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ynflorix

.provérena vakcina proti
invazivnim pneumokokovym
onemocnénim (IPO)

Vysledky studie FinIP prokazaly vybornou ochranu proti IPO:""
* 100% ucinnost (95% Cl 83-100) proti IPO zplsobenym

vakcinacnimi sérotypy pro schéma 3+1.
* 93% ucinnost (95% CI 75-99) proti IPO bez ohledu na sérotyp.?

Vyznam studie:
e Nejvétsi dosud provedena studie s pneumokokovou
konjugovanou vakcinou (PCV) u déti.

e Jedina klinicka studie potvrzujici uc¢innost PCV
proti IPO v Evropé.

Synflorix - zkracend informace o pripravku

NAZEV PRIPRAVKU: Synflorix injekéni suspenze v predpinéné injekeni stkacce. Pneumokokovd polysacharidova konjugovand vakcina (adsorbovand). SloZeni: 1 davka (0,5 ml) obsahuje pneumococcale polysaccharidum serotypus 1 (1 pg), 4 (3 pg),
5(1g), 68 (1pg), 7F (1pg), 9V (1 ug), 14 (1 pg) a23 (1 pg) konjugované na protein D (odvozeny zkmeni netypovatelného Haemaphilus influenzae) jako proteinovy nosic (3 - 16 pg), 18C (3 pg) konjugovany na tetanicky toxoid jako proteinovy nosic (5 - 10 jg)
a19F (3 po) konjugovany na diftericky toxoid jako proteinovy nosic (3 - 6 ig) - adsorbovéno na fosforegnan hiinity (0,6 mg AI™"). Terapeutické indikace: Aktivni imunizace proti invazivnim onemocnénim a akutni otitis media zptisobenym Streptococcus
pneumoniae kojenci a détive viku od 6 tjdnd a7 do 5 let. Dévkovani a zpilisob podani: Vakcina se poddva intramuskuldrni injekci, a to prednostng do anterolaterdlni ésti stehna u kojenci nebo do deltového svalu ramene u malych déti. Ockovaci schéma
musf bylvsouladu s oficilnimi doporucenimi. anorusmese ahy Jedlncl kterym e poddna prni dévka Synflorixu, dokonili celé ockovact schéma Synflorixem. Synflorix nesmi byt v Zadném pripadé aplikovan intravaskulérné nebo intradermaing, tidaje o subkuténnim
podani nejsou k dispozici. Kojenci od 6 tydnii do 6 mésict veku: Doporucend schéma k zajisténi optimalni ochrany tvofi 4 dvky - 3 dévky s intervalem min. 1 mésic mezi dévkami, posilovact dévka s min. 6meésicnim odstupem od 3. dévky. Je-li vakcina
podavanajako Gast rutinntho ockovaciho kalendare, miZe byt podana ve schématu tvofeném tiemi dévkami - 1. davka miiZe byt podana od véku 2 mésicd, 2. davka o 2 mésice pozdgji, posilovaci davka s odstupem min. 6 mésicii od 2. davky. Dfive neockovani
starsi kojenci a déti ve véku 7 - 11 mésicii: 2 davky s intervalem min. 1 mésic mezi dévkami, 3. dévku se doporucuje podat v 2. roce Zivota s min. 2mésicnim odstupem mezi dévkami. Dfive neockované déti ve véku 12 - 23 mésicil: dvé
0,5 ml dévky s intervalem nejméné 2 mésice mezi dévkami. Potreba posilovaci dévky po tomto otkovacim schématu nebyla stanovena. D&t ve véku 2 - 5 let: ofkovaci schéma spociv v podani dvou 0,5 ml dévek s intervalem nejméné 2 mésice mezi dévkami.
Déti narozené mezi 27. - 36. tydnem tehotenstvi: U nedonosenych détinarozenych alespori ve 27. tydnu téhotenstvi doporugené ockovact schéma tvofi Gtyfi davky, kazda po 0,5 ml. Kontraindikace: Hypersenzitivita na icinné latky nebo na kteroukoli
pomocnou latku a nebo na kterykoli proteinovy nosic tohoto pripravku. Aplikace vakeiny musf byt odloZena u osob trpicich zavaznym akutnim horegnatym onemocnénim. Pritomnost mié infekce, napf. nachlazeni, by ale neméla byt pfitinou odddleni ogkovani.
ZvIéEtm' upuzorném' a upatfem' pro puuiltl' Pm pripad VZACnE s vyskytuucl anafylaktmke reakce po apllkanl musf hyt k dlsponm odpnwdaum Iekarska pétea dohled Mozng riziko apnoe a nutnost monitorovant dycham po dnhu 48 72 hodin hy 58
predem zaust\t takove pudmlnky aby pfi eventudini mdlob# nemohlo dum K razu. Vakclna se mu3| poddvat opatrné osobam s trombocytopeni nebo SJak[]Uk[]h poruchou koagulace. Je tieba se té? fidit oficidlnimi doporucemml kuskovam proti dlftem tetanu
a Haemaphilus influenzae typu b. Ochrana proti pneumokokovym serotyplm, které nejsou ve vakeing obsazeny, nebo proti netypovatelnému Haemaphilus influenzae nebyla dostateéné prokdzana. Synflorix neposkytuje ochranu profi jinym mikroorganismim.
Synﬂnrix nemusi chranit v§echny ockované jedince proti invazivnimu pneumokokovému onemocnéni nebo otitis media zpisobenymi serotypy obsazenymi v této vakcing. Ochrana proti otitis media zptisobené pneumokokovymi serotypy obsazenymi v této vakeing
miiZe byt podstain niZsf neZ ochrana proti invazivnim onemocnénim. Celkova ochrana proti ofitis media mize byt omezena. Déti by mély dostat vakeinu Synflorix podle ockovaciho schématu odpovidajicimu véku ditéte v dobé zahdjeni otkovani. Data o bezpecnosti
aimunogenicité ngjsou u déti nad 5 let véku zatim k dispozici. Imunitni odpoved vyvoland podanim dvou dévek Synflorixu u déti ve véku 12 - 23 mésici je srovnatelnd s odpovédi vyvalanou podénim i dévek u kojencd. U déti se zvyiSenym rizikem pneumokokovych
infekof a u déti s nedostatetnou imunitnf udpuvetﬂ miZe byt odpovéd na ockovani snizend a ockovani nemusi poskytnout optiméini ochranu. Udaje o bezpetnosti aimunogenicits u tachto skupin najdete v Souhmu tdajti o pipravku. Profylaktické poddnt antipyretik
pred nebo bezprostredné po aplikaci vakciny miiZe sniZit incidenci a intenzitu horegnatych reakei po otkovani, ale také imunitni odpovéd na vakeinu. Klinicky vjznam tohoto pozorovani, stejné jako vhv jinych antipyretik na imunitnf odpoved na Synflorix, nenf zndm.
Profylaktické podani antipyretik se doporucuje u vsech deti kterym je Synflorix podén soucasné s vakeinami s celobunéénou pertusovou slozkou a u déti's kfecemi nebo s anamnézou febrinich kieti. Antipyretickd [6cba by méla byt zahdjena v souladu s mistnimi
terapeutickymi doporucenimi. Interakee s jinymi léivymi pripravky a jiné formy interakee: SynflorixmiZe byt poddn sougasné s nékterou z ndsledujicich monovalentnich nebo kombinovanjch vakein: vakeinou proti difterii-tetanu-pertusi s aceluldrni
& celobungEnou pertusovou slozkou, hepatitids B, détske obmé, Haemaphilus influenzag typu b, spalnickam, piiusnicim a zardénkam, planjim neStovicim, proti meningokakim serotypu G (CRM, . a TT konjugdty) a rotavirtm. Injekee jednotivjch vakein musf bjt
aplikovany do riiznjch mist. U pacientir podstupujicich imunosupresivn terapii nemust byt po otkovani dosazeno odpovidajici imunitni odpovédi. Téhotenstvi a kojeni: Synflorinen uréen k ockovéni dospelych. Nezadouei déinky: Nejcastéjsi nezddouci
(iinky byly zarudnutfv misté vpichu a podraZd&nost. Vétsina téchto reakef netrvala dlouho a byla mirného a7 stedniho stupné. Reaktogenita byla vy3Si u déti, kterym byla sougasné podana vakcina s celobuntnou pertusovou slozkou. Incidence mistnich a celkovyich
nezadoucich Gginkd hiasenych do gty dni byla po kazdé podané davce ve stejném rozmezi jako po ockovani 7valentnim Prevenarem. Déle se vyskytovaly: ospalost, kfece (febrilni nebo nefebrilni), apnoe u téZce nedonoSenyich déti (narozenych ve < 28, tjdnu
tehotenstvi), horecka, neobvykIy pldc, prijem, zvraceni, vyrazka, kopfivka, nechutensivi, bolest, otok, indurace, podiitina nebo krvéceni v misté vpichu, alergické reakce (jako alergickd dermatitida, atopickd dermatitida, ekzém). Inkompatibility: Synflorix nesmi
byt misen s Zdnymi dalsimi léGivymi pripravky. Doba pouZitelnosti: 3 roky. Zvlastni opatieni pro uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (2 - 8 °C), chraiite pred mrazem a svétlem. Pritomnost jemné bilého sedimentu a girého bezbarvého supernatantu
v predpInéné injekcnf stiikatce nenf zndmkou znehodnoceni vakeiny. Obsah stfikatky musi byt pred aplikac dobre protfepan a vizualng zkontrolovn na pfitomnost cizorodyich Gastic a/nebo na zménu vzhledu. Jestiize svym vzhledem nevyhovuje, je tfeba ji vyfadit.
Vakeinu aplikujte po dosaZeni pokojové teploty. Druh obalu a velikost baleni: 0,5 ml suspenze v predpinéné injekeni stiikagce (sklo typu 1) s pistovou zatkou (butylpryZ) s jehlami nebo bez jehel. Baleni obsahuje 1 nebo 10 predpinénych injekenich stfikacek.
Drzitel rozhodnuti o registraci: GlaxoSmithKline Biologicals s, Rue de [ Institut 89, B-1330 Rixensart, Belgie Registraéni €isla: EU/1/09/508/001-010. Datum prvni registrace: 30. 3. 2009, Datum revize textu: 25. 10. 2012,
Uplnou informaci o pripravku najdete v Souhrmu tidajti o pripravku nebo se obratte na adresu spolecnosti GlaxoSmithKline s.r.0., Hvézdova 1734/ 2c, 140 00 Praha 4, tel.: 222 001 111, fax: 222 001 444, www.gsk.cz. Verze SPC platnd ke dni vydéni materidlu
(5.2.2013). Pripadnd nezédouct (inky ném prosim nahlaste na cz.safety@gsk.com.

Reference: 1. Palmu AA et al. Lancet 2012, http:/ /dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(12)81854-6. 2. Synflorix je indikovén k prevenci IPO zpiisobenych vakcinatnimi sérotypy.
* The Finnish Invasive Pneumococcal Disease Vaccine Effectiveness trial
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Oko - pouze organ zraku?

Pfed mnoha lety se v obci, kde bydlim a pracuiji, stal hrozny ¢in. Stafi chlapi si vyfizovali néjaké Gcty.
Zfejmé z hospody. Jeden jiz dlichodce, druhy jesté pracoval na jatkach jako feznik-bourac. Pfi potyéce
feznik vytrhl jednim hmatem chudakovi cerstvému diichodci jedno oko. Tragédie, kterou si nikdo nedo-
vedl predstavit, prosté zvérstvo. Jak se asi ten feznik choval k tém nevinnym vystresovanym jateGnym
zvifatim?

Pfed mnoha lety jsem byl s rodinou na dovolené ve Spanélsku. Bylo to hned po sametové revoluci,
peset se moc nedostavalo, a tak jsme nakupovali jen poskrovnu, i kdyZ obchodnici vehementné nabizeli zboZzi, o némz se nam
tady v Cechéach jesté ani nezdalo. PFi veéernich prochazkach sluncem vyhfratymi ulickami Spanélského méstedka byl viude
ruch a lidé posedavali pred hosplidkami a restauracemi pfimo na ulici, vSude to vonélo smaZenymi, pecenymi ¢i vafenymi
pochoutkami. Neodolal jsem, vyslySel Zadonéni syna (a¢ byl po hotelové vecefri) a koupil mu hranolky s volskym okem. Strasné
se olizoval.

Oko ma tolik vyznam(l: mastné oko, oko na puncose, pytlacké oko, horské oko, kufi oko, rybi oko (rozuméj SirokouUhly objektiv),
oko hurikanu, boZi oko, oko bere (karetni hra jedenadvacet, to jen na vysvétlenou pro neznalé), oko jako nazev knizni edice (to
pamatujeme spiSe my starsi, zatizeni presbyopii), jestfabi oko (nemyslim tim oko dravce, ale elektronicky kamerovy systém
pouZivany ke sledovani mickd v tenise)...

Rikéa se, Ze oko je okno do duse. Urgité to pravda je. Znalci feéi téla maji vihodu a mohou nahlédnout do mysli (Gmysld) svého
protéjSku. Tak mlze celkem snadno Sikovny vyjednava¢ dosahnout svého. A je jedno, zda jde o o¢i hnédé, modré, zelené,
velké, malé, Sikmé tak ¢i onak, mandlové, kocici... Pri rliznych vyjednavanich za SPLDD a dohodovacich fizenich je jisté vyho-
dou toto uméni ovladat.

Oftalmolog muZe vySetfenim oka pacienta zjistit dosud nediagnostikované interni choroby. Néktera takova odhaleni chapu
- diabeticka retinopatie, arterialni hypertenze, nitrolebni hypertenze, tyreopatie, nékteré tezaurismozy s tfeSnovou skvrnou
na fundu, Marfandv syndrom se subluxaci ¢ocky... U jinych zavérd ale nékdy vaham. Jak mUze |ékarF pacientovi pouhym vySet-
fenim oka oftalmoskopem sdélit, Ze ma nedostatek vapniku, zinku, selenu ¢i jiné chemické substance véetné jiz obehraného
molybdenu v slzach? Takova odvazna tvrzeni mne uvadéji v UZzas doprovazeny poklesem celisti a mydridzou (nikoliv z divodu
pojidani kolacu s marihuanou ¢i houbové michanice z lysohlavek). A nemusi jit jen o zazracné diagnostické zavéry ucinéné z vy-
Setfeni oka. Na druhé strané jsou situace, kdy se vySetfovanim i za pomoci modernich metod dostaneme do slepé ulicky a my
i pacient cekame na zazrak, ktery nepfichazi. Ale ono to vySetfovani néco stoji a nékdo to musi zaplatit. A kdyz se podivame
na financovani zdravotnictvi, nase oko vidi bezednou diru, z niZ se ty dukaty, zlataky, koruny ¢i eura vali do neznama. Je i na
nas vsech, zda jsme schopni jednat Gsporné a presto neSkudlit na nespravném misté, tedy racionalné. Jiz bylo hodné napsano
o farmaceutické lobby, o tom, jak I€ky stejné kauzalné nepomohou, ale hlavné Ze jsou predepisovany a zaplaceny. Hodné totiz
zapominame na zakladni opatfeni pfi IECbé nemocnych - zcela zasadni a pritom nic (Ci témé&r nic) nestojici IECba napf. u ta-
kovych vir6z: klid na 1Gzku, dostatek tekutin, pfisun vitamind nejlépe z pfirodnich zdrojd, vétrani, pfi horecce ochlazovani téla
vlaZznou vodou - a dostatecné dlouha rekonvalescence. A predevsim prevence, kterou se snazi nékteré zdravotni pojistovny
vice a vice propagovat (letos napf. na poli véasného zachytu kolorektalniho karcinomu, karcinomu prsu, roky jiz trvajici pod-
pora nepovinného ockovani...). A propagace zdravého zivotniho stylu. BohuZel pacient toto nechce slySet - svét je uspéchany,
pacient chce byt, pokud mozno na poc¢kani, zase v pIné kondici. A abychom se takovému pacientovi zavdécili, predepiSeme Gi
doporuc¢ime medikament( tolik, Ze mu v Iékarné malem vypadnou oci z dulkd. Nejlépe kombinaci antipyretik i na sebemensi
vzestup teploty, nékolikero nosnich kapek, které ma v pravidelnych intervalech stfidat, ale které ho stejné nevyléci, kombinace
antitusik s mukolytiky, no a aby toho nebylo malo, tak to posichrujeme ,tfidennim“ antibiotikem. Nepouceny pacient pak ma
pocit, Ze po pozfeni tii tabletek béhem tfi dnl je zdrav a opét smi podavat plny vykon, mizZe do prace, do skoly, do skolky, hrat
hokej ¢i fotbal. A k tomu se sklonime jen proto, aby pacient nabyl dojmu, Ze jsme dobfi a dovedeme ho rychle vylégit.

Na druhé strané stale cekdme na to, aby pacient mél nastaveny néjaké mantinely, v nichz se mize svobodné pohybovat ve
zdravotnim systému a kdy pfi prekroceni stanovenych hranic zaregistrovaném jestrabim okem revizniho systému zdravotnich
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pojistoven bude néjakym zplisobem regulovan. Je to véc politického rozhodnuti. Uvidime, jak si nova vlada v této oblasti
povede. Jiz ted si ziejmé zacind uvédomovat, Ze Uplné zruseni regulacnich poplatkd neni to pravé ofechové. Nedavno mi
prisla zprava z alergologie od jednoho pacienta. Zhluboka jsem se nadechl, zamrkal, srovnal nystagmus a zalovil ve zdravotni
dokumentaci. Nevybavil jsem si totiz u tohoto predskolaka, Ze bych ho na toto financné naroéné vysetreni posilal a Ze by
v ordinaci nékdy zaznély indicie sméfujici k alergickému problému. Nemocen moc nebyva, nevidél jsem ho v ordinaci vice
nezZ pul roku. Zanedlouho pfisla maminka ditéte s Zadosti o pfedoperacni vySetieni pred adenotomii. Po dotazu, pro¢ byli na
alergologii, jsem dostal odpovéd, ktera mne opét utvrdila v tom, Ze pacient mdze vSe a stéle Zije v socialismu, protoze ,je to
zadarmo*“. Maminka mi vysvétlila, Ze dité mélo druhy tyden rymu (v prosinci), a tak ji kamaradka poradila, at jde na alergologii,
a hypertrofie adenoidni vegetace a indikovano jeji odstranéni. Kdyz jsem maminku poucil, Ze registrujici praktik je od toho, aby
profiltroval své pacienty na ty, které odléci sam a které bude |€Cit ve spolupraci se specialisty, a Ze tedy méla nejprve navstivit
ordinaci PLDD, tak mi bezelstné&, s Gsmévem a omluvou sdélila, Ze to chtéla jen zkusit, jestli dité neni alergické. O ekonomické
narocnosti ji zvolené cesty netusila zhola nic. Uréité se s podobnymi pfipady potykdme vSichni a nékdy nam vyvolaji mydriazu,
jindy miézu, nékdy i protruzi bulbl, u platct (rozuméj zdravotni pojiStovny) urcité vede k zaliti o¢i slzou ¢i krvi, protoZe takovy
systém neni ufinancovatelny. Jen nasi politici maji amaurdzu (nebo ji jen predstiraji?), a tak dosud nevypracovali (Ci spiSe se
neodvazili vypracovat a uvést v Zivot) systémové feseni s vyvazenou regulaci vSech ¢lankd pomysiného trojlihelniku: spotrebi-
tel = pacient, poskytovatel = |ékafl, platce = zdravotni pojistovna.

Jisté se denné po vecerech vénujeme ,povinné c¢etbé&“ soudobé bible, ktera se jmenuje novy obéansky zakonik. Nékdy se nam
pri Cetbé v ocich zableskne radosti, jindy se ndm zrak rozostfi slzou. | nas PLDD se tato nova zakonna norma velmi citelné
dotyka a bude ziejmé trvat nékolik let, nezZ i slepa justice najde jeji idedlni interpretaci u mnoha paragrafd. Z pohledu SPLDD
jiZ nebudeme obcanskym sdruzenim, ale zapsanym spolkem, coZ ve svych dusledcich povede i ke zménam v internich pred-
pisech Sdruzeni. Z pohledu PLDD jako poskytovatele zdravotnich sluzeb nelze z nového obéanského zakoniku predikovat vysi
odskodného v pripadé Gspésnych Zalob jako dosud. Nové bude také mozno odskodnovat psychickou Gjmu. Novy obéansky
zakonik rozliSuje odpovédnost smluvni a mimosmluvni. Podivejme se proto kritickym okem i na nase profesni pojistky a zkon-
trolujme si sjednanou vysi ochrany. To proto, aby nam nezlistaly jen oci pro plac.

0c¢i zalité slzami mame také ¢asto pfi ¢teni navrh( zakonU a vyhlasek ministerstva zdravotnictvi. Pfi pfecteni prohlaseni minis-
tra zdravotnictvi, Ze si na zakladé Ghradové vyhlasky vSechny segmenty v roce 2014 polepsi, mnohym z nas oko zvlhne a fasy
se slepi (damam vice diky barvickam na fasy). Realné totiz nase prijmy klesaji z fady dlvodl (sniZzeni po¢tu vykond ockovani,
lokalné nizsi porodnost, roky feSena, ale stale nedoreSena kompenzace zrusenych regulacnich poplatk( u PLDD, odebrani
nékterych pravomoci PLDD zakonem). Proto vedeni SPLDD hleda dalSi nastroje, jak udrzet &i zlepSit slusné ohodnoceni nasi
prace, jejiz rozsah se v poslednich letech znacné rozsifil bez adekvatniho navySeni na nasich ,vyplatnich paskach“. Bez zlep-
Seni financovani naSich praxi budou ¢im dal ¢astéji vznikat v siti ,oka“ nepokryta PLDD, protoZe jiz nyni se mladi Iékafi po
zhlédnuti ekonomického rozboru k nasemu oboru obraceji zady.

Tak koukame, a mozna jesté uvidime, co vSechno nam novy rok prinese. Snad to boZi oko vSe vidi a v pripadé potreby zasahne
boZi rukou.

Vas
Ctirad Kozderka,
mistopredseda SPLDD

Spole&nost pro pojivové tkané CLS J. E. Purkyné a Odborna spoleénost ortopedicko-proteticka CLS J. E. Purkyné
poradaji 8. brezna 2014 v Lékarském domé v Praze

19. Kubativ podologicky den: poruchy rustu, mezioborovy pohled

PFihlasky k aktivni Gcasti (véetné clenéného abstrakta prace v elektronické podobé) zaslete do 8. iinora 2014 na adresu organizatora.
Registrace pasivnich G¢astnikl bude pfed zahajenim. Registracni poplatek 300 K. Program a abstrakta prednasek, uverejnéna
v Supplementu ¢asopisu Pohybové dstroji 1-2/2014, budou pfedem dostupna v digitalni formé na www.pojivo.cz.
Kontaktni adresa organizatora: Doc. MUDr. Ivo Mafik, CSc., Ambulantni centrum pro vady pohybového aparatu s.r.o., OlSanska 7,
130 00 Praha 3, telefon: +420 222 582 214, e-mail: ambul_centrum@volny.cz.
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDry. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

Zbytek mésice prosince a zacatek ledna se nesl v duchu dalsich probihajicich jednani nad
uhradovou vyhlaskou pro rok 2014. Koncem roku MZ CR vydalo ihradovou vyhlasku, ktera pro
PLDD neodpovida dohodé uzaviené v lété 2013, a domnivame se, Ze k nasemu subsegmentu
neni spravedliva ani trochu. Tato vyhlaska zcela neodilvodnéné a prekvapivé ponizuje hodnotu
bodu o 0,02 K¢ zejména u preventivnich prohlidek déti nad 6 let véku. Podrobnéjsi informace
vyplyvaji z korespondence s ministrem MUDr. Holcatem. Vedeni SPLDD pokracovalo v dalsich
jednanich nad ahradami s jednotlivymi ZP a na jejich vysledky si jesté jako obvykle musime
pockat. Nové se od 1. 1. 2014 nebudou platit regulacni poplatky za pobyt v luzkovych zafize-
nich (nemocnice, lazné, Iééebny). Tyto poplatky byly zruseny nalezem Ustavniho soudu z ¢er-
vence roku 2013. Dobrou zpravou pro PLDD je, Ze od 1. 1. 2014 byly bodové navyseny kody
osetreni u déti do 6 let véku, cimz by mélo dojit k dalsi slibované kompenzaci za zrusené regu-
lacni poplatky u déti do 18 let véku a napraveni nepriznani kodu 09555 v minulém roce PLDD.
Jakeé financni dopady na jednotlivé praxe toto pozitivni opatieni bude mit, si kazdy z nas jisté
spocita.

17.12.2013 se konalo obvyklé jednani
Koalice soukromych lékafil, pfedmétem

8.1.2014 probéhlo jednani zastupcl 10.1.2014 jsem se zGcastnila jednani

jednani byla predevsim Ghradova vyhlaska
pro rok 2014 a zruSeni regulacnich poplatk(
v ambulancich v roce 2015. Byl vytvofen
otevieny dopis poslancim a médiim, ktery
bude otiStén na dalSich strankach €aso-
pisu.

Oborové zdravotni pojistovny s vedenim
SPLDD. Jednalo se jednak o komplexnim
hodnoceni nakladovosti praxi PLDD, na
jejimZ vypocCtu zavisela mozna bonifikace
praxe PLDD, o0 moZné zméné a novych boni-
fikacich u této ZP.

vyboru détské kardiologické spolenosti
v Podébradech, kde jsme spole¢né pro-
jednavali mozné dopady nové vyhlasky
¢. 391/2013 Sh., upravujici posuzovani
zdravotni zplsobilosti ke sportu a télesné
vychove.

[ |

=\
Kon®Ores

primarni

si vas dovoluji pozvat na

8. kongres primarni péce s mezinarodni ucasti

28. 2.-1. 3. 2014

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

péce

Sdruzeni praktickych Iékafa CR, Sdruzeni praktickych lékait pro déti a dorost CR
ve spolupréci s Odbornou spole¢nosti praktickych détskych Iékafa CLS JEP

”

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

6 VOX PEDIATRIAE ¢ (nor/2014 « ¢. 2 « roénik 14



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Koalice soukromych lékaru

Posledni jednani Koalice soukromych Iékaru v roce 2013 probéhlo 17. prosince. Reagovalo
zejména na navrh uhradoveé vyhlasky vydané ministerstvem zdravotnictvi a deklarované samot-
nym ministrem jako prorustoveé ve véech segmentech. K diskusi bylo predloZeno jednani prezi-
denta CLK s VZP o dal$im osudu smluvnich vztahii mezi PZP a ZP a o bonifikacich pro drzitele
diplomu celozivotniho vzdélavani. Jednani KSL se také dotklo Seznamu zdravotnich vykonii.
Dalsi projednavanou kapitolou bylo ruseni regulacnich poplatkiu. Od 1.1.2014 jsou zruseny
regulaéni poplatky v nemochnicich (z podnétu rozhodnuti Ustavniho soudu). Osud regulaénich
poplatku v ambulantni sféfe se zda také zpecetén. Jedinym mistem se zachovanim regulac-
ni politiky zfejmé tedy zustane jen lékarska pohotovostni sluzba. Je otazkou, jakym zpuso-
bem a zda bude nahrazen vypadek v prijmech zdravotnickych zafizeni po zruseni regulacnich
poplatki. Ministr v demisi sice dokazal prosadit zvyseni pojistného za statni pojisténce, ale

v

kandidat na nového ministra jiz pro

ce luzkoveé péce.

B Zapis z jednani Koalice soukro-
mych lékaru

ze dne 17. prosince 2013

(redakéné upraveno)

1. Uhradova vyhlaska na rok 2014

e Navrh (hradové vyhlaSky po zaslani
pfipominek jednotlivych poskytovatell
zdravotni péce i spoleéného stanoviska
Koalice neni zatim k dispozici.

¢ 7 dostupnych informaci je vSak zjevné,
Ze v roce 2014 nedojde k navySeni Ghrad
u Zadného ze segmentd s vyjimkou
lizkové péce, i kdyz MZ CR tvrdi opak.
Jednotlivé organizace KSL se pfipravuji
na individudlni jednani s VZP a ostatnimi
zdravotnimi pojistovnami.

2. Zruseniregulacnich poplatki

¢ 0 zruSeni regulaénich poplatkii za na-
vStévu v ambulancich se uvaZuje aZ v roce
2015. Presto je tfeba reagovat jiz nyni,
protoZe jde o vyznamnou soucast pfijma
zdravotnickych zafizeni a ke zméné mze
dojit kdykoliv pfi Gpravé nékterého ze
zdravotnickych zakon(, tedy i dfive, nez
pfedpoklada pdvodni zamér.

Dr. Jojko pfipravi névrh textu otevieného
dopisu  Koalice soukromych Iékafd,
ktery bude zaslan poslancim, médiim
a novému ministru zdravotnictvi (pozn.:
otevreny dopis byl po odsouhlaseni vsemi
cleny KSL odeslan vSem poslanctiim PSP

CR a zastupcim sdélovacich prostredkd
dne 6. 1.2014).

3. Stiznost na tidajné nekolegialni jed-

nani predsedy SAS dr. Jojka

* Tento bod jednani navrhl dr. Smatlak
jako reakci praktickych 1ékafil na ¢lanek
publikovany iDnes dne 30.11.2013 pod
nazvem ,Pojistovny budou praktikim
proplacet lepsi metody méfeni krevniho
tlaku“. V ¢lanku doslo ke sporu mezi prak-
tickymi Iékafi a ambulantnimi specialisty
v souvislosti s rozSifenim kompetenci
praktickych lékafii o dva vykony, které
jsou od 1. 1.2014 nové zafazeny v navrhu
novely seznamu zdravotnich vykond.
Dr. Smatlak byl povéfen Eleny SPL vyzvat
dr. Jojka k vystoupeni SAS z Koalice.

e Zastupci KSL vyslechli argumenty obou
stran. SPLi SAS v zavéru diskuse vyjadfily
vili dale pokracovat v Elenstvi v Koalici
s tim, Ze navaZou na predchazejici ne-
ukoncéena jednani o kompetencich.

e Dr. Chrz navrhl, aby si témata, ktera
zjevné hrozi konfliktem, jednotlivé orga-
nizace prodiskutovaly spolecné dfive, nez
se k nim budou vefejné vyjadiovat v mé-
diich.

hlasil, ze téemeér vSsechny finance budou smérovat do sana-

4. Memorandum o spolupraci pfi vytva-

feni Narodniho planu rozvoje elektronic-

kého zdravotnictvi

« Dr. Chrzinformoval o schiizce s dr. Bekem,
ktery mu tento material predloZil s Zadosti
o podporu. Clenové KSL se k podpofe
nepripojili, ale shodné konstatovali, Ze
podobné aktivity je tfeba monitorovat.

5. VZP - ,cisty“ icet a pendlefi

e Tento bod jednani neni spoleény pro
vSechny ¢leny KSL, protoZe zpiisob (hrad
se u jednotlivych organizaci lisi.

6. Ruzné

* Dr. Jojko referoval o dohodach, které pro
jejich segment uzavrel dr. Kubek s gene-
ralnim feditelem VZP. Jedna se o dobu
neurcitou pro smlouvy po roce 2015, bo-
nifikace v Ghradach v roce 2014 pro drzi-
tele diplomu CZV CLK a zmirnéni regulaci.
Zadny z t&chto pfislibl zatim nema jasnou
pisemnou formu, ktera by jiZ byla promit-
nuta do smluv nebo jejich dodatki. Rada
SAS o blizsi specifikaci vSech tfi otazek
jedna sama s vedenim VZP.

[ |
Pro VOX pripravil
MUDr. Ctirad Kozderka
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B Jednani se zdravotnimi pojis-
tovnami o uhradach na rok 2014
v segmentu PLDD

Jizkoncem roku 2013 byl zahajen proces vy-
jednavani o konkrétni podobé dhrad v roce
2014. Celkové pfijmy ordinaci PLDD jsou
danysouétem KKVP a bonifikacipo eventual-
nim ociSténi regulacemi. Navrh ministerské
Ghradové vyhlaSky zaznamenal nékolik
chyb. Jednak nezahrnul do spektra odbor-
nosti 002 vykony 02031 a 02032, jednak
neakceptoval dohodu o navySeni Gihrady vy-
kon{l pravidelného ockovani o 2 haléfe. Na
chyby bylo ministerstvo zdravotnictvi ihned
upozornéno. Na druhou stranu se podafilo
do ndvrhu vyhlasky zakomponovat pro-
dlouZeni ¢asl u vykond provadénych u déti
do 6 let 0 5 minut (02021, 02022, 02023,
02024), aby se dosahlo souladu s éasovou
narocnosti vykonu 09555, ktery pouZivaji
v pfipadé oSetreni déti této vékové kategorie
ostatni poskytovatelé zdravotnich sluZeb.
Od léta 2013, kdy probihala dohodovaci
fizeni o Gihradach na rok 2014 a doslo v na-
Sem segmentu k dohod€é, nastalo nékolik
zasadnich zmén ve financovani zdravotniho
systému (zvySeni pojistného za statni pojis-
ténce, poskytnuti Gvéru VZP, pferozdélovani
vybraného pojistného mezi zdravotnimi po-
jistovnami, zruSeni regulaénich poplatki pfi
hospitalizaci), které plvodni celkem pro nas
segment pfijatelnou dohodu stavi do jiné,
nevyhodné pozice.

vVzp
Jednani probéhlo dne 13.11.2013 a vy-
stupy z néj byly zvefejnény v lednovém Cisle
VOX.

ozP

Jednani probéhlo dne 8.1.2014. Tato po-
jistovna ma nejsilnéjsi kmen pojiSténci
v Praze a Stfedoceském kraji. OZP jiZ nepla-
nuje Gpravy koeficientl v systému KHN, ale
vyda se cestou bonifikaci. Bonifikace bude
vypocitavana za jednicového pojisténce.

Do bonifikaci planuje OZP zaradit napInéni
téchto parametrl: prodlouZenad ordinacni
doba, racionalni preskripce antibiotik
s preferenci nepotencované PNC fady,
provadéni Streptestu, provedeni preventiv-

Informace SPLDD

nich prohlidek u vice nez 40 % pojisténci
0ZP ve vékovém obdobi 0-19 let, ziskani
diplomu celozivotniho vzdélavani (a to za
kredity ziskané jak od CLK, tak od SPLDD).
OZP vyjadfila pfedbézny souhlas s moznosti
individudIniho nasmlouvani vykonu 71133
- otoskopovani.

NavrZené parametry jeSté OZP podrobi
analyze, nékteré parametry by mohly byt
zahrnuty jiz do Ghradového dodatku pro
rok 2014. OZP upozorfiuje na existenci pro-
gramu Vitakarta+, ktery chce uZivatelsky
zpfijemnit. Za jeji aktivni vyuzivani bude téz
pfiznana bonifikace.

Zastupci OZP byli dale z nasi strany infor-
movani o ekonomickych problémech akre-
ditovanych pracovist s rezidenénimi misty,
0 nenaplnéni plné kompenzace za zrusené
regulacni poplatky v ordinacich PLDD, o real-
ném snizovani Ghrad do naSeho segmentu,
0 hrozicim nedostatku PLDD v nékterych
lokalitach. Dale byli pozadani o zaslani se-
znamU zmén registraci pojisténcl u OZP od
1.1.2014 jednotlivym PLDD, a to do konce
ledna 2014.

cpzp
Jednani probéhlo dne 16.1.2014. O jeho
vystupech budeme informovat v pfistim
Cisle.

B Krizovy stab nemocnic chce
jednat o penézich pro nemocnice

Krizovy §tdb nemocnic, odbor(i a pacienti
chce jednat co nejdfive po ustaveni nové
vlady s novym ministrem zdravotnictvi
i ostatnimi ¢leny kabinetu. Uvadi to ve stfe-
decnim prohlaSeni pro média s varovanim,
Ze krize nemocnicni péce trva. Od nové vlady
chce garanci, Ze Ghrady nemocnicim od
zdravotnich pojiStoven budou takové, aby
nezkrachovaly. Kvili situaci nemocnic jsou
od lofiského fijna ve stavkové pohotovosti
odbory, Stadb Zadal o pomoc také prezidenta
MiloSe Zemana.

Ve stfedenim prohlaSeni krizovy Stab uvadi,
7e po lonském zvySeni odvod( za statni
pojisténce bude pozadovat dalSi zvySeni
i letos, a to véetné zaruk, Ze penize doputuji
do nemocnic. Bude zZadat zménu Ghradové
vyhlasky tak, aby nemocnicim byly kompen-

zovany zruSené nemocnicni poplatky. Chce
se podilet i na pfipravé navrhu Ustavnimu
soudu na zruSeni letoSni Ghradové vyhlasky.
Mluvéi krizového Stabu Petr Fiala a Vaclav
Krasa konstatuji, Ze nadéje spojované
s vladou v demisi se nenaplnily. VIada Jifiho
Rusnoka podle nich pro nemocnice neudé-
lala nic. NavySeni odvoddi statu pomohlo pry
jen zdravotnim pojistovnam. ,Vlada odmitla
novelizovat destrukéni Ghradovou vyhlasku
pro rok 2013, a to i pfes doporuceni prezi-
denta republiky. V Ghradové vyhlaSce pro
rok 2014 fakticky ignorovala doporuceni
Ustavniho soudu a fad& nemocnic znovu
sniZila Ghrady pod kritickou mez,” uvadeji.
Nemocnice pry s ohledem na pacienty
neomezily péCi a poskytovaly ji loni i nad
stanovené limity. SniZily platy |ékafi a ses-
ter a jejich pocty omezily na minimum dané
vyhlaSkou. ,Naplnit evropskou smérnici
pozadujici od 1. ledna 2014 sniZit pfesGasy
na polovinu by znamenalo jiZ pfimo ohrozit
Zivoty pacientd,” varuji mluvéi v prohlaseni.
Pfipominaji, Ze o situaci Stab informoval
poslance snémovniho zdravotniho vyboru
a prostiednictvim  zaméstnavatelskych
svazli a odbori také tripartitu. Na problémy
nemocnic upozornil pfedstavitele tfi stran
vyjednavajicich o koali¢ni vladé a vSechny
poslance téchto stran.
Zdravotnictvi ma letos dostat pfes 290 mi-
liard korun, z nich hradi zhruba 230 miliard
zdravotni pojistovny, kterym loni na konci
roku chybélo osm aZ deset miliard. Vlada
v demisi schvélila navySeni odvodl stétu,
systém tak ma letos navic 4,7 miliardy,
a schvdlila pljcku pro VSeobecnou zdravotni
pojistovnu 1,7 miliardy.
Svatopluk Némecek, se kterym se pocita na
post ministra zdravotnictvi, chce problémy
nemocnic hned po svém nastupu zadit fesit.
Jako feditel ostravské fakultni nemocnice
zné financovani piimo z praxe. CTK Fekl, Ze
jeho prvnim krokem bude vyfesit dvoumiliar-
dovy vypadek pfijmi nemocnic ze zruSenych
poplatkli. S pravdépodobnym pfedsedou
vznikajici vlady Bohuslavem Sobotkou
(CSSD) uZ je pry domluven, Ze o tuto Eastku
se posili finance pojistoven a upravi se
Ghradova vyhlaska, aby penize ziskaly ne-
mocnice.

[ |

8

VOX PEDIATRIAE ¢ (nor/2014 « ¢. 2 « ro¢nik 14



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Provadeéni novorozeneckéeho laboratorniho
screeningu a rescreeningu

V souvislosti s predpoklddanym néristem
planovanych domacich porodd a predéas-
ného propusténi novorozence na Zadost
rodicll pfinadSime po nékolika letech pokud
mozno souhrnnou informaci o provadéni
novorozeneckého laboratorniho screeningu.
Pravidla pro provadéni novorozeneckého la-
boratorniho screeningu a rescreeningu jsou
uvedena ve Véstniku MZ CR 6/2009 v Me-
todickém navodu k zajisténi celoplo$ného
novorozeneckého laboratorniho screeningu
anasledné péce.

Jejich nedodrZeni je povaZovano za postup
non lege artis.

V rdmci novorozeneckého laboratorniho
screeningu jsou ze suché kapky krve vyset-
fovany niZe uvedena onemocnéni:

Endokrinni onemocnéni (EO):

a) kongenitalni hypotyredza (CH)

b) kongenitalni adrendini hyperplazie
(CAH)

Dédiéné poruchy metabolismu (DMP):

c¢) fenylketonurie (PKU) a hyperfenylala-
ninémie (HPA)

d) leucinéza (nemoc javorového sirupu,
MSUD)

e) deficit acyl-CoA dehydrogendazy
mastnych kyselin se stfedné dlouhym
fetézcem (MCAD)

f) deficit 3-hydroxyacyl-CoA dehydro-
genazy mastnych kyselin s dlouhym
fetézcem (LCHAD)

g) deficit acyl-CoA dehydrogenazy mast-
nych kyselin s velmi dlouhym fetézcem
(VLCAD)

h) deficit karnitinpalmitoyltransferazy |
(CPTI)

i) deficit karnitinpalmitoyltransferazy Il
(CPTII)

j) deficit karnitinacylkarnitintranslokazy
(CACT)

k) glutarova acidurie typ | (GA 1)

I) izovalerovéa acidurie (IVA)

SdruZeni praktickych Iékaii pro déti a dorost CR Praha a Stfedni Cechy

Jina onemocnéni:
m) cysticka fibroza (CF)

U vSech novorozencli se odebere mezi
48-72 hodinami po narozeni vzorek kapi-
larni krve na oba listy dvojité karticky (resp.
na dvé jednoduché karticky). Je nutno do-
drzet spravnou metodiku odbéru kapilarni
krve. Provedeni odbéru zaznamena lékaf
do zdravotnické dokumentace ditéte a do
Zpravy o novorozenci.

Za spravné provedeny odbér krve v prede-
psaném véku ditéte, za spravné a (plné
vypInéni Gdajl na karticce, za véasné ode-
slani této kartiCky a za indikaci a provedeni
eventualniho tzv. ,rescreeningu” odpovidaji
vedouci Iékafi novorozeneckych &i jinych
oddéleni zdravotnickych zafizeni, v jejichz
péci se v dobé provadéni odbéru novoroze-
nec nachazi. U novorozence narozeného
mimo zdravotnické zafizeni odpovida za
tyto tkony registrujici prakticky IékaF pro
déti a dorost, ktery prevzal novorozence do
péce.

V pfipadé predéasného propusténi ditéte
z novorozeneckého oddéleni dfive nezZ za
48 hodin po narozeni informuje lIékaf matku
(resp. rodice) o potfebé zajiSténi odbéru no-
vorozeneckého screeningu. O informaci pro-
vede zadznam do zdravotnické dokumentace
ditéte. Ve Zpravé o novorozenci uvédomi
prislusného (registrujiciho) praktického
lékare pro déti a dorost o nutnosti zajistit
v dobé mezi 48-72 hodinami Zivota odbér
kapilarni krve na karticku a jeji odeslani do
pfisluSnych laboratofi. Karticku pFiloZi pro-
poustéjici Iékar ke Zpravé o novorozenci.

V pfipadé potFeby opakovaného odbéru
vzorku kapilarni krve pro nejasny vysledek
pfedchazejicino screeningového vySetfeni
(tzv. ,recall“) provede tento odbér Iékar,
v jehoZ péci se novorozenec toho €asu na-
chazi (obvykle pFisluSny prakticky IékaF

6.3.2014

a 0dborna spolecnost praktickych détskych lékari CLS JEP

si Vas dovoluji pozvat na cyklus odbornych seminart

Prvni pomoc

poradanych tradicné v Lékarském domé CLS JEP v Praze, Sokolska 32, Praha 2

vZdy prvni étvrtek v mésiciv 16.30 hod.

pro déti a dorost), a to na zakladé vyzvy
screeningové laboratore.

U nékterych novorozencii se provadi tzv.
srescreening®, tj. druhy odbér vzorku ka-
pilarni krve na stejny typ screeningové kar-
ticky, a to mezi 8.-14. dnem po narozeni.
Na kartice se uvede, Ze se jedna o opako-
vany odbér - ,rescreening”, a jeho dlivod.

Rescreening se provadi:

a) u vSech novorozencl s porodni hmot-
nosti <1500¢. U novorozencd, ktefi
v dobé odbéru rescreeningu nedosahli
hmotnosti 1500¢, se rescreening opa-
kuje azZ pfi dosaZeni této hmotnosti;

b) u novorozenci, pokud byl matce v po-
slednich 48 hodinach pred porodem
nebo novorozenci pred odbérem scree-
ningu podan pripravek na bazi korti-
koidU;

¢) u novorozencl, pokud byla matka v po-
slednim trimestru téhotenstvi 1é¢ena
tyreostatiky, 1éky s obsahem jodu (napf.
amiodaronem) &i ji byly podany jédové
kontrastni latky;

d) u novorozenci lé¢enych pred odbérem
screeningu dopaminem, Iéky s obsahem
jodu ¢ijim byly podany jédové kontrastni
latky;

e) u novorozencl, kterym byla podéana
transfuze krevniho derivatu nebo byla
provedena vyménna transfuze pred od-
bérem screeningu;

f) u novorozencd, ktefi byli pfed odbérem
screeningu na parenteralni vyZive.

Kdyzjeindikovanodbérrescreeningu/scree-
ningu, nabiraji se dvé karticky a posilaji se
do obou screeningovych laboratofi (labo-
ratof imunoanalytickd a laboratof tande-
mové hmotnostni spektrometrie). DlleZité
je uvést na karticku diivod rescreeningu.

K odbéru krve pro Géely fadného i opako-
vaného novorozeneckého screeningu slouzi
specialni screeningové karty. V Ceské

MUDr. Marcela Cerna, UPMD Praha

OSPDL CLS JEP
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republice jsou laboratorni vySetfeni optima-
lizovana pro pouZiti karet typu Whatmann
903. Tyto karty si lékafi mohou objednat
u firmy Mar-Con, s.r.0., v minimalnim
mnoZstvi 10 ks, t.¢. za 410 K¢ bez DPH. Pro
nakup je nejsnazsi vyuZit elektronického ob-
jednavkového formulafe na adrese http://
www.mar-con.cz, pfipadné kontaktovat
firmu Mar-Con, s.r.0., na adrese: Mar-Con,
s.r.0., Geologicka 995/9, 152 00 Praha 5,
telefon: +420 251 815 250, fax: +420
251 815 240.

Firma Mar-Con, s.r.0., je velkodistributorem
a dle jejiho feditele jiZz pro PLDD udélala
Ustupek ve sniZeni poétu dodavanych kar-
ticek ze 100 na 10 ks. ProtoZe pro vétSinu
samostatnych ordinaci PLDD je i tento pocet
vysoky, doporucuje firma nakup 10 karticek
pro vice ordinaci najednou nebo nakup pres
Iékarny po jednotlivych kusech. Vzhledem
k potfebé dodrZet asovy interval odbéru je
vSak vhodné mit alespon jednu sadu stéle
v ordinaci k dispozici.

Pro vykazovani odbéru slouzi kod 02210
,0dbér pro novorozenecky screening nebo
rescreening vrozenych vad u novorozence®,
ktery je uréen pro odbornost 002 (PLDD),
je pIné hrazeny (98 b.) a je nutno si ho u

zdravotnich pojistoven individalné nasmlou-
vat. Po odbéru laboratorniho screeningu/re-
screeningu se karticky posilaji v Cechach
na tyto adresy laboratofi:

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze
Ustav dédiénych metabolickych poruch
Ke Karlovu 2, 128 08 Praha 2

tel.: 224 967 109, 224 967 710
(Laboratorni vySetfeni dédiénych poruch
metabolismu (DPM) metodou tandemové
hmotnostni spektrometrie (MS/MS))

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Klinika déti a dorostu

Laboratof novorozeneckého screeningu
Srobarova 50, 100 34 Praha 10

tel.: 267 162 509

(Laboratorni vySetfeni kongenitalni hypo-
tyredzy (CH), kongenitalni adrenalni hyper-
plazie (CAH) a cystické fibrézy (CF) pomoci
imunoanalytickych metod)

Na Moraveé se karti¢ky odesilaji na tato pra-
covisté:

Fakultni nemocnice Olomouc
Oddéleni klinické biochemie a imunologie

Laboratoif dédiénych metabolickych po-
ruch

I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc

tel.: 588 445910

(Laboratorni vysetfeni dédi¢nych poruch
metabolismu (DPM) metodou tandemové
hmotnostni spektrometrie (MS/MS))

Fakultni nemocnice Brno

Pracovisté Détska nemocnice

Oddéleni klinické biochemie

Cernopolni 9, 613 00 Brno

tel.: 532234 340

(Laboratorni vysetfeni kongenitaini hypo-
tyredzy (CH), kongenitaini adrenalni hyper-
plazie (CAH) a cystické fibrézy (CF) pomoci
imunoanalytickych metod)

Podrobné informace naleznete napf. na ad-
resach:
http://www.novorozeneckyscreening.cz
http://www.mar-con.cz/index.php?action
=eshop&kategorie=neonatalni_screening

[ |
Pro VOX pripravil
MUDr. Ctirad Kozderka

Pracujici diichodci - pozor - dobra zprava - alespon jedna

S platnosti od 1.1.2011 nemél poplatnik, tedy i poskytovatel
zdravotnich sluZzeb, moZnost uplatnit osvobozeni od dané z pfijmi
z pravidelné vyplaceného dlichodu v pfipadé, kdy soucet pfijmi
podle § 6 (pfijem ze zavislé €innosti) a diléich zaklad( dané podle
§ 7 (pfijmy z podnikani a z jiné samostatné vydéle¢né Cinnosti)
a §9 (prijmy z pronajmu) presahly ve zdanovacim obdobi ¢astku
840000 Ke. Toto ustanoveni se dotklo vyznamné ¢asti provozova-
teltl NZZ - fyzickych osob, ktefi podnikaji a zaroven pobiraji starobni
diichod, cozZ Ize dokumentovat na jednoduchych prikladech:

1. MUDr. A mél zdanitelné pfijmy z podnikani ve vysi 1410 000 K¢
a vydaje uplatiuje pausalem ve vysi 40 % z dosazenych pfijm,
tedy 564 000 K¢. Zaklad dané €ini 846 000 K¢. DoSlo k prekro-
¢eni limitu, starobni diichod podléhal dani z pfijm.

2. MUDr. B mél zdaniteIné pfijmy z podnikani ve vysi 1 200 000 K¢
a vydaje uplatiuje rovnéz pausalem ve vysi 40 % z dosazenych
pfijmu, tedy 480000 Ké. Diléi zaklad dané €ini 720000 K¢.
Zaroven vSak pronajima nemovitost, ktera s jeho podnikanim
nijak nesouvisi. Pfijmy dosahly ¢astky 240000K¢, vydaje
96 000 K¢. Diléi zaklad dané z pronajmu je 144 000 K¢. Celkovy

zaklad dané 864 000 KE. Opét doslo k prekroceni limitu, sta-

robni dlichod podIéhal dani z pfijma.
Nebyl-li starobni diichod od dané z pfijmil osvobozen, zdafioval se
jako tzv. ostatni pfijem v § 10 ZDP, sazba dané 15 %. Pfijem nepod-
Iéhal platbam socialniho a zdravotniho pojisténi. Za pfedpokladu,
Ze provozovatel NZZ, ktery neplnil podminku pro osvobozeni, mél
mésicni dichod 13 000 K¢, tak dilci zaklad dané tak predstavoval
castku 156 000 Ké. Dan z tohoto zakladu byla 23 400 Kgé.

Tento stav platil, jak je vySe uvedeno, od 1.1.2011 a promitl se do
danovych pfiznani poskytovatell zdravotnich sluZeb za zdariovaci
obdobi kalendafnich let 2011 a 2012. Zakon o danich z pfijm0 ve
znéni platném k 1. 1. 2013 toto ustanoveni rovnéz obsahuje.

A nyni ona dobra zprava:

Dle zakonného opatreni Senatu ¢. 344/2013 Sb. ze dne 10. Fijna
2013, 0 zmené danovych zakonii v souvislosti s rekodifikaci sou-
kromého prava a o zméné nékterych zakonii, se toto ustanoveni

Py

nepouZije pro zdanovaci obdobi kalendarnich let 2013 az 2015.

Ing. FrantiSek Elis,
dariovy poradce
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Ministerstvo zdravotnictvi k thradové vy-
hlaSce pro rok 2014 uvadi:

Uhradova vyhldska pro rok 2014 podita
s vydaji na zdravotnictvi ve vysi 235 miliard
korun. Do prijmii je promitnut rist plateb za
statni pojisténce o 4,7 miliardy K¢ a také
zhruba Sestimiliardovy rist na strané vy-
béru z pojistného, ktery je modelovan na
zakladé fijnové predikce vyvoje ekonomiky
Ministerstva financi CR. , Ke stabilizaci ve-
Fejného zdravotnictvi jsme zmého pohledu
udélali maximum. Doslo k navyseni plateb
za statni pojisténce poprvé po étyfech
letech. Zajistili jsme, aby toto navyseni
platilo jiZ v poslednich dvou mésicich
letosniho roku. Jedname o beziirocéné
plijéce pro VZP, kde vlada zatim schvalila
700 milionii korun. 0 dalsich prostiedcich
ve vysi 1 miliardy budeme jesté jednat.
Za soucasné politické situace tyto kroky
v priibéhu nékolika malo mésicii skuteéné
povaZuji za maximum moZného,“ fika
Martin Holcat, ministr zdravotnictvi. Podle
jeho slov ale ani takové navyseni prostredki
do segmentu zdravotnictvi nezajisti dosta-
tek financi, které by byly nutné k pokryti
vsech poZadavkd, které vici ministerstvu
jednotlivé segmenty zdravotnictvi vznesly.
»Pro uspokojenivsech bychom potrebovali
dalsich vic nez 50 miliard korun.“ Ministr
také pripomnél, Ze thradova vyhlaska je
pouzivana aZ v pripadé, kdy se jednotliva
zarizeni Ci celé segmenty nejsou schopny
dohodnout s pojistovnami pfimo. Napfiklad
letos se s pojistovnami takto dohodli prak-
ticti Iékari a gynekologové.

Uhradova vyhlaska zohlediiuje nélez

Ustavniho soudu

o Ustavni soud nezakazal regulaci, pouze se
vymezil proti stavajicimu provedeni

e Zdravotni pojisStovna nebude moci uplat-
nit regulaci, jestlize prfedem nezverejni
veskeré potfebné parametry

* Hodnota bodu bude vZdy nad trovni na-
kladui

* Nové bude regulace preskripce 1€ki a vy-
Zadané péce plynula, poskytovatel nena-
razi nad urcitou troven na pevny strop,
se zvySujicim se poétem pacienti bude
regulace navic proporcionalné rist

* V pfipadé prokazatelného poskytnuti ne-
odkladné péce se regulace neuplatni

e Uhradové vyhlaska jiz nebude Fesit vztah
pojistovny s nesmluvnim zafizenim, jeli-
koZ tihradova vyhlaska se ma z definice
zabyvat pouze pripady, kdy ma zafizeni
smlouvu s pojistovnou

V nasem segmentu tedy doslo v 1été 2013
k dohodé. Presto predlozeny navrh minister-
ské Gihradové vyhlasky neakceptuje nékteré
body. V pfiloze 2 €l. 5 (zfejmé omylem) vy-
padly kédy vykon( 02031 a 02032. Vtomtéz
¢lanku také neodpovidad vySe bodového
ohodnoceni vykonli ockovani s navySenim
na 1,12 Ké.

Vedle toho doSlo k mirnému navySeni
v Seznamu zdravotnich vykon( u vykonu
prepravy 10 - Pfeprava zdravotnického pra-
covnika v navstévni sluzbé na 13,30 Ké/km.
Také byla zvySena minutova rezZijni sazba na
2,96 bodu/1 minutu ¢asu vykonu. U vykoni
02021, 02022, 02023 a 02024 doslo
k harmonizaci ¢asové narocnosti s kddem
09555, tedy prodlouzeni o 5 minut.

V systému KKVP a KKVP s dorovnanim ka-
pitace nedos$lo k zménam, vékova indexace
je stejnd. V regulacnich omezenich se nové
objevuje vypocet regulace jak v preskripci,
tak v indukované péci, kde kromé limitace
celostatnim prlimérem je té7 limitace vlast-
niminaklady vr. 2013. Regulaéni srazky také
nové nejsou vypocCitavany z celé prekrocené
castky pétadvaceti procenty sumarné, ale
po 0,5%. Tyto nové pasaze jsou v pfiloze
vyznacéeny tvarem pisma.

B Vyhlaska ¢. 428/2013 Sb. ze
dne 13. prosince 2013, o stano-
veni hodnot bodu, vyse uhrad
hrazenych sluzeb a regulacnich
omezeni pro rok 2014

(redakcné upraveno)
Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle

§ 17 odst. 5 zakona ¢. 48/1997 Sh., o vefej-
ném zdravotnim pojisténi, ... stanovi:

Uhrady v roce 2014

§1
...prorok2014 hodnoty bodu, vySi Ghrad hra-
zenych sluZeb poskytovanych pojisténciim
podle §2 odst. 1 zdkona ¢. 48/1997 Sb.,
0 vefejném zdravotnim pojisténi, a dale
hrazenych sluzeb poskytovanych pojistén-
clim z ostatnich ¢lenskych statd Evropské
unie, Evropského hospodafského prostoru
a Svycarské konfederace ... a pojisténctim
dalsich statd, se kterymi ma Ceska repub-
lika uzavieny mezinarodni smlouvy o social-
nim zabezpeceni vztahujici se i na oblast
hrazenych sluZeb, a regulaéni omezeni pro
zplsoby Ghrady uvedené v §3 aZ 15, po-
skytované témito smluvnimi poskytovateli
zdravotnich sluZeb...

a) ..

b) poskytovateli v oboru vSeobecné prak-
tické Iékafstvi a poskytovateli v oboru
praktické lékarstvi pro déti a dorost,

§2

(1) Referenénim obdobim se rozumi pro

ucely pfiloh ¢. 1, 3 aZ 8 k této vyhlasce rok

2012.

(2) Hodnocenym obdobim se rozumi pro

cely pfiloh ¢. 1, 3 aZ 8 k této vyhlasce rok

2014.

§3

V pfipadé poskytnuti hrazenych sluzeb za-

hraniénim pojisténciim se stanovi Ghrada

ve stejné vySi jako v pripadé ¢eskych pojis-
téncd.

§4
(tyka se liZkové péce - redakEné vypusténo)

§5

Pro hrazené sluzby poskytované poskytova-
teli v oboru vSeobecné praktické lékarstvi
a poskytovateli v oboru praktické lékarstvi
pro déti a dorost hrazené kombinovanou ka-
pitacné vykonovou platbou, kombinovanou
kapitacné vykonovou platbou s dorovnanim
kapitace nebo podle seznamu vykoni se
hodnota bodu, vySe Ghrad hrazenych sluzeb
a regulacni omezeni stanovi v pfiloze ¢. 2
k této vyhlasce.

VOX PEDIATRIAE ¢ (inor/2014 < ¢. 2 * ro¢nik 14
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§14

Pro hrazené sluzby poskytované poskyto-
vateli v rdmci |ékafské pohotovostni sluzby
nebo pohotovostni sluzby v oboru zubni
IékaTstvi hrazené podle seznamu vykon( se
stanovi hodnota bodu ve vysi 0,95 K¢.

Tato vyhlaSka nabyva (Gcéinnosti dnem
1. ledna 2014.

B Priloha é. 2 k vyhlasce
¢.428/2013 Sh.

Hodnota bodu, vySe Ghrad zdravotni péce
a regulaéni omezeni podle § 5

A) Kombinovana kapitaéné vykonova

platba

1. ... Zakladni kapitaéni sazba se stanovi ve

vySi:

a) 50K¢ pro poskytovatele v oboru vse-
obecné praktické lékarstvi a poskyto-
vatele v oboru praktické lékafstvi pro
déti a dorost, ktefi poskytuji hrazené
sluzby v rozsahu alespon 30 ordinacnich
hodin rozloZenych do 5 pracovnich dni
tydné, pficemzZ alespof 1 den v tydnu
maji ordinaéni hodiny prodlouZeny do 18
hodin a umoZiuji pojisténcim objednat
se alespon 2 dny v tydnu na pevné sta-
novenou hodinu,

b) 49KE pro poskytovatele v oboru vSe-
obecné praktické Iékafstvi, ktefi po-
skytuji zdravotni péci v rozsahu alespon
25 ordinacnich hodin rozloZenych do
5 pracovnich dni tydné, pficemzZ ales-
pon 1 den v tydnu maji ordinaéni hodiny
prodlouzeny nejméné do 18 hodin.
Pokud mistni podminky vyZaduji odlisné
prodlouZeni ordinacénich hodin, dohodne
se prodlouzeni ve smlouvé mezi zdra-
votni pojiStovnou a poskytovatelem,

c) 47KE pro poskytovatele v oboru vse-
obecné praktické Iékafstvi, ktefi nepo-
skytuji hrazené sluzby v rozsahu uvede-
ném v pismenu a) nebo b),

d) 49 K¢ pro poskytovatele v oboru prak-
tické Iékarstvi pro déti a dorost, ktefi
neposkytuji hrazené sluzby v rozsahu
uvedeném v pismenu a),

3. Vykony podle seznamu vykonii zahrnuté
do kapitacni platby v odbornosti 002,
podle seznamu vykonii:

¢. vykonu Nazev

01025 Konzultace praktického lékafe rodinnymi pFislusniky pacienta

01030 | Administrativni Gkony praktického Iékafe

02023 | Cilené vySetfeni praktickym lékafem pro déti a dorost - dité do 6 let

02024 | Kontrolni vySetfeni praktickym Iékafem pro déti a dorost - dité do 6 let

02033 | Cilené vySetieni praktickym lékafem pro déti a dorost - dité nad 6 let

02034 | Kontrolni vySetfeni praktickym |ékafem pro déti a dorost - dité nad 6 let

06111 Komplex - vySetfeni stavu pacienta sestrou ve vlastnim socialnim prostfedi

06119 Komplex - odbér biologického materialu

06121 Komplex - lokalni oSetfeni

06123 Komplex - edukace, reedukace, oSetfovatelska rehabilitace

06125 Komplex - klysma, vyplachy, cévkovani, lavaze, oSetfeni permanentnich katetr(

06127 Konjple)i - aplikape inhalaén_l’ awlt.ééepné tef?_pie p.o., S.c., i.m.,, i.v., UV, event.
DalSi zpusoby aplikace terapie Ci instilace 1éCiv

06129 Nacvik a zaucovani aplikace inzulinu

09215 Injekce i.m., S.c., i.d.

09216 Injekce do mékkych tkani nebo intradermalni pupeny v ramci reflexni 1é¢by

09217 Intravendzni injekce u kojence nebo ditéte do 10 let

09219 Intravendzni injekce u dospélého Gi ditéte nad 10 let

09220 | Kanylace periferni Zily véetné inflize

09221 Infize u kojence nebo ditéte do 10 let

09233 | InjekEni okrskova anestézie

09235 | Odstranéni malych Iézi kiiZze

09237 | OSetfeni a pfevaz rany véetné oSetfeni koZnich a podkozZnich afekci do 10 cm?

09253 | Uvolnéni prepucia, véetné neoperaéni repozice parafimozy

09507 Psychoterapie podp(irna provadéna Iékafem nepsychiatrem

09511 Minimalni kontakt Iékafe s pacientem

09513  Telefonicka konzultace oSetfujiciho Iékafe pacientem

09523 Edukaéni pohovor [ékafe s nemocnym &i rodinou

09525 Rozhovor Iékafe s rodinou

71511 Vyjmuti ciziho télesa ze zvukovodu

71611 Vynéti ciziho télesa z nosu - jednoduché

4. Pro zdravotni vykony nezahrnuté do
kapitacni platby a zdravotni vykony za
neregistrované pojisténce prislusné zdra-
votni pojistovny a za zahraniéni pojisténce,
poskytovatelem vykazané a zdravotni po-
jistovnou uznané, hrazené podle seznamu
vykon(, se stanovi hodnota bodu ve vysi
1,08 K&.

5. Pro vjkony 01021, 01022, 02021,
02022 a vykony o€kovani 02125 a 02130
se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,10 Kg.
Hodnota bodu vykonii pravidelného ocko-
vani 02100 a 02105 se stanovive vysi 1,10
K.

6. Pro vykony dopravy v navstévni sluzbé,
hrazené podle seznamu vykon(, se stanovi
hodnota bodu ve vysi 0,90 K¢.

7. Vékové skupiny a indexy, které vyjadfuji
pomér nakladl na pojisténce v dané vékové
skupiné vG¢i naklad(im na pojisténce ve vé-
kové skupiné 15 a7 19 let:

Vékova skupina Index
0-4 roky 3,91
5-9 let 1,70
10-14 let 1,35
15-19 let 1,00

B) Kombinovana kapitaéné vykonova
platba s dorovnanim kapitace

1. VySe kapitacni platby s dorovnanim
kapitace se stanovi podle ¢asti A) bodu 1.
Dorovnani kapitace se poskytuje v pfipa-
dech, kdy poskytovatel v oboru vSeobecné
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praktické |ékafstvi nebo poskytovatel
v oboru praktické lékatstvi pro déti a dorost
ma, s ohledem na geografické podminky,
mensi poCet prepoétenych registrovanych
pojisténci prislusné zdravotni pojistovny,
nez je 70 % celostatniho priimérného poctu
takovych pojisténci a poskytovani takovych
hrazenych sluZeb je nezbytné ke spinéni
povinnosti zdravotni pojistovny podle §46
odst. 1zakona; celostatni primérny pocetse
stanovi vZdy pro dany kalendafni rok podle
Gdajd Centralniho registru pojisténc.

2. Dorovnani kapitace Ize poskytnout aZ do
vySe 90% kapitacni platby vypoctené na
celostatni primérny pocéet prepoctenych re-
gistrovanych pojisténci pfislusné zdravotni
pojistovny. Na dorovnani se podili zdravotni
pojistovna, se kterou ma poskytovatel
uzavienu smlouvu o poskytovani a Ghradé
hrazenych sluzeb, podilem, ktery odpovida
procentu jejich pojiSténci z prepoctenych
pojisténci registrovanych timto poskytova-
telem.

3. Pro Ghradu vykon( podle seznamu vykon{
se body 4 aZ 6 ¢asti A) pouZiji obdobné.

C) Hrazené sluZby hrazené podle seznamu
vykonii

Pro hrazené sluzby hrazené podle seznamu
vykon( se stanovi hodnota bodu ve vySi
0,95K¢; pro vykony dopravy v navstévni
sluzbé se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,90
K¢.

D) Regulacni omezeni

1. Pokud priimérna lhrada za lé¢ivé pfi-
pravky a zdravotnické prostiedky prede-
psané poskytovatelem, vztaZzena najednoho
pfepocteného pojisténce podle vékovych
indexd vypoétenych podle skuteénych celo-
statnich naklad(i v roce 2014, prevysi 120 %
celostatni primérné dhrady za pfedepsané
IéCivé pripravky a zdravotnické prostfedky
a zaroven pokud celkova (hrada za IéCivé
pfipravky a zdravotnické prostfedky prede-
psané poskytovatelem v hodnoceném ob-
dobi prevysi 100 % celkové tihrady za I6Civé
pfipravky a zdravotnické prostfedky prede-
psané poskytovatelem v roce 2013, zdra-
votni pojistovna sniZi poskytovateli celkovou
tihradu o ¢astku odpovidajici soucinu 2,5 %
zprekroceni uvedené primérné tihrady a po-
Ctu pfepoctenych pojisténct v hodnoceném
obdobi za kaZdé zapocaté 0,5 % prekroceni
uvedené primérné dhrady, nejvySe vSak
25% z tohoto prekroGeni. Do regulaéniho
omezeni se nezahrnuji 16¢ivé pFipravky nebo
zdravotnické prostfedky schvalené reviznim

Iékatfem. Pokud poskytovatel doloZi, Ze zvy-
Sena prmérna thrada za poskytovatelem
pfedepsané IéCivé pFipravky a zdravotnické
prostfedky vztaiend na jednoho prepocte-
ného pojisténce byla zplsobena zménou
vySe nebo zplsobu jejich Ghrady, popfipadé
v dlsledku zmén struktury oSetfenych po-
jisténcl, pouZiji se regulaéni omezeni podle
véty prvni pfimérené.

2. Pokud prdmérna Ghrada za vyZadanou
pééi ve vyjmenovanych odbornostech
podle seznamu vykond a za vykony CRP
(02230) a INR (01443) podle seznamu
vykond, pokud jsou smluvné sjednany mezi
poskytovatelem a zdravotni pojistovnou,
s vyjimkou zdravotnich vykond mamogra-
fického screeningu, screeningu karcinomu
délozniho hrdla a screeningu kolorektal-
niho karcinomu provadénych poskytova-
telem, ktery ma se zdravotni pojistovnou
na poskytovani téchto zdravotnich vykon(
uzavienou smlouvu, vztaZend na jednoho
pfepocteného pojisténce podle vékovych
indexi vypoétenych podle skuteénych celo-
statnich naklad(i v roce 2014, prevysi 120 %
celostatni primérné (hrady za vyZadanou
péci ve vyjmenovanych odbornostech podle
seznamu vykonl a zdroven pokud celkova
tihrada za poskytovatelem vyzadanou péci
a za vykony CRP (02230) a INR (01443)
podle seznamu vykon(, pokud jsou smluvné
sjednény mezi poskytovatelem a zdravotni
pojistovnou, s vyjimkou zdravotnich vykon(i
mamografického screeningu, screeningu
karcinomu délozniho hrdla a screeningu ko-
lorektalniho karcinomu provadénych posky-
tovatelem, ktery ma se zdravotni pojistovnou
na poskytovani téchto zdravotnich vykon(
uzavienou smlouvu, v hodnoceném obdobi
prevysi 100 % celkové (hrady za vyZadanou
pEci ve vyjmenovanych odbornostech podle
seznamu vykont v roce 2013, zdravotni po-
jistovna sniZi poskytovateli celkovou dhradu
o0 castku odpovidajici soucinu 2,5 % z pre-
kroGeni uvedené priimérné thrady a poétu
prepoctenych pojisténcii v hodnoceném
obdobi za kaZdé zapocaté 0,5 % prekroceni
uvedené primérné (hrady, nejvySe vSak
25 % z prekrocen.

3. Pokud primérnad lhrada za vyzadanou
péciv odbornosti 902 (fyzioterapeut - pozn.
redakce), podle seznamu vykont, vztaiena
na jednoho prepocteného pojisténce podle
vékovych index{ vypocétenych podle skutec-
nych celostatnich nakladl v roce 2014, pre-
vySi 120 % celostatni primérné Ghrady za
vyzadanou péci v odbornosti 902 a zaroven
pokud celkova thrada za poskytovatelem

vyZadanou péci v odbornosti 902 v hod-
noceném obdobi prevysi 100% celkové
thrady za poskytovatelem vyZzadanou péci
v odbornosti 902, zdravotni pojistovna sniZi
poskytovateli celkovou thradu o C¢astku
odpovidajici soucinu 2,5% z prekroceni
uvedené primérné dhrady a poétu pfepoc-
tenych pojisténcii v hodnoceném obdobi za
kaZdé zapocaté 0,5 % prekrocéeni uvedené
primérné thrady, nejvyse vSak 25 % z pre-
kroceni.

4. Regulacni omezeni podle bodu 1 az 3 se
nepouZije, pokud poskytovatel odiivodni
nezbytnost poskytnuti hrazenych sluZeb,
na jejichZz zakladé doSlo k prekroceni pri-
mérnych Ghrad podle bodl 1 az 3.

5. Regulacéni omezeni podle bodu 1 se ne-
pouZije, pokud celkova iihrada za veskeré
pfedepsané IéCivé pFipravky a zdravotnické
prostiedky neprevysi predpokladanou vysi
tihrad na pfislusny druh hrazenych sluzeb
na rok 2014 vychéazejici ze zdravotné pojist-
ného planu pfislusné zdravotni pojistovny.
6. Regulacni omezeni podle bodu 2 se ne-
pouZije, pokud celkova tihrada za vyZada-
nou péci ve vyjmenovanych odbornostech
vroce 2014 neprevysi predpokladanou vysi
tihrad na tento druh hrazenych sluZeb na rok
2014 vychazejici ze zdravotné pojistného
planu piislusné zdravotni pojistovny.

7. Regulaéni omezeni podle bodu 3 se
nepouZije, pokud celkova iihrada za vy7a-
danou péci v odbornosti 902 v roce 2014
neprevysi predpokladanou vysi thrad na
tento druh hrazenych sluzeb na rok 2014
vychazejici ze zdravotné pojistného planu
pfislusné zdravotni pojistovny.

8. Regulaéni omezeni podle bodu 1 a7 3
se nepouZiji v pfipadé poskytnuti hra-
zenych sluZeb zahraniénim pojiSténciim
a v pripadé, Ze poskytovatel v roce 2014
registroval 50 a méné pojisténci prislusné
zdravotni pojistovny.

9. Zdravotni pojiStovna uplatni regulacni
srazku podle bodu 1 aZ 3 maximalné do vyse
odpovidajici 15% objemu Ghrady poskyt-
nuté touto zdravotni pojiStovnou poskyto-
vateli za kapitacni platbu a zdravotni vykony
sniZené o objem UGhrady za zvlast Gétovany
material a zvIast actované IéCivé pfipravky
zarok 2014,

[ |
Pro VOX pripravil
MUDr. Ctirad Kozderka
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Zprava ze zahranicni cesty:
Vyrocni meeting Evropské akademie pediatru
(EAP) Brusel, Belgie

MUDr. Gabriela Kubatova

pfedsedkyné zahraniéni komise PLDD, delegat EAP za primarni pediatrii CR

Ve dnech 13.-15. 12. 2013 jsem se z(¢ast-
nila vyro€niho zasedani Evropské akademie
pediatr, které se konalo v Bruselu. JiZ
pred zasedanim probihala velice intenzivni
pfiprava programu, prispévkl, dotaznikil
formou e-mailové komunikace.

13. 12. dopoledne se konalo zasedani
pracovni skupiny pro adolescentni medi-
cinu. Predsedkyné dr. Raisa Lounamma
z Finska nas obeznamila s prohlaSenim EAP
0 adolescentni mediciné. AM je soucasti
pediatrie, kterd se zabyva péci o zdravi
adolescentd, aby dosahli pIného potencialu
dospélych. Na zasedani se probiraly i kapi-
toly z adolescentni mediciny, které by mélo
obsahovat vzdélavaci curriculum v pedia-
trii. Kapitola je mal4, ale dulezita, soucast
péce o mladistvé, jako je rizikové chovani,
sexudlni maturace, poruchy pfijmu potravy,
psychické problémy, integrovand péce
o mladistvé, zakomponovani Deklarace prav
ditéte do péce o mladistvé. Curriculum pro
AM vychézi z curricula, které doporucduje
GPEC (Globalni konsorcium pro vzdélavani
v pediatrii). 28.-29. 5. 2014 se bude konat
Kurs adolescentni mediciny pofadany EAP
pfed jarnim zasedanim EAP v Rzeszove,
ktery je pfistupny vSem zajemciim, nejenom
delegatiim a ¢lentim EAP.

Dopoledne se konalo i zasedani EAPRASnet
(Evropska akademie pro vyzkum v ambu-
lantni pediatrii - soucast EAP). Dr. Stafano
del Torso (Itdlie) a dr. Zachi Grossman
(Izrael) informovali o vystupech dotaznikové
studie o postupech pfi infekcich mocéovych
cest (IMC) u batolat. Bylo vyplnéno 65 %
dotaznik(. Cilem studie je stanovit a harmo-
nizovat doporucené postupy pro 1éébu IMC
u batolat v Evropé. Tyto postupy museji byt
jednoduché, kratké, praktické a lehce zapa-
matovatelné.

Oba kolegové informovali o zapojeni SPA
(Strategickd aliance pediatrl) do pro-
jektu RICHE (Reaserch Into Child Health
in Europe). Je to projekt financovany z EU
fondl na prizkum zdravi déti v Evropé.

Dal$im planovanym priizkumem bude EHR
- Electronic health record - elektronicka
dokumentace a komunikace mezi vSemi
poskytovateli péce o déti. Na tomto pro-
jektu se bude podilet COSI i pracovni sku-
pina v rdmci EAP v souvislosti s prob&hlym
prlizkumem na stanoveni indikatord kvality
péce v primarni pediatrii.

DalS§im zasedanim bylo zasedani pra-
covni skupiny pro ockovani. Pfedsedou je
dr. Sedlak, ja jsem byla navrZena a schva-
lena jako jeho zastupce. Dr. Sedlak mél
prispévek o ockovani pred¢asné narozenych
déti. Porodni hmotnost a délka neni krité-
riem pro rozhodovani o ockovani u klinicky
stabilizovaného ditéte kromé hepatitis B.
Doporuceny jsou kompletni davky. Nizsi
davky nebo déleni davek se nedoporucuje.
Informoval o rozdilnych nazorech na ocko-
vani batolat proti chfipce. Napt. v lzraeli
ockuji kojence nazalni vakcinou. Informoval
nas ozavérech dotazniku ohledné aktualnich
oCkovacich kalendafi v jednotlivych sta-
tech a povinnych, respektive dobrovolnych
formach ockovani. 0dmitani ockovani - pro-
ockovanostv prvnim roce véku je uspokojiva.
Problémy jsou s oGkovanim MMR (spalnicky,
zardénky, pfiusnice). V nékterych statech
- UK, Rakousko, Francie, Nizozemsko - se
objevily spalnicky, v lzraeli méli epidemii
polia. V Italii pro silné antivakcinaéni akti-
vity zrusili povinné ockovani, zlistalo jenom
polio, Di+Te, hepatitis B. Nasledné stoupl
zdjem o ockovani a proockovanost nepo-
klesla.

V péatek odpoledne zasedala pracovni sku-
pina pro spoleény kmen vzdélavani ve vse-
obecné pediatrii.

Na pfipravé spoleéného kmene se jiz dlouho
pracuje. Pfipravy zpomalil odchod dr. Alfa
Nicholsona (Irsko) z EAP jako predsedy
této pracovni skupiny. NynéjSim predsedou
je dr. Wilhelm Sedlak (Rakousko). Navrh
vychazi ze lll. kapitoly GPEC, kde je uveden
syllabus pro spolecény kmen. Pracovni sku-
pina provadi rozbor této kapitoly a doporuci
pozadavky na zékladni védomosti a do-

vednosti pro Skolence v pediatrii v Evropé.
Doporucovan je trilety kmen.

V podvecer jsem se zicastnila prednasky
na odborné téma ,Quo vadis influenza“.
Prof. Ostrehaus (Nizozemsko) mél pred-
nasku o novém viru ptaci chripky, ktery se
§iti ze Saldské Arabie. Prof. Adam Finn (UK)
mél prednaSku na téma ockovani malych
déti proti chfipce. Doporucovana je Ziva na-
zalni vakcina pro déti od 2 let. Jsou dlkazy
o efektivité ockovani Sirokého okruhu déti
(napf. ve Skole). V diskusi zminéna eticka
stranka této strategie. Vhodné je ocCkovat
jednou za 2-3 roky. Prof. Marc Van Rast
(Belgie) mél prednasku o strategii infor-
movanosti verfejnosti o chfipce, ockovani
a epidemiologickych opatrenich jeSté pred
vypuknutim epidemie. Komunikace posky-
tovatelll zdravotni péée a vefejnosti, otazka
odmitac¢d ockovani. Doporuéil nikdy nepfi-
jmout vefejnou debatu se zastupci odmitac
oCkovani v médiich.

V sobotu dopoledne se konalo zasedani
EBP - Evropsky vybor pro vzdélavani.
Novym predsedou byl zvolen J. Ch. Mercier
(Francie). Otéazka sjednoceni diplomi
vydavanych v Evropé - ,Evropsky diplom
z pediatrie”. Problematika monitorovani
pohybu certifikovanych pediatrii v Evropé.
Generacni problematika.

COSl i pracovni skupina informovaly o zavé-
reénych vybérovych hodnocenich jednotli-
vych ukazatell kvality péée. Pred meetingem
probéhlo elektronické hodnoceni ne (plné
jednoznaénych ukazateld, a to 22 delegéty
(mezi nimi i dr. Kubatova).

Déle jsme vyslechli prezentaci zastupkyné
~Mladych evropskych Iékafi“ EJD - European
junior doctors. Je to organizace, ktera obha-
juje prava mladych lékaf( v Evropé v oblasti
pracovnich podminek, dodrZovani evropské
legislativy, v oblasti vzdélavani a moznos-
tech volného pracovniho pohybu v Evropé.
V sobotu se dale konalo zasedani pracovni
skupiny pro primarni a sekundarni pediatrii.
Dr. P. Altorjai (Madarsko) informoval o zase-
dani VV ECPCP v Santiagu de Compostela
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v fijnu 2013. Predseda ECPCP dr. L. Santos
(Spanélsko) zaslal dopis EAP, v kterém navr-
huje aktivnéjSi spolupraci v oblasti primarni
pediatrie. Dr. B. Wattergreen (Svédsko)
informoval o pracovni cest& v Cing, kde pre-
zentoval $védskou pediatrickou pééi. V Cing
neexistuje pediatrickd ambulantni péce.
Pfedseda PS pro PP dr. Shimon Barak infor-
moval o priibéhu jarniho meetingu EAP v Je-
ruzalémé v kvétnu 2013 a predstavil navrh
na ,Manudl primarni pediatrie”,

DalSi pracovni skupina, a sice PS provzacna
onemocnéni, méla zasedani dopoledne.
Vyslechli jsme pfrednaSku dr. A. Oranje
(Nizozemsko) o jednom ze vzacnych one-
mocnéni s bohatou klinickou symptomatolo-
gii - mastocystosis. DalSim pFispévkem byla
prezentace dr. Liesbeth Siderius o projektu
Rare best Practices, ktery je financovan z EU
fondd a participuje na ném i EAP. V rdmci to-
hoto projektu je vytvofena pracovni skupina
pro pripravu doporuéenych postupl pro
vzacna onemocnéni. V souc¢asnosti probiha
shér jiz existujicich. Nasledné se budou
délat reSerSe v literatufe. Informovala nas

0 existenci nového on-line ¢asopisu na ad-
rese www.rarejournal.org.

DalSim pfispévkem byla prezentace dr. Huib
Ten Napela na téma ,Vzacna onemocnéni
a WHO ICF klasifikace®“. ICF - International
Clasification of Function Disability and
Health je nova klasifikace na hodnoceni
funkénich poruch ne z pohledu handicapu,
ale z pohledu zachovanych funkénich schop-
nosti. Prace na této klasifikaci trvala 10 let
(2001-2011), Slo o tymovou mezinarodni
spolupraci. WHO pracuje i na nové MKN
(Mezinarodni klasifikaci nemoci), rozsifuje
se pocet kddu provzacna onemocnéni, kterd
v soucasnosti nemaji klasifikaci a zafazeni.
Nova MKN by méla vyjit v roce 2017.

V sobotu se konalo téméF celé odpoledne
Generalni shromazdéni, na kterém jsme vy-
slechli zpravy o €innosti vSech ¢lend vykon-
ného vyboru, véetné zpravy o hospodareni,
a navrh rozpoCtu na rok 2014. Rovnéz jsme
vyslechli zpravy o ¢innosti vSech pracovnich
skupin.

Probéhly volby: Predsedou EAP se stal
dr. Tom Stirs (Norsko), viceprezidentem

dr. Stefano del Torso (Italie) a predsedou
EBP dr. Jean-Christophe Mercier (Francie).
Planované akce EAP: 28.-31. kvéten
2014 jarni zasedani EAP spolu s Kursem
adolescentni mediciny Rzeszow, Polsko,
Educational congres EAP 2014 zafi - Oslo
nebo Ljubljana. Kongres EAPS 17.-21. 10.
2014 Barcelona, vyro¢ni meeting prosinec
2014 Brusel.

Kandidati na jarni meeting 2015 Slovensko,
2016 Turecko.

V nedéli 15. 12. 2013 dopoledne jesté za-
sedala mala pracovni skupina v rdmci COSI
projektu, které jsem se z¢astnilaija, na niZ
se prodiskutovaly a opét hodnotily nékteré
diskutabilni ukazatele kvality péce. Tyto
ukazatele nebyly v elektronickém hodnoceni
jednoznac€né prijaty za validni a proveditelné
vV praxi.

Po diskusi se upravila formulace a probéhlo
jeSté jedno kolo hodnoceni (éastniky zase-
dani COSI.

Praha 10. 1. 2014

Dotaznik pro delegaty ECPCP
(Evropska konfederace primarnich pediatru)

B otazky
* Jak je u vas organizovana pohotovostni
sluzba pro déti?

¢ Kdo je zfizovatelem? Kdo je zodpovédny
za tuto sluzbu?

* Je organizovana centralné, nebo jsou
regionalni rozdily?

¢ Kdo ji provadi? Primarni pediatfi, nebo
nemocnicni pediatfi? Nebo prakticti
|ékafi pro dospélé?

» Kde se provadi? V nemocnicich, nebo
v mimonemocni¢nich zafizenich?

e Jak dlouho trva v pracovni den a o vi-
kendu? 24 hodin, nebo od rana do
vecera?

» Kdo ji financuje? Z vefejného zdravotniho
pojisténi? Se spolulicasti pacienta?
Jenom pacient?

* Je to nadstandardni sluzba?

Rijen 2013

* Existuje u vas navstévni pohotovostni
sluzba?

« S jakymi problémy navstévuji pacienti
tuto pohotovost? S vaznymi problémy,
nebo i s banalitami?

B Odpovédi

Madarsko: V Madarsku pohotovostnisluzba
(PS) ve skuteénosti neni pohotovostni sluz-
bou. Je to prodlouzend sluzba primarni péce
do noci nebo pres vikend. Je organizovana
lokaInimi vidadami (obdoba zastupitelstvi) ve
velkych méstech nebo na venkové, kde jsou
jenom malé vesnice. VIady jsou zodpovédné
za organizaci LPS, ale poskytovatelé zdra-
votni péce jsou zodpovédni za kvalitu péce.
Je financovana z vefejného zdravotniho
pojiSténi. Nékde je Cisté pediatricka, nékde
smiSend. VSichni primarni pediatfi (PCP)
a prakticti [ékari pro dospélé (GP) se mohou

sluzeb G¢astnit, povinna je jenom v oblas-
tech, kde je malo lékafi. Je provadéna v am-
bulancich i v nemocnicich (tam jsou déti
Castéji odesilany k hospitalizaci). Obvykle
trva od 20 hod. do 8 hod., v patek od 20
hod. do 8 hod. v pondéli. Neni to nadstan-
dardni sluzba. VétSinou rodice navstévuji PS
s banalitami. Kromé PS existuje i skute¢na
Lemergency service” (zachranna sluzba).

Spanélsko: Ve velkjch méstech je PS
spoleéna pro déti i dospélé. Poskytovateli
jsou GP, zadchranna sluzba (112) GP a se-
stra, PS v nemochnici pediatr. Provadi se ve
velkych méstech v nemocnicich, v malych
méstech a na venkové mimo nemocnice.
V nemocnicich trva 24 hodin, mimo nemoc-
nice od 15 hod. do 8 hod. rédno. (0d 8 do 15
hodin je obvykla pracovni doba PCP.)

V centrech primarni péée jsou pediatfi od
pondéli do patku od 9 do 21 hodin.
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PS je hrazena z vefejného zdravotniho pojis-
téni. Neni to nadstandardni sluzba, jediné
v centrech priméarni péce, kde jsou verejni
pediatfi k dispozici. Navstévni sluzba - ano.

Slovensko: na Slovensku jsou dva druhy
PS: vlastnéna jednotlivcem - primarnim pe-
diatrem, ktery ji zprivatizoval, nebo primarni
pediatfi v regionu vytvofili sdruzeni a PS
zprivatizovali spoleéné. Povoleni na provoz
PS davé vyssi Gizemni celek (VUC) - obdoba
kraje v CR. Zodpovédny za PS v kraji je VUC,
ale jenom formalné. Vypisuje do sluZeb
Iékare v pripadé, kde je to jejich povinnost,
kdyz je jich malo a neslouZi dobrovolné. Je
mozZné si najit za sebe nahradu. PS neni cen-
tralné fizena. Financuje ji pojistovna pau-
Salem dle poctu déti v regionu plus vykony,
které jsou provedeny. Nékde se da vydélat
za 12hod. noéni sluzbu i 110 eur, nékde je
placena 3 eura i méné na hodinu. Sdruzeni
pohotovostnich pediatri déli penize mezi
slouZici Iékare. PS pro déti provadéji jenom
primarni pediatfi. Provadi se v pronajatych
prostorach mimo nemocnici, pouze v Brati-
slavé je specificky stav, kdy povoleni k pro-
vozu PS ziskala Détska fakultni nemocnice,
kde se spojilo 5 okresnich PS.

Vétsina VUC vyZaduje PS jenom do 22
hodin. Problémem jsou kolegové privati-
zanti PS, ktefi ,honi“ body za vykony a maji
zajem o 12hodinové sluzby aZ do rana. PS
je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi
s pauSalem pro pacienta 4 eura. Existuje
i navstévni sluzba, je dobfe placend, sou-
kromé PS v malych regionech maji k dis-
pozici sanitky. Navstévnost PS je vysoka
i s béZinymi akutnimi stavy. Objevuji se
nazory, Ze by PCP méli byt pacientovi k dis-
pozici po celych 24 hodin.

Rakousko: PS je provadéna Castecné v pe-
diatrickych ambulancich, na venkové posky-
tovana GP. V noci a o vikendech v nemocni-
cich. Ve velkych méstech jsou vikendové
pohotovostni ambulance - telefonni sluzba
a navstévni sluzba. Zodpovédnost maji po-
skytovatelé péce a dle systému organizace.
V PS jsou regionalni rozdily. VSechny druhy
PS ,on call“ patek odpoledne, vikend 24
hodin. Na venkové ¢astecné v noci GP, ve
méstech nékde pediatfi. Hrazena je z vefej-
ného zdravotniho pojisténi, ve velkych més-
tech Gasteéné hradi mésto. Existuje i na-
v§tévni sluzba. Na venkové GP. Ve velkych
méstech navs$tévuji pacienti i s bandlnimi
problémy.

Izrael: V Izraeli plsobi jeden z nejvétSich
systémi zdravotnich pojisténi - HMOs
(Health Maintenance Organizations). HMOs
pojistovny maji své |ékare, sestry, laboratore
atd. DalSi dva systémy (Preferred Provider
Organizations a Health Insurances) nemaji
sv0j vlastni personal, ale plati za sluzby
soukromym poskytovatellim zdravotni péce.
Kazda HMO méa pohotovostni sluzbu do 23
hodin. Potom je sluzba na telefonu nebo
pres internet, kde poskytuji konzultace.
Sluzba vyhodnoti stav, ev. doporuéi vyset-
feni v nemocnici. Zfizovatelem této sluzby
je HMOs. Organizace ,Zivé sluzby“ je regio-
nalni, telefonickd a internetova sluzba je
fizena centralné. Tuto sluzbu pro déti prova-
déji pediatfi. Vykonava se mimo nemochnice.
Doba od 19 do 23 hod. ve vSedni den (zbyly
¢as poskytuji sluzby lékafi HMO), od 8 do
23 hod. o vikendu. Je hrazena z vefejného
zdravotniho pojisténi s malou spoluticasti
pacienta - 8 eur. Navstévni sluzba neni.
Casto se Fesi i banalni pfipady.

Némecko: PS je velice rozdilna v jednotli-
vych 17 regionech Némecka, jednak Cista
pediatrickd péce, ve velkych méstech
spolu s détskymi nemocnicemi, nebo sa-
mostatné, na venkové i ve spolupraci s GP.
Zodpovédnost za PS ma organizace ambu-
lantnich 1ékafl, kterd ma zabezpecit péci
mimo ordinacni hodiny. Je organizovana
regionalné. Provadéji ji pediatfi nebo GP
dle mistnich poZadavkd. Je v nemocnicich
i mimo né. Doba - ve stfedu od 15 do 22
hod., sobota a nedéle od rana do 22 hod. Je
hrazena z verejného zdravotniho pojisténi.
Neni to nadstandardni sluzba. 90 % jsou ba-
nalni pfipady, 10 % vyzaduje hospitalizaci.

Francie: V minulosti byla PS zfizovana ne-
mocnicemi samostatné pro déti a dospélé.
Z finanénich dlvod{ se transformovala na
Lrecepcni® sluzby. TakZe ted jsou pediat-
rické pohotovosti v nemocnicich plné ve
skute€nosti neurgentnich stavil a Cekaci
doba je ¢asto i 5-6 hodin.

Paralelné maji GP povinnost permanentni
sluzby v noci, o vikendech a o svéatcich. Tato
sluzba je zfizena v kazdém mésté a vesnici
v samostatném za timto (éelem zfizeném
objektu ,,Dim zdravotnich sluzeb“ (,Maison
Médicale de Garde“). Provadii navstévy.
Primarni pediatfi jsou v jiné situaci, nemaji
povinnost slouzit, ale v mnoha méstech (na
vesnici a v malych méstech ne, tam je velice
malo PCP) pediatfi zfidili ,permanentni
péci“ ve vSedni den od 20 do 24 hod., v so-

botu a nedéli od 9 do 24 hod. Je to privatni
rozhodnuti, zfizovatelem je lokalni asociace
primarnich pediatri a je dobrovolna.
Obvykle slouZi jeden pediatr ve vSedni den
a dva, nékdy tfi, o vikendu. Provozuje se
vZdy na stejném misté, kam pfichazi pediatr,
pacienti se nemuseji objednavat. Navstévy
nedélame. Tak jak je ve Francii obvyklé, PP
a GP jsou placeni hotové, specialni suma za
tuto sluzbu, pacientovi ji proplati ,Sécurité
sociale“ (francouzska vefejnd zdravotni
pojistovna) nebo privatni pojistovny. Takze
na pohotovosti se podileji nemocnice a pri-
vatni ambulance. Skuteéna ,emergency” je
zabezpecovana v nemocnicich nepretrzité
- pediatricka i dospéla.

Italie: V Itélii je v kazdé nemocnici pohoto-
vostni oddéleni, je to vefejna sluzba, zfizena
nemochnici a hrazena zvefejného zdravotniho
pojisténi, v nékterych regionech je nutné
zaplatit listek, pokud se nejednd o skutecné
urgentni stav. Nékteré regiony se snazi
domluvit s pediatry, aby byli k dispozici o vi-
kendu, aby se sniZila ndvStévnost v nemoc-
nicich. Zfizovatelem PS je Narodni zdravotni
systém, zodpovédny je vedouci urgentniho
(,Emergency“) oddéleni - pro détii dospélé.
Nemocnice je pod kontrolou regionalni
vlady. Jsou regionalni rozdily. V sou€asnosti
jsou poskytovateli PS nemocniéni pediatfi,
ale pravdépodobné velice brzy (pfipravuje
se zakon) budou leh¢i pohotovostni stavy
feSit primarni pediatfi mimo nemocnice.
V soucasnostise PS provadéjivnemocnicich
na pohotovostnich oddélenich. V malych
méstech a na vesnicich, kde nejsou détska
oddéleni, PS pro déti zabezpeduji Iékafi
pro dospélé. Nemdme ambulance mimo
nemocnice. PS je nepfetrZita, protoze je pro-
vadéna v nemocnici. Je hrazena z vefejného
zdravotniho pojiSténi, v nékterych regionech
s ekonomickymi problémy, nebo pokud se
nejednd o urgentni navstévu, pacient plati
listek v cené 20-40 eur.

Kvalita sluZeb klesa pro nedostatek penéz.
ProtoZe jsou nemocniéni pohotovosti za-
valeny banalnimi stavy, éekaci doby jsou
dlouhé, italska vlidda chce pohotovosti pro
lehéi stavy vysunout z nemocnic do primarni
pediatrické péce, pravdépodobné pod su-
pervizi GP.

Zpracovala
MUDr. Gabriela Kubatova,
Zahranicni komise SPLDD
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Informace OSPDL CLS JEP

Dulezita informace pro PLDD, vychazejici ze
schlizky dr. Sebkova a prof. Sediva, Ustav
imunologie Praha: Ockovaci centrum v Mo-
tole organizacné naleZi pod tento (Ustav.
Vzhledem ke kapacitnim moZnostem bude
feSit pouze zavazné problémy s ockovanim,
napr. o¢kovani u déti s imunodeficity atp.
Tzv. béZné dotazy prosi smérovat na poradnu
vakcinologické spolecnosti.

Upozornéni pro akreditovana pracovisté:
Velké Gasti kolegli konéi na podzim
akreditace. Z povéfeni dr. Sebkové byl roze-
slan ze sekretariatu ,balicek” dokumentd,
které jsou tfeba k prodlouZeni akreditace.
Doporucuji nenechavat Zadost o prodlou-
zasedani akreditacni komise je 12.2., dalSi
predpokladany v kvétnu t.r.

V pripadé, Ze néktery kolega s akreditaci
tento balicek neobdrZel, doporucuji obratit
se s zadosti o zaslani na Kancelar SPLDD/
OSPDL.

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

Pro letoSni rok bylo pro nas obor prislibeno
navyseni rezidenc¢nich mist na 25 a finan-
covani mista by mélo byt v celém obdobi
Skoleni rezidenta stejné - oproti poklesu ve
¢tvrtém roce Skoleni v predchozich letech.

Upozornéni na zmény v ockovani v letos-
nim roce:

V letoSnim roce budou pro pravidelné ocko-
vani hexavakcinou k dispozici dvé vakciny
- Infanrix Hexa a Hexacima. Hexacima by
méla byt k dispozici ve II. Gtvrtleti.
Informace o postupu pfi ockovani budou
umistény na webu OSPDL.

Stejné tak ve druhém Ctvrtleti by méla byt
k dispozici vakcina proti meningokoku B
Bexsero.

Dalsi zménou je uvedeni dvojdavkového
schématu v SPC vakciny proti lidskému
papilomaviru Cervarix. V tuto chvili feSime
s prislusnymi institucemi postup pfi dob-
rovolném ockovani uréeném pro divky mezi

13. a 14. rokem. Pokyny opét uvedeme na
webu OSPDL.

V prosinci lonského roku se zastupci OSPDL
a SPLDD - dr. Sebkova, dr. Dvofakova,
dr. Kozderka - acastnili pracovni skupiny,
kde se hovorilo o ev. vhodnosti zavedeni
oCkovani proti rotavirovym strevnim infek-
cim, diskutovalo se o dlivodech doporucéeni
zavést ockovani do kalendafe (pocty oSet-
fenych ambulantné, pocty hospitalizaci),
zpdsobu zakomponovani do kalendare,
mozZnostech hrazeni, diskutovaly se od-
borné aspekty ockovani, véetné aplikace
u déti s nékterymi postizenimi, atp. Mél by
vzniknout material, ktery bude pfipomin-
kovan odbornymi spoleénostmi, mezi nimiz
je nutnost konsensu. Teprve pak miZe byt
doporuceno k projednani NIKO.

|

Zapis z jednani Narodni imunizacni komise
konaného dne 30.10.2013
na Ministerstvu zdravotnictvi

1. Informace o vakciné proti meningoko-
kové meningitidé B ,BEXSERO“
Pfednesena prezentace zastupce Novartis
s.r.0. PharmDr. M. Mirdacze je uvedena v pfi-
loze 1, je urCena pouze pro cleny NIKO.
Vakcina pro potfeby CR bude k dispozici
koncem I. Q. 2014. Cena 1 davky bude cca
2300K¢ s DPH.

2. Aktualni informace o pfipraveé vybéro-
vého Fizeni na zajisténi ockovacich latek
pro pravidelna ockovani (Mgr. M. Balada

- z&stupce Svazu pojistoven CR)

Svaz zdravotnich zdravotnich pojisto-
ven (SZP CR) a VZP postupuji podle z. &.
48/1997 Sb., distributor Avenier a.s. jiz
predloZil nabidku, ktera je nyni pfedmétem

ekonomického a odborného posouzeni ZP.
Vysledné rozhodnuti Ize oéekavat v prvni de-
kadé listopadu 2013. Hleda se kompromisni
feSeni v pfipadé hexavakciny. NIKO navrhuje
o3etfit ve smlouvé mezi SZP CR, VZP a distri-
butorem garanci plynulych dodavek vakcin
a zabranéni jejich ev. vypadku.

3. Aktualni informace o proockovanosti dle
dat NRCVZP

Zastupce NRC VZP se na jednani nedostavil.
Piitomni byli seznameni s vyjadfenim HH CR
k neproveditelnosti sledovani pravidelného
ockovani, resp. proockovanosti zdravotnimi
pojistovnami v pfipadech, kdy je k oGkovani
pouZita alternativni oc¢kovaci latka na za-
kladé Zadosti pojisténce nebo jeho zakon-

ného zastupce, ktery si vakcinu hradi jako
samoplatce. MZ nebude u takto ockovanych
osob vyZadovat (daje o proockovanosti
a v nejblizi novele zakona €. 258/2000 Sh.
tuto vyjimku zapracuje. Hlavni hygienik
povéril MUDr. H. Cabrnochovou jednanim
s NRC ve véci vykazovani ockovani a o jejim
povéreni bude pisemné informovat feditele
NRC VZP.

4. Navrh dal$iho postupu FeSeni nartstu
antivakcinacnich aktivit

V soucasné dobé probihajijednani k neprav-
divym a oc¢kovani diskreditujicim informacim
publikovanym dr. Elekovou mezi pravniky
MZ a CLK. CLK ve svém stanovisku zaslaném
MZ oznacila jeji postup jako postup ,non
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lege artis, coz v disledku znamena postup
v rozporu s etickym kodexem, zdkonem
g.372/2011 Sb. a Umluvou o lidskych pra-
vech.

NIKO se shoduje v nazoru nereagovat na
pozadavek JUDr. Ing. Dany Sarové, Ph.D.,
LL.M., zaslany MZ dne 5.10.2013, kterym
7add MZ o otiSténi svého clanku, ktery
hodla zcela neodborné upozornit verejnost
na vlastni zkuSenost s negativnimi GCinky
ockovani. V pfipadé, Ze by byla jeji Zadost
urgovana, doporuci ji MZ obrétit se na jaké-
hokoliv nakladatele €i internetova média.

5. Projednani navrhu na zavedeni plosného
ockovani proti VHA a VHB u pfislusnikii
jednotek shorii dobrovolnych hasict
Vzhledem k dobré epidemiologické situ-
aci ve vyskytu VHA a VHB v CR a nulové
nemocnosti této skupiny osob VHA a VHB
v poslednich deseti letech dle EPIDAT, chy-
béji jakékoliv odborné dlivody toto ockovani
zavést jako povinné. V pfipadé zhorSeni
epidemiologické situace ve vyskytu obou
infekci, zejména pfi ev. povodnich, je mozné
oCkovani zahajit jako o¢kovani v ohnisku na-
kazy. Samoziejmé pokud by obce jako zfizo-
vatelé téchto sborli chtély jejich pfislusniky
ockovat, tomuto postupu nic nebrani.

6. Stanovisko NIKO k navrhu Ceské revma-
tologické spolecnosti CLS JEP

K zavedeni pravidelného ockovani proti
pneumokokovym infekcim u dospélych
pacientd s autoimunnim revmatickym
onemocnénim NIKO doporuéuje vyhovét
pozadavku Spoleénosti v rdmci novelizace
vyhlasky o ockovani proti infekénim nemo-
cem, ktera je planovana v roce 2014. Jde
o0 cca 500 pacient(, kterym by byla podana
konjugovana vakcina a nasledné podano
pfeoCkovani polysacharidovou vakcinou.
Pfedpokladané naklady 1 mil. Ké. V této
souvislosti bylo pfipomenuto vypustit z pfi-
lohy 1 citované vyhlasky bod 6. - indikaci
opakovanych otitid pro podani konjugované
pneumokokové vakciny détem do 5 let
véku.

7. Varianty feSeni problému BCG vakcinace
u neindikovanych déti

Clenové NIKO byli sezndmeni s pfedb&znymi
neuspokojivymi vysledky kontrol BCG vak-
cinace u déti narozenych v obdobi od 1. 1.
2012 do 30.6. 2012. KHS v priibéhu fijna
2013 projednaji na krajské Grovni se za-
stupci PLDD, pneumoftiseology a neonato-
logy zjiSténa data s cilem napravy nesprav-

ného postupu. KHS zaSlou MZ v terminu
do 15.11. 2013 zapisy z téchto jednani.
Konecné vysledky celostatni kontroly BCG
vakcinace budou z KHS zaslany do 14.1.
2014, poté budou za G&asti predsedy CPFS
CLS JEP projednény na nejblizsim zasedani
NIKO. Vzhledem k aktivitdm Skol nabadaji-
cim k revakcinaci v 11 letech bude osloven
dopisem HH pFislusny ndméstek MSMT se
7adosti, aby tuto aktivitu ZS dale neprova-
dély a nenabadali tak rodice k revakcinaci,
kterd je z odborného pohledu v rozporu
s doporucenim SZO0.

V ramci novely vyhlasky o ockovani proti in-
fekénim nemocem (viz bod 6.), je tfeba kon-
kretizovat bod 4 pfilohy €. 3 této vyhlasky.

8. Rizné

- Zafazeni vybranych vakcin do poho-

tovostni zadsoby antiinfektiv v TIS VFN
- feSeni odloZeno na pfisti NIKO vzhledem
k nutnosti stanovit, kolik davek a jaké vak-
ciny uskladnit do pohotovostni rezervy éi
zda se touto cestou s ohledem na realnost
provedeni a vyuZiti rezervy viibec neubi-
rat.
Névrh Ceské pediatrické spole€nosti
CLS JEP na vznik nérodniho programu
kompenzace nezadoucich Géinkd po
ockovani - uvedeny navrh bude dopisem
HH predloZzen odboru OZS jako podnét
¢. 372/2011 Sh., o tomto postupu bude
pisemné informovan prof. Janda.

- 0VZ/1 upozorni odbor LEG a DZP na
pfipravovanou zménu schématu podani
vakeiny Cervarix, kdy patrné od ledna
2014 bude Evropskou lékovou agen-
turou (EMA) schvéleno dvoudavkové
schéma u 9-14 letych, pficemZ zakon
¢. 48/1997 Sb. stanovi tfidavkové
schéma pro HPV vakcinaci.

Doporuceni k ockovani vakcinou Bexsero
pro privatni trh pFipravi vybor Ceské vakci-
nologické spoleénosti CLS JEP a predlozi
ho jako podnét pro projednani na dalSim
zasedani NIKO. Vyhledové je tfeba se zaby-
vat stanovenim rizikovych skupin pro podani
této vakciny.

NIKO vzala na védomi informaci od fy.
Sanofi-Pasteur o tom, Ze s nejvétsi pravdé-
podobnosti budou v roce 2014 preruSeny
dodavky otkovaci latky DT-VAX do CR. Za
10 mésicd roku 2013 byla spotfeba pro
CR 1115 davek. Do novely vyhlasky o o¢-
kovani proti infekénim nemocem je tfeba
zapracovat do zvlaStniho ocCkovani také

oCkovani studentli vy$Sich zdravotnich
Skol s odbornym zamérenim zdravotnicky
zachranar proti VHB a VHA, nebot podobné
jako studenti LF a zdravotnich Skol chodi
na praxi jiz v ramci studia. Na rozdil od stu-
dentll LF a zdravotnich $kol jsou ve vy§Sim
riziku onemocnéni VHA. VHB je tfeba jeSté
zvazit s ohledem na to, zda nebyla kohorta
téchto studentd jiz v minulosti ockovana
proti VHB ve 12 letech. Vyjadfeni k navrhu
dopisu ZU Ostrava uréeného pediatriim
k dalSimu postupu v pfipadech prokazané
séronegativity v ramci vySetfovani protilatek
pro sérologicky prehled provadény v roce
2013. Zjisténd séronegativita protilatek
je vysledek vySetfeni humordini imunitni
odpovédi, nikoli bunééné imunity, a nezna-
mena tak nutné nedostateénou ochranu
pred infekénim onemocnénim. Vzhledem
k tomu, Ze cilem pfehledu je podle jeho vy-
sledki stanovit dal3i strategii oékovani v CR,
nikoliv provést u séronegativnich déti dalsi
oCkovani, je navrzeno nasledujici znéni:
,Na zakladé vyjadfeni Narodni imunizacni
komise ze dne 30.10. 2013 Ministerstvo
zdravotnictvi neuvaZuje v souéasné dobé
0 pripadném preockovani u osob se séro-
negativnimi vysledky protilatek zjisténych
v rdmci provadéni vicelcelového sérologic-
kého prehledu protilatek proti spalnickam,
VHB, parotitidé a pertusi.”

NIKO vzala na védomizpravu firmy GSK o ne-
zavadnosti a bezpecnosti vakciny Infanrix
v souvislosti se zvySenym vyskytem lokal-
nich reakci po aplikaci paté davky. Soucasti
zpravy, kterou obdrZeli élenové NIKO, jsou
vysledky proSetfeni moznych zavad vakciny
z vyrobniho hlediska, vysledky provéreni
distribuéniho TFetézce, situace v poctu
hlaSeni u vakcin a vyhodnoceni hlaseni na
Infanrix a DTPa vakciny.

V Praze dne 1.11.2013
Zapsala MUDr. Sylvie KvaSova
Verifikoval: Prof. MUDr. R. Chlibek, Ph.D.
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Centralni poruchy zraku u deéti

MUDr. Alice Markova
Oc¢ni Kklinika FN Plzen

Poskozeni zraku miizeme rozdélit na o¢ni a neurologicka. Mezi neurologicka poskozeni zraku
patri napr. CVI, aplna kortikalni slepota, opozdéné vizualni zrani. V literature se pro zkratku
CVI mizeme setkat s terminy cerebral visual impairment ¢i cortical visual impairment, z nichz
presnéjsi je termin prvni, jelikoz poskozeni zrakového kortexu je malokdy izolované. DalSimi
synonymy jsou vizualni agnozie, centralni vizualni porucha ¢i vizuopercepcni porucha, kogni-
tivni vizualni dysfunkce, porucha percepcni organizace ¢i vizuoprostorovy deficit.

Co vlastné CVI je? Nejde o naruSeni stavby
nebo funkce oka, ale mozku. Zrak je narusen
vice, neZ se predpoklada dle vysledkd of-
talmologického vySetfeni, ale neurologicky
nalez jiz vykazuje odchylky. PFicinou CVI je
asfyxie, hypoxie ¢i ischémie, které mohou
nastat béhem porodu, po poranéni hlavy,
pfi hydrocefalu, pfi vrozenych vyvojovych
vadach mozku, po iktu, ktery postihuje
okcipitalni lalok, po infekcich CNS, po nitro-
déloznich infekcich. CVI je téZ ¢asto spojen
s jinymi diagn6zami, jako je DMO, epilepsie,
hydrocefalus, mikrocefalie, mentalni posti-
Zeni €i porucha sluchu ¢i paméti.

Zrakovd drdha je Gtyfneuronova. Prvni
neuron tvori fotoreceptory, druhy bipolarni
buriky, tfeti gangliové buriky, jeZ maji velmi
dlouhé axony, které se shihaji v disku op-
tického nervu a tvofi nervus opticus. Po
priichodu canalis opticus se oba nervy
spojuji, vytvareji chiasma opticum, kde se
¢ast axonl kiiZi a ¢ast probiha nezkiizeng,
a vytvareji tractus opticus, ktery se smérem
ke corpus geniculatum laterale déli na Ctyfi
radixy, z nichZ nejsilngjsi je radix lateralis.
Ten vstupuje pfimo do corpus geniculatum
laterale. Zde pted corpus geniculatum late-
ralevznikaji také odbocky a spojky pro drahu
pupilarniho reflexu, akomodaci, konvergenci
Ci tektalni okruh, ktery umoznuje motorické
odpovédi na zrakové podnéty. Ctvrté neu-
rony jsou bunky corpus geniculatum late-
rale, jejich axony vytvareji radiatio optica
neboli tractus geniculocorticalis Gratioleti.
Horni svazek radiatio optica sméfuje pres
parietdlni a dolni svazek pfes temporaini
lalok smérem ke k(e okcipitalniho laloku
do arey 17, 18 a 19. Zde vznika korovy obraz
zevniho svéta.

Kromé hlavni zrakové drahy existuji i kogni-
tivni zrakové drahy. Dorzalni drdha probiha
mezi okcipitalnimi laloky, zadnimi ¢astmi
parietalnich lalokli, motorickymi kortexy
a frontalnimi kortexy, ventralni drdha mezi

okcipitalnimi a temporalnimi laloky. Jinymi
slovy se v okcipitalnim laloku zpracovavaji
zrakova data a vytvafi se korovy obraz ze-
vniho svéta, jak jiZz bylo feceno. Zadni ¢ast
parietalniho laloku (sou¢ast dorzalni drahy)
zpracovava vizualni scénu a vybere jeji ¢ast,
frontalni kortex umoZni rychlé natoceni
hlavy a o¢i na danou scénu a motoricka klira
umozni pohyb, napt. ruky, na podkladé této
vizuaIni scény. Temporalni lalok je soucasti
ventralni kognitivni drahy. M& na starost
rozpoznani 0osob a objekti a poskytuje nam
vizualni pamét, kterad je velmi dilezZita pro
uceni novych véci. Ventraini drdha pracuje
tak, Ze zrakova data z okcipitalniho laloku
jsou pfedana do spankového laloku, kde
jsou porovnana, a pokud dojde ke shodg,
rozpozname obli¢ej jako znamy, pokud je
neshoda v datech, daného clovéka identifi-
kujeme jako nezndmého.

Z vySe uvedeného je patrno, Ze zrakova
draha je velmi sloZita, a tudiZ jiny obraz
vznikne pfi postiZeni hlavni zrakové drahy
a jiny pfi postiZeni asociacnich oblasti kliry
Ci postiZzeni kombinovaném.

Pokud bude mit dité postizenu dorzalni zra-
kovou drahu, midZe mit obtiZe napfiklad pfi
nalezeni hracky v krabici, kde téchto hracek
bude vice, €i pfi nalezeni predmétu na vzo-
rovaném koberci. Pfedméty v dalce mohou
byt pro né hite viditeIné, jelikoZ mozek musi
dostat vice informaci pro vidéni predméti
v dalce neZ pro vidéni predmétld v blizké
vzdalenosti. Tito jedinci budou Spatné sna-
Set ruSna prostredi a mohou hiife odhadovat
hloubku prostoru, a tak pro né mulzZe byt
téZka napfiklad chiize po schodech. Oproti
tomu jedinec s poruSenou ventralni kogni-
tivni drdhou nemusi poznavat blizké Cleny
rodiny ¢i mlZe mit obtiZe pfi rozpoznavani
tvard.

Mezi Casté pfiznaky patfi kolisani vizu. Ten
se mlZe ménit den ze dne, ale i z minuty na
minutu. Zhorsuje se pfi Gnavé, v hluku, miZe

byt ovlivnén i 1éky. Centralni zrakova ostrost
je velmi ¢asto sniZena, ale mlze byt i nor-
mélni. Jedno oko miize mit zietelné horsi
vizus. DlleZita je obeznamenost s prostie-
dim. Vidéni je napfiklad ve vlastnim byté
lepSi. Dité doma poznéa svilj vlastni hrnek,
ale pokud ho uvidi v jiném kontextu, nemusi
jej poznat. Velmi Casta je mala zrakova zvi-
davost u kojenci. Zdravy kojenec ma snahu
zrakem prozkoumavat okoli. Kojenec s cent-
ralni poruchou zraku bude hracku sledovat,
pokud upoutame jeho pozornost na predmét
zvukem. PoruSeni zorného pole miZe byt
velmirdzné. Pacient mliZze mit nejlepsi vidéni
v centru, ale ¢astéji je nejlepsi vidéni v jiném
misté, a proto je tézké urcit, kam se dotycna
osoba diva. Jednostranné poSkozeni mozku
je spojeno s homonymni hemianopsii, ktera
miZe byt Gplna i nelpina. Poranéni mozku
pozdéji v gestaci ¢i v postnatalnim obdobi
vedou VvétSinou k vétsim ztratdm v zorném
poli, zatimco inzulty v prvnich dvou trimest-
rech mohou byt modifikovany plasticitou ne-
zralého vizuéiniho systému a zpUsobit méné
zavainé poruchy. U pacientll byva ¢asto
zachovana schopnost detekovat a sledovat
pohyb. Kvniméani pohybu slouZi stfedni tem-
poralni laloky. Tito jedinci zpravidla sleduji
pohyb Iépe neZ stacionarni objekt, ale Gasto
nejsou schopni fici, co se pohybuje. Nejsou
také schopni pozorovat rychly pohyb. Radéji
maji zjednodu$ené vidéni. Davaji pfednost
kratSim textlim, text drZi blizko u o¢i, aby
omezili poéet pismen, kterd sleduji. Téz
nemaji radi prostory s velkym pocétem vizual-
nich podnétl, to znamena supermarkety,
bazény, a to proto, Ze pfi pozorovani skupiny
objektli mohou sledovat pouze jeden. Tim,
Ze umistime objekt na jednoduchy podklad,
usnadnime jim jeho rozeznani. Proces vni-
mani barev je hiife poSkoditelny, a proto
vnimani barev zlistavd v mnoha pfipadech
zachovano. Casto je pro né dobfe viditelna
barva Zluta a ¢ervena. Problémy mohou mit
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[ ]
Moznosti lécby
rakoviny prsu v CR
se od unora rozsiri

Moznosti lécby rakoviny prsu se v CR
od tnora rozsifi. VSeobecna zdravotni
pojistovna (VZP) zacne platit moderni
pripravek Perjeta vSem pacientkam,
které ho podle odborniki nékterého
z 13 ¢eskych a moravskych komplexnich
onkologickych center potiebuiji.

Uvedl to mluvéi nejvétSi pojistovny
OldFich Tichy s tim, Ze VZP nebude Iék
pocitat centrim do limitu. Pfipravek je
G¢inny na uréity typ nadoru, ktery ma asi
12 % pacientek. Krok VZP uvitali ¢eSti
onkologové.

Pfinos 1éku pro delSi preZiti i lepSi kva-
litu Zivota potvrdily studie u lééenych
pacientek. Lék je v CR zatim registrovéan
v rezimu docasné thrady. Po tfech letech
se vyhodnoti data, posoudi pfinos IéCby
a rozhodne se, jak to bude s dhradou dal,
uvedI Tichy.

»,Zménu pristupu vitdme, je to jedina
spravna cesta, ktera respektuje finan-
covani provedené |écby v centru, které
si pacientka vybere,“ fekl k postupu VZP
predseda Ceské onkologické spolegnosti
profesor Jifi Vorlicek.
Mluv€idruhénejvétSiZaméstnaneckeé pojis-
tovny ministerstva vnitra Hana Kadeckova
CTK Fekla, Ze nikdy na jednotlivé Iéky limity
nedavali, problém omezené dostupnosti
Iékii pro centra se jich tedy netyka.

VZP dosud hradila tzv. centrové Iéky tak,
Ze dalajednotlivym centrim na né finanéni
balicky podle predpokladaného poctu
pacientd. Pokud nebyl pacient spokojeny
v |é¢bou ve svém regionu a presel jinam,
tak tamnimu centru odéerpal penize a byl
problém s limitem.

,D0sahli jsme nyni toho, Ze dva Iéky,
a to Herceptin a Perjeta, budou hrazeny,
kdekoli se pacient v centru prihlasi, bez
ohledu na bydlisté, a penize pljdou za
nim,“ ocenil Vorlicek. Bez limitu hradila
VZP Iéky centriim uz v roce 2009 a v ¢asti
roku 2010, pak od toho ustoupila, protoze
ji prilis stouply naklady. Nynéjsi zména
pristupu je podle Vorlicka mozna proto, Ze
se VZP podafilo uzavfit smlouvu s firmou,
ktera 1€k vyrabi. ,Co bude nad limit, ktery
pojistovna plati, zaplati firma,” uved|.

Zdroj: Ctk, 10. 1.2014

spiSe s rozpoznavanim tvarli. Nékteré ob-
jekty mohou vidét Iépe nez jiné, napiiklad
obliceje a jejich vyrazy mohou vnimat hiife
neZz pismo. K jejich identifikaci potfebuji
¢asto hlas. VSeobecné je mozné fici, Ze vi-
zualni procesy vyZaduji velkeé tsili. Pro tyto
pacienty je napfiklad téZké udrzovat ocni
kontakt s jinou osobou nebo sledovat objekt
a zaroveh na néj dosahnout. Tento proces
zpravidla rozdéli do tfi fazi: zaméreni ob-
jektu, odvraceni pohledu, dosaZeni objektu.
U takto postiZzenych déti jsou béZné poruchy
kontroly oénich pohybii, jako je strabismus,
nystagmus, nestabilni fixace, nepfesné
rychlé oéni pohyby (dysmetrické sakady) €i
paroxysmalni intermitentni deviace oéi, pfi
kterych jsou oéi sto€eny nejcastéji vzhiiru.
Déti mohou mit jednu, ale i vice téchto po-
ruch. Porucha kontroly oénich pohybd m(ize
byt kompenzovana pohyby hlavou. Déle se
utéchto déti setkdvdme s poruchou akomo-
dace. VétSina déti se rodi s hypermetropii,
kterd je béhem raného détstvi korigovana
akomodaci, a tak je dosazeno dobré zra-
kové ostrosti. PoSkozeni mozku miZe vést
k nelplné akomodaci a tim k pretrvavani
hypermetropie. Proto je nutné u téchto déti
predepsat brylovou korekei i na malou hy-
permetropii, kterou bychom jinak u zdravého
jedince nekorigovali. U nékterych pacient(
téZ vidame Casté hledéni do svétla, u jinych
naopak pozorujeme svétloplachost. DelSi je
téZ adaptace na riizné hladiny osvétleni.

B Diferencialni diagnostika

OpoZdéné vizualni zrani (DVM - delayed
visual maturation)

Tato diagnéza miZe byt stanovena az retro-
spektivné, poté co se plivodné Spatné vidéni
postupné znormalizovalo. DVM se mf(iZe
prezentovat jako izolovana anomalie nebo
m(iZe byt spojena s perinatalnimi problémy.
VySetfeni VEP je normalni a u ditéte je mozné
vyvolat normaini optokinetické pohyby o€i.
Refrakéni vady

U vSech déti, kde mame podezieni na Spatné
vidéni, je nutné provést vySetreni refrakce
a prfipadnou vadu v€as korigovat, jinak by
mohla byt pfiinou zhorSeného vizualniho
vyvoje.

Abnormalni vyvoj sitnice

Pfi oftalmoskopii mdZe byt nalez na sitnici
zcela normalni a aZ vySetfeni ERG miZe
vést k diagnoze. TéZ Spatna nebo chybéjici
reakce zornic m(iZze byt voditkem k uréeni
abnormalniho vyvoje sitnice.

Hypoplazie zrakového nervu

Na hypoplazii pomyslime, pokud je primér
zrakového nervu mensi neZ jedna tretina
vzdalenosti mezi stfedem optického nervu
a foveou. MiZe se vyskytnout samostatné
nebo s vrozenou vyvojovou vadou mozku.
Centralni zrakova ostrost mliZe byt u téchto
déti vyrazné snizena, ale i zcela normalni.
Okulomotoricka apraxie

Neschopnost sledovat pohyblivé cile, a to
v dlsledku absence sakadickych pohybll
oCi. Dochazi zde k tonické deviaci oéi bez
rychlych pohybl. U starSich déti mdZzeme
vidét preruSované rychlé pohyby hlavy, které
mohou poméahat pfi zméné sméru pohledu.
Okulomotorickd apraxie je ¢asto spojena
s neurologickymi nemocemi.

Infantilni spasmy

Infantilni spasmy s patologickym EEG a vy-
vojovym opoZdénim jsou oznacovany jako
Westilv syndrom. Pokud jsou dlouhotrvajici,
vedou k poruSe vyvoje zraku. JelikoZ nemu-
seji byt na prvni pohled zfejmé, objevuji se
nazory, Ze EEG by se mélo provadét u vSech
déti s opoZdénym zrakovym zranim.
Poruchy mozku ovliviwujici zrakové funkce
Rada mozkovych patologii miZe ovliviiovat
zrakové funkce. DlleZité je, v jaké fazi vyvoje
mozku patologie zasahla. Metodou volby
k dokumentaci téchto stavil je MRI.

Malformace CNS

Vétsina malformaci mozku vznikd ¢asné
narusenim embryonalniho vyvoje. Pro kli-
nicky obraz je dileZity typ a rozsah vady.
Napfiklad schizencefalie, kterd postihuje
periventrikularni bilou hmotu, mdZe vést
k poruse zrakovych funkci, jako jsou defekty
v zorném poli, €i poruSe kognitivnich zrako-
vych funkci. AvSak plasticita mozku moze
u éasnych lézi modifikovat kone¢éné zrakové
vysledky.

Poskozeni periventrikularni bilé hmoty
Poskozeni vyvijejictho se mozku v obdobi
mezi 24.-34. tydnem gestace primarné
zplsobuje  poSkozeni  periventrikularni
oblasti. Hemoragicky infarkt ¢i akutni peri-
ventrikularni leukomalacie vedou k trvalému
poskozeni periventrikularni bilé hmoty. Jiz
existuji prace, které ukazuji na souvislost
mezi dobou poskozeni mozku a vzhledem
optického disku. Léze, kterd zasdhne mezi
24.-28. tydnem gestace, ma ¢asto za na-
sledek maly opticky disk, cozZ je zplisobeno
zpétnou  transsynaptickou  degeneraci.
Centrélni zrakova ostrost je zde zpravidla
nizsi, ale zorné pole zistadva zachovano.
Naproti tomu léze vznikajici pfed 34. tyd-
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nem gestace jsou spojeny s optickymi disky
s velkymi exkavacemi. Je zde lepSi centralni
zrakova ostrost, ale zorné pole miie byt
omezené, a to hlavné zdola.

Déti s poSkozenim periventrikularni bilé
hmoty mohou mit klinické projevy rizné, od
tézké spastické diplegie v kombinaci s men-
talni retardaci a zrakovym poSkozenim az
po samostatny strabismus, ktery mize byt
nékdy jeSté spojen s poruchou ucéeni.
Hydrocefalus

Vznikd zmnoZenim mozkomiSniho moku
v komorach ¢i subarachnoidalnim prostoru
vlivem zvySené sekrece, shizené resorpce
moku i obstrukce likvorovych cest. Obvykle
dochdzi k atlaku a redukci mozkového
parenchymu. Je Casto spojen s fadou oG-
nich pfiznakd. V akutni fazi miZeme dnes uzZ
pomérné vzacné vidét pfiznak zapadajiciho
slunce, kdy o€i jsou stocéeny doll a mezi
okrajem horniho viéka a limbem je vidét
sklerdlni prouzek. MdZieme se téZ setkat
s nystagmem. Posun mozkového kmene
doll zplisobuje nataZeni nervus abducens
a nasledné jeho parézu, kterd se projevuje
sto€enim o¢i do konvergentni Gchylky a po-
ruchou motility bulbu do abdukce. Tlak na
horni ¢ast tekta mlze narusit funkci pupily
a akomodaci. Herniace mozkové tkané pres
tektoridlni otvor miZe vést ke Spatnému
prlitoku zadnimi mozkovymi tepnami a zp0-
sobit tak jednostranny ¢i oboustranny tylni
infarkt a ztratu vizu. V disledku zvySeni nit-
rolebniho tlaku mlZe nastat Gtlak zrakového
nervu a nasledné se vyvinout atrofie papily,
kterad miZe byt spojena s riiznym poklesem
centrélni zrakové ostrosti. PFi hydrocefalu
mohou byt naruSeny i kognitivni zrakové
drahy s odpovidajicimi klinickymi projevy.
Vice nez 50 % déti s dlouhotrvajicim hydro-
cefalem ma vyznamné problémy s porozu-
ménim a interpretaci vizualniho svéta.
Hypoxicko-ischemicka encefalopatie

Ma vliv na struktury kortikalni, subkortikaini
a na bilou hmotu mozku. Obévana je mul-
ticysticka encefalopatie, kterd miie vést
k mozkové obrné, mentélini retardaci a k po-
ruse zrakovych funkci.

Meningitida a encefalitida

Pro zrak je nebezpecné zejména poSkozeni
tylniho laloku témito nemocemi. Pacientdm,
kterym se zrak po uzdraveni vratil, mohou
ale ziistat kognitivni zrakové problémy a po-
ruchy zrakové paméti.

Uzaviena poranéni hlavy

Pfi nich miZe byt poSkozena jakakoli Cast
zrakového systému. Je tfeba upozornit na
syndrom tfeseného ditéte (shaken baby

syndrom), ktery miie vést k poSkozeni
tylniho laloku. V dlsledku poranéni hlavy
mohou vznikat riizna poSkozeni zraku, a to
od malych poSkozeni zraku aZz po mozkovou
slepotu.
PFidruZené poruchy oka a zrakového nervu
Zde je tfeba se zminit o retinopatii nedono-
Senych (ROP), ktera souvisi i s poSkozenim
periventrikuldrni  bilé hmoty. Hypoplazie
zrakového nervu a kolobomy se mohou vy-
skytovat s fadou mozkovych poruch, z nichz
mnohé poSkozuji zrakové funkce.
Diagnostika centralnich poruch zraku
Oftalmolog provede vySetfeni pfedniho
a zadniho segmentu oka, vySetfi refrakci,
ocni reflexy ditéte a motilitu o€nich bulbd.
Zejména by si mél u kojencl vSimat, zda
aktivné pozoruji okoli, a u vétSich déti, zda
nedochazi ke kolisani centraini zrakové
ostrosti. Déle indikuje vySetfeni MRI ¢i CT
(u déti preference MRI) a ve spolupraci
sneurologem VEP a ERG. V posledni dobé se
také ve spojitosti s touto diagnézou zmifiuje
vySetfeni funkéni magnetickou rezonanci. Ve
Fakultni nemocnici Plzef se zatim provadi
za (celem diagnostiky mozkovych nador(.
Je to zobrazovaci metoda, pomoci které se
snaZime zobrazit funkéni oblasti mozku ak-
tivované pfi provadéni uritého Gkolu, dnes
hlavné na podkladé zmény oxygenace krve.
Pokud oftalmolog diagnostikuje CVI, je poté
nutna i spoluprace rodiny se stfediskem
rané péce. Vzhledem k tomu, Ze v raném
véku existuje znacna plasticita rozvoje
vizualniho systému, je nutna ¢asna imple-
mentace vyvojového programu pro zrakové
postiZené déti.
V roce 2004 u nas vznikla nova profese
zrakovy terapeut. VySetfuje zrakové funkce,
diagnostikuje a rehabilituje CVI a zajiStuje
nacvik kompenzacnich technik pro vyuZiti
zbytkd zraku, napfiklad navrhuje specialni
optické pomdicky €i upravuje prostredi, ve
kterém se dité pohybuje. Zatim tato sluzba
bohuZel neni hrazena z rozpo€tu zdravotnich
pojistoven.
Zavérem je treba Fici, Ze mozkové poskozeni
zraku je t€7ké rozpoznat zejména tehdy, jest-
lie centralni zrakova ostrost je normalni.
Vidéni téchto osob se midZe ménit, ale zcela
zfidka dochazi k (pIné napravé. Diagnostika
je velmi obtiZna, vyZaduje zhodnoceni fady
vySetfeni a spolupraci oftalmologa, neu-
rologa, zrakového terapeuta a specialnich
pedagogil ve strediscich rané péce.

[ |

[ |
IKEM loni transplantoval
50 srdci, druhy nejvyssi
pocet historie

Transplantacni centrum Institutu kli-
nické a experimentalni mediciny (IKEM)
loni provedlo 50 transplantaci srdce,
coZ je druhy nejvySsSi pocet v historii
bylo transplantovano 65 srdci. Posledni
lofiskou transplantaci srdce provedli
chirurgové v IKEM v noci na 30. pro-
since.

Zakrok dnes jiz patfi ke standardni |6¢bé
selhani srdce. Jeden rok po transplantaci
preziva vice nez 90 procent pfijemc,
86 procent preZiva vice nez deset let od
operace.

Po Gspésné transplantaci se stav nemoc-
ného vyznamnym zplisobem zlepSuje. To
Ize podle Velcové pozorovat jiz v prvnich
dnech po operaci. Rekonvalescence po-
stupuje velmi rychle a pacienti se zahy
vraceji k normalnimu Zivotu.

,0d roku 1984, kdy (spéSny program
transplantaci srdce v IKEM odstartoval,
jsme provedli uz 935 transplantaci.
NEéktefi z prvnich pacientl, kterym jsme
srdce vyménili v prvnim roce programu,
stéle Ziji a téSi se dobrému zdravi. Nékteré
z naSich mladSich pacientek mohly diky
transplantaci srdce dokonce zaloZit ro-
dinu, navrat k praci a zalibam je samozrej-
mosti,“ uvedl| prednosta IKEM Jan Pirk.
Vilbec prvni transplantaci lidského srdce
v byvalém Ceskoslovensku provedli Iékafi
v Bratislavé 9. cervence 1968. Pacientka
ale Zila po operaci jen pét hodin, imrtnost
po transplantacich byla tehdy v celém
SVeté vysoka. Zlom prinesla 80. léta, kdy
se zaCaly (ispésné aplikovat léky usnad-
fujici nemocnym pfijeti ciziho organu.
Prvni GspéSnou transplantaci srdce
v byvalém Ceskoslovensku, i ve vychodni
Evropé, provedl vlednu 1984 pravé IKEM.
Vedle IKEM nyni v CR provadi tuto narog-
nou operaci od roku 1992 kardiochirurgie
v Brné.

Zdroj: CTK, 3. 1. 2014
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Zachyt a korekce refrakcnich vad u deéti

MUDr. Barbora Varadyova
Détska ocni klinika, FN a LF MU Brno

vag vavs

Zrak je pro clovéka jednim z nejdulezitéjsich smyslii. Oko je vysoce diferencovanym organem
zraku a zajistuje az 80 % informaci ze zevniho prostredi. | sebemensi porucha jeho funkce mize
vést k velkym obtizim. Nejcastéjsimi oénimi vadami jsou vady refrakcni. Jejich véasna diagnos-
tika v ordinacich pediatrii, optimalni terapie oftalmologa a eventualni ortopticko-pleopticka
Iécbha ortoptistii nam umoznuje zabranit trvalému poskozeni zraku.

H Uvod

Lidské vidéni vyzaduje precizni spolupraci
a propojeni struktur od periferniho senzoru,
tedy oka, az k mozkové kife. Jednotlivé
komponenty se vyvijeji paralelné a kazda
jednotlivd souGast ma dale vliv na vyvoj
celého zrakového systému. Pro vytvoreni
funkéniho binokularniho vidéni je potieba
dokonalé vytvoreni jeho veSkerych struktur
anatomicky, morfologicky a v neposledni
fadé hlavné funkcéné.

Refrakéni vady neboli ametropie jsou ne-
zvykle Gasté poruchy dioptrického systému
oka. P¥i nich se obraz pozorovaného pred-
métu nefokusuje do mista nejostrejSiho
vidéni - makuly lutey sitnice, ale pfed nebo
za ni. V détské populaci jsou refrakéni vady
velmi frekventované a predstavuji naroky
na pravidelnou pécéi v ramci pravidelné
prevence poruch binokuldrniho vidéni,
strabismu a amblyopie. Incidenci a zakladni
klasifikaci uvadi tabulka 1.

Tabulka 1 Prevalence refrakénich anomalii
v populaci do 15 let (USA, Evropa)

Hypermetropia simplex 13,9 %
Hypermetropia cum astigma- |9,1%
tismo

Myopia simplex 16,7 %
Myopia cum astigmatismo 6,4 %
Astigmatismus mixtus 2,9%
Emetropia 51%

B Refrakce u déti

Refrakce udava pomér lomivosti optickych
médii (rohovka, ¢ocka) k predozadni délce
oka a je jednim z predpokladi normalni
zrakové ostrosti. Postnatalni vyvoj refrakce
oka je pomérné komplikovany a pfi sprav-

ném pribéhu vylsti do emetropie neboli
stavu bez dioptrické vady. Jakékoli poruchy
(pokud jiz nejsou prenatalni) maji pak za
nasledek Siroké spektrum refrakénich vad.
Pfi poruSe lomivosti optickych médii (ro-
hovka, ¢ocka) nebo predozadni délky oka
mluvime o ametropii. V Sesti mésicich véku
dosahuje fyziologicka refrakce oci hyper-
metropie kolem +3,5 dioptrie (dpt), mezi
prvnim a tfetim rokem ditéte je hodnota aZ
+2,5 dioptrie; pokud dité nesilha, neni treba
korekce, nebot schopnost akomodace oka
ditéte do tfi let je velikd. U déti Skolniho
véku pak dochazi diky dalSimu rlstu oka
k myopizaci. U nekorigované refrakéni vady
muiZe dochazet ke vzniku Silhani (strabismu)
a tupozrakosti (amblyopie). Nejcastéji pak
u nekorigované vyssi hypermetropie.

B Binokularni vidéni

Jednoduché binokularni vidéni (JBV) vznika
spolupraci obou o¢i spolu s flzni ¢innosti
mozkového zrakového centra. Zajistuje vy-
tvoreni prostorového viemu a rozdélujeme je
na tfi stupné: simultanni percepci (SMP) se
superpozici (SPP), fizi a stereopsi.

SMP vnimani pomoci sitnic obou

a SPP oéi soucasné a spojeni
obrazl jejich prekrytim
(superpozici) do jediného
vjemu.

Fize schopnost spojit do jediného

vjemu stejné obrazy z pra-
vého a zlevého oka

Stereopse | vytvoreni hloubkového viemu
spojenim lehce posunutych
obraz(, jez nedopadaji na
pfesné korespondujici mista
sitnic. Takto vznika dojem
tfetiho rozméru

Bl Anizometropie

Jde o binokularni refrakéni vadu s nestejnou
refrakci pravého a levého oka. MiZe byt
vrozena ¢i ziskana (po operacich, (razech).
Anizometropie malého stupné je velmi
casta. ObtiZe plisobi vétsi anizometropie.
Pfi vétSim rozdilu refrakce o¢i vznikaji na
sitnici pravého a levého oka dva nestejné
velké obrazy, takzvana anizeikonie. Ta brani
mozku spojit obrazy v jeden vjem. Mozek
utlumi jeden obraz a dochazi k poruseni
binokularniho vidéni - anizometropické
amblyopii.

Lécha: korekce obou o¢i nestejné dioptrické
sily. U déti mliZze byt rozdil korekce pravého
a levého oka az -6 dpt u myopie a +5 dpt
u hypermetropie. Dospély ¢lovék snese roz-
dil pouze dvou az tfi dioptrii.

Amblyopie = tupozrakost - snizené vidéni
oka pfi normalnim anatomickém nalezu
(napf. ale i po odstranéni katarakty, kdy
jiz oko nema dalSi patologii)

Anizometropie = rozdil dioptrické vady
mezi obéma ocima, kdy nad 5 dioptrii
u déti pfi korekci brylemi neumoZiuje
binokularni vidéni. Vyskyt: 1,8 % v popu-
lacido 15 let

Anizeikonie = rozdil velikosti obrazu na
sitnici obou o¢i, nad 5-10 % neumoznuje
kvalitni binokularni vidéni - stereopsi
- prostorovy hloubkovy viem

B Zachyt refrakénich vad
v détskeé populaci

Pediatr ve 3 letech ur¢i prvni optotypové
verifikovanou zrakovou ostrost pomoci ob-
razkl ze vzdalenosti 4 metr(. Optimum pak
je vizus 4/8, protoze zrakovy aparat je stéle
jesté ve vyvinu a zrakovou ostrost 4/4 ma
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Tabulka 2 Vyvoj zrakovych funkci a pohybi

Po narozeni Skotopické vidéni, pohyb nekontrastniho podnétu, stejnosmérné,
skenovaci pohyby oéi (verse)

2. tyden Pocatek fotopického vidéni

1. mésic Pocatek monokularni fixace

2. mésic Pocatek binokularni fixace

3. mésic Ppéétgk centré'lnl' foveolzirnijixace, pocatek protismérnych,
diskonjugovanych pohyb oCi (vergence)

4, mésic Centralni fixace, plnd akomodace

5. mésic Trvala centralni fixace

6. mésic Dokonéeny vyvoj makuly, pocatek flze

9.-12. mésic Upevnéni binokularnich reflext

3 roky Dokonceni vyvoje akomodacné-konvergencniho reflexu

5-6 let Stabilizace reflexd

dité aZz ve véku 4 let. V dalSich obdobich pak
vySetfujeme na optotypech s Pfligerovymi
haky (E symboly). VeSkera vySetfovani zra-
kovych funkci pfi ¢teni z optotypu jsou nutna
s peclivou monokularni okluzi OKLUZOREM.
Jinak nedojde k zabrané moznosti nezachy-
ceni amblyopie Ci vysoké anizometropie
samblyopii do véku, kdy se jeSté da terapeu-
ticky zasahnout.

ObtiZe plynouci z noseni vysoké dioptrické

korekce v brylich.

e Omezeni zorného pole

* Prizmaticky efekt pfi pohledu mimo stfedy
brylovych skel spolu s distorzi obrazu
a s diplopii

* Nemoznost plné korekce pfi vysoké anizo-
metropii z divodu vétsi anizeikonie

e Omezeni v nékterych sportovnich aktivi-
tach

« Intolerance brylové korekce u postiZzenych
déti

Korekce kontaktnimi ¢ockami u déti:

Tabulka 3 Kontaktni ¢ocky - vyhody

Anizeikonie menSi nez s brylemi
(u10dptz 18% u brylina3 % u k.¢.)

Nizsi hodnota dioptrii vzhledem
k posunu uzlového bodu bliZe oku

MenS§i omezeni pfi sportovnich
aktivitach

Tabulka 4 Kontaktni ¢ocky - nevyhody
a komplikace

Defekty epitelu rohovky - mikroeroze,
vakuolizace

Hypoxicky edém stromatu rohovky

Limbalni povrchova a hluboka neovas-
kularizace

Alergizace

Bakterialni keratitida

Nemoznost ¢i neschopnost aplikace

B Proc¢ refrakéni chirurgie u déti

Refrakéni chirurgie u malych déti je ¢asto
povaZovana za nepraktickou kvili Spatné
spolupraci, nutnosti celkové anestezie
a pooperaéniho monitorovani.

Tabulka 5 Metody refrakéni chirurgie

Bohuzel amblyopie z anizometropie je nej-
Iépe |éCitelnd v poCatcich Zivota, kdy zrakovy
systém na IéEbu reaguje nejlépe.
Chirurgické techniky u déti ¢asto vyZaduji
modifikace z dlvodi rozdilnych rohovek,
sklerarni tuhosti, elasticity ockového pouz-
dra a vlastnosti ¢ocky/sklivce.

Pfi planovani a provadéni chirurgickych za-
kroki musime vzit rovnéZ v potaz oGekavany
budouci vyvoj oka u mladSich déti.

B Metody refrakéni chirurgie
na rohovce

Excimer laser

Jednim pulsem laseru (argonfluoridovy,
193 nm) je fotoablaci (vaporizaci) bez po-
Skozeni okolni tkdné odstranéno 0,25um
rohovkové tkané.

Jednotlivé laserové metody se odliSuji sne-
senim povrchové vrstvy rohovky, pod niZ se
pak provede samotna fotoablace.

U PRK je to mechanicka ¢i chemicka abraze.
U LASEKu i Epi-LASIKU se vyuZije epite-
lovy flap, jakési vicko, jeZ se po fotoablaci
pfiklopi zpét a prihoji se. U metody LASEK
je flap vytvofen ostrym nastrojem, kdezto
u Epi-LASIK uZivdme tupy bfit - v obou
pfipadech jsou vloZeny do mikrokeratomu.
Hojeni epitelového defektu trvd 3-4 dny
a k ustaleni vidéni dochazi po tydnu az mé-
sici po operaci.

BIOPTIX je technika spojujici vyhody lasero-
vych metod a implantace fakické Gocky.

CLE (clear lens extraction) je metodou u do-
spélych témér neuzivanou, kdy se odstrani
Cira vlastni CoCka z oka. Dojde pak ke zméné
dioptrické hodnoty oka o hodnotu mohut-
nosti ¢ocky. Ta byva v priméru 20 dpt.
U déti s vysokou refrakéni vadou je tato
metoda metodou volby, kdy mizZeme dle
velikosti vady oka nechat oko bez nitrooéni

Zakroky na rohovce

Excimer laser

PRK Photorefractive keratectomy

LASEK

Laser assisted subepithelial keratectomy

Epi-LASIK

epithelial laser in situ keratomileusis

Zakroky nitroocni

Fakické nitroo€ni coCky

Predné ¢i zadnékomorové

Bioptics

Kombinace fakické I0L + axcimer laser

CLE Extrakce €iré ¢ocky bez ¢i s implantaci PC 10L
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Tabulka 6 Nitroo¢ni ocky
Metody refrakéni chirurgie nitroocni

Fakicka cocka

Ponechani ¢ocky vlastni + implantace ¢ocky umélé

prfednékomorové Fixace na duhovku
zadnékomorové Fixace v komorovém Ghlu
Pseudofakie (Artefakie) Odstranéni ocky vlastni, implantace ¢ocky umélé
prednékomorové Fixace na duhovku
zadnékomorové Fixace v komorovém (hlu

Indikace k refrakénim zakrokiim u déti

absolutni

relativni

Myopicka anizometropie > - 5,0 sf D

Bilateralni vySSi ametropie u déti
neurologickym postizenim

Hypermetropicka anizometropie > + 4,0 sf D

k eliminaci ¢i redukci jednoho ze
zdravotnich handicap(

Astigmaticka anizometropie > + 3,0 ¢yl D

Nemoznost brylové korekce

Nesnasenlivost pIné brylové korekce
(anizeikonie)

Intolerance kontaktnich ¢ocek

Intolerance kontaktnich ¢oéek

Peclivé zhodnoceni individualniho
celkového stavu

Pleopticka lécba

Nepritomnost jiného o¢niho onemocnéni

PIné informovany souhlas rodici

umélé éocky a dokorigovat pak oko brylemi
nebo kontaktni ¢ockou, nebo implantujeme
pfisluSnou hodnotu nitrooéni €ocky do oka.
Implantace mizZe byt bud primarni, v jed-
nom operacénim zakroku spolu s CLE, nebo
sekundarné odloZena.

Nevyhodou implantace nitroocnich ¢ocek je
ztrdta akomodacni schopnosti oka, a to tr-
vale. MoZnosti je pak dokorekce + 3,0 dpt na
blizko do bryli (skla jednoohniskova, nebo
E-Line skla - pllena).

Kombinované metody PTK a PRK

PTK (Phototherapeutic keratectomy) je la-
serovy zakrok ke zlepSeni zrakové ostrosti
odstranénim povrchovych opacit a nepra-
videlnosti povrchu rohovky a/nebo odstra-
néni suzujici bolesti a iritace oka souvisejici
s povrchovym defektem rohovky + sniZeni
plvodni dioptrické vady.

Tabulka 7 Rohovkové opacity

Zonuldarni keratopatie

Syndrom recidivujici eroze epitelu

Pfedni dystrofie rohovky

Centralni jizvy po zanétech

Centralni polirazové jizvy

Expozicni keratopatie - nesmacivé 1éze

Soucasny standard Iécby anizometropie

u déti

* plna brylova korekce sférické vady i astig-
matismu

« okluze dominantniho oka min. polodenni

e pfi binokularni nesnasenlivosti piné bry-
lové korekce - kontaktni Cocka

« priintoleranci kont. ¢ocky - refrakéni chi-
rurgie

¢ pleoptika a ortoptika do 8 i 9 let véku

* spoluprace rodicl
« pravidelné kontroly dlouhodobé

Optimalni vySetFovaci schéma

1. pediatr - suspektni refr. vada+ opacity
optickych médii, katarakta, RA+

2. oftalmolog - odstranéni opacity

3. korekce refrakce v dilkladné cykloplegii
a korekce brylemi

4. pfiintoleranci bryli korekce kontaktnimi
cockami

5. pfiintoleranci bryli i k.6. pak laserovy €i
nitroo¢ni zakrok

6. vidy disledna pleoptickd a ortopticka
IéEba po korekci vady

7. spoluprace edukovanych rodici

sledovani do 7-9 let u oftalmologa

9. pediatrickd nasledna péce - ma li dité
nosit bryle - opakovat rodi¢iim ddlezi-
tost okluzi, bryli a kontrol u oftalmologa

®

B Zaver

Pokud dobfe funguje spoluprace oftalmo-
loga a pediatra Ci neonatologa, je zajiSténo,
Ze déti s ocnimi patologiemi jsou v€as
odeslany na ocni vySetfeni, v porodnici
predevsim pro patologie ¢erveného reflexu
(vrozena katarakta Ci zakaly ve sklivci nebo
opacity rohovky), rozmér oka samotného
nebo jeho ¢asti.

Véasna diagndza refrakéni vady u ditéte
a jeji 1écba jsou rozhodujicimi faktory
v prevenci dalSiho, mnohdy nevratného
poskozeni zraku, jakym je amblyopie ¢i
strabismus.

Nekorigovana ocni vada u ditéte zhorSuje
jeho orientaci v prostfedi. Vazne moto-
rika zaloZzend na spolupraci ,ruka-oko“,
,nhoha-oko". Dité mlZe zaSilhavat, mlze mit
kompenzaéni postaveni hlavy, nadmérné
mrkat, miZe byt svétloplaché. To jsou pfi-
znaky, které by nejen zdravotniky, ale i ro-
dice mély varovat a dité by se mélo dostat
do péce oftalmologa.

Refrakéni operace (excimer laser, fakické
IOL, ev. kombinace) pfedstavuji v détském
véku Géinnou a bezpecnou moznost korekce
komplikované ametropie pfi nemoznosti
vyuZziti konzervativni 1é¢by. UmoZnuji zacho-
vat Ci zlepSit korigovanou zrakovou ostrost
a kvalitu binokularniho vidéni. Laserova
refrakéni operace pfi anizometropické
amblyopii je (€innéjsi metoda neZ korekce
kontaktni ¢ockou pfi stejné davkované na-
sledné pleoptické I6Ché.
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Hypertenze u pacientu
s polycystickymi ledvinami

B Abstrakt

Hypertenze je u pacientll s autozomalné
dominantnimi  polycystickymi ledvinami
Casta jiz ve fazi normalni rendlni funkce.
Patogeneticky pravdépodobné souvisi s ex-
panzi cyst, rendlniischémii a lokalni aktivaci
systému renin-angiotenzin. Hypertenze pfi-
spiva i u pacientl s autozomalné dominant-
nimiledvinamik progresirenalniinsuficience
a jiz jen mirné zvySeni krevniho tlaku mlze
byt u téchto pacientil spojeno s hypertrofii
levé komory srdecni. V soucasné dobé neni
jasné, zda mame u pacientli s autozomalné
dominantnimi  polycystickymi ledvinami
lové hodnoty krevniho tlaku neZ u pacientl
s esencialni hypertenzi. Lékem volby jsou
u pacientll s autozomalné dominantnimi
polycystickymi ledvinami inhibitory angio-
tenzin konvertujiciho enzymu nebo bloka-
tory receptordl pro angiotenzin. Nové Iéky
ovlivijici riist renalnich cyst (napf. inhibi-
tory V2 receptorli pro vazopresin) ovliviuji
u pacientl s polycystickymi ledvinami a jen
mirné sniZenou glomerularni filtraci i pro-
gresi renalni insuficience. Dalsi studie by
mély ukézat, zda maji tyto léky pfiznivy vliv
i v pokro€ilejsich fazich onemocnéni a ja-
kym zplGsobem ovliviiuji hypertenzi, ktera
je s rlistem cyst a progresi chronické renalni
insuficience asociovana.

H Uvod

Hypertenze se vyviji u vétSiny chronickych
nefropatii v souvislosti s progresi chronické
rendlni insuficience. U autozomalné domi-
nantnich polycystickych ledvin (ADPKD) se
ale hypertenze vyskytuje u 50-70 % pacienti
jiz ve fazi, kdy maji jeSté normalini nebo jen
hraniéné sniZenou rendlIni funkci, nejéastéji
ve véku okolo 30 let (Ecder et al., 2001).

Krevni tlak u déti koreluje s pocétem cyst
a velikosti ledvin. Expanze cyst vede k intra-
renalni ischémii, aktivaci systému renin-an-
giotenzin-aldosteron a vzniku a udrZovani
hypertenze u ADPKD. ZvétSovani cyst je
u dospélych pacientli s ADPKD spojeno s ak-

Prof. MUDr. Vladimir Tesar, CSc.

Klinika nefrologie 1. LF UK a VFN, Praha

tivaci cirkulujiciho i intrarenalniho systému
renin-angiotenzin-aldosteron. Angiotenzin
prispiva nejen k hypertenzi, ale i k proliferaci
a expanzi cyst, zvySuje sympatickou nervo-
vou aktivitu, aktivitu endotelinu, oxidativni
stres a renalni fibrézu.

Hypertenze koreluje u ADPKD s velikosti
ledvin, proteinurii, kardiovaskularnimi kom-
plikacemi a progresi do terminalniho selhani
ledvin. Primérny rist velikosti ledvin byl dle
méteni pomoci MRI ve studii CRISP 63,4 ml/
rok. Soucasné metody jsou tak citlivé, Ze
umoZiuji zachytit signifikantni narGst ob-
jemu ledvin jiZ v odstupu cca 6 mésica.
Hypertenze je asociovana s pfitomnosti
mutace v genu PKD1, muZskym pohlavim,
snizenym pritokem krve ledvinou, protei-
nurii a se zvySenym objemem ledvin a jeho
dal$im rlstem v prGibéhu ¢asu. U pacientd
v HALT-PKD studii koreloval objem ledvin
korigovany na vySku pozitivné s albuminurii
a negativné s odhadovanou glomerularni
filtraci. V&tSi objem ledvin méli muZi a osoby
s vétSim télesnym povrchem (Torres et al.,
2011).

Hypertenze je u ADPKD asociovana nejen se
zvySenym objemem ledvin, ale také s hyper-
trofii levé komory. Vzestup indexu hmotnosti
levé komory se objevuje u déti s ADPKD jesté
dfive v dobé, kdy Ize zachytit vy$si (ale jeSté
normalni) hodnoty krevniho tlaku ve srov-
nani se stejné starymi kontrolnimi osobami
jen pomoci ambulantni monitorace krevniho
tlaku. Vzestupu indexu hmotnosti levé ko-
mory Ize predejit IéEbou inhibitory ACE.
Existuje tésna korelace mezi tizi hypertenze,
hypertrofii LK, poklesem GF a progresivnim
zvétSovanim rendlnich cyst. Velmi ¢asna
Iécba ,normotenznich pacientli s ADPKD by
tedy mohla alespon teoreticky predejit vy-
voji nékterych organovych komplikaci a ev.
i progresi chronické renalni insuficience.

H Patogeneze hypertenze u pa-
cientu s polycystickymi ledvinami

Hypertenze u pacientl s autozomalné
dominantnimi  polycystickymi ledvinami
souvisi s aktivaci systému renin-angiotenzin

a casnou expanzi extracelularniho volumu,
kterd predchazi vyvoji chronické rendini
insuficience. Pfedpoklada se, Ze k uvolio-
vani reninu dochazi v disledku lokalizované
renalni ischémie, ktera je vyvolana expanzi
rendlnich cyst. Renin je zfejmé produkovan
nejen v cévach a intersticialni tkani v okoli
expandujicich cyst, ale také pfimo epite-
lovymi bunkami tvoficimi vystelku cyst,
aktivni renin byl prokazan v tekutiné uvnitf
cyst. Pfedpoklada se, Ze lokalné vznikajici
angiotenzin Il mdze plsobit jako rlstovy
faktor, ktery stimuluje hyperplazii epitelu
cyst a rhst cyst. U pacientli s normalni re-
nalni funkci souvisi hypertenze s celkovym
objemem cyst, ktery je vétsi neZ u pacientd
normotenznich.

Role Gasné retence sodiku a vody a expanze
extracelularniho volumu v patogenezi hyper-
tenze u ADPKD je méné jasna. Hypertenzni
pacienti s ADPKD maiji sice vySSi cirkulujici
aldosteron a vazopresin, ale plazmaticky
volum hypertenznich a normotenznich pa-
cientl s ADPKD se nelisi. Pacienti s ADPKD
filtrace nizsi pratok plazmy ledvinou,
ktery koreluje s objemem cyst a celkovym
objemem ledvin a je dlleZitym faktorem
progrese chronické rendlni insuficience.
Inhibice systému renin-angiotenzin zvySuje
u ADPKD priitok plazmy ledvinou.

U 255 dospélych pacientd s ADPKD byla
sledovana dlouhodoba progrese rendlni
insuficience (Higashihara et al., 2012).
Mladi dospéli hypertenzni pacienti méli ve
srovnani s mladymi normotenznimi pacienty
s PKD nizsi vstupni GF a vétSi objem led-
vin. V prlbéhu sledovani ale nebylo mozno
prokazat u hypertenznich a normotenznich
pacientll srovnatelného véku rozdil v ristu
objemu ledvin a poklesu glomerularni fil-
trace. | u 62 détskych pacientl sledovanych
v Motole byla zjiSténa pozitivni korelace
mezi velikosti ledvin, po¢tem cyst a hodno-
tami krevniho tlaku z 24hodinového monito-
rovani.
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B Lécba hypertenze u pacientu
s polycystickymi ledvinami

Cilovy krevni tlak u pacientli s ADPKD neni
zcela jasny. Ve studii, ve které byli hyper-
tenzni pacienti s ADPKD a hypertrofii levé
komory srde€ni randomizovani k cilovému
krevnimu tlaku niz8§imu neZ 120/80 mmHg
nebo 135-140/85-90 mm Hg, byla po 7 le-
tech v obou vétvich pres vyznamny rozdil
v prdmérném krevnim tlaku (116/77 mmHg
vs. 133/87mmHg) srovnatelnd rendlni
funkce, ale u pacientd s nizSim cilovym
krevnim tlakem doSlo k vyraznéjSi redukci
indexu hmotnosti levé komory (Schrier et
al., 2002).

Retrospektivni hodnoceni britskych elektro-
nickych databazi ukézalo, Ze podil pacientl
s ADPKD lécenych antihypertenzivy narostl
v poslednich 20 letechz32 % na 67 %. Data
zcentra pro ADPKD v Denveru ukazala, Ze od
zaGatku 90. let u pacient(i s ADPKD vyrazné
narlsta preskripce inhibitorl ACE.
Hypertenze u pacientd s ADPKD obvykle
odpovida velmi dobfe na inhibici systému
renin-angiotenzin, at uZ inhibitory angio-
tenzin konvertujiciho enzymu (ACE), nebo
antagonisty angiotenzinu. Pfinos inhibitor(
ACE pro zpomaleni progrese chronické
rendlni insuficience u pacientl s ADPKD
je ale nejisty, i kdyZz metaanalyza 8 rando-
mizovanych studii naznaCila, Ze pacienti
s ADPKD mohou v tomto sméru z inhibice
systému renin-angiotenzin benefitovat. Po
stfedni dobé sledovani 2,3 roku proteinurie
u pacientli s ADPKD lééenych inhibitory ACE
ve srovnani s pacienty na jiné antihyper-
tenzni [6Cbé mirné klesla (-0,33 g/den vs.
+0,19 g/den). Pokles byl vyraznéjsi u pa-
cientll s vySSi vstupni proteinurii. Pacienti
IéCeni inhibitory ACE méli nesignifikantni

ficience (29 % vs. 41 %).

V malé studii u 24 hypertenznich pacient(
s ADPKD a clearance kreatininu vy$si nez
50ml/min/1,73 m? vedla léEba inhibitorem
ACE enalaprilem k vétSimu poklesu pro-
teinurie neZ lécha kalciovym antagonistou
amlodipinem, v obou skupinach ale byla
rychlost ztraty glomerularni filtrace srov-
natelnd (3,4ml/min/1,73m?) a vyrazné
nizSi nez u historickych kontrol s ADPKD
s nedostatecnou kontrolou krevniho tlaku.
V dalsi malé studii byl u hypertenznich pa-
cientli s ADPKD pfes srovnatelnou kontrolu
krevniho tlaku rychlejsi pokles glomerularni
filtrace u pacientl Iécenych amlodipinem

neZ u pacientl lééenych candesartanem.
V malé randomizované kontrolované studii
u 46 hypertenznich pacienti s ADPKD byl
srovnavan vliv ramiprilu a metoprololu na
hodnoty krevniho tlaku ziskané ambulantni
monitoraci, kalkulovanou  glomerularni
filtraci, albuminurii a index hmotnosti levé
komory srdecni. V Zadném z uvedenych
parametrd nebyl mezi obéma skupinami
vyznamny rozdil.

Posthoc analyza hodnotici vliv kontroly
krevniho tlaku ukazala, Ze pacienti s velmi
dobrou kontrolou krevniho tlaku méli nizsi
albuminurii a nedos$lo u nich na rozdil od
pacientil se standardni kontrolou krevniho
tlaku k vyznamnému vzestupu indexu hmot-
nosti levé komory. Kontrola krevniho tlaku
inhibice systému renin-angiotenzin. Lécba
inhibitory ACE mlZe u pacientd s ADPKD
(zejména u pacientl s velkymi cystami a jiz
pfitomnou renélniinsuficienci, asto se sou-
¢asnymkrvacenimdocysty) pomérnévzacné
(asi u 5% Iécenych pacientl) vyvolat akutni
vzestup sérového kreatininu. Pravidelné
kontroly sérového kreatininu a mimoradné
kontroly sérového kreatininu pfi akutnich
komplikacich jsou tedy u pacientd s ADPKD
[éCenych inhibitory ACE nutné.
Echokardiograficky byla prokazana hyper-
trofie levé komory srdeéni u 41 % pacient(
s ADPKD. Pomoci MRI byla hypertrofie
levé komory prokazana jen u 4% pacienti
s ADPKD mladSich 50 let se vstupné nor-
malni odhadovanou glomerularni filtraci
(>60ml/min/1,73 m?), z nich bylo pfed mé-
fenim 59,5 % lééeno inhibitorem ACE nebo
antagonistou angiotenzinu. Casna Iécba pa-
cientli s ADPKD tedy pravdépodobné mize
velmi vyrazné sniZit riziko hypertrofie levé
komory srdec¢ni a sniZit kardiovaskularni
mortalitu pacientl s ADPKD.

Prinos inhibice systému renin-angiotenzin
k zpomaleni progrese chronické rendlni
insuficience je zatim stéle nejisty. Ve velké
studii HALT bylo randomizovano 1018
hypertenznich pacientll s ADPKD stratifi-
kovanych podle odhadnuté glomerularni
filtrace (>60ml/min/1,73m? a 25-60ml/
min/1,73 m?) ke kombinaci inhibitoru ACE
a antagonisty angiotenzinu nebo mono-
terapii inhbitorem ACE na dvou drovnich
kontroly krevniho tlaku s 4-8letou dobou
sledovani. Primarnim sledovanym parame-
trem jsou zmény ve velikosti objemu ledvin
sledované pomoci MRI a 50% redukce GF,

terminalni selhani ledvin a smrt. Ve studii
HALT-PKD je testovan vliv blokady systému
RAAS a striktni kontroly TK na progresi cyst
a rendlniinsuficience u pacientti s ADPKD.
Inhibitory ACE jsou tedy pravdépodobné
i u hypertenznich pacientli s ADPKD (za
monitorace rendlni funkce, zejména pfi
krvaceni do cysty) 1ékem volby, minimalné
z hlediska ovlivnéni rizika kardiovaskular-
nich komplikaci, zejména vyvoje hypertrofie
levé komory. ObtiZnéjsi je doporuceni, které
dalsi antihypertenzivum ma byt k inhibito-
rGim ACE pfidano, pokud neni kontrola krev-
niho tlaku na monoterapii ACEI dostateéna.
Vzhledem k nepfiznivym hemodynamickym
Géinkim dihydropyridinovych antagonisti
kalcia (zvysSuji glomerularni tlak) doporucuji
néktefi autofi betablokatory. Diuretika jsou
indikovana zejména u pacientli se zndmkami
volumové expanze. Je tfeba mysletinato, Ze
zeny s ADPKD mohou otéhotnét. Pokud je
u nich zahajena Iécba inhibitory ACE ¢i anta-
gonisty angiotenzinu, je tfeba je upozornit,
Ze na této medikaci nesméji otéhotnét.

U déti by mély byt provadény nefrologické
kontroly od raného détského véku, pra-
videlné by mél byt provadén 24hodinovy
monitoring krevniho tlaku. Jiz u détskych
pacient(i je ¢asto mozné pozorovat krevni
tlak na 95. percentilu vékové skupiny. Krevni
tlak koreluje pozitivné s velikostiledvin a po-
¢tem cyst. U ¢asti détskych pacientd také jiz
v détském véku byla zjisténa glomerularni
hyperfiltrace, kterd byla dlouhodobé spo-
jena s ¢asnéjsim poklesem rendlni funkce.
Proto jsou inhibitory ACE prvni volbou
IéCby krevniho tlaku u détskych pacient
s ADPKD.

B Zavery

Klinicky priibéh ADPKD je velmi variabilni.
Optimalni kontrolou krevniho tlaku lIze pro-
gresi ADPKD zpomalit, ale nikoli zastavit.
Nové terapeutické postupy jsou Géinné, ale
toxické, je proto tfeba identifikovat pacienty
ve vysokém riziku progrese. Jsou to pacienti
s vétSim objemem ledvin, hypertenzi, glo-
merularni hyperfiltraci, mikroalbuminurii,
hyperurikémii a pozitivnimi mocovymi mar-
kery. DalSi studie by mély ukazat dlouhodoby
efekt 16k ovliviiujicich progresi rendlnich
cyst nejen na progresi renélni insuficience,
ale i na hypertenzi asociovanou s ristem
cyst a jeji komplikace.
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Schizofrenie - diagnostika,
prodromalni priznaky a lécba

B Zakladni charakteristika schi-
zofrenniho onemocnéni

Schizofrenie je zavazna psychicka porucha,
kterd postihuje 1% populace rovnomérné
ve vSech regionech. Onemocnéni je zastou-
peno ve stejné mife ve vSech sociélnich
skupinach obyvatel. Schizofrenie se miize
klinicky manifestovat kdykoliv ve véku 4-50
let. Vyskyt onemocnéni v jednotlivych véko-
vych obdobich se vyrazné lisi. Nejcastéjsi
zaCatek onemocnéni je mezi 17-23 lety,
spadé tedy do obdobi adolescence a asné
dospélosti. Farmakoterapie zasadnim zpu-
sobem zlepSuje progndzu pacienta a jeho
socialni zaclenéni. Procento vyléEenych
pacientil pfi dlouhodobém sledovani kolisa
mezi 22-27%, k socialni Uzdravé doSlo
u 39-69 % nemocnych. Ostatni pacienti se
vyznacovali chronickymipfiznaky schizofren-
niho onemocnéni (Libiger, 2001, in Raboch
etal., 2001).

Pro 1écbu s psychofarmaky ma zasadni
vyznam déleni pfiznak(i na pozitivni a ne-
gativni. K pozitivnim pfiznaklim patfi bludy,
halucinace (pacient je pronasledovan, slysi
hlas, jsou mu vkladany nebo odebirany
mySlenky). K negativnim pfiznaklim patfi
emocni oplosténi, tzn. nepatrna nebo Zadna
emocni odpovéd i na vyrazny podnét, au-
tismus, uzavirani se do sebe, nereagovani
na cizi otazky, zabyvani se vlastnimi, ¢asto
patologickymi mySlenkovymi obsahy.
Negativni schizofrenni pfiznaky jsou obtizné
farmakologicky ovlivnitelné.

H Vyzkumneé pristupy k etiologii
onemocnéni a vyvojové aspekty
schizofrenni poruchy

Po desetiletich badani v oblasti schizofrenie
se nyni objevuji nové nadéje, spocivajici
predevsim v molekularni biologii, genetice
a v odkryvani skrytého pribéhu ranych fazi
schizofrenie. V etiologii poruchy jsou uva-
dény jak genetické, tak i nedédicné faktory.
Sacchetti (1992) zjistil, Ze schizofrenici se
podstatné ¢astéji rodi v zimnich mésicich.

Prof. MUDr. Ivo Paclt, CSc.
Psychiatricka klinika 1. LF UK, Praha

Moderni genetika se snaZi lokalizovat gen
pro schizofrenii prostfednictvim studia
vazby mezi geneticky podminénym mar-
kerem a schizofrennim onemocnénim.
Genetickym markerem m0ze byt fragment
DNA, mikrosatelit, resp. polymorfismus opa-
kujicich se frekvenci DNA. Vysledky zatim
nejsou jednoznacné, také vzhledem k tomu,
Ze onemocnéni je velmi pravdépodobné
polygenné podminéné (dédi¢na je patrné
,wloha* ke schizofrennimu onemocnéni).
Empiricka rizika opakovani schizofrenie jsou
pro potomky 13 %, pro sourozence 9 %, pro
rodiée 6% a pro vnuky 5% (Zvolsky, 2001,
in Raboch et al., 2001).

Na Grovni molekuléarni biologie je uvadéno
nékolik moznych mechanismd pfi vysvét-
leni dopaminergni hyperaktivity: zvySena
produkce neurotransmiterd, zvySené uvol-
novani, deficit reuptaku presynaptickych
neuroni (Neale a Oltmanns, 1980). Déle
se uvazuje o zvySené senzitivité postsy-
naptickych receptori a o zvySeni poétu do-
paminergnich receptord. Léky patfici mezi
D2 antagonisty (klasicka neuroleptika typu
chlorpromazinu a haloperidolu) jsou G¢inné
pfi redukci pozitivnich symptomd, ale jen
Castecné pfi redukci negativni symptoma-
tiky. V mozku schizofrenikil byla zjiSténa
zvySend senzitivita dopaminergnich recep-
torli (Owen et al., 1978) a zvySeni poctu
dopaminergnich receptor(i u pacient(, ktefi
nebyli nikdy lé¢eni antipsychotiky (uZivan
také starSi nazev neuroleptika). Ve hie jsou
vSak i dalsi receptorové systémy. Swerdlow
a Koob (1987) vyslovuji hypotézu komplex-
niho vicetransmiterového modelu (Beart,
1987, Carlsson a Carlsson, 1990a, 1990b).
Vyznamny je patrné i glutamatovy a seroto-
ninovy systém. Napfiklad €asto uzivany lék
Clozapin vykazuje serotoninové a muska-
rinové Ucinky a je Géinny rovnéZ u pacienti
s negativni schizofrenni symptomatikou.
Vyrazné pozitivni vysledky byly napfiklad za-
znamendny u pacientl s negativnimi symp-
tomy v adolescenci (Remschmidt a kol.,
1994).

K etiologickym faktorim patfi pravdépo-
dobné také virové infekce v gravidité, které
mohou navodit neurotoxické a neurodege-
nerativni procesy b&hem ¢asného vyvoje
mozku. Aktivace imunitniho systému vtomto
obdobi souvisi s uvolfiovanim neurotoxic-
kych produktl (véetné kyseliny cholinové
- QUIN). Neurotoxicita QUIN je spojovana
s aktivaci N-methyl-D-aspartatového recep-
toru - NMDA-R (Stastny a kol., 2003).
Mimofadnou dUleZitost ma neurovyvojovy
modelschizofrenie, kteryvychazizepidemio-
logickych dat, vyzkumd z oblasti neonatolo-
gie, z dat ziskanych pomoci zobrazovacich
metod a integruje také starSi a novéjsi
klinickd pozorovani. Weinberger (1987)
pfedpoklada, Ze schizofrenni porucha
vznika intrauterinné pferuSenim aferentace
k dorzolaterdlnimu a prefrontalnimu kor-
texu. PferuSeni vede k sekundarni dezinhi-
bici dopaminergnich aferentaci k limbickym
strukturdm. PreruSeni aferentace by vedlo
k porucham biologickych funkci a k rozvoji
negativni symptomatiky v ¢asnych vyvo-
jovych stadiich. Zrani mezolimbického
dopaminergniho systému ve 2. decenniu by
mohlo byt v souvislosti s obdobim, kdy se
klinicky manifestuje vétSina schizofrennich
psychoz.

Vyvojové postnatalnim
obdobim je obdobi od narozeni do 3 let
véku (srov. graf 1 a tab. 1). Pfed narozenim
dochazi k aktivnim vyvojovym zménam
v CNS ve 2. trimestru (Huttenlocher, 1994)
a ve 3. trimestru téhotenstvi (Huttenlocher,
1979). Synapticka denzita od narozeni do
dospélosti klesa (mezi 2. a 10. rokem véku)
0 50%, a to prostfednictvim mechanismu
neurondlni axonové retrakce. Retrakce
axontl je vSak spojena s postupem myelini-
zace (pruning); porucha pruningu, kterd trva
az do 12-15 let, je spojovana v uvedenych
teoriich s rozvojem schizofrenniho onemoc-
néni (teorie senzitivnich period - srovnej
Crow, 1986; Crow a kol., 1989, graf 1). Na
grafu 1 (Keshavan, 1997) vidime zakladni
etiopatogenetické predstavy vyvojové teorie
schizofrenie.
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Graf 1 Vyvojové aspekty schizofrenniho onemocnéni

Vyvojové aspekty schizofrenniho onemocnéni
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H Prodromalni stadia schizo-
frenie, prvni pfiznaky onemocnéni

V 75 % vsech pfipadi schizofrenniho one-
mocnéni se objevuje nejprve viceméné
skryta prodromalni faze s méné vyjadre-
nymi negativnimi pfiznaky a nespecifickymi
symptomy (depresivni ladéni, paranoidita,
vznétlivost), jeZ trva v priiméru nékolik let.
Jeji zacatek nelze vétSinou presné urcit.
V prodromalnich stadiich détské schizofre-
nie se casto objevuje lzkostnost a agre-
sivita, a to jak v0€i ostatnim détem, tak
viici dospélym. Tyto déti se ¢asto projevuji
neo¢ekavanym a iracionalnim zplsobem.
Tyto diference oproti zdravé populaci jsou
ve véku kolem 7 let vyraznéjSi u chlapc
(Watkins a kol., 1988).

Deficityve Skolnich, socialnich aemocénich
reakcich u déti, u nichZ se pozdéji objevila
schizofrenie, byly jiz mnohokrat popsany.
Britska prospektivni studie vyvoje ditéte
(British Child Development Study) prokazala
u schizofreniktli ve véku 7, 11 a 16 let vyrazné
zhorSeni prospéchu a Skolni adaptace oproti
bézné populaci déti. ZhorSeni akademické
vykonnosti (véetné potizi s feci a se ¢tenim)
ve véku 7, 11 a 16 let je v prodromalnim sta-
nich poruch détského véku. U téchto déti se
pomaleji rozviji sebeovladani. Ve véku 7 let
mivaji nepfesnou pohybovou koordinaci
a také sniZenou predstavivost a ve véku 16
let byvaji hodnoceni jako ndpadné neohra-
bani.

Vyrazné rozdily se zjistuji mezi chlapci
a dévcéaty. Chlapci jiz v 7 letech, Castéji
vSak aZv 11 letech vykazuji ,hyperreaktivni“
chovani s hostilitou v(ici dospélym i détem,
pfipominajici poruchy chovani, a zaroven
vyjadfuji vyraznou Gzkost ohledné prijeti své
osoby détmi i dospélymi, coZ u déti s poru-
chami chovéni nevidime. Casto se objevuje
rovnéz iracionalni chovani a snizend potieba
odpocinku. Chlapci jsou socialné ,negativ-
néjSi“ oproti adaptovanéjsim divkam.

Na druhé strané jedenéctileté divky jsou hy-
poreaktivni, nepfistupné, socialné odtazité,
trpici depresi a opomijejici dospélé.
Poruchy chovani jsou obecné cCastéjsi
u chlapcl, citové poruchy a depresivni
rozlady zase u divek. U vétSiny dospélych
pacientll, ktefi byli pfijati na oddéleni
s prvni schizofrenni epizodou ve véku pres
20 let, zacala prodromalni faze jiz pred timto
vékem a u 11% z nich se v tomto obdobi ob-
jevily prvni psychotické pfiznaky. U mladSich
pacientl, zvlasté u mladych muzl, byvaji
nejGetnéjSi neurotické symptomy, emocni
poruchy a poruchy chovani s agresivitou.
Horsi pribéh této nemoci u muzl oproti
Zenam lze také vztahovat k ranéjSimu véku
zacatku choroby a ke zhorSeni &i aspon
stagnaci socialniho vzestupu v rané&jSim
stadiu socialniho a kognitivniho rozvoje.
Né&padna mUzZe byt zména vyvoje osobnosti,
samotarstvi a také obsedantné-kompulsivni
projevy (Mala, 2007).

U mladSich pacientli je rovnéZ vétSi mira
socialniho postiZeni (Paclt, 2003). Nejvétsi
potiZe mivaji tito pacienti se socialnimi kon-

takty. Casté jsou sebevraidy mladistvych
schizofrenika.

Podil ranych schizofrenii (zadinajicim pred
21. rokem véku) v celkovém vyskytu této
choroby je odhadovan na 47% a podil
détskych schizofrenii, zaéinajicich pfed 15.
rokem, na 4 %, pred 10. rokem véku na 1 %.
Schizofrenie s pIné vyjadfenymi pfiznaky je
u déti vzacna. Progndza takového onemoc-
néni je Castéji nepfiznivad. Chlapci byvaji
poprvé prijati na IéCeni o 4-5 let dfive nez
divky. Divky a mladé Zeny mezi 11-28 lety
byvaji Casto poprvé pfijaty na psychiatrii
s diagnézou jiné duSevni nemoci.

Podle Remschmidta (1993) neni schizofre-
nie v détském a adolescentnim véku vidy
podchycena. Pomér chlapcl k divkam je
v mlad$im véku 2:1, v adolescenci 1:1 (ze-
jména pokud se tyka kritérii pro pozitivni
symptomy a poruchy mySleni), nebot obsah
vSech pfiznakd je vyrazné modifikovan vyvo-
jem. Russel a kol. (1989) tvrdi, Ze jen 40 %
jejich détskych pacientl ve véku 4,7-13,1
let vykazovalo poruchy mysleni. Jini autofi
vSak praveé tyto poruchy naopak zdGraziuji
(Mala, 2004). Pfi podrobng&jSim hodnoceni
symptomatiky détskych schizofrennich pa-
cientd byvaji zd(iraziovany drobné neurolo-
gické pfiznaky (soft signs), nespecifické EEG
pfiznaky, ale i poruchy socialni adaptace,
které mohou predbihat objeveni paranoid-
né-halucinatorniho syndromu. Ve srovnani
s dospélymi jsou bludy méné ¢asto systemi-
zovany (Russel a kol., 1989). VétSina autor(i
dovozuje, Ze schizofrenie détského véku je
zavaznou formou schizofrenie dospélych.
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Détské schizofrenie se vyznaduji ¢asto Spat-
nou prognozou. V nasi studii se u poloviny
pacientd projevil chronicky pridbéh one-
mocnéni, Casté rehospitalizace a Spatna
socialni, Skolni a pracovni adaptace (Paclt,
1993). Podobné vysledky (i kdyZ ¢ast jeho
pacientl trpéla infantilnim autismem) pub-
likoval Watkins a kol. (1988).

U schizofrennich déti pozorujeme vyvo-
jové opoZdéni a zhorSeni jemné motoriky.
Ukazuje se, Ze schizofrenici trpi deficitem
v rozmisténi zdroji pozornosti, nezbyt-
nych pro presné a (c€inné diskriminaéni
procesni zpracovani novych informaci.
Velka vétsina téchto déti miva navic potize
v rychlém osvojovani si novych vyrazil v feci.
Homburgerova ucebnice z roku 1926 popi-
suje zakladni charakteristiku schizofrenie
détského véku: ,Typickd je premorbidni
izolovanost téchto déti, jejich bizarni cho-
vani. Halucinace a bludy jsou v obdobi pfed
adolescenci vzacné. K uvedenym charakte-
ristikdm pristupuje syndrom obsedantni, fo-
bicky, anxiozni, vidy v individuaIné rozdilné
mife. Pomérné Casty je i deficit intelektu.
| v détstvi existuji dva zakladni pribéhy one-
mocnéni, coZ je zvlast patrné zejména v ado-
lescenci, a to akutni a chronicky. Pfi akutni
atace se po 12. roce objevuji halucinatorni
a katatonni syndromy. V adolescenci se ob-
jevuji také katatonni a hebefrenni obrazy. Po
13. roce véku se €asto objevuji i depresivni
syndromy.“ (Paclt, 1993). Vyrazny je podil
negativni symptomatiky. Casto se vyskytuje
afektivni oploSténi, chudost fe€i, stereo-

typni mysleni, paralogické mysleni, poruchy
socialni adaptace: 1. NaruSenivztah( a per-
sonalniidentity; 2. Rezistence v(i¢i zménam;
3. Vyrazna (zkost; 4. Percepéni poruchy;
5. Komunikaéni defekty; 6. Bizarni pohyby;
7. Extrémni roztrZitost; 8. Diferencialnédiag
nosticky je nutno odliSit infantilni autismus,
organicky psychosyndrom a posoudit ko-
morbiditu mentalni retardace.

Nasledujici schéma predstavuje zakladni
psychofarmakologické pristupy k schizofre-
nii détského a dorostového véku. V priibéhu

IéCby je nutné monitorovat davkovani, neza-
douci pfiznaky a G€innost podavaného Iéku
a srovnavat se soucéasnym klinickym stavem
(pozitivni a negativni pfiznaky). Podrobny
rozbor presahuje zaméfeni ¢lanku, které
je informativni a smérované k identifikaci
prodromalnich a pocinajicich schizofren-
nich pfiznakd, které umozni véasné predani
pacienta do odborné péce.

Prodromalni priznaky

Pozitivni pfiznaky, negativni pfiznaky, dezorganizované chovani

v

Diferencialni diagnoza:

schizoafektivni psychéza, schizotypni
porucha, depresivni a bipolarni porucha,
pervazivni poruchy, posttraumatické
stresové poruchy obsedantné-kompulsivni
poruchy.

Prislusna monoterapie, pfipadné kombino-
vana terapie.

v

SCh s ¢asnym zacatkem
(délka terap. pokusu 4-6 tydn(i)

Monoterapie atypickym antipsychotikem
- Géinnost a snasenlivost*, 1€ky

I. volby - aripiprazol, risperidon, quetiapin
II. volby - risperidon, ziprasidon

1. volby - olanzapin

Farmakorezistentni pacienti

1) klozapin,

2) klozapin + aripiprazol.

* 1) V pfipadé farmakorezistence Ize uZit také haloperidol. 2) O moZnosti kombinovat jednotliva

antipsychotika chybéji relevantni Gdaje.

a Plzefiskym krajem pofadaji

astmatem a ekzémy.

PFihlasky do konce mésice dubna 2014.

Kontaktni adresy:

Détskeé klimatické pobyty o.p.s.

ve spolupréaci s Vyjborem dobré vile - Nadaci Olgy Havlové, UMO Plzed 3

16. rocnik Iécebnych klimatickych pobytu pro rodice s détmi :
Lécebné pobyty se tykaji déti s recidivami onemocnéni dychacich cest

* Chorvatsko, ostrov Krk (spojeno mostem s pevninou) 27. 6.-6. 7.2014
* Slovenska republika, 15.-28.8. 2013, Penzion Limba - Liptovsky Jan,
termalni koupalisté, vystupy v Nizkych a Vysokych Tatrach, jeskyné, sportovni aktivity

Nadacni prispévek predpokladame stejny jako v minulych letech, tj. 3500 K¢.

MUDr. Jifi LiSka, CSc., tel.: 377677190 a 191; e-mail: mudr.jiri.liska@seznam.cz
Privamed - Mulacova nemocnice, Dvorakova 17, 301 00 Plzen
MUDr. Radana Pecenkova, privatni détsky Iékaf, Méstska poliklinika, Francouzska tf., 326 00 PIzen tel. sﬁ%‘m 5
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Infekce HIV a onemocneéeni AIDS

B Historie a etiologie

Onemocnéni AIDS (acquired immunodefi-
ciency syndrome) bylo poprvé popsano
v USA v roce 1981 a od té doby se stalo
jednim z nejvyraznéjSich fenoménl medi-
ciny poslednich desetileti. PGvodci jsou viry
lidské imunodeficience (human immunode-
ficiency virus - HIV) nazyvané HIV-1 a HIV-2,
patfici do eledi Retroviridae.

Bl Epidemiologie

Pro zpisob prenosu viru HIV je uréujici
jeho pfitomnost v krvi a sekretech pohlav-
niho dstroji (sperma a vaginalni sekret)
nakaZenych osob. V ostatnich télesnych
tekutinach, jako jsou slzy, sliny, pot, mo¢,
se za normalnich okolnosti (bez pfimési
krve) virus vyskytuje v minimalnim mnoZstvi
a tento biologicky material nema v prenosu
HIV infekce prakticky vyznam.

Sexudlni pfenos HIV predstavuje v sou-
¢asné dobé hlavni cestu Sifeni této infekce.
Sliznice pohlavniho Gstroji nepfedstavuji na
rozdil od neporusené klzZe Gcinnou bariéru
proti vstupu HIV do organismu a vzhledem
k vy$8i vnimavosti sliznice v koneéniku je
nejrizikovéjsi sexualni praktikou receptivni
analni pohlavni styk. Riziko pfenosu HIV
vyznamné zvySuje soucasnd pritomnost
jinych sexualné pfenosnych infekei (herpes
genitalis, kapavka, lues).

Nozokomidlni pfenos HIV (podavani konta-
minované krve a krevnich derivatQ, popr. po-
uzivani nesterilnich nastrojl) je v soucasné
dobé vzhledem k povinnému vySetfovani
krve od darcl a nutnosti diisledného dodr-
Zovani zasad dezinfekce a sterilizace prak-
ticky eliminovan. Vyznamnou roli vSak stale
mé parenteralni prenos HIV mezi injekénimi
toxikomany.

V pribéhu téhotenstvi a predevsim béhem
porodu existuje vyznamné riziko vertikalniho
prenosu HIV infekce. Za pfirozenych pod-
minek se riziko pohybuje kolem 20 %, jisté
nebezpeci prenosu infekce existuje i pfi ko-

Doc. MUDr. Ladislav Machali, Ph.D.

HIV Centrum, Praha

jeni. PFi vyuZiti vSech soucasné dostupnych
moznosti farmakologické (antiretrovirotika)
i nefarmakologické (porod cisafskym fezem)
profylaxe Ize toto riziko sniZit na hodnoty
kolem 2 %.

Tabulka 1 0dhadované riziko pfenosu HIV
infekce pfi rdznych typech expozice

transfuze HIV pozitivni krve >95%
i.v. expozice, injekéni aplikace 0.67%
drog

perkutanni poranéni 0,3%
receptivni analni sex 0,5%
inzertivni analni sex 0,065 %
receptivni vaginalni sex 0,1%
inzertivni vaginalni sex 0,05%

Odhaduje se, Ze v soucasné dobé (konec
roku 2013) Zije na svété kolem 35 milioni
osob sHIVinfekci. Nejvice postiZzenou oblasti
svéta je subsaharska Afrika a jihovychodni
Asie, kde Zije vice nez 60 % vSech osob s HIV
infekci. V Evropé je dlouhodobé nejhorsi si-
tuace v zemich byvalého Sovétského svazu
(Rusko, Ukrajina, pobaltské stéty). Vzapadni
Evropé a Severni Americe je nar(st novych
pfipadli v posledni dobé pomérné mirny
a situace se zda byt stabilizovanou.
Naprostou vétSinu vSech pfipad( HIV/AIDS
predstavuje ve svété infekce virem HIV-1,
podil viru HIV-2 Ize odhadnout na zlomek
celkového poctu pfipadl infekce HIV.

V Ceské republice byl prvni pfipad HIV
infekce diagnostikovan v roce 1985 a do
konce listopadu 2013 dosahl celkovy
kumulativni pocet hlaSenych pfipad HIV
infekce 2106 (obané CR a osoby s trvalym
pobytem na Uzemi statu); kromé toho bylo
diagnostikovano také 378 pfipadd HIV po-
zitivity u cizincd, ktefi pobyvali na Gizemi CR

jen doGasné. Nejcastéjsi zplsob prenosu je
unassvice nez 61 % homosexualni kontakt,
heterosexudlni pfenos predstavuje 26 %
a podil injekénich toxikoman( ziistava s 2 %
zatim pomé&rné nizky.

Bl Patogeneze, klinicky obraz
a prubéh HIV infekce

V pribéhu HIV infekce dochézi postupné
k rozvoji poruchy bunééné i humoralni imu-
nity. Od okamZiku infekce neustdle probiha
replikace HIV v cilovych buikach (CD4+
T lymfocyty, makrofagy, monocyty). Po jistou
dobu se béhem asymptomatického stadia
dafi udrZovat rovnovahu mezi zanikajicimi
a nové tvorenymi CD4+ Tlymfocyty, postupné
ale se jejich funkéni rezerva vycerpava, pocet
CD4+ T lymfocytl zacne klesat a vznikne
bunécny imunodeficit charakterizovany jak
absolutnim, tak i relativnim poklesem poctu
téchto bunék. Tento snizeny poCet CD4+
T lymfocytli je zakladni podminkou uplatnéni
oportunnich infekci a vzniku nadord, jejichz
vyskyt charakterizuje pokroGilé stadium HIV
infekce.

Pocet CD4+ T lymfocytil (norméalni hodnoty
jsou 600-1400 bunék/ul, resp. 45% z cel-
kového poétu lymfocytd) je tak nejvyznam-
néjSim klinickym markerem monitorovanym
v pribéhu HIV infekce.

Druhym vyznamnym markerem pribéhu
HIV infekce informujicim o stavu virové re-
plikace je tzv. virova naloz (viral load - VL)
hodnocenda poctem molekul (kopii) HIV RNA
v 1 ml periferni krve. K méfeni VL se pouZiva
metoda polymerazové fetézové reakce PCR.
Progrese HIV infekce je pak obvykle spojena
jak s poklesem poctu CD4+ T lymfocyt(, tak
i s vzestupem virové naloze v periferni krvi.
Pribéh HIV infekce je ovlivnén mnoha
faktory, pfedevS§im pfimou interakci mezi
virem (virulence) a hostitelem (stav imunity,
lécba).

Obvykla délka inkubaéni doby od okamziku
nakazy do propuknuti akutni HIV infekce Cini
4-6 tydn0, pak nastupuje mnohaleté bezpfi-
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Tabulka 2 Klasifikace klinického priibéhu HIV

infekce

A asymptomatické stadium

« akutni HIV infekce

¢ asymptomaticka HIV infekce

* perzistujici generalizovana lymfadeno-
patie (PGL)

B symptomatické stadium

« orofaryngedlni kandidéza
* kandidova vulvovaginitida (recidivujici)
« oralni leukoplakie
* bacilarni angiomatéza
« lymfoidni intersticialni pneumonie
* herpes zoster (recidivujici nebo na vice
dermatomech)
« horetka nebo prljem trvajici déle
nez 1 mésic
 trombocytopenicka purpura
* listeridza (meningitida)
« cervikalni dysplazie nebo karcinom
in situ
« recidivujici adnexitidy
« periferni neuropatie

C stadium AIDS

¢ mozkova toxoplazméza

e pneumocystova pneumonie

« ezofagealni (plicni) kandidéza

* generalizovana CMV infekce a retinitida

* generalizovana (mukokutanni) infekce
herpes simplex

e recidivujici pneumonie (vice nez 2x za
rok)

« recidivujici salmonelové sepse

e TBC (i mimoplicni)

« diseminovana infekce oportunnimi
mykobakterii

e extrapulmonalni kryptokokoza (menin-
gitida)

« chronicka kryptosporidiéza

« diseminovana histoplazméza

« diseminovanéa kokcidioidomykéza

e chronicka izosporoéza

* Kaposiho sarkom

e maligni lymfom €i primarni lymfom
mozku

« invazivni cervikalni karcinom

* progresivni multifokalni leukoencefalo-
patie (PML)

¢ HIV encefalopatie (AIDS demence)

» wasting syndrom (slim disease)

znakové obdobi, prvni pfiznaky imunodeficitu
se objevuji v priiméru za 10 let po infekci.

Z hlediska Gasového Ize tento mnohalety
priibéh HIV infekce rozdélit do tfi stadii, ktera
se nazyvaji klinické kategorie A, B, C podle
klasifikace Centra pro kontrolu a prevenci
nemoci (CDC) - viz tab. 2. Do odpovidajici
klinické kategorie je pacient zafazen na za-
kladé prvniho vyskytu nékterého z pfislus-
nych indikativnich onemocnéni, navrat zpét
do predchozi kategorie neni mozny, i kdyZ se
indikativni onemocnéni podafi vylégit.

Klinicka kategorie A odpovida asymptoma-
tickému stadiu, v jehoz pribéhu s vyjimkou
samotného zacatku nema pacient Zadné kli-
nické pfiznaky, které by svéd¢ily pro pfitom-
nost HIV infekce. Toto obdobi je zahajeno
akutni HIV infekci, kterd postihuje asi 85 %
lidi recentné infikovanych HIV. Vzhledem
k necharakteristickym pfiznakdm (horecka,
faryngitida, lymfadenopatie, exantém) a ob-
vykle kratkému trvani (1-2 tydny) je spravné
stanoveni diagnézy obtizné a mnohdy je
proto na akutni HIV infekci pomysleno aZ do-
date¢né. V malém procentu pfipadi mize
mit akutni HIV infekce protrahovany priibéh,
nékdy ve formé aseptické meningoencefa-
gnostikovana recentné, predstavuje jednu
z indikaci k zahajeni antiretrovirové terapie.
Akutni HIV infekce vSak obvykle odezni i bez
IéCby a pfechazi pak do asymptomatického
stadia A. RovnéZ v laboratornim nalezu
(hematologie, imunologie, biochemie) by-
vaji hodnoty vétSinou normalni. V priibéhu
asymptomatického stadia nejsou pfitomny
pfiznaky imunodeficitu a hodnoty VL v pe-
riferni krvi jsou obvykle nizké, v rozmezi
102-10% HIV RNA kopii/ml. Blizici se konec
asymptomatického stadia je obvykle sig-
nalizovan tzv. perzistujici generalizovanou
lymfadenopatii (PGL), kdy dochazi ke zvét-
Seni dvou nebo vice nesousednich skupin
lymfatickych uzlin na velikost vice nez 1cm
po dobu del§i nez 3 mésice. Pofet CD4+
T lymfocytd jiz obvykle nepfesahuje 500/l
a propukne-li nékteré z onemocnéni cha-
rakteristickych pro nasledujici kategorie,
prechazi infekce do dalsiho stadia.

Klinicka kategorie B je charakterizovana
vyskytem tzv. ,malych oportunnich infekci
(k propuknuti neni tfeba hlubokého imuno-
deficitu) nebo imunopatologickych stav(,

jako napf. trombocytopenickd purpura Gi
periferni neuropatie (viz tab. 2). Pocet CD4+
T lymfocytl byva v rozmezi 300-500/ul;
toto stadium je jednoznacnou indikaci k za-
hajeni antiretrovirové terapie. Hodnoty vi-
rové nalozZe byvaji obvykle v rozmezi 10%-10°
kopii/ml. Neni-li 1é¢ba zahdjena, imunode-
ficit se dale prohlubuje a vznikaji podminky
pro uplatnéni tzv. ,velkych“ (indikativnich €i
také AIDS definujicich) oportunnich infekci
a nadord.

Klinicka kategorie C je podminéna pfitom-
nosti hlubokého imunodeficitu a charakte-
rizovana vyskytem zavaznych oportunnich
infekci a nadoril indikujicich zafazeni do
stadia AIDS. Kritickym meznikem je pokles
poctu CD4+ T lymfocytl pod 200/ul, hod-
noty VL se obvykle pohybuji v fadu 10° a ne-
zfidka dokonce 108 kopii/ml. Antiretrovirova
terapie je v tomto stadiu jednoznacné
indikovana, i kdyZ nadéje na rekonstituce
imunitnich funkci je niZsi neZ pti zahajeni
ve stadiu B. V pfipadé, Ze se nedafi anti-
retrovirovou terapii zlepSit stav imunity, je
nutné zahajit chemoprofylaxi nejéastéjsich

umocystovd pneumonie, toxoplazméza,

tuberkuléza apod.).
B Diagnostika

Diagnostika HIV infekce je zaloZena na ne-
pfimém i pfimém prlikazu pritomnosti HIV
v organismu. Zakladni screeningovou meto-
dou je prilkaz sérovych protilatek bud tfidy
IgM, nebo IgG pomoci metody ELISA kombi-
novany s detekci antigenu p24 (dudlni me-
toda). Knastupu sérovych protildtek dochazi
4-6 tydnl po infekci, antigen p24 je mozno
v séru detekovat jiZ po 2 tydnech. Protilatky
proti HIV Ize zjistovat také v jinych télesnych
tekutinach, napt. slinach, tyto metody jsou
vyuZivany hlavné ke screeningu cilenému
na nékteré tézko dosaZitelné skupiny, jako
jsou napriklad toxikomani (street-working).
V pfipadé, kdy je nutné urychlené zjistit HIV
sérostatus, lze pouZit nékterou z rychlych
diagnostickych metod, které umoznuji s po-
mérné vysokou senzitivitou (98 %) zjistit pfi-
tomnost anti-HIV protilatek. Pfi vySetfovani
rychlymi metodami je vSak vZdy tfeba zéro-
ven Ci alespon dodatec¢né odebrat material
na fadné laboratorni vySetfeni.
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[ |
Cesi jsou se zdravotnictvim
spokojeni nejvice
od roku 2002

V Ceské republice za rok pribylo lidi
spokojenych se zdravotnim systémem,
v prosinci jich bylo 39 procent. Ve stej-
ném mésici roku 2012 to bylo 32 pro-
cent.

Podil nespokojenych klesl na 28 procent
z predlonskych 33 procent. Tretina lidi
jako odpovéd' v priizkumu Centra pro vy-
zkum verejného minéni (CVVM) uvedla,
Ze neni ani spokojena, ani nespokojena.

Mira spokojenosti se zdravotnictvim je
podle CVVM nejvyssi od roku 2002, tehdy
bylo ale o devét procentnich bod(i méné
nespokojenych.

,Podil obyvatel spokojenych se zdravot-
nim systémem v CR zagind v leto3nim
roce oproti predchazejicim letim prevy-
Sovat nad nespokojenymi,“ uvedli autofi
vyzkumu. | presto je ale podle nich ne-
spokojenost projevovana o néco silnéji
- rozhodné nespokojena je témér desetina
populace (osm procent), zatimco pouze
Ctyfi procenta respondentl uvadéji, ze
jsou rozhodné spokojeni.

Za nejvaznéjsi problém tuzemského zdra-
votnictvi lidé povazuji jeho financovani,
dohromady 78 procent lidi ho oznadilo za
,velmi velky“ nebo ,velky“. V poradi za-
vaznosti problémi nésleduji podle dota-
zanych fungovani zdravotnich pojistoven
a hospodareni s Iéky. Naopak vztah mezi
Iékafi a pacienty povaZzuje za vazny pro-
blém jen 25 procent dotdzanych. Malym
nebo Zadnym problémem je v oéich nad-
poloviéni ¢asti verejnosti rovnéZ dostup-
nost a kvalita péce.

V priiméru spokojenéjsi jsou podle CVVM
se zdravotnictvim lidé mladsi, bohatsi,
zdravéjSi a pravicové orientovani.

Priizkumu se od 2. do 9. prosince z(i¢ast-
nila zhruba tisicovka respondenti star-
Sich 15 let.

Zdroj: Ctk, 10. 1.2014

Provadét screeningova vySetfeni mohou
pouze autorizované laboratofe. Je-li scree-
ningové vySetreni pozitivni, musi byt vzorek
odeslan na konfirmacéni vySetfeni, které
je v CR provadéno centralné v Narodni
referenéni laboratofi pro AIDS ve Statnim
zdravotnim Gstavu v Praze. Ke konfirmaci se
poZivd metody Western blott, kterd kromé
vysoké senzitivity je také vysoce specificka.
Pfimy priikaz HIV infekce je kromé detekce
virovych antigend (p24) provadén predevsim
priikazem genetického materialu HIV (DNA,
RNA) pomoci metody PCR. Hlavni vyznam
tohoto vySetfeni je v kvantitativnim sledo-
vani prdbéhu HIV infekce pomoci méreni VL.
Hodnoty VL v priibéhu HIV infekce kolisaji
jak v zavislosti na stadiu onemocnéni, tak
i vlivem fady ostatnich faktor(. Velmi vysoké
hladiny, dosahujici béZzné hodnot 10°-10°
kopii/ml, jsou pfitomny béhem akutni HIV
infekce, pak obvykle nasleduje v pribéhu
asymptomatického stadia dlouhodoby po-
kles, hodnoty VL znovu stoupaji od poéatku
symptomatického stadia.

B Terapie

Zakladnim cilem terapie osob s HIV infekci
je snaha o prodlouZeni Zivota a zlepSeni
nebo alespon udrZeni jeho kvality. Druhym
cilem antiretrovirové lé¢by je tlumeni Sifeni
HIV infekce, nebot spravné Ié¢eny pacient
je vyrazné méné infekéni. Na tomto misté je
vSak tfeba zddraznit, Ze ani optimalné 1é¢eny
pacient neni neinfekéni!

| osoby s dlouhodobé nulovou virovou
naloZi ztstavaji potencialnim zdrojem
infekce!

ProtozZe naprostd vétSina pfiznakul a chorob-
nych stavl spojenych s HIV infekci souvisi
s poklesem CD4+ T lymfocytli zplsobenym
replikaci HIV, je zakladnim pilifem terapie
snaha o zabranu replikace HIV pomoci anti-
retrovirovych chemoterapeutik.

K dispozici jsou antiretrovirotika z nékolika
skupin, kterd zasahuji na riznych mistech
replikacniho cyklu. Jsou to jednak nukleosi-
dové inhibitory reverznitranskriptazy (NRTI),
které jsou sice nejstarsi, ale stale jednou
z nejdilezitéjsich skupiny antiretrovirotik.
Déle jsou k dispozici inhibitory HIV proteazy
(PI), nenukleosidové inhibitory reverzni
transkriptazy (NNRTI), inhibitory integrazy

(INSTI), inhibitory flze (FI) a inhibitory
vstupu HIV do cilové buriky (EI).

Zakladem |échy je v soucasné dobé jedno-
znacné podavani kombinaci antiretrovirotik,
obvykle tfi pfipravk( ze dvou rGiznych skupin,
v rdmci tzv. cART (combination antiretro-
viral therapy, synonymem je nazev HAART
- highly active antiretroviral therapy). Rezim
CART se obvykle sklada ze dvou NRTI, tfetim
pripravkem do kombinace je bud PI, NNRTI
nebo INSTI.

Spravna indikace k zahdjeni cART je zalo-
Zena kromé zhodnoceni objektivnich para-
metrl (klinicky stavu pacienta, pocet CD4+
T lymfocytil a VL) také na posouzeni ochoty
a vilile pacienta k léébé. Rozhodnuti o za-
hajeni Ié¢by vidy pfedstavuje vazny zasah
do psychické integrity pacienta, a proto
musi byt pacientem piné akceptovano.
Psychologicka pfiprava pacienta ma z hle-
diska prevence vzniku rezistence zasadni
vyznam, protoZe jen psychicky kompenzo-
vany pacient je schopen dodrZovat fadnou
adherenci k |6¢bé, zvlasté je-li tfeba pfeko-
navat zadvazné nezadouci Ucinky. OSetfujici
Iékaf musi spravné odhadnout ocekavani
pacienta a pripravit jej na pfipadné obtize
spojené s cART; u psychicky labilnich pa-
cientli je vZdy vyhodné spolupracovat s psy-
chologem.

Hlavnimi problémy sou€asné antiretrovirové
[é¢by limitujicimi jeji GspéSnost jsou na
jedné strané stale pomérné znaéna toxicita
antiretrovirotik vedouci ke vzniku éetnych
nezadoucich Géinkd I1éEby a na druhé strané
rozvoj rezistence HIV, jejiZ vznik je podminén
predevsim nedostateénou adherenci pa-
cientli k 16¢bé.

Indikace k zahajeni antiretrovirové terapie:

« Chronicka HIV infekce je nejcastéjsi in-
dikaci k zahajeni terapie antiretrovirotiky.
Lécba je jednoznacné indikovana u sym-
ptomatickych pacientli (kategorie B a C).
U asymptomatickych pacientl je doporu-
¢ovana pfi poklesu CD4+ T lymfocytli pod
500/ul a vzestupu VL > 10° kopii/ml. Léky
jsou podavany v zdkladnim rezimu cART.

¢ Profylaxe prenosu HIV infekce v gravi-
dité redukuje riziko vertikalniho pfenosu
z hodnot kolem 20 % za pFirozenych pod-
minek na hodnoty kolem 2-3 % pfi fad-
ném vyuZiti vSech souCasnych moznosti
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intervence. Je-li IéEba u dosud nelééené
téhotné indikovana pouze za iéelem pro-
fylaxe vertikalniho pfenosu, zahajuje se ve
12. tydnu gravidity a ¢asto neni podavana
kompletni kombinace cART, ale lze uzit
pouze kombinace dvou NRTI (zidovudin
+ lamivudin). Dle naSich zkuSenosti je
optimalni provést porod planovanym ci-
safskym fezem ve 38. tydnu. Novorozenec
neni kojen a zidovudin s lamivudinem
uziva po porodu po dobu 6 tydn(.

Postexpoziéni profylaxe je indikovana
u exponovanych osob ve vysokém riziku
(perkutanni poranéni kontaminovanym
pfedmétem nebo pohlavni styk). Léky
se podavaji po dobu 4 tydnl( a podle
miry rizika pfenosu infekce se voli bud
kombinace dvou NRTI, nebo pfi vysokém
riziku kompletni cART (2 NRTI + 1 PI).
Postexpoziéni profylaxi je tfeba zahajit
co nejdfive (maximalné do 72 hodin), pfi
véasném zahdajeni Ize redukovat riziko in-
fekce az 090 %.

Akutni HIVinfekce: indikacni kritéria k za-
hajeni antiretrovirové 1éEby v tomto stadiu
onemocnéni nejsou dosud jednoznacné
stanovena, zda se vSak, ze 1éEba miize,
alespofi u nékterych pacientd, vyrazné
zpomalit pozdéjsi progresi onemocnéni.
VZdy by méla byt antiretrovirotika podana
pacientim s téikym a protrahovanym
pribéhem akutni infekce.

Profylaxe oportunnich infekci

Nedilnousouéastikomplexnipécée o pacienty
s hlubokym imunodeficitem je profylaxe
oportunnich infekci. Nepodafi-li se pomoci
antiretrovirové terapie zabranit progresiimu-
nodeficitu, hrozi od uréitého momentu riziko
propuknuti oportunnich infekci a nadord.
Za kritickou mez je povaZovan pocet CD4+
T lymfocytl pod 200/ul, néktera oportunni
onemocnéni se véak mohou objevit i nad
touto hranici. Proto je v pokro€ilych stadiich
infekce HIV indikovano zahajeni profylaktic-
kého podavani chemoterapeutik (tzv. pri-
marni profylaxe), které zabrani propuknuti
nékterych oportunnich infekci. Tato primarni
profylaxe je zamérena predevsim proti moz-
kové toxoplazméze (Toxoplasma gondii),
pneumocystové pneumonii (Pneumocystis

ri6zam (zvl. Mycobacterium avium complex).
Sekundarni profylaxe se nasazuje po prodé-
lané oportunni infekci, aby nedoslo k reci-
divé po prodélaném onemocnéni, a kromé
vySe uvedenych infekci se dale tyka také
infekci herpetickymi viry (CMV, HSV, VZV),
kryptokokové meningitidy (Cryptococcus
neoformans), histoplazmézy a kokcidioido-
mykozy (Histoplasma capsulatum a Cocci-
dioides immitis) - viz tabulku 2.

Bl Systém péce o osoby s HIV
infekci v Ceské republice

Kazdy prakticky Iékaf ma byt schopen pro-
vést odbér a zaslani krve na HIV test nebo
musi byt alespon schopen svému pacientovi
doporuéit vhodné testovaci misto. Odbér
materidlu na diagnostiku HIV infekce ma
byt podle metodického pokynu Ministerstva
zdravotnictvi provadén vyhradné se sou-
hlasem vySetfované osoby (princip infor-
movaného souhlasu); vyjimky z této zasady
jsou mozné u osob, které nejsou schopné
tento souhlas poskytnout (bezvédomi
apod.), zvlasteé hrozi-li nebezpeci z prodleni.
Souéasti odbéru materidlu ma byt vzdy také
HIV poradenstvi, které poskytne testované
osobé alespon zakladni informace o zpl-
sobu prenosu HIV infekce a mozZnostech
ochrany.

Pro poskytovani komplexni zdravotni péce
osobam s HIV infekci je v CR ustanoven
systém regionalnich AIDS center zfizenych
pfi infekénich klinikach krajskych nemocnic
(Nemocnice Na Bulovce v Praze, Infekéni
oddéleni Usti nad Labem, Hradec Kralové,
Ostrava, Brno, Ceské Bud&jovice a Plzef).
Jako superkonziliarni zafizeni slouzi AIDS
centrum Nemocnice Na Bulovce, toto pra-
covisté také pini Glohu fidiciho metodického
centra pro poskytovani zdravotni péce 0so-
bam s HIV infekei v CR.

Osoby s HIV infekci jsou podle zakona
€. 258/2000 Sb. povinny registrovat se
v prislusnych AIDS centrech dle mista byd-
list€; vyhledaji-li zdravotni pécéi na jinych
pracovistich, jsou povinny oSetfujici per-
povinnost informovani o HIV pozitivité plati
také v pfipadé, kdy hrozi nakazeni jiné osoby
(sexudlni partnefi, ostatni osoby v tés-

Dispenzarni péce o osobu s HIV infekci
a indikovani antiretrovirové terapie patfi za-
sadné do rukou speciality v pfislusném AIDS
centru. Frekvence klinickych i laboratornich
kontrol se Fidi pfedevs§im celkovym stavem
pacienta, v praxi je vhodné v ramci pravi-
delného monitorovani pacientl s HIV infekci
kontrolovat klinicky stav, hlavni markery
priibéhu onemocnéni (virova naloz a CD4+
T lymfocyty) i vétSinu ostatnich laborator-
nich hodnot pfiblizné jednou za 3 mésice,
castéjSi kontroly jsou nutnéjsi predevsim
u pacientl novych €i u pacientd, u kterych
byla recentné zahajena antiretrovirova tera-
pie nebo doslo ke zhorSeni celkového stavu.
Do standardni sestavy laboratornich kontrol
patfi kompletni krevni obraz, jaterni enzymy
a bilirubin, glykémie, urea a kreatinin, albu-
min a celkova bilkovina, C-reaktivni protein,
laktat, krevni lipidy. Klinicka vySetfeni maji
zahrnovat zjiSténi hmotnosti pacienta, cel-
kové vySetfeni téla se zaméfenim na stav
vyZivy a pfipadnou lipodystrofii, vySetfeni
kiize, prohlédnuti dutiny dstni, kontrolu
miznich uzlin, poslechové vySetfeni srdce
a plic véetné méreni krevniho tlaku, palpace
jater a sleziny a orientaéni neurologické vy-
Setfeni. Vzhledem k nebezpeéi tuberkuldzy
je nutné kontrolovat jednou za rok snimek
plic. U HIV pozitivnich Zen je vhodné pro-
vadét gynekologické kontroly zamérené na
onkologickou prevenci jednou za pll roku,
minimalné ale jednou za rok. U pacienti
s hlubokym imunodeficitem je doporuc¢eno
provadét pravidelné oftalmologické kontroly
véetné vySetieni o€niho pozadi.

Nesmirné dileZitou soucasti komplexnipéce
o HIV pozitivni pacienty je také poskytovani
adekvatni psychické podpory, at jiz oSetfu-
jicim Iékatem, i specialistou psychologem
nebo psychiatrem.

Pfi vySetfovani a oSetfovani HIV+ pacientil
pfenos HIV infekce pfi disledném dodr-
Zovani zasad bezpecnosti prace nehrozi.
Dojde-li pfi provadéni invazivnich zakrokl
k poranéni kontaminovanym pfedmétem
(jehla, skalpel apod.) nebo k zasazeni sliz-
nice infekénim materidlem, je tfeba zahajit
postexpozicni profylaxi. Tato profylaxe spo-
¢iva jednak v fadném oSetfeni poranéni,
jednak v podavani antiretrovirovych Iékd,
které jsou k dispozici v regionalnich AIDS
centrech.

jirovecii), tuberkuléze  (Mycobacterium ném kontaktu napf. pfi krvavém poranéni |
tuberculosis) a diseminovanym mykobakte- apod.).
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Ze sveta odborné literatury...

B Willebranduv faktor a faktor
X1l u déti s Henoch-Schonlei-
novou purpurou

Existuji stale nejasnosti kolem HS purpury.
Hemokoagulacni testy vykazuji normalni
hodnoty. Béhem akutni faze vSak jsou po-
pisovany zmény koncentrace faktoru XIlI
a Willebrandova faktoru. Tyto koncentrace
byly u poloviny pacientl zvySené a u poloviny
snizené. U vSech nalezeno zvySeni sérového
IgA, coZ je vSeobecné znamé. Hodnoty C3
a C4 byly v normé.
U dvou tfetin pacientd doSlo ke zvySeni
cirkulujicich imunokomplexd. Koncentrace
Willebrandova faktoru byla vétSinou v relaci
s cirkulujicimi imunokomplexy. Zfejmé se
jedna o imunologicky zprostredkované po-
Skozeni bunék endotelu.

Pediatr. Nephrol. 1995;9:603-605

B The SCORAD Index-skore
atopické dermatitidy (schva-
lena klasifikace AD)

Autofi z celé EU pfipravili SCORAD Index ato-
pické dermatitidy (AD). Stale se kombinuji
nejriznéjsi diagndzy. Velka Cast |ékafi pre-
zentovanych AD viibec AD nejsou. Dle erudo-
vanych kozZnich lékar( prfevazné o tranzitorni
kontaktni dermatitidy. K ulehéeni a vyjasnéni
pro diagnézu AD zpracovali lékafi uvedeny
index.

Prace se vedla na deseti klinikach. Nakonec
byla velmi dlisledné porovnana neceld stovka
zévaznych pacientd. Byla podrobena perfekt-
nimu statistickému zpracovani.

Pro 8bodovy popis nalezli byla studovéno
prosakovani, erytém, edém a papulky, krusty
a prosakovani, excoriace, lichenifikace
a suchost klze. Zvlasté edém je povaZovan
za velmi signifikantni v rdmci kvalifikace.
podle vyjadrenosti jednotlivych sloZek do
dvou skupin. V prvni (33%) byly variace
interpretovany jako zadvaZzné komponenty,
ve druhé (18 %) jako profilové komponenty.
V uvadéné druhé skupiné bylo patrna velka
lichenifikace a minimalni subjektivni potize.
Préace je dopInéna mnoZstvim fotografii zna-
zorfujicich erytém, zGervenani, edémy, vysev
papulek, excoriace, lichenifikace.

AD byla plvodné urovana na dg. kritériich
Hafinena a Rajka z doby kolem roku 1980.

0d té doby se standardizace i interpretace
velmi zménily. Varianty skérovaciho systému
navrzeny také pro psoridzu a publikovany
v roce 1991. Clenové Evropské komise pro
AD se setkalivroce 1990, nasledné pfipravili
atlas a doporucéeni pro rutinni posuzovani.
Intenzita byla klasifikovana od 0-18 a sub-
jektivnisymptomy 0-30. Dospéli ke konsensu
v doporuceni podle stupné AD.
Kazda polozka byla odstupriovana na chybé-
jici, stfedni, umirnénou a zavaznou ve vztahu
k referencim na fotografiich, v pfipadé ne-
tplného skére nebylo doporucovano zarazeni
pacienta. Oblasti pro vybér loZisek musely
byt reprezentativni, posuzovano z pohledu
priiméru. Jesté pristupovano z hlediska vlivu
Satstva na kozni léze a v neposledni fadé
posuzovany i spankové poruchy. Dale brany
v Gvahu aplikace steroididl a pocet vzplanuti
AD v predchazejicich mésicich, ale do koneg-
ného skére to klasifikovano nebylo. Graficky
ve sloupcovych grafech znazornén v % rozsah
nalezl, ktery je u nejvétsiho poctu sledova-
nych déti v pomérné malém rozsiteni. Dale
pak rozsah subjektivnich symptom{ z(stava
od nejmensich potizi po nejvétsi procentu-
alné rovnomérné rozloZen. Zavazna intenzita
projevli se nejvice projevila v nejpocetnéjsi
sloZce pacientd. Také ohodnoceni kvality
Zivota je dllezité.
Pfinos prace je predevSim v uvadénych
fotografickych pfilohach a celkovém statis-
tickém zpracovani. V posuzovani prakticky 8
véci uvadénych v této préaci je zavaznych pro
klasifikaci AD, nikoli to co mnohdy vidime
a slySime v problematice tzv. AD.
Dermatology. 1993;186:23-31

B Smés prebiotickych oligo-
sacharidiu redukuje incidenci
atopické dermatitidy béhem
prvnich 6 mésicu zivota
Oligosacharidy maiji vliv na vyvoj imunitniho
systému pres gastrointestinalni bakterialni
floru.

Do studie bylo zafazeno 259 kojencl s ri-
zikem atopie. Z téch, ktefi studii dokongili,
celkem 102 dostavalo prebiotika ve formé
galaktosacharidi a fruktooligosacharid(i
a 104 kojencl bylo zafazeno do placebo
skupiny. VSechny déti byly klinicky vySetreny
k posouzeni atopické dermatitidy (AD). Déle

byla analyzovana fekaini flora. 10% déti
intervenované skupiny a 23 % déti kontrolni
skupiny mélo AD. ZavaZznost dermatitidy ne-
byla ovlivnéna dietou. Ve skupiné dostdvajici
prebiotika byl patrny vySsi pocet fekdlnich
bifidobakterii ve vzorcich stolice ve srov-
nani s kontrolni skupinou. Z hlediska poctu
laktobacilli nebylo rozdilu. Je velmi pravdé-
podobné, Ze také oligosacharidy moduluji
postnatalni imunnivyvoj, a je mozné, Ze i hraji
roli pfi primarni prevenci alergie. Ve studii byli
novorozenci standardniho gestacniho stafi,
ktefi oligosacharidovou formuli dostavali
od zacatku 3. tydne Zivota. Do dg. AD byli
zarazeni kojenci, ktefi méli svédéni, postizeni
obliceje, zvlasté cela, i afekce na extenzoro-
vych partiich na kongetinach. Zadné vedlejsi
negativni efekty nebyly pozorovany. Pro po-
rovnani se v pokusech na zvifatech objevilo
mnoZstvi aktivovanych bunék v Peyerovych
platech véetné produkce IL-10 a pocCtu killer
bunék, zvySena koncentrace IgA vileu a céku
a zvysena produkce cytokin( ze sleziny. Dalsi
studie budou pokracovat.

Arch. Dis. Child. 2006,;91(10):814-819

H Bifidogenni efekt
oligosacharidu

Bifidogeni efektoligosacharidli byl sledovan
u skupiny 90 kojenct. V kontrolni skupiné
byly jako placebo pouZivany maltodextriny.
Ve sledované skupiné dostavaly oligosacha-
ridy 0,4 a 0,8g/dl. Na konci 28. dne v obou
skupinach dostavajicich oligosacharidy byl
zvySeny pocet bifidobakterii. Efekt byl zavisly
na davce spiSe nepiimo. Také pocet lakto-
bacilG se zvysil ve sledované skupiné oproti
skupiné kontrolni. Oligosacharidy maji stimu-
lacni efekt na rlist uvedenych fyziologickych
mikrobd. Je doprovazeno vétsi frekvenci sto-
lice. Je tedy popisovan bifidogenni efekt, neni
zaznamenan negativni efekt.
J. Pediatr. Gastroenterol. Nutr.
2002;34(3):291-295.

Ve spolupraci s firmou Pfizer pFipravil
MUDr. Jifi Liska, CSc.
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Aktuality...

[ |
VZP bude prostrednictvim KOC hradit genovy
test pro zpresnéni lIécby po rakoviné prsu

0d prosince leto$niho roku zaéne pojistovna postupné hradit
test Oncotype DX, ktery vyznamnou mérou prispiva ke stanoveni
miry rizika navratu nemoci. Onkologové z komplexnich onkologic-
kych center (KOC) se diky nému mohou snaze rozhodnout, zda
pacientce doporudi p¥i zajistovaci 1éché chemoterapii.
Naméstek feditele VZP Petr Honék uvedl, Ze se tak pojistovna
rozhodla jako prvni a v Cesku zatim coby jedina. Genovy test mé
pomoci lékafiim v diagnostice. Pacientky s nizkym rizikem névratu
onemocnéni se diky testu mohou vyhnout chemoterapii a jejim na-
roénym vedlejSim G¢ink(im, at uz jde o ztratu vliasd nebo poskozeni
srdce, které je s desetiletym odstupem diagnostikovano u 10 aZ
15 % pacientek.

Naklady na akutni chemoterapii €ini 120 tisic korun, nejsou v nich
vSak zapocitany pozdni komplikace (IéEba srdce) a naklady na pra-
covni neschopnost. Test pro jednu pacientku vyjde na 98 tisic korun
a indikovat ho budou moci lékafi z komplexnich onkologickych
center. Test byl v CR dostupny i doposud, ale pfipadné zajemkyné
si jej musely hradit samy. ,Je vhodny Fadové pro stovky pacientek.
Pokud se Ize v nékterych pripadech vyhnout chemoterapii, systému
to nepfinese vyznamné Gspory, ale s ohledem na kvalitu Zivota pa-
cientek, které ji budou uSetfeny, pojistovna tento test povazuje za
jednoznacné efektivni,“ uvedl ndméstek Honék. VZP bude postupné
uzavirat smlouvy na Ghradu testl ve vSech komplexnich onkologic-
kych centrech.

Ze 13 pacientek jen 1 na chemoterapii

»oncotype je vhodny pro pacientky, u nichZ zvazujeme, zda podame
pouze hormonalni terapii, nebo kombinovanou IéCbu hormonalni
a chemoterapeutickou. U nékterych pacientek ze ,Sedé zény* si na
zékladé standardnich histopatologickych znak( nejsme jisti, zda
pro né bude chemoterapie pfinosna. Tento test nds posouva dal
a presné zapada do konceptu personalizované mediciny. Hodnoti
riziko navratu onemocnéni ze vzorku nadoru konkrétni pacientky,”
uvedla zastupkyné prednosty Kliniky komplexni onkologické péce
Masarykova onkologického Gstavu Brno Katarina Petrakova s tim,
Ze nejde o nahradu standardniho histopatologického vySetfeni, ze
kterého |ékaf vZdy vychazi, ale spiSe o dalsi fazi stanoveni Iécby.

.V rdmci pilotniho programu jsme test vyuZili u 13 pacientek. Jen
u jedné z nich bylo pomoci Oncotype DX zjisténo vysoké riziko
navratu, takZe ji byla indikovana chemoterapie, ostatnich 12 bylo
IéEeno pouze hormonalni Ié¢bou. Pokud bychom test neméli, vSem
pacientkam by byla chemoterapie doporucena, abychom co nejvice
zvysili pravdépodobnost, Ze se nador nevrati,” vyzdvihla pfinos testu
primarka Petrakova.

Testovano 21 genii

Vzorek nadorové tkané, kterou lékar Zené pfi zakroku vyjme, se
odesle na jediné centralni pracovisté na svété, do soukromé labo-
ratofe v USA. Vysledky testu jsou zndmy v rozmezi 7-10 dni. Test
sledujici 21 genl pfifadi pacientce tzv. skore recidivy od 0 do 100.

Niz§i hodnota (do 18 bodil) indikuje niZsi pravdépodobnost recidivy
na zvysené riziko opétovného vyskytu nadoru a také na vyssi pozi-
tivni G&inek chemoterapie.
J1est je uréen pro pacientky, které nemaji metastazy v podpaznich
uzlinach, tedy MO, a zatim jsme definovali stfedni zralost nadoru,
tedy grade 2, s dalSim rizikovym faktorem, jakym mdzZe byt mnoZeni
nadoru, angioinvaze, roli hraje i velikost nadoru,” upfesnila indikaéni
skupinu Zen Katarina Petrakova.
Jak nedavno uvedl feditel VZP Zdenék Kabatek, pojistovna v oblasti
primarni prevence chysta strategii, kterd se bude vénovat nado-
rovym onemocnénim, kde vidi velky potencial zvySeni mozZnosti
vEasného zachytu onemocnéni klientl, ale také vyznamného sni-
7eni nakladd na zdravotni péci. V Cesku je roéné diagnostikovano
vice nez 6 tisic novych pfipadl rakoviny prsu, pfiblizné 2 tisice Zen
nemoci podlehnou.

Zdroj: P. Klusakova, 16. 12. 2013

[ |
Lécba v laznich na pojistovnu
se ma prodlouzit

Lazné na pojistovnu by se mély prodlouZit na ¢tyfi tydny. Obnovit
by se méla i moznost pobyt prodlouZit. Shodla se na tom pracovni
skupina na ministerstvu zdravotnictvi. Indikacni seznam lazei-
ské péce se tak bude novelizovat.

Léceni v laznich na pojistovnu by se mélo prodlouZit na ¢tyfi tydny
a opakovany pobyt by Iékaf mohl napsat dfiv neZ za rok. Obnovit
by se méla i moZnost pobyt prodlouZit, hlavné u déti. Shodla se na
tom pracovni skupina na ministerstvu zdravotnictvi, ktera uchystala
podklady pro novelu indikaéniho seznamu lazenské péce.

CTK to Fekl jeji Elen za odbory Martin Vacek. Nyni sméji 1ékafi psat
poukazy jen na tfi tydny a opakovany pobyt aZ po roce.

Mluvéi ministerstva Viktorie Plivova fekla, Ze pokud bude legislativni
proces probihat ,hladce“, mohla by novela byt (iéinna uz ve druhém
Ctvrtleti letoSniho roku, tedy od jara.

,Pro 1azné je to dobra zprava, navrati se Ctyrtydenni pobyty u do-
spélych klientd a u déti u vétSiny diagndz, kde to ma opodstatnéni,
se pfi opakovanych pobytech vrati moZnost prodluZovani,“ shrnul
Vacek a pfipomnél, Ze zména vychazi z memoranda Sdruzeni lazen-
skych mist a Svazu IéEebnych lazni, jez Odborovy svaz zdravotnictvi
a socialni péce podpofil.

Legislativni odbor ministerstva nyni fesi, zda se zména provede
novelou vyhlasky, kterd obsahuje indikacni seznam, nebo novou
vyhlaskou. Material uZ nestihne ministr v demisi Martin Holcat
dotahnout do konce, pfeda ho svému nastupci, kterym by mél byt
Svatopluk Néme&ek (CSSD). Ten uz dfiv CTK potvrdil, Ze s dpravou
indika€niho seznamu po¢ita, zachranu lazenstvi povazuje za jednu
ze svych priorit.

Zpfisnény indikacni seznam lazenské péce, ktery vydal v roce 2012
tehdejSi ministr Leo$ Heger (TOP 09), zplsobil takovy propad v pfe-
depisovani lazenskych poukazl, Ze Heger pak Iékafe vyzval, aby
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poukazy psali vic. Zdravotni pojiStovny garantovaly, Ze Ié€eni uhradi.
Ukazalo se totiz, ze poCty lazenskych poukaz( klesly v takové mifte,
Ze pojistovny zdaleka nevycerpaly ¢astku vyélenénou na lazefiskou
[éCbu.

Po zméné indikacniho seznamu budou moci 1azné znovu piné cerpat
penize podle zdravotné pojistnych pland pojistoven. VSeobecna
zdravotni pojistovna oznamila, Ze na lazeniskou péci da letos o devét
procent vic neZ loni.

Lazné dostavaji vic uz od ledna, pojistovny jim o sto korun navysily
denni platbu za kaZzdého pacienta. Kompenzuji jim tak vypadek
regulaénich poplatki, které z rozhodnuti Ustavniho soudu prestali
pacienti vyslani pojistovnou v laznich platit.

Lazné spotrebuji roéné z 290 miliard korun zdravotniho pojisténi
dvé miliardy, loni jim pfijmy klesly na polovinu. ,Stat uSetfi mili-
ardu, ale z hlediska danového inkasa, socialnich davek a podpory
v nezameéstnanosti stat vyplati vic, neZ zdravotnictvi uSetfi,” varoval
Némecek.

Zdroj: N. Myslivcovd, CTK, 21. 1. 2014

|
Zdravotnictvi v krizi. Chybély mu miliardy

Ceské zdravotnictvi se vroce 2013 potykalo se dvéma zakladnimi
problémy - nedostatkem penéz a rozhodnutim Ustavniho soudu.
Chybéjici finance ho dokonce paralyzovaly natolik, Ze nemocnice
hrozily omezovanim péce.

Jejich situace totiZ nebyla podle analyzy ministerstva zdravotnictvi
nejriizovéjsi. Napfiklad zavazky po Ih(té splatnosti jim podle ma-
teridlu za prvni pololeti loského roku vzrostly o 28,6 procenta na
5,2 miliardy korun. Ke konci roku podle odhad( ministerstva mély
dosahovat az 6,4 miliardy. Co se tyée hospodareni, byly na konci
prvniho pololeti vSechny nemocnice ve ztraté 1,46 miliardy korun.
Vysledky z druhého pololeti nejsou znamy.

Na situaci nemocnic se podepsalo nékolik faktorli. Kromé dané
z pfidané hodnoty to bylo i zvySovani mezd ¢&i sniZeni (hrad od
zdravotnich pojistoven. ,MiZe tak dochazet k situacim, kdy bude
ovlivnéna kvalita poskytované péce. Jednak nemozinosti pofidit
modernéjsi pristroje, sekundarné pak nutnosti vyrazné omezit pro-
stfedky vynaloZené na opravy a udrZovani zdravotnickych objekt(,”
konstatovalo ministerstvo.

Nemocnice nebyly samy, kdo se ve zdravotnictvi potykal s nedostat-
kem penéz. Podobné na tom byla i VSeobecné zdravotni pojistovna,
jez dokonce musela pozadat viadu o dvé a pal miliardy korun. Vlada
ji nakonec schvalila pGjéku 700 miliond.

V krizi se ocitlo i Ceské lazenstvi. Krizovy $tab lazni proto uvedl, Ze
jeho likvidaci je ohroZeno aZ Gtyficet tisic pracovnich mist a také
kondice zejména chronicky nemocnych osob i péce o zdravotné
postiZzené déti. Pfimo v lazenstvi pracuje dvanact tisic lidi, na kaz-
dého pak jsou navazani zhruba tfi dalSi, ktefi pracuji v ubytovacich
sluzbach, stravovani a podobné. Lazné spotfebuji roéné z 290 mi-
liard korun zdravotniho pojiSténi dvé miliardy, podle odhadd se loni
propadly v pfijmech na polovinu.

Velci hraci? DPH a Ustavni soud

Do situace ve zdravotnictvi pfitom loni zasahly kromé jiz zmifiova-
ného snizeni Ghrad nemocnicim, tedy Ghradové vyhlasky, predevsim
dvé véci. Jednou z nich bylo zvySeni spodni sazby dané z pfidané
hodnoty ze 14 na 15 procent, které podle odhadl ministerstva

znamenalo pro ¢eské zdravotnictvi ztratu 3,8 miliardy korun; jiné
odhady mluvi aZ o Sestimilionovém propadu.

Druhou z nich byla rozhodnuti Ustavniho soudu. Jedno se tykalo
pravé Uhradové vyhlasky, kterou soud prohlasil za protidstavni.
Vyhlaska stanovovala hodnoty bodu, vysi Ghrad a regulaéni omezeni
pro rok 2013. Na zakladé predpisu pojistovny plati nemocnicim a lé-
karim, pokud se jim nepodafi dohodnout jinak. Nerovnost vyhlasky
vidéli senatofi napfiklad v tom, Ze pfi pfekro¢eni nasmlouvaného
mnoZstvi péce zaplati pojistovny lékafim jen ¢ast penéz. Podle
Gstavnich soudc( to skuteéné neni vhodné feSeni, protoZe vyhlaska
v tomto piipadé nerozliSuje, zda je prekroceni objemu péce dlisled-
kem plytvani, anebo mé reélné pficiny.

»Poskytovatelé totiz nemohou predvidat celkovy rozsah zdravotnich
sluzeb, které budou nuceni v priibéhu roku poskytnout, a jiz viibec
nemohou ovlivnit, zda nedojde kjejich vyraznému zvySeniv dlisledku
mimoradnych udalosti, napfiklad hromadnych nehod, epidemii a tak
dale,” uvedl generalni sekretar soudu Ivo PospiSil. Vyhlaska podle
soudcl nutila poskytovatele zdravotni péce, aby napfiklad odkla-
dali planované operace a zakroky na dalSi rok. Ministerstvo proto
pfipravilo novou Ghradovou vyhlasku, ale ani ta nemocnice a Iékafe
pfili§ neuspokoijila.

Druhé rozhodnuti Ustavniho soud pfislo na pogétku Gervence, kdy
soudci zruSili nadstandardy ve zdravotnictvi, tedy pfiplatky pacienti
za kvalitnéjsi péci, zvySeni poplatkil za pobyt v nemocnici z 60 na
100 korun za den i pokuty za nevybirani regulacnich poplatkd. Slo
pfitom o kliGové ¢asti zdravotnické reformy. Soud tak uéinil na navrh
CSSD. Pfi stokorunovém poplatku nemocnice pfitom ro&né vyberou
asi 2,1 miliardy korun.

0 tuto éastku se vSi pravdépodobnosti pfijdou. Od ledna se totiZ diky
rozhodnuti Ustavniho soudu nebudou tyto poplatky hradit - a ani
budouci vladni koalice jim pfili§ nepfeje. Z regulacnich poplatk(
chce zachovat pouze devadesatikorunovou platbu za pohotovost.
Ostatni, véetné tficetikorunového poplatku za navstévu ordinace €i
za recept, chce zrusit.

Zdroj: Gtk, 2.1.2014

|
Zdravotnictvi: koalice necha jen
poplatky za pohotovost

Z regulacnich poplatki zachovat jen poplatek 90 korun na poho-
tovosti, zajistit srovnatelnou dostupnost zdravotni péce véetné
Iékarenskych sluZeb v odlehlych oblastech a zavést bonusové
programy za preventivni prohlidky slibuje rodici se vladni koalice
CSSD, ANO 2011 a KDU-CSL.

Ve finalni verzi koaliéni dohody je i tradiéni slib ristu platil zdravot-
nik(i a po letech stagnace i zvySeni odvod( statu a jejich pravidelna
valorizace.

Pro pacienty poCitd chystana koalicni smlouva s elektronickym
pfistupem k jejich individudInim G¢tim a s moZnosti, aby poskytli
vybrana data lékafi. Vzniknout méa také srozumitelny systém infor-
maci o lécich, zdravotnickych vykonech a preventivnich programech
hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi a o kvalité a bezpeci
zdravotnich sluzeb.

Budouci koalice planuje pfiliv penéz do zdravotnictvi i jejich efek-
tivnéjsi vyuziti. Chce dat jasna pravidla pro utvareni sité zdravot-
nickych zafizeni a vytvofit predvidatelny systém Ghrad pro vSechny
typy zdravotni péce. Pojistovny maji platit za stejné vykony stejné,
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cozZ ted neni. V soucasném systému se Iékafi a nemocnice dozvédi
zpétné, Ze jim pojistovna nezaplati, protoze prekro€ili limit, ktery
predem neznali.

Béhem dvou aZ tfi let se ma zménit koncepce Ghradové vyhlasky
a seznamu vykon( tak, aby Iépe postihly naklady na obnovu zdra-
votnické techniky a nemovitého majetku. Upravit se méa indikaéni
seznam lazeniské péce, aby se zlepSila dostupnost lazni ,na pojis-
tovnu“ a stabilizovalo ohrozené Geské lazenstvi.

Budouci vladni koalice chce také revidovat Iékovou politiku a ceno-
tvorbu, aby v kaZzdé 1ékové skupiné byl dostupny Iék bez doplatku,
coZ nyni neni. ZlepSit se ma dostupnost nejmodernéjSich 1éki
a lécebnych metod. Z pojisténi se uz nemaji hradit 1éGivé pFipravky
a pomiicky, které nemaji jednoznacné prokéazany |écebny efekt.
Zdravotni pojiStovny by podle koaliénich zamér( mély zvefejfiovat
vSechny smlouvy jako prevenci pfedrazenych nakup. Vzniknout
maji transparentni pravidla, podle nichz budou uzavirat pojistovny
smlouvy se zdravotnickymi zafizenimi. V planu je i sniZeni poctu
zdravotnich pojiStoven, ale jen se souhlasem koali¢nich stran.
zékona o vefejnych neziskovych nemocnicich, které maji tvofit pa-
tefni sit nemocnic. Na fizeni fakultnich nemocnic se maji podilet
univerzity. V neziskovych nemocnicich ziistanou tarifni platy, pred-
chozi vladni koalice chtéla ve fakultnich nemocnicich tarify zrusit,
coZ odmitaly odbory.

Zdroj: Ctk, 13. 12.2013

[ |
Méli by alkoholici ¢i kuraci
platit vyssi pojistné?
Verejnost je rozpolcena v nazoru, zda ma doplacet na lidi s evi-
dentné rizikovym chovanim.
Zajimavou otazku zafazuje do svych vyzkumi uz nékolik let Centrum
pro vyzkum vefejného minéni (CVVM) Sociologického dstavu
Akademie véd CR. Pta se, zda si lidé mysli, Ze by napfiklad kuFéci,
alkoholici ¢i osoby s vysokou nadvahou méli platit vySSi zdravotni
pojisténi.
Osobni odpovédnost
Pominme ted fakt, Ze v praxi by bylo pro pojistovnu obtizné rozpo-
znavat alkoholiky, kufaky €i narkomany.
lidi za jejich Zivotni styl. Dava vefejnost prednost tomu, aby ten, kdo
svému zdravi védomé Skodi, platil vy§Si zdravotni pojisténi? Nebo
zlistava u rovnostarského pristupu, bez ohledu na rizikové chovani?
Nevyhranény nazor - uZ nékolik let
Vyzkumy CVVM ukazuji, Ze nazor vefejnosti neni vyhranény a v pri-
béhu let jen mirné kolisa.
Zhruba polovina dotazovanych si mysli, Ze by lidé s rizikovym cho-
vanim méli platit vic. Ostatni bud nesouhlasi, nebo nazor nemaiji.
Podrobnéji to ukazuje tabulka niZe. (Posledni vyzkum probéhl zacat-
kem prosince na skupiné 987 lidi starSich 15 let.)
Otazka: Mélo by se rizikovym skupindm (kufak(im, alkoholik(im,
lidem s vyraznou nadvahou) zvysit zdravotni pojisténi?

Rok Souhlasi (%) Nesouhlasi (%)
2013 48 44
2012 50 43
2011 46 46
2010 46 46
2006 57 34

Poznamka: Dopocet do 100 % jsou lidé, ktefi nevédi.
Zdroj: doktorvlach.cz, 28. 1. 2014

INZERCE

290 11-13
Koupim praxi PLDD v Praze, telefon 774 206 791, volejte po
19. hodiné.

291 11-13

Vroce 2014 prenecham zavedeny obvod praktického pediatra.
Jedna se o venkovsky obvod v blizkosti Opavy.

Telefon 736 768 994.

292 11-13
Prijmu Iékare do ordinace PLDD v okrese Kladno. Ev. praxi
prodam, 1000 déti. Tel. 774 407 530.

293 11-13
Hledam Iékare pro prevzeti pediatrické praxe v okrese Brno-
-venkov. Tel. 544 228 359.

294 12-13

Akreditovana ordinace PLDD v Brandyse n/L. pFijme na maly
Uvazek lékare. Kontakt: telefon 326 902 310, 739 202 858,
e-mail: pediatrie.brandys@gmail.com.

295 12-13
Pifenecham zavedenou praxi praktického Iékafe pro déti a do-
rostv Brné. Tel. 607 950 602.

296 1-14
Prodam dobfe prosperujici ordinaci PLDD v Uherském
Hradisti. Nemovitost ve vlastnictvi. Tel.: 728 977 219.

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

4.

Vitamin D se vyznamnou mérou podili na
regulaci metabolismu kalcia a fosforu.
Nedostatek vitaminu D se v pediatrické
praxi u rostoucich déti projevi rachitidou.
Lidskeé télo je schopno si vytvorit 90 %
vitaminu D z derivatu cholesterolu
(7-dehydrocholesterolu).

z 7-dehydrocholesterolu vznika hydroxylaci

v ledvinach pfimo aktivni forma vitaminu D (kalcitriol
= 1,25-dihydroxycholekalciferol)

z 7-dehydrocholesterolu vznika v klzi po ozareni UV
paprsky o vinové délce 290-315 nm aktivni forma
vitaminu D (kalcitriol = 1,25-dihydroxycholekalciferol)
z 7-dehydrocholesterolu vznika v klzi po ozareni UV
paprsky o vinové délce 290-315 nm provitamin D3
(kalcidiol = 25-hydroxycholekalciferol)

hydroxylaci 25-hydroxycholekalciferolu

vznika po ozareni UV paprsky o vinové délce
290-315 nm aktivni forma vitaminu D

(kalcitriol = 1,25-dihydroxycholekalciferol)
hydroxylaci 25-hydroxycholekalciferolu vznika

v ledvinach aktivni forma vitaminu D

(kalcitriol = 1,25-dihydroxycholekalciferol)

Jiz béhem gravidity plod ziskava zejména
ve 3. trimestru z matéinych zdroju denné
120 mg kalcia a 75 mg fosfatu na kilogram
své hmotnosti. Plod ziskava vitamin D
transplacentarnim prestupem:

7-dehydrocholesterolu, ktery hydroxylaci metabolizuje
na provitamin D3

kalcidiolu, ktery hydroxyluje v ledvinach na aktivni
formu vitaminu D

kalcitriolu, ktery dehydrogenéazou v jatrech méni na
aktivni formu vitaminu D

kalcitriolu, ktery je pfimo k vyuziti

Pseudohypoparatyreoza je:

casté dedicné onemocnéni doprovazené vysokou
hladinou parathormonu

doprovazena hyperkalcémii s vysokou hodnotou
parathormonu

doprovazena nizkou hladinou parathormonu a fosfat(
doprovazena vysokou hodnotou parathormonu,
hypofosfatémii a hypokalcémii

onemocnéni podminéné necitlivosti receptoru pro
parathormon

Do ordinace prichazi matka s predskolnim
ditétem pro alopecia areata. Obcas si

dité stézuje na bolesti dolnich konéetin

pFi vychazkach. Dle matky prodélalo

dité udajné jiz nékolikrat laryngitidu, ale
vzdy s afebrilnim prubéhem. Klinickym
vysetienim nachazime astenickeé dite,
xerozu kuze, ohranicena loziska alopecie,
lamavée viasy, kariezni chrup, hraniéni
bradykardii bez extrasystol, dychani

volné, cisté, klouby bez otoku, pfi méreni
krevniho tlaku na pravé horni koncéetiné

si stéZuje na parestezie, TK 60/40.
Biochemické vysetreni moce (hexa) je negat.
V diferencialni diagnostice budeme jako na
nejpravdépodobnéjsi pricinu potizi pomyslet
na:

atopicky ekzém s intermitentnim asthma bronchiale
hypotyre6zu

chronickou infekci dentalniho pavodu

diabetes mellitus

malabsorpéni syndrom

hypomagnezémii

hypokalcémii

Pii podezreni na rachitis by mél PLDD krom
fyzikalniho vysetieni provést jako zakladni
prvotni pomocna vysetreni:

ALP, GMT, kalcémii, fosfatémii, AST, ALT, s-ureu,
s-kreatinin, odpad Ca a P moci/24 hod. a RTG levého
zapésti

kostni izoenzym ALP, AST, ALT, kalcémii,
s-parathormon, s-kalcitonin

kalcémii, celkovou ALP a kostni izoenzym a jejich
pomér, ALP, TSH, fT4, RTG hrudniku

kalcémii, fosfatémii, magnezémii, ALP, 25-hydroxy-
vitamin D, parathormon, plazmatické Zelezo, mo¢
chem. + sed.

Pri zavazné rachitidé nalézame
v laboratornim vysetreni:
hypokalcémii, hypofosfatémii, zvyseni ALP, zvyseni

parathormonu
hypokalcémii, hyperfosfatémii, snizeni ALP, snizeni
parathormonu
hypokalcémii, hyperfosfaturii, zvySeni ALP, zvySeni
parathormonu

hypokalcémii, hypofosfatémii, snizeni ALP, snizeni
parathormonu
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Ochrana proti invazivnim
meningokokovym onemocnénim (IMO)

v/ CO nejcasnejst...
v CO nejsirst...
v co nejdelst...

Konjugovana vakcina proti séroskupinam A, C,

W,3., Y s indikaci pro déti od 12 mésici véku,’
Nejcastéji ocekavanymi nezadoucimi ucinky mohou
byt reakce v misté vpichu, horecka, unava, ztrata
chuti k jidlu.’

K vyvolani protektivni imunitni odpovédi nemusi
dojit v vdech ockovanych osob.’

Informujte prosim vSechny rodice Vasich malych
pacientl o moznosti ockovani vakcinou Nimenrix™
behem 12mesicni preventivni prohlidky.

Reference: 1. 5PC

TKRACENA INFORMACE
O LECIVEM PRIPRAVEU Mimenix™
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