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Véazené kolegyné, vazeni kolegové,
Gekaji nas volby do vyboru OSPDLCLS
JEP a revizni komise. Na mimoradném
sjezdu Purkynovy spolecnosti byly
pfijaty dne 7.12.2011 nové stanovy
i volebni fad. OSPDL je samoziejmé
nadale zafazena jako jedna z orga-
nizacnich sloZzek Purkyfovy spolec-
-~ nosti. Organizacni sloZka spoleénosti
rozhoduje o zplsobu voleb v souladu
s organizanim a volebnim fadem
Purkynovy spolecnosti.
Smyslem mého sdéleni je shrnuti jednotlivych volebnich obdobi
OSPDL CLS JEP, ukézat navaznost OSPDL na SPLDD a upozornit na
nejdlleZitéjsi ¢innosti spoleénosti. Neni pochyb o tom, Ze Site aktivit
jednotlivych vybori nebyla vidy dostateéné prezentovana pfed celou
¢lenskou zékladnou ve VOX Pediatriae vzhledem k velkému rozsahu
feSenych problémi ¢leny vyboru a v informacich z praktickych dii-
vod( dominovala pfedevsim ockovaci problematika.
Dovolte mi malé ohlédnuti do historie. V lednu roku 1990 se v Praze
konstituovalo Obcanské forum prazskych détskych Iékafl a détskych
sester pod ndzvem SdruZeni, které se dne 12. 7. 1990 zaregistrovalo.
Vroce 1991 pracovalo jako region Praha a dne 7. 6. 1992 se v LékaF-
ském domé konala ustavujici konference SdruZeni praktickych lékafil
pro déti a dorost CR. Dne 1.9. 1997 vznik4 Spole&nost praktickych
détskych 1ékafl, poradni sbor, pfipravuje se konference spoleénosti,
jmenovan zastupce pro Vox logo. V roce 1998 se ustavuje vybor
OSPDL (pfedseda Endler, tajemnik Karger, véd. sekretar Seifertova,
Zahalka, Svitilova, revizni komise LiSka). Situace dava vznik deviti-
¢lennému poradnimu shoru a jsou jmenovani regionalni zastupci
OSPDL, tehdy v poCtu osmi. Vznikaji funkénivzdélavaci centra v regio-
nech. Od roku 1998 existuje profesni ¢asopis VOX Pediatriae, tehdy
jako bulletin SdruZeni praktickych Iékaf( pro déti a dorost. V redakéni
radé pracovali Melicharova, Bumbova, Seifertova, Pfibylova, Skala,
Zizka. Casopis funguje i jako informacni servis OSPDL. V roce 1998
se kona kongres vSeobecného Iékafstvi, tvofi se koncepce oboru
pediatrie, zajemci o mista Skoliteldl se schazeji na Javorniku (1999).
Déle se priibézné fesi ve spolupraci se SPLDD problematika rodin-
ného Iékafe, odbornost 301 a situace v oblasti ockovani, soubor
vykond i Uskali odmitacli ockovani, a to i na Grovni jednani v senatu
a poslanecké snémovné, kterych se opakované zicastiuji zastupci
obou organizaci.
Dne 1.10.2000 je zvolen v Sumperku dalsi vybor OSPDL (pfedseda
doc. Novak, tajemnik Karger, véd. sekretaf Seifertova, Hanzlova,
Hanousek, Liska, Marek). V ¢ervnu 2001 po konzultacich s revizni
komisi CLS JEP se konaji znovu volby v Kacové. Zvolen novy sedmi-
¢lenny vybor (pfedseda Cabrnochova, zast. Seifertova, véd. sekr.
Liska, pfedseda oborové komise CLK Krejéik, rev. komise Kolafova).
Zacinaji se tvofit okruhy pro patefni vzdélavaci akce, pfipravuje se
napli specializované zplsobilosti v oboru PLDD, kterda ma ve svém
finale dva terminy (2004, 2008) a zakonnou Upravu. JiZ tehdy se fesi
propous$téni novorozencli do domaci péce, vybaveni ordinaci, roz-
poctované a nerozpoCtované akce, pfipominkovani vyhlasek. Nové
je konstituovan VOX Pediatriae (SPLDD spolu s OSPDL). Rozbiha
se projekt CRP a postupné dalSich vySetreni zlepSujicich postaveni
privatnich ordinaci PLDD a jejich diagnostickou a IéEebnou Grover.
Definitivné je odmitnuta funkce krajskych a okresnich odbornikd.

19.6.2004 se kona konference OSPDL v Pardubicich, po které je
volen dalsi vybor (pfedseda Cabrnochova, mistopredseda Marek,
véd. sekretar LiSka, Zd. Adamova, Prochazka, RoSkotova, Rizickova).
Doplfiuje se screening nékterych zavaznych vySetieni, pfipominkuji
se vyhlasky, pokracuji 2x roc¢né regionalni témata vzdélavani, mo-
difikuje se oCkovaci kalendar, vybiraji se odborné ¢lanky do VOX
Pediatriae (zastupce v dané dobé Krejéik).
Vznikd a rozbihd se Katedra Praktického détského Iékafstvi
(nyni Katedra Praktického lékafstvi pro déti a dorost) na IPVZ
(Cabrnochova, Roskotova), za€inaji probihat studie obezity, lipido-
vého metabolismu, kojeni (Prochazka) ve spolupraci s dalSimi, na za-
kladé vybavenosti ordinaci CRP a jinymi pomocnymi metodami rychlé
diagnostiky studie o antibiotikach, kterd ma pomérné rychly dopad
do periferie (Marek, Jindrak, MareSova). V tomto i dalSim obdobi se
vyrazné redukuje ATB terapie v primarni sféfe. VOX Pediatriae ziskava
svoje dobré postaveni mezi odbornymi €asopisy (vedouci red. rady
Kudyn). Pfipominkuji se vyhlasky a zakony tykajici se profese PLDD,
které se postupné mnohdy novelizuji. Negativné se do situace pro-
mitaji neustalé personalni zmény na MZd. OSPDL garantuje webové
stranky www.peceodite.cz (Zd. Adamova).
Koncem roku 2008 je opét korespondenénim zplsobem volen vybor
OSPDL (pfeds. Cabrnochova, mistopf. Marek, véd. sekr. RoSkotova,
Zd. Adamova, Prochazka, RytiT, LiSka, pfeds. rev. komise R(Zkova).
OSPDL dbéa o zavadéni novych trendd v diagnostice a IéEbé a do-
drzovani doporuéenych postupl v ordinacich PLDD, haji PLDD po
odborné strance a zastupuje je na jednanich na vSech (rovnich,
zajistuje postgraduélini a specializaéni vzdélavani lékafi, podporuje
jejich odborny riist.
KaZdoro€né se organizacné podili na odborném programu Kongresu
primarni péce (Prochéazka) a ¢lenové vyboru pfedsedaji jednotlivym
sekcim. Néktefi €lenové vyboru jsou zaroven regionalnimi zastupci
OSPDL. V ramci dalSiho vyvoje VOX Pediatriae pfi zvySujici se kon-
kurenci ¢asopisdl jmenovana za OSPDL do redakéni rady k Liskovi
RoSkotova. Na vlastni Zaddost odchazi vedouci redakéni rady Kudyn,
kterého v ¢innosti nahrazuje pfedseda SPLDD Neugebauer. Kromé
odbornych a pfeloZenych ¢lanki ze zahraniéni literatury se v kazdém
&isle casopisu nové objevuji odborné testy (Kozderka). Clenové vy-
boru a regiondini zastupci OSPDL feSi prevenci v zubnim lékafstvi
(Svobodova) a protidrogovou prevenci ve spolupraci s prislusnymi
odborniky. Nadale probihaji regionaini doSkolovaci akce se slusnou
Gcasti PLDD (LiSka a regionalni zastupci). V&tSina kolegli z vyboru
OSPDL jsou éleny zkuSebni atestaéni komise. Dochazi ke spoleénym
jedn&nim s vedenim Pediatrické spoleénosti spolu se SPLDD CR.
Je ustavena akreditacni komise pfi MZd (Cabrnochova, RoSkotova,
Marek, Prochazka, RlZkova, reg. zastupci Svobodova, Sebkova,
Mindzakova). Od r. 2009 se vybor vénuje problematice rezidenénich
mist (RoSkotova) a usiluje o navySeni jejich poétu (AK). Néktefi Cle-
nové vyboru opakované pfipravuji znalecké posudky pro védeckou
radu CLK pfi stiZznostech klientely a informuji se s doty&nymi o zavé-
rech soudnich nebo mimosoudnich. Velka ¢ast prace je vénovana
Skolitelim (RoSkotova) a jejich pravidelnym setkanim. Nutné je také
konstatovat, Ze 90 % Cinnosti vSech ¢len(i vyboru je v mimopracovni
dobé.
Vazené kolegyné a kolegové, doufam, Ze jsem Vam svym pfehledem
pibliZil ginnost OSPDL CLS JEP a vyzyvam timto Eleny spoleénosti
k pfemysleni o vhodnych kandidatech, které si zvoli na dalSi ¢tyfleté
volebni obdobi.

MUDr. Jifi Liska, CSc.
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Druhy prazdninovy meésic byl predevsim ve znameni ukonceni jednani v ramci dohodovaciho
fizeni o cenach pro rok 2012. O prubéhu pripravnych jednani jsme podrobné informovali v mi-
nulém cisle. V zavérecny den se asi nejvice diskutovala dohoda gynekologiu, nebot ta obsa-
huje do jisté miry revolucni prvek, kdy cast jimi indukované péce bude hrazena praveé pres
gynekology a nikoliv provadéjicim laboratorim. Sdruzeni zatim se zavedenim podobné aktivity
nepoéita. Cas ukaze, zda se jedna o krok spravnym smérem.

21.8. - Dohodovaci fizeni o cenach pro rok
2013 bylo uzavieno zavérecnym jednanim
na Ministerstvu zdravotnictvi CR. Naméstek
ministra Ing. Petr Nosek v Gvodnim slové
mj. konstatoval s politovanim, Ze jednani
je moiné hodnotit jako ne zcela Uspésna.
Z titulu MZ CR bude muset vydat vyhlasku,
a to za situace, kdy je zde cela fada ome-
zujicich faktorl, zejm. nedostatek finang-
nich prostfedkl v systému vSeobecného
zdravotniho pojiSténi (dale v.z.p.). Pokud
nedojde k navySeni finanénich prostfedku
nebo naopak omezeni rozsahu poskytovani
zdravotnich sluZeb, bude Ghradova vyhlaska
nutné odrazet shora uvedeny stav systému
v.z.p. MZ CR se bude snaZit nalézt kompro-
mis mezi platci a poskytovateli zdravotnich
sluZeb, resp. mezi pfijmy a vydaji v rdmci
systému v.z.p. PFisti rok (rok 2013) Ize
v kontextu shora uvedenych a oéekavanych
okolnosti o&ekavat jako kriticky. MZCR bude
usilovat o revitalizaci seznamu zdravotnich
vykond jakoZto dalSiho nastroje, kde nalézt
finanéni prostfedky pro potfeby poskytovani
zdravotnich sluZeb. V roce 2013 nebudou
navySovany finanéni prostfedky. Hrozba
mozného sniZeni pfijmd v systému v.z.p.

v kontextu nové pfipravovanych norem, ze-
jména se zavedenim jednotného inkasniho
mista €i dstavniho zdkona o rozpoctové
odpovédnosti.

Generélni Feditel ZP MV CR Ing. Jaromir
Gajdacek, Ph.D., jakoZto pfedsedajici slova
naméstka Noska z pohledu zdravotnich
pojistoven potvrdil s konstatovanim, Ze
v probéhu priStiho roku se bude muset
sytém v.z.p. vypofadat s predpokladanym
nedostatkem finanénich prostfedka.

Dale konstatoval, Ze ke dni zavéreéného
jednani dohodovaciho fizeni byly odevzdany
protokoly zjednani 11 skupin poskytovateld.
K dohodé doSlo v segmentech praktickych
Iékatl a praktickych lékafl pro déti a do-
rost, ambulantnich gynekologickych sluzeb
aZZS,ZDS a LSPP.

Jak jiz jsme informovali v minulém ¢isle, ze
strany PLDD byl v navrzich vznesen poZa-
davek na navySeni financnich prostfedki
z diivod(i (1) obecné nariistu administrativy
v prostfedi nové legislativy, (2) v souvislosti
s novym modelem provadéni pravidelného
ockovani, (3) nedoreSené kompenzace za
zruSené regulacni poplatky u déti. Dohody
v segmentu PL a PLDD bylo na strané po-

gkytovatelﬁ dosaZeno diky pocétu hlasd SPL
CR (SPL CR mé vysSi pocet hlasd v ramci
daného segmentu).

31.8. - Piedsednictvo Sdruzeni se seSlo
na svém pravidelném jedndani, na kterém
mimo jiné zaznéla informace o pfipomin-
kach SdruZeni k zakonu o zdravotnich sluz-
bach v rdmci pfipominkovani k chystané
novele a dale podnéty k novele zadkona
o specifickych zdravotnickych sluzbach.
Predsednictvo projednalo i moiné dopady
obsahu Véstniku, ktery Ministerstvo zdra-
votnictvi vydalo dne 25.6.2012, obsa-
hujiciho Cenovy predpis MZ 2/2012/DZP
a dale Minimalni pozadavky pro zavedeni
interniho systému hodnoceni kvality a bez-
peti poskytovanych zdravotnich sluZeb.
Dale byly diskutovany vystupy z jednani
Koalice soukromych I1ékaf(i s naméstkem
ministra Ing. Petrem Noskem. Diskutovana
byla i otazka spoluprace s ostatnimi pediat-
rickymi organizacemi na téma Jak dal v péci
o dit& v CR. S velkou rozpagitosti byly pro-
birdny i vystupy z regioni ohledné dopadd
nového modelu ockovaniv CR.

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

Vsechny vas zve Vykonny vybor SdruZeni, ktery pracoval ve slo-
Zeni: MUDr. Pavel Neugebauer - predseda, MUDr. llona Hilleova
- 1. mistopredseda, MUDr. Jifina Dvorakova - mistopredseda
a pokladnik, MUDr. Gabriela Kubatova - mistopredseda pro integ-
raci se zahrani¢im, MUDr. Milan Kudyn - mistopfedseda.

XXI. Celorepublikova konference SPLDD CR, o.s.
3. listopadu 2012
Kongresové centrum hotelu Floret v Priihonicich

Konference je volebni.
dne 3. listopadu 2012 se kond v dobé od 9:00 hod.
do 17:00 hod. v kongresovém centru hotelu Floret v Prihonicich
XXI. Celorepublikova konference SPLDD CR, 0.s.

K ticasti byli pozvani: doc. MUDr. Leo$ Heger, CSc. - ministr zdra-
votnictvi CR, MUDr. Pavel Horék, MBA - feditel VZP CR, Ing. Jaromir
Gajdacek, Ph.D. - prezident Svazu zdravotnich pojistoven CR,
MUDr. Véclav Smatlak - pfedseda SPL CR.

Hlavni téma k diskusi s hosty: Aktualni situace ve zdravotnictvi
- legislativni zmény, platebni moralka ZP.
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Koalice soukromych lékaru

V uplynulém obdobi se na zastupce organizaci poskytovatelu obratil Ing. Jaromir Gajdacek,
Ph.D., s Zadosti o podporu stanoviska Svazu zdravotnich pojistoven k navrhovanému zakonu
o rozpoctové odpovédnosti. V tomto navrhu se méni zpusob rozdélovani finanénich prostred-
ku zdravotnim pojistovnam. Nové by stat ovliviioval vysi pridélenych prostredku s tim, Zze tato
suma by nemusela odpovidat vysi vybranych prostredkii na zdravotni pojisténi, ale byla by
ovlivnéna stavem financi statu. Urcité to vyvolava radu spekulaci. V globale je to samozrejmé
podstatna zména, ktera by mohla ovlivnit financovani nasi prace dalsi proménou, proto jsme
se pripojili ke spolecnému stanovisku Koalice. Nicméné jsme pozadali o upresnéni vzhledem
k nasemu oboru. Predmétné dokumenty naleznete nize.

B 1. Navrh ustavniho zakona
o rozpoctové odpovédnosti
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Svaz zdravotnich pojistoven CR

Vazeny pan

MUDr. Pavel Neugebauer, pfedseda
SdruZeni praktickych Iékafl pro déti a do-
rost CR

U Hranic 3221/16

10000 Praha 10 - StraSnice

Véc: Navrh dstavniho zakona o rozpoctové
odpovédnosti a 0 zméné tistavniho zakona
¢.1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky, ve
znéni pozdéjsich dstavnich zakon

V Praze dne 13. srpna 2012
¢.j. SZP/57/2012

VazZeny pane predsedo,

obracim se na Vas jako na zastupce seg-
mentu poskytovatelli zdravotni péce, resp.
zdravotnich sluZeb v zaleZitosti, kterd pod-
statnym zpdsobem miiZe destabilizovat sys-
tém verejného zdravotniho pojisténi a vést
i k omezeni poskytovani zdravotni péce
ob&an(im CR.

Ministerstvo financi CR zpracovalo, navazné
na normy evropského prava, navrh (stav-
niho zdkona o rozpoctové odpovédnosti
a 0 zméné Gstavniho zakona ¢. 1/1993 Sh.,
Ustava Ceské republiky, ve znéni pozd&jsich
Gstavnich zakont. Nebezpeci tohoto zakona
vidime v zaméru zatadit zdravotni pojistovny
pod plsobnost tohoto zdkona.

PredloZeny navrh Gstavniho zakona nekore-
sponduje se souc¢asné platnymi a ani s pfi-
pravovanymi pravnimi predpisy upravujicimi
¢innost zdravotnich pojistoven v soucasné

dobé. Bilance systému vefejného zdravot-
niho pojiSténi nema prakticky témér zad-
nou souvislost s vyvojem vefejného dluhu
definovaného v tomto navrhu (stavniho
zakona. VySe zadluZeni vyhlaSena Narodni
rozpoGtovou radou miZe byt vyrazné pod
hranici 40 % HDP, a presto mlze byt systém
verejného zdravotniho pojisténi deficitni,
nebo naopak mizZe zadluZeni pfekracovat
50% HDP a soucasné mizie byt systém
verejného zdravotniho pojisténi prebytkovy
s vysokymi zlistatky z predchozich obdobi
a s mezirocné rostoucimi pFijmy umoznuji-
cimi meziro€ni narhst vydaja.

Proto jsme pfi mnoha jednanich, jak na
drovni MF CR &i MZ CR i Unie zaméstnava-
telskych svazli, navrhovali, aby zdravotni
pojistovny provadéjici verejné zdravotni
pojisténi byly vyjmuty z plisobnosti navrho-
vaného Ustavniho zdkona, ktery vyznamnym
zplsobem zasahuje do systému vefejného
zdravotniho pojisténi.

Nevhodnost navrhované pravni Gpravy pro
verejné zdravotni pojisténi a dlvody pro
vynéti zdravotnich pojistoven z plsobnosti
navrhovaného (stavniho zadkona jsou
blize uvedeny v pripominkach vznesenych
z Grovn& SZP CR, které Vam pro blizsi vy-
svétleni celé situace zasilam v pfiloze €. 1.
V priloze €. 2 pak naleznete posledni verzi
navrhu dstavniho zakona o rozpoctové od-
povédnosti.

Dle naSich informaci o asovém harmono-
gramu by mél byt navrh Gstavniho zakona
predloZen na jednani viady CR na pfelomu
mésice srpna a zari 2012.

VazZeny pane predsedo, vzhledem k zavaz-
nosti celé situace a zejména iz toho dlivodu,
Ze v pripadé pfijeti tohoto Ustavniho zakona
bychom nemohlizarucitjednakvéasnost, ale
v nékterych pripadech pfedevsim vysi Ghrad
pro poskytovatele zdravotnich sluzeb, si Vas
dovoluji informovat o této skutecnosti a po-

7adat o podporu ve snaze SZP CR zabrénit
postupné likvidaci samostatného systému
vefejného zdravotniho pojisténi v CR. Byl by
to prvni krok na cesté k ndrodnimu zdravot-
nimu systému se vSemi disledky.

Dékuji
S pozdravem
Ing. Jaromir Gajdacek, Ph.D., MBA,prezident

Nam. W. Churchilla 2
11359 Praha 3

Tel. 234462 108, 103
E-mail: info@szpcr.cz
WWW.SZPCT.CZ

H I1. Odpoveéd SPLDD

CENTRUM PRIMARNI PECE
SDRUZENI PRAKTICKYCH LEKARU
PRO DETI A DOROST CR, 0. s.

U Hranic 16, 100 00 Praha 10
telefon: 267 18 40 65

fax: 267 18 40 50

E-mail: centrum@detskylekar.cz

V Praze dne 23.8.2012

VazZeny pan

Ing. Jaromir Gajdacek, Ph.D., MBA
prezident Svazu zdravotnich pojistoven CR
Nam. W. Churchilla 2

11359 Praha

Véc: Navrh tdstavniho zakona o rozpoctové
odpovédnosti, Zadost o podporu

VaZeny pane prezidente,

v navaznosti na Vas dopis ze dne 13.8.2012
Vam dékujeme za zaslani pripominek SZP
CR k navrhiim zakoni o rozpo&tové odpo-
védnosti i za vysloveni obavy ZP z likvidace
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samospravného, autonomniho systému
v.z.p., které by prijeti tohoto zdkona mozna
prineslo.

Vzhledem k tomu, Ze naSe profesni organi-
zace, zastupujici praktické détské lékare
Ceské republiky, neméa doposud Zadné zku-
Senosti s narodnim zdravotnim systémem,
neni nam tedy ani zcela zfejmé, jaké vSechny
disledky by Vami spekulované zavedeni
NZS pfineslo provozovatellim soukromych
détskych praxi. Na druhou stranu je ¢lendim
SZP zcela urcité zndmo z naSich pfedchozich
jednéani, Ze zejména PLDD se citi dlouhodobé
ekonomicky poSkozovani rozhodnutimi stat-
nich a politickych organl diskriminujicimi
PLDD ve smyslu zakazu vybirani regulaénich
poplatkli, jednostrannym a direktivnim
zavedenim nového systému ockovani, ktery
nuti vSechny PLDD nakupovat ockovaci latky
pro povinné ockovani bez pfislusné marze,
enormni navySeni administrativy ve vykazo-
vani pro ZP a i v souvislosti s prijetim zakona
o0 zdravotnich sluzbach (informovany sou-
hlas) atd. Pfes naSe upozorfiovani na mozny
rozpad péce o dité v primarni péci dopady
statniho dirigizmu na praxe PLDD pocitu-
jeme stéle silnéji. BohuZzel na nasi pisemnou
vyzvu k jednani nad témito problémy a moz-
nymi kompenzacemi ze strany ZP jste ani Vy
osobné nebyl ochoten s nami jednat. A to
i pfes to, Ze na fadu nesystémovych krok(
MZ CR mame podobny nézor.

| pfes vySe uvedené skutecnosti by naSe
profesni sdruZeni zajimala predstava SZP
o konkrétni formé ¢i podobé podpory, kte-
rou by nase profesni organizaci méla SZP
poskytnout. Nevyhybame se ani osobnimu
jednani nad jeji konkrétni podobou.

Victé

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda

MUDr. Milan Kudyn
mistopredseda

M 1Il. Stanovisko Sdruzeni prak-
tickych lékaia Ceské republiky

k navrhu zakona o rozpoctové
odpovédnosti a zméné ustavniho
zakona ¢. 1/1993 Sh., Ustava
Ceské republiky

Prijeti navrhovaného (stavniho zdkona by
zédsadnim zplisobem negativné ovlivnilo

cely systém verfejného zdravotniho pojisténi
a navazné i zhorSilo podminky poskytovani
zdravotni péce.

Navrh nekoresponduje s platnymi pravnimi
pfedpisy (zejména zakon ¢. 48/1997 Sbh.,
0 verejném zdravotnim pojisténi, zadkon
¢. 280/1992 Sbh., o resortnich, oborovych,
podnikovych a dalSich zdravotnich pojistov-
nach, zakon ¢. 551/1991 Sh., o VSeobecné
zdravotni  pojistovng  Ceské republiky,
a dalsi). Navrh ostatné nebere v (vahu ani
pravni predpisy pfipravované, které by mély
systém vefejného zdravotniho pojiSténi
a €innost zdravotnich pojistoven upravovat.
Navrh vyrazné sniZuje kompetence stavaji-
ciho institutu vyjednavani mezi zdravotnimi
pojistovnami a zastupci poskytovatelli
zdravotni péce v ramci dohodovaciho Fizeni
upraveného zakonem. Navrh zasadnim zp(-
sobem zhorSuje postaveni poskytovatell
zdravotni péce a fakticky méni systém pojis-
tovensky na systém rozpoctovy.

Koneéné navrh zavaznym zplisobem striktné
urcuje zplsob hospodafeni zdravotnich po-
jistoven, a to bez ohledu na jejich aktualni
hospodafeni a ekonomickou bilanci, ve
vazbé na vyvoj vefejného dluhu éi HDP.

Domnivame se, 7Ze systém vefejného zdra-
votniho pojiSténi by mél byt zachovan a pra-
vidla pro hospodareni pojistoven v ramci
tohoto systému by méla byt feSena bez
vazby na statni rozpocet, na vyvoj vefejného
dluhu ¢i HDP. Vydaje zdravotnich pojistoven
by mély byt podle naSeho nazoru zavislé na
ekonomické bilanci zdravotnich pojistoven
a bilanci systému vefejného zdravotniho
pojisténi. Pfedpokladali jsme, Ze toto budou
fesit pripravované zakony v oblasti systému
zdravotniho pojisténi a éinnosti zdravotnich
pojistoven.

Méame za to, Ze v Ceské republice by bylo
tfeba posilit prvky pojistovenského sys-
tému ve zdravotnim pojisténi, a doufame,
Ze k tomuto v budoucnu dojde. BohuZel tim,
Ze navrh daného Ustavniho zdkona zatazuje
pod svou pisobnost i zdravotni pojistovny,
dochazi spiSe k destrukci stavajiciho sys-
tému vefejného zdravotniho pojisténi. Tedy
namisto aby prvky skuteéného pojisténi byly
posileny, jde o krok opaénym smérem.

Z vySe uvedenych ddvodd pokladame za
nutné vyjmout zdravotni pojistovny z plisob-
nosti navrhovaného Gstavniho zakona.

V Praze dne 3.9.2012
MUDr. Vaclav Smatlak
predseda Sdruzeni praktickych Iékafi CR

H 1V. Prohlaseni Koalice soukro-
mych IékaFi (KSL)

Koalice soukromych lékafii
Slavojova 22, 128 00 Praha 2,
telefon: 234709 631

fax: 234709 616,

e-mail: sladkovska@dent.cz

V Praze dne 4.9.2012

Prohlaseni Koalice soukromych Iékafu
(KSL)

k navrhu zikona o rozpoctové odpovéd-
nosti azméné tistavniho zakona ¢. 1/1993
Sb., Ustava Ceské republiky

Zastupci Koalice soukromych lékafdl se pfi-
pojuji k pfiloZzenému stanovisku SdruZeni
praktickjch lékaii Ceské republiky
a vyzyvaji predkladatele k seriézni odborné
diskusi se zastupci zdravotnické vefejnosti
pred pfijetim zmén, které maji tak zasadni
dopad na systém vefejného zdravotniho
pojistént.

Za Koalici soukromych Iékaf(i;

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SdruZeni praktickych 1ékafil pro
déti a dorost, mluvéi KSL

MUDr. Pavel Chrz
prezident Ceské stomatologické komory

MUDr. Véclav Smatlak
predseda SdruZeni praktickych lékarl

MUDr. Zorjan Jojko
pfedseda SdruZeni ambulantnich specia-
list(i

MUDr. Vladimir Dvorak
pfedseda Sdruzeni soukromych gynekologli

[ |

Pro VOX pripravil:

MUDr. Pavel Neugebauer,
predseda SPLDD CR
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B oOtazka ¢. 1 - Odlozené
ockovani

Dotaz:

Dnes jsem chtéla ockovat 8tydenniho zdra-
vého kojence 1. davkou ockovaci latky (dale
OL) Infanrix hexa, ale matka odmita ockovani
z divodil vysoké antigenni zatéze vakciny,
nezralosti imunitniho systému ditéte atd.;
veSkeré dlivody si nasla na webovych stran-
kach www.vakciny.net. Matka si pfeje odlozit
oCkovani az na 6 mésicli véku ditéte. Matku
jsem fadné poudila, ale nepresvédcila, a tak
jsem ji dala podepsat nesouhlas s povinnym
ockovanim.

Muij dotaz tedy je: jak mam postupovat
v pfipadé, Ze matka chce povinné ockovani
odsunout do 6 mésici véku ditéte, mohu
pak dité odeslat do ockovaciho centra?
Lze matku v takovémto pfipadé nahlasit na
0SPOD?

Déale mi matka tvrdila, Ze existuje jakysi o¢-
kovaci kalenda¥ pro déti od 6 mésicl véku,
kde je ockovani ve zkracené verzi.

Odpovéd:

Dotaz neni Uplné pravni, takze bych mozna
doporucil obratit se jesté pfipadné na
OSPLD CLS JEP, nicméné pokusim se odpo-
védét z mého pohledu.

Co se tyka odlozeni okovani, zde podle mne
SPC jednotlivych oékovacich latek uvadi,
kdy mohou byt OL aplikovany - do jakého
véku. Pokud tedy rodi¢ Zada o odloZeni v pfi-
pustném intervalu (a tyto nejsem schopen
ja presné uvést - doporucuiji zjistit z SPC),
tak by nemél byt problém. Pouze bych si
zaznamenal, ¢i dokonce nechal podepsat
rodi¢em, (daj o tom, Ze poZadal o odloZeni
oCkovani, Ze navrZeny termin je dle SPC pfi-
pustny a v toleranci.

Pokud by rodiéi navrZeny termin nebyl v sou-
ladu s SPC, tak bych je mél o tom poucit
a pokud by na odloZeni i pfesto trvali, tak si
nechat podepsat, Ze odmitaji oékovani v ¢a-
sovém obdobi vymezeném pro dané ocko-
vani v SPC. Zde myslim Ize pouZit formular,

Pravni rubrika:

Pravnik radi

Mgr. Jakub Uher
pravnik SPLDD CR

ktery jsme délali pro odmitnuti povinného
ocCkovani.

V daném pripadé u o¢kovani OL Infanrix hexa
podle mého nahlédnuti do SPC toto odloZit
dle pfani matky lze, protozZe se tam uvadi, Ze
oCkovani ma byt provedeno obvykle béhem
prvnich 6 mésicll véku. | uvedeni slova
obvykle mne vede k tomu, Ze by to jit mélo
a neslo by o rozpor s SPC.

Samoziejmé kromé toho Ize odlozit ocko-
vani i z dGvodu zdravotnich - i tam je ovSem
nutno postupovat v souladu s SPC (kdy se
podle mne ve vySSim véku zpravidla méni
harmonogram, pocCty aplikaci apod.)

Toto konkrétni ockovani nemUze byt prove-
deno v ockovacim centru, neni podle mne
ani dlivod hlasit na OSPOD, kdyz si v zasadé
matka pouze preje posunout ockovani (coz
SPC pripousti).

B Otazka ¢. 2 - Otevieni nové
ambulance tzv. na zelené louce

Dotaz:

Pfed 2 dny jsme se neoficialné dozvédéli,
Ze v nasi oblasti ma byt zfizena na ,zelené
louce“ ambulance PLDD. Vzhledem k tomu,
Ze pocty v naSich ambulancich nejsou
napinény, nejevi se tato ambulance jako
nezbytnd. Na elektronické 0fedni desce
jsme vybé&rové fizeni (dale VR) nezachytili,
nicméné VR probéhlo a pomérem 3:1 ve
prospéch nového zafizeni.

Dotaz se tyké toho, jak dlouho pfed VR musi
byt tato informace na aredni desce, resp.
kdy pFed VR je staZena? Dalsi mdj dotaz se
tyka toho, jak je to s uzaviranim smluv ZP
v pfipadé, Ze VR neprob&hlo jednohlasné,
ale pomérem 3:1? Vzhledem k tomu, Ze se
jedna o novou ambulanci, mélo by byt pro-
blémem, jak ziskat nové pacienty. Oficialné
bylo feceno, Ze zaméstnanci nemocnice
stejného vlastnika budou mit ,pfikazem*“ své
déti zaregistrovat v této ambulanci. Zajimalo
by mé, jestli v dneSni dobé svobodné volby
Iékare je legalni nutitzaméstnance do tohoto
kroku a jestli Ize proti tomu néjak bojovat.

Dalsi véc je, Ze odbornou zpUsobilost pro
tuto ambulanci ma pouze byvaly primar,
kterému je 69 let a pfi VR se netajil tim, 7e
tam budou ordinovat riizni sekundafi bez
atestace.

Odpovéd:

Informace na (fedni desce musi dle zakona
byt vyvésena nejméné 30 pracovnich dnd.
Pokud je vysledek vybérového Fizeni dopo-
rucujici (coZ podle mne pomér hlasti 1:3
pro spliuje), tak pojisStovny mohou smlouvy
uzavrit.

Samoziejmé oficidlné nelze datzaméstnanci
pfikaz, aby své déti registroval u urcitého
zdravotnického zafizeni - tento pokyn za-
méstnavatele by nepochybné byl v rozporu
se zakonem.

Primar détského oddéleni podle mne ne-
miZe spliovat podminky specializované
zpisobilosti v oboru PLDD - tedy soudim,
Ze toto zdravotnické zafizeni musi odborné
pokryvat nékdo z praktickych Iékafl pro déti
a dorost. Nebo nemaiji registraci na odbor-
nost 002 opravnéné a bylo by mozné podat
podnét KU k jejimu zruseni.

Stejné tak se tyka zajiSténi dohledu nad
Iékafi bez atestace - ten opét musi zajisto-
vat kvalifikovany prakticky Iékaf pro déti
a dorost, tedy |ékar se specializovanou
zpUsobilosti.

Je pro mne otazkou, pro€ v této véci nejednal
zastupce SPLDD, ktery se acastnil vybéro-
vého Fizeni (alespon je praxe ta, Ze zastupce
za SPLDD je na vybérové fizeni zvan).

Podle mne Ize v sou¢asné dobé udélat toto:

- pozadat kraj oficialné o sdéleni, od kdy
do kdy bylo vyvéSeno toto vybérové fizeni,
s tim, Ze dle Vasich zjiSténi nebyla dodr-
Zena zadkonna Ihlta,

- informovat pojistovny o tom, Ze neni treba
rozSifovat smluvni sit PLDD v dané loka-
lité, nebot je dostatecna,

- pokusit se zjistit, kdo je odbornym za-
stupcem daného zafizeni pro praktické
|ékarstvi pro déti a dorost - Ize se podle
mne i oficidlné dotazat kraje.
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B Otazka ¢. 3 - Ukonceni cinnosti
ambulance PLDD

Dotaz:

Obracim se na Vas s prosbou o radu Gi
pomoc. Pravdépodobné za 3 roky bych
chtéla se svou praci skonéit a svoji celkem
dobfe zavedenou praxi praktického dét-
ského |ékafe opustit.

Z4dné z mych i déti neni Iékaf, kterému
bych praxi predala. M4 SPLDD néjakého
pravnika, nebo miZete mi poradit, jak po-
stupovat, kdy zaéit, koho kontaktovat?

Odpovéd:

V zadsadé prichazeji v Gvahu dvé mozZnosti
- prvni je, Ze se podafi nalézt néjakého
zdjemce, ktery by praxi od Vas prevzal.
Potom Ize realizovat prodej praxe, ktery je
tfeba zacit fesit zhruba 6 mésicl pred jeho
realizaci. Pokud by to nastalo, obratte se na
mne a jsem pfipraven a schopen Vam s tim
pomoci.

Pokud jde o variantu, kterou podle mne
popisujete spiSe, tedy o ukonceni praxe
bez nastupce, pak se postupuje dle zdkona
€. 372/2011 Sh., kdy postup je nasledujici:
Poskytovatel, ktery hodlda ukonéit po-
skytovani zdravotnich sluzeb, je povinen
informaci o ukonéeni své éinnosti zvefejnit
alespon 60 dnli pfede dnem zamySleného
ukonéeni, a to ve zdravotnickém zafizeni
na vefejné pristupném misté, popfipadé na
svych internetovych strankach.
Poskytovatel soucasné pozada pfislusny
krajsky (fad a obec, na jejimz Gzemi posky-
tuje zdravotni sluzby, o uvefejnéni uvedené
informace na jejich Gfedni desce.
Vinformaciuvede datum zamysleného ukon-
¢eni ¢innosti, datum, do kterého Ize predlozit
Zadost o predani zdravotnické dokumentace
poskytovateli zvolenému pacientem, a ad-
resu mista pro predloZeni Zadosti. Pacienti
maji na zakladé této informace moZnost
zvolit si jiného registrujiciho poskytovatele
atomu je pfedana dokumentace.

Dokumentace pacientd, ktefi toho nevy-
uZiji (nezaregistruji se jinde), je pfedana
krajskému Gfadu po ukonéeni €innosti po-
skytovatele. K datu ukonéeni poskytovatel
pozada krajsky Gfad o zruSeni opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb, nasledné
ukoncuje ¢innost - odhlaseni finanéni Grad,
0SSZ, pojistovna apod.

Domnivdm se, Ze vzhledem k Casovému
prostoru je nejvhodnéjsi pokusit se nalézt
zadjemce o odkoupeni praxe a pak realizovat
prode;.

(Pozndmka redakce - lze vyuZit napf. bez-
platnou inzerci v ¢asopise VOX Pediatriae
a pro tento pfipad, tedy pokud bude platit
ukonéeni do 3 let, neni nutno Fesit preregis-
traci dle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravot-
nich sluzbach.)

R
Kon@res
pI' imarni

Sdruzeni praktickych lékaft CR,
Sdruzeni praktickych lékaft pro déti a dorost CR

ve spolupraci

s Odbornou spolecnosti praktickych détskych lékar

si Vas dovoluji pozvat na

7. kongres primarni péce s mezinarodni ucasti
Motto: Lékar prvni volby

1. az 2. bfezna 2013

TOP HOTEL Praha, Congress Hall, Blazimska 1781/4, 149 00 Praha 4

Registracni formular najdete na internetovych strankach
www.splcr.cz, www.detskylekar.cza www.ahou.cz.
Akce je urcena pro lékare a sestry v primarni péci a je zarazena
do kreditovaného systému celozivotniho vzdélavani.

péce

v

a CLS JEP
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SPLDD CR a obor

Prakticky lekar pro déti a dorost

MUDr. Pavel Neugebauer
pfedseda SPLDD CR

Zaver letosniho roku bude patrit volbam do vrcholnych organu jak Sdruzeni, tak i Odborné spo-
lecnosti. Az budete premyslet o své kandidature ¢i svych kandidatech, je dobré védet, ze je
na cem staveét. Je mozné se oprit o jiz dvacetiletou historii Sdruzeni. Dovoluji si vam predlozit
strucny vylet do historie. Tfreba to pomuze v rozhodovani...

Vlednu roku 1990 se v Praze konstituovalo
Obcanské forum prazskych détskych lékafi
a détskych sester, které se 12.7.1990
zaregistrovalo jako SdruZeni se stejnym
nazvem.

Velmi brzy vSak zacalo dochdazet k zajmové
diferenciaci, jiné zajmy mély détské sestry,
jiné kolegové v [izkovych zafizenich a jiné ti,
ktefi v té dobé Tesili tzv. terén. Zivot pfines!
odlisna fesSeni problémd ve vztahu k trans-
formaci zdravotnictvi, privatizaci, ekonomic-
kym otazkam atd.

V ustaveném SdruZeni tak nakonec zGstali
pracovat jen ti tzv. terénni pediatfi. Zacala
spoluprace s MZ nad vytvarenim pojistova-
ciho systému, tvorba Sazebniku, s hygienic-
kou sluzbou v problematice preventivniho
Iékafstvi, resp. oCkovani, se zastupci oboru
vSeobecného lékarstvi na koncepci primarni
péce, jiz tehdy byla odmitnuta vize ,rodin-
ného lékare“.

Postupné rostl zajem o spolupraci z fad
mimoprazskych Iékafl a tak 7.6.1992 na
svém ustavujicim shromazdéni za (casti
101 lékari ze vSech sedmi tehdejSich krajl
vzniklo SdruZeni praktickych |ékafl pro déti
a dorost CR. Do &ela nové vzniklé profesni
organizace byl zvolen MUDr. Milan Kudyn.

Podivdme-li se do navrhu prvnich stanov,
najdeme tam text (cituji): , Ukolem SdruZeni
je rozvoj praktického détského Iékarstvi jako

v u

nedilné soucasti primarni zdravotni péce.

Jiz v roce 1994 byl na jednani pfedstaven-
stva a vyboru SPLDD CR dne 16. 4. odhlaso-
van navrh na vznik praktického détského |é-
kafstvi jako oboru se samostatnou atestaci
pro liZkovou a terénni pediatrii. Obhajobu
vzniku samostatného oboru tehdy prednesl
MUDr. Petr Karger.

V roce 1995 byla do stanov Sdruzeni zafa-
zena stala pracovni komise, obdoba oborové

komise V&decké rady CLK pro odbornost 002,
pozdéji nazyvana Védecka rada SPLDD CR.
Potfeba hdjit stanoviska odbornosti prak-
ticky 1ékaf pro déti a dorost na rliznych
rovnich, kdy jedinym partnerem v roviné
odborné byla Ceska pediatrickd spoleé-
nost, s védomim odliSnosti problematiky,
kterou reSi prakticky Iékar pro déti a dorost,
vyvstala nutnost zaloZeni vlastni odborné
spolecnosti praktickych Iékafli pro déti
a dorost.

Dne 1.9.1997 byla do Ceské lékaFské
spole€nosti JEP oficialné prijata Odborna
spolecénost praktickych détskych Iékari,
pficemZ formalné vlastné vznikla v témze
roce na Konferenci SPLDD CR. Zakladem se
stala tzv. Védecka rada Sdruzeni. Do cela
odborné spolecnosti byl zvolen MUDr. Petr
Endler.

Vznikem odborné spolecnosti tak vznikla
paralela s odbornym zastoupenim praktic-
kych Iékafl pro dospélé a hlavné se zlepSila
vychozi pozice pro organizovani a dohled
nad kontinualnim vzdélavanim a tim i nad
rozvojem odborné Grovné praktickych dét-
skych Iékafa.

Zacatkem 21. stoleti zacala byt diskutovana
potfebazménitvzdélavaci systém, ato nejen
u PLDD. Na MZ CR za éry ministra Fisera
vznikly skupiny, které pfipravovaly koncepce
rGznych oborl véetné koncepce pediatrie.
Do cervna roku 2002 (do voleb) vznikly dvé
verze ndvrhu zdkona o vzdélavani, prvni
verze ministerska, druha verze poslanecka
+ komorova. Poprvé jsme zaznamenali
navrh na zfizeni nového oboru - praktické
détské lékarstvi. V fijnu 2002 nova minis-
tryné zdravotnictvi SoucCkova predloZila
nové pojeti zakona o vzdélavani, objevily se
dvé verze rychle za sebou. Zasadni zména
nastala v tom, Ze obory nebyly feSeny zako-

nem, ale 64 zakladnich obor( bylo feSeno
ve vladnim nafizeni. V tomto vladnim navrhu
doSlo k transformaci mnoha stavajicich
obori a odbornosti do nového schématu
zékladnich obor(. Z koncepce vSak vypadl
prakticky détsky |ékar, objevil se znovu dét-
sky Iékaf jako jeden zakladni obor. Sou¢asné
bylo zpochybnéno stavajici vzdélani PLDD
a prakticky Iékaf pro déti a dorost s 1. ates-
taci byl navrzen k dovzdélani za sou¢asného
preruSeni praxe tak, aby si doplnil odbornou
praxi na (roven stavajici 2. atestace.

V listopadu 2002 probéhlo proto jednani
zastupcl SPLDD s ministryni Souckovou,
ktera vSak poZadovala nezbytnost dohody
s Ceskou pediatrickou spolegnosti v otazce,
zda zavést €i nezavést samostatny obor
PLDD. Nasledné na ptidé IPVZ, pod vedenim
tehdejSiho feditele Maliny, byla mezi uvede-
nymi subjekty uzaviena dohoda, Ze pokud
se v navrhu zakona o vzdélavani objevi Si-
roké pojeti zakladnich obor(, bude se vzdé-
lavaci proces budoucich détskych lékafil
diferencovat tfemi sméry. Ze zakladniho
oboru détské |ékafstvi se po x letech oddéli
»aprobace“ pro stavajici odbornost 002 -
prakticky Iékar pro déti a dorost, odbornost
301 - klinicky pediatra odbornost 304 - ne-
onatolog. V pfipadé ziZeni zakladnich obori
na 64 jsme nicméné trvali na zfizeni nového
oboru pro primarni péci - prakticky lékaf pro
déti a dorost. Soucasné tato dohoda byla
podminéna pokracovanim stavajiciho prin-
cipu certifikaci pro tfi vySe zminéné obory
détského lékafstvi.

Na prelomu prosince a ledna 2003 se ve
vladnim navrhu zakona objevila varianta
hlavnich oborli (64), kde prakticky détsky
Iékaf nebyl uveden. Tato varianta proSla
prvnim ¢tenim v Poslanecké snémovné
Parlamentu CR (PSP) a byla pfedana
k pfipominkovani zdravotnimu vyboru PSP.
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Uradujici pfedsedkyné OSPDL CLS JEP MUDr. Hana Cabrnochova

a pfedseda SPLDD CR MUDr. Pavel Neugebauer, 2010

Pocatkem ledna 2003 probéhla na minis-
terstvu zdravotnictvi tiskova konference, na
které byla okrajové zminéna moznost rozsi-
feni vékovych kategorii péce praktickych
Iékafl v tom duchu, Ze by PLDD by mohl
oSetrovat mladistvé starSi 19 let (do 25 let)
a soucasné prakticky Iékaf pro dospélé by
mohl oSetfovat déti. Oddvodnéni ze strany
MZ CR se dotykalo omezeni dostupnosti
mladistvych pfi ziskavani nového PL pro
dospélé. Souéasné §lo o snahu ekono-
micky pomoci stavajicim ordinacim PLDD,
které se dostavaly do problém0 v disledku
klesajici porodnosti. Podminkou mélo byt
Gdajné doplnéni si vzdélani pro uréené vé-
kové kategorie.

NaSe SdruZeni zareagovalo pisemné dne
13.1.2003 vyzvou sméfovanou k ministryni
zdravotnictvi s Zadosti 0 naléhavou schiizku,
na které by byly zaméry MZ CR vysvétleny.
MZ CR totiZ informovalo o tom, Ze se jedné
0 dohodu mezi praktickymi lékafi jak pro
dospélé, tak i pro déti a dorost. 15.1.2003

Celostatni konference, Brno, 2003

0 totéZ pozadali ministryni i zastupci prak-
tickych |ékar(i pro dospélé. Soucasné zacaly
v tisku probihat polemiky nad (celnosti Ci
nelcelnosti zavedeni rodinného |ékate jako
paralely zdravotni péce poskytované obca-
nim v zemich EU.

ProtoZe jsme v nasledujicich dnech neza-
znamenali Zadnou aktivitu ze strany MZ CR,
kterd by vysvétlila pred projednavanim
zakona o vzdélavani v PSP situaci a faktické
zaméry resortu v oblasti poskytovani pri-
marni péée, a souc¢asné se vedeni SPLDD
i OSPDL dostalo pod silny tlak svych élend,
byla 22. 1.2003 svolana tiskova konference
SPLDD. Na této tiskové konferenci byla ve-
fejnost informovana o moznych dopadech
predkladané zdravotnické legislativy na po-
skytovani primarni péce o dité. Z rozhodnuti
predsednictva SPLDD byla zaroven zahajena
petiéni akce na celém Gzemi CR. Novinaf(im
byly predany informacni materialy o situaci
dotykajici se této problematiky v ostatnich
zemich EU. TéhoZ dne vecer vystoupil v TV

Celostatni konference, Brno, 2003

Prima feditel odboru zdravotni péée MZ CR
Dr. P. Bfezovsky, ktery dle naSeho nazoru
laické i zdravotnické verejnosti situaci jesté
vice zamlzil.

Pfes opakované proklamace ze strany
MZ CR, Ze praktickym détskym |ékaf(im je
nutno touto formou pomoci a Ze se rozhodné
nejedna, a to ani vyhledové, o vyrazné ome-
zeni €i dokonce ruSeni stdvajicich ambu-
lanci PLDD, ziskali jsme oficidlni material
mluvéiho MZ CR v tomto znéni: ,MZ CR
navrhuje zménu dosavadniho systému po-
skytovani primarni zdravotni péce pro déti
adorost...”

Ministerstvo zdravotnictvitak pfipravilo pod-
zakonnou normu pfisluSného zakona, ktera
by mimo jiné Fesila i problematiku odborné
zpidsobilosti 1ékafll poskytujicich primarni
zdravotni pééi. Do té doby platilo (a plati
i dodnes), Ze déti mohou byt registrovany
u PLDD maximalné do 18 let (+364 dnl),
poté by mély prechazet k praktickému

Celostatni konference, Brno, 2003
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Sném, Kromériz, 2004

Iékafi pro dospélé (PLD). Navrhovana pravni
norma umozfovala rozSifeni vékové hranice
registrovanych u PLDD, a to v prvni fazi
do 25 let. Poté, kdyZ si PLDD doplnil pfislus-
nym zplsobem vzdélani pro poskytovani
primarni zdravotni péce pro dospélé, byla
by vékova hranice registrovanych u PLDD
bez omezeni. Zaroven se oteviela mozZnost
registrace déti u PLD, a to za predpokladu
doplnéni vzdélani PLD pro poskytovani pri-
marni péce pro déti a dorost. ZdGvodnéni
spocivalo v argumentaci, Ze

1) pro pacienty toto opatfeni pfinese vétsi
moznost v oblasti svobodné volby 1é-
kafe, zvlasté v situaci, kdy je nedosta-
tek PLD,

2) pro déti a dorost pfinese mozZnost
setrvani v pécéi PLDD, ktery je znad od
détstvi, a

3) pro PLDD pfinese tato zména moznost
vétsiho poctu registrovanych pacientd.

Nasledné probéhla schlizka s ministryni
zdravotnictvi Souckovou se zastupci vSech

Celostatni konference, Brno, 2005

SORUZEN RAKTRRTH
2RO DEIALORTER

Budova kancelafi SPLDD

Ctyr organizaci praktickych Iékafl (obé pro-
fesniorganizace a obé odborné spolecnosti)
asoucasné byla problematika projednavana
na védecké radé MZ CR. Vysledek nakonec
jiz dobfe znate. Nova podoba zadkona byla
schvélena s platnosti od 1.4.2004, tedy
jeSté za ministrovani Souckové, nicméné
v této verzi se podafilo nakonec obor prak-
tické Iékarstvi pro déti a dorost zakotvit mezi
zakladni atestacni obory.

Néasledovalo kratké klidn&jSi obdobi do doby
nastupu Davida Ratha do vedeni resortniho
ministerstva 4. 11.2005. Mnozi si vzpome-
nete na naSe protestni akce jiZ nasledujici
rok, at jiz na Staroméstském namésti,
nebo pfimo pred budovou Ministerstva
zdravotnictvi. VSem, kdo vyjadrili podporu
témto akcim, dékuji jménem celého vedeni
Sdruzeni. Pravé jednota a rozhodnost se
ukazaly jako ta nejspravnéjsi cesta a jisté
bylyirozhodujicim momentem pro vyraznéjsi
navySeni plateb od zdravotnich pojistoven
v nasledujicich dvou letech, kdy se toto
navyseni pohybovalo v pasmu 15-20%. To

Protest, Praha, 2006

samoziejmé neznamena, Ze bychom se do-
stali na Groven nasich kolegli ve vyspélych
statech. Vzhledem k soucasné ekonomické
situaci statu této drovné nejspise hned tak
nedosdhneme, coZ ovSsem nemUZe snizovat
nase Gsili vtomto sméru.

Mnoho emoci provazelo a provazi az dosud
i novy model distribuce ockovacich latek.
Prekvapivé rozhodnuti na zacéatku prazdnin
2009 vse svérfit do rukou soukromé spo-
leGnosti, nékde zcela prazdné, jinde piné
lednice oCkovacich latek, desitky minut aZ
hodin na telefonu pfi snaze se dovolat, zou-
falé obvolavani rodicl, at nechodi, Ze nejsou
ocCkovaci latky, marné domahani se radné
evidovanych objedndvek atd. atd. Sotva
jsme si s touto skutec¢nosti alespon trochu
poradili, pfisla dalsi rana - pfevedeni distri-
buce ockovacich latek pro povinna ockovani
do Uhrady ze strany zdravotnich pojistoven.
Rada problémd, ktera se na nas v této sou-
vislosti navalila a stale vali, a to Gasto az
neocekavané, mnohé zaskoCila. VSe bylo
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Protest, Praha, 2006

Sném 2010, médni prehlidka

a dodnes je umocnéno urcitou neochotou
a pomalosti feSeni ze strany resortniho mi-
nisterstva, na rozdil od medialnich vystupd,
ze kterych jsme se s pfekvapenim dovidali,
Ze si za to mlzeme sami.

V predchozim odstavci jsem se zminil o jed-
noté a rozhodnosti. Tyto vlastnosti jsme ale
nékde trochu pozapomnéli pfi jednanich
k novému modelu ockovani. Pfedevsim jed-
nota trochu zaskfipala, a to ve vztahu a vy-
jadfenich Sdruzeni a Odborné spole€nosti.
Néktera vyjadreni byla dokonce vnimana
jako protichiidna, a tak se nelze divit, Ze
fada problémi zlstala dosud nezodpové-
zena. Je moZné to jeSté ovlivnit? Jisté ano,

a leccos mohou napovédét vysledky voleb
do obou organizaci praktickych détskych
Iékard v zavéru leto$niho roku.

JakuZtovZivoté byva, takivztah nové vzniklé
spolecnosti ke své matefské prodélal svij
vyvoj. Tak jako ve vztahu matky a ditéte jsme
mohli zaznamenat Cisté matefsky pfistup ze
strany SdruZeni vici Odborné spolecnosti.
Neni tedy divu, Ze z logiky vyvoje nasledo-
valo to, co u déti nazyvame fyziologickou fazi
vzdoru. Tak jako v dobfe fungujicim vztahu
matky a ditéte se i zde ¢asem nastavil rov-
novazny stav, kdy si oba subjekty zacaly uvé-
domovat, Ze jeden druhého ke svému Zivotu

v o

nezbytné potrebuji. Tak taky vznikla podoba,
kdy jsou obé& spole¢nosti navzajem svazany
pevnym poutem nejen svou ¢innosti, ale da
se fici i materidlné a personalné. To oviem
neznamena, Ze neni co zlepSovat. Nicméné
tak jako ve vztahu matka - dité nastavaji
urcité krizové situace, tak néco obdobného
mliZzeme zaZit i ve vztahu obou naSich orga-
nizaci. Dovoluji si pfipomenout, Ze nemalou
roli tak miiZe sehrat pro dalsi vyvoj situace
v péci o dité v primarni pé&i v CR i vybér kan-
didatli v nadchazejicich volbach.

Preji vam proto Stastnou ruku.

Ceska vlada si koledovala, pisi ve Francii o otravach

Série otrav metylalkoholem vyvolala v zahraniéi pozdvizeni. Jindy opomijené Cesko se razem dostalo do hledacku svétovych médii.
Ta vesmés poznamenavaji, Ze dramatické udalosti poslednich dni sice nemaji obdoby, ale Ze vazné problémy s nelegalnim prodejem
alkoholu ma Cesko uZ dlouho. ,,0dhadovany podil Gerného trhu je v zemi na vzestupu a v souéasnosti tvofi zhruba 20 %,“ piSe napfi-

klad portal Euronews.

Néktera média pritom kritizuji stat, Ze problém dlouho ignoroval
navzdory mnoha varovnym signaldm. ,Vyrobci a dovozci alkoholu
upozoriovali na alarmujici nar(ist cerného trhu s alkoholem v zemi,
ceska vlada ale nezasahla. Drastické snizeni kontrol kvili Skrttim
a zaméreni inspekei na zahraniéni maloobchodni fetézce zajistilo
restauracim a majitelim staciren naprosty klid pro jejich obchod,”
napsal napfiklad francouzsky list Le Monde.

Kauza nejvice vydésila sousedni zemé. Kontrolofi maji pohotovost
a polsky hygienik zakazal obchod s vice neZ dvacetiprocentnim
alkoholem pochazejicim z Ceska. Spekuluje se totiZ, Ze nékolik
tamnich otrav zpGsobil pravé ¢esky pancovany alkohol. Slovensko
zvaziuje prisnéjsi opatreni proti falSovani kolkli. Jednim z nich by
mohly byt i neviditelné kady, fekl stanici STV tamni ministr financi
Peter Kazimir.

Zékaz prodeje tvrdého alkoholu, ktery v patek vecer vyhlasilo minis-
terstvo zdravotnictvi, vétSinu svétovych médii zaskoCil.

Napfiklad agentura AP takovy krok popsala jako ,bezprecedentni®,
J1ento zakaz je prvnim svého druhu v zemi, ktera je stejné jako sou-
sedni staty zndma svym liberalnim postojem ke zdanéni a prodeji
alkoholu. Rada mistnich kioskd a prodejen rychlého obgerstveni
nabizi také whiskey, vodku nebo brandy v lahvich, ¢i dokonce
v plastikovych kalicich. Piti alkoholu a domaci paleni je v Cesku
bézna véc,” popisuje zdejsi poméry zpravodaj listu The Wall Street
Journal.

Zéroven dodava, Ze mistni obyvatele vede ke konzumaci nekvalit-
niho alkoholu tiZiva ekonomicka situace. Zvlastnosti zdejsiho trhu
si v§imaji i v sousednim Némecku.

,Velka baleni laciného alkoholu maji v Cesku tradici,“ pise némecky
list Berliner Zeitung, ktery pfipomind, Ze az do roku 2004 se alkohol
mohl prodavat i v barelech o objemu 25 litr(.

Zdroj: CTK, 17.9.2012
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Zprava ze zasedani Evropské akademie pediatru
Praha 11.-12.5.2012

B Zprava ze zasedani EAP
- Evropské akademie pediatru
Praha 11.-12.5.2012

Po téméF dvouleté organizaéni priprave,
v zavéru ve spolupraci s pani Lilly Kolesovou
z agentury Ahou Public Relations, se ve
dnech 11.-12.5.2012 konalo pracovni za-
sedani EAP v Praze.

Mistem konani byl Hotel Crowne Plaza Prague
Castle, aktualné jiz patfici fetézci Lindner
Hotels. Tento hotel je lokalizovan v krasném
prostredi pobliZ Strahovského klastera a ne-
daleko Prazského hradu. Pocet ticastnikd byl
60, pfitomni byli delegéti ze vSech ¢lenskych
statl, pozorovatelé a hosté.

Ceskou pediatrii zastupovali za primarni
pediatrii dr. G. Kubatova, za nemocnicni
dr. R. Hrdliéka, za adolescentni medicinu
dr. P. Kabitek a za Ceskou pediatrickou
spoleénost dr. P. Szitanyi. Zasedani pfisli
pozdravit i dr. P. Neugebauer a dr. H. Cabr-
nochova.

Den pfed zasedanim, 10.5.2012, se vramci
konference FIMP (Federace italskych

primarnich pediatrd) konal meeting SPA
- Strategické pediatrické aliance, iniciativy,
kterd vznikla v roce 2011, sjednocuje am-
bulantni i nemocniéni pediatry a zastituji ji
ECPCP (Evropska konfederace primarnich

MUDr. Gabriela Kubatova
¢len predsednictva ECPCP za SPLDD

pediatr(i), EAP a EPA/UNEPSA (Unie nérod-
nich pediatrickych spolegnosti). Ukolem
a cilem SPA je obhajovat pediatry jako
nejerudovanéjsi poskytovatele péce o déti
a dorost a tuto jejich roli prosazovat na
Grovni evropskych instituci (Evropsky parla-
ment, Rada Evropy).

10.5.2012 odpoledne se jiz v ramci
programu EAP konalo zasedani k proble-
matice vzdélavani, konkrétné naplné
spolecného pediatrického kmene, ktery se
bude doporuéovat v Evropé. Navrh je pred
schvélenim a publikaci. Nasledovat bude
pfiprava navrhu navzdélavani po spoleéném
kmeni, ktery bude obsahovat i poZadavky
v oblasti primarni péce. V tentyZ den se
konalo jeSté zasedani COSI projektu, coz
je projekt na stanoveni validnich ukazatel(
kvality péce v primarni pediatrii.

V pétek 11.5.2012 se konal velice zajimavy
workshop Etické pracovni skupiny na téma,
kam aZ sahad zodpovédnost |ékafe za pro-
dluZovani 1é¢by a Zivota u kritickych stav(
a nevylécitelnych nemoci.

Odpoledne se konalo zasedani Evropské
rady pro vzdélavani, kterd akredituje klinicka
vzdélavaci centra v Evropé. Poté se konalo
zasedani pracovni skupiny pro adolescentni

medicinu a pracovni skupiny pro vzacna
onemocnéni.

V sobotu dopoledne probéhla zasedani
pracovnich skupin pro primarni, sekun-
darni a tercidrni pediatrii. Poté zasedani
EAPRAS.net, které navrhlo novou koncepci
¢innosti. Soucasné se konalo zasedani pra-
covni skupiny pro ockovani.

Odpoledne se konalo generalni shromazdéni
vSech delegatd, na kterém jsme si vyslechli
zpravy o ¢innosti jednotlivych pracovnich
skupin, zpravu o hospodareni a report pre-
zidenta EAP.

Byl schvélen organizator jarniho meetingu
v roce 2014, a to Polska pediatrickd spo-
leCnost, meeting se bude konat v Rzeszowé
v Polsku. V roce 2013 bude v Jeruzalémé
v Izraeli.

Jsem si jista, Ze SPLDD a CPS si opét zvysily
kredit na evropské pediatrické platformé
Gspé&Snym priibéhem zasedani EAP v Praze.
Dle pozitivnich reakci Géastnikl a kladného
hodnoceni zasedani ze strany vedeni EAP
splnilo toto zasedani jejich ocekavani z po-
hledu organizaéniho i spoleéenského.
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Zprava ze zahranicni cesty

B Zprava ze zahranié¢ni cesty

Ve dnech 22.-24.6.2012 jsem se zGcast-
nila 3. Kongresu ECPCP (Evropska konfe-
derace primarnich pediatr(i), ktery se konal
soucasné s kongresem AFPA - Association
francaise de pédiatrie ambulatoire (fran-
couzské asociace ambulantnich pediatrti)
ve Strasburku. P(ivodng& byla planovéna
Gcast dvou delegétd, ale zdlvodu personal-
nich zmén v zahraniéni komisi jsem se akce
zliGastnila sama.

V ramci kongresu ECPCP probéhla pracovni
zasedani vykonného vyboru, predsednictva,
mimoradné a fadné generalni zasedani pfi-
tomnych delegatli. Odborna éast kongresu
ECPCP, tykajici se hlavné problematiky v pri-
marni pediatrické péci v Evropé, byla zacle-
néna do harmonogramu programu kongresu
AFPA. Organizatory jsem byla poZadana vést
prvni blok prednasek.

B Odborna ¢ast kongresu

Patek 22.6.2012

Dr. D. Barroso Espandero (Spanélsko):
,Kterd lékarska profese je nejadekvatnéjsi
pro primarni pééi v Evropé“ - systematicky
priizkum. V této prezentaci byly uvedeny
zavéry z prlzkumu, kterého se zicastnilo
59 respondent(i zfad pediatr(i, vSeobecnych
Iékafd pro dospélé a rodinnych 1ékari. Bylo
9 kategorii hodnoceni péce. ATB preskripce
virovych onemocnéni, management terapie
otitis media, management terapie asthma
bronchiale u déti, terapie horecky u déti,
manaZment péce o psychiatricky nemocné
déti a déti s ADHD, ockovani, prevence kar-
diovaskularnich onemocnéni, ostatni pre-
ventivni aktivity, pouzivani diagnostickych
testl. Ve vétsiné ukazatelll, kromé prevence
KV onemocnéni, koufeni a doporucovani té-
lesného cviceni, byli v péci o déti kvalitnéjsi
a afektivnéjsi détsti 1ékafi. Z toho vyplyva
pro kazdy narodni zdravotni systém zaveér,
Ze je nutné, aby o déti pecovali Iékafi dosta-
tecné vzdélaniv péci o déti a adolescenty.

MUDr. Gabriela Kubatova
¢len predsednictva ECPCP za SPLDD

V Evropé v porovnani s Amerikou a Kanadou
chybi studie s porovnanim péce poskyto-
vané PP a GP/FD. Je nutné takové studie
zpracovat.

Dr. Alain Bocquet (Francie): ,Porovnani
preskripce pediatrdi a GP v regionu Franche-
Compté”. Je to retrospektivni studie na za-
kladé (daji z regionalniho fondu pojisténi.
Zavér z této studie je, Ze péce o déti poskyt-
nuta GP je signifikantné odliSna od péce
poskytované pediatry.

Dr. Elke Jaeger Roman (Némecko): ,Proc
jsou déti pfivadény do ordinace primarniho
pediatra?“ V pribéhu jednoho roku 36 PP
dokumentovalo dlivody navstév v ordinaci.
Data prezentovala 56000 pacientd se
193 458 navstévami. V zavéru zjisténo, dle
predpokladd, Ze pediatfi poskytuji vice pre-
vence a péce o déti s novymi morbiditami
(poruchy spanku, chovani, feéi, pfijmu jidla)
jako péce akutni.

Dr. V. Martinez (Spanélsko): , Jak propojit vy-
zkumny projekt - od koncepce k prezentaci®
V této prezentaci predstavil Dr. Martinez
handbook ke klinickému vyzkumu v primarni
pediatrii. Tato ,kucharka“ bude na naklady
ECPCP prelozena do anglictiny a uverejni se
na webu ECPCP.

Dr. Salaun (Francie): ,Monitoring rdstu”
- uvedeny prehled a rozmanitost metod
pouzivanych na sledovani rlstu v praxich
ambulantnich pediatr(i v Evropé.

Dr. D. Ewald (Némecko): ,CIRS - Critical
Incident Reporting Systém v ambulantni
péci v Evropé“. Je to online systém sdélo-
vani kritickych situaci a omyli v ambulantni
pediatrické péci v Némecku. Tento systém
umoZiuje zvySovat kvalitu péce, sebekon-
trolu, bezpecnost pro pacienty. Umozfuje
zjistovat i nedostatky v systému a jaké jsou
nejCastéjsi chyby a omyly v praxi v ambu-
lantni pediatrii.

Prof. Y. Amitai (Izrael): ,Déti mezi nemoc-
nici a komunitou“ a Dr. A. Bahir (Izrael):
,Budoucnost ambulantni pediatrie - vytva-
feni sité“ - v prispévcich byly uvedeny vy-
hody détskych ambulantnich center véetné
malého lizkového oddéleni. Tato forma mul-
tidisciplinarni péce zabezpeCuje vysokou
kvalitu a efektivitu péce o déti a ma podporu
i z¥ad primarnich pediatrii v Evropé.

Dr. G. Huss (Némecko): ,Kvalita péce v ev-
ropské primarni pediatrické péci“ - Dr. Huss
prezentoval projekt COSI - seznam indika-

tord kvality péce.

Dr. Y. Swartebroeckx (Francie): ,Primarni
pediatrie - je opravnéna specificka pfiprava
pro mladé |ékare v oboru®. Ve Francii zacina
systém Skolicich mist v oboru ambulantni
pediatrie - zatim 3 mista Grenoble, Lyon,
St. Etienne. Délka staZe 6 mésic, pro pe-
diatry i pro GP. V diskusi zaznélo, Ze v Né-
mecku se pfipravuje obor primarni pediatrie
a ve Spanélsku se pFipravuje naplii pfipravy
pro specializaci primarni pediatrie.

B Pracovni ¢ast kongresu

Zasedani predsednictva - 22.6.2012
Privitani prezidentkou Dr. E. Jaeger Roman,
zprava o jeji éinnosti od 6/2011 do 6/2012.
Zicastnila se mnoha zasedani a akci v sou-
vislosti s primarni pediatrickou péciv Evropé
i ve svéte.

Vyslechli jsme zpravu generalniho sekretare
- Dr. F. Kadar. Byla doplnéna a aktualizovana
databéze ¢élenl predsednictva a delegatil
z narodnich asociaci primarni pediatrické
péce.

Zprava pokladnika - pro dalsi rok z(stava
¢lensky poplatek 0,75 EUR na ¢lena ECPCP.
K cervnu 2012 je 17000 €lend. Byl schvélen
navrh na rozpocet pro dalsi rok.

VOX PEDIATRIAE - fijen/2012 « €. 8 * roCnik 12

15



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

|
Strany sazeji na lékafre.
Vyplaci se to

Na Rokycansku vyhravaji senatni volby
lékari. Od roku 1996 tu jina profese ne-
uspéla. A strany na to reaguji. Socialni
demokraté posilaji do boje poslankyni,
byvalou hejtmanku a exministryni zdravot-
nictvi Miladu Emmerovou, ODS znovu sazi
na provéfeného senatora Lud'’ka Sefziga.
Emmerova ve sviij Gspéch véfi. A to presto, Ze
ma za sebou lavirovani mezi riznymi politic-
kymi stranami.

Nejprve kandidaturu do Senatu za socialni
demokraty odmitla a vzapéti oznamila, ze do
krajskych voleb povede Stranu prav obéand
Milose Zemana. A7 kdyZ ji to vedeni CSSD
zatrhlo, vratila se k hajeni oranZovych barev.
Jejim cilem je bojovat za zachovani stavaiji-
ciho rozsahu nemocniéni péce v kraji. ,Jinak
chci napfiklad usilovat o zahajeni socialniho
bydleni tam, kde takové moznosti jsou,” fika
Emmerova.

Za svého nejvétSiho konkurenta povazuje
pravé lékafe a senatora s dvanactiletou
praxi Sefziga. Ani jemu neni [hostejny osud
mensich nemocnic - tfeba té rokycanské.
»Podporuji také propojeni bfehd Berounky
lavkou €i dalSim mostem a zkvalitnéni silnic,”
vyjmenovava Sefzig.

Svlij senatorsky mandat, tentokrat na
Domazlicku a Klatovsku, se pokusi obhajit
pravnicka Jifina Rippelova.

Pocatkem &ervence skonéila v CSSD a kan-
didaturu do Senatu ohlasila za Zemanovce.
Rozhodla se tak kvili nespokojenosti s pri-
béhem a vysledky primarnich voleb, v nichz
ji porazil dalSi uchaze¢ o post v horni komore,
poslanec a domazlicky exstarosta Jan Latka.
Primarky ddajné vyhral predevsim proto, Ze na
konferenci, kterd rozhodovala, bylo vyrazné
vice zastupct CSSD z Domailicka. KdyZ pak
Rippelovou oslovili Zemanovci, s prestupem
nevahala.

Latku senatorka, kterd v pripadé znovuzvoleni
slibuje bojovat tfeba za posileni pravomoci
Nejvy$siho kontrolniho (fadu, povaZuje za
nejvétsiho rivala. Stejné jako ona se zajima
i 0 situaci na Sumavé. ,Kdyz les napadne ki-
rovec, je tfeba to feSit. Samoziejmé Setrnym
zplsobem,“ minf Latka.

Zdroj: V. Bernd, Lidové noviny,
www.tribune.cz, 17.9.2012

Vyslechli jsme zpravy predsedl jednotli-
vych pracovnich komisi - pro vyzkum, pro
védu a vzdélavani.

Byl predlozen navrh na zménu stanov
a dodatku. Dlivodem bylo otevfit moZnost
Clenstvi i asociacim primarni péce ze
statl mimo EU.

Informace o pfipravovaném jednanis pro-
fesionalni organizaci na pfipravu pfistich
kongresti ECPCP - samostatné, nebo
spolu s ndrodnimi kongresy.

Prezentace ECPCP v rdmci Strategické
pediatrické aliance.

Navrhy kandidatd na funkce v novém vy-
konném vyboru.

Pristi kongresy - ECPCP v 6/2013 v Izraeli,
zasedani predsednictva v listopadu 2012
(Budapest?).

Generalni shromazdéni delegat.
Zpravy o Cinnosti.

Pracovni skupina pro védu pfipravuje
dotaznikovy prizkum o provadénych
screeningovych vySetfenich. Dokoncuje
se projekt asthma bronchiale u déti, pfi-
pravuje se dotaznikova studie ohledné
dodrZovani prav ditéte v praxi v souvislosti
s Deklaraci prav ditéte jednak z pohledu
informovanosti Iékafl, jednak z pohledu
informovanosti rodi¢li a déti. Navrh na
studii o prevenci trazd u déti.

Byla zaloZena pracovni skupina pro vzdé-
lavani v primarni pediatrii. Cleny jsou de-
legati ze statd, kde jiz existuje curriculum
postgradudlniho vzdélavani pro tento
obor.

Hlasovani a schvaleni zmén ve stanovach
a dodatku.

Volby do Vykonného vyboru - nové slo-
zeni:

Prezident: José Luis Santos (Spanélsko),
viceprezident Gottfried Huss (Némecko),
generdlni  sektretdf  Ferenc  Kadar
(Madarsko), asistent generélniho sekre-
tare Gilbert Danjou (Francie), pokladnik

GuyMollitor(Lucembursko), reviznikomise
Dominik Ewald (Némecko), Margareta
Seher Zupanéi¢ (Slovinsko), postprezi-
dent Elke Jaeger Roman (Némecko).

Novi €lenové ECPCP: Izrael, Syndikat
franc. ambul. pediatri - SNDF, SICUPP
- Spolec¢nost italskych primarnich pedia-
tr0, Polsko, Belgie, Svédsko.

V zavéru zasedani konstatovano, Ze v po-
rovnani s praktickymi Iékafi pro dospélé,
ktefi maji mnoZstvi odbornych i profesnich
organizaci, ma ,Cista“ primarni pediatrie
zastoupeni jenom v ECPCP. Je nutné pod-
porovat jeji ¢innost v rdmci evropskych
struktur. Je nutné prosazovat péci o déti
poskytovanou primarnimi pediatry jako
jedinou, kterd je efektivni a na vysoké
rovni. S tim souvisi garance vzdélavani
a povinné praxe pro |ékafe pecujici o déti
a dorost primarnimi pediatry. Nutné byt
aktivni pfi pfipravé naplni pro toto vzdé-
lavani. Je nutné zpracovavat a statisticky
podloZit studie o efektivité péce o déti po-
skytované pediatry, srovnavacistudie s GP
a FD a to nejenom z pohledu odborného,
ale i z pohledu ekonomického. Nutné
aktivni zaclefovani se do organizaci EPA/
UNEPSA, EAP, SPA, spolupracovat s AAP
(Americkd akademie pediatri), s WHO,
UNICEF. Je nutné zviditelfiovat ECPCP na
webovych strankach i na narodnich webo-
vych strankach. Vyzyvat vSechny cleny
k aktivitam v ECPCP, zvIast mladsi kolegy.

Jenom tak m(ize ECPCP byt rovnocennym
partnerem organizacim, které o primarni
pediatrickou pécéi a jeji poskytovatele
nejevi velky zajem.

[ |

Zpracovala
MUDr. Gabriela Kubatova
Clen predsednictva ECPCP za SPLDD
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BEBA H.A.

Prokazatelna ochrana snizujici riziko vzniku
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Informace OSPDL CLS JEP

B Volby do vyboru OSPDL CLS JEP

V letoSnim roce kon¢i 4leté funkéni obdobi
vyboru nasi odborné spoleénosti. V souladu
se stanovami CLS JEP jsme naplanovali ko-
respondenéni volby na konec letosniho roku.
Celévolby bude mitnastarostizvolenavolebni
komise, kterd za pribéh voleb zodpovida.
Réada bych vyuZila tento prostor k rekapitulaci
toho, jakou €innosti byli jednotlivi élenové
naSeho vyboru povéreni, kde reprezentovali
nas obor Praktické Iékarstvi pro déti a dorost
a jak pracovala nase revizni komise.

MUDr. Hana Cabrnochova
predsedkyné spole¢nosti

Jako pfedsedkyn& OSPDL CLS JEP zastavam
funkce vdalSich organech ainstitucich, které
maji souvislost s ¢innosti nasi spole¢nosti.
Predsedkyné Akreditacni komise MZ CR,
vedouci Katedry Praktického |ékafFstvi pro
déti a dorost IPVZ, jménem katedry posuzuji
specializovanou  zplsobilosti budoucich
PLDD, vedu specializaéni kurs IPVZ pro PLDD
na téma ockovani, pfednasim na Il. LF UK
v ramci postgradudlniho i specializacniho
vzdélavani lékarl, jsem mistopredsedkyni
Narodni imunizaéni komise MZ CR, Elenkou
predsednictva CLS JEP, mistopfedsedkyni
Ceské vakcinologické spoleénosti CLS JEP.
Za posledni obodobi na MZ CR pracuje néko-
lik komisi, kde nas vybor zastupuji - Komise
péce o dité, Komise pro prevenci nasili na
détech, Komise pro vzacna onemocnéni,
nové vznikld Komise pro porodnictvi v CR.
Na MZ CR pravidelné zaseda pracovni sku-
pina pro Seznam zdravotnich vykond, kde
zastupuiji CLS JEP.

Opakované prednasim, nyni pripravuji
aktivni GCast na Pediatrickém kongresu
v Liberci, Vakcinologickém konresu v Hradci
Kralové, publikuji v CR i v zahraniéi. Rada
jsem se stala spoluautorkou odbornych
kniZnich publikaci a suplement.

V rdmci zajiSténi spoluprace se SPLDD se
Gcastnim jednani predsednictva a regio-
nalnich konferenci, jsme v pravidelném
kontaktu s pfedsedou SPLDD CR.

MUDr. Hana Cabrnochova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

MUDr. Jifi Marek
mistopredseda spolecnosti

Regionalni zastupce OSPDL, mistopfedseda
Akreditaéni komise MZ CR, &len Subkomise
pro ATB politiku pfi predsednictvu CLS JEP,
pravidelny Gcastnik projektd a studii na
téma ATB terapie, spoluautor doporucéenych
postupll pro uZivani ATB v primarni pééi.
Velky propagator pouZzivani pfistroje ke sta-
noveni CRP, aktivné pfedndsi na vzdélava-
cich akcich pro budouci uZivatele pfistroje,
vede povinny kurs v ramci specializacni
pfipravy na IPVZ na téma pouzivani ATB
v primarni péci. Je ¢lenem atestaéni komise,
Gcastnikem nejen teoretickych, ale i prak-
tickych zkousek.

Ma podobné jako ostatni ¢lenové vyboru
publikaéni a pfednaSkovou €innost. Vénuje
se regiondlnim vzdélavacim aktivitdm smé-
fujicim k racionalnimu pfedepisovani ATB
v primarni péci, na podobné téma se (icast-
nil tiskovych konferenci a pfipravy materialil
pro odborny i laicky tisk.

MUDr. Olga RoSkotova
védecky sekretar

Clenka Akreditaéni komise MZ CR, ¢lenka
redakéni rady VOX Pediatriae a Cesko-
slovenské pediatrie, €lenka atestacni ko-
mise, kde se podili nejen na teoretickych,
ale i praktickych zkouskach.

Ma na starosti agendu akreditovanych or-
dinaci, Skolitelli, agendu rezidenénich mist
a celou oblast specializaéniho vzdélavani,
pravidelné pfipravuje program Skolitelll
a podili se na pfipravé celé akce, vede po-
vinny kurs v rdmci specializaéni pfipravy na
IPVZ na téma Management praxe PLDD, tuto
problematiku pfednasiivramciregionalnich
vzdélavacich akei.

Aktivné se Gc€astni kongresl a sympozii,
pfipravuje odbornd stanoviska a doporu-
¢eni, publikuje, ¢len programového vyboru
Kongresu CPS. Po mnohaletych zkuSenos-
tech z naSi profesni organizace, kde méla
na starosti kaZdoroéni setkavani okresnich
zastupcll, ma velké organizacni zkuSenosti,
které uplatfuje i pfi pripravé akci OSPDL.

MUDr. Zdena Adamova

Regionalni zastupce nasi spole€nosti, po-
dili se na pripravé patefnich vzdélavacich
akci, kontaktni osoba pro pfipravu vzdé-
lavacich akci v oblasti JM regionu, G¢astni
se jednani probihajicich v Brné a blizkém
okoli, naposledy na téma centralnich re-
gistrdl GUrazli u déti, pravidelné se Gcastni
jednani vybord nasi odborné spolecnosti
v Praze, aktivné pfipominkuje legislativni
a odborné materialy, nékolik roki vedla
poradnu na strankach pro laickou verejnost
www.peceodite.cz.

Aktivné predndasi a Gcastni se kongresl
a sympozii. Je aktivni Skolitelkou, G¢astni se
studii v oblasti primarni péce.

MUDr. Jii Liska, CSc.

M& na starosti komunikaci s regiony, pfi-
pravu patefnich vzdélavacich témat, je
¢lenem redakéni rady VOX Pediatriae, nas
vybor zastupuje v organizaci CARO (Ceska
asociace pro prevenci respiracnich one-
mocnéni), pravidelné se Gcastni kongresi
a sympozii.

Je élenem naS§i atestaéni komise, aktivné
pfipravuje podnéty a stanoviska k projedna-
vanym posudklm znalecké komise. Aktivné
zastupuje vybor naSi odborné spoleénosti
na riiznych jednanich (MZ CR, CLK a dalsi).

MUDr. Bohuslav Prochazka

Regionalni  zastupce  OSPDL, ¢Clen
Akreditaéni komise MZ CR, &len atestaéni
komise. Aktivné se vénuje a prednasi otazky
tykajici se vyZivy u déti, prevence obezity
a civilizatnich onemocnéni. Podili se na
pfipravé odbornych stanovisek a doporu-
¢eni, v posledni dobé prevence TEN, autor
a spoluautor mnoha studii: 2x Prevence
ischemické choroby srdeéni u déti - 2000
a 2007 (4100 déti) s aktivni prezentaci
na kongresech v CR i zahraniéi (Istanbul),
3x studie VyZiva déti v prvnim roce Zivota
(kojeni) 2000, 2003, 2010 (1600-1700
déti), prezentovano na kongresech v CR
i zahrani¢i (Berlin), Antropologicky vyvoj ko-
jenych déti do 18. mésice (tvorba rlistovych
kfivek pIné kojenych déti).
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Je Elenem Pracovni skupiny détské obezi-
tologie, spoluautor doporuéeného postupu
pro prevenci obezity u déti, spoluautor skript
détské obezitologie. Clen kongresového
vyboru Kongresu primarni péce a ¢len pro-
gramového kongresového vyboru Kongresu
CPS. Pravidelné pfednasi, naposledy pred-
naskové turné Prevence ICHS u déti spolu
s doc. Urbanovou, prof. Samankem. Aktivné
se podili na pfipravé vzdélavacich akci na
rGznych Grovnich.

MUDr. Milan Rytif

Po nékolikaleté praci pro nasi profesni orga-
nizaci prijal po zvoleni za ¢lena také pozici
pokladnika vyboru OSPDL. Navic ma na
starosti (iGast v 1ékové komisi (KLP) a celou
problematiku komunikace se SUKL, podili
se na tvorbé stanovisek, ma na starosti kon-
takt s CLK a pfipravu material( pro jednani
védecké rady CLK.

V pripadé potfeby reprezentuje nas vybor
na jednénich na pGidé MZ CR, naposledy na
téma zmény financovani o¢kovacich latek.

Bl Vékoveé slozeni PLDD 2010 az 2012

do 40

2010 5

2011

2012

M 40-50

MUDr. Renata Riizkova
predsedkyné revizni komise

V souladu se stanovami CLS vypracovéva
vZdy jedenkrat ro¢né revizni zpravu, kterou
odsouhlasenou ¢&lenkami revizni komise
predkladd vyboru OSPDL. Je ¢lenkou
Akreditaéni komise MZ CR pro obor PLDD,
podili se pravidelné na atestacnich zkous-
kach v naSem oboru, ma na starosti realizaci
praktickych zkousSek, pravidelné se G¢astni
jednani vyboru OSPDL. Plsobi jako aktivni
Skolitel, vzdélava rezidenty. V letoSnim roce
se podilela na pfipravé setkani Skolitel,
planuje aktivni Gcast na X. pediatrickém
kongresu v Liberci.

Je spolufesitelkou grantli a studii v oblasti
primarni péce. Pomaha organizovat vzdéla-
vaciakce OSPDL Praha a Stfedocesky krajve
spolupréci se SPLDD (pokladnik regionu).

MUDr. Jarmila Aronova,

MUDr. Helena Letakova

Clenky revizni komise, které se aktivné
Gcastni akci pofadanych nejen nasi odbor-
nou spoleénosti, ale i profesni organizaci.

M s0-60

1 60-70

Pravidelné se (éastni rlznych odbornych
kongresll a sympozii, aktivni Skolitelky
a Ucastnice studii. MUDr. Letdkova opa-
kované prezentuje zajimavé kazuistiky na
odbornych regionalnich a celorepublikovych
akcich.

Zavérem mi dovolte podékovatvsem élentim
stavajiciho vyboru, revizni komisi, nasim
regionalnim zastuclim a vSem, ktefi se po-
dileli na dosavadni aktivni praci pro nasi
odbornou spolec¢nost.

B Aktualni situace v oboru PLDD

 Pocet nové atestovanych lékafd v oboru
PLDD do roku 2011: 43 PLDD

e Za rok 2012 ocekdvame cca 27 nové
atestovanych kolegii

e Pocet zafazenych do oboru: 178 PLDD
(data do Gervna 2012)

« Za posledni dva mésice 25 nové zafaze-
nych kolegii do oboru PLDD.

. nad 70

0 20%

40% 60 %

80% 100 %

Sebrubary prakick weh Tekafl pro dii & dorosl Cawd republivy

VOX PEDIATRIAE - fijen/2012 « ¢. 8 * ro¢nik 12

19



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Strategie diagnostiky a lecby dedicnych
metabolickych poruch s akutnim prubéhem

MUDr. Eliska Marklova, CSc.

Détska klinika fakultni nemocnice Hradec Kralové, Laboratof dédiénych metabolickych poruch

Akutné probihajici dédicna metabolicka porucha (DMP) u novorozencu a kojenci je ¢asto dia-
gnostikovana se zpozdénim, protoze se na tento typ chorob obvykle nemysli; klinické priznaky
byvaji povazovany za dusledek prenatalni infekce nebo perinatalniho poskozeni. Onemocné-
ni pripominajici sepsi, pneumonii nebo intoxikaci miize probihat jako akutni, Zivot ohrozujici
krize, vyzadujici okamzitou intervenci, jindy je stav pacienta popisovan jako nejasna kardio-
myopatie, hepatopatie, encefalopatie atd. Pozdni diagnostika a zahajeni Iéchy pritom mohou

veést k tragickym nasledkum.

Kumulativni incidence vSech DMP se odha-
duje na 1/500 novorozenci. Velky pocet
genetickych defektd postihujicich rizné
biochemické metabolické cesty znemoznuje
dobrou orientaci praktického Iékafe v otaz-
kach diagnostiky, strategie a (¢inné terapie;
k ziskani potfebnych informaci poslouzi
napf. publikace Vademecum metabolicum.

Pfes zna€nou rozmanitost jednotlivych
poruch Ize vymezit urité obecné principy:
dlisledkem enzymatického bloku jako nej-
produktu nebo hromadéni fyziologickych
prekursor(, eventualné i zvySeni produkti
alternativnich. Zbytkova aktivita deficitniho
enzymu, endogenni produkce hromadénych
metabolitd i aktivita ndhradnich metabo-
lickych cest u jednotlivych pacientil téZe
poruchy mohou byt znaéné odliSné, proto
byva velmi rozmanity i fenotyp onemoc-
néni. Hlavnim zdrojem hromadénych latek
je jejich endogenni produkce; ke zhorSeni
situace vedou i dalSi okolnosti zvySujici
katabolické déje, jako jsou napf. pfidruzena
choroba, operace, horecka, hladovéni nebo
vakcinace.

Existuje mnoho zplisobi klasifikace DMP;
podle jednoho schématu se rozliSuji 3 za-
kladni skupiny:

1) typ vedouci k bunécné intoxikaci; sem
patfi jednak poruchy malych molekul
(napf. aminokyselin a organickych kyse-
lin s klinickym priibéhem bud akutnim,
anebo chronickym, ale s akutni dekom-
penzaci),jednak defektyvelkych molekul
(tj. choroby provazené stfadanim meta-
bolitli, napt. mukopolysacharidoézy),

2) typ spojeny s energetickym deficitem
(defekty oxidace mastnych kyselin a po-
ruchy mitochondrialni) a

3) typ smiSeny (napf. poruchy peroxizo-
malni).

V souvislosti s DMP Ize vymezit 5 dlleZitych
krok:

ment v diagnostice DMP! Pfiznaky provaze-
jici tyto choroby obvykle nejsou pfilis speci-
fické: nejasné akutni onemocnéni po zcela
bezpfiznakovém obdobi; letargie a koma;
hypotonie; krece, Skytavka (zvl. nezvla-
datelné); apnoe a dychaci potiZe; sepse,
zejména vyvolana E. coli; neobvykly zapach;
Zloutenka; dysmorfie; organomegalie; pozi-
tivni rodinna anamnéza, konsanguinita).

M Il. Ke spravnému vyhodnoceni stavu
pacienta pomohou jiZ informace z osobni
anamnézy. poporodni latence pfiznaki
u poruch metabolismu aminokyselin, mito-
chondriédlnich defektl a v cyklu mocoviny;
zavislost na krmeni, zejména na pfijmu
bilkovin a sacharid(; rychla progrese neuro-
logickych pfiznak(; hematologické pfiznaky;
pretrvavajici hypoglykémie, hyperamoné-
mie, metabolicka acidéza; epizodické pro-
blémy provazejici banalni onemocnéni.

UDMP je dilezita rodinna anamnéza: vyskyt
podobného onemocnéni nebo dmrti, napf.
Reyeova syndromu nebo SIDS - nahlého
amrti v rodiné; pfibuzenské shatky; pidvod
zizolovanych popula¢nich skupin.

K diagnostice prispéji vysledky fyzikalniho
vySetreni, které mohou odhalit facidlni aj.
dysmorfie, kataraktu, retinopatii, strukturni
abnormality mozku, hypertrofickou nebo di-
lataéni kardiomyopatii, hepatomegalii, mul-
ticystické dysplastické ledviny, myopatii.

Vysledky pocatecnich screeningovych
testii v krvi (krevni obraz, elektrolyty,
krevni plyny, prebytek bazi ,base excess”,
BE/deficit aniontli ,anion gap“, glukdza,
kyselina mocova, aminokyseliny, amoniak
a laktat/pyruvat - u obou pozor na sprav-
nost odbéru!) a v mo¢i (zvl. ketond, reduku-
jicich latek a organickych kyselin; pozn. je
vhodné zamrazit 1-2 ml plazmy a 10-20 ml
moce z akutniho obdobi pro dodate¢né ana-
lyzy) nasméruji k provedeni screeningovych
testii vyssiho stupné (stanoveni karnitinu,
acylkarnitind, mastnych kyselin, aktivity
lyzozomalnich enzymu).

Na zakladé provedenych analyz je uz mozno
diferencidlnédiagnosticky zvazit mozné
kategorie DMP s neonatélni prezentaci,
mezi néZ patfi zejména poruchy oxidace
mastnych kyselin, organické acidémie
a aminoacidurie, defekty v cyklu mocoviny,
galaktosémie, glykogendzy, peroxizomalni
poruchy, Menkesova choroba, Léweho syn-
drom a deficit molybdenového kofaktoru.
V popfedi byva néktery z nalezil: hypogly-
kémie, metabolické acidézy s deficitem
aniont(, chybéni ketolatek, hyperamonémie
bez acidozy nebo dysmorfie.

Metabolicka acidéza je duleZitym nalezem
a vychodiskem pro dali vySetfovaci algoritmy:
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1) provazena normalni hodnotou ,anion
gap“ a hyperchlorémii svédéi pro ztraty
bikarbonatu ledvinami nebo stfevem;
renalni tubularni acidéza, obvykle pro-
ximalni, miZe provazet galaktosémii,
Léweho syndrom aj.,

2) v kombinaci se zvySenou hodnotou
»anion gap“ vede k dalSi diferenciaci
v zavislosti na hladiné ketonu a glukozy.
a) Deficit ketolatek a hypoglykémie

provazi poruchy oxidace mastnych
kyselin (pozdéji se Gasto prezentuji
pfiznaky Reyeova syndromu nebo
SIDS),

b) zvySené ketolatky a hypoglykémie je
typicky ndlez pfi organické acidurii
nebo laktatové acidéze,
ketonurie s hyperglykémii svéd¢i pro
diabetes mellitus. Nalez metabolické
acidézy bez zvySeni organickych ky-
selin a aminokyselin je indikaci k vy-
Setfeni glykémie a laktatu/pyruvatu
a miZe pak vést k diagnéze poruchy
glukoneogeneze, metabolismu pyru-
vatu, glykogenu nebo energetického
metabolismu v mitochondriich.

)
~

Neurologické abnormality v anamnéze bez
metabolické acidozy jsou indikaci k vySet-
feni amoniaku: nalez vys$sich hodnot svédéi
pro vrozené defekty v cyklu mocoviny nebo
tranzitorni poruchu. Kombinace normalniho
amoniaku a nizké hladiny kyseliny mocové je
typicka pro deficitmolybdenového kofaktoru
(defekt xantinoxidazy a/nebo sulfitoxidazy),
zvySeny glycin v plazmé a mozkomiSnim
moku bez dalSich patologickych nalezli vede
k diagnoze neketotické hyperglycinémie.

Dysmorfické zmény v neonatalnim obdobi
jsou indikaci k vylouceni peroxizomalnich
chorob (napt. Zellwegerova cerebrohepa-
torendlniho syndromu), poruchy oxidace
mastnych kyselin a glutarové acidémie
typu Il, Menkesovy choroby (defekt metabo-
lismu médi), poruchy glykosylace protein(
(CDG) nebo dvou lyzozomalnich chorob,
tj. mukolipidozy Il (I-cell disease) a glyko-
gendzy typu Il (Pompeho choroba).

Volba definitivnich diagnostickych testii
(enzymové analyzy, DNA testy; nékdy je
nutna biopsie jater, svalu, apod.) umozni
stanoveni nebo potvrzeni diagnézy.

Pfi volbé vySetfovaciho algoritmu a inter-
pretaci vysledki je nutno brat v Gvahu cely
komplex metabolickych pochodid a obCas
i nalez zavadéjicich pfiznakd. Prikladem
je propionova acidémie: kromé znamek
metabolické acidézy a deficitu aniontl
miZe byt tento defekt provazen symptomy
- a pak také interpretovan jako kongeni-
talni hypertrofickd pylorostenéza (dfive
casto i operovand). Dlisledkem hromadéni
kyseliny propionové ve formé esterii-CoA
vznikne deficit acetyl-CoA (vyznamného
regulatoru cyklu mocéoviny a substratu pro
oxidativni fosforylaci), coZ vede k sekun-
darni hyperamonémii a laktatové acidémii,
¢asto i hypoglykémii. ZvySené vylucovani
konjugétd kyseliny propionové s karnitinem
vede k jeho depleci, naslednému snizZeni
katabolismu mastnych kyselin a tim pak
poruse tvorby energie.

I 1Il. Strategie zpisobu stabilizace pa-
cienta s podezienim na DMP je odvozena
pfedevSim z nélezu specifickych metabo-
lickych abnormalit zjiSténych pocéateénim
screeningem, protoZe presné uréeni typu
choroby zatim chybi. K zakladnim principiim
v této fazi patfi: udrZet prevahu anabolic-
kych reakci dodanim kalorii (postupné z 60
na 120-150 kcal/kg/den formou i.v. podani
glukézy, inzulinu, ev. lipidi); pokud mozno
omezit exogenni prisun Skodlivych latek
zavedenim diety s omezenim proteinl a lak-
tdzy; zvysit vyluGovani toxickych metabolitli
(dialyzou, vyménnou transfuzi krve); zvysit
zbytkovou aktivitu enzymu dodanim farma-
kologickych davek vitaminovych kofaktor(;
provést transplantaci poSkozenych organa.

M IV. Specificka 1écba je pokracovanim
stabilizacni taktiky, ale je uz vice zamérena
na urcity typ defektu.

Typ ,metabolické aciddzy spojeny s anion-
gap“ korekce acidézy bikarbonatem (pfi
jeho hodnotach <10 mmol/l); p.o. podani
karnitinu 100-200 mg/kg; vitaminoterapie:
p.o. thiaminem v davce 5-20 mg/kg (leuci-
ndza); p.o. biotinem 5-20 mg/den (deficit
biotinidazy); i.m.  kyanokobalaminem,
vit. B12, 1-2mg/den (methylmalonovéa aci-
durie); p.o. riboflavinem 200-300 mg/den
(glutarova acidémie | a ll).

Typ ,hyperamonémie”; i.v. Na-benzoéat a Na-
-fenylacetat, 250 mg/kg (ke zvySeni konju-
gace s glycinem a glutaminem); i.v. infuze
argininu-HCI 350mg/kg (pfi poruchach
cyklu moéoviny); peritonedini dialyza nebo
hemodialyza pfi 4ndsobné zvySené nebo
rychle stoupajici koncentraci amoniaku.

Typ ,kieCe bez aciddzy a bez hyperamoné-
mie* i.v. pyridoxin 100-200mg (pfi odpo-
védi 10-100mg p.o./den); p.o. riboflavin
200-300mg/den  (glutarovd acidémie
typ 1); vysoké déavky benzodiazepinil a Na-
-benzoatu (neketoticka hyperglycinémie).
Lécba by méla byt koordinovana tymem od-
bornikli pro DMP, kam patfi |ékat, dietolog
a pozdéji pak i socidlni pracovnik (jedna se
vZdy o chronickou chorobu, opakované hos-
pitalizace, ¢asto dietni rezim, handicapujici
pfiznaky atd.).

B V. Genetické poradenstvi rodiné véetné
stanoveni progndzy pro pacienta, rizika opa-
kovani u dalSich potomk{, moZnosti prena-
talni diagnostiky a screeningu dalSich ¢len(
rodiny je nedilnou souéasti komplexniho
pfistupu k DMP.

H VI. 0dbér materialu perimortem. Rada
DMP neni slu€itelnd se Zivotem a pacient
i pfes veSkerou péci brzy umira; spravna
diagnostika je nicméné diileZita pro moznost
genetického poradenstvi.

Postmortem dochéazi ve tkanich (zejména
v jatrech) k rychlym zménam, a proto by
mély byt vzorky k diagnostice DMP odebrany
do 1-2 hod. po smrti. Potfebny material
zahrnuje 10-20ml krve (zamrazit 1-2ml
alikvoty séra a plazmy; izolované erytrocyty
uchovat pfi 4 °C, leukocyty pfi-20 °C), dale
20-30ml moce a vzorek nitrooéniho moku
(uchovat pfi-20 °C). Méla by byt provedena
kozni biopsie k zaloZeni kultury fibroblastl
a tkanova biopsie jater, svalil, ev. myokardu,
mozku atd. (odebrat vzorky pro rychlé za-
mrazeni v tekutém dusiku, fixaci glutaralde-
hydem pro elektronovou mikroskopii a fixaci
formalinem pro svételnou mikroskopii).
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Soucasné diagnostické moznosti
pseudohypoparatyreozy typu la - metabolicke,

endokrinologické a molekularnégenetickeé aspekty

Pseudohypoparatyreéza (PHP) je hete-
rogenni skupina chorob s rezistenci k pa-
rathormonu. Podle patogeneze a fenotypu
se klasifikuje na PHP la, Ib. Ic, Il. Pacienti
s pseudohypoparatyredzou la maji pfiznaky
Albrightovy hereditarni osteodystrofie
(AHO) a biochemické znamky hormonalni
rezistence k urcitym hormonim. Mezi pfi-
znaky AHO patfi obezita, kulaty obli¢ej, mala
postava, brachymetakarpie, zkrdcené 4.a .
metakarpy a metatarzy, koZnia podkozni kal-
cifikace, kalcifikace bazalnich ganglii, myo-
kardu, mentalni retardace (v 50 %) a kata-
rakta. Prvnim pfiznakem onemocnéni mohou
byt hypokalcemické kie€e. Biochemické
parametry svédci pro hypoparatyreézu, tzn.
je pfitomna hypokalcémie, hyperfosfatémie,
ale hladina parathormonu je naopak vysoka
pfi rezistenci cilovych tkani k parathormonu
(PTH). Chybéni fyziologického plisobeni
PTH v ledvinach vede k hyperkalciurii, hy-
pofosfaturii, soucasné je pfitomna porucha
hydroxylace 25-hydroxycholekalciferolu na
1,25-dihydroxycholekalciferol se sniZzenou
gastrointestinalni absorpci kalcia. Chybéni
fyziologického plisobeni PTH na kost vede
k poruSe mobilizace kalcia z kostni tkané.
Dédiénost onemocnéni je autozomalné
dominantni. PHP la je zplisobena heterozy-
gotni inaktivacni mutaci genu GNAS1, ktery
koduje o-podjednotku G proteinu a obvykle
se vyskytuje ve stejné rodiné. Je lokalizovan
na chromozomu 20q13.11 a sklada se ze
13 exond a 12 intrond. Ve 35 % vSech mu-
taci se jedna o postizeni exonu 7. Genova
exprese autozomalné dominantné prenosné
mutace genu GNAS1 a tim i klinicky obraz
postiZeni jsou zavislé na pohlavi rodice
s mutaci.

Paternalni prenos genové mutace GNAS1
vede k fenotypu pseudopseudohypopara-

Doc. MUDr. Frantisek Losan, CSc.

Genetika-Plzen, s.r.o.

tyredzy (PPHP) s pfiznakyAlbrightovy here-
ditarni osteodystrofie, ale bez pfitomné
hormonalni rezistence. Maternalni pfenos
vede k fenotypu pseudohypoparatyredzy
typu la s priznaky Albrightovy hereditarni
osteodystrofie se znamkami hormonalni
rezistence. Kromé rezistence k parathor-
monu je pro PHPIla typicka rezistence k TSH
vedouci k hypotyredze s mirnou elevaci TSH
a snizenym volnym tyroxinem. Mohou byt
pfitomny dal$i deficity hormonl plsobi-
cich pres cAMP s naslednou receptorovou
poruchou (napfiklad rezistence ke gonado-
tropindm vede k hypogonadismu, rezistence
k ristovému hormonu vede k jeho deficitu).

B Kazuistika

V rodin€ Zeny A. H., 1974, jsme provedli ge-
nealogické a molekularnégenetické vyset-
feni pfed dalSi planovanou graviditou.

Z prvniho téhotenstvi porodila dceru N. H.,
2001. Spontanni porod v terminu. Porodni
miry 3720g/51 cm. V 9 mésicich véku byla
vySetfena v gastroenterologické ambulanci
détské kliniky pro zvySené jaterni testy.
V klinickém obraze jiZ dominovala extrémni
obezita. Z provedenych hormonélnich
vySetfeni zjiSténa elevace TSH 9,2mlU/I
(N 0,3-4) a sniZena hladina volného tyro-
xinu 7,61 pmol/I (N 11,5-23). Autoprotilatky
proti §titné Zlaze byly negativni, sonograficky
§titna Zlaza v normé. P¥i substituci levothy-
roxinem doslo k normalizaci hormonl $titné
Zlazy. Rist a vyvoj ditéte byl normalni. Ve 3
letech véku byly zachyceny drobné podkozni
kalcifikace na jedné dolni koncetiné. PFi kon-
trolnim vySetfeni kalciového metabolismu
jsme zachytili hypokalcémii 2,25 mmol/I
(N 2,35-2,7) a elevaci fosforu 2,25 mmol/I
(N1,1-1,9), ALP mimé elevovand na
7,77 pkat/l (N do 7). Pfi kontrolnich odbé-

rech hypokalcémie dale progredovala aZ na
hodnotu 1,84 mmol/I, fosfor 2,64 mmol/I.
Doplnénad hladina parathormonu ukazala
extrémné vysokou hladinu 822 pg/ml (N 10-
65) svédcici pro rezistenci k parathormonu.
Vzhledem k soucasné pritomnym klinickym
znamkam AHO (obezita, kulaty oblicej, bra-
chymetakarpie, zkraceny 4. metakarp, pod-
kozni kalcifikace) a pfitomné hypotyredze
pfi rezistenci k TSH byla v endokrinologické
ambulanci détské kliniky FN Plzen stano-
vena diagndza pseudohypoparatyredzy typu
la. U matky nasi pacientky byly v 7 letech
véku zjiStény na pravé dlani a levém zapésti
podkozni kalcifikace a méla zkracené 4. a 5.
metakarpy. Hladina parathormonu a funkce
§titné Zlazy byly normalini. U matky byly pfi-
tomny klinické pfiznaky AHO bez pfitomnosti
hormonalni rezistence svédéici pro pseu-
dopseudohypoparatyredzu. Nasi pacientce
je vsoucasné dobé 11 let, dle BMI (29,8) je
v pasmu extrémni obezity, jeji rlist je plynuly
na 50. percentilu. Je substituovana levothy-
roxinem pro hypofunkci §titné Zlazy, normo-
kalcémii Gspé&Sné udrZujeme Rocaltrolem
(pIné hydroxylovana forma vitaminu D)
a substituci vapniku.

Molekulérnégenetické vySetieni z izolované
DNA bylo provedeno na oddéleni genetiky
a reprodukce univerzitni nemocnice v Caen,
Francie - prof. M. L. Kottler. Byla prokédzéna
mutace Q35X(c.103C>T) v genu GNAS1.
Vznikld bodovd mutace zplisobuje stop
kodon s naslednym pfedéasnym ukonéenim
translace.

Stejnd mutace genu GNAS1 byla zjisténa
u matky a také v amniocytech plodové
vody ve druhém téhotenstvi - vySetfeni
provedeno v Siklové patologicko-anato-
mickém Ustavu FN v Plzni, MUDr. Radek
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Sima, Ph.D., a Mgr. Petr Martinek. Téhotné
se rozhodla pro ukonéeni téhotenstvi.
ManZelsky par byl nasledné vySetren v Insti-
tutu reprodukéni mediciny a genetiky v Plzni
- MUDr. L. Hradecky, Ph.D. V dalSi gravidité
byla indikovana preimplantacni geneticka
diagnostika (PGD). Punktat z 10 blastocyst
na sklicku byl odeslan ke stanoveni mutace
v genu GNAS1 na pracovisti v Institutu re-
produkéni mediciny - prof. Y. Verlinsky, M.D.,
Chicago.

Z 10 oplodnénych embryi byla zjiSténa mu-
tace GNAS1 u deviti, pouze jediné embryo
bylo bez mutace. Embryotransfer vSak nebyl
Gspésny. Pacientka se rozhodla pro oplod-
néni darovaného oocytu zdravé darkyné (vék
28 roki). V soucasné dobé toto téhotenstvi
Gspésné pokracuje a je sledovano na praco-
visti Genetika-Plzen, s.r.o.

Cilem naseho sdéleni bylo demonstrovat
obtiZnost stanoveni diagnozy pseudohypo-
paratyredzy typu la, kdy rezistence k TSH je
pfitomna od narozeni, ale rezistence k para-
thormonu se vyviji postupné a vyZaduje
laboratorni sledovani vyvoje parametrii kal-
ciového metabolismu. K upfesnéni klinické
diagnoézy je nezbytné molekularnégenetické
vySetfeni. Vysoké genetické riziko pfenosu
mutace na potomky ukazuje PGD v této ro-
diné.Jenjediné oplodnéné embryoz 10 ferti-
lizovanych bylo bez mutace. Embryotransfer
vSak byl nelspésny. ManZelé se rozhodli
pro semiadopci - oplodnéni oocytu darkyné
spermatem manzela.

PGD je v soucasné dobé vhodnou metodou,
kterd milZe zajistit narozeni zdravého ditéte
pfi vysokém genetickém riziku pfenosu mu-
tace. Nezdafi-li se tento zplisob otéhotnéni,
Ize jiZ rutinné vyuZit oplodnéni oocytu zdravé
darkyné. Embryotransfer takto oplodnéného
oocytu byva jiz Gspésny.

Autofi:

Doc. MUDr. FrantiSek LoSan, CSc.,

MUDr. Petr LoSan, Ing. Iva Vobrubova,
Genetika-Plzen, s.r.o.;

MUDr. Renata Pomahacova, Ph.D.,
Détska klinika Lékarské fakulty Univerzity
Karlovy v Plzni a FN Plzen

Blizi se soumrak Iékarskych pohotovosti?

Ministerstvo zdravotnictvi, obé komory
parlamentu a Asociace kraji CR byly
informovany o existenci memoranda
o spolupraci na zméné organizace pri-
marni zdravotni péce v CR, které signovali
zastupci Spolecnosti urgentni mediciny
a mediciny katastrof CLS JEP (SUM),
Spolecnosti vSeobecného lékarstvi CLS
JEP(SVL), SdruZeni praktickych lékarii CR
(SPL) a SdruZeni praktickych IékaFi pro
déti a dorost CR (SPLDD). Memorandum
konstatuje, Ze koncept Iékaiské sluzby
prvni pomoci (LSPP) uZ neodpovida sou-
¢asnym poZadavkim na pinohodnotnou,
lege artis poskytovanou zdravotni péci,
a jako vhodny systémovy nastroj v péci
o pacienty s nahlym zhorSenim zdravot-
niho stavu uvadi pracoviSté urgentniho
pfijmu ve vstupnich traktech nemocnic
vcetné odpovidajici podpory zdravotnické
zachranné sluzby (ZZS).

,Problematika  organizace ambulantni
pohotovostni sluzby zacala byt intenziv-
néji diskutovana v souvislosti s navrhem
zakona o zdravotnich sluzbach. Zastupci
oboru vSeobecného praktického Iékarstvi
zaznamenali v této souvislosti fadu riizno-
rodych nazorl. Spatfovali v nich zejména
nastroje k uSetfeni finanénich prostredki.
Ozrejmovalo se, Ze si ¢ast odborné verej-
nosti zaCala uvédomovat faktickou zby-
tecnost LSPP, avSak nechtéla se dostat do
konfliktu s politickou reprezentaci, zejména
krajskou, ktera si naopak na sluzbé vidy za-
kladala. Tak vznikaly konstrukce typu 24ho-
dinové péce praktickych lékafil o registro-
vané pacienty, jejichz pravni i odbornou
pomylenost je dnes jiZz naStésti zbytecné
vysvétlovat. Skuteénym principem bylo
zbavit se povinnosti za sluzbu platit, a to
formou prevedeni ,éerného Petra‘ na né-
koho jiného, nejlépe na samotné praktické
Iékate,“ uvadi ¢len vyboru SPL MUDr. Jan
Bélobradek.

LSPP je vyuZivana stile méné

SPL v diskusi akcentuje extrémni pokles
vyuZiti sluzby - zatimco v roce 2000 vyuZilo
LSPP 25 obéanii ze 100, v roce 2010 pouze
5 obcan( ze 100 - i velmi nizkou efektivitu
sluzby (v prdméru 1,1 oSetfeného pacienta
na 1 hodinu provozu LSPP), a to za plnych
narokil na mzdové i provozni naklady zfizo-

vatelli. SPL také konstatuje, Ze kazdy kraj
postupnym vyvojem vytvofil jiny systém
LSPP a ,bez nadsazky momentalné existuje
14 odliSnych variant stejné sluzby, coZ je
v resortu naprosta rarita“.

Za podstatny aspekt je povazovana i vzrlis-
tajici nespokojenost jinych odbornosti.
»Pokud spatfujeme v dopolednich hodinach
alespon naznaky gate-keepingu, kdy prak-
ticti 1ékafi filtruji pocty pacientd pro specia-
listy i nemocni¢ni zafizeni, v odpolednich
a nocnich hodinach je tento filtr pouze
zboznym pranim. Cesky pacient se emanci-
poval, vi, Ze je lepsi zajit rovnou na prislus-
nou odbornou ambulanci, ne se zdrZovat na
LSPP. Stejné bude nejspis preposlan, jen si
dvakrat posediv ¢ekarné a mozna i dvakrat
zaplati,“ pokracuje J. Bélobradek.

SPL uZ jedna se zastupci krajii

,PTi védomi téchto skutecnosti se SPL roz-
hodlo najit partnery pro diskusi jak na poli
odborném, tak systémotvorném, zde vice
nez kde jinde politickém. V prvnim pfipadé
jej naslo ve Spoleénosti urgentni medi-
ciny a mediciny katastrof CLS JEP, kdy se
oziejmilo, Ze tato odborna spoleénost ma
jiz mnoho let problematiku detailné zpra-
covanu (koncepce oddéleni urgentniho pfi-
jmu), avSak chybi ji sila k prosazeni tohoto
konceptu do systému soucasného ceského
zdravotnictvi. A to i pfesto, jak pfesvédcivé
jsou zkuSenosti ze zahrani€i i z nékolika
izolovanych pracovist fungujicich v CR.
Pokud jde o politickou reprezentaci, SPL
nejprve oslovilo Asociaci kraji CR jakoZto
predstavitele zfizovatelli LSPP. V poloviné
Gnora 2012 doslo k jednani zastupcl SPL
s hejtmanem Kraje Vysoéina MUDr. Jifim
Béhounkem. ,Argumenty profesni spo-
leCnosti praktickych Iékafd byly pozorné
vyslechnuty, pozitivnim momentem jednani
byla jednoznacna, odborné podlozena vize
smérovani sluzby. Kromé vyjasnéni stanovi-
sek v souvislosti se zménami legislativy od
1. dubna 2012 se obé strany téZ dohodly
na vzajemném informovani pravé v otazce
dalsi transformace pohotovostni sluzby,"
popisuje J. BElobradek.

Cely ¢lanek byl publikovan 17.9. v 38. vy-
dani Zdravotnickych novin.

Zdroj: CTK, 14.9.2012
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Prevence urazu a nasili v pediatrickeé praxi

Doc. MUDr. Veronika Benesova, CSc.
Narodni koordinaéni centrum prevence détskych (razd, nasili a podpory bezpeénosti pro déti ve FN v Motole

Urazy jsou zavaznym problémem v Ceské
republice nejen z hlediska zdravotniho, ale
i socialniho a ekonomického. Patfi k nejza-

stav velké ¢asti populace. U déti a mladych
dospélych jsou nejcastéjsi pFiinou amrti.
V celé populaci jsou jako pFiina smrti na
misté tfetim u muZi a étvrtém u Zen. Détska
Grazova mortalita se diky dobré traumatolo-
gické péci snizuje, ale celkovy pocet hospi-
talizovanych a ambulantné 1é¢enych zrané-
nych déti neklesa. Chirurgické obory oSetfuji
rocné vice nez pll miliénu zranénych déti,
hospitalizovano je pfes 25000, na nasledek
Grazu umira rocné vice nez 200 déti a do-
spivajicich do 19 let. Kazdé treti az Gtvrté
dité utrpi araz natolik zavazny, Ze musi byt
oSetfen Iékafem. Mnoho (razli zanechava
trvalé nasledky. Tato varujici Gisla predsta-
vuji obrovskou zatéZ nejen z hlediska utrpeni
obéti drazl, jejich rodin a blizkych, ale také
zatéZz ekonomickou, protoZze nelimérné za-
téZuji zdravotnicky systém. Takovy stav je
neudrZitelny, kdyzZ si uvédomime, Ze vétSiné
nehod se dalo zabranit.

Ministerstvo zdravotnictvi proto fidi prevenci
Graz( a nasili prostfednictvim schvalenych
narodnich plani a strategii. Narodni akéni
plan prevence détskych trazl, ktery vznikl
mezioborovou spolupraci skupiny odbor-
nikli, vychazi z podrobné analyzy a stano-
vuje lkoly jednotlivych resortid tak, aby se
podafilo (c¢inné snizit détskou Urazovost
prostrednictvim pasivnich i aktivnich pro-
stfedkl prevence ve vSech oblastech Zivota
déti. Podobné je zpracovana i Strategie pre-
vence nasili na détech.

V poslednich nékolika letech se podafrilo
zastavit narlst Skolnich Grazii a Grazl do-
pravnich, ale Grazy ve volném Case, doma
a pii sportu vzristaji. Nejpocetnéjsi sku-
pinou Grazl jsou domdci Urazy, které jsou
obvykle méné zavazné. Nejtézsi lrazy jsou
dopravni, které spolu s tonutim maji nej-
vySSi Gmrtnost. Zachranné prace, léceni,
rehabilitace a socialni davky pro postizené
déti jsou spojeny s vysokymi finan¢nimi
néklady. Potfeba G&inné prevence je v CR
velmi naléhava. Efektivni vyuZiti omezenych

prostfedkli by mélo byt zaruceno tim, Ze
preventivni programy budou zaloZeny na
faktech, tedy co nejpfesnéjSich informacich
o Urazech. Kvalita a spolehlivost téchto dat
je vzdy nejvyssi, pokud se ziskaji co nejdrive
po Urazu a prostfednictvim oSetfujiciho
zdravotnického personalu.

Na prevenci se mohou podilet v podstaté
vSechny statni organy a instituce i spolec-
nosti, které mohou Grazovost ovlivnit - tedy
sektory dopravy, Skolstvi, sportu, vnitra, ale
i prace a socialnich véci. Samozrejmé zdra-
votnictvi a jeho zdravotni (stavy, ale vlastné
kazdy zdravotnik by mél prevenci Grazl pro-
vadeét jako soucast své prace, zvlasté pokud
se stard o déti.

Pro jednotlivd vékova obdobi je charakte-
ristické spektrum uréitych drazl, proto lze
pro dana vékova obdobi odhadnout rizika
a nastavit pfislusnd preventivni opatfeni.
Chlapci jsou obecné nachylnéjsi k castéjsSim
vSechny typy Grazli a vSechny vékové kate-
gorie kromé vékové kategorie 0-1 rok. Neni
to zplsobeno pouze vys$si expozici riziku, ale
téZ odliSnym chovanim chlapct a divek.

| vyskyt Graz(i mezi jednotlivymi skupinami
se znacné lisi - popaleniny jsou 7x Castéjsi
u déti do 1 roku ve srovnani s 13letymi.
Dopravni drazy jsou u 15-19letych 10x Cas-
téjSi neZ ve skupiné 5-9 let.

Zavazné lrazy, u kterych je nutna hospitali-
zace, jsou nejéastéji zplisobeny padem, na
druhém misté pak dopravni nehodou a na-
sleduje plisobeni nezivé mechanické sily.
U mladSich déti se vyskytuje vice opafenin
a kontaktnich popélenin, u adolescenti
Grazy elektrickym proudem a nasledky pU-
sobeni Zivotné mechanickeé sily.

Nejcastéji se déti zrani doma a v okoli do-
mova, a to zejména ve véku 0-5 let. Pfi¢inou
smrti nasledkem vnéjSich pricin je tonuti,
uduSeni, spolujizda v auté, domaci pozary.
Déti 5-14 let staré umiraji jako spolujezdci
v auté, chodci, utonutim a pfi poZarech.
NejzavaznéjSimi druhy drazl déti 0-19 let
jsou dlouhodobé dopravni nehody, ale
v souGasnosti se ve statistice objevuje na

druhém misté smrtelnych drazi Gmysiné

sebepoSkozovani. Pak nasleduje utonuti
ajiné zplsoby udus$eni. Utonuti hrozi zvlasté
détem 1-4 roky starym. Z Gdaji Narodniho
registru détskych Urazl vychazi jako nejrizi-
kovéjSi skupina vainé zranénych 15-19 let.
Domaci Urazy pak postihuji nejvice déti
v priiméru ¢tyfleté. Déti hospitalizované pro
amysiny Graz (Gtok, nasili a sebepoSkozeni)
jsou obvykle chlapci v prdméru patnactileti
a Gastym mistem trazu byva Skola. Sportovni
Grazy jsou malokdy smrtelné, ale zato velmi
casté, obvykle jsou zplisobeny padem nebo
Gderem a stavaji se nejcastéji pfi kolovych
sportech a kolektivnich miGovych hrach.
Pady a Gdery jsou rovnéZ hlavni pfic¢inou
Skolnich Urazl, které se stavaji hlavné pfi
volné zabavé a v hodinach télesné vychovy.

B Poradenstvi v prevenci urazu
déti v ordinaci praktického Iékare

Détsky Iékaf a sestra maji vyuzivat svého
vlivu na rodice a déti k preventivni €innosti.
Zvlasté Gcinna je v pribéhu oSetieni zrané-
ného ditéte. Verbalni informaci je dobré do-
plnit ndzornym textem, letdkem, obrazkem.
Informace musi byt relativné struéna a jed-
noducha, zaloZena na schopnosti podpofrit
rodice, jejichZ dité prodélalo (raz, naslou-
chat jim a hledat zpisob, jak v budoucnu
(razu zabranit.

Zdravotnici se také mohou podilet na tvorbé
preventivnich programil, identifikovat rizi-
kové Ginnosti, prostfedi a vyrobky, které
zplsobily Graz, a upozorfiovat na né organy
statni inspekce. V soucéasné dobé mohou
zdravotnici vyznamné ovlivnit détskou (ra-
zovost i tim, Ze si budou vice vSimat opako-
vanych, ne zcela anamnesticky dostatecné
objasnénych traz(.

Samoziejmé je hlavni zodpovédnost na
rodiGich, ale zdravotnickd vefejnost mize
nejen vychovné plsobit na rodice i déti, ale
i participovat na vytvareni program( jejich
iniciovanim a poskytovanim nezbytnych
zdravotnickych informaci a tim zasadnim
zplsobem prispét ke sniZeni Girazovosti déti.
Patii sem i pozornost k rizikim na vlastnim
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CRP

CRP+Hb
Strep A

QuikRead go

Nejrychlejsi, nejjednodussi, nejpresnéjsi

@ Kvantitativni stanoveni CRP, vysledek do 2 minut

@ Automaticka korekce vysledku CRP
na aktualné zmérenou hodnotu hematokritu

PIné automatizovany systém s vnitfni paméti
Porovnatelnost vysledki s laboratofri
Cesky software, jednoducha obsluha pfistroje

Spolehliva podpora diagnostiky
pri podezreni na zanétlive
onemocnéni a pri bolestech v krku.
Podejte cilenou antibiotickou lécbu
a sledujte jeji ucinnost primo
ve vasi ordinaci.

Srion

ol

Grion Diagnostica Oy, Finsko, zastoupeni pro CR, HU, PL, 5R
Béfohorska 57, 169 00 Praha B, 1el: +420 233 350 533, fax: +420 233 350 532
oriondoriondiagnostica.cz, www. oriondlagnostica.cz
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pracovisti, ve svém vlastnim domé a obci.
Ke skuteéné kontrole Grazovosti je zapotfebi
spoluprace |ékafe-traumatologa, pediatra,
epidemiologa a preventisty.

Urazy jsou vékové specifické, pro jednotliva
obdobi détstvi a dospivani jsou typické ur-
Cité arazy. Preventivni poradenstvi se tedy
musi fidit vékem déti, stupném dosazenych
védomosti a dovednosti a ochotou rodicd €i
opatrovniki ke spolupraci.

Zdravotnik miZe vyrazné ovlivnit détskou
Grazovost pfi navstévé doma i béhem pre-
ventivni prohlidky ditéte. Jiz pfed narozenim
ditéte ma sestra podat zakladni informace
0 vytvoreni bezpeéného domova pro dité.
Pfi kaidé dalSi navstévé se mlZe zaméfit
na urcité téma podle stafi ditéte: dopravni
Grazy, Urazy na hFisti, sportovni a jednotlivé
druhy draz(l, jako pady, opafeni, tonuti.
Pfedevsim by se mélo odstranit dogma, Ze
Grazy jsou nevyhnutelnou soucasti Zivota
a Ze bez bolesti se dité nenauéi opatrnosti.
ZvI&sté rodice jsou Gasto presvédceni, Ze je-
jich ditéti se neml(iZe nic stat, protoZe je pod
dobrym dohledem. Prevence Urazil déti vSak
obnasi mnohem vic neZ dobry dohled (k pre-
venci (razl je zapotfebi pohled z vice stran),
znamend vytvofeni bezpe€ného prostredi,
pouZivani bezpecnych vyrobkl, nauceni
bezpeénému chovani a v pfipadé, Ze presto
k Grazu dojde, pak spravnou a véasnou péci
zabranit smrti nebo trvalym nésledk(im.
Détské (razy vyZaduji zvlaStni pfistup
z hlediska prevence. Dité je mnohem vice
zavislé na pomoci a ochrané spolecnosti.
Riziko se u déti méni v zavislosti na véku
a dosazeném stupni vyvoje. Obecné jsou
Grazem ¢astéji postizeni chlapci, coZ je
zdivodiovano jednak vétsi agresivitou,
vybérem riskantnéjsich aktivit, ale i mensi
ochranitelskou péci rodicl. Divky jsou také
Sikovnéjsi, vizudlné-motorickd koordinace
je u nich lepSi nez u chlapci stejného véku.
Paradoxné k draziim dochazi ¢astéji v pro-
stfedi, které dité dobfe nezna, pfi pfichodu
nebo odchodu ze zafizeni pro déti, v odpo-
lednich hodinach, kdy je dité jiz unavené,
a tam, kde samotna Cinnost pfinasi uréitou
miru rizika - ve sportu, kutilstvi.

Zakladem prevence jsou jasna a jednoduchéa
pravidla bezpecnosti, v kazdém ohledu bez-
pecné prostredi a vybaveni, aktivni i pasivni
dohled a pfizplsobeni ¢innosti véku ditéte.

Doma nebo v nejblizSim okoli domova se
stane 38 % smrtelnych (raz( déti do 14 let.

V pfi¢inach domacich Urazd vedou pady,
které jsou vSak méné Gasto smrtelné, na-
sleduji popaleniny, které tvofi 3% vSech
Grazd, ale jejich prognéza je horsi. Fyzické
a socialni prostfedi znaéné ovliviiuje (irazo-
vost. Domaci (razy jsou ¢astéjsi ve méstech
neZ na venkové, vyskyt Grazli zavisi na roéni
adenni dobé, dohledu, vychové, vzdélani ro-
dié, vlivu vrstevniki. Domacirizika jsou Iéky
ajedovaté latky, nabytek, schodisté, domaci
bazény a zdroje tepla. U dvouletych déti je
nejvysSi vyskyt Grazli doma. Nejrizikovejsi
mista jsou obyvaci pokoj, kuchyné, zahrada.
Pady malych déti, kojencli z posteli rodi¢i €i
z rliznych ploch pfi pfebalovani a z koGark(
mohou mit tézké nasledky. Ostré rohy na-
bytku, schodisté, okna a horké tekutiny zase
ohroZuji batolata. Nahodné otravy u 2-3le-
tych pochazeji z doméacich Iékaren, volné
uloZzenych 1ékd, Gisticich a pracich pro-
stfedkl. Také (razy elektrickym proudem,
nejcastéji jako spaleniny na rukou a obliceji,
se stavaji détem pod 5 let. Popéleninovy
Graz ditéte je obvykle nasledkem nedosta-
teéné pozornosti dospélych. Nechranéné
topné systémy a domaci pfistroje s vysokou
povrchovou teplotou, Spatné uskladnéni
hoflavych materiald, pristup déti k otevre-
nému ohni, zadbavni pyrotechnice, koro-
zivnim Gisticim prostfedkim nebo vysoka
teplota vody vytékajici z bojleru (bezpecna
teplota nema presahnout 56 stupnl) Ci
dosaZiteIné nadoby s horkymi tekutinami
(i Salek horké kavy miZe zplisobit zavainé
opareni kojence a batolete) jsou doméacimi
riziky, ktera dité samo nerozezna. U starSich
déti jsou pak nebezpecné hry a nekontro-
lovany pohyb v blizkosti vedeni vysokého
napéti, nebezpetnd zabavni pyrotechnika
ahrasohném.

StarSi déti jsou vice ohroZeny jako chodci
nebo spolujezdci. U 5-9letych déti je po-
lovina Grazii venku zpdsobena vbé&hnutim
do vozovky. Nejéastéji tyto Urazy vznikaji
nikoliv na rusnych komunikacich, ale uvnitf
obciavpomérné klidnych ulicich, kde si déti
hraji v tésné blizkosti komunikace. Jako spo-
lujezdec nebo éastnik provozu v dopraveé je
dité tim nejzranitelngjSim. Vzhledem k malé
velikosti, Spatnému rozhledu a nedosta-
tecné pozornosti i schopnosti odhadnout
rychlost pohybu motorovych vozidel je dité
znevyhodnéno. Jako cyklista je ohroZeno
i malou znalosti pravidel a Spatnym odha-
dem vlastnich sil. Z pozice spolujezdce dité
drZzené na kliné dospélé osoby je vystaveno

nejvy$Simu riziku. Nejtézsi Grazy byvaji na-

sledkem vymrSténi ditéte z auta pfi havarii.
Nafizeni o pouzivani détskych sedacek a ji-
nych zadrinych systémi by mélo byt pedia-
try dsledné doporucovano, a to i pfi jizdach
uvniti obci a na menSich komunikacich,
protoZe k Graziim dochazi podstatné ¢astéji
prévé tam.

Neorganizovana hra, zvlasté pak fotbal, je
castym zdrojem UGrazu prsti a kotniki, ale
i hlavy a kréni patefe, vétSinou pfi kolizi
a padech. Dohled zkuSeného trenéra tako-
vym Grazlim ve velké vétSiné zabrani, je proto
nutné doporucovat, aby se déti zakladiim
kolektivnich sportd ucily pod dohledem.
Propagaci potfebuje i noSeni ochrannych
prvkil pfi jizdé na skateboardu, koleékovych
bruslich a na kole. Zlomeniny ruky a pfed-
lokti jsou zde typické a chraniGe zapésti jim
spolehlivé zabrani. Ochranna pfilba by méla
byt soucasti nakupu kaidého sportovniho
vybaveni, kdy se dité bude pohybovat vétsi
rychlosti anebo po komunikaci. Dobré vidi-
telnost ditéte, které je obleéeno do barevné
vyrazného obleeni, zabrani prehlédnuti
a zvysi ohleduplnost ostatnich Géastnikil
silniéniho provozu.

U dospivajicich jiz miZe byt vychova k bez-
pecnému chovani kontraproduktivni, proto
je Iépe, kdyzZ si bezpecnostni zasady osvoji
dité dfive. Bude je pak automaticky uplat-
novat i ve véku, kdy riskantnost je pfitaZliva.
Mladistvi jsou nejvaznéji ohroZeni doprav-
nimi Grazy, dvakrat ¢astéji chlapci nez divky.
Casto k nim dochazi pod vlivem alkoholu
a mivaji i smrtelné nasledky. Dospivajici
chlapci také Gastéji utonou nebo se topi.
Topeni obvykle nezanechd nasledky, ale
miZe zpdsobit i trvalé poSkozeni mozku.
Velice Castou pfi¢inou jsou skoky do ne-
znamé vody, ale i méné zminované kolize
s lodi i prevrieni; zvySujici se poCty ne-
plavcl problém tonuti posunuji do popfedi.
ZvI&sté zavainé Urazy hlavy pfi padech, na-
padeni, kolizich obvykle vyZaduji vicedenni
hospitalizaci a i malé Grazy mohou mit trva-
lejSi nasledky v podobé poruch uceni a cho-
vani. Je spolehlivé prokazano, Ze pouzivani
ochrannych pfileb pronikavé sniZuje pocet
smrtelnych Grazli hlavy i celkové zranéni
hlavy a jejich nasledkd.

Nékteré détské (razy budou vZdy soucasti
normalniho kazdodenniho Zivota, ale jde
o to, aby se zabranilo (razim téZkym a smr-
telnym. Je zapotfebi nachazet a odstrafovat
nebezpeti, kterd nejsou nutnd, a nauit
déti zvladat ta, kterd jsou soucasti bézného
Zivota. To je predevSim véci rodicl, ale
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upozornéni na rizika spojena s vékem déti
podané pediatrem mUZe byt velice Géinné.
Prevazna Gast se déje z vySky 1 aZ 2 metry,
k éemuz je vdomdcnostech obvykle dosta-
tek prileZitosti. Schody jsou riskantni nejen
pro batolata, ale i pro déti nesené v narudi,
spadne-li osoba, ktera dité nese. Adekvatni
zabradli se poZaduje v pracovnim prostredi,
ale ne uz doma. Nedoporuéujeme té7 pat-
rové postele a détska choditka. V nich se
dité mlZe snadno dostat na nebezpeéna
mista vdoméacnosti, pfipadné pfi prevraceni
choditka je dité katapultovano.

Rezné a bodné rany jsou ¢asto nasledkem
padu na sklo nebo ostré hrany. PouZiti béz-
ného skla do 1 metru je nebezpecné. Sklo by
pak mélo byt nahrazeno tvrzenym nebo jinym
materidlem anebo polepeno folii. Sekacky
na travu jiz zplsobily smrtelné Grazy u déti
do 6 let, pfi nevhodné manipulaci pak fezné
rany u vétSich déti.

Primarni prevenci otrav v domacnostech je
diisledné ukladani jedovatych latek mimo
dosah déti, jejich spravné oznaceni, pouzi-
vani bezpecnostnich uzavérl. Sekundarni
prevence pak predev§im znamena zna-
lost, kam se obratit o pomoc. DUleZita je
informace o moZnosti obratit se na TIS
(Toxikologické informacni stredisko). Zvlasté
Cistici a praci prostfedky byvajivdomacnos-
tech uloZeny Spatné, typické je nevhodné
umisténi pod drezem. Riskantni je uloZeni
prostredk(i v obalech od potravin a napojd,
které lakaji déti k napiti.

Inhalovani drobnych predméti, vétSinou
provazené silnym laryngospasmem, je pfi-
¢inou smrti hlavné u déti ve stafi 6 mésici
az 3 roky. Lékaf ma upozornit na riziko nejen
malych pfedmétd, ale i tvrdych kouskid po-
travy, poucit o prvni pomoci, zminit se o ne-
bezpedi plastovych sackd, dlouhych tkanic
na obleceni a pouZivani mékkych polstari
u nejmensich déti.

Tonuti. Dité do 3 let by nemélo byt pone-
chéno bez dozoru samo v blizkosti vody,
v koupelné, a to ani pod dohledem starsiho
sourozence. | pouhych 10cm vody mize
znamenat nebezpedi utonuti.

Hraéky pro déti jsou oznacovany (daji
o0 vhodnosti pro urcity vék a nékdy i 0 bez-
peénosti. Pro vyrobce neni bezpeénost
hracky povinna. Proto zaleZi hlavné na ro-

di¢ich, zda koupi produkt pro dité bezpeény
a nauci dité bezpetné ho pouZivat. Pozor je
nutno davat na hracky s viini ovoce, gumy,
malé pfedméty vkladané do baleni potravin
pro déti jako darek.

Do arzendlu pediatra patfi také schopnost
naslouchat a podpofit rodice, jejichZ dité
utrpélo Uraz, a snaZit se pomoci tak, aby
k dalSimu Urazu jiz nedoSlo. Rovnéz by mél
vénovat pozornost rizikim na vlastnim pra-
covisti, ve svém domé a své obci.

Kvalita détskych hFist je dosud prevainé
nizka, ackoliv jiz plati evropské normy pro
jejich vybaveni i povrchy. Mnoha jsou pro
déti pfimo nebezpecna a obce je tedy radéji
odstrani, aniz by je nahradily. NejcastéjSim
Grazem je pad z nevhodného nebo posko-
zeného vybaveni. Ani hfisté odpovidajici
normam nemusi byt (ipIné bezpecné, porad
plati, Ze déti museji pouZivat vybaveni
vhodné vzhledem k jejich véku a za dohledu
dospélych.

Pediatr ovSem musi také poznat a feSit
projevy tyraného a zneuZivaného ditéte.
KaZda preventivni prohlidka nebo oSetfeni
Grazu jsou prileZitosti k zachyceni znamek
tyrani.

Prevence nasili, omezeni zneuZivani
a tyrani déti nejen sniZi jejich (razovost,
ale v budoucnu i sniZi riziko jejich vlastni
nasilné ¢innosti. Rozpoznani a v€asna dia-
gndza nasili na détech je (ikolem pediatra,
ale i dospélych, ktefi se s ditétem dostanou
do kontaktu. Efektivni programy na sniZeni
sebevraZzednosti déti a mladistvych jsou
zaméreny na trénink ucitell, vychovatel(,
Iékatl a policistli k rozeznani pfiznakl sebe-
vraZzednych sklon.

Nasili ma fadu forem - Sikana, nasili ve
skupiné, sexualni nasili, napadeni a vrazda.
Mirné formy nasili se v posledni dobé zvy-
Suji. Mladi lidé jsou ve v&tSim riziku stat
se obéti, ale i nasilnikem. Nasilné chovani
je dano psychologickymi, biologickymi,
behavioralnimi, socidlnimi a kulturnimi
faktory. VétSina obéti i nasilnikl jsou muii,
ale obé&tmi sexudlniho a domaciho nasili
jsou hlavné Zeny. U mladych muz{ se ¢asto
povaZuje fyzicka sila a fyzicka agresivita za
normalni projev muznosti, u mladych Zen je
to povaZovano za néco nenormalniho.
Komplexni FeSeni v prevenci nasili zahrnuje
vychovu rodiéll, navstévy v rodinach, po-
sileni legislativy a soudl, kontrolu zbrani
a jejich spravného bezpecného zajiSténi,

snizeni dostupnosti alkoholu, trénink déti
a dospivajicich v kompetencich ke zvladani
nasili, omezeni socialnich rozdild, vytvoreni
prostredi netolerujiciho nasili, omezeni sle-
dovani nasili prostfednictvim médii.

Urazy u mladych lidi jsou komplexni problém.
Je zapotfebi spojeni zésahid vychovnych,
strukturainich a zasahil do prostredi, aby
byla prevence efektivni. PouZivani ochran-
nych prostredk(i, vychova a vzdélavani ke
zméné rizikovych vzorcl chovani a vytvareni
kompetenci (znalosti, dovednosti a postoje)
k ochrané zdravi. Prevence (raz(i musi vy-
chazet od zdravotnikil a Skoly, sportovnich
klub(i a organizaci pro volny ¢as.

Castou pficinou smrti 15-24letych jsou
sebevrazdy a sebeposkozovani. Mladi muZi
spachaji sebevrazdu c¢tyrikrat Gastéji nez
divky. Asi tfetina z nich se v minulosti jiz
pokusila o sebevrazdu. SebepoSkozeni
nemusi vést ke smrti, ale napfiklad k tr-
valému poSkozeni zdravi. Rizikové faktory
jsou u sebevrazdy a sebeposkozeni témér
stejné - psychologické, biologické, socialni
a environmentalni spolu s osobnostnimi
charakteristikami. Prevenci je omezit pfi-
stup ke zbranim a jeddm, zajistit identifikaci
a vCasné léceni rizikovych osob, sniZeni
chudoby a socialni izolace, spravna lécha
mentalnich nemoci, zvlasté deprese.

Zadnéa prevence nebude i&inna, pokud bude
zaméfena jen jednostranné. Nékteré inter-
vence jsou zaméreny na ur€ity druh Grazu,
jiné zahrnuji vice druh( a pfi¢in. Nejéastéji
se lokalni programy zaméfuji na vychovu
ditéte jako chodce a (¢astnika provozu na
komunikacich. Méné ¢asto se setkavame
s Upravou prostredi tak, aby bylo bezpeéné
a pratelské k détem.

Pediatr je zakladnim pilifem v preventivni
péci o déti a ¢asto svymi radami a doporu-
¢enimi mlZe vyznamné ovlivnit nepfiznivou
Groven (razové Umrtnosti a nemocnosti
ceskych déti.

Navod na provadéni prevence domdcich
GrazG v ramci pravidelnych preventivnich
i dispenzarnich prohlidek naleznete v pfiloze
Pediatrie pro praxi - F 2009 Prevence do-
madcich Graz(i v praxi praktickych Iékafl pro
déti a dorost. Bezpecné domaci prostredi
pro déti.
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Kazuistika: Kraniofaryngeom
nador povahou benigni, lokalizaci vsak velice maligni

Klicova slova: kraniofaryngeom, diagnos-
tika, terapie, nasledna péce

B Kazuistika

Na naSe oddéleni byl prijat étyflety chlapec.
Dlvodem prijeti byla asi jeden rok trvajici
bolest hlavy s postupnou progresi. Pil roku
pozorovan zvyseny prijem tekutin s vyraznou
stiznostinaZizen, s preferencisladkych teku-
tin, s nutnosti buzeni 2-3x za noc k podani
malého mnoZstvi tekutin. MoGil 1x za noc.
Posledni ¢tyfi mésice prohlubovani intenzity
a Cetnosti atak bolesti hlavy, nékdy i s nau-
zeou a se zvracenim. Dale pozorovana po-
stupnd zména chovani smérem k neklidu,
hyperaktivité az impulsivnosti. V anamnéze
perinatalné a postnatalné bez pozoruhod-
nosti. Nemocnost minimalni. V navaznosti
na vySe popsané pred pll rokem vySetien
v nefrologické ambulanci pro vyraznou po-
lydipsii a polyurii. Stav pracovné hodnocen
jako psychogenni polydipsie a doporuc¢eno
vySetfeni na endokrinologii i s ohledem na
hraniéni vzrist. Za mésic vySetreni absol-
vovano. VySka chlapce zafazena k 3. per-
centilu. Proveden RTG ruky, planovany
RTG Ibi pro nespolupraci neproveden. Stav
hodnocen jako v.s. konstituéni opoZdéni
ristu a pacient objednan do neurologické
ambulance pro stiznost na bolest hlavy.
V zapise neurologa nachazime bolest hlavy,
naruseny spanek, vyrazny neklid, nechuten-
stvi, pfi nuceni do jidla zvraceni. Dité prak-
ticky nevySetfitelné, diktuje si podminky,
je hyperaktivni, velmi neklidné, impulsivni,
utikd zambulance. EEG pro motoricky neklid
ditéte neprovedeno.

Po prijeti na naSe oddéleni dité mensiho
vzristu, neklidné, s lehce naznacenym me-
ningismem. Zakladni laboratorni vySetfeni
bez patologického nalezu. Oc¢ni vySetreni
bez znamek méstnavych papil. Po zhodno-
ceni vySe popsanych informaci provedeno
CT hlavy s nélezem expanzivniho loZiska
v supraselarni oblasti, obstrukéni hydroce-
falus - viz pfiloha ¢. 1. K zpfesnéni diagn6zy
doplnéna MR hlavy. Druhy den dité prelo-
zeno na neurochirurgii do fakultni nemoc-

MUDYr. Roman Spacek

Détské oddéleni, Krajska nemocnice T. Bati, a.s., Zlin

nice. Z propoustécich zprav se dozvidame,
Ze byla provedena téméf subtotalni extir-
pace tumoru, zaveden programovatelny V-P
shunt. Pooperacni stav komplikovan tézkou
levostrannou hemiparézou a dehyscenci
nad ventilem shuntu s naslednou plastikou
kiize na kalvé.

Na kontrolnich MR hlavy nalez progrese
rezidua nadoru. Indikovana nova operace
k radikalni exstirpaci. Pooperacni stav
komplikovan zavaznym rozvratem vnitfniho
prostredi. Po stabilizaci stavu a po zavedeni
hormonalni substituce pfi panhypopituita-
rismu predan do ambulantni péce.

Zde za pomoci pridélené oSetrovatelky
a pile matky zlistava zdravotni stav vcelku
uspokojivy. Levostranna hemiparéza pre-
trvava stale, chlze je hoch schopen jen
s dopomoci. Nadale pokracovano v hormo-
nalni substituci, nové i s aplikaci rlistového
hormonu. Velkou potiZi k FeSeni zlstava
nadmérna obezita. Z poslednich kontrolnich
MR vySetreni je patrna recidiva ristu nado-
rové tkané, coz jisté do budoucna neskyta
pozitivni vyhlidky.

B Kraniofaryngeom

Jde o vzacné se vyskytujici solidné-cysticky
nador CNS vychazejici ze zbytki ductus
craniopharyngicus a involujici Rathkeho
vychlipky. Pro jeho maligni lokalizaci je
pro dité zasadni vcasna diagnostika.
Nejednoznaénost a pestrost klinického pro-
jevu rostouciho nadoru je dokumentovana
kazuistikou.

Kraniofaryngeom je tumor selarni a supra-
selarni oblasti CNS vychazejici ze zbytku
Rathkeho vychlipky. Tvofi 6-9 % nadori
CNS v détském véku. Histologicky je be-
nigni, maligni je svoji lokalizaci a Sifenim
do okolnich struktur. Nejvyssi incidence
je ve véku 11-22 let a 41-50 let. Nador je
tvoren solidni a cystickou éasti, typicky je
nalez kalcifikaci na rtg snimku Ibi. Velmi
nepfiznivou charakteristikou tohoto tumoru
pres jeho histologickou benignitu je sklon
k recidivam.

Pfiznaky vedouci k diagndze tumoru mohou
byt zndmky nitrolebni hypertenze, porucha
vizu, diabetes insipidus centralis, hypopi-
tuitarismus. Bylo prokazano, Ze rustova
porucha u déti s kraniofaryngeomem mize
predchazetinékolik let viastni klinické mani-
festaci tumoru a mlzZe byt dokonce jedinym
symptomem intrakranialniho expanzivniho
projevu. V diferencialni diagnostice kranio-
faryngeomu nutno zvazovat i jiné expanzivni
procesy nitrolebi - viz tabulka €. 1.

Terapie pacienta s kraniofaryngeomem je
komplexni. Ne vZdy jsou nézory na spravny
postup jednoznacné. Je-li nador diagnosti-
kovan v ¢asném stadiu, je radikalni resekce
kurativni. Mnohem ¢astéji vSak byva dia-
gndza stanovena v Gase, kdy jiz doSlo k in-
vazi do okolnich struktur. Jeho centralni lo-
kalizace ¢asto zplisobuje poSkozeni zrakové
drahy, pituitarni dysfunkci a obstrukéni hyd-
rocefalus. VySe popsané a dale pak i tésny
vztah k arteridlnim a nervovym strukturam
na bazi lebni tvofi vazné limity chirurgického
radikalniho pristupu. Ten by mél byt proto
indikovan u pacientdl s malym nadorem bez
postiZeni hypotalamické oblasti a zrakové
drahy. V opacném pfipadé by mél byt zvolen
neurochirurgicky postup s ponechanim re-
zidualni nadorové tkané, vedouci ke snizeni
tlakovych zmén vyvolanych nadorem, s ci-
lem zachovat neporuSené okolni struktury
(hypotalamus, zrakovy nerv).
Neuroendoskopicky transventrikularni pfi-
stup predstavuje minimalniinvazivni metodu
indikovanou predevSim u cystickych |ézi
a tumord s blokddou mokovych cest.
Néasledné indikované zarazeni konformni ¢i
stereotaktické radioterapie vyznamné sni-
Zuje riziko progrese onemocnéni a tim i nut-
nost provedeni dalSich neurochirurgickych
zakrok(. Je vSak rovnéZ nutno posoudit ri-
ziko vzniku pozdnich nasledkil radioterapie,
predevsim u déti ve véku pod 5 let.

Cilem navrZzeného IéEebného postupu je mi-
nimalizovatrizika recidivy/progrese choroby,
zlepSit kvalitu Zivota pacienta a vyhnout

kiim v dUsledku poskozeni hypotalamické
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oblasti, jez vedou k tzv. hypotalamickému
syndromu - téZkym a Zivot ohroZujicim
komplikacim, k nimZ patfi chybéni pocitu
Zizné, monstrozni obezita, poruchy spanku,
chovani a kognitivnich funkci.

Tabulka 1.

Tohoto cile je mozZno dosahnout jen tésnou
a koordinovanou spolupraci zainteresova-
nych odbornikid ve specializovanych pedia-
tricko-onkologickych centrech.

|

Diferencialni diagnéza selarnich lézi

Tumor

Adenom hypofyzy

(podtrzeny Iéze zvlasté vyznamné v diferencialni diagnéze kraniofaryngeomu)

Cysty a malformace

Cysty Rathkeho vychlipky

Empty sella syndrome

Cévni léze

Kraniofaryngeom

Arachnoidalni cysty

Vakovita aneurysmata

Gliom neurohypofyzy
Granular cell tumors
Germinomy
Chordomy a jiné tumory
zmékkych tkani a kosti
Metastatické tumory

Meningiom Epidermoidni cysty
Gangliocytom Dermoidni cysty
neurohypofyzy

(a. carotis interna,

a. communicans anterior)

Kavernomy
Zanétliva postiZeni

Lymfocytarni hypofyzitida
Granulomatozni hypofyzitida

Priloha €. 1

CT mozku

MR mozku

Nove si budeme moci priplatit
za presneéjsi operaci ¢i setrnéjsi
narkozu

Komise ministra zdravotnictvi v dtery
schvalila tfi nové zakroky, za které si pa-
cienti od pristiho roku budou zfejmé moci
priplatit. Setrn&ji probuzeni z narkézy,
pouZiti navigacniho pfistroje pfi nahradé
kloubu a operace Sedého zakalu pomoci
specialniho laseru. Jesté je musi schvalit
ministr LeoS Heger.

Zatim si pacienti mohou v nemocnici pfi-
platit tfeba za lehéi sadru nebo za lepSi
material Cocky pfi operaci Sedého zakalu.
V Gtery schvalila komise ministra zdravot-
nictvi sloZena ze zastupcd pojistoven, od-
borné verejnosti i pacientskych organizaci
tfi nové navrhy na zakroky. Nadstandardy,
které ted dostane na stdl ministr Leo$
Heger, nejsou zrovna levné.

Tak napriklad vyuziti ,navigace“ pfi na-
hradé kloubu prijde pacienta na 10 az 15
tisic korun. Za pomoci pfistroje chirurg
presné zjisti, kam a jak umistit endo-
protézu. ,Je to metoda, ktera spolehlivé
pohlida operatéra, aby neudélal chybu.
PouZivame ji proto zcela rutinné jiz od roku
2000, pochvaluje si ortoped Radek Hartl
ze znojemské nemocnice tuto metodu.
Dosud vSak byla zdarma. Stejnou ¢astku,
tedy 10 aZ 15 tisic, zaplati pacient, ktery
se rozhodne pro operaci Sedého zakalu
pomoci femtosekundového laseru. Podle
nékterych ocarll je to zbyteéné tahani
penéz z pacientl. ,Laser zatim déla jen
castzakroku. Operace se stejné dokoncuje
na sale klasicky, tedy tak, jak ji hradi pojis-
tovna,” popisuje prazsky ocni Iékaf, ktery
si nepral byt jmenovan. Pfiznava vsak, Ze
laser operaci provadi velmi precizné.
Posledninovinkou bude mozZnost pfiplatitsi
asi 2500 korun za Iék Sugammadex, ktery
pacienta rychle a bezpecné probudi z nar-
kozy. Bézné se pouziva latka neostigmin
za pouhych 35 korun. ,Neostigmin ma vic
vedlejSich G¢ink{, neohroZzuji ale pacientilv
Zivot. Obojim Ize dosahnout téhoz, jen s ji-
nymi naklady,“ shrnuje anesteziolog praz-
ské nemocnice Kralovské Vinohrady Jan
Sturma. Ministerstvo zdravotnictvi chce od
pristiho roku zavést dalSich asi sedmdesat
tkon(, za které si pacienti budou moci
priplatit. Zdravotnictvi by to mélo uSetfit
penize za nové, drazsi metody 16&by. Cesi
nadstandardtim vSak neholduji.

Zdroj: R. Rimanova, L. PetraSova,
iDnes.cz, 5.9.2012
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Ze sveta odborné literatury...

H Diferencialni diagnostika
nocniho désu a motorickych
paroxysmu

Rekurentni nocni poruchy chovani a pohy-
bové paroxysmy jsou diagnostickou vyzvou
pro klinické pediatry. Je popisovana napf.
adolescentni divka, ktera se prezentovala re-
kurentnimi stereotypickymi no€nimi ,marami“,
Ty jsou popisovany béhem non-REM spankové
faze. V praci pak diskutuji o dif. dg. mezi epilep-
tickymi a non-epileptickymi udalostmi. Dale
pak o souvislostech mezi noénimi frontalnimi
atemporalnimizachvaty. Patofyziologické ane-
obvyklé EEG obrazy jsou diskutovany s respek-
tem ke klinickému obrazu. Lze konstatovat, Ze
v pfipadé téchto epizod u déti a adolescenti
epilepticky plivod musi byt vylouéen pred dg.
parasomnie. Normalni EEG po vzbuzeni miZe
vylu€ovat epilepticky paroxysmus. Je zde dille-
Zita role uréitého spankového nepofadku. Pres
80 % predskolnich déti a 15 % preadolescentl
prodélalo nékdy parasomnii. Dif. dg. mezi
spankovym nepofadkem a nocnimi zachvaty
je praktickym problémem. Jako pfiklad uva-
dén problém 14letého dévcete - po navstéve
lyZafského campu mélo kratce po upadnuti
do spanku neobvyklou udalost. BEhem odpo-
ledniho i noéniho spanku se zacaly objevovat
rytmické pohyby hlavou a trupem ze strany na
stranu a grimasy v obliceji. Tento stav trval vzdy
3-5minut. Poté se objevovala lizkost a spanek.
Neurologicky nihil. Pozitronova tomografie ani
MRI nepfispély k zavéru. Pficina panickych
reakci neprokazana. Pozitronova emisni to-
mografie prokazala hypometabolickou oblast
v levém hippocampu. Vedena diskuse mezi
parasomnii non-REM, noéni panickou atakou,
nocnimi kie¢emi u adolescentl a neobvyklym
iktovym elektroencefalografickym zadznamem.
Parasomnie vznika béhem prvnitfetiny spanku,
rlznorody je motoricky a afektivni projev. Trva
vice neZ 10 minut, po probuzeni je amnézie.
Je pozitivni rodinnd anamnéza. U daného dév-
Cete se objevovaly 3 epizody v noci, které byly
popisovany kratce po usnuti. Byly asociovany
se stereotypickymi projevy a nemély Zadnou
verbalniinterakci. Narozdil od parasomniejsou
nocni panické ataky charakterizovany béhem
druhé a treti hodiny spanku. U parasomnie
jsou kompletni odvolani pozorovana po probu-
zeni. Na druhé strané jsou klinické obrazy pro
kieGe popisovany prevainé v noci a epizody
jsou kratké (do minuty).

Eur. J. Pediatr. 2012;171:1309-1315

B Krvaceni u déti. Neporadek
v sekundarni hemostaze
a fibrinolyze

Krvacivé komplikace u déti mohou byt zapfi-
¢inény sekundarni hemostazou nebo fibri-
nolyzou. Charakteristickym obrazem zvlasté
u hemofilie jsou hluboké hematomy, krvaceni
do svalil a kloub( a rekurentni krvaceni z ran.
Inicidlni testy pro vySetfovani jsou aktivovany
parcialni protrombinovy éas a protrombinovy
¢as. Je dlleZita znalost koagulacni kaskady.
Koagulacni kaskada miZe probihat tfemi
cestami. Sekundarni hemostaza je definovana
jako tvorba fibrinu. Cast&jsimi poruchami
jsou defekty faktor( II, VII, IX a proteinu C a S.
Napf. diseminovana intravaskularni koagulace
(DIC) miiZe byt zapfic¢inéna sepsi, malignitami
a hypoxii. Je charakterizovana systematickou
aktivaci koagulacni kaskady, kterd rezultuje
v depozita fibrinu. Ta vedou k tvorbé mikrovas-
kuldrnich tromb(. Konsumpce (spotfebova-
vani) koagulacnich faktorli a destiCek mohou
indukovat t€zké krvacivé komplikace. Je také
znamo, Ze déti se zavaznym jaternim postize-
nim maji deficit vSech koagulacnich faktord.
Protrombinovy ¢as (PT) a aktivovany parcialni
tromboplastinovy ¢as (APTT) jsou nejcastéj-
§imi sledovanymi hodnotami. Prolongace PT
s norméalnim APTT - tento nalez se zlepSuje po
podani vitaminu K.

Eur. J. Pediatr. 2012;171:207-214

B Akutni revmaticka horecka
v Turecku - tricetileté
zkusenosti

Po dobu 30 let sledovana incidence a nalezy
u akutni revmatické horecky (ARF). Jednalo se
celkem o 1115 pacientd pfijatych v uvedeném
obdobi od roku 1980. Pomér chlapcti a dévcat
byl pfiblizné stejny. Vék pacientl se pohyboval
mezi 2 a 15 lety. Karditis byla nalezena v 64 %,
polyartritis v 59 % a chorea ve 14 % pripadd.
Mitrdlni regurgitace byla spole€nym nélezem
pfi echo kontrolach. Srdecni selhani bylo
klinicky patrné u 13 % pacientd. Rekurentni
ataky jsou klinicky popisovany u 8 % pacientd.
Stfednivék se pohyboval kolem 7 let. Mortalita
popisovana v necelém jednom procentu.

Kritéria ARF popsana poprvé v roce 1950.
ZlepSeni socioekonomického vztahu a véasna
Iécba PNC hraji ddleZitou roli v poklesu od
roku 1940. Ale presto je v nékterych oblas-
tech USA popisovan vzestup. Co se tyka IéChy
zévaznych pacient(i, pacienti s kardiomegalii

a méstnavym srdecnim selhanim jsou Iéceni
deltacortrilem 2mg/kg/den, zatimco ostatni
dostavaji salicylaty 100 mg/kg/den. Dale
byli pacienti pendeponizovani. Z laboratofe
bylo vysoké CRP u 71 %, sedimentace u 87 %,
leukocytdza v 50 %, teplota ve 40 %, artralgie
v 60 %. Dlouhy interval PR pakv 15 %. Spalova
vyrazka byla patrnd v 15 %.

Eur. J. Pediatr. 2012;171:361-368

B Soulad specifického IgE
a kozniho Prickova testu

v neselektované kohorté
dvouletych déti

Smyslem této studie bylo zhodnotit vztah
mezi vySetfovanim specifického IgE a koZnim
Prickovym testem, zaroven zjistit moznou
asociaci mezi celkovym IgE v séru a alergolo-
gickymi nalezy. Byl vySetfen soubor 353 déti
v neselektované skupiné.
Stfednihodnota celkového IgE vychazelazrefe-
rencnich hodnot dvouletych déti v pfitomnosti
a pfi nepfitomnosti alergie. 18,7 % déti mélo
jednu ¢i vice pozitivnich reakci v Prickovych
koznich testech nebo v hodnotach specific-
kych IgE. Testovano bylo 12 alergen(. Soulad
mezi Prickovym testem a specifickym IgE byl
velmi variabilni. Nejvice pozitivity vykazovaly
burské ofechy a pomérné malo pozitivity bylo
u miéka. Celkové IgE je limitovano stupném
alergie. Postradani souladu mezi pozitivnimi
testy sIgE a koZnimi testy pro nékteré alergeny
ukazuji, Ze tyto testy nemohou byt uZivany
bez jakéhokoliv ohledu. V Norsku, kde byla
provadéna tato prace, je kaidé paté dité tes-
tovéano z diivodii podezfeni na alergii. Ackoliv
je celkové vysoké IgE asociovano s alergickym
astmatem, je vyznamné prekryti mezi celko-
vou koncentraci u zdravych a u alergickych
pacientil. Na druhé strané se nizké celkové IgE
nabizi jako prediktor pro identifikaci nealergic-
kych pacientil. Soulad mezi Prickovym testem
a celkovym IgE je dobry. Poéet senzibilizova-
nych pacientll stoupal s vy$si koncentraci cel-
kového IgE. 8,4 % détize 178 mélo koncentraci
ISE pod 10kU/ I. 60 % déti ze 23 s koncentraci
nad 100 bylo alergickych.

Eur. J. Pediatr. 2012;171:479-484

Ve spolupraci s firmou Mucos Pharma
pripravil MUDr. Jifi Liska, CSc.
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Aktuality...

[ |
Odbornik: Kdo pecuje o své zdravi, by mohl dostat
od pojistovny slevu

Ve zdravotnictvi se plytva. ,Je zde velké pole piisobnosti pro efektiv-
néjSi nakladani's penézi, aniz by pacient jakkoliv utrpél,” fika Jaromir
Gajdacek, prezident Svazu zdravotnich pojistoven a $éf Zdravotni
pojistovny ministerstva vnitra. Jak se potvrzuje, zkrotit plytvani
penéz z vefejného zdravotniho pojisténi mizZe elektronizace. Karta
Zivota, se kterou pred ¢tyfmi lety pfisla Zdravotni pojiStovna minis-
terstva vnitra (ZP MV CR), ve které Gajdacek plisobi, zagina pfinaset
hmatatelné vysledky. Odkryva zbyteénda plytvani ve zdravotnictvi
a zacina prinaSet Gispory penéz, které se pak mohou pouZit tam, kde
jsou vic tfeba. Tedy na [é¢bu vazné nemocnych pacient(i ¢i na pfistup
pacient(i k modernim Iékafskym metodam. ,Elektronizace ma zcela
urcité misto ve zdravotnictvi i v Iékarenstvi. Elektronické informace
jsou nezastavitelné. Argument, Ze babicka v zapadlé visce nema pfi-
stup k internetu, vydrZi jeSté par let. Pak jiz i takovy argument padne.
Svét k elektronizaci spéje. Nelze se tomu vyhnout. Zdravotnictvi ne-
miZe byt vyjimkou,“ Fika Jaromir Gajdacek.

Jste zastancem elektronizace ve zdravotnictvi. Elektronické zdra-
votni kniZky, ve kterych VSeobecna zdravotni pojistovna utopila
zhruba dvé miliardy korun, vSak neobstaly a letos v prosinci skonci.
Kondi projekt, ktery byl zalozeny na urcitych principech a ukazalo se,
Ze neni UpIné efektivni. Elektronizace zdravotnictvi nemusi nutné
stat miliardy, a presto miZe byt efektivni.

Vase pojistovna vytvofila vlastni projekt, takzvanou elektronic-
kou Kartu Zivota. V ¢em se lisi od elektronickych kniZzek VZP?
Kartu Zivota jsme vyvijeli sami prostfednictvim naSich informatikd,
nespolupracovali jsme s Zadnou soukromou firmou s vyjimkou soft-
warového feSeni nékterych detaill. Neni to nahrazka elektronické
zdravotni kniZzky, hledali jsme jinou, jednodussi cestu. Nase elek-
tronicka karta vychazi z vykazané a proplacené zdravotni péce, ke
které jsou priclenény dalSi uzitecné informace (aktualné uZivané
Iéky, prodélané operace, alergie, kontakt na oSetfujiciho Iékafe
a dalsi). K témto Udajiim se dostava klient prostfednictvim naseho
informacniho systému a pfistup je zabezpeceny, aby se k datlim
dostal jen klient nebo ten, koho on sam uréi.

Kolik to zatim stalo?

Projekt jsme rozbéhliv roce 2008. Kdyz zapocteme veskeré naklady,
poradenstvi i osvétovou kampan, do konce letoSniho roku to bude
stat celkové 10 miliénl korun.

Kolik lidi si jiZ kartu Zivota zfidilo?

U nas ma Kartu Zivota jiz témér 200 tisic z 1,2 miliénu nasich klientd.
V pilotnich projektech ovéfujete, jak miiZe Karta Zivota snizit
naklady u chronickych pacienti a zlepsit pritom péci. Jde o pa-
cienty s diabetem, vysokym krevnim tlakem a ,,nedobrym* chole-
sterolem. Jaky je vysledek?

Snazime se zacilit na chronicky nemocné pacienty, na jejichZ péci
je nutné vynalozZit vyrazné vy$si naklady, nez je primér. Do projektu
mame zapojeny stovky chronickych pacientli a jejich praktické 1é-
kare, ktefi se snazi optimalizovat [éCbu.

Ukazuje se, Ze lze takto sniZit ndklady aZ o polovinu. Napfiklad
u pacienta s vysokou hladinou cholesterolu, u kterého prisla I1é¢ba

v poslednich dvou ¢i tfech letech kaZzdoro€né na 50 tisic korun, se
podafilo 1é¢bu optimalizovat na 25 tisic korun. Ovéfili jsme si, Ze
kdyz klient d& na rady Iékafe a |ékaf s pacientem chce pracovat, ma
to hmatatelné vysledky.

Jak ale chcete motivovat pacienty, aby se i oni starali o své zdravi?
Chceme prosadit moznost bonus(i i pro pacienty, aby méli jesté lepsi
motivaci peCovat o své zdravi a zlepSeni zdravotnich potizi. Mohli by
dostavat napfiklad urcité poukazky na dalSi zdravotni péci. Dokazu
sinapfiklad predstavit i to, Ze by pfi ur¢itém sniZeni nakladil na svou
IéEbu dostavali na dany rok jednorazovou slevu na pojistném nebo
jiny zajimavy bonus.

Za vyuZivani elektronické Karty Zivota praktické lékare platite,
kolik dostavaji?

Odména je odstupiovéana podle podilu poCtu pacientid s Kartou Zi-
vota k celkovému poc€tu evidovanych pacientd u praktického Iékafe.
Jedné se fadové o desetikoruny. Neda se fici, Ze by Slo o penize
navic, protoZe kazda pojistovna dava praktickym |ékarim za jejich
konkrétni praci bonusy, coZ dosud délala i Zdravotni pojistovna mi-
nisterstva vnitra.

Platba za to, Ze Iékaf pracuje s Kartou Zivota, neni tedy pro pojis-
tovnu plytvani?

Rozhodné ne. Je to odména za to, Ze se |ékar pacientovi intenzivnéji
vénuje a optimalizuje jeho 1éEbu. Nejde pfitom o Setfeni na pacientovi.
Lékar uSetfinapfiklad tim, Ze zabrani, aby pacient uzival soub&zné Iéky,
které mu mohou zpisobovat vedlejSi komplikace, nebo zvoli Ié¢bu,
ktera zmirni jeho chronické potiZe a povede k vyraznému zlepSeni jeho
zdravotniho stavu a kvality jeho Zivota. Takto Ize sniZit naklady velmi
vyznamnym zplisobem, a to v Fadech stokorun i tisicikorun.
Elektronicka knizka VZP zkrachovala také na tom, Ze se néktefi lékari
sice zapojili, ale vyména dat byla nulova. Pro¢ se lékafi do elektroni-
zace nehrnou? Maiji snad obavu, Ze by jim bylo vic vidét do karet?

| to je mozZné. Mezi elektronickou zdravotni dokumentaci a nasim pro-
jektem je ovSem zcela zasadni rozdil. Nebereme to jako zdravotni do-
kumentaci, vychazime z vykazané a zaplacené zdravotni péce. Klienti
maji moznost nahlizet do téchto vypist tfi roky zpét a mohou okamZzité
vidét, kolik stala zdravotni péce, co to bylo za vykon, zda a kolik na
péci doplaceli a které zdravotni zafizeni vykon poskytlo. Pokud se
v zapise vyskytne chyba, da se opravit. MlZe se ale také prokazat,
Ze |ékaf podvadi a pripisuje si vykony, které neprovedl. | k tomu Karta
Zivota slouzi. A klienti za¢inaji na tuto skuteénost upozoriovat.
Néktefi Iékafi se k pacientim chovaji, jako by Iécbu platili ze
svého. KdyZ pacient poZada o prevenci, dozvi se ,ale vidyt jste
zdravy, to nepotiebujete”. Jak se divate na tyto tispory?
Nedovedu si predstavit, Ze prakticky Iékaf nékomu fekne ,nepotre-
bujete prevenci.

Ze svého okoli znam takové pripady.

| 1ékafi jsou lidé, je to nejspis o lidech. Myslim ale, Ze vhodnou moti-
vaci lékarl i pacientd si k sobé cestu najdou.

Naklady na zdravotni péci ale rostou, neptijdou dspory na iikor
pacienti?

Na Ghrady na zdravotni péci je obrovsky tlak, i kdyZ dnes se to jiz
zacina tak trochu otacet. Naklady nartistaly exponencialné, coZ neni
donekoneéna mozné. Od roku 2008 jiz mirné stagnuji, stat nepfi-
dal do systému ani korunu, proto je potfeba hledat vnitfni rezervy.
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U ambulantnich specialistl a praktickych lékar( hledame optimali-
zaci, aby se zbyteéné neplytvalo, ale zaroven abychom dosahli toho,
aby pacient nebyl omezovan ve svém naroku na zdravotni péci. Toho
plytvani je tolik, Ze je zde velké pole plisobnosti pro efektivnéjsi na-
klddani s penézi, aniz by pacient jakkoliv utrpél.

Zaznamenavate pripady, kdy si klient stéZuje, Ze IékaF nékteré
pacienty protéZuje a jemu se pfili§ nevénuje? Jak se miiZe takovy
pacient branit?

Téch stiznosti neni tolik, ale existuji. Pacient se miZe obratit se
stiznosti na pojistovnu, napfiklad s tim, Ze mu byly vykazany vykony,
které nikdy nespotfeboval. Klienti se mohou zeptat na sva prava.
Rada z nich nevi, Ze pracovnici zdravotnich pojidtoven maji povin-
nost jim poradit. Pokud se Iékat chova odmitavé, je to jiZ otazka jeho
etiky a medicinského pristupu, kde je namisté podat na néj stiznost
na Ceskou lékafskou komoru, kterd ma tyto medicinské zéleZitosti
na starost. Do toho jiz pojistovna zasahovat nemlze, mGzeme ale
pomoci pripravit potfebné podklady, jaké vykony byly vykazany.
Néktera zdravotni zafizeni a soukromé praxe vyzaduji od pacientl
klubovy prispévek tfeba ve vysi 500 aZ 700 korun za rok.

Setkavate se s tim i u smluvnich Iékaiii zaméstnaneckych pojistoven?
Nejde pfimo o poruSovani zakona, ale o vyuzivani mezer v zakoné Ci
jeho obchazeni. Tito l1ékafi nazyvaiji pfispévky sponzorskym darem,
c0Z neni zakazano. Myslim ale, Ze je to Spatné.

Jak se divate na pfiplaceni za nadstandard ze své kapsy?
Mitoficidlnimoznostpfiplatitsizazdravotnipé¢ije namisté.Vkazdém
pfipadé musime ale zajistit bezplatnou a okamzitou péci pro téZce
nemocné pacienty a pacienty v ohroZeni Zivota. Nadstandardy se
bézné v praxi pouzivaji, je to jen legalizace stavu, ktery v souéasné
dobé existuje, a je otazkou, jak se to bude dale vyvijet. Medicina jde
stale dopfedu. Mame zde nové preparaty, nové pfistroje a postupy,
napriklad v kardiologii, coZ stoji obrovské penize. Aby pacient, ktery
je skute€né vaziné nemocny, mél moznost pristupu k t€mto moder-
nim metodam, musime si zvyknout, Ze si budeme hradit ze svého
bé&Zna onemocnéni, jako je tfeba ryma ¢i chfipka. Nebo se pro tyto
pfipady komeréné pripojistime.

V ordinacich pacienti stale ¢astéji slysi: ,To si musite zaplatit ze
svého.“ 0d dubna se to tyka Iéki, jako je ibuprofen, paraceta-
mol, umélych slz ¢i antihistaminik. Svaz zdravotnich pojistoven
se proti tomu postavil, pro¢?

Novelou zékona do toho spadly volné prodejné Iéky, které zname-
naly pro nékteré skupiny nemocnych docela vazny finanéni problém.
Bylo tomu tak napfiklad u cystické fibrozy u déti. Proto jsme se proti
tomu ohradili a nékteré typy Iékl se nadale hradi z vefejného zdra-
votniho pojisténi. Nedéa se Setfit za kaZdou cenu, a rozhodné ne na
Gkor pacient(. Ocenuji pristup feditelil vSech zdravotnich pojistoven,
Ze k této dohodé nakonec doslo. Je to ve prospéch pacientd.

Radu let se hovofi o elektronickém predepisovani Iékii, které by
mohlo pFinést tispory. Ve je zatim u ledu. Jak donutit farmaceuty,
aby snizili své ceny?

Myslim, Ze je to vSe o komunikaci a jednani. Farmaceutické firmy se
budou vZdy chovat tak, jak jim to systém umozni. O mozné strategii
diskutujeme ve Svazu zdravotnich pojistoven a zacina se nam dafit.
Jednanim s konkrétnimi farmaceutickymi firmami jsme napfiklad
ziskali slevy na nékteré drahé preparaty a dale budeme jednat o dal-
Sich moznostech snizovani cen predevsim u novych drahych Iéka,
které se pouzivaji v onkologii. | kdyZ jde o slevy fadové v jednotkach
procent, v celkovém objemu jde o stamiliény korun za rok. Prostor
zde je. Druhd véc je ale obrovské plytvéni s Iéky. Musi zde existovat

soubé&iné i princip, kterym bude pacient zainteresovan na tom, aby
si nenechal predepisovat zbyteéné léky, které nespotiebuje, a pak
jich doma nemél plnou skfin.
Kolik korun by mohla na lécich usetfit tfeba jen vase pojistovna?
V nasi pojistovné hradime Iéky v objemu pét miliard korun ro¢né.
Myslim, Ze aZ 10 procent se da uSetfit systémovym sledovanim
samotného pfedepisovani 1€kl a motivaci pacientli, aby Iéky ne-
pljtvali. K tomu prévé slouZi i Karta Zivota. Uspory, které se s ni
daji dosahnout, jsou prfedevsim o tom, Ze lidé nechodi na zbytecna
vySetfeni ¢i dublované rozbory krve a nespotiebovavaji 1éky, které
nepotrebuji. Proto je dileZité, Ze maji prehled o tom, kolik konkrétni
poskytnuta zdravotni péce stala.
Kartu Zivota, kterou jste vytvorili, jiZ zacala vyuZivat i Ceska pra-
myslova zdravotni pojistovna, jsou i dal$i zajemci?
Zatim ne. KaZda pojistovna ale néjakym zplsobem feSi elektronickou
komunikaci ve zdravotnictvi. Nékteré davaji svym klientdm elektronické
vypisy ze zdravotnich (¢td a dalSi drobné informace. | kdyz je to pokrok,
nejde ale o takové programy, jako je Karta Zivota. Nam jde o spolupraci
a reSeni efektivity zdravotni péce spolu s pacientem a Iékarem.
Nestalo by za to nafidit zikonem, aby to, co funguje a pfinasi
evidentni dspory, zacali vyuzivat vSichni?
Nejjednodussi by to samoziejmé bylo. Pokud by se zakonem stano-
vilo, Ze se néco ma v elektronické komunikaci posunout, tak se toho
budou muset vSichni drzet. Na Karté Zivota, kterou jsme vyvinuli,
nechceme nijak vydélat. Myslim, Ze je to prosp&sna zaleZitost. Do
budoucna jsme ochotni licenci poskytnout. Myslim ale, Ze je otéz-
kou jen nékolika let, kdy elektronickd komunikace ve zdravotnictvi
bude povinna.

Zdroj: E. Sovova, iDnes.cz, 31.8.2012

[ |
Ministerstvo tusi zlo¢in ve vztahu VZP a IZIP,
dukazy predalo zalobcum

Ministerstvo zdravotnictvi je presvédceno, Ze pfi financovani zdra-
votnich kniZek IZIP doSlo k trestnému ¢inu. Sva podezrfeni, véetné
diikaz( ziskanych pfi kontrole ve VZP, proto predloZilo statnimu
zastupitelstvi. Podle ministerstva vznikla Skoda témér pdl miliardy
korun. Podezfeni vyplynulo z pravé probihajici kontroly hospoda-
feni ve VSeobecné zdravotni pojisStovné. Tu do pojistovny poslalo
ministerstvo v ¢ervnu. ,Dosavadni nalezy jsou natolik zavazné, Ze je
diivodné podezieni na spachani trestnych éinli pfi nakladani s vefej-
nymi prostfedky s celkovou Skodou ve vysi presahujici 450 milién
korun,” fekl novinafim ministr zdravotnictvi Leo$ Heger.
»Ministerstvo zdravotnictvi ma proto okamZitou povinnost oznamit
organim ¢innym v trestnim fizeni skutecnosti, které nasvédcuji
tomu, Ze byl spachan trestny ¢in,” dodal Heger.

Vedeni VZP po téchto slovech svolalo mimofadnou poradu. Mluvei
pojistovny Jifi Rod nésledné zaslal iDNES.cz toto pisemné stano-
visko: ,Vystoupeni pana ministra LeoSe Hegera povaZujeme zejména
ve smyslu medialnim za velmi nestandardni. S pridbéznymi vysledky
kontroly VZP dosud sezndmena nebyla a vzhledem k tomu, Ze ne-
vime, jaké informace postoupilo ministerstvo zdravotnictvi statnimu
zastupitelstvi, nemizZeme zaleZitost vice komentovat.”

IZIP ve svém stanovisku ozna€il ministrova slova za politickou hru.
,Ministr zdravotnictvi se cilené snaZi zlikvidovat spolecnost IZIP
a ovlivnit tak déni ve zdravotnickém sektoru. Jeho dnesni prohlaseni
o kontrole ve VZP je jiz druhym brutdlnim Gtokem na spoleénost IZIP
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béhem poslednich ¢tyf mésicl,” stoji v prohlaseni, které se odkazuje
na Hegerovo rozhodnuti ukongit smlouvy mezi VZP a IZIP. Firma uvadi,
Ze si neni védoma Zadnych pochybeni. Sv{j vztah k VZP oznaéila za
zakonny. ,Trvala a systematicka medializace a skandalizace ze strany
ministerstva zdravotnictvi miZe byt politickou hrou, v jejichZ kulisach
se odehrava boj o ovladnuti ¢eského zdravotnictvi,“ dodala firma.
Oznameni putuje do Prahy k Bradacové

Podezreni z trestné €innosti ministerstvo oznamilo v pondéli rano
Nejvy$Simu statnimu zastupitelstvi. Zaroven do jeho sidla v Brné
zaslalo materialy z dosavadniho priibéhu kontroly ve VZP.

,Podani jsme obdrZeli, seznamili jsme se s jeho obsahem a tuto
véc jsme postoupili Vrchnimu statnimu zastupitelstvi v Praze, které
je misté a vécné prislusné,” fekla iDNES.cz mluvéi Vrchniho stat-
niho zastupitelstvi Helena Markusova. Pravé v Praze ma sidlo VZP,
IZIP i ministerstvo zdravotnictvi. Vrchni statni zastupkyné Lenka
Bradacova uvedla, Ze podani zatim do jejiho Gfadu nedorazilo.

0 podezreni ministr Heger informoval také premiéra Petra NeCase
a vicepremiérku Karolinu Peake, kterd ma v gesci boj proti korupci.
,Pan ministr mé rano informoval o vysi Skody i o tom, Ze podava
oznameni v souvislosti se zjisténimi, kterd ucinili na ministerstvu
zdravotnictvi. Vitdm, Ze ministerstvo takovou véc feSi razantné a ne-
otdli pfi takto zavaznych zjisténich,” fekla iDNES.cz Peake s tim, Ze
podrobnéjsi Leo$ Heger nebyl.

Jak konkrétné méla Skoda vzniknout, ministerstvo neuvedlo. Stejné
jako to, jaké trestné ¢iny byly spachany. ,S ohledem na probihajici
vySetfovani neni mozné dopliovat Zadné dalsi informace, aby tim
nebyla komplikovana prace policie,” uvedl mluvéi resortu Vlastimil
SrSen. Novinafi proto nesméli na nékolikaminutovém brifinku pokla-
dat dotazy. ,Je Gkolem organil innych v trestnim Fizeni, aby zjistily
skutkovy stav véci,“ dodal Heger.

Kontrolovat se ma nejméné do fijna, mohou pfijit dalSi oznameni
Kontrola ve VZP zacala 20. ¢ervna. Ministerstvo ji do pojistovny
poslalo kvili provéreni hospodareni. Zaméfena je predevsim na
smluvni vztahy VZP a IZIP, ktera pro pojistovnu vytvofila a provozo-
vala elektronické zdravotni knizky pacientl. Kontrola zatim nebyla
ukoncena. ,NaSim Ukolem je v ni dale pokracovat, pficemz pokud by
vySly najevo skutecnosti, které by vzbuzovaly podezfeni ze spachani
dalsich trestnych €indi, budeme o tom opétovné informovat organy
¢inné v trestnim fizeni,“ podotkl ministr zdravotnictvi.

Podle informaci z ministerstva by kontrola méla trvat nejméné do
fijna. ,Pondélni informace ministerstva mé nepfekvapila, protoZe
sam mam pochybnosti o vynaloZenych prostfedcich v souvislosti
s IZIP. O podezfieni na trestné ¢iny spravni rada zatim informovana
nebyla, proto si vyckam na zavéry kontroly,” reagoval €len spravni
rady VZP, poslanec Jifi Rusnok.

Po kritice prisla pro $éfa VZP odména

Kontrola pfiSla po vypovézeni tfi smluv mezi VZP a IZIP. Pfedéasné
ukonéeni spoluprace pojistovné ulozila jeji spravni rada. Ta se vice
neZ desetilety projekt rozhodla nefinancovat z vefejnych penéz po
avizu ministra zdravotnictvi Hegera a premiéra NeCase.

V kvétnu v tiskové zpravé oba politici oznamili, Ze projekt ze strany
VZP kon&i. Zadny konkrétni divod tehdy nepad|. Ministerstvo ale bylo
nespokojeno s tim, Ze elektronické zdravotni knizky spolkly za dobu
provozu necelé dvé miliardy, nepfinesly ale ocekavané lspory.
Paradoxem je, Ze i pres dlouhodobou kritiku feditele VZP Pavla
Hordka mu pred tydnem spréavni rada pojiStovny odsouhlasila
bonus ve vysi 795 tisic korun, tedy zhruba poloviny éastky, kterou
ho mohla rada odménit. Tehdy ministerstvo zdravotnictvi sv(ij postoj

nevysvétlilo. Prvni ndméstek Petr Nosek otazky iDNES.cz nechal bez
odpovédi.
Zdroj: H. Valkova, iDnes.cz, 3.9.2012

[ |
Kliniku, kterou obdivuji politici, provazeji nejasnosti

Brnénskou soukromou kliniku Surgal prijel minuly tyden podpo-
fit premiér, ministr Skolstvi a ministr spravedInosti. S existenci
Surgalu, ktera je zamérena na bohatou klientelu, je pFitom spo-
jena fada otaznikii. Redakce Medical Tribune zjistila aktualni
informace...

Za prvé. Samotné vedeni Surgalu dava rozporuplné odpovédi
ohledné toho, kdo je majitelem kliniky. ,Jedinym vlastnikem je
Fio banka,” uvedla pro MT Feditelka kliniky JUDr. Jitka Kellnerova.
»Surgal patfi firmé Guantos, a.s., fekl ndm tentyZ den predseda
spravni rady této kliniky prof. MUDr. Petr Gal. Samotnéa Fio banka,
kterd ma podle prof. Gala na kliniku zastavni pravo, se ke svym
vztahlim se Surgalem nechce vyjadfovat. ,Z vefejné dostupnych
dokumentil v obchodnim rejstfiku je patrné, Ze pfevod obchodniho
podilu byl uskuteénén za Gcelem zajiSténi pohledavek Fio banky.
nemdzZeme,“ odpovédél jeji zastupce Jan Kostrhoun.

Za druhé. Spornou otazkou dale zlistava, jaké platby tato klinika
dostava z vefejného zdravotniho pojiSténi. Surgal vznikla spojenim
byvalé brnénské nemocnice Delta a firmy BMI Chirurgie. Zastupci
kliniky tvrdi, Ze tudiz nejde o vznik nové kapacity, ale naopak o re-
dukci dvou zdravotnickych zafizeni do jednoho. Vedeni upozoriuje,
Ze klinika ma pouze 60 standardnich liZek, nikoliv 90 liZek, jak
tvrdila pfed Gasem média.

,0d VSeobecné zdravotni pojistovny jsme loni ziskali néco kolem
80 milionl korun. TakZe ty informace o tom, Ze doslo k dramatic-
kému narlistu, Ze bereme od pojistovny 200-400 miliénG roéné,
jsou absolutné nesmysiné. Nevim viibec, odkud se berou. Napiste
tam, Ze takové platby jsou nas sen,” uvedl pro MT prof. Gal.

Tuto informaci vSak nelze relevantné ovéfit, protoze pojistovna od-
mita (daje poskytnout. Objektivné je také dan fakt, Ze klinika Surgal
rozSifila oproti pdvodnim zafizenim rozsah sluZeb.

»Informace o provedenych dhradach smluvnim zdravotnickym zafi-
zenim za poskytnutou a uznanou zdravotni péci jsou zalezitosti dvou
smluvnich stran. Informace o financovani jednotlivych smluvnich
partner( neni ze zdkona mozné poskytovat,” odpovédél mluvéi VZP
Jifi Rod.

Redakce MT chtéla dale znat, kolik korun bude pojistovna platit
za novy typ operace ,Eienstein Vision 3D laparoscopy” - metodu,
kterou oznacuje za unikatni a kvili které se minuly tyden pfijeli do
Surgalu podivat premiér, ministr Skolstvi i spravedInosti. ,To neni
poloZka, kterd by byla v sazebniku VZP. Jde o laparoskopickou
operaci v rdmci laparoskopické chirurgie. Bude to hrazeno pojis-
tovnou jako bézna laparoskopicka operace. Pdjde o bézny zplsob
nami sjednané Ghrady pro rok 2012, ktery bohuZel neni vefejny,”
odpovédéla feditelka Surgalu Jitka Kellnerova na dotaz, zda bude
smlouva kliniky s pojistovnou obsahovat platby za vykony nebo ba-
lickové ceny. Tretim otaznikem je stiet zajmi pfedsedy spravni rady
prof. Petra Gala. V brnénské fakultni nemocnici je ndméstkem pro
strategii a rozvoj, v klinice Surgal je pfedsedou spravni rady. Sdm
ale v zastavani obou funkci problém nevidi. V rozhovoru pro Medical
Tribune dokonce tvrdi, Ze na chod kliniky ma pouze formaini vliv.
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»Spravni rada Surgal je Gestny organ, ktery nema Zadny exekutivni
ani vykonny vliv na chod kliniky,” fika prof. Gal.

Premiér: podporuji kaZdé zafizeni, které je legalni

Redakce MT se zajimala také o to, pro¢ minulé pondéli premiér
pfijel na oslavy pravé kliniky Surgal. ,Premiér podporuje existenci
kazdého subjektu, ktery podnika v souladu s platnou legislativou,”
uved! mluvéi viady Michal Schuster a dodal: ,Premiér se Géastnil
oslav 1. vyroCi zahajeni provozu Surgal na pozvani predsedy spravni
rady této kliniky pana prof. Petra Gala. Nové laparoskopické cent-
rum se Spickovou technologii je ojedinélym pracovistém zdravotni
péce v Ceském i evropském kontextu. Premiér ocenil také spolu-
préci kliniky s univerzitou s tim, Ze je to velmi dobry a nosny projekt
spoluprace v oblasti védy, vyzkumu a inovaci.”

Na dotaz, zda ma vefejnost narok na informace o tom, kolik penéz
ziska klinika ro¢né z vefejnych penéz, premiér odpovédél, Ze objem
takovych plateb ma byt vefejné zndmy. Ve skuteénosti pojistovna
pres znacny natlak vefejnosti tyto (daje obecné odmita sdélovat.
Zamlcovani informaci o Ghradach z verejného pojisténi dala napfi-
klad Platforma pojisténci jiZz k soudu. Dosavadni soudni jednani
vSak dopadla ve prospéch pojistovny.

Zdroj: I. Bezdékova, www.tribune.cz, 15.9.2012

[ |
VZP zatim nikoho nepresvédcila

Zmény legislativy v oblasti dostupnosti zdravotnich sluZeb ovlivni
i trh se zdravotnim pojisténim. ,,Problémy budou mit zejména re-
gionalni pojistovny,“ fika generalni feditel Zdravotni pojistovny
Metal Aliance Bc. Vladimir Kothera, MBA.

Nachazite se nyni ve fazi ostré realizace fiize s Ceskou priimyslo-
vou zdravotni pojistovnou (CPZP), miiZe ji jesté néco zhatit?

Do konce srpna jsme ¢ekali na souhlas ministerstva zdravotnictvi,
proti kterému jsme se pfirozené neméli divod odvolavat a flze tak
nabyla pravni moci 29.8.2012. 0d 1. fijna se tedy ,Metalka“ stane
sougasti Ceské primyslové zdravotni pojistovny.

Pro¢ se tak dobie hospodafici subjekt jako Zdravotni pojistovna
Metal-Aliance (ZP M-A) spojuje s jinou pojisStovnou misto toho,
aby volil samostatnou cestu? Kdo byl tim hlavnim iniciatorem?
Tak samozfejmé tim hlavnim inicidtorem byla naSe spravni rada,
ktera byla nucena reagovat na vyvoj ve vefejném zdravotnim pojis-
téni a kterd posuzovala nabidky od Oborové zdravotni pojistovny
a Ceské primyslové zdravotni pojistovny. Po (vaze a na zékladé
analyz se rozhodla pro CPZP.

Pro¢ pravé nyni? NeuvaZovali jste o fiizi uZ nékdy v minulosti?
Kdysi jsme byli osloveni Hutnickou pojistovnou (pozn. red.: dnes
soucasti CPZP) a asi pred tfemi lety také Oborovou zdravotni pojis-
tovnou. Je pravdou, Ze tehdy spravni rada vyhodnotila situaci tak, ze
pro pojistovnu bude vyhodnéjsi jit samostatnou cestou. Jak se ale
postupem €asu ménila legislativa, ménily se i podminky. Abychom
v tomto prostiedi byli schopni i do budoucna zajistit nasim klientim
dosavadni §ifi sluzeb a kvalitu zdravotni péce, tak jsme museli zaéit
hledat néjakou dalSi cestu. Do toho priSly zminéné nabidky.

Jaké konkrétni legislativni zmény vas vedly ke zméné dlouhodobhé
strategie?

Jednou z véci, ktera hybe odbornou vefejnosti, je vyhlaska o do-
stupnosti zdravotni péce a kazda regionalni pojistovna, a ,Metalka“

vZdycky byla spiSe regionalni pojistovnou, bude mit problémy se
zajisténim péce pro své klienty vSude tam, kde nema silné pliso-
beni. TakZe i to byl jeden z motivi této flize, ale je jich samoziejmé
mnohem vice.

A byl to ten hlavni motiv?

K tomuto kroku nas samoziejmé vedly i dalsi diivody. Chtéli jsme
vytvofit celek, ktery by byl méné zranitelny v predpokladaném vyvoji
ekonomiky a zajistil udrZitelnost kvality a standardu naSich sluzeb
pro pojisténce. V ceském zdravotnictvi se také chysta fada velkych
projektll. Konkrétné se jedna napfiklad o elektronizaci zdravotnic-
tvi, kterd je nezbytna pro budouci udrZitelnost financovani systému
zdravotni péce. Tyto projekty je ale tfeba profinancovat a neni 7ad-
nym tajemstvim, Ze jedinou slabinou nasi pojistovny je to, Ze ne-
mame dostatecné silnou rezervu provoznich prostredk(i jako ostatni
hraéi na trhu - spojeni s CPZP tento problém odstrani.

Ministr zdravotnictvi vSak vasi fizi nepodporuje - nepovazuje ji
za optimalni cestu ke konsolidaci systému vefejného zdravotniho
pojisténi. Jak si jeho postoj vysvétlujete?

Podle mého nazoru za tim stoji zprava, kterou pan ministr obdrZel
od svych poradci a ve které se pravi, Ze flize s Oborovou zdravotni
pojistovnou, kterd neni v tak dobré finanéni kondici jako Zdravotni
pojistovna Metal-Aliance, by byla lepSi. NaSe spravni rada ale ne-
chtéla pfistoupit na to, aby se nasi pojisténci stali rukojmimi stabi-
lizace zdravotnictvi.

Ministr také poukazuje na riziko, Ze byste nyni mohli za¢it pohlico-
vat mensi hrace na trhu...

Mé na tom predevSim tési, Ze ten prostor zacindme konecné vnimat
jako trh, dfive se tomu vSichni branili. V dnesni dobé trhy obecné
sméruji k néjaké konsolidaci, a vidime-li tyto snahy i v oblasti zdra-
votniho pojiSténi, tak na tom preci neni nic vyjimeéného. N&s krok byl
z tohoto pohledu logicky, protoZe pokud se méni napriklad pravidla
vyjednavani se zdravotnickymi zafizenimi, tak pojiStovna musi mit
urcitou velikost, aby byla pro zdravotnicka zafizeni partnerem, ktery
ma dostatecnou silu na to, aby zajistil kvalitni pééi svym klient(im ve
vSech regionech.

Leos Heger ale upiednostiiuje spojeni Zdravotni pojistovny
ministerstva vnitra s Vojenskou zdravotni pojistovnou. Jak si
vysvétlujete tuto jednostrannou preferenci jedné fiize a striktni
odmitani jiné?

Podle mého minéni je zde patrné, Ze ty argumenty nejsou zcela stan-
dardni. Pokud by se spojila pojiStovna ministerstva vnitra a vojenska
pojistovna (pozn. red.: tento zadmér je obsaZen ve vladnim prohla-
Senf), tak vznikne gigant s néjakymi dvéma miliény klient(i. Pak se
tedy musim zeptat, pro¢ panu ministrovi vadi subjekt, ktery bude mit
1,2 miliénu pojisténcti? Nemyslim si, Ze by flize mély probihat jen
podle scénare ministerstva zdravotnictvi. Mély by probihat prede-
v8im ve vztahu k hlavni funkci zdravotni pojistovny - tedy k udrzeni i
zvySovani kvality zdravotni péée a rozsahu sluzeb pro jeji klienty.
Pokladate si stejné otazky jako fada novinafii. Pro¢ ale minister-
stvo argumentuje timto ,,nestandardnim* zpiisobhem?

Zestrany nékterych poradci pana ministra milZe existovat predstava,
Ze by se ten trh mél konsolidovat trochu jinym zplsobem. Abych se
pfiznal - dosud jsem necetl ZAdné dostatecné silné argumenty, proé
ne takto a pro€ jinak. Samozrejmé, Ze kazdy vétsi subjekt musi brat
systému najdeme v budoucnu s ministerstvem spoleénou feé. Jejich
soucasny postoj vnimam spiSe jako takové prvni hodnoceni a véfim,
Ze ministerstvo ¢asem sezn4, Ze tato flze je pfinosna pro systém.
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Ministerstvo naznacilo, Ze fiize ve spravnich radach proSla jen
diky slabému zastoupeni statu v téchto organech. Proti pry ale
stejné nehlasovali vSichni zastupci statu...

Na naSi spravni radé byla flze schvalena 11 hlasy z 15 moznych,
z ¢ehoz je patrné, Ze alespon jeden zastupce statu hlasoval ve pro-
spéch flze. Podstatné je, Ze flzi schvalili jak zastupci pojisténc, tak
zastupci zaméstnavatelli a jeSté ji castecné podpofil i stat, tedy vice
nez tfipétinovou vétsinou. Pfi schvalovani zakond, které se dotykaji
nas vSech, ndm pfitom staci jen stojednic¢kova vétsina.
Ministerstvo financi, posuzujici vasi Zadost, pry projevilo urcité
pochybnosti. 0 co se jednalo?

Tu zpravu jsem mél moZnost Cist a na néjaké konkrétni vytky jsem
v ni nikde nenarazil. Ministerstvo financi hodnotilo formalni nalezi-
tosti nasi Zadosti a polemizovalo pouze s naéasovanim flize a s tim,
zda by nebylo vhodné dodat jesté dalSi materialy, které vSak nejsou
ze zakona poZadovany.

Zprava ministerstva financi byla vlastné vesmés pozitivni a rozhodné
nevyjadfovala pochybnosti o vlivu propojeni nasich dvou pojistoven
na stabilitu systému vefejného zdravotniho pojisténi.

Ministerstvo zdravotnictvi v souvislosti s touto fiizi oznamilo, Ze
pripravuje legislativni zmény, které by mély posilit kontrolni me-
chanismy na trhu se zdravotnim pojisténim. Mate k tomu néjaky
komentar?

Nemam s tim problém, ale myslim si, Ze sou€asna kontrola zdravot-
nich pojistoven v Ceské republice nenf ve srovnani s kontrolou ob-
dobnych instituci v EU nijak nestandardni. Mam také pocit, Ze za tu
,VYySSi kontrolu“ se tu schovavaji nékteré problémy, které se bojime
formulovat. Kontrola by ale neméla byt zaménovana za vméSovani
do fizeni a mné se zd4, Ze v nékterych materialech, které jsem v po-
sledni dobé Cetl, se pravé toto objevuje. Nechme pracovat manage-
menty a spravni rady a striktné vyZadujme dodrZovani pravidel. To
by mélo platit pro vSechny hrace na daném trhu a k tomu je i dnes
nastrojl dost.

Co vlastné mohou nyni oéekavat vasi klienti?

Pro klienty obou zdravotnich pojistoven se neméni nic z toho, naé
jsou doposud zvykli. Naopak mohou pocitat s vy$Sim poctem kon-
taktnich mist a navic bude v podstaté celé Gizemi Ceské republiky
pokryto siti nasich smluvnich poskytovatel( zdravotni péce. V oblasti
i nadale budeme pokracovat v rozjetych programech. Do budoucna
nevylucujeme ani jejich rozSiteni, ale to je spiSe otazka pristich let.
blémy s tim dostat novym pravidlim ohledné dostupnosti zdra-
votnich sluzeb?

Kvili dostupnosti zdravotnich sluZeb by se obé zdravotni pojistovny
dfive ¢i pozdgji potykaly s ur€itymi problémy a pfiznejme, Ze v pfi-
padé samostatné ZP M-A by tyto problémy byly vétsi. Jak uZ jsem
fikal, ZP M-A je spiSe regionalni pojistovna, takze pokud by se ndm
pojiSténec prestéhoval nebo zacal dojizdét za praci mimo naSe
regiony, problém by byl na svété. Tim, Ze dnes mame jen jeden pre-
stupnitermin (pozn. red.: vidy k 30. 6. daného roku pro rok nasledu-
jici), tak si tyto migrujici pojiSténce v podstaté bereme za rukojmi,
coZ samoziejmé neni dobra varianta.

Jak redukce prestupnich termini ovliviiuje soutéz o nové klienty?
Ocekavate po posileni vasi pozice na trhu i vétsi pfiliv pojisténcii?
Faktem je, Ze i kdyZ se pred tim prestupnim terminem o nasi fizi psalo,
a ne vZdy pozitivné, tak obé pojistovny zaznamenaly kladny pfirlistek
pojisténci. Vérim, Ze i do budoucna dokazeme oslovit nové pojisténce.

CPZP ma velky potencial riistu. J&4 jsem samoziejmé odplircem ome-
zeni prestupnich termin(. Na zaatku jsme mluvili o tom, Ze i zdravotni
pojisténi je tfeba vnimat jako trh a tady ho najednou nesmysIné re-
gulujeme. Reknu pfiklad. JestliZe se n&jaké pojistovna bude dostavat
do platebni neschopnosti, tak si jeji pojisténci nebudou moci véas
vybrat jinou pojistovnu, ktera je v dobré finanéni kondici, a stanou se
rukojmimi systému. Ptam se, kam se podélo jejich pravo na svobod-
nou volbu toho, komu svéfi své finanéni prostfedky.
Jak si tedy vysvétlujete zavedeni tohoto omezeni?
Ty diivody byly pravdépodobné dva. Jednak §lo o ty neStastné dea-
lerské praktiky nékterych pojistoven, které do jisté miry deformo-
valy trh se zdravotnim pojiSténim. Urcité tu byla také snaha zajistit
néjakou vyhodu pro VZP. To si myslim, Ze neni spravné, protoZe tato
zdravotni pojistovna zatim nikoho v Ceské republice nepfesvédéila,
Ze by to byla ,top“ znacka.

Zdroj: L. Chodura, zdn, 17.9.2012

|
Uspéch ve vyzkumu lééby skoliézy

Lékafi z Fakultni nemocnice Brno se podileli na celosvétovém vy-
zkumu nové metody operace skoliozy. Brno se tak stalo jednim ze
Gty mist na svété, kde byly déti operovany technikou, ktera umoz-
fiuje pohyb patefe a rist obratlii. Nyni se budou pacienti sledovat
a za rok by metoda mohla byt zavedena plosné, fekl novinaFim
prednosta Ortopedické kliniky doc. MUDr. Martin Repko, Ph.D.
Pfi nové metodé lékari odhali mensi ast patefe, namontuji do ni
méné materidlu a umozni tim lepSi pohyblivost pacientll nez pfi
dosavadni metodé. ,Vysledky jsou velmi nadéjné a uspokojivé. Do
budoucna se tato technika nejspis bude pouZivat jako hlavni. U staré
metody je GspéSnost 68 procent, u této 88 procent uz po prvnich péti
pacientech,” fekl M. Repko. Nova metoda zakfivenou patef narovna,
zaroven zajisti jeji hybnost a umozni rlist. Skoliéza postihuje ¢astéji
divky, tykd se zhruba jednoho promile vSech déti. Déti jsou méné po-
hyblivé, zada je mohou bolet a zakfivena patef mize tlacit na Zaludek
a dal$i organy. Podle stupnd zakFiveni Iékafi urCuji vaznost postizent,
leh¢i pripady I6€i rehabilitaci, cviéenim, pfipadné korzetem. Pokud se
patef vychyli o vice nez 40 stupid, doporucuje se operace. K operaci
podle prednosty dospéje zhruba kazdy desaty pacient. Pfi starsi me-
todé Iékari zpevnili patef na vice mistech, déti mély v zadech dvakréat
vice Sroub(. Zhruba po pill roce od operace pater ztratila hybnost, coz
u nové metody neni. ,Pokud se déti rozhodnou v dospélosti nechat
¢ast materialu vyndat, hybnost bude jesté vétsi,“ podotkl M. Repko.
Ortopedicka klinika Fakultni nemocnice Brno mlze touto metodou
odoperovat jeSté dva az tfi pacienty, potom je bude rok sledovat. Na
konci roku 2013 by se touto metodou mohlo podle Repky operovat
plosné. V Brné se deformity patefe 16¢i uz 35 let, diky vybornym vy-
sledkim si kliniky vSimli védci z americké Minnetonky, ktefi nabidli
mozZnost podilet se na vyzkumu novych metod operaci. Kromé Brna
novou metodou operovali |ékafi také v Bratislavé, v Britanii a v Tu-
recku. V brnénské nemocnici se operuje zhruba 70 procent vSech
détskych deformit patefe v CR.

Zdroj: CTK, 17.9.2012
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[ |
Na ministerstvu zdravotnictvi dnes jedna
komise pro porodnictvi

Komise pro porodnictvi se dnes potieti sejde na ministerstvu
zdravotnictvi. Na minulém jednani se shodla na detailech vzniku
porodnich domii. LékaFi na jednani nebyli, pFisli jen na prvni
setkani a s plany porodnich asistentek na podporu domacich
porodii nesouhlasili.
Ugast na dnesnim jednani pfislibila viadni zmocnénkyné pro lidské
préava Monika Sim(inkova a pfedseda pracovni skupiny pro otazky
porodnictvi profesor Ale§ Rozto€il. Pravni¢ka a €lenka pracovni sku-
piny Adéla Hofejsi dnes predlozi pravni analyzu, kterou doklada, Ze
porodni asistentky se v CR ocitaji v pravni nejistot& a nemohou po-
skytovat péci tak, jako béZné poskytuiji jejich kolegyné v zahranici.
Pracovni skupina méa z minulych setkani dokumenty, které maji po-
tvrdit prospésnost péée porodni asistentky a poukazuji na Gstavni
pravo Zen na svobodnou volbu porodni péce. Podle vyhlasky platné
od dubna hrozi porodnim asistentkdm za vedeni domaciho porodu
pokuta aZ milién korun, pokud nedodrZi pfisné podminky. Podle
asistentek jsou tyto podminky doma nesplnitelné. VétSina Iékafl
domaci porody odmit4, je to podle nich neimérné riziko pro matku
i dité. Zdravotni pojistovny porody doma nehradi. Pracovni skupina
se oznacuje jako odborny poradni organ ministerstva zdravotnictvi,
ma mimo jiné navrhnout opatfeni v oblasti porodnictvi v nemocnicni
i ambulantni sféfe, véetné pfipadné (pravy zakond.

Zdroj: CTK, 17.9.2012

[ |
Stiedocesi se o privatizaci nedohodli

Stredocesti zastupitelé se na poslednim jednani pred krajskymi
volbami pohadali uZ p¥i schvalovani programu zasedani. Opoziéni
0DS do néj chtéla zaradit usneseni, Ze kraj nebude privatizovat
nemocnice a zafizeni poskytujici socialni sluzby, napfiklad do-
movy diichodci.

Socialnich demokratd a komunistd se navrh dotkl. Pfipomnéli, Ze
mens$i nemocnice se prodaly za vedeni obéanskych demokrat(i.
Prodej domov(i pro seniory jako pfispévkovych organizaci podle
nich ani neni mozny. Proto neumoznili zafazeni navrhu do programu.
Podle mladoboleslavského primatora a kandidata ODS na hejtmana
Raduana Nwelatiho existuji indicie, Ze se kraj o néco podobného
pokusi. Nechce pry, aby krajska rada do voleb ,néjakym porusenim
zakona stihla néco prodat”.

,Proc jste proti tomu? To vypadd, Ze mate vedlejSi amysly. To vy-
pada, Ze mate néjakou privatizaci uchystanou,” prohlasil predseda
klubu ODS Ladislav Kutik. Podle hejtmanéina ekonomického na-
méstka Ing. Marcela Hrabéte (CSSD) se ODS vlamuje do otevfenych
dvéfi. Krajsky ndméstek pro dopravu Robin Povaik (CSSD) uved|, 7e
Nwelati ma zrejmé strach, Ze kdyby used| do hejtmanského kresla,
nedokazal by odolat svému pokuSeni privatizovat. ,Tak si to chce
dopfedu zakazat,” dodal. Podle hejtman€ina ndméstka pro Zivotni
prostiedi Ing. MiloSe Petery (CSSD) byl navrh pfipraveny ODS ,ne-
hlasovatelny“, protoZe se v ném hovoti o né¢em, co neni pravda.
Zdraznil, 7e CSSD 7adnou privatizaci nezamysli. ,My nejsme jako
vasi predstavitelé ve vladé, ktefi chtéji privatizovat kdeco,” dodal.

Zdroj: CTK, 17.9.2012

INZERCE

237 4-12
Prodam praxi praktického Iékare pro déti a dorost v blizkosti
Opavy. Obvod je volny od 1. 1.2013. Telefon 736 768 994.

238 4-12

Do zavedené ordinace praktického Iékafe pro déti a dorost
v Ceské Tiebové hledam lékare za Gcelem prevzeti praxe.
Kontakt: detskaordinace@tiscali.cz, 602 435 938.

2395-12
Lékarka proda velmi dobie zavedenou praxi PLDD v Praze 10.
Tel.: 602 230 697.

2405-12
Prodam zavedenou praxi praktického |ékare pro déti a dorost

241 6-12
Prodam zavedenou praxi praktického Iékare pro déti a dorost
v Brné. Telefon: 723 761 652.

242 6-12
Lékarka pFijme do velmi dobfe zavedené praxe PLDD lékare/

praxe mozné. Tel.: 602200293.

243 9-12
Prodam zavedenou praxi praktického Iékare pro déti a dorost
ve vlastnich prostorach v Praze 6. Telefon: 603 750 672.

244 9-12

Do zavedené soukromé praxe praktického lékare pro déti
a dorost v Praze 6 se prijme détsky Iékar prozatim na zastup
0,1 hod, dle dohody moZnost pozdéjSiho prodeje ordinace.

2459-12
Prodam praxi praktického Iékare pro déti a dorost na Vysociné.
Tel: 603 732 466.

V této rubrice je moZné otisknout poZadavky
na zastupy, mozZnost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajem mistnosti apod.
Pro cleny SPLDD a OSPDL zdarma.
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Autodidakticky test 8/2012

Respirace

Asthma bronchiale dle etiologie
muzeme délit na alergické, indukované
namahou, indukované virem

a nedoresené (idiopatické). Preventivné
Ize u astmatu ponamahového pouzit
jako nejvyhodnéjsi léek:

clenbuterol (Spiropent) p.o.

anticholinergika (ipratropium bromid - Atrovent)
kombinaci IKS + antileukotrienu

kombinaci IKS + LABA

Pozn.: IKS = inhala¢ni kortikosteroid, LABA = beta-
agonista s dlouhodobym Gcéinkem

Na LPS prichazi pocatkem kvétna ucitel
se zakem 1. tridy, ktery se ucastni
sportovni atletické soutéze - béh.
Chlapec si po dobéhnuti stézuje na
obtizné dychani, po napiti se rozkaslal.
Anamnéza neni validni, v posudku od
registrujiciho PLDD neni uveden zadny
patologicky stav. Z chlapcovy vypoveédi
ale vyplyva, Ze se léci pro ekzém.

Nazvy Iéku nezna. Dusnost tohoto
rozsahu jesté nemél, ale nékdy se mu
hure dycha. Trauma neguje. Klinickym
vysetfenim zjistujeme: afebrilni, bez
cyanoézy, p¥i rozhovoru zadychany, kuze
s projevy dermatitis atopica v chronickeé
lichenifikované formeé ve flexorech,

nos bez sekrece, hrdlo klidné, polykani
nevazne, prodlouzené exspirium,
distanc¢ni exspiracni piskoty, bilat.
exspir. piskoty a vrzoty, srdec¢ni akce
pravid. 96/min., ozvy ohr., bricho mékke,
bez patol. rezistence, otoky nema.
Pulsni oxymetrii zjisténa saturace 93 %.
V dif. dg. nejspise budeme uvazovat o:

bronchopneumonii bilat.

aspiraci

spont. pneumotoraxu

asthma bronchiale, v.s. atopickém ¢i ponamahovém
bronchiolitidé

embolizaci plicni

levostranném srdecnim selhavani

Jako akutni ulevovy lék u astmaticke
dusnosti nelze pouzit

antileukotrieny

anticholinergika

IKS

selektivni beta-2-agonisty

LABA

theophyllin

Bronchiolitidu vzdy hospitalizujeme, a to
i jen pri podezreni. Lécebny protokol se
ridi symptomatologii pacienta. S vétsim
¢i mensim efektem se pouzivaji:

rutinné kortikosteroidy systémové ¢i inhalacné
rutinné antibiotika, a to v Gvodu empiricky
clarithromycin

rutinné antivirotika (ribavirin)

vzdy UPV

inhalace adrenalinu

inhala¢ni beta-2-agonisté (salbutamol)

inhala¢ni anticholinergika (ipratropium bromid)
Zadny z vysSe uvedenych postupt

Predskolni dité ma v ordinaci PLDD
verifikovanou bronchopneumonii.
Empiricky zahajena antibioticka
terapie amoxicilinem. V laboratornich
ukazatelich byly prokazany velmi vysoké
titry IgM protilatek na Mycoplasma
pneumoniae. Po obdrzeni tohoto
vysledku pouzijeme nejlépe:

dale ponechame amoxicilin

amoxicilin potencovany sulbactamem
clarithromycin

azithromycin

doxycyklin

cefalosporiny Il. generace

penicilin

fluorochinolony
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Domastovani pro ochranu pokozky
novorozence od prvniho dne Zivota buby

«Vsechny faktory, které narusuji bariérovou funkci kize,
mohou prispét k rozvoji atopické dermatitidy.”
(prof. M. Cork, 4. Kongres primdrni péce, Praha 2010) Normalni ko#ni bariéra

KiZe malych déti je mnohem tendi ne? kiZe dospélého, pfesto ma zdsadni
ochrannou funkci. Pritormnost vody v koznich bunkach posiluje funkci bariéry,
pfi vysychanl kize dochdzi k jejimu marudeni, ztraté vody a tim ke snaziimu
proniknuti alergeni z vnéjiiho prostredi.

Pro zvyseni okluzniho ochranného filmu Foluil demesinaueiim
jsou vhodna emoliencia

= zabranuji transepidermalnim ztratam vody
» sgucasné zvysuji schopnost pokoiky vodu zadriet

Nevhodné pristupy k domastovani zvysuji rizika komplikaci

Produkty, které nejsou vytvofeny specidlné pro détskou pokolku, mohou poikodit koZni bariéru
a potencialngé vest k suchosti pokozky, atopicke dermatitide, ekzému a k daldim koznim onemocnénim, '

Uinek alivového oleje
Na co je tfeba dat pozor pred pouzitim rostlinného oleje** i ROV aiisahy o, ratuarn oISt

« obsahuji vysoké procento mastnych kyselin (olivovy olej)
narusujicich kozni bariéru
- moina proménliva kvalita (rozdil v Cistoté, sloZeni, viini, barvé)
= nachylnost ke zméné stability (nachylnost ke Zluknuti)
- moinost kontaminace mikroorganismy nebo jinymi nedistotami
- obsahuji proteiny, které po priniku mohou vyvolavat alergické reakce'

Mineralni olej je bezpecnou volbou
pro domastovani pokozky novorozence

JOHNSON'S® Baby télové mléko extracare 300 ml JOHNSON'S” Baby olej 200 mi:
JOHNSON'S® Baby krém extracare 100 ml bezpeéné a klinicky ovéfené slozeni
« Dbohaceno o vysoce kvalitni olej Olej JOHNSON'S* Baby se sklada I ]
« Vywinuto pro novorozeneckou pokoku pouze ze ti slofek: =
» Hypoalergenni - klinicky ovéfeno . » 799 % z farmaceuticky distého
& p—— a . ale
» Bez parabeni o parafinového oleje -
- mﬂ . Z |zc:rp‘-r:::lgr::3flpalm:tat‘:u jako G‘E“
frhume ks e zvlatnujiciho prostiedku -
(8 e « Z yybrané nealergenni viné* ——
g —_— —— *\ind poubivand v oleji SOHNSON S Raby sl
SE——— ey — e dlodena speciiind tak, aby neabsahovala Zidnou =

7 26 parfemact, u nichi je mnam potencial wyvolat
alerglcké reakce a které vydadu)l znafend v souladu
& aknudinimi svropskymi pledpisy.

1. O ), ol al, New pergectes on apidermal Barmier dysfunclion i slopss deematitin: Gevs- o novipme] imoractions (Mowd paenatky o ponsds ekl Barsbey u arapick deematitichy: slivdddicegoh kel loeenalofl
Abergy Clinnical Imenunokodgy 7006, 11R:3-21. 1 Eang 5 et al Blological and Phamscputical Balletn 2001 3. Blumae ) LL it sl B and Chaasing in newhorms fmmd.'q 1w ﬁnfpexﬁ'ﬂ'ﬂﬂntmmlnm
from.a Eurcpean round table mesting (Koupdni a ofista novorozencd od prwniho dne frvota do jednoba roku Syvots TewTa schiize u klatého stofial; JEADY 2009 717515 & Melot M et al lounnsl
of Comrallee] Ralogus 2009 5, Schuich o 8l Sensitization to 26 frageances to be lababed acconding 10 cufrent Eurapean regulation [Pesinnest aenalowhni 26 parlemac kiend reohiou speinalst gleegicks reakon, podis
spulatnd svropokd urslenios). Congact Deemaiici 007570100
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INVAZIVNI PNEUMOKOKOVA
ONEMOCNENI (IPO) ., 20/

Sérotypy 3, 6A a 19A zpUsobily v roce 2011
v Ceskeé republice 28,6 % IPO u déti ve véku do 5 let.’

Distribuce sérotypl 5. pneumoniae, které zpisobily IPO
u déti do 5 let véku v CR v roce 2011°

@ 15A, 15C, 24F, 254
@ 158, 1TF
@ 14, 18C, 23F
1, 7F
@ 3,64, 194

Prevenar 13
nejsirsi pokryti sérotypi
ze vSech pneumokokovych
konjugovanych vakcin'**

Graf adaptondn de publiovargeh dat S20, 2012

Sérotypy 3, 6A a 19A pokryva z konjugovanych
vakcin pouze Prevenar 13.

Seérotyp 3 je v soucasné dobé nejcastéjsi pricinou IPO
v celé populaci €R (44 pfipadii v roce 2011).°
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