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Vazeni kolegové,

soucasna situace ve zdravotnictvi jasné signalizuje, Ze zdravotnim pojisStovnam opétovné dochazeji
finance a nejen VZP, ale i dalSi zdravotni pojistovny (ZP) se postupné dostéavaji do deficitu. Pro nase
praxe miZe byt disledkem opozdovani plateb a riziko druhotné platebni neschopnosti. To vSe pfi
zvySujicich se nakladech fungovani ordinaci, klesajici celkové porodnosti a zvysené administrativni
zatézi, kterou nam pfinesly reformni zakony ve zdravotnictvi. Celkovou situaci jeSté zhorSuji nerovné
a neprihledné podminky smluvnich vztaht ZP se zdravotnickymi zafizenimi. VSichni si jesté pamatuji,
jak to jiz jednou skoncilo a na kterych naméstich jsme museli stat.

Soudasné situace péée o déti v CR, kdy neni stanovena zavazna koncepce péde o déti, umoZfuje i diky novému zakonu
0 zdravotnich sluzbach poskytovani zdravotnich sluzeb jinym odbornikiim, ktefi nejsou v péci o déti vzdélani. To je v rozporu
s Umluvou o prévech ditéte, na kterou navazuje i Charta prav dit&te. Zatim je to zejména problém hospitalizaci déti nad 15 let.
Proto jsme v tomto roce zahdjili spolec¢na jednani se zastupci pediatrickych organizaci, jejichz spole¢nym cilem je udrzeni péce
o déti v rukou pediatrl a sester, které jsou k tomu pfislusné vzdélany. Nasi snahou je vytvoreni spoleéné organizace, ktera by
prosazovala Koncepci pé&e o dité v CR.

Jednou ze zakladnich ¢innosti naSich praxi je také ockovani. Tato ¢innost je zatim plné v kompetenci PLDD a takto by tomu
mélo byt i v budoucnosti. Podminky pro vykonavani ockovani se v poslednich letech vyrazné zménily. Mam na mysli ockovani
Lpovinné i nepovinné“. V nééem k lepSimu (napf. vlastni distribuce, mozny zdroj financi) a v nééem k horSimu (administrativa,
riziko financovani). Nasi snahou je, aby nedoSlo k postupnému odtrZzeni ockovani od komplexni péce o dité u registrujiciho
PLDD. To se mUze stat pfi kombinaci pro nas nevyhodnych opatteni. Jednak legislativni zménou v provadéni ockovani, signaly
tu jsou (vyjadreni nékterych odbornik(i o moznosti zruSeni povinného ockovani a prevedeni na ockovani dobrovolné, aktivity
odpurcl ockovani). DalSim Ginitelem, ktery k tomu mUze prispét, je pomérné komplikované administrativni vykazovani pra-
videlného ockovani hrazeného ZP, které vede ke zvySené chybovosti a pfi sebelepsi snaze vykazovat vSe a spravné to nelze
v globale zajistit. Prvni vystupy, které zaznély na Clearingovém centru, to potvrzuji. Je pochopitelné, Ze tato situace nemuize
vyhovovat ani distributorovi, ani zdravotnim pojiStovnam, a proto tlak na PL a PLDD k napravé se da ocekavat. Ti, ktefi pode-
psali tzv. ockovaci dodatek a tim souhlasili s nastavenymi podminkami, by méli nést prislusSnou odpovédnost smérem ke ZP.
Neméné dulezitym Cinitelem je i dosavadni nemoznost zajistit ockovaci latku jingm zplsobem nez pfimym nakupem. To je ta
stale diskutovana cesta pres recept, tak aby PLDD provozujici zdravotnické zafizeni, pokud se tak rozhodne, nemusel pfimo na-
kupovat vakciny, nenesl rizika skladovani a nakladani s vakcinami a mél jednodussi vykazovani ¢i Gctovani prislusné vakciny.
V poslednich mésicich novy cenovy predpis MZ, ktery neumoznuje ziskat marze u vakcin nehrazenych z v.z.p., finan¢né znevy-
hodniuje provadéni o¢kovani touto cestou, a to ve své podstaté miize vést i k poklesu proockovanosti v oblasti nepovinného
ockovani. V druhé fadé tato skutecnost vede i k tomu, Ze oCkovani se predava do rukou jinych odbornosti ¢i oCkovacich center.
Kazdy z nas si mlze odpovédét, zda to je spravné a zda je zadouci takto tristit komplexni péci o déti, byt jde jen o nepovinné
ockovani. Navic za situace, kdy i finanéni podminky Ghrad ockovani jsou nerovné.

Proto by si asi kazdy z nas mél odpovédét na nasledujici otazky, které se nabizeji, a udélat vSe pro to, aby zastupci profesni
organizace mohli prosadit zajisténi jejich odpovédi.

Chceme ockovat my, nebo to nechame na jinych? Chceme péci o déti v rukou pediatr(i, nebo i jinych? Chceme tuto praci mit
adekvatné ocenénou? Co jsme ochotni pro to udélat?

K tomu, abychom mohli prosazovat nase cile, vyplyvajici napf. i z odpovédi na tyto otazky, potfebujeme nezbytné jednotu v na-
zorech nasich organizaci SPLDD a OSPDL a jejich zastupcl. Obé organizace by mély spoleéné prosazovat zajmy PLDD. SPLDD
i OSPDL zastupuji vétSinou stejného PLDD. SPLDD se snazi demokraticky prosazovat zajmy a poZzadavky Clenské zakladny
a vsichni vime, jak téZce se napravuji néktera stanoviska, ktera maji reainy dopad do nasich praxi. Uvitala jsem, kdyz po opako-
vanych vyzvach a po nékolika letech vydala nase odborna spole¢nost stanovisko, které potvrzuje, Ze i cesta ziskani vakciny pres
recept za dodrzeni danych podminek je postupem lege artis. Neni to otdzka nakupovani ¢i nenakupovani vakein, ale chrani tak
Iékare, ktefi dle svého rozhodnuti pouZivaji i vakciny ziskané pres recept jako spousta jinych 1ékafd mimo hranice CR.

Nicméné je potfeba problematiku ockovani doresit tak, aby byli spokojeni nasi pacienti, ockujici I€kafi, ZP, distributofi i stat,
ktery zodpovida za nastaveni ochrany populace v CR vakcinaci. Pokud se nemylim, stéle tuto Glohu ma. Doufam, Ze novy hlavni
hygienik se zaslouZi o zajisténi funk&nosti celého systému vakcinace v CR. Zastupci SPLDD své feSeni pfedloZili a na vSech
Grovnich je prosazuji. Doufam, Ze i vy, ¢lenové Sdruzeni, v tom budete své nové volené zastupce nadale podporovat.

V (cté llona Hilleova
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Zari neznamena jen konec prazdnin, ale pro vétsinu z nas i navrat zpét k bézné ¢innosti ordinaci.
Na pudé Koalice soukromych lékari se diskutovaly vystupy z cenovych jednani na pristi rok,
kdy ekonomicka situace rozhodné nevede k optimismu, dale se diskutovaly vystupy a infor-
mace o aktualnich legislativnich aktivitach, kdy systém dostal dalsi policek navrhem ustavni-
ho zakona o rozpoctové odpovédnosti. Védecka rada Ceské lékaiské komory zaradila na sviij
program problematiku hospitalizace déti v luzkovych zaFizenich, Clearingové centrum hodnoti-
lo prvni data monitorovana v ramci nového modelu povinného plosného ockovani.

4.9.

Na svém pravidelném jednani se seSla
Koalice soukromych lékari. O ¢innosti
tohoto volného sdruZeni reprezentujiciho
vétsinu ambulantnich |ékafd v Ceské repub-
lice informujeme podrobnéji na jiném misté
casopisu

6.9.

Na jednéani Védecké rady Ceské Iékaiské
komory byli pfizvani zastupci pediatrické
spolecnosti, aby prednesli své stanovisko
k problematice hospitalizace déti na jinych
neZ détskych Ilzkovych oddélenich. Spolu
s primarkou détského oddéleni v Kromé-
fizi MUDr. Janou Mathonovou se za nasi

odbornost jednani Gcastnila MUDr. Olga
RosSkotova. BohuZel je potfeba vnimat, Ze
nejen oficialni kruhy naSeho resortniho
ministerstva, ale ani akademicky senat ne-
vniméa potfebu aktudlné fesit problematiku
péce o détskou populaci. Vysvétleni milze
byt i takové, Ze co funguje, nemusim feSit,
ale nebude pozdé, az se zjisti, Ze probéhly
zmeény, které bude téZké napravovat?

26.9.

Na Clearingovém centru zfizeném v ramci
Narodniho referenéniho centra byla pre-
zentovana prvni data o evidenci pohybu
oCkovacich latek pro pravidelnd, resp. po-
vinna ockovani v systému. Do Clearingového

centra dodava kazdy mésic data distributor
a zdravotni pojistovny a dvakrat rocné by
méla byt zasilana data ze strany o€kujicich
zdravotnickych zafizeni. O problémech
nového modelu distribuce a vykazovani po-
vinného ockovani jsme na strankach naseho
Casopisu opakované informovali, tak asi
neprekvapi, Ze v pfedstavenych datech byla
fada otaznik(. Ukazuje se, Ze nejen systém,
ale i zplsob komparace dat bude muset byt
podroben jes$té mnoha diskusim. Ukazuje se
tak jasné, ze zavadéni nového systému bez
dostatecné pripravy mlze vést a vtomto pfi-
padé i vede k fadé nesrovnalosti. Pouc¢ime
se pro piisté? Respektive pouci se ti, ktefi
maji tu rozhodovaci pravomoc?

FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO

Fakultni nemocnice Brno ve spolupraci s evropskym projektem CARE-NMD

si Vas dovoluji pozvat na

Konferenci o vSech aspektech
Duchennovy/Beckerovy

svalove dystrofie

(DMD/BMD)

14. listopadu 2012 od 10 hod.
Clarion Congress Hotel Prague

'#‘ CARE-NMD

4

Vzdelavaci akce je pofadana dle
Stavovského predpisu CLK &. 16.

Akce je ohodnocena 3 kredity, |ékafi obdrzi
potvrzeni s pfiznanim kreditnich bodd.

Potvrzeni své (¢asti prosim zasilejte:
e-mail: strenkova@iba.muni.cz
tel.: +420549497 320

Vzdélavaci akce je bezplatnd, pocet mist je
limitovan - zaregistrujte se véas!
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Koalice soukromych lékaru

Koalice soukromych Iékaru se sesla po prazdninach, aby navazala na sva predchozi jednani
a zhodnotila vyvoj situace v resortu v dobé prazdnin. Kolobéh predavani funkce mluvciho se
tentokrate zastavil na nasi organizaci. Mimo zapis byla diskutovana predevsim politicka situa-
ce v Ceské republice, a to z pohledu moznych dopadii rozkolu ve viadnouci koalici. Nakonec
zvitézil pragmaticky duch a dohodli jsme se na pokracovani komunikace predevsim s nameést-
kem pro zdravotni pojisténi Ing. Petrem Noskem.

H I. Vypis z jednani Koalice sou-
kromych Iékaru ze dne 4. 9. 2012

1. Piedani funkce mluvéiho KSL

e Funkci mluvéiho Koalice soukromych
Iékafli do brezna 2013 oficialné prevzal
MUDr. Pavel Neugebauer, predseda
SdruZeni praktickych |ékafl pro déti a do-
rost CR.

2. Hodnoceni dohodovaciho Fizeni o cenach
na rok 2013, ceny z pohledu segmentii

e K dohodé doSlo pouze u praktickych
IékaFd, praktickych 1ékarl pro déti a do-
rost, zachranné sluzby a v segmentu
gynekologie, ostatni segmenty se nedo-
hodly.

* Mezi SAS CR a SSG CR doslo pfi dohodo-
vacim fizeni ke sporu, ktery se tykal poZa-
davku poskytovatelli ambulantnich gyne-
kologickych sluzeb na omezeni rozsahu
vySetfeni poskytovanych téhotnym Zenam
kardiology a genetiky. Ceska gynekologic-
ko-porodnicka spoleénost CLS JEP vypra-
covala doporuceny postup péce o téhotné
Zeny a v souladu s nim SSG prosazuje, aby
garantem prenatalni péce byli gynekolo-
gové. Sviij poZadavek vysvétluje snahou
0 odstranéni velkého poétu indikovanych
vySetfeni, kterd v nékterych regionech
presahuji rdmec bézny v ostatnich zemich
s vyspélym zdravotnictvim. SAS se na za-
kladé odborného stanoviska pfislusnych
odbornych spoleénosti (Iékafska genetika
a détska kardiologie) a faktu, Ze v textu

navrzeném pro Ghradu gynekologi v roce
2013 je feSena Cisté a jen otazka redukce
pfislusnych financi a jejich presun od
détskych kardiologi a genetikli smérem
ke gynekologim, obava zhorSeni péce
o téhotné. Domniva se, Ze existuji jiné
- méné rizikové - mozZnosti kontroly na-
klad(i na poskytovanou zdravotni sluzbu,
které vSak nebyly se SAS nebo dotéenymi
odbornostmi ze strany gynekologid nijak
diskutovany. SAS trvd na svém pozZa-
davku, Ze s dohodou, kterou SSG prosa-
dilo na DR, mély byt nejprve seznameny
zminéné odbornosti ambulantnich spe-
cialistli a ziskan jejich souhlas. SAS trva
na svém nesouhlasném stanovisku. SSG
konstatuje, Ze ziskat souhlas dotéenych
subjektli neni redlné, medicinské argu-
menty, které vznaseji proti dohodnutému
modelu Ghrady nékteré subjekty, povazuje
ze zcela neopodstatnéné a ryze (celové.
Dle nazoru zastupct SSG a CGPS CLS JEP
bychom situaci v dané problematice v CR,
kterou chce SSG ménit, v ramci EU i mimo
ni marné hledali.

. Novinky v legislativé

Zakon o zdravotnich sluzbach - zastupci
Koalice se dohodli shromazdit své pfipo-
minky a s priivodnim dopisem je zaslat
ministru zdravotnictvi. Privodni dopis by
mél obsahovat informaci o tom, Ze zastupci
Koalice soukromych Iékaf( tyto pfipominky
projednali, spole¢né je podporuji a vyzyvaji
MZ CR k vytvoFeni podminek k seriéznimu
vyporadani vSech pfipominek za Ucasti
¢lenl KSL (odesléano 13. 9.).

 Zakon o specifickych zdravotnich sluz-
bach - neni informace o tom, 7e by MZ CR
zacalo pfipominky vyporadavat. Novelu je
tfeba sledovat.

4. Véstnik k internimu systému hodnoceni
kvality a bezpeéi poskytovanych zdravot-
nich sluZeb - i po pfijeti nékterych pfipomi-
nek jde stale o nevyhovujici predpis. MZ CR
vydalo ve Véstniku mimo jiné metodicky
navod k hygiené rukou pfi poskytovani zdra-
votni péce. SdruZeni tento metodicky navod
upravilo pro praktické pouziti v ordinacich
a doplnilo ilustracnimi obrazky techniky
myti rukou (zvefejnéno v minulém ¢isle ¢a-
sopisu).

5. Zadost Ing. Gajdacka o podporu - navrh
tstavniho zakona o rozpoctové odpovéd-
nosti

e Zastupci KSL se dohodli na textu spo-
le€ného prohlaseni, kterym se pfipojuji
ke stanovisku SPL CR. ProhlaSeni bude
zaslano ministru zdravotnictvi, vSem po-
slanciim vladnich stran, feditelim zdra-
votnich pojistoven a predsedovi vlady CR
(odeslano 11.9.).

6. Novy cenovy véstnik platny od 1.7.2012

Podle informace dr. Chrze, prezidenta
Ceské stomatologické komory, jsou nafi-
zeni véstniku v platnosti jiz delSi dobu. Do
kalkulace vykon( nehrazenych ze zdravot-
niho pojiSténije podle kalkulaéniho vzorce
zahrnuta pouze nakupni cena materiald,
pfipadné Iékd, bez rezijnich nakladd.

Kancelar SPLDD upozornuje: Zdravotni a ockovaci prikkazy nejsou nyni skladem.

Nemiizeme vyhovét zadostem o jejich zaslani. 0 zméné vas budeme informovat.

VOX PEDIATRIAE ° listopad/2012 « ¢. 9 ¢ rocnik 12



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

H 1I. Celostatni setkani krajskych
a okresnich predsedu SPL v Milo-
vech

u i

Ve dnech 4.-7.10.2012 se tradicné sesli
v Milovech krajsti a okresni zastupci SPL CR,
aby projednali aktudlni situaci v naSem
oboru.

Na tomto setkani byli (€astnici seznameni
s informacemi z MZ, zdravotnich pojiStoven,
SUKL a dalsich instituci.

Ekonomicka situace ve vefejném sektoru
neumoziuje zatim ploSné navySeni hodnoty
kapitace. Ve shodé s MZ a zdravotnimi po-
jistovnami vSak vidime cestu v posilovani
kompetenci VPL a tim v rozSifovani mimoka-
pitaénich vykoni.

V této souvislosti vitdme i snahy o reprofili-
zaci akutnich |Gzek na |Gzka nasledné péce.
AvSak bez prijeti nového zakona o zdravot-
nich pojisStovnach nelze dokongit reformu
zdravotnictvi a dosavadni kroky ucinéné
MZ mohou byt ohroZeny. Vyzyvame proto
MZ, aby urychlené pfedloZilo k diskusi jeSté
v tomto roce vécny zamér zakona o zdra-
votnich pojistovnach. Z tohoto dlvodu
nesouhlasime i s uvaZovanym zafazenim
zdravotnich pojistoven do zakona o rozpo¢-
tové odpovédnosti, protoZe by tak pfijeti
navrhovaného zakona negativné ovlivnilo
cely systém verfejného zdravotniho pojiSténi
a navazné i zhorsilo podminky poskytovani
zdravotni péce.

Pritomni 1ékafi zdsadné nesouhlasi s pre-
chodem na kvantitativni metody TOKS
v ramci prevence kolorektalniho karcinomu,
nebot by to poprelo samotny smysl scree-
ningového vySetren.

V souvislosti s novou zakonnou Upravou
pracovnélékarské péce dochazi k nepres-
nostem ve vykladu nékterych ustanoveni.
Z tohoto diivodu jsme se rozhodli zaloZit na
nasich webovych strankdch novou sekci
0 této problematice k informovani nejen
zdravotnické vefejnosti, ale i zodpovidaji-
cich pracovnik(i v podnicich.

Ostfe vytykdme nesystémové a nelogické
kroky SUKL v kategorizaci Iékii, které vedou
k dalSimu omezovani kompetenci VPL, coZ
se projevuje zhorSenim dostupnosti a zvy-
Sovanim ekonomické narocnosti |écebné
péce. Vitdme snahy nového vedeni SUKL
0 zménu této situace a podporu téchto
krokii ze strany MZ.

Trvdme na tom, Ze vSeobecné praktické
Iékafstvi je odbornost jako kteradkoli jina
a jeji vykon vyZaduje zdkonem stanovené
vzdélani zakonéené atestaciz VPL; rozhodné
nelze v pfipadé potreby fesit krizovou situaci
vstupem lékare bez pFislusného vzdélani do
naseho oboru. Jsme vSak pfipraveni disku-
tovat o moznych zménach v ramci kmene

a zafazovani do atestacni prlipravy i v sou-
vislosti s financovanim vzdélavani. Zde jisté
nelze opomenout ani zodpovédnost krajli
a zdravotnich pojistoven véetné mozZnosti
stabilizaénich nabidek.

Ugastnici jednani v Milovech,
dne 7. 10. 2012

[ |

Pro VOX pripravil:

MUDr. Pavel Neugebauer,
predseda SPLDD CR

o rozpoctoveé odpovédnosti

r F
A
-
Koalice soukromych |ékatl
e-mail: sladkovska@dent.cz
V Praze dne 17.9.2012

Zn.: DZP 2630/23

Vazeni,

M 111. Odpovéd MZ CR na stanovisko KSL k navrhu iistavniho zakona

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

zpovéfeni pana ministra Vam dékuji za zaslany nazor k navrhu Gstavniho zdkona o rozpog-
tové odpovédnosti a 0 zméné Gstavniho zékona &. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky,
ve znéni pozdéjsich Ustavnich zakon(, a sdéluji, Ze Ministerstvo zdravotnictvi uplatnilo
své pripominky k predmétnému navrhu v rdmci meziresortniho pfipominkového fizeni.
Pokud vyzyvate predkladatele tohoto navrhu zakona k odborné diskuzi, je tfeba se obra-
tit s timto poZadavkem na Ministerstvo financi, které tento navrh pfipravilo a predloZilo,
nikoli na Ministerstvo zdravotnictvi.

Pro Vasi informaci uvadim, Ze na zakladé doporuceni Legislativni rady viady byla néktera
ustanoveni plivodniho névrhu zakona upravena, mimo jiné i ¢l. 16, kterym byla posunuta
G¢innost opatreni tykajicich se zdravotnich pojistoven na termin 1. 1.2018.

S pozdravem
Ing. Helena Rognerova

feditelka odboru
dohledu nad zdravotnim pojiSténim
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B Otazka ¢. 1 - Péstounska péce

Dotaz:

Béhem kratké doby se mi v ordinaci obje-
vily dvé rodiny s détmi v péstounské péci.
Prosim o informaci, jak postupovat, abych
neudélala chyby z hlediska nového zdkona
o zdravotnich sluzbach - jde pfedevsim
0 bé&Znou péci, ale i preventivni prohlidky
a oCkovani standardni i nadstandardni.

Pokud péstoun sezene podpis alespon jed-
noho z rodi¢l na jiz znamy formulaf ,pové-
fené osoby*, staci to?

Odpovéd:

Ohledné péstounské péce plati dle uvede-
ného zakona (§ 42), Ze prava a povinnosti za-
konného zastupce podle § 35 odst. 1, véetné
prava udélovat souhlas namisto zdkonnych
zastupcl, naleZi téZ péstounovi nebo jiné pe-
Cujici osobé, statutarnimu organu nebo jim
povérené osobé détského domova pro déti
do 3 let véku, Skolského zafizeni pro vykon
Gstavni nebo ochranné vychovy nebo zafizeni
socialnich sluzeb poskytujicich pobytové
sluzby, byla-li soudem nafizena lstavni nebo
uloZena ochranna vychova, nebo zafizeni pro
déti vyZadujici okamZitou pomoc, jde-li o déti
svéfené do péce tohoto zafizeni na zakladé
rozhodnuti soudu.

OvSem u souhlasu za nezletilého je to pod-
minéno takto: jestlize hrozi nebezpedi z pro-
dleni a nelze bez zbyteéného odkladu ziskat
vyjadreni zakonného zastupce. Do zdravot-
nické dokumentace vedené o pacientovi se
pak zaznamenaji ddvody, pro které nebyl
souhlas zakonného zastupce ziskan.

V praxi to podle mne znamena, Ze u béznych
prohlidek bych problém nevidél, u okovani
povinnych samoziejmé také ne (tam souhlas
viibec neni potfeba), ale pro nepovinna oc-
kovani to podle mne neplati. VySe uvedené
osoby tedy mohou udélovat souhlas namisto
rodicl, ale za podminky, Ze hrozi nebezpeéi
z prodleni a nelze v potfebné dobé (vzhle-
dem k dané péci) sehnat souhlas rodicd.

Pravni rubrika:

Pravnik radi

Mgr. Jakub Uher
pravnik SPLDD CR

Bl Otazka ¢. 2 - A zase omluvenky

Dotaz:

Odbor kontroly magistratu mésta, ktery resi
prestupky a zaskolactvi, se na mne obratil
s problematikou vystavovani, resp. nevysta-
vovani omluvenek do $koly.

Pri jednani jsem uvedla, Ze pokud bychom
sdélovali cokoli 0 pacientech nikoli Odboru
socialné-pravniochranyditéte, tzv. OSPODu,
ale jinému odboru, tak se dostavame do
problému s prolomenim povinné micenli-
vosti. Dale jsem uvedla, Ze nejsme povinnije
psat a psatje nebudeme. Pokud nas pozada
OSPOD, sdélime, zda dité v inkriminovanou
dobu na DS bylo €i ne, vice délat nebudeme.
Jednala jsem spravné?

Jests prikladam stanovisko MZ CR, kam se
odbor kontroly obratil s dotazem.

Odpoveéd:
A. Stanovisko MZ CR

Potvrzeni zdravotni neschopnosti u ditéte je
podle naseho nazoru vykonem, ktery je v za-
jmu a na Zadost osoby, jejiz zdravotni stav je
posuzovan (pacient ma pravo na informace
0 svém zdravotnim stavu, a pokud je Zada
zapsat do Zakovské knizky, je to jeho ville €i
vile jeho zakonného zastupce). Nejedna se
proto z naSeho pohledu o poruSeni povinné
micenlivosti Iékare. Ostatné, jak sama uva-
dite, tato praxe fungovala i pfed dubnem
2012. Jsme si jisti, Ze Iékafe nevedla v minu-
losti k (Gdajnému) poruSovani zakona pouha
nepfitomnost sankce. Povinnd micenlivost
Iékare platila i za platnosti a G€innosti dFi-
véjsi pravni Gipravy.

Doporucujeme, aby rodice, jejichz potomci
Gdajné zanedbavaji Skolni dochazku, proka-
zovali, Ze Gidajné nemocné dité bylo opravdu
nemocné, tj. dolozili potvrzeni od Iékafe.
Jako zakonni zastupci mohou v pfipadé ne-
spolupracujiciho lékare zprostit tohoto 1é-
kare ml¢enlivosti pro icely omluvy ve Skole.

Nicméné presto zastdvame nazor, Ze lékar
pfislusné potvrzeni dat miiZe - viz shora.

Pokud jde o sdélovani Gdajl tykajicich se
onemocnéni ditéte odboru kontroly (ktery je
pfislusny k projednavani prestupkil), zde by-
chom se naopak priklanéli k zavéru, Ze lékafri
nejsou povinni takové informace podavat,
resp. by tak ¢init neméli.

Akonecné dopliiujeme, Ze orgdnem, do jehoz
plisobnosti spadaji nestatni zdravotnicka
zarizeni, je krajsky Grad (pfislusny odbor
zdravotnictvi) podle mista provozovani
takového zdravotnického zafizeni. A zde Ize
podatipodnétvici zdravotnickému zafizeni,
které by eventudlné poruSovalo pfislusné
pravni pfedpisy.

S pozdravem
Denisa Kopkova
Vidi: Mgr. Jan Bacina

B. Stanovisko a komentai Mgr. Jakub
Uher

Podle mne stanovisko MZ vcelku neni pro-
blém.

Rika totiz, Ze:

- vydanim omluvenky RODICI nebo DITETI
neporuSujeme micenlivost - to je pravda

- odboru kontroly to davat nemame - tam
by jiz o poruSeni mléenlivosti §lo - to je
také pravda (pokud odbor neméa souhlas
rodi¢l a nedoloZi mi ho)

MZ netvrdi, Ze omluvenku vydat musime
- podle mne nemusime.

TakZe jim MZ v zadsadé napsalo, Ze sami
(odbor kontroly) nemaji na informace pravo.

8

VOX PEDIATRIAE ° listopad/2012 « ¢. 9 ¢ rocnik 12



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

P d |

Jakeé nezadouci ucin

Vakciny jsou podavany zdravé populaci,
nejéastéji détem. V CR je ockovani dle oé-
kovaciho kalendafe povinné a je mu tedy
vystavena témér celd détska populace.

Na predregistracni bezpecnost vakcin jsou
kladeny vysoké naroky. | po uvedeni na trh
je vSak nezbytné sledovat jejich bezpecnost,
coZ neni mozné bez spoluprace Iékard, ktefi
oCkuji, a systému hlaSeni podezreni na neza-
douci Géinky. Po podani vakcin stejné jako po
podani ostatnich Iécivych pfipravki je podle
zakona nutné hlasit zavazné nebo neoceka-
vané nezadouci Gginky (NU). Zavainé NU
jsou takové, které ohrozi Zivot, zplsobi smrt,
hospitalizaci nebo jeji prodlouzeni, vyznamné
omezeni schopnosti (véetné nutnosti dalSich
vySetreni Ci Ié¢by) nebo vrozené vady u po-
tomk{. Neoéekavané NU jsou takové, které
nejsou uvedeny v souhrnu (dajl o pfipravku.
Dale jsou uvedeny nezadouci Gcinky, které
se po podani vakcin povaZuji za zavainé a je
nutné je hlasit Statnimu dstavu pro kontrolu
[é¢iv  (http://www.sukl.cz/nahlasit-neza-
douci-ucinek). JestliZze neni uvedeno jinak,
povazuji se niZe uvedené reakce za ¢asové
souvisejici s oGkovanim, pokud se vyskyt-
nou do 4 tydnil po podani vakciny.

B NU po oékovani, které podlé-
haji hlaseni - prehled

Lokalni reakce

e Zarudnuti a/nebo otok v misté podani

e Zarudnuti/otok k nejblizSimu kloubu

e Zarudnuti/otok presahujici 10cm v prd-
méru (u déti 5cm)

* Bolest, zarudnuti a otok trvajici vice nez
3dny

* Reakce vyZaduijici hospitalizaci

Absces v misté podani

e Fluktuujici nebo spontanné perforujici
loZisko v misté aplikace

Lymfadenitida (vCetné supurativni lymfade-

nitidy)

e ZvétSeni lymfatickych uzlin (vice nez
10mm po primovakcinaci a 20mm po
revakcianci)

Horecka

* Teplota vySSi nez 38,5 °C trvajici vice nez
dva dny nebo provazena dalSimi priznaky

Alergicka reakce

¢ Kozni projevy (kopfivka, ekzém)

¢ DuSnost

 Otok obliceje nebo generalizovany otok

Anafylaktoidni reakce

Objeveni do 2 hodin po vakcinaci

¢ Dusnost zplisobena bronchspasmem

e Laryngospasmus/laryngealni edém

» KoZni projevy (kopfivka, ekzém)

 Otok obliceje nebo generalizovany otok

Anafylakticky Sok

¢ Objeveni okamzité (nejdéle do pil hodiny)
po vakcinaci

Postvakcinacni exantém

* MMR - celotélovy s/bez teploty 7 dni po
ockovani

e Varicella - 2-26 dni po ockovani

Artalgie

e Kloubni bolest trvajici souvisle nebo
s prestavkami vice nez 10 dni

Neutisitelny pla¢

e Trvajici nejméné 3 hodiny doprovazeny
krikem ve vysokych polohach

Kiece

e Febrilni

« Afebrilni

Hypotonicko-hyporeaktivni epizoda

e Nahle vznikld bledost, pokles nebo
vymizeni reakci, sniZzeny svalovy tonus
(do 24 hodin po ockovani)

Syndrom Guillain-Barré

¢ Akutné vznikla rychle progredujici, ascen-
dentni symetrické paralyza, bez teploty pfi
vzniku paralyzy a se ztratou €iti, vznikla do
30 dn0 po podani vakciny

Encefalopatie

Alespon dva z nasledujicich pfiznaku:

* KreCe

e Zavaina alterace védomi trvajici jeden
avice dni

e Zfetelné zmény chovani trvajici jeden
avice dni

* Pfiznaky edému mozku

Casové souvisejici vzniklé do 48 hodin po

o¢kovani DTP nebo 7-12 dni po MMR

Encefalitida, encefalomyelitida

« Dtto pfiznaky encefalopatie

« Casové souvisejici jsou vzniklé 1-4 tydny
po ockovani

Apnoe

* Apnoe se mlZe objevit u velmi pfedéasné
narozenych déti

Trombocytopenie, trombocytopenicka

purpura

¢ 15-32 dni po ockovani MMR vakcinou

ky po podani vakcin hlasit SUKL?

B NU po oékovani, které podlé-
haji hlaseni - zakladni ¢asovy
souhrn

Do 24 hodin po ockovani

 Anafylaxe

« Anafylaktoidni reakce

* Persistentni (déle nez 3h trvajici) plac

 Hypotonicko-hyporesponsivni episoda

Do 5 dnii po ockovani

e Zavainé lokalni reakce

* Horecka s/bez dalSich pfiznak(

¢ Absces v misté podani

Do 15 dni po ockovani

e Kfe€e, vcetné febrilnich (6-12 dni po
MMR; 0-2 dny po DTP)

¢ Encefalopatie

Do 3 mésicii po ockovani

* Trombocytopenie

* Neuritis

1-12 mésici po BCG vakciné

* Lymfadenitis

* Diseminovana BCG infekce

* Osteomyelitis

Bez casového omezeni

Kazdé amrti, hospitalizace, zavainé nebo

neobvyklé NU v éasové souvislosti s ocko-

vanim.

r\ r

o, SUKL
J Stitni astav pro kontrolu létiv
Zdroje:

Systém spontanniho hlaseni podezfeni na
nezadouci iéinek léGivého pripravku;
http://www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek
Surveillance of adverse events following immuni-
sation, WHO, Geneva, 1997
http://www.who.int/vaccines-documents/
DocsPDF/www9541.pdf;
http://www.who.int/immunization_safety/publi-
cations/aefi/en/AEFI_WPRO.pdf

Infanrix Hexa; Souhrn Gidajil o pfipravku
http://www.ema.europa.eu/ema/index.
jsp?curl=pages/medicines/human/medicines/
000296/human_med_000833.jsp&murl=me-
nus/medicines/medicines.jsp&mid=WCOb01a-
c058001d124

Priorix; souhrn (idajl o pfipravku;
http://www.sukl.cz/download/spc/SPC10828.
pdf
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Zasedani ECDC Dublin 4.-6.9.2012

Na pozvani ECDC a na doporuceni
MUDr. Seiferta a MUDr. Cabrnochové jsem
sezlcastnilave dnech 4.-6.9.2012 pracov-
niho zasedani ECDC (European Centre for
Disease Prevention and Control - Evropské
centrum pro prevenci a kontrolu nemoci).
Je to (fad spadajici pod EU, ktery byl zfizen
vroce 2005 a ktery se zaméfuje na posileni
evropské ochrany pred infekénimi nemo-
cemi. Sidli ve Stockholmu.

Zasedani se konalo v Dublinu a zdcastnili
se ho zastupci ze 17 statl EU. Z kazdé zemé
byli pozvani 1 zastupce relevantni narodni
autority - ministerstva zdravotnictvi - nebo
zastupce (fadu vefejného zdravi (za CR
MUDr. Hana Orlikové, SZU), 1 zastupce so-
cidlni péce nebo neziskové organizace nebo
mediator mezi lékafskou péci a socialné
slabou skupinou (za CR Radim Miklusék
z ob&anského sdruzeni ,Vzajemné souziti“)
a 1 zastupce primarni péce. Byli pozvani
i zastupci relevantnich mezinarodnich orga-
nizaci - Evropské komise, FRA (Fundamental
Right Agency), WHO-EURO a dalsi.

Cilem tohoto setkani bylo poskytnout
diskusni férum o znalostech, moZnostech
a zkuSenostech v preventivnich sluzbach
se zaméfenim na okrajové socialni skupiny,
jako je romska populace, migrujici obyva-
telé, ilegalni pristéhovalci.

MUDr. Gabriela Kubatova,
zahranicni komise SPLDD

Evropa se podili na celosvétovém mezinarod-
nim Gsili do roku 2015 eradikovat v Evropé
dvé infekéni nemoci - spalnicky a zardénky.
V roce 2010 a 2011 se tyto nemoci znovu
objevily v nékterych statech, napf. Bulharsko,
Francie, Velka Britanie. Sifeni epidemie mezi
neockovanymi skupinami obyvatel v Evropé
je dobfe zdokumentovano.

Socidlné a zemépisné uzaviené komunity
neockovanych skupin jsou zdrojem rychlého
Sifeni nakazy. Romové jsou nejvétsi okra-
jovou etnickou skupinou v Evropé. | kdyz
vyskyt oCkovanim preventabilnich nemoci
u Rom{ vzhledem k celkovému vyskytu v Ev-
ropé neni aZ tak vysoky, epidemiologicka
hlaSeni svédéi o tom, Ze romska populace
je nerovnomérné chranéna z dlvodu nizké
proockovanosti. DalSi skupinou rizikového
obyvatelstva jsou koCovnici, ktefi nemoci
problematickou skupinou jsou ilegalni pfi-
stéhovalci bez dokladU. Ve vSech statech EU
je nedostate¢né systematické etnické mo-
nitorovani Romd. Pfistup k o¢kovani ziistava
pro miliény znevyhodnénych déti v Evropé
nejvétsi bariérou, ale i tak je cil eradikovat
spalnicky v Evropé dosazitelny. Pivodni
termin byl do roku 2010, coZ se nepodafilo.
V rdmci prednesenych prispévkl byly pre-
zentovany nékteré projekty EU na zlepSeni

komunikace s romskou populaci, projekty
na vzdélavani apod.

KaZdy stat prezentoval v rdmci posterové
expozice aktualni situaci s oékovanim proti
spalnickdm a zardénkam v romskych ko-
munitach, Grovend proockovanosti, vyskyt
uvedenych nemoci v daném staté.

V CR méme vysokou proockovanost i v rom-
ské populaci, vyskyt spalnicek je jenom im-
portovany napf. z Ukrajiny, vyskyt zardének
z Vietnamu. Zd(raznili jsme, Ze podil na této
statistice ma i nas systém preventivni pedia-
trické péce v CR.

V rdmci diskusnich pracovnich skupin se
diskutovalo o inovovanych pfistupech ke
zvySeni  proockovanosti, napf. socialni
marketing, a o specifikach v jednotlivych ze-
mich pfizapojovanikliGovych cilovych skupin
obyvatelstva do preventivnich okovacich
a vzdélavacich program0. Byla zd(raznéna
vyznamna role romskych prostfednikli mezi
socialnim pracovnikem a Romy.

Zasedani ECDC bylo intenzivné pracovni,
interaktivni a pfinosné. Jednak z pohledu
narodniho - jak dilezita je spoluprace vSech
sloZek, které s romskou populaci pracuji, ale
i z pohledu mezinarodniho, protoZe v kazdé
zemi je situace velice odlisna.

VZP podepsala smlouvu opét s I1ZIP

VSeobecna zdravotni pojistovna (VZP) uz ma podepsanou smlouvu se
spoleénosti IZIP na provozovani svého portalu, pres ktery komunikuje
se zdravotnickymi zafizenimi i pojiSténci. Bez dalSich podrobnosti to
fekl radiu Impuls feditel VZP MUDr. Pavel Horak, CSc., MBA.

Po vypovézeni smluv na elektronické zdravotni knizky i portal hrozilo,
Ze od ledna 2013 zlstane VZP bez portalu. Objevily se spekulace, Ze
IZIP dosahl nové smlouvy pod pohriizkou prodeje dat klientl jinym
pojistovnam.

»Nevim, kdo to §iFil, je to nesmysl,“ fekl P. Horak. Zddraznil, Ze data
patfi klientlim a oni jedini maji pravo s nimi disponovat. Do dat neméa
podle Horaka nikdo pfistup, ani VZP, tim méné IZIP. Spekulace o ne-
zakonném zachazeni s osobnimi Gdaji odmitl v nejnovéjSim vydani
Zdravotnickych novin komisaf ochrany dat RNDr. Karel Neuwirth.
Osobni Gdaje klientl nejsou majetkem spole€nosti, souhlasili s jejich
zpracovanim pro pfedem definované (icely, mezi nimiz obchodovani
s daty neni uvedeno, uvedl. Naopak spolecnost IZIP se klientiim zava-
zala, Ze jejich Gdaje bude chranit pfed neopravnénym a nepovolenym
pfistupem, zménou, znicenim &i ztratou. IZIP pro3el kontrolou Ufadu

pro ochranu osobnich tGdajti (JO0OU). Jména, pfijmeni a adresy Klient
m(iZe pouZit jen pro nabizeni svych novych produktl. Pokud klient ne-
souhlasi, musi s touto nabidkou IZIP skongit.
»Je tedy ziejmé, Ze kdyby spolecnost chtéla tdaje svych klientl pro-
dat Ci predat jinému spravci, pak musi o takovém zaméru predem své
klienty informovat a umoznit jim vyjadrit pripadny nesouhlas,” uvedl
expert. Novy spravce by nesmél klientlim zasilat své nabidky. Za po-
ruenf téchto povinnosti méize U0OU uloZit pokutu aZ deset miliénéi
korun. Prodej ¢i predani databaze by mohly byt posuzovany jako trestny
¢in s trestem az osm let odnéti svobody. P. Horak pfipomnél, Ze VZP
vlastni spoleénost IZIP z 51 %. Problém je podle néj jinde - pokud by
skon¢il obchodni vztah a VZP by musela vratit akcie, mohlo by se stat,
7e siIZIP bude hledat jinou pojistovnu jako partnera a nikdo by nemohl
nic namitat. ,Nedisponoval by daty klient(, ale ziskal by know-how
systému, ktery patf k nejvétsim v CR,“ fekl P. Horék. VZP by si musela
vybudovat portal novy a vzhledem k termintim vybérovych fizeni by to
do ledna 2013 nestihla.

Zdroj: CTK, 11. 10. 2012
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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 pameéti
Porovnatelnost vysledkl s laboratofi
Cesky software, jednoducha obsluha pristroje

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

Srion

(]|

Crion Diagnostica Oy, Finsko, zastoupeni pro O, HU, PL, SR
Bélohorska 57, 169 00 Praha B, tel; +320 233 350 533, fax: +320 233 350 532
orion@oriondiagnostica.cz, www. oriondiagnostica.cz
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Skolni kolektiv zvysuje riziko
nakazy meningokokem

Praha, 21. srpna 2012

Zatimco v béZné populaci je nosicem bak-
terie Neisseria meningitidis zplisobujici
invazivni meningokokové onemocnéni
(IMO) pfriblizné kazdy desaty clovék, ve
Skolnich zafizenich to miZe byt i kaZdy
treti. Tuto statistiku potvrzuje napf¥. stu-
die provedena mezi univerzitnimi studenty
ve Velké Britanii, podle niZ se procento
nosicli nebezpecné bakterie prakticky
ztrojnasobilo béhem pouhych ctyF dnii od
zahajeni $kolni dochazky.*

Stejna studie zkoumala procento nosicstvi
také ve spolecnych jidelnach na studentské
kolejiv priibéhu prvnich tii mésicl semestru:
zatimco v fijnu bakterie meningokoka oku-
povala nosohltan pfiblizné 12 % studentd,
v prosinci to jiZ bylo pres 30 procent.

Ze zjisténych ddajii Ize vyvodit, Ze studenti
jsou vystaveni vyznamné vy$simu riziku
nakazy neZ zbytek populace. Vezmeme-li
v potaz jesté dalsi rizikové faktory, jako je
stres a nedostatek spanku (napf. pfi pisem-
kach €i ve zkouSkovém obdobi), pfipadné
i respiracni infekce, o néz ve Skolnim pro-
stredizejménav podzimnim a zimnim obdobi
rozhodné neni nouze, mlze byt zadélano na
velké zdravotni problémy. Pro¢ u vétsiny lidi
bakterie pouze pfechodné pobude, zatimco
u nékterych jedincl propukne onemocnéni
v pIné sile, zatim nikdo nedokazal objasnit.
Znamé jsou pouze rizikové faktory a rovnéz
to, Ze dusledna hygiena jako preventivni
opatfeni nesta€i. Jedinou obranou pred
IMO je ockovani.

wIdealni ¢as pro ockovani skolou povin-
kem skolniho roku,” doporucuje s odkazem
na vysledky studie MUDr. Pavel Slezak ze
Strediska ockovani a cestovniho lékarstvi,
adodava: ,0ckovani svych déti proti IMO by
rozhodné méli zvaZit také rodice studentii,
kteri se chystaji na studijni pobyt v zahra-
nici. Hrozba IMO je celosvétovd, a pokud

Meningokok

tiskova zprava

MEeDIATRUST COMMUNICATIONS

rodice zvoli Ctyfvalentni vakcinu, vyznamné
zvysuji pravdépodobnost, Ze jejich potomek
bude bez ohledu na zvolenou destinaci pred
nemociv bezpeci.”

B Prubéh onemocnéni a nasledky

K onemocnéni dochéazi, pronikne-li bak-
terie Neisseria meningitidis skrze sliznici
nosohltanu do krevniho obéhu a odtud do
mozkomi$niho moku. Pak uzZ je priibéh velmi
rychly - pacienti obvykle kon&i v nemocnici
24 hodin od projeveni prvnich pfiznakd, kte-
rymi byvaji horecka, bolest hlavy, ztuhlost
Sije, bolest v krku, mnohdy také podraz-
dénost, ztrata chuti k jidlu ¢i nevolnost.
Charakteristické je, Ze se zdravotni stav ne-
ustale zhorSuje. MiiZe, ale také nemusi, dojit
k vysevu vyrazky - tzv. petechii. Tyto Cerve-
nofialové skvrnky na k(zi byvaji neklamnym
znamenim, Ze jde 0 meningokoka.

Nasledky invazivniho meningokokového
onemocnéni mohou byt fatalni. PFiblizné
deset procent pfipadi IMO kon¢iva navzdory
véasné lékafské pomoci smrti; Zivot pre-
Zivsich pacientdl pak mnohdy poznamenaji
dozivotni nasledky: mlze se jednat o ma-
sivni zjizveni aZ odumfeni tkané a amputaci
koncetin, hluchotu i selhani ledvin a dalsi
zdravotni komplikace.

B Jak a kde se ockovat

Bakterie zpdsobujici IMO se vyskytuje v rliz-
nych séroskupinach. Celosvétové i u nas
nejcastéji UtoCi pétice séroskupin A, B, C,
Y a W-135. S vyjimkou séroskupiny B, proti
niZz na Ceském trhu zatim neni dostupna
vakcina, se lze proti zbyvajicim ctyfem
séroskupinam (A, C, Y a W-135) ockovat
tzv. konjugovanou tetravakcinou, kterd
oCkované osobé poskytne ochranu v jediné
davce.

Ockovani provadéji prakticti 1ékafi a prak-
ticti 1ékari pro déti a dorost, pfipadné ocko-
vaci ordinace, které jsou rozmistény po celé
republice. O¢kovani proti IMO je nehrazené,
ale Ize na né vyuZit prispévek od zdravotni
pojistovny.

*Zdroj:

- Neal KR, Nguyen-Van_Tam JS, Jeffrey N, et
al. Changing carriage rates of Neisseria me-
ningitidis among university students during
the first week of term: cross sectional study.
BMJ 2000;320:846-9

Kontaktni osoba pro média:
Michaela Matéjkova
MediaTrust Communications spol. s r.0.

Meningokok séroskupiny C
na ustupu?

Praha, 3. fijna 2012

Jesté ve druhé poloviné 90. let stal me-
ningokok séroskupiny C kaZdoro¢né za
50 aZ 60 procenty pripadl invazivniho
meningokokového onemocnéni (IMO)
v Ceské republice. V novém tisicileti
vsak dosSlo k obratu: uZ v prvnich péti
letech pocet onemocnéni zpiisobenych
touto séroskupinou kolisal mezi 25 az
35%. V nasledujicim obdobi pokles séro-
skupiny C nadale pokracoval, aZ se Cisla
statistik zastavila na trovni kolem 10 %.
V roce 2011 to dokonce bylo pouhych
6,2%. Znamena to, Ze meningokok C je
definitivné na dstupu?

»Dlouhodobé statistiky skutecné dokladaji
v Ceské republice pokles vyskytu onemoc-
néni zplsobenych meningokokem séro-
skupiny C,“ potvrzuje MUDr. Pavla KFiZova,
vedouci Narodni referencni laboratore pro
meningokokové nakazy SZU v Praze, a vy-
svétluje mozné pficiny: , Do urcité miry mize
byt za snizenim vyskytu bakterie pFirozeny
vyvoj, nebot spektrum séroskupin na urcitém
lizemi se v priibéhu let spontanné méni, bez
vlivu vakcinace. Sviij podil miZe mit i vzris-
tajici proockovanost populace, jelikoZ vak-
cinace proti séroskupiné C ma v Ceské re-
publice nékolikaletou historii. Postupné tak
nardsta pocet osob, které ockovanim ziskaly
protilatky. Procento proockovanosti ceské
populace meningokokovymi vakcinami je
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vsak nizké, takZe pokles séroskupiny C je
pravdépodobné vice zplisoben prirozenou
zZménou zastoupeni séroskupin a v pfipadé
Ceské republiky névratem do ,normélini* si-
tuace, tj. prevaha séroskupiny B.“

V poslednich dvou letech pfispiva k rostouci
proockovanosti také aplikace konjugované
tetravakciny, kterd vedle séroskupiny C
obsahuje ockovaci latku proti tfem dalSim
séroskupinam (A, W-135aY).

To potvrzuje i MUDr. Pavel Slezak ze
Stfediska oCkovani a cestovni mediciny:
»Pocetnou skupinu zajemcii o tetravakcinu
predstavuji cestovatelé. Napf. v Americe
je kromé séroskupiny C ohroZuje také sé-
roskupina Y, Afrika je tzemim séroskupiny
A a v jihovychodni Asii se zase relativné
casto vyskytuje séroskupina W-135.
Tetravakcina tedy splriuje vice poZadavki
najednou. Samostatnou vakcinu proti sé-
roskupiné C naopak vyhledavaji rodice, ktefi

pfed moznymi riziky IMO chtéji chranit své
malé déti, nebot na rozdil od étyfvalentni
vakciny je mozZné ji aplikovat jiZ od dvou mé-
sict véku.”

,NEkteré dalsi séroskupiny meningokoka,
jejichZ vyskyt byl na naSem lzemi jesté
pfed par lety spiSe vyjimecny, posledni
dobou zpdsobuji invazivni meningokokové
onemocnéni castéji. To je pro ukazku pfipad
séroskupiny Y, ktera muzZe byt extrémné ne-
bezpeéna zejména pro dospivajici chlapce,
u nichZ zpdsobuje az 50% smrtnost,” pribli-
Zuje stavajici situaci MUDr. Pavla KfiZova.
Vilbec nejéastéjsi pficinou IMO v Ceské
republice je aktudlné meningokok séro-
skupiny B (60 aZ 70 procent v poslednich
6 letech), proti némuz vSak v soucasnosti
neni dostupna univerzalné Géinna vakcina.
,Navzdory aktudlné vyrazné dominantnimu
vyskytu séroskupiny B v Ceské republice
nelze podceriovat oCkovani proti ostatnim

séroskupinam. Konkrétné u séroskupiny C
nadale plati, Ze je celosvétové vyznamnou
pfi¢inou endemického onemocnéni i epide-
mii, kdy mezijedincive vybranych populacich
dochazi k prenosu bakterie meningokoka
castéji, neZ je bézné,“dopliuje MUDr. Pavel
Slezak. V fadé zemi je v poslednich letech
zaznamenan vzestup séroskupiny Y a z toho
diivodu v nékterych zemich byla konjugo-
vana tetravakcina zafazena mezi doporu-
¢ena ockovani.

Kontaktni osoba pro média:

Michaela Matéjkova

MediaTrust Communications spol. s r.o.
Tel.: +420 234 066 203

Mobil: +420 603 556 406

E-mail: mmatejkova@mediatrust.cz

Nové dohodnutd rozsifeni pojistné smlouvy
v Ceské podnikatelské pojisfovny

JiZ jsme vas informovali 0 mozZnosti vyuZiti rAmcové pojistné smlouvy
uzaviené mezi SdruZenim praktickych Iékafd pro déti a dorost a Ces-
kou podnikatelskou pojistovnou. Nyni doSlo k rozSifeni ramcové
smlouvy 0 novou moznost uzavfit tzv. udrZovaci pojiSténi, o které
projevila zajem fada nasich ¢lend. Toto udrZovaci pojiSténi fesi pojis-
téni pro situaci, kdy 1ékaf ukonéi provozovani Iékarské praxe a teprve
nasledné dojde vici nému k uplatnéni naroku na nahradu Skody.
Ukon€enim podnikani totiZ zanika pojistna smlouva na odpovédnost
a lhaty, ve kterych Ize uplatnit pfipadnou pojistnou udélost, jsou rela-
tivné kratké. Pritom neni nikterak vyjimecéné, Ze pacient uplatni narok
na nahradu Skody tfeba i s nékolikaletym ¢asovym odstupem.
UdrZovaci pojisténi Ize doporucit uzavfit pfi ukonéeni podnikani (provo-
zovani |ékatské praxe). Dohodli jsme dvé varianty - prvni je udrZovaci
pojisténi na dobu tfi let od ukonéeni provozovani praxe (kratsi dobu
nepovazujeme za vhodnou) a druhd je udrZovaci pojisténi na dobu
Sesti let od ukonCeni praxe (delSi dobu povaZujeme jiZ za neicelnou).
Podminkou pro uzavieni udrZovaciho pojisténi je uzaviena pojistna
smlouva dle rdmcové smlouvy a doloZeni ukonéeni podnikani. Fakticky
vlastné jde o prodlouZeni plvodni pojistné smlouvy na odpovédnost za
Skodu o nékolik let (tfi, nebo Sest) po ukonceni podnikani.
Obdobné bylo také nové umoznéno pfi uzavieni pojistné smlouvy
zpétné pojistit namisto tfi let (obsaZeno v zakladni smlouvé) i let Sest.
Pokud tedy méni Iékaf pojistovnu, umoZiiuje CPP pokryt novou pojist-
nou smlouvou Skodu vzniklou az pred Sesti lety.
Podrobnéjsi informace, materialy a postup, jak uzavfit pojisténi u CPP,
najdete na webu SdruZeni. Pokud budete mit néjaké naméty ¢i pfipo-
minky tykajici se pojiSténi praxi, radi je vyuZijeme jako podklad pro
jednani o dopInéni &i roz&ifeni rimcové pojistné smlouvy s Ceskou
podnikatelskou pojistovnou.

Mgr. Jakub Uher

Nestatni zdravotnicka
zarizeni pomahaiji vSem.
My pomahame jim.

Ve spolupraci s makléfskou pojistovaci spolecnosti ll\‘"ﬂ
HARPAG s.r.0. pfinasi Ceska podnikatelska pojistovna, a.s.,
clen skupiny Vienna Insurance Group, svoiji pojistnou ochranu. 1

V situacich, kdy je nutné pojisténi, je pfipraveno mimoradné
vyhodné komplexni pojisténi praktickych Iékafu.

Ju

Informuite se prostiednictvim Sdruzeni
praktickych lékafo CR na www.splcr.cz.

ofcprp

VIENNA INSURANCE GROUP
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Informace OSPDL CLS JEP

H Poradna ockovani

Vybor Ceské vakcinologické spolegnosti
CLS JEP inicioval vznik poradny na strankach
www.vakcinace.eu. Kaidy mésic je vam
k dispozici jeden ze élenl vyboru a bude vdm
dle moznosti odpovidat. V planu je i zfizeni
telefonni linky pro okamZitou pomoc, ktera
bude vidy na pfislusného odbornika pre-
smérovana. Vase dotazy z oblasti ockovani
budou predavany ke zodpovézeni na stran-
kach uvedenych vySe, vstup pro odborniky,
sekce poradna.

CESKA VAKCINOLOGICKA
SPOLECNOST CLS JEP

Bl Zapis ze zasedani Komise péce
o dité na MZ CR ze dne 12.9.2012

1. Novelazakona ¢.372/2011 Sb., jinych
zakonli a pfislusnych provadécich prav-
nich predpisi (navrh legislativnich zmén
pfi poskytovani zdravotni péce détem)

V radmci jedndni Komise DD byl podan
podrobny vyklad k poslaneckému névrhu
zmény zakona ¢. 372/2011 Sb. se zamé-
fenim na zménu ust. §35. Clenové Komise
DD byli dale informovani o legislativnim
procesu pfipravovanych zmén zakona
¢. 372/2011 Sb. a dalsich pravnich pred-
pis(. Byl odsouhlasen navrh zmény tykajici
se problematiky utajenych porodl (ust.
§37), hospitalizace déti (ust. §47) a pri-
vodce hospitalizovaného ditéte (ust. §47
odst. 1 pism. b/). Problematika détskych
center (ust. §43) bude predmétem samo-
statného jednani dne 17.9.2012.

Podrobngji bylo diskutovéno feSeni ,po-
vinné registrace déti“ u praktickych Iékari

MUDr. Hana Cabrnochova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

(PLDD, PLD). Zakotveni této povinnosti
mezi pradva nezl. pacienta a povinnosti
zdkonného zastupce nezl. ditéte se zda
byt problematické s ohledem na problémy
spojené se zajisténim a vymahatelnosti této
povinnosti v praxi. Nejlepsim reSenim se zda
byt plivodné navrhovana nepfiméa povinnost
registrace u PLDD/PLD a novela zakona
€. 359/1999 Sb. Problematika bude feSena

povinného i nepovinného ockovani u déti
v praxi, a to v€etné moznych neZadoucich
Géinkl ockovani a souvisejicich soudnich
sporl. Pfibyva rodiéli - odmitacl povin-
ného ockovani i soudnich spori spojenych
s ockovanim déti. Je navrhovano, aby
zodpovédnost za pripadné komplikace
souvisejici s povinnym ockovanim nesl stat.
Problematika bude predmétem setkani

sLEG.

Byla diskutovana problematika neplaceni
regulaénich poplatk( v pfipadé poskyto-
vani ambulantni péce détem. Problematika
dosud neni uspokojivé feSena. V rdmci do-
hodovaciho Fizeni a navrhovaného vykonu
odbornosti 999 by méla byt zohlednéna na-
rocnost zdravotni péce poskytované détem
do 6 let. Dlivodem pro tuto Gpravu je pokles
celkové hodnoty klinickych vySetfeni u né-
kterych specializaci (sjednoceni vykon().
Prijeti tohoto vykonu by alespon Castecné
mélo kompenzovat naroénost vySetreni déti
do 6 let, ato i s ohledem na potfebnou edu-
kaci rodicd, kterd vyplyva z nové legislativy.
Vypadek poplatk( se ale tyka vékové kate-
gorie do 18 let.

Déle byla diskutovana problematika tykajici
se poskytovani zdravotni péce zakim a stu-
dentlm pfi pfipravé na budouci povolani
a posudkové Cinnosti v praxi PLDD v sou-
vislosti s platnosti zdkona ¢. 373/2011 Sh.
(viz pfiloha). MUDr. Cabrnochova informo-
vala o stanovisku OSPDL, Ze u studentl do
19 let provadi posudkovou ¢éinnost i PLDD
v ramci rlznych kratkodobych zaméstnani
a brigad pfi studiu. Zakonem o specifickych
zdravotnich sluZzbach mu byla tato ¢innost
zakéazana, coz vyvolalo znaéné problémy.
V praxi tak je nutné vystavovat vypisy ze
zdravotni dokumentace a zasilat je zavod-
nim Iékaftim. PLDD je pIné kompetentni tuto
¢innost vykonavat, vzdélavani vtomto oboru
zohledriuje i tuto €innost.

V rdmci jednani Komise DD byly rovnéz dis-
kutovany problémy spojené s provadénim

s odbornikem z Rakouska.

Clenové komise zaslou do 30.9.2012 na MZ
(truellova@mzcr.cz) konkrétni ndvrhy legis-
lativnich zmén se struénym odtvodnénim.

2. Navrh metodiky k propousténi novo-
rozenci do domaci péce (aktualizace
metodiky uvefejnéné ve Véstniku MZ
&.7/2005)

V Gvodu diskuse k navrhu metodiky k pro-
pousténi novorozencd do domaci péce
(aktualizace metodiky uvefejnéné ve
Véstniku MZ €. 7/2005) byly shrnuty zavéry
dosavadnich jednani k dané problematice,
atozejména jednani odborniki s panem mi-
nistrem. Stavajici metodicky pokyn uverej-
nény ve Véstniku MZ ¢. 6/2005 je nezbytné
urychlené aktualizovat - nejen s ohledem
na legislativni zmény v systému ockovani
(proti tbc), ale zejména s ohledem na
nutnost sjednoceni a bliZsi specifikace po-
stupu poskytovatelil zdravotnich sluZeb pfi
propousténi novorozencl do domaci péce
- véetné postupu v pfipadech, kdy se rodice
domahaji pfedcasného propusténi novoro-
zence do domaci pécée. Bylo by vhodné, aby
v rdmci metodiky byla rovnéZ zohlednéna
navazujici péée PLDD o novorozence a po-
stup péce o novorozence v pripadé porodu
mimo zdravotnické zafizeni, a to v navaz-
nosti na pfipadné legislativni zmény, nebot
metodicky postup musi plné respektovat
platné pravni normy.

Ma-libytzachovana stavajicikvalitazdravotni
péce o0 novorozence, je treba, aby porody byly
vedeny ve zdravotnickych zafizenich a aby
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fyziologicti novorozenci byli propousténi do
domaci péce nejdfive 72 hodin po porodu.
Rodice museji byt nalezité informovani
propusténim novorozence a za tato rizika
nést pinou odpovédnost.

Clenové Komise DD za3lou na MZ konkrétni
pfipominky k pfedloZzenému navrhu me-
todiky (pfiloha), kterd bude predmétem
diskuse mimo jiné v navaznosti na jednani
k problematice ,porodii mimo zdravotnicka
zarizeni“.

3. Péce o déti a mladistvé 0-26 let
v praxi PLDD

Jiz v minulosti (2010-2011) byl diskuto-
van problém s registraci mladistvych od
19 let u praktickych Iékafli pro dospélé
v ndvaznosti na ukongeni jejich registrace
u praktickych lékafl pro déti a dorost.
Tento problém, ktery pretrvava, se tyka
zejména mladistvych se zdravotnimi pro-
blémy. Dochazi tak k preruseni poskyto-
vani primarni zdravotni péce, a to véetné
preventivnich, popf. dispenzarnich prohli-
dek. Tyto informace potvrdily (daje, které
byly vyZadany od VSeobecné zdravotni
pojistovny CR.

Clenové Komise DD doporuéuji zajistit
moznost proaktivni (pokradujici) regis-
trace mladistvych 19-26 let u praktickych
Iékafli pro déti a dorost v navaznosti na
jejich pfipravu na povolani a s ohledem na
Ghradu pojistného statem za tuto vékovou
skupinu. Problematika byla jiz v minulosti
diskutovana a ZP nemély proti navrhova-
nému feSeni namitek.

Budou provedeny prislusné kroky k pfipad-

nému zajiSténi mozné proaktivni registrace
mladistvych 19-26 let u praktickych Iékafi
pro déti a dorost v ndvaznosti na jejich pfi-

pravu na povolani.

4. Ruzné

e Metodika NS sluchu
Ve Véstniku MZ €. 7/2012 byl uvefejnén
metodicky postup k provadéni scree-
ningu sluchu u novorozenct (NS sluchu).
Vrdmcinovely vyhlasky o vécném a tech-

nickém vybaveni by méla byt zakotvena
povinnost porodnic ohledné vybaveni
pristrojem pro provadéni NS sluchu.

VyZiva déti 0-5 let

Vybor pro prava déti OSN vytjka CR,
Ze klesa pocet vyluéné kojenych déti
do 6 mésici a 7e CR naleité nefesi
implementaci mezinarodniho kodexu
marketingu nahrad matefského mléka.
V rdmci mezinarodni spoluprace mezi
MZ a WHO/EURO (BCA 2012/2013)
bude vytvofena metodika zaméfena na
vyzivu déti 0-5 let véku se zaméfenim
na podporu vyluéného kojeni déti do 6
més. a dale bude feSena problematika
implementace mezinarodniho kodexu
marketingu ndhrad MM. Tato problema-
tika bude predmétem jednani odborniki
(30.10.2012 od 9.00 hod., 223K, MZ).
Zastupci CPS CLS JEP a OSPDL CLS JEP
nominuji a vySlou své zastupce na toto

jednani.

Zdravotni a ockovaci prukaz ditéte
a mladistvého (ZOP) pro rok 2013

Na minulém jednani Komise DD byly
diskutovany problémy se zajiSténim
18. vydani ZOP pro rok 2012. Neni jasné
systémové zajisténi vydavani ZOP do bu-
doucna, které bylo prislibeno.

Je tfeba urychlené provést pfipadné
(pravy ZOP a zjistit, jakym zpiisobem
je zajisténo 19. vydani ZOP v roce 2013
av dalich letech.

Dispenzarni prohlidky déti
Ve Shirce zakoni byla vydana vyhlaska
¢. 39/2012 Sb., o dispenzarni péci,
s (Gcinnosti této vyhlasky ode dne
1.4.2012. V ramci jednani Komise
DD byly diskutovany vyhrady k dhra-
dam dispenzarni péce (dle zakona
¢. 48/1997 Sh. a prisludnych provadé-
cich pravnich predpis(). Vyhlaska ne-
miiZe byt realizovana, nebude-li zajistén
systém hrazeni vykonl dispenzarnich
prohlidek pro ordinace PLDD. Vykony
prosly DR, ale nebyly pfijaty. Zastupci
PLDD poZaduji jejich zafazeni do novely
SZVod 1.1.2013.

[ |

|
Neovérené lahve zatim
nevylévejte, vyzval obchodniky
ministr Heger

Ministr zdravotnictvi LeoS Heger vyzval pro-
dejce, aby zatim nelikvidovali lahve, které
postradaji doklad o plvodu lihu. Pfesné
postupy, jak alkohol likvidovat, nejsou
stanovené. Ministerstvo dale pracuje na
opatrenich tykajicich se prodeje alkoholu
véetné zakazu prodeje na stancich a v au-
tomatech. Ministerstvo financi a celni
sprdva teprve pfipravuji presné pokyny,
jak se bude neovéreny alkohol likvidovat.
Stanovuji se také pravidla, podle kterych
budou obchodnikiim kompenzovany ztraty
na danich.

Vyzyvame verejnost a prodejce, aby lahve
s neporusenym kolkem, které nemaji rodny
list, zatim nevylévali,” uved! po jednani ,me-
tanolového“ krizového S$tdbu ministerstva
zdravotnictvi Leo§ Heger. Podnikatelé by se
totiZz monhli pfipravit o kompenzaci danovych
odvod. Krizovy Stabv pondélitaké projedna-
val legislativni opatfeni jednotlivych resortl
0 vyrobé a prodeji alkoholu. Ministerstvo
zdravotnictvi chce zakazat prodej tvrdého
alkoholu na stancich a v automatech. Ve
stanku by lidé mohli alkoholické napoje do-
stat jen s povolenim obce pfi mimoradnych
akcich, tfeba vyroénich trzich. Prisnéjsi by
mély byt postihy za nalévani alkoholu mla-
distvym. PodnikatelGm by mohl hrozit trest
i za pouhou pfitomnost opilych déti v jejich
provozovné. ,Pokud kontrola zjisti, Ze jsou
v podniku opilé déti, provozovatel mlize tvr-
dit, Ze uz opilé prisly,“ vysvétlil Heger, proc
navrhuje zprisnéni. Sankce by mohly hrozit
i za padélani kolki a ,rodnych listd“ k alko-
holu. Pfi poruSovani pravidel by podnikatel
mobhl pfijit o Zivnost. Uvazuje se i o licencich
na prodej alkoholu. Ministerstvo financi uva-
Zuje o novele zakona o spotfebnich danich.
Legislativni opatfeni pfipravi komise, kte-
rou urcila viada. Tym se sklada z naméstku
jednotlivych ministerstev. Podle Hegera se
zda, Ze na mnoha zménach panuje shoda.
Metanolova aféra, ktera vypukla pred mé-
sicem, je podle Hegera na Ustupu a situace
se uklidnuje. Presto vSak kontroly stale
nachazeji zavadny alkohol. Metylalkohol pfi-
pravil o Zivot 28 lidi, osm otravenych ziistava
v nemochnicich.

Zdroj: Z. Trachtova, iDnes.cz, 8. 10. 2012
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Nejcastéjsi chyby pri poskytovani
prvni pomoci detem

MUDr. Rudolf Zvolanek

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihomoravského kraje

Zdravotnicka zachranna sluzba osetruje déti denné. Spektrum vyjezdii k malym pacientim je
opravdu siroké. Zejména o prazdninach zaznamenavame narist poctu urazu, které maji velmi
vazné a mnohdy i tragické nasledky. V poskytovani prvni pomoci je zakorenéno mnoho myti,
které neustale pretrvavaji, a to i u odborné verejnosti. V tomto ¢lanku jsem se pokusil shrnout

vag VeV

ty nejdilezitéjsi momenty pri poskytovani prvni pomoci ditéti a vyvratit tak mnoho dogmat.

Bl Srdecni a dechova zastava

Srdecni zastavé u déti zpravidla pfedchazi
zéstava dechu, proto zahajujeme na rozdil
od dospélych resuscitaci umélym dycha-
nim. Ale vSe poporadku. Nejprve vidy
zkontrolujeme stav védomi. Dité se srdecni
zastavou je vzdy v bezvédomi. Tedy neplace,
nehybe se, obvykle ma promodraly oblicej
i celé télo. Pokud nereaguje, zprichodnime
dychaci cesty zadklonem hlavy a pfizvednu-
tim brady. Kontrolujeme, zda dité normainé
dycha. Pozorujeme pohyby hrudniku, posle-
chem a citem tvare zjistujeme pritomnost
vydechovaného vzduchu. Pokud nedycha
nebo nedycha normalng, zaklonime hlavu
a stiskneme obé nosni dirky. Provedeme
5 dvodnich vdechl z dst do Ust. Poté za-
hajime srdeéni masaz pomoci jedné nebo
obou rukou. Hrudnik stlaCujeme v dolni
poloviné hrudni kosti, frekvenci alespon
100 za minutu. Po 30 stlaéenich provedeme
2 vdechy. V resuscitaci pokracujeme nadale
v poméru 30 stlaceni hrudniku na 2 umélé
vdechy. Snazime se privolat nékoho dal-
§iho na pomoc. V pfipadé, Ze je na misté
vice osob, okamZité zajistime pfivolani
zachranné sluzby. Je-li zachrance s dité-
tem sam, nejprve provadi jednu minutu
resuscitaci a teprve poté vola zachrannou
sluzbu. Poté pokradujeme v resuscitaci
v poméru 30 stlaéeni hrudniku a 2 vdechy
az do prijezdu zachranné sluzby nebo dokud
dité nezacne jevit znamky Zivota - probouzi
se, otevira oéi, hybe se a dycha. Pokud jde
o velmi malé dité (do jednoho roku), je po-
stup stejny, ale musime myslet na nékteré
odliSnosti. Dychaci cesty uvolnime pouze
pfizvednutim brady. Nikdy nesmime hlavu
zaklanét, udrZujeme ji v neutradini poloze.
Anatomické poméry u takto malého ditéte

pfi zaklonu hlavy zplsobi obstrukci dycha-
cich cest. Vdechujeme do nosiku i lst sou-
¢astné a objem musi byt maly, pouze obsah
dutiny astni. Stlacovani hrudniku provadime
dvéma prsty v dolni poloviné hrudni kosti,
stejnou frekvenci jako u starSiho ditéte.

NejéastéjSimi chybami pfi provadéni kardio-

pulmonalni resuscitace u déti jsou:

- Nerozpoznani ,gaspingu“ (lapavého dy-
chani - pfedzvést dechové zastavy, zbyt-
kova dechova aktivita), ktery je hodnocen
jako normalni dychani, a nezahajeni KPR.
Pokud mé dité lapavé dechy, neni mozné
tento stav hodnotit jako fyziologicky ve
smyslu kvality dychani a musime zahéjit
KPR.

- Prilis rychla frekvence srdec¢ni maséaze
neni efektivni a srdce se neni schopno
béhem uvolnéni naplnit krvi.

- Masaz srdce na mékké podloZce (postel,
Zinénka, matrace) je bez efektu Stlacovani
hrudniku je mozné provadét pouze na
tvrdé, nestlacitelné podloZce.

- Provadéni prudkych vdechd velkého
objemu. Je-li vdech prudky a nepfimé-
feného objemu, hrozi riziko poSkozeni
plicniho parenchymu barotraumatem, ale
i insuflace vzduchu do Zaludku, z cehoz
rezultuje mozné zvraceni a aspirace s na-
slednym chemickym poskozenim plicnich
sklipk(i. Neni mozZné prehliZet ani riziko
mikrobialniho poSkozeni. Insuflovany Za-
ludek téZ zmenSuje ventilacni schopnost
zevnim Gtlakem plic.

- Podkladanihlavy polstarem u ditéte, které
spontanné ventiluje, ale je v bezvédomi,
je téZ vainou chybou. Z tohoto Gkonu
miZe plynout obstrukce DC jazykem, ale
i samotnou polohou hlavy s naslednym
duSenim.

B Jiné akutni stavy

- Poranéni patere: U tézkych Grazil (pad

z vy$ky, pad z kola, sraZeny chodec...) je
vZdy veliké riziko poSkozeni patefe. Pokud
je ale dité v bezvédomi, je nutné zajistit
zakladni Zivotni funkce a pfipadné za-
hajit resuscitaci. K takovému pacientovi
je tfeba pfistupovat nanejvyS opatrné.
Zajisténi zakladnich Zivotnich funkci méa
ale vzdy prednost.
Hrubou chybou je ponechat dité po Grazu
v bezvédomi bez uvolnéni dychacich cest
a dalSich naslednych krokil z ddvodu
obavy 0 mozZné poranéni patere.

- Silné krvaceni: V pfipadé masivniho
zevniho krvaceni hrozi extrémni krevni
ztraty. Nezbytné je tedy okamZité zamezit
krevnim ztratdm pfimym stlaéenim mista
krvaceni. Prsty pfimo stlacime zdroj kr-
vaceni v rané. Samoziejmé pouZijeme
ochranné pomiicky (rukavice nebo napf.
mikrotenové sacky, odév atd.). Pokud
mame dostupnou Iékarnicku, nechame
si ji donést a na krvacejici misto pfilo-
Zime tlakovy obvaz. Ten vytvofime tak, Ze
ranu sterilné prekryjeme (napf. sterilnim
Ctvercem), na sterilni vrstvu pfiloZime
smotané obinadlo a pevné zafixujeme
obvazem nebo trojcipym Satkem. Skrtidlo
Ize samoziejmé také pouzit, ale az jako
posledni mozZnost. Rozhodneme-li se
je pouzit, musi byt naloZeno spravné
a dostatecné silné utazeno. O spravnosti
naloZeni a funkce se presvédéime vymize-
nim arterialni pulsace periferné od mista
poranéni. DilleZité je oznacit ¢as nalozeni
Skrtidla.
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Nejvétsi chybou je v panice napf. shanéni
|ékarnicky. Mnohdy tato zdrZeni zplsobi
velké krevni ztraty.

Popaleniny: Pokud dojde k drobné popa-
lening, je nutné dané misto dostatec¢né
dlouho chladit studenou vodou. Idealni
je pouzit tekouci vodu a chladit alespon
10 minut nebo i déle, do odeznéni bolesti.
Zasadni je, Ze chladime pouze popaleniny,
které jsou do rozsahu maximalné 5% té-
lesného povrchu! (Jednoduchou metodou
uréeni rozsahu popdleni je zhodnoceni
vychazejici z predpokladu, Ze dlan posti-
Zeného odpovida jednomu procentu té-
lesného povrchu). Rozséhlejsi popaleniny
nechladime. Dlivodem je riziko celkového
podchlazeni organismu s moznymi lokal-
nimi - ischemickymi i celkovymi - kardial-
nimi ddsledky. Postizené misto pouze
sterilné prekryjeme a vyckame pfijezdu
778S.

Chybou je propichovani puchyfi a apli-
kace masti na popalené plochy.

Jde-li o zévainé popdleninové trauma,
nejprve zajistime technickou prvni pomoc.
Je vidy nutné odstranit vodice tepla, které
zhorSuji délkou svého plisobeni stupen
popaleniny. Znamena to sundat prstynky,
odstranit hofici odév. Pozor, v mistech,
kde je odév priSkvaren ke tkani, jej nikdy
nestrhdvdme. Po zajisténi bezpecénosti
a vyproSténi pacienta postupujeme dle
obecnych zasad. Pokud neni pfi védomi,
nereaguje a po uvolnéni dychacich cest
normalné dycha, sledujeme neustale kva-
litu dechu. Pokud ovSem nedycha nebo
nedycha normalné, zahajime neprodlené
KPR.

Uraz elektrickym proudem: Specificka
je technicka prvni pomoc pfi poranéni
elektrickym proudem. Zde je dulezZité
nejprve myslet na svoji bezpecnost. Ihned
zajistime vypnuti elektrického proudu,
pokud je to mozné. Pokud neni moiné
proud odpojit, odstranime drat pomoci
nevodivého predmétu, napt. dfevéné tyce,
a aZ potom se vénujeme zranénym. Pokud
si nejsme jisti, Ze je misto bezpeéné, nebo
jde o vedeni vysokého napéti, pockame

na prijezd profesionalni pomoci. Dojde-li
k poranéni elektrickym proudem, musime
si uvédomit, Ze proud nezpisobuje pouze
kontaktni popdleni, ale mdZe zpdsobit
vazné poruchy srdeéniho rytmu, kiece ce-
Iého téla a ochrnuti dychacich svali s na-
slednym poskozenim mozku a dalsi. Proto
je vidy po zasaZeni elektrickym proudem
nutné zajistit pacientovi lékafskou péci.
| zjevné nezranény Clovék po zasahu elek-
trickym proudem m(iZze byt ohroZen na
Zivote.

KfeCové stavy: Mezi nejcastéjsi kieCové
stavy, ke kterym vyjizdéji tymy zachranné
sluzby, patfiepilepsie. V priibéhu zachvatu
odstranime z blizkosti pacienta predméty,
které by mu mohly zplisobit poranéni,
a pridrzujeme mu hlavu. Béhem kreci
dochazi k vyraznym Skubavym pohyblim
hlavy a tim k riziku jejiho poranéni. Nikdy
se nesnaZime b&hem zachvatu otevirat
postizenému Usta. NejenZe bychom mu
tim mohli zplsobit zranéni, ale riskovali
bychom, Ze nas postizeny pokouse. BEhem
zachvatu nema vyznam se pokouset na-
silné zabranit kieGim, tato snaha nema
efekt a opét se zbytecné zvySuje riziko
dalSiho zranéni ve smyslu poSkozeni sva-
lového a Gponového aparatu. Neni vylou-
¢en ani mozny vyskyt zlomeniny dlouhych
kosti. Po zachvatu dotyénému uvolnime
dychaci cesty zédklonem hlavy a tahem
za bradu a zjiStujeme kvalitu dychani. Ve
vétsiné pripad(i postizeny po ukonéeni
zachvatu zacne dychat a pomalu nabira
védomi. Pokud by po uvolnéni dychacich
cest nedychal, musime zahdjit KPR.

U malych déti je nevyvinuta termoregu-
lace a proto hrozi pfi vysokych teplotach
vyskyt febrilnich kie¢i, kdy dité pfechodné
ztraci védomi a stav je provazen kfeéemi
téla ¢i stuporem. Krece trvaji Fadové mi-
nutu aZ dvé, déti pfi nich povétsinou dy-
chaji, nemodraji. Prvni pomoci je kontrola
Zivotnich funkci, dale sniZeni TT a podani
sedativ (Diazepam per rectum).

Obstrukce DC cizim télesem: Dochazi
k nim nejcastéji pfi hrani s volnymi malymi
soucastkami hracek, mnohdy téz jidlem

i tekutinami. Priivodni stridor, nahly kasel
miZe byt po delSi dobé provazen cyano-
zou. Podporujeme dité v usilovném kasli.
Pokud neni ispésny, provedeme 5 Gderl
do oblasti mezi lopatky. U malych déti
(kojenc) rovnéZ, ale v poloze na predlokti
hlavou mirné dold. Podobné mlzeme i na
stehnu dolni koncetiny, opét hlavou nize.
Pfi nedspéchu provedeme u vétSich déti
5x prudké stlaceni nadbfisku - Heimlichdv
manévr u déti. Pozor, neprovadime
u malych déti z dlivodu rizika vnitfniho
krvaceni. Pokud i po tomto zasahu dité
nedycha, zahajime KPR.

Obstrukce DC patologickym procesem:
Mezi nejéastéjsi patfi laryngitida a epi-
glotitida. Prvné jmenovana je virového
plvodu, druhd bakterialniho. Dité Stékavé
kasle, place, je neklidné, u epiglotitidy
navic Spatné polyka, vytékaji sliny z ust.
Prvni pomoc u obou spoleéna je zklidnit
dité, aby neplakalo a plaéem nedochazelo
k pfekrveni sliznice faryngu a tim ke zvét-
Seni otoku. Je nutny pfistup k chladnému
vzduchu. U laryngitidy podani kortikoid(,
u epiglotitidy Sirokospektrych ATB.

Ustknuti hadem: dochazi k nému vét-
Sinou, pokud se had citi ohroZzen. Tedy
§lapnutim na néj, draZzdénim volné se slu-
niciho hada apod. Adekvatni prvni pomoc
poskytneme, kdyZz postizenou koncetinu
zafixujeme proti pohybu a vénujeme se
celkovému stavu pacienta. Otrava se sice
miZe projevit pouze lokalni reakci, ale
pfipadné systémové odpovédi mohou byt
velice rychlé a zranénému by Slo rychle
o0 Zivot. To znamena, Ze sledujeme stav
védomi a dychani.

V poskytovani prvni pomoci u uStknuti
hadem je mnoho zaZitych omyld. V Zadném
pfipadé nebudeme ranu nafezavat a vysa-
vat jeji obsah, chladit okoli rany ¢i pouZivat
Skrtidlo. Poranénému nedavame nic napit
a rozhodné volame zachrannou sluzbu.

e P vt b

| [Pt | & oOr £ B x E:
LT B R AN S T TS o T S

VOX PEDIATRIAE ¢ listopad/2012 * €. 9 ¢ roCnik 12

[ |
= !" =t d
"'-,.'.IF ..! -.d
= FIPE

17



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Soucasny konsensus péce o pacienty
s aspirovanym cizim télesem
ve Fakultni nemocnici Hradec Kralove

MUDr. Petr Kordaé

Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku LF UK a FN Hradec Kralové

V poslednich desetiletich probihd v fadé
medicinskych obor( vyrazny rozvoj flexibil-
nich endoskopickych metod, které slouzi
jak k diagnostickym, tak i k terapeutickym
Gcelim. U pacient(l s aspirovanym cizim té-
lesem, ev. pfi podezieni na aspiraci je stale
vice diskutovana otazka vhodnosti vyuziti
flexibilni bronchoskopie v porovnani s rigidni
bronchoskopii. Problematika ovSem také
souvisi i s kompetenci provadénych vykon(
a erudici 1ékafl jednotlivych odbornosti
(otorinolaryngolog, pneumolog). Uvedené
skute€nosti vedly autory sdéleni k vytvoreni
konsensu pécée o pacienty s cizim télesem,
ev. s podezienim na aspiraci ve Fakultni ne-
mocnici Hradec Kralové a sou¢asné prezen-
tovani souboru pacientl Iééenych na Klinice
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
(dale ORL klinika) s aspirovanym cizim téle-
semza 27 let.

Aspirace ciziho télesa neni ¢asta, ale jedna
se 0 zavazny akutni stav s rizikem duseni.
K aspiracim do dolnich dychacich cest
dochdazi prevazné u déti (Castéji u chlapcl)
do 4 let véku, kdy cizi t€leso pronikne z du-
tiny Ustni do hrtanu a dale do pridusnice
a bronchd pfi nejriiznéjSich situacich (napf.
pfi smichu a plaéi, hlubokém vdechu, lek-
nuti, mluveni, jidle nebo padu). Druhou rizi-
kovou skupinu predstavuji seniofi (> 65 let).
Priznakyjsouzavislé navelikosticizihotélesa
a lokalizaci v dychacich cestach. MiZe dojit
az k asfyxii, a proto znalost prvni pomoci
miZe byt Zivot zachranujici. Prvni pomoc
spociva v ideru mezi lopatky malého ditéte,
které drzime biiSkem dolli na predloktijedné
ruky s hlavi¢kou niZe neZ télo; u adolescenta
a dospélého provadime Heimlichliv manévr
(prudké stlaceni epigastria). PFi spravné
provedené prvni pomoci miZe dojit k vypu-
zeni ciziho télesa z dychacich cest. U malych
cizich téles, kterd pfi aspiraci volné projdou
nejuzsi oblasti mezi hlasovymi vazy pres
pridusnici do bronchil (Gastéji do pravého),
neni situace tak zavazna, ale i zde mlze

obturace zplsobit atelektdzu c¢asti plice
distalng&ji od ciziho télesa, ev. (velmivzacné)
(z&klopkovy) emfyzém. Pfi nddechu dochazi
k préniku vzduchu periferné od ciziho télesa
a pfivydechu dochazi k ventilovému uzavéru
dychacich cest, na periferii pak narista
plicni hyperinflace (ne zcela spravné na-
zyvana emfyzém). Nékterd aspirovana cizi
télesa mohou byt klinicky néma a projevi
s horeckou a kaSlem pfi rozvoji pneumonie.
NejCastéji dochazi k aspiraci organického,
vegetabilniho ciziho télesa (bursky ofech,
vlassky ofech, mrkev, hrach, jablko atd.), ale
vyjimkou nejsou ani neorganicka cizi télesa
z umélé hmoty (napf. soucastky hracek) Ci
kovu a kompozitnich materiald (zubni pro-
tézy). Bezprostiedné po aspiraci ciziho té-
lesa se vétSinou objevuje ataka drazdivého
kaSle, dusnost a distanéni nebo poslechové
sipani. Jednéa se o pfiznaky, které privadeéji

pacienty k lékafi. Po zhodnoceni anamnes-
tickych Udajli, provedeni poslechového
vySetfeni a zhotoveni RTG plic je indikovana
diagnosticka nebo terapeuticka endoskopie
lesa odstranovala vyhradné rigidni tracheo-
bronchoskopii v celkové anestezii prevazné
na ORL pracovistich. Jeji historické pocatky
sahaji az do roku 1847, do praxe byla za-
vedena G. Killidnem v roce 1897. Flexibilni
tracheobronchoskopie, jejiz zaCatky jsou
z60.-70. let 20. stoleti, se pouziva v dnesni
dobé na fadé pneumologickych pracovist
v CR k odstranéni cizich téles.

B Soubor pacientu

V letech 1985-2011 bylo na ORL klinice
v Hradci Kralové hospitalizovano celkem
124 nemocnych s aspirovanym cizim té-
lesem a 105 nemocnych s podezienim na
aspirované cizi téleso (graf 1). Pomér muzi

Graf 1: Soubor pacient(i ORL kliniky Hradec Kralové 1985-2011
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do 2 let 3-15let 16 avicelet Cizi téleso
Aspirace ciziho télesa 81 31 12 Bursky ofech
muZi/Zeny 50/31 22/9 8/4 Mrkev
Suspektni aspirace 43 41 21 Vlassky ofech
muZi/Zeny 28/15 21/20 10/11 Jablko
Bronchoskopie 124 72 33 Kost
Relativni Getnost 54,1 % 31,4% 14,5 % Umélé pfedméty

Tab. 1: Soubor nemocnych dle véku a pohlavi

a zen u aspirovanych cizich téles byl 1,9:1,
u podezieni na aspirované cizi téleso byl
pomér 1,3:1. Ve skupiné s aspirovanym
cizim télesem je patrnd vyraznad prevaha
déti do 2 let, kde aspirovalo 81 pacienti
(65,3 %). Chlapci byli postiZzeni skoro dva-
krat ¢astéji. Ve vékové skupiné od 3 do 15
let bylo 31 nemocnych (25 %) s vyraznou
pfevahou chlapcd. Ve skupiné nad 16 let
bylo 12 pacientl (9,7 %). Zastoupeni muzli
aZen v této skupiné bylo 2:1.

Pocet pacientli hospitalizovanych s pode-
zfenim na aspirované cizi téleso byl pfi-
blizné stejny jako v prvnich dvou vékovych
kategoriich. | zde byla patrna pfevaha muzd.
U vSech pacientli v souboru s aspirovanym
cizim té€lesem nebo s podezienim na cizi té-
leso byla na endoskopickém sale ORL kliniky
provedena rigidni bronchoskopie v celkové
anestezii. Pfevaznéa vétSina vykonid - 196
(85%) byla provedena ve vékové skupiné
do 15 let (tab. 1). Ve skupiné nemocnych
s aspirovanym cizim télesem byl sledovan
druh aspirovaného télesa v zavislosti na
véku (tab. 2). Ve skupiné do 2 let véku
pfevaZovala vegetabilni cizi télesa, z nich
nejcastéji bursky ofech - 25 (30,8 %) nasle-
dovany dal$imi ofechy (liskovy, vlassky) - 17
(20,9 %) a mrkvi - 13 (16 %). Neorganickych
téles spolu s ostatnimi bylo 19 (23 %). Ve
druhé vékové skupiné (3-15 let) prevazo-
vala organicka cizi télesa - 20 (64,5 %) nad
anorganickymi - 11 (35,4 %). Ve tieti vékové
skupiné (16 a vice) pfi malych poétech ci-
zich téles bylo prakticky stejné zastoupeni
organickych, neorganickych i ostatnich
cizich téles.

V rdmci diagnostiky ciziho télesa bylo v sou-
boru pacientli provedeno u 85 pacientl
(68,5%) RTG vySetfeni plic. U 11 z nich
(12,9%) bylo popisovano kontrastni cizi

Kovové pfedméty
Ostatni

do2let 3-15let 16avicelet celkem
25 4 1 30
13 4 0 17
17 5 0 22
6 4 2 12
5 1 1 7
8 5 2 15
5 1 2 8
6 3 4 13

Tab. 2: Druh aspirovaného ciziho télesa dle véku

téleso, u 42 (49,4 %) byly pritomny nepfimé
znamky aspirace ciziho télesa (napf. ob-
strukéniemfyzém, atelektdza, pfesun media-
stina). U 32 (37,6 %) pacientl byl negativni
(normalni) rentgenologicky nélez.

Lokalizace cizich téles byla rlizna. Jen 2 cizi
télesa byla lokalizovana v oblasti hrtanu,
8 v priidusnici, 36 v levém hlavnim bronchu
a 11 v levych segmentovych priduskach.
Nejvice cizich téles (48) bylo v pravém hlav-
nim bronchu a 6 v pravych segmentovych
priduskach.

B Konsensus péce o nemocné
s aspirovanym cizim télesem
ve Fakultni nemocnici Hradec
Kraloveé

VétSina pacientli s aspirovanym cizim téle-
sem nebo s podezienim na aspiraci oSet-
fenych na ORL klinice je prevazné détského
véku. Pfihoda s aspiraci ciziho télesa se
v8ak nevyhyba ani dospélym. Na zékladé
mezioborové diskuse za Ucasti otorinola-
ryngologli, pneumologl, pediatrd, Iékarl
urgentniho pfijmu a KARIM vznikl konsen-
sus péce o pacienty s aspirovanym cizim
télesem nebo podezienim na cizi téleso ve
Fakultni nemocnici Hradec Kralové.

Dité, které je po aspiracni pfihodé s typickou
anamnézou bez vyraznych dechovych obtiZi
pfivezeno sanitou nebo rodici, je pfijato na
détské oddéleni ORL kliniky. V pfipadé, Ze je
dusnost vyrazna a vyZaduje urgentni feSeni,
je pacientihned pfevezen na sal ORL kliniky,
kde je provedena v celkové anestezii rigidni
bronchoskopie s odstranénim ciziho télesa.
Vykon je plné v kompetenci otorinolaryn-
gologa. U pacientli bez dechovych obtizi,
ale s podezienim na aspiraci ciziho télesa
nechame provést u [Gzka nebo ambulantné

na Détské klinice pediatrické vySetfeni
véetné poslechového nalezu a v nékterych
pfipadech i RTG plic v zavislosti na typu ci-
ziho télesa, véku a stavu pacienta. Po vySet-
fenich, véetné laboratornich, planujeme ve
spolupraci s anesteziologem endoskopické
vySetfeni pacienta v celkové anestezii na
ORL séle. Pfedem kontaktujeme broncho-
skopickou sluzbu Plicni kliniky, ktera se
dostavi do 30 minut (jedna se o pfisluzbu na
telefonu) na stanoveny ¢as na operacni sél
ORL kliniky. V celkové anestezii zavede oto-
rinolaryngolog rigidni (ventilacni) broncho-
skop do dolnich dychacich cest a provede
diagnostiku a ev. odstranéni ciziho télesa.
Nasledné do rigidniho bronchoskopu plicni
Iékaf bronchoskopické pfisluzby zavede
flexibilni bronchoskop a prohlédne dolni
dychaci cesty a pripadné odstrani drobné
zbytky ciziho télesa v periferii dychacich
cest. Po nekomplikovaném odstranéni cizino
télesa je dité hospitalizovano na ORL klinice.
V pfipadé jakychkoliv komplikaci souviseji-
cich s vykonem nebo s celkovou anestezii je
dité preloZeno na JIP Détské kliniky k zajis-
téni pooperacni péce (schéma 1).

U dospélych pacientl nad 18 let s aspirova-
nym cizim télesem je péce pIné v kompetenci
pneumologd, ktefi indikuji komplementarni
vySetfeni (RTG plic atd.) a nasledné pro-
vedeni bronchoskopie dolnich dychacich
cest flexibilnim bronchoskopem. Vykon
se provadi v lokalni anestezii na sélech
Emergency, ev. v lokalni i celkové anestezii
na Plicni klinice. Na otorinolaryngologa se
pneumolog obraci pouze v pfipadé, Ze flexi-
bilnim bronchoskopem nelze cizi téleso od-
stranit. Nasledné je nutné provedeni rigidni
bronchoskopie v celkové anestezii na ORL
klinice (schéma 2).
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Schéma 1: Postup pfi aspiraci ciziho télesa u ditéte
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Schéma 2: Postup pfi aspiraci ciziho télesa u dospélého pacienta
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B Diskuse

Ke stanoveni diagndzy aspirovaného ciziho
télesa jsou dlleZité anamnéza, interni (pe-
diatrické) vySetfeni, ORL nalez a ev. RTG
vySetfeni. Z anamnestickych pfiznakl bez-
prostfedné po pfihodé dominuje kaSel, dus-
nost, ev. stridor. RTG vySetfeni plic se nepro-
vadi u kazdého pacienta. V publikovanych
souborech se podil RTG vySetfeni pohybuje
mezi 50-70 %. Déle je mozno vyuzit hrudni
multidetektorové dynamické CT (MDCT) ke
zjiSténi presného tvaru, umisténi, objemu
a formy ciziho télesa. Na zakladé 3D rekon-
strukci Ize vytvofit vizudini obrazek dolnich
dychacich cest neboli virtudini broncho-
skopii, ktera slouzi k operatérové predstavé
o typu, lokalizaci a velikosti ciziho télesa.
Vyhodou je optimalni zvoleni instrumen-
taria k odstranéni. MDCT, prosté CT (resp.
HRCT plic) ani MR se po akutni aspiracni
pfihodé k diagnostice u nas bézné nepouzi-
vaji. Nevyhodou CT je vysoka cena, vysoka
radiaCni zatéZz a staticky obraz. MR neni
vhodna pfi podezreni na akutni cizi téleso,
i kdyZ ma vysokou rozliSovaci schopnost
a nevyuziva ionizacniho zafeni, avSak kromé
hyperpolarizované varianty MR (v CR nedo-
stupné) standardni MR neumoZiiuje fadné
zobrazeni plicniho parenchymu.

Zéakladni otazkou diskuse je, zda odstranit
aspirované cizi téleso rigidni bronchoskopii
v celkové anestezii, nebo za pomoci flexibil-
niho bronchoskopu v lokalni anestezii u do-
spélych, nebo v celkové anestezii, hlavné
u malych déti. Historicky byla od poCatku
pouzivana k odstranéni ciziho télesa rigidni
bronchoskopie, kterd se postupné vyvijela
z hlediska instrumentéaria do dnesni podoby
(t.6. vyuZiva opticky chapak a ventilacni
rigidni bronchoskop atd.). Vykony se prova-
dély v celkové anestezii prakticky vyhradné
na ORL pracovistich. S rozvojem flexibilni
bronchoskopie na plicnich pracovistich
v poslednich desetiletich se objevila moz-
nost odstranéni ciziho télesa pomoci flexi-
bilniho bronchoskopu. MozZnost odstranit
cizi téleso v lokalni anestezii u dospélého
a u ditéte v celkové anestezii pfes intubacni
rourku flexibilni metodu mirné favorizovalo
pred propracovanéjsi a del$i dobu uZivanou
rigidni bronchoskopit. V Fadé nemocnic v CR
(napt. Ostrava) jiz plicni 1ékafi odstranuji
veSkerd cizi télesa. Pfi studiu literatury

poslednich let existuji zastanci rigidni bron-
choskopie, v které vidi bezpeénost a lispéch
pfi odstranéni ciziho télesa. Flexibilni bron-
choskopie mé spiSe vyznam diagnosticky
pfi podezieni na aspirované cizi téleso
a k odstranéni drobnych malych téles.
Existuji vSak i prace, které stavéji obé me-
tody prakticky rovnocenné v managementu
odstranéniciziho télesa. Respektive néktera
cizi télesa, ktera jsou diagnostikovana fle-
xibilnim bronchoskopem, jsou odstranéna
na stejném nebo i jiném pracovisti rigidnim
bronchoskopem v celkové anestezii.

B Zaver

Pfi podezfeni na cizi téleso v dolnich dycha-
cich cestach je nutné rychlé stanoveni dia-
gnozy a odstranéni ciziho télesa. V pripadé
ne zcela typické anamnézy a negativniho
vySetfeni nelze vylouéit pfitomnost ciziho
télesa v dolnich dychacich cestach, v ta-
kovém pripadé je indikovana diagnosticka
bronchoskopie dychacich cest. Rigidni a fle-
xibilni bronchoskopie by se mély vzajemné
dopliovat v zavislosti na véku pacienta, cel-
kovém stavu, typu a velikosti ciziho télesa
a erudici Iékafe. Vyhodou je multioborovy
pfistup k nemocnym (otorinolaryngolog,
pneumolog, pediatr, radiolog a anestezio-
log) umoziujici zvolit optimélni zplsob
IéCby. Jediné tak se mdZe minimalizovat
riziko komplikaci €i selhani 1é¢by.

Autori

MUDr. Petr Kordac,

prof. MUDr. Viktor Chrobok, CSc., Ph.D.,
MUDr. David Kalfeft,

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy
a krku, Fakultni nemocnice Hradec Kralové,
Lékarska fakulta v Hradci Kralové, Univerzita
Karlova v Praze;

MUDr. Vladimir KobliZek, Ph.D.,

Plicni klinika, Fakultni nemocnice Hradec
Kralové, Lékarska fakulta v Hradci Kralové,
Univerzita Karlova v Praze

[ |
Naklady pojistoven stouply

Naklady zdravotnich pojistoven na zdra-
votni péci stouply vletech 2007 az 2011
o pétinu aZ na loiskych 220 miliard
korun. Celkovy narist ¢inil 21,2 %.

Nejrychleji rostly naklady na ambulantni
péci praktikd - o 50%, na rehabilitaci
0 47,4 % a na péci ambulantnich specia-
listi véetné gynekologli 0 36,8 %. Naklady
na nemocnicni péci stouply o 26,9 %,
uvadeéji statistici na webu.

Celkové naklady systému na zdravotni péci
v roce 2011 dosahly 219,891 miliardy,
to je meziroéni nardst o 1,9%. Uhrady
zdravotniho pojiSténi predstavovaly 78 %
celkovych vydajl zdravotnictvi.

Zpravu o hospodareni zdravotnich po-
jistoven v roce 2011 projednala vlada.
K informaci, Ze pojistovny se loni poprvé
dostaly do ztraty celkem pres pét miliard
korun a letos ¢ekaji podobny vyvoj, pre-
miér RNDr. Petr Necas fekl, ze vlada se
bude situaci zabyvat. Jednoznaéné vSak
podle néj plati, Ze vldda nenavysi pfispé-
vek za statni pojiSténce.

Podle informaci statistikil pfijmy z pla-
teb statniho rozpoctu do systému ve-
fejného zdravotniho pojiSténi dosahly
loni 52,960 miliardy korun, coZ je zatim
nejvyssi Ghrada statu v historii vefejného
zdravotniho pojisténi. VySe platby za
jednoho pojisténce se sice uz nékolik let
neméni, protoZe ale téchto pojiSténcl
pribyva, stoupa i celkova suma.

V roce 2011 bylo zdravotné pojiSténo
10394 131 lidi, z nich 60,4% u VSe-
obecné zdravotni pojistovny.

Naklady vefejného zdravotniho pojisténi
na jednoho pojisténce byly 21 155 korun,
coZ je meziroéni nartsto 1,3 %. Ze zaklad-
niho fondu zdravotni pécée vydaly zdravotni
pojistovny 219,146 miliardy korun, z ostat-
nich fondii témé&F 745 miliénd. Ustavni
péce dostala 113,033 miliardy korun,
z toho nemocnice 103,956 miliardy, am-
bulance spotfebovaly 58 miliard korun. Za
Iéky na recept vydaly zdravotni pojistovny
34,134 miliardy, to je pokles oproti roku
predchozimu 0 0,3 %.

Za zdravotnické prostiedky na poukaz
daly pojistovny loni 6,296 miliardy.

Zdroj: CTK, 10. 10.2012
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Vysetreni plic a hrudniku u déti pocitacovou
tomografii, soucasné indikace k vysetreni

MUDr. Martin Kyn¢l
OrdinaF détské ¢asti KZM FN v Motole

V poslednich letech dochazi ke zretelInému omezeni indikaci pro vysetreni pocitacovou tomo-
grafii (CT) plic a hrudniku u déti. Duvodu je nékolik, hlavni vSak je trend obecného sniZovani
radiacnich davek u déti. | za predpokladii dodrzovani pokud mozno nejmensich davek radiace
béhem vysetieni systémem ALARA - as low as reasonably achievable - a vybéru specifickych
pediatrickych protokolil, které zajistuji snizeni celkové davky, je vysledné ozareni stale rela-

The

tivné vysoké. Hardwarové moznosti snizeni davky radiacniho zareni jiz byly vyéerpany, davky
je mozné snizit jen softwarové, a to az o 40 %! Snimky jsou i pri takovém snizeni celkové davky
diagnosticky dostacujici. Velkou vétsinu indikaci, které puvodné smérovaly k CT vysetreni,
nyni nahrazuje magneticka rezonance (MR) nebo i prosté nativni snimky plic a hrudniku ¢i

ultrazvuk (UZ).

Hlavnimi sou€asnymi indikacemi k CT vySet-
feni hrudniku a plic u déti jsou jednoznacné
akutni traumata hrudniku a plic a podezfeni
na loZiskové €i intersticialni plicni onemoc-
néni rlizné etiologie. U akutnich traumat
byva CT vySetfeni hrudniku soucéasti SirSich
indikaci zahrnujicich ¢asto i potfebu vylou-
¢eni traumatického postiZzeni nitrobfiSnich
rozsahlejSich traumat. CT vySetfeni spoleh-
livé zjisti i drobnéjSi pneumotorax, rozezna
kontuze plic i atelektazy, specificky obraz
pak maji aspirace nebo traumatické plicni
krvaceni. Detailnji neZ nativni snimek
plic CT vySetfeni ukaZe tekutinu v pohrud-
niéni dutiné (fluidotorax) nebo tekutinu
v perikardu (fluidoperikard). Spolehliva je
CT diagnostika traumatickych zmén Zeber
a skeletu hrudniku, stejné jako skeletu
kréni a hrudni patefe. RozliSeni mékkych
tkani neurostruktur v patefnim kanalu, tedy
michy a jejich kofend, je limitni, pfi trvani
podezfeni je zde 1épe dopInéni magnetické
rezonance. CT u akutnich traumat se provadi
s aplikaci kontrastni jodové latky nitroZilné
a je tak mozné detekovat traumatické zmény
cév, napriklad traumatickou disekci aorty.
V détském véku méné casta plicniembolie je
pfi spravném nacasovani podani kontrastni
latky rovnéz spolehlivé rozpoznatelna.

Dalsi indikacni skupinou k vySetfeni plic
u déti jsou loZiskova a intersticialni plicni
onemocnéni nejriznéjsi etiologie. V pfipadé
onkologicky nemocnych pacientt byva ¢asto
potfebna detekce metastaz v plicich, uréeni
jejich velikosti, po¢tu a stranového rozlozeni
ke zhodnoceni generalizace onemocnéni

a pripadnému zvaZeni chirurgické inter-
vence. RovnéZ ne zcela jasny nalez na rent-
genovém snimku u téchto pacientl vede po
prislusné rozvaze Gasto k nutnosti indikovat
CT vySetfeni. Problematické byva mnohdy
rozliSeni mykotického onemocnéni u imuno-
kompromitovanych onkologickych pacientil
v 1é¢bé proti pfipadnému rozvoji €i progresi
metastatického onemocnéni. V takovych
pfipadech ¢asto rozhodnuti a spravnou dia-
gnozu pfinese az opakované CT vySetreni.
V moderni soucasné onkologické diagnos-
tice se pfi zachytu onemocnéni, napfiklad
v pfipadé nefroblastomu, spokojime s na-
tivnim snimkem plic ve dvou projekcich pro
detekci pfipadnych metastdz. Jen v pripadé
nejasného nalezu na nativnim snimku dopl-
nujeme CT vySetfeni plic k pfesné verifikaci
plicniho procesu a metastaz. Obdobna
diagnosticka (vaha pak plati i v pfipadé
mykotickych onemocnéni, kterd prichazeji
jako komplikace celkové onkologické 16cby.
K posouzeni rozsahu onemocnéni, vzniku
rozpadovych plicnich dutin a pleurainiho
Sifeni byva casto CT vySetfeni nezbytné a je
nutnym dopinénim nativniho rentgenového
snimku. Casto se nad takto provedenym CT
vySetfenim rozhoduje na klinickém kolokviu
0 nezbytné chirurgické intervenci, plicni re-
sekci, drenéazi.

Problematické byvaji mimo jiné stavy
komplikovanych plicnich zanétl, broncho-
pneumonii, nereagujicich na 1é¢bu. Nativni
rentgenovy snimek mlze vyjadfit podezieni
na vznik komplikaci typu rozpadovych dutin
v centru zanétu, CT vySetfeni pak toto pode-
zieni v indikovanych pfipadech miiZe potvr-

dit anebo vylougit, na zakladé takového CT
vySetfeni je mozné naplanovat dalsi, napfi-
klad chirurgickou IéEbu €i jinou intervenci.
K posouzeni vyvoje plicniho zanétlivého
procesu vétSinou postacuji opakované rent-
genoveé snimky, pfipadné cilené CT vySetfeni
jen na oblast zajmu. Takovyto postup citelné
snizuje celkovou obdrzenou davku zafeni.
Pro verifikaci a sledovani vyvoje intersticial-
nich plicnich onemocnéni détského véku ma
CT a modifikované CT s vysokym rozlisenim
(HRCT) nezastupitelnou tlohu. Podezieni na
intersticialni plicni onemocnéni typu plicni
fibrézy a rdznych autoimunitnich onemoc-
néni ¢asto vyjadfi klinické vySetfeni dopro-
vazené nativnim rentgenovym snimkem,
definitivni pro potvrzeni ¢i vylouceni byt
nespecifického plicniho procesu je ale CT
(HRCT). CT je rovnéZ nedilnou soucasti dia-
gnostického procesu a procesu sledovani
vyvoje u cystickych plicnich fibréz.
CTvysetieni plic ma také dlleZitou roli u vro-
zenych onemocnéni plic, jako jsou cysticka
adenomatoidni malformace plicni (CCAM)
a plicni sekvestrace, kdy potvrzuje nebo
vylu€uje pfitomnost té které afekce a rovnéz
byva soucasti diagnostickych metod v roz-
hodnuti o chirurgické intervenci. Podezreni
na CCAM vznaSi prenatélni ultrazvukové
vySetfeni nebo prenatdlni magneticka
rezonance, po porodu se u nekomplikova-
nych pfipadl provadi nativni rentgenovy
snimek ve stanoveném odstupu od porodu
a soucasti diagnostického protokolu je i CT
plic k ozfejméni rozsahu patologie a napla-
novani chirurgické intervence. Obdobné
CT vySetfeni plic s intravendznim podanim
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Obr. 1: Bronchiektazie pfi cystické fibréze, CT, VRT 3M.

kontrastni latky detekuje a odhali zmény
charakteru sekvestrace plicni napfiklad pfi
opakovanych plicnich zanétech stejné lo-
kalizace Gi pfi potfebé odliSeni sekvestrace
a CCAM.

Role CT v indikovanych pfipadech zjisténych
tenznich plicnich anomalii je velmi dlileZita
a prinadsi nezbytné informace o povaze
stenézy bronchu, anomalnim odstupu
bronchu, cévni malformaci. Magneticka
rezonance hrudniku ani nativni snimek plic
v téchto pfipadech nemd dostatecnou vy-
téZnost a ¢asto k odhaleni anomalie nepfi-
nese potrebné informace.

CT azvlasté CTs postprocessingovou rekon-
strukci je soucasti standardniho protokolu
zobrazeni vrozenych anomalii stény hrudni,
jako jsou pectus carinatum €i excavatum,
jeho vyuZiti ve specializovanych centrech
pfinese informace predevsim v predope-
racnim planovani a rovnéz ve zhodnoceni
pooperacniho stavu.

Magneticka rezonance zcela nahradila
CT vySetfeni u patologickych procesi
stény hrudni, jako jsou napfiklad sarkomy
détského véku. Rovnéz u zanétlivych one-
mocnéni skeletu hrudniku a pfedevsim pfi
diferencialni diagnostice téchto afekcije MR
jiz nepostradatelnou modalitou diky vysoké
tkanové rozliSovaci schopnosti a absenci
ionizujiciho zareni. CT je v takovych pfipa-
dech mozné uplatnit pouze cilené v pripadé
diferencidlnédiagnostickych  pochybnosti

rekonstrukce.

aindikaci CT vySetfeni musi vZidy predchazet
komplexni klinicka rozvaha.

Jakje naznaceno vySe, CTvySetfeni hrudniku
a plic u déti je stale velmi platnou soucasti
diagnostického zobrazovani. Nutné je vSak
presné dodrZovat indikace, které jsou v mo-
derni medicing jiz velmi omezené. V téchto
pripadech vSak pfinasi odpovidajici a nedo-
cenitelné informace, které ostatni metody
zobrazeni, at uZ MR, nativni rentgenovy
snimek, ultrazvukové vySetfeni nebo radio-
nuklidové metody, jednozna¢né neodhali.
Vidy je tfeba mit na paméti, Ze soucasti CT
vySetfeni je rovnéZ davka radiacniho zafeni,
které zvlasté v détském véku mize byt
znacné Skodlivé, a je bezpodmineéné nutné
zvazit pro a proti planovaného CT vySetfeni
a prisné se drZet klinického pfinosu metody.
Vidy bychom méli zvaZit, zda existuje me-
toda bez aplikace radiace, ktera by pfi zob-
razeni hrudniku a plic u ditéte mohla pfinést
obdobné nebo srovnatelné diagnostické
informace. Velkou vyhodou je presunuti
do komplexnich détskych diagnostickych
center, ktera se danou problematikou Siroce
zabyvaiji, predevSim proto, aby se predeslo
zbytecnému opakovani a zdvojovani CT
vySetfeni. V blizké budoucnosti ziistanou
pravdépodobné indikace k CT vySetfeni
u déti obdobné, i kdyZ moznosti MR nebo
UZ napriklad pfi opakovanych kontrolach
plicnich zanétli a fokalnich procesl jsou

Obr. 2: Rozpadova dutina zanétlivého charakteru, CT, koronalni MinIP

nasnadé a povedou tedy k dalSimu dstupu
CT diagnostiky nékterych plicnich afekci
a patologii stény hrudni.
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prednosta Kliniky zobrazovacich metod
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Ultrazvukové vysetreni hrudniku u deti
MUDY. Lenka Mrazkova, doc. MUDr. Miloslav Rocek, CSc.

Do nedavné doby byly v povédomi lékafské
verejnosti zndmé a vhodné jako jediné zob-
razovaci metody k vySetfeni patologii hrud-
niku klasicky rentgen (RTG) a poditacova
tomografie (CT). Historie klasického RTG
spada aZz do obdobi pfedminulého stoleti.
CT je metodou téméf o 100 let mladsi. Obé
tyto metody poskytuji specifické informace
o jednotlivych hrudnich organech, nicméné
obé metody pracuji na principu expozice
radia€nimu zafeni a zplsobuji tedy relativné
vysokou zatéZ pro pacienta. VSeobecné je
téZz zndmo, Ze tkané détského organismu
maji mnohonasobné vyssi senzitivitu a tedy
i vySSi predispozici k projeviim pozdnich
nasledk(, které jsou zplisobeny pravé pred-
chozi expozici radiaénimu zafeni. Nicméné
v druhé poloviné minulého stoleti dochazelo
k vyvoji i dalSich zobrazovacich metod, ul-
trasonografie (UZ) a magnetické rezonance
(MR). Ultrasonografie se pivodné vyvijela
prevazné jako zobrazovaci metoda pro bfisni
organy, zacala byt vyuZivana téz v gynekolo-
gickych oborech. Magneticka rezonance na-
opak pfinesla vyznamnou roli v zobrazovani
nervové soustavy. Zdalo se tak, Ze vSechny
organové soustavy maji rozdéleny své zob-
razovaci metody.

B Technika zobrazeni

Ultrazvukovd metoda byla postupné rozvi-
jena k hodnoceni parenchymovych orgént,
jako jsou jatra, slezina, slinivka bFisni, led-
viny. JevSeobecnéznamé, Ze plyn byva nepfi-
telem pro ultrazvukové zobrazeni. Struktury,
které se nachazeji dorzalné za plynem, nelze
vizualizovat. To se zpocatku zdalo jako jasna
prekazka k vyuZiti ultrasonografie jako dia-
gnostické metody u onemocnéni hrudniku.
V soucasné dobé je vSak situace zcela jina.
Rozvoj ultrazvukového zobrazovani dokazal
z téchto vySe uvedenych nedostatkl vytvo-
fit prednosti. Dnes jsme schopni rozeznavat
pomociultrazvuku patologické jednotky jako
pneumonie, bronchopneumonie, atelektazy,
ale inadorové procesy v rozsahu plic, pleury
i hrudni stény.

VSeobecné dostupné pro ultrazvuk jsou
struktury hrudni stény, skelet, visceralni
i parietdlni pleura, plice, srdce, mediasti-
num i branice. V pfipadé hrudni stény a pa-
rietdlni pleury, vzhledem k tomu, Ze se jedna
o struktury povrchové, Ize v diagnostice vy-
uZivat ultrazvukové sondy s vyssi frekvenci
a tim tedy i s vySSim rozliSenim (v praxi
vyuzivdme rozmezi frekvenci 10-18 MHz).
Jsme takto schopni detailné rozeznavat
jednotlivé vrstvy hrudni stény. Parietalni
pleura se zobrazuje jako jemna hyperecho-
genni milimetrova vrstva a za normaélnich
okolnosti Ize pomoci ultrazvuku hodnotit jeji
zhruba 70% periferni podil. Pleura visceralni
se za normalnich okolnosti zobrazuje jako
hladka hyperechogenni linie, kterd se viéi
linii parietalni pleury pohybuje v zavislosti
na dychacich pohybech. Viditelna linie vis-
cerdlni pleury nas zaroven informuje o tom,
Ze sledovana plice je vzdusna a rozvinutd az
do periferie. Takto jsme schopni v rozsahu
celého hrudniku zjistit stav rozvinuti obou
plic, coZ je vyuzivano napf. pfi diagnostice
pneumotoraxu.

Mediastinum byva dobfe zobrazitelné zjugu-
larniho pfistupu, dale i transmediastinalné
a paramediastindlné. Mediastinum u no-
vorozencll a batolat jeSté neni dostatecné
osifikovano, proto jsme je schopni zobrazit
skrze akustickd okna jeho chrupavéitych,
neosifikovanych ¢asti.

Principem zobrazeni patologii hrudniku jsou
dale arteficidlni (patologické) struktury,

Klinika zobrazovacich metod, 2. LF UK a FN v Motole

které nam vytvareji téZ podobna akusticka
okna. Témito akustickymi okny jsou pato-
logické konsolidace plicni tkané, tekutina,
patologické solidni ¢i komplexni procesy
pulmonalniho ¢i extrapulmonalniho plvodu.
VSeobecné jsou pfistupné patologické léze
vySe uvedeného charakteru, které nasedaji
na pleuru, dale ty, které jsou v periferii na-
sledovany patologickou konsolidaci tkané,
nebo ty, které jsou obklopeny tekutinou
(obr. 1-2).

Vyhodou ultrazvukové metody je dynamicky
zéznam, ktery dokadZe zhodnotit kromé
struktury detekovaného patologického pro-
cesu také jeho pohyblivost, coZ napomaha
k urCeni jeho plvodu. Obdobné vyraznou
vypovédni hodnotu méa hodnoceni pohybli-
vosti branice.

Limitace ultrazvukové metody v hodnoceni
patologii hrudniku jsou jasné odvoditelné
z vySe uvedenych informaci. Pomoci ultra-
zvuku nelze tedy dobfe hodnotit patologické
struktury plicniho parenchymu, které jsou
uloZeny centrdlné a jsou kryté periferné
vzduSnou plicni tkani. Pokud vySetfovaci
schéma iniciovalo RTG hrudniku, je ve vSech
pfipadech volba dalSi vySetfovaci moda-
lity na zvazeni radiologa, jeZ nasleduje po
konzultaci s indikujicim |ékafem vySetfeni.
Jen kvalitni spoluprace dokaze vytvorit
takovy vySetfovaci protokol, ktery détského
pacienta uSetfi dalSi zbyteCné rizikové
radiacni zatéze.

B Nejcastéjsi patologie hrudniku u déti - rozdéleni dle véku

. Skolni, predskolni
novorozenci e .
déti, adolescenti

braniéni hernie PR .
branicni hernie
) . sekvestrace L
vrozené patologie sekvestrace vzacné
chylotorax lvmfangiom
tumory y glomy
neumopatie zanétlivé proces C e o
p' p p ) p. p vy zanétlivé procesy
Ziskané patologle plicni edém (i v kongenitalné tumor
P RDS zménéném terénu) y
e trauma
zanétlive procesy tumory
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Obr. 1: Schematické zobrazeni patologii vhodnych pro zobrazeni
ultrazvukem: a) periferni Gtvar nasedajici na pleuru, b) centraini
Gtvar obklopeny konsolidaci periferni plicni tkdné (napf. atelektaza),

c) periferni Gtvar obklopeny tekutinou.

Z hlediska béZzné pediatrické praxe se lze
podrobnéji zminit o hodnoceni zanétlivych
zmén plicniho parenchymu a pleury, dale
0 ultrazvukovém zachytu patologii media-
stina.

B Zanétlivé onemocnéni plic
a pleury v ultrazvukovém obraze

V pediatrické kaZdodenni praxi byvaji kli-
nické znamky zanétlivého onemocnéni plic
Casto indikaci k provedeni RTG. Pozitivita
RTG nélezu vice i méné nasledné ovliviiuje
volbu terapie. Dle RTG nalezu jsme schopni
odliSit zmény charakteru peribronchialni in-
filtrace, bronchopneumonie €i pneumonie.
Pfidatné nalezy dale dovoluji zhodnotit tak-

Obr. 3: RTG nélez 4letého pacienta

s fyzikaInim a poslechovym nélezem
vlevo bazalné - diferencovali jsme
neostfe ohranicené zastinéni

s obliteraci zevniho kostofrenického
Gihlu. Dle RTG Ize zvaZovat pfitomnost
bronchopneumonie s pleurdlni reakci,
ovSem pFesné kvantifikovat podil
zanétlivych zmén plicniho parenchymu
a tekutiny nelze.

téZ ev. pleurdlni reakci ¢i pleuralni vypotek.
V praxi provadime standardné zadopredni
snimek u stojicich a sedicich pacientd,
u leZicich predozadni. Standardné se jiZ,
vzhledem k radiaéni zatéZi, neprovadéji
u détskych pacientli bocné snimky. Je nutné
si uvédomit, Ze v pfipadé RTG se vzdy jedna
0 sumacni zobrazeni organi i pfipadnych
patologickych zmén, coZ byva ¢asto zdrojem
dezinterpretaci nalezli. V tomto pfipadé je
ultrazvuk jedind moznéa Setrnd metoda, ktera
dokéaze pristupnou patologii charakterizovat
kvalitativné i kvantitativné. V pfipadé kla-
sické, periferné uloZzené bronchopneumonie
¢i pneumonie Ize v ultrazvukovém obraze
detekovat tzv. konsolidaci plicni tkané. Takto
postiZena plicni tkan byva v B zobrazeni ve-

Obr. 2: MoZnosti zobrazeni mediastinalnich a nadbrani¢nich
patologii ultrazvukem: a) mediastindlni patologie - jugularni pfistup,
b) nadbranicni patologie - abdominalni pfistup.

lice podobna tkani jater. V dopplerovském
zobrazeni jsme schopni detekovat pfitom-
nost vétvi pulmonalnich arterii s paralelné
probihajicimi bronchy, které jsou vyplnény
bud plynem (air bronchogram), nebo te-
kutinou (fluid bronchogram). VSechny tyto
slozky maji svilj charakteristicky obrazajsou
pro zanétlivé postiZeni plicniho parenchymu
typické (obr. 3-5).

Jednoduché je téZ zhodnoceni pfitomnosti
¢i nepfitomnosti reaktivniho nitrohrudniho
vypotku. V pfipadé jeho pfitomnosti je
mozna jeho pfesna charakteristika - prosty
anechogenni  vypotek, hyperechogenni
fibrinové nalety ¢&i echogenni komplexni
vypotek, ktery je zndmkou komplikovaného
postizeni. Ultrazvukové hodnoceni kvality
i mnoZstvi (méfeni ve vhodnych rovinach
zobrazeni) vypotku je pro zachyt i sledovani
vyvoje zanétlivého onemocnéni plic a pleury
optimalnéjsi nez RTG vySetfeni, které je
jednak zatiZeno radiacni expozici a které
déle dle poznatkil b&iné praxe nedokaze
jednoznaéné zobrazit nitrohrudni vypotky do
mnoZstvi az 100 ml. Hodnoceni charakteru
a mnozstvi vypotku vSak neslouZi pouze ke
sledovani vyvoje onemocnéni, ale v pfipadé
nutnosti intervenéniho feseni jsme schopni
pomoci ultrazvukové analyzy vypotku podat
klinikovi informaci o tom, zda je vypotek
vhodny k prosté drenazi, ¢i zda je jiz nutna
operacni revize.

Velkou (lohu v diferencialni diagnostice
akutnich bolestivych stavil podZebfi hraje
i ultrazvukové vySetfeni podbraninich,
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Obr. 4: Na cileném ultrazvukovém vySetieni jsme zobraziliv B médu
konsolidaci laterobazalniho segmentu dolniho plicniho laloku s hyper-

echogennimi odrazy charakteru air bronchogramu s minimalnim podilem

anechogenniho pleurainiho vypotku.

braninich a nadbraniénich oblasti. To by
mélo byt rutinni sou€asti ultrazvukového
vySetfeni bficha, které byva standardné
v téchto pfipadech indikovano. PFi zachytu
nitrohrudni patologie je doplnéni dalSiho vy-
Setfeni (ultrazvuk hrudniku, RTG hrudniku)
opét na zvazeni radiologa. Takto Ize dete-
kovat nejen primarni nitrohrudni patologii
v nadbraniéni oblasti, ale i ev. interpretovat
reaktivni nitrohrudni zmény, jejichZ vyvoj je
mozné sledovat téZ pomoci ultrazvuku.

H Patologie mediastina v ultra-
zvukovém obraze

tfeni mediastina byvaji u déti palpovatelné
rezistence v oblasti jugula a nadklicku, dale
pfi predchozim provedeném RTG zjistitelné

Obr. 6:

RTG hrudniku
4mésicniho
pacienta

s nélezem
rozSiteni
horniho
mediastina.

atypické rozsiteni mediastina. RTG hrudniku
byvaji v téchto pfipadech ¢asto provadény
z indikace dychacich obtiZi nebo pfi klinic-
kych znamkach zanétlivého onemocnéni
plic. Velice ¢astou pficinou rozsiteni media-
stina v batolecim véku byva hyperplazie
tymu. Neni nutno pfi pozitivnim rtg nalezu
ihned indikovat CT nebo MR vySetfeni, ale Ize
provést jednoduSe ultrasonografické vySe-
treni mediastina bez nutnosti podstoupeni
celkové anestezie. Hyperplasticky tymus ma
v ultrasonografickém obraze svilj charakte-
risticky obraz, je hladce ohraniéeny, je izo-
echogenni, ma lehce zrnitou echostrukturu
(obr. 6-7).

Kromé tymu Ize hodnotitv oblasti mediastina
i ostatni struktury, jako jsou velké cévy, a to
véetné jejich prichodnosti. Ultrazvukové vy-
Setfeni mediastina Ize provést prakticky bez

Obr. 5:V dopplerovském zobrazeni detekujeme v konsolidované plicni tkani
pravidelné vétveni pfisluSené vétve a. pulmonalis.

jakéhokoliv omezeni a pomaha nam takto
redukovat Gasto pro rodice velice stresujici
situace, které vyvolavaji obtiZné&ji interpre-
tovatelné nalezy na RTG snimku.

B Zaver

Diagnostika onemocnéni hrudniku je po-
mérné komplexnizaleZitosti. Ultrasonografie
ziskava v tomto procesu stale vyznamnéjsi
postaveni, obzvlasté u détskych pacientd.
Dlkladna znalost této modality umoZiuje
vyuZivat jak jeji prednosti, tak i jeji rela-
tivni nedostatky. Neinvazivita, bezpetnost
a v neposlednim pfipadé i jeji cena jsou vSe-
obecné vyznamnymi benefity pro moderni
diagnostické zobrazovani.

[ |

Obr. 7:

UZ mediastina
v juguldrni
oblasti
zobrazujici
hyperplasticky
tymus.
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Dédicné metabolické poruchy,
jak je rozpoznat a diagnostikovat?

Prof. MUDr. Viktor Kozich, CSc.

Ustav dédiénych metabolickych poruch 1. LF UK a VFN

B Vzacné nemoci a DMP

Vzacné nemoci (VN) jsou velkou sku-
pinou nemoci definovanych frekvenci
nizsi nez 1:2000 osob v dané populaci.
V soucasnosti se odhaduje pocet nozologic-
kych jednotek v kategorii vzacnych nemoci
kolem 7000-8000. Dé&diéné metabolické
poruchy (DMP) jsou heterogenni skupinou
pFiblizné 800-900 nemoci a predstavuji
tak pfiblizné desetinu vSech znamych VN.
Charakteristickym rysem DMP je pfitomnost
biochemickych ¢i enzymatickych odchylek
zjistitelnych pouze specialnim vySetfenim.

B Vyskyt

Pfesné (idaje o vyskytu jednotlivych DMP
Ize zjistit pouze celopopulaénim novoroze-
neckym screeningem. V CR se v sougasnosti
screenuje z nékolika stovek DMP 10 vybra-
nych nemoci, které maji souhrnny vyskyt
pfiblizné 1:4000. Novorozenecky scree-
ning diagnostikuje pouze ¢ast pacientd,
podstatné vysSi pocet nemocnych se vSak
zachyti az po objeveni klinickych pfiznaka.
Velmi konzervativni odhady ze zahranici ho-
vofi o kumulativni incidenci vSech zndmych
DMP nejméné 1:500; Ize pfedpokladat, Ze
kazdy prakticky lékaf pro dité a dorost ma
ve svém obvodu nékolik pacientli s DMP.

B Dédicnost DMP

Dé&dicéné metabolické poruchy jsou onemoc-
néni zplisobovana patogennimi mutacemi,
které jsou pfitomné v DNA zarodecnych i so-
matickych bunék pacienta. Dédicnost DMP
je typicky autozomalné recesivni, ale miZe
byt vazana téZ na chromozom X nebo se
pfendasi v materndlni linii mutovanou mito-
chondrialni DNA. Pro klinickou manifestaci
DMP u pacienta s autozomalné recesivnim
typem dédiGnosti je nutnd pfitomnost pa-
togennich mutaci na obou rodi¢ovskych
alelach pfislusného genu; heterozygoti jsou
u tohoto typu dédicnosti klinicky neposti-
Zeni. V rodinach s gonozomalné recesivnim

typem dédicnosti jsou nemoci postiZeni he-
mizygotni chlapci a muzi, u heterozygotnich
divek a Zen je klinickd manifestace mozna
v pfipadé vyS$Si miry inaktivace zdravého
(nepostizeného) chromozomu X.

B Patogeneze DMP

VétSina DMP je zplisobena geneticky podmi-
nénym deficitem aktivity enzym(, u nékte-
rychnemocije postiZzenafunkce transportérd
na membranach, rlznych pomocnych pro-
teind a dalSich genovych produktd. Typickym
patogenetickym mechanismem u DMP je
bud hromadéni substratli enzymové reakce
nad blokem, nebo chybéni produkti pod
blokem, pfipadné kombinace obou téchto
mechanisml. U nékterych nemoci je pre-
vazujicim mechanismem hromadéni latek
(napf. hyperamonemické kdma u pacienti
s poruchami cyklu mocoviny nebo multior-
ganové stfadani mukopolysacharidd u pa-
cientli s mukopolysacharidézami), zatimco
u jinych nemoci vznikaji pfiznaky v dlisledku
chybéjiciho produktu (napf. hypoglykemické
kdma u pacientil s poruchamiv beta-oxidaci
mastnych kyselin nebo encefalomyopatie
u pacientli s poruchami respiracniho fetézce
a snizenou tvorbou ATP).

B Klinické projevy nemoci malych
a komplexnich molekul

DalSim faktorem, ktery ovliviuje pribéh
a klinickou manifestaci DMP, je charakter
abnormalné metabolizovanych latek - tj.
malych molekul nebo komplexnich molekul.

Nemoci malych molekul

Nemoci malych molekul jsou typicky zp(liso-
beny poruchami metabolismu latek privadé-
nych exogenné stravou (napr. aminokyseliny
z bilkovin, sacharidy nebo mastné kyseliny).
Casto se manifestuji akutné jiz v novoroze-
neckém obdobi, ale mohou se projevit i poz-
déji opakovanymi atakami metabolického
rozvratu.

U hromadéni vysoce toxickych malych mo-
lekul se vyskytuji zmény chovani s rychle
progredujici poruchou védomi, prodromy
trvaji obvykle hodiny aZ dny. Casto Ize nalézt
vyvolavajici moment (zvySeny pfivod bilko-
vin ve vyZivé nebo jesté Castéji zvySena na-
bidka aminokyselin pfi katabolickém stavu
vyvolaném hore€natym infektem). DMP
s akutnimi projevy mohou pfipominat sepsi,
intoxikaci, acetonemické zvraceni ¢i menin-
goencefalitis. Rada DMP malych molekul
miZe probihat i subakutné az chronicky,
zejména pokud je hromadéna latka jen malo
toxicka; nemoci mohou byt postiZeny i jiné
organy nez pouze CNS.

Mezi nemoci malych molekul patfi také
poruchy v tvorbé energetickych substrati
(napf. uvolfiovani glukézy z glykogenu u ja-
ternich forem glykogenéz €i nedostateéna
tvorba ketoldtek u poruch beta-oxidace
mastnych kyselin) s rozvojem Kklinickych
projevil hypoglykémie po del$im hladovéni.
Klinicky obzvlasté nebezpecné jsou situace
pfi zvySenych energetickych narocich
organismu, zejména pfi horecce nebo pfi
zvySené svalové namaze. DalSim prikladem
nemoci ze snizené produkce malé molekuly
jsou mitochondridini encefalomyopatie
s nedostatecnou produkci ATP v systému
dychaciho fetézce, které se projevuji velkou
variabilitou klinickych pfiznakd, a to i uvnitf
jedné rodiny.

U pacientl s nemocemi malych molekul
se vétSinou nevyskytuje kraniofacialni
dysmorfie ¢i jiné strukturdini abnormality
skeletu, na Grovni ostatnich tkani a organi
se onemocnéni projevuje spiSe funkénimi
odchylkami.

Nemoci komplexnich molekul

Nemoci komplexnich molekul jsou zpUso-
beny abnormalnim metabolismem v téle
syntetizovanych makromolekul, mezi které
patfi glykosaminoglykany (mukopolysacha-
ridy), glykoproteiny, sloZité glykolipidy a dalSi
makromolekuly. Tyto nemoci se Casto pro-
jevuji abnormalitami bunéénych membran
a organel, zejména lysozomdl a peroxizoma.
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Pacienti s nemocemi komplexnich molekul
mivaji pomérné ¢asto strukturalni postizeni
organll s kraniofacidlni dysmorfii, organo-
megalii nebo postiZzeni CNS, velmi bézné je
multisystémové postizeni. Nemoci komplex-
nich molekul typicky probihaji progresivné
bez zavislosti na exogennich podnétech
a nebyvaji ovlivnény katabolismem ¢i horec-
natymi stavy.

Pfi postupném hromadéni neodbouranych
komplexnich molekul je pridbéh nemoci
chronicky a choroba se klinicky projevi az
po rizné dlouhém bezpfiznakovém obdobi
v trvani mésicl az desitek let. Diferencialné-
dianosticky miZe tento typ DMP v nékterych
pfipadech pfipominat hematoonkologicka
onemocnéni i jind nadorova onemocnéni,
naopak jini pacienti mohou byt sledovani
pro neurodegenerativni onemocnéni ne-
jasné etiologie.

U nemoci komplexnich molekul, kde je na-
opak naruSena tvorba téchto latek a bunéc-
nych membran, se postizeni miZe projevovat
jiZ pfi narozeni jako vrozené vyvojové vady
a m{Zze imitovat i chromozomalni aberace.

B Jak rozpoznat pacienta s DMP?

Pro celou skupinu osmi stovek DMP neexis-
tuji typické pfiznaky, jednoducha kritéria ani
univerzalni laboratorni testy. Prvni klinické
pfiznaky DPM se mohou projevit v jakémko-
livvéku aZ do dospélosti, tyto nemoci mohou
postihnout jakykoliv orgédn a jejich rizné
kombinace a pribéh DMP miZe byt od per-
akutniho pfes intermitentni aZ po chronicky.

Vyslovit podezieni na DMP proto byva ¢asto

obtizné, v fadé pfipadl se na DMP mysli az

po vylouceni jinych nemoci. NiZe jsou uve-
deny nékteré okolnosti, které mohou zvysit
podezrfeni klinika na moznost DMP:

e Genetickd komponenta - rodinny vyskyt
nemoci s dédinosti autozoméalné rece-
sivni, vazanou na X nebo mitochondriaini;

* Souvislost pfiznakl s vyZivou - s privo-
dem bilkovin, fruktézy ¢i galaktdzy nebo
intoleranci hladovéni;

* Souvislost pfiznakl s horeénatym infek-
tem a zvySenym katabolismem bilkovin;

e Multisystémovost pfiznak(i s postizenim
fady organd;

* Indicie pro hromadéni neobvyklého me-
tabolitu (abnormélni zapach moéi a potu,
abnormalni zbarveni moci, nerozpustnost
latky v moci - krystalurie Ci urolitidza, vy-

brané odchylky pfi béZném laboratornim
vySetfeni).

B Neéktereé klinické situace
s vyssim rizikem DMP

U nékterych klinickych situaci je riziko moz-
nosti DMP vy$Si a u pacientl je tfeba v dife-
rencidlnédiagnostické rozvaze pomyslet na
tuto skupinu nemoci.

Nemoci malych molekul

Na hromadéni malych molekul je tfeba
myslet u akutné nemocného novorozence
(napf. poruchy cyklu mocoviny a organické
acidurie) nebo pfi opakovanych déletrva-
jicich poruchach védomi az bezvédomi pfi
zvySeném privodu bilkovin ¢i katabolickém
stavu nebo pfi hladovéni (napf. poruchy
cyklu mocoviny, organické acidurie). Na sni-
Zenou tvorbu malych energetickych molekul
by se mélo pomySlet u intolerance hladovéni
s hypoglykémii (napf. poruchy beta-oxidace
mastnych kyselin a jaterni glykogenozy),
intolerance svalové namahy se svalovymi
kfecemi, ev. myoglobinurii (napf. nékteré
poruchy beta-oxidace mastnych kyselin
a svalové glykogendzy) ¢i multisystémového
orgadnového postizeni s hypotonii a dys-
funkei dalSich organ(, zejména CNS, ledvin
a jater (napf. mitochondridlni onemocnéni
energetického metabolismu).

Nemoci komplexnich molekul

Na hromadéni komplexnich molekul by se
mélo myslet u téchto situaci: progredujici
postiZzeni CNS s predchéazejicim klinicky
némym bezpfiznakovym obdobim (napf.
lysozomalni onemocnéni typu lipidéz), kra-
niofacialni dysmorfie (napf. gargoylismus
u lysozomalnich onemocnéni typu mukopo-
lysacharidéz), organomegalie: hepatome-
galie, splenomegalie, hypertroficka kardio-
myopatie (napf. lysozomalni nemoci a gly-
kogendzy). Na sniZzenou tvorbu komplexnich
molekul je tfeba myslet u mnohocetnych
vrozenych vyvojovych vad a u kraniofacialni
dysmorfie (napf. peroxizomalni nemoci
a CDG syndromy).

Laboratorni odchylky pf¥i béZnych vysetie-
nich

Kromé zakladnich klinickych situaci a ana-
mnestickych (daji o pacientovi mohou
k podezieni na DMP malych molekul vést
i abnormalni vysledky nékterych bézné do-
stupnych biochemickych vySetfeni (viz nize).
NiZe uvedené odchylky se mohou vyskytovat

u fady jinych nemoci a nejsou specifické
pouze pro DMP. U nemoci komplexnich
molekul se obvykle laboratorni odchylky
pfi béZnych vySetfenich nenalézaji a klinik
miZe oCekavat spiSe zmény pii fyzikalnim
vySetreni ¢i pfi vySetfenich zobrazovacich.

Indicie DMP pfi vySetfeni moci: abnormalni
zapach miZe svédcit pro pfitomnost malych
tékavych molekul; abnormalnizbarveni mo¢i
nebo plen: krystalurie; pH mo¢i: zvySené pH
v nepfitomnosti mocové infekce; ketolatky:
zvySené vyluovani ketolatek pfi soucasné
metabolické acidéze, absence ketonurie/
mocova: zvySené vylucovani; myoglobin:
ponamahova myoglobinurie u poruch beta-
-oxidace mastnych kyselin.

Indicie DMP pfi vySetfeni krve: glykémie: hy-
poglykémie na laéno nebo pfi katabolickém
stavu, hypoglykémie po poziti fruktdzy/sa-
chardzy/sorbitolu; amoniak: hyperamoné-
mie; Astrup: metabolicka acidéza, respiraéni
alkaléza (hyperventilace pfi hyperamonémii
u poruch cyklu mocoviny); aminotransfe-
razy/bilirubin: hepatopatie je nespecificka
zndmka postiZeni jaterniho parenchymu
u fady DMP typu nemoci malych molekul;
kreatinin: sniZend koncentrace se miZe
vyskytovat u poruch biosyntézy kreatinu;
cholesterol: sniZzenad koncentrace se miize
nachazet u Smith-Lemli-Opitzova syndromu,
zvySené koncentrace se nachézeji u fady
DMP; triacylglyceroly: pseudotriacylglyce-
rolémie svédéi pro deficit glycerolkinazy,
zvySené koncentrace triacylglycerolli se
vyskytuji sekundarné u fady DMP; kys.
mocéova: sniZend i zvySend koncentrace;
kreatinkindza a myoglobin: zvySena u glyko-
gendz, poruch beta-oxidace amitochondrial-
nich nemoci; alkalicka fosfataza: sniZeni pfi
hypofosfatazii; laktat: pfi dodrZeni podmi-
nek preanalytické faze a pfi absenci hypoxie
je zvySena koncentrace laktatu zndmkou
mitochondridlnich onemocnéni a nékterych
glykogendz; homocystein: vyraznd hyper-
homocysteinémie u remetylacnich a trans-
sulfuracnich forem homocystinurie; krevni
obraz: makrocytarni anémie (poruchy meta-
bolismu homocysteinu, kys. listové a koba-
laminu, orotova acidurie), trombocytopenie
(Gaucherova nemoc); hemokoagulace:
prodlouzeny APTT a snizeny antitrombin IlI
(poruchy glykosylace - CDG syndromy),
tézka hypoprodukéni koagulopatie (nékteré
DMP postihujici jatra).
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[ ]
Hlavnim hygienikem
je V. Valenta

Vlada jmenovala 10. fijna nového hlav-
niho hygienika CR, stal se jim k 16. fijnu
dosavadni Séf Krajské hygienické stanice
v Liberci MUDr. Viadimir Valenta, Ph.D.
Novinarim to sdélil premiér RNDr. Petr
Necas.
Odvolany MUDr. Michael Vit funkci nevykona-
val od jara, kdy kvili policejnimu vySetfovani
odeSel na dlouhodobou neplacenou dovo-
lenou. V pondéli Vita ministr zdravotnictvi
doc. MUDr. L. Heger, CSc., odvolal z funkce
svého ndméstka, vymeéna na pozici hlavniho
hygienika CR podléhd rozhodnuti vlady.
Dlouholetého hlavniho hygienika Vita policie
v bfeznu obvinila pro podezieni ze zneuZiti
pravomoci a poruseni povinnosti pfi spravé
ciztho majetku manipulovanim zakazek na
poradenstvi. Ve druhé poloviné zafi pozadala
policie Zalobce o prodlouzeni vySetfovani.
Pokud se Vitova vina prokaze, hrozi mu
az desetileté vézeni. Funkci vykonaval od
10.3.2000. Konec kariéry pro néj znamenalo
obvinéni, Ze pry dal zakazku manzelovi své
podfizené z ministerstva zdravotnictvi, byva-
Iému poslanci Otakaru Vychodilovi. Policie
zacala hygienika provérovat loni v zafi, zatim
vycislila Skodu na dva miliény korun. Absenci
hlavniho hygienika kritizovala opozice béhem
zafi, kdy MZ koordinovalo opatfeni proti Sifeni
otrav metanolem. Odbornou praci odchazeji-
ciho hygienika L. Heger uz v pondéli ocenil
a vyjadril mu za ni dik. ,Po 13 letech je ovSem
tfeba chapani verejného zdravi posunout
0 néco dopredu, pficemz doktor Valenta je
podle mne tim spravnym kandidatem. Je pIné
erudovany, odbornik v oboru a slusny ¢lovék,”
uvedl ministr. Na Valentovi si ceni i toho, Ze
je racionalni Urednik, ktery bude hygienicka
pravidla vymahat tam, kde hrozi opravdové
nebezpedi pro obéany a jejich majetek. ,Svlj
prakticky pristup a akceschopnost prokazal
pfi zvladnuti nicivych zaplav, které postihly
Liberecko,” uvedl ministr. Triapadesatilety
Valenta fidi krajskou hygienu v Libereckém
kraji 11 let. Pfed tim byl deset let okresnim
hygienikem a feditelem okresni hygienické
stanice v Liberci. Promoval v roce 1983 na Ié-
karské fakulté hygienické, dnes treti Iékarské
fakulté Univerzity Karlovy. V soucasnosti je
Clenem jeji védeckeé rady. Vyucuje na nékolika
dalSich Skolach.

Zdroj: CTK, 11. 10.2012

Bl Specialni vysetieni pro dia-
gnostiku DMP

Novorozenecky screening zachyti jen malou
¢ast pacientli s DMP. VétSina pacientl se
vSude na svété diagnostikuje aZ po obje-
veni pfiznakl v systému tzv. selektivniho
screeningu; k diagndze se obvykle dojde
postupné v nékolika etapach specializova-
nymi vySetfenimi metabolitl v krvi a mogi,
enzymovych aktivit v buiikach krve i v kul-
tivovanych fibroblastech nebo vySetfenim
mutaci v pfislusnych genech.

Po vysloveni suspekce na DMP na zékladé
klinickych pfiznakd se vlastni laboratorni
vySetfeni provadi specializovanymi me-
todami, které jsou obvykle nedostupné
v rutinnich laboratofich. Podrobnosti o pre-
analytické fazi poskytuji prislusné vySetfu-
jici laboratore, nékteré obecné zasady pro
selektivni screening jsou uvedeny nize (pfe-
vzato z publikace KoZich a Zeman, 2010).

PFiprava pacienta

* u chronicky probihajiciho onemocnéni
nebyva potfebnd specidlni pfiprava,
v pfipadé dostupnosti je vhodna ranni
mo¢ nebo alikvoty ze dvou 12hodino-
vych sbérl (koncentrace analytli v mogi
mohou kolisat), krev je vhodné odbirat
nalacno

u akutnich onemocnéni s intermitentnim
priibéhem je naprosto zasadni provést
odbér materidlu nejen v mezidobi, ale
také v dobé ataky obtiZi (v mezidobi mezi
atakami nemusi byt onemocnéni vySet-
fenim metabolitd prokazatelné)

u kriticky nemocnych pacient( je dileZité
provést odbér krve pred transfuzi, odbér
vzorku na vySetreni DMP se nesmi pro-
vadét ze Zilniho katetru pouZivaného pro
infuzni I1éEbu

0dbér materialu na vySetfeni metaboliti

« pro kompletni vySetfeni vétSiny metabo-
litd postacuje vzorek 1-2ml séra nebo
EDTA plazmy, papirek se 2-3 suchymi
krevnimi skvrnami (na odbérovém pa-
pirku pro novorozenecky screening)
a 10-15 ml mo¢i (nejlépe ranni moé nebo
alikvot z dobfe promichaného 12hodino-
vého shéru)

« pro néktera krevni vySetreni je potfebny
specialni postup, ktery upfesni vySetiu-
jici laboratof (napf. pro laktat, ketolatky
a homocystein)

Skladovani a transport materialu

« suché krevni kapky lze zasilat pfi poko-
jové teploté poStou

e mo¢ a sérum lze zamrazit pfi -18 °C po
dobu maximalné mésice

e mo¢€ a sérum lze pfi dobé transportu do
cca 2 hodin prevaZzet do specializované
laboratofe pfi pokojové teploté, pfi delsi
dobé transportu je nutné vzorky chladit
nebo je transportovat ve zmraZzeném
stavu

Specifikace vysetreni DMP

* u akutné nemocnych novorozencl nebo
pacientli se suspektnim metabolickym
kdmatem patfi statimové vySetfeni ome-
zeného spektra DMP predevsim z okruhu
aminoacidopatii (v€. poruch cyklu moco-
viny), organickych acidurii, poruch beta-
-oxidace mastnych kyselin k vySetfenim
zakladnim a pro diferencialni diagnostiku
jsou dilezité Gdaje o glykémii, acidoba-
zické rovnovaze a koncentraci amoniaku
v Krvi

u chronicky probihajicich nemoci byva
vySetfeni DMP provadéno cilené v poz-
déjsich fazich diagnostického procesu,
a to aZ po zhodnoceni anamnézy, klinic-
kych a pomocnych vySetreni

IékaT, ktery neni specializovany v proble-
matice DMP, ma obvykle moznost poZa-
dat vySetfujici laboratorf o diferencialné-
diagnostickou rozvahu a vybér vhodnych
laboratornich  vySetfeni; podminkou
pro efektivni dif. dg. rozvahu je dodani
podrobné klinické zprédvy s uvedenim
vysledkl relevantnich pomocnych vySet-
feni

Specializované vySetreni enzymii a ana-

lyza mutaci

* specializovana vySetreni aktivity enzym(
ve tkanich véetné periferni krve se ob-
vykle provadéji po dohodé s provadéjici
laboratofi

* analyza mutaci se rovnéz provadi po
predchozi dohodé s vySetfujici laboratofi

Podékovani
Clanek vznikl s podporou
RVO-VFN64165/2012 VFN v Praze.

projektu
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Ze sveta odborné literatury...

B Tupé trauma hlavy
Casto se popisuje jako baby syndrom
s tfesem. V mnoha pfipadech se ale jedna
0 nasledek traumatu. Americkd akademie
pouZiva nazev Hrubé trauma hlavy. Incidence
je 14-40 pripadi na 100000 obyvatel ve
véku pod jeden rok véku. U 15-23 % se jedna
o interval hodin nebo dni po incidentu. Studie
preZivSich déti ukazuji, Ze priblizné 1/3 déti
je ucinéna nezplsobilymi az invalidnimi,
dalsi tfetina ma problémy malé a posledni
tretina Zadné. Je tfeba jako obvykle upozor-
nit, Ze u ¢asti se problémy CNS projevuji az
po volném intervalu a tyto déti pak maji 1Q
pod 10. percentil. Casto je nalézan subdu-
ralni hematom. Varovnym pfiznakem jsou
apnoické pauzy po traumatu. JiZ Fanconi
uvadeél, Ze jen 36 % téchto preZivSich déti ma
dobrou prognozu. Jiz tehdy popisoval redukci
kognitivnich funkei, motorickou disharmonii.
VyZzadovaly riizny stupef rehabilitace.

Eur. J. Pediatr. 2012;171:415-423

B Asociace mezi epilepsii a dia-
betes mellitus typu 1 u déti

a adolescentil. Je zvysené
riziko diabetické ketoacidozy?

Smyslem bylo ur€it prevalenci epilepsie
a mozZného rizikového faktoru u déti a ado-
lescentll s diabetes mellitus. Tato prace
zahrnula data od 48000 pacientd s DM,
primérného véku 13 let a doby trvani DM 5,4
roku. Diagnéza byla porovnavana s epilepsii
nebo epileptickymi paroxysmy a antiepilep-
tickou medikaci. Bylo identifikovano 705
pacienti s epilepsii, coZ odpovida prevalenci
15,5/1000. Celkem 375 pacienti bylo Ié¢eno
antiepileptiky a 330 bylo bez antiepileptické
Iécby. Pacienti, ktefi méli soucasné epilepsii,
byli mladsi neZ pacienti bez epilepsie. Nebyly
pozorovany Zadné diference pfi metabolic-
kych kontrolach, vetné inzulinové 1éChy,
davky a autoprotilatek. Frekvence tézkych
hypoglykémii byla mensi u pacientl s anti-
epileptickou medikaci. Rizika pro diabetickou
ketoaciddzu ale byla dvojndsobnéa u pacient(i
s epilepsii nez u pacientl bez EP.

The Journal of Pediatrics

2012;160(4):662-666

B Primarni pécée mize pomoci
prevenci kardiovaskularnich
onemocnéni u déti

Studie u déti, adolescentil a mladych jedinci
prezentuji Gasné aterosklerotické, fibrozni
nebo tukové platy, které jsou v relaci se zvy-
Senymi hladinami LDL (liného cholesterolu
- pozn. prekl.), celkového cholesterolu a niz-
kymi hladinami HDL (hodného cholesterolu).
Rozsah aterosklerotickych plati v aorté,
koronarnich cévach koreluje s lipidy, obezi-
tou, koufenim a hypertenzi jiz v tomto véku.
V dalSich studiich jsou abnormdlni hladiny
lipidG spojeny s endotelidlni dysfunkci, se
ztluténim intimy a medie v brachialni arterii.
To je povaZovano za prekursor pokraéujici
aterosklerdzy. Ve studii sledovali 3000 détive
véku od 5 do 14 let, které byly nadale sledo-
vany. V jiné studii sledovali 4000 déti ve véku
8-18 let a dale pak mezi 20. a 30. rokem. Do
popredi se dostavaiji rizikové faktory diabetu
a hypertenze. Proto zavérem doporucuji pro-
vadét screening vSech déti na kardiovasku-
larni rizikové faktory pfed 11. rokem véku.
The Journal of Pediatrics
2012;160(4):539-540

B Rozsireni edukace
potravinové alergie

Ve svété vidime dramatické zvySeni preva-
lence IgE zprostfedkované potravinové aler-
gie. Potravinova alergie je nyni diagnostiko-
vana u jednoho z 20 déti. Presto se autofi ne-
pokouseji vice zdlraznit stoupajici frekvenci
potravinové alergie. Vyvoj potravinové alergie
a astmatu jde synchronné. S tim souvisi i vy-
bavovani jedincii autoinjektory.
The Journal of Pediatrics
2012;160(4):540-541

B Které neuroprotektivni
Iékové skupiny jsou pripraveny
pro novorozenecko-kojenecky
véek

Neonatalni encefalopatie je zapfi¢inéna
perinatdlni hypoxii a ischémii u terminovych
novorozencl. Pfipadd na 1-3 z 1000 po-
rodl a vede k vysoké morbidité a mortalité.
Terapeuticka hypotermie je signifikantnim

pokrokem, jeji efekt se projevuje asi u 11 %
jedincli. Stale ale nejsou vyjasnény dalsi
IéCebné moznosti, predevsim lékové. Jsou
vedeny snahou prenatdlné i postnatdiné
ovlivnit naruSenou mozkovou klru po fe-
talnim nebo vlastnim porodnim distresu.
Optimalni neuroprotekce zahrnuje monito-
raci intrapartalni asfyxie. Mezi to patfi BH 4
jako dulezity kofaktor pro mnoho enzymi,
jako hydroxylazy, tyrozin a tryptofan. Dale
pak melatonin, ktery funguje jako antioxidant
a ma antiapoptoticky efekt. MiZe byt poda-
van intravendzné. Oxid dusny je zase dileZity
pro preZivani neuronl. Xenon je bezpecné
anestetikum a neuroprotektant. Allopurinol
jako inhibitor xantin peroxidazy prochazi pla-
centou. Vitamin C, E pouZivany v antenatalni
terapii i postnatalni IéCbé. N. acetylcystein
je prekursorem glutationu a miZe byt pouZit
jako antioxidans. Erytropoetin se zvySuje
v odpovédi na hypoxii. Epo-mimetické pep-
tidy maji tkdanovou protektivni funkci. Po zku-
Senostech jisté doby mohou byt tyto Iékové
formy uvadény do praxe.

The Journal of Pediatrics

2012;160(4):544-552

B Baroreflexni senzitivita
je asociovana s dychacimi
problémy adolescentu
ve spanku
Autofi vySetfili relace mezi typem dychani ve
spanku a senzitivitou baroreceptor(i u ado-
lescentli. Zhodnotili spankovy typ dychani
u 106 adolescentl ve véku 11-14 let. Byl
zakalkulovan body mass index, krevni tlak a
interval R-R na EKG. Adolescenti s vétSimi
senzitivitu. Vy§si body mass index vede k vét-
Simu riziku dechovych problémd, vyjadfenych
ve skore baroreflexni senzitivity.

The Journal of Pediatrics

2012;160(4):610-614

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

[ |
Jakeé pristroje si nemocnice koupi a za kolik,
rozhodne novy urad

Ministr zdravotnictvi Leo$ Heger chce vytvofit novy (fad, ktery bude
hlidat, do ¢eho budou nemocnice investovat a co je uZ pfili§ drahé.
Novinka se bude tykat zdravotnickych technologii, které budou oproti
tém stavajicim o vice nez sto tisic korun na pacienta draZzsi.
Ostravska nemocnice si pofidila magnetickou rezonanciza 21 milién(i
korun, zatimco kladenska koupila tentyZ pfistroj za 42 milion(. | to je
jednim z diivodi, pro¢ chce ministr Heger investice do novych zdravot-
nickych technologii hlidat. Nové by mélo platit, Ze pokud budou Iékar-
ské pristroje, nové 1éGebné postupy ¢i Iéky (s vyjimkou téch na vzacné
choroby) oproti stavajicim o vice nezZ sto tisic korun na pacienta drazsi,
budou muset povinné projit takzvanym procesem HTA. Tedy zhodno-
cenim, zda se v Cesku viibec vyplati do novinky investovat. To samé
bude platitiv pfipadé, ze bude hrozit, Ze se IéEba prodrazi zdravotnim
pojistovnam o vice neZ dvacet miliénd na rok.
,Zatim se u nas jen subjektivné a nefizené rozhoduje o tom, co za
technologie i 1éGebné postupy zavedeme a budeme platit,” fika
OldFich Subrt, pfedseda spravni rady Academy of health care mana-
gement, ktery je autorem pravidel, podle nichz se bude o pfichodu
novych technologii rozhodovat. Cesko mé kvili nefizenému pfijimani
novych technologii napfiklad devét robotd na chirurgické zékroky,
zatimco srovnatelné sousedni Rakousko jen tfi.
Podle ministerstva zdravotnictvi je to snaha zavést do ¢eského pro-
stfedi proces, ktery v zahranici uz leckde funguje; napfiklad ve Velké
Britanii ¢i v Rakousku.
JTam ted podobny institut napfiklad zrovna nedoporudil celoplo$né
oCkovani divek proti rakoviné, protoZe ekonomicka ztrata plynouci
ztoho, Ze s nimi matky musi jit ke gynekologovi a nepracuji, je vétsi
nez pfinos, Ze se v budoucnu nebude muset nékolik Zen operovat,”
popisuje Oldfich Subrt.
Pro¢ dalsi byrokracie?!
Hodnotit pfinos novych pfistrojd, ale i 1€k ¢i IEGebnych postupl méa
novy Gfad. ,Ten pak sva zjisténi pfeda komisi ministerstva zdravot-
nictvi s tim, Ze bud doporuéi novinku zavést, nebo ji navrhne zavést
jako nadstandard, za néjz pacienti plati, nebo ji odmitne jako pfilis
drahou,” popsal Hegerliv ndméstek Pavel Veprek.
Doposud vSak neni jasné, jak by mél novy Grad vypadat. Hovori
se jen o tom, Ze by jeho provoz platily zdravotni pojistovny. ,Ted to
otestujeme a kone¢né rozhodnuti padne v prosinci letosniho roku,”
dodal Veprek.

Zdroj: L. PetraSova, iDnes.cz, 29. 9. 2012

[ ]
Bezdomovci itoci na zdravotniky i pacienty.
Nemocnici hlida ochranka

Nemocnice v Havlickové Brodé si najala bezpe€nostni agenturu.
S jeji pomoci chce jako vibec prvni v Kraji Vysoéina Celit stale
castéjsim Gtoklim agresivnich bezdomovci a podnapilych. Ti uz

nékolikrat napadli persondl i pacienty. Nemocnice uz letos eviduje
19 takovych pfipadd.

MIuvéi havligkobrodské nemocnice Petra Cerno si okamZité vybavi
dva pfipady Utokd na zaméstnance nemocnice. Pfed lety napadl
zdravotni sestru manZel pacientky noZzem. P¥i dalSim, ktery se stal
neddavno, byl dokonce zranén sanitar.

,Opily bezdomovec ndm zablokoval jedny z toalet. Sanitar ho Sel vy-
provoditz nemocnice. Dostrkal ho do vestibulu, kde se bezdomovec
drzel lavicky, Ze pry¢ nepljde. Chytl pak naseho zaméstnance za
Iimec a odhodil ho,“ popisuje Cerno.

Doslo k poty€ce, pfi niZz oba muZi shodili a rozbili telefonni automat.
Ve finale pak bezdomovec sanitare prohodil prosklenymi vstupnimi
dvefmi. ,Bylo tam zranéni a méli jsme i finanéni Gjmu,” fikd mluvéi.
Muz okradal starsi lidi, vydaval se za pfibuzné

Podobnych, i kdyZ ne tak vaznych napadeni posledni dobou pFibyva.
Zatimco za cely lofisky rok zaméstnanci nahlasili 14 takovych mi-
moradnych udalosti, za tfi ¢tvrtiny letoSniho roku to bylo pfipadl uz
19. K tomu se mnozi kradeZe, zejména na oddélenich mimo hlavni
budovu. Zejména tam, kde pobyvaji starsi lidé. Pfed nékolika tydny
nemocnice dokonce zaZila moment, kdy muz kradl véci pfimo z po-
kojUi, kde lezeli starsi lidé. VyuZival toho, Ze pacienti h(ife poznavali
i vlastni pfibuzné.

To vSe nemocnici donutilo k nestandardnimu kroku. Od pondélniho
dopoledne jeji budovy zacala obchazet hlidka bezpeénostni sluzby.
»Patroly budeme provadét ctyfikrat denné v riiznych ¢asech véetné
nocnich hodin. Jako prvnivzdy suterén hlavni budovy, pak namétkou
dal$i budovy a oddéleni,“ popsal manaZer bezpeénostni agentury
Vidocq Jaroslav Nohynek.

Na zavolani hlidka pFijede. Problém vyiesi, nebo pfivola policii
Podle Cerno je takovyto zpGisob kontroly ekonomicky nejefektiv-
néjsi. Nemocnici pfijde na mnohem méné neZ instalace kamero-
vého systému, ktery mlzZe navic zasahovat do prav pacientd, i nez
angazZovani vlastnich zaméstnanc, ktefi by méli ostrahu zajistovat
24 hodin denné.

»0straha zdravotnického zafizeni je pro nas specificka tim, ze mu-
sime byt vstficnéjsi a milejsi s ohledem na pacienty. Jinak je to za-
fizeni jako kaZdé jiné,” konstatoval Nohynek. Agentura v Havlickové
Brodé pred ¢asem zajistovala napfiklad ostrahu viakového nadrazi.
Pracovnici agentury nebudou do nemocnice jen dochazet, v pfipadé
potfeby zajisti i okamzity vyjezd. Podle vaznosti pak situaci bud
zvladnou sami, pfipadné pfivolaji méstskou ¢i statni policii. Podle
vedeni nemocnice by vSak méli zajistit pfedevsim prevenci.
Havlickobrodska nemocnice je na Vysoéiné prvni a dosud jedin4,
kterd si ochranku najala. Vaziné o tom uvazuje i nemocnice v Jihlavé.
,PFHimé&l nas k tomu nedavny Gtok na zdravotni sestru na ambulanci,”
fekla mluvéi Monika Pytlikova.

Vjinych nemocnicich o ochrance neuvazuji. ,Jsme malé mésto, pro-
blémy s bezdomovci tu nejsou,” pravil mluvéi nemocnice v Novém
Mésté na Moravé Roman Kratochvil.

Zdroj: M. Vokac, iDnes.cz, 1. 10.2012
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Do lazni uz jen jednou za dva roky.
Ozdravné pobyty maji nova pravidla

V pondéli zacaly platit nejvétSi zmény v lazeniské péci za poslednich
15 let. VyhlaSka ministerstva zdravotnictvi zpfisfiuje pravidla pro
péci hrazenou ze zdravotniho pojiSténi. Pobyt je o tyden kratSi a do
lazni uZ nejde jet dva roky po sobé. Provozovatelé lazeriskych kom-
plex( oekavaiji, Ze kvili tomu prijdou o tfetinu klientd.

,PHiSti rok by do lazni mohlo pfijet 0 30 az 40 % méné lidi, protoze
vyhlaska omezila ¢etnost opakovani pobytl i jejich délku,“ odha-
duje prezident Svazu lé¢ebnych lazni Eduard Blaha, feditel lazni
v Jachymové a Luhacovicich.

Ve srovnani s rokem 2010 budeme co do poctu pacientil na minus 25
az 30 %. Na pfijmech tak pfijdeme o miliény korun. Dopad m(iZe jit aZ
do desitek milién( korun,” domniva se Martin Plachy, viceprezident |a-
zefiského svazu a feditel spoleénosti Royal Spa, pod niz spadaji Velké
Losiny, Luhacovice, Ostrozska Nova Ves a Marianské Lazné.

»Zatim to jsou jen odhady, jaka bude realita, se ukaze zahy. Propad
kvili vyhlaSce oGekavame z jara, protoZe pres zimu se v laznich zase
tak moc nedéje a napor pfichazi az po ni,“ pfipousti Plachy. Nova vy-
hlaska pro lazenskou pécizacala platit od pondéli 1. fijna. Fakticky tak
IékaFi musi od pondéli psat lazeniské pobyty podle novych pravidel.
Do lazni jen jednou za dva roky

Pro pacienty to znamena, Ze v pfipadé pobytd hrazenych ze zdravot-
niho pojisténi se uz nikdo nedostane do lazni se stejnou nemoci dva
roky po sobé. LékaF musi pfitom zohlednit veSkeré lazenské pobyty,
které pacient absolvoval od roku 2009, tedy tfi roky zpétné.

Vsem dospélym pacientdm se také zkrati pobyty. Pojistovnami
zcela hrazené, takzvané komplexni, vyhlaska zkracuje ze Gtyf tydnd
na tfi. Zachovana zlistala moznost ¢erpat lazné na nemocenskou.
Pobyty, u nichZ pojistovna plati jen procedury, vyhlaska zkracuje ze
tfi tydnl na dva. Stejné jako doposud pacienti v takovém piipadé
jedou do lazni o své dovolené. Méni se také podminky hrazené
[éCby pro jednotlivé diagnozy. Lidé uZ nedostanou lazné napfiklad
po operaci Zluéniku. Tedy pokud neni zakrok komplikovany. Do lazni
automaticky nepojedou ani kvili cukrovce. Nové vyhlaska stanovuje
onemocnéni, se kterymi se ¢lovék do hrazenych lazni podiva pouze
jednou za Zivot. Napfiklad nyni lidé s artr6zou mohli jezdit do 1azni
na pojistovnu kazdy rok na étyfi tydny. Nové maji lidé narok pouze na
14 dni, a to jen za podminky, Ze si uhradi stravovani a ubytovani.
Lazné prijdou za rok aZ 0 250 miliont korun

Ministerstvo zdravotnictvi a pojisStovny zmény haji tim, Ze vyhlaska
po 15 letech zohlednila medicinsky pokrok. Napfiklad laparosko-
pické operace Zlucniku. Navic pfinese Usporu aZ tfi étvrté miliardy
korun ro¢né a penize se budou moci presunout na jiny typ péce.
Chybi tfeba prilécbé roztrouSené sklerdzy. Do lazenstvi podle minis-
terstva nyni te¢ou tfi miliardy korun ro¢né. Podle azni se vSak tato
¢astka uz druhym rokem snizuje, protoze pojistovny astéji zamitaji
navrhy na komplexni lazefiskou péci. Podle lazni je uZ nyni tfimiliar-
dova suma fakticky nejméné o pdl miliardy nizsi. Proto lazné tvrdi,
Ze s propadem pfijmi umocnénym vyhlaskou se nedokaZou samy
vyrovnat a budou muset zkracovat sezonu, propoustét zaméstnance
arusit ¢ast IGzek. Ministerstvo i pojistovny oponuji, |ldzné podle nich
situaci zvladnou. Pomoci jim maji i lidé, ktefi si dopfeji lazefisky
pobyt za své. Lazné vSak upozoriuji, Ze za kazdého pojiSténce,
kterého jim stat vezme, potfebuji pét takzvanych samoplatc(. Jenze

to nepljde hned. ,Zp&tinasobnit podet samoplatct trvalo v Ceské
republice deset let,” tvrdi Plachy.
,PoCty odlééenych pacientli pdjdou dold, ale tak divoké to neni.
Ceské lazefistvi nezanika. Lazné se na zménu uZ rok pripravuji
a délaji nové wellness programy, vikendové pobyty a dalSi nabidky,”
tvrdi Jaromir Gajdacek, ktery stoji v éele sdruZeni zaméstnaneckych
zdravotnich pojiStoven a je feditelem pojisStovny ministerstva vnitra.
Ta podle néj sniZila za prvni pilrok letoSniho roku pocet lazenskych
pacient(i o dvé procenta.
Stejné cislo, jina diagnéza. Lékari musi listovat a peclivé Cist
Vyhlaska rovnéz precislovala diagndzy, pfiemz podle 1azni i Iékari
plvodni éisla zdistavaji. Nové k nim vSak vyhlaska pfifazuje jiné
diagnozy. ,Napfiklad ¢islo, které méla v minulosti gonartrdza
(artréza kolenniho kloubu, pozn. red.), ma nyni artritida (zanét
kloubu, pozn. red.),“ upozornil Blaha.
To mUze zejména zpocatku zplsobovat zmatky. ,Problém miZe byt
na strané Iékarl, protoZe pokud navrh na lazefiskou péci nebude
spravné vyplnén, zdravotni pojiStovna jej mlze vratit k dopraco-
vani,“ mini Blaha.
~Toho, Ze revizni Iékafi to budou vracet kvlli administrativnim chy-
bam, se obavame. Ale jedna véc je Gfedni Siml a druhad pochopeni
smyslu toho, pro€ pacienta do lazni posildme. A o to se revizni Iékafi
musi snazit,“ mini Lubor Kinst z pfedsednictva SdruZeni praktickych
lékaFd CR. Na vypliiovani lejster podle novych pravidel ma Kinst,
ktery predepisuje za rok desitky lazenskych pobytl, jednoduchou
metodu: ,Zpaméti se to naucit nejde, takie vyhlasku mam pred
sebou a listuju v ni.”
»Pokud budu mluvit za zaméstnanecké pojistovny, tak my si na né-
jaké vraceni hrat nebudeme. Na Z&dosti je vZdy telefonni Gislo nebo
adresa |ékare, ktery ji napsal, takZe se to da snadno opravit,” odmitl
obavy Gajdacek.

Zdroj: H. Valkova, iDnes.cz, 2. 10. 2012

[ |
VZP se zbavuje svych sidel. Za pakatel

Luxusni vila za hubi¢ku. NeuvéFitelné. Takto reagovalo na ceno-
vou nabidku v ramci rozprodeje nemovitosti VZP nékolik makléri,
které oslovily Lidové noviny. Pojistovna své budovy pry nabizi aZ
trikrat levnéji, neZ je v regionech zvykem. Lepsi vyhodné prona-
jmout neZ Spatné prodat. Také takovou radou v poslednich dnech
¢astuje vladu Sestice rebelii ODS, ktera broji proti pfijeti daio-
vého balicku.

Polovina z nich pfitom sedi ve spravni ¢i dozorci radé VSeobecné
zdravotni pojistovny, ktera se chova presné naopak. Tady je konkrétni
priklad, ktery to doklada: loni prosadil jeden z rebelli a soucasné Séf
spréavni rady VZP Marek Snajdr v parlamentu zménu zakona, ktera
dovolila ruseni ¢i sluovani pobocek. ,Jednou z mozZnych cest, jak na
provozu pojistovny usetit, je pravé optimalizace krajskych pobocek,”
vysvétlil tehdy poslanec Snajdr. Cast budov ,na odpis* se nyni objevila
v nabidce agentury eCentre, kterd ma jejich prodej zprostfedkovat.
Proda je v elektronické aukci. Drazba ovSem nezacina na obvyklych
cendch. Pojistovna své budovy nabizi aZ tfikrat levnéji, nez je v regio-
nech zvykem. Rebelové z ODS se ale proti naf¢eni z vlastni nehospo-
dérnosti brani. ,Nic o tom nevim,” tvrdi Marek Snajdr.
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Luxusni vila za hubiéku. VZP , Set¥i“
Neuvéritelné. Takto reagovalo na zjiSténi, Ze je slavna neobarokni
rezidence podle projektu videiskych bratfi Mayreder( k mani za
deset miliond, nékolik oslovenych makléfi. Pred lety, kdyZ si VZP vilu
kupovala, za ni pfitom dala témér dvojnasobek - 19,5 miliénu.
Dnes si ale kaZdy metr Ctvere€ni nemovitosti ceni vedeni pojistovny
jen na 8000 korun. Primérna cena obycejného bytu na bézném trhu
je v okoli podle Institutu regionalnich informaci témér tfikrat vyssi.
Pohybuje se kolem 21 tisic korun.
Nevyhodné Skrty
Podobné levné se ovSem nejvétsi pojistovna v zemi zbavuje i dalSich
filidlek. VSechny stoji v atraktivnich centrech mést a pojistovna do
nich v poslednich deseti letech nalila nékolik milién{ v rdmci oprav.
Primérnd cena vSech nabizenych budov presto nepresdhne
10300 korun za metr Gtvereéni.
,Rezervy jsou vycerpany, pojistovna hleda tspory v provozu,” vy-
svétlila masové prodeje majetku mluvéi pojistovny Anna Veverkova.
Pravé provozni fond, ze kterého Sly penize na spravu budov a admi-
nistrativu, totiz v poslednich letech nekontrolovatelné bobtnal. Jen
v lofském roce z néj pojistovna vysazela 4,1 miliardy korun.
Dlvod, pro¢ filidlky nabizi za tak nizké ceny, je podle Veverkové jed-
noduchy: snaha naldkat do aukce co nejvice lidi. ,Pfedpokladanou
trzni cenu sniZujeme zhruba o dvacet procent, aby bylo mozné do
aukce prilakat co nejvice zajemca,” fika pfimo.
JenomzZe recept pojiStovny evidentné nefunguje. Naopak. Kdyz se
draZila budova ¢eskobudéjovické pobocky, pojistovna za ni utrZila
jen 18,65 milidnu korun. Tedy jen o 1,65 miliénu vic, neZ kolik €inila
cena pocatecni. ,0 drazbach totiZ nikdo nevi, pojistovna prodeje
taktka taji. Tfeba na webu VZP o tom nenajdete ani ¢arku,“ nabizi
vysvétleni zdroj z pojistovny.
Ceny, za které VZP prodava svij majetek, ostatné prekvapuji i sa-
motné ¢leny jeji spravni rady. ,Hrozné. VZP je v takové situaci, Ze si
nemdzZe dovolit nékomu néco darovat,“ reagoval tfeba radniza CSSD
Jifi Koskuba. O podobném jednani pojistovny pry viibec nic nevédél,
management podle néj radni o takovém planu neinformoval. ,Pokud
by to udélal, ur€ité by to vyvolalo nevoli znacné éasti spravni rady,”
domniva se. Boris Stastny z ODS (dajné bude 7adat vedeni pojis-
tovny o pofadné vysvétleni.

Zdroj: V. Rodriguez, Lidové noviny, 11. 10.2012

|
Chiipka zabije kazdy rok 2000 Cechii,
prenaseji ji hlavneé déti

Nejucinnéjsi prevenci chfipky je podle ministra zdravotnictvi LeoSe
Hegera oCkovani. Se zaéatkem podzimu se bliZi i chfipkova sezéna,
onemocnéni pfitom neni banalni - kaZdy rok kvili nému a jeho kom-
plikacim jenom v Cesku zemFou aZ dva tisice lidi.

Heger proto usiluje o to, aby podil lidi okovanych proti chfipce
stoupl. ,V Cesku je ockovéno zhruba pét procent obyvatel. Kdyby
stoupla proockovanost na doporucenych 15 procent, zaplatily by
sice zdravotni pojistovny za vakciny o 300 miliénd korun vic, ale
podstatné by klesly naklady, které rocné presahuji miliardu,” uved|
ministr. Zdravotni pojistovny hradi oékovani lidem z rizikovych kate-
gorii. Do téch spadaiji seniofi starSi 65 let a lidé s chronickym one-
mocnénim plic, srdce, cév, ledvin a diabetem. OCkovani je vhodné

téZ pro zdravotniky. Podle Jitiho Berana z kralovéhradeckého Centra
ockovani a cestovni mediciny pak do rizikovych skupin spada az
50 % Cechi. Hlavnimi pfena3eci infekce jsou nicméné déti. Ty tvofi
velky podil nemocnych zejména béhem epidemie. Odbornici tedy
doporuéuji ockovat i pllroéni kojence aZz pfedSkolaky. Ockovani
podle predsedy Ceské vakcinologické spolecnosti Romana Prymuly
ochrani az 90 % zdravych dospélych, u seniorl pak az 0 70 % snizi
poéty hospitalizaci pro zapal plic a riziko Gmrti sniZi az 0 80 %.
Podle distributordi vakcin je v Cesku ockovano v priib&hu let mezi
Ctyfmi az sedmi procenty obyvatel. V zdpadni Evropé v priméru
17 %, v Kanadé kolem 33 %, z toho u rizikové skupiny, jako jsou se-
niofi nad 65 let a lidé s vaznym chronickym onemocnénim, az 80 %.
V Cesku je v rizikové skupiné ockovano 10 aZ 20 % lidi.
Ministr zaroven pfipomnél, Ze proti chfipce Ize bojovat i zdravym
stylem Zivota, ktery zahrnuje otuzovani a aktivni sportovani. ,Ale
ockovani proti chfipce zejména u ohroZené populace je klicové,”
zdlraznil Heger.
Priizkum: Cesi se neradi ockuji
Svétova zdravotnicka organizace doporucuje ockovat alespon 30 %
obyvatel a v rizikovych skupinach alespon 75 procent.
Podle priizkumu agentury STEM/MARK si tfetina lidi v Ceské re-
publice mysli, Ze ockovani je zbyte¢né, témérF tretina soudi, Ze jim
oékovani nepomiize. Kazdy druhy Cech se domniva, e nebezpeti
chfipky spociva v tom, Ze oslabuje organismus, jen 41 procent pfi-
pousti, e je nebezpetna i kvili moznému Gmrti. Odbornici v Cesku
zatim letos na podzim i pfes nevlidné pocasi poslednich dni chfipku
nezaznamenali. Podle vedouci Narodni referenéni laboratofe pro
chfipku Martiny Havlickové jdou sou¢asna onemocnéni na vrub ne-
chfipkovym respiraénim virim. Pro mnoho lidi je totiZ chfipka totéz
co nachlazeni nebo angina, uvadi server Chfipka.cz. Je to obecné
rozSiteny omyl. Jako nachlazeni se oznaéuji bézné se vyskytujici
pfiznaky, jako je ryma, Skrabani v krku a zvySena teplota. | kdyz je
také zplisobeno viry, od chfipky se vyrazné lisi. Angina, nebo pres-
néji zanét mandli, je zplisobena bakterialni infekci. Je tedy zfejmé,
Ze lidovy vyraz ,mam chripku“ je zavadéjici, i kdyZ asi kazdy pochopi,
co mate na mysli, poznamenava server.

Zdroj: iDnes.cz, 11. 10.2012

[ |
Vedeni VZP je podle Hegera vnitrné
rozlozeno, nedoplatila nemocnicim

Vedeni VSeobecné zdravotni pojistovny (VZP) je podle ministra
zdravotnictvi LeoSe Hegera (TOP 09) vnitiné rozloZeno, VZP podle
néj nefunguje, jak ma - nedoplatila nemocnicim péci za lonisky
rok a ma nefunkéni vypocetni systém.

Ministr to fekl novinafim v reakci na vyjadieni feditele VZP Pavla
Hordka, Ze pficinou problém0 je ministerstvo, které neprovedlo
potfebné legislativni zmény. Hordkova slova dnes zopakoval i $éf
spréavni rady VZP Marek Snajdr.

Podle Horaka bude mit VZP letos propad tfi miliardy korun, do konce
pfistiho roku mlzZe dosahnout aZ deviti miliard, pokud Heger navysi
Gihradovou vyhlaskou platby za zdravotni pé¢i. VZP ve zdravotné po-
jistném planu narok 2013 po€ita s poklesem Ghrad o étyfi procenta.
Tim by doséhla v daném roce vyrovnaného hospodareni.

»Proti VZP a pro to, Ze plac a strkani problému na ministerstvo jsou
lcelové, je fakt, Ze vnitiné je vedeni VZP znacné rozloZzeno. Svéd¢i pro
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to nefunkénost jejich vypocetniho systému a fakt, Ze tfi Gtvrté roku po
konci roku 2011 neni lofisky rok Ilizkovym zafizenim dosud vypofadan.
Myslim si, Ze ve VZP nefunguji véci, jak maji,” fekl ministr.
Snajdr se proti jeho tvrzenim ale zasadné ohradil. Hlavni pfiginou
propadu zdravotniho pojisténi je podle néj to, Ze ministerstvo ve-
dené Hegerem neuskutecnilo téméF zadny z krokl, ke kterym se
zavazalo v koali¢ni smlouvé a programovém prohlaseni, a to jak na
strané Gspor v systému, tak i stabilizace jeho pfijmd.
»Slova LeoSe Hegera jsou jenom snahou alibisticky se zbavit zodpo-
védnosti za nedobry a velmi rizikovy stav ¢eského zdravotnictvi a to,
Ze se i letos prohlubuje a v pfistim roce, pokud se rychle nezacne
pracovat na potfebnych zménach, miZe jiZ nabyt rozsahu, Ze bude
ohroZovat schopnost financovat pégi v CR v potfebném rozsahu,"
fekl CTK Snajdr. OGekaval by pry od Hegera spise to, 7e zaéne hledat
zmény, zakony, vyhlasky a kroky, které nedobrou situaci vylepsi.
Hospodafenim zdravotnich pojistoven a jejich loiskym vice neZ pé-
timiliardovym propadem se ve stfedu zabyvala vldda. Odmitla ale
pfidat penize navySenim platby statu. Heger ma do konce mésice
podat zpravu o vybéru pojistného za prvni pololeti, kabinet pak
bude hledat feSeni. Podle Hegera je nyni VZP na hranici problémd.
V pololeti méla na Gctech jen asi tfi étvrté miliardy, byla tedy jesté
v mirném plusu. Uhrady se zagaly zpoZdovat asi o tfi dny, co? zatim
je minimum proti krizovym dobam, kdy zpoZdéni dosahovalo i pdl
roku. Malé zpoZdéni je ale signdlem, Ze se hospodareni horsi, fekl
ministr. Deficit, ktery loni mély ostatni pojistovny, byl minimalni,
vykryly ho ze svych pfebytkd. Na péci loni daly vSechny pojistovny
220 miliard korun. Zaméstnanecké pojistovny musely loni dat ¢ast
prebytkl do prerozdéleni, vétSinu, zhruba tfi miliardy, letos dostala
VZP. Ma nejvic vazné nemocnych a prerozdélenim plyne vice penéz
pravé na né. VZP se podle Hegera uz nemulze vymlouvat na to, zZe ji
prerozdéleni znevyhodnuje.
»,My mame jasna data, Ze VZP plativyrazné vice nad Groven Gihradové
vyhlasky, nez plati pojistovny mensi. TakZe je to také otazka smluvni
politiky VZP, ktera dlouha léta je nekultivovana,“ dodal ministr.
Zdroj: CTK, 12. 10.2012

[ |
Jakub Siska: Zdravotni pojistovny
opét ve ztrate

Téma, které méla vlada projednavat minuly tyden, ziejmé nebylo
vlivem jinych udalosti aktualni, pfesto jsou vSak dostupné infor-
mace alarmujici: jak napsaly Hospodarské noviny, ziistatky na
béznych uctech zdravotnich pojistoven klesly k poslednimu dni
lofiského roku meziroéné z 24,5 miliardy korun na necelych 15
a podle expertii vystaci na tii aZ ctyfi dny.

Nejhiife je na tom tradicné VSeobecna zdravotni pojistovna, které
se zten€ily penize na G€tech o dvé tfetiny a v rezervnim fondu ma
pouhych 300 tisic korun. Je tedy prakticky jisté, Ze ndm politici
prichystaji dals§i hadku na téma, kdo za to miize a co s tim. Néktera
prohlaseni znéji az komicky, napfiklad kdyZz naméstek ministra
zdravotnictvi Marek Zeniek tvrdi, 7e na vin& je ODS tim, Ze blokuje
obménu spravni rady VZP. Rebelové z ODS zase prohlasuji, Ze TOP
ministr Heger nedéla Zadné pofadné reformy. O jaké reformy ma jit,
to se mlizeme samoziejmé jen dohadovat.

Mnozi ov§em upozoriuji na to, Ze nynéjsi systém zdravotnictvi ma
financni kolapsy zabudovany uz v samotnych zékladech. Trh, ktery

mél zdravotnictvi regulovat svou dokonalou neviditelnou rukou, se
stal jeho hlavnim problémem.
Lékari, pojistovny, nemocnice, Iékarny a farmaceutické firmy pfijali
roli komerénich subjektd, jejichz cilem je vytvareni zisku. Pfipady,
kdy firmy plati Iékafdm kongresy u more a zavazuji si je tak k tomu,
aby pacientdim predepisovali pravé jejich Iéky, je jen Spickou obrov-
ské pyramidy. V jejich zakladech je profit znemocného ¢lovéka.
Ten je pro zdravotnictvi zajimavy, toho je tfeba se drZet, predepi-
sovat mu drahd vySetfeni a Iéky, vykazovat za to body a kasirovat
penize. Nemocny je ve zdravotnictvi vitdn s otevienou naruci - ale
nikoli proto, aby byl uzdraven, ale proto, Ze je zdrojem pfijmu. Zdravy
clovék je nezajimavy, protoZe z néj nic nekapne. Zni to cynicky,
ale je to tak. BohuZel na tuto logiku nevédomky pfistoupili i mnozi
pacienti. Uvéfili politiklim, Ze zdravi je zbozi, které se prodava u lé-
kafe, a tak k nému pfichazeji jako klienti s Zadosti, aby je uzdravil.
Pokud mozno tady a hned, vzdyt si pfece plati zdravotni pojistént.
Ze své zdravi ovliviiuje predevsim Elovék sém svou Zivotospravou,
psychikou a vibec zplsobem Zivota, to zni v trznim zdravotnictvi
jako staromodni povéra.
Je samoziejmé pravda, Ze medicina dnes dokaze zazraky dfive ne-
vidané, a za to ji patfi velky obdiv. Jeji Gspéch je ale zaroven i jejim
prokletim. Podle nékterych studii ma az 40 % nemoci, s nimiZ dnes
pacienti pfichazeji do ordinaci, pdvod v nasi psychice.
Jak fika zndmy psychosomaticky Iékaf Jan Hnizdil, zakladem zdra-
votnictvi tedy nemaji byt drahé specializované kliniky, ale rodinni
IékaTi, ktefi znaji své pacienty, maji na né ¢as a dokazi hledat pficinu
nemoci bez drahych pfistroji a vySetfeni.
K tomu musi mit ovSem podminky a nalezitou financni motivaci.
Prestane-li se tedy zdravotnictvi orientovat na vykazovani bod{
a predepisovani 1ékl, bude dost penéz pravé na ty nakladné ope-
race, budou-li nezbytné. Pokud nékdo z politik( chce zdravotnictvi
skute€né reformovat, ma zde jedinecnou pfilezitost.

Zdroj: J. Siska, CRo 6, 12.10.2012

[ |
IT firmy kritizuji verejnou soutez
na elektronické zdravotnictvi

Firmy z oboru informacnich technologii a elektronickych komu-
nikaci napadly dnes vefejnou soutéZ na navrh elektronického
zdravotnictvi pro Cesko, kterou témé¥ pred mésicem vypsalo mi-
nisterstvo zdravotnictvi.

Ve stanovisku zaslaném CTK uvedly, Ze v zadani vefejné soutéZe je
znacné mnozstvi nejasnosti. Firmy s kritikou vystoupily kratce pred
vyprSenim terminu pro podani navrhu, ktery je 17. Fijna. Ministerstvo
kritiku odmitlo.

Ministerstvo zdravotnictvi chce v soutézi ziskat model, ktery umozni
sdilet Iékaflim, zdravotnim pojistovnam i pacientiim (idaje o I6¢hé.
Cilem je zlepsit pééi, ale také usetfit. UFad vybere nejlepsi navrh,
ale po€itd i s vyuzitim ostatnich. Do konce roku vypiSe tendr na novy
systém, na jehoZ pofizeni chce dat do 400 milién{ korun, které by
mohly byt z evropskych fondl. K budovani elektronického zdravot-
nictvi pfistoupilo ministerstvo poté, co VSeobecna zdravotni pojis-
tovna (VZP) vypovédéla smlouvu na elektronické zdravotni knizky
a dalsi sluzby spole¢nosti IZIP. PFi vzniku IZIP se pfitom planovalo, Ze
se systém rozsifi pro vSechny zdravotni pojistovny.
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Podle firem obsahuje zadani vefejné soutéze znacné mnozstvi ne-
jasnosti, chyb, skrytych rizik a zavadéjicich pozadavki. Mimo jiné
pry neni jasné, zda se zavedeni elektronického zdravotnictvi bude
opirat o solidni manaZerské a odborné zézemi bez politickych tlak.
Na spole&ném stanovisku firem se podilely ICT Unie a Ceské narodni
férum pro eHealth, podpofily je i predni osobnosti ¢eské mediciny
Jan Pirk, St&pan Svacina a Tomas Zima.
Postoj firem oznacil mluvéi ministerstva Vlastimil SrSefi za prekva-
pivy, rozhodné vSak ne konstruktivni. ,Chapeme, Ze mohou podléhat
obavam, protoZe vybérové fizeni nezaklada narok pro vitéze na to,
Ze v budoucnu bude dodavatelem dalSich konkrétnich soucasti to-
hoto feSeni,” fekl Srsefi CTK. Na dodavatele jednotlivjch sougasti
systému budou vypisovana diléi oteviena vybérova fizeni, pfihlasit
se mliZe kdokoli. Firmy kritizuji i to, Ze ma byt vytvofen elektronicky
prevodni mistek, ktery bude vyménované informace prevadét do
systému uZivaného pfijemcem. Ministerstvo totiz chce vyuZit exis-
tujici systémy a nalézt moZnost, jak dosud odliSna technicka reseni
propojit. Tim by bylo moZno vyuZit dat, kterd uZ v systému jsou, a ne-
budovat nové centralni Ulozisté.
Soucasti navrhu soutéze je i licenéni smlouva, kterou uchazeé pre-
vadi na ministerstvo veskera prava na sva feSeni. Ministerstvo tak
chce zajistit, aby nemohly nastat spory o vlastnictvi projektu jako
v piipadé VZP a IZIP.

Zdroj: CTK, 12. 10. 2012

[ |
Jak privést Iékare do ordinaci?

Ministerstvo vymysli, jak dostat mladé lékafe do ordinaci. Byly by
penize na Skolitele i platy, ale mista nechce nikdo uvolfiovat. Stari
Iékafi ordinuji az do smrti. Nabizi se feSeni: vékovy limit. JenZe kdo
by Iékafe nahradil napf. v nepfili§ atraktivnim Usteckém kraji? Jak
dostat mladé praktické Iékafe do ordinaci? Ministerstvo je laka na
dotace, pfispévky, finanéni podporu. Od roku 2009 na to investo-
valo bezmala p(l miliardy korun, pfilis to ale nepomaha.
Ministerstvo napfiklad vytvorilo takzvana rezidencni mista. Na jedno
vyplaci prispévek 26 tisic korun mésiéné, maximalné 936 tisic korun,
diky némuz mohou lékafi snadnéji ziskat atestaci praktického Iékare.
V praxi to totiZ chodi tak, Ze kv(li atestaci musi |ékaF absolvovat ko-
lecko po nemocnicnich oddélenich, coz trva tfi roky.

JenZe nemocnice obvykle nechtéji nezkusené absolventy Iékafskych
fakult brat, nebo Zadaji za Skoleni platby. Z ¢astky 26 tisic korun se
proto ¢ast dava nemocnicim, ¢ast si nechava prakticky Iékaf, jenz
dohlizi na atestaci svého ,svérence, plati socidlni a zdravotni
pojisténi, a zbytek éini plat Skoleného lékare.

JenZe pro praktické lékafe to znamena dalSi administrativni zatéz,
a navic neexistuje Zadna povinnost, aby novy lékaf skute¢né vyko-
naval praxi tam, kde mél svého ,dohliZitele”.

V Usteckém kraji se proto za posledni tfi roky podafilo nahradit Ié-
kafe starSi 65 let novymi lékafi jen ve 30 % rezidenénich mist. Je to
nejnizsi &islo v celém Cesku, celorepublikovy primér je 55 %.
obecnych praktickych Iékafl v dichodovém véku - mezi nimi domi-
nuje Ustecky kraj. Zde je situace o to vice alarmujici, 7e v roce 2011
se zde nenaSel ani jeden |Iékaf ochotny za stavajicich podminek Sko-
lit, tedy nebylo zde Zadné rezidencni misto,“ uvadi autofi analyzy.
Vékovy limit

Ministerstvo zdravotnictvi 1aka Iékafe na dalSi finanéni podpory.
Marné. Podle predstavitelll resortu je problém jinde. ,Nespociva
v nedostatku |ékafl s kvalifikaci, ale spiSe v neochoté starsi gene-
race vSeobecnych praktickych |ékafl uvolnit své ordinace mladsim
Iékaflim a v absenci finanénich prostfedk(i mladych Iékaf( pfi na-
stupu do ambulantni péce pfi prebirani soukromych ordinaci,” mini
feditel tiskového odboru Viastimil Srsen.
LTo urcité ano, je to také jeden z diivodil, starsi IékaF pracuje nez zemre,
a to je problém,” pfisvédcuje Séf praktickych lékafli na Mostecku
Roman Houska. ,A oteviit novou, nezavedenou praxi? Kdo by toho
|ékaFe Zivil prvni rok, dva, tfi, ne? si najde pacienty?* dodava. Rada
praktik(i anonymné nabizi jediné feSeni: vékovy limit pro |ékare. JenZe
kdo by je v ne pili atraktivnim Usteckém kraji nahradil?

Zdroj: A. Janousek, Mf Dnes, 12. 10.2012

[ ]
Je to tu. Spickovou zdravotni pééi
uz kazdy nedostane

Tak jsme se to dozvédéli: Cesko patii mezi rozvojové zemé, re-
aguje komentatorka MfD na zpravu, Ze nové se standardnimi
A spekuluje, zda by se dalo usetfit na transplantacich, které p¥i-
jdou na miliardy.

Ocima Jany Blazkové, reportérky MF DNES

Tak jsme se to dozv&déli: Cesko patii mezi rozvojové zemé. O&i ndm
otevreli pracovnici VSeobecné zdravotni pojistovny. Ta, jak piSeme
v tomto listé, v nejnovéjSim sazebniku zdravotnickych materiall
podéita s tim, Ze odted uZ bude svym klientlim - pacientlim s Sedym
zakalem oka - proplacet jen tu nejlevnéjsi nahradni cocku.
Pojistovaci po ni patrali véru peglivé. Coéka, kterou pro své klienty
vybrali, je indické provenience a pouZiva se jen v Indii a pak jesté
v rdmci charitativnich zasahl v nejchudSich zemich svéta. Je Ctyfi-
krat levnéjsi nez vSechny ostatni umélé ¢ocky na svété. Ve vyspélych
zemich na pfednich klinikach ji zatim nikdo nikomu implantovat ne-
zkusil. Nedivim se, Ze se o¢ni Iékafi boufi a odmitaji svym pacientiim
nevyzkouseny implantat do o€i vkladat. Upozorfuji pfitom, Ze 1é¢ba
pfipadnych komplikaci by pojistovnu paradoxné vy$la mnohem draz,
nez kolik se timto pocinem uSetfi. To by si ostatné méla vybavit sama
VZP. Neni to tak dlouho, co praveé ji vybrané, laciné, a proto hrazené
prsni implantaty zacaly Zendm po operaci rakoviny v téle praskat,
protoZe byly vadné. Ted pojistovna postizenym pacientkdm hradi
celé operace znovu.

Vim, vSechno to souvisi s tim, Ze si pacienti uZ pdl roku mohou za
nitroocni CoCku pfiplatit. A cena tfi tisice korun - tolik stoji Cocky,
které jsou kvalitni a za néZ se ted ma doplacet - asi vétSinu lidi
nezruinuje. Timto se ndm vSak dostava na trh nevyzkouSeny Sunt,
ktery dostanou ti nejchudsi. A pravé tohle je ten hlavni problém. Ze
to nikdo z téch, kdo o tom rozhoduji, nemél odvahu jasné fici: doby,
kdy kvalitni zdravotni pééi dostavali vSichni, jsou prosté pry¢. Kdo
si nepfiplati, ma smdlu. Na pokusu zavést placeny nadstandard
u levnéjsich polozZek, které si mohou lidé dovolit, uz pohorela fada
ministrl, takZe neni divu, Ze je ted v jejich obhajobé a zavadéni
Séf resortu LeoS Heger tak opatrny. Dosahnout toho, aby toto lidé
pochopili, nebude snadné jesté z jednoho ddvodu: Skrty, které nyni
provadi vlada, VZP a ostatni pojistovny, plisobi zmatené a bezhlaveé,
jako by nemély Zadnou koncepci. Kdyby totiZ takova koncepce exis-
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tovala, tak by se napfiklad nemohlo stat, e se v Cesku provadaji
stovkam pacientil transplantace nejriznéjSich organil za miliardy
korun, a zarover se tymZ lidem berou invalidni dichody. Tito pacienti
se pritom do kolektivu, a tedy do prace, prosté nemohou vratit.
Jednak proto, Ze uZivaji tak vysoké davky 1€kl oslabujicich imunitu,
Ze je i nachlazeni mlZe zabit, a pak pro ten prosty fakt, Ze je nikdo
nezaméstna. Reforma socialnich davek uvrhla tuto skupinu lidi do
nefeSitelné situace.
Je-li situace s rozpoGtem opravdu tak zoufald, Ze si ty dlichody nemd-
Zeme dovolit (6emuZ se mi ani nechce Vvéfit), nebylo by ¢estnéjsifici: Na
péci o lidi po transplantacich nemame, tak je tedy délat nebudeme?
Zdroj: J. Blazkova, MF Dnes, 12. 10.2012

|
Vyuzitelnost guidelines v bézné praxi je
predmétem diskuse

Doporucené postupy by mély byt jen doporucenim, nikoliv zadvaznou
normou. V rozporu s tim se o né v sou¢asné dobé zacinaji opirat
i pravnici, kdyZ potfebuji doloZit pochybeni Iékare. To je zdsadni chyba
a klinicti 1ékafi s tim nesouhlasi. Na 2. kongresu Ceské odborné spo-
lecnosti klinické farmacie to 5. fijna fekl MUDr. Lubo$ Kotik, CSc.,
primaF . interni kliniky prazské Thomayerovy nemocnice.

,Guidelines jsou zaloZeny na evidence based medicine. VSechno
mame doloZeno dlkazy, ale podivejme se, jak tyto dlikazy vypa-
daji,” prohlasil L. Kotik. Farmakologické studie pfipravuji specialisté
z oboru, pro ktery je ten ktery 1€k zkouSen, a jsou uréeny opét pro
specialisty. Pfitom ze studii se prakticky automaticky vylu€uji po-
lymorbidni pacienti, u kterych by mohlo dochazet k éetnéjsim ved-
lejSim Gcinklim nebo komplikacim, které nesouviseji se studovanou
problematikou.

Vylou€eni byvaji i velmi stafi a imobilni pacienti, u nichZ neni mozné
pocitat s patfinou mirou spoluprace napfiklad v podobé dochazeni
na kontroly. Ze stejnych divodl nejsou do studii zafazovani ani de-
mentni pacienti. Studie zavadéji kumulované sledované faktory, aby
takzvané ,vySly“, a pokud se tak nestane, hledaji se podskupiny,
které poskytnou vice vyhovujicich vysledki. ,TakZze medicina zalo-
Zené na diikazech je pro velkou ¢ast populace fikci, protoze nezahr-
nuje staré a polymorbidni nemocné. Pfesto se v klinické praxi fekne,
Ze vysledky plati pro vSechny, cozZ viibec neni pravda,” fekl L. Kotik.
Problémy s interpretaci

Klinické studie rozeznavaiji relativni a absolutni riziko. Jestlize z pa-
cientll intervenovanych zkoumanym |é¢ivym pfipravkem onemocni
jedno procento a z pacientil na placebu dvé procenta, bude to in-
terpretovano jako padesatiprocentni pokles relativniho rizika. ,Je to
sice 50 procent, ale absolutni riziko je jedno procento, €ili musime
po celou dobu trvani studie 1é¢it 100 pacientl, abychom zabréanili
nezadouci pfihodé, kterd ma byt dotyénym lékem ovlivnéna - jde
o0 zkresleny (idaj. Naopak se setkdvame se studiemi, které udavaji
priznivé vysledky v procentech relativniho rizika a nepfiznivé v pro-
centech rizika absolutniho. Pak ndm vychazi, Ze komplikace stouply
ojedno procento, ale u relativniho rizika se jedna o narlst padesati-
procentni,“ pokracoval L. Kotik.

Casty je konflikt zajmi

,Reknéme si otevieng, 7e nase doporuéené postupy jsou vétsinou
opsany z americkych nebo evropskych guidelines,” uved! L. Kotik
dalsi blok problém0 a citoval zpravy z webu www.ecardiologynews.

com z roku 2006. Podle nich se Americka spole¢nost pro hyper-
tenzi (American Society of Hypertension - ASH) otfasa konfliktem
zajm0. V roce 2006 byla formulovana teorie hypertenze a sniZzily se
cilové hodnoty krevniho tlaku, takZe vice nez 50 miliénd lidi se stalo
kandidaty farmakologické 1é¢by. Tehdejsi prezident-elekt ASH Jean
Sealey navrhla, aby jeji €lenové, ktefi vytvareji guidelines o hyper-
tenzi, omezili své pfijmy od farmaceutickych firem na 10 000 dolard
rocné, aby tak demonstrovali svou nezavislost.

Zdroj: ZN, 12. 10.2012

INZERCE

241 6-12
Prodam zavedenou praxi praktického Iékare pro déti a dorost
vBrné. Tel.: 723 761 652.

242 6-12

Lékarka prijme do velmi dobfe zavedené praxe na Praze 10
PLDD lékare/ku na plny €i castecny pracovni tivazek. Pozdéjsi
prevzeti praxe mozné. Tel.: 602 200293.

2439-12
Prodam zavedenou praxi praktického Iékare pro déti a dorost
ve vlastnich prostorach v Praze 6. Tel.: 603 750 672.

244 9-12

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

246 9-12
Prodam praxi praktického lékafe pro déti a dorost v Praze 6.
Informace na tel. 602 626 959.

247 10-12

Lékarka ceského plivodu hleda nastupce do pediatrické praxe
ve strednim Némecku v malém mésté mezi Koblenz a Bonnem.
Nizké odstupné, zajistén dobry prijem a velmi nizké provozni
vydaje. Kontakt: marcelahiller@web.de.

248 10-12

Medicon a.s. prijme pediatra na pIny (ivazek (event. i ¢as-
te€ny) pro ordinaci v Praze 4, Poliklinika Bud&jovicka. Prace
v dobfe vybaveném zdravotnickém zafizeni, dobré platové pod-
minky, benefity, zavedena praxe. Nastup od 1.3.2013;
kontakt: alena.petrakova@mediconas.cz, tel.: 261 006 476.

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

Autodidakticky test 9/2012

Vyvojova neurologie

Znalost vyvojové neurologie je
podkladem véasného odhaleni

poruch psychomotorického vyvoje.
Ontogeneticky vyvoj je urcen geneticky
a ovlivnén prostredim. Vyvojovy gradient
ma sve zakonitosti:

vyvoj vzpfimovani probiha smérem kraniokaudalnim
vyvoj svalového tonu probiha smérem
kraniokaudalnim

vyvoj Uchopu probihd smérem radioulnarnim

vyvoj vzpfimovani probiha smérem kaudokranialnim
vyvoj svalového tonu probiha smérem
kaudokranialnim

vyvoj Gchopu probihd smérem ulnoradialnim

Observace u klidného kojence tvori

az 80 % vysetreni psychomotorického
vyvoje. Posuzujeme topicky
neurologicky nalez. U novorozeneckych
(primitivnich) reflexu hodnotime
dynamiku jejich vyvoje. K tomu je treba
znat vybavnost jednotlivych primitivnich
reflexu a jejich zanik dle véku kojence.
Dle Viacha zanika:

saci reflex ve véku 3-4 mésicu
saci reflex ve véku 4-6 mésicu
saci reflex ve véku 10-12 mésicu
chuzovy reflex ve véku 2-3 mésicl
chuzovy reflex ve véku 4-5 mésicu
chuzovy reflex ve véku 5-6 mésicl

Klinicky nalez nedonoseného
novorozence s hovorozencem
narozenym v terminu neni totozny

v dobé narozeni. Posturalni ontogeneze
a s tim spojena lokomoce se vyviji

v case, a to jak v kvantité, tak i v kvalite.
U nedonosenych novorozencu
prepocitavame vék kalendarni na vék
korigovany, a to:

prictenim poctu tydnd, o které se dité narodilo drive,
a to az do veéku 2 let

prictenim poctu tydnd, o které se dité narodilo drive,
a to az do veéku 1 roku

odectenim poctu tydnd, o které se dité narodilo
drive, a to az do véku 2 let

odectenim poctu tydnd, o které se dité narodilo
drive, a to az do véku 1 roku

4.

Mame v ordinaci kojence z fyziologickeé
gravidity, narozeného v terminu, bez
perinatalni komplikace, plné kojeného.
Pri hodnoceni psychomotorického
vyvoje zjistujeme: v poloze na zadech se
o podlozku opira od lopatek po panev,
dolni koncetiny drzi nad podlozkou
flektované ve strednim postaveni (ihel
kloubu v kyélich, kolenou a kotnicich

je kolem 90°), hybe ocima nezavisle na
pohybu hlavy a téla v rozsahu cca 30°.
Ruce ma uvolnéné, v klidu nezatina do
pésticek. V poloze na brisku se opira

o predlokti a symfyzu, ma naprimenou
kréni a kranialni polovinu hrudni patere.
Neplazi se. Neslabikuje. Reaguje

na zvuk. Dle popsaného nalezu dité
odpovida véku:

6 tydnd

2 meésicl

3 mésicu

6 mésicl

8 mésicl

V terminu porodu se lisi neurologicky
status nedonoseného novorozence

(do 37. gestacniho tydne) a donoseného
novorozence (po 38. gestacnim tydnu).
Srovnanim nachazime:

nedonoSeny novorozenec ma flekéni hypertonii,
donoSeny novorozenec ma normotonii

nedonoSeny novorozenec ma normotonii, donoseny
novorozenec ma flekéni hypertonii

nedonoSeny novorozenec ma pritomny vSechny
novorozeneckeé reflexy, donoSeny novorozenec ma
pritomny vSechny novorozenecké reflexy
nedonoSeny novorozenec nema pritomny vSechny
novorozenecké reflexy (chybi nejcastéji chlizovy
automatismus), donoSeny novorozenec ma pritomny
vSechny novorozenecké reflexy

nedonoSeny novorozenec provadi pohyby o malé
amplitudé vlivem flekéni hypertonie, donoSeny
novorozenec provadi pohyby o velké amplitudé
nedonoSeny novorozenec provadi pohyby o velké
amplitudé, donoSeny novorozenec provadi pohyby
o malé amplitudé vlivem flekéni hypertonie
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YUNAY  sre pripraven

nase déti ] pro \/qge mlé

Pro kazdou maminku jsou jeji déti témi nejvétiimi hvézdami.

Proto pokazde s radosti sleduje, kdyz dobfe rostou. Nejvice éeskych
déti vyrlsta pravé na Sunaru®*, ktery je nyni pfipraven i pro nové
generace. Sunar complex totiz obsahuje naturbalance - vyvazenou
kombinaci zdravé vyZivy a pfirozeng mléecné chuti. Jesté lepsi
receptura poskytuje Vatemu ditéti vie potfebné pro zdravy rist
a harmonicky vyvoj,

Lahodna, pfirozené mlééna chut
Prebiotika GOS potfebna pro stfevni mikrofléru
@ Beta-palmitat — unikatni slozka tuku pfirozené
obsaZend v matefském mléce
© Vitaminy a mineralni latky véetné vapniku
a vitaminu D pro zdravy rist kosti
www.sunarcz ©800 201102
*Na raklade nepeetiing prodandho obgemy mising wkvy

w Ceskd republice podie ACNIelsen Czech Republic s.ro. 2a rok 2011,
Kojeni je pro kojence neglepdl zpdsob wylivy. Potravina pro eyvl8ini wikive



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).°

Frevenar @’7

Preumokokond polysacharidovd konjugovand vokdna ( 13volentni, adsorbovand)

=070 i 015 ml ek s
ar 1| i 1014 [Eatim pasisdel rovize b
Prevanar 13 g hraz sifeded vifar LT STL EEX

Relgraace; 1.

Fiamek €, Koediowd J, ¥ Eowd 1) lrvaowrd preumokokaud onemacnénl v Cests repobiion v roce 2071, Zprdy TEM (5211, F
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