systém, kte-
ry by spravné generoval identifikatory zazna-
mu u vSech poskytovateli. Z navrhu navic ne-
vyplyva, kdo a jakym zplisobem stanovi kody
PCZ a &isla oddéleni.

§ 6 odst. 3

Pro vedeni zdravotnické dokumentace
v elektronické podobé je nutné dodrZovat na-
sledujici podminky

a) na elektronickou dokumentaci a jeji ob-
sah se vztahuji vSechny zasady platné pro ve-
deni dokumentace v pisemné podobé,

b) povinné dokumenty v listinné podobé
obsahujici podpis osoby, ktera neni zdravot-
nickym pracovnikem (pacient, svédek, za-
konny zastupce), Ize prevést do digitaini po-
doby za podminky uchovani origindlniho pi-
semného dokumentu. Jde o pfipustnou vyjim-
ku z elektronické podoby. Digitalizovany do-
kument musi byt oznaGen ¢asovou znackou
a nezpochybnitelnym, nezménitelnym a ové-
fitelnym identifikdtorem zdravotnického pra-
covnika nebo jiného odborného pracovnika,
ktery digitalizaci proved|,

¢) provadeét kazdy den pravidelné zalohy
a dodrZovat skartacni plan stanoveny v pfilo-
ze 3 této vyhlasky.

Z hlediska legislativni techniky je tfeba
ustanoveni vytknout nejasné a nestandardni
formulace. Text pod jednotlivymi pismeny jazy-
kové ani logicky nenavazuje na uvozujici vétu.
Véta ,Jde o pfipustnou vyjimku z elektronické
podoby“ je zcela nejasna a v kontextu komen-
tovaného ustanoveni prakticky nevyloZitelna.

Pochybnosti budi pojmy ,éasova znacka“
a ,nezpochybnitelny, nezménitelny a ovéfitel-
ny identifikator”. Ani jeden z nich se v pravnim
fadu CR dosud nevyskytuje. Pravni pfedpisy
definuji a pracuji s pojmy ,elektronicka znac-
ka“ (§ 2 pism. ¢) zakona €. 227/2000 Sb.,
o elektronickém podpisu, ve znéni pozdéjSich
predpisli) a ,kvalifikované ¢asové razitko“ (§
2 pism. r) téhoZ zékona. K jednoznaénému
uréeni identity podepsané osoby ve vztahu
k elektronickym datdm slouZzi zpravidla ,zaru-
¢eny elektronicky podpis“ (§ 2 pism. b) téhoz
zékona). Navrh (Ci presnéji: astecné tak Cini
jiz ndvrh zakona o sluzbach) zavadi zcela no-
vé pojmy, které patrné znamenaji néco jiné-
ho, nez co rozumime elektronickym podpisem
Ci kvalifikovanym Gasovym razitkem. Lze usu-
zovat, Ze nové pojmy jsou Sirsi, neboli ze ,¢a-

sovou znackou“ je mozno rozumét nejen kva-
lifikované Gasové razitko, ale i néjaky jiny na-
stroj, a Ze ,nezpochybnitelnym, nezménitel-
nym a ovéritelnym identifikdtorem“ miZe byt
zaruceny elektronicky podpis, ale také coko-
liv dal§iho. V kazdém pfipadé je nutno pouka-
zat na to, Ze pravidla pro vedeni elektronické
zdravotnické dokumentace doznala oproti sta-
vajicimu stavu vyznamnych zmén, z nichZ fada
neni vécné odlvodnéna a které budou jedno-
znacéné vyzadovat, aby poskytovatelé vynakla-
dali dalsi nemalé naklady na Gpravu svych in-
formacnich systémfi, na zajisténi casovych ra-
zitek Gi jinych asovych znacek, na synchro-
nizaci systémového ¢asu své vypocetni tech-
niky atd.

§ 6 odst. 4

Pro vedeni zdravotnické dokumentace
v elektronické podobé je nutné dodrZovat na-
sledujici podminky na technické prostredky

a) zabezpecit vypocetni techniku softwa-
rovymi a hardwarovymi prostiedky pred pfi-
stupem neopravnénych osob ke zdravotnic-
ké dokumentaci,

b) zajistit oznaceni kaZdého zaznamu
kromé identifikatoru zdznamu také Casovou
znaCkou a nezpochybnitelnym, nezménitel-
nym a ovéritelnym identifikatorem zdravotnic-
kého pracovnika nebo jiného odborného pra-
covnika, ktery zaznam provedl,

c) vedeni evidence vSech pristupl ke zdra-
votnické dokumentaci véetné jejich oprav,
zZmén a mazani,

d) zajistit, Ze ukonCeny a podepsany za-
znam jiZ nelze dodate¢né ménit ani mazat,
v pfipadé jeho zmény je nutné zaznam uloZit
jako novy dokument,

e) umoznit pravidelné zalohovani elektro-
nické zdravotnické dokumentace,

f) umoZnit export dat do Narodniho zdra-
votnického informacniho systému,

8) umoZnit vypis nebo kopii z elektronické
zdravotnické dokumentace pacientovi nebo ji-
nému poskytovateli,

h) vytvorit specialni kopii dokumentace
vSech pacientli pro potfeby sprdvniho orga-
nu, ktery udélil poskytovateli opravnéni k po-
skytovani zdravotnich sluZeb ve formatu Citel-
ném a zpracovatelném iv jinych informacnich
systémech.

Z hlediska legislativni techniky je tfeba
ustanoveni vytknout nejasné a nestandardni
formulace. Text pod jednotlivymi pismeny ja-
zykové ani logicky nenavazuje na uvozujici vé-
tu. Neni zfejmé, zda jde o stanoveni povinnosti
poskytovateli, anebo zda jde o vyéet technic-

kych parametr(i, které musi splfiovat hardwa-
re a software poskytovatele.

§ 6 odst. 4 pism. b)

zajistit oznaceni kaZzdého zaznamu kromé
identifikatoru zéznamu také ¢asovou znackou
a nezpochybnitelnym, nezménitelnym a ové-
fitelnym identifikdtorem zdravotnického pra-
covnika nebo jiného odborného pracovnika,
ktery zaznam proved|,

Viz pozndmky vySe k odstavci 3.

§ 6 odst. 4 pism. e)

umozZnit pravidelné zalohovani elektronic-
ké zdravotnické dokumentace,

Lze mit za to, Ze poskytovatel je povinen za-
jistit pravidelné zalohovani elektronickych za-
znam{ (to kone¢né vyplyva i z navrhu zako-
na o zdravotnich sluzbach). Neni vSak zfej-
mé, pro¢ a komu by mél pravidelné zalohovani
svych dat umoznit. Patrné ma byt obsahem to-
hoto ustanoveni Uprava parametrd hardware
a software, jinymi slovy: poskytovatel je povi-
nen pouzivat takovy hardware a software, kte-
ry umozni pravidelné zalohovani zdravotnické
dokumentace. Formulace obsazena v navrhu
je vSak zcela nejasna.

§ 6 odst. 4 pism. f)

umozZnit export dat do Narodniho zdravot-
nického informacéniho systému,

Opét neni zfejmé, pro¢ a komu by mél po-
skytovatel umoznit export svych dat do NZIS.
| zde patrné ma jit o Gpravu parametr(l hard-
ware a software, jinymi slovy: poskytovatel je
povinen pouZzivat takovy hardware a software,
ktery umozni export dat do NZIS. Formulace
obsazena v névrhu je vSak zcela nejasna.
Navic tato povinnost zfejmé prekracuje zmoc-
néni, navrzené v § 69 néavrhu zakona o zdra-
votnich sluzbach.

§ 6 odst. 4 pism. f)

umoznit vypis nebo kopii z elektronické
zdravotnické dokumentace pacientovi nebo
jinému poskytovateli

Opét nestastné formulované ustanoveni.
Patrné i zde jde o Gpravu parametr(i hardwa-
re a software.

§ 6 odst. 4 pism. g)

vytvorit specialni kopii dokumentace vSech
pacienti pro potfeby spravniho organu, kte-
ry udélil poskytovateli opravnéni k poskyto-
vani zdravotnich sluZeb ve formatu citelném
a zpracovatelném i v jinych informacnich sys-
témech.
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Zcela nepfijatelnd formulace. Chybi jaka-
koliv vazba na zmocfiovaci ustanoveni zako-
na o zdravotnich sluzbach, vyznamné (a ne-
pfipustné nad ramec zakona) se rozsituje po-
vinnost poskytovatele vytvofit specialni kopii.
Navrh zakona o zdravotnich sluzbach upra-
vuje tuto specialni kopii § 57, tedy v ram-
ci Upravy nakladani se zdravotnickou doku-
mentaci v pfipadé zaniku opravnéni k posky-
tovani zdravotnich sluzeb. Komentovany na-
vrh vyhlasky vSak toto omezeni nerespektu-
je. Navic je zcela nejasné, zda se navrienym
ustanovenim uklada poskytovateli povinnost

vytvofit specialni kopii, anebo zda mé posky-
tovatel vytvoreni takové kopie zajistit, anebo
zda ma opét jit o technicky parametr pouzi-
tého software, ktery ma umoznit vytvoreni ta-
kové kopie.

Ze vSech vySe uvedenych divodd Koalice
soukromych lékard pfedlozeny navrh vyhlas-
ky o zdravotnické dokumentaci jako odborné
i legislativné chybny a dostateéné neprojed-
nany odmita.

V Praze dne 23. 8. 2011

Za Koalici soukromych Iékar(:

MUDr. V4clav Smatlak, pfedseda SdruZeni
praktickych lékafi CR,

mluvéi Koalice

MUDr. Pavel Chrz, prezident

Ceské stomatologické komory

MUDr. Pavel Neugebauer,

predseda SdruZeni praktickych Iékar(i

pro déti a dorost CR

MUDr. Zorjan Jojko, predseda Sdruzeni
ambulantnich specialistii CR

MUDr. Viadimir Dvofak, predseda SdruZzeni
soukromych gynekologti CR

v O

SPOLECNE MEMORANDUM KOALICE souanngv’cu LEKARU
A MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVIi CR

V ndvaznosti na Memorandum uza-
vfené mezi Ministerstvem zdravotnictvi CR
a Lékarskym odborovym klubem dne 17.
2. 2011 a Memorandem o (pravé pomé-
r( ve zdravotnictvi uzavienym stejnym minis-
terstvem a Ceskou asociaci sester dne 8. 3.
2011, se nize podepsani zastupci Koalice sou-
kromych 1ékaf(i a Ministerstva zdravotnictvi
CR dohodli na spoleéném postupu pfi naplfio-
vani niZze uvedenych boda.

1. Zakladni koncepéni kroky

V souladu s Programovym prohlasenim vla-
dy, ve kterém je uvedeno:

LVerejné zdravotni pojisténi bude zacho-
vano a modernizovano. Budou navyseny pro-
stfedky pfisunem soukromych zdroji, zpri-
hlednéno pravni prostredi a podporovana rov-
né soutéZ poskytovatelt i platca.“

a v souladu s Programovym prohlasenim
vlady se Ministerstvo zdravotnictvi CR hlasi
k aktivni spolupraci s Koalici soukromych [é-
kafd, zastupujici pfevaznou vétSinu ambulant-
nich 1ékarl. Tato aktivni spoluprace bude vy-
jadfena predevSim formou (zké spoluprace
a konzultaci nad pfipravovanymi legislativni-
mi zménami, véetné formovani zakladnich re-
formnich krok.

2. 0dménovani Iékart

V névaznosti na Upravu platovych pomé-
rG 1ékafl v nemocnicich a vyhlaSenich mi-
nistra zdravotnictvi o postupném narovnani
Ghrad vSech zdravotnikli se dohodli zastupci
Koalice soukromych lékafli s ministrem zdra-
votnictvi na spoleéné praci nad Upravou tzv.
Seznamu vykon, ktery je vydavan formou vy-
hlasky, posledni znéni je obsahem Vyhlasky

¢. 472/2009 Sb., a nad zplisobem G¢tova-
ni zdravotni péce zubnich Iékafl. Podstatnou
zménou by méla byt takova (prava, kterd po-
vede v horizontu nékolika let k naplnéni dekla-
race o narovnani odmén ve zdravotnictvi po-
stupné ve vSech jeho segmentech.

3. PFesun péce z nemocnic do ambulanci
Zastupci  Koalice soukromych I|ékarl
a Ministerstva zdravotnictvi CR se dohodli
na zahdjeni diskuse, kterd by méla vést k fak-
tickému napliiovani trendu moderni medici-
ny, tj. presunu pacientl z IiZzek do ambulanci.

4. Legislativni zmény

Zastupci  Koalice soukromych [|ékarl
a Ministerstva zdravotnictvi CR se dohodli
na spolupraci nad pfedkladanymi legislativni-
mi navrhy. Ministerstvo zdravotnictvi CR bude
iniciovat schlizky se zastupci Koalice soukro-
mych l1ékafl, na kterych budou pfedkladany
koncep&ni zaméry, ze kterych budou nasledné
vychazet jednotlivé pravni normy. V rdmci pfi-
pominkového fizeni budou realizovany schiiz-
ky za (éelem vyporadavani pfipominek pfed-
kladanych zastupci jednotlivych organizaci
sdruzujicich se v Koalici soukromych |ékafa.

Soucasti diskusi bude i problematika jas-
ného legislativniho vymezeni spoluiéasti pa-
cientli na Uhradé poskytované zdravotni pé-
ce. Za specifickou povazuje Koalice soukro-
mych lékafll problematiku stomatologické pé-
¢e, kdy pfipravované zmény by mély reflekto-
vat trendy nastoupené ve vyspélych statech
svéta.

5. Vzdélavani zdravotniku
Zastupci Koalice soukromych lékari a za-

stupci Ministerstva zdravotnictvi CR se dohod-
li, Ze budou ve spolupraci s odbornymi spolec-
nostmi pracovat na zlepSovani systému vzdé-
lavani Iékafskych i nelékafskych pracovnikd.
Déle se dohodli na Gpravé systému rezidenc-
nich mist zejména s dlirazem na skutecnost,
aby dotace na rezidenta zachovaly stejné pla-
tové podminky po celou dobu vzdélavani v mi-
nimalni vySi jako v soucasnosti??.

6. Projekty eHealth

Zastupci Koalice soukromych lékari a za-
stupci Ministerstva zdravotnictvi CR se dohod-
li na zahajeni spoluprace a otevieni diskuse
0 obsahu a formach eHealth v CR a potfebé je-
ho zakotveni v legislativnim ramci..

V Praze dne 30. 8. 2011

Za Koalici soukromych Iékarii:

MUDr. V4clav Smatlak, pfedseda SdruZeni
praktickych Iékafi CR,

mluvéi Koalice

MUDr. Pavel Chrz, prezident

Ceské stomatologické komory

MUDr. Pavel Neugebauer, predseda
SdruZeni praktickych Iékar(

pro déti a dorost CR

MUDr. Pavel Tautermann,

SdruZeni ambulantnich specialistii CR
MUDr. Viadimir Dvorak, predseda Sdruzeni
soukromych gynekologi CR

Za Ministerstvo zdravotnictvi CR
doc. MUDr. Leo$ Heger, CSc., ministr
|

Pro VOX pripravil:

MUDr. Pavel Neugebauer
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Protokol

z cenovych jednani na rok 2012

Datum a €as konani: 31. 8. 2011

Misto konani: UstFedi VZP CR

Svolavatel jednani: MZ GR

Ugastnici jednani: dle p¥iloZzené prezenéni
listiny

Jednani se uskutecnilo v souladu
s ,Jednacim fadem dohodovaciho fizeni
o hodnotach bodu, vysi Ghrad zdravotni pé-
¢e hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi
a regulacnich omezeni“ a navazalo na jedna-
ni, které se uskutecnilo 30. 6. 2011.

Navrhy jednotlivych Géastnik(i a jejich
skupin byly predlozeny v pisemné podobé.
Tyto névrhy tvofi pfilohy €. 1 - 3 tohoto pro-
tokolu.

Po jednani o pfedloZenych navrzich a vy-
jasnovani stanovisek Géastnikl k pfedloZe-
nym navrhim G¢astnici pfipravné faze doho-
dovaciho fizeni pfistoupili k hlasovani o jed-
notlivych navrzich.

Zadny z predlozenych navrh(i neziskal
souhlas vSech pfitomnych zastupcli zdravot-
nich pojiStoven a souhlas dvou tfetin pfitom-
nych zastupcl profesnich sdruZeni zastoupe-
nych ve skupiné praktickych Iékafi a praktic-
kych 1ékafil pro déti a dorost, jak stanovuje
»Jednaci fad dohodovaciho Ffizeni o hodno-
tach bodu, vysi Ghrad zdravotni péce hraze-
né z verejného zdravotniho pojisténi a regu-
lacnich omezeni“.

Vysledek hlasovani:

I. Navrh SZP CR (pfiloha &. 1)
Za zdravotni pojistovny:

Souhlas: 7
Nesouhlas: 0
ZdrZel se hlasovani: 1

Za poskytovatele:

Souhlas: 0
Nesouhlas:

ZdrZel se hlasovani:
Navrh nebyl prijat.

o

1. Navrh VZP CR (pfiloha &. 2)
Za zdravotni pojistovny:

Soubhlas: 1
Nesouhlas: 0
ZdrZel se hlasovani: 7

Za poskytovatele:

Souhlas: 0
Nesouhlas: 4
ZdrZel se hlasovani: 0

Navrh nebyl pfijat.

111. Navrh skupiny praktickych lékai
a praktickych Iékart pro déti a dorost
(priloha €. 3)

Za zdravotni pojistovny:

Souhlas: 0
Nesouhlas: 8
Zdrzel se hlasovani: 0
Za poskytovatele:

Souhlas: 4
Nesouhlas: 0
ZdrZel se hlasovani: 0

Navrh nebyl pfijat.

Ugastnici jednani pfipravné faze Doho-
dovaciho fizeni o hodnotach bodu, vysi (ihrad
zdravotni péce hrazené z vefejného zdravot-
niho pojiSténi a regulacnich omezeni pro sku-
pinu praktickych lékarl a praktickych lékafl
pro déti a dorost nedosli k dohodé ve smyslu
§ 17. zakona ¢. 48/1997 Sh.

V Praze dne 31. 8. 2011

Za zdravotni pojistovny:

Zdravotni pojistovna/Jméno

* V3eobecnd zdravotni pojistovna Ceské re-
publiky/MUDr. Petr Pokorny

» Ceskd priimyslova zdravotni pojistovna/
MUDr. Pavel Fritka

 Oborova zdravotni pojistovna zam. bank,
pojistoven a stavebnictvi/MUDr. Ludmila
PISkova

* Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojis-
tovna/MUDr. Jifi Havrlant

* Vojenska zdravotni pojistovna Ceské re-
publiky/MUDr. Ladislav Gregor

e Zaméstnaneckd pojistovna
Ing. EliSka Zajicova

* Zdravotni pojistovna METAL - ALIANCE/

Skoda/

Ing. Zuzana Zigova, PhD.
e Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra
Ceské republiky/MUDr. Jaroslav Juna

Za skupinu praktickych Iékarl
a praktickych léka¥i pro déti a dorost:

Organizace/Jméno

« SPLDD CR/MUDT. Pavel Neugebauer
« SPL CR/MUDr. Michal Babicek

o CLK 0.5./MUDr. Petr Néme&ek

¢ APRIMED/Ing. Eva Sokolova

Priloha ¢.1
NAVRH SZP CR PRO DOHODOVACI RIZENi
NA ROK 2012

pro jednani pfipravné faze dne 31.8.2011

Zdravotni péce poskytovana praktickymi
Iékafi pro dospélé a praktickymi Iékafi pro
déti a dorost na obdobi roku 2012
Zdravotni péce poskytovana praktickymi Ié-
kafi pro dospélé a praktickymi lékafi pro dé-
ti a dorost bude hrazena v roce 2012 pod-
le individualniho smluvniho ujednani me-
Zi konkrétnim zdravotnickym zafizenim a pfi-

slusnou zdravotni pojistovnou.

V pfipadé, Ze mezi zdravotni pojistovnou
a zdravotnickym zafizenim nedojde k indi-
vidualni smluvni dohodé o zplisobu a vy-
$i thrad, bude zdravotni péce poskytova-
na v roce 2012 hrazena dle niZe uvedenych
pravidel.

Clének 1.
Vyse kombinované kapitacné vykonové
platby a hodnota bodu

A) kombinovana kapitacné

vykonova platha

VySe kapita€ni platby se vypocte podle po-
Ctu prepoctenych pojisténcd prislusné zdra-
votni pojistovny, ndsobeného zakladni saz-
bou stanovenou na jednoho registrované-
ho pojiSténce pfislusné zdravotni pojistov-
ny na kalendarni mésic. Pocet pfepoctenych
pojisténcl pfislusné zdravotni pojistovny se
vypocte vyndsobenim po€tu zdravotnickym
zafizenim registrovanych pojisténci pfislus-
né zdravotni pojistovny v jednotlivych nize
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uvedenych vékovych skupinach, ndsobenych 09507 PSYCHOTERAPIE PODPURNA 09215 INJEKCEI. M., S. C., I. D.
nize uvedenym vékovym indexem. Zakladni PROVADENA LEKAREM 09216  INJEKCE DO MEKKYCH TKANI
sazba podle véty prvni se stanovi ve vysi: NEPSYCHIATREM NEBO INTRADERMALNT PUPENY
09511  MINIMALNI KONTAKT LEKARE V RAMCI REFLEXNI LECBY
47 K¢ u zdravotnického zafizeni poskytujici S PACIENTEM 09217 INTRAVENOZNI INJEKCE
pédi praktického lékare, 09513  TELEFONICKA KONZULTACE U KOJENCE NEBO DITETE DO 10
49 K& u zdravotnického zafizeni poskytuji- OSETRUJICIHO LEKARE LET
ci péci praktického Iékafr pro déti a dorost. PACIENTEM 09219 INTRAVENOZNI INJEKCE
09523  EDUKACNI POHOVOR LEKARE U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10
Vékové skupiny a indexy: S NEMOCNYM CI RODINOU LET
Vékova skupina Index 09525  ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 09220  KANYLACE PERIFERNI ZiLY
0 - 4 roky 3,01 44239  OSETRENI A PREVAZ BERCOVEHO VCETNE INFUZE
5-9 let 1,70 VREDU LEKAREM (1 BEREC) 09221  INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE
10 - 14 let 1,35 71511  VYJMUTI CIZIHO TELESA ZE DO 10 LET
15-19 let 1,00 ZVUKOVODU 09233  INJEKCNi OKRSKOVA ANESTEZIE
20 - 24 let 0,90 71611  VYNETICIZIHO TELESAZNOSU- 09235  ODSTRANENIMALYCH LEZi KUZE
25-29 let 0,95 JEDNODUCHE 09237  OSETRENIA PREVAZ RANY OD 1
30- 34 let 1,00 CM2 DO 10 CM?
35-39 et 1,05 Vykony podle seznamu vykondi zahrnuté 09253  UVOLNENIPREPUCIA, VCETNE
40 - 44 let 1,05 do kapitacni platby v odbornosti 002: NEOPERACNI| REPOZICE
45 - 49 let 1,10 PARAFIMOZY
50 - 54 let 1,35 ¢. vykonu Nazev 09507  PSYCHOTERAPIE PODPURNA
55 - 59 let 1,45 01025  KONZULTACE PRAKTICKEHO PROVADENA LEKAREM
60 - 64 let 1,50 LEKARE RODINNYMI NEPSYCHIATREM
65 - 69 let 1,70 PRISLUSNIKY PACIENTA 09511  MINIMALNI KONTAKT LEKARE
70 - 74 let 2,00 01030  ADMINISTRATIVNi UKONY S PACIENTEM
75-79 let 2,40 PRAKTICKEHO LEKARE 09513  TELEFONICKA KONZULTACE
80 - 84 let 2,90 02023  CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM OSETRUJICIHO LEKARE
85 a vice let 3,40 LEKAREM PRO DETI A DOROST - PACIENTEM
DITE DO 6 LET 09523  EDUKACNI POHOVOR LEKARE
Vykony podle seznamu vykondi zahrnuté 02024  KONTROLNIVYSETRENI S NEMOCNYM CI RODINOU
do kapitaéni platby v odbornosti 001: PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI 09525  ROZHOVOR LEKARE S RODINOU
A DOROST - DITE DO 6 LET 71511  VYJMUTI CIZIHO TELESA ZE
¢. vykonu Nazev 02033  CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM ZVUKOVODU
01023  CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI A DOROST - 71611  VYNETICIZIHO TELESA Z NOSU -
LEKAREM DITE NAD 6 LET JEDNODUCHE
01024  KONTROLNI VYSETRENI 02034  KONTROLNIVYSETRENI
PRAKTICKYM LEKAREM PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI  Kdd vykonu (VZP) 01999 slouZi pro moznost
01025  KONZULTACE PRAKTICKEHO A DOROST - DITE NAD 6 LET vykazani G&tu 03 u vykon( zafazenych do ka-
LEKARE RODINNYMI 06111  KOMPLEX - VYSETRENI pitaéni platby.
PRISLUSNIKY PACIENTA STAVU PACIENTA SESTROU
01030  ADMINISTRATIVNi UKONY VE VLASTNIM SOCIALNIM Uhrada smluvné dohodnutych vykonii hra-
PRAKTICKEHO LEKARE PROSTREDI zenych mimo kapitaéni platbu a vykond
09215 INJEKCEI. M., S. C., . D. 06119 KOMPLEX - ODBER za neregistrované pojisténce a za zahranicni
09216  INJEKCE DO MEKKYCH TKANI BIOLOGICKEHO MATERIALU pojisténce, zdravotnickym zafizenim vykaza-
NEBO INTRADERMALNI PUPENY 06121  KOMPLEX - LOKALN] OSETRENI né a zdravotni pojistovnou uznané bude re-
V RAMCI REFLEXNI LECBY 06123  KOMPLEX - EDUKACE, alizovana podle Vyhlasky MZ &. 134/1998
09217  INTRAVENOZNI INJEKCE REEDUKACE, OSETROVATELSKA Sb., ve znéni pozdé&jsich pfedpisli s hodno-
U KOJENCE NEBO DITETE DO 10 REHABILITACE tou bodu 1,08 K&.
LET 06125  KOMPLEX - KLYSMA, VYPLACHY,
09219  INTRAVENOZNI INJEKCE CEVKOVANI, LAVAZE, OSETRENI Pro vykony 01021, 01022, 02021, 02022,
U DOSPELEHO CI DITETE NAD 10 PERMANENTNICH KATETRU 02031, 02032, 02110, 02120, 02125,
LET 06127  KOMPLEX - APLIKACE INHALACNI 02127 aZ 02150 podle seznamu vykonii, se
09220  KANYLACE PERIFERNI ZiLY A LECEBNE TERAPIE P. 0., S. stanovi hodnota bodu ve vysi 1,10 Ké.
VCETNE INFUZE C.,I. M., I. V., UV, EVENT. DALSI
09233  INJEKCNi OKRSKOVA ANESTEZIE APLIKACE Pro vykony 15120, 15121 podle seznamu
09237  OSETRENIA PREVAZ RANY OD 1 06129  NACVIK A ZAUCOVANI APLIKACE ~ vykon(, se stanovi hodnota bodu ve vysi
CM2 DO 10 CM? INZULINU 1,03 KE
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Hodnota bodu za vykon dopravy (doprava
zdravotnického pracovnika v navstévni sluz-
bé) se stanovi ve vysi 0,90 K¢.

B) kombinovana kapitaéné vykonova
platbou s dorovnanim kapitace

Dorovnani kapitace se poskytuje v pfipa-
dech, kdy prakticky Iékaf nebo prakticky Ié-
karf pro déti a dorost ma, s ohledem na geo-
grafické podminky, mensi pocet jednicovych
registrovan ych pojisténci, neZ je 70 % celo-
statniho primérného poctu takovych pojis-
téncd (celostatni primérny pocet se stano-
vi vidy pro dany kalendatni rok podle tdajil
Centralniho registru pojisténci, spravované-
ho VSeobecnou zdravotni pojistovnou Ceské
republiky /dale jen "VZP"/) a poskytovani
takové zdravotni péce je nezbytné ke spiné-
ni povinnosti zdravotni pojistovny podle § 46
odst. 1 zdkona €. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojiSténi a 0 zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich predpisl, ve znéni
pozdéjsich predpis(i.

Dorovnani kapitace lze poskytnout aZ do vy-
$e 90 % kapitacni platby vypocétené na celo-
statni primérny pocet jednicovych registro-
vanych pojisténcl. Na dorovnani se podile-
ji zdravotni pojistovny, s nimiZ ma pfislus-
ny prakticky Iékaf uzavienu smlouvu o po-
skytovani a o hradé zdravotni péce podi-
lem, ktery odpovida procentu jejich pojis-
téncl z jednicovych registrovanych pojiStén-
cl tohoto praktického Iékafe. Tento typ Ghra-
dy se tyka ordinaci praktickych lékafli, kte-
rym byl Komisi pro malé praxe pfiznan sta-
tut malé praxe.

Hodnota bodu za vykon dopravy (doprava
zdravotnického pracovnika v navstévni sluz-
bé) se stanovi ve vysi 0,90 K¢.

C) podle Vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sbh.,

ve znéni pozdéjSich predpisi, kterou se vy-
dava seznam zdravotnich vykonli s bodovy-
mi hodnotami, kdy hodnota bodu je 0,95 Kg¢.
Hodnota bodu za vykon dopravy (doprava
zdravotnického pracovnika v navstévni sluz-
bé) se stanovi ve vysi 0,90 K¢.

Clanek 2.
Uprava tGhrady
Zakladni sazba kombinované kapitacné vy-
konové platby, pfipadné (hrada miZe byt
upravena na zakladé pinéni dohodnutych
kritérii mezi pfisluSnou zdravotni pojistov-
nou a zdravotnickym zafizenim po pfedcho-

zim projednani se zastupci sdruzeni praktic-
kych lékafil pro dospélé a praktickych Iékafil
pro déti a dorost.

Mezi dohodnuta kritéria patfi:

* dostupnost péce, rozsah a délka ordi-
nacni doby, objednaci systém

« ukazatele kvality péce o chronicky ne-
mocné

* poskytovani nezbytnych udaji od zdra-
votnickych zafizeni pro sledovani kvali-
ty péce

* komplexni finanéni nakladovost zdra-
votni péce poskytnuté registrované
klientele

« finan¢ni nakladovost zdravotni péce in-
dukované registrované klientele

« zapojeni do sledovani optimalni pre-
skripce Iékl a zdravotnickych prostied-
ku,pozitivnich Iékovy listil,

« oboustranna elektronicka komunikace

« zapojeni do systému Fizené zdravotni pé-
ce

Clanek 3.
Podminky regulace indukované
zdravotni péce
1. Degresni koeficient nebude v roce 2012
zdravotnimi pojistovnami u zdravotnickych
zafizeni uplatiovan.

2. Regulacni omezeni uvedend v nasleduji-
cich odstavcich se nepoufziji, pokud zdravot-
nické zafizeni se dohodlo s pfislusnou zdra-
votni pojistovnou na jiném zplsobu regulace.

3. Pokud prlimérnd Ghrada za predepsané
lécivé pripravky a zdravotnické prostied-
ky a indukovanou zdravotni péci konkrétnim
zdravotnickym zafizenim vztaZena na jedno-
ho prepocéteného pojisSténce za hodnoce-
né obdobi roku 2012 prevysi 105% pri-
mérné thrady za predepsané |éCivé piiprav-
ky a zdravotnické prostfedky a indukovanou
zdravotni péci konkrétnim zdravotnickym za-
fizenim vztaZena na jednoho prepocteného
pojisténce za referenéni obdobi roku 2010
je pojistovna opravnéna uplatnit srazku
ve vysi 40 % zvySenych vydaji za predepsa-
né 1éGivé pfipravky a zdravotnické prostfed-
ky nad 105 %. Do priimérné Ghrady na jed-
noho prepoéteného pojiSténce se zapodita-
vaji i doplatky za I1éCivé pfipravky, u kterych
pfedepisujici [ékaF vylougil moZnost nahraze-
ni podle § 32 odst. 2 zdkona a které zdravot-
ni pojistovna uhradila. Do indukované zdra-
votni péce konkrétniho zdravotnického zafi-

zeni se nezahrnuji 1ékafem indikované vyko-
ny mamografického screeningu, screeningo-
vé kolonoskopie.

4., Indukovanou zdravotni péci v referenc-
nim i hodnoceném obdobi se rozumi péce in-
dikovana konkrétnim zdravotnickym zafize-
nim jako registrujicim Iékafem ve vyjmenova-
nych odbornostech, dale véetné odbornos-
ti 902, 925 a dopravni zdravotni sluzby re-
gistrované klientele na tiskopisech dle plat-
né Metodiky pro pofizovani a pfedavani do-
kladi VZP CR.

5. Zdravotni pojistovna je opravnéna uplat-
nit regulaéni srdzku za predepsana léciva
a ZP a za indukovanou péci maximalné do vy-
Se odpovidajici 15% objemu Ghrady da-
né zdravotni pojistovny danému zdravotnic-
kému zafizeni za zdravotni péci za hodnoce-
né obdobi.

6. Regulaéni omezeni uvedena v pfedcho-
zich odstavcich se nepoufZiji, pokud zdravot-
nické zafizeni v roce 2012 nebo 2010 regis-
trovalo 50 a méné pojisténci pfislusné zdra-
votni pojistovny nebo poskytlo zdravotni pé-
Ci 50 a méné neregistrovanym pojisténcim
pfislusné zdravotni pojistovny nebo jedna-li
se 0 zdravotni péci poskytnutou zahraniénim
pojisténcim.

Priloha ¢.2
Navrh VZP CR na tihradu zdravotni péce
praktickych IékaFi pro dospélé a praktic-
kych Iéka¥i pro déti a dorost na rok 2012

A) Kombinovana kapitacné vykonova platba
1. VySe kapitacni platby se vypocte podle po-
¢tu prepocCtenych pojisténcl pFislusné zdra-
votni pojistovny, ndsobeného zakladni saz-
bou stanovenou na jednoho registrované-
ho pojisténce pfislusné zdravotni pojistovny
na kalendafni mésic. Zakladni sazba podle
vety prvni se stanovi ve vySi

a) 50 K¢ pro praktické lékafe a praktic-
ké Iékare pro déti a dorost, ktefi posky-
tuji zdravotni péci v rozsahu alespofi 30
ordinacnich hodin rozloZenych do 5 pra-
covnich dnii tydné, pficemZ alespon je-
den den v tydnu maji ordinacni hodiny
prodlouZeny do 18 hodin a umoziuji po-
jisténclm objednat se alespon dva dny
v tydnu na pevné stanovenou hodinu.

b) 49 K& pro praktické 1ékafe, ktefi poskytu-
ji zdravotni péci v rozsahu alespon 25 or-
dinaénich hodin rozloZzenych do 5 pracov-
nich dn(i tydné, pficemz alespori jeden den
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v tydnu maji ordinaéni hodiny prodlouZe- PROVADENA LEKAREM 09216  INJEKCE DO MEKKYCH TKANI
ny do 18 hodin. Pokud to mistni podmin- NEPSYCHIATREM NEBO INTRADERMALNI PUPENY
ky vyZaduji, mohou se zdravotni pojistov- 09511  MINIMALNI KONTAKT LEKARE V RAMCI REFLEXNI LECBY
na se zdravotnickym zafizenim dohodnout S PACIENTEM 09217 INTRAVENOZNI INJEKCE
na prodlouZeni ordina¢nich hodin odlisné. 09513  TELEFONICKA KONZULTACE U KOJENCE NEBO DITETE
¢) 47 K& pro praktické lékafe pokud ZZ nepo- OSETRUJICIHO LEKARE DO 10 LET
skytuji zdravotni péci v rozsahu uvedeném PACIENTEM 09219  INTRAVENOZNT INJEKCE
v pfedchozich odst. a) nebo b). 09523  EDUKACNI POHOVOR LEKARE U DOSPELEHO CI DITETE
d) 49 K¢ pro ostatni praktické Iékaie pro S NEMOCNYM CI RODINOU NAD 10 LET
déti a dorost. 09525  ROZHOVOR LEKARE S RODINOU 09220  KANYLACE PERIFERNI ZILY
e)V pfipadé vice samostatnjch pracovist 44239  OSETRENIA PREVAZ BERCOVEHO VCETNE INFUZE
zdravotnického zafizeni mize byt stanove- VREDU LEKAREM (1 BEREC) 09221  INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE
na rozdilna zakladni kapitaéni sazba pro 71511  VYJMUTI CIZIHO TELESA ZE DO 10 LET
kaZdé pracovisté (s ohledem na spinéni ZVUKOVODU 09233  INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE
podminek). 71611  VYNETiCIZIHO TELESAZNOSU- 09235  ODSTRANENIMALYCH LEZi KUZE
f) Poget prepottenych pojisténcl prislusné JEDNODUCHE 09237  OSETRENI A PREVAZ RANY
zdravotni pojistovny se vypoéte vynaso- VCETNE OSETRENI KOZNiCH
benim poGtu zdravotnickym zafizenim re- 3. Vykony podle seznamu vikonii zahrnuté A PODKOZNICH AFEKCI
gistrovanych pojisténcl prislusné zdravot-  do kapitacni platby v odbornosti 002, pod- DO 10 CM?
ni pojistovny v jednotlivych vékovych sku-  le seznamu vykonii: 09253  UVOLNENIPREPUCIA, VCETNE
pindch podle bodu 7, nasobenych inde- €. vykonu Nazev NEOPERACNI REPOZICE
xem podle bodu 7. Vy3e zakladni sazby, 01025  KONZULTACE PRAKTICKEHO PARAFIMOZY
popfipadé celkova vySe Ghrady, maze byt LEKARE RODINNYMI 09507  PSYCHOTERAPIE PODPURNA
navySena pfi spinéni podminek stanove- PRISLUSNIKY PACIENTA PROVADENA LEKAREM
nych ve smlouvé mezi zdravotni pojistov- 01030  ADMINISTRATIVNI UKONY NEPSYCHIATREM
nou a zdravotnickym zafizenim. PRAKTICKEHO LEKARE 09511  MINIMALNI KONTAKT LEKARE
02023  CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM S PACIENTEM
2. Vykony podle seznamu vykonii zahrnuté LEKAREM PRO DETI A DOROST - 09513  TELEFONICKA KONZULTACE
do kapitaéni platby v odbornosti 001, pod- DITE DO 6 LET OSETRUJICIHO LEKARE
le seznamu vykonii: 02024  KONTROLNIVYSETRENI PACIENTEM
¢. wkonu Nazev PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI 09523  EDUKACNIPOHOVOR LEKARE
01023  CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM A DOROST - DITE DO 6 LET S NEMOCNYM CI RODINOU
LEKAREM 02033  CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM 09525  ROZHOVOR LEKARE S RODINOU
01024  KONTROLNIVYSETRENI LEKAREM PRO DETI A DOROST - 71511 VYJMUTI CIZIHO TELESA ZE
PRAKTICKYM LEKAREM DITE NAD 6 LET ZVUKOVODU
01025  KONZULTACE PRAKTICKEHO 02034  KONTROLNIVYSETRENI 71611  VYNETICIZIHO TELESA Z NOSU -
LEKARE RODINNYMI PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI JEDNODUCHE
PRISLUSNIKY PACIENTA A DOROST - DITE NAD 6 LET
01030  ADMINISTRATIVN] UKONY 06111  KOMPLEX - VYSETRENI STAVU 4. Pro zdravotni vikony nezahrnuté do kapi-
PRAKTICKEHO LEKARE PACIENTA SESTROU VE VLASTNIM  taéni platby, zdravotni vjkony za neregistro-
09215  INJEKCEI.M.,S.C., 1. D. SOCIALNIM PROSTREDI vané pojisténce prislusné zdravotni pojistov-
09216  INJEKCE DO MEKKYCH TKANI 06119  KOMPLEX - ODBER ny a za pojisténce z EU, zdravotnickym zafize-
NEBO INTRADERMALNT PUPENY BIOLOGICKEHO MATERIALU nim vykazané a zdravotni pojistovnou uzna-
V RAMCI REFLEXNI LECBY 06121  KOMPLEX - LOKALNT OSETRENI né, hrazené podle seznamu vykond, se sta-
09217 INTRAVENOZNI INJEKCE 06123  KOMPLEX - EDUKACE, novi pro praktické lékate pro dospélé hodno-
U KOJENCE NEBO DITETE REEDUKACE, OSETROVATELSKA ta bodu ve vysi 1,08 K&.
DO 10 LET REHABILITACE
09219 INTRAVENOZNI INJEKCE 06125  KOMPLEX - KLYSMA, VYPLACHY, 5. Pro zdravotni vykony nezahrnuté do kapi-
U DOSPELEHO CI DITETE CEVKOVANI, LAVAZE, OSETRENI taéni platby, zdravotni vykony za neregistro-
NAD 10 LET PERMANENTNICH KATETRU vané pojisténce pfislusné zdravotni pojistov-
09220  KANYLACE PERIFERNI ZILY 06127  KOMPLEX - APLIKACE INHALACNI  ny a z pojisténce z EU, zdravotnickym zafize-
VCETNE INFUZE A LECEBNE TERAPIE P. 0., S. nim vykézané a zdravotni pojistovnou uznalé,
09233  INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE C., 1. M., . V., UV, EVENT. DALSI hrazené podle seznamu vykond, se stanovi
09237  OSETRENI A PREVAZ RANY ZPUSOBY APLIKACE TERAPIE Cl pro praktické |ékafe pro déti a dorost hodno-
VCETNE OSETRENI KOZNICH INSTILACE LECIV ta bodu ve vy3i 1,05 Ké. Pro vjkony 02021,
A PODKOZNICH AFEKCI 06129  NACVIK A ZAUCOVANI APLIKACE 02022, 02031, 02032 a vykony ockovani
DO 10 CM? INZULINU se stanovi hodnota bodu pro praktické lé-
09507  PSYCHOTERAPIE PODPURNA 09215  INJEKCEI. M., S.C., I.D. kare pro déti a dorost ve vy3i 1,10 K&.
12 VOX PEDIATRIAE - fijen/2011 « ¢. 8 « roénik 11
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6. Pro vykony dopravy v navstévni sluzbg,
hrazené podle seznamu vykon(, se stanovi
hodnota bodu ve vysi 0,90 K¢.

7. Index vyjadfuje pomér nakladl na pojis-
ténce v dané vékové skupiné v(ici nakladiim

na pojisténce ve vékové skupiné 15 a7 19 let.

Vékové skupiny a indexy:

Vékova skupina Index
0 - 4 roky 3,91
5-9let 1,70
10 - 14 let 1,35
15 -19 let 1,00
20 - 24 let 0,90
25-29 let 0,95
30-34let 1,00
35-39 let 1,05
40 - 44 let 1,05
45 - 49 let 1,10
50 - 54 let 1,35
55 - 59 let 1,45
60 - 64 let 1,50
65 - 69 let 1,70
70 - 74 let 2,00
75-79 let 2,40
80 - 84 let 2,90
85 avice let 3,40

B) Kombinovana kapitacné vykonova
platba s dorovnanim kapitace

1. VySe kapitacni platby s dorovnanim ka-
pitace se stanovi podle pismene A) bodu
1. Dorovnani kapitace se poskytuje v pfipa-
dech, kdy prakticky Iékaf nebo prakticky Ié-
kaf pro déti a dorost ma, s ohledem na ge-
ografické podminky, menSi pocéet pfepoc-
tenych pojisténcili registrovanych u pfislus-
né zdravotni pojistovny, nez je 70% celo-
statniho primérného poctu takovych pojis-
téncl (celostatni primérny pocet se stano-
vi vZidy pro dany kalendaini rok podle tdajil
Centralniho registru pojisténcd, spravované-
ho V&eobecnou zdravotni pojistovnou Ceské
republiky) a poskytovani takové zdravotni pé-
¢e je nezbytné ke spinéni povinnosti zdravot-
ni pojistovny podle § 46 odst. 1 zakona.

2. Dorovnani kapitace Ize poskytnout az do vy-
Se 90 % kapitacni platby vypoctené na celo-
statni primérny pocet pfepoctenych pojistén-
cll registrovanych u pfislusné zdravotni pojis-
tovny. Na dorovnani se podili zdravotni pojis-
tovna, se kterou ma zdravotnické zafizeni uza-
vienu smlouvu o poskytovani a (hradé zdra-
votni péce podilem, ktery odpovida procen-
tu jejich pojisténcli z prepoctenych pojisténci
registrovanych timto zdravotnickym zafizenim.

3. Pro Ghradu vykon(i podle seznamu vyko-
nli se pism. A) body 4 aZ 6 pouZiji obdobné.

C) Zdravotni péce hrazena podle

seznamu vykon(i

Pro zdravotni péci hrazenou podle sezna-
mu vykonil se stanovi hodnota bodu ve vySi
0,95 K&; pro vykony dopravy v navstévni sluz-
bé se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,90 Kg.
Limitace €asu nositele vykonu upravuje §
¢.48/1997.

D) Regulacni omezeni
1. Regulace na pfedepsané IéCivé priprav-
ky a zdravotnické prostfedky a na vyZada-
nou zdravotni péci vé. ZUM, ZULP (tj. Ghrada
za vyzadanou péci v odbornostech 222, 801,
802, 804, 805, 807, 809, 812 az 819, 822
a 823 - dale jen ,vyjmenované odbornos-
ti“, domaci péci (odbornost 925), vysetre-
ni CRP a INR, fyzioterapii (odbornost 902);
do vyZadané péce se nezahrnuji zdravotni vy-
kony mamografického screeningu provadéné
zdravotnickym zafizenim, které ma se zdra-
votni pojistovnou na poskytovani téchto zdra-
votnich vykond uzavienu smlouvu:

1.1. Pokud priimérnad Ghrada za |éCivé pfi-
pravky a zdravotnické prostredky pfede-
psané ZZ vztaiena na jednoho pfepoc-
teného pojisténce dle vékovych indexi
stanovenych podle skuteénych celore-
publikovych nakladi v roce 2012 pFevy-
$§i 0 20 % celostatni prdmérnou Ghradu
za predepsané lécivé pfipravky a zdra-
votnické prostredky, je Pojistovna oprav-
néna uplatnit regulacni srazku do vySe
40 % z prekroceni. Do primérné lhra-
dy na jednoho prepoéteného pojistén-
ce se zapocitavaji i doplatky za Iécivé
pFipravky, u kterych pfedepisujici Iékaf
vylou€il moznost nahrazeni podle § 32
odst. 2 zakona. Pojistovna zohledni pfi-
pady, kdy zdravotnické zafizeni prokaze,
7e zvySend priimérna Ghrada za zdravot-
nickym zafizenim pfedepsané IéCivé pfi-
pravky a zdravotnické prostredky vztaze-
na na jednoho pfepoéteného pojistén-
ce byla zpisobena zménou vySe nebo
zplsobu jejich Ghrady, popfipadé v di-
sledku zmén struktury oSetfenych po-
jisténcda.

1.2. Pokud priimérna thrada za vyZadanou
pééi ve vyjmenovanych odbornostech
a vysetfeni CRP a INR, podle sezna-
mu vykond vztazend na jednoho pfepoc-
teného pojisténce dle vékovych indexi
stanovenych podle skuteénych celore-
publikovych néakladd v roce 2012 pre-

s~ s

vy$i 0 20 % celostatni primérnou Ghra-
du za vyZadanou péci ve vyjmenova-
nych odbornostech, je Pojistovna oprav-
néna uplatnit regulacni srazku do vySe
40% z prekroceni. Do objemu vyZada-
né péce se nezahrnuji zdravotni vykony
mammografického screeningu provadé-
né ZZ, které ma s Pojistovnou na posky-
tovani téchto zdravotnich vykonil uzave-
nu Smlouvu.

1.3. Pokud prdmérna Ghrada za vyZadanou
péci v odbornosti 902, podle seznamu
vykon(, vztaZzend na jednoho pfepocte-
ného pojisténce prislusné zdravotni po-
jistovny dle vékovych indexd stanove-
nych podle skuteénych celorepubliko-
vych nakladl v roce 2012 prevysi 0 20%
celostatni primérnou Ghradu za vyZada-
nou péci v odbornosti 902, je zdravotni
pojiStovna opravnéna uplatnit regulaéni
srazku do vyse 40 % z prekroceni.

1.4. Pokud priimérnd (hrada za vyZadanou
péci v odbornosti 925, podle seznamu
vykond, vztaiena na jednoho prepocte-
ného pojisténce prislusné zdravotni po-
jistovny dle vékovych indexd stanove-
nych podle skuteénych celorepubliko-
vych nakladl v roce 2012 prevysi 0 20%
celostatni primérnou Ghradu za vyZada-
nou péci v odbornosti 925, je zdravotni
pojiStovna opravnéna uplatnit regulaéni
srazku do vyse 40 % z prekroceni.

2. Regulaéni omezeni podle bodu 1 se ne-
pouZije, pokud dohodnuté naklady zdravot-
nického zafizeni na zdravotni pécéi na pre-
pocteného registrovaného pojiSténce v roce
2012 budou niZSi nez 110 % referencniho
krajského (celostatniho) priméru.

3. Regulaéni omezeni podle bodu 1 se ne-
pouZije, pokud dohodnuté naklady zdravot-
nického zafizeni na zdravotni péci na pre-
pocteného registrovaného pojisténce v ro-
ce 2012 nepievysi dohodnuté naklady zdra-
votnického zafizeni na zdravotni péci v ro-

ce 2010.

4. Regulacni omezeni podle bodu 1 se ne-
pouZije, pokud zdravotnické zafizeni od(ivod-
ni poskytnutou zdravotni pééi, na jejimz za-
kladé doslo k prekroceni priimérnych Ghrad
podle bodu 1.

5. Regulacni omezeni podle bodu 1 se dale
nepouZije, pokud zdravotnické zafizeni v ro-
ce 2012 registrovalo 50 a méné pojisténcli
prislusné zdravotni pojistovny nebo poskyt-
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lo zdravotni péci 50 a méné neregistrovanym
pojisténcim pfislusné zdravotni pojistovny
nebo jedna-li se o zdravotni péci poskytnu-
tou pojisténcim z EU.

6. Zdravotni pojistovna je opravnéna uplat-
nit regulacni srazku podle bodu 1 maximal-
né do vyse odpovidajici 25 % objemu thra-
dy poskytnuté touto zdravotni pojistovnou
zdravotnickému zafizeni za kapitaéni platbu
a zdravotni vykony snizené o objem (hrady
za zvIast (6tovany material a zvlast (étované
IéCivé pFipravky za rok 2012.

7. Regulaéni omezeni podle bodu 1.1 se ne-
pouZiji, pokud celkova (hrada za veSkeré
IéCivé pfipravky a zdravotnické prostfedky
v roce 2012 neprevysi pfedpokladanou vy-
§i (ihrad na tento druh zdravotni péce na rok
2012 vychézejici ze zdravotné pojistného
planu pfislusné zdravotni pojistovny.

8. Regulaéni omezeni podle bodu 1.2 se ne-
pouZiji, pokud celkova Uhrada za vyzadanou
péci ve vyjmenovanych odbornostech v roce
2012 neprevysi pfedpokladanou vysi Ghrad
na tento druh zdravotni péce na rok 2012 vy-
chazejici ze zdravotné pojistného planu pfi-
slusné zdravotni pojistovny.

9. Regulaéni omezeni podle bodu 1.3 se nepo-
uZiji, pokud celkova Ghrada za vyZadanou péci
v odbornosti 902 v roce 2012 neprevysi pred-
pokladanou vysi Gihrad na tento druh zdravotni
péce na rok 2012 vychazejici ze zdravotné po-
jistného planu pfislusné zdravotni pojistovny.

10. Regulacni omezeni podle bodu 1.4 se ne-
pouZiji, pokud celkova (hrada za vyZadanou
péci v odbornosti 925 v roce 2012 neprevysi
predpokladanou vysi Ghrad na tento druh zdra-
votni péce na rok 2012 vychazejici ze zdravotné
pojistného planu pfislusné zdravotni pojistovny.

11. Zdravotni pojistovna je opravnéna ome-
zit celkovou vysi ihrady zdravotnickym zafi-
zenim tak, aby celkova vySe tihrady za zdra-
votni péci poskytovanou v tomto segmen-
tu v roce 2012 nepiekrocila vysSi stanove-
nou ve Zdravotné pojistném planu VZP CR
na rok 2012 na tuto zdravotni péci.

Priloha ¢.3
Navrh na Ghradu zdravotni péce praktic-
kych Iékafii pro dospélé a praktickych
lékafi pro déti a dorost na rok 2012
Navrh pro jednani pfipravné faze dne
31.8.2011

D) Kombinovana kapitacné

vykonova platha

8. VySe kapitacni platby se vypoCte pod-

le poctu prepocétenych pojisténcli prislus-

né zdravotni pojistovny, ndsobeného zaklad-
ni sazbou stanovenou na jednoho registro-
vaného pojisténce pfislusné zdravotni pojis-
tovny na kalendarni mésic. Pocet pfepocte-
nych pojisténcl pfislusné zdravotni pojistov-
ny se vypocéte vynasobenim poétu zdravot-
nickym zafizenim registrovanych pojisténc
prislusné zdravotni pojistovny v jednotlivych
vékovych skupinach podle bodu 7, ndsobe-
nych indexem podle bodu 7. VySe z&kladni
sazby, popfipadé celkova vySe Ghrady, mizZe
byt navySena pfi spInéni podminek stanove-
nych ve smlouvé mezi zdravotni pojistovnou

a zdravotnickym zafizenim. Zakladni sazba

podle véty prvni se stanovi ve vySi

g) 55 K¢ pro praktické Iékarfe a praktické
lékaFe pro déti a dorost, ktefi poskytu-
ji zdravotni péci v rozsahu alespon 30 or-
dinacnich hodin rozloZzenych do 5 pracov-
nich dnl tydné, pficemZ alespofi jeden
den v tydnu maji ordinaéni hodiny pro-
dlouZeny do 18 hodin a umoziuji pojistén-
cim objednat se alespon dva dny v tydnu
na pevné stanovenou hodinu,

h) 53 K¢ pro praktické 1ékare, ktefi poskytu-
ji zdravotni pé¢i v rozsahu alespon 25 or-
dinaénich hodin rozloZenych do 5 pracov-
nich dnd tydné, pficemZ alespon jeden
den v tydnu maji ordinacni hodiny pro-
dlouZeny nejméné do 18 hodin. Pokud to
mistni podminky vyZaduji, mohou se zdra-
votni pojistovna se zdravotnickym zafize-
nim dohodnout na prodlouZeni ordinac-
nich hodin odli$né.

i) 50 K¢ pro ostatni praktické Iékafe

9. Vykony podle seznamu vykonii zahrnuté
do kapitacni platby v odbornosti 001, pod-

le seznamu vykonii:
¢. vykonu Nazev

01023  CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM
LEKAREM

01024  KONTROLNIVYSETRENI
PRAKTICKYM LEKAREM

01025  KONZULTACE PRAKTICKEHO
LEKARE RODINNYMI
PRISLUSNIKY PACIENTA

01030  ADMINISTRATIVN] UKONY
PRAKTICKEHO LEKARE

04508  LOKALNI OSETRENI GINGIVY/
SLIZNICE

09215  INJEKCEI.M.,S.C., I.D.

09216  INJEKCE DO MEKKYCH TKANI

NEBO INTRADERMALN| PUPENY

V RAMCI REFLEXNI LECBY

09217  INTRAVENOZNT INJEKCE
U KOJENCE NEBO DITETE
DO 10 LET

09219  INTRAVENOZNT INJEKCE
U DOSPELEHO CI DITETE
NAD 10 LET

09220  KANYLACE PERIFERNI ZILY
VCETNE INFUZE

09233  INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE

09237  OSETRENIA PREVAZ RANY OD 1
CM2 DO 10 CM?

09507  PSYCHOTERAPIE PODPURNA
PROVADENA LEKAREM
NEPSYCHIATREM

09511  MINIMALNI KONTAKT LEKARE
S PACIENTEM

09513  TELEFONICKA KONZULTACE
OSETRUJICIHO LEKARE
PACIENTEM

09523  EDUKACNI POHOVOR LEKARE
S NEMOCNYM CI RODINOU

09525  ROZHOVOR LEKARE S RODINOU

44239  OSETRENIA PREVAZ BERCOVEHO
VREDU LEKAREM (1 BEREC)

71511  VYJMUTI CIZIHO TELESA ZE
ZVUKOVODU

71611  VYNETICIZIHO TELESA Z NOSU -
JEDNODUCHE

10. Vykony podle seznamu vykonii zahrnu-
té do kapitacni platby v odbornosti 002,
podle seznamu vykonii:

€. vykonu Nazev

01025  KONZULTACE PRAKTICKEHO
LEKARE RODINNYMI
PRISLUSNIKY PACIENTA
ADMINISTRATIVN{ UKONY
PRAKTICKEHO LEKARE

CILENE VYSETREN] PRAKTICKYM
LEKAREM PRO DETI A DOROST -
DITE DO 6 LET

KONTROLN{ VYSETRENI
PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI
A DOROST - DITE DO 6 LET
CILENE VYSETREN] PRAKTICKYM
LEKAREM PRO DETI A DOROST -
DITE NAD 6 LET

KONTROLN{ VYSETRENI
PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI
A DOROST - DITE NAD 6 LET
LOKALNI OSETRENI GINGIVY/
SLIZNICE

KOMPLEX - VYSETREN{ STAVU
PACIENTA SESTROU VE VLASTNIM
SOCIALNIM PROSTREDI
KOMPLEX - ODBER
BIOLOGICKEHO MATERIALU

01030

02023

02024

02033

02034

04508

06111

06119

14
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06121  KOMPLEX - LOKALNT OSETRENI

06123  KOMPLEX - EDUKACE,
REEDUKACE, OSETROVATELSKA
REHABILITACE

06125  KOMPLEX - KLYSMA, VYPLACHY,
CEVKOVANI, LAVAZE, OSETRENI
PERMANENTNICH KATETRU

06127  KOMPLEX - APLIKACE INHALACNI
A LECEBNE TERAPIE P. 0., S.

C., 1. M., . V., UV, EVENT. DALSI
APLIKACE

06129  NACVIK A ZAUCOVANI APLIKACE
INZULINU

09215  INJEKCEI. M., S.C., I.D.

09216  INJEKCE DO MEKKYCH TKANI
NEBO INTRADERMALN{ PUPENY
V RAMCI REFLEXNI LECBY

09217  INTRAVENOZNT INJEKCE
U KOJENCE NEBO DITETE
DO 10 LET

09219  INTRAVENOZNT INJEKCE
U DOSPELEHO CI DITETE
NAD 10 LET

09220  KANYLACE PERIFERNI ZILY
VCETNE INFUZE

09221  INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE
DO 10 LET

09233  INJEKCNi OKRSKOVA ANESTEZIE

09235  ODSTRANENI MALYCH LEZi KUZE

09237  OSETRENIA PREVAZ RANY OD 1
CM2 DO 10 CM?

09253  UVOLNENIPREPUCIA, VCETNE
NEOPERACNI REPOZICE
PARAFIMOZY

09507  PSYCHOTERAPIE PODPURNA
PROVADENA LEKAREM
NEPSYCHIATREM

09511  MINIMALNT KONTAKT LEKARE
S PACIENTEM

09513  TELEFONICKA KONZULTACE
OSETRUJICIHO LEKARE
PACIENTEM

09523  EDUKACNI POHOVOR LEKARE
S NEMOCNYM CI RODINOU

09525  ROZHOVOR LEKARE S RODINOU

71511  VYJMUTI CIZIHO TELESA ZE
ZVUKOVODU

71611  VYNETI CIZIHO TELESA Z NOSU -
JEDNODUCHE

11. Pro zdravotni vykony nezahrnuté do ka-
pitacni platby, zdravotni vykony za neregis-
trované pojisténce prislusné zdravotni pojis-
tovny a za zahraniéni pojiSténce, zdravotnic-
kym zafizenim vykazané a zdravotni pojistov-
nou uznané, hrazené podle seznamu vyko-
nli, se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,10 K¢.

12. Pro vykony 01021, 01022, 02021,
02022, 02031, 02032, 02110, 02120,
02125, 02127 az 02150, podle seznamu
vykonii, se stanovi hodnota bodu ve vysi
1,12 Kc.

13. Pro vykony dopravy v navstévni sluzbé,
hrazené podle seznamu vykon(, se stanovi
hodnota bodu ve vysi 0,91 K¢.

14. Index vyjadfuje pomér nakladl na pojis-
ténce v dané vékové skupiné v(ici nakladim

na pojisténce ve vékové skupiné 15 a7 19 let.

Vékové skupiny a indexy:

Vékova skupina  Index
0 - 4 roky 3,91
5-9let 1,70
10 - 14 let 1,35
15-19 let 1,00
20 - 24 let 0,90
25-29 let 0,95
30 - 34 let 1,00
35-39 let 1,05
40 - 44 let 1,05
45 - 49 let 1,10
50 - 54 let 1,35
55 - 59 let 1,45
60 - 64 let 1,50
65 - 69 let 1,70
70 - 74 let 2,00
75-179 let 2,40
80 - 84 let 2,90
85 avice let 3,40

E) Kombinovana kapitacné vykonova
platba s dorovnanim kapitace

1. VySe kapitacni platby s dorovnanim ka-
pitace se stanovi podle pismene A) bodu
1. Dorovnani kapitace se poskytuje v pfipa-
dech, kdy prakticky Iékaf nebo prakticky Ié-
kaf pro déti a dorost ma, s ohledem na ge-
ografické podminky, menSi pocet pfepoc-
tenych pojisténcili registrovanych u pfislus-
né zdravotni pojistovny, nez je 70% celo-
statniho primérného poctu takovych pojis-
téncl (celostatni primérny pocet se stano-
vi vZidy pro dany kalendaini rok podle tdajil
Centralniho registru pojisténcd, spravované-
ho V&eobecnou zdravotni pojistovnou Ceské
republiky) a poskytovani takové zdravotni pé-
¢e je nezbytné ke spinéni povinnosti zdravot-
ni pojistovny podle § 46 odst. 1 zakona.

2. Dorovnani kapitace lze poskytnout az
do vySe 90 % kapitacni platby vypoctené
na celostatni prlimérny pocet pfepoctenych
pojisténcd registrovanych u pfislusné zdra-
votni pojistovny. Na dorovnani se podili zdra-

votni pojistovna, se kterou méa zdravotnic-
ké zafizeni uzavienu smlouvu o poskytovani
a Uhradé zdravotni péce podilem, ktery od-
povida procentu jejich pojisténcid z prepoé-
tenych pojisténci registrovanych timto zdra-
votnickym zafizenim.

3. Pro dhradu vykonil podle seznamu vyko-
nl se pism. A) body 4 aZ 6 pouZiji obdobné.

F) Zdravotni péce hrazena

podle seznamu vykonui

Pro zdravotni péci hrazenou podle seznamu
vykonil se stanovi hodnota bodu ve vysi 1 K¢;
pro vykony dopravy v navstévni sluzbé se sta-
novi hodnota bodu ve vysi 0,91 K¢.

G) Regulaéni omezeni

1. Regulace na pfedepsané IéCivé pfiprav-

ky a zdravotnické prostredky a na vyzadanou

péci ve vyjmenovanych odbornostech (do vy-

Zadané péce se nezahrnuji zdravotni vyko-

ny mamografického screeningu provadéné

zdravotnickym zafizenim, které ma se zdra-
votni pojiStovnou na poskytovani téchto zdra-
votnich vykond uzavienu smlouvu):

1.1. Pokud priimérna Uhrada za |éCivé pfi-
pravky a zdravotnické prostredky pfe-
depsané zdravotnickym zafizenim, vzta-
Zenad na jednoho pfepocéteného pojis-
ténce dle vékovych indexil stanovenych
podle skuteénych celorepublikovych na-
klad( na IéCivé pfipravky a zdravotnické
prostfedky v roce 2012, prevysSi o vice
nez 20 % celostatni primérnou Ghradu
za predepsané léc¢ivé pfipravky a zdra-
votnické prostredky, je zdravotni pojis-
tovna opravnéna uplatnit regulaéni sraz-
ku do vySe 25 % z prekroceni. Do pri-
mérné Uhrady na jednoho pfepoétené-
ho pojisténce se zapocitavaji i doplat-
ky za 1éCivé pripravky, u kterych prede-
pisujici IékaF vyloucil moZnost nahrazeni
podle § 32 odst. 2 zdkona a které zdra-
votni pojistovna uhradila. Zdravotni po-
jistovna zohledni pfipady, kdy zdravot-
nické zafizeni prokaze, Ze zvySena pri-
mérnd Ghrada za zdravotnickym zafize-
nim predepsané |éCivé pfipravky a zdra-
votnické prostfedky vztaZend na jedno-
ho prepoCteného pojisténce byla zpd-
sobena zménou vySe nebo zplisobu je-
jich Ghrady, popfipadé v disledku zmén
struktury oSetfenych pojisténcd.

1.2. Pokud priimérna (hrada za vyZadanou
pécéi ve vyjmenovanych odbornostech
(tj. ahrada za vyzadanou péci v odbor-
nostech 222, 801, 802, 804, 805,
807, 809, 812 az 819, 822 a 823 pod-
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le seznamu vykonii), vztaZena na jedno-
ho prepocteného pojisténce dle véko-
vych index(l stanovenych podle skute¢-
nych celorepublikovych nakladi na vy-
Zadanou péci v roce 2012, prevysi o vi-
ce neZ 20 % celostatni primérnou Ghra-
du za vyZadanou péci ve vyjmenova-
nych odbornostech, je zdravotni pojis-
tovna opravnéna uplatnit regulacni sraz-
ku do vySe 25 % z prekroéeni.

11. Regulaéni omezeni podle bodu 1.1 a 1.2
se nepouZiji, pokud zdravotnické zafizeni
odlvodni poskytnutou zdravotni pé¢i, na je-
jimz zakladé doSlo k prekroceni primérnych
Ghrad podle bodu 1.1, popfipadé 1.2.

12. Regulaéni omezeni podle bodu 1.1 a 1.2
se nepouZiji, pokud primérna Ghrada za pre-
depsané 1écivé pripravky a zdravotnické pro-
stfedky, popt. primérna lGhrada za vyZada-
nou péci ve vyjmenovanych odbornostech,
vztazend na jednoho pfepocéteného pojistén-
ce dle vékovych index(i stanovenych podle
skute€nych celorepublikovych nakladl v ro-
ce 2012, neprevysi o vice nez 10 % primér-
nou Ghradu v pfislusném kraji.

13. Regulacni omezeni podle bodu 1.1
a 1.2 se nepoutZiji, pokud komplexni nakla-
dy registrované klientely konkrétniho zdra-
votnického zafizeni za rok 2012 nepiekro-
¢i komplexni naklady registrované kliente-
ly roku 2011. Zohlednény budou mezirocni
odchylky ve sloZeni registrované klientely
dle vékovych indexi.

14. Regulaéni omezeni podle bodu 1.1 a 1.2
se nepoufZiji, pokud zdravotnické zafizeni v ro-
ce 2011 nebo 2012 registrovalo 50 a méné
pojisténci prislusné zdravotni pojistovny ne-
bo poskytlo zdravotni pé¢i 50 a méné neregis-
trovanym pojisténciim pfislusné zdravotni po-
jistovny nebo jedna-li se o zdravotni péci po-
skytnutou zahraniénim pojisténcim.

15. Regulaéni omezeni podle bodu 1.1 se ne-
pouZiji, pokud celkova thrada za veSkeré 1é-
Civé pripravky a zdravotnické prostiedky pre-
depsané praktickymi lékafi a praktickymi Ié-
kafi pro déti a dorost v roce 2012 neprevy-
§i predpokladanou vysi Ghrad na tento druh
zdravotni péce na rok 2012 vychazejici ze
zdravotné pojistného planu pfislusné zdra-
votni pojistovny.

16. Regulacni omezeni podle bodu 1.2 se ne-
pouZiji, pokud celkova thrada za vyZzadanou
péci ve vyjmenovanych odbornostech v roce
2012 neprevysi predpokladanou vysi Ghrad
na tento druh zdravotni péce na rok 2012 vy-
chézejici ze zdravotné pojistného planu pfi-
slusné zdravotni pojistovny.

17. Zdravotni pojistovna je opravnéna
uplatnit regulacéni sraZzku podle bodii 1.1
a 1.2 pouze v pfipadé, Ze zdravotnické-
mu zafizeni prokaZe, Ze doslo k plytvani
prostFedky vefejného zdravotniho pojisténi
a bylo postupovano pii péci o jejich pojis-
ténce non lege artis.

18. Zdravotni pojistovna je opravnéna uplat-
nit regulaéni srazku podle bodd 1.1 a 1.2
maximalné do vySe odpovidajici 15% obje-
mu Ghrady poskytnuté touto zdravotni pojis-
tovnou zdravotnickému zafizeni za kapitac-
ni platbu a zdravotni vykony sniZzené o objem
Ghrady za zvlast (ictovany material a zvlast
Gctované Iécivé pripravky za rok 2012,

-

Vazené kolegyné, vazeni kolegove,

dne 5. listopadu 2011 se kona
v dobé od 9:00 hod do 17:00 hod

v aule Masarykovy Univerzity v Brné, Vinarska ul.

XX. Celorepublikova konference SPLDD CR, o.s.

Vsechny vas zve Vykonny vybor Sdruzeni, ktery pracoval ve slozeni:

MUDr. Pavel Neugebauer - predseda
MUDr. llona Hulleova - 1. mistopredseda

MUDr. Jifina Dvorakova - mistopredseda a pokladnik
MUDr. Gabriela Kubatova - mistopredseda pro integraci se zahrani¢im

MUDr. Milan Kudyn - mistopredseda

K ucasti byli pozvani:

doc. MUDr. Leo$ Heger, CSc. - ministr zdravotnictvi CR

MUDr. Pavel Horak, MBA - feditel VZP CR

Ing. Jaromir Gajdacek, Ph.D. - prezident Svazu zdravotnich pojistoven CR
MUDr. Zorjan Jojko - mluvéi Koalice soukromych 1€kar
MUDr. Boris Stastny - Pfedseda Vyboru pro zdravotnictvi PS PCR

Hlavni téma k diskusi s hosty.

Aktualni situace ve zdravotnictvi - legislativni zmény, platebni moralka ZP

J
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KUPTE SI KLAUNSKY NOS
A POMOZTE LIDEM
S POSTIZENIM ZPATKY DO ZIVOTA!

Kupte si svuj vlastni nos a pomozte handicapovanym k
Pomoci lidem s postiZzenim je jednoduché. NOS si muzete koupit u nasich partnerd — ariéry
v siti prodejen Neoluxor, Bontonland, nebo na internetovych strankach www.mall.cz,

www.bontonland.cz a www.neoluxor.cz.
Vice o naSich projektech najdete na www.kontobariery.cz.
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Informace OSPDL CLS JEP

M Stanovisko Narodni imunizacni

komise z 6. zari 2011

Narodni imunizaéni komise (NIKO), porad-
ni organ Ministerstva zdravotnictvi pro oblast
ockovani, se na svém dnesSnim pravidelném
zasedani zabyvala nepravdivymi informace-
mi, které se v poslednich dnech objevily v né-
kterych sdélovacich prostfedcich a které ne-
maji charakter védecky ovéfenych zdrojii na
téma reakci po HPV vakciné. Komise vyjadfi-
la znepokojeni nad prezentovanim téchto IZi-
vych informaci a jejich vydavanim za informa-
ce od odbornikii pro oblast ockovani. Obé po-
uZivané vakciny proti HPV infekci prosly exten-
zivnim Kklinickym hodnocenim a jejich bezpec-
nost byla mnohokrat ovéfena. Jedna se o mo-
derni preventivni vakciny, jejichZ pouZzivani po-
vede v budoucnosti ke kontinuaInimu snizova-
ni ekonomické zatéze spojené s Ié¢bou rakovi-
ny délozniho Gipku.

Komise uvitala parlamentni navrh na hra-
zeni ockovani proti rakoviné délozniho Gipku
z prostredkil vefejného zdravotniho pojisténi
pro mladé divky ve véku 13 aZ 14 let. Tento na-
vrh je zcela v souladu s doporuéenimi NIKO z
ledna tohoto roku a odpovida evropskym tren-
diim v ockovani. Stanovisko NIKO vychézelo z

MUDr. Hana Cabrnochova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

doporuéeni péti odbornych lékafskych spolec-
nosti, které povazovaly toto o¢kovani za jedno
z prioritnich a doporugily jeho zafazeni do na-
rodniho imunizaéniho schématu pravé pro tu-
to vékovou kategorii divek. Data o bezpe€nos-
ti vakein pro tuto vékovou kategorii vychazi ze
studii v fadé zemi svéta i ze studie, ktera byla
provedena v CR.

M Informace z jednani

Akreditaéni komise MZCR

pro obor PLDD z 31.8.2011

Odborny dohled - neni definovan zakonem
&. 95/2004 Sb., CLK ( pfedsednictvo) vyda-
lo stanovisko pro podminky prace pod od-
bornym dohledem, nefesi ale pfipravu, pouze
podminkou 2 roky praxe v oboru ( odborny do-
hled mtiZe pak byt jen na telefonu) bez ohledu
na typ pfipravy. Nové by mélo byt feSeno vy-
hlaSkou o persondlnich poZadavcich.

Stanovisko AK:

Zakladni podminkou pro provozovani or-
dinace PLDD je specializovana zptsobilost v
oboru PLDD. Prace pod odbornym dohledem
jiného PLDD je jen pfechodnym feSenim do
doby nabyti specializované zplsobilosti, tu-
to Cinnost ale mliZe vykonavat pod odbornym

dohledem pouze lékaf, splfiujici vzdélaniv roz-
sahu minimalné pediatrického kmene.

B Rezidencni mista

aktualni situace

Nejsou obsazena vSechna RM, oslovujici
dopis katedry IPVZ byl rozeslan vSem zaraze-
nym do oboru PLDD, pro ty, komu se dosud
Zadny rezident nepfihlasil , je informace, Ze
je mozné uZ nyni vypsat druhé kolo se Ihiitou
cca do poloviny fijna tak, aby se do konce ro-
ku stihlo zafazeni rezidenta do systému dota-
ci pro rok 2011.

Informace o vypsanych vybérovych fizenich
na www.detskylekar.cz.

Dle informace Ing.Subertové porada vede-
ni MZCR rozhodla, 7e nebude navy3ena celkova
dotace na jedno rezidenéni misto v oboru PLDD
do Urovné dotace v oboru vSeobecny praktic-
ky 1ékar (VPL). Clenové akreditaéni komise tr-
vaji na tomto poZadavku a povaZuji za dileZité
zopakovat tento pozadavek v souvislosti s vy-
hodnocenim konecné vySe cerpané dotace pro
vSechna rezidenéni mista v oboru PLDD. Neni
vysvétlitelné, pro¢ by po prepoctu byla mésiéni
vySe dotace byt nizsi neZ pro obor VPL.

|

-

~

XVIl. Moravskoslezské pediatrické dny
11. - 12. listopadu 2011, Clarion Congress Hotel Ostrava

Akce se kona pod zastitou ministra zdravotnictvi R doc. MUDr. LeoSe Hegera, CSc.
a prezidenta Ceské Iékaiské spoleénosti J. E. Purkyné prof. MUDr. Jaroslava Blahose, DrSc.

Témata:

Vysetfovaci postupy a metody v pediatrii

Varia

Prihlaska k pasivni Gc¢asti:

platba do 15. fijna 2011 - zvyhodnéna cena

platba do 8. listopadu 2011 - uzavérka prihlasek

Vzdélavaci akce je pofadana dle Stavovského predpisu €. 16 CLK a je ohodnocena 10 kredity pro Iékare.
Akce je zafazena do celozivotniho vzdélavani dle Vyhlasky MZ CR &. 4/2010 Sb.
k a je ohodnocena kredity pro nelékarské zdravotnické pracovniky. J
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Bronchiolitida

MUDr. Olga Cerna

Jednotka intenzivni a resuscitacni péce VFN a 1. LF UK, Praha

Abstrakt: Bronchiolitida je akutni zanétlivé onemocnéni dychaciho aparatu, postihuje predevsim
kojence a batolata. Etiologie je virova, v naprosté vétsiné pripadu jde o infekci zpisobenou RSV
(Respiratory Syncytial virus). Bronchiolitida je ¢astou pficinou hospitalizace, muze vést az k akut-
ni respiracni insuficienci s rozvojem multiorganového selhani. V ¢clanku je uvedena etiopatogeneze,
klinické projevy, diagnostika i doporucena terapie onemocnéni a vlastni zkusenosti.

Klicova slova: bronchiolitida, RSV, respiracni insuficience, uméla plicni ventilace

B Uvod

Akutni bronchiolitida je zanétlivé onemoc-
néni dychaciho aparéatu, které postihuje pre-
devSim kojence a batolata, maximalni vy-
skyt je u déti do 2 let véku. V postiZzené oblas-
ti dychaciho aparatu dochazi k zanétu s roz-
vojem typického edému submukézy, k peri-
bronchialni infiltraci mononukleary a k ne-
kréze epitelidlinich bunék v malych dycha-
cich cestach. Vyznamné se zvySuje produk-
ce hlenu a bronchialni reaktivita, ktera vede
k bronchospazmlim. V nékterych pfipadech
onemocnéni rychle vede k akutnimu respi-
ranimu selhani s nutnosti komplexni resus-
citaéni péce.

M Etiopatogeneze

Etiologie onemocnéni je virova, v napro-
sté vétSiné pripadi jde o infekci RSV, oje-
dinéle mdze byt bronchiolitida zplsobena
i adenoviry, metapneumoviry eventualné i vi-
ry influenzy a parainfluenzy. Je to onemocné-
ni se sezonnim vyskytem, maximum vyskytu je
v chladnéjSich mésicich, typicky od listopa-
du do bfezna. Infekce se prenasi kapénkovou
nakazou, inkubaéni doba je 2-8 dn{i. Zdrojem
nakazy je nemocné dité, nejcastéjsSim mistem
prenosu jsou kromé rodiny kolektivni détska
zafizeni a mista s vétSi koncentraci déti, napf.
herny v ndkupnich centrech.

M Klinické projevy

V prvni fazi onemocnéni se objevuje ryma
a kasel, dale chrapot a rychle nastupujici vy-
razna tachypnoe. Kasel je drazdivy, ¢asto za-
chvatovity. Dité zapojuje pomocné dychaci
svaly, ma alarni souhyb. P¥i zahlenéni hornich
dychacich cest hlfe pije, zvraci, sniZuje se

dusnost s pfevahou exspiraéni slozky, docha-

zZi k akutnimu respiracnimu selhani. U nékte-
rych déti se objevuji apnoické pauzy, dusnost
v téchto pfipadech nebyva napadna.

Pro bronchiolitidu, resp. RSV infekci, je ty-
picky sezénni vyskyt i vék ditéte. Velmi riziko-
vou skupinou pro toto onemocnéni jsou ze-
jména déti narozené pfed 35. tydnem tého-
tenstvi, které v novorozeneckém véku z jaké-
hokoli dlivodu vyZadovaly umélou plicni venti-
laci €i oxygenoterapii a déti s chronickym plic-
nim postizenim (bronchopulmonalni dyspla-
zif). TéZ8i pribéh onemocnéni se vyskytuje
u déti s vrozenymi srdeénimi vadami, s plic-
ni hypertenzi, s cystickou fibrézou a u imuno-
kompromitovanych déti.

M Diagnostika a vysetieni
Diagnostika bronchiolitidy i tize onemoc-
néni vychazi z klinického vySetfeni. Je nut-
no prihlizet k véku ditéte i ro€nimu obdobi.
U ditéte mladsSiho 2 let, které je zahlenéné,
drazdivé kaSle, ma chrapot, je dusné &i ta-
chypnoické, je vzdy nutné na bronchiolitidu
pomyslet. Déti jsou zpravidla subfebrilni, mo-
hou v8ak byt i afebrilni ¢i naopak mohou mit
vysoké teploty. Tachypnoe u bronchiolitidy
byva vyrazna, dechové frekvence se u mlad-
Sich kojencl pohybuji kolem 80 dechl/min,
nékdy i vice. DuSnost je smiSend s preva-
hou exspiraéni slozky, velmi ¢asty je ndpad-
néjSi alarni souhyb. Poslechovy nalez je pro-
ménlivy, kromé vihkych inspiraénich fenomé-
nG ma dité prodlouZené exspirium s ¢etnymi
exspiraénimi vrzoty, nékdy piskoty. RTG na-
lezy nemusi jednoznacné korelovat s tiZi one-
mocnéni. Pfedev§im u novorozencid a mlad-
Sich kojencd, kde hlavnim klinickym projevem
mohou byt apnoické pauzy, mlzZe byt nalez
na RTG zcela diskrétni. SouGasné s tachypnoi
se objevuje tachykardie. V nékterych pfipa-

dech se rychle rozviji respiraéni insuficience,
m(iZe dojit i k multiorgdnovému selhani s nut-
nosti komplexni resuscitacni péce na resusci-
tacénim oddéleni.

Pacienta s podezienim na bronchiolitidu je
nutné hospitalizovat. Jde o onemocnéni, kdy
se dechova nedostateénost miZe rozvinout
i velmi rychle. Akutni hospitalizaci vyZadu-
ji déti s tachypnoi a zvySenym dechovym (si-
lim, protoZe riziko rozvoje respiracni insufici-
ence je u téchto pacienti vysoké.

K zdkladnimu laboratornimu vySetfeni pa-
tfi krevni obraz s diferencidlnim rozpoétem,
biochemie, acidobazickd rovnovaha a krev-
ni plyny, mikrobiologie a sérologie. V krev-
nim obraze je vétSinou leukopenie s lymfocy-
tézou, v biochemickém vySetreni je mirné zvy-
Sené CRP a az u poloviny pacientli je zastiZe-
na elevace jaternich enzymd.

Laboratorni diagnostika akutni RSV in-
fekce je sérologicka. Je zpravidla provadé-
na rychlymi metodami detekce virovych an-
tigenli. MozZnost (spésné detekce je zavis-
14 na odbéru adekvatniho vzorku z dychacich
cest. Usp&snost zachytu stoupad s mnozstvim
epitelidinich bunék v odebraném materialu.
Nejvhodnéjsi je provadét vySetfeni z nasofa-
ryngedlniho vyplachu nebo aspiratu, z tra-
cheélniho aspiratu event. bronchoalveolarni
lavaZe (BAL). PoZzadované mnoZstvi vzorku je
minimalné 0,5ml a odebira se do standard-
nich odbérovych zkumavek bez aditiv. Vzorek
je vhodné transportovat do laboratofe ihned
po odbéru, popfipadé jej Ize uchovavat 4 ho-
diny pfi pokojové teploté nebo 24 hodin pfi
teploté 2 - 8°C. Soucéasné se stanovenim an-
tigend RSV Ize z materidlu provést vySetfeni
na pfitomnost antigen( vir ADV (adenoviry),
influenzy A, influenzy B, parainfluenzy 1,2,3
a hMPV (human metapneumovirus). Detekce
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RSV antigen( se provadi metodou pfimé imu-
nofluorescence nebo imunochromatografic-
kym testem. Vysledky je mozné ziskat do 30
-60 minut po dodani vzorku do laboratofe, ri-
ziko fale$né negativnich vysledki{ nastava pfi
neadekvatnim odbéru vzorku.

RTG plic je indikovany u vSech déti s pode-
zfenim na bronchiolitidu, které vyZaduji oxy-
genoterapii. U vétsiny pacientd s bronchioliti-
dou se na rtg objevuji nejriznéjsi abnormali-
emfyzém, atelektazy. Podle nékterych studii
je ndlez atelektdz a zanétlivych loZisek spo-
jen s vysokym rizikem respiracni insuficience.

M Monitorovani

Monitorovani zakladnich Zivotnich funkci
u ditéte s bronchiolitidou je nezbytné. Pulzni
oximetrie s TF (tepovou frekvenci) i DF (de-
chovou frekvenci) je sledovana kontinuéal-
né, systémovy tlak je méfen v rliznych ¢aso-
vych intervalech dle stavu pacienta. V pfipa-
dé, kdy se rozviji respiracni insuficience a di-
té vyZaduje umélou plicni ventilaci, je tfeba
zvaZzit invazivni monitorovani krevniho tlaku.
Samoziejmosti je sledovani vnitiniho prostfe-
di a acidobazické rovnovahy.

H Terapie

Terapie RSV bronchiolitidy neni zdaleka
jednoznacna. Existuje celd fada praci, které
se této problematice vénuiji.

K nejéastéji podavanym Iékiim patfi inha-
laéni bronchodilatancia - salbutamol a ipra-
tropium bromid. N&které prace doporucuji
inhalace racemického adrenalinu a solnych
roztoki. Ve studiich vSak nebyl prokazan vliv
ani na saturaci, ani na DF ¢i na délku hospita-
lizace. Lécba inhalaénimi bronchodilatancii €i
inhalaénim adrenalinem je doporucena pou-
ze pro pacienty s jasnym klinickym efektem.
K rutinnimu podani nejsou podle poslednich
publikaci doporuéeny ani systémové €i inha-
laéni kortikosteroidy, i kdyZ u Gasti pacien-
tl byl prokazan benefit z kombinace steroidi
a salbutamolu.

Velmi sporné jsou antibiotika. Jsou indi-
kovana pfi souc¢asné bakterialni infekci ¢i su-
perinfekci. Pfikladem je relativné ¢asta kom-
binace virové bronchiolitidy s bakteridlnim
zanétem stfedniho ucha. Zavaina bakterial-
ni infekce je prokazana u méné nez 4% déti
s bronchiolitidou. RTG nalezy plicnich atelek-
taz jsou ¢asto mylné hodnoceny jako zanétli-
va komplikace a ATB jsou pak détem podava-
na. Existuji i prace, které do I1éEby RSV bron-
chiolitid zafazuji clarithromycin pro jeho imu-

nomodulaéni Géinek. Pro riziko narlistu ATB
rezistence nelze tento postup pausainé dopo-
ru€it. Antivirotika (ribavirin) jsou kontroverzni,
jejich podavani neni doporuceno.

Fyzioterapie mlze byt indikovana v pre-
venci atelektaz, opét ale nepatfi mezi rutinné
doporucované metody.
hydratované, nemf(iZe prijimat stravu enteral-
né, je indikovana parenteralni vyZiva.

U déti s klidovou saturaci pod 90% je vidy
nutna oxygenoterapie za kontinualniho moni-
torovani. Zvinéeny a zahtaty kyslik se podava
maskou ev. nosnimi brylemi. Pokud nelze stav
zvladnout konzervativng, je nutné véasné za-
hajeni umélé plicni ventilace (UPV). Dle sta-
vu ditéte se pouziva konvenéni i nekonveng-
ni UPV, v pfipadé kritického selhani je mozZna
i mimotéIni membranova oxygenace (ECMO).

B Komplikace

K mimoplicnim komplikacim patfi prede-
vS§im obéhové selhani se systémovou hypo-
tenzi. AZ jedna polovina ventilovanych dé-
ti s bronchiolitidou ma zvySenou hladinu tro-
poninu. Jsou popisovany i poruchy srdeéni-
ho rytmu (sinusova tachykardie, supravent-
rikularni tachykardie, AV blok) a fatalné pro-
bihajici intersticialni myokarditidy.AZ u 40%
ventilovanych pacientd se objevuji kompli-
kace souvisejici s CNS. Casté jsou central-
ni apnoe (apnoe delsi 20 vtefin s bradykar-
dii a/nebo desaturaci). Postihuji hlavné dé-
ti mladsi 2 mésicll a déti z nizSich gestaénich
tydnd. Monitorovani vnitfniho prostfedi je dii-
leZité i pro riziko vzniku SIADH (syndrom ne-
pfiméfené sekrece antidiuretického hormo-
nu) s hyponatremii (az u 10 % déti je Na pod
130 mmol/I).

M Prevence

Prevence palivizumabem je vyhraze-
na pouze pro vybrané rizikové skupiny dé-
ti s chronickym plicnim a kardialnim postize-
nim. Obecnym pravidlem prevence je omeze-
ni pobytu ditéte v mistech s vy§3im rizikem in-
fekce a dostate¢na hygiena, déti by nemély
byt vystaveny pasivnimu kouteni.

M Viastni zkusenosti

Na Klinice détského a dorostového lékaf-
stvi bylo od ledna 2009 do dubna 2011 vy-
Setfeno 460 hospitalizovanych déti s respi-
racnim infektem na RSV. Pozitivni nalez viro-
vého antigenu (aspirat HCD, BAL) byl u 138
déti. Na standardnim oddéleni bylo hospitali-
zovano 108 déti, z nich 30% vyZadovalo oxy-
genoterapii. Na JIRP bylo hospitalizovano 30
déti s respiraénim selhanim. Z nich 23 vyza-
dovalo umélou plicni ventilaci, 6mésiéni pa-
cientka byla Gispésné lécena pomoci ECMO.
V souboru zemrel 1 kojenec po 6tydenni hos-
pitalizaci a umélé plicni ventilaci se zavaznou
respiracni insuficienci, u kterého bylo vyslo-
veno podezieni na vrozenou poruchu homeo-
stazy surfaktantu.

M Zaver

Bronchiolitida patfi mezi zdvazna onemoc-
néni dychaciho traktu v raném détském véku.
Jeji 166ba je kontroverzni, neexistuji jedno-
znacénéa doporuéeni. Vzhledem k tomu, Ze pri-
béh onemocnéni nelze iniciadlné odhadnout,
je kazdé dité s podezfenim na bronchiolitidu
indikovano k véasné hospitalizaci a monito-
raci klinickych projevd.

-

6. konference odborniku zabyvajicich se obezitou déti a dorostu
DETSKA OBEZITA V TEORII A PRAXI

Odborné zajisténi:
MUDr. Petr Tlaskal, CSc., primar Détské polikliniky FN v Praze-Motole,
MUDr. Blanka Kosova, vedouci |ékarka LéCebny Dr. L. Filipa Podébrady

PODEBRADY - 25. a 26. listopadu 2011

Kongresové centrum Lazenska kolonada,
nam. T. G. Masaryka 433/I1l, Podébrady

Ubytovani: Hotel Zimni lazné a dalSi hotelové kapacity

J
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Asthma bronchiale v detskem veku

prim. MUDr. Daniela Pouskova, MUDr. Nina Urbankova, MUDr. Lucie Pouskova

Nemocnice u Sv. Jifi, Plzen

Incidence astmatu u déti v poslednich dvou desetiletich stoupa a stava se castym predmétem de-
bat odborniki i laiki. Dechové obtize spojené s obstrukci dolnich dychacich cest, jejich rekurentni
infekce a kasel patFi mezi nejcastéjsi symptomy v pediatrické praxi a rozpoznani jejich pricin patri
do rukou Iékaru prvniho kontaktu. V posledni dobé se pohled na astma zménil. Astma je povazovano
za heterogenni skupinu onemocnéni a je déleno a léc¢eno dle jeho fenotypu, tedy dle etiologie a ta-
ké prubéhu nemoci. Prakticky pediatr by si mél byt védom vysoké prevalence astmatu a na tuto moz-
nost pomyslet a v pfipadé oduvodnéného podezieni pacienta odeslat k dalSimu vysetieni ke specia-
listovi - pneumologovi nebo alergologovi, ORL specialistovi a event. psychologovi. Zaroven je v kom-
petenci praktického Iékare pro déti a dorost zahajit protiastmatickou Iéchu inicialni davkou inhalac-

niho kortikoidu.

Tab. 1.1: Vyskyt astmatu u déti
dle onemocnéni rodici

Rodice bez AB 6% déti ma AB

1 rodic AB 20% déti AB

Oba rodice AB 60% déti AB

Priduskové astma je chronickym zanét-
livym onemocnénim s prevalenci 15 - 20%
détské populace (tzn. o polovinu vyssi neZ
u dospélé). Na rozvoji se podili faktory gene-
tické i environmentalni. Geneticka zatéz by-
la prokazana v rodinach s pfitomnosti astma-
tu u pfibuznych prvniho stupné. OvSem mlu-
vime zde spiSe o dispozici k rozvoji astmatu
a na vlivech prostfedi pak je, zda se astma
skuteéné vyvine nebo nevyvine. Pfi chybéni
podnétli zevniho prostfedi se nemusi uplatnit.
Metodami analyzy genomu byly nalezeny sek-
vence ADAM33, PHF1, DPP10, které signali-
zuji zvySené riziko rozvoje astmatu. Zaroven
genetické vlivy mohou ovliviiovat i odpovéd
na terapii, napf. pacienti s polymorfismem
B16 arg/arg maji horSi odpovéd na lécbu
LABA a je tfeba volit jinou IéCebnou strategii.

Jako zavainé vlivy prostfedi uva-
di GINA2010 inhalaéni alergeny (domaci
prach, roztoéi, plisné a alergeny srsti zvi-
fat). Protektivni vliv kojeni, respektive ma-
tefského mléka, nebyl jednoznacné proka-
zan, oviem kojeni ziejmé potlacuje rozvoj
perzistentni formy astmatu. Protektivni efekt
ve vztahu k pozdéjsimu rozvoji alergie byl pro-
kadzan u déti z farmarského prostredi, které
pily nativni kravské mléko - efekt je vysvétlo-
van vlivem mlééné bakterialni flory na imu-
nitni systém streva, tzv. ,hygienickd hypoté-

Tab. 1.2: Klinicky index dle Castro-Rodriguezové

Velka kritéria

Mala kritéria

Ovérené astma u rodicl

Ovérend alergicka ryma u ditéte

Ovérena atopicka dermatitida u ditéte

Piskoty mimo respiraéni infekce

Eozinofilie (24%)

Pfitomnost nejméné jednoho z velkych
kriterii nebo dvou z malych kriterii u ditéte
s obstrukénimi pfiznaky pfi dychani ukazuje
na vysokeé riziko astmatu.

P¥i prvni obstrukéni pfihodé a spinéni
kritérii je relativni riziko 2,6 - 5,5,
pfi opakovanych obstrukcich 4,3 - 9,8.

za“. Jednoznacénym faktorem podilejicim se
na rozvoji astmatu zlistava vliv koufeni matky
v téhotenstvi a pfitomnost tabakového kou-
fe v okoli ditéte, dale psychosocialni faktory
(stres v rodiné, emocni stres apod.), vliv po-
rodu per sectio Caesarea a uzivani paraceta-
molu v téhotenstvi.

V dlsledku téchto a dalSich vlivil dochazi
k deregulaci zrani détského imunitniho systé-
mu a rozvoji alergické reakce charakteru za-
nétu s predominanci Th2 lymfocyt(. Pfevaha
Th2 imunitni odpovédi se stava zakladem
pro alergickou senzibilizaci a mozny rozvoj
alergické reakce ve vSech svych projevech.
Alergicka reakce ma ve viech organech po-
dobny pribéh, ale projevy se lisi. Dle lokaliza-
ce pak nalézdme na k0Zi urtiku a edém, typic-
kym ocnim projevem alergie je alergicka kon-
junktivitida, v ORL oblasti alergicka rhinitida
a v bronSich dochazi k manifestaci astmatu.
Vzhledem k faktu, Ze u citlivych jedincl ¢asto
predchazi respiracnim obtizim alergicky ek-
zém, je pravé atopicka dermatitida zahrnuta
téZ mezi pozitivni rizikové faktory rozvoje ast-
matu, tzv. Kriteria dle Castro-Rodriguezové.
U takto senzibilizovanych pacientd zaroven

Casto detekujeme pozitivni protilatky tfidy IgE
proti kravskému mléku a vejcim.

U déti do 5 let véku je stanoveni spravné
diagndzy a optimalni 1éCby obtizné. Za prvé:
zakladni symptomy astmatu - piskoty a vrzo-
ty jsou pfiznakem Gastym a v tomto véku ne-
specifickym a v rdmci diferencialné diagnos-
tické rozvahy je nutné zahrnout SirSi spektrum
onemocnéni neZ u starSich déti a dospélych.
Za druhé: funkce plic jsou v tomto véku obtiz-
né vySetfitelné. Na druhou stranu nelze opa-
kujici se epizody piskotil u malych déti podce-
novat, bylo prokadzano, Ze rozvoj téZkého ast-
matu za€ina jiz ve véku do tfi let. V této vé-
kové skupiné se diagnostika opird zejména
0 symptomatologii, peclivou rodinnou ana-
mnézu a objektivni klinicky nalez.

Hlavnim klinickym déjem se stava ob-
strukce dolnich cest dychacich s rozvojem
ventilaéni poruchy, snizenim rychlosti nade-
chu a vydechu vyustujici v subjektivni pocit
dusnosti. V rlizném poméru se zde uplatiuje
spasmus hladké svaloviny, otok sliznice a hy-
persekrece hlenu. Pfi klinickém vySetreni sly-
Sime typicky piskoty a vrzoty zejména béhem
exspiria, €asto doprovazené kasSlem. Tézsi
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Tabulka 1.3: Klinické projevy astmatu jednotlivych vékovych skupin

Vékova skupina

Charakteristika

Kojenci a déti do dvou let véku

Perzistujici piskoty jsou hlavni indikator tize

Piskoty pfetrvavaji i pfes 2 roky véku, hlavni rozliSeni

Predskolni déti (2 - 5 roki)

Skupina spoustéci zahrnuje viry, ndAmahu, alergeny, pro-
jevy jsou Castéjsi, narGstaji

Viry jsou nejéastéjsim spoustécem

Vyznamna role je pfisuzovana expozici riiznym alergeniim

Skolni déti (starsi 6 let)

Podobné predchozi vékové skupiné

MiZe se rozvinout atopické a neatopické astma

Dospivajici
od pediatra

Problémem je adherence k 16¢hé, koufeni, pfechod

Obr. 1.1 RozliSeni astmatu dle fenotypii (dle PRACTALL)
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stav dusnosti omezi dité v béznych dennich
aktivitach, ve hie, nékdy az v mluveni. Patrné
je zatahovani jugula a interkostalng, ovsem
u malych déti mlZe byt vznik obstrukce ne-
napadny a projevi se az hypoxii s centralni
cyanosou! Diagnézu astmatu podporuji no¢-
ni epizody kaSle a piskot(i, kaSel po probuze-
ni a kasel indukovany alergenem, fyzickou ak-
tivitou, plaem nebo smichem bez ndvaznos-
ti na respiraéni infekt. Diagndza astmatu je
suspektni pfi vice nez 3 epizodach reverzibil-
ni priiduskové obstrukce v pribéhu 6 po so-
bé jdoucich mésicl. PfestoZe u déti je tzv. ne-
alergické astma ojedinélé, Ize se setkat s dét-
mi, které maji jasné projevy astmatu, ale zad-
né projevy alergické precitlivélosti. Tyto jsou

fazeny do kategorie tzv. viry-indukovaného
astmatu. Dle spoustécl rozliSuje v soucas-
né dobé PRACTALL (prvni mezinarodni kon-
sensus zaméfeny na détské astma publiko-
vany v lednu 2008 v Gasopisu Allergy, je vy-
sledkem prace 40 odbornik(i na pediatrickou
alergii a astma z dvaceti zemi svéta, tento do-
kument poskytuje jasna a struéna doporuce-
ni z oblasti diagnostiky, praktické Iécby a sle-
dovani astmatu u déti) ctyfi zakladni fenotypy
astmatu: astma vyvolané viry, alergické, po-
namahové a nedofesené astma.

Nejcastéjsim spoustéem exacerbace ast-
matu zejména u déti ve véku 1-4 roky je vi-
rova infekce ¢asto v kombinaci s naruSenou

imunitni odpovédi. Virova infekce epitelovych
bunék spusti imunitni odezvu, ktera dale ak-
tivuje vrozenou a ziskanou imunitu a dochazi
k rozvoji epizody astmatu. Zasadni roli v pa-
tofyziologii rozvoje ponamahového astmatu
hraje ztrata vody a zahfati organismu, které je
v dychacich cestach vnimano jako patologic-
ka, tedy prozanétliva reakce. Namaha ovliv-
nuje az 90% pacientli nemocnych astmatem
bud pfimo nebo ve spojeni s jinymi spousteci.
Alergenem indukované astma patfi mezi nej-
Castéjsi fenotypy u déti. Senzibilizace v ¢as-
ném véku a reexpozice alergenu spousti pfi-
znaky astmatu a pfispiva k rozvoji jeho chro-
nické formy. Astma a alergicka ryma zahrnu-
ji I1gE zprostredkovanou ¢asnou nebo pozdni
alergickou odpovéd, kterd nasleduje po ex-
pozici alergenu. Zaroven vSak neni pravidlem,
aby kojenci a batolata s projevy obstrukce
dolnich cest dychacich a alergicky senzibili-
zované astmatem onemocnéli. VEék a spous-
téce jsou dlleZitymi prvky v definici fenotypu
a kazdy fenotyp ma specifické klinické a pa-
tologické projevy a tedy i 1éCbu. Tabulka 1.3
shrnuje zakladni kategorie dle véku a spous-
téca.

Podminkou Uspésné IéCby je spravna di-
agnoza. V ramci diferencidlné diagnostic-
ké rozvahy bychom méli zvazit skupinu in-
fekénich, vrozenych a mechanickych pficin.
Mezi infekéni onemocnéni fadime rekurent-
ni respiracni infekty, chronickou rhino-sinu-
sitidu a tuberkulézu. Sirokou skupinu vroze-
nych onemocnéni tvofi tracheomalacie, cys-
ticka fibréza, BPD, vrozené zizeni nitrohrudni
¢asti dychacich cest, syndrom primarni ciliar-
ni dyskineze, imunodeficience a vrozena sr-
decni vada. PFic¢inou mechanické obstrukce
pak miZe byt gastroezofagealni reflux a as-
pirace ciziho télesa. Zajimavou a v soucas-
né dobé diskutovanou jednotkou, ktera do-
kaze klinicky imitovat i velmi téZké astma, je
dysfunkce hlasivkovych vazii. Jedna se o po-
ruchu pohyblivosti hrtanu, kdy misto normal-
ni abdukce hlasivek béhem inspiria docha-
zi k addukci se sevienim hlasivek mimo troji-
helnikové lumen, a projevuje se vyraznym in-
spira€nim stridorem, ktery miZe vést k sub-
jektivnim i objektivnim symptomm dusnosti.

Cilem lécby astmatu je astma pod dob-
rou kontrolou, jehoZ zakladni charakteristi-
kou je dosaZeni kontroly pfiznakl a udrZeni
nemoci v bezpfiznakové formé. Lécbou doci-
lime nejen kontroly pfiznakd, ale téZ kontroly
budoucich rizik (snizeni po€tu akutnich exa-
cerbaci) spojenych s nelééenym astmatem.
Prvnim krokem ke kontrole astmatu je nava-
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Graf 1.1 Montelukast sniZil vyskyt exacerbaci od podzimu od jaral - klinicka studie se
zamérenim na virem indukované astma
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Graf 1.2 Montelukast vs. Salmeterol v Ié¢hé namahou indukovaného astmatu -
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zani vztahu s pacientem a rodici a eliminace
vyvolavajicich faktor(. Dlvéra ve svého Iéka-
fe je zdkladnim pfedpokladem Gspésné 1éChy.
Nasleduje srozumitelna edukace nemocného
ajeho rodiél o zakladnich principech nemoci,
dovednostech a technice lé¢by. Spravna edu-
kace usnadni pacientovi a rodi¢im nemoc
pfijmout a pochopit. ,Podminkou v3ak je, aby
vSichni zdravotnici hovofili stejné a pacient
nedostaval protichidné a zavadéjici informa-
ce”, fika prof. Pohunek.

Pacienta a rodiée sezndmime s obecny-
mi reZimovymi opatfenimi - sniZeni kontak-
tu s pricinnymi alergeny, vylouceni kontak-
tu s tabakovym koufem a zejména v sez6-

né se vyhybat infekcim, jak je to jen moiné
(napf. éastym mytim rukou, vyhnout se kon-
taktu s nemocnymi lidmi). Alergolog ¢&i pne-
umolog mlzZe v indikovanych pfipadech za-
hajit specifickou imunoterapii, resp. alerge-
novou vakcinaci (injekéni forma, sublingual-
né), standardizovanymi alergeny, minimainé
po dobu tfi let.

Preventivni farmakoterapii doporucu-
je GINA 2010 zahdjit u déti do 5 let niz-
kymi davkami inhalaéniho kortikosteroidu.
Zaroven by mél byt pacient vybaven selek-
tivnimi beta-agonisty ke zvladnuti akutniho
zhorSeni. Iniciadlni 1éEba by méla trvat mini-
malné 3 mésice pred stanovenim miry efek-

tu. Nizké davce kortikosteroidu odpovida
100 ug bedomethason dipropionatu, resp.
200 pg budesonidu prostfednictvim MDI +
odpovidajiciho inhalaéniho nastavce (u dé-
ti do 5let nastavec s maskou, event. od 4let
s naustkem). Stejnym zplsobem Ize podévat
Glevovou medikaci - selektivni beta-2-ago-
nisty (salbutamol, terbutalin) v davce 2 puf-
fy, resp. 200ug salbutamolu nebo odpovida-
jici mnoZzstvi terbutalinu. Selektivni beta-2-a-
gonisty je doporuéeno indikovat téZ preven-
tivé pfed fyzickou zatézi. V pripadé, Ze neni
mozné u malych déti pouZit inhalaci, je moz-
no podat beta-2-agonistu ve formé sirupu
clenbuterol (Spiropent) nebo tablety proca-
terol (Lontermin). Z klinického hlediska je je-
jich G€inek delsi, plsobi az 8 hodin. Tyto Iéky
maji ovSem vyssi procento nezadoucich G¢in-
kil a je nutné se vyvarovat jejich uZivani jako
sirupu na kasSel, tak jak si ¢asto rodice mys-
Ii! Jedinou dalSi skupinu tlevovych 1€k pred-
stavuji anticholinergika (bromid ipratropia),
kterd s vyhodou podavame v kombinaci s be-
ta-agonisty (napf. Ventolin+Atrovent). UZivani
anticholinergik neni doporuceno pro dlouho-
dobou kontrolu astmatu. Anticholinergika lze
indikovat i u kardiak.

Pfi Spatné odpovédi na inicialni 1éEbu nej-
prve zkontrolujeme zpiisob a techniku uzi-
vani, adherenci k 1éché, poté mlizeme zdvoj-
nasobit pocéateéni davku kortikosteroidu.
V kontextu fenotypli astmatu Ize 1ébu upra-
vit dle etiologie a jeho mechanism(i. Zejména
v prevenci virem-indukovaného astmatu stu-
die prokazaly pozitivni (éinek antileukotrie-
n{, resp. montelukastu v kombinaci s nizko-
davkovanym IKS (graf 1.1).

Stejné tak byl prokazan lepsi Géinek v pre-
venci ndmahou indukovaného astmatu pfi
terapii inhalaénim kortikosteroidem v kom-
binaci s antileukotrienem, nez v kombinaci
IKS a LABA (graf 1.2). Antileukotrieny se va-
Zi na receptory pro cysteinylové leukotrieny
s mirnym, ale jasné definovanym protizanétli-
vym (¢inkem. Vhodné jsou i u astmatu z pfe-
citlivélosti na acetylsalicylovou kyselinu, vy-
hodné v pfipadé, kdy je dité soucasné posti-
Zeno alergickou rymou. K dispozici na trhu je
preparat Singulair 4 mg, 5mg a 10 mg ve for-
mé Zvykacich tablet, s G¢innou latkou monte-
lukastum natricum, pomocna latka je aspar-
tam. Je indikovan jako doplikova léEba pro
déti od 2 do 5, resp.od 6 do 14 let a star-
§i 15 let, pro mirné aZ stfedné tézké pretrva-
vajici astma, které neni moZné dostatecné
zvladnout IKS a kde beta-agonisté nezarucu-
ji dobrou klinickou kontrolu. Pro nejmensi pa-

26

VOX PEDIATRIAE - fijen/2011 « ¢. 8 * ro¢nik 11



VOX PEDIATRIAE

cienty od 6. mésice véku je registrovan gra-
nulat 4 mg. Lze jej indikovat jako alternativu
pfi kontraindikaci uzivani IKS. Antileukotrieny
nejsou indikovany k 16Ebé akutnich obtizi.
Obecné v preventivni IéChé astmatu vy-
uZivdme nékolika skupin 1ék(. Dlouhodobé
ovéren je pozitivni efekt IKS na remodelaci
a snizeni hypereaktivity pridusek. Ani béhem
dlouhodobého uZivani nizkych déavek IKS ne-
byly prokdzany nezadouci Géinky (Gtlum osy
hypothalamus-hypofyza, katarakta, osteopo-
réza). Navic denni davka 400 ug budesoni-
du inhalaéné ma mensi vliv na vzrlist nez niz-
ky socioekonomicky status. Lééebné latky
zahrnuji budesonid, flutikazon, beklometa-
zon a ciclesonid (molekula ciclesonidu je ak-
tivovana az po podani do plic s minimalnim
systémovym G¢inkem a vysokou vazebni ka-
mu G¢inku je vyhodna kombinace IKS + LABA
s mozZnosti podani nizsi davky IKS. Dle po-
slednich studii nesmi byt LABA uzivana v mo-
noterapii! V sou¢asné dobé je upfednostiio-
vana terapie tzv. fixni kombinaci LABA + IKS
(salmeterol + flutikazon = Seretide, formo-

terol + budesonid = Symbicort). Teofyliny by-
ly pouzivany jako monoterapie nebo v kombi-
naci s IKS, k dobré kontrole dennich i no€nich
pfiznak(i a zlepSeni plicnich funkci, zejmé-
na ale pfi [éEbé akutni exacerbace, ale vzhle-
dem k dobrému Géinku a vysoké bezpeénosti
beta-2-agonistl neni jejich podavani dale ak-
tudlni. P¥i terapii teofylinem je nutna kontro-
la sérové koncentrace, ktera by méla byt udr-
Zovana v rozmezi 55-100 pg/ml, coZ odpovi-
da davce 10 mg/kg/den. Zavainé pfedavko-
vani teofylinem m0Ze byt letdIni! PouZiti kro-
mon{ u déti do 5 let dnes ustupuje do pozadi
s upfednostnénim LTRA.

M Zaveér

Pokrok v diagnostice a v IéCbé détského
AB na zakladé rozliSeni klinickych fenotyp(
vede k vyraznému zlepSeni progndzy a snizeni
zavaznosti nemoci. V moznostech praktické-
ho Iékafe pro déti a dorost je v pfipadé zavaz-
ného podezreni na priduskové astma provést
terapeuticky pokus nizkodavkovanymi IKS. Pfi
vEasné 1éEbé mohou déti vést zcela normal-
ni Zivot, jen je tfeba dodrZovat zakladni pravi-

dla IéCby a pFijmout nékterd omezeni. Sance
déti s astmatem na kvalitni a neomezeny 7i-
vot je vynikajici.

|
Vysvétlivky:
IKS - inhalacni kortikosteroidy
AIT - alergenova imunoterapie = specifickd imunoterapie
= alergenova vakcinace
MDI - metered-dose inhaler - ddvkované aerosolové pri-
pravky
RABA - rapid acting beta agonist - selektivni beta-2-ago-
nista s kratkodobym ucinkem
LABA - long acting beta agonist - beta agonista s dlou-
hodobym ucinkem
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Terapeuticky pristup
ke komunitnim pneumoniim v ambulanci

MUDYr. Zuzana Blechova

I. infekeni klinika 2.LF UK a FN Na Bulovce, Praha

Komunitni pneumonie (CAP) patfi mezi nejzavazZnéjsi respiracni onemocnéni détského véku.
Vysetrujici pediatr casto stoji pred otazkou, zda dité odeslat k hospitalizaci, a pokud ne, jakou léc-
bu nasadit, vzhledem k praktické obtiznosti zjisténi etiologie pneumonii.

Metaanalyzou dat ziskanych z Medline ze
studii z USA, Italie a Finska bylo prokazano,
Ze zavadéjici mliZe byt i rozdilny podil jednot-
livych etiologickych agens u hospitalizova-
nych a ambulantné lIé¢enych déti, vzhledem
k rozdilné mife zavaznosti jednotlivych forem
infekce. U hospitalizovanych déti je nejcas-
téjSim vyvolavatelem Streptococcus pneu-
moniae (37 - 44%), kdeZto u ambulantné 1é-
¢enych pacientil podil této etiologie dosahu-
je pouze 18%. U ambulantné [éenych déti je
¢astéjSim vyvolavatelem Mycoplasma pneu-
moniae (27%) ve srovnani s hospitalizovany-
mi détmi (7 - 14%).

Castym podkladem bakteridlnich respi-
racnich infekci byva poSkozeni epitelu pfed-
chozimi, béZzné u déti recidivujicimi virovy-
mi infekty. Typicky Ize pozorovat jisty sezon-
ni vzestup incidence respiraénich infekci,
odpovidajici sezénnimu narlstu vyskytu jed-
notlivych virl (RS viry - pozdni podzim, rhi-
noviry - podzim a jaro, influenza - leden az
bfezen) a nasledné vzestup po€tu pneumo-
nii. Soucasné lze pozorovat sezonalitu vysky-
tu pneumokokovych infekci, kopirujici s ¢a-
sovym prodlenim vyskyt chfipkového viru.
Mykoplasmové infekce se vyskytuji typicky
v 3-5 letych cyklech, jejich Eetnost se zvySu-
je obvykle koncem léta a zacatkem podzimu.

Recentni a pfitom prvni doporuéeny po-
stup v USA, zabyvajici se pediatrickymi pne-
umoniemi, publikovali posledni srpnovy den
letoSniho roku Pediatrics infectious diseases
society (PIDS) a Infectious diseases socie-
ty of America (IDSA). V doporuceni se zd(i-
razfiuje role ¢asné imunizace proti chfipce,
ochrafujici déti pfed Zivot ohroZujici pneu-
monii. Samoziejmé kazda zemé musi jakako-
liv doporuceni aplikovat na lokalni podminky
zohlednujici nejen epidemiologickou a eko-
nomickou situaci, ale pfedevsim citlivost mi-
kroorganism( v dané populaci. Podle zminé-
nych guidelines u ambulantné I1ééenych piné

imunizovanych déti v dobrém klinickém stavu
s jasnym poslechovym nalezem neni potreb-
né je zatéZovat exaktni diagnostikou - rent-
genologickym vySetfenim, z divodu expozi-
ce ditéte radiaénimu zareni nebo zbyteénou
preskripci antibiotik, které neplsobi na vi-
ry a selektuji rezistentni bakterie. Naproti to-
mu vySetfeni a hemokultura by se mély vidy
provadét u déti s téZzSim pribéhem infekce,
s progresi pfiznak( nebo deterioraci pfizna-
kil po zahdjeni antibiotické Iécby. Americka
asociace doporucuje vakcinovat kazdoroc-
né vSechny déti starsi 6 mésicl proti chfipce
k prevenci CAP. U déti starSich 6 mésic, kte-
ré nemohou byt imunizovany, se doporucuje
oCkovani jejich rodicl. V 16¢bé je jednoznag-
né doporucovan jako lék volby amoxicilin.
Jaky je postup v diagnostice a 16Ebé u nas?

M Klinicky obraz CAP

Z praktického hlediska rozdilnosti terape-
utického postupu je predev§sim nutno v or-
dinaci onemocnéni spravné diagnostikovat.
Pres obecné znama doporuceni nemusi byt
poslechovy nalez vidy spolehlivym vodit-
kem, na pocatku onemocnéni nebyva céas-
to pfitomen ani nemusi byt charakteristicky.
Z déti, které pfichazeji k hospitalizaci na in-
fekéni kliniku a je u nich diagnostikovana
CAP, ma pouze 40% respiracni nalez!

Na tézky pribéh onemocnéni upozorni al-
terace celkového stavu ditéte. Nespecifickym
Klinickym pfiznakem je tachypnoe jako uka-
zatel respiracéni tisné nebo hypoxemie.
RovnéZ vSak mliZe byt zplisobena horeckou,
dehydrataci anebo souéasnou metabolic-
kou acidézou. Ve srovnani s dospélou popu-
laci jsou pfitomny u déti ¢asté mimorespi-
raéni priznaky. Jednak miZe onemocnéni
probihat jako nejasny febrilni stav, nebo byt
provazeno zndmkami meningealniho draz-
déni. Nejcastéji dochazi ke gastrointestinal-
nim obtizim. Nepfitomnost horecky nebo na-

opak hypotermie je spojend s vy$si morbidi-
tou a mortalitou.

Alarmujici pfiznak pfedstavuje syndrom
dechové tisné se znacnou tachypnoi zavis-
lou na véku: vék do 2 mésicl vice nez 60 de-
chl/min, vék 2 - 12 mésicl vice nez 50 de-
chli/min, 1 - 5 let - vice nez 40 dechii/min,
pro vék 6 - 8 let - vice nez 30 dechil/min.

DalSimi alarmujicimi pfiznaky jsou rovnéz
dyspnoe, zatahovani jugula nebo meziZeber-
nich svall, grunting, alarni souhyby, apnoe,
saturace kysliku na vzduchu méné nez 90%,
cyandza, alterace védomi, poruchy pfijmu
potravy aZ malnutrice. Hospitalizovany s pne-
umonii by mély byt vidy déti mladsi dvou let.

Skarovaci systémy zavaznosti CAP jsou vy-
pracovany spise pro dospélou populaci. Dité
by mélo byt monitorovano se zietelem Kk rizi-
ku zavazného pribéhu a odeslano na pfislus-
nou JIP nejen v pfipadé akutni potfeby umélé
plicni ventilace a hypoxemie (tzv. velka krité-
ria), ale rovnéZ pfi poruchach dechu (tachyp-
noe, apnoe, zvySené dechové dsili), Pa0,/
FiO, mensi nez 250, alteraci védomi, hypo-
tenzi, s efusemi nebo nevysvétlitelnou meta-
bolickou acidézou (tzv. mala kritéria)

B Poznamky k ambulantni
Iéché CAP pFi suspekci
na nejcastéjsi agens

Streptococcus pneumoniae je nejCas-
t8jSi bakterialni pfi¢inou CAP a kompliko-
vanych pneumonii u déti ve vyspélych ze-
mich. NarGst poctu komplikaci byl pozoro-
van od 90. let 20. stoleti. Tento trend souvisi
castecné s narlstem penicilin-rezistentnich
kmenil, dokonce byl davan do souvislosti se
zavedenim konjugované pneumokokové vak-
ciny, avSak byl ziejmy jiz o nékolik let dfi-
ve. Vyznam jednotlivych sérotypl je v jejich
etiologii rozdilny, nejtypictéji je spojen se
sérotypem 1.

Pneumokokovd pneumonie je z patofy-
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Tab. ¢. 1: Etiologie komunitnich pneumonii déti podle véku:

vék

béiné

vzacné

0.-20. den

Streptococcus agalactiae,
E. coli

L. monocytogenes
KI. pneumoniae
+ nosokomialni patogeny

H. influenzae,
S. pneumoniae,

U. urealyticum,
anaeroby CMV, HSV

3 tydny - 3 mésice

respiracni viry
¢ RS virus
* influenza
e parainfluenza 1-3
e adenoviry
S. pneumoniae
Ch. trachomatis
+ nosokomialni kmeny

B. pertussis,
H. influenzae,
U. urealyticum,
cmv

4 mésice - 5 let

respiraéni viry
* RS virus
* influenza
e parainfluenza 1, 3
e adenoviry
S. pneumoniae

H. influenzae,

M. pneumoniae,

C. pneumoniae,

M. catarrhalis,

S. aureus (v obdobi chripky)

5 let a vice

S. pneumoniae
M. pneumoniae

Respiracni viry
* RS virus

* influenza
e parainfluenza 1-3
* adenoviry
C. pneumoniae
H. influenzae
Legionella (vzacné)

ziologického hlediska typickym pfikladem.
V dlsledku poSkozeni sliznic vétSinou viro-
vou infekci dojde k selhani obrannych me-
chanism(, vniknuti pneumokokil do alveolli
a nasledné replikaci. Bakterie proliferuji v al-
veolarnich prostorech a Sifi se alveolarnimi
septy. Aktivuji komplement, navozuji produk-
ci cytokinli a aktivuji receptory na endotelu
cév. Exsudat a leukocyty se akumuluji v sep-
tech a alveolech, coz je typické véetné posti-
Zeni celych segmentd aZ lalokd.

Sekundarni pneumonie, komplikujici
chfipky, jsou typické zejména pro vékovou
skupinu senior(i nad 65 let véku. AvSak v ob-
dobi chfipkovych epidemii mohou byt rov-
néz terapeutickym problémem u malych dé-
ti do 2 let véku, u nichZ je podil komplikaci
srovnatelny se skupinou seniord. V pandemii
HIN1 v roce 2009 byla bakterialni etiologie
prokazana az v 80% déti s pneumonii kom-
plikovanou empyémem. Nejéastéji byl zachy-
cen S. pneumoniae nebo méné Casto S. py-
ogenes, narista podil stafylokokovych kom-

plikaci.V zemich, kde se ockuje konjugova-
nou pneumokokovou vakcinou, doSlo k po-
klesu nejen pneumokokovych, ale celkové-
ho poétu pneumonii, pfesto vSak dochazi
k jiz zminénému narlstu poctu komplikova-
nych pfipadd.

Pro 1éEbu pneumokokovych infekci je in-
dikovan penicilin, za hospitalizace krystalic-
ky penicilin G, v ambulantni praxi amoxicilin
ve vysokych davkach. ZvySeni davky amoxici-
linu na 90 mg/kg/den je dlisledkem vyskytu
intermediarné citlivych kmend pneumokoka.
Vzhledem k biologickému polo€asu amoxici-
linu je idedlni je podavat ve 3 dennich dav-
kach, neni je mozZné aplikovat po 12 hodi-
nach, jak byva nékdy doporucovano. | v pfi-
padé vyskytu diskutovaného rezistentniho sé-
rotypu 19A je adekvatni IéEba vysokymi dav-
kami amoxicilinu. Pfi podezfeni na pneumo-
kokovou infekci se nedoporucuje v neindi-
kovanych pfipadech inicialni 1é¢ba makroli-
dy vzhledem k signifikantnimu nardstu rezis-
tenci. U déti s prokazanou alergii na amoxi-

cilin je nutno volit 1é¢bu individuainé, v leh-
Cich pripadech Ize pouZit napf. cefalosporiny
II. generace pfi zvySeném dohledu a pouéeni
rodiny nemocného ditéte, i kdyz zkfiZzena pre-
citlivélost je zfidkava. V pfipadé anamnézy
zavaznych alergickych reakci ¢i anafylaxe se
doporucuji makrolidy, avSak se zietelem k vy-
sokeé rezistenci, nebo klindamycin. Za hospi-
talizace jsou alternativou krystalického peni-
cilinu cefalosporiny lll. generace.

Haemophilus influenzae

V éfe imunizace proti infekcim vyvolanym
Haemophilus influenzae typu b nejsou tyto
mikroby béznym patogenem CAP. Vzacné se
zachyti netypovatelné hemofily u déti s chro-
nickym plicnim onemocnénim a obstrukci.
Casto se v3ak pFi jejich zachytu napf. pfi vy-
téru z krku jedna o bé&Znou nepatogenni fl6-
ru, kterd je mylné povaZzovana za vyvolava-
tele onemocnéni. Amoxicilin je lIékem vol-
by u kmenl neprodukujicich betalaktama-
zy. V opaéném pfipadé v potencované for-
mé s inhibitorem betalaktamaz nebo cefa-
losporiny.
Streptococcus pyogenes

Je zfidkavou pficinou CAP u déti, avSak
midZe zplsobit nekrotizujici pneumonii.
Perakutni pribé&h potencovany produkci
streptokokovych toxind mlze byt podobny
syndromu toxického Soku. Lékem volby jsou
peniciliny.
Staphylococcus aureus

Stafylokokové pneumonie jsou zfidkavé,
ale mivaji zavazny priibéh, typicky se vznikem
abscesl. Staphylococcus aureus produkuje
toxiny zplisobujici nekrézu a destrukci plicni
tkané. V poslednich letech byly zaznamena-
ny rovnéz fatalni pfipady infekce zpdsobené
kmenem produkujici Pantone-Valentindv leu-
kocidin. Zavazny pribéh téchto infekci vidy
vyZaduje hospitalizaci. Problémem ve svété
je nardstajici podil komunitnich metycilin-
rezistentnich stafylokok(i (CA-MRSA), ktery
napf. v USA dosahuje 50 - 70%. Tato zavai-
na onemocnéni se 1é¢i parenteralné klinda-
mycinem nebo u necitlivych vankomycinem,
event. linezolidem.
Mycoplasma pneumoniae

Nejvy$si incidence dosahuje u Skolnich
déti, nicméné miZe postihnout i jiné vékové
skupiny. Mykoplasma pneumoniae postihu-
je horni i dolni cesty dychaci, symptomatické
infekce perzistuji dlouhé tydny. Nejcastéjsi
klinické manifestace zahrnuji bolesti v kr-
ku, teplotu, chrapot a neproduktivni kaSel,
ktery se miZe v pribéhu onemocnéni mé-
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Tab. €. 2: Terapie CAP podle doporudeni CLS JEP

etiologie ATB volby Alternativni volba
bakterialni amoxicilin makrolidy (alergie)
S.pneumoniae amoxicilin, parenteralni PNC | makrolidy
H. influenzae - vzacnéjsi amoxicilin
H. influenzae - (3 laktaméaza | aminopenicilin s inhibitorem
pozitivni - vzacny [3 laktamazy
cefalosporiny Il. generace
M. catarrhalis cefalosporiny Il. generace makrolidy
Legionella makrolid+-rifampicin dtto
fluorochinolony

S. aureus oxacillin klindamycin
M. pneumoniae, C. pneu- doxycyklin, makrolidy dtto
moniae
Tab. ¢. 3. Empiricka Iécbha CAP dle véku:
Vék Ambulantni Hospitalizace Hospitalizace

lehéi p. zavainy p.
0-20dnd vZdy hospitalizace | ampicillin ampicillin + gentamicin

+ gentamicin + cefalosporiny lll. generace
21 dni - vhodna cefalosporiny cefalosporiny lll. generace
3 mésice hospitalizace IIl. generace

cefalosporiny PNC G
Il. generace
od 3 mésicd | amoxicillin PNC G PNC G, aminopenicilin
cefalosporiny lll.generace

nit, myalgie, artralgie nebo celkovou Unavu,
bolesti hlavy, éasty je téZ parainfekéni exan-
tém. U déti do 5 let se manifestuji spiSe ja-
ko ryma a rozvoj pneumonie je relativné vzac-
ny, asi v 5% pfipadi m(iZe zplsobit bronchi-
olitidu, kdezto u starSich déti se Gastéji roz-
viji bronchopneumonie postihujici jeden ne-
bo vice lalokd.
Virové pneumonie

Virové pneumonie mohou uniknout pozor-
nosti, casto byvaji samodzdravné, avsak u ri-
zikovych skupin déti (do 2 let, imunokompro-
mitované, nedonoSené) mohou probihat jako
Zivot ohroZzujici infekce. Spolutiéastni se rov-
néz na bakteridlnich CAP jako jejich zaklad
nebo koinfekce azZ ve Ctvrtiné pfipadi a ten-
to podil nardsta az na 35% v chladnych zim-
nich mésicich. Typickym rentgenologickym
nalezem u nich byvaji bilaterélni interstici-
alni infiltraty. Priikaz vyvolavatele je pomér-
né obtizny, jelikoZ i v pozitivnim pfipadé ne-
Ize vylougit virovou infekci jako podklad k se-
kundarni bakteriaini koinfekci, jeZ miZe byt
pro klinicky obraz nosnou. NejéastéjSi agens,

RS viry se vyskytuji aZ v 50% u nedonoSe-
skupindch mlze mit infekce, jimi vyvolana,
zavazny az fatalni priibéh. Rovnéz Gasto by-
vaji zachyceny rhinoviry, které se spolui-
¢astni az na poloviné pfipad( détskych pneu-
monii. Napf. adenoviry, jeZ zplsobuji typické
respiraéni infekce kojencl a batolat s kom-
plexnim postiZzenim vice etdZi dychacich cest
(ryma, konjunktivitida, kasel) se zachyti zfid-
ka, ale nékteré sérotypy (3, 7, 14) mohou
zplisobovat zavazné nekrotizujici pneumonie.
Navzdory obtiZnosti identifikace viru nelze
opomenout dvé novéjsi virova agens, podile-
jici se na etiologii CAP. Lidsky metapneumo-
virus (hMPV) ma podobné vlastnosti jako RS
virus. Je to vyluéné lidsky patogen, postihu-
jici zejména déti do 2 let véku. Polovina déti
se promofi do véku 12 mésicl a s vnimavos-
ti zhruba do 5 let véku. Casto zpiisobuje sub-
klinické infekce, napf. bronchiolitidy nebo
pneumonie. Bocavirus (HBoV) se nejcasté-
ji uplatiuje v koinfekci s jinymi viry, ale mlize
zplsobovat i pneumonie, provazené virémii.

M Diagnostika CAP déti

Jednoznaéné potvrzeni diagnoézy je v po-
zitivnim rentgenologickém nalezu. PficemZ
kontrolni rentgenologicky snimek by se mél
provadét vzdy s odstupem minimalné 7 dn(,
Iépe delSim. Negativni rentgenologicky nélez
ovSem diagnézu nevyluéuje. Zejména pokud
se jedna o (plny zacatek onemocnéni pfi vy-
razné dehydrataci ditéte, pfi leukopenii a ag-
ranulocytdze, nebo pfi lokalizaci infiltratu ne-
zachyceném v zado-pfedni projekci.

Oziejmit etiologické agens u pneumo-
nie je velmi obtizné. Vzhledem k poZadav-
ku Gasného nasazeni antibiotické &by by-
va stanoveni agens vétSinou dodatecné, ne-
ma vyznam pro inicialni antibiotickou vol-
bu. Zejména u déti do dvou let a seniord pro-
trahovanym zac¢atkem 1éEby o vice nez 8 ho-
din vyznamné stoupa riziko zvySené morbidi-
ty a mortality.

0dlisit bakteriaIni a virovou etiologii Ize
nékdy na zakladé rizikovosti pacienta, labo-
ratornich vysledkd nebo rtg nalezu. Presto
vSak pouhé vySetfeni CRP nebo leukocytli
k odliSeni virové a bakterialni etiologie v dét-
ském véku dle studii nemusi byt jednoznac-
né. VysSi efektivitu poskytuje vySetfeni pro-
kalcitoninu, jeZ vSak v ambulantni praxi neni
dostupné. Rovnéz toto vySetfeni nemusi byt
jednoznacné, koncentrace prokalcitoninu ra-
pidné klesa po nasazeni |é¢by v pribéhu 1-2
dn(, kdeZto CRP se mize jeSté kratce v pri-
bé&hu prvnich dnd 16¢by zvysit. OdliSit virovou
a bakterialni etiologii pouze na zakladé CRP
rovnéz vzdy neni mozné, jelikoZ nékteré bak-
teridIni pneumonie mohou mit lehky priibéh
s minimalnimi rentgenologickymi zménami
a mirnou zanétlivou reakei, kdeZto nékteré
virové pneumonie maji rozsahly rentgenolo-
gicky obraz s mohutnou zanétlivou odpové-
di. Tento fakt byl znovu ovéfen v dobé pande-
mické chiipky HIN1.

Studie Keye (Pediatr. Pulmonol. 2009)
potvrdila, Ze ani rentgenologické vySetfeni
nemusi byt vZdy uZite€né v odliSeni bakterial-
ni a leh&i virové pneumonie. Zajimava je vSak
predikce zavaznosti infekce podle lokaliza-
ce infiltratu. Je rozdil v patogenezi vzniku in-
filtrdtu v hornim nebo dolnim plicnim laloku.
Horni a stfedni lalok pracuje pfi kazdém de-
chu, vytvafi dechovy objem, kdezto dolni la-
lok pracuje, kdyZ dité vzdycha, place. Z toho
vyplyva, Ze horni plicni laloky jsou vice pouZi-
téchto segmentd byva spojeno s vyraznéjSim
narusenim plicnich funkci. Podle Keyovy stu-
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die aZ ve tfetiné pfipadl je praveé rentgenolo-
gicky nalez prediktorem zavaznosti infekce.

Zlatym standardem pro diagnostiku bak-
teriemickych, zejména pneumokokovych
pneumonii zGstdvd hemokultura. Redlné
ma toto vySetfeni vysokou specificitu, avSak
nizkou senzitivitu. Nizkd zachytnost pneu-
mokok( souvisi s jejich znaénou citlivosti
k prostredi a nestabilitou béhem transportu.
V Ceské republice se navic na rozdil od né-
kterych zemi hemokultury neodebiraji v pri-
marni péci, ani pro tyto odbéry nejsou vy-
tvoreny v souéasnosti podminky. TudiZ agens
u lehéich pneumonii, jez se 16¢i ambulant-
né, nejsou podchyceny, navic ¢asto nejsou
hemokultury rutinné odebirany ani na klinic-
kych pracovistich. Zachytnost agens ze spu-
odbéru sputa nespolupracuji, jednak vytéz-
nost vySetfeni je velmi malda. Navic dilezita je
spravna interpretace ziskaného nalezu s od-
liSenim kolonizace. V poslednich letech se
vyuZiva neinvazivni vySetfeni antigenu z mo-
¢i, legionelového a pneumokokového. U dé-
ti méa toto vySetfeni vzhledem k vysokému po-
dilu nosiéstvi pneumokokd (50-90% u déti
v pfedSkolnich kolektivech) na rozdil od do-
spélé populace pouze omezeny vyznam.

Sérologické vySetfeni se vyuZi-
va zejména k uréeni atypickych patoge-
nl, jako Mycoplasma pneumoniae nebo
Chlamydophila pneumoniae. Tyto pneumo-
nie jsou vétSinou u déti lehciho charakteru,
IéCi se ambulantné. Prevalence zavisi na zvo-
lené populaci a diagnostickych metodach.
Standardné k potvrzeni infekce je vhodny
odbér parovych sér v akutnim a rekonva-
lescentnim stadiu s odstupem 7-14 dn.
Alternativou v praxi byva rychlejsi stanove-
ni protilatek IgM protilatek, presto vak kon-
firmace parovym sérem v rekonvalescenci je
nezbytna vzhledem Castym jak faleSné pozi-
tivnim, tak negativnim vysledkiim. Rovnéz pfi
reinfekci dochazi k pozitivité IgM. PFi jednora-
zovém odbéru dochazi k astému nadhodno-
ceni podilu atypické etiologie. Tato vySetfe-
ni by méla byt uvazlivé interpretovana vzhle-
dem k obecné nizké senzitivité a dle fady za-
hraniénich autord ani nejsou rutinni metodou
volby. Inicidlni IéEba se nimi nefidi, pfipadné
mohou slouZit ve spornych pfipadech k pre-
hodnoceni 1éEby €i v rdmci epidemiologic-
kych Setfeni. Dostupnosti molekularnich me-
tod je naopak pfinosem mozZnost vySetreni
real-time PCR s vysokou senzitivitou i speci-

ficitou 96-100%, tato metoda je vSak financ-
né naroéna, tudiz v rutinnim terénu se vyuzi-
va minimalné. V praxi je ¢asto nakonec ces-
ta k ur€eni patogena a tudiZ adekvatni 16¢bé
komplexni Gvahou kombinujici klinické i la-
boratorni parametry.

M Lécha

V 1éEbé komunitni pneumonie je ve vét-
Siné piipadi Iékem volby empiricky v naSich
podminkach amoxicilin v dostatecné dav-
ce s vyjimkou imunokompromitovanych dé-
ti. Lécba volby u dalSich nejéastéjSich pato-
gen( je struéné v tabulce €. 2. Doporuéovana
délka 1ééby u CAP déti je 10 dnl s vyjim-
kami zavaznych infekci, zpdsobenych napf.
CA-MRSA. Zména IéEby na jiné Sirokospek-
tré antibiotikum (v nasSich podminkach nut-
no predevSim zvaZit hospitalizaci) je indi-
kovana v pfipadé zavainého priibéhu one-
mocnéni nebo pfi neadekvatni klinické od-
povédi po 2-3 dnech IéEby antibiotikem vol-
by, perzistujici infekci po I6Cb&, s anamné-
zou predchoziho selhani adekvatni 1é¢by do-
state¢nou davkou, nesnasenlivosti antibioti-
ka napf. z hlediska nezadoucich Géinkd, epi-
demiologické souvislosti napf. v kolektivnim

zafizeni nebo pfi vysoké incidenci rezistent-
nich patogenil v komunité.

Neadekvatni indikace Sirokospektré I&¢-
by, leckdy na natlak pacienta, mohou v kon-
¢eném disledku zplsobit navzdory zdanlivé
lepSi compliance pro pacienta, dysmikrobie
a prjmy po potencovanych aminopenicili-
nech ¢i nauzeu po makrolidech.

Pfi podezfeni na ,atypickou” etiologii jsou
v ambulantni praxi 1ékem volby makrolidy
s preferenci klarithromycinu, u starSich dé-
ti i doxycyklin. Problémem mykoplazmovych
infekci se mlze stat rezistence k makroli-
ddm, kterd byla prvné popsana v Japonsku
(Okazaki 2001). Od té doby jejich rezis-
tence maristaji a byly opakované hlaseny
i z Evropy. In vitro byly jiZ prokazany i rezis-
tence k fluorochinolon(im, jeZ se u dospélych
stavaji alternativou, ale in vivo prokazany do-
sud nebyly. K rezistencim dochazi nukleotiti-
dovou mutaci na 23S RNA.

Zminény prehled diagnostiky a 1éEby pou-
ze obecné nastinil ¢ast rutinni ambulantni
praxe u CAP déti, protoZe v podminkach CR
neni problém dité hospitalizovat jiZ pfi pode-
zfeni na tuto diagnézu.
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XXIV. KONGRES CLS JEP
ULOHA GYNEKOLOGIE DETiI A DOSPIVAJICICH
V OCHRANE BUDOUCIHO MATERSTVI

20. rijna 2011, 9.00 - 17.00 hodin, Brno
BVV, pavilon A3 - Rotunda

~

HLAVNI TEMATA:
 Vytok v détském véku a v dospivani
 Bolesti bficha a zanéty vnitfnich rodidel
¢ Hormonalni antikoncepce a rizika TEN
 Ultrazvukové vySetreni déti a dospivajicich
* Cysty ovaria a jejich management
» Nadory rodidel
 Vrozené vyvojové vady
* Novinky v ockovani proti HPV
¢ Menstruacéni cyklus a jeho poruchy v dospivani

PROGRAM JE ROZDELEN DO €TYR BLOKU:
Blok I: Vrozené vyvojové vady
Blok Il: Zanétliva onemocnéni
Blok Ill: Onkologicka problematika véetné HPV prevence
Blok IV: Gynekologicka endokrinologie véetné novinek
v hormonalni antikoncepci
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Domaci plicni ventilace - DUPV

prim. MUDr. Karel Dlask, MUDr. Daniel Blazek
Klinika anesteziologie a resuscitace FN Motol, Praha

DUPV je lécebna metoda poskytovana pacientiim, jejichz stav vyzaduje dlouhodobé umélou plicni
ventilaci a neni z hlediska zdravotniho stavu nutna hospitalizace. Jako cil nebo motto této metody
Ize chapat zlepseni kvality Zivota téchto pacientu. K domaci ventilaci jsou indikovani pacienti ve sta-
bilizovaném stavu, u kterych dechova nedostatecnost ma povahu trvale nepriznivého zdravotniho
stavu nikoliv akutniho onemocnéni. Patfi sem predevsim nemocni s nervosvalovym postizenim a ne-
mocni s chronickym postiZzenim dychaciho ustroji v klidovém stadiu onemocnéni. Podminkou posky-
tovani DUPV je priznivé socialni zazemi nemocného.

Historie umélé plicni ventilace zazname-
nala od svého poc¢atku mnoho prevratnych
zmén a porovndavat soucasné metody a tech-
niku s pocatky fizené ventilace je prakticky
nemoziné. VeSkeré Gsili zdravotnikli a tech-
nik( se nejprve soustfedilo na zajiSténi na-
hrady akutniho selhani respiracni funkce.
Postupné se moznosti ventilatorl rozSitovaly.
ZvySovala se bezpecnost ventilator(, pacien-
tovi byl poskytovan pfi umélé plicni ventilaci
stale vétsi komfort. Do doby nedavno minulé
byly vSechny tyto snahy smérovany k posky-
tovani dokonalého ventilaéniho servisu v ne-
mocniénich zafizenich. Pfesunout péci za pa-
cientem domil si nevymysleli |ékafi. Bez roz-
hodnuti nékoho z rodiny, nejéastéji matky,
manzelky, manZela by nemélo smysl o DUPV
viibec uvazovat. Toto rozhodnuti je nutnou
podminku realizace doméci ventilace.

Zacal se rozvijet novy smér umélé plicni
ventilace - ventilace pacienta v domaci pé-
¢i. Tato oblast s sebou pfindsi mnoho novych
technickych, odbornych, psychosocialnich
i ekonomickych aspekt(i a tém bude vénova-
no nasledujici sdéleni.

M Indikace DUPV

Indikace k DUPV se v zahraniéi i v nasi ze-
je nejen pficiny vzniku chronické respiracni
insuficience, ale dochazi k rozsiteni do niz-
Sich i vySSich vékovych kategorii. Obecné lze
fici, jak bylo zminéno jiZ v Gvodu, Ze k DUPV
jsou indikovani pacienti ve stabilizovaném
stavu, u kterych dechova nedostatecénost ma
povahu trvale nepfiznivého zdravotniho stavu
nikoliv akutniho onemocnéni. RozSifovani in-
dikaci pochopitelné pfinasi u nékterych dia-
gnoz vyrazné horsi vysledky.

Podle typu zavaznosti postizeni rozliSuje-

me tfi kategorie nemocnych. Jsou to posti-
Zeni, ktefi jsou zcela zavisli na pfistroji. V né-
kterych pfipadech postradaji zcela spontéan-
ni dechovou aktivitu. Druhou skupinu tvo-
fi pacienti, ktefi mohou pfi vhodné zvoleném
ventilaénim reZimu vyuZivat spontanni de-
chovou aktivitu. Do treti posledni skupiny Fa-
dime nemocné, ktefi jsou schopni samostat-
né ventilace podstatnou ¢ast dne a ventila¢-
ni techniku vyuZivaji pfevazné v obdobi span-
ku. S ohledem na tuto skutecnost je nutno
volit typ ventilaéni techniky.

K DUPV jsou obvykle indikovani pacienti
s neuromuskularnimi chorobami a nemocni
s chronickym plicnim postiZzenim pokud moz-
no v klidovém stadiu. Do prvé skupiny pficin
respiraéniho selhani mdZeme zafadit i po-
sttraumatické misni leze, deformity skeletu
a dalSi. Druha skupina je ponékud problema-
ni obstruktivni chorobu, plicni fibrézu, cystic-
kou fibrézu, bronchiektazie, plicni emfysém
a mnoho dalSich.

Pfi rozhodovani o DUPV hraje roli kro-
mé zakladni diagndzy a zavaznosti postize-
ni i dalsi onemocnéni. Je tfeba zde prede-
vSim respektovat profit nemocného. Jen sté-
Zi se lze jednoznacné vyjadfit o zkvalitné-
ni Zivota postizeného s tézkym neurologic-
kym nalezem ve smyslu apalického stavu.
Rozhodovani byva v takovych pfipadech vel-
mi delikatni a je tfeba fesit je s velkou citli-
vosti s ohledem na rodinu postizeného. S ta-
kovymi pfipady se setkdvdme zejména v pe-
diatrii a mlZe zde sehrat roli kromé rodic¢ov-
ského pouta mnoho dalSich okolnosti jako
napfiklad pocit viny rodice u dopravnich lra-
z0 i u dédiénych chorob.

Indikaci k DUPV Ize postavit po diiklad-
ném zhodnoceni somatického stavu nemoc-

ného, zhodnoceni socialniho zazemi rodiny,
po psychologickém vySetfeni rodinnych pfi-
slusnikd, zaskoleni osoby, kterd bude peco-
vat 0 nemocného. Déle je tieba zajistit |ékaf-
skou péci o nemocného v misté bydlisté, pfi-
padné doméci péci a dalsi instituce.

M Pristrojové vybaveni pro DUPV

K poskytovani DUPV je nezbytny vhodny
pfistroj pro umélou plicni ventilaci, vykonny
odsavaci systém a spolehlivy monitor sledu-
jici zakladni vitaIni funkce nemocného v pod-
minkach domaci péce a ruéni kfisici pfistroj
pro pfipad selhani pfistroje pro UPV.

M Ventilator

je zakladni soucéasti vybaveni nemocnych
pro DUPV. Mezi zakladni poZadavky na tako-
vy pristroj patfi jednoducha obsluha, moz-
nost napajeni vnitfnim i zevnim elektrickym
zdrojem, moZnost pfipojeni nizkotlakého kys-
liku, vybaveni zakladnimi alarmy, nizkd hmot-
nost, vysoka spolehlivost véetné vybaveni
citlivym systémem alarmi.

Ventilace v doméci pééi je v soucasné do-
bé& provadéna prakticky vSemi znamymi zpi-
soby. Obecné Ize zpdsoby ventilace rozdé-
lit na:

a) Ventilaci pozitivnim tlakem, coZ je nej-
castéji pouZivany zplsob u dospélych i dé-
ti v zahranici a témér vyluéné pouzivany zpl-
sob v nasi zemi. Zahrnuje mnoZstvi rozmani-
tych modi ventilace zaloZzenych na stejném
principu.

b) Ventilaci negativnim tlakem, zde jde
0 negativni t€lové ventilatory v minulosti
oznacované jako Zelezné plice, které prodé-
laly jakési znovuobjeveni. Inspirium je za-
jistovano vytvofenim negativniho tlaku ko-
lem hrudniku, pficemZ vzduch é&i vdechova-
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na smés proudi po tlakovém spadu smérem
do plic. Exspirium miZe pak byt pasivni nebo
i aktivni. SouGasné negativni télové ventila-
tory se zdaleka nepodobaji Zeleznym plicim
z pocGatku éry umélé plicni ventilace. Jsou to
moderni sofistikované pfistroje, které se pl-
né podfizuji dechovému vzoru pacienta. Ten
je sniman modernimi flow senzory zavede-
nymi vétSinou do pacientova nosu, takze tri-
grovani pfistroje pfi spontanni dechové akti-
vité je zcela na Grovni. Negativni télové ven-
tildtory maji nejvétsi vyuZiti u déti pfi neuro-
muskularnich chorobach a ¢asto se pouziva-
ji na preklenuti noénich hodin, kdy je sniZe-

c¢) Ventilace s pozitivnim inspiriem s ex-
piraénimi pasy. Exspirium je u tohoto druhu
ventilace aktivni diky mechanickému stlace-
ni hrudniho koSe a vytlaéeni vzduchu z plic
pacienta.

B Odsavani

Nezbytnou soucasti vybaveni pro DUPV
k udrZovani prichodnosti dychacich cest je
vykonny odsavaci systém. Pro domaci pro-
voz je nejvhodnéjsi elektricky bateriovy pre-
nosny pfistroj.

B Monitorace

Pro monitoraci nemocného v domdcich
podminkach je zcela vyhovujici pulzni oxy-
metr vybaveny zvukovym alarmem, ktery sni-
ma tepovou frekvenci a saturaci kysliku. Tyto
hodnoty spolehlivé upozorni na zménu sta-
vu nemocného a na pfipadnou poruchu ven-
tilatoru.

M Rucni krisici pristroj

Je tfeba povaZovat za nutny doplnék pfi-
strojového vybaveni pro DUPV, ktery je uréen
k feSeni nouzovych situaci vzniklych v souvis-
losti se selhanim ventilaéni techniky, vypad-
kem elektrického proudu apod.

M Zkusenosti ze zahraniéi

V historii DUPV je tfeba pfipomenout, Ze
az v osmdesatych letech byly vyvinuty venti-
latory nezavislé na vnéjsim zdroji elektrické
energie a nemocniénim rozvodu medicinal-
nich plyn nebo tlakovych nadobdach. Jako
prvni se objevuji neinvazivni metody asisto-
vané ventilace, které ve studiich jednoznac-
né prinasely lepsi vysledky neZ doma po-
skytovana oxygenoterapie a mély i mensi vy-
skyt zanétlivych komplikaci s nasledné nut-
nou hospitalizaci. Systémy CPAP a BPAP jsou
stale pouzivany, a to z fady dlvodd. Jsou lev-

néjsi, maji snazsi obsluhu, jednodussi servis,
ale jejich pouziti je omezeno pro lzky okruh
indikaci jako jsou neuromuskularni poruchy
a syndrom spankové apnoe. Technicky po-
krok devadesatych let pfinesl redukci hmot-
nosti pristrojii, zmenSeni velikosti, zvySeni
kapacity vnitfnich baterii, coZ otevfelo ces-
tu pro DUPV. MozZnost tlakové kontrolované
ventilace mimo nemocni¢ni prostfedi umoz-
nilo rozSifeni poétu diagndz, u kterych mize
byt indikovana DUPV.

Dlouholeté zkuSenosti ukazaly, Ze inciden-
ce komplikaci pfi DUPV je velmi nizka a urgi-
té niz8i, neZ bychom pfedpokladali pfi pouzi-
ti komplikované techniky laiky. Byla vytvore-
na centra pro vyuku a pravidelné proSkolova-
ni rodinnych pfislusnikd, aby byli schopni za-
jistit béZny provoz i rozpoznat problémy tech-
niky i pacienta, ke kterym je nezbytné pfivo-
lat odbornou pomoc. Do rodin dochazi sest-
ry a rehabilitani pracovnici. Ve vyspélych
statech je poskytovani téchto aktivit zfetel-
né levnéjsi neZ hospitalizace. DUPV je posky-
tovana dle zahraniénich studii v fadu mésici
az rokd. Pacienti snaseji DUPV vétSinou vel-
mi dobfe, témér ve vSech pfipadech dochazi
ke zlepSeni jejich psychiky. DUPV je vyuZiva-
na i pro obdobi ¢ekani na transplantaci plic.

Pomoci propracovanych dotaznikli byla
v nékolika statech hodnocena kvalita Zivota
pacientll ventilovanych v domaci péci. Akce
se zléastnili pacienti, élenové jejich rodin
i servisni pracovnici. Jednalo se o nemoc-
né s nejriiznéjSimi diagnézami. Pro vyhodno-
ceni byla monitorovdna ABR, plicni funkce,
mentalni a psychicky stav pacientdl a fada
subjektivnich faktord. Nejvyznamnéjsi zlep-
Seni v domaci péci bylo zaznamenano v ob-
lasti pocitu zdravi, mentalniho stavu, vitality
a kapilarni tenze kysliku. Nejlepsich vysled-
kil dosahovali pfi celkovém vyhodnoceni pa-
cienti s neuromuskularnimi chorobami a de-
formitami skeletu, a to zejména v kategorii
pediatrickych nemocnych. VétSina déti sna-
§i umélou plicni ventilaci v domacim prostre-
di podstatné Iépe neZ v nemocnici. Vysledky
u nékterych diagnoéz a predevsim u COPD by-
ly podstatné hor§i az sporné. U téchto ne-
mocnych je tfeba zejména u vysSich véko-
vych kategorii indikaci k DUPV velmi pedli-
vé zvaZovat.

Vzhledem k tomu, Ze KAR ve FN Motol je
v oblasti DUPV zaméfena zejména na dé-
ti a mladistvé, zaméfili jsme se na vysledky
DUPV u déti v nékterych centrech v zahrani-
Ci. Détska nemocnice v Basileji udava infor-
mace o vysledcich studie zahrnujici 32 dé-

ti ze 7 center. NejCastéji uvadéné diagno-
zy byly hypoventilaéni syndrom, nervosvalo-
vé poruchy, preruseni spinalni michy a kra-
niofacidlni anomalie. Cestou tracheostomie
bylo ventilovano 10 déti, 19 nosni maskou.
Stimulaci frenického nervu byly ventilovany 2
déti a 1 dité bylo ventilovdno pomoci pneu-
matického pasu. Pouze 5 déti bylo ventilova-
no v rozmezi 16 - 24 hodin denné, 24 déti by-
lo ventilovano jen béhem spéanku, 3 déti by-
ly ventilovany nepravidelné. Rodiny obdrZely
vySkoleného pracovnika pro DUPV a pecova-
telskou podporu. Univerzita v Basileji zvazu-
je zfizeni centra pro shér informaci a vyhod-
nocovani zkusenosti s DUPV. Velky soubor 38
ventilovanych déti uvadi Univerzita Michigan
v USA. Studie hodnoti nejen vysledky ventila-
ce, ale i psychicky stav déti a jejich spokoje-
nost s dennimi aktivitami.

Détskda nemocnice Univerzity Winnipeg
v Kanadé udava zkuSenost s 22 détmi
s DUPV, z nichZ 11 bylo pIné zavislych na UPV.
Ze souboru 7 déti zemfelo a studie nenalez-
la souvislost mezi imrtim a dobou strave-
nou na ventilatoru, pééi rodiny a vékem dité-
te. V dalSi retrospektivni studii tykajici se 54
déti bylo 9 déti ,odnauceno od ventilatoru®,
3 dostaly stimulator freniku. P¥i vyhodnoceni
po 20 letech bylo zjisténo, Ze prvni rok DUPV
preZilo 84% déti a 5 let pfeZilo 65% nemoc-
nych. Nemocnice Osaka v Japonsku uva-
di soubor 100 déti, u kterych byla zkouSena
DUPV. Zajimavé jsou (daje z PafiZe o soubo-
ru 8 déti s respiracnim selhanim, u kterych
byla aplikovana neinvazivni DUPV. Jednalo se
0 pacienty s cystickou fibrézou, chronickou
fibrézou a dalSimi pficinami chronické respi-
racni insuficience.

M Stav v nasi republice

Prvni zpravy o DUPV se objevuji v nasi ze-
mi pred vice nez 15 lety. Jednalo se o jednot-
livé pfipady, které nemély Zadnou oporu v le-
gislativé a mnohdy ani velkou podporu od-
borné vefejnosti. Snaze prosadit tuto meto-
diku byly kladeny velké pfekazky. DUPV ne-
byla vnimana zdravotnimi pojistovnami ja-
ko vykon. Jednim s nejvétSich problém( bylo
ziskani ventilatoru a proplaceni jeho provozu
v domacich podminkach. Pfes Cetné prekaz-
ky ekonomické, pravni i technické se podafi-
lo zahajit program DUPV u déti v roce 2003.
Prevratnym krokem byl vznik spole¢ného pro-
jektu VZP a Ministerstva zdravotnictvi CR
smérujici k zakotveni DUPV jako lé¢ebné me-
tody. Projekt je dotovan Ministerstvem zdra-
votnictvi, které poskytuje limitovanou Gast-
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ku na pofizeni ventilaéni techniky. Ventilator
je pfidélovan nemocnym na zakladé pomér-
né komplikované Zadosti vypracované na-
vrhujicim zdravotnickym zafizenim. O pfidé-
leni rozhoduje komise slozend z pracovniki
ministerstva, zastupci pojistovny a zdravot-
nickych pracovnikil zapojenych do projek-
tu DUPV. Dosud bylo uspokojeno 87 Zados-
ti, z toho se jednalo v 36 pfipadech o déti.
Z diagn6z u déti pfevladala spinélni amyotro-
fie (17x), dale to byly myopatie, metabolické
vady, poSkozeni CNS, poranéni michy a va-
dy patefe. DUPV byla po dobu trvani projek-
tu ukonéena u 23 nemocnych, z toho u 5 déti
(4 zemteli, vjednom pfipadé byl nutny navrat
k hospitalizaci). V Ceské republice primérné
rocné pribyva 8 - 10 pacientli a ve 3 - 4 pfi-
padech je DUPV ukoncena.

Pacienti maji zajiStén trvaly servis pfistro-
je s moznosti zalozniho pfistroje v pfipadé
poruchy pfidéleného ventiladtoru. Pravidelné
dostéavaji veSkery spotfebni material pro
UPV. Pracovnici projektu jsou v kontaktu s ro-
dinami postiZzenych a poskytuji jim dle moz-
nosti dalsi sluzby.

M Laické iniciativy

Rodiny postiZenych hraji vyznamnou (lo-
hu pfi DUPV. Bez dokonalé spoluprace rodi-
ny a pracovisté, které je odbornym garantem,
si nelze jeji existenci ani predstavit. V zahra-
niéi i v nasi zemi se pfibuzni podobné posti-
Zenych sdruZuji a poskytuji si vzajemnou po-
moc. Na tzemi Ceské republiky vzniklo nejpr-
ve volné pozdéji registrované sdruZeni rodi-
&0 a pfibuznych pacientd na DUPV. Clenové
sdruZeni pofadaji spolecéné akce, dovolené,
ozdravné pobyty v pfirodé. Velmi dileZita je
vyména zkuSenosti nejen na poli odborném,
ale i v oblasti jednani s (fady, pojistovnami
apod. Nasledoval vznik a registrace obecné
prospésné spolecnosti, ktera jiz jako pravni
subjekt se mlZe konkrétnim zplisobem podi-
let na péci o postizené.

B Ekonomické aspekty

Dlouhodobé umisténi pacienta v nemoc-
nici ma celou fadu nevyhod a kromé jiného
je po celém svété velmi drahé. Ve vétsiné ze-
mi, kde DUPV je povaZovana za fadnou lé-
¢ebnou metodu, je tato skutecnost zohled-
néna. V USA byl finanéni rozdil mezi doma-
ci pééi o ventilovaného pacienta a péci v ne-
mocnici vyéislen na 16 000 dolard za mé-
sic. Zahraniénim pojistovnam se vyplati po-
slat za nemocnym vySkoleného pracovnika
do domaciho prostredi.

Situace v nasi zemi je ponékud odlis-
na. Nemocniéni péce je vyrazné levnéjsi.
Pfesto zdravotni pojisStovna proplaci podle
platného sazebniku za lGzkoden 6 000 - 8
000 K& u dospélych a v détské intenzivni pé-
¢i zahrnujici umélou plicni ventilaci zhruba
11 000 KE na den. DUPV nebyla donedav-
na chapéna pojisStovnami jako lé¢ebny vy-
kon. Velmi intenzivné a také velmi dlouho se
pracuje na zpisobu proplaceni této Iéceb-
né metody. Kalkulace Ilizkodnu v resuscita¢-
ni pééi ma svlj obsah a zahrnuje i amortiza-
ci ventilatoru. Pfi DUPV je to zatim velky pro-
blém. Svizelna je i otdzka proplaceni spo-
trebniho materialu, ktery je vazan na Iékaf-
sky vykon. Pé¢i realizuji laici a k proplace-
ni neni vhodny kéd. Situace neni jednodu-
ché ani v oblasti specializované oSetfovatel-
ské péce. Ventilovany pacient ma dle naSe-
ho sazebniku nérok na 3 hodiny domaci pé-
Ce sestry, ve zvlastnim pfipadé po schvaleni
revizniho Iékafe aZ na 6 hodin. Snaha prosa-
dit potfebu péce sestry specialistky se vzdé-
lanim v oblasti anesteziologie a resuscita-
ce narazila na vyrazny odpor. Po dlouhych
jedndanich se podafilo tuto péci obhajit, ale
s narokem 30 minut za den. V soucasné do-
bé Ize jiZz jednoznacné prohlasit, Ze DUPV Ize
realizovat v priméru za polovinu prostfedk(,
neZ je nutno vynaloZit na téhoZ nemocného
v nemochnici.

B Kasuistiky
V zavéru sdéleni si dovolujeme vysledky
DUPV prezentovat na nékolika kasuistikach.

I. kasuistika Tomas 23 let:

Chlapec utrpél v 9 letech polytrauma pfi
dopravni nehodé zahrnujici zlomeninu spo-
diny lebeéni, pohmoZdéni mozku s nitroleb-
nim krvacenim, poranéni kréni michy, zhmoz-
déni plic, zlomeninu panve a krvaceni do du-
tiny bfisni a zlomeniny obou stehennich kos-
ti. Pacient byl opakované operovan véetné
dekomprese kréni michy, byla mu poskytova-
na dlouhodobd komplexni resuscitacni péce.
Po zvladnuti akutniho stavu v klinickém obra-
zu dominovala transverzalni misni léze v ob-
lasti C1-C2.

Rodina, zejména matka, byla od pocat-
ku hospitalizace aktivni v oSetfovatelském
procesu. Po stabilizaci stavu zacala uvazo-
vat 0 péci o svého syna v domacim prostfe-
di. Po pfekonani vSech ekonomickych, prav-
nich a medicinskych aspektl se Tomas po 3
letech hospitalizace stal v roce 2000 nasim
prvnim doma ventilovanym pacientem.

Tomas je nyni ve svém domacim prostfe-
di. Je ventilovan ptes tracheostomii, pretrva-
va kvadruplegie. Pacient je pIné pfi védomi
a na svém specialné upraveném koleckovém
kiesle je s pfenosnym ventilatorem schopen
fady aktivit. Pracuje s po€itacem, kresli a z(i-
Castnil se fady vystav a mezinarodnich setka-
ni malifQ dsty.

Il. kasuistika Katefina 27 let

Pacientka byla od détstvi sledovana
na neurologické klinice pro spinalni amyotro-
fii typu Kugelberg - Wellander. Dale byla di-
agnostikovana skoliéza hrudni a bederni pa-
tefe, porucha ristu, prolaps mitralni chlopné
a tézka restriktivni plicni porucha. Pacientka
byla opakované hospitalizovana na nasi kli-
nice pro progredujici respiracni insuficienci.
Pfi posledni hospitalizaci v Gnoru 2000 jiz
nebylo mozZno pacientku odpojit od ventilac-
niho pfistroje a dekanylovat. Byla ji zavede-
na perforovana ,mluvici“ kanyla a pro usnad-
néni motility zajiStén transportni ventilator.
Pacientka je velmi pozitivné psychicky ladé-
na, ma fadu cilll a jiz v dobé hospitalizace by-
la silné motivovana k vlastnimu samostatné-
mu Zivotu. PoZadala o propusténi do doma-
ciho oSetfovani. Je schopna se o sebe sama
starat, sama dokéazala pecovat o toaletu dy-
chacich cest. Rodice Katefiné poskytuji ves-
kerou materialni i psychickou pomoc. Na za-
kladé téchto okolnosti byla po vyfizeni vSech
formalit pacientka propusténa do domaciho
oSetfovani v rezimu DUPV.

Zivot Katefiny se po propusténi z nemoc-
niéniho zafizeni vyrazné zkvalitnil. Pacientka
je vdomacim prostfedi dobfe psychicky kom-
ponovana, podnika vylety do okoli a mé fa-
du dalSich aktivit. S pomoci zdravotni po-
jistovny se ji podafilo ziskat upraveny osob-
ni automobil, ktery je schopna ovladat zce-
la sama. Diky pfenosnému ventilatoru se do-
konce mohla ziiéastnit celonarodni znalostni
soutéZe prenasené hlavnim televiznim okru-
hem a v konkurenci zvitézit. Na kliniku dojizdi
k pravidelnym kontroldm a vyméné TS kanyly.

11l. kasuistika Eliska 18 let:
Pacientka utrpéla v roce 1997 pfi autone-

ni CNS (krvaceni do dutiny lebni a do michy
na Grovni C1-C2), dale Graz zahrnoval zhmoz-
déni levé plice, rupturu sleziny a tfistivou zlo-
meninu levé stehenni kosti. Na naSe oddé-
leni byla pacientka pfijata v hlubokém bez-
védomi (GCS 3) a v hemorhagickém Soku.
Kritickym se ukéazalo krvaceni do parenchy-
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mu michy v drovni C1-C2 s rozvojem post-
traumatické malacie. Neurologicky nalez od-
povidal transversalni misni lézi.

Rodiée od pocéatku hospitalizace vyjad-
fovali snahu prevzit dceru do domaci péce.
Po 2 letech byla EliSka propuSténa k DUPV.
Jeji neurologicky néalez je trvale nepfizni-
vy a odpovida apalickému stavu s transver-
salni misni 1ézi na drovni C1-C2. Je trvale
uméle ventilovdna s intermitentni nutnosti
Fi02 0,4. Na nasi kliniku je pfijimana k pra-
videlnym kontrolam a vyméné TS kanyly.
Propus$téni nemocné v tomto pfipadé nespl-
nilo naSe kriterium tykajici se zlepSeni kvali-
ty Zivota nemocného, ale méla vyrazny pfinos
pro rodinu postizené.

IV. kasuistika Stépanka 24 let

Pacientka prodéla opakované krvaceni
z mnohocetnych cévnich malformaci posti-
hujici mozkovy kmen. Stav byl zhodnocen ja-
ko inoperabilni. V roce 1999 doslo u pacient-
ky ke krvaceni do mozkového kmene, byla re-
suscitovana a fizené ventilovana. Prodélala
ARDS, hepatorenalni insuficienci a rozvinula

se u ni postanoxicka kardiomyopatie.

Stav pacientky byl neurologicky charak-
terizovan jako kmenova léze s pravostran-
nou prevahou, poruchou dechového centra
a centralni kvadruparézou s pravostrannou
prevahou. Pacientka je schopna nékolik ho-
din denné spontanné dychat. V no¢nich ho-
dindch je podpora ventilatorem nezbytna,
pro zajisténi dychacich cest z ddvodd dlou-
hodobé ventilace byla provedena tracheos-
tomie. RodiCe pacientky se snaZili zapojit se
do programu domaci péce v rezimu DUPV.
Matka se aktivné (éastnila oSetfovatelské-
ho procesu. Nyni je sama schopna se o dce-
ru postarat v rdmci bézné péce a toalety dy-
chacich cest. Po zajisténi pfenosného venti-
latoru byla pacientka propusténa do doma-
ciho oSetfovani. Po propusténi se psychicky
stav nemocné znacné zlepSil. Pacientka se
Gcastni rozsahlého socioedukacéniho progra-
mu véetné ergoterapie, pohybové i dechové
rehabilitace.

B Zavery
DUPV Ize akceptovat jako 1é¢ebnou meto-

EKA Erzgebirgsklinikum Annaberg

neziskova spole¢nost GmbH

hleda
od 01.01.2012

du vhodnou pro pacienty s chronickou respi-
raéni insuficienci, jejichZ stav je natolik sta-
bilni, Ze nevyZaduje hospitalizaci. NejlepSich
vysledk(i u nés i v zahrani¢i bylo dosaZe-
no u neuromuskularnich chorob. Kvalita Zi-
vota sledovand podle objektivnich ukazate-
It se ve vétSiné pripadd v domacim prostre-
di vjznamné zlepSila. Dlouholeté zkuSenos-
ti ukazaly, Ze incidence komplikaci pfi DUPV
je vyrazné nizsi, nez bychom mohli oéekavat.
Technicky pokrok pfinasi na trh pfistroje, kte-
ré jsou bezpecné, vahové pfijatelné, schop-
né funkce po mnoho hodin bez nutnosti pfi-
pojeni k elektrické siti. Vyb&r nemocnych mu-
si byt velmi peélivy. Je nutno hodnotit nejen
zdravotni stav nemocného, ale i mozZnosti je-
ho domaciho prostfedi. Rozumi se tim moz-
nosti socialni, zdravotni i ekonomické. V ne-
posledni fadé DUPV je vyhodna i z ekonomic-
kého hlediska. DUPV pfes mnohé jesté nevy-
feSené problémy je jednozna¢né metodikou,
které je vhodné vénovat svoji pozornost.

Asociac®

Mezinarodni skola klinické homeopatie CEDH

a

Homeopaticka lékarska asociace

pfijemnou angazovanou odbornou lékafku/
pfijemného angazovaného odborného lékaie

pro détskou ordinaci v jiz zavedené

POLIKLINICE

Jsme moderni klinika poskytujici Iékarskou péci

pro déti od novorozeneckého véku do 18-ti let.

poradajf

HOMEOPATICKE SEMINARE

pro lékare, veterinare, klinické psychology.

Zveme Vas na dvoulety cyklus seminard

V ramci Vaseho dalsiho vzdélavani Vam bude umoznéna
ucast na zajimavych odbornych seminarich.

Jsme ochotni pomoci pfi vyfizovani potrebnych formalit
nutnych k uznani odborného vzdélani v Némecku.
Radi Vas podporime pfi hledani ubytovani a pripadné
pri zajisténi mista pro dité v materské skolce.
Velmi dobré platové podminky se fidi tarifem
Marburger Bund.

MATE ZAJEM?

Poslete Vase podklady na adresu:
EKA Erzgebirgsklinikum Annaberg gemeinnitzige GmbH
Personalwesen
Chemnitzer StraBe 15
09456 Annaberg-Buchholz, Némecko
Tel.-Nr. +493733804041
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vedeny ¢eskymi a francouzskymi Iékafi.

»Zaklady homeopatické terapie*

PRAHA, BRNO
listopad 2011 — duben 2012

Ucastnicky poplatek 4.900 K&/rok (80 vyukovych hodin)

Kontakt:
lvana Zikmundova
tel.: 224 835 091, mobil: 724 185 559,
e-mail: ivana.zikmundova@boiron.cz

Organizuje:
BOIRON CZ, s.r.o.
Pobrezni 3
186 00 Praha 8
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Klinické aspekty alergicke rymy u deti

MUDr. Hana Janickova
AlergoCentrum s.r.o., Sumperk

Alergicka ryma je nejcastéjsim chronickym onemocnénim détského véku. Na rozdil od priuduskoveé-
ho astmatu, o kterém jsou zminky jiz ve starovéku, jde o relativné ,moderni nemoc*, v odborné lite-
rature je popisovana az od 19. stoleti. V soucasné dobé se o alergickych onemocnénich hovof¥i ja-
ko o civilizacni epidemii. Uvadi se, Ze 5-40% déti na sveté trpi alergickou rymou, u nas prevalence
alergické rymy presahuje 20%. Je soucasti ,atopického syndromu“ spolecné s atopickou dermatiti-
dou a pruduskovym astmatem. Prvnim projevem atopie je atopicka dermatitida, ktera se vétsinou
objevuje v prvnich mésicich Zivota, postupné se muze rozvinout alergicka ryma a astma - u pred-
skolnich déti mize astma predchazet vzniku rymy, u starsich déti se jako prvni projevi alergicka ry-

ma, nasledovana astmatem.

Alergicka ryma je definovdna jako sou-
bor nosnich pfiznakl vznikajicich po kontak-
tu nosni sliznice s alergenem na podkladé za-
nétu zprostfedkovaného imunoglobulinem E.
Na jejim vzniku se podili geneticka predispo-
zice a vliv zevniho prostredi. Expozice alerge-
nlim vyvola u predisponovanych jedincl tvor-
bu specifickych IgE protilatek - dochazi k sen-
zibilizaci organismu na dany alergen, poté na-
sleduje rizné dlouhé obdobi bez klinickych
pfiznak(i, neZ se po opakovaném kontaktu
s alergenem rozvine alergicka reakce.

V éasné fazi reakce, bezprostredné po kon-
taktu s alergenem nebo béhem nékolika mi-
nut, jsou typickymi projevy kychani - €as-
to v salvach, svédéni nosu, vodnata sekrece,
v pozdni fazi reakce - po hodinach aZ dnech
- s postupnym prechodem do chronicity do-
chéazi k nosni obstrukci, nékdy provazené i po-
ruchou ¢ichu. Lokalni projevy éasto provazeji
i celkové pfFiznaky - pacienti trpi bolestmi hla-
vy, pocitem plnosti dutin, Gnavou, podrazdé-
nosti, poruchami spanku a snizenou schop-
nosti koncentrace. V ambulanci je nutné se
na vSechny tyto potiZe cilené ptat, protoze
vétSina pacientd a rodi¢li nemocnych déti po-
vaZuje za pfiznak rymy pouze sekreci z nosu.

Podle iniciativy ARIA (Allergic Rhinitis and
its Impact on Asthma) rozdélujeme rymu pod-
le frekvence pfiznakd na intermitentni a per-
zistujici:

* u intermitentni rymy se pfiznaky objevu-
ji méné nez 4 dny v tydnu nebo méné nez ve 4
po sobé nasledujicich tydnech.

* u perzistujici rymy méa pacient potize
déle nez 4 dny v tydnu a déle neZ 4 po sobé
jdouci tydny.

Podle tiZe rozliSujeme rymu lehkou
a stfredné tézkou aZ tézkou:

* lehka ryma nenarusuje bézné denni ak-
tivity, zabavu, sport, neovliviuje spanek, ne-
ni provazena vyraznymi obtéZujicimi pfiznaky,
nevede k problém{m ve Skole a v praci.

* stiedné téZkou aZ tézkou rymu nao-
pak provazi vyrazné obtéZujici pfiznaky, ve-
de k naruSeni béznych dennich aktivit i span-
ku a v souvislosti s tim, negativné ovliviiuje vy-
konnost, koncentraci i zvladani Skolnich po-
vinnosti.

Ryma je asto povaZovana za banalni one-
mocnéni, ale pfiznaky alergické rymy jsou pro
pacienta natolik nepfijemné, Ze ovliviuji kva-
litu Zivota stejné jako stfedné tézké perzis-
tujici priduskové astma. V kaZzdodenni pra-
Xi je zapotiebi presné zjistit, jaké potize pa-
cient ma, protoZe zvlasté v alergickych rodi-
nach jsou nosni pfiznaky povazovany za nor-
mu a podcenuji se, néktefi pacienti naopak
pfiznaky zveliéuji.

Klinické vySetfeni by mélo vZdy obsaho-
vat predni rhinoskopii - orienta¢né Ize provést
béznym otoskopem - k posouzeni stavu nosni
sliznice. V akutnim stavu byva prekrvena, pro-
sakla, pokryta sklovitym hlenem, v chronic-
kém stavu je sliznice typicky svétla, bleda az
lividni, vyrazné edematdzni. DalSi vySetfeni se
provadi na specializovanych pracovistich - na-
zalni endoskopie, rhinomanometrie, akustic-
ka rhinomanometrie, popfipadé nazalni pro-
vokacni testy.

Diagnostika alergické rymy je zaloZena
predev§im na peclivé anamnéze - typické pfi-
znaky popsané vyse, jejich frekvence, sezénni
nebo celoroéni vyskyt, vazba na konkrétni pro-
stfedi (napf. kocka v byté prarodicl, kde do-
chazi k alergickym projeviim), ovlivnéni pfi-
znaki pocasim (zhorSeni potiZi pylovych aler-
gikl v suchém a vétrném pocasi a lleva pfi

destich). Rizikovym faktorem a soucasné di-
leZitym anamnestickym znakem je vyskyt aler-
gie v rodiné a atopicky ekzém v osobni ana-
mnéze.

Zakladni vySetfovaci metodou v alergo-
logické ambulanci jsou koZni testy (prick
test), které se typicky provadéji na volarni
strané predlokti. Pokud nelze kozni testy pro-
vést, pfi diagnostickych pochybnostech ne-
bo pfi diskrepanci mezi anamnézou a vysled-
ky koznich testil, vySetfujeme specifické IgE
protilatky proti jednotlivym alergenim. Vzdy
je zapotrebi posuzovat vysledky koznich tes-
tl i specifického IgE v souvislosti s klinickymi
pfiznaky pacienta. V praxi se ¢asto setkava-
me s pacienty, ktefi maji pouze projevy sezon-
ni rymy, ale v koZnich testech reaguji pozitiv-
né jak na sezénni pyly, tak na celoro¢ni aler-
geny - roztoGe. V takovych pfipadech 1ééime
sezénni rymu, pacienta upozornime na riziko
vzniku celoroénich potizi a doporucime pre-
ventivné pfislusna reZimova opatfeni. Casto
vySetfovany celkovy imunoglobulin E nema
pro diagnostiku alergické rymy Zadnou vypo-
védni hodnotu.

Pfi¢inné alergeny rozdélujeme do dvou
skupin:

« alergeny vnéjsiho prostiedi, kam fadi-
me pyly - nejéastéji pyl trav, strom(, pelyi-
ku, a plisné - nejbéznéjsi druhy Alternaria
a Cladosporium.

« alergeny vnitiniho prostfedi - roztoci
domaéciho prachu, koéka, pes a dalSi doméaci
mazlicci, nékteré druhy plisni, nékdy i Svabi.

Patrame i po doprovodnych pfiznacich
a komorbiditach:

¢ alergickd ryma je vyznamnym riziko-
vym faktorem pro vznik priiduskového astma-
tu, asi 40% pacientli s rymou trpi soucasné
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astmatem, 80% astmatikli ma alergickou ry-
mu. Po astmatickych projevech bychom méli
u alergik(i s rymou vzdy aktivné patrat.

* typické jsou o€ni potiZe - svédéni, oto-
ky o€nich vicek, zarudnuti spojivek - nejéasté-
ji u sezénniho pribé&hu rymy.

« oralni alergicky syndrom je zaloZen
na principu zkfizené reaktivity mezi jednotli-
vymi alergeny. Vazebna mista alergen(, od-
povédna za vznik alergické reakce jsou u né-
kterych druhd ovoce, zeleniny, ofechl nebo
kofeni totoZzna nebo natolik podobna pylovym
alergenlim, Ze vyvolaji reakci specifickych
IgE protilatek u senzibilizovaného pacienta.
Nejcastéji dochazi po poZiti k lokalni reakci
Ustni sliznice a okoli (st - otoky rtdl, jazyka,
svédéni, Skrabani v hrdle, méné éasto se ob-
jevi celkové priznaky aZz anafylaxe. Typickym
prikladem je pyl bfizy a jablko, pyl trav - kiwi,
pelynék - celer, existuje dokonce zkfizena re-
aktivita mezi rozto¢i domdciho prachu a mof-
skymi plody a hlemyZdi.

« priibéh alergické rymy u déti casto kom-
plikuji infekéni rhinosinusitidy a otitidy.

V ramci diferencialni diagnézy musi-
me vylou€it hypertrofii adenoidni vegetace,
strukturalni zmény - deviaci septa, anoma-
lie skofep, cizi télesa - zvIa§té u batolat, nos-
ni polypy - v détském véku vzacné, ale Casté
u cystické fibrézy. Chronicka ryma u déti ma-
Ze mit také infekéni etiologii, recidivujici chro-
nické rhinosinusitidy mohou béat pfiznakem
imunodeficience, primarni cilidrni dyskinézy
nebo cystické fibrozy.

Lécha alergické rymy je komplexni a za-
hrnuje edukaci pacienta spolecné s lpravou
prostfedi a reZimu, symptomatickou farmako-
terapii a specifickou alergenovou imunotera-
pii. Zakladem je diisledna edukace pacienta
a jeho rodiny o pfi€inach rymy a o dal$im é-
odstranéni alergenu z okoli pacienta, coZ je
mozné napfiklad u alergie na zvifata, ale vét-
Sinou rezimova opatfeni vedou jen ke snizeni
mnoZstvi alergenu. Presto je dlisledné dodr-
Zovani téchto opatfeni zakladnim predpokla-
dem 1éEby a nékdy samo o sobé vede k vymi-
zeni nebo vyraznému zmenseni potizi..

Farmakologicka lécba zahrnuje léky lo-
kalni a systémové. K vyhodam lokalni terapie
patfi vysokad koncentrace léku pfimo v nosni
sliznici, rychly nastup Géinku a minimaini ri-
ziko systémového pisobeni. K dispozici jsou

 lokalni antihistaminika - pouZivaji se
u lehgich forem rymy, dobfe ovliviuji svédé-
ni, kychani, vodnatou sekreci, G¢inek nastu-
puje béhem 20 minut, davkuji se 2x denné,

ky alergické rymy, jsou lékem volby u chro-
nickych rym se snizenou nosni prichodnos-
ti nebo s Uplnou blokddou, plisobi na vSech-
ny symptomy rymy a zlep8uji i oéni pfiznaky.
Uginek nastupuje b&hem 7-8 hodin, maxi-
malni Géinnosti dosahuji po 2 tydnech pravi-
delného uZivani (je nutné na to pacienta do-
pfedu upozornit), Ize je podavat i 1x denné,

e nazélni kromoglykaty - maji vyborny
bezpetnostni profil, mirny G¢inek, jsou vhod-
né u lehéich forem, predevsim u déti. Jejich
Gcinnost se projevuje az po 3-4 tydnech Ié¢-
by, podavaji se 4x denné.

Nosni dekongestiva nepatfi k 1ékdm aler-
gické rymy kv(li riziku vzniku medikamentézni
rymy pfi dlouhodobém podavani. Lze je pouZit
pouze kratkodobé k rychlé Glevé, pfi vyrazné
nosni blokadé je vyhodné je pouZit k uvolné-
ni nosu pred aplikaci nosnich glukokortikoid{
a po nékolika dnech pokracovat v IéEbé pou-
ze lokélnimi glukokortikoidy. RodiGe naSich
pacientli uz jsou vétSinou pouceni, Ze dlou-
hodobé uzivani téchto Iékil nosni sliznici $ko-
di, ale mylné se domnivaji, Ze kdyZ budou stfi-
dat jednotlivé pripravky, k poSkozeni nedojde.

Nejcastéji pouZivanymi léky se systémo-
vym G€inkem jsou perordlni antihistamini-
ka Il. generace - ovliviuji sekreci z nosu, ky-
chani, svédéni, ocni pfiznaky, méné plsobi
na nosni obstrukci. Uinkuji rychle, podava-
ji se 1x denné, nemaji anticholinergni efekt
a neplisobi sedativné, na rozdil od starSich
antihistaminik 1. generace, ktera pravé pro
tyto neZadouci Géinky nejsou u alergické ry-
my indikovana.

U malych déti nejsou k 16Ebé alergické ry-
my indikovany systémové kortikoidy, i kdyz
u dospélych se nékdy u tézkych forem v krat-
kych kirach pouZivaji.

Pfiznaky alergické rymy potlacuji i antileu-
kotrieny, které jsou urceny k I6¢bé astmatu.

Jako kauzalni Ié¢bu alergie miZzeme ozna-
Cit specifickou alergenovou imunoterapii.
Je uréena pro alergiky s lehkym a stfedné téz-
kym perzistujicim onemocnénim. Zvazeni in-
dikace, volba vhodného alergenového pre-
paratu a formy aplikace je v rukou specialisty
alergologa. Alergenova imunoterapie se pou-
Ziva u déti od 5 let véku, zkouma se indikace
i pro mladsi déti. Nejcastéji se provadi u aler-
gii na pyly a roztoée. Lze zvolit formu sublingu-
alni a injekéni, délka trvani je 3-5 let.

K Gspésné 1éEhé alergickych onemocnéni
je nutné ziskat pacienta i jeho rodinu pro spo-
lupréci, vysvétlit podklad onemocnéni, moz-
ny vyvoj choroby a pfipadna rizika, informovat
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o0 reZimovych opatfenich, seznamit s principy
a fungovanim 1ék{. Diagnostika i 1éCba aler-
gické rymy je komplexni a vyZaduje spolupraci
pediatra, alergologa a otorhinolaryngologa.

[ |

Rakouské deéti
budou mit ockovani proti
meningokokovi zdarma

Rakousky ministr zdravotnictvi chce
od pristiho roku zavést bezplatné ockova-
ni déti proti invazivnimu meningokokové-
mu onemocnéni. Naklady na vakciny budou
uhrazeny statem a ze socialniho pojisténi.

Ministr zdravotnictvi Alois Stoger planuje
od roku 2012 rozsifit bezplatné ockovani pro-
ti meningokokovi. Potvrdil to na zdravotnic-
kém foru v Alpbachu. ,0d pristiho roku by mé-
lo byt vSem détem umoznéno bezplatné ocko-
vani proti meningokokovi a pneumokokovi,"
informoval Stoger a doplnil, Ze tento dilezi-
ty krok dlouhodobé podporuje také rakouska
rada vlady pro oblast zdravotnictvi.

Roc¢né dochazi v Rakousku témér ke stov-
ce zavaznych meningokokovych onemocnéni,
které se tykaji predevsim malych déti a mla-
distvych. Smrtelné infekci podlehne 13 ze
100 pacientfi. Umrtnost v déisledku menin-
gokokového onemocnéni poslednich deset
let v Rakousku stale stoupd. Ti, ktefi naka-
zu preZiji, bojuji s vaznymi nasledky cely Zi-
vot. Rakousko se proto rozhodlo pro preven-
tivni opatfeni a poskytne Skolakiim novou
konjugovanou vakcinu. ,Doufame, zZe se di-
ky celostatnimu ockovani na rakouskych Sko-
lach poéet novych onemocnéni snizi,“ uvedla
Pamela Rendi-Wagner z rakouského minister-
stva zdravotnictvi.

Vyvoj ockovacich latek vedl v devadesa-
tych letech k tomu, Ze se na trh zacalo dosta-
vat stale vice kombinaci vakcin. Byly vSak po-
mérné drahé a proto své déti néktefi rodice
nenechéavali ockovat. To se ale od pristiho ro-
ku zméni. Na diileZité ockovani budou mit na-
rok vSechny déti, Zijici v Rakousku. Jejich za-
konni zastupci pritom nebudou muset za vak-
cinu platit. Naklady na ockovaci program
uhradi ze 2/3 stat, z 1/6 jednotlivé spolko-
vé zemé a 1/6 bude hrazena ze socialniho
pojisténi.

Narodni imunizaéni komise (zkracené
NIKO) doporuéuje v Ceské republice pro dé-
ti ve véku od 2 - 6 let ockovani konjugovanou
vakeinou C a od 11 - 14 let ockovani konjugo-
vanou tetravakcinou (A, C, W135aYY).

Zdroj: MediaTrust Communications
spol. s r.o0., 8.9.2011
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Ze svéta odborne literatury...

Klinicka a epidemiologicka
charakteristika pacienti

s chfipkou A1N1 prijatych
na emergenci

Virus byl potvrzen v roce 2001 pfi pan-
demii. Jednalo se o prvou pandemii ve 21.
stoleti. Jde o kombinaci mezi evropskym
a euroasijskym virem. Poprvé byly tfi kli-
nické obrazy popsény ve Spanélsku v dub-
nu 2009. VSechny zemé postupné vypraco-
valy protokoly oSetfovani a lécby. Ucelem
studie bylo popsat epidemiologickou a kli-
nickou charakteristiku a komplikace i leta-
litu. Dale se zkoumaly i rizikové faktory pro
pfijeti k hospitalizaci a ohodnocena bez-
pecnost antivirové 1é¢by (Oseltamiviru).

Mezi ervencem a prosincem byly shro-
mazdény Udaje o pacientech, ktefi splfo-
vali kriteria. Plvodné v planu byla terapie
antivirovym preparatem jen do jednoho ro-
ku. Byly odebirany vzorky z nosu, hrdla
a nasopharyngealniho prostoru.Sledovano
1144 pacient(, na emergenci nebylo pfi-
jato 412 pacientd, 36 %. Stredni vék byl
7 let, 191 dév€at a 221 chlapcd. Rizikové
faktory pro piipadné komplikace byly defi-
novany. U 81 % pacientil bylo rizikové chro-
nické plicni onemocnéni, 43 % prodélava-
lo imunosupresivni terapii. Dale zde by-
li pacienti s kardiovaskularnim nebo plic-
nim onemocnénim. Pneumonie pfi chfipce
se objevila v 8 %.

330 pacientd, t.j.80 %, dostavalo anti-
virovou terapii. 20 % pfijatych bylo umis-
téno na intenzivni péci a 2 zemfeli. U 14
pacientl byla detekovana klinicka infek-
ce, vétSinou RS virus. Krevni testy byly pro-
vedeny u 105 pacientl. Pokud se objevi-
la alterace ledvin a jater, pak byla vidy jen
s danym onemocnénim. Déti pod 1 rok vé-
ku v poCtu prijatych ¢inili 45 % ve srovnani
s 12 % déti ve véku 5-10 let. Déti pod rok
véku také méli ¢astéji pneumonie, hemo-
globinopatie nebo jina krevni onemocnéni.

Po propusténi z hospitalizace byli rodice
déti dotazovany telefonicky. Jejich klinicka
manifestace zahrnovala nejcastéji teploty,
rymu, kasel v prdméru trvani 6 dni. 3,4 %
pacientd prestalo brat doporucenou Iécbu.
Tato byla u vS§ech podavana po 5 dni.

Stfedni ¢as mezi zacatkem onemocné-

ni a |écby byl 2,8 dne. 59 % pacientll do-
stavalo 1é¢bu jiZ béhem prvych 48 hodin
a 80% v prvych 4 dnech. Vedlejsi reakce
po Iéku nebyla patrna, jen 7 % mélo GIT po-
tize. Na intenzivni péci byli prijati napf. tito
pacienti: desetiletd divka s astrocytomem
a naslednou encephalopatii s bilateralni
pneumonii, ktera vyzadovala mechanickou
ventilaci. 12 lety chlapec po transplantaci
pro leukémii. Komplikaci byla pneumonie.
Treti pak 7leta divka po transplantaci led-
vin s pneumonii osidlena Aspergilem s kr-
vacenim do CNS. Posledni dva citovani pa-
cienti zemreli.

Virus ma vysokou morbiditu, nizkou
incidenci tézkych stavil i nizkou letalitu.
Antivirova terapie mize zkratit ¢as a du-
leZitym se jevi zvlasté jeji véasné podani.

Z hlediska biochemie patrné normaél-
ni CRP, leukocyty, jaterni i ledvinové testy.

Snésenlivost i efekt protivirové terapie
je velmi dobry.

Eur.J.Pediatr.2011,170,371-378.

* %k *

Vyvoj nové terapie pro
pediatrickou onkologii

V poslednich Iétech se pomér vyléce-
nych déti s karcinomy zlepSil na hodnoty
kolem 70 %.

V dal$i dekddé v ramci pfipravenych
preparatl Ize hodnotit dalSi zlepSeni. Nova
IéCba pripada v Gvahu zvasté pro déti se IV.
st. neuroblastomd, sarkomem, mozkovymi
tumory a relapsy leukémie.

Objevuji se dalsi inhibitory bunééného
cyklu jako clafarabin, nelarabin, inhibito-
ry tyrosindsové kinasy, DNA vazajici kom-
ponenty. Dale Trabectidin nebo monoklo-
nalni protilatky pro neuroblastom a anti
CD 22 protilatka pro akutni preBeta lymf.
leukémii. Claforabin narusuje nukleotido-
vy metabolismus, uzivd se pro relabujici
leukémie. SoucGasné je testovan s dalSimi
Iéky napf. cytorabinem. Efekt se odhadu-
je na 38 %. Nelarabin in preparéat pro re-
lapsy T leukémie a pro lymfoblastické lym-
fomy. Desatinin peroralni multikinasovy in-
hibitor efektni u chronické myeloidni leuké-
mie. Sorafenib podavan u AML. Inhibujici

rGstovy inhibujici faktor pro IéEbu sarko-

md. Monoklonalni protilatky pro IéEbu neu-

roblastomd.
Eur.J.Pediatr.2011,170,555-559.

* %k %

Kongenitalni syphilis
u nezralého ditéte

Uvadéji pfipad novorozence naro-
zeného ve 29. tydnu s klasickymi uka-
zateli kongenitalni syphilis véetné koa-
gulopatie, hepatosplenomegalie, intra-
ventrikularni ischémické Iéze a kostnich
zmén v metafysach. Porodni vdha 13408
171leté matky ze SR S.C. pfi placentar-
ni abrupci. Jesté byla matka pozitivni
i na chlamydie. Prenatalni péce nedosta-
tecnd, pfi sporadickém vySetfovani ne-
bylo pomysleno na uvedené onemocné-
ni. Po narozeni dité ventilovano, dostavalo
surfaktant, mélo obrovskou hepatospleno-
megalii. Anémie, vysoké CRP, metafysitis.
Dostavalo ATB/PNC a Cefotaxim v kom-
binaci, transfuse plasmy, desticek, dext-
rosy a pozitivné inotropni latky. Objevuje
se ventrikulitida. PropuSténo ale nako-
nec po 10 tydnech. Je nutny v€asny zachyt
a |éEba matek 2x v priibéhu gravidity.

Eur.J.Pediatr.2011,170667-669.

* %k %

Problémy chovani u déti

s nocni a denni enuresou
Posuzovany byly 6-12leté déti. Celkem
85 s denni i no€ni spolu s 56 détmi s no¢-
ni EN a 156 zdravymi détmi. Déti s EN ma-
ji nizsi sebevédomi, vétsi neurotisaci, niz-
§i svédomitost, nizsi pfizpdsobivost, nizsi
motivaci. Nékdy je zde i niZSi socioekono-
micky faktor. Dale nizSi motivace a nékdy

i negativni Zivotni udalosti.

Journal of Pediatric Psychology,
Vol.31,¢.5, 2005.

Ve spolupréci s firmou Mucos Pharma
pripravil MUDr. Jifi LiSka, CSc.
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Zakon chce skoncovat s porody doma
Reforma zdravotnictvi bude mit fatalni dopad na Zeny, které rodi doma.
Porodni asistentky, které jim pfi tom pomahaiji, by za to totiz mohly do-
stat az milionovou pokutu. Hrozi i sankce matkam. Podle pfedsedy zdra-
votniho vyboru Snémovny Borise Stastného by 1é&bu pfipadnych kompli-
kaci méla domaci rodicka zaplatit.
Zena, ktera chce rodit doma, si dnes miZe pozvat a zaplatit porodni asi-
stentku. Do budoucna to vS§ak nebude mozné. NejenZe tuto péci ani na-
dale nebudou hradit zdravotni pojistovny, reforma zdravotnictvi navic za-
vadi aZ milionovou pokutu pro kohokoli, kdo by planované poskytoval
zdravotni pé¢i mimo zdravotnicka zafizeni. Tedy tfeba, pokud by porodni
asistentka pomahala rodiékdm u nich doma.
Zakony, které mimo jinych novinek tuto pokutu zavadéji, nyni Ceka treti
Cteni v parlamentu a je pravdépodobné, Ze diky viadni vétSiné projdou.
Pohrlizka by pfitom nejspi$ fungovala. ,Tézko mohu jit k nékomu rodit,
kdyZ jen za to, aniz by se stalo néjaké pochybeni, bych mohla dostat mili-
on pokuty,” fika porodni asistentka Marie Vnouckova ze Zbuzan u Prahy.
Podle ni je ovSem represivni pristup statu v této otazce zcela v rozporu se
standardy nastavenymi v jinych zemich Evropské unie i mimo ni. Stejné
vidi pfislusnou Gast navrhu zakona i pravnicka Katefina Cervena, ktera
pracuje pro Ligu lidskych prav. Liga navrh opakované kritizovala.
Pravnicka: stat tim odepre nékterym Zenam Iékarskou péci
~Ministerstvo zdravotnictvi odmita debatu na toto téma, ale zapomina
na to, Ze tady vZdycky budou Zeny, které chtéji rodit mimo zdravotnic-
ka zarizeni, a tém i jejich détem odpira zdravotni péci,“ uvedla pravnicka
Cervena. Poukazala pfitom na to, Ze Evropsky soud pro lidské prava jas-
né deklaroval, Ze Zeny maji na volbu mista porodu pravo a staty jim k to-
mu musi vytvofit podminky, nikoliv jim ve volbé branit.
Pfedseda zdravotniho vyboru Snémovny Boris Stastny (ODS) naopak
zménu namifenou proti porodiim doma a s nim spojené omezeni pro po-
rodni asistentky jednoznacéné podporuje.
,Jsem jako Iékar i zdravotni expert proti porodiim doma, protoZe tam
chybi potfebny servis a technické vybaveni pro pfipad komplikaci,” fekl.
Do budoucna se nebrani jesté tvrdSimu pfistupu viiéi Zenam, které chtéji
privést své déti na svét mimo porodnice. ,Kdo chce mit péci placenou ze
zdravotniho pojisténi, musi spinit uréité podminky - pfi porodu doma by
to napfiklad byla pfitomnost |Iékafského personélu ¢i potfebného tech-
nického vybaveni,” fekl poslanec.
Poslanec: Lécbu pripadnych komplikaci at zaplati matky
Pokud by Zena takové podminky nesplnila, musela by platit veSkeré na-
sledné vydaje spojené tfeba s Iébou ditéte, které by pfi takovém poro-
du mélo poskozeny mozek kvdli nedostatku kysliku. Podle Stastného je
takovy vyvoj legislativy jen otazkou ¢asu.
»A jak to, Ze zdravotni pojistovny plati Iécbu adrenalinovych sportovcil i
tfeba kurakd,” reagovala na tento ndpad porodni asistentka Vnouckova.
Pétatficetileta Alena Davidova sice nakonec doma kv(li zdravotnim pro-
blém(im nerodila, ale pfesto zlistava zastancem tohoto zpisobu porod.
»Sice by se milibilo, kdyby navic pojistovna tuto péci platila, prece jen je
to pro rodiny dost penéz, smifila bych se vak s tim, Ze tohle se nezméni.
Ale hodné mi vadi, pokud mi stat znemozni, abych si pozvala dom{ po-
rodni asistentku a porodila s jeji pomoci,” fika.
Na takovy zakon by navic doplatily nejen matky, ale rovnéz samostatné

porodni asistentky, pro které pfedstavuje pfijem za porod, pfipravu k né-
mu a naslednou péci urgity zdroj pfijmi. Shodou okolnosti pfed nékolika
dny vydala britskd odborna gynekologicka spolecnost zpravu, podle niz
se rodi pfili§ mnoho déti v porodnicich, pficemz nékteré z nich by mohly
prijit na svét doma. Mnohé studie totiz prokazaly, Ze porod doma neni ri-
zikovéjsi nez v porodnici a Ze se pfipadné hrozby daji minimalizovat kon-
trolami v téhotenstvi a nepretrZitym sledovanim celého priibéhu porodu.
FAKTA
V Cesku nevitané domaci porody
Porody doma nejsou zakazané, ale nemaji ani Zddna pravidla, ¢ast Zzen
rodi Gplné sama, éast s porodnimi asistentkami, které si Zeny hradi sa-
my. Cena se pohybuje od €tyr do sedmi tisic korun.
Co se ma zménit
Zdravotnicka reforma zavadi az milionovy postih pro porodni asistentky,
které by Zené doma pomahaly. V budoucnu je mozné, Ze by zdravotni po-
jistovny neplatily ani péci, kterou by potfebovala matka nebo dité poté,
kdyby se porod doma zkomplikoval. Kolik jich je u nas a ve svété Loni se
v Cesku doma narodilo 419 déti, z toho 151 v Praze. Je to necelého pdl
procenta ze vSech porodi. Statistika sice nerozliSuje porody planované
od prekotnych, ale jelikoZ je domacich porodi asi dvakrat vice, nez bylo
pred deseti lety, Ize soudit, Ze jich pfibylo. V Némecku se doma rodi asi
dvé procenta déti, ve Velké Britanii pét procent, v Holandsku vice nez 30
procent a v USA tfi procenta.

Zdroj: MFD, 5.9.2011

Muzete zabit své dité beztrestné.
Porod doma v Brné Il.

»Pronikdnim do hloubky pfipadu se vynofuji nové, velmi zésadni otaz-
ky. Jedna z nich je - jak mohlo toto fizeni dopadnout tak nekompetent-
né, pro¢ nebyli tazani znalci, jak vypadaly znalecké posudky... ProtoZe
nejsem pravnik, budu se na to divat filozoficky a medicinsky,” piSe tvo-
dem sviij komentar MUDr. Jifi Selucky.
Pokud se rozhodnuti brnénského soudu stane pravomocnym rozhodnu-
tim, bude to mit velmi zdsadni dopady na vétSinu obcan(. Proto je vhod-
né se k tomu pfipadu vracet, i kdyZ by se zdalo, Ze neni co nového fict.
Prvni otdzkou na pomexzi filozofie a prava je otazka, zda matka miZe
v kazdém pripadé rozhodovat o svém ditéti. Setkava se tady nékolik
pravnich vykladd, ale kdyzZ feSili pfipad odmitnutého potratu ze zasad-
nich zdravotnich ddvod( na Slovensku, padlo rozhodnuti, Ze matka mu-
Ze pIné rozhodovat o svém ditéti, dokud je v jejim téle. Porodem tato jed-
noznacénost kon¢i. ProtoZe mame stejny historicky, pravni a kulturni za-
klad, zfejmé by u nas toto rozhodovani dopadlo stejné. TakZe od porodu
jsou situace, kdy za matku, nebo i proti jejimu prani, smi nebo musi roz-
hodnout stat v zastoupeni zdravotnikem. Nebudu citovat paragrafy, nic-
méné prakticky jde o situace, kdy hrozi (postupem podle matky) poSko-
zeni zdravi nebo Zivota ditéte. V dlouhodobych pripadech tak rozhoduje
socialka nebo soud, v akutnich musi rozhodnout Iékaf, ktery u této situ-
ace je. Dosud by se mnou jisté souhlasila jak liga na ochranu prav, tak
brnénsky soudce. Toto uspofadani je celkem logické i z hlediska ochra-
ny détskych prav a ochrany spolecnosti a jejich €lenl. Nejsou jenom ori-
entované a dusevné zdravé matky, nejsou jenom rozumné matky zasad-
né pecujici o své dité......
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V tomto pfipadé se jako zasadni pro rozhodovani soudni stolice vynofi-
la otazka, v jakém stavu bylo dité pfi pfijezdu RZP osadky. ProtoZe Ié-
kar konstatoval, Ze jde o fysiologického novorozence dobrych paramet-
ri (Apgar 10), soudce pominul ostatni fakta a z toho naprosto mylné vy-
vodil, Ze nebyl diivod nutit rodice silou k transportu do par minut vzdale-
né porodnice. Jednak je otadzka, zda opravdu o dité bez rizika medicinsky
Slo, pfi pfijmu bylo jisté podchlazené, coZ miize byt zacatek zasadnich
problém, proto také bylo 3 dny v inkubatoru. Také medicinsky existu-
je néco jako adaptace novorozence na ,nové” prostredi - dychani, zmé-
na funkénosti srdce odpojenim od placenty......a v tomto obdobi nejsou
prekvapenim projevy zadsadnich vad, o kterych se nevédélo a nemoh-
lo védét, nejdou dfive zjistit. Také pfi opoZdéné reakci na prvni pfiznaky
komplikaci se da zadélat na velmi zasadni problémy... Odborné spolec-
nost povazuje za jediné spravné a zavazné, aby se po nesledovaném Ci
nekontrolovaném porodu mimo zdi nemocnice dité transportovalo ihned
do porodnice k vy3etfeni. Ze to nevédél nebo opominul soudce, je do-
cela zvlastni a velmi by mne zajimalo, co ho k tomu vedlo, jaké znalecké
posudky pripustil nebo nepfipustil, jak to viastné probihalo.

Bez ohledu na zjevné, nezjevné ¢i nepfitomné patologie ditéte po poro-
du je potfeba se na situaci podivat z pohledu posadky RZP. Lékafi musi
béZné fesit nejenom patologické stavy, zjistény problém, ale i podezie-
ni na néj, nebo situaci, kdy se na zakladé jasnych pfiznakd ocekava, Ze
se néco ,pokazi“ nasledné. Je to pomérné ¢asta situace, napfiklad ne-
urcité zaZivaci potiZe trvajici néjakou dobu, z hlediska laika nepodstat-
né az smésné, musi vést lékare k (ivaze, zda se nejedna o prvni nena-
padné pfiznaky nadoru a podle toho musi konat - pacienta vySetfit, tfe-
ba i véetné kolonoskopie a gastroskopie, coz rozhodné nejsou vySetfeni
bez rizika. Asi nejbéZnéjsi priklad takové situace - aktivita pfi podezfe-
ni- je divodné podezieni na zanét slepého stfeva (APE), kdy prvni pfi-
znaky jsou nejednoznacné, leckdy atypické, pres to musi chirurg pfi véc-
né opravnéném podezieni na APE indikovat akutni operaci, prosté zjisti-
lo se, Ze ¢ekani na rozvoj nemoci s jasnymi pfiznaky je daleko nebezpec-
néjsi a mize vést k zasadnim trvalym nasledk(iim nebo i k Gmrti pfi ves-
keré super péci. Proto dobréa chirurgie ma az kolem 50% indikaci k APE,
kde se najde jiny problém, ktery by nebyl k akutni operaci, kdyby se to
dalo zjistit pfedem. Prosté hnisani v bfichu, neplodnost nebo smrt jsou
dostatecné hrozby ve srovnani s minimalnim rizikem ,zbyteéné“ opera-
ce. DalSi mylna laicka predstava je, Ze az budou komplikace, zavolame
Iékafe (nebo zajedeme do nemocnice) a oni ve vyresi. To ano, vyfesi se
mnohé, ale vSe nikoliv. Jenom snad v americkych seridlech, v praxi ma-
Ze nékdy byt velmi pozdé, nékteré zasadni prisvihy se vyviji v minutach
a zahy jsou nevratné....

KdyzZ se vratime ke konkrétnimu pfipadu v Brné - porod nevedeny a ne-
sledovany porodni asistentkou, nevérohodné informace, nekonformni
prostiedi paviacového bytu s nékolika lidmi a psy v mistnosti - pro zna-
Iého zachranare (RZP) jasna situace. | kdyby bylo dité vice jak zdravé,
jak medicinsky, tak prostfedim a dalSimi okolnostmi Ize pfipad vyhod-
notit jako nestandardni, rozhodné nezarucujici bezchybné reakce rodic
na vyvoj situace = odvézt do porodnice k vySetfeni a dalSimu rozhodnu-
ti. Pi personalnim a pfistrojovém vybaveni RZP nemohou zjistit a zajis-
tit v3e, krom toho MUSELI reagovat i na PODEZRENI, Ze se néco par mi-
nut nebo hodin po jejich odchodu miZe zdravotné néco zasadniho pfiho-
dit a Ze rodie nemusi naslednou situaci zvlddnout i pokud by se zvlad-
nout dala (a to jisté nejsou vSechny). Takto je to také v ,manualu” co ma-
ji délat, takto se také dodatecné vyjadrili autority oboru. Proc to nevédél
a nerespektoval soudce je opravdu zajimaveé.

Zdanliva zachrana zdravotnik( by mohl byt negativni revers. Ale uz dnes
tu mame prepapirovano a prepravnikovano a platnost reversu ma né-
kolik podminek- pacient pIné chape, vSe véetné mozZnych komplika-
ci, je mu to dikladné, podrobné a opakované ve variantach vysvétle-
no, mél ¢as se rozmyslet, je prokazatelné pfi védomi, svépravny a scho-
pen rozhodovat, neni nijak tlaéen bolesti nebo nedostatkem €asu....... To
ale matka (pIné orientovana, bez bolesti, tlaku i tfeba jen ¢asového...)
po porodu z hlediska prava rozhodné neni. Takze Zadny revers by nikoho
neochranil pfed ni¢im. Kazdy pravni nedouk by ho u soudu v tomto pfi-
padé “ roztrhal“ na kusy, pokud by se po odjezdu zdravotnikl néco pfi-
hodilo. Krom toho RZP nemé ¢as hodinu diskutovat s rodici 0 aspektech
svobody osobnosti ve vztahu ke zdravi jejich ditéte....M0ze byt tu stej-
nou minutu potfebnd k opravdové zachrané Zivota a ne k G¢asti na dis-
kusnim féru.
Z mého pohledu jde zjednodusit situaci do dvou variant. Bud Slo o pla-
novany porod doma, pak je docela darebactvi a adrenalinovy sport, Ze
ho nevedla porodni asistentka. Pokud ho tak jak tak dovedli k néjaké-
mu konci a chtéli zistat doma a mysleli si, Ze je vSechno v poradku, ne-
méli nikoho volat. Pokud zavolali, je to zneuZiti RZP a pojistovna by mé-
la na nich vymahat proplaceni. Nebo neméli dojem, Ze je vSe v poradku,
zavolali RZP a pak méli sledovat doporuceni Iékafe zachranare. CoZ opét
neudélali. Kde je problém? Pokud si mysleli, Ze pfijede porodnik a pe-
diatr, nebo porodni asistentka- Zji v relii CR? D4 se od nich &ekat dal-
Si bezproblémovéa péce o novorozence s nulovymi zadrhely? Asi neda.
Pokud rozhodnuti brnénského soudu dospéje do pravomocného roz-
hodnuti, znamené to,Ze pfipadné nasledné komplikace vedouci ke smr-
ti ditéte by byly pro rodiGe beztrestné. MoZna by (skoro jisté) vymahali
odskodné na RZP. Bude to vlastné znamenat, Ze se mliZete chovat jak-
koliv nezodpovédné, vymyslet lecjaké ptakoviny pro své dité a nemusi-
te nijak respektovat lékare. AZ VaSe dité zemre, jisté Vas néjaky brnén-
sky soudce osvobodi a zjisti, co vSechno zdravotnici zanedbali. Mohlo
by to také znamenat, 7e |ékati NESMI konat pfi podezfeni, pfi diivod-
nych pochybnostech. TakZe konat nebudou, bude prosté méné vySet-
fovani a operaci ,pro jistotu“, vice zasadnich zdravotnich komplikaci
a mrtvych? Budou Iékafe i dal soudci odsuzovat za nedostatek zjevnych
patologii v pfipadech, kdy je nerozumné ¢ekat na piny rozvoj nemoci?
Opravdu to chcete?
Toto rozhodnuti ma a bude mit dalsi mnohé zasadni dopady na zdra-
votni péci pro Vas vsechny. Bude draZsi (musime si zaplatit pojistov-
ny a pravniky), bude daleko hiif dostupné (nechtéji slouzit ani za mili-
on RZP, ubyva porodnikil, anesteziologil, chirurgl .....- prosté akutnich
a prisvihovych profesi) a za ty, co zbudou, budete platit i pfi jejich mi-
zernych vykonech (budou muset uvaZovat o pravnich aspektech svého
kondni a o ligdch pro prava téch i onéch misto pfemysleni o 16bé) jak
mourovati. A to plati i pro inkriminovaného brnénského soudce. UZ dnes
absolventi gymnazii chodi leckde jinam radé&ji nez na medicinu. A pokud
uZ ji vystuduji, vyhybaji se ,rizikovym“ oborim. Pro€ asi? Taky mezi ab-
solventy mediciny je témér 80% Zen. Opravdu véfite, Ze budou chtit dé-
lat rizikové obory se zhruba 10 a vic letou pfipravou? Pravnici Vas nevy-
I&Ci. To je celkem jisté.
Poznamka pro fanatiky a méné chapavé. Nemam zasadni problém
s porody doma, pokud bude ten, kdo jej povede plné pravné zodpo-
védny za eventualni komplikace A to dnes neni. Myslim si ale, Ze je to
zjevny krok zpét a Ze ho miiZe absolvovat jediné zaslepeny sektar ne-
bo milovnik adrenalinovych sportii. Je mi ale lito téch déti.

Zdroj: www.tribune.cz, 5.9.2011
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Soukromi lékafri jsou proti preregistraci
PozdviZeni mezi soukromymi Iékafi vyvolal plan viadni koalice, podle
kterého budou muset do 3 let vSichni znovu poZadat krajsky trad o po-
voleni provozovat praxi. PovaZuji to za Sikanu a zbyte¢nou byrokracii.
Reportéz Ceské televize.

Ministr Leo$ Heger zamér obhajuje. Rika, Ze stat chce touto novou re-
gistraci zkontrolovat kvalitu poskytované zdravetni péce.

Autor:
Pokud do tii let neprokaZete, Ze mate pravo provozovat svou ordina-
ci, musite jit délat néco jiného.

Véclav Smatlék, predseda, SdruZeni praktickych Iékaf:

Toto bude velika rana, byt jsou na to tfi roky. Rikdm, mnoho kolegd, ktefi
jsou pIné zplisobili pracovat, tu praxi radsi ukon¢i, nez by museli absol-
vovat tu nesmirnou administrativni zatéz.

Milan Kubek, prezident, Ceské |ékafské komory:
Rada starsich kolegl avizuje, 7e takovouto Sikanu odmita absolvovat
a Ze radSi své praxe zaviou. TakZe pokud je dnes problém sehnat prak-
tického Iékare, tak ten problém bude jeSté vétsi.

Autor:

Lékarim nevadi jen dokladani nejriiznéjSich potvrzeni a vypisii. VSech
15 000 soukromych doktorii bude muset statu znovu povinné zaplatit
tisicikorunovy registracni poplatek. Ministerstvo zdravotnictvi v tom
ale problém nevidi a Fika, Ze mu jde jen o blaho pacienti.

Martin Plisek, TOP 09, naméstek ministra zdravotnictvi:

Jeto v zajmu toho, aby bylo zkontrolovano, Ze skutecné se poskytuji zdra-
votni sluzby v souladu se zakonem. Je to podle naseho nazoru v zajmu
pacienta.

Autor:

Navrh na povinnou preregistraci soukromych Iékafi a nestatnich ne-
mocnic podal minuly tyden ve snémovné mistopifedseda zdravotniho
vyboru Marek Snajdr z ODS. Dnes se k tomu ale odmitl vyjadfit. Jeho
navrh podporuje cela koalice véetné ministra zdravotnictvi. Ten ho
pritom jesté pred mésicem odmital.

Martin Plisek, TOP 09, ndAméstek ministra zdravotnictvi:
Ja myslim, Ze to byl kompromis vSech koali¢nich stran.

Autor:
Lékarska komora uZ kviili zakonu hrozi protesty soukromych doktori.

Milan Kubek, prezident, Ceské Iékaiské komory:
Tu valku jim mohu jménem Ceské Iékaiské komory garantovat.

Autor:
Jedinymi zdravotnickymi zaFizenimi, ktera miiZou ziistat v klidu, jsou
statni a fakultni nemocnice. Ty se totiZ, na rozdil tfeba od soukro-
mych lékafii, znovu registrovat nemusi.

Zdroj: CT 1, 6.9.2011

Trest za plytvani.

VZP je na nule, chysta velké propousténi
Jsme na nule, pfiznava oteviené VZP a chysta propousténi. Rezervy jsou
vyGerpény, pojistovna hledd dspory v provozu. On-line denik TYDEN.CZ
pfitom zjistil, Ze pojiStovna plytva. Jeji provoz spolkne o tfetinu vic pe-
néz, neZ je tomu u konkurence.
Rezervy jsou vyGerpany, pojistovna hleda Uspory v provozu,“ pfiznal
mluvéi VSeobecné zdravotni pojistovny Jifi Rod.
Pojistovna proto zacala mohutné Skrtat. Podle ¢lena spravni rady a po-
slance za Véci verejné Jifiho Rusnoka zhubne takzvany provozni fond,
jenz doposud nekontrolované bobtnal. Zatimco na léceni letos zacala
pojistovna posilat o dvé procenta penéz méné, fond na platy, adminis-
trativu €i opravy se naopak o neceld dvé procenta zvysil a ¢ini 4,1 mi-
liardy.
Provoz VZP uz byl pfitom dfive nejdrazsi ze vSech pojistoven. Oproti kon-
kurenci spolykal aZ o tfetinu vice penéz. Ukazuji to Cisla shromazdé-
na ministerstvem financi, jeZ si vSimalo tfeba toho, kolik korun zaplati
za fungovani své pojistovny kazdy jeji klient.
Zatimco tfeba u Oborové zdravotni pojistovny ¢ini ¢astka, kterou si
poukéaze na svlij provoz, v prepoctu 434 korun na hlavu pojisténce
a u Zdravotni pojistovny Metal - Aliance 554 korun, u nejvétsi VZP to
v poslednich tfech letech délalo 746 korun.
SniZime si platy, rozhodla spravni rada
,10 je samoziejmé Spatné,“ hodnoti ¢len spravni rady Jifi Rusnok a po-
kraduje: ,VZP je sice nejvétsi pojisStovnou a zaméstnava nejvétsi aparat
lidi, ale i tak by mély provozni naklady na jednoho pojisténce spis klesat
ne7 rlist. Proto jsme na zasedani spravni rady odsouhlasili propousténi
administrativnich zaméstnanc(,* fekl on-line deniku TYDEN.CZ.
Podle ného se budou snizovat odmény managementu i feditele VZP
Pavla Horaka. O kolik, to zatim neprozradil.
Doposud si brala VSeobecna zdravotni pojistovna na sviij provoz 4,67
miliardy korun. V lofiském roce dokonce sahla do rozpoétu o dvacet pro-
cent hloubéji, nez plvodné planovala, prestoZe se vSechny pojistov-
ny v kvétnu roku 2009 zavazaly ministerstvu zdravotnictvi, Ze naklady
na provoz omezi nejméné o pil procenta. Zatimco zaméstnanecké pojis-
tovny Ukol splnily, VZP to nezvladla.
Miliardy za IZIP
VY88 naklady na provoz v minulém roce vznikly pfe(¢tovanim nékla-
di na IZIP,“ vysvétluje nahlou potfebu penéz mluvéi pojistovny Jifi Rod.
Pojistovna podle jeho slov presunula placeni elektronickych zdravot-
nich knizek ze zakladniho fondu, odkud plynou penize na pééi, do fon-
du provozniho. ,Diivodem bylo ponechat maximum finanénich prostred-
kil na Ghradu zdravotni péce,“ doplnil Rod.
DalSim dlivodem, ktery prodraZuje provoz pojistovny, jsou tfeba pocty
Grednikl VZP. Zatimco v zaméstnaneckych pojistovnach se jeden za-
méstnanec stara primérné o 1633 klient(, ve VZP pfipada na jednoho
zaméstnance 1384 pojisténc.
,UZ dlouhodobé plati, Ze produktivita prdce zaméstnaneckych pojis-
toven je oproti VZP o 15 procent efektivnéjsi,“ hodnoti $éf pojistovny
Metal - Aliance Vladimir Kothera. Proto se také v ¢ervenci ostfe ohra-
dil proti planu ministerstva zdravotnictvi poslat VSeobecné zdravotni po-
jistovné pomoc ve vysi 3 miliardy korun, na kterou by se mély sloZit pra-
vé mensi pojistovny.
Vlada tehdy rozhodla, Ze z (ictu kazdé zaméstnanecké pojistovny od-
gerpa 30 procent jejich vydélk{. ,Slo by o znarodnéni,” rozzlobil se teh-
dy Kothera.
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Pokud by VZP hospodarila se stejné velkou ¢astkou na klienta jako
ostatni pojistovny, stacilo by ji podle Kothery na provoz 2,7 miliardy.
Zdroj: Tyden, 7.9.2011

Praktickych Iékari stale ubyva
V Olomouckém kraji moZna za par let bude velky problém sehnat
praktického lékare. Vétsiné z nich je ted vice neZ 50 let. Vedeni
Olomouckého kraje uZ proto hleda feSeni bliZiciho se problému a nalé-
hé na Ministerstvo zdravotnictvi.

Redaktor:

Z 345 praktickych IékaFi pro dospélé v Olomouckém kraiji je jich bez
mala 200 starSich 50ti let. A o0 mnoho Iépe na tom nejsou ani Iéka-
fi pro déti a dorost. Napfiklad ve véku do 40ti let jich je v celém kra-
ji pouze 8.

Michael Fischer, 1. nAmé&stek primatora Olomouckého kraje (CSSD):
Toto ndm zadélava do velmi kratké budoucnosti v pribéhu nékolika let
pomérné velky problém.

MiZe se totiZ stat, Ze za par let bude v nékterych lokalitach zejmé-
na na severu kraje téméf chybét primarni zdravotnicka péce. Diivod,
pro¢ se mladi do prace praktického Iékare pfiliS nehrnou, je jedno-
duchy.

Michael Fischer:

Lékar, kdyZ odpromuje, tak nem(ze hned zacit pracovat. Musi vykonat
jesté tak zvanou atestaci. Ta dnes trva 4 roky, nezZ se k té atestaci dopra-
cuje, tak aby mohl vykonavat praci praktického lékare. A to jeho vzdéla-
vani samoziejmé nékdo musi zaplatit.

Ministerstvo zdravotnictvi ho ale hradi jen z éasti. Pokud tedy mlady
IékaF nema rodice praktiky, ktefi by mu vzdélani platili a po kterych
by sdélil praxi, je tento obor pro mediky nelukrativni. Mnohem vyhod-
néjsi je pro né si vybrat jiny obor a ziistat v nemocnici. Ty obvykle pod
podminkou setrvani Iékafe v zafizeni i po atestaci jeho vzdélani hradi.

Obyvatelé Olomouce:
S tim moc nepoéitam, Ze bych mél praxi.

Nemam zkratka nikoho, kdo by mi tuhle véc ulehéil.

Michael Fischer:
Resime to v ramci Asociace krajl a snaZime tlagit na Ministerstvo zdra-
votnictvi, snazime se tlagit na pojistovny, snazime se hledat vlastni cesty.
Tou by mohlo byt financovani vzdélani a stazi mladych Iékaiu v ltizko-
vych zdravotnickych zafizenich z krajského rozpoctu.

Zdroj: TV Prima, 9.9.2011

Zavedeni povinnych Iékafskych vypisu koalice
jen slibovala
Jesté na jare slibovala koalice ODS, TOP 09 a VV jak v rdmci zdravot-
nické reformy pfistfihne kfidélka nékterym nepoctivym lékaflim, ktefi
si od pojistoven Gctuji vykony, jeZ nikdy neprovedli.

Cestou k tomu méla byt povinnost zdravotnich pojistoven jednou roéné
bezplatné zasilat svym klientim vypis z jejich osobniho G¢tu. Ten mél
dokladat, jakou péci cerpali, nebo spis kolik za né pojistovna uhradi-
la za ty které vykony.
Tato povinnost byla dokonce obsaZena v sedmnacti bodech chystané
reformy. Zlistalo ovSem jen u slibil. Snémovna mezitim uz dvakrat hla-
sovala o zméndach zakona o vefejném zdravotnim pojiSténi a kde nic tu
nic. Dosud takovy vypis pojistovny zasilaji pouze na vyzadani pacienta.
»2Automaticky vypis je ekonomicky nesmysl, ktery by stal pal miliardy
roéné,“ fekl Pravu $&f snémovniho zdravotniho vyboru Boris Stastny
(0DS). Navic by podle néj znamenal pro pojisténce komplikace.
Muselo by jit o doporuceny dopis, ktery by si pacient vyzved| na posté.
Oby&ejny dopis by - jak tvrdi Stastny - mohl nékdo ukrést ze schranky
a snadno tak zjistit, na co a kdo adresata 1é&i. Stastny, povolanim 1é-
kaf, je navic presvédcen, Ze lidé se ve vypisech stejné moc nevyznaji,
a pokud by jim chodily pravidelné, kon¢ily by v kosi.
Gazdik se s tim smifit nehodla
Jak v pondéli uvedlo Pravo, u VZP si o vypis zada 90 tisic klientl ro¢né.
To je zlomek z celkového pocCtu pojisSténcl (6,2 milionu) u této nejvétsi
zdravotni pojistovny v zemi.
,Pripadd, kdy si Iékafi G¢tuji fiktivni Gkony, je naprosté minimum,“ pro-
hlasil $éf zdravotniho vyboru s tim, Ze za takové pocinani by hrozil kri-
minal a také ztradta smlouvy s pojistovnou.
Séf poslaneckého klubu TOP 09 Petr Gazdik ale takovou jistotu nema.
Proto chtél povinnost pojiStoven prosadit. ,BohuZel se mi to nepodafi-
lo, ale nehodlam se s tim smifit,”“ ekl Pravu.
Pripomnél, 7e v Cesku je napfiklad roéné vykazano 6,5 miliénu plomb,
coZ pfi poétu obyvatel vede k domnénce, Ze néktefi stomatologové (¢-
tuji pojistovnam i neprovedené vykony.
Na Czech-pointu i za stokoruny
Ziejmé aby se vlk naZral a koza zlistala celd, schvalil parlament v uply-
nulych dnech ustanoveni, podle kterého budou mit zdravotni pojis-
tovny povinnost na vyzadani pacienta zajistit mu dalkovy pfistup k je-
ho osobnimu G¢tu. Neboli pfes internet by mohl ob&an svij Gcet pro-
chazet.
Na rozdil od dnedni Gipravy zadna velka zména. Uéet bude k dispozici
opét jen na vyZadani pacienta, nové pres internet, coz tieba pro senio-
ry, ktefi nejvice Cerpaji zdravotni péci, jako velké usnadnéni nevypada.
J1reba starsi lidé by méli mit moZnost ziskat vypis ze svého Gétu na vy-
74dani také na Czech-pointech,“ uved! Stastny. Oviem i toto radoby
platnéno, m(ize dosdhnout i nékolika stovek korun. To podle rozsahu.
Navic s touto moznosti zatim zakon nepo¢ita. ,Je na tom dohoda s mi-
nisterstvem vnitra,“ dodal Stastny.

Zdroj: Pravo, 13.9.2011

VZP obesla zakaz kontrolniho uradu.
Z penéz na léchu zaplati zdravotni knizky

KdyZ nemiZeme platit zdravotni knizky z penéz na lécbu, prfevedeme je
pod jiny projekt, ktery z nich platit Ize. Tak se podle &asopisu TYDEN roz-
hodla VZP. Elegantné obesla nafizeni Nejvy3siho kontrolniho Gfadu, kte-
rému se toky penéz uvnitf pojistovny nelibily.

Z penéz uréenych na rakovinu se nesmi platit nic neZ rakovina. Tak by
se dal shrnout zavér provérky Nejvys§iho kontrolniho Gfadu, ktery si v zi-
mé letoSniho roku posvitil na Gcetnictvi VSeobecné zdravotni pojistovny.
Kontrolordm se nelibilo, Ze pojistovna ukrajuje z penéz na lécbhu a posi-
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14 je na projekt zdravotnich knizek (IZIP). PojiStovna musela toky penéz
zménit. IZIP zacala platit z fondu na provoz.
Jenomze opatfeni trvalo sotva rok. Nyni se ho chysta VZP obejit: elektro-
nické zdravotni knizky prevede pod jiny projekt. Jmenuje se ,Akord 2G“
a NejvysSi kontrolni Gfad proti nému nic nema.
IZIP vlastné penize usetii
,IZIP se stane soucasti druhé generace Akordu,” potvrzuje ¢len sprav-
ni rady VSeobecné zdravotni pojistovny Michal Sojka. Akord podle néj
slouzi pfedevsim k tomu, aby usnadnil komunikaci mezi jednotlivymi Ié-
kari. Tim, Ze si preddvaji data o pacientovi, brani zbytenému plytvani.
»,Za 1o, Ze se do néj lékar prihlasi, dostane zvyhodnéné platby. Je to tu-
diZ soucast obycejné Ghrady a mdZe to jit zakladniho fondu,” vysvétiu-
je princip zmény Sojka.
Propojeni obou projektd pfizndva i ndméstkyné feditele pro zdravot-
ni péci Miloslava Slajsova. Pravé ona méa mit novy program na staros-
ti. ,0d zaGatku zari rozjela VZP ve vybranych krajich pilotni projekt, kte-
rj mé elektronické zdravotni knizky a Akord propojit,“ uvedla Slajsova.
Z penéz, které chybéji
Platformé zdravotnich pojiSténci, kterd dlouhodobé hospodareni VZP
kritizuje, se to ale nelibi. Pravnik sdruZeni Ondfej Dostal upozornil, Ze uz
v minulosti pfipravila pojistovna své pacienty o miliardu korun, kterd mé-
la slouZit na IéCeni. Penize, které za IZIP utratila, pry totiZ pacientlim ne-
vrétila. | kdyzZ citelné chybéji.
,Prostredky, které byly vzaty z toho zakladniho zdravotniho fondu a po-
uZity do provozniho fondu, tak Nejvy$si kontrolni (fad chtél, aby se vra-
tily, do toho zdravotniho fondu,“ popsal Ondfej Dostal RadioZurnalu. To
se podle néj nestalo.
»1a ¢astka, o kterou se jedn4, je pritom ¢astkou, ktera by vyfeSila problé-
my s podfinancovanim péce, se kterymi se setkdvame v oblasti psychiat-
rie €i v oblasti biologické Ié¢by,” fekl RadioZurnalu Dostal.
Pojistovna uZ nékolikrat avizovala, Ze je ,na nule". ,Rezervy jsou vycer-
pany a pojistovna hleda Gspory v provozu,” pfiznal mluvci VSeobecné
zdravotni pojistovny Jifi Rod.

Zdroj: Tyden, 14.9.2011

Policie prosetiuje hlavniho hygienika Vita,
hrozi mu az deset let

Policisté zacali proSetfovat hlavniho hygienika Michaela Vita. Maji pode-
zieni, Ze se mohl dopustit zneuZiti pravomoci vefejného Cinitele. Pripad
se vztahuje k zakazce v hodnoté nékolika miliénd korun, kterou mél Vit
zadat manZelovi své podfizené z ministerstva zdravotnictvi. To vSe bez
vybérového fizeni. V Gtery o tom informoval obvodni statni zastupce pro
Prahu 2 Tomas Blaha.

,Policie zahdjila ve véci Ukony trestniho fizeni,“ uved! Blaha. Pripad vy-
Setfuje na zakladé trestniho oznadmeni, které na hlavniho hygienika
na jare podala organizace Transparency International. V pfipadé proka-
zani viny by Vitovi hrozilo aZ desetileté vézeni.

Vladan BroZ z Transparency International v dubnu uvedl, Ze organizace
Ziskala dokumenty, které ,opodstatiuji divodné obavy z toho, Ze pan
doktor Vit, pfipadné i dalSi osoby, spachali trestny ¢in zneuZiti pravomo-
ci vefejného Cinitele“. Listiny se tykaji poptavkového fizeni na strategic-
ké poradenstvi pro ministerstvo zdravotnictvi. Tl podle Broze zjistila, Ze
se poptavkové fizeni ziejmé viibec nekonalo.

Konzultace za miliony

Hlavni hygienik si (dajné najal externiho poradce Otakara Vychodila.
Spolupréce trvala od roku 2003 a poradce si za konzultace, ¢asto jen

po telefonu, vydélal do roku 2009 celkem asi 2,5 milionu korun. Na stej-
nou praci ma pfitom hlavni hygienik na ministerstvu zvlastni odbor.

V dobé, kdy smlouva s Vychodilem vznikla, navic vedla zminény odbor
Vychodilova manZelka Karla Rihova. Televize Nova pozdé&ji uvedla, 7e si
Vychodil diky Vitovi zfejmé pfiSel aZ na témér ¢tyfi miliony korun.

Vit pry na spoluprdci nic zlého nevidi. ,Stejné jako je to béZné u soukro-
mych subjektd, i jednotlivé (fady ve statni spravé vyuZivaji v oblasti po-

radenstvi externich subjektl,” fekl dfive serveru Tyden.
Zdroj: Pravo, 16.9.2011

Hegerovi odchazi naméstek.
Elektronické projekty se zadrhly, tvrdi.
Ministerstvo zdravotnictvi opousti byvaly odborafsky boss Jifi
Schlanger. Konci ve funkci ndméstka pro elektronizaci. Ministerstvo

jeho pozici uz nechce obsazovat.
»Skongil jsem na ministerstvu k 30. ¢ervnu jako ndméstek a koncem
z&fi mi konCi pracovni pomér. Nemohl jsem délat to, pro co jsem na
ministerstvo Sel, tak jsem panu ministrovi fekl, Ze to nema smysl,” fe-
kl Schlanger.
Do zdravotnickych odborii se nehodla vracet, chce byt privatnim po-
radcem ve zdravotnictvi.
Mluvéi ministerstva Vlastimil SrSen fekl, Ze Schlangrova funkce by-
la zrusena, ministerstvo neplanuje jeho misto znovu obsazovat. Ukoly
prebird ndméstek pro ekonomiku Petr Nosek.
MIuvEi nepotvrdil spekulace, Ze by misto po Schlangrovi mohly dostat
Véci verejné, podle inovované koaliéni smlouvy by mély mit ndméstka
na kazdém ministerstvu.
»Je to rozhodnuti pana Schlangra, pan ministr s nim byl spokojeny,“ po-
dotkl SrSen. Podle Schlangra se projekt elektronizace zdravotnictvi a
prace na propojeni zdravotni a socialni péce zadrhly. To ale SrSefi poprel.
Faktem je, Ze projekty elektronizace maji problémy. Napfiklad elektro-
nicka zdravotni knizka IZIP stala stat uz stamiliony, pfesto v praxi nefun-
guje. Informace si pres ni vyménuje jen zZiomek zdravotnickych zafizeni.
S dalSim z projekti, elektronickymi recepty, sice ma stat velké plany,
ale ani tady neni velké mnoZstvi |ékafl a lékdren, ktefi by si je zatim
vyméniovali. Navic i s €arovym kédem musi byt recept vystaven na pa-
pite, jinak ho zdravotni pojistovny neakceptuji.

Zdroj: iDnes.cz, 11.9.2011

Zdravotnictvi hleda penize na pristi rok,
usetrit musi miliardy

Ministerstvo zdravotnictvi pfisti rok pfijde ve statnim rozpocétu o 300
milionG korun, dalSich asi 10 miliard bude chybét v systému pojistné-
ho. Resort proto Cekaji opét Gispory a pfelévani penéz.
Ministerstvo zdravotnictvi pro letoSek z rozpoctu dostalo 6,3 miliardy.
PFisti rok by tato Gastka méla klesnout pod Sest miliard korun. Alespon
podle predstav ministerstva financi. Resort proto nyni hleda dspory.
»Statni rozpocet ndm sebere pét procent a my nemame Zadnou vyraz-
né zazracnou oblast, kde bychom ta procenta mohli pokryt v jedné vé-
ci. Pravdépodobné proto budeme muset znovu sniZovat pocty lidi, Se-
tfit na investicich a udélat Iépe vybérova fizeni na materialy,” fekl iD-
NES.cz ministr zdravotnictvi LeoS Heger.
Usporna opatieni se dotknou ministerstva i nenemocnicnich zafizeni,
kterd pod né spadaji. ,Musime chybéjici procenta ze statniho rozpoc-
tu rozdélit na jednotlivé instituce, které z nich Ziji. To znamena vlast-
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ni Gfad ministerstva, hygienické stanice a zfizované organizace, které
jsou soucasti statu. Tedy Statni zdravotni Gstav, Statni Gstav pro kont-
rolu 1é€iv, Narodni Iékafska knihovna. Na ty vSechny redukce rozepise-
me,” dodal Heger s tim, Ze sniZeny rozpocet je jeSté v jednani.
Vyjmenované organizace zatim nevédi, kolik a kdo bude muset pfesné
Setfit, ale napfiklad z Ustavu pro kontrolu 1&iv uZ nyni zni: pfizpdso-
bime se. ,Pokud se z (rovné ministerstva rozhodne o nutném omeze-
ni prostfedkd, bude Statni Gstav pro kontrolu IéCiv v této véci maximal-
né ndpomocen a nové nastavenym podminkam se pfizpisobi,“ fekla
mluvéi SUKL Lucie Sustkova.
Pojistovny, Setiete
Mnohem vétsi Setfeni ale ¢eka zdravotnictvi jinde. V systému zdravot-
niho pojisténi vznikne pfisti rok odhadem desetimiliardovy vypadek.
Heger v rozhovoru pro Hospodarské noviny vysvétlil, jak si systém do-
kaze z€asti s vypadkem poradit. Napfiklad ¢ast reformy zdravotnictvi
pristi rok schodek sniZi o dvé miliardy. Nucenym prerozdélenim rezerv
menSich zdravotnich pojiStoven by pak systém mohl ziskat dalSi tfi mi-
liardy korun.
Heger zaroven pfipustil, Ze s dalSimi p&ti miliardami si uz budou muset
poradit zdravotni pojistovny samy. ,Budou je muset uSetfit. | kdyz na-
stavime Ghradovou vyhlaSku zhruba na sto procent lofiska a néco pfi-
dame na DPH, tak tam ale pofad zlistane deficit, ktery dopadne na po-
skytovatele péce a oni si s tim budou muset poradit,” fekl daniku mi-
nistr zdravotnictvi.
Dominovy efekt Setieni
Chybéjici penize ale vyvolavaji dominovy efekt. Pojistovny se dohodly,
Ze v situaci, kdy se jim nedostava miliard, mimo jiného Setfeni poskyt-
vyéerpany,”“ vzkazal mluvéi VZP Jifi Rod s tim, aby nemocnice restruktu-
ralizovaly lizka a zruSily oddéleni, ktera jsou poloprazdna. Heger v on-
line rozhovoru pro iDNES.cz uZ avizoval, Ze letos skondi tfi tisice l0Zek.
Snizeni (hrad a k tomu étyfprocentni zvySovani DPH v pfistim roce vy-
volava reakci u nemocnic. Ty pfipoustéji, Ze pfinejmensim se dostanou
do potiZi pfi hledani penéz na rist platd 1ékafd, ktefi si navySeni vynu-
tili akci Dékujeme, odchazime.
LZvySeni dané bychom zvladli zkrotit vefejnymi zakdzkami, navySeni
platl |1ékafl pfi stejnych Ghradach od pojistoven nepokryjeme,” upo-
zorfiuje Jaroslava Kunova, predsedkyné Asociace nemocnic a feditel-
ka plzenské fakultni nemocnice. Nemocnice s pojiStovnami stale jed-
naji. Pokud se nedohodnou, nastavi pravidla ministerstvo Ghradovou
vyhlasku. Tu vydava na podzim.
Dominovy efekt hrlizy ze Setfeni pokracuje u lékafd. Jejich odbory uz
naznadily, Ze budou opét protestovat. ,,0 formé protestu jsme zatim ne-
mluvili, Ze dojde k akci Dékujeme, odchazime Cislo dvé se ale vylougit
neda,” pfipustil Lidovym novindm mistopfedseda Lékafského odboro-
vého klubu Milo$ Voleman. Heger ale 1ékafe obratem ujistil, Ze memo-
randum dodrZeno bude a platy se zvednou i pfisti rok.
Na konci padajiciho domina je pacient. PotiZe v systému letos dolehly
napfiklad na nové diagnostikované pacienty s roztrousenou sklerézou.
Penize na moderni IéEbu se u téch novych hledaji dodatecné.
»Zajimavé na nasem systému je, Ze penize se vidy nékde najdou. Je to
ale jen zaplatovani a systém nefesi nikdo komplexné. Vidy nékdo za-
kici, a kdo méa dostateénou paku a zné svlij pravni narok, tak péci do-
stane. JenZe tim vétSinou zplsobi, Ze uZ je péce jinému odebirana,” mi-
ni Michala Filipova z Platformy zdravotnich pojisténci.

Zdroj: iDnes.cz, 19.8.2011

INZERCE

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

Pro ¢leny SPLDD a OSPDL ZDARMA. Opakované zverejnéni
po piedchozi dohodé.

Prodam zavedenou praxi PLDD

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

* Ev.C.: 209-03-11

Prijmeme pediatra

PFijmeme pediatra na piny ¢i ¢astecny (vazek pro nasi ordinaci v Roztokach

u Prahy. Prace v modernim, dobfe vybaveném zdravotnickém zafizeni, pratelsky
kolektiv, motivacni ohodnoceni, zaméstnanecké benefity. Nastup od 1.1.2012
nebo dle dohody. Tel.: 608284740, 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

PLDD hleda zastup

Hledam zastup na 2tydny v mésici zafi, fijnu nejlépe od 10.9. do ordinace
PLDD v Doksech na Machové jezefe. Nabizim ubytovani a nadstandartni plat.
podminky, turistika, cyklistika, houbareni. Telefon: 487 883 924 dopoledne,
nebo e-mail: blanka.spalkova@seznam.cz. ® Ev. ¢.: 217-05-11

Pronajmu ordinaci

Pronajmu péknou ordinaci s pfisluSenstvim (cca 50 m?) v mensim zdravotnic-
kém zafizeni v Praze 4 - sidlisté Lhotka. Tel.: 604 133 417 e Ev. ¢.: 218-06-11

Prodam zavedenou praxi

Prodam zavedenou praxi praktického |ékafe pro déti a dorost v blizkosti

Koupim praxi PLDD

Koupim praxi praktického lékafe pro déti a dorost v Praze, nejradéji Praha 5, 6,
neni podminkou. Michal Weinreb, tel.: 602 708 315 ¢ Ev. é.: 220-06-11

Prodam zavedenou praxi PLDD

Prodam zavedenou praxi praktického |ékafe pro déti a dorost v Kralikach,
okr. Usti nad Orlici. BIiZSi informace na tel.: 721 018 160 » Ev. é.: 221-07-11

Hledam zastup do ordinace PLDD
Hledam zastup do ordinace PLDD v Praze 5 v dobé od dubna 2012 na 3 az 6

Koupim praxi PLDD

Koupim praxi praktického Iékafe pro déti a dorost v Praze a okoli.
Telefon: 604 133 209 nebo e-mail: ambulancedeti@seznam.cz.
® Fv. ¢.: 223-09-11
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Autodidakticky test 8/2011

AUTOINFLAMATORNI CHOROBY

1. Autoinflamatorni choroby:
a) je nové pouZivanym synonymem pro choroby autoimunitni
b) jsou vyvolany poruchou imunity s tvorbou autoprotilatek a autoreaktivnich lymfocytu
c) jsou podminény eozinofilnim zanétem, ktery destruuje vlastni cilové tkané organizmu
d) vznikaji na podkladé dysregulace vrozené imunitni odpovédi s chybéjici produkci
autoprotilatek a autoreaktivnich lymfocytl a naopak s pfitomnou patologickou
prozanétlivou aktivitou

. Mezi autoinflamatorni onemocnéni nepatri:
a) familiarni stfedomorska horecka
b) syndrom PFAPA (Periodic Fever, Aphtosis, Pharyngitis, Adenitis)
c) revmaticka horecka
d) dermatomyositida

. Nékteré periodické horecky maji dnes jiz prokazany hereditarni puvod
a lze je verifikovat genetickym vysetrenim s nalezem mutace nékterého genu.
U kterého syndromu periodickych horec¢ek neni dosud znama mutace genu
jako pricina?
a) familiarni sttedomorska horecka (FMF)
b) syndrom PFAPA

d) periodicky syndrom asociovany s kryopyrinem (CAPS)
e) periodicky syndrom asociovany s mevalonatem (MAPS)

)

c) periodicky syndrom asociovany s receptorem pro TNFa (TRAPS)
)
)

. Trvalé zvyseni koncentrace imunoglobulinu D (a A) nachazime
u vétsiny pacientu s:
a) familiarni sttedomorskou horeckou (FMF)
b) syndromem PFAPA
c) periodickym syndromem asociovanym s receptorem pro TNFo (TRAPS)
d) periodickym syndromem asociovanym s kryopyrinem (CAPS)
e) periodickym syndromem asociovanym s mevalonatem (MAPS)
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