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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST
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Vazené kolegyné a kolegové,

pomalu si zaéiname zvykat na nové datum, tentokrate s tfinactkou na konci. Bude pro nas tfinactka
Stastna, nebo se naplni pranostiky hovofrici o nestéstich, ktera toto ¢islo umi pfinést? Konec lon-
ského roku s sebou nesl ocekavani, jak to dopadne s véStbou starych MayU. Pohledy na parkovisté
pred obchodnimi centry vyvolavaly fadu vykladd. Néktefi to hodnotili jako nutné predzasobeni se,
co kdyby, jini zase jako béZnou praxi, tedy praxi uréitého ,,obZerstvi“, které vanocni svatky tradiéné
pfinaseji a do jisté miry se i vtomto obdobi toleruje. Nakonec - nepomuze leckomu ve voleni tzv.
novoroc¢nich predsevzeti?

Co ale miZeme ocekavat my, myslim tim praktické détské |ékare, od roku kondiciho tfinactkou?

Zavér lonského roku byl ve znameni volby reprezentace oboru. Zatimco ve Sdruzeni se mnoho v personalnim zastoupeni
nezménilo, ve vyboru odborné spoleénosti nezlstal kdAmen na kameni. Pokud by snad nékdo nyni oéekaval rozbor toho, pro¢
se tomu tak stalo, zklamu ho. Na hodnoceni je prilis brzy a teprve Cas ukaze, kam nas cesta, kterou jste si vy, nasi volitelé,
vybrali, zavede. Kazdopadné pro nas, ¢leny vyboru Sdruzeni, znamena vysledek velky zavazek, nebot ho Ize éist i tak, Ze
tym, v jehoz Cele stojim, ma podporu a asi i mnoha ocekavani, zatimco v pfipadé vyboru nasi odborné spolecnosti je treba
Celit nové vyzvé. Volby ukazaly, Ze voli¢i chtéji zménu, a viibec to nemusi znamenat nespokojenost s praci jednotlivych ¢lend
vyboru, ale... Jaka jsou ta ale, to by asi nejlépe méli védét ti, ktefi se 0 zménu pficinili. Podafi se naplnit nova oéekavani? To
ukaZe az nasledujici volebni obdobi, kazdopadné vérim, Ze ze strany Sdruzeni mohou nové zvoleni zastupci pocitat s maxi-
malni podporou. Ono to nesouvisi jen s tou tfinactkou, ale vyvoj v naSem zdravotnictvi rozhodné nevyvolava pocit bezpedi,
klidu a pohody.

Pravdépodobné se zbavime nesmysiného institutu souhlasu obou rodi¢i a nejasnosti v otdzkach opatrovnického soudu,
nicméné ,gré6“ administrativy, kterou ndm nova legislativa prinesla, zlstava. Nesmyslnost s posudky pro studium a brigady
asi z vétSi ¢asti zlistane, z niceho nic nékdo vymyslel, Ze po letech praxe, kterd nepfinasela zadné komplikace a problémy,
jsme ze dne na den ztratili zplUsobilost. Nedavna zkuSenost s pfilepkem zavedeni povinnosti elektronického receptu, byt
pravdépodobné v horizontu dvou let, v nas vyvolava obavy z legitimnosti zmén ve zdravotnictvi. Vyvoj ekonomické situace
statu, kdy jsme na jedné strané svédky plytvani, nepotrestané korupce a rozkradani, na strané druhé zase nesmysiné
restrikce ve formé zvySujici se danové zatéze, zase vyvolavaji obavy, zda nas soucasna vlada nevede tak trochu stranou.
Mnozi z vas si jisté vzpomenou na vtip v tomto smyslu na byvaly rezim, ale asi si budeme muset zvyknout, Ze se nékteré
veéci vraceji az neCekané brzy.

Je jesté cela fada dalsich rizik, kterd nam v roce s tfinactkou na konci mohou zkomplikovat Zivot, ale... Zkusme tu tfinactku
zdolat optimismem, ja se o podobnou praxi snazim jiz fadu let a ob¢as se mi to i podafi. Zkusme se tedy na chvilku zastavit,
usmat se na své blizké a naladit se trochu optimisti¢téji, nez si to ,real“ zaslouzi. Tfeba budeme prekvapeni, co bude nasle-
dovat, treba taky ne, ale... Alespon o tom popremyslejte.

Na pripadna setkani v roce s tfinactkou se tési

Pavel Neugebauer

Pozvanka na predkongresové symposium

Management v ordinacich primarni péce

AKCE SE KONA V RAMCI 7. KONGRESU PRIMARNI PECE PRO PRAKTICKE LEKARE
TOP hotel Praha, BlaZimska 1781, Praha 4, 28. tinora 2013 od 17.00 do 20.00

Pofadatel: SPLDD CR
Odborny garant: MUDr. Pavel Neugebauer, predseda SPLDD CR
Akce je zapsana do registru akci celoZivotniho vzdélavani praktickych Iékaf(i, ohodnocena 3 kredity.
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. Pavel Neugebauer
pfedseda SPLDD CR

Konec roku s sebou vzdy nese bilancovani roku predchoziho a nastaveni podminek pro rok
nasledujici. Pro nas bude jisté zajimavé, jak se bude dale vyvijet postup nejvétsi VZP ve vztahu

k ahradam. Prestoze jiz dnes zaznamenavame prodluzovani splatnosti fakturaci, kupodivu pFi

Th4

jednanich tato zdravotni pojistovna ukazuje svou vlidnéjsi tvar a pripustila jednani o nami vyza-
dované zméné AKORDu na tzv. PedAkord. S ministerstvem zdravotnictvi jsme se snazili najit

konsensus v reseni problematiky zajisténi novorozencu predcasné propusténych do domaci
péce, nicméné vystupem je prace na zabezpeceni ochrany praktickych détskych lékari misto

systémového reseni situace.

1.11.

Na pddé VZP probéhlo jednani o nastaveni
Ghrad v roce 2013. Zakladni dodatek bude
vychazet z dohody z dohodovaciho fizeni,
tedy oproti roku 2012 by nemélo dojit
k Zadnym zménam. Co se tykd dodatku
AKORD, diskutovali jsme o Gpravach smé-
rem k varianté PedAkord, tedy se specifikou
pro PLDD. Po dlouhé dobé jsme odchazeli
z jedndani s pocitem, Ze na strané VZP je
nas pozadavek vniméan vainé a prostor pro
zménu nastaveni AKORDu se otvira. PFi
tomto jednani jsme se nevyhnuli ani disku-
sim nad zjednoduSenim modelu vykazovani
ockovani, ktery byl spustén nové od ledna
2012. | tady jsme zaznamenali urcity posun,
nicméné ke shodé jeSté povede delSi cesta.

2.11.

Predéasné propousténi novorozencl do
doméci péce - téma mimofadného jednani
Komise péce o dité. Argumenty na strané

odborniki vychazejici z redlnych rizik pro no-
vorozence, demagogie mensinovych skupin
na strané druhé, nerozhodnost ministra jako
arbitra. Tak lze charakterizovat probéhlé
jednani. Vystupem je tedy skutecnost, Ze my
se zaméfime na definici ochrany PLDD, a to
je vSe, néjak z toho vypadava novorozenec,
o kterého by mélo jit predevsim...

3.11.

V Prihonicich u Prahy probéhla konference
SdruZeni. O vystupech jsme informovali jiz
v predeslém Gisle.

9.11.

Komise pro metodiku zdravotnich pojisto-
ven se seSla k dokonceni Gprav predevsim
ve vazbé na zménénou legislativu

15.11.
Konec roku s sebou vZdy nese bilancovani
¢innosti, nejinak tomu bylo i v pfipadé pro-

jektu vyzivadéti.cz. Neradostna ¢isla o vyvoji
vahy déti a jejich stravovacich navycich nas
nuti se do budoucna zamyslet, zda budeme
schopni tento nepfiznivy trend zvrétit.

20. 11.

Koalice soukromych I|ékafl se seSla ke
svému pravidelnému jednani. O vystupech
informujeme na jiném misté.

22.11.

Na pidé VZP jsme se od pravnikil této pojis-
tovny dovédéli, jaky zamér maji s ramcovymi
smlouvami. Doporucuji jen upravit termino-
logii vzhledem ke zméné legislativy a svij
navrh zaSlou k pfipominkam.

Podekovani

Vroce 1992 jsem se rozhodl pro otevieni privatni ambulance a od
roku 1993 jsem se stal provozovatelem nestatniho zdravotnic-
kého zarizeni. Brzy mi do$lo, Ze provozovani privatni praxe s sebou
pfinasi fadu Gskali a je nutné leccos zménit. Tak jsem se postupné
zapojil do €innosti Sdruzeni. Brzy jsem pochopil, Ze je flra lidi,
ktefi jsou ochotni ¢asto anonymné vyslovovat své kritické nazory
k organizaci ¢innosti ve své ordinaci, ale ochotou tyto nazory
prosazovat i za druhé zrovna neoplyvaji. Proto jsem si vzdy vaZil
a vazim téch, ktefi to dokazou. Nemuseji mit vzdy nazory shodné
s ostatnimi, ale bez nich bychom dnes neméli samostatny obor,
bez nich bychom neméli dnes Gihrady takové, jaké mame, bez nich
by nebyl nas obor viditelny tak, jak je.

R4ad bych tedy tém, ktefi pomysIné nesli svou kizi na trh i za své
kolegy, podékoval.

Dékuji vam, kolegyné Hanko Cabrnochova, Olgo Roskotova

a Zdenko Adamova.

Dékuji i vam, kolegové Bohousi Prochazko, Jirko Marku a Jirko
Lisko.

Vérim, Ze na svou predeslou praci ve vyboru nasi odborné spolec-
nosti nezanevrete a v piipadé potreby budete svym néastupctim
dobrymi pomocniky a radci.

Za sebe a redakéni radu MUDr. Pavel Neugebauer
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Koalice soukromych lékaru

Koalice soukromych Iékaru resila predevsim problematiku legislativy a zmeén, které prinesl bali-
c¢ek tzv. reformnich zakoni. Tentokrate vas informujeme o jednom z hodné diskutovanych témat,
o preregistracich. Jiz v minulém cisle jste si mohli precist korespondenci s resortnim minister-
stvem a dnes vam predkladame text metodického pokynu, kdy problematika preregistrace jiz
dostava konkrétni podobu. Zacatek roku s sebou samozrejmeé nesl i zkusenosti s aplikaci tzv.
uhradové vyhlasky, Koalice se k tomuto tématu vyjadrila svym tiskovym prohlasenim.

B 1. DEKLARACE o spole¢ném
postupu nemocnic p¥i uzavirani
smluv se zdravotnimi pojistov-
nami ze dne 6.11.2012

Zastupci nemocnic sdruZenych v Asociaci
ceskych a moravskych nemocnic a v Aso-
ciaci krajskych nemocnic se na spole¢ném
zasedani dne 6. listopadu 2012 v Praze
shodli na spoleéném postupu pfi uzavirani
smluv se zdravotnimi pojisStovnami a jeho
zasady vyjadfuji v této Deklaraci.

Spolecné

Odmitaji

« Zvefejnéné navrhy zdravotnich pojistoven
na zruSeni 30 nemocnic v blizké dobé
a blize nespecifikovanou redukci péce
poskytované v dalSich 101 nemocnicich.
Snahu realizovat tyto zaméry prostrednic-
tvim novych smluv o poskytovania ihradé
zdravotni péce povazuji za nepfijatelny
natlak.

 CeloploSnou, nefizenou a neprihlednou
restrukturalizaci nemocnicni péce a opti-
malizaci sité nemocnic uskutechovanou
bez zvefejnéni jednoznacnych pravidel
a kritérii a bez garance pfislusnych organi
verejné spravy.

Pozaduji

« Kontinuitu vyvoje smluvnich vztahl a na
nich zaloZené sité nemocnic vyjadfenou
pro smluvni obdobi let 2013-2017 bud
v prodlouZeni stavajicich smluv na dobu
nasledujicich péti let, nebo v uzavreni
novych smluv vychazejicich ve sjednani
rozsahu a struktury poskytované péce ze
smluv stavajicich, a to u akutni i nasledné
péce.

Vyzyvaji

* V&echny nemocnice ACMN a AKN k jed-
notnému a koordinovanému postupu pfi
uzavirani smluv se zdravotnimi pojistov-
nami.

Doporucuji nemocnicim

¢ Neuzavirat smlouvy se zdravotnimi po-
jistovnami do té doby, dokud neupusti
od svych zamérl ploSné redukce péce
poskytované nemocnicemi, od vnucené
restrikce rozsahu poskytované zdravotni
pécée v navrzich smluv a dokud nebudou
ve svém jednani i vyjadfovani respektovat
nezpochybnitelny princip rovnosti smluv-
nich stran.

Jednotny postup vSech nemocnic na tizemi
pfislusnych kraji spolecné s kraji; spo-
leCny postup nemocnic krajd, nemocnic
mést, soukromych i cirkevnich nemocnic
pFi uplatnéni principu ,Zadna smlouva bez
vSech smluv v kraji, Zddné smlouvy v kraji
bez smluv v ostatnich krajich.
Podepsanim pinych moci zmocnit svou
asociaci k jednani o novych smlouvach se
zdravotnimi pojiStovnami. Po dobu tohoto
jednani se zdravotnimi pojistovnami o no-
vych smlouvach samostatné nejednat.
Nové smlouvy na Fadné pétileté obdobi
podepsat aZ po dohodé kraji a asociaci
nemocnic se zdravotnimi pojistovnami
o0 tom, Ze zdravotni pojistovny ustoupi od
zaméru plosné restrikce nemocniéni sité
prostfednictvim nové uzaviranych smiuv.

Deklaruji

e Ochotu jednat o zefektivnéni struktury
nemocnicni péée pfi radné uzavienych
smlouvach, v klidu a bez natlaku za ga-
rance pfislusnych organ(i verejné spravy.

Zastupci shromazdénych nemocnic povazuji
tuto Deklaraci za otevienou a vyzyvaji dalsi
poskytovatele nemocniéni a obdobné péce,
aby se ke spoleénému postupu pfi uzavirani
smluv pfipojili.

Soucéasné se obraceji na kraje, mésta, dalsi
sdruZeni poskytovatell zdravotni péce, na
dalsi zdravotnické organizace a instituce, na
odborové organizace a obCanska sdruzeni
a predevsim na obéany s Zadosti o podporu
postupu nemochnic.

Déle se obraceji na poslance a senatory
Parlamentu Ceské republiky s Zadosti
0 projednani situace vzniklé postupem
Ministerstva zdravotnictvi a zdravotnich
pojistoven na zasedanich obou komor
Parlamentu.

JUDr. Jana Popovicova, Dr. Stanislav Fiala

Il II. Prohlaseni Koalice soukro-
mych Iékafu (KSL) k restruk-
turalizaci lizkové péée v CR

ze dne 20.11.2012

KSL sleduje vyvoj v jednanich o restruktura-
lizaci 10Zkové péce v CR.

KSL povazuje za spravnou zakladni mys-
lenku, tj. Ze pacienti, jejichZ potiZe se daji
fesit ambulantné, by méli byt presunuti
pravé do ambulanci a timto mechanismem
vznikla zbyteéna luzZka, resp. nadbytecna
oddéleni Ci cela liZkova zafizeni by méla
byt bez ndhrady zruSena.

Pfesun pacient(i musi byt doprovazen i pre-
sunem financi.

KSL je toho nazoru, Ze vramcitohoto procesu
ma dochazet ke vzniku novych ambulancijen
tam, kde kapacita stavajicich prokazatelné
nestaci, pficemz v takovém pfipadé musi jit
0 otevieny proces, tj. nova ambulance smi
dostat smlouvu jen na zakladé pozitivniho
vysledku vybérového Fizeni, do néhoZ se
mohou pfihlasit vSechna zdravotnicka zafi-
zeniv regionu.

KSL podporuje mySlenku zverejnéni smiuv
mezi nemocnicemi a zdravotnimi pojiStov-
nami, a to véetné jejich ¢asti tykajicich se
Ghrady v nemocnicich poskytované ambu-
lantni péce.

Za Koalici soukromych Iékafui:

MUDr. Pavel Neugebauer, predseda Sdruzeni
praktickych 1ékaFi pro déti a dorost CR,
mluvéi KSL;

MUDr. Pavel Chrz, prezident Ceské stomato-
logické komory;
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MUDr. Véclav Smatlak, predseda Sdruzenf
praktickych |ékaf( CR;

MUDr. Zorjan Jojko, pfedseda Sdruzeni am-
bulantnich specialistd CR;

MUDr. Viadimir Dvofak, predseda Sdruzeni
soukromych gynekologi CR

M 1l Vypis z jednani Koalice
soukromych lékaru ze dne
20.11.2012

1. Jednani s naméstkem ministra zdra-
votnictvi Ing. Petrem Noskem

e Zastupci Koalice pokraGovali s Ing. Nos-
kem v diskusi o soucasné situaci ve zdra-
votnictvi, zejména o finanénich otazkéach
souvisejicich s ,Ghradovou vyhlaskou“ na
rok 2013.

Pfes uzaviené dohody je mozZné, Ze od
1.1.2013 dojde v souvislosti se zménou
DPH v dohodnutych Ghradach ke zménam.
Ing. Nosek znovu potvrdil, Ze neni mozné
océekavat narlst finanénich prostredkii do
systému, vlada opét zamitla navySeni pla-
teb za statni pojisténce, prestoze MZ CR
tento pozadavek opakované predklada.
Uhradovéa vyhlaska nové zavad koeficient
pfechodu pojisténci, ktery ma kompen-
zovat financni problémy VZP. Bez tohoto
opatreni hrozi zpozdovani plateb.

Ing. Nosek informoval o nastaveni tGhrad
pro jednotlivé segmenty poskytovateld
v navrhu obsahu vyhlasky:

- u ambulantnich specialist(i se pfechazi

z pllroéniho na rocni vyGctovani,

u gynekologii nepfistoupilo MZ CR na

navrh nakupu péce, ale zvazuje stano-

veni limitu po¢tu genetickych vySetfeni

u téhotnych,

- zubni |ékafi budou muset vyhledové
feSit rozpor mezi zakonem a vyhlaskou
u definic nékterych kodd,

- u praktickych IékafG bude MZ CR re-
spektovat dohodu se zdravotnimi pojis-
tovnami,

- v segmentu Ilzkové péce bude tieba
sladit dhrady u velkych a malych ne-
mocnic (viz materiadl deniku Insider
»Seznam zakladnich sazeb VZP pro
nemocnice”),

- oproti pfedchazejicimu obdobi narostla
vySe Ghrad pro komplement, zejména
pro laboratofe. MZ CR se bude snait
srovnat jejich finanéni pozadavky s pfi-
jmy v ostatnich segmentech a zamezit
dal§imu narlstu.

Do pfipominkového fizeni bude navrh tihra-

dové vyhlasky zaslan do 23. 11. 2012.

U Seznamu vykon(i doSlo k Upravé jiz

2500 vykonl. K vydani kultivovaného

seznamu dojde nejdfive k 1.7.2013 po

provéfeni stability systému pfi ohodno-
ceni bodu 1 korunou. K 1.1.2013 bude
novela jen s reflexi na legislativni zmény,

které nastaly od 1.4.2012.

* Dr. Jojko poZadal o dislednéjsi kontrolu
dodrZovani termind plateb od zdravotnich
pojistoven. Jiz nyni dochazi ke zpoZzdovani
u VZP, kteréa o této skutecnosti poskytova-
tele pisemné informovala. Ing. Nosek pfi-
slibil, Ze bude prosazovat zavedeni sankci
za nedodrZovani platebni moralky ZP.
Zastupci Koalice informovali Ing. Noska
0 vyzvé Asociace ¢eskych a moravskych
nemocnic a spoleéném rozhodnuti KSL
vyzvu nepodpofit a nepfipojit se k pro-
hlaseni, které krizovy Stab asociaci ne-
mocnic a dalSich organizaci vydal jako
protest proti snizovani Ilizkovych kapacit.
Zastupci KSLse obavaji nariistu poctu pri-
vatnich ambulantnich praxi po odchodu
Iékari z lGZkovych zafizeni, zejména rozsi-
fovani ambulantni sféry bez dostateéného
personalniho a technického zabezpeceni.
Ing. Nosek se nedomniva, Ze by hrozil
vyrazny narlist, a feSeni vidi ve vypisovani
vybérovych fizeni na smlouvu se ZP.

Dr. Jojko pfipomenul ¢ervnovou schilizku,
na které se hovofilo o vyrazném narlstu
77 ambulantnich specialisti, a zajimal se
o vysledky Setfeni, zda u specialisti doslo
skute¢né ke zvySeni poctu ZZ, nebo jde
onarlstzplisobenyvyélenénim ambulanci
z liZzkové péce. Systém soucasné zazna-
menal rlst plateb za péci poskytovanou
ambulantnimi specialisty. Ing. Nosek sli-
bil, Ze se bude timto problémem zabyvat
po vydani Ghradové vyhlasky.

Kon

primarni

m
Ires

péce

Sdruzeni praktickych lékara €R, SdruZeni praktickych lékait pro déti a dorost CR

ve spolupraci

s Odbornou spoleénosti praktickych détskych Iékaia CLS JEP

si Vas dovoluji pozvat na

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

1. aZ 2. brezna 2013
TOP HOTEL Praha, Congress Hall, BlaZimska 1781/4, 149 00 Praha 4
Registracni formular najdete na internetovych strankach www.splcr.cz, www.detskylekar.cz a www.ahou.cz.
Akce je urcena pro Iékare a sestry v primarni péci a je zafazena
do kreditovaného systému celoZivotniho vzdélavani.
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Cesti pacienti budou moci nové
dostavat organy od cizincu

Ceskym pacientiim by mohly byt uZ pristi
rok nové transplantovany organy také od
cizincii, ktefi v Cesku zemreli. Zménu ma
prinést novela transplantacniho zakona,
kterou Snémovna poslala do zavére¢ného
schvalovani. Poslanci o pfedloze rozhod-
nou nejdFive pristi tyden.
Ministrovi zdravotnictvi LeoSi Hegerovi
(TOP 09) se nepovedlo schvalovani uspisit
tak, aby bylo uZ tento patek. Novelou se dal
nepfipousti darovani organl za odménu.
Zijicim darctim by ale mélo byt kompenzo-
vano nepohodli a omezeni kvili darovani
a pokryty vydaje a ztraty pfijmu. Norma
pocita také s pfispévkem pro poziistalé na
vypraveni pohfbu darce. Nova pravidla maji
sjednotit transplantacni zakon s pravem
EU, které v ostatnich zemich Unie umozZiuje
darovani organi cizincim véetné Cechd.
Novela stanovi, Ze kdyz je cizinec drZitelem
darcovské karty, znamena to, Ze s darova-
nim organi souhlasi. Pokud cizinec neni
drZitelem této karty, Iékafi budou muset
zjistit napriklad pres Koordinacni stfedisko
transplantaci, zda dfive vyslovil nesouhlas
s posmrtnym odbérem svych organd. Nutné
bude také navéazat kontakt s pozlistalymi.
Poslanec Pavel Bém (dfive ODS) poZadoval,
aby se k odbéru orgédnli mohlo pfistoupit
v pfipadech, kdy se pfedpokladany souhlas
zemrelého cizince s transplantaci nepodari
do 72 hodin ovéfit. Novela naopak trans-
plantaci po uplynuti této lhity zakazuje.
Socialni demokrat Miroslav Svoboda navrhl
zvySit na 30000 korun platbu od zdravot-
nich pojistoven na transplantaci organti od
darct po mozkové smrti, nebot dosavadnich
20000 korun pry naklady nepokryje. BEm
doporucil v zakong zpresnit vymezeni prace
Koordinaéniho stfediska transplantaci.
Podobné jako Svoboda chce stanovit pra-
vidla, aby nebylo mozné prednostné pridélit
odebrany organ konkrétnimu nemocnému.
Novela uvadi i naklady, které by se zavede-
nim kompenzaci a pohfebného mél stat. Pri
pohrebném 5000 korun by stat rocné vydal
za v priméru 250 zemfelych 1,25 miliénu
korun. Na nahradu vydaji a usSlého zisku
v souvislosti s darovanim organl pfi pri-
mérném poctu 40 Zijicich darct, primér-
ném mésicnim pFijmu 25000 korun a pra-
covnineschopnostiv priméru Sest tydni by
statni rozpocet roéné vydal 620 000 korun.
Zdroj: Gtk, 12.12.2012

* Podle dostupnych informaci stouply na-
klady na léky o 7 %. Zastupci KSL se do-
mnivaji, Ze problém je na strané lékaren,
nikoliv 1ékafu.

2. Vékové omezeni pii uzavirani smluv

se ZP

e Zastupci KSL diskutovali 0 svych zkuSe-
nostech s Iékafi, ktefi pokracuji v praci
i v diichodovém véku a blokuji tak pra-
covni mista pro mladé absolventy lékaf-
skych fakult. Spoleéné konstatovali, Ze
vékové omezeni pro uzavieni smlouvy se
zdravotni pojistovnou by bylo diskriminu-
jici, feSenim je hodnoceni kvality prace.
Dr. Smatlak seznamil &leny KSL s tim, 7e
prakticti 1ékafi zakladaji agenturu, kterd
by kvalitu poskytované péce hodnotila,
a navrhl zjistit, jak tento problém Fesi
v ostatnich evropskych statech.

M 1V. Stanovisko Koalice
soukromych Iékaru (KSL) ze dne
12.12. 2012

Koalice soukromych Iékaru, ktera zastu-
puje prakticky vSechny segmenty ambu-
lantni péce, zasadné odmita poslanecky
navrth - pozménovaci navrh poslanci
Jifiho Skalického, Borise Stastného a Ji-
fiho Rusnoka - k viadnimu navrhu zakona,
kterym se méni zakon ¢. 378/2007 Sh.,
o Iécivech (snémovni tisk 783), konkrétné
navrhovanou tipravu § 80 a 82, dle nichZ by
méla byt zavedena povinnost predepisovat
léky povinné prakticky jen elektronicky.

Zadame, aby navrhovatelé vzali tento
pozménovaci navrh zpét, pfipadné aby jej
poslanecka snémovna nepfijala, a aby pro-
blematika elektronizace zdravotnictvi byla
feSena systémové, tj. odbornym jednanim
pod gesci ministerstva zdravotnictvi.

Zadame, aby pripadné dalSi legislativni
navrhy tykajici se elektronického zdra-
votnictvi prosSly Fadnou a podrobnou od-
bornou diskusi a legislativnim procesem
a nebyly jen pfilepky jinych zakoni.

Zdivodnéni:

Zavedeni opatfeni s tak vyznamnym dopa-
dem na nékolik desitek tisic poskytovatelil
zdravotni péce neni mozné provadét bez
jakéhokoli projednani s odbornou verfej-
nosti, bez fadného pfipominkového fizeni,
bez zvazeni a prodiskutovani vSech dopadil
a komplikaci. Tedy feSeni takto zavainé

otazky formou pozménovaciho navrhu - pfi-
lepku - zdsadné odmitame.

RovnéZ odmitame postup, kdy je bez jas-
ného zhodnoceni benefitl, nakladl, tech-
nického feSeni a naroénosti apod. formou
zakona nejprve ur€ité opatfeni pfijato, a to
bez promySleni a prodiskutovani dalSich
navaznosti, pficemZ vyhrady se odbudou
konstatovanim, Ze vzhledem k odloZené
G¢innosti o dva roky bude dosti ¢asu tyto
»detaily“ doreSit nasledné. Tak z&vainou
otazku, jako je zavedeni povinnosti pfedepi-
sovat léky elektronicky, nelze odbyt dvéma
odstavci zakona.

Z odlivodnéni navrhu neni viibec zfejmy tcel
navrhu (kromé povinného elektronického
predpisu jako takového) ani ocekavany pfi-
nos. Zcela chybi zakalkulovani nakladii na
strané poskytovatelli, a to jak finanénich,
tak napf. ¢asové narocnosti atd., a to vSe
v dobé, kdy pfijmy systému zdravotniho
pojisténi jako celku stagnuji, redlné pfijmy
zdravotnickych zafizeni klesaji a VSeobecna
zdravotni pojistovna plati vétSiné poskyto-
vatelli se zpozdénim. Odmitame takovéto
zbrklé prodraZovani zdravotni péce v CR.

Po vécné strance jsme si jisti, Ze by pfijeti
tohoto navrhu nebylo pfinosem ani pro
pacienty, ani pro Iékafe (poskytovatele), ani
by neznamenalo ekonomicky pfinos pro
systém vefejného zdravotniho pojisténi.
Realitou by byl pravy opak. Realitou by bylo
misty aZ aplné zablokovani prdchodnosti
ambulanci s vyznamnym prodlouZenim
¢ekacich dob na vySetfeni. Navrh by zcela
jisté nebyl ekonomickym pfinosem, ale sam
0 sobé by zavinil zhorSeni dostupnosti zdra-
votni péce pro pacienty.

Za Koalici soukromych Iékaf(i:

MUDr. Pavel Neugebauer, predseda Sdruzeni
praktickych |ékard pro déti a dorost CR,
mluvéi KSL;

MUDr. Pavel Chrz, prezident Ceské stomato-
logické komory;

MUDr. Véclav Smatlak, predseda Sdruzeni
praktickych |ékari CR;

MUDr. Zorjan Jojko, pfedseda Sdruzeni am-
bulantnich specialistd CR;

MUDr. Viadimir Dvoréak, predseda Sdruzeni
soukromych gynekologii CR

[ |

Pro VOX pripravil:

MUDr. Pavel Neugebauer,
predseda SPLDD CR
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Odpoveéd' na pripominky k navrhu ustavniho
zakona o rozpoctové odpoveédnosti

Vézeny pane doktore,

v (vodu své odpovédi bych Vam chtél podé-
kovat za Va$ dotaz a za prileZitost vysvétlit
nékolik skutecnosti, které ve svém dopise
zminujete. Zaroven bych Vam rad nabidl argu-
menty, které, jak pevné véfim, pomohou vy-
vratit VaSe obavy tykajici se budouciho vyvoje
systému vefejného zdravotniho pojisténi.

Cilem navrhovaného Ustavniho zakona
0 rozpocétové odpovédnosti je zajistit stabi-
litu a dlouhodobou udrZitelnost vefejnych
financi v Ceské republice. V sougasné dobé
v zemich jizniho kfidla Evropské unie probi-
hajici dluhova krize ukazuje, jak zavazny pro-
blém m(Ze vzniknout bez dlirazu na zdravy
vyvoj vefejnych financi. Pfestoze naSe zemé
patfi k ekonomikam s niz8i mirou vefejného
zadluZeni, nastolené trendy nejsou pfiz-
nivé. Navic pred nami stoji vyzva v podobé
feSeni potencialnich zavazki souvisejicich
s budoucim demografickym vyvojem, které
se projevi jak v dlichodovém systému, tak
i systému zdravotni péce.

Navrhovany Gstavni zakon obsahuje nékteré
zakladni principy, které by systém vefejnych
financi mél do budoucna sledovat. Systému
zdravotni péce a vefejného zdravotniho
pojisténi se Gstavni zdkon dotyka ve dvou
oblastech:

e Ustanoveni vénovanad zdravotnim pojis-
tovnam jsou zavadéna predevsim v rdmci
tzv. dluhové brzdy. Jde o systém limitl
a na né navazujicich opatfeni, s jejichZ
pomoci by méla byt zajiSténa stabilizace
dluhové kvaty. Klicova je zejména signa-
lizacni funkce tohoto nastroje. V Zadném
pfipadé by nemélo jit o operativni nastroj
uréujici kazdodenni fungovani jednotek
zarazenych do sektoru verejnych instituci.
Spusténi dluhové brzdy by mélo branit
neimérnému ndrdstu financnich rizik

Pfedseda vlady Ceské republiky
Petr NECAS

a zaroven také neadekvatnimu pfenaseni
dluhového biemene na budouci generace.
Tento mimoradny nastroj bude aplikovan
ve chvili, kdy se vySe vefejného dluhu
Ceské republiky pfibliZi k drovni 60 % HDP,
ktera funguje jako psychologicka hranice
a k jejimu dodrZeni jsme se zavazali pfi
vstupu do Evropské unie.

Déle je nové pro zdravotni pojistovny,
stejné jako pro vSechny dalsi jednotky
zarazené do sektoru vefejnych instituci
(vymezeného dle Evropského systému
narodnich a regionalnich G¢tl - ESA 95),
zavedena povinnost sestavovat rozpocet
a jeho stfednédoby vyhled. Vefejné zdra-
votni pojistovny tvofi nedilnou soucast
vySe zminéného sektoru a jejich hospoda-
feni se pfimo promita do vysledki fiskalni
politiky, které podléhaji rozpoctovému
dohledu ze strany Evropské unie. Tyto uka-
zatele jsou zaroven sledovany mezinarod-
nimi institucemi, ratingovymi agenturami
a zejména pak investory. V uvedeném
poZadavku nicméné neni tfeba spatfovat
Zadny zésadni odklon od stévajici praxe.
Jeho zavedeni umozni ziskat konzistentni
datovou zé&kladnu o hospodafeni vefej-
ného sektoru. Zdravotné-pojistné plany
sestavované zdravotnimi pojisStovnami
a schvalované Poslaneckou snémovnou
Parlamentu Ceské republiky navic jiz
dnes obsahuji tzv. bilanci pfijm0 a vydaja,
kterou do budoucna bude mozné nahradit
zminovanym rozpocGtem.

Vzhledem k tomu, Ze regulovanou veli¢inou
v ramci dluhové brzdy je pomér verejného
dluhu vigci hrubému domdcimu produktu
v béznych cenach, k jejimu néristu v za-
sadé vedou dva hlavni faktory, a to vysoké
schodky hospodareni sektoru vefejnych ins-
tituci, které nebylo mozné financovat pro-
dejem aktiv, nebo snizeni, resp. stagnace
vykonnosti narodniho hospodafstvi.

V Praze dne 20. listopadu 2012
C.j.1 12823/2012-KPV

Navrh Gstavniho zakona konkrétné poza-
duje, aby zdravotni pojistovny pfi Grovni
verejného dluhu v rozmezi mezi 45 a7 48 %
HDP sestavily rozpoCet s vydaji nepfevy-
Sujicimi  vydaje schvalené v predchozim
roce. Tento poZadavek pfi vypadku hlavniho
zdroje financovani éinnosti zdravotnich
pojistoven, kterym jsou pFijmy z pojistného
na vefejné zdravotni pojisténi, umoziuje
zapojit rezervy vytvofené v minulych letech
¢i navysit platbu statu za statni pojisténce,
a to aZ do vySe vydajl pfedchoziho roku.
To umoZnuje vyrovnat vykyv zplsobeny
vyvojem hospodarského cyklu a zaroven
v situaci, kdy nelze vyloucit, Ze jde o struk-
turalni zménu v hospodarském vyvoji, brani
narlistu vydajl systému zdravotni péce.
PrestoZe v obecné roviné podporuji a prosa-
zuji proticyklicky charakter fiskalni politiky,
pfi aplikaci dluhového pravidla se tento do-
stava do rozporu s poZadavkem na fiskalni
konsolidaci. Lze oekéavat, Ze dluhovéa brzda
urychli a Iépe zacili fiskalni konsolidaci,
proceZ tento reZim nebude trvat déle neZ
dva Ci tfi roky. Pokud by tomu tak nebylo,
dochazi v ramci dluhové brzdy k stupfiovani
pozadavkd, kdy pfi Grovni podilu vefejného
dluhu na HDP vy§3im neZ 48% je u zdra-
votnich pojiStoven poZadovano sestaveni
vyrovnanych rozpoGtli. V takovém pfipadé
miZe vlada rozhodnout o navySeni platby
za tzv. statni pojiSténce a zajistit pro systém
verejného zdravotniho pojisténi dodatecné
finanéni zdroje.

Ustavni zakon o rozpodtové odpovédnosti
reaguje na exogenni vyvoj a zaroven vytvari
pojistku upeviujici narodni fiskalni ramec.
Ustavni zékon je svou pravni silou v rdmci
pravniho fadu nadfazen b&inym zakonlm,
je proto logické, Ze pfed jeho G€innosti
bude nezbytné novelizovat fadu platnych
pravnich predpisi. Toho jsem si pIné védom
a tato skuteénost je také jednim z dlvodd,
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Na jihu Moravy klesa pocet
détskych urazu,
ziejme diky prevenci

Na jizni Moravé klesa pocet détskych
urazii. Zasluhu na tom ma ziejmé pro-
gram Fakultni nemocnice Brno, ktera
porada preventivni akce a shromazd'uje
udaje o trazech déti. Na konci pristiho
roku vSechna data vyhodnoti a pomiize
tak napfiklad zménit rizikova mista, na
kterych se déti ¢asto zrafiuji. CTK o tom
informovala mluvéi nemocnice Anna
Mrazova. Cilem programu je sniZit pocet
détskych trazti o jednu tretinu oproti
roku 2010.

,UZ nyni Ize Fict, Ze pocet détskych Grazl
se na jizni Moravé snizil,“ fekla CTK
Mrézova. V Cesku se zrani 450000 déti
roéné. V roce 2010 nasledkem drazu
zemrelo 310 déti, loni 276 déti, pokles
je tedy patrny. Zhruba 40000 pfipadi
si vyzada hospitalizaci, 450 (razil byva
zavaznych.

Cilem |ékafl podle mluvéi je, aby se zra-
néné dité dostalo do péce jednoho z osmi
ceskych traumacenter, kterad zaznamenaji
charakter Grazu a jak se stal. Informace
vyhodnoti a dostanou tak seznam nejri-
zikovéjsich mist a aktivit, se kterymi se
bude dale pracovat. Jihomoravské trau-
macentrum slouzi 1,8 miliénu lidi, vyuziva
ho napfiklad i ¢ast Vysoginy. P¥i Girazu pod
néj spada zhruba jedna pétina ¢eskych
déti.

Za dva roky trvani projektu |ékafi zorga-
nizovali nékolik preventivnich programd.
»Rozdavaji se napriklad letaky nebo po-
fadame Skoleni pro praktické lékare. Ti
by potom rodiéim méli Fict, ¢im je jejich
dité v tom kterém véku ohroZeno nejvice
a na co si maji dat pozor,” fekl CTK Iékaf
Ladislav Planka. Lékari také kontaktuji
vyrobce rizikového zboZi, napfiklad tram-
polin, a radi jim ohledné bezpecnostnich
prvkd. Program prevence détskych Grazd,
v némzZ se propoji vSechna traumacentra
a spoleéné budou sbhirat data, se zku-
Sebné spusti 1. ledna 2013. Centrum
détské lrazové prevence ve Fakultni ne-
mocnici Brno nyni fidi vSechny preventivni
aktivity v CR.

Zdroj: CTK, zdravi.E15.cz, 14. 12.2012

pro€ u ustanoveni tykajicich se zdravotnich
pojistoven byla do navrhu Gstavniho zdkona
zarazena odloZena ucinnost od 1. ledna
2018. Pripravované pravni pfedpisy plné
zohledni novy Ustavni zdkon o rozpoctové
odpovédnosti.

Dluhova brzda je spojena s relativné
pfisnymi sankcemi tykajicimi se Ginnosti
vlady, kterd v okamZiku prekroceni 50%
hranice zadluzeni vefejného sektoru musi
Poslaneckou snémovnu Parlamentu Ceské
republiky poZadat o vysloveni dlvéry. Nelze
po vladé poZzadovat spInéni takto striktniho
pozadavku, ktery mlzZe vést aZ k politické
destabilizaci zemé, aniz ma pfi vysSich drov-
nich vefejného dluhu zajiSténu soucinnost
dalSich subjektll zafazenych do sektoru
verejnych instituci. U zdravotnich pojistoven
Ze od roku 2014 vstoupi v G¢innost novy
statisticky standard pro rozpoctovy dohled
- ESA 2010, ktery do dluhu fadi i dlouho-
dobé dodavatelské Gvéry.

K omezeni stavajiciho institutu vyjednavani
mezi zdravotnimi pojistovnami a zastupci
poskytovatelli zdravotni péce v ramci do-
hodovaciho Fizeni dochéazi jiZz v soucasné
dobé. Vydajové néroky systému vefejného
zdravotniho pojiSténi vyplyvaji zejména
z vyhlasky o stanoveni hodnoty bodu a vySe
Ghrad zdravotni péce hrazené z vefejného
zdravotniho pojisténi. Nedojde-li k dohodé
nebo Ministerstvo zdravotnictvi shleda, Ze
dohoda neni v souladu s pravnimi predpisy
nebo vefejnym zajmem, stanovi hodnotu
bodu a vySi Ghrad vyhlaSkou. Domnivam se,
Ze vyrovnanost systému vefejného zdravot-
niho pojisténi Ize v mimofadném reZimu dlu-
hové brzdy povaZovat za otazku verejného
zajmu a Ministerstvo zdravotnictvi proto
miZe stanovit hodnotu bodu a vySi Ghrad
vyhlaskou, ¢imZ zajisti napInéni poZadavku
definovaného Gstavnim zdkonem.

Vedle navrhu Ustavniho zdkona obsahu-
jictho dluhovou brzdu, na jejiz aplikaci
byla nalezena zakladni politickd shoda, je
pfipravovan navazujici zakon o pravidlech
rozpoCtové kazné, ktery by mél obsahovat
operativni numericka fiskalni pravidla pro
hospodareni sektoru vefejnych instituci.
Samotny ndvrh Gstavniho zkona jiZ predpo-
klada zavedeni vydajového pravidla, které
koncepcné navazuje na pravidlo stfednédo-
bého tempa rlistu upravenych vydajt, které
bylo pfi nedavné novelizaci zafazeno do
pfimo aplikovatelného nafizeni upravujiciho

preventivni ¢ast Paktu stability a rdstu. Je
otazkou dalsiho jednani, jaka mira zapojeni
zdravotnich pojisStoven do tohoto pravidla
bude mozna. ProtoZe pravidlo ve stfednim
horizontu pocita se sladénim tempa rlstu
upravenych vydaji a rlistu primérného
potenciélniho produktu, Ize v zasadé fici, Ze
umoznuje, aby vydaje zdravotnich pojisto-
ven zavisely na ekonomické bilanci zdravot-
nich pojistoven a bilanci systému vefejného
zdravotniho pojisténi, kterd pfi stabilnim
vyvoji plateb za statni pojiSténce primarné
odraZi vyvoj inkasa z pojistného na vefejné
zdravotni pojistént.

Na systém verejného zdravotniho pojisténi,
dle mého nazoru, nelze nahliZet jako na
standardni formu pojiSténi, tedy platbu, jiz
se pojisténec zajistuje proti negativnim di-
sledkdm nahodilosti. V systému vefejného
zdravotniho pojisténi navic nelze pFedpo-
kladat fungovani principu ekvivalence. Mira
solidarity mezi pojiSténci, kterd zasadnim
zplsobem ovliviiuje hospodareni systému,
je otazkou politického rozhodnuti. Pojistné
na vefejné zdravotni pojiSténi ma z pohledu
danové teorie obdobné ekonomické dopady
jako dlchodové dané. Rozdil Ize spatfovat
jenvjeho Gcelovosti.

Poté, co vlada schvali ndvrh Ustavniho
zakona, Ize oéekavat politickou diskusi na
pGdé Poslanecké snémovny, kterou oceka-
vam zejména v oblasti Site pasem dluhové
brzdy ¢&i Gcinnosti jednotlivych (stavnim
zakonem navrhovanych opatfeni.

Na zavér bych Vam chtél podékovat za
konstruktivni a vécny pfistup a nabidnout
Vam v pfipadé Vaseho zajmu dalsi diskusi
nad pfipravovanymi legislativnimi zménami
v oblasti vefejnych zdravotnich sluzeb.
Otazku vnimam jako velmi dileZitou a plné
si uvédomuji, Ze pravni predpis tohoto druhu

lecenské shody.

S pozdravem
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Vazeny pan
MUDr. Vaclav SMATLAK
predseda SdruZeni praktickych lékara CR
U Hranic 3221/16, Praha 10
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Preregistrace a Ustavni soud

Dovolujeme si vas informovat o vystupech z rozhodnuti Ustavniho soudu. Zmény vesly v platnost
vydanim ve Sbirce zakoni. Cela situace miize dostat jesté rady zmén, budou ale spise jen tech-
nického charakteru, na zakladni podstaté rozhodnuti se nic nezméni. Dovolujeme si vam proto
nabidnout zakladni informace tak, jak zaznély na konci lonského roku.

M 1. Informace kancelare
Sdruzeni a predsedy
MUDr. Pavia Neugebauera

1) Dosavadni provozovatelé nestatnich
zdravotnickych zafizeni nemuseji Zadat
0 novou registraci. Ustavni soud zrusil v za-
konu o zdravotnich sluzbach tfiletou Ihitu
k preregistraci. Podle nalezu neexistuje
pro novou registraci objektivné zjistitelny
divod.

Komentar:

Covime:

- neplati povinnost poZadat o preregistraci
do 31.12.2012

- neplati Ihita, Ze podle ,staré” registrace
mohu poskytovat zdravotni sluzby jen
3 roky, mohu tedy do neurcita

- zadkon 6. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach, zménil nékteré naleZitosti regis-
trace

- zékon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach, uloZil mozZnost sankci, pokud
nespinim a nedoplnim nové povinnosti
v souvislosti s registraci

- ten, kdo si poZadal o preregistraci, je
z vySe uvedené moziné sankce vyvinén,
nebot proces dopInéni jiz zahdjil

Co nevime:

- jak se ke zméné postavi krajské Grady
- snazime se zjistit

- jak postupovat dale, asi ne cestou pre-
registraci, ale doplnéni registrace - na
postupu pracujeme s pravniky

- jaktobude se spravnim poplatkem, pokud
byl jiz uhrazen, zda mohu poZadat o vra-
ceni - na postupu pracujeme s pravniky

Zavér: V horizontu nékolika dni dame po-
drobnéjsi vystup po analyze s pravniky,
kaZzdopadné, kdo nepodal Zadost o pre-
registraci, tak necht v tuto chvili vycka
dalSich pokynii, coZ se tyka i téch, ktefi
Zadost jiZ podali.

2) Ustavni soud vyskrtl v zakonu o zdra-
votnich sluzbach dva paragrafy vénované
Narodnimu registru zdravotnickych pracov-
nikl. Norma napfiklad stanovovala, jaké
Gdaje se v registru objevi, dale popisovala
zachazeni s daty a jejich poskytovani.

Komentar:
Dobra zprava, neni co dodat.

3) V zéleZitosti vysokych pokut sice nedoslo
ke zruSeni téchto ustanoveni, ale Ustavni
soud zdiraznil povinnost pfiméfenosti
sankce, to znamenad, Ze pokuta musi zohled-
nit zavaznost prestupku. Zdravotnicka zafi-
zeni, véetné soukromych |ékar(, pfitom maji
pravo obratit se na nezavisly soud, véetné
Ustavniho.

Komentar:
Platilo i dosud, jen se zvyraznila pfiméfe-
nost, takZe lep$i varianta.

M 1. Informace prezidenta CLK
MUDr. Milana Kubka

Vitézstvi Ceské lékaiské komory u Ustav-
niho soudu

VazZené kolegyné a kolegové,

Ustavni soud svym rozhodnutim ze dne
27.11.2012 zruSil tzv. preregistrace podle
zdkona o zdravotnich sluzbach. VSechna
stavajici zdravotnicka zafizeni, véetné
soukromych Iékafi, se tedy automaticky
stavaji poskytovateli zdravotnich sluZeb,
nemuseji tedy absolvovat byrokraticky
proces preregistrace a nemuseji Zadat
o Zadna nova opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluZeb.

Zakon o zdravotnich sluzbach v podobé pro-
sazené tandemem Heger - Snajdr byl prvnim
krokem k likvidaci ¢asti soukromych lékar(.
Jsem rad, ze se ndm alespon pro tuto chvili

toto nebezpedi podafrilo zazehnat s pomoci
skupiny 20 senatord vedenych ¢lenkou
predstavenstva CLK kolegyni Dernerovou,
kterd 6.1.2012 podala (Gstavni stiZnost
zpracovanou pravniky CLK.

Ustavni soud dale zrusil také ministrem
Hegerem prosazované statni registry
zdravotniki. To znamena, Ze registr Iékafi
dale povede pouze CLK, registr stomato-
logti Ceska stomatologicka komora a registr
lékarniki Ceska lékarnickd komora. Diky
rozhodnuti Ustavniho soudu nebudou zdra-
votnici muset své citlivé osobni (daje sdé-
lovat statu, ktery je hodlal shromazdovat za
nejasnych podminek a za nejistym (celem.

V otazce drakonickych pokut za casto
velmi banalni pochybeni, které do za-
kona prosadilo ministerstvo zdravotnictvi,
Ustavni soud sice p¥islusna ustanoveni
zakona pfFimo nezrus$il, ale zddraznil,
Ze sankce udélované spravnimi organy
museji byt nejenom vidy pfimérené za-
vaZnosti provinéni, ale také to, Ze lékari
i zdravotnicka zafizeni maji pravo se proti
jejich tvrdosti odvolavat k soudu, vietné
soudu Ustavniho.

VazZené kolegyné a kolegové, nas spor sice
trval dlouho, ale podafilo se ndm ho dotah-
nout do vitézného konce.

S kolegialnim pozdravem
MUDr. Milan Kubek - prezident CLK

M 1I1. Stanovisko pravniho oddé-
leni CLK

Nalez Ustavniho soudu po vySkrtnuti prislus-
nych vét formuloval nové preregistraci niko-
liv jako povinnost, nybrz jen jako moznost.
TudiZ pokud lékaf nepoda Zadost o preregis-
traci, nic se nedéje a mlize svou soukromou
praxi provozovat dale na zakladé dosavadni
registrace bez ¢asového omezeni. Nic vic

VOX PEDIATRIAE ¢ leden/2013 « ¢. 1 * roCnik 13

11



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

pro dal$i provoz praxe délat nemusi, nové se
na zékladé dosavadni registrace povazuje
automaticky za poskytovatele podle zdkona
€. 372/2011 Sh. Pokud by vSak Iékar Cisté
z formalnich dlivod(i preregistraci chtél,
nic mu v tom nebrani, ale délat to opravdu
nemusi. Neni k tomu potfeba pfijeti novely
zakona, Ustavni soud tuto povinnost zrusil
samotnym ndlezem, k uvefejnéni do Sbirky
zakonli ma podle §57 odst. 4 zakona
o Ustavnim soudu povinnost predseda US
zaslat nalez neprodlené poté, co vypracuje
pisemné vyhotoveni. Toto pisemné vyhoto-
veni ma byt podle zdkona hotovo do 30 dni
od Gstniho vyhlaseni, tudiZ by do konce roku
jesté mélo byt zvefejnéno ve Shirce zakon.
Nicméné i pokud by se tak nestalo, rozhodné
to neznamend jakoukoliv prekazku, nebot
ze zakona vypadlo omezeni platnosti dosa-
vadnich registraci na pouhych 36 mésicl,
naopak tuto asovou neomezenost zakon
vratil, bez ohledu na datum zvefejnéni a bez

Linola

M zakladni celotélova péce
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Uhrada ZP*!

Wyhradni zastoupeni pro CR a 5R

Medac spol, 5 r.o

waww linolaprodeti.cz
Linmia Fett Oikad

ik e
Konmtraindikace

™

o
T
¢

%.
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ohledu nato, zda Iékaf Zadost o pFeregistraci
jiz podal, nebo tak uz nové na zakladé nalezu
ucinit nehodla, protoZe nemusi.

Pokud uZ Iékaf Zadost o preregistraci podal
a dosud o ni nebylo rozhodnuto, ma dvé
moznosti. Bud nechat fizeni dob&hnout
a preregistraci si nechat vydat (jak bylo
vySe uvedeno, zakon to jako mozZnost nevy-
luCuje), anebo Zadost vzit zpét a dale provo-
zovat svou praxi podle dosavadni registrace,
kterd zGstala pouhym podanim Zadosti
0 preregistraci nedotcena. Jestlize by Iékaf
podanou Zadost vzal zpét, ustanoveni §7
odst. 1 pism. a) zdkona €. 634/2004 Sh.,
o0 spravnich poplatcich, uvadi, Ze na Zadost
0soby spravni (fad vrati zaplaceny poplatek
v pIné vysi, nebyl-li proveden poZadovany
Gkon, vymezeny v jednotlivych poloZkach
sazebniku, a nejde-li o poplatek, jehoz
pfedmétem je spravnim (fadem pfijata
Zadost, navrh, prihlaska, podnét, namitka,

ini a pinch podani

ohlaseni nebo oznameni. Vzhledem k tomu,
Ze podle sazebniku poplatk{ v pfiloze tohoto
zakona se spravni poplatek vaze az k vy-
dani rozhodnuti o opravnéni podle zadkona
¢. 372/2011 Sb., nikoliv jen k pouhému
podani Zadosti, povinnost, aby krajsky Grad
vratil poplatek, zde vznika. Je tedy tfeba, aby
v tomto pfipadé k zp&tvzeti Zadosti Iékar pi-
pojil i vétu, Ze Zada o vraceni poplatku. Neni
tfeba argumentovat protilistavnosti, jednak
moznost preregistrace byla i tak zacho-
vana, ale hlavné, nérok na vraceni poplatku
v tomto pfipadé automaticky vychazi ze za-
kona nezévisle na nalezu Ustavniho soudu.
V pfiloze naleznete aktualné proskrtany text
§ 121 zadkona ¢. 372/2011 Sh., v takové
podobé zakon zlistava po nalezu Ustavniho
soudu.

Zdravi a hezky den pfeje
Mgr. Bc. Milod Méca, pravni oddéleni CLK
|

pro suchou, citlivou a atopickou pokozku
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Posudkova cinnost a potreba osetrovani

Zacatkem roku pokracuje cyklus seminari Management lékarské praxe s tematem posudkoveé
cinnosti. Krom pozvani na tento seminar otiskujeme jeden z vystupu k problematice vystavo-
vani a ukoncovani Potreby osetrovani ditéte. Mate-li zajem se s posudkovou c¢innosti sezna-
mit blize, navstivte néktery ze seminari, jejichz nabidku naleznete na strankach Sdruzeni

- www.detskylekar.cz.

M 1. Stanovisko Iékarky Posud-
kové komise MPSV

Kontaktovala jsem krajskou metodicku
nemocenského pojisténi stran odpovédi na
dotazy pfitomnych pediatri a zde jsou jeji
odpovédi.

1. V piipadé, Ze zaméstnankyné oSetfuje
nemocné dité a v priibéhu potfeby oSet-
fovani bylo pfijato do nemocnice a s nim
i jeho matka jako prlivodce, potom je matka
na dobu pobytu v nemocnici uzndna prace
neschopnou, popf. ¢erpa dovolenou, a ne-
naleZi ji oSetfovné. Prijetim oSetfovaného do
nemocnice se potfeba oSetfovani prerusuje.

2. Pokud maji manZelé dvé déti a kazdy
rodi¢ oSetfuje jedno dité, maji oba nérok
na oSetfovné po dobu 9 dnli. Pokud matka
oSetfuje jedno dité a po 9 dnech vznikne
potfeba oSetfovani u druhého ditéte opét na
9 dnil, mé nérok na 18 dni OCR.

3. Potfeba oSetfovanizacind dnem, v némz
ji oSetiujici 1€kar zjistil. OSetfujici Iékar miZe
v odlvodnénych pfipadech rozhodnout, Ze
nez dnem uvedenym ve vété prvni, nejvySe
vSak 3 kalendarni dny pfede dnem, v némz
potfebu oSetfovani zjistil.

4. OSetfujici 1ékaf rozhodne o ukonceni
potfeby oSetfovani, zjisti-li vySetfenim, Ze
potfeba oSetfovani pominula, a to dnem,
kdy tuto skutecnost zjistil, nebo nejpozdé;ji
tretim kalendafnim dnem nasledujicim po
dni tohoto vySetfeni.

5. Dale jsem zjistila, Ze dopfedu vystavit
oSetfovné nelze, tato mozinost neexistuje
(oSettujici 1ékar vystavi v den, kdy dité vidi).

6. Dotaz na invaliditu z mladi, kdy dité na-
vStévuje specialni Skolu pfi svém zdravotnim
postiZeni, které by odiivodiovalo pfiznani
invalidity 3. stupné:

Po podani Zadosti o invalidni diichod bude
diichodovym oddélenim vyzadano potvrzeni
Skoly, dle kterého se stanovi, o jaky typ Skoly
se jednad a zda se pak jedna o povinnou
Skolni dochazku €izda se jedna o pfipravu na
budouci povolani, a z toho se rozhodne, zda
bude dité posuzovano jako invalida z mladi,
nebo zda plijde o invaliditu obecnou.

MUDr. Jana Maxova
vedouci |ékarka, Posudkova komise MPSV
v Plzni

l Il Stanovisko pravnika Sdruzeni

Véc: Stanovisko ohledné postupu pFi
vystavovani a ukoncovani oSetfovani dle
zak. ¢. 187/2006 Sh. (zejména jak lze vy-
stavit, pfipadné ukon¢it zpétné ¢i naopak
do budoucna)

Mgr. Jakub Uher

Problematika je TeSena v zakoné gislo
187/2006 Sh., konkrétné v ustanoveni § 68.

Dle tohoto ustanoveni oSetfujici 1ékaf roz-
hodne o vzniku potfeby oSetfovani, jestlize
vySetfenim zjisti, Ze:

a) dité mladsi 10 let je nemocné nebo utr-
pélo Graz,

b) osoba, ktera dovrsila aspon 10 let, je
nemocnd nebo utrpéla (raz a jeji zdra-
votni stav vyZaduje nezbytné oSetfovani
jinou osobou,

c) Zena, ktera porodila, vyZaduje z ddvodu
stavu v dobé bezprostfedné po porodu
nezbytné oSetfovanijinou osobou,

d) fyzicka osoba, ktera jinak pecuje o dité
mladsi 10 let, onemocnéla, utrpéla
(raz, nastaly u ni situace uvedenév § 57
odst. 1 pism. b) nebo c) nebo porodila,
a proto nemUZe o toto dité pecovat.

Kdy potfeba oSetfovani zacina?

Potfeba oSetfovani zacind dnem, v némz ji
oSetfujici 1ékar zjistil. OSetfujici IékaFf mizZe
v odlvodnénych pfipadech rozhodnout, Ze

nez dnem uvedenym ve vété prvni, nejvySe
vSak 3 kalendafni dny prede dnem, v némz
potfebu oSetfovani zjistil.

Kdy je potFeba oSetfovani ukonéena?
OSettujici Iékafrozhodne o ukonéeni potfeby
oSetrovani,

a) zjisti-li vySetfenim, Ze potfeba oSet-
fovani pominula, a to dnem, kdy tuto
skute€nost zjistil, nebo nejpozdéji tretim
kalendafnim dnem néasledujicim po dni
tohoto vySetfeni,

b) jestlize se fyzickd osoba uvedena ne-
dostavi k oSetfeni nebo kontrole zdra-
votniho stavu nebo osoba poskytujici
oSetfovani ditéti mladSimu 10 let se
nedostavi ke kontrole potfeby oSetfo-
vani s timto ditétem, a to v den, ktery ji
byl uréen, aniz by tato osoba prokazala
existenci vaznych dlvod(, pro které se
k tomuto oSetfeni nebo kontrole ne-
mohla dostavit; potfeba oSetfovani se
ukonéi timto dnem.

Tedy k termintim vzniku a ukonceni (vysta-
veni je vZdy den vySetieni) Ize konstatovat:
Vznik - potfeba oSetfovani zacind dnem,
v némzZ ji oSetfujici Iékar zjistil, a to bez
ohledu na to, zda zaméstnanec v tento den
sménu odpracoval Ci nikoliv (podle §40
odst. 2, véty druhé, vSak vznikla-li potfeba
oSetfovani /péce/ dnem, v némZ ma za-
méstnanec sménu jiz odpracovanou, po¢ina
podplréi doba nasledujicim kalendafnim
dnem); oSetfujici 1ékar tedy nezjistuje, zda
zaméstnanec sménu jiZ odpracoval.

V odivodnénych pfipadech miiZe |ékaf
rozhodnout o tom, Ze potfeba oSetfovani
vznikla v minulosti. Pak vystavi zpétné, ale
nejdéle tfi dny zpétné. Oddvodnénym pfi-
padem je pfedevsim pfipad, kdy oSetfujici
Iékat nemohl byt navstiven, a to jak z d-
vodu jeho nedosazitelnosti, tak z diivodu na
strané oSetfované osoby (jejiho zdravotniho
stavu). Pro (éely oSetfovného nelze potfebu
oSetfovani (na rozdil od docasné pracovni

VOX PEDIATRIAE ¢ leden/2013 « ¢. 1 * roCnik 13

13



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

neschopnosti) uznat zpétné o vice neZ
3 kalendafni dny (ani se souhlasem organu
nemocenského pojisténi).

Ukonéeni - opét zpravidla bude ukonceni
dnem, kdy je provedeno vySetfeni, ale zakon
umoznuje ukon€it nejdéle tfi dny po provede-
ném vySetfeni. Samostatnym (administra-
tivnim) dlivodem k ukonéeni je skutecnost,
Ze se 0soba nedostavi ve stanoveny den ke
kontrole bez vazného dlvodu (vazny divod
by méla osoba oznadmit a prokazat predem,
jinak by mélo byt ukonéeno).

Shrnu-li tedy:

Rozhodnuti musi byt vydano a datovano
vidy dnem, kdy je provedeno vysetieni.
Potfeba oSetfovani miZe vzniknout nejdfive
tfi dny pfed vySetfenim (vydanim rozhodnuti
o vzniku). Potfeba oSetfovani nemizZe nikdy
vzniknout do budoucna.

Tedy mohu ve ¢tvrtek rozhodnout o tom, ze
potfeba oSetfovani vznikla v pondéli, ale
nemohu rozhodnout, Ze vznikne v patek.
Ukonéeni mlzZe byt maximalné tfi dny do
budoucna, ale nikdy nemUzZe byt zpétné.

Tedy mohu ve ctvrtek rozhodnout o tom,
Ze potfeba ukoncovani skonéi v nedéli, ale
nemohu rozhodnout o tom, Ze skonCila ve
stredu.

[ |

Pro VOX pripravil:

MUDr. Pavel Neugebauer,
predseda SPLDD CR

Posudek,

Dotaz:

Jak méa vypadat posudek pro pacienty do
Skolky, na letni tabory? MéI by byt ve tfech
kopiich?

Odpovéd:

Formulafe jsou pro rodiée k dispozici
v kolektivnich zafizenich a ta si ho stahuji
z webovych stranek Ministerstva Skolstvi,
mladezZe a télovychovy. Lékaf formulare po-
tvrzuje, nikoliv je vydava rodicdim.

MUDr. Milan Kudyn

Dotaz:

Ale dotaznik, ktery si rodice pfinesou z MS,
potvrdime, ale kromé toho vydavame ,posu-
dek trojmo®, pro nés, pro rodice, pro MS.
Jetedy my3leno, Ze si pfinesou dotaznikzMS
ne jedenkrat, jak to nosi dnes, ale trojmo?

Odpovéd:

Vyjdu-li ze zdkona €. 373/2012 Sh., Géin-

nostod 1.4.2012, plati:

e vzdy, kdyZ posuzuji zdravotni zplsobi-
lost k éemukoli, musim vydat posudek
se vemi ndleZitostmi dle vyhlasky éislo
98/2012 Sh.,

* stejnopis tohoto posudku mam mit v do-
kumentaci,

« stejnopis posudku mam vydat pacientovi,
pfipadné i dalSi osobé (pokud napfiklad
Zada zaméstnavatel, dostane také jeden
original).

Pokud si nékdo pfinese néjaky svij formular

posudku, klidné ho mohu pouZit, ale pouze

nebo doneseny formular?

kdyz spliuje vSechny néleZitosti (viz vySe),
coZ donesené formulafe popravdé velmi
¢asto nespliuji. | pokud jej ale pouiziji,
stejné bych ale mél mit jeho stejnopis (kopii)
zaloZenou v dokumentaci.

Pokud vSak néleZitosti nesplfiuje, pak vy-
stavim sv(ij posudek se v§im vSudy a mohu
vedle néj potvrdit posudkovy zavér i na
doneseném formulafi, ktery vSak neni po-
sudkem.

Minimalni naleZitosti jsou:
a) identifikacni Gdaje

1. posuzované osoby - v rozsahu jméno,
popfipadé jména, pfijmeni, datum
narozeni, adresa mista trvalého po-
bytu posuzované osoby, popfipadé
misto pobytu na tzemi Ceské repub-
liky, jde-li o cizince,

2. poskytovatele, jehoZz jménem posu-
zujici 1ékaf |ékarsky posudek vydal,
a to identifikacni Cislo osoby, bylo-li
pfidéleno, adresa sidla nebo mista
podnikani, razitko poskytovatele,

3. l|ékare, ktery posudek jménem posky-
tovatele vydal, a to jméno, popfipadé
jména, pfijmeni a podpis lékafe,

4. poradové cislo nebo jiné evidenéni
oznaceni posudku,

b) Gcel vydani posudku,

c) posudkovy zavér,

d) pouceni o moznosti podat ndvrh na pre-
zkoumani,

e) datum vydani posudku,

f) datum ukonceni platnosti posudku,
pokud je tfeba na zakladé zjisténého

zdravotniho stavu nebo zdravotni zpiso-
bilosti omezit jeho platnost, nebo pokud
tak stanovi jiny pravni pfedpis.

Mgr. Jakub Uher

Dotaz:

Pismeno d: pouceni o0 moznosti podat navrh
na pfezkoumani. Tuto vétu musime vpisovat
do formulafe, ktery pfinesou z MS? A kdyZ
se rodi¢ zeptd, kam si to ma jit pfezkoumat,
co odpovime?

Déle bod 4: pofadové Cislo nebo jiné evi-
denéni oznaceni posudku. To znamend, Ze
si budeme muset zavést seSit na zapisy,
protoZe nemiZeme v hlavé drZet, kolikaté
potvrzeni vydavame? To budou také kontro-
lovat, zda je evidence Cisel?

Odpovéd:

Pouceni musi byt na posudku - tedy bud
vystavim posudek svij (idedlni), nebo je
musi obsahovat (kromé vSech ostatnich
nalezZitosti) posudek pfineseny.

Pokud vystavim posudek svij, uz na done-
seny material, ktery neni posudkem, pouceni
nevpisuji.

Evidenéni ¢islo by mélo byt a s tim podle
mne celkem souvisi, Ze bych si mél vést né-
jakou evidenci evidenénich ¢isel.

Mgr. Jakub Uher
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Zprava ze zahranicni cesty - zasedani vyvkonného
vyboru a predsednictva ECPCP Budapest

Ve dnech 10.-11.11.2012 jsme se zG¢ast-
nily s MUDr. Jilichovou Novou zasedani VV
a predsednictva ECPCP (Evropska konfede-
race primarnich pediatr() v Budapesti.
Zékladnim tématem schizky bylo ,Kam
jdeme?“ - nejenom cile ECPCP, ale kam se
ubira evropska primarni pediatrie.

Nové stanovy ECPCP, které umozni ¢lenstvi
asociacim ze statl, které nejsou €leny EU,
byly zaregistrovany u Prefektury du Rhone.
V Gvodu byli pfedstaveni novi ¢lenové pred-
sednictva z Kypru, Spanélska, Madarska,
lzraele, Svycarska, Némecka a Ceské
republiky. Vyznamnym personalnim posile-
nim je dr. Emanuel Katz, ktery plsobil jako
prezident IPA - International Paediatric
Association, v soucasnosti je poradcem mi-
nistra zdravotnictvi v Izraeli a ma na starosti
reformu vzdélavani v pediatrii.

Prezident ECPCP dr. Luis Sanchéz Santos
zdlraznil, Ze je dlleZité, aby se ECPCP zvidi-
telnilananarodnich Grovnich. Naté evropské
bude mit za Gkol obhajovani a prosazovani
primarni pediatrické péce na Grovni autorit
EU.

Dr. Sanchéz Santos navrhl vypracovat aktua-
lizovany seznam predsed( narodnich asoci-
aci primarni péce a aktualizovany seznam
vSech oficidlnich delegatd. V ramci dkoll
pro delegaty bude 2x roéné vypracovani pi-
semné ,zpravy o ¢innosti“ z pohledu, jakym
zplsobem se dostévaji informace o aktivi-
tach ECPCP ke ¢lenlim ndrodnich asociaci.
Dale budou delegati informovat ECPCP
o0 zajimavych aktivitdch a akcich jednotli-
vych ndrodnich asociaci primarni péce. Tyto
zpravy se rozeSlou mailem vSem delegatiim
pro vzajemnou informovanost, spolupraci
a inspiraci pro jejich dalsi ¢innost. Rovnéz
zdlraznil, Ze je nutné zatraktivnit webové
stranky ECPCP, lepSi propojeni s narodnimi
webovymi strankami. Byla vytvofena pra-
covni skupina pro web. Zodpovédnym je
dr. Peter Altorjai z Madarska, élenem této
PS je i dr. Kubatova. Zodpovédnost za vé-
deckou népli webovych stranek budou mit
jednotlivi delegati, a to tak, Ze se budou po
2-3 mésicich stfidat. Bylo navrZeno i zalo-
Zeni elektronického casopisu.

MUDr. Gabriela Kubatova
Zahranicni komise SPLDD

SPA - Strategic Paediatric Aliance. Dr. Elke
Jaeger Roman, postprezidentka ECPCP, kri-
tizovala SPA za jeji neéinnost. SPA vznikla
pfed 2 lety iniciativou izraelskych a ital-
skych primarnich pediatrl. Zastitu této
aktivité o rok pozdéji poskytly EAP, ECPCP,
EPA (European Paediatric Association). SPA
ma za Gkol lobbing za priméarni pediatrii na
Grovni europarlamentu, Rady Evropy a WHO.
Zatim se nekonalo zadné vzajemné jednani.
Roéni prispévek 5000 eur ECPCP poskytne
az po vyzadani zpravy o ¢innostiza rok 2012
a planu €innosti pro rok 2013 od dr. Stefana
Del Torsa - zastupce vedeni SPA.

COSI projekt - dr. Gottfried Huss informoval
0 pribéhu studie EAPRAS.net o hodno-
ceni kvality péée v jednotlivych statech EU
ve spolupréci s COSI projektem. Predbéiné
vystupy z této studie budou zpracovany
a prezentovany na meetingu EAP-COSI
v Bruselu v prosinci 2012. Souéasné bézi re-
vize ukazatelli, kterych je 43, a rozfazovani
do jednotlivych okruh( (kurativa v ordinaci,
vybaveni ambulance, management praxi
apod.). V soucasnosti se fesi i problémy
s financovanim projektu. Cést nakladd je
hrazena z EAP. Nutné zjistit, jestli ve fon-
dech EU pro roky 2013-14 neni projekt pro
primarni pediatrickou pé¢i. V lednu 2013 se
bude konat workshop COSI v Berliné. ECPCP
projednd, jak bude projekt finanéné pod-
porovat. Nékteré asociace primarni péce
(Spanélsko) maji zajem o zavéry pro své jed-
nani ohledné efektivity péce poskytované
PLDD na drovni ministerstva zdravotnictvi.
Vzniklanova pracovniskupinapro Curriculum
pro pediatrickou primarni pééi. Iniciatory
jsou Spanélé, cleny této PS jsou staty,
které maji vypracované curriculum. Skupina
Spanélskych delegatli pfipravila dotaznik
ohledné formy vzdélavani v primarni péci
v jednotlivych €lenskych statech ECPCP.
Tato pracovni skupiny bude feSit i otdzku
kompetenci PLDD.

Za Ceskou republiku je ¢lenem dr. Jilichové
Nova. Specializace primarni pediatrie je
jenom ve 3-4 statech ve svété, nékde je
subspecializace, vétSinou je jenom specia-
lizace pediatrie.

Dr. Emanul Katza dr. Yona Amitai informovali
o pripravé kongresu ECPCP v éervenci 2013
spolu s kongresem izraelskych primarnich
pediatrii. Clenem organizagniho vyboru,
védecké komise je i dr. Jilichova Nova.
Kongresu WONCA, ktery se bude konat
25.-29.6.2013 v Praze, se za ECPCP zi-
¢astni s prezentaci dr. Luis Sanchéz Santos.
Druhy den zasedani byl vénovén jednotlivym
pracovnim skupindm a pfipravovanym pro-
jektim.

Dr. Yona Amitai informoval o pfipravované
dotaznikové studii o screeningu v novo-
rozeneckém a détském véku. Dr. Marie
Noel Robberecht informovala o projektu
T.E.A.CH.E.R. (Training to Educate Asthmatic
Children in Europe) - projekt na trénink Ié-
karu.

Dal§i pfipravované studie jsou: Prava déti
v primarni pediatrii (dr. Szuszana Kovacs,
Madarsko). V Madarsku béZela studie mezi
PLDD, GP a Skolnimi Iékafi v letech 2008-
2009. Vystupy budou prezentovany na kon-
gresu ECPCP v Tel Avivu a poté publikovany.
Je pripravovana nova studie v ramci EU
- dotaznik pro PLDD a dotaznik pro narodni
asociaci primarni péce (dr. Emanuel Katz,
Izrael). Prevence Grazu u déti (dr. Gabriela
Pall, Madarsko). Zatim neni v Evropé studie
k této problematice. Prevence Umrti nasled-
kem (razi se fesi v Evropé riznymi zplisoby.
Hlavnim cilem je otdzka, co mdze PLDD
udélat v kaZdodenni praxi pro prevenci.
Posledni pfipravovanda studie - monitoring
rGstu. VSechny studie budou provadény
formou dotazniku za vyuZiti SurveyMonkey
Service.

Prezentace uvedené na zasedani v Buda-
pesti a zapis ze zasedani bude k dispozici
na webovych strdnkdch ECPCP. Delegéti
z jednotlivych statd maji pristup ke vSem
dokumentiim formou Dropboxu, kde byla
zfizena adresa pro ECPCP.

Kratké zasedani VV a pfedsednictva ECPCP
bude v priibéhu kongresu ECPCP v Tel Avivu
v ¢ervenci 2013, pracovni zasedani opét na
podzim 2013.
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Informace OSPDL CLS JEP

B Stanovisko OSPDL CLS JEP
k zavérum Pracovni skupiny pro
porodnictvi MZ CR

Vybor nasi odborné spoleénosti podporuje
stanovisko prezentované v ,ProhlaSeni od-
bornych spolecnosti“ na zasedani Komise
pro porodnictvi MZ dne 30.10.2012 (zve-
fejnéno v minulém ¢isle ¢asopisu VOX).

V nésledujicim textu se postupné vyjadfu-
jeme k jednotlivym otdzkdm a prezentova-
nym zaveérim:

1. Postaveni porodni asistentky a jeji
kompetence

NaSe spolecnost reprezentuje praktické
Iékafe pro déti a dorost (PLDD), a proto se
pfednostné budeme vyjadfovat k otazce
péce o novorozence a navaznosti na péci
neonatologickou v pfipadé porodu ve zdra-
votnickém zafizeni. Porodni asistentky vni-
mame jako nezastupitelnou soucast celého
tymu zdravotnikd, ktefi poméhaji matce
zajistit bezpecny porod a naslednou péci
o rodicku a novorozence. V oblasti péce
0 novorozence ma pak nezastupitelnou roli
vySkolena détska sestra, kterd je v primarni
pécisoucastikomplexnipéceonovorozence;
na rozdil od porodnich asistentek jsou
détské sestry pouze zaméstnanci ordinaci
pediatrli, soucasné ale maji kompetence
pro samostatnou praci v pripadé navstévni
sluzby v doméacim prostfedi. Mohou tedy po-
skytovat péc¢iiv domacim prostredi, kterd je
hrazena ze zdravotniho pojisténi a je zajis-
téna détskou sestrou s podstatné vySsi kva-
lifikaci v této oblasti, nez jaka je poZzadovana
pro porodni asistentky. Jakékoliv rozSifovani
kompetenci porodnich asistentek do oblasti
péce o novorozence a jejich pfipadny zajem
0 Uhradu této péce ze zdravotniho pojiSténi
povaZzujeme za zbytecnou duplicitu posky-
tované zdravotni péce a neuvazené plytvani
prostfedky zdravotniho pojisténi.

2. Vyjadfeni k porodiim vdomacnosti
NaSe spoleénost souhlasi se stanoviskem
prezentovanym jako spoleéné stanovisko
CLS JEP:

MUDr. Hana Cabrnochova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

Porod v domacnosti je v soucasné dobé
vnasich podminkach nezodpovédnym hazar-
dem se zdravim a Zivoty (prof. MUDr. Jaro-
slav Blahos, DrSc., pfedseda Ceské Iékatské
spolecnosti JEP, v dopise ministru zdravot-
nictvi ze dne 11.6.2012). Poskytovatelé
porodnické péce i laické kruhy by méli Zeny
od tohoto rozhodnuti zrazovat. Pokud se
téhotnad prece rozhodne rodit v doméacim
prostredi (porod by choice), jedinou statem
zajisténou pomoc miZe rodi¢ka ocekavat od
RZP. P¥i porodu v doméacnosti by chance jsou
samoziejmé vSichni zdravotniéti pracovnici
povinni poskytnout rodici a novorozenci
prvni pomoc a zajistit jejich transport do
zdravotnického zafizeni.

V praxi se ale také setkdvame s ojedinélymi
pripady, kdy jsme kontaktovani matkou (ro-
dici ditéte) po porodu doma s Zadosti o pre-
vzeti novorozence do nasi péce. V Zadném
pfipadé nechceme tuto péci o novorozence
odmitnout, ale s ohledem na ochranu na-
Sich kolegli pokracuji samostatné na toto
téma jednani na MZ CR v rémci Komise péce
o dité a prfipravujeme metodicky pokyn,
ktery bude feSit nejen otazku pouceni matky
o rizicich takovéhoto postupu, ale i doporu-
¢eni pro ambulantni kontrolu novorozence
v lGZkovém zafizeni k vylouceni zavazného
ohroZeni ditéte, které by pak muselo byt fe-
Seno hospitalizaci i pfes nesouhlas rodicd.
V pfipadé ambulantni kontroly bude mozné
provést klinické a pfipadné i laboratorni vy-
Setfeni, které zdvazné ohroZeni mliZe pak od-
halit. V rdmci ambulantni kontroly je mozné
zajistit, pfipadné naplanovat zakladni scree-
ningova vySetfeni. Po této kontrole je mozné
prevzit novorozence do péce a tato péce pak
miiZe byt dale pIné hrazena ze zdravotniho
pojisténi. Jiné alternativy povaZujeme za tzv.
nadstandard.

Ambulantnikontrola m(ize pomocifeSiti péci
0 novorozence, jehoZ rodice dale nevyhle-
daji pediatra, nebot registrace u détského
|ékafe neniv CR povinna. Sama kontrola ale
rovnocenné nenahradi 24hodinové monito-
rovani zdravotniho stavu ditéte v IGzkovém

zarizeni a v tomto smyslu je nutné rodice
také poucit.

3. Vyjadfeni k porodnim domiim

Otazku existence tzv. porodnich domi
povaZzujeme za problematiku, ke které se
museji vyjadfit pfedevsim kolegové dalSich
odbornosti (gynekologové, neonatologové).
Z naseho pohledu nas jen prekvapuje dis-
kuse o této alternativé za situace, kdy MZ CR
spolu se zdravotnimi pojistovnami spravné
prosazuje ruseni nékterych porodnic, kde je
mnoZstvi porod(i natolik nizké, Ze Ize vyjadfit
urcité pochybnosti o kvalité zajisténi kom-
plexni péce o novorozence i rodic¢ku.

4. Vyjadfeni k ,ambulantnim porodiim*“
NaSe spolecnost se v soucasnosti podili
v ramci Komise péée o dité& na MZ CR na no-
velizaci metodického pokynu k propousténi
novorozencli ze zdravotnického zafizeni.
Déle trvdme na poZadavku pobytu v porod-
nici v délce 72 hodin a na tom, Ze predcasné
propusténi i s ambulantni kontrolou rovno-
cenné nenahradi 24hodinové monitorovani
zdravotniho stavu ditéte v I(iZkovém zafizeni.
V pripadé predéasného propusténi nesou
rodice za zdravotni stav ditéte plnou odpo-
védnost.

V souladu s textem uvedenym v bodé 2.
pripravujeme text pouceni o téchto rizicich
pro rodice a doporuceni pro oblast péce
0 novorozence v pripadé tzv. ambulantniho
porodu. Nasim poZadavkem bude obdobné
jako v bodé 2., aby tento metodicky pokyn
obsahoval doporuceni ambulantni kont-
roly novorozence v I0Zkovém zafizeni na
oddéleni neonatologie, pfipadné pediatrie
do 24 hodin od predfasného propusténi.
S vysledky této ambulantni kontroly pre-
vezme PLDD novorozence do péce. Jiny po-
stup povazujeme za tzv. nadstandard.

5. Zkvalitiovani péce

NaSe odbornad spolecnost povaZuje péci
0 novorozence za oblast, kde CR dosahuje
vynikajicich vysledki. Na zakladé vyhlasky
MZ CR o néplni a provadéni preventiv-
nich prohlidek je dan interval pro prevzeti

16
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novorozence do péce PLDD Ihitou 48 hodin,
pricemZ slovo ,zpravidla“ ma fesit otazku,
kdy tento interval neni naplnén z dlvod(
délky obdobi pracovniho klidu. Ma-li byt
z téchto dlvodii tento interval mimofadné
delSi, je matce nabidnuto zabezpeéeni péce
0 novorozence jeSté i v ramci novoroze-
neckého oddéleni. S ohledem na klesajici
porodnost je ale v zajmu PLDD, aby byly
dodrzeny podminky dané vyhlaskou.

Pfipady predcasného propusténi z porod-
nice na zadost matky, pfipadné péci o novo-
rozence porozeného v doméacim prostredi,
chceme feSit pfipravovanym metodickym
pokynem a dosahnout tak zkvalitnéni péce
i v téchto situacich. Je ale tfeba mit na
mysli, Ze registrace u PLDD je ze zakona
nepovinna.

B Informace k novym doporu-
cenim pro provadéni vysetieni
pétiletych déti

V prosinci za podpory OSPDL CLS JEP vy-
chazi ve vydavatelstvi MediMedia Informa-
tion, spol. s r.0., prakticky materidl s na-
zvem ZRALOST 5 - orientaéni posouzeni
psychického vyvoje pétiletych déti. Jedna
se o test uréeny k posouzeni psychického
vyvoje ditéte b&hem pétileté preventivni
prohlidky. Test pfipravili détsti psychologové
PhDr. Vaclav Mertin a PhDr. Lenka Krejcova,
Ph.D., a byl sestaven tak, aby odpovidal
aktudalnim poznatkiim z oboru détské psy-
chologie. Sklada se ze dvou zakladnich ¢asti
- kreshy postavy a popisu obrazku. Lékaf
dité ohodnoti pomoci jednoduchého za-
znamového archu. Podrobny navod na préaci
s testem je soucasti materialu.

Test ZRALOST 5 bude distribuovan ZDARMA
praktickym détskym Iékafim, a to pro-
stiednictvim reprezentantli spolecnosti
Berlin-Chemie/A.Menarini Ceska republika
s.r.0., kterd vydani tohoto materialu spon-
zorovala.

V dalSim kole bychom radi umistili text
na www.detskylekar.cz, aby byl kdykoliv
k dispozici k vytisténi pro pouZiti v nasich
praxich. Firma zatim podpofi jen zdarma
distribuci, ostatni by mélo byt pfedmétem
dalsich jednani.

Bl Screening sluchu - vysledky
mezioborové konference, stano-
visko smérem k MZ CR

Konference probéhla v Praze Na Homolce
dne 29.11.2012. Po kratké mezioborové
diskusi zastupcd ORL, neonatologll, nasi
spoleénosti a za podpory organizator(
tohoto setkani byla souhlasné domluvena
podpora spoleénému materidlu smérem
k MZ CR, aby v metodice tykajici se scree-
ningu sluchu u novorozencl byla povinnost
PLDD odeslat dité na screening vazana jen
na pripady, kdy dité je nedonoSené a je
tfeba provést vySetfeni pozdéji, pfipadné
pro provedeni rescreeningu.

Primarni screening je tfeba provést vidy
v porodnici, je tfeba docilit vyhlaskou, aby
vSechny porodnice mély pFistroje na prove-
deni vySetreni OAE, nelze davat na zodpo-
védnost PLDD, Ze to maji zajistit. VySetfeni
se méa provadét 2.-4. den u ditéte ve spanku
na novorozeneckém oddéleni!

B Informace o predani diplomu
cestného clenstvi MUDYr. Kargerovi
a MUDr. Halaskoveé

o

JEP

Dovoluji si vas informovat, Ze posledni
zasedani vyboru nasi spolec¢nosti v tomto
volebnim obdobi probéhlo ve velmi milé
slavnostni atmosfére, jejiz soucasti bylo
pfedani vyznamného ocenéni - diplomu
¢estného c¢lenstvi v nasi spoleénosti za mi-
moradné zasluhy o obor nasim dvéma kole-
glim - Petru Kargerovi a Helence HalaSkové.
Byla tak zapocCata tradice ocenéni kolegli za
mimofadnou préaci, kterou vykonali ve pro-
spéch rozvoje naseho oboru a vzdélavani
PLDD.

Kolegové, dékujeme vam!

Pripravila a louci se s vami
MUDr. Hana Cabrnochovéa

Mala diferencialni diagnostika v pediatrii

Dovolte mi v souvislosti s ¢lankem MUDr. M. Sukové upozornit
na velmi uZite¢nou knizku Mala diferencialni diagnostika v pe-
diatrii od hlavnich autor(i a poradateld prof. MUDr. J. Lebla, CSc.,
doc. MUDr. J. Bronského, Ph.D., a kolektivu (prof. J. Janda, CSc.,
MUDr. S. Kolouskova, CSc., MUDr. J. Mali§, MUDr. S. Prihova,
Ph.D., MUDr. M. Sukové a doc. MUDr. M. Snajderovd, CSc.), na
kterou ve svém ¢lanku pani doktorka odkazuje. V kapitole Bledé
dité najdete podrobnéji diferencialni diagnostiku anémii, co vy-
Setfovat a jak IéCit v ordinaci PLDD. Prehledné tabulky pomohou
ke snaz$i orientaci v této problematice.

Knizka je navodem, jak postupovat v situacich rliznych pfiznaki
a odchylek, s nimiZ pacient pfichazi do ordinace PLDD, jakych
vySetfovacich metod pouzit, co IéCit v ordinaci PLDD, co poslat
ke specialistovi. Knizku obdrzeli a¢astnici v ramci 10. Pedia-
trického kongresu v Liberci a stane se jisté ¢astou pomiickou,
po které s diivérou sdhneme.

MUDr. Olga RoSkotova
PLDD Litomérice
Akreditované pracovisté
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Soucasny pohled na diagnostiku a lecbu
hereditarni sferocytozy (HS)

Doc. MUDr. Dagmar Pospisilova, Ph.D.

Détska klinika Lékarské fakulty Univerzity Palackého a Fakultni nemocnice v Olomouci

Bl Definice

Hereditarni sférocytéza (HS) je nejcastéj-
§im typem vrozené hemolytické anémie ve
stfedni a severni Evropé a Severni Americe.
Je charakterizovana anémii, extravaskularni
hemolyzou, ikterem a splenomegalii. Jeji in-
cidence je udavanavrozmezi 1:2000-3000
obyvatel.

H Etiologie a patogeneze

Pricinou HS jsou mutace gend kdédu-
jicich  proteiny membrany erytrocytd:
o- a PB-spektrinu, ankyrinu, proteinu 4.2
a pruhu 3. Tyto proteiny jsou soucasti
sloZitého komplexu vnitfni ¢asti erytrocy-
tarni membrany nazyvaného cytoskelet.
Podileji se rliznym zpisobem na udrZovani
deformability erytrocytu a jeho odolnosti
pfi prGchodu mikrocirkulaci (obr. 1).
Jednotlivé proteiny cytoskeletu zajistuji
horizontalni a vertikalni interakce mezi cy-
toskeletem a zevni lipidovou dvojvrstvou.
Pfi izolované nebo kombinované poruse
struktury a funkce uvedenych proteinl neni

Tabulka 1: Klasifikace hereditarni sférocytézy

Stredné
tézka

lipidova dvojvrstva dostatecné zakotvena
ke spektrinové siti. Soucasné se zvySuje
propustnost erytrocytarni membrany pro
sodik, coZ zvySuje energetické naroky na
transport sodiku z erytrocytu. Pfi priichodu
slezinnymi sinusy se v disledku téchto
zmén oddéluji ¢asti membrany erytrocytu
s naslednou ztratou jeho povrchu vzhledem
k vnitfnimu objemu, coZ vede ke zméné
tvaru erytrocytu z bikonkavniho na kulo-
vity nebo elipsoidni. Vznika sféricky erytro-
cyt - sférocyt, ktery je osmoticky fragilni
a ma snizenou deformabilitu pfi priichodu
mikrocirkulaci. Sférocyty proto predéasné
zanikaji v monocyto-makrofagovém sys-
tému sleziny a maji tak zkraceny polocas
preZivani.

Dédic¢nost HS je v 75% pfipadli autozo-
méalné dominantni, ve zbyvajicich pfipadech
recesivni. U recesivné dédicné HS se vétsi-
nou jedna o de-novo mutace. Nejcastéjsi
pficinou HS jsou mutace geni pro anky-
rin (30-60% pripadd), proteiny pruhu 3
(20-30 % pfipadil), méné Casto B-spektrin

(15-30 %), vzacné o-spektrin a protein 4.2
(pod 5 %).

B Klinicky obraz

Klasickymi klinickymi pfiznaky HS jsou ané-
mie s rdzné vyjadienym anemickym syndro-
mem, Zloutenka a splenomegalie. Klinicka
symptomatologie vSak miZe byt velmi va-
riabilni od téZké anémie s pIné rozvinutym
anemickym syndromem, vyraznym ikterem
a splenomegalii k lehkym formam s dobre
kompenzovanou chronickou hemolyzou
bez anémie, projevujici se pouze mirnym
ikterem. Ke stratifikaci zavaznosti anémie je
pouZivano déleni na téZkou, stfedné tézkou
a lehkou formu HS (tabulka 1).

Vyrazna hyperbilirubinémie byva pfitomna
jiz v novorozeneckém véku. V nékterych
pfipadech je nutna fototerapie, vyjimeéné
i vyménna transfuze. Frekvence vyskytu
ikteru vyzadujiciho fototerapii je u novoro-
zencl s HS vyrazné vy$si neZ u zdravych no-
vorozencd. V novorozeneckém véku dochazi
u pacientli s HS v dlisledku fyziologického

Tabulka 2: Laboratorni testy pouzivané k diagnostice hereditarni sférocytézy

Tézka

Nazev metody Cil méreni

Cas absorbance ery

Senzitivita, specificita

Pozit. u AIHA,

Hb (g/1) 110-150 80-110 60-80 Glycerolovy test N G-6PD a PK deficitu,
po pfidani glycerolu S
pretrvavani HbF
Retikulocyty (%) 1,5-6 nad 6 nad 10
Laserova viskozimetrie AL L[
Bilirubin (pg/1) 17-34 nad 34 nad 50 Ektacytometrie . . " erytrocytarni membrany,
méri deformabilitu ery PN
srpkovité anémie
ve Skolnim e ) )
. vétSinou neni  véku, pred ’ . % hemolyzy po ochlazeni Pozit. u HS, **CDA,
Splenektomie utnd Jacstkem  Pokud1ze, po Test kryohemolyzy eryz37°Cna 0 °C eliptocytézy
bert 6. roce véku
PRI EMA SniZeni fluorescence Pozit. u HS,
(vazba eozin- po znaceni ery EMA *HPP, **CDA Il
5-maleimidu) (prat. cytometrie) a kryohydrocytozy
* Hereditarni pyropoikilocytéza,
** Kongenitalni dyserytropoeticka anémie typu Il
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Obr. 1: Schematické znazornéni struktury erytrocytarni membrany

Gtlumu erytropoezy ¢asto k vyrazné anemi-
zaci, nejcastéji v pribéhu 2. a 3. tydne Zi-
vota. Vtéchto pripadech je nutné véas podat
transfuzi erytrocytarni masy. Novorozencim
z rodin s pozitivni anamnézou vyskytu HS
u rodicl je proto potfeba vénovat zvySenou
pozornost vzhledem k vy§Simu riziku rozvoje
ikteru a rychlé anemizace.

Infekce, teplota a stres vedou obvykle
k urychleni hemolyzy. Proto se intenzita ik-
teru pravidelné zvySuje pfi interkurentnich
infekcich. U nadpoloviéni vétSiny pacientt
se v prvni dekadé Zivota vyvijeji Zlu€nikové
kameny, které jsou symptomatické pouze
u casti pacient(.

K prudkému poklesu hladiny hemoglobinu
dochazi u pacientli s HS pfi primoinfekci
parvovirem B19. Rozviji se tzv. tranzientni
aplasticka krize, kterd je zplsobena de-
presi erytropoezy a je charakteristicka rych-
Ilym poklesem hemoglobinu na extrémné
nizké hodnoty.

Bl Laboratorni nalezy
a diagnostika

Pro diagnozu HS svédci normocytarni, méné
¢asto mikrocytarni anémie, retikulocytéza,
zvySenakoncentrace Hbverytrocytu a anizo-
cytéza. V natéru periferni krve nachazime
anizocytézu a hyperchromazii erytrocyti
s typickymi sférocyty (obr. 2), kterym chybi

centralni projasnéni, a zvySeny pocet retiku-
locytd. V kostni dieni je patrnd hyperplazie
erytropoezy. Pfi biochemickém vySetfeni se
nachazeji zndmky extravaskularni hemolyzy:
zvySeni hladiny nekonjugovaného bilirubinu,
laktatdehydrogenazy (LDH), nizkd hladina
haptoglobinu a urobilinogen v moci.

VySetfeni osmotické rezistence erytrocytl
prokazuje snizenou odolnost sférocytd vici
hypotonickému prostfedi zfedéného fyzio-
logického roztoku. Normalini krvinky lyzuji
v 0,32-0,44% roztoku NaCl, sférocyty lyzuji
jizv 0,52% NaCl s maximem v 0,44% NacCl.
ZvySena je soucasné i autohemolyza erytro-
cytl pfi inkubaci ve vlastni plazmé (normalni
hodnoty - do 0,5 % za 24 hodin a do 3,5%
erytrocytl za 48 hodin). Autohemolyza se
upravi k normé po dodani glukdzy ¢i ATP.
Patologicky nalez pfi vySetfeni osmotické
rezistence vSak neni pfisné specificky pouze
pro HS a provedeni testu vyZaduje pomérné
vysoké naroky na mnoZstvi odebrané krve.
Kprikazu poruchy membrany erytrocytljsou
dnes proto vyuZivany dalSi testy: glycerolovy
test, ektacytometrie, méreni fluorescence
po vazbé eozin-5-maleimidu pomoci prito-
kové cytometrie (EMA) a test kryohemolyzy
(tabulka 2). Test kryohemolyzy i EMA test je
mozZno provadét i u novorozencl, u kterych
je potreba vyloucit HS v rdmci diferencialni
diagnodzy ikteru. Srovnani dostupnych vy-
Setfovacich metod je uvedeno v tabulce 2.

Obr. 2: Sférocyty v natéru periferni krve u ditéte s HS

Pro potvrzeni diagndzy jsou dnes nejcastéji
pouZivany test kryohemolyzy a EMA.

B Komplikace hereditarni
sférocytozy

Cholecystolitiaza

Cholecystolitidza je castou komplikaci pa-
cientli s HS, incidence vyznamné narista
po desatém roce Zivota. Ve véku 20-30 let
je cholecystolitidza popisovana u vice nez
40 % pacient(. U déti s HS a soucasné s Gil-
bertovym syndromem riziko cholecystoliti-
azy stoupda 4-5x. Nazory na nutnost prove-
deni cholecystektomie pfi cholecystolitidze
nejsou jednotné. Doporucenou indikaci pro
provedeni cholecystektomie je planovana
splenektomie a souc¢asné prokazana chole-
cystolitidaza. Néktefi autofi nahrazuji chole-
cystektomii pouze cholecystotomii s odsa-
tim konkrementd, nebot po splenektomii je
riziko recidivy litidzy malé. Cholecystektomie
je indikovana u symptomatické litidzy, ne-
jednotny pfistup je u asymptomatickych
pacientd s prokdzanymi konkrementy.
V poslednich letech je mozné cholelitidzu
feSit i cestou ERCP, sfinkterotomii nebo
extrakorporalni litotripsi. Cholecystolitiaza
u pacientli s lehkou formou HS neni jed-
noznacnou indikaci ke splenektomii, pub-
likovana data prezentuji jako dostatecné
provedeni cholecystektomie. ZkuSenosti
ukazuji, ze recidiva litidzy neni ¢astd a ve
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2Ce

Obr. 3: Obrovsky proerytroblast typického vzhledu s vybézky cytoplazmy v kostni dfeni pacienta

s infekci parvovirem B19

vétsiné pfipadi neni v pozdéjsi dobé nutna
splenektomie.

Hemolyticka krize

Hemolytické krize se objevuji prevazné
v souvislosti s virovymi infekcemi a jsou
nejcastéjsi u malych déti do 6 let véku. Jsou
provazeny mirnym pfechodnym vzestupem
bilirubinu,  zvyraznénim  splenomegalie
a prohloubenim anémie a retikulocytdzy.
Kromé bézné symptomatické 1é¢hby a klidu
na lGzku vétSinou neni potieba Zadna Ié-
¢ebna intervence. Zavaina hemolyticka
krize, kterd miZe byt doprovazena bolestmi
bficha, zvracenim a vyraznou splenomega-
li, si miZe v nékterych pfipadech vyzadat
hospitalizaci, monitorovani a podani trans-
fuze erytrocytarni masy.

Infekce parvovirem B19 u hereditarni
sférocytozy

Parvovirus B19 (Celed Parvoviridae, pod-
celed Parvovirinae, rod Erythrovirus) patfi
mezi nejmensi znamé DNA viry, které infikuji
lidské bunky. Je plvodcem fady onemoc-
néni: paté nemoci (erythema infectiosum)
u déti pfedskolniho véku, horecnaté infekce
s polyartralgiemi u dospélych, syndromu
rukavic a ponoZek a neimunitniho hydropsu
plodu. U pacient(l s poruchou imunity m(ize
byt pficinou chronické anémie, vzacné az
pancytopenie. Mezi dalSi klinické jednotky,

které mohou byt vyvolany infekci parvovi-
rem B19, patfi encefalitida, meningitida,
myokarditida, dilatativni kardiomyopatie
a autoimunitni hepatitida.

Parvovirus B19 vykazuje vyrazny tropismus
k bufikam kostni dfené. Jeho receptorem
na povrchu bunék je globosid, neutralni gly-
kosfingolipid znamy jako P antigen krevnich
skupin. Nachazi se na povrchu erytroidnich
progenitorovych a prekursorovych bunék
(BFU-E, CFU-E), pronormoblastli a normo-
blastli, ve kterych se parvovirus replikuje.
Na buriky exprimujici P antigen plsobi virus
pfimo cytotoxicky, inhibuje jejich rdst in-
dukci apoptozy a zastavy bunééného cyklu
v G2 fazi. Infekce virem byva proto vidy
provazena anemizaci, jejiZz stupen zalezi na
stavu erytropoezy hostitele.

Tranzientni aplasticka krize (TAC) je dalSim
dobfe definovanym projevem infekce par-
vovirem B19, popsanym poprvé Owrenem
v roce 1948. Rozviji se u pacientl s jiz pri-
marné snizenym poctem erytrocytl, u kte-
rych je souGasné zvySeny narok na obrat
erytropoezy. Nejéastéji se v nasich podmin-
kach vyskytuje u hemolytickych anémii, jako
je pravé sférocytdza. Parvovirova infekce
vSak miZe vést k rozvoji TAC s vyraznou
anémii napfiklad i u pacientd s talasémii
a srpkovitou anémii. Vzacné byly popsany

i pfipady rozvoje TAC u anémie z nedostatku
Zeleza. Charakteristickym nalezem u paci-
entli s TAC jsou morfologické zmény eryt-
roidni linie v natéru aspirdtu kostni dfené.
V typickych piipadech je pocet erytroblastl
sniZen, pfevazuji patologické obrovskeé proe-
rytroblasty s typickymi vybézky, které byvaji
oznacovany jako ,psi usi“ (obr. 3).

U pacientd s HS je prudky pokles Hb pfi par-
vovirové infekci provazen vyraznou bledosti
bez prohloubeni ikteru, ktery byva jinak
typicky pro hemolytické krize provazejici
infekce (tabulka 3). Vznika téZzka anémie,
kterd obvykle vyZaduje podani transfuze
erytrocytarni masy. Nahly pokles hladiny
hemoglobinu miize vést az k srdecnimu
selhani nebo mozkové pfihodé, vzacné byla
popsana i imrti. Na TAC je tfeba myslet vZdy
v pfipadé nahlé anemizace bez pfitomnosti
ikteru. Vzhledem k vysoké infekciozité viru
je tfeba v€as na infekci myslet pfi vyskytu
onemocnéni v rodiné nebo détském kolek-
tivu. Vzacné miiZe byt TAC prvni manifestaci
lehké formy HS.

Vzacnéji se miZe u pacientli s HS vyskyt-
nout megaloblasticka krize pfi nedosta-
teéné suplementaci kyselinou listovou.
Cast&ji jsou popisovany pfi zotavovani z TAC
a u téhotnych. K vzacnym komplikacim patfi
srdecéni selhani pfi dlouhotrvajici téZké ané-
mii, ruptura sleziny po Grazech u pacienti
s vyraznéjsi splenomegalii a neurologické
pfiznaky jako psychomotorickd retardace,
spinocerebelarni pfiznaky a myopatie. Je
tfeba upozornit na fakt, Ze pfi delSi dobé
transportu vzorku krve pred analyzou
ionogramu se miZe objevit pseudohyper-
kalémie.

B Diferencialni diagnéza

U novorozencl se Zloutenkou je nutno vy-
loucit predevSim ABnula inkompatibilitu.
U vétSich déti a dospélych je nutno odlisit
autoimunitni hemolytickou anémii, vrozené
hemolytické anémie zplisobené poruchou
jinych proteinG membrany (hereditarni py-
ropoikilocytézu, eliptocytozu, jihoasijskou
ovalocytozu), deficit erytrocytarnich enzymi
a kongenitalni dyserytropoetickou anémii
typu II. U lehkych forem s neobvykle vyraz-
nou nekonjugovanou hyperbilirubinémii je
vhodné vylougéit koincidenci s Gilbertovym
syndromem.

20
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m Aplasticka krize Hemolyticka krize

Hemoglobin (g/1)
Retikulocyty (%)

Bilirubin (pmol/1)

Laktatdehydrogenaza (pkat/I)

40-60 60-80
<3% >3-10%
(obvykle > 10 %)
>20 10
normalni zvySena

Tabulka 3: Diferencialni diagnostika aplastické a hemolytické krize u pacientil se sférocytarni anémif

Bl Lécha

U novorozencl a kojencl s téZkou formou
HS je jedinou mozZnosti Ié¢by podani trans-
fuzi erytrocytarni masy. Frekvence podavani
transfuzi je nejvyssi v novorozeneckém véku
a po prvnim roce Zivota se obvykle snizuje.
U novorozencli a malych kojencl byl po-
psan priznivy efekt podani erytropoetinu
na frekvenci transfuzi. Pacientlim s téZkou
formou HS s vysokym obratem erytropoezy
je rovnéz doporuceno substituéni podavani
kyseliny listové.

Jedinou moznosti ovlivnéni pribéhu one-
mocnéni je splenektomie. V poslednich
letech je pfistup k indikaci splenektomie
zdrZenlivéjsi, nez tomu bylo v minulosti.
S ohledem na znama rizika infekcnich
komplikaci a na prokazané dlouhodobé
vySSi riziko tromboembolickych a cévnich
mozkovych pfihod je splenektomie dnes
indikovana jednoznacné pouze u pacientl
s tézkou formou HS. U pacientl se stfedné
téZkou formou HS je pfistup ke splenektomii
individualni a v nékterych pfipadech ji neni
nutno provadét. U pacienti s lehkou formou
HS vétSinou splenektomie neni nutnd, de-
finitivni rozhodnuti vSak zalezi na domluvé
pacienta s oSetfujicim lékarem.

V souéasné dobé je jiZz jednoznacné do-
poruéovano laparoskopické  provedeni
splenektomie, které pfinasi kratSi rekonva-
lescenci a lepSi kosmeticky efekt. Tento typ
vykonu u déti by mél byt provadén pouze na
pracovistich s dostatecné erudovanym chi-
rurgickym tymem a pfisluSnym vybavenim,
ktera maji navic pfimou navaznost na péci
détského hematologa a imunologa.

V nékterych pripadech, predevsim u malych
déti s tézkou formou HS, je mozno zvazit
i provedeni parcialni splenektomie, jejiz vy-
hodou je zachovani imunitni funkce sleziny.
Nevyhodou je pravdépodobnost progrese
velikosti zbytku sleziny a nasledné nutnost

provedeni totalni splenektomie v dalSich
letech. Variantou vykonu je parcialni splenek-
tomie s ponechanim jen velmi malého zbytku
tkané sleziny (cca 10cmd), tzv. ,near-total
splenectomy”. Néktera pracovisté maji zku-
Senosti rovnéZ s embolizaci linealni arterie
s ischemizaci priblizné 80% tkané sleziny.
Tento vykon v§ak ma sva rizika (ruptura sle-
ziny, infekéni komplikace) a neni proto bézné
doporucovan. Pfed provedenim splenektomie
je nutno 2 tydny pred operaci provést ocko-
vani proti opouzdfenym bakteriim vyzZadujicim
pro fagocytdzu opsonizaci: Streptococcus
pneumoniae, Neisseria meningitis a Heamo-
philus influenzae. Infekce témito bakteriemi
muZe po splenektomii probihat pod obrazem
fulminantni sepse. Vhodné je ockovani proti
sezdnni chfipce jako prevence komplikujicich
bakterialnich infekci.

Pacienti jsou po splenektomii zajistovani
preventivné antibiotiky, vétSinou penici-
linem. Pfistup k podavani antibiotika se
v jednotlivych zemich [i§i od doporucéeni
celoZivotniho podavani aZ po odmitani
podavani. Nejcastéji jsou preventivni an-
tibiotika podavana po dobu dvou aZ tfi let
po splenektomii, tedy v obdobi, kdy je riziko
infekci nejvySsi. Diskutovanou je rovnéz
otazka antitrombotické |écby v pribéhu
a po provedeni splenektomie. Podle nejno-
véjSich doporuceni neni antitromboticka
IéEba u déti po splenektomii na rozdil od
dospélych paus§ainé doporucovana. Je vSak
vidy tfeba zohlednit zavazna vrozena nebo
ziskana trombofilni rizika.

Pacient po splenektomii by mél obdrzet kartu
pacienta s pfislusSnymi doporuéenimi tykaji-
cimi se pokynU pro pfipad zvySenych teplot,
pokousani zvifaty a cestovani (riziko infekce
malérii a babesiézou) a mél by byt trvale sle-
dovan hematologem a imunonologem.

[ |

|
Drive vyslovené prani u pravné
nezpusobilych

»Lze uplatnit institut dfive vysloveného
prani v pfipadé osob zbavenych zpiisobi-
losti k pravnim iikoniim?“ pta se ctenar.
Na dotaz odpovida Mgr. Lucie Neubertova
Institut dfive vysloveného prani je pravem
pacienta predem vyslovit souhlas nebo
nesouhlas s poskytnutim zdravotnich slu-
Zeb a zplsobem jejich poskytnuti - a to
pro pripad, Ze by se pacient dostal do
takového zdravotniho stavu, ve kterém
nebude schopen takovy souhlas nebo
nesouhlas vyslovit. Poskytovatel zdravot-
nich sluZeb je povinen brat drive vyslovené
prani pacienta na zfetel v pfipadé, Ze: (i) ma
drive vyslovené prani pacienta k dispozici;
(i) v dobé poskytovani zdravotnich sluzeb
nastala predvidatelna situace, k niZ se dfive
vyslovené prani vztahuje, a (iii) pacient je
v takovém zdravotnim stavu, kdy neni scho-
pen vyslovit novy souhlas nebo nesouhlas.
Je vSak respektovano jen takové drive vyslo-
vené prani, které bylo u¢inéno na zakladé
pisemného pouceni pacienta o disledcich
jeho rozhodnuti, a to praktickym Iékarem,
u néhoZ je pacient registrovan, nebo jinym
oSetfujicim 1ékafem zdravotni sluzby, s niz
dfive vyslovené prani souvisi. Pacient také
mUiZe ucinit dfive vyslovené prani pfi prijeti
do péce nebo kdykoli v priibéhu hospita-
lizace, a to pro zdravotni sluzby s ni souvi-
sejici. Takto vyslovené prani se zaznamena
do zdravotnické dokumentace pacienta
a zaznam podepiSi pacient, zdravotnicky
pracovnik a svédek.
Kdy nelze dfive vyslovené prani uplatnit
Dle zakona o zdravotnich sluzbach plati, ze
dfive vyslovené prani musi mit pisemnou
formu, musi byt opatfeno (redné ovéfenym
podpisem pacienta a musi obsahovat vySe
uvedené pouceni pacienta. Platnost dfive
vysloveného prani je 5 let. Zakon o zdra-
votnich sluzbach dale vymezuje, kdy dfive
vyslovené prani nelze nebo neni tieba re-
spektovat. Jedna se napf. o pfipady, kdy by
jeho splnéni mohlo ohrozit jiné osoby nebo
pokud nabada k takovym postupdm, je-
jichZ vysledkem je aktivni zplisobeni smrti
apod. Podle § 36 odst. 6 zakona o zdravot-
nich sluzbach institut dfive vysloveného
prani nelze uplatnit u nezletilych pacientt
nebo pacientli zbavenych zpUlsobilosti
k pravnim dkondm.

Zdroj: www.zdravi.e15.cz, 12. 12.2012
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Anémie - laboratorni vysetreni v ordinaci PLDD

MUDr. Martina Sukova

2. LF UK a FN Motol, Klinika détské hematologie a onkologie

Anémie je definovana jako pokles hodnoty
cerveného krevniho obrazu pod -2SD
normy pro dany vék a pohlavi (tabulka 1).
K podezieni na anémii pediatra vede:

1. népadna bledost ditéte

2. symptomatickd anémie: Gnava, slabost,
neprospivani, nevykonnost, cefalgie,
eventualné spojené s vegetativnimi pro-
jevy (sklon ke kolapstim, palpitace)

3. nahodny zachyt pfi predoperaénim/pre-
ventivnim vySetfeni, pfi vySetfeni pro
LZloutenku®.

Akutné vznikajici anémie je vétSinou sympto-

matickd, chronicky vyvoj vede k adaptacnim

mechanismUm, které umozni toleranci i velmi
nizkych hodnot ¢erveného krevniho obrazu.

A zakladnim laboratornim testem pfi po-
dezfeni na anémii je

1. vySetieni kompletniho krevniho obrazu
(KO+dif+ret) = krevni obraz s diferencial-
nim rozpoctem leukocyti a hodnotou retiku-
locytl

VySetfeni provadime z Zilni krve. Od labo-
ratore pozadujeme mikroskopické vyhod-
noceni diferencidlniho rozpoctu leukocytl
a morfologie erytrocyt.

Kapilarni odbér je pro diagnostiku anémie
nevhodny, je zatiZzen rizikem sraZeni a tim
zkresleni zakladnich parametrld (zejména
hodnoty trombocytu).

VySetfeni zakladniho krevniho obrazu
(KO) ma omezenou vypovédni hodnotu. Je
vhodné pro monitorovani 1écby anémie, ne
jako diagnosticky test.

Tabulka 2

¢erveny krevni obraz

* pocet erytrocytl, hemoglobin (Hb),
hematokrit (HCT)

e MCV - stfedni objem ery (n: 75-95fl)

¢ MCH - stfedni koncentrace Hb v ery
(Hb/HCT) (n: 32-35%)

¢ MCHC - stfedni koncentrace barviva
very (Hb/ery) (n: 27-34 pg)

* retikulocyty - marker erytropoezy
(n: 0,5-2 %)

* RDW - distribuéni Site ery

» morfologie erytrocytd

PFi vyhodnocovani krevniho obrazu posuzu-

jeme

a.parametry ¢erveného krevniho obrazu -
davaji zasadni informaci nejen o hloubce,
ale zejména o charakteru anémie,

b. hodnoty leukocytli a trombocytii a dife-
rencialni rozpocet leukocyti,

c. pocet retikulocytii (mladé jaderné eryt-
rocyty vyplavované z kostni diené do pe-
riferni krve).

Vyhodnoceni kompletniho krevniho obrazu

je spolu s klinickym vySetfenim rozhodujicim

Tabulka 1: Fyziologické hodnoty ¢erveného krevniho obrazu v détském véku (Nathan, Oski
- Hematology of Infancy nad Childhood, 1998) (-2SD = hranice anémie podle véku a pohlavi)

ery (-2SD)

(x10%/1)

median
novorozenec 5,8
2 tydny 5,1
3-6 mésicl 3,8 (3,1)
1-2 roky 45 (3,7)
2-6 let 4,6 (3,9)
6-12 let 4,6 4,0
12-18 let - chlapci 49 (4,5
12-18 let - divky 4,6 41
18 let - chlapci 5,2 (4,5
18 let - divky 4,6 4,0

Hb (-2SD) MCV

(g/dI) (f)

median median

18,0 (14,5) 108 (100)
16,8 (13,0) 96 (90)
11,5 (9,6) 91 (74)
12,0 (10,5) 78 (70)
12,5 (11,5) 81 (75)
13,5 (11,5) 86 (77)
14,5 (13,0) 88 (78)
14,0 (12,0) 90 (78)
15,5 (13,5) 90 (80)
14,0 (12,0) 90 (80)

parametrem pro diferencialni diagnostiku
pficin anémie a tedy pro indikaci dalSich
vySetreni.

2. druhym zakladnim vySetienim u ,ble-
dého ditéte“ je stanoveni sérové hladiny
bilirubinu a jeho konjugované frakce

Z praktického hlediska Ize pak anémie na
zakladé téchto Udajli rozdélit na (schéma 1)
1. mikrocytarni,
2. normocytarni:

a) anémie s retikulocytopenii,

b) anémie hemolytické a
3. makrocytarni.
Diferencialni diagnostika pficin v jednotli-
vych skupinach anémii je uvedena v kapitole
,Bledé dité“ v Malé diferencialni diagnostice
v pediatrii) (ev. viz tabulka 3, 4, 5).
Sirokou §kélu pFicin anémie v détském véku
ukazuje pfehled kasuistik (schéma 2).

eV pfipadé patologie ve vice krevnich
fadach (sniZeni nebo zvySeni leukocytl,
sniZeni trombocytli) nebo atypii v diferen-
cialnim rozpocCtu leukocytl (neutropenie,
lymfopenie, lymfocytéza, monocytdza)
pozadujeme mikroskopické vyhodno-
ceni diferencialniho rozpoctu leuko-
cytii. Takovéto zmény v krevnim obraze
krvetvorby (hemoblastéza, Gtlum kostni
drené, imunodeficit, autoimunitni one-
mocnéni), jejichZ dalSi diagnostika patfi
do rukou détského hematologa.

Posouzeni hodnoty retikulocytii je
dilezité v diferencidlni diagnostice hy-
poplastickych a hemolytickych anémii.
Snizeni hodnoty <1% pfi vyznamné
anémii ukazuje na nedostatecnou funkci
erytropoezy. U kojenci tento nélez budi
podezieni na vrozenou hypoplastickou
anémii Diamond-Blackfan, u batolat

anémie s retikulocytopenii tranzientni
erytroblastopenie détského véku (TEC)
nebo aplastickd krize komplikujici vro-
zenou anémii (TAC). ZvySeni hodnoty
retikulocytli (>2 %) signalizuje zvySeny
obrat erytropoezy pfi hemolyze.
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* Posouzeni morfologie erytrocytii je dille-
Zité pfi podezieni na talasémie nebo kor-
puskularni hemolytické anémie. Nalezy
teréovitych erytrocytli, bazofilniho tecko-
vani, Howell-Jollyho télisek, vyznamného
procenta sférocytd, schistocytd nebo
pfitomnost normoblastl v natéru periferni
krve jsou specifické pro urcité patologické
stavy (hereditarni sférocytéza, talasémie,
mikroangiopatie). DalSi diagnostika ané-
mii spojenych s takovymi nalezy patfi do
rukou détského hematologa.

Pozn.: Hodnoty ¢erveného krevniho obrazu
vidy musime hodnotit souc¢asné s klinic-
kym nalezem. Pokud klinicky stav neodpo-
vida laboratornim hodnotam (hodnoté he-
moglobinu) a pokud nejsou pfitomny zndmky
anemického syndromu ani Zloutenka, pred
odeslanim ditéte ke specialistovi je tfeba
krevni obraz opakovat.

B. Pomocné testy slouZi jako screenin-
gové pro odliseni jednotlivych typii/pFicin
anémie. Jednotlivé testy indikujeme na
zakladé vyhodnoceni zakladnich testi

e Biochemické vySetfeni (AST, ALT,
LDH, kreatinin, mo¢ + sediment, markery
zanétu - CRP, TSH) - panel testi pro
posouzeni hemolyzy a odliSeni anémie
jako sekundarniho projevu jiného one-
mocnéni.

« Stanoveni sérové hladiny feritinu slouZi
k vySetieni zasobniho Zeleza, je zaklad-
nim laboratornim testem pro diagnostiku
sideropenie. Je indikovano pfi nélezu
mikrocytarni  hypochromni  anémie.
U sideropenie je hladina feritinu snizena,
u anémie chronickych onemocnéni a tala-
sémie je v normé nebo zvySena. Dle moz-
nosti laboratofe lze doplnit vySetfenim
dalSich parametrli metabolismu Zeleza:
hladina, respektive procento nasyceni
transferinu Zelezem (SatTRF), volna va-
zebna kapacita pro Zelezo (VKFe) nebo
solubilni transferinové receptory (sTFR).
Hladina transferinu, VKFe a sTFR jsou u si-
deropenie zvySené, nasyceni trasferinu
sniZzeno. VySetfeni volného Zeleza v séru
nema pro informaci o sideropenii 7ad-
nou vypovédni hodnotu. Sérova hladina
volného Zeleza silné kolisa, je ovlivnéna
aktualni stravou a zatézi.

Pfimy Coombsiv test (PAT). Slouzi

k diagnostice autoimunitni hemolytické

anémie (AIHA), je indikovan pfi anémii

s projevy hemolyzy. Imunohematologické

vySetfeni se provadi na transfuznich od-
délenich a v krevnich bankéach.

C. Specialni testy pfi konkrétnim pode-
zfeni na urcity typ anémie

¢ Hladina vitaminu B12 v séru slouzi
k diagnostice anémie v dlisledku deficitu
vitaminu B12. Je indikovana u makrocy-
tarni anémie. U kojenych déti je tfeba
soucasné provést vySetfenii u matky.
Protilatky proti endomysiu (EMA) a proti
tkanové transglutaminaze (aTGM). Jsou
cilenym testem k vylouéeni celiakie. Jsou
indikovany u normocytarni/mikrocytarni
anémie s projevy malabsorpce nebo po-
ruchou rlistu.

VySetfeni stolice na okultni krvaceni je
screeningovym testem pfi podezieni na
anémii z krevnich ztrat nebo pfi malab-
sorpci, je indikovano u mikrocytarni/nor-
mocytarni anémie s podezienim na ACD
pfed zahajenim 1é¢by preparaty Zeleza.
Sedimentace erytrocytd (FW) je u vy-
znamnéjSi anémie vZdy zvySena. Test je
vhodny jako pomocny pfi mirné anémii
a pfi podezfeni na anémii chronickych
chorob nebo paraneoplastickou anémii
soucasné s vySetfenim dalSich marker(i
zanétu (CRP).

Bl Lécha anémie v ambulanci
PLDD

Lécba sideropenické anémie patfii do

rukou praktického lékafe pro déti a dorost.

Podavani p.o. preparatli Zeleza je indiko-

vano v pfipadé nemoznosti doplnéni Zeleza

z prirozenych zdrojli a pfi vyznamné anémii.

Pfed rozhodnutim o zahajeni I1écby p.o. pre-

paraty Zeleza je nutné potvrdit, Ze

1. se jednad skutecné o sideropenii (nalez
mikrocytarni anémie s nizkou hladinou
zasobniho Zeleza),

2. na zékladé screeningovych testli a po-
drobné anamnézy Ize vyloucit ostatni
mozné pficiny anémie (anémii chronickych
chorob, anémii ze ztrat, talasémii, korpus-
kularni hemolytickou a hypoplastickou
anémii),

3. minimélné na zakladé anamnestickych
Gdaji potvrdit karenéni plvod sidero-
penie.

Doporucena standardni davka elementar-
niho Zeleza je 6 mg/kg/den. Primarnivolba
preparatu zavisi na individualni toleranci,
zkuSenosti indikujiciho lékafe a potrebé

rychlosti nastupu G€inku. Z naSich praktic-
kych zkuSenosti vyplyva, Ze preparaty lépe
tolerované z pohledu vedlejSich Géinki (GIT -
stfevni dyskomfort, prijmy, zacpy) jsou hiife
absorbovatelné, a proto Ié¢ebny nedspéch
jednoho preparatu nemusi znamenat obec-
nou refrakternost na peroralni formy; prvnim
krokem by proto méla byt zména preparatu.
Pro zajisténi G€innosti IéEby oralnimi prepa-
raty je zasadni dodrzeni zasad podavani tak,
aby byla zajisténa maximalni vstfebatelnost,
tedy idealné nalaéno, nezapijet ¢ajem ani
mlékem, eventualné kombinovat s acidum
folicum nebo vitaminem C.
Odpovéd na lécbu ma byt monitorovana
v postupnych krocich:
1. vzestup hodnoty retikulocyt (retikularni
krize - cca do tydne),
2. vzestup hodnoty hemoglobinu (cca do
2-4 tydnd) a
3. normalizace hodnoty feritinu (do 6 més.).

Cilem |écby sideropenie je doplnéni zasob
Zeleza, coZ predstavuje podavani preparati
Zeleza minimalné po dobu 3-6 mésicli za
monitorace hladiny feritinu béhem Iécby i po
jejim ukonceni. Nedilnou soucéasti 1é¢by si-
deropenie musi Gprava stravovacich navykil
a jidelniéku s cilem zvySeni pfijmu Zeleza
z pfirozenych zdroji (u vyluéné kojenych déti
zavedeni masozeleninovych pfikrmil a for-
tifikovanych mlécnych formuli, u starsich
dlraz na ¢ervené maso, vnitinosti, listovou
zeleninu).

0 indikaci k 1éché u ostatnich typi anémii
by mél rozhodovat hematolog na zakladé
specializované diagnostiky.

Tabulka 3: PFiGiny mikrocytarni anémie (v pofadi
cetnosti vyskytu)

* sideropenicka anémie (absolutni nebo
relativni nedostatek Zeleza pro erytro-
poezu)

* anémie chronickych chorob (ACD)

« talasémie, hemoglobinopatie - po-
rucha syntézy globinovych fetézcd,
abnormalni Hb

« sideroblasticka anemie - vrozené,
X-linked, deficit ALA-S, sideroblasty
v kostni dfeni

* poruchy metabolismu Zeleza (deficit
jednotlivych proteind a enzymil zasahu-
jicich do metabolismu Zeleza)
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Tabulka 4: Pfi¢iny normocytarni anémie Tabulka 5: Pfi¢iny makrocytarni anémie

1. anémie hemolytické: (zplsobené zvySenym rozpadem
erytrocytl)
e ziskané: imunni (protilatkou indukované) - AIHA,
TTP, HUS, postinfekéni
2. anémie hemolytické vrozené - korpuskularni 2
¢ zporuchy membrany erytrocyt(: hereditarni sférocy-
téza (eliptocytdza, pyropoikilocytéza)
¢ zporuchy enzymatické vybavy erytrocyt(:
deficit glukozo-6-fosfat dehydrogenazy,
deficit pyruvatkinazy
 zporuchy syntézy hemoglobinu (nestabilni Hb)

1. megaloblastickd anémie
¢ Deficit vitaminu B12
« Deficit kyseliny listové
 Hereditarni oroticka acidurie

. Anémie s retikulocytopenii (hypoplasticka)
(zplisobena deficitem erytroidnich progenitord)
* vrozend - Diamond-Blackfan anémie (DBA),
Fanconi anémie
* ziskana - tranzientni erytroblastopenie (TEC)
« ziskana aplasticka anémie (SAA)
« tranzientni aplasticka krize (TAC)

3. anémie posthemoragicka « lizolovana aplazie ¢ervené fady (PRCA)
* hypothyreoidismus
4, anémie pfi hypersplenismu * jaterni onemocnéni
« anémie dyserytropoeticka (zplisobena dysfunkéni erytro-

5. anémie pfi infiltraci drené poezou)

-vrozena - CDA

6. anémie pii chronickém renalnim selhani . )
P - ziskana - MDS

Schéma 1

Anémie - logistika deéleni podle zakladnich laboratornich testu

* Kompletni krevni obraz (KO+dif+ret)
« Bilirubin pfimy/nep¥fimy (+LDH)

— / \
MCV < 75 (-2SD) MCV > 95 (+2SD) MCV norma ret. <0,5 %

N

MCV norma bili, LDH zvys. ret. >2 %

Anémie
hemolyticka

Anémie
s retikulocytopenii

Mikrocytarni

P Makrocytarni anémie
hypochromni anémie

Schéma 2
Anémie jako symptom - kazuistiky
F/12r F/11r M/ Tr M/4x F/15 M/15r
Leu 4,9 5,0 4,8 8,8 4,2 4,6
ery 2,77 3,11 3,44 4,95 2,24 1,42
Hb (g/dl) 9,0 9,2 8,5 8,3 7,6 5,0
MCV (fl) 99,3 80,1 74,1 54,7 98,7 94,4
MCH 32,5 29,6 24,7 16,8 33,9 35,2
Ret % 9,17 9,8 0,98 1,27 3,08 0,96
Trombo 307 249 179 475 57 219
Bilirubin/pf (pmol/I) 105/7 76.5/9,9 5,4/1,9 5,4/1,5 3,9/1,0 34/8
LDH 2,97 4,83 3,29 4,16 2,87 103,7
Feritin 472* mg/I|
S PAT n : feritin 144* . niZ. leu, tr PAT neg,
Specifickj test PAT +++ osm. :egza.t+ KeD:tinfiItrace feritin *4,4 f(D: a:lg\zite B12 *ifis ng/l
KD: megaloblast
Diagnéza AIHA HS ALL sideropenie SAA Deficit B12

Vysvétlivky: HS - hereditarni sférocytéza, ALL - akutni lymfoblasticka leukémie, SAA - aplastickd anémie, KD - kostni dfeR, PAT - pfimy antiglobulinovy

(Coombs) test
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Nimenrix- =

Konjugovana vakcina proti meningokokim skupin A,C,W,;ca Y

Nabidnéte ochranu déti jiz od 12 mésicu véku
proti invazivnim meningokokovym onemocnénim'’

Nimenrix™ je jako prvni a jedina konjugovana vakcina
proti séroskupinam A, C, W,.. 8 Y schvalen v Evrope
pro pouZziti jiz od 12 mésicl véku 2

Zkracena informace o lé€ivém pfipravku Nimenrix™
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Prevence je v souhrnu vSsech nakladiu vzdy
vyhodnéjsi - to plati i u hemofilie

Hemofilie je X-vazané recesivné dédicné onemocnéni. V 80-85% je zpusobeno deficitem
plazmatického koagulacniho faktoru (F) VIIl nebo jeho defektnim fungovanim - v tom pripadé
se jedna o hemofilii A. Hemofilie B se vyskytuje u 15-20 % hemofiliku jako vysledek nedostat-
ku nebo snizeni funkcni aktivity koagulacniho faktoru IX. Dusledkem je nedostatecna koagu-
lacni aktivita ustici v hemoragie riizného stupneé.

Pacienti s téZkou formou onemocnéni - v pfi-
padé hemofilie As plazmatickou koncentraci
FVIII<1% pod norméalem - jsou vystaveni
riziku spontanniho nitrokloubniho a nitro-
svalového krvaceni ¢i krvaceni do vnitfnich
organl stejné jako krvaceni v disledku
Grazu €i chirurgického vykonu. Opakované
nitrokloubni krvaceni, které mdZe dosah-
nout frekvence az 20 ¢i 30 udalosti rocné,
ajimzplGsobenad artropatie je hlavni pficinou
morbidity a invalidizace hemofilikd.
Pfipomenutim téchto zakladnich faktl byla
v Praze 25. fijna zahajena tfidenni vyroéni
konference Evropského hemofilického kon-
sorcia (European Haemophilia Consortium,
EHC), které sdruzuje ndarodni ¢lenské or-
ganizace hemofilikli 43 evropskych zemi
v Evropé, véetné vSech ¢lenskych a kandi-
datskych statl EU. Jejim poslanim je zlepSo-
vat kvalitu Zivota lidi s hemofilii, napomahat
diskusi a Siteni informaci o kliGovych otaz-
kach tykajicich se krvacivych onemocnéni
a prispivat k hledani cest, jak sniZit zatéz,
kterou toto onemocnéni predstavuje jak pro
samotného nemocného a jeho rodinu, tak
pro celou spolecnost.

B Profylaxe byla v kazdém rezimu
ucinnéjsi nez lécha on-demand

Otazce, jak minimalizovat pocCet krvacivych
pfihod u pacientl s hemofilii A, bylo véno-
vano Gvodni sympozium prazské konference
EHC. Jeho hlavni pfednaSejici, Dr. Leonard
A. Valentino z Rush University Medical
Center v americkém Chicagu, Gvodem pfi-
pomnél, Ze vylégit pficinu onemocnéni me-
dicina dosud neumi. Krvaceni je vSak mozno
Gcinné kontrolovat podavanim chybéjiciho
koagulacniho faktoru VIII, bud ziskaného
z krevni plazmy darce, nebo rekombinant-
niho, vyrobeného pomoci metod biotech-
nologického inZenyrstvi. ReZimy IéCby jsou
dvoji - bud se akutné I&€i jiz vzniklé krvaceni
(tzv. Ié€ba na vyZadani neboli on-demand),

nebo je chybéjici, resp. defektni faktor po-
davan profylakticky. Limitem (spéSnosti
terapie je tvorba inhibitor( jako imunitni
reakce organismu na substitucni [é¢bu.
LProfylaxe prostfednictvim podavani fak-
toru VIII je v souéasnosti povaZovana za
optimalni zplsob managementu pacientl
s hemofilii A bez vyvinutého inhibitoru,”
konstatoval Dr. Valentino. ,Toto poznani je
zaloZeno jak na observacnich datech, tak
prokazaly vliv profylaktického podavani FVIll
na oddaleni rozvoje artropatie v diisledku
sniZeni po€tu nitrokloubnich krvaceni. Navic
se ukazalo, Ze Casné zahajeni profylaxe
muZe branit i rozvoji inhibitoru.”

Dr. Valentino v Praze predstavil vysledky
mezinarodni, multicentrické, oteviené,
prospektivni, randomizované klinické stu-
die faze IV s rekombinantnim faktorem VIl
tfeti generace, tedy s dplnou strukturou
a bez plazmatickych bilkovin, oktokog alfa
(Advate, Baxter). Porovnavala G¢innost dvou
jeho profylaktickych reZim( - standardniho
a podavaného podle farmakokinetiky -, a to
jak mezi sebou navzajem, tak oproti rezimu
on-demand.

Primarnim ukazatelem byl rozdil miry za-
vaznych krvacivych pfihod dosaZzené se
standardni profylaxi rFVIIl 20-401U/kg
kazdych 48 hodin oproti profylaxi podavané
podle farmakokinetiky 20-80 1U/kg kazdych
72 hodin, individuaIné upravované tak, aby
koncentrace FVIII byla udrZovana na Grovni
> 1%. ,Cas k dosaZeni onoho 1% a vice
nad normalem je zavisly na poloGasu pfi-
pravku, ktery zase (zce souvisi mj. s vékem
pacienta. Cim je starsf, tim je pologas delsi,
pfipomnél Dr. Valentino.

Do studie bylo zafazeno 66 pacientl ve
véku 7-59 let s téZkou nebo stfedné tézkou
hemofilii A (s koncentraci FVIII<2IU/dI),
Iéenych dosud on-demand. VSichni méli ve
své historii minimalné 8 nitrokloubnich krva-
ceni béhem 12 mésicl bezprostiedné pred-

chézejicich zafazeni do studie. Ugastnici, ze
kterych studii dokongéilo 53, nejprve obdrZeli
bolusovou davku rFVIII 50 £+ 51U/kg a z opa-
kovaného odbéru vzorkid krve byly vypoci-
tany jejich individudlni hodnoty polocasu
pfipravku. Po dobu 6 mésicli byli vSichni
IéCeni terapii on-demand, jejiz davkovani
bylo zavislé na zavaznosti a typu krvaceni.
Poté byli randomizovani k 12mésiénimu
podavani bud standardni profylaxe (n=30),
nebo profylaxe fizené podle farmakokinetiky
(n=23). Pfi randomizaci byli pacienti stra-
tifikovani podle poCtu postizenych tzv. ci-
lovych kloubil definovanych =4 krvacenimi
v rozmezi 6 mésicl nebo >20 krvacenimi
béhem Zivota.

Davkovani rFVIIl v rezimu standardni profy-
laxe €inilo 20-401U/kg kaZdych 48 + 6 hodin
k udrZeni aktivity FVIII>1% nad normalem
mezi jednotlivymi davkami. Davkovani
v rezimu profylaxe podle farmakokinetiky
Cinilo 20-801U/kg kaZdych 72+6 hodin,
pficemZ davka byla personalizovana podle
individualné zjiSténého polocasu pfipravku
u konkrétniho pacienta tak, aby byla udr-
Zena aktivita FVIII> 1 % nad normalem mezi
jednotlivymi davkami.

,Béhem 6 mésict podavani rFVIIl on-de-
mand doSlo mezi 53 per-protokol pacienty
celkem k 1351 krvécivym pfihodam. Z&dny
z nich neproSel touto fazi studie bez krva-
ceni,“ konstatoval Dr. Valentino. ,V nasled-
ném rameni se standardnim reZimem pro-
fylaxe doSlo u 17 z 30 zafazenych subjekt(
celkem k 77 krvacivym udalostem, tzn. zby-
vajicich 13 pacientl nepostihlo béhem doby
sledovani od randomizace Zadné krvaceni.
V rameni s rezimem profylaxe podle farma-
kokinetiky byly vysledky obdobné - u 14
z 23 zarazenych subjektd doSlo celkem
k 75 krvacenim, tzn. u 9 pacientli nedoslo
k Zadnému krvaceni.”

Uginnost byla hodnocena pomoci anulizo-
vaného stupné krvaceni (ABR). ProtoZe pa-
cienti byli 1é¢eni nejdfive on-demand a poté
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profylakticky, bylo pro Gcely statistiky uZito
parové srovnani. U obou rezimi profylaxe byl
ABR srovnatelny a vzdy statisticky vyznamné
lepSi (p<0,0001) oproti reZimu on-demand:
median ABR/interkvartilni rozmezi pro rezim
on-demand byl 43,9/21,9, pro standardni
profylaxi 1,0/3,5, pro profylaxi podle farma-
kokinetiky 2,0/6,9 a pro jakoukoli profylaxi
1,1/4,9.

,U 22 pacient(, tedy 33,3 %, se pfi profy-
laktické 16¢bé nevyskytla Zadna krvaciva
epizoda, zatimco pfi rezimu Iécby on-de-
mand bylo krvaceni zaznamenano u vSech
pacientd. Mezi obéma reZimy profylaxe
nebyl zaznamenéan rozdil ve spotfebé rFVIIl
ani v poétu nezadoucich pfihod. U Zadného
z pacient(i nedoslo ani k rozvoji inhibitoru.
Studie tedy prokazala srovnatelnou bez-
pecnost a efektivitu dvou profylaktickych
reZimd i to, Ze profylaxe vyznamné redukuje
krvaceni ve srovnani s 1éEbou on-demand.
Profylaxe davkovana dle farmakokinetické
studie nabizi alternativu ke standardni pro-
fylaxi v prevenci krvaceni u pacientl s he-
mofilii A,“ shrnul vysledky Dr. Valentino.

B Jak obejit inhibitor?

V dalSi éasti své prezentace se Dr. Valentino
vénoval otdzce profylaktického reZimu
pacientd s jiZ rozvinutym vysokym titrem
inhibitor(. Pfipomnél, jak vyvinuty inhibitor
nepfiznivé ovliviiuje zdravotni stav i kvalitu
Zivota pacient(.

INHIBITOR A MORBIDITA, RESP.
MORTALITA

Studie ESOS (European Study on
Orthopaedic Status of Haemophilia Patients
with Inhibitors) jako prvni detailné popsala
zdravotni stav hemofilik(i s inhibitorem z po-
hledu ortopedie. V porovnani s hemofilickou
populaci bez rozvinutého inhibitoru méli
vySSi vyskyt artropatii, byli ¢astéji hospi-
talizovani z dlivodd ortopedickych a mus-
kuloskeletalnich komplikaci a jejich bézna
denni aktivita byla vice limitovana bolesti
a diskomfortem.

Vysoké titry inhibitorli jsou podle jiné pu-
blikace silné asociovany s rizikem Gasto
fatalniho intrakranialniho krvaceni (HR 2,52
oproti hemofilické populaci bez inhibitoru).
INHIBITOR A NAKLADNOST LECBY

Dr. Valentino s odkazem na své predchozi
publikace mj. uvedl, Ze celkové roéni vy-
daje na IéEbu pacient(i s inhibitorem jsou
4-14nasobné vyssi.

¢ini68379 USDvs. 286 609 USD u pacientil
s inhibitorem.

INHIBITOR A KVALITA ZIVOTA
Vyhodnoceni standardizovanych dotaznik{
celkového fyzického zdravi PCS (Physical
Component Summary) vypliiovanych sa-
motnymi pacienty prokazuje niz8i skore
u nemocnych s vyssi frekvenci krvaceni
v uplynulych 12 mésicich a téch, ktefi do-
stdvali terapii on-demand.

Obejit u pacienta s hemofilii A a s rozvinutym
inhibitorem jeden krok v koagulaéni kas-
kadg, ktery je zavisly na faktoru VIII, a pod-
pofit hemostazu spusténim tvorby trombinu
umozfiuje tzv. bypassing agent - antiinhi-
biéni komplex koagulaénich faktord (AICC).
Dr. Valentino pfedstavil studii s pfipravkem
Feiba (Baxter), ktery obsahuje pfedevSim
koagulacni faktor Il (protrombin), Xa a dale
koagulacni faktory IX a aktivovany koagu-
laéni faktor VII.

,Otézkazni, zda AICC podavany profylakticky
zredukuje pocetvSechhemoragii, nitrokloub-
nich krvaceni i krvaceni do cilovych kloubil
v porovnani s on-demand terapii,“ predsta-
vil Dr. Valentino zadéni stude pro-FEIBA, do
niz bylo na poéatku zafazeno 34 pacientl
s téZkou hemofilii A starSich 2 let, s 26
krvacivymi pfihodami vyZadujicimi 1éEbu
v poslednich 6 mésicich, ktefi byli aktualné
IéCeni antiinhibiéni terapii. Tito pacienti byli
randomizovani v poméru 1:1 k 6mésinimu
uZivani AICC bud na vyZadani, nebo profy-
lakticky. BEhem néasledujiciho 3mési¢niho
,wash-out“ obdobi byl reZzim podavani AICC
mezi obéma rameny prohozen a pokracoval
dalSich 6 mésicd. Obé faze studie dokon€ilo
26 pacientl s nasledujicimi vysledky:

* 62% snizeni poétu vSech krvacivych pfi-
hod (primarni cil) béhem studijniho obdobi
-z13,1na 5, p<0,001. U dobrych respon-
dérll doslo k 84% sniZeni pocGtu vSech kr-
vacivych pfihod - z 13,3 na 2,1, p<0,001.
Sest z 16 pacientd oznagenych jako dobfi
respondéfi nezaznamenalo béhem profylaxe
Zadnou krvacivou pfihodu.

* 61% sniZeni poCtu krvaceni do kloub(
(sekundarni cil) béhem studijniho obdobi
-z10,8na4,2,p<0,001.

* 72% snizeni poctu krvaceni do cilovych
kloubl (definovanych poétem =3 krvaceni
bé&hem 6 mésicl - sekundarni cil) - z 226
na 64, p<0,001.

Jak zd(rraznil Dr. Valentino zavérem, dilezité
bylo jak potvrzeni G€innosti, tak i zjisténi,
Ze terapie byla pacienty vSeobecné dobfe

H Pravym expertem je sam
pacient a musi byt vyslysSen

Péce o pacienta s hemofilii ma komplexni
charakter a jednu z hlavnich roli v ni se-
hrava pacient sdm, pfipomnél v dalSi ¢asti
sympozia Brian 0O’Mahony, vykonny feditel
Irské hemofilické spole€nosti a Gfadujici
prezident EHC. ,Narodni ¢lenské organizace
hemofilikd maji ve 13 evropskych zemich
formalni roli v rozhodovani o systému po-
skytovani zdravotni péce, podileji se na
tvorbé nérodnich doporucenych postupl
a lécebnych protokoll &i na vedeni narod-
nich registru, které zatim existuji jen v 18 ze-
mich, byt maiji klicovou Glohu pro planovani
optimalni péce.”
Narodni ¢lenské organizace sdruzuji podle
slov B. 0’'Mahonyho ,opravdové experty, tedy
ty, kdo s nemoci denné opravdu Ziji. S |ékafi
spolupracuji na evidence-based datech, ale
mohou je propojovat i s informacemi ziska-
nymi zkuSenosti a efektivné je vyuZivat.”
Z projektli, na kterych se EHC podilelo
a které jeho prezident v Praze predstavil,
vyjimadme zavérem dvé baterie dat, které
dobfe ilustruji jak nutnost jejich sbéru, tak
nasledné vyuZitelnosti napf. v jednanich
s platci zdravotni péce. ,0d naSi némecké
Clenské organizace pochéazi velmi zajimavé
srovnani pacientt, ktefi byli v roce 2008 1é-
¢enivrezimu on-demand a vroce 2009 pro-
fylakticky. Spotfeba FVIII tim sice stoupla
0 16%, ale vysledkem byl 86% pokles
vyskytu vSech krvaceni roné a 84% snizeni
poctu dnd pracovni neschopnosti,“ citoval
B. 0’Mahony.
DalSi zajimava data pochézela z prizkumu
mezi mladymi evropskymi hemofiliky ve
véku 20-35 let. Ti, ktefi 7iji ve Svédsku, kde
je profylakticka lécba standardné podavana
véem pacientdm s hemofilii, zaznamenali
primérné 3,2 krvacivé epizody rocné a byli
v pracovni neschopnosti v souvislosti se
svym onemocnénim pouze 0,5 dne v roce.
V zemich s jinym pfistupem k profylaxi
v dospélém véku a s uprednostfiovanou
I[éEbou on-demand byly vysledky vyrazné
odlisné. Napf. u hemofilikli ve Velké Britanii
primérné 17,5 krvaceni a 6,6 dne pracovni
neschopnosti ro¢né, ve Francii dokonce 21
krvaceni a 15 dnl pracovni neschopnosti
rocné.

jak
Vyslo ve Zdravotnickych novindch 46/2012,
pfiloha Kongresovy list

Napf. median nakladl na chirurgicky vykon  snasena. [ |
u pacientl s hemofilii bez inhibitoru v USA
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Kojenecka obezita - kazuistika

MUDr. Zlatko Marinov

Détskeé obezitologické centrum, Pediatricka klinika FN Motol a 2. LF UK Praha

Uvod: V 21. stoleti 0 budoucim zdravi nejen
jednotlivce, ale i celé spolecnosti rozhoduje
zejména prevence civilizaénich onemoc-
néni, mezi kterymi ma vysadni postaveni
obezita. V prevenci a Ié¢bé détské nadvahy
jsou funkéni jednoduché principy, které
prestoze na prvni pohled mohou plsobit
banalné, maji prekvapivy dlouhodoby vysle-
dek, pokud se aplikuji véas. NaplInéni kata-
strofické vize nasledki nadvahy a obezity je
velkou vyzvou, protoze zalezi bez nadsazky
na vsech, jestli se podafi zvratit souc¢asné
negativni trendy.

Na prezentovaném pripadé si dovolujeme
upozornit na problematiku kojenecké obe-
zity. Prezentace zaznéla 12. 10. 2012 na
konferenci Praktickd détska obezitologie
v Podébradech, na které zaznéla aktualni
poselstvi:

Hlavni preventabilni obdobi détskeé obezity
jsou v kojeneckém a predskolnim véku.
vcasna lécha v predskolnim véku.
Alarmujici data vyskytu nadvahy a obezity
v adolescentnim véku.

B Kazuistika batolete Zzenského
pohlavi

Osobni anamnéza: Z prvniho rizikového
téhotenstvi z asistované reprodukce. Porod
v 38. tydnu planovanou sekci cesarea
z indikace matky pro (raz panve v détstvi.
Porodni hmotnost 26008, porodni délka
47 cm. PIné kojena 3 mésice. Spatné séla,
prikrmy odstfikanym mlékem ze stikacky.
Prevedena na Nutrilon 1 a od 5. mésice
pridavky. Psychomotoricky vyvoj priméreny,
ockovani dle ockovaciho kalendare.
Rodinna anamnéza: otec 43 let, vySka
169 cm, hmotnost 74 kg, BMI (body mass
index) 25,9, vyrazna muskulatura, bez tu-
kové vrstvy, bez zdravotnich obtizi. Mladsi
bratr otce 170 cm, 130kg.

Matka 24 let, vySka 166cm, hmotnost
55 kg, BMI 20,8, asthma bronchiale.
Prarodice bez pozoruhodnosti.

Socialni anamnéza: nesezdany par, vySSi
stfedni tfida, artikuluji uprednostfiovani
zdravého Zivotniho stylu.

Pribéh nadvahy: Od 5. mésice vyssivahové
prirGstky. 0d 10. mésice na doporuceni
PLDD snizena koncentrace Beba 2 HA
s davkou 4x denné 150-200ml, na noc
250 ml + voda/¢aj 100 ml. V 11 mésicich
vySetfena v endokrinologické ambulanci ve
Svitavach. V somatickém nalezu byla bez
pozoruhodnosti. Mirné urychleni psycho-
motorického vyvoje. V laboratornich vySet-
fenich bez metabolickych pozoruhodnosti.
V endokrinologickych nabérech znamky
subklinické hypotyredzy, pro kterou byla
ordinovana substituce. Realizované ultra-
zvukové vySetreni Stitné Zlazy v normé. Do
nasi obezitologické ambulance odeslana ve
14 mésicich.

Status preasens: V antropologickém vy-
Setfeni znamky makrozomie s 85¢m na 1,3
smérodatné odchylky (SD) délky, s 49cm
na 2 SD obvodu hlavy a s 4. stupném
monstrozni obezity 4,6 SD BMI pfi 18,3 kg
na 4,6 SD hmotnosti a 60,5cm 3,7 SD
obvodu bficha. V laboratornich nabérech
hranicéni hyperkalcémie (2,6 mmol/I), dysli-
pidémie (HDL 2,6 mmol/I, LDL 2,55 mmol/I)
a 25-hydroxyvitamin D (42,9 nmol/I).
Zakladni genetické vySetreni vylouGilo
Prader Will a DiGeorge syndrom. Vstupni
jidelnicek na drovni 76 % energie, 71%
bilkovin, 61 % tukl a 85 % sacharidli dopo-
rugené denni davky dle VDD 1989 CR (DDD)
pro dany vék.

Pribéh léchy: Ve 14 mésicich batolete
vstoupila cela rodinna jednotka do stan-
dardniho protokolu Détského obezitologic-
kého centra FN Motol. StéZejni metodou
IéCby protokolu v pfedSkolnim véku je model
ovérovani a sledovani rezimovych dietolo-
gickych, rezimovych a pohybovych opatreni
na rodicich, na kterych se dokumentuji
hmotnostni zmény. U pfedSkolnich déti je
protokol sestaven na zafixovani hmotnosti
bezjeji redukce, aby pfi ambulantnim sledo-
vani nedoSlo k nekontrolovanému omezeni
rGistového potencialu ditéte.

Po 1 mésici IéCby pfi 2. terapeutické na-
vStévé batole bez hmotnostni zmény. Otec
si stézoval na prirGstek 1kg hmotnosti
v oblasti bficha. Byl lehce nespokojen, ze
musel vynechat proteinové dopliky a ne

vzdy stihne posilovnu, protoZze musi vecer
jist s rodinou za prostrenym stolem. V rdmci
rodinné terapie jsme partnerce vysvétlili ne-
vyhodu atraktivnosti briSni muskulatury pro
dlouhodoby kvalitni partnersky vztah a oba
vysvétleni pozitivné akceptovali. V tydennim
jidelnicku batolete byla protokolem vy-
vazena a pestra strava. V (actenkach bylo
vyraznéjsi zastoupeni smetanovych krém
a bylo doporuceno jejich omezeni.

Po 2 mésicich pfi 3. terapeutické navstévée
bez hmotnostni zmény. V doprovodu pouze
matky, ale otec bez stiznosti. V ramci pro-
tokolu byla matka zaucena cvikiim s bato-
letem k posileni oporného vertebrogenniho
systému. V jidelnicku 47 % energie, 71 %
bilkovin, 52 % tukl a 41 % sacharid( DDD.
Po 3 mésicich pri 4. terapeutické navstévé
bez hmotnostni zmény. Matka si stéZovala
na priristek 2kg hmotnosti, ale partner
priznal, Ze ma vysSi sex-appeal. Pro hmot-
nost batolete matka nezvladla techniku
cvieni, zaucen otec. Vzhledem k nizké
hodnoté sacharidd v DDD batolete uvadéji
na cileny dotaz, Ze je unavenéjsi odpoledne.
V jidelnicku odmitala ve snidanich sladké
ceredlie a i pro nizky obsah sacharidd v DDD
byly ceredlie zaménény za bilé pecivo.
Béhem lécby doSlo k udrZeni rlstového
tempa pfi stagnaci hmotnosti (obr. 1 - graf
télesné délky, obr. 2 - graf hmotnosti), které
bylo ilustrovano stagnaci hmotnostné-vys-
kového poméru (obr. 3). Uspésnost lécby je
dokumentovana na pribéhu BMI, kdy doSlo
za 4 mésice k poklesu 0 -0,7 SD BMI (obr. 4
- graf BMI).

Pri zhodnoceni IéCby byla artikulovana vza-
jemna spokojenost a Iééebny rezim proto-
kolu ambulance byl preveden na kontrolni.

Diskuse: V soucasné dobé jsme zasazeni
globalni pandemii obezity. Détska obezita
tvofivambulanci praktického Iékare pro déti
a dorost po alergickych onemocnénich dru-
hou nejvétsi skupinu pacientl s chronickym
onemocnénim. Skupina déti s nadvahou
prevySuje zavaznosti nasledku zbytek ostat-
nich détskych chronickych onemocnéni
predevsim v disledku dlouhodobych meta-
bolickych zmén. 95-99 % obéznich déti trpi
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Télesna délka, divky

délka [cm]

NS

Obr. 1: Graf télesné délky

béZnou obezitou, ktera je charakterizovana
pozvolnym nastupem. K jejimu rozvoji musi
byt spinéna podminka proobezitogenniho
genomu a podminka zvySeného pfijmu po-
travy neadekvatné k energetickému vydeji
v rdmci obezitogenniho prostredi. Podle
prisnych standardd Svétové zdravotnické
organizace pfi celostatnim antropologickém
priizkumu v CR v roce 2001 vstupovalo do
kojeneckého véku 9,8% déti s nadvahou,
v jednom roce véku ji mélo 29 % a ve véku
2-5 let 21,7%. U chronicky obéznich déti
nastupuje nadvaha ve ¢tvrtiné pfipadl do
5. mésice a v poloviné pfipadl do dvou let
véku.

Na konkrétnim prikladu dokumentujeme,
Ze k posouzeni nadvahy v kojeneckém véku,
tak jako v ostatnich vékovych skupinach,

Obr. 3: Graf hmotnostné-vysSkového poméru

Obr. 2: Graf hmotnosti

maji nejvétsi vytéznost grafy BMI. V pfipadé
prezentované kazuistiky zdstava oteviena
otazka, zda se podafi detekovat u batolete
monogenni typ obezity, nebo zda se na
rozvoji kojenecké nadvahy rozvijelo prede-
vSim rodinné zazemi, které jevilo znamky
Adonisova syndromu - typu poruchy pfijmu
potravy. Détska obezitologie je efektivni

ské nadvahy, neni schopno zajistit prevenci
nadvahy v kojeneckém véku. Pro détskou
obezitologii plati zasada, Ze ani v kojenec-
kém véku neni tfeba vyckavat s efektivnim
zasahem.
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Obr. 4: Graf Body mass indexu
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Spravny pohyb oka je zajiStén perfektni
souhrou nékolika slozek. Jedna se o slozku
senzorineuralni (periferni receptory = oko,
statokineticky aparat, proprioreceptory
svali) a slozku motorickou (okohybné
svaly, posturalni svalstvo). Obé slozky jsou
propojeny nervovymi strukturami (nervové
drahy, mozkovy kmen+ cerebellum, korova
centra).

Impulsy z oka jsou vedeny optickym nervem
(n. 1), kterym zacina zrakova draha, jednak
do korového zrakového centra v okcipital-
nim laloku, jednak do mesencefalu k ja-
drim okohybnych nerva (n. lll, n. IV, n. VI).
Stabilitu a pohyb ocniho bulbu zajistuje
Sest okohybnych svald.

Vestibularni systém je predstavovan laby-
rintem ve vnitfnim uchu a centralni slozkou
v rombencefalu, kde jsou umisténa ctyfi
jadra n. vestibularis. Jeho vlakna spojuji
periferni vestibularni systém s cerebellem,
jadry okohybnych nervli a miSnimi a cervi-
kalnimi motoneurony.

Souhra okohybného, vestibularniho, cere-
belarniho a spinalniho systému je podmin-
kou spravného pohybu oc¢i a stabilizace
obrazu. Porucha koordinace nebo poSko-
zeni jednotlivych struktur miiZze generovat
nystagmus.

Nazev ,nystagmus“ pochdzi z fteckého
VUOTaYHOG = ospalost, zdfimnuti. V 10. MKN
je nystagmus oznacen kodem H55.
Nystagmus je definovan jako mimovolni,
rytmické pohyby oci, kdy se stfida pomala
slozka jednim smérem s rychlou slozkou
opacnym smérem. Smér je urcen rychlou
slozkou. Pro praxi je nutné si uvédomit, ze
nystagmus je symptom!

U nystagmu popisujeme Ctyfi zakladni kva-
lity: trajektorii (horizontalni, vertikalni, dia-
gonalni, rotacni), stupen (1. stupen - rychla
slozka je ve sméru pohledu, 2. stupen
- nystagmus zachytime pfi pfimém pohledu,
3. stupen - nejméné Casty, rychla slozka
bije proti sméru pohledu), frekvenci (rychla,
pomala) a amplitudu (jemna, hruba).

0d nystagmu musime odlisit opsoclonus
a ocni flutter. Opsoclonus jsou nekontro-
lované rychlé pohyby o€i riznymi sméry
0 vysoké amplitudé. Nalézame ho u déti

Nystagmus

MUDr. Ctirad Kozderka
PLDD Kralovice

s retrobulbarné metastazujicim neuroblas-
tomem (,dancing eye syndrom“ s ¢asto do-
provazejicim brylovym hematomem), u en-
cefalitidy, u karcinomu prsu, plic a ovarii,
u RS, u nékterych drog a Iékl. O¢ni flutter
je charakterizovan rychlymi pohyby o malé
amplitudé. Obé tyto jednotky se skladaji
pouze z rychlych pohybl na rozdil od nys-
tagmu, ktery ma pomalou a rychlou slozku.

V literatute existuje vice nez 40 kritérii klasi-
fikace nystagmu. Pro praxi je dilezité odlisit
nystagmus fyziologicky od patologického.
Fyziologicky nystagmus muze byt optokine-
ticky, kaloricky a postrotacni a dale fixacni.

Fyziologicky optokineticky nystagmus
vznikd sledovanim pohybujiciho se bodu
zajmu (pohybujici se pfedmét nebo naopak
pozorovatel). Oko pomalou slozkou fixuje
sledovany bod, rychlou slozkou se vraci
k sledovanému bodu tak, aby jeho obraz
dopadal na makulu a byl tak ostry. ProtozZe
rychla slozka nystagmu ma Ghlovou rychlost
vétSinez>5 °/s, je obraz neostry. Pfikladem
je sledovani krajiny z dopravniho prostredku
(horizontalni nystagmus s rychlou slozkou
ve sméru jizdy)

Fyziologicky vestibularni nystagmus mu-
Zeme vyvolat termicky Ci rotaci. Nystagmus
kaloricky je vyvolan jednostrannou irigaci
zvukovodu studenou (30 °C) nebo teplou
(42 °C) vodou, coz vyvola pohyb endolymfy
ve vnitfnim uchu. Tepla voda vyvola nystag-
mus k této strané, studena naopak (,nys-
tagmus miluje teplo“). Nystagmus mize byt
horizontalni, diagonalni nebo rotacni, a to
dle pozice hlavy. Fyziologicky trva 2-2,5 min.
Nystagmus postrotacni je vyvolan Gihlovym
zrychlenim. VySetrovaného otacime kolem
osy béhem 20 sekund 10x. Rychla slozka
nystagmu trva fyziologicky 20-30 vtefin
proti sméru otaceni.

Patologicky nystagmus se vyskytuje po-
mérné casto - 1:5000 az 10 000 osob. Byl
zjiStén rozdilny mezirasovy vyskyt - vysSi
vyskyt je pozorovan u bilych Evropanil nez
u Asiatd.

Patofyziologie: BEhem rychlé sloZky nys-
tagmu je vizualni vnimani oslabené ze
dvou dtivodii: pro nedostatec¢nou zrakovou
ostrost (bod zajmu neni umistén na makule)

a potlacenim vnimani neostrého obrazu
mozkem. Pacient s nystagmem se snazi
najit pozici o¢i a hlavy, pfi niz ziska nejvyssi
moznou zrakovou ostrost (neutralni zona).
To vede napt. k torticolis i atypickym pohy-
bGm hlavy (dyskinezi).

U patologického nystagmu zvazujeme, zda
jde o kongenitalni Ci ziskany a kde je jeho
mozZna pricina. Dle doby trvani rozliSujeme
nystagmus kontinualni ¢i intermitentni, dle
zplsobu vyvolani spontanni ¢i vyvolany
znamou pri¢inou a konecné dle laterality
binokularni nebo monokularni.
Kongenitalni nystagmus mlze byt gene-
ticky podminény nebo sekundarni ve vazhé
na jiné vrozené abnormality, napf. ocni
albinismus, barvoslepost, aniridia cong.,
Pelizaeus-Merzbacherova leukodystrofie,
Noonanové sy., Downiv sy. S frekvenci
1:1500 novorozencll se pric¢inu nepodafi
nalézt, pak jde o kongenitalni nystagmus
idiopaticky.

Kongenitalni nystagmy - geneticky podmi-
néné: X-vazany kongenitalni nystagmus
(mutace genu FRMD 7 na dlouhém raménku
X chromozomu /Xq26.2/, dosud znamo
35 mutaci. Gen determinuje produkci pro-
teinu, ktery ma vliv na vyvoj nervové bunky
mesencefala, cerebella a sitnice), dplna
vrozena stacionarni Seroslepost (CSNB)
(mutace genu NYX - nyctalopin, na X chro-
mozomu) a neuplna vrozena stacionarni
seroslepost (iCSNB nebo CSNB-2) (mu-
tace genu CACNA1F na X chromozomu, ktery
blokuje transport Ca iontli pfes Ca kanal).
V dnesni dobé tak Ize v rodinach s konge-
nitadlnim nystagmem vyuZit prekoncepcni
a prenatalni genetické poradenstvi.
Kongenitalni nystagmus idiopaticky
- spasmus nutans. Vyskytuje se v prvnim
roce zivota, do dvou let spontanné mizi.
Priciny nejsou znamy. Kompenzacnim me-
chanismem je pfikyvovani hlavou (lat. nutus
- prikyvnuti, svoleni), ale frekvence je mno-
hem nizsi nez vlastniho nystagmu. Kvalita
nystagmu byva odliSna na pravém a levém
oku.

Nystagmus byva také doprovodnym symp-
tomem u fady dédicnych poruch metabo-
lismu. Spolecné s retinitis pigmentosa se
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vyskytuje u abetalipoproteinémie, ceroid-
lipofuscindzy 1,2, 3, 4, deficitu LCHAD, mito-
chondrialnich cytopatii, peroxizomalnich po-
ruch €i u Sjogren-Larssonova sy. Nystagmus
s kataraktou byva u Fabryho choroby,
homocystinurie, Loweho sy., mukopolysa-
charidézy, Wilsonovy choroby. DalSi sku-
pina chorob s nystagmem je kombinovana
s atrofii n. opticus - choroba Canavanové,
ceroidlipofuscindzy 3, 4, Krabbeho choroba,
Leberova choroba pfi deleci mitochondrialni
DNA, Leighilv sy., metachromaticka leuko-
dystrofie, mitochondrialni cytopatie, neuro-
axonalni dystrofie - Schindlerova choroba,
Pelizaeus-Merzbacher(iv typ leukodystrofie,
poruchy peroxizomalni biogeneze, deficit
pyruvatdehydrogenazy, deficit rib6za-5-fos-
fat izomerazy, deficit sulfitoxidazy, X-ALD,
3-metaglutakonova acidurie.

Ziskany nystagmus byva ¢asto doprovazen
zavratémi, nauzeou, bolestihlavy, podrazdé-
nosti, posturalni instabilitou, palpitacemi,
pocenim (z drazdéni vegetativnich center
v mozkovém kmeni) apod. Pdvod ziskaného
nystagmu miZe byt optogenni, vestibu-
larni, neurogenni €i metabolicky véetné
intoxikaci. Ziskany nystagmus optogenni
zachycujeme u poruch refrakce (< 2-3/10),
traumat oka, infekce oka, nador( oka (re-
tinoblastom) a v pribéhu zrakové drahy,
metastazujiciho neuroblastomu a dalSich.
Ziskany nystagmus vestibularni periferni
(pFi postizeni labyrintu a n. vestibularis)
miva typicky akutni nastup - huceni v usich,
zavraté, nevolnost. MoZnymi pficinami mlize
byt labyrintitis, neuritis, Méniérliv sy., vas-
kularni ischémie, trauma, intoxikace, tumor
(schwannom n. VIIL.), benigni paroxysmalni
polohové vertigo. Ziskany nystagmus ves-
tibularni centralni (zejm. léze na Grovni
cerebella a mozkového kmene) ma typicky
horizontalni nystagmus s konstantni linearni
rychlosti pomalé faze, kterd se vyznacuje
zastavkami v pravidelnych intervalech cca 4
minut. Ziskany nystagmus neurogenni do-
provazi napr. RS, nadory mozku, trauma CNS,
infekce CNS (toxoplazméza, Mycobacterium
leprae), cévni mozkovou pfihodu, encefalo-
patie (Wernicke-Korsakoviv sy.), degenera-
tivni onemocnéni CNS (leukodystrofie, ...)

Jak jiz bylo vySe uvedeno, nystagmus m(izZe
byt vyvelan nékterymi léky, toxiny ¢i me-
tabolity: salicylaty, lithiem, barbituraty,
fenytoinem, benzodiazepiny, selektivnimi
inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
(SSRI), ketaminem, LSD (diethylamid kyse-
liny lysergové), psylocybinem (lysohlavka),

extazi (metylendioxymetamfetamin), PCP
(fencyklidin - ,andélsky prach“), pfi deficitu
thiaminu, pfi ablzu alkoholu (Wernicke-
Korsakoviiv sy.).
Ukolem PLDD je véas zjistit nystagmus, po-
kusit se urcit jeho pricinu a dle moznosti se
Gcastnit i na zavedeni terapie.
Z vySe uvedenych mechanismi vzniku nys-
tagmu Ize sestavit vySetfovaci algoritmus:
I.  Nystagmus fyziologicky x patologicky?
Il. Porucha organicka
a) zrakového organu
b) vestibularniho organu
c) neurologicka (zrakova draha, vesti-
bularni draha, cerebellum, mozkovy
kmen, nadfazend centra vcetné
mozkové klry)
lll. Porucha neorganicka
a) dédicné metabolické vady
b) intoxikace, ablzus, Iéky
IV. Soucast syndrom{i
V. Porucha idiopaticka (kongenitalni)

Co miiZe provést v ordinaci PLDD? Urcité
odebrat RA (vyskyt nystagmu ¢i syndromd)
a OA (cefalea, vertigo, nauzea, ¢asova sou-
slednost, ...), posoudit celkovy stav a cho-
vani pacienta, posoudit drZeni hlavy a po-
hybl hlavy (deklinace a dyskineze) a pro-
vést fyzikalni vySetFeni vcetné zméreni TK.
Zaméfi se na zrakovy organ (anatomie oka
a okoli, postaveni a hybnost bulb(, orien-
taéni posouzeni vizualnich schopnosti, pri-
hlednost o¢nich médif), vestibularni organ
(anatomie zevniho ucha a okoli, otoskopie,
orientacni vySetreni sluchu). Soucasti vy-
Setfeni by mélo byt orientacni posouzeni
nervového systému (svalovy tonus, zakladni
reflexy, taxe, stoj, chlize, posouzeni psycho-
motorického vyvoje).Z laboratornich metod
je mozZno provést zakl. biochemické vySet-
feni véetné parametrli zanétu, metanefrin
a normetanefrin pfi susp. neuroblastomu,
screening Ci rescreening DPM, drogovy
screening, alkohol, sérologie adnatnich
infekei. Z grafickych vySetieni je vétSinou
dostupné sonografické a RTG vySetfeni.
Komplementarni vySetfeni indikujeme vzdy
na zakladé dif.dg. rozvahy. Nesmime ani
opomenout moZnost soubéhu vice pficin
nystagmu. Do vySetfovani pravdépodobné
zapojime i specialisty (oftalmolog, ORL,
neurolog, ev. genetik).

Terapeutické mozZnosti se odvijeji od zjis-
téné priciny. Mnohdy ale neexistuje 1écba
kauzalni, pak se uchylujeme k I1écbé sym-
ptomatické. Vrozeny nystagmus je dosud
nevylécitelny. K IéGebnym opatfenim jisté

patfi korekce refrakéni poruchy, korekce
strabismu, tenotomie vybranych okohyb-
nych svalli ke snizeni amplitudy a blokaci
oka na misto nejostrejsiho vidéni na sitnici,
rehabilitace, odstranéni vyvolavajici noxy
(alkohol, drogy, metabolit, Iéky), ev. onkolo-
gicka Iécba. Lze vyuzit i terapii medikamen-
tozni (baklofen = centralni myorelaxans,
gabapentin = antikonvulzivum se zlepSenim
zhruba u poloviny pacientl s nystagmem,
levetiracetam - Keppra = antiepileptikum,
u néhoz mechanismus G€inku neni znam,
memantin - Ebixa - sniZuje patologicky
zvySenou hladinu glutamatu na synapsich,
4-amidopyridin - blokuje uvoliovani ace-
tylcholinu z nervového zakonéeni a koneéné
acetazolamid - inhibitor karboanhydrazy,
sniZuje nitroocni tlak, diuretikum).

Na péci o postizené se mohou dle potreby
podilet i dalSi specialisté (psycholog,
psychiatr pro ¢asto depresivni stavy pa-
cienta i rodi¢l, specialni pedagog, RHC,
ortoped). Pacientiim Ize nabidnout i sluzby
Tyfloservisu.

Dle stupné postizeni bychom neméli opo-
menout ani posudkovou €innost a upozornit
rodie Gi pacienta na moznosti socialné-
-ekonomické kompenzace (statut integro-
vaného ditéte, ZPS, invalidita, ...) a nékdy
se i vyjadrit k omezeni Zivotnich aktivit (stu-
dium, schopnost fizeni vozidel, provozovani
sportu apod.).

B Kazuistika ¢. 1

e Ondra V., 24.9.2009

¢ RA: matka 1979 zdrava, otec 1977 amb-
lyopie

¢ OA: prenatalné i perinatalné bez pozoru-

hodnosti. Z neonatologie propustén jako

fyziologicky novorozenec, screening na

kataraktu negat.

NO: V 6 tydnech zastiZen poprvé ho-

rizontalni nystagmus bilat. doprava.

Soucasné tendence stacet ocni bulby

doleva a deklinace hlavicky doprava

s mirnym zaklonem.

Ocni vys. nenalezlo jinou patologii oka.

ORL vys. OAE vylou€ilo poruchu sluchu.

Neurolog konstatuje centralni hypoto-

nicky syndrom s poruchou vzpfimovacich

reakci, zahajena RHC.

sono mozku s norm. nalezem. Labor.

vys. v zakl. biochemismu norm., adnatni

infekce neg.

Ve véku 17 mésicu: prohliZi si obrazky,

deklinace hlavicky, obcas s dyskinezi,

chlize o Sirsi bazi, stoj bez titubace
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» Genetické vys.: neprokazan syndrom,
molekularnégenet. vys. nedostupné.

e Zavér: zatim nejasny puvod, zfejmé
pujde o kongenitalni idiopaticky nystag-
mus.

B Kazuistika ¢. 2

« Stefan K., 23.2.1983

¢ RA: matka zdrava, otec st. p. FR v détstvi,
bratr zdrav.

e OA: v pribéhu I. a Il. trimestru gravidity
2x virdza se subfebriliemi, jinak bez kom-
plikaci. Perinatalné bez pozoruhodnosti.

¢ NO: Od narozeni sekrece ze spojivek, ve

2 mésicich priiplach slznych cest bilat.

Ve 3 mésicich zjistén obraz trvalé myd-

riazy, horizontalni nystagmus, svétlo

sleduje, ale fixace neni makularni, stano-
vena dg. aniridia cong. V dalSim obdobi
polarni katarakta bilat.

Neurol. vys.: lehkd tonusova porucha,

dyskineze hlavy v.s. souvisejici s ocni

vadou.

LaboratoF: zakl. biochemismus, metabol.

screening, adnatni infekce - vSe v normé.

CT mozku a bficha: n. n.

Celozivotni sonografické sledovani uro-

poetického systému.

Genetické vysSetfeni (1985) neproka-

zalo chromozomalni abnormality. Vazba

Wilmsova tumoru + aniridia congenita

je podminéna mutaci genu PAX 6 na

11. chromozomu, kde sousedi lokus AN2

pro aniridii a lokus WT1 pro WilmsQv

tumor. Mutace je AD ¢i vznika de novo.

Visus bilat. 1/60 nat. i s korekci. NT

6/5,5 (norm.) Perimetr: OP zlZeni ZP na

30 °. OL ziZeni ZP prakticky az na 10 °.

Zrakové funkce jsou v pasmu tézké sla-

bozrakosti. Korekce refrakce bez efektu.

PouZival zvétSovaci kamerovy systém

a turmon, pozdégji PC.

Dg. aniridia cong. oc. I. utq., cataracta

cong. oc. |. utq. corticonuclearis, de-

generatio vitreoretinalis. oc. I. utq.

Funkéné v irovni tézké slabozrakosti az

praktické slepoty. Horizont. nystagmus

1. st.

o Zavér: nystagmus kongenitalni sekun-
darni p¥i VVV oka.

B Kazuistika ¢. 3

e JanB., 14.7.2006

* RA: matka oligofrenni, otec simplexni

e 0A:ZI. gr., pro atypicky triple test (riziko
trizomie 18) AMC s norm. chromozom.
nalezem véetné G pruhovani. UZ kont-

roly s norm. obrazem. Porod v terminu.
Perinatalné bez pozoruhodnosti.

NO: Ve 4 tydnech zjistén strabismus
converg., hydrokéla bilat. Ve 2,5 més.
svalova hypotonie, stagnace PMV, plagio-
cefalie s atypickym stacenim hlavicky
dorzilné a doprava. Plsobi dojmem
amaurdzy. Zachycen horizontalni nystag-
mus.

Ocni: esotropia oc. sin. s odchylkou
30-35 °, amblyopia oc. bilat. v.s. prae-
cip. oc. sin., nystagmus horizont. bilat.,
hypermetropia bilat., astigmatismus oc.
sin. Indikovan k operaci strabismu vievo,
dosud neuskuteénéna. Zatim brylova ko-
rekce a okluzor.

Neurologie: svalova hypotonie, hemi-
syndrom vpravo s asymetrii vyvojovych
reflexd, degener. stigmatizace.

2,5 roku: prvni epilepticky zachvat
- epilepsie parcialni s generalizaci, th.
Depakine. Dlouhodobé se nedafi kom-
penzovat, proto od 4,5 roku Depakine +
Topamax.

V péci logopedie pro opozdény vyvoj reci
(jen nahodné slabiky).

Psychologie (mentalni defekt).

Labor. vys.: hypolgA, adnatni infekce
negat.

EKG: IRBB.

MR mozku: levostranna hemiatrofie
periventrikularné i na konvexité s méné
vystupnovanym postizenim i pravé hemi-
sféry mozku.

DPM a klin. genetické vys.: profil AMK
a B-oxidace MK bez patologie, organické

kyseliny: stfedné vyznamné vylucovani

akonitatu moci 200mg/g (norma do
100 mg/g). Ostatni org. kyseliny v normé.
Zavér: etiologie nystagmu nejedno-
znaéna - neurogenni, metabolicka,
oftalmologicka, kongenitalni?

B Kazuistika ¢. 4

e Toméas )., 15.3. 1997

¢ RA: bez udané heredity

 0A: v 6. mésici gr. varicella. Perinatalné
bez pozoruhodnosti.

* NO: V 1. mésici - stridor laryngis cong.,
tremor, neklid, téZka centralni tonusova
porucha s rozvojem centralni spastické
kvadruparézy, rotaéni nystagmus.

e MRI mozku: nedokonéena myelinizace,
jinak bez patologie.

* Ocni: susp. aplazie papil n. opticus bilat.
Evokované potencialy zrakové patolo-
gické. Rotacni nystagmus.

» Evokované potencialy sluchové patolo-
gickeé.

* Metabol. screening: patologie nezjis-
téna.

« Adnatni infekce véetné VZV IgM: neg.

* Neurologie: Centralni kvadruspasticita.
Atetoidni pohyby HK, manualni neobrat-
nost.

 Psychologie: Mentalni defekt tézkého
stupné.

* Antropologie: dystrofizace - vySka, hmot-
nost, BMI, obvod hlavy - vSe pod 1. per-
centilem.

 Genetika: karyotyp 46 XY, prokazana
mutace PLP1 genu na Xp22 vedouci k po-
ruse syntézy proteolipidového proteinu
jako zakl. kamene myelinu. Verifikovana
dg.: Leukodystrofie Pelizaeus-
Merzbacherova typu.

 Zaveér: rotacni nystagmus pii geneticky
podminéném dysmyelinizaénim one-
mocnéni.

B Kazuistika ¢. 5

e Jaroslav V., 7.12. 1992

¢ RA: polovlastni bratr neurofibromatosis
I. typu (m. Recklinghausen).

* matka vertebrogenni sy.

* OA: Pro partus imminens cerclage v 7. mé-
sici. Porod v 38. tydnu, p. s.C. pro hypoxii
plodu. Po vybaveni téZka asfyxie, oxyge-
noterapie, masaz 5 min, pak jiz spont. de-
chova aktivita. Apgar 1 (akce) - 5 (vSe po
1 bodu) - 8 (akce, dech, barva po 2, tonus
a reflexy po 1 b.). Hmotnost 3200 ¢/pd
49 cm. lkterus bez th.

e K ndm pristéhovan v 11 letech, zjiStén
horizont. nystagmus.

* ocni - nystagmus horizont. cong. I. sin.
gr. Il. Emetropie. Kompenzacni postaveni
hlavy. NT OP 22 mm Hg, OL 24 mm Hg.

* ORL opakované pro otitis med. a sinusi-
tis, otogenni etiologie nystagmu neproka-
zana.

* Psycholog: Intelekt podprimérny.

* Neurologické vys. odmitli.

e Zavér: v.s. kongenitalni nystagmus
(diskutabilni je téZ perinatalni trauma-
-asfyxia intra partum?)
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Ze sveta odborné literatury...

B Deficit 6-fosfat dehydro-
genazy i jeji hranicni deficien-
ce. Asociace s neonatalni
hyperbilirubinémii

Je zde sledovan vyskyt deficience glukdzo-6-
-fosfat dehydrogendzy u 2656 novorozenci
v ramci univerzalniho screeningového pro-
gramu. Stfedni hodnota aktivity uvedeného
enzymu byla 14,2 +3,3U/g Hb. Z uvedeného
poctu bylo 2,71 % novorozencl deficientnich
a 1,77% mélo hranicni aktivitu tohoto en-
zymu. Prevalence byla patrna pro nékteré na-
rodnostni skupiny. Déti s deficienci mély vyssi
hladinu bilirubinu pfi propusténi. Déti s nizkou
nebo hraniéni aktivitou enzymu €astéji vyZado-
valy fototerapii (22 % proti 7 % bez deficience).
Také u nich Zloutenka Gastéji zrecidivovala.
Stredni aktivita enzymu byla nizsi u nezralych
déti mezi 27.-34. tydnem gestace ve srovnani
s détmi, které se narodily pozdéji.

J. Pediatr. 2012;161:197-200

B Osudné astma u déti
- kriticka perspektiva

V praci sledovan klinicky pribéh, terapie a as-
pekty u déti s osudnym astmatem, které byly
prijaty na JIP v Los Angeles. Jednalo se o déti
mezi 1. a 18. rokem véku, pfijaté mezi roky
2005-2008, které vyZadovaly ventilaci nebo
zemrely. Z 261 déti prichazejicich v dvahu
33 (13 %) nemélo Zadnou predeslou historii
astmatu, 218 (84 %) prezivalo bez znamych
zavaznych komplikaci a 32 (12 %) mélo kom-
plikace. 11 déti (4 %) zemfrelo. 10 z nich pro-
délalo kardidlni zastavu pfed pfijetim. Pacienti
ventilovani jiz mimo JIP méli kratsi interval tr-
vani ventilace - 25 hodin oproti 84 hod. u ven-
tilovanych po pfijeti. U skupiny Afroameri¢an(i
bylo trvani intubace ¢asové kratSi. U 15 déti,
tj. 6%, bylo pfed pfijetim jiZ pozorované ba-
rotrauma. Farmakologickd terapie béhem
ventilace byla vysoce variabilni. Zahrnovala
intermitentni nebo kontinudlni inhalaci al-
buterolu, kortikosteroidy intraven6zné nebo
peroralng, inhalace ipratropia. Dale pak ter-
butalin i.v., s.c., i.m., inhalacné. VSechny tyto
preparaty podavany velmi ¢asto. Aminophyllin
nebo theophyllin patfily mezi preparéaty s pri-
mérnou frekvenci podavani. Zcela vyjimecné
podavan isoproterenol. Pomérné redukované
byl podavan epinefrin, a to i.v., s.c., i.m. nebo
inhalacné. Také atropin podavan pomérné
vyjimeéné.

Magnesium sulfat, neuromuskularni blo-
kdda a ketamin aplikovany pomérné Gasto.
Inhalace mukolytik a oxidu dusného byla spise
vyjimkou.

Nejcastéji byly béhem ventilace podavany
kortikoidy, a to v 98 %!, kolem 60 % pacient(i
dostavalo beta-2 agonisty.
Nejvétsi mnoZstvi pacientl bylo extubovano
mezi 3. a 4. dnem. VétSina déti, které zemrely,
méla kardidlni zastavu jiz pred pfijetim.

J. Pediatr, 2012;161:214-221

B Vcéasna parenteralni vyziva
muze redukovat cholestazu

u déti s velmi nizkou porodni
hmotnosti?

Ukazatelem je hodnota pfimého bilirubinu
vy$8inez 2 mg/dl.
V préaci posuzovali cholestadzu u novorozenci
s velmi nizkou porodni hmotnosti, ktefi dosta-
vali cyklickou nebo kontinudlni parenterdlni
vyZivu. Prolongovana parenterdlni vyziva je
vétSinou spole€nou pricinou hyperbilirubiné-
mie nezralych déti. Enterdlni vyZiva podavana
v cyklech nebo kontinualné. Jaterni testy pro-
vedeny na zacatku a béhem sledovani.
Novorozenci s kongenitalnimi anomaliemi,
kongenitalni hepatitidou nebo virovou infekci
byli vylouceni. Incidence cholestazy byla velmi
podobnévobou skupinach. Stejné tak bilirubin
a transamindzy. Gestacéni vék, porodni vaha
Klinické riziko bylo vy$Si pro déti s cholesta-
zou. Ukazalo se, Ze oba faktory vyZivy nebyly
asociovany s vyai cholestazy. Casovy interval
plné stravy je signifikantnim prediktorem pro
cholestazu. Déti s bronchopulmonalni dyspla-
zii maji Gastéji cholestazu.

J. Pediatr. 2012;161:229-233

B Vestibularni postizeni po
bakterialni meningitidé vede
k naruseni posturomotoriky

virova, byt je méné casta (20 %). Kolem 2-16 %
déti umira a ¢ast ma téZka neurologicka posti-
Zeni. Mikrobialni bakterialni spektrum zahrnuje
Neiseria meningitis, Streptococcus pneumo-
niae, Streptococcus B a Haemophilus influen-
zae. Znamymi komplikacemi jsou subduralni
abscesy, ventriculitis, hydrocephalus nebo
ztrata sluchu. Ale senzorineuraini komplikace
jsou diagnostikovany pomémé pozdé, aZ po
odeznéni akutni faze.

VySetfeny zde nalezy a vliv postmeningitické
vestibularni dysfunkce na véasnou posturomo-
toriku. Meningitida u déti je ¢asto asociovana
s posturdlni instabilitou, ktera je Gastym atri-
butem nedefinovaného neurologického posti-
Zeni. Pfiéinou mdZe byt vestibularni poskozeni.
Byly sledovany skupiny s vestibularni ztratou

pred samostatnou chlizi vs. po ni. Bylo sledo-
vano 37 déti (18 dévcat, 19 chlapcl), stiedni
vék 2,3 roku. Tyto déti byly hospitalizovany
pro bakteridlni meningitidu s naslednym vli-
vem na posturalni instabilitu. Bylo provedeno
kompletni ohodnoceni vestibularniho aparatu
véetné 3 testl pro funkci semicirkularniho ka-
nalu, pro funkci otolitickou, sluchovou a dalsi.
29 déti (10,5%) z 276 hospitalizovanych pro
bakterialni meningitidu mélo vestibularni poru-
chu. Vestibularni ztrata byla kompletné bilate-
raini u 16 ze 32 a parcialni u 13 ze 37. Celkem
8 déti mélo normalni odpovéd. Neurologicky
normalni déti, které mély dfive meningitidu
nezavisle (samostatné) a mély kompletnivesti-
bularni ztratu, chodily signifikantné pozdgji
a jejich posturdlni instabilita zlistavala déle
nez u déti druhé skupiny.
Stupen  poklesu vestibuldrniho naruSeni
koreloval s trvanim posturalni instability a se
stupném ztraty sluchu. DilleZité je, zda pacient
meningitidu prodélaval jiz pfed schopnosti
samostatné chlize. DileZité také je zjisténi,
zda posturaini instabilita pretrvava 8 dni po
ukonceni Ié¢by. To je pak indikaci pro vySetfeni
vestibularniho aparatu.
Pri ztratadch sluchu se pouzivaji kochlearni
implantaty. Také je nutné myslet na fibrézu
a osifikace labyrintu po meningitidé, zvIasté
pfi infekci pneumokokem. Proto je nutné mys-
let na postiZeni vestibularniho aparatu.

J. Pediatr. 2012,;161:246-251

B Efekt endotrachealni intu-
bace a surfaktantu na novoro-
zenecky elektroencefalogram

V préci je ohodnocen efekt podavani surfak-
tantu na vyvoj novorozeneckého CNS.
Zarazeno 30 novorozencd, kde EEG snimano
v 10. minuté medikace, béhem premedikace
pro endotrachedlni intubaci, pfi podavani sur-
faktantu a v 10., 20., 30. minuté po podani.
Byla monitorovana saturace kysliku a srdecni
akce, krevnitlakipCO,.
18 z 29 déti vykazovalo supresi mozkovych
vin na EEG po aplikaci surfaktantu. 4 détiz 18
nedostaly premedikaci. 9 déti vykazovalo
EEG supresi béhem endotrachedlni intubace,
vSechny ale dostavaly premedikaci pred
intubaci. 5 déti mélo EEG supresi béhem en-
dotrachealniho odsavani. Intubace i podavani
surfaktantu vedou ke zméné mozkovych funkci
u novorozenc.

J. Pediatr, 2012;161:252-257

Ve spolupraci s firmou Pfizer
pripravil MUDr. Jifi LiSka, CSc.
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Aktuality...

[ |
S miliardovou dirou si zdravotnictvi musi poradit
samo, Fika ministerstvo

V systému vefejného zdravotniho pojisténi loni chybélo pét miliard.
Letos to budou podle vyhledu ministerstva zdravotnictvi tfi miliardy.
Jak si s tim zdravotnictvi poradi? Zatim pocitame s variantou, Ze sys-
tém si poradi sdm, protoZe se zvySi vybér pojistného, mini ndAméstek
ministra Hegera Petr Nosek.

»Systém musi dokazat uspofit a vyrovnat se s tim stavem, ktery je.
Nikoliv Ze bychom navrhovali zvySeni vybéru stavajiciho pojistného
¢i navySeni regulaénich poplatk(,“ fekl iDNES.cz Petr Nosek, na-
méstek pro zdravotni pojiSténi ministra LeoSe Hegera.

Ministerstvo zdravotnictvi pFisti tyden pfedloZi viadé material, ve
kterém analyzuje stav vefejného zdravotniho pojisténi za prvni po-
loleti leto$niho roku. Podle Noska v ném vy¢isluje odhad, Ze letos
v ném budou chybé&t zhruba tfi miliardy korun. Ministru zdravotnictvi
vypracovani materialu ulozila vidda poté, co vySlo najevo, Ze loni
v systému chybé&lo pét miliard korun. Souéasny plan ministerstva,
aby si systém se situaci poradil, aniZ by do néj lidé ¢i stat nalivali
dalSi penize, ale plati jen pro pfipad, Ze se ekonomika v recesi
dokaZe odrazit ode dna. ,Bude-li se situace nachazet v lepSich
projekcich mirného rlstu, z néj vyplyva i mirny riist zdravotniho po-
jisténi. Systém se pak bude muset vyrovnat ve vydajich s tim, jaké tu
budou pfijmy,” vysvétlil Nosek. Pokud by takova situace nenastala,
existuji podle Noska dvé mozZnosti. Bud se zvysi pfisun prostredkii
do zdravotnictvi, tedy je tam pfilije stat ¢i pacienti ze svého, nebo
stat prehodnoti to, na jakou pééi ma pacient pravo ze zdravotniho
pojisténi, tedy pacient bude mit narok na hrazeni méné péce nebo
vjiné kvalité. ,Narok na zdravotni péci by pak byl néjakym zplisobem
omezen,” potvrdil Nosek. Napfiklad zubafi uz del$i dobu poZaduiji,
aby si lidé platili i nejlevnéjsi amalgdmové plomby. Nyni je hradi
pojistovny.

ZvysSeni poplatkii nepfipada v iivahu, vzkazal ministrovi premiér
Ministr zdravotnictvi také uZ dfive pfipustil, Ze by se u IékaFi mohly
platit vy$si regulaéni poplatky. Napfiklad za navstévu praktika by se
platilo misto tficetikoruny padesatkorun. U specialisty bez pfedchozi
navstévy praktika by lidé zaplatili 200 korun. Alespori takto o planu
hovoril Leo$ Heger v dubnu. Premiér Petr NecGas ve stredu uvedl, Ze
s nécim takovym pred néj dosud ministr zdravotnictvi nepfedstoupil
a zdUraznil, Ze i kdyby se tak stalo, vlddou by navrh na navySovani
poplatkl €i zvySovani pojistného neprosel. ,Kdyby nahodou pan
ministr takovou véc predloZil, tak by to neproslo,“ odvétil premiér
na otazku iDNES.cz, zda se o nécem takovém jedna. Uz dfive NecGas
vylou€il i moZnost zvySovani plateb za statni pojisténce.

Podle ministra Hegera je Necas(iv postoj pochopitelny. ,V ODS je
problém s rebely. Téch je nyni sedm a zajimavé je, Ze tyfi z nich jsou
v radach VSeobecné zdravotni pojistovny. To ukazuje, Ze je to sku-
pina lidi, ktefi maji velky zdjem o zdravotnictvi, VZP, IZIP a pro pana
premiéra je to z pohledu ODS obtizné,” fekl Ceské televizi Heger.
Heger nyni zvaZuje, Ze by systém umoznil vybirat pojistné v rlizné
vySi, podle toho, u jaké pojistovny je pacient zaregistrovan. VZP
ma totiZ oproti ostatnim pojistovnam vyssi naklady na péci o kli-
enta. Vysvétluje to tim, Ze se stard o nejvice starych lidi a téch,

ktefi trpi zdvainymi chorobami a jejich 1écba je tudiz nakladnéjsi.
Ministerstvo zdravotnictvi sty Petra Noska ve stfedu zopakovalo,
7e fatalni zpozdéni plateb nyni registruje pouze u jedné pojistovny,
a tou je pravé VZP. VZP je v deficitu, to znamena, Ze néjaké resSeni
je nezbytné. Zda bude stacit z (rovné ministerstva zdravotnictvi
nebo z Grovné vlady, je véci materidlu pana ministra zdravotnictvi.
Resit deficit ve VZP ale jeSté automaticky neznamena, Ze se tam
budou zvySovat pfijmy, musi se prosté zménit bilance,” uved! po
jednani kabinetu ministr financi a HegerGv stranicky kolega Miroslav
Kalousek. VSeobecné zdravotni pojistovna vSak tvrdi, Ze ona uz mi-
liardy spofit nedokaze. Podle feditele Pavla Hordka se musi zménit
systém. Napfiklad cenovou revizi 1€k0 ze strany Statniho Gstavu pro
kontrolu Iéciv, navySenim platby za statni pojiSténce nebo vySSi
sazbou zdravotniho pojisténi pro Zivnostniky. PojiStovny nyni také
vyjednavaji 0 novych smlouvach s nemocnicemi. VZP je pfipravena
prostfednictvim jednani do tFi let sniZit poty I0Zek v Cesku o 10 ti-
sic. Jen loni jich ubylo 1973. Pfes deficit a Gsporna opatfeni ministr
ovSem ujistuje, Ze hospodarska situace v celém systému neni kata-
stroficka. Podle Noska systémem roéné protece 222 miliard korun,
schodek ve vySi nékolika miliard proto nemize vést ke kolapsu sys-
tému zdravotniho pojisténi.

Zdroj: H. Valkova, iDnes.cz, 17. 10. 2012

[ |
Ministerstvo pozménilo pravidla pro testovani
neplodnych paru

Dosud musely pary, které se rozhodly pro umélé oplodnéni, podstu-
povat pfi kazdém pokusu o otéhotnéni testy na pohlavni nemoci.
Nyni staci test jeden i pfi nékolika pokusech o poceti. UmozZnila to
zména ve vyhlaSce ministerstva zdravotnictvi. VySetfeni na pohlavni
nemoci bylo dosud provadéno u neplodnych péard i nékolikrat roéné.
Nova pravidla umoznuiji, aby probéhl pouze jeden test za 24 mésic(.
A to je doba, kdy pary mohou absolvovat umélé oplodnéni opako-
vané. Nyni zdravotni pojistovny hradi aZ Gtyfi pokusy.

LVySetfeni na pohlavni nemoci se provadi, abychom védéli, Ze ode-
brané vzorky nejsou infekéni. Pokud by byly, vztahovaly by se na né
jiné pracovni postupy,“ vysvétlil diivody testl Ale$ Sobek, porodnik
a majitel olomouckého Centra 1ééby neplodnosti. Testy, jeZ jsou
soucasti komplexniho vySetfeni, maji ochranit také zdravi planova-
ného ditéte. ,Napfiklad spermie muzZe, ktery je pozitivni na HIV, jdou
teoreticky promyt tak dokonale, Ze se jimi uZ tento virus dale nepfe-
nasi,“ doplnil Sobek. Lékafi v reprodukénich centrech se za posled-
nich 20 let nesetkali s parem, v némzZ by alespon jeden z partner(i
byl HIV pozitivni. | proto navrhli, aby pary podstupovaly méné testl
na tfi typy Zloutenek, syfilis nebo pravé zminovany virus HIV.

Navrh za 120 milioni korun roéné

Nova podoba vyhlasky plati od 17. fijna a tyka se zhruba 10 tisic parQ
rocné. Ministerstvo ji zménilo na podnét Iékari. ,Chtéli jsme pariim
i [ékaFlim zjednodusit situaci,” vysvétlil ndAméstek ministra zdravot-
nictvi Ferdinand Polak. Kromé toho systém vefejného zdravotniho
pojisténi usetfi roéné 120 milién{ korun, protoZe za jedno zmifiované
vySetfen plati zdravotni pojitovny dva tisice korun. ,Ceské zdravot-
nictvi tim nezachranime, ale kazda koruna dobra,” mini Polak. Penize
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uSetfii pary v pééilékard. Podle Iékare se stavalo, Ze ovéreni vysledki
testl nedorazilo k Iékafiim véas a na pacienty se tedy muselo pohlizet
jako na potencialni nosice infekce. To v praxi znamenalo, Ze vajicko
i spermie musely projit kultivaci oddélené. Zakrok byl poté drazsi
a pary za néj musely doplacet 15 tisic korun. Roéné takto lidé vydali
za nadstandardné provedena vySetfeni osm miliond korun. Aktudlné
platnd vyhlaska ale nedostatky v Ih(itach odstranila.
Zmény pravidel se dotknou i anonymnich darci
Ministerstvo nynizvazuje, Ze snizi Cetnost testli i pro anonymni darce
spermii a vajicek. | oni prochazeji kontrolami pred kazdym odbérem.
Pravidla pro anonymni dérce jsou ale pfisnéjsi i v dalSich vécech.
Napfiklad spermie se kvilli hlidani zdravotniho stavu darce mohou
pouZit az pll roku po odbéru. Do té doby je lékafi uchovavaji zamra-
zené. Diskutuje se o tom, Ze anonymni darci by mohli podstoupit test
na pohlavni choroby jen jednou za pil roku. Polak i Sobek zaroven
odmitli snahu poslanci, ktery by prakticky zlikvidoval anonymni
darcovstvi bunék. Pokud by navrh proSel, matriky by musely vést
evidenci déti, které se narodily diky umélému oplodnéni. Véetné
toho, kdo byl darcem a jaka je jeho adresa. ,Vedl by k velkému ome-
zeni systému asistované reprodukce v Ceské republice,” mini Polak.
,Zadny darce nam nepfijde darovat bufiky s rizikem, 7e mu za dva-
cet let zaklepe na dvefe mlady Clovék s tim, Ze je jeho dité,” doplnil
Sobek. LékaF tvrdi, 7e kdyZ zatal podobny zakon platit ve Svédsku,
zeny kvlli umélému oplodnéni cestovaly do sousedniho Dénska. ,V
Anglii dochéazelo k masivnimu vycestovani do Spanélska. Létala tam
celd letadla,” doplnil Sobek.

Zdroj: H. Vélkova, iDnes.cz, 28. 11.2012

[ |
A to mam chodit na ryby? 365 dni v roce?

V ramci projektu Ceska hlava se kaZdoro&né udéluje i cena Patrie.
Ta je urcena obcCanu CR nebo 0sobé, kterd ma nebo méla éeskou
Ci Geskoslovenskou statni pfisluSnost. Laureat by mél plisobit v za-
hraniéi a svym mimofadnym pocinem v oblasti zakladniho nebo
aplikovaného vyzkumu pfispivat k dobrému jménu Ceské republiky.
Letos cenu ziskal prof. MUDr. Ervin Adam, MD, Ph.D., infektolog
a epidemiolog, ktery dnes plsobi na Baylor University v texaském
Houstonu. Mimo jiné se velmi zaslouZil o to, Ze Ceskoslovensko se
stalo prvni zemi, které se podafilo na svém Uzemi eradikovat dét-
skou obrnu.

Spolu s vasi Zenou jste byl na pfelomu padesatych a Sedesatych
let organizatorem tispésSného programu ockovani proti poliomye-
litidé, ktery se stal vzorem pro preventivni strategie po celém
svéte. Jak se to stalo, Ze tehdejsi Ceskoslovensko ziskalo takovy
naskok?

Albert Sabin tehdy se svou oralni Zivou vakcinou objizdél svét, pro-
toZe v Americe neméla povoleni pro plo$né o&kovéni. Tady v Cesku
jsme v poradni skupiné usoudili, Ze vSe nasvédcuje tomu, Ze jde
o Géinnou a bezpeénou ockovaci latku, a rozhodli jsme se, Ze do toho
pljdeme. Vroce 1959 jsme zacali a brzy bylo proockovano 250 000
déti. Ameri¢ané zacali tuto vakcinu pouZivat aZ tfi roky po nas.
Pamatujete si, kdo byl prvni o¢kovany v tomto programu?

Velmi dobfe, protoZe to byly mé dcery, jedné bylo v té dobé jedenact
let, druhé ¢trnact. Ostatné jsme se hned naockovali i my sami.
Nevycetly vam to dcery pozdéji?

Nikdy, a to ur€ité jsou schopné to posoudit. Jedna je dnes profesor-
kou gynekologie a druha pravnickou. Vnucka ted' v zafi zacala stu-

dovat medicinu v Praze, na 1. Iékafské fakulté. Podle mého nazoru
tu dostane lepSi pfipravu v teoretickych oborech, v klinickych uz asi
ne, ty uz bude studovat v Americe. Jinak ja sdm mam vztah ik 2. 1é-
kafské fakulté, nez mé z jeji infekéni kliniky vyhodili.
Jak to tehdy probihalo?
Dostal jsem dopis, Ze moje politickd vychova studentl je nedo-
state€né a ze musim odejit. KdyZ jsem se zeptal dékana, jak mam
vyuc€ovat infekci podle Lenina a Stalina, tak mi fekl, soudruhu, touto
otazkou jsi potvrdil, Ze na fakultu nepatfis. Tak jsem Sel. Nékolik let
jsem byl v tehdejSim Vyzkumném Gstavu imunologickém, kde jsem
zaloZil klinicko-epidemiologické oddéleni. Tam jsem pUsobil az do
roku 1968, kdyZ nas prisli nasi ,pratelé“ osvobodit. Tak jsem si po-
myslel, Ze se potfebuji osvobodit taky. Mél jsem strach, Ze se dcery
nedostanou na Skolu, fekl jsem si tedy, jistota je jistota, a emigroval
jsem. Nejlepsi nabidky jsem mél z Némecka. Myslel jsem si ale, Ze
bude dobré, kdyZ mé od Rus(li bude oddélovat néjaka voda, a nako-
nec jsem zakotvil za morem.
Bylo tézké se prosadit?
Lehké to nebylo. Nezndm ale Zadného eského Iékare, ktery v Ame-
rice neuspél. NaSe vzdélani nebylo a neni Spatné. Bylo mi 47 let
a musel jsem znovu udélat vSechny zkousSky, véetné anatomie a his-
tologie. Od roku 1990 k ndm jezdili do Houstonu vZdy dva stazisté.
A my jsme je povzbuzovali. Rikali jsme jim - z Seho méate mindraky?
Kvili tomu, Ze je tady vic pfistroji? To jeSté neznamend, Ze medi-
cina je tady jina. To je otazka pouze penéz, a ne védomosti. Medical
Center v Houstonu je nejvétsi v USA, pracuje tam 58 000 lidi, ma
samozfejmé jiné moZnosti neZ ¢eskd nemocnice. Ostatné v USA
ani v nemocnici, ktera slouzi spiSe nemajetné komunité nékde na
venkové, nejsou vEtSi pokoje nez dvoullizkové. To ale s kvalitou per-
sonalu nesouvisi.
Je vam devadesat let a stale pracujete. Co vas u prace drzi?
A co bych mél délat? Hrat tenis? Chytat ryby? Celych 365 dni
vroce? To ne...
Jaka otazka vas nyni zajima nejvic?
Zabyvam se vztahem mezi cytomegalovirovymiinfekcemi a rozvojem
aterosklerdzy. To je podle mého nazoru nepravem opomijené téma.
Zdroj: lon, Medical Tribune 24/2012, 6. 12. 2012

[ |
Ohrozuje vase pacienty antibioticka rezistence?

Zadna jina Iékova skupina neni tak ohroZena Sifici se rezistenci
jako antibiotika - postupné ztracime celou fadu pfipravkii pro
ucinné a bezpecné klinické pouZiti. Upozornit na toto nebezpeci
je cilem Evropského antibiotického dne, ke kterému se pfipojuje
i Ceska republika. Proto se tentokrat v pravidelném diskusnim
foru ptame: Predstavuje antibioticka rezistence realny problém
ve vasi klinické praxi? Pokud ano, kde konkrétné? Jaké strategie
by podle vas mohly i¢inné vést k zastaveni nebo poklesu tohoto
fenoménu?

MUDr. Jan Galsky, Ph.D., MBA

védecky sekretaF Spolecnosti infekéniho lékafstvi CLS JEP

Objev antibiotik spoleéné s ockovanim proti nékterym infekénim ne-
mocem byl prelomovy v mediciné druhé poloviny 20. stoleti a vyrazné
ovlivnil spektrum nemoci, které spoleénost ohroZovaly na zdravi, in-
validité a predevSim Umrtnosti. Diky tomuto Uspéchu se antibiotika
stala v myslich odborné i laické vefejnosti jakoby samospasitelna
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a masivné se pouzivala, ¢asto i zneuZivala. Pfizplsobenim bakterii
tomuto trendu s rychlym rozvojem rezistence se nebezpecné blizi
konec nadSeni, jistoty a klidu v 16Ebé infekci spojenych se zdravotni
péci, ale také komunitnich infekci. V kazdodenni praxi se setkavame
s multirezistentnimi bakteriemi, proti nimz jiznemame (i¢inna antibio-
tika. U dalSich rezistentnich bakterii je nutné volit antibiotika s nizsi
bezpecénosti, s vedlejSimi Géinky a nakladové méné efektivni. Problém
je tedy medicinsky i ekonomicky. Do procesu zachrany Ggcinnosti
antibiotik se musi zapojit cela spolecnost. Musi se omezit spotfeba,
zprisnit indikace v humanni i veterinarni mediciné. Je nutna (izka
spoluprace Iékafe a nemocného, dodrZovani spravnych rezimd, dav-
kovani, interval(, doby uZivani, podavani s jinymi léky, s potravinami.
Spravna cesta neni restrikce, ale dokonala informovanost. Naklady
na vyzkum, vyvoj a uvedeni na trh novych Iékii jsou enormni a navrat-
nost vloZenych prostfedki je u antibiotik limitovana. VétSinou jsou
uréena pro kratkodobou terapii na rozdil od I1€k( na chronické nemoci,
jez jsou uzivany dlouhodobg, nékdy celoZivotné. Proto je také dileZita
podpora vyzkumu, hledani novych molekul. Zde je nutné zapojeni
stakeholderd, politik(i a sponzori v jednotlivych statech.

Doc. MUDr. Zbynék Stranak,CSc.
élen vyboru Ceské neonatologické spoleénosti CLS JEP
Nar(st rezistence ATB je v oblasti neonatdlni intenzivni péce alarmu-
jici. V soucasné dobé jsou nozokomialni infekce zplisobené koagulaza
negativnimi kmeny stafylokokli (CoNS) dominantnim problémem
péce o kriticky nemocné novorozence. Incidence CoNS sepsi se udava
u novorozencl extrémné nizké porodni hmotnosti 10 aZ 60 procent.
Mortalita novorozenct v disledku CoNS sepsi je doposud velmi nizka,
ale s ohledem na nér(ist rezistence kmen( na vankomycin a teikopla-
nin Ize predpokladat, pfi pokraovani soucasného trendu, vyrazné
zhorSeni mortality a dlouhodobé morbidity u extrémné vulnerabilni
populace. Aplikace ATB u novorozencil je velmi ¢asto profylakticka,
preventivni a iracionalni. Doporucena délka terapie ATB u novoro-
zencl je empirickd, podle hesla: déle je Iépe a vice bezpecné pro
pacienta. Validni data z robustnich a metodicky dobfe postavenych
studii chybéji. Dlouhodobé dopady na vyvoj rezistence bakterialni
flory nejsou pfi feSeni jednotlivych pripad(i zohlednény.

Uginna strategie prevence vzniku rezistenci na ATB by méla byt za-

méfena do nékolika oblasti:

- Podpora vyvoje a vyzkumu novych pfipravki, podpora studii bez-
pecnosti a G¢innosti.

- Zavadeéni jednoznacné projektivnich opatfeni ve specifické sku-
piné pacientd (u nezralych novorozenc(i minimalizace invazivnich
vykond, snizeni délky pobytu na JIP, vEasny priming - podéavani
matefského mléka a kolostra, minimalni manipulace, dodrZovani
hygienicko-epidemiologického reZimu oddéleni, optimalizace
provozu oddéleni ve vztahu k problematice infekci).

- Jednoznacné definovat indikace pro podavani ATB a minimalizo-
vat délku podavani ATB.

- Jednoznacéné dodrZovat principy racionalni ATB terapie (zvl. cilené
podavani ATB podle vysledkl mikrobialniho vySetfent).

MUDr. Hana Rohacova, Ph.D.
primarka Kliniky infekcnich, parazitarnich a tropickych nemoci
Nemocnice Na Bulovce, Praha
Antibioticka rezistence predstavuje skuteéné zavaziny celosvétovy
problém. Zatimco v zaGatku pouzivani antibiotik, tedy v prvni po-
loviné 20. stoleti, byla rezistence na antibiotika téméf neznamym

jevem, dnes naopak jsou jiZ druhy bakterii odolnych i na antibiotika
s tzv. Sirokym spektrem plisobeni. Racionalni antibioticka politika
znamena pouZiti spravného antibiotika ve spravnou dobu po spravny
Cas. Neexistuje nejlepsi antibiotikum, které by mél Iékaf podat na-
hodné. VZdy je potfeba zvolit antibiotikum, které je icelné, a jeho
spektrum by mélo byt co nejuzsi, zamérené pravé na vyvolavatele
nemoci. Jen tak se da zabranit nebo spiSe zbrzdit negativni trend
v narlistu rezistence.

MUDr. Pavla Paterova

vedouci ATB stediska Ustavu klinické mikrobiologie FN Hradec
Kralové

Antibioticka rezistence v klinické praxi predstavuje zcela redlny
problém. Nardst infekci zplisobenych rezistentnimi bakteriemi byl
zvI&sté ve zdravotnickych zafizenich enormni a zcela zménil zakladni
pravidla antibiotické IéCby. Nékterd antibiotika, u nichZ se bliZi rezis-
tence ke 30 %, byla vyfazena z Iéki prvnivolby pro vysoké nebezpeci
selhani. Stale Castéji museji byt pouzivany Iéky rezervni, vice toxické,
drazsi. Druhou stranou mince jsou infekce pacientl nehospitalizo-
vanych, pfichazejicich s infekci z domu. BohuZel i u téchto komunit-
nich infekci se rezistentni plivodci objevuji stale ¢astéji. Pro nékteré
infekce je proto jiZ nemozné vybrat peroralni Iékové formy a je nutné
kem boje proti zvySovani bakterialni rezistence je snizeni celkové
spotfeby antibiotik pfi IéCbé a pfedchazeni onemocnénim nejen
lidskym, ale i nemocem zvifat a rostlin. Toho je mozné dosahnout
striktnim pouZivanim antibiotik pouze na infekce zplisobené bak-
teriemi. Virové infekce (zvIasté respiracni) jsou v terénni |ékarské
praxi nejcastéjSim nelicelnym pouZitim antibiotik. Neméné dilezity
je racionalni vybér vhodného antibiotika pfedepisujicim Iékafem na
zakladé doporuceni odbornych spolecnosti. Trend vyvoje bakterialni
rezistence pravdépodobné nikdy nezastavime, ale podle mého na-
zoru bychom ho pfijetim nezbytnych opatfeni mohli vyrazné ovlivnit.

Doc. MUDr. Martina Vasakova, Ph.D.

primarka Pneumologické kliniky 1. LF UK a FTNSP, Praha

Rezistence patogenli a podminénych patogeni na antibiotika
predstavuje v pneumologii velky problém. Tyka se totiZ nejen bakte-
ridinich pneumonii a bakterialnich bronchitid, ¢asto opakovanych,
které se vyskytuji hlavné u nemocnych s preexistujicim onemocné-
nim plic (chronicka obstrukéni plicni nemoc a bronchiektazie), ale
i unemocnych s tuberkuldzou, kde rezistence na antimikrobialni Iéky
vede aZ k takzvané multirezistentni tuberkuléze, pro jejiz 1é¢bu jen
obtiZzné nachazime |é¢ebné kombinace. Zvlastni kapitolou pak jsou
plicni infekce u imunokompromitovanych nemocnych zplsobené
Casto vysoce rezistentnimi patogennimi i podminéné patogennimi
bakteriemi. Zasadni strategii vedouci k minimalizaci bakterialni re-
zistence je v pfipadé infekci respiraéniho traktu racionalni [é¢ba, kdy
primarné nezneuZivdme antibiotika pro Iécbu virovych infekci, a po-
kud jiz 16¢ime bakterialni zanét, tak pouzivame primarné antibiotika
dle doporucéenych IéEebnych postupl pro pneumonie a orientujeme
se i dle aktuélni epidemiologické situace. U bakteridlnich infekci
chronickych (bronchiektazie) a recidivujicich, zvlasté u nemocnych
s predisponujicim plicnim onemocnénim ¢i s defektem imunity, pak
volime optimalné 1é¢bu dle citlivosti, zvlasté byla-li primarné nasa-
zena |é¢ha bez klinického efektu. V pripadé tuberkuldzy pak dbame
na fadnou lécbu, pfimo kontrolovanou a fadné ukonéenou, a to
predevSim u nemocnych se snizenou adherenci k 1é¢bé, abychom
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

zabranili selekci kmen(i mykobakterii rezistentnich na vétSinu za-
kladnich antituberkulotik.

Prof. RNDr. Jifi VIcek, CSc.
katedra socidlni a klinické farmacie, Farmaceutickd fakulta UK
v Hradci Kralové; oddéleni klinické farmacie, nemocnicni Iékarna
FN Hradec Kralové
Vidim nékolik problém{ ve vyuZivani antibiotik: Nedostatecné infor-
mace o spotfebé téchto lékil na ur€itou diagnézu a nedostatek do-
stupnych databazi. SnaZime se spolupracovat s VZP a s Ustavem pro
zdravotnickou informatiku a spolupracujeme i s ECDC. Informacni
systémy nemocnic a ambulantnich praxi nemaji moznost spojit ATB
s diagno6zou tak, aby to nebylo Casové narocné. Cestou je tedy zlep-
Seni téchto databazovych systémi, aby indikatory pouZivani proti-
infekénich I&€iv bylo moZno pouZivat k diskusi s 1ékafi a Iékarniky.
Vysokéa spotfeba antibiotik v profylaxi - ¢asto i neracionalni. Stéle
hodné protiinfekénich IéCiv se uZiva u nachlazeni. RozSifuje se pre-
depisovani antibiotik pro jiné Gcely neZ prevence a lé¢ba infekEnich
nemoci - napf. azitromycin a podpora imunity.
Cenova politika firem a vybérova fizeni v nemocnicich, pfi nichz
se do nemocnic dostavaji preferenéné levnéjsi 1éky, napt. vice Si-
rokospektrd antibiotika maji nékdy nizsi naklady nez protiinfekéni
IéGiva uzsiho spektra. Je to jedna z pficin preference potencovanych
penicilind v nemocnici pred samotnym ampicilinem. Z nasich vy-
sledk(i vyplyva, Ze potencované peniciliny jsou nékdy pouZivanyina
eradikaci Helicobacter pylori.
Samoléceni antibiotiky dané tim, Ze nemocnym zlistava doma vice
antibiotik a jsou ochotni se jimi IéCit sami anebo 1éCit své déti - to
vidime jako trend hlavné u mladsi generace.
Celosvétové Siroka dostupnost 1€kl k samoléceni - ukazuji na to
i naSe vysledky ze Spojenych arabskych emiratli a nyni rozjizdime
SirSi studii v Jemenu, Indonésii, Egypté a dalSich zemich. Lidé ¢asto
uZivaji tato Ié¢iva symptomaticky. Domnivam se, Ze tento problém
se celosvétové nefesi. Pouzivani protiinfekénich 1&€iv ve veterinarni
praxi a mala kontrola rezidui v potravinach. To vSak nemam ovéfeno,
k této obavé ale vede soucasné nastaveni regulace trhu.
Nedostateény dliraz na kvalitu malodistribuce a lékarenskou péci,
a tim riziko roz§iteni faleSnych I&Civ.

Zdroj: Medical Tribune 24/2012, 6. 12. 2012

[ |
Zakon o urazovém pojisténi opét odlozen

Novy zakon o lrazovém pojisténi, podle néhoZ se méli lidé
v Cesku zaéit Fidit od ledna pristiho roku, se o dva roky odklada.
Odklad técinnosti na 1. ledna 2015 podepsal 11. prosince pre-
zident prof. Ing. Vaclav Klaus, CSc. CTK to sdélil Klausiv mluvéi
Mgr. Radim Ochvat.

Uginnost sporné normy, kterd méni odskodiiovani za pracovni (razy
anemocizpovolani, se odkladala uZ dvakrat. VIada a snémovna byly
plvodné pro zruseni zakona. Poslanci ale nakonec vyhovéli senatu
a souhlasili s odloZenim. Podle kontroverzni normy méla pojisténi
od dvou komerénich pojistoven prevzit Ceska sprava socialniho
zabezpegeni (CSSZ). Pojistné méla vybirat jako odvody ze mzdy.
Lidem po pracovnim drazu ¢i s nemoci z povolani méla pak hradit
rentu. Dosud se pojistuji zaméstnavatelé, odSkodnéni se plati z to-
hoto pojisténi. Odborari i zaméstnavatelé zakon kritizovali a Zadali
jeho zruSeni. Také podle ministryné prace Ing. Ludmily Miillerové ho

nelze pouzivat a ani opravit. Senat ale léta schvéleny zakon odmitl
zrusit do doby, neZ normu nahradi nova Gprava. Navrhl proto na
podnét CSSD dalsi dvoulety odklad. Snémovna s tim souhlasila. PFi
pfipravé nové normy bude vlada vychazet ze soué¢asného principu
komeréniho pojisténi. Systém by se mél upravit a otevrit i ostatnim
pojistovnam. Zavést by se mély také bonusy a malusy. Opozici to
ale kritizuje. Oznaduje to za privatizaci vefejné sluzby a novy systém
podle ni bude i drazsi.

Zdroj: Ctk, 12.12.2012

INZERCE

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

248 10-12

Medicon a.s. pFijme pediatra na plny Gvazek (ev. i Castecny)
pro ordinaci v Praze 4, Poliklinika Budéjovicka. Prace v dobre
vybaveném zdravotnickém zarizeni, dobré platové podminky,
benefity, zavedena praxe. Nastup od 1. 3.2013;

kontakt: alena.petrakova@mediconas.cz;

telefon: 261 006 476.

249 10-12

Prodam zavedenou praxi praktického Iékare pro déti a dorost
ve Velkych Karlovicich (Zlinsky kraj - okres Vsetin). Obvod je
volny od 1. 1.2013. Telefon: 739039 381.

250 10-12

Pronajmu zafizenou ordinaci v centru Brna ve velmi hezkém
prostfedi. MoZnost okamzitého zahajeni praxe.

E-mail: remunda@centrum.cz.

251 1-13

Nabizim praci na 0,5 tivazku (Ci vice, dle dohody) v pIné vyba-
vené ordinaci PLDD, s.r.0. na Praze 9. Dobré platové podminky.
Kontakt: jarmilakav@gmail.com.

252 1-13
Prodam velmi dobfe prosperujici praxi PLDD na severu Prahy.
Tel. po 19. hod. 737 113 456.

253 1-13

Prodam zavedenou praxi PLDD v blizkosti Prahy a Kladna,
dobra dopravni dostupnost. ZkuSena sestra, vétSi pocet
pacientd. Kontakt: 728 476 310.

V této rubrice je moZné otisknout poZadavky
na zastupy, mozZnost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajem mistnosti apod.
Pro cleny SPLDD a OSPDL zdarma.
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ORL problematika

Orbitocelulitida je nejcastéji komplikaci rinosinusitidy. Mezi klinické
priznaky patfi:

Otok korene nosu

Chemoéza spojivek

Meningitida

Brylovy hematom

Protruze o¢niho bulbu

Orbitocelulitida je definovana jako:

Zanét frontalniho sinu soucasné se zanétem meékkych tkani o¢nice
Zanét klze s projevy celulitidy v oblasti orbity

Zanét v obl. antrum Highmori souc¢asné se zanétem spojivek

Zanét etmoidalnich sklipkll sou¢asné se zanétem mékkych tkani o¢nice
Zanét predni o¢ni komory

Pri otoku a zarudnuti v medialnim o¢nim koutku, febriliich a rymé
nutno pomyslet na:

Rinosinusitidu
Orbitocelulitidu
Nefroticky syndrom
Chalazion

V CR je od r. 1993 u déti s nedoslychavosti pouzivan BAHA systém
- sluchadlo zakotvené do kosti v retroaurikularni oblasti. Tento typ
sluchadla je s vyhodou vyuzitelny u:

Jednostranné tézké percepéni nedoslychavosti/hluchoty
Jednostranné tézké prevodni nedoslychavosti/hluchoty
Oboustranné tézké percepéni nedoslychavosti/hluchoty
Oboustranné tézké prevodni nedoslychavosti/hluchoty

PFAPA syndrom je charakterizovan periodickymi horeckami, krcni
lymfadenopatii, (tonzilo)faryngitidou a aftézni stomatitidou.

Etiologickym agens je recidivujici infekce beta-hemolytickym streptokokem A, proto dobre
zabira penicilin, ev. profylakticky mozno aplikovat depotni penicilinovy preparat
Laboratornim vySetfenim prokaZzeme vysoké hodnoty CRP (60-150 mg/I), coz nas
opravnuje podavat Sirokospektra antibiotika

Laboratornim vySetrenim prokaZzeme nizké hodnoty CRP (do 30 mg/I), protoZe toto
onemocnéni je vyvolano nejcéastéji nékterym virem (adenoviry, CMV, EBV, enteroviry, ...)

U tohoto onemocnéni jsou v dobé ataky vysoké horecky, faryngotonzilitida s negativnim
kultivaénim nalezem a vysokou hodnotou CRP, pfesto nejde o bakterialni onemocnéni, ale
0 onemocnéni na podkladé poruchy imunity (ze skupiny autoinflamatornich chorob)
Pricinou PFAPA syndromu je infekce Mykoplasma pneumoniae rezistentni na vétsSinu
makrolidovych antibiotik, proto je nutna terapeuticka kombinace klindamycinu

s metronidazolem
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Prebiaoticka viaknina GOS

Podporuje rist stfevnd mikroflory
Pouze prabloticka vidning 505 ja pfirazenou saulast]
maielského mikko.

& Nenasycené mastné kyseliny DHA a ARA

mhwm-ww _
nedokéle nuiné je v dostotené
Drganismus &i je mlnhjr je m

Matefské miéko je nosl inspiracl.
Jeho ochronnd funkee nis prirozend inspirovala k vytvofen?
kojenecké mléEné wjdvy Nutrdefense s unikatni smési dtek,
ktars juou piirorend pittomny v motefském midku.

Nové wvigené sloZeni Nutradefense obsahuje kromé bilkovin,
socharidil, tukdl, vitominG a minerdlnich ldtek také

1fi doEl vignamné sloZky:

@ PREBIOTICKA VLAKNINA GOS
® NENASYCENE MASTNE KYSELINY DHA o ARA
* NUKLEOTIDY
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INVAZIVNi PNEUMOKOKOVA
ONEMOCNENI (IPO)  ,, e 20))"

St%rntypy 3, 6A a 19A zpusobily v roce 2011
v Ceské republice 28,6 % IPO u déti ve véku do 5 let.*

Distribuce sérotypl S,Mp:rneumﬂniae. které zpusobily IPO
u déti do 5 let véku v CR v roce 2011°

@ 154, 15C, 24F, 25A
@® 158, 17F
@ 14, 18C, 23F
1, 7F
@ 3,64, 194

Prevenar 13

nejSirsi pokryti sérotypi
ze vSech pneumokokovych
konjugovanych vakcin'**

Braf adaptorvdn die publivevangch dat 870, 2012

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

Sérotyp 3 je v soucasné dobé nejéasté|si pricinou IPO
v celé populaci CR (44 pripadu v roce 2011)."

Prevenar@3’

Pnaumokokovd polysocharidovi kanjugavand vokeing (13volenin, odsorbovand)

- I.H' W,

L2 g, 3722 g
1)) Inclikace: Aili

Frevarar 13 ]g brae

Paterence: 1, 5




