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Chybi nam fad.

KdyzZ se rano probudime, mame jistotu, Ze se rozedni. Vime, Ze Slunce stale sviti, i kdyz je nékdy
za mraky, Ze se vecer setmi a nastane noc s pravidelnymi fazemi Mésice, ze hvézdy z(istavaji na
svém misté. Je to vesmirny rad. Jesté pred sto lety i pres rlizna politicka déni Zili lidé v cyklickych
obdobich, v jakési spirdle ¢asu - od Velikonoc k Letnicim (svatodusSnim svatkim), od zni s dozin-
kami pfes DusSicky k Vanocim a Trem kralim a tak pofad dokola. Tento fad platil po staleti pevné
zakotven v kiestanské kultufe, o kterou se evropska civilizace opira dodnes. | pres své jisté obrov-
ské osobni problémy mél ¢lovék korfeny, védeél, kam patfi, mél jistotu ve své rodiné a svych predcich.
SpravedInost byla jen jedna, protoZe zakony se nedaly vykladat jinak. Lidé méli fad v sobé a kazen.
K uzavfeni dohody stacilo slovo Ci stisk ruky.

V poslednich desetiletich to ale ¢lovék zménil. Ze spirdly se stala linearni kfivka a pozdéji exponen-
cidla se stale strméjSim rlstem. A Clovék si s tim prestava védét rady. Marné se snazi najit néco
nového, co by mu dodavalo byvalou jistotu. Tu socialistické rovnostarstvi, tu trzni hospodarstvi,
dnes snahu o udrzitelny rozvoj. A je z toho nestastny. Uziva stale vice antidepresiv, utika se k sek-
tam, protoze byl pfipraven o své zazemi. Nékdo hleda uspokojeni v hromadéni majetku, ale neni
jeho spravcem, aby ho predal dalSim generacim. Jiny Zije Zivoty postav televiznich seriald. Nékdo
Zije ze dne na den jako zvite. DalSi se snazi navracet zpét k prirodé. PfestoZe nas pribyva a kazdou
vtefinu jsou ve vzduchu tisice letadel, u lidi na opacném konci svéta jsme za nékolik hodin, o spo-
jeni internetem nemluveé, presto zUstava stale vice lidi osamocenych. Tradiénich pevnych rodin
s mezigenera¢nimi vazbami a odpovédnosti je porad méné a méné.

A ted preskoéme do nasi profese. Ani tady nemuze panovat fad, kdyz cela spolecnost je rozklizena.
Nemocnice jsou nuceny vydélavat ambulancemi, nikoli hospitalizovanymi pacienty, pro které jsou
urceny, ale mnohde jde péce o né stranou. Presto ziskaly i tyto nemocnice akreditaci, ktera je po-
vétSiné formalnim aktem. Akreditace ma chranit pacienta, ale ubird mu ¢as, ktery by méli 1ékar
a sestra travit s nim. Vaha akreditaci klesa s rostoucim poétem nemocnic, které ji maji. Sestficky
jsou odvadény od pacientd k administrativnim Gkondm. Lékaf u pocitace sedi k pacientovi zady
a vlastni vySetrfeni je vyrazné kratSi dobou ze vSech jeho ¢innosti. Pohotovosti, které jsou v primarni
péci ryze ambulantni sluzbou a mély by byt pfedvojem chranicim 0zkova zafizeni pred nefizenym
privalem pacientd, jsou dnes v nemocnicich, které pacienti zaplavuji ve dne v noci. Pacient se chova
jako dité, které kdyz nema urc¢ené meze svého chovani, vyviji se Spatnym smérem, aZ zcela zdivodi.
Postaveni |ékafe je znevaZovano kontrolami fady instituci, pfi kterych uspéje ten, kdo je zdatny
administrativné, ale nemusi byt zdatny medicinsky. Lékafi se nemohou dohodnout mezi sebou.
Nékteré jejich organizace jsou silnéjsi nez jiné. Princip solidarity tady neplati. Majova dohoda mezi
CPS, SPLDD a OSPDL byla podepséna v kv&tnu 2013 jako deklarace spoleéné vile jednat o zajis-
téni péce o dité a spoleéném postupu pri hajeni zajml vSech détskych Iékafl. Presto dnes jednaji
zastupci Ceské pediatrické spoleénosti s CLK a Ministerstvem zdravotnictvi bez naseho védomi.
Oborova zdravotni pojistovna si zménila kritéria Ghrad bez dohody s druhou smluvni stranou a plati
Iékardm o 10% méné za stejnou praci. Pfestoze minula vlada méla ve svém programovém prohla-
Seni podporu primarni péce, ubijela nas soustavné Spatna politicka rozhodnuti. Tato vlada uz nas
ve svém textu ani neuvadi.

Komunisté nas ucili, Ze husitstvi byl boj za socialni spravedinost. Historici se ale dnes shoduji,
Ze pricinou lidovych boufi bylo predevSim Ctyricetileté cirkevni schizma: dvojpapezstvi a pozdéji
trojpapezstvi - rad véci byl narusen.

Vas Milan Rytif, védecky sekretair OSPDL

—

dets kyl k }

VVANVAV.
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. Milan Kudyn
1. mistopfedseda SPLDD CR

v vav

cervena nit se stale vlece problém, kterym je velmi mala ucast nasi clenské zakladny na
téchto stézejnich profesnich setkanich. Diivody jsme se, stejné jako vioni, pokusili analyzo-
vat, le¢ bez konkrétniho vysledku.

Béhem brFezna pokracovala klicova jednani tykajici se posudkové c¢innost nasi odbornosti
i posudkové cinnosti k télesné vychové a sportu, resila se problematika 24hodinové péce
o pacienta. Po slozitych jednanich jsme se dockali vydani Metodiky ockovani 2014, ktera by
méla byt zavazna jak pro poskytovatele provadéjici pravidelné i nepovinné ockovani, tak i pro
revizni lékare ZP, pokud se tyka uhrad za tato ockovani. Znéni Metodiky ockovani otiskujeme
na jiném misté. Zasadnim problém pFi téchto jednanich je nechutna argumentacni a legisla-
tivni bitva ziéastnénych (ZP a MZ CR), ktefi se ohanéji dvéma zakony, jejichz dikce tykajici se
ockovani jde proti sobé. Co je vic? Pro pojistovny zakon prikazujici hradit nejméné ekonomicky
naroc¢nou variantu (umoznénou i prislusnym SPC vakciny), nebo zakon o ochrané verejného
zdravi, prikazujici PLDD ockovat dle schématu urceného na zakladé vyjadreni vakcinacnich
odborniku? Uvidime!?

19.3.2014 - jiz ponékolikaté se sesli za-
stupci SPLDD, OSPDL, MZ CR a zdravotnich

oboru PLDD, zejména problematiky gene-
racni vymeény.

6.3.2014 - v Poslanecké snémovné
probéhla konference ,24hodinova do-

stupnost |ékafské péce“, poradané CLK.
Prispévek SPLDD prezentovala predsedkyné
MUDr. Hulleova.

7.3.2014 - probéhlo zasedani Pred-
sednictva SPLDD. Vzhledem k tomu, Ze se
bliZzi termin zdanovaci povinnosti, na jednani
byli Gicastni téZ pokladnici regionii a nas da-
novy poradce Ing. Adamec.

12.3.2014 - probéhla prvni regionalni kon-
ference. Konferenci Zapadoceského regionu
hostilo letos mésto Tachov.

pojistoven nad textem Metodiky oCkovani.
Pokusili se vyresit kvadraturu kruhu, danou
proti sobé jdoucimi zakony (viz vySe). Na
zakladé aktivity SPLDD se feSil problém
vypadku v registracich pacientd a mozZnosti
individudlniho nasmlouvani kod( vykon(.
Standardné by mél byt nasmlouvan kod
screeningu a rescreeningu novorozencd.

22.3.2014 - probéhla spolecnad regio-
nalni  konference Regionli  Vyso€ina,
Jihomoravského a Zlinského u VySkova. Ze
spoleéného usneseni vyplynuly nékteré
zasadni problémy tykajici se budoucnosti

29.3.2014 - prazsky hotel Olympic hos-
til spolecnou konferenci Regionu Praha
a Stfedni Cechy. Za tradicné nizké G(&asti
PLDD, ale i nezajmu pozvanych krajskych
Gfednikl prodiskutovali GEastnici jednani
s pfitomnymi zastupci nékterych ZP svoje
konkrétni zkuSenosti s jednanim na pobo¢c-
kach ZP pfi feSeni svych stiznosti. Pfed jed-
nanim konference byl svolan Vykonny vybor,
na jehoZ programu byla aktudini témata,
tykajici se nasi kazdodenni prace.

Iékare“.

Lucinka Kralova, 6 let).

Soutez

Redakéni rada ¢asopisu Vox pediatriae vyhlasuje vytvarnou soutéZ na obrazky
na titulni strany ¢asopisu pro rocnik 2015 na téma ,Moje navstéva u détského

Vazené kolegyné a kolegové, oslovte své pacienty, aby namalovali obrazek na vySe uvedené téma
- nejlépe barevné (pastelky, fixy, vodovky, tempery apod.) na pevny papir (napfi. ctvrtka) formatu
A4 (papir neprekladat!). Maximalné 5 Vami vybranych obrazki zaslete do 15. zafi 2014 na adresu
redakce. Redakéni rada vybere 10 nejlepSich a jejich autory odménime. Vybrané obrazky budou otis-
tény na titulnich stranach ¢asopisu Vox pediatriae v roce 2015.
Na zadni stranu obrazku dejte razitko své ordinace, napiSte jméno (ev. pfijmeni) a vék autora (napf.
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V tomto Gisle naleznete vioZzenou predlohu
Zadosti o vystaveni Iékafského posudku
pro sportovni (cely. Z této Zadosti by
mélo byt jasné, k jakému sportu se mate
vyjadfit, a dale postupujte dle vyhlasky
€. 391/2013 Sh. (viz Vox €. 2/2014). Déle
vkladdame ,Plnou moc k zastupovani...
Je ve vaSem zajmu, aby vas zastupovalo
SdruZeni, nikoliv napfiklad CLK. Je potfeba
obnovit tento formula¥, i kdyZ jste ho jiz v mi-
nulosti poslali. Plnou moc by zvlasté méli
poslat ti z vas, ktefi provedli zménu na s.r.o.
Pozornost vénujte, prosim, i vloZzené po-
zvance na konference ,0¢kovani od A do Z.“
Program na tyto konference byl koncipovan
tak, abyste dostali co nejvice informaci
k diskusim s odmitaci oCkovani. Doufame,
Ze pocetnou Gcasti vyjadrite svou podporu
ockovaniv CR.

Il Zapis z jednani Koalice
soukromych lékaru 18. 3. 2014

Pritomni: dr. Hilleova, dr. Jojko, dr. Kudyn,
dr. Stara, dr. Dvorak, dr. Chrz, dr. Houba
Omluveni: dr. Smatlék, dr. Tautermann
Host: dr. Janulik, poslanec (ANO 2011)
1. Jednani s MUDr. Miloslavem Janulikem
e Zastupci Koalice diskutovali s dr. Januli-
kem o situaci ve zdravotnictvi a vyhledech
do budoucna v souvislosti se sou¢asnym
politickym seskupenim a rozloZzenim sil
v PSP CR. Kritizovali zejména pokragujici
zvyhodnovani nemocnic na Ukor privatni
ambulantni sféry a pripravované ruSeni
regulacnich poplatk(i v ambulancich bez
zaruky jejich kompenzace.
Zastupci KSL pozadali dr. Janulika
o zprostiedkovani schizky s vedenim
politického hnuti ANO, které se jevi jako
pristupny partner pro hledani spoleéného
feSeni téchto problémd.
2. Ucast zastupce CLK p¥i jednanich
zastupct profesnich organizaci zastoupe-
nych v KSL
e Dr. Jojko informoval o dohodé mezi VZP
avedenim CLK, podle které by se zastupci
komory méli acastnit vSech vyjednavani
o Ghradach ve vSech segmentech |ékaf-
ské péce. Podle dr. Kubka vétSina lékar(
neni informovana o vysledcich jednani,
kterd VZP vede s jednotlivymi sdruzenimi
poskytovatelll (v dohodé jsou zminéna

Informace SPLDD

sdruZeni Koalice soukromych lékar().
Dr. Janulik potvrdil, Ze nebyl vydan Zadny
pokyn, aby se zastupce CLK G&astnil viech
jednani s VZP, jde tedy pouze o interni do-
hodu mezi dr. Kubkem a Ing. Kabatkem.

¢ S takovym ujednanim zastupci KSL za-
sadné nesouhlasi. Ti, kterych se tento
problém tyka, jsou ochotni zpracovat
z jednani svych sdruzeni s VZP tiskovy
vystup, ktery mohou VZP a CLK zvefejnit
prostrednictvim svych sdélovacich médii.

3. Elektronicka preskripce lékii

* Elektronicka preskripce by méla povinné
platit od 1. 1. 2015, ale tomuto zaméru
neodpovida pocitacova gramotnost a pfi-
strojové vybaveni lékafskych praxi. KSLna
tuto skutecnost upozornila jizvroce 2012,
kdy odmitla poslanecky navrh, podle kte-
rého méla byt povinnost pfedepisovat Iéky
jen elektronicky zavedena. PrestoZe proti
tomuto navrhu protestovali 1ékafi i 16kar-
nici, byla povinna elektronicka preskripce
od roku 2015 v novele zakona o IéCivech
schvélena. Je tfeba se touto problemati-
kou znovu zabyvat a prosadit zruSeni nebo
odloZeni této povinnosti.

4. Rizné

e Ministr zdravotnictvi dosud nereagoval
na zadost Koalice o setkani. Zastupci KSL
navrhuji ministra znovu oslovit.

e Dale navrhuji pozvat na dalSi jednani
dr. Zuzanu Roithovou.

Zapsala: Mgr. Zina Sladkovska

B Usneseni spolec¢né konference
regionu Zlinského, Vysocéina

a Jizni Morava konané dne

22. 3. 2014 v Drnovicich u Vyskova

Konference se zti¢astnilo 93 ¢lenti sdruZeni.
Hosté:

MUDr. Dvorakova - VV SPLDD, MUDr. Ma-
touskova - OSPDL, MUDr. Sindler - CLK,
MUDr. Necas - zdr. rada Zlinského kraje,
Ing. Hovorka - poslanec Parlamentu CR
Konference zvolila:

Navrhovou komisi ve sloZeni:

MUDr. Chvatalova, Polackova, Benes
Mandatovou komisi ve sloZeni:

MUDr. Kalabusova, Kvicalova

Konference schvalila navrZzeny program.

Konference bere na védomi:

Zpravu o ¢innosti regiond JM, ZL, VYS, pred-
nesenou MUDr. BeneSem

Zpravu revizni komise za vSechny tfi regiony
prednesenou MUDr. BuSkem

Zpravy pokladnika o hospodarteni jednotli-
vych regiond prednesené MUDr. Polackovou.
0d roku 2014 dochéazi ke zméné rozdélovani
financi ze spolecénych akci (pfijmy i vydaje)
vSech tii regionli pomérnou c¢asti podle
poctu ¢len(, nikoli rovnym dilem jako dosud.
(JMR 54 %, Vysocina 16 %, Zlin 30 %).
Konference schvélila navrhy rozpoctl jed-
notlivych regionl na rok 2014 jiZ podle no-
vych rozpoctovych pravidel.

V dopolednim bloku bylo provedeno Skoleni
BOZP panilng. Milenou Mazurkovou - technik
BOZP a PO, Uherskohradistska nemocnice,
a.s. (osoba odborné zplisobild k zajiStovani
Gkoll v prevenci rizik na zakladé osvédceni
vydaného dle §9 zakona ¢. 309/2006 Sh.
ve znéni pozdéjSich predpisti dne 22. fijna
2009 pod evid. ¢islem 0Z-R/140).

Poté nasledovali odborné prednasky:

MUDr. LibuSe Pfidalové z ORL kliniky Brno:
Sinobronchialni syndrom.

Sdéleni RNDr. Marka PetraSe - Jaka je
ochrana vyvolana ockovanim proti davivému
kasli.

Sdéleni MUDr. Marie Nejedlé ze Statniho
zdravotniho Ustavu Praha - Zavislost na soli
aneb Cesi soli 3x vice, neZ doporuguje WHO.
Zavér dopoledniho bloku tvofilo kratké sdé-
leni firem Sanofi-aventis, NextForce.
Odpoledni program byl vyhrazen hostiim
a diskuzim na aktualni témata:

MUDr. Jifina Dvofakova informovala
0 aktualni problematice, kterou nyni fesi
predsednictvo SPLDD - registr pojiSténcd,
posudkova €innost, problematika 19letych,
problematika LSPP, kreditovani vzdélavani,
metodika predéasné propusténych novoro-
zencl, generacni vyména, zména sdruzeni
nazapsany spolek SPLDD, jak vyZaduje novy
obcansky zakonik.

MUDr. MatouSkovéa informovala o €innosti
OSPDL.

Ing. Hovorka podrobné informoval o zmé-
nach ve zdravotnictvi (narovnani Giselnik(,
zruSeni VIP (hrad atd.).

Konference vyslechla navrh MUDr. Necase,
aby pfipravu mladych lékafi k atestaci
prevzala celorepublikova organizace, ktera
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by nahradila byvaly ILF a nezatéZovala tak
akreditovana pracovisté velkou administra-
tivni Ginnosti.

VSem ¢lenlim SPLDD bylo dano za kol za-
myslet se nad planovanymi zménami stanov
SPLDD - promyslet otazky: cile SPLDD?,
formy €lenstvi?, aktivita ¢élend? atd. a za-
slat navrhy a pfipominky MUDr. Gricové
(gricovap@gmail.com), aby mohly byt na
kvétnovém Snému SPLDD rozpracovany.
Konference ukladad vykonnému vyboru
jednat o navraceni kompetence PLDD vy-
stavovat pracovnélékarské posudky pro své
registrované pacienty.

Konference doporucuje pokracovat v dsili
prosadit alternativni cestu ziskani ockova-
cich latek pro nepovinna ockovani (recept),
pokracovat v jednanich o prolomeni vékové
hranice 19 let a o kompenzaci zrusenych
RP.

Konference doporucuje feSit problémy s pfi-
délovanim RC u novorozenci pfes pravnika
SPLDD Mgr. Jakuba Uhra.

Konference uklada predsednictvu SPLDD
projednat se zdrav. pojistovnami kod oto-
skopovani (dosud mozno jen u pojistovny
207).

Konference vyzyva predstavitele statu
k TeSeni problematiky odmitani zakonem
uloZzeného ocCkovani ze strany zakonného
zastupce ditéte (odmitaci, posouvadéi, roz-
kladaci ockovani), pfedéasné propusténych
novorozencl, porody doma, které jsou
v soucasné dobé nepostizitelné.

I Usneseni jihoceskeé konference
SPLDD konané dne 29.3.2014

Konference se ziéastnilo 32 ¢lend SPLDD
z nasSeho regionu, za hosty MUDr. Kozderka
a MUDr. Kudyn z VV SPLDD, MUDr. Sebkové
z OSPDL a za VZP MUDr. Fantova a Ing.
Simkova.

Byla zvolena mandatova komise ve slo-
Zeni MUDr. Hejnova, MUDr. Bukovinska,
MUDr. Plockova, a navrhova komise ve slo-
Zeni MUDr. Rytif, MUDr. Fialova a MUDr. Lu-
keSova.

Na konferenci byla pfednesena dr. Verda-
novou zprava o ¢innosti jihoGeského SPLDD
za rok 2013, MUDr. Ciseckou zprava o hos-
podarfeni za rok 2013 a navrh rozpoétu na
rok 2014 a MUDr. Hejnovou zprava revizni
komise. RozpocCet na rok 2014 byl schvalen.
Konference vyzyva okresni zastupce k dd-
slednému vybéru finanénich prispévkl za
prezentaci firem na okresnich seminéfich.
Zaroven doporucuje preferovat seminare

naseho sdruZenia OSPDL, doporucuje ziskat
ro¢né minimalné dvacet kreditd (z celkového
poétu tficeti) z naSich seminara.

Konference pozadala zastupce VZP o pro-
dlouZeni terminu k predloZeni dokladu
o celoZivotnim vzdélavani alespoii 0 mésic,
tedy minimalné do 30.4.2014. K vyplaceni
bonifikaci za rok 2013 by mélo dojit zpétné
od ledna letosniho roku. Bylo doporuceno
vyuZivani Portalu ke komunikaci s VZP, byli
jsme upozornéni na rozSiteni spektra hraze-
nych vykond.

Pfitomnym byla vysvétlena problematika
OSPDL, mimo jiné problematika pfedcas-
ného propousténi novorozencl, akreditac-
nich pracovist, novych ockovani, problema-
tika odpiracl ockovani a dalSich témat.

Zapsala: MUDr. K. LukeSova

I Usneseni konference regionu
Praha a Stiedni Cechy konané
dne 2. 4. 2014 v Hotelu Olympik
v Praze 8

Konference vzala na védomi zpravu
o cinnosti za rok 2013 prednesenou
MUDr. J. Némeckem.

Konference vzala na védomi zpravu

o hospodareni regionu v roce 2013 pred-

nesenou MUDr. R. Rlzkovou a zpravu

revizni komise za rok 2013 piednesenou

MUDr. K. Kopeckym.

Konference schvalila ndvrh rozpoétu na rok

2014.

Konference byla sezndmena predsedkyni

OSPDL MUDr. Alenou Sebkovou s praci a no-

vymi Gkoly OSPDL.

Konference byla sezndmena MUDr. llonou

Hiilleovou s praci vykonného vyboru SPLDD.

Usneseni konference:

1. Konference Zada vybor OSPDL, aby ob-
hajoval existenci oboru PLDD, a 7ada,
aby usiloval o navy$eni poétu rezidenc-
nich mist pro pfisti vzdélavaci rok.

2. Konference apeluje na zastupce OZP,
aby pojistovna prehodnotila platby prak-
tickym détskym Iékafiim, které poklesly
bez readlného zdivodnéni, a uklada
Regionalnimu vyboru, aby pokracoval
v jednani s vedenim OZP 0 zméné v pra-
vidlech pfiznavani bonifikaci.

3. Ugastnici konference apeluji na &len-
skou zakladnu a vybizeji ji k vySsi ak-
tivité, k Ucasti na vSech porfadanych
akcich a ke spolupraci s Regionalnim vy-
borem a tim i k podpofe €innosti vedeni
SPLDD.

4. Konference Zada VV, aby zajistil sou-
¢innost s organem ochrany vefejného
zdravi pfi feSeni problematiky odmitacl
oCkovani. Zaroven Zada VV o jednani na
MZ CR ke zméné prislusné legislativy.

5. Konference doporuéuje VV a ¢lendm
Pfedsednictva SPLDD, aby iniciovali vy-
tvofeni materialil propagujicich nas obor
a rozsifili je mezi studenty lIékafskych fa-
kult. Tim by se obor PLDD Iépe zviditelnil
a zatraktivnil pro potencialni zajemce.

6. Konference upozorfiuje na narlistajici
problém nefungujici generacni vymény
a potiZe pfi obsazovani nelukrativnich
pediatrickych praxi.

Zapsala: MUDr. Dana Vurmova, MUDr. Ruth
Adamova, MUDr. Jifina Strobachové

[l Usneseni regionalni
konference SVC regionu SPLDD
CR konané dne 5. 4. 2014 v Usti
nad Labem

Konference vzala na védomi:

- zpravu o Cinnosti za predchozi obdobi
prednesenou predsedkyni SVC regionu
MUDr. Balatkovou

- zpravu o hospodafeni za minulé obdobi
prednesenou pokladnikem SVC regionu
MUDr. Sudkovou

Konference schvalila:

- navrh rozpo&tu SVC regionu na rok 2014

Konference prijala:

- zprévu revizni komise SVC regionu za
uplynulé obdobi prednesenou jejim pred-
sedou MUDr. Michalikem

Konference dale vzala na védomi: vystou-
peni hostd, odborné pfednasky
Konference konstatuje: (cast Clenské
zakladny na konferenci je méné nez 1/5
z celkového poctu, v priibéhu let pfiblizné na
stejné trovni. Opakované to svédci o nizkém
zajmu ¢lenské zakladny o déni ve SdruZeni.
Stale narlista administrativni zatéz ordinaci
PLDD bez patfi€ného ocenéni prace.
Konference upozoriuje: cleny SPLDD, Ze
vydani potvrzeni o provedeném ockovani,
které ve skute€nosti provedeno nebylo,
miZe napliovat skutkovou podstatu trest-
ného €inu - viz §350 tr. zak. s trestem
odnéti svobody aZ na 2 roky nepodminéné
nebo zdkazem €innosti.

Konference podporuje: predsednictvo

SPLDD v dsili o zachovani statutu oboru

PLDD; vSechny snahy, které vedou k vy$Simu

finanénimu ohodnoceni nasi prace.
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Konference vyzyva: cleny SPLDD k vétsi
Gcasti na akcich SdruZeni.

MUDr. Valentova, MUDr. Fastrova,
MUDr. Michalik

B Prohlaseni XXIV. konference
SPL CR, 5. dubna 2014, Praha

Delegati celorepublikové konference se
zabyvali sou€asnou situaci ve zdravotnictvi
analéhaveé Zadaji vladu, aby prehodnotila své
rozhodnuti zrusit regulacni poplatky v ambu-
lantnim sektoru a Iékarnach. Dlrazné upo-
zoriujeme, Ze zrueni poplatkl by znamenalo
vyznamny vypadek v pfijmech ambulanci.
V situaci, kdy od roku 2009 nedoslo k navy-
Seni zakladni sazby kapitacni platby, to bude
znamenat pro fadu ordinaci praktickych Ié-
kafll existenéni potiZe. Proto trvdme na tom,
Ze pokud k zruSeni poplatkd dojde, musi byt
kompenzovano v pIné vysi a musi byt pfedem
jasné, jakym zplsobem a z jakych prostredki
to bude uskutecnéno! Protestujeme proti
populistickym (vaham o zavedeni 24hodi-
nové péce praktickym Iékafem. Nepfretrzita
zdravotni péée pro pacienty s akutnimi stavy
je v CR dlouhodobé& dobfe zajisténa, nelze ji
vSak zaménovat se 24hodinovou dostupnosti
primarni péce. V souladu se spoleénym sta-
noviskem Spolecnosti vSeobecného |ékaf-
stvi CLS JEP, Spoleénosti urgentni mediciny
a SdruZeni praktickych 1ékafll pro déti a do-
rost podporujeme myslenku maximalné posi-
lit oddéleni urgentnich pfijmd v nemocnicich
a zapojeni praktickych lékaf do tohoto sys-
tému. Jiny zplisob nelze v kvalité odpovidajici
Grovni mediciny 21. stoleti zajistit po strance
personalni, technické ani financni.

Znovu varujeme pred hrozicim nedostatkem
praktickych Iékafl a jejich nedostatecnou
generacni obménou. SPLa SVLJEP se, s pro-
kazatelnymi vysledky, dlouhodobé snazi
o feSeni tohoto problému a hodlad v tom
i nadale pokracovat, ale neni v nasich silach
tento trend zcela odvratit. Proto apelujeme
na vladu, kraje a zdravotni pojistovny, aby
se timto problémem systematicky zaby-
valy. ReSenim v3ak neni prosté presunuti
Iékatl jinych odbornosti do naseho oboru,
které by nutné vedlo ke zhorSeni péce a je
v evropském kontextu zcela nepfedstavi-
telné. Trvdme nekompromisné na nutnosti
sloZit atestaci z vSeobecného praktického
Iékafstvi po pfedchozi, pro rekvalifikujici se
kolegy zkracené, specializacni pfiprave.

Se znepokojenim sledujeme soucasnou
snahu o sanovani ekonomickych ztrat 10z-

kovych zafizeni. V minulosti jsme byli svédky
oddluZeni nemocnic jiZz nékolikrat a nikdy
to nevedlo k dlouhodobému vysledku. Bez
zavedeni systémovych zmén, bez raciona-
lizace sité zdravotnickych zafizeni, redukce
IGZkovych zafizeni a zajiSténi podminek pro
maximalné mozny pfesun péce z Iizkovych
do ambulantnich zafizeni, ale také jasné
nastavenych pravidel kontroly pohybu
pacienta zdravotnickym systémem, véetné
prosazeni rozumné miry jeho spolulicasti,
je prosté dosypani chybéjicich prostfedki
odsouzeno k nelspéchu. Povede jen k dalsi
disproporci v rozdéleni financnich pro-
stfedkd mezi [GZkova a ambulantni zafizeni,
které je jiz nyni zcela opacné, neZ je tomu ve
vyspélych zemich.

Primarni péée je zakladem fungujiciho
systému zdravotni péce ve vSech vyspé-
Iych zemich. Dobfe pracujici, motivovany
a maximem moznych kompetenci vybaveny
prakticky lékar je zakladnim kamenem ce-
Iého systému zdravotni péce. Je schopen
poskytovat velmi efektivné kvalitni a pfi-
tom ekonomicky dostupnou péci. V naSich
podminkach segment praktickych Iékafl
spotiebuje jen cca 6 % prostredkd vydanych
z vefejného zdravotniho pojisténi. Potencial
praktickych Iékafd pfitom v CR nenf ve srov-
nani s vyspélymi zemémi EU dobfe vyuzit.
Voldme po vétSich kompetencich a posileni
role primarni péce a zejména praktickych
|ékard ve zdravotnickém systému CR.

S politovanim konstatujeme, Ze si novy mi-
nistr zdravotnictvi dosud nenasel €as k jed-
nani s reprezentanty tak vyznamné slozky
zdravotniho systému, a Zddame jej naléhavé
0 prijeti a zahajeni dialogu nad uvedenymi
problémy.

L# "1 MIBISTERSTVD FDRAVOTHRICTY]
ﬁ T8 CEsKE REPUBLIKY

B Metodika k provadéni
pravidelného ockovani proti
tuberkuléze (TBC) v CR

Ke sjednoceni postupu pfi pravidelném o¢-
kovani proti TBC provadéném podle platné
legislativy pro tzv. rizikové skupiny pojis-
téncl (selektivni BCG vakcinace) pfipravilo
Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci
s V3eobecnou zdravotni pojistovnou CR,
Svazem zdravotnich pojistoven CR, Ceskou
pneumologickou a ftizelogickou spoleénosti
CLS JEP a Narodni jednotkou dohledu nad
TBC v CR niZe uvedenou metodiku.

Ockovani proti TBC (selektivni BCG vak-
cinace) patfi mezi pravidelnd ockovani
hrazena z verejného zdravotniho pojisténi
provadénad podle §30 odst. 2 pism. a)
a §17 odst. 2 (do 31. 3. 2012 - odst. 3)
zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravot-
nim pojisténi, ve znéni pozdéjsSich predpis,
zakona ¢. 258/2000 Shb., o ochrané verej-
ného zdravi, ve znéni pozdgéjSich predpis(,
a v souladu s vyhlaskou €. 537/2006 Sh.,
0 ockovani proti infekEnim nemocem, ve
znéni pozdéjSich predpisy.

V praxi to znamena, Ze:

« Selektivni BCG vakcinace se provadi
u déti v riziku nadkazy TBC, specifikovaném
shora citovanou vyhlaskou. Zpravidla do
jednoho mésice po prevzeti ditéte do péce
registrujiciho praktického lékafe pro déti
a dorost jsou déti indikované podle vyse
uvedené vyhlasky k provedeni selektivni
BCG vakcinace odesilany na pracovisté
kalmetizace, kde se okovani provadi.
Ockovani provadéji v souladu se zakonem
€. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného
zdravi, ve znéni pozdéjSich predpis(, od-
borni I1ékafi pneumoftizeologové.
Selektivni BCG vakcinace je hrazena z pro-
stfedkli vefejného zdravotniho pojisténi
a je vykazovana kodem 25313 dle plat-
ného Seznamu zdravotnich vykonl s bo-
dovymi hodnotami s vykazanim pfipravku
- ockovaci latky jako ZULP - ve skute€né
spotfebovaném mnozstvi, tj. 0,01 - kéd
SUKL 0058227- BCG VACCINE

Ockovaci latku dodava distributor bez
finanéni (¢asti poskytovatele, vakcina je
hrazena zdravotnimi pojistovnami pfimo
distributorovi.

Bliz&i podminky provadéni, vykazovani
a ostatni ¢innosti souvisejici s timto
druhem povinného ockovani se provadéji
v souladu s ,Metodikou provadéni pravi-
delného ockovani v roce 2012 a 2013
tato metodika urcena pro potfeby praktic-
kych |ékafl a praktickych |ékafl pro déti
a dorost pfi provadéni pravidelného oé-
kovani se pouZije i pro potfeby pracovist
kalmetizace, ktera provadéji pravidelna
oCkovani proti TBC u tzv. rizikovych skupin
pojisténcd.

Metodika je dostupna na webu:
www.szpcr.cz; www.distribucevakcin.cz.

V ostatnich medicinsky neindikovanych pfi-
padech, kdy zakonny zastupce ditéte 7ada
jeho oCkovani (primovakcinaci) proti TBC,
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hradi naklady (aplikaci, vakcinu a veSkeré
Gkony a materialy) spojené s timto ockova-
nim zakonny zastupce ditéte. Revakcinace
neni provadéna ani na Zadost rodicd, nebot
jde o postup, ktery neméa odborné opodstat-
néni a neni doporuc¢ovan narodni odbornou
spoleénosti (CPFS) ani WHO.

2. aktualizované znéni

V Praze dne 20. listopadu 2013

A B SWEDEN

‘ ' LOVES

CHILDREN
[l Sweden Loves Children

Projekt zaméreny na podporu bezpecnosti
déti a prevenci trazii

Mezi hlavni problémy z hlediska zdravého
vyvoje déti patfi bezpeénostv riiznych oblas-
tech Zivota. Prlizkumy ukazuji, Ze nejcastéjsi
pficinou Gmrti déti a mladeZe ve véku 1-19
letv rozvinutych zemich jsou Grazy a nehody.
Nehody jsou obvykle povaZzovany za zasahy
vy$8i moci, ke kterym dochazi nevyhnutelné
a proti kterym nemiiZzeme nic délat. Ve sku-
tecnosti Ize vétSiné Grazll pfedchazet.

Ceské republika musi udélat jesté hodné,
aby se sniZil poCet a zavainost détskych
Grazh. Primér péti nejvyspélejsich zemi ini
14 pripadi détskych Gmrti na 100 000, za-
timco Ceské republika dosahuje 19 pfipadi.
Kdyby byla bezpeénost déti v Ceské repub-
lice na stejné tirovni jako ve Svédsku, d&tské
Umrtnost v dlsledku Grazd by klesla 0 50 %.
~oweden Loves Children“ navazuje na
Uspésny projekt ,Ze Svédska pro décka“
z roku 2009 a jeho cilem je podpofit Siteni
informaci a znalosti a zvySit povédomi
0 bezpecnosti déti napfic celou spole€nosti.
Soucasti projektu je broZurka a webovy
portal s informacemi o vybranych kli¢ovych
tématech (bezpeény domov, bezpecnost
venku, v dopravé, prvni pomoc, atd.) a také
rodinny vikend, ktery bude probihat ve
dnech 16.-18. kvétna v arealu IKEA v Praze
5-Zliéin. V ramci této akce budou uspo-
fadany seminafe a riizné aktivity pro déti
souvisejici s uvedenou tematikou.

Projekt organizuje Velvyslanectvi Svédska
a Business Sweden (obchodni oddéleni) ve
spolupraci se Svédskymi a ¢eskymi spolec-
nostmi a organizacemi, pfiemz mezi hlavni
partnery patfi Odborna spole¢nost praktic-
kych détskych lékari CLS JEP a Sdruzeni
praktickych |ékafd pro déti a dorost CR.

Vice informaci o projektu naleznete na stran-
kach http://www.swedenloveschildren.cz,
které budou spustény zacatkem kvétna.

B CLK predstavila navrhy feseni
krize zdravotnictvi

ZvySeniodvodu statu do zdravotnictvi a pravi-
delnou valorizaci podle rlistu priimérné mzdy,
zdravotni dan za tabék a za alkohol, slu¢ovani
zdravotnich pojistoven a nulovou sazbu DPH
na léky navrhuje Ceska Iékarska komora
(CLK) v souboru opatfeni, kterd by méla
ozdravit ekonomiku CGeského zdravotnictvi.
NovinaF(im je predstavil prezident CLK Milan
Kubek, jenZ uvedl, Ze material dostali premiér
a ministfi financi a zdravotnictvi. Podle Kubka
by mél stat zdravotnictvi vratit to, co mu vzal
rlistem DPH nebo devalvaci koruny.
LZdravotnictvi je katastrofalné podfinanco-
vané, je nedostatek zdravotnikd a prohlubuji
se rozdily dostupnosti péce mezi regiony.
CLK proto dala dohromady plan, kudy
z krize. Pokud politici plan pfevezmou, mohl
by béhem dvou let pfinést realné vysledky,”
fekl Kubek.

Kubek: Setfit miiZzeme, ale kde to skon&i?
Upozornil, Ze dalsi Setfeni ve zdravotnictvi,
0 némZ miuvi politici, by bylo uz na (kor
obcan( a dostupnosti péce. Pokud se mluvi
o Unicich penéz korupci, nelze proti ni podle
Kubka bojovat izolované jen ve zdravotnic-
tvi. | proto navrh CLK mluvi o tom, 7e 7a4dné
verejné zakazky nesméji dostat firmy s ne-
jasnou vlastnickou strukturou.

Pro objasnéni toku penéz, jak to pozaduje
ministr financi Andrej Babi§ (ANO), Zada
CLK zvefejiiovani smluv pojistoven s ne-
mocnicemi a praxemi, véetné Ghradovych
dodatk( a cen vykon{. Redlné ceny by mél
stanovit novy seznam vykonii. CLK navrhuje
sluCovani zdravotnich pojistoven, v prvni
fazi VSeobecné zdravotni pojistovny s pojis-
tovnami vojenskou a vnitra.

CLK navrhuje vznik komisi na ministerstvu
pro posuzovani efektivity novych léki a zdra-
votnickych technologii a pro rozmistovani
nakladné zdravotnické techniky. V navrhu
je i ziednoduSeni dalSiho vzdélavani Iékafi

a zakon o vefejnych neziskovych nemocni-
cich.

K pfinosu dané za tabak doplnil Kubek, Ze
v CR se vykoufi 20 miliard cigaret za rok.
KdyZ dostane resort dvacet halérl z kazdé
cigarety, ziska ¢tyfi miliardy korun roéné, coz
kompenzuje zrusené regulaéni poplatky.
Velka mira shody

Kroky ke stabilizaci resortu chystd také
ministr zdravotnictvi Svatopluk Némecek
(CSSD), v fadé néavrh(i se shoduje s ko-
morou. PoCitd napfiklad s vétSim vyuZitim
centralnich nakup ve statnich nemocnicich
a zfizenim pfistrojové komise. Navrh zmén
da pristi tyden viade.

Némecéek rovnéZz pfipravil navrh zakona,
podle kterého stoupnou odvody statu do
zdravotnictvi od letoSniho ¢ervence ze 787
na 845 korun. PojisStovny by musely navysit
denni platbu za IiZko, nemocnice by tak
ve 2. pololeti dostaly 2,1 miliardy korun
za zruSené poplatky. V koalici se kvili této
kompenzaci rozhofel spor. Babi§ souhlasi
s nahradou vypadku pro letosni rok, o dal-
Sich letech se pry teprve bude jednat.

Na problémy financovani nemocnic po-
ukazala Asociace Geskych a moravskych
nemocnic (ACMN), sdruZujice men3i zafi-
zeni. Podle ni ma CR pfilis8 mnoho velkych,
a tedy drahych nemocnic, a malo mensich,
a tedy levnéjSich. ,Rakousko vystaéi s 5500
IGZky ve tfech fakultnich nemocnicich, my
jich mame 15 000. Jsou ovSem dobrym byz-
nysem, proto je dodavatelska lobby chrani
a propaguje,” uvadi ACMN v materialu, ktery
dala BabiSovi.

Za nezbytné povazuje ACMN zvefejfiovani
smluv s pojistovnami i s dodatky, aby ve-
fejné penize byly pod vefejnou kontrolou.
Kritizuje praxi, kdy nemocnice zadavaji
sluzby firmam, a také to, Ze ziskové obory,
jako dialyza a laboratore, predavaji do sou-
kromych rukou. Poukazuje i na nevyfeSené
financovani dlouhodobé péce a Spatnou
Iékovou politiku. Se zésahy pravé v téchto
oblastech Némecek podita.

zdroj: CTK, zdravi.E15.cz, 9. 4. 2014
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24hodinova dostupnost lékarskeée péce
L ékarska pohotovostni sluzba

Konference Ceské IékaFské komory, Praha,
PS PCR, 6. bfezna 2014

Lékarska pohotovostni sluzba (LPS, drive
LSPP) pro d&ti ma své specifika. V CR nenf
jednotny systém. Je velkd variabilita dle kraj(,
v minulych letech probéhla ,Zivelnd“ redukce
sité. Néktera pracovisté zanikla zcela, a to
bez negativniho dopadu na ¢asovou a mistni
dostupnost pro pacienty. Zcela odpadla na-
vStévni sluzba, superakutni a naléhavé stavy
prevzala zdravotnicka zachranna sluzba.
Pokud byla v nékterych okresech zruSena
détska LPS, zajistuji ji pfislusnad détska od-
déleni. Détska LPS musi mit navaznost ze-
jména na spadova détska oddéleni, idealné
je zfizovana v aredlu nemocnic. Personalné ji
zajistuji 1ékafi a zdravotni sestry s odpovida-
jicim vzdélanim v péci o déti. Ordinace LPS
musi mit pfislusné vybaveni, nejlépe s moz-
nosti vyuzit pfistroje rychlé diagnostiky, jako
je CRP, mocovy analyzator, krevni obraz, musi

Kdo je ziizovatelem détské LPS?

MUDry. liona Hiilleova
Pfedsedkyné SPLDD CR o.s.

mit zajiSténu navaznost na komplement (rtg,
sonografické vySetfeni, laboratof...), dalSi
odborné ambulance a v neposledni fadé i na
Iékarenskou sluzbu. To vSe za podminek vy-
hovujiciho finanéniho zajisténi. Celkem bylo
dle datz UZIS vr. 2012 v rédmci LPS oSetfeno
309364 déti, absolutné na 100 obyvatel se
jednalo 0 2,9 pfipadu.

Dne 15.5.2012 bylo profesnimi organi-
zacemi praktickych |ékafi, Spole¢nosti
urgentni mediciny a mediciny katastrof
Ceské |ékaFské spolecnostiJana Evangelisty
Purkyné a SpoleCnosti vSeobecného [é-
kafstvi Ceské |ékafské spole€nosti Jana
Evangelisty Purkyné podepsano ,Memo-
randum k LPS“ o zruSeni LPS jako takové
a nahrazeni této sluzby systémem pracovist
urgentnich pfijmd ve vstupnich traktech
nemocnic. Toto memorandum vzbudilo
pomérné zna€ny negativni ohlas ze strany
zastupcl Ceské pediatrické spoleénosti

Jak je zajistovan provoz LPS ve vSedni den?

(CPS JEP), priméfd détskych oddé&leni, ale
i dalSich pediatrli, nebot vznikly obavy, e
by se celé zajiSténi lékafské pohotovostni
sluzby presunulo na jejich bedra. Proto jsme
se rozhodli v lofiském roce vytvofit spolecny
dotaznik SPLDD a CPS JEP, ktery by zmapo-
val a zanalyzoval situaci ohledné zajisténi
détské LPS v CR. Dotaznik byl vyplnén
okresnimi zastupci PLDD (praktickych lékafil
pro déti a dorost) a nasledné pak i primafi
détskych oddéleni v CR. Spole&né vystupy
zpracovala CPS JEP a celd prezentace je
vyvésena na webovych strankach CPS JEP.
Dovolim si nékteré spolecné vystupy zde
prezentovat.

Udaje CPS byly ziskdny ze 72 pracovist
(z poctu cca 100 pracovist), Gidaje SPLDD
také ze 72 stanovist, z toho 52 pracovist
bylo identickych. Celkem jsme ziskali (daje
z 95 pracovist. Uvedu jen nékteré z otazek
a jejich spolecny vystup.

Jak je zajisténa LPS pro déti ve dnech
pracovniho volna?

74 %
64 %
16 %
3% 54 % 8%
I kraj [ vecer [J Den
B obec B Non-stop B Non-stop
B \zz B Nezfizena B Nezfizena
W mz o
V nadpolovicni vétsiné je zajistén od 17 hod.  VétSinou se jedna o LPS od 8 hod. do 20
do 20 hod. ¢i 22 hod. Ve velkych méstech,  ¢i 22 hod. veCer, déle je pak LPS zajisténa
prevazné krajskych méstech, je détska LPS v radmci UPS na détskych oddélenich.
od 17 hod. do 7 hod. réno.
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Pocty Iékafii, ktefi zajistuji détskou LPS.

Na zajisténi détské LPS se podili cca 850
PLDD (tj. 40% PLDD), je to dano i tim, Ze
v nékterych lokalitdch neni poptavka po
téchto sluzbach u pfislusnych PLDD. Napf.
Brno méa profesionalni LPS, které se PLDD
nemuseji Gcastnit. Dale se na zajiSténi po-
dili cca 250 pediatrd z liZkovych zafizeni
(cca 22 % nemocniénich pediatrd) a dale
jini smluvni Iékafi, napf. z jinych odbornosti.

L] cps |
900 W osPL
700 B Souhrn H
500 | i
300
100 |_ } ]

T
smluvni jini Iékafi
Iékafi

PLDD  pediatfi

Jaky je podil PLDD na UPS na détskych
oddélenich?

Prekvapivé bylo zjisténo, Ze témér na polo-
viné pracovist détskych oddéleni se na za-
jisténi Gstavni pohotovostni sluzby Géastni
PLDD (jednalose o 75 Iékaf(i - bezohledu na
to, jakou maji specializovanou zplisobilost).
Ukazuje se, Ze bez jejich (casti by néktera
détska oddéleni nebyla schopna zajistit sv(ij
nepfetrzity provoz.

ANO UPS

35

V dotazniku CPS JEP byla také otazka, zda
primafi détskych oddéleni podporuji zave-
deni urgentnich pfijmi pro déti. Podpora
byla jen v 6 %. Ukazalo se, Ze takovéto
urgentni pfijmy pro déti jsou v CR v sougas-
nosti raritou.

Souhrnné lze konstatovat, Ze soucasny
stav zajisténi détské LPS vyhovuje (iplné

C¢i CGastecné) 85-90% dotazanych.
Nékteré okresy nemaiji LPS pro déti, viadé
okresii existuji soub&hy UPS a LPS, Gasto
bez odpovidajiciho finanéniho ohodnoceni
slouZicich lékarli. PLDD se podileji na
zajisténi UPS. Nikde neni vyjezdova LPS.
Hodinova mzda na LPS se pohybuje ve
vSedni den v priiméru 260 Ké/hod., v So +
Ne + svatky v priiméru 320 Ké/hod. 93 %
LPS je zfizeno v arealu nemocnic, kom-
plement je dostupny v 85%. Komplement
¢asto neni dostupny v krajskych méstech!
Existuji néktera problematicka mista, kde
neni dobie vyFeSeno zajisténi détské LPS,
jako napiiklad v Nemocnici Na Bulovce
a v Ceskych Budé&jovicich. Zastupci
SPLDD se ve spolupraci se zastupci CPS
JEP snatzi situaci fesSit. VétSinou dohodé
brani nedostatec¢né finanéni ohodnoceni
prace lékare.

Pokud se bavime v §ir§im kontextu o dostup-
nosti péée pro déti v CR, nemohu se nezmi-
nit o alarmujicich demografickych ukazate-
lich v oboru PLDD. Mame velmi nepfiznivé
vékové sloZeni, zdjem o obor u mladych
Iékafi je, ale klesa v okamZiku, kdy se odhali
redlné pfijmy béznych praxi PLDD, zejména

na vesnicich a malych méstech, kde klesa
pocet narozenych déti. Negativné vnimame
nedostatecnou podporu statu, jak MZ CR,
takijinych odpovédnych organ(i. Maly pocéet
rezidenénich mist a sloZitost administrativy
s tim spojené jen prohlubuji sou¢asny pro-
blém v budoucim zajisténi primarni péce
o déti. Naproti tomu je velkd poptavka ze
strany verejnosti, kaZzdy rodi¢ chce pro své
dité dostupného a kvalitniho PLDD, kazdy
starosta by chtél mit pro své ob¢any zajis-
ténu tuto péci. A tak pokud se situace ne-
zméni, mozZna uz v pristich volbach se budou
muset politici timto problémem zabyvat.
Vychovat mladé Iékafe se vSak nepodafi ze
dne na den. V dnesni dobé se snaZime navic
ve svych ordinacich rozSifovat spektrum
sluzeb €i vykond pro své pacienty, vylééime
spoustu pacientli ambulantné. Promitlo se
to v poslednich letech i na tzv. obloZnosti
nékterych détskych oddéleni. V neposledni
fadé je péce PLDD pro zdravotni pojistovny
péci nejlevnéjsi, na to by se nemélo zapomi-
nat.

Z nasledujiciho grafu je vidét, Ze nad 50 let
véku je 81 % PLDD. Vékovy primeér je 58 let.
To jsou alarmujici Gisla.

Vékove slozeni PLDD
zpracovala Ing. Veronika Drahovzalova

pocet |ékafi 80; 3,86 %

\ / B &k 20-29

pocet |ékafl 312; 15,04 %

pocet |ékafi 890; 42,91 %

pocet Iékafd 5; 0,24 %

B vek30-39
[ vék 40-49
B v&k 50-59
B vék 60-90

pocet [ékafi 787; 37,95 %
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VysoCina

JihoCesky
Pardubicky

Pocet obyvatel do 19 let na jednoho PLDD Kapitace
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Pokud srovnadme vyvoj za posledni tfi roky,
je vidét, jak prudce se tento negativni trend
prohlubuje. V roce 2010 bylo nad 50 let
68 % a v roce 2013 jiz 81 % PLDD. V roce
2010 bylo do 49 let 25 % PLDD, v roce 2013
jen 19 %.

Pokud se podivdme na pocet déti do 19 let
pfipadajicich na jednoho PLDD v jednot-
livych krajich, miZeme vidét, které kraje
budou mit problém s dostupnosti PLDD
mezi prvnimi. Jedna se o kraj Olomoucky,
Liberecky, Stfedocesky, Moravskoslezsky
i VysoCinu.

Nemohu se také nezminit o asto diskuto-
vané kapitacni platbhé, kterd je nékterymi
povaZovana za samoziejmy pfijem penéz,
bez ohledu na mnoZstvi prace, kterou lékaf
odvede. Je zavedena od roku 1996 a jedna
se 0 pausalni platbu na pacienta. Je kalku-
lovana na osmihodinovou pracovni dobu.
Jeji vySe stagnuje od roku 2009! Jeji vyvoj
m(Zeme vidét na uvedeném grafu. PLDD
navic byli postizeni tim, Ze zruSené regulacni
poplatky u déti i pfes sliby politikil a za-
stupc MZ CR nebyly doposud stéle fadné
vykompenzovany. Pro ordinace PLDD to
znamenalo, Ze primérné pfisly o 6,5 tis. K&
mésicné. Za rok jsou to nemalé penize, které
mohly byt investovany do rozvoje ordinaci.

Za posledni Iéta dochazi k vyraznym kvali-
tativnim zmé&nam néaplné prace u poskyto-
vatel v oboru PLDD. Jednak doSlo ke kva-
litativnimu zlepSeni diagnostiky s pomoci
pouZivani metod rychlé diagnostiky (napf.
vySetfeni CRP, streptestu, KO + diff) v ordi-
naci. V poslednich letech byli PLDD nuceni

Moravskoslezsky

zajistit novy systém distribuce, skladovani,
evidence a slozitého vykazovani ockovacich
latek, véetné nakupu ockovacich latek pro
nepovinnad ockovani hrazenad z vefejného
zdravotniho pojisténi. Staly se z nds svym
zplsobem malé 1ékarny, ale pouze s uréitymi
kompetencemi a povinnostmi tykajicimi se
vakcin. Pfineslo to velkou administrativni
z4atéZ a opét bez odpovidajici finanéni kom-
penzace. K dal$i administrativni i ¢asové
zatézi postupné dochazi vydavanim novych
vyhlasek tykajicich se posuzovani zdravotni
zplsobilosti déti téméF ke vSemu (Skoly,
ozdravné pobyty, télesna vychova, sport...).
Postupné nam narlstad pocet hodin, které

¢innosti dle téchto vyhlasek.

KdyzZ se vratim k soucasné situaci LPS pro
déti, je otdzkou, zda jde o preZitek, ¢i stav
vyhovujici, ktery je nutno pouze kultivovat
anapravittam, kde to nefunguje. Ukazuje se,
Ze je nezbytna spoluprace PLDD a pediatr(i
détskych oddéleni. Méla by byt stanovena
minimalni kritéria na zajiSténi détské LPS.
Dostupnost détskych oddéleni je vice nez
dobrd, ale problém na nékterych z nich vi-
dime v personalnim zajisténi, chybéji Iékafi
s odpovidajicim vzdélanim. Za¢indme poci-
tovat nedostupnost nékterych odbornych
ambulanci pro déti a dorost. V neposledni
fadé opakované upozorfiujeme na problém
Iékarenské sluzby. Chybi jeji ndvaznost
na LPS, zejména ve veéernich hodinach.
Nejsme na LPS opravnéni vydavat léky, jako
jsou napf. ATB, ¢asto v sirupovych forméach
a s doplatkem.

Zavérem bych chtéla upozornit, Ze PLDD
nemohou zajistovat 24hodinovou péci
pro déti v CR, a to z objektivnich divodii
(vék, problém generaéni vymény, finan-
covani). Kapitacni platba je kalkulovana
na osmihodinovou pracovni dobu. Jednim
z feSeni zajisténi détské LPS je kultivovat
stavajici stav. DalSim moZnym FeSenim
je zfidit systém urgentnich pfijmi, ale ve
své podstaté by provoz zajistovala stava-
jici détska oddéleni s pomoci PLDD, coZ
pfi nedostatku lékaFa, financi a hrozim
zneuZivani pacienty pfi dostupnosti ta-
kovéto sluZby neni pFili§ realné. Jedna
se také o nakladné FeSeni pro zdravotni
pojistovny. DalSim FeSenim je moZnost
~privatizace“ détské LPS ze strany PLDD.
Opét upozoriuji na nedostatek lékafi,
problém financovani. Kapitacni platba by
musela byt nékolikanasobné vyssi, bez
nutné spoluiiCasti pacienti si takovouto
sluzbu nedovedeme predstavit. PLDD
stale vice pocituji tlak na vySetfovani déti
nejlépe ve vecernich hodinach, a to nejen
z diavodi pracovnich. Nejsme militantni
skupinou lékafi, trpélivé pracujeme a za-
jistujeme i pres kritiku nékterych kvalitni
a fungujici primarni péci pro déti a dorost.
Nasi snahou je ji zlepSovat a zachovat
v CR. Bude oviem potieba i pomoci jinych
kompetentnich organi a osob k tomu, aby
se tato péce nestala béhem pFistich let
nedostupnou pro déti a jejich rodice.

[ |
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Informace OSPDL CLS JEP

14.3. - SZU - dr. Sebkova se G&astnila jako
¢lenka hodnotici komise ve Statnim zdra-
votnim Gstavu. Mimo jiné feSena i moina
spolupréce se SZU - napf. mohou byt po-
skytovany edukacni materialy, které jsou
na SZU k dispozici, jako nejvhodné&jsi se jevi
elektronicka forma k mozZnosti vyvéSeni na
web a staZeni. Ze strany PLDD budou po-
skytnuty vhodné ndméty na materialy, které
bychom vyuZili jako pomoc ve svych praxich.
K tomuto Gcelu planujeme zavést na webu
OSPDL zélozku ,edukacéni materialy*.

18.3. - dr. Sebkova se zdéastnila jednéni
schiizky CARO (Ceska aliance proti chronic-
kym respiraénim onemocnénim), predseda
prof. Kolek. OSPDL je ¢lenem jako jedna
z odbornych i laickych spoleénosti, které si
daly za kol pofadat aktivity v prevenci chro-
nickych respiraci. NaSe aktivita by méla byt
soucéasti mezioborové spoluprace v kultivaci
preventivnich a Ié¢ebnych postupl u déti.

20. 3. - dr. Sebkové - schiizka se zastupkyni
firmy Nutricia - moZnosti spoluprace.
Vybor OSPDL - vybrana témata:

- Vyboru se G¢astnilivletoSnim roce poprvé
regionalni zastupci odborné spoleénosti,
nové MUDr. Vales za severni Cechy. Resila
se tedy i regionalni problematika.

- V navaznosti na kulaty stil pfi Kongresu
primarni péce - skupina odbornikd na
Skolni stravovani se ohradila vysvétlujicim
dopisem ministerstvu zdravotnictvi proti
snaze vedouci k neodbornym zasah(im do
stravovaciho systému ve Skolach ze stran
zastancl spiSe alternativniho stravovani.
Kultivace stravovani jisté prospésna, ale
musi byt v rukach odbornikli na détskou
vyZivu.

- Byla dokontena studie Vyziva déti
v Gasném véku (spoluprace OSPDL se

SdruZeni praktickych Iékari pro déti a dorost CR Praha a stiedni Cechy
a 0dborna spolecnost praktickych détskych Iékari CLS JEP

si vas dovoluji pozvat na cyklus odbornych seminari

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

vZdy prvni étvrtek v mésiciv 16.30 hod.

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

Spolecnosti détské vyzivy). V kvétnu t.r.
se bude konat konference s prvni pre-
zentaci vysledkd, v dalSim by mély nava-
zovat seminafe s danou problematikou.
Doporuceny postup, ktery vypracoval
kolektiv autorll z oborli détska gast-
roenterologie, alergologie, neonatologie
a ktery odpfipominkovali zastupci nasi
spoleénosti, je pfipraven k vydani jako
dal$i broZura, ktera bude distribuovana
prostfednictvim VOXu.

- Dr. Sebkovéd oslovena ke spolupraci
OSPDL Ing. Vignerovou ohledné antropo-
logického prlizkumu €eskych déti. Nutné
upfesnéni riistovych dat, posledni ddaje
jiz nékolikaleté. Podpora schvalena véemi
pfitomnymi. Detaily spolupradce budou
dohodnuty na osobni schiizce.

- 22.4. v rdmci Evropského vakcinaéniho
tydne prob&hne seminaf na plidé Senatu
CR, dr. Sebkové se zigastni aktivnim sdé-
lenim.

- Zlinsky pediatricky kongres - stav pfiprav
- postupné obsazovany odborné bloky
zastupci PLDD - kazuistiky.

- Vkvétnu by se mély konat dvé konference
na podporu ockovani pofadané ve spolu-
praci SPLDD a OSPDL - Praha, Brno.

- Skolitelé - prakticky doladén program
- (stfedni vzdélavaci téma Bolest
a lécba bolesti. Staronovy blok kazuistik.
Pozvanky pljdou po poloviné dubna t.r.

- Prakticky déany dohromady pracovni
skupiny OSPDL - pljdou pres regionalni
zastupce a Skoliteldm k mozZnosti pfihlasit
se k éasti v nich.

25. 3. - schilzka dr. Sebkova a pan Bfeétan,
mistopfedseda CAVO (Ceska asociace pro
vzacna onemocnéni). Spolupraci navazala
MUDr. Kubatova, ktera je €lenkou komise
pro vzacna onemocnéni pii MZ. OSPDL

5.6. 2014
Hematurie

byla pozadana o spolupraci. CAVO sdru-
Zuje pacientské organizace, které sdruzuji
pacienty s vzacnymi onemocnénimi. Tato
onemocnéni nemaji mnohdy jasné pfiznaky
a vzhledem k jejich malému poétu na né
Iékafi mnohdy nepomysli. Aktivity této or-
ganizace by mély ve spolupraci s odborniky
pfispét k vEasné diagnostice a ke zlepSeni
komfortu takto nemocnych lidi. V nékterém
z pristich Gisel VOXu vyjde vysvétlujici od-
borny élanek a letak upozorfiujici na nékteré
priznaky, které nds mohou dovést k ,vzacné
diagndze“. Stejné tak se toto téma jevi jako
jedno z moZnych pro dalSi vzdélavani PLDD.

26. 3. - dr. Sebkové - NIKO (Narodni imuni-
zaéni komise) - na jednani mimo jiné bylo:
doporuceni pro ockovani proti meningoko-
kovym infekcim, moZnosti ockovani proti
rotavirovym infekcim, zména schématu v o¢-
kovani proti HPV, soucasna situace kolem
prevzeti zaruky statu za nezadouci Géinky po
oCkovani. Vystupy budou vyvéSeny na web,
otiStény ve VOXu.

27.3. - dr. Sebkovad - zéstupkyné firmy
Sanofi - moznosti spoluprace.

3.4. - dr. Sebkové - zastupce firmy Nestlé
- moznosti spoluprace.

Zastupci OSPDLse ticastnikonferenci SPLDD,
prevainé predsedkyné, dale zastupci vyboru
MUDr. RytiF, MUDr. Matous$kova.

Probihaji seminafe Ockovani 2014 - opét
velmi dobra odborna (roven, (¢ast stfidavé
vybornd a slusna. Vzhledem k tématlim
velmi doporuéujeme Gcéast.

MUDr. Monika Kolska
Nefrologicka ambulance, Praha

OSPDL CLS JEP
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Moznosti ambulantni a jednodenni chirurgie
v detskem a dorostovem veku

MUDr. Libor Janecek

GALEN, Klinika ambulantni a jednodenni chirurgie, Usti nad Orlici

Jeden den pfijem, druhy den operace, treti, nékdy i ¢ctvrty den propusténi. Stale jesté aktual-
ni standard vétsiny pediatrickochirurgickych pracovist pri léché jednoduchych chirurgickych
onemocneéni ¢i vrozenych stavi détského véku.

Varianta?

Prichod do zafizeni, do 15 minut na ope-
ratnim séle, do 2 (maximalné 4) hodin
po vykonu propusSténi do domdaci péce,
Nikoliv! B&Zna praxe specializovanych zdra-
votnickych zafizeni zaméfrenych vyhradné
na poskytovani ambulantni a jednodenni
chirurgické péce.

Pojdme si nyni bliZe, kriticky a ze vSech
pohledi popsat oba modely, pficemZ je
potfeba zd(iraznit, Ze veSkera diskuse se
tykd JEN planovanych vykonl (elektivni
chirurgie), které fesi frekventné nejcastéjsi
onemocnéni détského (1 aZ 18 roki) véku.
Zcela mimo diskusi ponechavam akutni one-
mocnéni, Urazy a jiné zavazné stavy s pred-
pokladanou delsi dobou Iéby a nutnosti
intenzivni 1é¢ebné a rehabilitacni péce, kde
je tloha ldzkovych zafizeni nezastupitelna.

Bl Operace provadéné
za hospitalizace
na luzkovém oddéleni

Prvni den hospitalizace: Pfijmové vySetreni
ditéte, zaloZeni chorobopisu, vlastni pfijem
- ubytovani na oddéleni (cca 30 minut).
Cekéni... Predanesteziologické vySetfeni
(cca 30 minut). Cekan... Noc pfed operaé-
nim zakrokem - v cizim prostredi, zpravidla
s nékolika spoluhospitalizovanymi détmi
a jejich maminkami. A propos. Maminky.
Dle Charty prav ditéte ma kazdé hospita-
lizované dité narok byti pfijato s rodiéem
(zpravidla maminkou, otec na jinak ,Zen-
ském“ pokoji je mélo Zadouci). Ale jak to
udélat? Oddéleni zpravidla nejsou stavebné
(pfedevsim dostatkem sprch a WC) uzpt-
sobena modelu dité + vZdy rodi¢. Neni do-
statek liZek pro doprovod, ktery, je-li pfijat,
ubird z vlastni liZkové kapacity oddéleni.
Nejsou-li IGZka volna (obsazena nemocnymi

détmi), pfichazi i dnes varianta Zidle u IGiZka,
v lepSim pfipadé polohovaci kfeslo, nékdy
i karimatky na zemi. V téchto pfipadech se
nékolikadenni pobyt na oddéleni stava ne-
zapomenutelnym zaZitkem.

Druhy den hospitalizace - operacni den: Cas
vytouZené operace neni pro kazdého stejné
pfiznivy. Nékdo je vypsan na 7.30 hodin, ale
pracovni doba je osmihodinova, tedy nékdo
musi byt operovan i napf. ve 14.30 hodin.
Netrpélivé ¢ekani... Oddéleni détské chirur-
gie vSak nedélaji jen planované vykony, ale
fesi i pfipady akutni. A to mlzZe byt nemila
komplikace. PFi akutnich vykonech se plano-
vany operacéni program zcela pochopitelné
prerusi. Jesté netrpélivéjsi cekani... Stane-li
se to v druhé poloviné pracovni doby, je
redlné i odloZeni operace na dal$i den. Po
vlastnim vykonu kratkd monitorace vitalnich
funkci (60-120 minut), dale jiZ jen podavani
analgetik, pokud jsou tfeba. DalSi noc v ne-
mocnici ruSena nutnym provozem oddéleni,
jinymi nemocnymi ¢i jejich doprovodem.

Treti den hospitalizace - prvni pooperacni
den: Ranni vizita - pusti nds dom(? Béda,
otok a maly hematom v operacni rané!
Teplota 37,3 °C! ,Radéji si vas tady jeSté
nechame.” (Koneckoncl kazdy lizkoden se
potitd.) Cekani... Jedinymi opatfenimi toho
dne jsou obcasna kontrola sestrou, Iékafem,
studené obklady a analgetika dle potreby.
Kazdy dalsi den v nemocnici je delSi a delsi.

Ctvrty den hospitalizace - druhy pooperacni
den: Ranni vizita - propusténi do domaci
péce. No, jeSté trpélivost, nez se vyfidi
vSechny administrativni zaleZitosti. A hura
domd.

Plati-li teze, Ze pro détské pacienty je vlastni
hospitalizace (zvlasté pak bez rodice, ano,
i takové déti na oddélenich byvaji) vétsi

zatézi nez samotny operacni zakrok, pak je
vySe popisovana skutecnost alarmujici.

Jaké zvlastni vyhody by vySe popsany model
oproti ambulantni a jednodenni chirurgii
mohl mit? Obvyklym argumentem je uda-
vana vy3si BEZPECNOST vykonu! Ptame-li
se, ¢im je tato vySSi bezpecnost repre-
Predoperacni priprava se neliSi, celkova
anestezie bez odlisnosti, poopera¢ni moni-
torace identicka. A v okamZiku, kdy je ambu-
lantni ¢i ,jednodenni“ pacient propoustén
do domdaciho oSetfovani, je jiZ zcela mimo
riziko ohroZeni akutnimi poopera¢nimi kom-
plikacemi a plati, Ze nikdo neposkytne ditéti
lepsi péci nez vlastni matka.

V ¢éem je naopak moiné spatfovat dalSi
negativa hospitalizace? Kromé zcela ne-
pochybného negativniho emocionalniho
efektu z vytrZeni ditéte i matky z rodinného
prostredi, nékdy spojeného s nutnosti od-
louéeni od dalSiho ditéte, ev. nutnosti prijeti
zdravého ditéte do nemocnice, zcela jisté ve
zvySeném riziku nozokomialni infekce!

Bl Operace provadéné
ambulantné a v rezZimu jednodenni
chirurgie (one day surgery)

Tyto vykony jsou definovany jako ope-
race provadéné v celkové anestezii, kdy
pacient je propoustén do doméci péce
nékolik hodin (ambulantni chirurgie), ev.
do 24 hodin (jednodenni chirurgie) po ope-
raci. Z pochopitelnych diivodd jde o vykony
standardni, technicky snadné, krat$i, méalo
extenzivni. Tyto parametry spliuje velka
vétSina operaci détského véku, proto jsou
ambulantni a jednodenni vykony pro pediat-
rickochirurgickou praxi obzvlasté vhodné.
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Nutné (nepodkrocitelné) predpoklady této

operativy:

1) Technicky i personalné vybavené pra-
covisté specializujici se na ambulantni
ajednodenni chirurgii a vy¢lenéné pouze
k tomuto Gcelu.

2) Zdravé dité (vzdy starSi 1 roku véku),
respektive dité bez anamnesticky zavaz-
nych rizikovych onemocnéni ¢i stav, kli-
nicky vyjadreno pouze détis ASAlall.

3) Kompetentni rodi¢. Rodi¢, ktery operaci
v daném modelu péée CHCE! Rodic,
ktery je schopen garantovat dobu lag-
néni! Rodi¢, ktery je ochoten na sebe
pfebrat odpovédnost za dodrZeni po-
operacnich doporuceni a dalsi péci.

4) Rodice ditéte museji disponovat mobil-
nim telefonem a osobnim vozem.

5) Predoperacni vySetfeni provedené re-
gistrujicim obvodnim détskym Iékarem.

6) Erudovany anesteziolog se zkuSenostmi
s détskymi pacienty.

7) Erudovany détsky chirurg s pfisluSnou
kvalifikaci.

8) Zajisténi nasledné domaci péce systé-
mem ,home care“ u jednodenni chirur-
gie.

9) 24hodinové zajisténi ev. nasledné zdra-
votni péce pfi moznych komplikacich.

Tyto pfedpoklady jsou nutné, ale z uréitého
pohledu dllezitéjSi je naprosto dokonaly
soulad (aZ partnersky vztah typu osobni
IékaF) mezi chirurgem a rodicem. Maximalni
otevienost a informovanost ditéte (adoles-
centa) i rodice jsou samoziejmosti. DalSi

Spektrum nejcastéjsich vykoni a jejich pocty:

nutnosti je 24hodinova dostupnost chirurga
na mobilnim telefonu! Rodi¢ musi védét,
Ze kdyZ bude potfebovat, bude mit svého
Iékate k dispozici.

Spise jiz jen pro informaci uvadim, Ze tako-
vato specializovana centra jsou ekonomicky
rentabilni a zdravotnimi pojistovnami prefe-
rovana (ihrada systémem bali¢kovych cen),
protoZe snizuji nakladnost zdravotni péce
pfi zachovani jeji kvality.

AZ dosud teoreticka stat o ambulantni a jed-
nodenni chirurgie détského a dorostového
véku. Ale vySe uvedené neni teorie, vySe
uvedené je potvrzeno praxi.

Vletech 2009-2013 (5 let) jsem na Klinice
ambulantni a jednodenni chirurgie GALEN
v Usti nad Orlici proved| 2259 ambulantnich
operaci a 230 operaci v rezimu jednodenni
chirurgie u celkem 2081 déti.

Vazené kolegyné, kolegové, k publikaci
tohoto €lanku jsem byl vyzvan vasi spolec-
nosti, jisté pro vSeobecny zdjem o danou
problematiku. Ambulantni a jednodenni chi-
rurgie ma pro svoje charakteristiky aktualné
nezastupitelné misto v détské chirurgii, coZ
ma €lanek dokumentovat. Doufam, Ze po
precteni sdéleni treba i zménite nékteré za-
Zité postupy a Ze lepSi informovanosti date
rodi¢lim i détem moznost vybéru a volby.

www.liborjanecek.cz

Ambulantni operace
plastika kyly (pupecni, tfiselné, ventralni...) 854
orchidopexe 180
exstirpace hydrokély varlete 100
vykony na predkoZce (deglutinace, discize...) 736
korekéni otoplastika 24
Operace v modelu one day surgery
laparoskopicka appendektomie 64
laparoskopicka cholecystektomie 18
laparoskopicka disekce spermatickych cév u varikokély 135

|
Filtry v nosnich dirkach
pomahaiji alergikum

Pomicka o velikosti kontaktnich ¢ocek
by méla ulevit pacientdm, kterym vde-
chovani pylu déla ze Zivota peklo.

Védci z univerzity v danském Aarhusu
uskutecnili klinickou studii, ktera doka-
zala, 7e takovéto filtry vyrazné pacientiim
pomahaiji. Vlozi se do obou nosnich direk
apodle své hustoty zachycuiji slozky vzdu-
chu, véetné travniho pylu. Studie, zatim
v laboratornich podminkach, prokazala,
Ze malé filtry ulevuji v priiméru o 75 % od
typickych symptomii alergie, aniz by byly
pro uZivatele nepohodIiné. Filtry se vSak
zatim nevyrabéji, jeSté je Cekaji vétsi
testy v readlném prostredi.

Zdroj: Journal of Allergy and

Clinical Immunology, doi: 10.1016/
j.jaci.2014.01.004, doktorviach.cz,
15.3.2014

||
Nova trida antibiotik,
objevena v pocitaci,
by méla zvladnout i MRSA

Nasli ji ameri¢ti védci pomoci rozsahlych
pocitacovych simulaci, ovéfili ji zatim na
mySich. Novou tfidu antibiotik, ktera do-
kazou nicit methicilin-rezistentniho zla-
tého stafylokoka (MRSA) a dalSi odolné
bakterie, objevil tym chemik( z univer-
zity Notre Dame v americké Indiané.
Vyzkumnici tyto latky ,nasli“ v pocitaci
- presnéji, vytipovali je, kdyz pomoci
pocitacovych simulaci posuzovali vlast-
nosti 1,2 miliénu znamych sloucéenin.
Jako vhodny kandidat jim vySla slouce-
nina oxadiazol. Jeji praktickou Gcinnost
zatim ovérili na mysich. Ukazalo se, Ze
napriklad brzdi projevy penicilin vazajici
bilkoviny PBP2a, ktera pravé zpisobuje
odolnost bakterie vGici antibiotikGim.
MRSA i dalSi bakterie si postupné vytva-
feji rezistenci i proti tém antibiotikim,
kterd proti nim zatim jeSté a€inkuji.
UZ proto je novy lék velmi slibny. Jeho
vyhodou navic je, Ze by mélo byt mozné
podavat jej oralné.

Zdroj: Journal of the American Chemical
Society, doi: 10.1021/ja500053
doktorvlach, 13.3.2014
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Traumaticka poranéni jicnu
a cizi télesa v jicnu a zaludku

B Poleptani jicnu Ziravinou

Etiologie

Poleptani jicnu Ziravinou vznikd pfi vétsi-
nou nahodném poziti louhu nebo kyseliny.
Nejcastéji postizenymi jsou déti ve véku 1-4
roky. Pristup déti tohoto véku k nebezpeénym
latkdm v domacnosti, prelévani nebezpec-
nych roztokl do lahvi, které déti znaji jako
obaly obsahujici tekutiny vhodné k piti, jsou
stalymi pri¢inami tragickych udalosti. PoZiti
louhu je horsi nez poZiti kyseliny. Louh je bez
chuti, a tak také jeho poZité mnozstvi byva
vétsi nez mnozstvi kyseliny, kterd je horka.

Patogeneze
Prinik louhu do stény jicnu vede ke kolik-

vaéni nekréze a perforaci. Sekundarné se
miZe pfipojit bakteridlni infekce. Zvlasté
nebezpeénd jsou granula, kterd& mohou
dlouhodobé pisobit na sliznici. Poleptani
kyselinou vede ke koagulaéni nekréze.

Klinicky priibéh

Na sliznici v dutiné Gstni mohou byt vidét bo-
lestivé edematdzni zmény skelného vzhledu.
Diky polykacimu reflexu vSak mohou byt
zmény v dutiné Ustni jen malo vyjadiené.
Nepfitomnost Iézi v dutiné dstni a faryngu
nevylu¢uje moznost zavainého poleptani
jicnu! Typické symptomy pro poleptani jsou
bolestiva dysfagie, slinéni, zvraceni, odmi-
tani piti, retrosternalni bolesti, bolest bficha
a stridor. Asi u 20% pacienti se vytvofi
striktura jicnu.

Diagnostika
Horni endoskopie je doporucovéna jako

vixo

nejefektivnéjSi metoda k urCeni rozsahu
poleptani.

Lécba

Naredéni mlékem nebo vodou je doporu-
¢ovano jako prvni pomoc. Vyvolavani zvra-
ceni, neutralizace a vyplach Zaludku jsou
kontraindikovany. Pfi zvraceni hrozi nové
poleptani a aspirace. Pokus neutralizovat

Prof. MUDr. Jiri Nevoral, CSc.

Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

louh kyselinou je nepfipustny pro tvorbu
tepla. Nejdrive je tfeba pacienta v celkové
anestezii intubovat, Zaludek pomoci silné
sondy vyprazdnit a proplachnout studenou
vodou. Po vykonu je Zaludecni sonda po-
nechana na misté, aby branila otoku jicnu.
K profylaxi striktury se podava methylpred-
nisolon v davce 1000 mg/1,73 m2télesného
povrchu. Soucéastiléchy je podavani antibio-
tik, blokator(i protonové pumpy, analgetik
a substituce tekutin. Vzniklé striktury museji
byt dilatovany, u nékterych zvlast tézkych
pfipadl museji byt resekovany a jicen na-
hrazen celym Zaludkem nebo jeho Gasti,
pripadné tenkym stfevem nebo kolon.

Komplikace

Casné komplikace jsou aspiraéni pneumo-
nie, perforace jicnu, mediastinitida, sepse.
Pozdni komplikace jsou tracheoezofagealni
pistél a striktury. V oblasti jizevnatych zmén
je 1000x vysSi riziko vzniku karcinomu.
Mortalita se pohybuje mezi 5-14 %.

B Malloryho-Weissuv syndrom

Jedné se o akutni krvaceni z trhliny v ezo-
fagogastrickém spojeni, kterd je vétSinou
dlsledkem silného zvraceni. Typicky se
objevuje nékolik porci zvraceni bez krve
nasledovanych zvracenim s pfimési Zilek
nebo vétsiho mnozstvi krve. MilZe vSak také
vzniknout pfi silném kasli, kychani a daveni.
Tato traumatickd léze jicnu je pomérné
¢asta u malych déti a u pacientl 1é¢enych
chemoterapii, neni vzacna u bulimie. Lécba
je konzervativni, vétSina déti prestane sama
krvacet, méné Casto je tfeba trhlinu endo-
skopicky oSetfit.

B Cizitélesa v jicnu a Zaludku

Neexistuje nic, co by dité nemohlo spolk-
nout. Ne nadarmo plati Gslovi ,dsta jsou
treti ruka batolete”. V USA je ro€né registro-
vano 91 000 cizich téles u déti do péti let
a zfejmé az 40 % pripadl unikne pozornosti.

Obr. 1 Cast cizich t&les endoskopicky odstran&nych na pediatrickém endoskopickém pracovisti ve FN

Motol
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Existuji tfi skupiny pacientl, u kterych se
cizi téleso v gastrointestinalnim traktu vy-
skytuje nejcastéji. Jsou to pfedevsSim déti,
které predstavuji priblizné 75-80% vSech
pacientd. Absolutni vétSina cizich téles je
nalézana u déti ve véku 6 mésicli az 4 roky,
nejéastéji se jedna o déti ve véku 18-48
mésicd. Mensi podil pacienti tvofi psychiat-
riéti pacienti a bezzubi lidé.

Etiologie

Cizimi télesy jsou u déti nejcastéji mince,
knofliky, malé soucastky hracek, Spendliky,
knoflikové baterie a dalsi (obr. 1).

Klinicky priibéh

VétSina déti pfichazi k Iékarskému oSetreni
s cizim télesem na zakladé svédectvi, ze
dité cizi téleso pozrelo. Tyto déti jsou v na-
prosté vétSiné asymptomatické. Symptomy
jsou potom odvozeny od polohy ciziho
télesa PoCateCni zachvat kaSle, duSeni,
zvraceni, slinéni, dysfagie, odmitani jidla
a bolesti mohou byt projevy uvizlého ci-
ziho télesa v jicnu. Nicméné aZ polovina
déti s cizim télesem v jicnu miZe byt bez
symptomil. Proto jakykoliv anamnesticky
udaj o spolknuti ciziho télesa musi byt
bran vazné a dité vysetfeno. V piipadé, ze
cizi téleso tlaci na tracheu, mohou byt pfi-
tomny rovnéZ respiracni symptomy. Bolest
v epigastriu mlze byt projevem komplikaci
ciziho télesa v Zaludku. Vzacné mohou cizi
télesa uviznout dale v distalnich ¢astech
gastrointestinalniho traktu, napf. v oblasti
appendixu, kdy imituji akutni appendicitidu,

nebo mohou perforovat stfevni sténu a byt
pricinou abscesu.

Diagnostika
Anamnéza

Peclivda anamnéza a fyzikalni vySetfeni jsou
zakladem diagnostiky pfi podezfeni na pfi-
tomnost ciziho télesa v gastrointestinalnim
traktu ditéte.

Zobrazovaci metody

Lokalizace ciziho télesa. Diagnosticky po-
stup slouZi pfedevsim k ovéfeni pfitomnosti
a klokalizaci ciziho télesa a zjisténi, zda neni
cizich téles vice. Cizi t€lesa v jicnu se vétsi-
nou zachyti v mistech fyziologického zdzeni
jicnu, tj. v misté m. cricopharyngeus, v misté
kfiZeni s aortou ve vysi trachealni bifurkace
a v misté dolniho jicnového svérace.

Pri vySetfeni se provadi predozadni rtg
snimek krku, hrudniku a snimek bficha
vleZe. P¥i nejistoté o poloze ciziho télesa se
dopliiuje i boéni snimek. Mince v jicnu se
vétSinou zobrazuje pfi pfedozadni projekci
plochou, zatimco mince v pridusnici svou
hranou. Ke zjisténi, zda cizi téleso je umis-
téno v Zaludku, je potieba provést nativni
snimek bFicha vleZe, nativni snimek vestoje
se pouZivd k diagnostice perforace gast-
rointestinalniho traktu (obr. 2a, 2b). CT je
povaZovano za zobrazovaci vySetfeni volby
u rtg nekontrastnich cizich téles, zejména
v jicnu. NemoZnost zobrazit cizi téleso
u symptomatického ditéte je indikaci k ur-
gentni endoskopii.

Obr. 2a Spigaté cizi
téleso na nativnim
snimku bficha ve stoje
plisobi dojmem, Ze
cizi téleso je jiz mimo
zaludek

Obr. 2b Stejné cizi
téleso na snimku vleze,
kdy je zfejmé, Ze je stale
v Zaludku. Snimek byl
zhotoven se zpoZdénim
nékolika dnd, kdy
pacient mél jiz bolest

v epigastriu

Lécba

Cizi téleso v jicnu.

Terapie spo€ivad v endoskopickém odstra-
néni ciziho télesa v celkové anestezii s en-
dotrachealni intubaci. VSechna cizi télesa,
ktera nepros$la dale do Zaludku, museji byt
neprodiené endoskopicky odstranéna!
ZvIasté nebezpecné jsou ostré predméty
a knoflikové baterie. JiZ po jedné hodiné jsou
patrné zmény na sliznici a nebezpedéi perfo-
race jicnu nariista s kazdou dal$i hodinou.
Baterie poskozuje tkané tfemi mechanismy:
elektrickym proudem, tlakem a pfipadné to-
xickym obsahem, z nichZ prvni je z klinického

a vinkém prostiedi jsou oba pély knoflikové
baterie propojeny a elektricky proud mize
plsobit na tkdné. Hlavnimi komplikacemi
jsou spaleniny, pistéle a perforace s nebez-
pecim Omrti. Nejnebezpecnéjsi jsou lithiové
baterie, které mivaji vy$Si napéti (3 V) a vétsi
kapacitu neZ jiné baterie. Vyznamné vyssi
mnozstvi komplikaci plsobi nové, nabité
baterie. Nicméné i vybité baterie maji zbyt-
kovou voltaZ a kapacitu, jejich plsobeni na
tkdné nesmi byt proto podcefiovano. Malé
dité s polknutou baterii uvizlou v jicnu mize
byt zprvu asymptomatické. Naopak ¢astym
symptomem miiZe byt nahlé odmitani jidla.
V jedné studii hodnotici 13 Gmrti po polk-
nuté baterii byla chybna diagnéza stano-
vena u 7 déti, protoze chybéla pozitivni ana-
mnéza a déti mély nespecifické symptomy
jako Spatnou chut k jidlu, teplotu, zvraceni,
letargii, kaSel, drazdivost. Na obrazcich 3a,
3b je zobrazen experiment s nabitou bate-
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Obr. 3a Experiment s nabitou knoflikovou baterii v ase jeho zaCatku

rii, kterd je v kratké dobé pficinou nekrozy
tkdné (MUDr. Lubo$ Zeman, Klinika détské
chirurgie FN Motol).

Potravinovy bolus

Uviznuti bolusu jidla (vétSinou masa bez
kosti) je GastéjSi u dospélych jedincd. U déti
byva vétSinou pfic¢inou jiné zakladni, tfeba
dosud nerozpoznané onemocnéni jicnu,
napr. striktury, achalazie, poruchy motility,
refluxni nebo eozinofilni ezofagitida. PFi
vyrazné symptomatologii v podobé slinéni
Ci neschopnosti polykat sliny je tfeba bolus
neprodlené endoskopicky odstranit. Pokud
symptomy nejsou pfili§ vyrazné a pacient je
schopen polykat vlastni sliny, Ize se béhem
prvnich 12 hodin pomoci malych douski
mineralni vody pokusit o spontanni posun
uvizlého masa do Zaludku. V prfipadé, Ze
tento postup je nelspésny, je tieba bolus
odstranit endoskopicky nejpozdéji do 24
hodin. Podévani proteolytickych enzymi
je kontraindikovano pro nebezpeCi eroze
a perforace jicnu. Podavani glukagonu
s cilem vyvolat relaxaci jicnu a usnadnit tak
priichod bolusu se ukazalo stejné nelGcinné
jako podavani placeba, kromé toho aplikace
glukagonu miva ¢asté vedlejsi acinky, jako
je nauzea a zvraceni.

Cizi téleso v Zaludku

Oblé a neostré predméty

U kulatych a neostrych predmétl s primeé-
rem mensim neZ 2cm nebo u cizich téles
kratSich nez 5cm Ize Cekat, zda projdou
spontanné, po dobu az 4 tydnl za predpo-

kladu, Ze dité je asymptomatické. Nejcastéji
se jedna o0 malé mince. Kontrolni rtg snimek
se provadi jednou tydné. Asi 90% téchto
pfedmétll odejde via naturalis. Zvlastni
dieta neni potfebnd. Odchod ciziho télesa
musi byt vZdy ovéren kontrolou stolice.
Ostré a Spicaté predméty

Ze 7aludku se maji neodkladné vyjmout
vSechny ostré a Spicaté predméty, brzy se
rovnéz odstranuji velké predméty (obr. 4).
Vykon se u ditéte zasadné provadi v celkové
endotrachedlni anestezii.

Obr. 4 Jehly perforujici duodenum

Obr. 3b Nekréza tkédné po ¢tyfech hodindch trvani experimentu

Dlouhé predméty

Dlouhé neostré predméty jsou polykany
obvykle star§imi détmi, adolescenty a do-
spélymi. Obecné predméty delSi nez 6cm
obvykle neprojdou pylorem. Predméty delSi
nez 5¢cm az v 50 % pripadl uvizly v ileoce-
kélni oblasti. Proto vSechna cizi télesa tako-
véto délky maji byt rychle odstranéna, pokud
jsou jesté v Zaludku. V pfipadé, Ze jsou jiz
déle v gastrointestinalnim traktu, pacient
musi byt peclivé monitorovan pomoci rtg
snimkil a cizi télesa museji byt chirurgicky
odstranéna, prestanou-li postupovat.
Knoflikové baterie

pokud uviznou v jicnu. V pfipadé, Ze projdou
doZaludku, jejejichnebezpecnostpodstatné
mensi. Vedle pdsobeni elektrického proudu
vSak miZe kyselé prostfedi v Zaludku vést
k rychlé korozi a poruseni celistvosti bate-
rie, kdy se uvolni silny hydroxid sodny nebo
draselny, které mohou pulsobit kolikvaéni
nekrozy (obr. 5). Proces je zpomalen, pokud
baterie jiz vstoupi do tenkého streva, kde je
vy$Si pH. Kromé toho z baterii mdze unikat
rtut, oxid stfibrny, oxid hofeénaty, zinek a li-
thium. Riziko poskozeni baterii, ktera je jiz
mimo jicen, je vSak podstatné mensi, pokud
baterie neuvizla v Zaludeéni nebo strevni
sliznici.

V situaci, Ze baterie neopusti Zaludek do
48 hodin nebo dité méa klinické symptomy,
musi byt baterie endoskopicky odstranéna.
Baterie s prdmérem vétSim nez 15 mm maji

18

VOX PEDIATRIAE * kvéten/2014 « ¢. 5 « rocnik 14



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Obr. 5 Knoflikové baterie, jedna z nich je jiZ rozpadld v korozivnim prostfedi Zaludku

u pfedskolnich déti podstatné mensi schop-
nost projit pylorem.

Magnety

Malé magnety jsou velmi nebezpeéné
zvIasté tehdy, pokud je jich postupné spoly-
kano vice nebo jsou pozfeny spolu s jinymi
kovovymi pfedméty. Po jejich vzajemném
spojeni pfi vmezefené strevni sténé vznikne
v kratkém ¢ase nekrdza a perforace (obr. 6).
Doporuceno je odstrafiovat vSechny mag-
nety, pokud jsou endoskopicky dosaZitelné,
i v pfipadé, Ze na rtg snimku je viditelny
pouze jeden magnet. Dalsi magnet nebo
kovové téleso nemuseji byt na rtg snimku
zobrazeny a mohou byt pficinou perforace.
Pokud jiz magnet nelze endoskopicky
odstranit, musi byt jeho prlichod gastroin-
testindlnim traktem peclivé sledovan ve
spolupraci s chirurgem.

Predmeéty obsahujici olovo

Akutni otrava olovem mdiZe vzniknout po
pozieni predmétl s velkym obsahem olova,
jako jsou zavazi na ubrusy a zaclony, zavazi
pouZzivana rybéfi, broky do vzduchovkovych
zbrani a nékteré hracky. Kyselé prostredi
v Zaludku urychluje rozpousténi olova. Cizi
télesa s olovem maji byt proto co nejrych-
leji endoskopicky odstranéna. Podavani

blokatorl protonové pumpy miiZe zpomalit

rozpousSténi olova.

Bezoary

Bezoary vznikaji nahromadénim ciziho ma-

teridlu v Zaludku. Podle sloZeni se rozliSuji:

e Trichobezodry - obsahuiji vlastni viasy pa-
cienta. Trichobezoar mize vypliovat cely
Zaludek a projevuje se symptomy Gas-
te€né gastrointestinaini obstrukce. Mlze
byt provazen anémii a hypoproteinémii,
které jsou zpdsobeny gastritidou.

 Fytobezodry obsahuji rostlinny a Zivocisny
material. Vznikaji u pacientd se zavaznou
gastroparézou z nestrdvené rostlinné
stravy. Symptomatologie je stejna jako
u trichobezoaru.

 Antacidové bezoary byly pozorovany u ko-
jencil 1ééenych velkymi ddvkami antacid.

 Laktobezoary byly dfive nalézany u ne-
donoSenych déti a malych kojenc(, ktefi
byli Ziveni mlékem s vysokym obsahem
kaseinu a vapniku.

Diagnosticky je nativni snimek bficha, sono-
grafie nebo CT vySetfeni. Beozary mohou byt
vzacné odstranény endoskopicky, ¢astéji je
nutno je odstranit chirurgicky. Laktobezoar
miZe vymizet, je-li na nékolik dnii pferuseno
krmeni.

Obr. 6 Postupné spolykané magnety spojené do jednoho
celku

Podporeno VZ FNM 64203/6001.

Podékovani. Autor dékuje MUDr. LuboSi
Zemanovi z Kliniky détské chirurgie v Praze-
-Motole za poskytnuti obrazové dokumen-
tace z experimentu s knoflikovou baterii.
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Zvlastnosti kraniocerebralnich poraneni u déti
MUDYr. Robert Lesko, MUDY. Jiri Steindler, doc. MUDr. Jiri Kozak, CSc.,

doc. MUDY. Michal Tichy, CSc.

Neurochirurgicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Poranéni hlavy spolu s poranénimi patere
predstavuji pres ¢tvrtinu vSech Grazl u déti
atvoritfi Ctvrtiny détskych pacientl hospita-
lizovanych pro Graz. VétSina détskych trazl
hlavy zplsobi nastésti pouze lehka zranéni,
vyZadujici pouze vySetfeni ¢i kratkodobou
hospitalizaci s observaci. Pouze malou ¢ast
tvofi téZka kraniocerebralni poranéni (KCP),
ktera jsou ale na druhou stranu hlavni pfici-
nou Umrti déti nad 1 rok a na tfetim misté
v pficiné imrti déti do 1 roku Zivota. Chlapci
maji dvakrat vysSi (razovost a troj- az Gtyf-
nasobné vyssi mortalitu.

Rozdily mezi poranénimi hlavy v dospélé
a détské populaci jsou dany 1) epidemio-
logicky s vySSi pravdépodobnosti lehkych
poranéni u déti, 2) mechanismem (razu
s problematikou porodniho traumatu, pad
z malé vysky pfi nejisté chdzi, u syndromu
tyraného ditéte a nejCastéji pri specifickych
détskych aktivitdch (détska hriste, dét-
ské hry ve volné pfirodé, skateboard, kolo
etc.), 3) odpovédi organismu na trauma.
U adolescenttl je reakce velmi podobné jako
u dospélé populace, kdezto u mladsich déti
je vySsi pravdépodobnost vzniku maligniho
mozkového edému pFi hyperémii €i vzniku
posttraumatickych epileptickych zachvatl
v prvnich 24 hodinach po drazu.

Zlatym standardem ze zobrazovacich vySet-

Obr. 1 Lineéarni fisura

feni u pacientl s KCP je nativni CT mozku.
RTG Ibi modifikuje terapii pouze v 0,4-2 %
pfipadu.

Vyznamnym klinickym rozhodnutim zi-
stava identifikovat déti s lehkym KCP
(definovanych jako s GCS>13), které
maji nizké riziko intrakranidlniho poranéni
a u kterych se mGizeme vyhnout radiaéni za-
téZi z CT vySetfeni. Jsou to déti s normalnim
mentalnim stavem, bez poruch chovani, po
nezavazném mechanismu drazu, bez delSi
ztraty védomi (do 5 sekund), bez znamek
intrakranialni hypertenze, bez hematomu
skalpu kromé frontalniho a bez hmatné
fraktury Ibi. Je vSak potfeba vidy zvazit
kazdy pfipad individualng, vyloucit napf.
mozZnost tyrani ditéte, atypické Udaje v ana-
mnéze apod.

V novorozeneckém a kojeneckém obdobi se
mohou vyskytnout rlizné zavazna poranéni,
od poranéni mékkych tkani po tézké KCP.
Mezi méné zavazna poranéni naleZi post-
traumatické subarachnoidalni krvaceni
(SAK) u novorozencli (rizikovym faktorem
je protrahovany/klestovy porod). Klinicky
je vétSinou asymptomatické, ale s rizikem
rozvoje hydrocefalu. DalSim moznym pora-
nénim je kefalhematom (nahromadéni krve
pod skalpem), ktery je mozné rozdélit na dva

podtypy:

1) subgalealni hematom (vyskytuje se
u kojencl, ¢asto bez fisury, presahuje
Svy, nikdy nekalcifikuje, mize zpGsobit
anemizaci),

2) subperiostalni hematom (vyskytuje se
u novorozenct, je omezen hranici $v(,
v 80 % resorbuje do 3 tydnil, pfi pretr-
vavani déle nez 6 tydni hrozi deformace
lebky s kalcifikaci (10 %) - nutnost ope-
race.

Diskutabilni jsou preventivni punkce subpe-
riostalnich hematom{ - ¢4st autord je pova-
Zuje vzhledem k potencialni infekci a anemi-
zaci za rizikové, ¢ast autori naopak vzhle-
dem k 10% riziku kalcifikace a deformace
Ibi s nutnosti operace pfi nizkém az nulovém
infection rate poklada jejich neprovedeni za
prakticky neobhajitelné. VySe zminény ke-
falhematom je odlisny od porodniho nadoru
(caput succedaneum), coi je poporodni
otok mékkych tkani vznikly nahromadénim
ser6zné-hemoragického transsudatu mezi
galea aponeurotica a periost, spontanné
regredujici do 24 hodin. Béhem porodu
bézné dochazi k lehké deformaci hlavicky
s pohybem lebecnich kosti, které pfi vétSim
rozsahu mohou vzacné zplsobit zavazné
Zilni poranéni véetné poSkozeni vena magna
Galeni a mozkovych splavi [s rizikem vzniku

Obr. 2 Ping-pong fracture
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Obr. 3 Epiduraini hematom

extracerebralniho hematomu - subdurainiho
¢i epiduradlniho (SDH/EDH)] ¢i osteodia-
stazu okcipitalnich kosti s natrzenim sinus
transversus a poSkozenim kmene.

Poranéni skalpu u déti predstavuje ne-
bezpeCi predev§im vzhledem k moZnosti
vyrazné krevni ztraty s naslednym rizikem
rozvoje hemoragického Soku. Jednou z nej-
CastéjSich jednotek feSenych v ramci dét-
ské neurotraumatologie je linearni fisura
(obr. 1). Z klinického hlediska jde o nezavaz-
nou jednotku diagnostikovanou RTG €i CT
zobrazenim, kterd nabyva na vyznamu v pfi-
padg, Ze se vyskytuje spolu s intrakranialnim
poranénim ¢i s poranénim tvrdé pleny.
V tomto pfipadé pak je vySSi riziko rozvoje
likvorey, podobné jako v pfipadé fraktury
lebni baze, ktera je u déti méné casta nez
u dospélych (vétsi elasticita lebky a mensi
pneumatizace paranazalnich dutin u déti).
Rostouci fraktura (posttraumaticka lepto-
meningealni pseudocysta) se vyskytuje po-
mérné vzacné (1% z linearnich fisur) a byva
lokalizovana prevazné parietalné. Vyhfezem
arachnoidey a pulsaci dochdazi k vzdalovani
okrajll fisury a k vytvoreni pulsujiciho likvo-
rového depa s nutnosti plastiky dury a fixaci
predstavuje impresivni fraktura, kterd je
indikovana k neurochirurgické revizi, pokud
je oteviend, s impresi nad Sifi kosti, nad
elokventni oblasti, s neurologickym defi-
citem ¢i s laceraci tvrdé pleny (staci kazda
jednotliva entita). Mortalita v pfipadé korti-

kélni lacerace je do 2 %. Zvlastni jednotku
v novorozeneckém a kojeneckém véku pred-
stavuje ping-pong fracture (obr. 2), u které
je v pfipadé nepfitomnosti neurodeficitu
intervence indikovana pouze ve frontalni
lokalizaci z kosmetickych divodi.

Zdroj krvaceni je u epiduralniho hematomu
(obr. 3) vékové podminény. U malych déti je
to predevsim krvaceni z kosti, po 4. roce 7i-
vota z diploe €i splav(i, u adolescent( stejné
jako u dospélych miZe byt zdroj krvaceni
i z a. meningea media. Klinicky obraz je
nespecificky a rozmanity, typicky tfifazovy

priibéh s lucidnim intervalem se vyskytuje
spiSe vyjimecné (do 10 %), 48 % nevykazuje
Zadnou poruchu védomi, naopak 23 % je
v kématu. Vzhledem k obtiznému rozliSeni
kolekci v subduralnim a subarachnoidalnim
prostoru byl v roce 1986 Carolanem zave-
den a v soucasné dobé je Siroce pouzivan
koncept extraaxialnich kolekci/efuzi.
Zahrnuje benigni subduralni efuze, cozZ
jsou asymptomatické (tj. bez znamek intra-
kranialni hypertenze, makrokranie ¢i psycho-
motorické retardace), frontalné se vysky-
tujici ndhodné nalezy nejasné etiologie, pa-
trné souvisejici s perinatalnim traumatem.
Zde je moZné ocekdavat spontanni regresi pfi
pravidelnych USG a kraniometrickych kont-
rolach (a 3 mésice, do 8-9 mésicli). Druhou
jednotkou v ramci extraaxialnich kolekci je
symptomaticka chronicka extraaxialni ko-
lekce (efuze, hematom, hygrom) (obr. 4).
Diagnostikuji se pomoci USG, CT ¢i MRI
s odliSenim subdurdlni kolekce (k likvoru
hyperdenzni/hyperintenzni, bez floid void
fenoménu) a subarachnoidalni kolekce (k li-
kvoru izodenzni/izointenzni, s pfitomnym
floid void fenoménem). V pfipadé, Ze dochazi
k vyvoji symptomatologie, je nutné provadét
opakované punkce velkou fontanelou, pfi-
padné trepanace, zevni komorovou drenaz
¢i docasny (3 mésice) subduro-peritone-
alni zkrat (v pfipadé subduralni kolekce) Gi
ventrikulo-peritonedini nebo lumbo-peri-
tonedlni zkrat (v pfipadé subarachnoidalni
kolekce). Velmi zavaznou klinickou jednotku
pfedstavuje akutni subduralni hematom.
V piipadé, Ze vznika roztrzenim premostu-

Obr. 4 Symptomaticka chronicka extraaxialni kolekce
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Obr. 5 Refrakterni intrakranidlni hypertenze

jicich Zil, je prognéza preziti zavisla mimo
jiné na pfipadném rozvoji herniacni sym-
ptomatologie. V pfipadé, Ze vznika laceraci
mozkové tkané, je progndza dana rozsahem
postiZzeni mozku.

Specifikem détského véku u tézkych kranio-
cerebralnich poranéni je vySSi incidence
rozvoje maligniho edému mozku pfi mozkové
hyperémii a difuznim otoku mozku. Difuzni
otok mozku vznika na podkladé kombinace
cytotoxického (dominuje v Gvodni fazi) a va-
zogenniho edému, s typickym hypodenznim
nalezem na CT - tzv. black brain. Pfi mozkové
hyperémii (brain swelling, turgescence)
dochazi k poruSe autoregulacni schopnosti
mozkovych cév svazoparalyzou pfi poruSe na
Grovni vazoregulacnich center v hypotalamu
a mozkovém kmeni nebo na Grovni vlastniho
cévniho TeCiSté. V souvislosti s rozvojem
brain swellingu je zminovan trigeminovasku-
larni reflex. Otazkou zGstava indikace k de-
kompresni kraniektomii pFi refrakterni
intrakranialni hypertenzi (ICH) (obr. 5).
Samotny prah intrakranialni hypertenze,
zejména u déti, je diskutabilni. Obecné je
nizSi nez pro dospélé (u dospélych by nemél
byt intrakranialni tlak dlouhodobé vyssi nez
20-25mm Hg). U adolescentl se nelisi od
dospélé populace, u déti do 3 let je 15mm
Hg, mezi 4. a 15. rokem Zivota se udava
v rozmezi 15-20 mm Hg. Soucasné nazory
na efektivnost dekompresni kraniektomie
na vysledny outcome u pediatrickych paci-

entli s téZkym KCP a refrakterni intrakrani-
alni hypertenzi jsou rozdilné. Redukce refra-
kterni intrakranialni hypertenze se ukazuje
jako hlavni prediktor morbidity a mortality
po KCP a mnohé studie potvrzuji pozitivni
efekt dekompresni kraniektomie na redukci
intrakranialniho tlaku u KCP. VSechny stu-
die se nabizeji k rozsahlé diskusi vzhledem
k limitacim v designu, poctu pacientd, in-
terpretaci vysledkd ¢i dobé hodnoceni po
traumatu. Defekty kalvy po dekompresnich
operacich ¢i odstranéni infikované kosti pfi
otevienych kominutivnich frakturdach se
s vyhodou kryji vlastni kosti z kostni banky
Ci split graftem. U starSich déti se ke kryti
rozsahlych defekti pfi pfipadné nezbytnosti
uzZiti allotransplantatu uplatiuji tradicni
materidly (kostni cement, titan a dalsi).
Nespornym benefitem napf. materialu typu
PEEK je moZnost vyrobit nahradu kalvy na
miru na zakladé CT 3D rekonstrukce, tzv.
pacient specific implantat (PSI), nevyho-
dou je cena fadové v mnoha desitkach tisic
korun. U malych détskych pacienti, kde
rostouci kranium neni vhodnym terénem
k implantaci tradinich kranioplastickych
materiald, se s vyhodou vyuZivd systém
vstiebatelnych desticek.

Difuzni axonalni poranéni (DAP) a komoce
mozku (jako nejmirnéjsi a pIné reverzibilni
forma DAP) predstavuji funkéné morfolo-
gické poranéni axoni v disledku stfizného

mechanismu pfi akceleraéné-deceleracnich
pohybech hlavy, rotacné ¢i translacné,
s rlizné dlouhou a zadvaznou poruchou vé-
domi (od kratké, pIné reverzibilni po perzis-
tujici vegetativni stav). Vznika v dlsledku
postiZeni kortikoretikularni drahy na riiznych
drovnich. Cim del3i je plisobent sil, tim jsou
postiZené struktury hlubsi a disledek zavaz-
ngjsi. Klasicka tridda u mozkové komoce
(kratkodobé bezvédomi, nauzea/zvraceni,
amnézie) je u déti ¢asto zvyraznéna mir-
nou opozici Sije, anizokorii a spasticitou.
Komoce je sice klinicky reverzibilni vice-
méné bezprostfedné, avSak biochemické
zmény ve smyslu vy$§i hladiny glutamatu
jako dlsledku hyperglykolyzy pfi hyperme-
tabolismu pretrvavaji 7-10 dni a mozek je
v tomto obdobi citlivy k druhotnym trauma-
tam. Klasicky jde o sportovce, ktefi odcha-
zeji po druhém poranéni ,po vlastnich“
a upadaiji do bezvédomi po 1-5 minutach.
Dochazi k rozvoji maligniho edému mozku pfi
hyperémii s poruSenou autoregulaci mozko-
vych cév, refrakterniho na terapii s vysokou,
50-100% mortalitou. Tento stav byl poprvé
popséan Schneiderem v roce 1973 a byl poz-
déji pojmenovan second impact syndrome
(SIS). Existuji standardy pro ,navrat do
hry“ (return to play /RTP/). Obecné plati,
7e Zadny symptomaticky sportovec se
nesmi vratit do soutéZe a plati striktni
zakaz k navratu ke kontaktnim sportiim pro
pacienty s postkomoénim syndromem, per-
manentnim neurodeficitem, s hydrocefalem,
po spontannim subarachnoidalnim krvaceni
jakékoliv etiologie a u pacientl se symp-
tomatickou abnormalitou velkého tylniho
otvoru. Zaroven jsou vypracované presné
postupy dle miry prechodného deficitu,
z4tézové testy a postupy pFi opakovanych
tirazech hlavy s mozkovou komoci.

Specifickym poranénim pro détsky vék mlize
byt poranéni mékkych tkani hlavy nebo
v téZSich pripadech i KCP u menSich déti po
kousnuti vétSim zvifetem, nejcastéji psem.
Napf. v Némecku je popisovano cca 8500
takovychto poranéni roéné, 1% vyZaduje
hospitalizaci. K Grazu dochazi nejcastéji ve
véku 5-10 let (détské hry, mensivyska ditéte
s hlavou v dosahu Celisti zvitete). VétSina
poranéni je v oblasti nos-rty-tvare (central
target region), ale zvlasté u menSich déti
m(Ze dojit i k poranéni krania a mozkového
parenchymu (obr. 6). Krom neurologického
deficitu je zde rizikem i rozvoj infekénich
komplikaci.
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Predpoklada se, Ze asi 10 % déti do deseti

let véku oSetfenych na détskych trauma-

tologickych oddélenich jsou obétmi tyrani

- battered baby syndrome. Nejcastéjsimi

obétmi tyrani pak jsou déti do tfi let véku.

PFitomnost a kombinace niZe uvedenych

nalezii predstavuje suspekci na tyrani

ditéte:

1) retinalni hemoragie,

2) bilateralni chronicky subduralni he-
matom u déti do dvou let véku,

3) mnohocetné fr. Ibi v kombinaci s intra-
kranialnim poranénim,

4) signifikantni neurologicky deficit bez
vyraznych znamek zevniho poranéni.

Zvlastni  jednotku predstavuje shaken
baby syndrome, kde se neuplatiiuje jako
mechanismus (razu Gder, ale angularni
akceleracné-deceleraéni sily pfi vySSim
head/body ratio a nesuficientnich krénich
svalech, s poranénim charakteru difuzniho
axonalniho poranéni, interhemisferalnino
subduralniho hematomu ¢&i subarachnoidal-
niho krvaceni.

Détska kraniocerebralni poranéni maji
oproti poranénim dospélych specifika, na
kterd je nutno vZdy pomyslet. Pfi menSich
Grazech je ¢asto nelehké rozhodnout o mife
invazivity pouZitych vySetfovacich metod
(radiacnizatéz CTvySetfeni); najednustranu
situaci nepodcenit, na druhou nesklouznout
do alibismu pfi tlaku vystresované rodiny.
U mensich poranéni (komoce) mladych
sportovcd je treba zvazit omezeni rizikovych
aktivit, opét s pfislusSnym psychologickym
kontextem ditéte i rodiny. Stale ¢astéji je
bohuZel tfeba zvaZovat socidlni stranku,
pomyslet na mozné tyrani ditéte. Obecné Ize
fici, Ze vysledky l1ééby KCP jsou u déti lepsi
neZ u dospélé populace. Pfedpokladem pro
kvalitni 1é¢bu téZSich KCP je soustfedéni pa-
cientl ve specializovanych centrech a vyuZiti
veSkerych modernich postupl konzervativni
i chirurgické terapie.

Literatura u autor(i
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Onemocneéeni hadledvin

B Obecné poznatky

V kiife nadledvin jsou produkovany gluko-
kortikoidy (kortizol), adrendini androgeny
(androstendion,  dehydroepiandrosteron,
dehydroepiandrosteronsulfat) a minera-
lokortikoidy (aldosteron). Sekrece glu-
kokortikoidll a adrenalnich androgen(l je
fizena z adenohypofyzy prostfednictvim
ACTH (adrenokortikotropni hormon) a CRH
(kortikoliberin) z hypotalamu. Sekrece mi-
neralokortikoidd je fizena pfedevsim z led-
vin systémem renin-angiotenzin. Ve dfeni
nadledvin jsou produkovany katecholaminy
(adrenalin, noradrenalin, dopamin).
Hyperfunkce kiry nadledvin provazi pri-
marni hyperaldosteronismus nejéastéji pfi
adenomu kiry nadledvin a Cushingiiv syn-
drom s nadprodukci kortizolu.

(2. ¢ast)

MUDr. Renata Pomahacova, Ph.D.

Détska klinika LF UK a FN v Plzni

Hyperfunkce diené nadledvin provazi feo-
chromocytom.

¢iny hyperfunkce kiiry a dfené nadledvin.
Klinické jednotky spojené s hyperfunkei kiiry
a drené nadledvin je tfeba zvaZovat u dét-
skych pacienti s hypertenzi.

B Primarni hyperaldosteronismus

Je zplsoben autonomni nadprodukei al-
dosteronu v kiife nadledvin pii adenomu
(Connilv syndrom) a déle pfi hyperplazii
nebo karcinomu kiiry nadledvin, kde byvaji
soucasné pfitomny klinické zndmky patolo-
gické nadprodukce androgenl (napfiklad
vyvoj hirsutismu u Zenského pohlavi).
Nadprodukce aldosteronu vede k retenci
sodiku a vody s rozvojem volumové hyper-
tenze, naopak ke zvySené exkreci drasliku
s rozvojem hypokalémie a metabolické al-
kalézy. V séru je vysoka hladina aldosteronu
a suprimovana hladina reninu (u renovas-
kularni hypertenze je vysoka hladina reninu
i aldosteronu).

B Cushinguv syndrom (CS)

NejCastéjsi pricinou endogenniho hyper-
kortizolismu u déti do 5 let véku je ACTH-
independentni forma Cushingova syn-

Obr. 1

14leté divka s pIné
vyjadrenym klinickym
obrazem CS

Obr. 2
Purpurové strie
typické pro CS

dromu pfi adenomu, hyperplazii nebo karci-
nomu kiry nadledvin. U déti nad 5 let véku
je nejcastéjsi pricinou ACTH-dependentni
forma nejCastéji pfi mikroadenomu hypo-
fyzy (Cushingova nemoc).

Stejné jako v dospélosti prevazuje u déti
a adolescentd s CS typicky cushingoidni
habitus (obr. 1). Mezi hlavni klinické pFi-
znaky CS v détském véku patfi progredujici
obezita, porucha ristu se zpomalenim
riistového tempa (supresivni vliv hyperkor-
tizolismu na produkci ristového hormonu),
porucha vyvoje pravé centralni izosexualni
puberty (supresivni vliv hyperkortizolismu
na osu hypotalamus-hypofyza-gonady), kdy
puberta nenastupuje v predpokladaném
obdobi nebo dojde k zastavé jiz nastoupené
puberty; klinické znamky patologické nad-
produkce adrenalnich androgenii, které
se u ditéte mohou projevit jako pred¢asna
pseudopuberta (izosexualni u muzského
pohlavi s ristem penisu, pfedéasnym pu-
bickym ochlupenim pfi prepubertalnich
testes a heterosexualni u Zenského pohlavi
s predéasnym pubickym ochlupenim) nebo
u divek rozvojem hirsutismu a akné. Mezi
dalSi klinické pfiznaky CS patfi mésicovity
oblic¢ej, purpurové strie (obr. 2), hema-
tomy, atrofie kiize, podkoZi a svalii, arte-
rialni hypertenze, porucha sacharidového
metabolismu, psychické zmény (deprese,
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porucha spanku), infekce a osteoporéza.
U malych déti s CS dominuje progredujici
obezita a porucha rdstu se zpomalenim ris-
tového tempa.

Laboratorni diagnostika CS spociva
v potvrzeni naruSeného diurnélniho rytmu
sekrece kortizolu s chybénim fyziologického
nocniho poklesu kortizolémie; vysoky odpad
kortizolu mo¢i za 24 hodin; chybéni supresi-
bility v hladiné kortizolu po podani dexamet-
hasonu. Koncentrace ACTH je rozhodujici
pro diagndzu periferni nebo centralni etio-
logie CS. Pokud je pfi¢ina v nadledving, je
ACTH suprimované. Zvy$ena nebo normalni
koncentrace ACTH ukazuje na centralni eti-
ologii CS.

Lécha je chirurgickd. U Cushingovy nemoci
se provadi resekce adenomu hypofyzy
transsfenoidalni cestou.

B Kazuistika pacientky
s Cushingovou nemoci s plné
vyjadienym klinickym obrazem

14leta divka s pIné vyjadfenym klinickym
obrazem CS (obr. 1). K diagndze vedla
progredujici obezita, hirsutismus, vyvoj pur-
purovych strii, mésicovity oblicej, arterialni
hypertenze, primarni amenorea a v riistové
kfivce patrné zpomaleni rlistu. Endogenni
hyperkortizolismus byl potvrzen narusenym
diurndlnim rytmem kortizolu s chybénim
fyziologického poklesu noéni kortizolé-
mie (ranni kortizol v séru 685 nmol/I pri
normé 250-600nmol/l, kortizol v séru
ve 24 hodin 991nmol/l pii normé do
50nmol/l) a vysokym odpadem kortizolu
do moce za 24 hodin 1200 nmol pfi normé
80-300nmol/I. Normalni hladina ACTH
58,3 pg/ml pii normé 10-60pg/ml svéd-
Cila pro centraini etiologii CS. MR hypofyzy
potvrdila mikroadenom hypofyzy. Pacientka
podstoupila GspéSnou transsfenoidalni re-
sekci adenomu hypofyzy.

B Kazuistika pacientky
s Cushingovou nemoci
s inicialnimi klinickymi priznaky

13leta divka s inicidlnimi klinickymi pFiznaky
CS. K diagnéze vedl vyvoj mésicovitého ob-
liceje a hirsutismus. Méla psychické potize
s depresemi a poruchou spanku. Pfi prvovy-
Setfenipacientkanebyla obézni, mélatézkou
arterialni hypertenzi, hypokalémii, masivni
soor cavi oris jako projev imunosuprese pfi
hyperkortizolismu. Strie se zacaly tvofitv ne-
typické lokalizaci na dolnich koncetinach

a méla napadny sklon k tvorbé hematomd.
Ristova porucha se zpomalenim ristu byla
pfitomna od 11 let véku, kdy nebyly pfitomny
jiné znamky hyperkortizolismu. Endogenni
hyperkortizolismus byl potvrzen narusenym
diurnalnim rytmem kortizolu s chybénim
fyziologického poklesu noéni kortizolémie
(ranni kortizol v séru pFes 1000 nmol/I
pfi normé 250-600 nmol/I, kortizol v séru
ve 24 hodin pres 1000 nmol/l pfi normé
do 50nmol/l) a vysokym odpadem korti-
zolu do moce za 24 hodin 12 000 nmol pFi
normé 80-300nmol. Vysoka hladina ACTH
200 pg/ml pfi normé 10-60 pg/ml svédcila
pro centrdlni etiologii CS. MR hypofyzy po-
tvrdila mikroadenom hypofyzy. Pacientka
podstoupila  Gspé&Snou transsfenoidaini
resekci adenomu hypofyzy. Zrecidivovala
2 roky po prvni operaci. Druhy operacni
vykon nebyl Gspésny. V soucasné dobé je
po ozafeni rezidua adenomu Leksellovym
gama nozem a do (¢inku ozafeni bloku-
jeme steroidogenezi kombinovanou IéEbou
metyrapon, ketokonazol, dopaminergni
agonista.

B Feochromocytom

Jedna se o nador secernujici katecholaminy.
V 80% vychazi ze dfené nadledvin a ve
20% z extraadrenalni chromafinni tkané
hlavné ze sympatickych ganglii bficha (pa-
ragangliomy). V 80 % je vyskyt sporadicky
s unilateralni lokalizaci v nadledviné a ve
20% familiarni v rdmci napf. MEN 2A, 2B
(mnohocetna endokrinni neoplazie) s bila-
teralni lokalizaci. V90 % je feochromocytom
benigni a v 10 % maligni (vétSinou nadory
z extraadrenalni tkané).

Klinické pfFiznaky jsou trvalé nebo pe-
riodické pfi vyplavovani katecholamin(i
z nadoru. Hypertenze je pfitomna v 90%
a je trvald nebo paroxysmalni. Hlavni trias
pfiznakii zahrnuje bolesti hlavy, palpitace
a poceni. Mezi dalSi pfiznaky patfi vahovy
ubytek, horecka, bolesti na hrudi, pocity
uzkosti, navaly se zrudnutim, pocenim
a hyperglykémie.

Laboratorni diagnostika spociva ve stano-
veni metabolitii adrenalinu a noradrenalinu
v krvi a v moci (metanefriny a normetanef-
riny).

Lokalizace feochromocytomu je moiZna
pomoci CT, ev. MR nadledvin a bficha. Téméf
100% specifitu ma celotélova scintigrafie
1231 MIBG (metaiodobenzylquanidinum
znaceny radioaktivnim jodem, ktery ma
afinitu k chromafinnim buiikdm) a nové je

mozna lokalizace pomoci PET/CT vySetfeni
(pozitronova emisni tomografie). Lécha je
chirurgicka a v pfipadé metastaz chemote-
rapie, Ié¢ba MIBG (131l).

B Kazuistika pacienta
s feochromocytomem

17lety astenicky pacient mél rok trvajici
Gnavu, zachvatovité poceni a flash, palpi-
tace, zadychaval se pfi chlzi, v poslednich
mésicich hmotnostni dbytek 3kg a inter-
mitentni prdjmy bez pfimési. VySetfeni po-
tvrdila trvalou systolicko-diastolickou hy-
pertenzi s primé&rnym dennim TK 170/100.
Vysoké hladiny metabolitii katecholaminu
(normetanefriny 6000 pg/ml pfi normé
do 200 pg/ml, metanefriny 113 pg/ml pri
normé do 90 pg/ml) vedly k podezieni na
feochromocytom. Sonografické vySetfeni
nadledvin a nasledné scintigrafické vySet-
feni 1231 MIBG potvrdilo expanzi v pravé
nadledviné priméru do 50 mm. MozZnost
MEN byla vylouCena. Pacient podstoupil
Gspésnou chirurgickou Ié¢bu.

B Zaverecna doporuceni
pro praxi

« U détského pacienta s hypertenzije nutno
v diferencidlni diagnéze myslet na endo-
krinné podminénou hypertenzi. Suspektni
je zjisténi hypokalémie s metabolickou
alkaldzou.

¢ Na Cushingliv syndrom je tfeba myslet
pfi nahlém progresivnim vyvoji obezity
s dalSimi typickymi klinickymi sym-
ptomy. Nesmime zapominat na postupny
vyvoj symptomi hyperkortizolismu, kdy
pacienta miZeme zachytit v ¢asné fazi
onemocnéni s chybénim plné vyjadfeného
klinického obrazu.

U obézniho ditéte je tfeba hodnotit kfivku

BMI a soucasné ristovou kfivku. Na rozdil

od prosté obezity je hyperkortizolismus

vZdy u ditéte provazen zpomalenim rlisto-
vého tempa.

Pfi zpomaleni rlistového tempa nejasné

etiologie u ditéte musime v diferencialné-

diagnostické rozvaze zvaZovat hyperkor-
tizolismus. Zpomaleni rlstu mizZe byt

Casnym pfiznakem vyvoje Cushingova

syndromu.
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RH, narozen 18. 3. 1987, studujici 2. roc-
niku zdravotni $koly v Pardubicich

RA: bezvyznamna

OA: Dité z 2. fyziologické gravidity, porod
v terminu, spont., zahlavim. PM 3400g/
49cm. V poporodnim obdobi bez obtiZi,
nekriSen. Ockovani fadné + nadstandartni
Menjugate 2011 FSME imunn 4x. Prodélal
varicellu. Nemocnost celkové mala, obcas
respiracni infekt - ryma, kaSel. Vaznéji
nestonal. Hospit. 6/2004 - APPE, 2/2011
- komoce mozkova po Grazu - byl zbit ve
Skole spoluzakem.

AA: negat.

EA: Student 2. roéniku zdravotni Skoly;
21.10.2013 pfi vykonavani praxe na chir.
oddéleni kratce v kontaktu s pacientkou
MRSA+.

NO: Od patku 25.10.2013 si stéZuje na
bolest v krku, 26.10. ryma serézni, lehce
drazdivé kasle, od 27. 10. rano vzestup tep-
lot do 39 °C, drazdivé kaslal, az vykaslaval
krev, udaval bolest na hrudi, bolest bficha,
opakované zvracel. 27. 10. vecer v 19 hod.
byl vySetfen na détském oddéleni v Chru-
dimi - tou dobou jiz byl tak schvaceny, Ze
nedokazal dojit z centrélniho pfijmu na DO.

P¥i prijeti:

Objektivni nalez:

16lety chlapec, eutroficky, védomi bez alte-
race, GCS 15, febrilni, unaveny, bez alterace
celkového stavu. Bez dusnosti, cyandzy
a ikteru. Dutina Ustni Gista, jazyk povlekly,
oschlé sliznice a rty. Hrdlo prosaklé, za-
rudlé. Tonzily zvétSeny, bez povlakl. Dychani
Cisté, alveolarni v celém rozsahu. Akce sr-
decni pravidelna, ozvy ohraniéené. Bficho
mékké, prohmatné, palpaéné nebolestivé.
Meningealni pfiznaky negativni.

Vysledky vySetreni (vysledky ranniho vySet-

reni'v zavorce):

MUDr. Nora Gregorova
PLDD Chrast u Chrudimi

FW: 2/4,TK: 103/79 (90/55) mm Hg, hmot-
nost: 65 kg

Krevni obraz: LE: 3,95 (1,73)x10%/I;
ER: 5,49 (5,36) x 102/1; HB: 168 (167) g/I;
HTC: 0,464 (0,460); MCV: 84,5 (85,8) fl;
MCH: 30,6 (31,2) pg; MCHC: 362,0 (363,0)
g/1; TROM: 147 (169) x 10%/I

Diferencial KO: NSEG: 0,823 (0,477)
LY: 0,139 (0,375) ESEG: 0,003 (0,023)
NTYC: 0,000 (0,000); BSEG: 0,000 (0,011)
MO: 0,035 (0,114)

Diferencial:

NEU Abs. poc.: 0,840 x 10°;

LY Abs. po¢.: 0,660 x 10%;

EO Abs. po¢.: 0,040 x 10%;

MON Abs. po¢.: 0,200 x 10°%;

BAS Abs. po¢.: 0,020 x 10°

Sérum: GLU: 9,72 (12,47) mmol/I

Mineraly: Na: 134 mmol/I;

K: 3,6 mmol/I;

Cl: 96 mmol/I; Ca: 2,29 mmol/I;

Mg: 0,56 mmol/I

OSMV: 281 mmol/kg;

OSME: 278 mmol/kg

Dus. met.: UREA: 3,2 mmol/I;

KREA: 100 pmol/I

Enzymy: ALT: 0,37 pkat/I;

AST: 0,43 pkat/l; GMT: 0,21 ukat/I;

AMS: 0,70 ukat/I

Proteiny: CRP: 15 (97) mg/I

ABR: kapil. pH: 7,309 (7,327);

PO,: 5,83 (6,15) kPa;

PCO,: 4,40 (4,11) kPa;

AKTB: 16,2 (15,8) mmol/I;

STAB: 17,8 (17,9) mmol/I;

BB: 40,0 (40,1) mmol/I;

BE: -8,77 (-8,69) mmol/I;

sat. 0,: 0,758 (0,795)

Mikrobiologické vysetreni:

Stolice na viry: Rotaviry - negativni;
Adenoviry - negativni; Noroviry - negativni;
Astroviry - negativni

Vytér krk: masivné Staphylococcus aureus
(+ OXA, TET, VAN, CLIN, GEN, ERY, AIN, CRX)
Vytér nos: masivné Staphylococcus aureus
(+ OXA, TET, VAN, CLIN, GEN, ERY, AIN, CRX)

Vytér rectum: nepatogenni flora
Stolice na Campylobacter - negativni

RTG PLIC: 28.10.2013 07:27 Kontury
branic nepfehledné. Srdce nezvétSeno.
Rozsahla splyvajici zastfeni v obou dolnich
a Castecné strednich pl. polich (vice vpravo)
- nejspiSe kombinace zanétl. infiltratd
a pleur. vypotku. Vaskul. kresba v norme.

Terapie:

infuze s Ringer roztokem, Paralen, Ibalgin,
Novalgin, inhalace s FR, Ventolin spray,
Solumedrol, oxygenoterapie 5-10 |/min.

Pribéh: Pfijat na odd. s kratkou anamné-
zou bolesti v krku, kaslem, bolestmi v krku
a zvracenim. PFi pfijeti bez duSnosti, po-
kaSlaval, byl hraniéné hydratovany. Zajistén
parenteralnim prijmem tekutin, zde jiz ne-
zvracel, febrilni s maximem ke 40,2 °C.

0d 2. hodiny ranni zhorSeni stavu, ztizené
dychani, stéZoval si na bolesti na hrudniku,
nizké, pri kontrole dnes rano vzestup CRP
na 97, vyrazna leukopenie, hyperglykémie.
| pfes podany Solumedrol, Ventolin a oxyge-
noterapii se dychani nezlepSuje. Pretrvava
tachypnoe - 45-50/min., tachykardie
- 120-130/min., saturace O, max. 88 %.
Rano hemoptyza. V krevnich plynech meta-
bolicka acidoza, kompenzovana tachypnoi.
Na rtg plic vyrazna oboustranna pneumonie
s pleuralnim vypotkem. Po telefon. domluvé
preklad na JIP do Hradce Kralové. Po do-
mluvé ATB zatim nepodavana.

Na détskou JIP FNHK pfivezen se zavainou
hypoxémii, extrémni duSnosti a tachypnoi
-spontanné ventilujici. Zde ihned intubovan,
napojen na UPV, zahajena tekutinova resus-
citace, alkalizace pfi tézké kombinované
acidoze a podpora obéh. selhani noradre-
nalinem, pfi jeho progresi Dobutaminem.
Ve 14.05 preloZzen na ARO, dochazi k multi-
organovému selhavani - zahajena ATB Iécba
Meropenem + Amikinem, pres opakovanou
KPR chlapec v 18 hod. umira.
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Pricinou Gmrti byla fatalni pneumonie vyvo-
land kmenem Staphylococcus aureus pro-
dukujicim Pantoniv-Valentindv leukocidin.
Vyskyt bakterii S. aureus s produkci PVL je
zaznamenavan od roku 1999 na rlznych
mistech svéta, predevS§im v souvislosti
s nekrotizujici pneumonii. PVL je velmi
ucinny cytotoxin, ktery se zanofi do bunééné
membrany polymorfonukleari nebo makro-
fagl a vytvofi v nich otvory, kterymi unikne
bunéény obsah. Bakterie prostfednictvim
tohoto toxinu zabiji leukocyty jeSté dfive,
nez se k ni mohou pribliZit - dochazi k rychlé
nekrotizaci tkani. Velice zavazné jsou pre-
devsim abscedujici pneumonie, které i u je-
dincil v pfedchorobi naprosto zdravych pro-
bihaji idésné rychle, bez adekvatni reakce
na jakoukoliv terapii.

Prvni pfipad letalné konéici abscedujici
pneumonie publikovany v CR zaznamenal
Petras a kol. (Prakt. Iék. 2008;88(4):236-
239). Zdravy 22lety mladik umird po
2 dnech hospitalizace, které nasledovaly po
4 dnech respiraéniho onemocnéni. Dosud
je v NRL pro stafylokoky SZU zdokumento-
vano 13 pripadi velice téZkych priibéhd PVL

QuikRead go

Vas pomocnik pfi rozhodnuti o lé¢bé

8  Spolehlivost a vysoka kvalita
m Rychlost a snadné pouZiti

m 5 moZnosti pfipojeni

Modernizujte svojl ordinaci!

Srion

DIACNOSTICA

Wice info

pneumonii, z nichZ devét pacientli zemrelo.
Nekrotizujici pneumonie zplisobené PVL
pozitivnimi kmeny S. aureus patfi mezi one-
mocnéni s nejvétSi smrtnosti. V literatufe
se uvadi smrtnost u kmend dobfe citlivych
na antibiotika az 75% a u kmen(i MRSA
dokonce jeSté vySSi. Naprosto zasadni
véci u takovych pripadi je véasné odhaleni
etiologie a tim i spravné diagnézy. To ale
pfichazi obvykle aZz v dobé, kdy kvantita
toxinu ve tkani je jiz prilis vysoka a vyhlidky
na Uspésnou [éEbu tudiZ nizké.

Je proto velmi vyznamné jiz pfi prvnim kon-
taktu s pacientem dobfe odebrat anamnézu,
zejména s ohledem na pfedchorobi (prodé-
lana viréza nebo jiny infekt, DM, imunosu-
prese aj.), vSimat si i relativné nevyznam-
nych hnisavych procesli na téle pacienta
a zejména vEas odebrat adekvatni material
na mikrobiologické vySetfeni a upozornit
mikrobiologa na moZnost toxigenni infekce.
DlleZité je okamZité nasazeni spravné an-
timikrobialni 1éEéby. Dosud neexistuji Zadna
standardizovana odborna oficialni doporu-
¢eni pro terapii. Ve vétSiné pfipadd je nutné
nasazovat antibiotika empiricky a zde je

wanw ononclizonostica ez, nebo na tel. dsle; +420 602 647 793

Q"""*‘?ﬂmf

tfeba vZdy pamatovat na moznost vyskytu
MRSA. Z tohoto dlvodu a také existuje-li
dlivodné podezreni na producenta PVL, neni
vhodné nasazovat oxacilin.

Zasadou by mélo byt pouziti antimikro-
bialnich preparatl s Gcinkem na potlaceni
produkce toxinu. Takovy efekt je ovéren
u klindamycinu a linezolidu. Linezolid, tato
jedina latka ze skupiny oxazolidinon(, nejen
snizuje produkci PVL, ale zaroven je v této
dobé jen malé riziko vyskytu rezistentnich
kmenl Staphylococcus aureus. (Linezolid
2 x600mga 12 hodin.)

Jak psal profesor Benes z infekéni kliniky na
Bulovce: Tato nemoc je vzacna - ale kdo se
s ni setka, ten si ji bude pamatovat nado-
smrti.

A ja jsem mamince toho kluka slibila, Ze
se budu snazit, aby se co nejvice pediatrli
o tomto pfipadu dozvédélo a pfi svém leckdy
nelehkém rozhodovani jej mélo na mysli.
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RA: bezvyznamna

OA: Chlapec narozen z fyziologického
téhotenstvi v terminu, porodni hmotnost
37008, Apgar skore 10, 10, 10, poporodni
pribéh bez komplikaci. Kojen 18 mésicd.
V kojeneckém véku rehabilitace pro lehkou
centralni koordinaéni poruchu. Ockovan
fadné dle ockovaciho kalendare, navic
proti klistové encefalitidé - vSe bez reakce.
Nemocnost nizkd - dvakrat antibioticka
[éEba pro bronchitidu. Dispenzarizovan
neni, léky trvale neuZiva, alergie nema,
varicellu dosud neprodélal, hospitalizovan
nebyl. Zavér posledni preventivni prohlidky
- fyziologicky nélez, zdrav.

SA: bydli spolu s rodic¢i a 2 bratry, rodinny
domek, bez zvitat

NO: VysokosSkolsky vzdélana matka pfichazi
se Ctyfletym chlapcem do mé ordinace
PLDD pro vysev exantému - vstupné na nar-
tech a ploskach nohou, nasledné po celém
téle, soucasné zarudnuti plosek nohou,
teplota 37,6 °C. Pfiznaky trvaji 2-3 dny. Pfi
vySetfeni celkovy stav neni alterovan, po
téle necharakteristicky exantém, prosak-
nuti kolem o€i, malinovy jazyk, enantém na
patfe, tonzily bez obsahu. Mirné zvétSené
lymfatické uzliny submandibularné. Akce
srdeéni bez Selestu, pravidelna. Dychani
Cisté. Bricho volné prohmatné, jatra a sle-
zina nezvétSeny. Odesilam pacienta ke
konzultaci na infekéni ambulanci mistni ne-
mochnice jeSté tyZ den. Tam jiz teplota 38 °C,
provedeny odbéry - FW 10/20, CRP 43,
leukocyty 4,6, bilirubin 53, ALT 8,95!, AST
14,47!, GMT 1,67, dalsi laboratorni hodnoty
bez pozoruhodnosti. Zavér: morbiliformni
exantém, vzhledem k laboratornimu nélezu
vysoké aktivity enzymu jaterni cytolyzy
doporucena hospitalizace. Matka preferuje
hospitalizaci v Praze-Motole, kam kveceru

MUDr. Dagmar Karbanova
PLDD Luzec nad Vitavou

prijizdi. Zde dopInéno sonografické vySet-
feni bficha - mirna hepatomegalie, pacient
odeslan domi se zavérem virové infekéni
onemocnéni. Dalsi den matka s chlapcem
pfichazi opét do mé ordinace pro trvajici
teplotu 38,1 °C a stale necharakteristicky
exantém. Pro nejasnou diagndzu doporucuji
opét hospitalizaci - nyni se matka rozhodla
pro krajskou nemocnici, kde je chlapec
prijat. Doplnén vytér z krku (Haemophilus
influenzae). Febrilie, malinovy jazyk, enan-
tém na patfe, konjunktivitida, exantém
na klZi, pro suspektni scarlatinu nasazen
penicilin intramuskularné. Po dvouhodinové
hospitalizaci matka podepisuje revers a od-
jizdi s ditétem dom(. Druhy den rano pro
infekéni kliniku Praha-Bulovka, kde pacient
prijat k hospitalizaci. Pokraéovano v terapii
prokain-penicilinem celkem 3x, poté apli-
kovan pendepon compositum a s diagnozou
spala, syndrom infekéni mononukledzy v.s.,
hepatopatie v. s. parainfekéni propustén
do domaci Iécby. Po dobu hospitalizace byl
jeSté febrilni - celkem 6 dni, jaterni testy
pokles: ALT 4,8, AST 2,3, GMT 1,42, CRP 19.
Po celou dobu akutni faze onemocnéni byl
pacient bez celkové alterace, v klinickém
obraze dominovala horecéka, exantém,
slizni€ni zmény v dutiné Ustni a laboratorné
hepatopatie. Tfi dny po propusténi kontrola
v mé ordinaci - loupajici se prsty u nohou,
pretrvava malinovy jazyk, anguli infectiosi,
na kizi odeznivajici exantém. Dale chlapec
opakované ambulantné kontrolovan na
infekéni ambulanci, postupné pokles ALT,
AST, GMT k normalnim hodnotam. Sérologie
morbilli, rubeola, enteroviry, EBV, CMV,
ASLO - vSe opakované negativni. K (pIné
Gzdravé véetné normalizace jaternich testi
doslo béhem jednoho mésice.

Po zhodnoceni celého pribéhu onemoc-
néni a na opakované dotazy matky ,od

¢eho to vlastné bylo?“ stanovuji diagnézu
Kawasakiho syndrom a pacienta odesilam
ke kardiologickému vySetreni.

Vysledek - v dosahu vySetfeni bez patologie,
bez aneurysmat koronarnich tepen, bude
nadale kardiologicky sledovan.

Pacient splnil kritéria pro Kawasakiho cho-
robu: horecka trvajici vice nez 5 dni, obou-
strannd konjunktivitida, slizniéni zmény
v dutiné Gstni (malinovy jazyk, enantém na
patfe, trhliny kolem rtd), polymorfni exan-
tém, hepatopatie, kréni lymfadenopatie,
periungualni deskvamace.

Kawasakiho choroba je vzacné onemocnéni,
ale je treba na ni myslet!

Kawasakiho choroba je akutni horec¢naté
onemocnéni raného détstvi, postihujici
castéji chlapce a Asijce. Jednoznacné la-
boratorni kritérium pro toto onemocnéni
dosud neexistuje. Stanovuje se pouze dle
klinickych kritérii - horecka trvajici déle nez
5 dni a pfitomnost 4 z 5 nésledujicich kri-
térii: oboustranna konjunktivitida, slizniéni
zmény v nosohltanu ¢i v dutiné Ustni, erytém
¢i edém dlani a plosek nohou, periungualni
deskvamace, polymorfni exantém, kréni
onemocnéni je skuteénost, Ze u pacienti
se mohou objevit aneurysmata korondrnich
postiZzeni koronarnich tepen. U déti bez sr-
decniho postizeni je progndza dobra a i bez
|éCby dochazi k uzdraveni pfiblizné béhem
jednoho mésice. V terapii se doporuéuje
intraven6zni imunoglobulin v kombinaci
s prednisonem. Souvislost s ockovanim
zatim nebyla prokazana.
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Chirurgove a praktici rukou spolecnou...

B Jaka je role laparoskopie

v détské chirurgii? Co obnasi

a pro koho je vhodna ,,one-day
surgery“? Kdy lze aplikovat
sedaci ¢i analgezii v ordinacich
praktickych Iékafru? Co by méla
zahrnovat predoperacni priprava
a vysetieni? Predevsim na tyto
otazky se zaméril blok vénovany
souc¢asnym moznostem chirurgie.

MUDr. Libor Janecek z Oddéleni détské
chirurgie a traumatologie FN Hradec
Kralové nabidl prakticky pohled na vyuZiti
laparoskopie jako zcela bézné diagnostické
i terapeutické metody u détskych pacientd.
Mezi vyhody této techniky patfi pfedevsim
sniZeni pooperacni bolesti, zkraceni doby
hospitalizace i rekonvalescence, rychly na-
vrat k peroralnimu pFijmu, nizsi frekvence
pooperacnich komplikaci a vynikajici kos-
meticky efekt. K nevyhodam se pak fadi
vy$8i ndklady a frenikovy pfiznak. ,Vyuziti
laparoskopie ma dnes skutec¢né minimum
limitaci. Mnohaletd praxe pfinesla kritéria
pro jeji efektivni vyuZiti - zasadni je erudice
chirurgického tymu a odpovidajici vybaveni
pracovisté,” uvedl MUDr. Janecek.
Laparoskopie se jako metoda volby u dét-
skych pacientl uplatni v pfipadé appen-
dektomie, cholecystektomie, varikocelek-
tomie, divertikulektomie ¢i biopsie. Vhodna
je také pro revizi pfi patologii adnex, revizi
ventrikuloperitonealniho shuntu Gi revizi pfi
abdominalni retenci varlete, kterou je tfeba
fesit do jednoho roku véku. ,Pfi ponechani
varlete v bfisni dutiné se riziko maligni-
zace zvySuje 20-50n&sobné,” zdlraznil
MUDr. Janecek a dodal: ,Jednim z nejcas-
téjSich spolecnych problémd praktického
détského lékafe a détského chirurga jsou
pak suspektni nahlé prihody bfisni. Zde se
laparoskopie uplatni jako metoda diagnos-
tickd. K peroperaénim néleziim mohou patfit
chronicka appendicitida, adheze, patologie
adnex, Meckeldv divertikl aj.”

Mezi vykony fakultativné laparoskopické,
kterych u déti neni tolik, patfi fundoplastika,
splenektomie, adheziolyza pfi ileu, nefrek-

tomie, hernioplastika, pyloromyotomie, des-
invaginace nebo revize bficha pfi porané-
nich. Do specializovanych center pak patfi
laparoskopické vykony fesici vrozené vyvo-
jové vady gastrointestinalniho traktu, déle
resekce u Crohnovy choroby, pyeloplastiky
avykonyzamétené na bariatrii, onkochirurgii
a fetdlni chirurgii. ,Miniinvazivni laparosko-
pické operace pfinesly do détské chirurgie
skute€né kvalitativni zménu. Dominuji nejen
u Sirokého spektra bé&znych chirurgickych
onemocnéni, ale mnohdy vyre§i i diagnos-
tické rozpaky. Maji minimum komplikaci
- pokud vSak nastanou, jsou velmi zavazné
az fatalni. Proto je nezbytné operovat bez
komplikaci,” zddraznil MUDr. Janecek.

B Kdyz 24 hodin staéi

Problematice jednodenni chirurgie - ,one-
-day surgery”, nebo také jednodenni péce
na l0zku - se v dalSim vystoupeni vénoval
MUDr. Jifi JaroSek z Chirurgické kliniky 2. LF
UK a UVN Praha. Pfipomnél, Ze jednodennf
chirurgie je definovana jako planovana
chirurgicka Ié¢ba vybranych onemocnéni,
kterd umoziuje nahradit pooperacni pécina
nemocni¢nim IGZku péci na IGZku domacim.
Pacient pfi ni neprojde standardnim I(iZko-
vym oddélenim, neni vystaven riziku nozoko-
mialni infekce a do zdravotnického zafizeni
je pfijat maximalné na 24 hodin. ,K dal$im
benefitim patfi mensi fyzicka a psychicka
zatéZ nemocného, sniZzeni nakladl na oSet-
feni, zkraceni ¢ekaci doby na operaci i pra-
covni neschopnosti,“ doplnil MUDr. JaroSek
a zdUraznil, Ze poZadavkem na pracovisté
jednodenni chirurgie je zajisténi stejné
Grovné bezpedijako pfioperaénichvykonech
na standardnim IiZku. Spliiovat musi urcité
technické a personalni vybaveni - od bezba-
riérového pfristupu parkovisté pfes ambu-
lantni, operaéni, [lizZkovou a pooperacni ¢ast
aZz po zajisténi spoluprace s pracovistém
WVySSiho typu“ v pfipadé komplikaci.

»Pokud jde o obecna indikacni kritéria, pa-
cient pochopitelné musi souhlasit s 1é¢bou
v rezimu jednodenni chirurgie a musi piné
porozumét priibéhu lé¢by. Musi jit o jedince
jinak zdravého nebo s nezavaznym onemoc-

nénim, které funkéné neomezuje - to odpo-
vida klasifikaci ASA |-11. DilleZité také je, aby
mél nemocny dobré socialni zazemi, dopro-
vod a dozorpo propusténi. Vyhodou je dojezd
do 60 minut,“ vysvétlil MUDr. JaroSek. Do
spektra ,one-day surgery” patfi vykony chi-
rurgické, ortopedické, gynekologické a uro-
logické. Jedna se pfedevs§im o miniinvazivni
operace kyl, cholecystektomie, elektivni
appendektomie, zachovné operace prsu,
operace varixd dolnich koncetin, dale o ar-
troskopie kloub(, odstranéni osteosyntetic-
kého materialu, hysteroskopie, adheziolyzy,
kyretaze, cirkumcize ¢i orchiektomie. ,Pfed
propuSténim do domaciho oSetfeni musi
byt pacient pIné orientovan, mobilizovan,
schopen prijimat tekutiny peroralné a vymo-
Cit se. Nesmi krvacet, zvracet ¢i mit nauzeu.
Odstranéni drénl neni nezbytné,” upfesnil
MUDr. JaroSek a shrnul: ,Styénym bodem
mezi chirurgem a praktickym Iékafem je
pfedoperacni prevence tromboembolie v in-
dikovanych pfipadech a rovnéz pooperacni
podani analgezie - at uZ peroralné, nebo
intramuskularné. To uZ je skute€né spiSe na
prakticich.”

B Zkuste to (nejen) s rajskym
plynem

Techniky sedace a analgezie vhodné pro
vyuziti v ordinaci praktického Iékafe pfFi
nepfijemnych vySetfenich €i terapeutickych
vykonech dale predstavil doc. MUDr. Ladi-
slav Hess, DrSc., z Centra experimentalni
mediciny IKEM, Praha. ,Nejpopularnéjsi se-
dace je oralni s vyuzitim benzodiazepin(, je-
jimZ benefitem je jednoduché a bezbolestné
provedeni, cenova dostupnost a velmi malo
zavainych komplikaci. Nevyhodou jsou
volba vhodné davky a interindividudini
rozdily. Nejvétsi Gcinek je u pacientl s mir-
nym nebo stfedné velkym strachem,” uvedl
doc. Hess s tim, Ze k nezadoucim G¢inkiim
patfi kolisaniv chlzi, nekoordinovana moto-
rika a Gtlum kognitivnich schopnosti. Volba
vhodné davky farmaka zavisi na véku, hmot-
nosti, pfedchozich onemocnénich i aktual-
nim zdravotnim stavu pacienta. Provedeni
oralni sedace by mélo podle doc. Hesse
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probihat nasledovné - vecerni premedikace,
pfichod pacienta hodinu pfed vykonem,
podani sedace se 125 ml vody, kontinuaini
dohled, zhodnoceni Iékafem, zda je nutno
cekatdéle, nebo jiz miZe zacit s planovanym
vykonem, monitorovani pulsni oxymetrie
a krevniho tlaku. ,Pfi odeznéni Géinku mize
byt nemocny v doprovodu druhé osoby pro-
pustén, musi vSak byt orientovan ¢asové,
prostorové i osobou. Pozor je potfeba dat
na pretrvavajici parcialni amnézii, a tudiz na
osobni i pisemné pouceni pacienta,” zdl-
raznil doc. Hess.

Z benzodiazepind se zminil kratce o diaze-
pamu, jehoZ nastup Géinku je za 15-60 mi-
nut, maximalni G¢inek za 60 minut a biolo-
gicky polocas 20-40 hodin, u starych lidi
vSak mliZe dosahovat délky 100-200 hodin!
Diazepam ma minimalni vliv na ventilaci
a hemodynamiku, proto je jeho aplikace
pomérné Siroka. Mozné je i intravendzni po-
dani. ,Pooperacné ale pfetrvava 6-8 hodin
znacnéovlivnénipsychomotoriky, protojepro
ambulantni pouZiti diazepam méné vhodny,”
konstatoval doc. Hess. V soucasnosti je pro
svlj kratky biologicky poloc¢as 2,5 hodiny
a dobrou fiditelnost obliben pFedevsim
midazolam, ktery je nejcastéji pouZivanym
benzodiazepinem k anxiolyze. N&stup
Gcinku je za 10 minut, maximalni intenzity
pak dosahuje za 30 minut. Terapeuticka
Sife midazolamu je velka. V klinickém dav-
kovani minimalné ovliviiuje kardiorespiracni
parametry, u déti a starych osob v§ak milze
byt vySSi vyskyt paradoxnich reakci, vzacné
muiZe dojit k rebound fenoménu se strachem
a neklidem. Midazolam miiZe byt aplikovan
peroralng, intravendzné, rektainé i nazalné.
,0ralni“ roztok je velmi hotky, nutné je proto
korekce sladkym sirupem nebo medem,
nastup Gcinku je ale rychlejsi nez po podani
tablet. Zakladni davkovani pro dospélého
clovéka je 10-15mg, u déti pak 0,5 mg/kg
do celkové davky 15-20 mg.

Jak dale uvedl doc. Hess, v poslednich le-
tech se stale ¢astéji dostava do popredi oxid
dusny (neboli rajsky plyn) s anxiolytickym,
analgetickym, anamnestickym i anestetic-
kym G¢inkem. Jedna se o stabilni bezbarvy
plyn slabé pfijemné nasladlé viiné, ktery ma
rychly nastup a odeznéni Géinkli v mozku.
Eliminovan je pfevazné plicemi, malé mnoz-
stvi kiiZi a stfevem. Oxid dusny vede k mir-
nému zvySeni dechové i srdecni frekvence,
tepového objemu a periferni rezistence. ,Po
ukonceni inhalace se mlize objevit difuzni

hypoxie, pro prevenci je vhodna inhalace
100% kysliku po dobu tfi minut,” vysvétlil
doc. Hess a dodal: ,Pokud se tyka klinickych
projevil inhalace rajského plynu, u pacienti
se vyskytuje pocit omameni a toceni hlavy,
u nékoho znacna euforie, hyperakuzie,
parestezie hornich i dolnich kongetin, pocit
tepla v téle i vyrazny pocit lehkosti dolnich
koncetin.”

Oxid dusny najde uplatnéni takika ve vSech
oblastech mediciny - doc. Hess uved! mj.
nasledujici indikace:

e ambulantni chirurgie - repozice kloubd,
zavedeni a odstranéni hrudnich drénd,
incize abscesu, repozice fraktury, tlumeni
bolesti pfi akutnim infarktu myokardu;

gynekologie - vyjmuti a zavedeni nitro-
délozni antikoncepce - téliska, hystero-
skopie, biopsie délozniho Eipku, rozsiteni
nepoddajného hymenu, chemicka ablace
Bartholiniho Zlazy;

dermatologie - transplantace vlasd,
chirurgické odstranéni névi, chemicky
peeling kiZe;

podiatrie - oSetreni diabetické nohy;
psychiatrie a sexuologie - poruchy
orgasmu u Zen, zavislost na alkoholu,
marihuané a nikotinu, tlumeni abstinené-
nich pfiznaka;

radiologie - klaustrofobie u vySetfeni
magnetickou rezonanci;

neurologie - migrény;

paliace - zvySeni aktivity, emocniho
naladéni a komunikace terminainé
nemocnych, sniZeni anxiety.

,DuleZity je vidy kontakt |ékafe s pacien-
tem, ktery je v sedaci velmi pristupny slovni
sugesci a nachazi se ve vulnerabilnim stavu,
tudiz citlivé reaguje na negativni podnéty
z okoli,* dodal doc. Hess a upozornil, Ze
absolutni kontraindikaci podani rajského
plynu je pneumotorax, srdecni insuficience,
zvySeny intrakranialni tlak, snizené védomi
a chybéjici kooperace, usni operace, per-
forujici o¢ni poranéni, tézka dilatace zazi-
vaciho traktu a prvni trimestr téhotenstvi.
Velkou vyhodou oxidu dusného, ktery se
v kombinaci s kyslikem pouzivd ve smési
Entonox, je moZnost jej aplikovat zaSkole-
nymi sestrami.

Z netradicnich zplsobl sedace doc. Hess
upozornil mj. na nazalni aplikaci far-
mak s rychlym nastupem Géinku béhem
3-10 minut; Gcinek je kratkodoby, dobfe

fiditelny a titrovatelny (Ize podat kazdych
5-15 minut). Plocha Gichové sliznice o veli-
kosti 15 cm? umozZiuje pfimy vstup farmaka
do mozku a mozkomi$niho moku pres /a-
mina cribriformis. Indikaci k nazalni aplikaci
je predevsim sedace déti, pooperacni akutni
tlumeni bolesti, analgezie u chronické bo-
lesti, aplikace opiatl, ketaminu a sedativ pfi
paliativni péci, sedace akutné neklidnych
pacientd, itlum kiecové aktivity aj.

B Mezi predoperacéni
a predanestetickeé vysetieni
rovnitko nepatri

Jldentifikace pacientll ohrozenych - mimo
zakladni onemocnéni - v perioperacnim
obdobi vy$si morbiditou a mortalitou a hle-
dani zpilsobu, jak tato mozna rizika sniZit,
je hlavnim smyslem pfredoperaéniho vySet-
feni,“ konstatoval v zavéreéné prednéasce
prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc., emeritni
prednosta Kliniky anesteziologie, resusci-
tace a intenzivni péce 2. LF UK a FN Motol,
Praha. ,Ke zhodnoceni rizika mame k dispo-
zici klasifikaci ASA - nastroj, ktery by mél byt
praktickému Iékafi vlastni a na kterém neni
nic nedostupného,” zdiiraznil s tim, Ze podle
zhodnoceni zdravotniho stavu nemocného
pred vykonem se klasifikace ASA déli nasle-
dovné:

* tfida | - normalni zdravy pacient

(udavana mortalita 0,06-0,08 %);

« tfida Il - pacient s nezavaznym one-
mocnénim, které funkéné neomezuje
(0,27-0,4 %);

« tfida lll - pacient se stfedné zavaznym
¢i zdvaznym onemocnénim s mirnym
omezenim (1,8-4,3 %);

« tfida IV - pacient se zavaznym onemoc-
nénim, které ohroZuje Zivot a vyznamné
funkéné omezuje (7,8-23 %);

« tfida V - umirajici pacient, u kterého se
neocekava preziti 24 hodin, at uz bude
operovan, ¢i nikoli (9,4-51 %);

« tfida E - urgentni vykon, dopliuje klasifi-
kaci podle ASA (v kazdé kategorii zvySuje
mortalitu o0 10-15 %).

»Pokud jde o fyzickou zdatnost, tedy funkéni
kardiopulmonalni rezervu, nejjednodussi
zplsob, jak ji zjistit, je zeptat se pacienta,
zda napfiklad bez problém{ vyjde do schod(i
alespon dvé patra Ci jedno patro bez za-
stavky,” prfipomnél prof. Cvachovec. Stupen
operacni zatéze jednotlivych operaci s ohle-
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dem na ovlivnéni kardialnich, respiracnich

a nutriénich rezerv pak rozdélil nasledovné:

* kategorie A - vykony malého rozsahu:
napf. endoskopické, ambulantni vykony
na k0Zi, prsu, o€ich, ve stomatologii,
plasticka a rekonstrukéni chirurgie,
diagnostické vykony;

* kategorie B - vykony stfedniho rozsahu:
napr. cévni vykony na dolnich konce-
tinach, operace v podbfisku, vyhfezu
ploténky, vétSina ortopedické, trauma-
tologické a ORL operativy, videotorako-
skopie, prostatektomie, hysterektomie,
strumektomie, vétSina laparoskopickych
vykon(;

kategorie C - vykony velkého rozsahu:
napf. resekce GIT, pankreatu, torakoto-
mické, dvoudutinové vykony, radikaini
vykony na urogenitalnim traktu, operace
na aorté ¢i velkych cévach a ostatni
operace se zasadnim zasahem do hemo-
dynamiky, vykony spojené s oéekavanou
velkou krevni ztratou.

Prof. Cvachovec také upozornil, Ze pred-
operacni vySetfeni neni v Zadném pfipadé
shodné s vySetfenim predanestetickym.
OdliSuji se zaméfenim a smyslem, ¢asem
provedeniitim, kdo jej provadi. Pfedoperacni
vySetfeni patfi do rukou praktika nebo
ambulantniho specialisty a vZdy pfedchazi
predanestetickému. To je konzilidrnim vySet-
fenim |ékafe se specializovanou zplsobilosti
v oboru anesteziologie a intenzivni medicina
nebo pod jeho odbornym dohledem. Je sou-
¢asti komplexni anesteziologické péce pred
jakoukoli vyZadanou anestezii nebo moni-
torovanou anesteziologickou péci. Cilem
je mj. zhodnoceni dostupnych vysledki
pfedoperacniho vySetfeni a stanoveni ane-
steziologického planu. ,Na formuléare Zada-
nek o pfedoperaéni vySetfeni proto nepatfi
véty typu ,pacient je schopen operacniho
vykonu v anestezii‘, protoZe to prakticky
Iékaf opravdu neposuzuje a posuzovat
nemUZe. Pro nds je podstatné, kdyZ uvede,
zda je zdravy, Gi zda stona, jak moc, ev. jaka
opatfeni prakticky lékaf u€inil, aby jeho stav
zlepsil,” shrnul lapidarné prof. Cvachovec.

B Kdy indikovat laborator ¢i
konzilium pred operaci?

Acobymélo predoperacnivySetfeni obsaho-
vat? Zcela urCité prostudovani zdravotnické
dokumentace, anamnézu, klinické vySetfeni,
pfipadnou ordinaci dalSich konziliarnich €i

laboratornich vySetfeni a uréeni potfeby jiné
predoperacni pfipravy ¢éi zmény medikace.
,Otézkou z(stava, kdy a zda vibec je do-
pliujici laboratorni ¢i konzilidrni vySetreni
indikovano. Musime si odpovédét na to, zda
je schopno spravné identifikovat poruchu,
zda ovlivni dfive stanovenou diagndzu, zda
zménime na zakladé vysledku nas postup ¢i
zda se zméni na zakladé znalosti vySetfeni
IéGebny vysledek,” konstatoval prof. Cva-
chovec. Laboratorni vySetfeni by podle néj
mél Iékaf ordinovat na zékladé anamnézy
aklinického vySetteni. ,Abnormalnivysledek
- jehoZ pravdépodobnost narlistd s vékem
- je v8ak potfeba vzdy dofeSit a diagnézu
uzavrit!“ zdlraznil prof. Cvachovec s tim, Ze
u zdravych pacienti (ASA I) a minimalné in-
vazivnich vykon( je vysledek laboratofe jen
zfidkakdy pfinosem.

Pacienti se zdvaznym onemocnénim obého-
vého Ustroji - s anginou pectoris ¢i recent-
nim infarktem myokardu, dekompenzova-
nym srdeénim selhdnim, symptomatickou
arytmii éi symptomatickym onemocnénim
chlopni - vyZaduji konzilidrni vySetfeni
kardiologem. Prof. Cvachovec se také zmi-
nil o tom, jak predchazet rizikim plicnich
komplikaci. ,Nutné je, aby pacient pfestal
koufit nejméné 4 tydny pfed operaci, opti-
malné vSak 6-8 tydn(. Rutinni rentgenovy
snimek hrudniku nelze doporucit, protoze
malokdy zméni zplsob péce, stejné tak je
tomu v pfipadé predoperaéni diagnostické
spirometrie - s vyjimkou vykon{ hrudni chi-
rurgie. Doporucena je naopak pecliva struk-
turovana anamnéza pacientd se spankovou
apnoi,” vysvétlil prof. Cvachovec.

Vy§Simu riziku rendlnich komplikaci jsou vy-
staveni pacienti s indikovanou interperito-
nealni operaci, pfedchozi poruchou funkce
ledvin, ascitem, méstnavym srdeénim se-
Ihdnim, diabetem ¢i hypertenzi a také muzi
a osoby starsi 55 let. ,LepSi predikci rizika
nam poskytne vySetfeni glomerularni fil-
trace, nikoli stanoveni sérového kreatininu,”
dodal prof. Cvachovec. V pfipadé diabetikil
je podle néj do predoperacniho vySetreni
tfeba zahrnout informace o pfitomnosti,
zavaznosti, délce trvani a Iécbé diabetu,
stejné jako (daje o glukdzové intoleranci.
Neni doporuceno, aby bylo rutinné prova-
déno vySetfeni glykémie. Pokud jde o po-
ruchy hemokoagulace, jejich predoperacni
korekce sniZi perioperaéni krevni ztraty.
Rutinni vySetfeni krevni srazlivosti a krvaci-
vosti opét neni doporuéeno, pokud pro po-

ruchu nesvédéi (idaje v anamnéze ¢i povaha
vykonu. Anamnéza je rozhodujici také u je-
dincil se zvySenou spotiebou alkoholu (vy-
hodné je nechat pacienta vyplnit dotaznik,
nikoli se ho ptat pfimo) a u alergik(. ,Alergie
na pravdépodobné uZitd farmaka, latex,
ovoce, zeleninu Gi ceredlie, dale informace
0 predchozi anestezii predstavuji zasadni
Gdaj pro pfedanestetické vySetfeni,” uvedl
prof. Cvachovec.

Predstavil také souhrn miniméalnich poza-
davkl na predoperacni vySetfeni praktic-
kym lékafem - v pfipadé nemocnych s ASA
I/A-II/A jde o klinické vySetfeni, v pfipadé
ASA 1/B-1I/B navic o zjiSténi koncentrace
Na, K, kreatininu, glukozy, krevniho obrazu
a provedeni aPTT a Quick testu.

,Domnivdm se, Ze v tomto ohledu je od-
bornost praktického lékafe vyuzivana malo
a z pohledu anesteziologie ji v pfedoperacni
pfipravé Ize rozsifit,“ shrnul prof. Cvachovec
s tim, Ze by bylo vhodné vytvofit doporuceny
postup jako konsensualni stanovisko Ceské
spolecnosti anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny CLS JEP a praktika.

Otazce, jak k takovému dokumentu dojit,
byla vénovana nasledujici uzaviena dis-
kuse u kulatého stolu. Jak se predstavitelé
odbornych spoleénosti vypofadali s tim, Ze
rlizna zdravotnicka zafizeni v rliznych regio-
nech maji rlizné, Casto kuriézni poZadavky
na rozsah predoperaéniho vySetfeni? D&
se zabranit tomu, aby prakticti Iékafi byli
rukojmimi nemocnic, resp. svych pacientd,
které nemocnice odmitaji pfijmout k hospi-
talizaci, pokud nepfinesou vysledky vSech
pozadovanych vySetfeni? Jsou prakticti
Iékafi povinni vyhovét, i kdyZ jim hrozi
regulace za prekroceni indukovanych na-
kladd? Odpovédi nejen na tyto otazky vam
pfineseme formou zaznamu diskuse u ku-
latého stolu v pfistim vydani ZN (vychazeji
24. bfezna) v rubrice Pro IékaFské praxe.

jat
[ |

Prevzato: ZN Kongresovy list, odborna
priloha Zdravotnickych novin, 2/2014
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Vzacna onemocnéni bychom méli rozpoznat driv

Prof. MUDr. Milan Macek ml., DrSc.!, Bc. Anna Arellanesova?
1) pfednosta Ustavu biologie a Iékafské genetiky 2. Iékafské fakulty UK a FN Motol;
2) pfedsedkyné Ceské asociace pro vzacna onemocnéni

Vcasna diagnostika vzacnych onemocnéni

Predpokladem uspésné lécby je spravné a vcasné stanoveni diagnozy daného onemocnéni,
avsak to je u vzacnych onemocnéni slozité. Proto Ceska asociace pro vzacna onemocnéni
(CAVO) ve spolupraci s Narodnim koordinaénim centrem pro vzacna onemocnéni p¥i Ustavu
biologie a lekarskeé genetiky 2. Iekarskeé fakulty UK a FN Motol, za podpory Sdruzeni praktic-
kych Iékart pro déti a dorost CR (SPLDD) a Odborné spolecnosti praktickych détskych Iékaru
(OSPDL) CLS JEP pripravila projekt zaméreny na zlepseni informovanosti praktickych lékaiu
v této oblasti. Jedna se o informacni materialy, které maji predevsim upozornit na existenci
typickych ¢casnych pfriznaki vzacnych onemocnéni a na zdroje informaci o nich. Tyto mate-
rialy jsou urceny predevsim praktickym pediatrim, protoze 80% vzacnych onemocnéni se
projevuje uz v détském véku. Pro odborné konzultace k jednotlivym pripadum bude mozné
vyuzit také mail help@vzacna-onemocneni.cz, kam se se svymi dotazy mohou obracet jak

lékari, tak i rodice.

Pokud je prevalence urcitého onemoc-
néni nizsi nez 5:10000, fikame, Ze jde
o onemocnéni vzacné. Takovych nemoci
je v soucasnosti znamo vice nez Sest tisic.
Absolutni vétSina z nich neni prostiedky
dnesni mediciny vylécitelna , ad integrum*.
Pro pacienty je vSak velmi diileZité, aby
unichbyla diagnéza stanovena co nejdfive.
Pokud existuje symptomaticka Iécha,
je moZné zabranit postupnému zhorso-
vani zdravotniho stavu. V pripadech, kde
lécba dosud neexistuje, je mozné alespon
zmirnit pfiznaky onemocnéni. Pokud neni
mozné ani to, zamezi se alespoii diagnos-
tické ,odyseji“, kdy pacienti navstévuji
bez dspéchu riizné Iékare, ktefi si s jejich
onemocnénim nevédi rady. Pacienti a je-
jich rodiny zjisti, Ze nejsou sami. | to pro
mnohé z nich znamena velkou psychickou
tlevu.

Stanoveni spravné diagndzy nebyva u vzac-
nych onemocnéni jednoduché. Velmi nizké
prevalence, vysoky poéet nemoci a ¢asto
nespecifické pfiznaky tento (kol jesté zne-
snadniuji. MnoZstvi poznatkl v této oblasti
navic diky postupujicimu vyzkumu v mole-
kuldrni biologii stale nariista a tento trend
bude pravdépodobné dale pokracovat. Je
zapotfiebi prendset tyto poznatky do praxe
a umoznit, aby se k odpovidajici péci do-
stalo co nejvice pacientli. Pfedpokladem
Uspéchu je na vzacna onemocnéni pomyslet

VEasna diagnostika
vzacnych onemocnéni

Kty bpihgrn sl poerpdbel ad v pbosd prorsoinidie’
v phipsd® dhzahadabies s nsabivnbrgns skl i 4R kk

a v pripadé pochybnosti vyuZit vSech do-
stupnych zdroji informaci, doméacich a me-
zinarodnich.

B Ctvrtina pacientii éeka
na diagnézu vice nez 5 let

Pred nékolika lety (v roce 2009) provedla
organizace EURORDIS, ktera sdruzuje
pacienty se vzacnym onemocnénim na
evropské drovni prizkum, podle jehoZ vy-

sledkli ,nebyla u 40 % pacientd se vzacnymi
onemocnénimispravné stanovenadiagnéza,
coz vedlo k zavaznym zdravotnim dlsledkim
(nevhodné 1éché), a 25% pacientl cekalo
na stanoveni spravné diagnézy 5-30 let.”
Takové zjiSténi je zavainé, protoZe opoz-
déna diagnéza miiZze mit pro pacienty vazné
zdravotni disledky. S Casem také ubyvaji
mozZnosti vyuZiti dostupné IéCby. ZlepSeni
diagnostiky u vzacnych onemocnéni je
také soucasti narodniho akéniho planu
pro vzacna onemocnéni, ktery tuto situaci
odrazi a vytvafi administrativni rdmec pro
feSeni této problematiky.?

B TFi étvrtiny vzacnych pacientu
jsou déti

Vzacna onemocnéni jsou velmi riiznoroda,
chronicka, progresivni, degenerativni a Zi-
vot ohroZujici onemocnéni. Mnoha z nich
zplsobuji pacientim chronické utrpeni
a postupnou ztratu sobéstacnosti. Vice
nez tfi ¢tvrtiny (80 procent) z nich postihuji
déti a asi 30 procent pacientd se vzacnym
onemocnénim umird pred patym rokem
véku. Velkd vétSina téchto onemocnéni je
genetického plivodu, proto se nékdy nazy-
vaji ,mendelistickd onemocnéni“. Z tohoto
dlivodu historicky sekundarni linii diagnos-
tického kontaktu byla pracovisté lékarské
genetiky.
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B Novorozenecky screening:
diagnoza pro sto déti rocné

Velmi efektivni metodou stanoveni diagnézy
u vzacnych onemocnéni je novorozenecky
screening, V Ceské republice se narodi pfi-
blizné sto tisic déti rocné. Diky screeningu
je spravna diagndza stanovena asi stovce
z nich. Usp&snost stanoveni spravné dia-
gnézy timto zpldsobem je velmi vysoka.
Plosné testovani pomoci tandemové hmot-
nostni spektrometrie, které v CR funguje po-
sledni étyfi roky, umoZiuje odhalit i nemoci
s velice nizkou prevalenci. Takové pfipady
by bylo v béZné praxi velmi obtizné odhalit.
Novorozenecky screening navic umoziuje
velmi rychlou reakci a neprodlené zahéajeni
IéCby, coZ je u nékterych diagnéz nezbytné.
Rozvoj novorozeneckého screeningu ma
na starosti Narodni koordinacni centrum
pro novorozenecky screening ve VFN Praha
(www.novorozenecky-screening.cz).

B Vzacni pacienti v ordinaci
pediatra

V sougasné dobé je v CR do screeningu zafa-
zeno 13 nemoci. To odpovida situaci béiné
v evropskych zemich. DalSi rozvoj scree-
ningu je sice pravdépodobny a testovani
dalSich nemoci jiz bylo v pilotnim projektu
vyzkouSeno, nicméné vzhledem k celko-
vému pocCtu vzacnych onemocnéni zlistane
i do budoucna hlavni bfemeno v diagnostice
na lékarich v prvni linii, tedy pfedevSim
pediatrech. Rozpoznani neobvyklych sym-
ptomU, pozornost k zavainym detailGm pfi
diskusi s rodici, rozhodnuti o odeslani pa-
cienta na odpovidajici pracovisté lezi pouze
na nich.
Kolektivodbornik(iNarodniho koordinaéniho
centra pro vzacna onemocnéni pfi Ustavu
biologie a lékafské genetiky 2. LF UK a FN
Motol sestavil nasledujici ,desatero”, které
by mélo pomoci pfi identifikaci pacientl se
vzacnymi onemocnénimi.
ZvySenou pozornost vyZaduji déti, které:
e dlouhodobé a bez zjevné pficiny nepro-
spivaji na vaze, maji poruchu rlstu nebo
jsou ¢asto nemocné;

@

=

[J]1BLSG

Ustav biologie a lékarské genetiky

¢ maji zpomaleny €i zastavujici se psycho-
motoricky vyvoj (napfiklad opozZdény vyvoj
lezeni, vzpfimovani, chiize nebo porucha
vyvoje feéi a porozuméni);

netypicky vnimaji okolni svét, nenavazuji
ocni kontakt, nereaguji na Usmév nebo
maji sklon k stereotypnimu chovani;

maji svalovou slabost, nadmérnou Gnavu
nebo fyzicky nestaci svym vrstevnikiim;
se pohybuji netypicky vzhledem k véku
nebo maji svalové zaskuby ¢i opakované
kfece;

maji opakujici se respiracni infekty s nety-
pickym priibéhem;

maji napadné kiehkou a snadno zranitel-
nou kiZi pripominajici motyli kfidla nebo
naopak hrubou a Supici se kiZi nebo
u kterych se v priibéhu détstvi objevuji na
kazi rizné zbarvena lozZiska;

trpi poruchou vyvoje zubi, vlasii nebo
neht;

maji zvlastni vzhled obliGeje s hrubymi
rysy (napfiklad vyrazné vpaceny kofen
nosu, napadné vystouplé nadoCnicové
oblouky nebo nepomér mezi velikosti
hlavy a téla);

maji pot, mo€ nebo stolici netypické barvy
nebo zapachu (pokud ji rodice zazname-
naji).

B Zdroje informaci i konzultace
k jednotlivym pripadim

Rostouci mnoZstvi poznatkl tykajicich se
vzacnych onemocnéni i jejich diverzita je
diivodem obtiZzné orientace v této oblasti.
0 systematizaci a zpfistupfovani informaci
0 vzacnych onemocnénich dlouhodobé
usiluje  mezinarodni referenéni  portal
Orpha.net. Tam je mozZné nalézt vedle pre-
hledu a klasifikace vSech dosud popsa-
nych vzacnych onemocnéni, encyklopedie
vzacnych onemocnéni, seznami registri
a Kklinickych studii, odbornych pracovist
i pacientskych organizaci také aplikaci ur-
¢enou k usnadnéni stanoveni diagnozy. Ta
umoznuje prohledavani databaze napfiklad
skrze zadavani jednotlivych symptom (tato
sluzba je zatim k dispozici v angliGting).
Existuje vSak i limitovana ¢eska verze tohoto

‘@‘ geskd

aQsoclace
pro vzacnad
onemocneni

portalu - Orphanet.cz a informaéni server
www.vzacnenemoci.cz.

V konkrétnich pfipadech je mozné se obratit
na konzultacni e-mail pro lékafe i rodice pa-
cientl help@vzacna-onemocneni.cz. Provoz
informacniho e-mailu po odborné strance
zajistuje Narodni koordinaéni centrum pro
vzacna onemocnéni ve spolupraci s ostat-
nimi centry a prislusnymi odborniky z celé
Ceské republiky.

0d letosniho roku je k dispozici také prvni
prehledova publikace v ceStiné véno-
vand vzacnym onemocnénim - Vzacna
onemocnéni v kostce. Pfipravil ji kolektiv
autorli napfi¢ specializacemi pod vedenim
MUDr. Katefiny Kubackové z FN v Motole.
Vétsi cast knihy je vénovana jednotlivym
diagnostickym skupindm a vybranym vzac-
nym onemocnénim. Prostor je vénovan
predevsim diagnostice a moZnostem tera-
pie. Kniha obsahuje také seznam kontakt(
na jednotlivd specializovand pracovisté.
Konecné pro praktické Iékafe rovnéz vyslo
specialni ¢islo éasopisu Postgradualni me-
dicina (1/2014), které je vénovano relativné
castym diagnostickym skupindm vzacnych
onemocnéni.

B Vcasna diagnostika vzacnych
onemocnéni

Spoleény projekt CAVO a ULGB

Ceska asociace pro vzacna onemocnéni
http://www.vzacna-onemocneni.cz

Ustav biologie a Iékafské genetiky 2. Iékaf-
ské fakulty UK a FN Motol
http://ublg.If2.cuni.cz/

Za podpory

Odborné spolecnosti praktickych détskych
lékard (OSPDL) CLS JEP
http://www.detskylekar.cz

SdruZeni praktickych Iékaf( pro déti a do-
rost CR (SPLDD)

http://www.detskylekar.cz

1. EURORDIS. The Voice of 12.000 patients.
Impression Design, 92100 Boulogne-
Billancourt, France, 2009

2. Narodni akéni plan pro vzacna onemocnéni
naléta 2012 - 2014, usneseni vlady CR
¢.633ze dne 29.8.2012

0SPDL CLS JEP
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Ze sveta odborné literatury...

Bl Agresivni vs. konzervativni
fototerapie u déti s extrémné
nizkou porodni hmotnosti
Je zatim nejasné, zda agresivni fototerapie ma
preventivni neurotoxicky efekt ve vztahu k hla-
diné bilirubinu, nebo zda tato fototerapie déti
s velmi nizkou porodni hmotnosti poskozuje.
Autofi nahodné rozdélili 1974 sledovanych
déti s velmi nizkou hmotnosti mezi 12-36 ho-
dinami po porodu a s ikterem do skupin s agre-
sivni a konzervativni fototerapii. Pfedpoklada
se, 7e kazdych 86 ymol/I Bi mlize u téchto déti
zapricinit vyvojovy a neurologicky deficit. Jini
zase tvrdi, Ze primérné zvySeny bilirubin nema
Zadny neurotoxicky efekt; protoZe bilirubin je
antioxidant, ma dokonce efekt uzitecny.
Studie IéEby bilirubinem se konaiji jiz od roku
1970, ale pfi tom se nevynofily otazky o mozné
pri¢iné smrti ve vztahu k fototerapii. UvaZuji
o tom, Ze intenzita vlastniho ozafovani se mlze
sice zvySovat, ale s nejasnym efektem. Proto
predloZili dlouhodobou srovnavaci studii kon-
zervativni a agresivni fototerapie. Srovnavali
incidenci smrti a nervové-vyvojového po-
Skozeni u novorozenc(i narozenych mezi 18.
a 22. tydnem gestace. Agresivni fototerapie
zfejmé redukuje nervové-vyvojové postiZeni.
Redukce incidence  bronchopulmondlini
dysplazie ve skupiné s agresivni fototerapii
nebyla zafazena do hypotetickych zkoumani.
Ukazuje se nakonec, Ze agresivni fototerapie
by méla byt preferovana pro déti s porodni
hmotnosti 750-1000g, pro déti s porodni
hmotnosti 501-750 ¢ je pak vhodna fototera-
pie neagresivni.

N. Engl. J. Med. 2008 Oct;359(18):1885-1896

Bl Respiracni RS virus

a rekurentni kasel u zdravych
pFedterminovych novorozencu

RS virus je asociovan s rekurentnim kasSlem.
Studie vSak nemohou ur€it, zda je RS infekce
pficinou kasle, nebo je rekurentni kasel prvni
indikaci preexistujici plicni draZdivosti u nezra-
Iych déti. Monoklonalni protilatka palivizumab
se sleduje pro efektv prevenci tézké RS infekce
u vysoce rizikovych déti. RSV virus (respiratory
syncytial virus) je spolecnou pfic¢inou prijeti
k hospitalizaci v zimnim obdobi béhem prvnich
let Zivota. V ¢asném détstvi ma kasel po RSV
infekci velmi vysokou prevalenci a je srdce
zatéZujici. Kromé toho je téZka bronchiolitida
asociovana se zvySenym poctem nemocnych
s astmatem a senzibilizaci v pozdéjsim véku.
Patogeneze rekurentniho kasle po RSV infekci

je stale nevyjasnéna. Néktefi autofi odliSuji
dveé neexkluzivni relace mezi RSV infekci a kas-
lem. Za prvé, bronchiolitida m0Ze interferovat
s normalnim plicnim vyvojem nebo imunnim
dozrdvanim a néasledné zapficinit rekurentni
paroxysmy kasle. Za druhé RSV infekce miZe
byt v€asnym stimulem pro kaSel u déti gene-
ticky disponovanych nebo s jiz abnormalnimi
plicnimi funkcemi od narozeni. Celd porodni
kohorta byla limitovana evidenci relace mezi
RSV. Dalsi autofi se domnivaji, Ze uZivani
RSV profylaxe a jeji efekt potvrzuji tyto vazby.
Monoklonalni protilatka palivizumab (Synagis)
je vlastné, jak bylo vySe sdéleno, protilatkou
v podstaté pficinnou.

0d roku 2008-2010 zafazovali do studie pa-
cienty gestaéniho véku 33-35 tydnd z jedné
univerzity a 15 nemocnic v Nizozemsku.
VSichni tito pacienti byli jinak zdravi, 6 mésicl
véku a méné, v dobé zacatku sezdny. Vylougili
déti s VCC, bronchopulmonarni dysplazif,
Downovym syndromem, s mechanickou ven-
tilaci pfi porodu, pacienty, ktefi byli 1éceni
surfaktantem, a pacienty s dg. chronickym
kaSlem pred sledovanim. Terapie uvedenym
preparatem je v Nizozemsku sice preventivni,
ale zde byla uZivana v terapii Ié¢ebné. Davka
preparatu se pohybovala 15mg/kg nebo
placebo béhem zimni sezdny. Epizody kaSle
byly definovany jako respiracni epizody, kdy
dité prokaslalo vice neZ jeden den. Post-
profylaktickd epizoda byla definovana jako
poslednich 7 dnil zcela bez symptom(. Po
|6¢bé tfemi davkami do roku véku musely byt
pacientdm provedeny nazofaryngedlni vytéry.
Z nich ur€ovana pfitomnost 16 respiracnich
virl a 4 respiraénich bakterii. Celkem bylo
zahrnuto 1550 nezralych déti gestaéniho véku
od 33. do 35. tydne, které proSly screeningem,
zafazeno nakonec 429 déti. Primérné datum
narozeni vzhledem k ro¢nimu obdobi bylo
22. srpna. Primér 4 injekci béhem RSV sezény
byl podan v preventivni i v placebo skupiné.
Efekt RSV prevence na pocet prokaSlanych
dni perzistoval - béhem post-profylaktické
periody byl pocet déti s rekurentnim kaslem
nizsi ve skupiné s RSV prevenci neZ v placebo
skupiné. Také pomér uZivani bronchodilatancii
byl niZsi v preventivni skupiné. Pocty kaslaji-
cich déti v preventivni skupiné se neliSily pfi
anamnéze atopie a bez atopie. Podobny efekt
byl v rodinach s hereditarnim astmatem. Pocet
respiracnich epizod byl v obou skupinach Ié-
¢enych stejny. Pocet epizod bez kasle byl ale
prece jen vétsi ve skupiné IéCené.

Dlvodem pro hospitalizaci v RSV preventivni
skupiné byla vétSinou gastroenteritis. Diivod
pro hospitalizaci v placebo skupiné byla RSV
infekce, gastroenteritis a chirurgické dg.
Ukazalo se, Ze lécba s monoklonalni proti-
latkou pro RSV prevenci evidentné redukuje
pocet prokaslanych dnli b&hem prvniho roku
Zivota, zvlasté po skonceni terapie. Nalezy
také dopliuji vazbu mezi bronchiolitidou,
astmatem a infekty. Ukazuje se déle, Ze RSV
a komplikace z toho plynouci délaji lokalni
imunologickou alteraci v plicich.

N. Engl. J. Med. 2013;368(19):1791-1799

M Vliv bronchialni obstrukce

na sportovni aktivitu astmatiku
skolniho véku

Ke zhodnoceni sportovni aktivity a Iécby dét-
skych astmatik( s bronchialni obstrukci indu-
kovanou namahou bylo vySetfeno 124 déti ve
stafi 8-17 let. Diagndza byla provedena ana-
mnesticky a testem volnym b&hem. Ugast na
Skolnim télocviku byla pravidelna u 38 % déti,
nepravidelna u 45% a chybéla u 17 %. Ugast
na mimoSkolnim sportu byla jeSté mensi.
26 % pravidelné, 18 % nepravidelné a chybély
v 56 %. 17 % déti neprovozovalo Zadny sport.
Bronchialni obstrukce vyvolana namahou byla
u 31% stanovena dfive. Pfi testu béhem se
u téchto déti sniZil vrcholovy exspiraéni pritok
v priiméru o 41 % klidové hodnoty a po profy-
laxi salbutamolem o0 2 %. Ochrana pred ndma-
hovou bronchialni obstrukei byla Gplnd u 94
déti a Cinila v priméru 95 %. Protektivni efekt
salbutamolu byl vy$si neZ efekt kromoglykatu.
Mschr. Kinderheilk. 1988;136(12):819-823

B Pediatricka flexibilni
bronchoskopie a jeji pouziti
u kojeneckeé atelektazy
Bylo provedeno vySetfeni 46 déti flexibil-
nim fibrooptickym bronchoskopem - 29
kojencll a 17 batolat. Indikaci byly atelektazy.
Atelektdza byla zvladnuta u vSech kojencl
a 60 % batolat bronchialni lavazi, odstranénim
hlenové zatky nebo odséatim sekretu pfimo
pomoci fibroskopu. U jednoho kojence doSlo
k epistaxi. Vykon nebyl zatizen morbiditou ani
mortalitou. Jednou byl popisovan minimalni
stridor, u batolat se nevyskytly Zadné dalsi
komplikace. Vykon vedl k vymizeni pfiznakl do
24 hodin.

Clin. Pediatr. 1985;24(7):379-382

Zpracoval MUDr. Jifi Liska, CSc.
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Aktuality...

[ |
Antibiotika pri Iécbé akutniho kasle
v ordinaci PL

Kasel patii k nejcastéjsim priznakiim, s nimiZ se pacient ocitne
v ordinaci praktického Iékaie a jesté castéji v ordinaci pedia-
trické. PFicin kasle, jak akutniho, tak chronického, je tolik, Ze
diferencialni diagnostika a spravna Iécha nemuseji byt zcela
bezproblémové.

V prvnim kontaktu s pacientem byva nutné spravné indikovat
antibiotika nebo rozhodnout, zda postaci Iécha symptomaticka,
resp. kdy odeslat pacienta na dalsi vySetFeni.

u déti jsou zanéty hornich dychacich cest, rinosinusitidy, faryngitidy,
laryngitidy provazejici casto bézné choroby z nachlazeni, které jsou
aZ na vyjimky virového plvodu a jejich 1é¢ba je symptomaticka.
Kasel, zpocatku suchy drazdivy, ktery se béhem nékolika dni méni
v produktivni, je hlavnim pfiznakem tracheitidy a bronchitidy, nej-
Castéji opét virové etiologie, u nichZ nejsou antibiotika indikovana.
K symptomatické IéEbé nepatfi jen antitusika a mukolytika, ale
i reZimova opatfeni, klid, ,izolace“ nemocného v doméacim a neku-
fackém prostfedi, dostatecny pfivod tekutin.

Ze symptomatickych Iékl se podle novéjSich doporuceni i u dospé-
Iych vyhybame popularnimu kodeinu pro moznost vzniku zavislosti
adalSineZadouci acinky (Gtlum dechového centra, obstipaci, bilidrni
spasmy, itlum CNS, ospalost, ale také euforii, miézu a nékteré méné
specifické symptomy - palpitace, sucho v lstech, rash). Interakce
kodeinu jsou ¢etné; pfi podani jakékoli latky tlumici CNS soucasné
s kodeinem dochazi k potenciaci, podani anticholinergnich latek
miZe vydstit v zavaznou obstipaci aZ paralyticky ileus a retenci
moci. Kodein mlze zvyraznit hypotenzivni efekt antihypertenziv. Tak
jako u vétSiny opioidnich antitusik byly i u kodeinu sporadicky hla-
Seny pfipady intoxikaci, nékdy i fatalnich. MoZné intoxikace se tykaji
predevsim rizikovych pacientl (déti, starsi pacienti, astmatici, pa-
cienti s chronickou obstrukéni plicni nemoci, pacienti s genotypem
ultrarychlych metabolizatord CYP2D6).

V posledni dobé se proto dava prednost neopioidnim antitusikim
a mukolytikm s minimalnimi nezadoucimi Gcinky. Jde konkrétné
napfiklad o butamirat, dropropizin a levodropropizin v pfipadé
suchého drazdivého kaSle, pro 1é¢bu produktivniho kasle se pfede-
vSim pro dostatecné prokazanou bezpecnost uplatfiuje ambroxol
a bromhexin, nasledovany ostatnimi Ié€ivy - predevSim acetylcys-
teinem a erdosteinem.

Infekce plic

Diagnostika pneumonii je spiSe zkuSebni otdzkou pro studenty
mediciny, takzZe jen pro Gplnost: pro pfitomnost pneumonie svédci
pocéatecni drazdivy, pozdé&ji produktivni kaSel, (inava, schvacenost,
zvysena teplota, dusnost (rGzného stupné), bolesti na hrudi, zvy-
$ené FW a CRP, leukocytdza (exprimace jednotlivych pfiznakl zavisi
na plivodci, stadiu, rozsahu, nékdy je pfitomna minimalni sympto-
matologie pfi pomérné zavainém rtg nalezu a naopak). Suverénni
diagnostickou metodou je rtg snimek v predozadni projekci. Ten
by mél byt proveden ve vSech pfipadech kasle, ktery beze zmény
pretrvava déle nez 3 tydny (i u tzv. postinfekéniho kasle miiZe byt

Iékaf prekvapen nalezem jakéhokoli charakteru od zanétlivych az po
maligni zmény).

Komunitni pneumonie mohou byt terapeutickym problémem, protoze
z priznakil a pribéhu nelze jednoznacéné stanovit pdvodce: zda jde
o typickou (napf. Streptococcus pneumoniae), ¢i atypickou bakterii
(napfiklad chlamydie a mykoplasmata). Izolace bakteridiniho pd-
vodce komunitni pneumonie m(ize byt obtizna. Maly zachyt kmend
Streptococcus pneumoniae zavisi na dobé transportu. Cim je tato
doba krat$i, tim vétSi je nadéje na jeho izolaci. Pro stanoveni plivodce
vSak neni relevantni pouZivat jako materiél ke kultivaci vytérz hornich
dychacich cest a je zbyteéné a nespravné jej pro tyto Gcely provadét.
K mikrobiologickému vySetfeni posilame material ziskany z dolnich
dychacich cest (napfiklad sputum), ktery se jesté v laboratofi zpra-
covava kvantitativné. Vyjimku tvofi vySetfeni sputa na mykobakterie
a legionely, jejichz nalez svédéi o pravdépodobné etiologické roli.
U atypickych plvodcl (chlamydii, mykoplasmat a legionel) jsou dille-
Zité také sérologické diagnostické metody. K priikazu infekce vyvolané
kmenem Legionella sp. se pouZiva stanoveni legionelového antigenu
v moci. TéZ u pneumokokovych pneumonii Ize prokazat antigen v mogi
i v pfipadech bez jiného prlikazu Str. pneumoniae.

Druh bakteridlnich patogen( souvisi také s vékem pacientd.
U détskych pneumonii se nejcastéji vyskytuji G+: Str. pneumoniae,
Str. pyogenes, Staph. aureus; G-: H. influenzae, Klebsiella pneu-
moniae, z atypickych Mycoplasma pneumoniae (hlavné u déti nad
5 let). U dospélych pacientl prevazuji spise kmeny Str. pneumo-
niae, Chlamydia pneumoniae a Mycoplasma pneumoniae. Podle
studie (CAP) v prazskych nemocnicich ¢inil podil mykoplazmovych
pneumonii 21 %. Vyskyt atypickych (komunitnich) pneumonii se
z tohoto pohledu zd& byt pfecefiovan. Vyznam antibiotik u bron-
chopneumonii a pneumonii nelze zpochybriovat. Diskusi vzbuzuji
spiSe diléi problémy, zda mé jit o Gtoéné davkovani, pfipadné vyuZiti
kombina¢ni Ié¢by, coZ nelze zobecnit. ZaleZi na konkrétnim stavu
nemocného a rozsahu nalezu. Podle epidemiologické situace po-
slednich let je v&tSina komunitnich pneumonii v Cesku dobfe 16i-
telna ATB prvnivolby a vdomaécim prostfedi. Patogeny, které plisobi
komunitni pneumonie u déti i dospélych, jsou dobfe citlivé na peni-
ciliny a aminopeniciliny. ,Stary“ peroraini amoxicilin stale neztratil
své opodstatnéni, nutné je jen dostatecné a spravné davkovani
(viz SPC konkrétniho pfipravku). U pneumonii ma dostat prednost
L,Cisty“ amoxicilin pred pfipravkem s amoxicilin klavulanatem, kde je
amoxicilin poddavkovany a pfipustné je poddvat tento pfipravek jen
v kombinaci se samotnym amoxicilinem.

V CR se nevyskytuji kmeny Streptococcus pneumoniae rezistentni
k penicilinu (amoxicilinu), pouze 5-8 % je intermediarné citlivych,
proto podavani potencovanych aminopenicilinG nema smysl.
Indikaci makrolidd jsou primarné mykoplazmové, chlamydiové,
rickettsiové infekce, legionelézy, kampylobakteriézy. Uplatiuji
se v kombinacni 1é¢bé helikobakteridzy a toxoplazmézy (komb).
V [é¢hé typickych komunitnich pneumonii nejde o Iék prvni volby,
ale o alternativu.

Sinusitidy a otitidy

Pfi¢inou kasle, zejména noéniho, miize byt zanét sliznic paranazal-
nich dutin. Jeho akutni forma patfi k obrazu vSech chorob z nachla-
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zeni provazenych souéasné rinitidou nebo rinofaryngitidou, coZ jsou
onemocnéniv 95 % plisobena viry. ATB v tomto pfipadé nejsou indi-
kovana. O bakterialni superinfekci nebo primarné bakterialni infekci
svédci vysoké teploty (¢i druhy vrchol teplotni kiivky), intenzivni bo-
lesti hlavy, svétloplachost, nékdy i meningealni pfiznaky. Bakterialni
spektrum je podobné jako u komunitnich pneumonii (nejéastéji Str.
pneumoniae, H. influenzae), takze Iékem volby jsou aminopenici-
liny. K terapeutickym doporucenim patfi i spravna aplikace nosnich
dekongesénich pripravk(i k zmirnéni otoku sliznic, uvolnéni komuni-
kace mezi nosni a paranazalni dutinou a drenaZi paranazalni dutiny
vypInéné zanétlivym sekretem.
Podobné terapeutické zasady Ize uplatnit u éastych komplikaci
banalnich infekci hornich dychacich cest u malych déti - purulentni
otitis media, ktera by méla byt verifikovana otoskopicky.
Méné ¢asté priciny akutniho kasle
Plicni absces nebo tuberkuldza jsou dnes jiZ podstatné méné ¢as-
tymi diagnézami neZ v minulém stoleti. Musime na né ale myslet
u bezdomovc(i, asocialil, psychotiki, zavislych na legélnich i nele-
galnich drogach a u diabetik( nebo u lidi s postizenim GIT a imuno-
kompromitovanych osob.
Lécba rozpoznaného plicniho abscesu i tuberkuldzy patfi do rukou
pneumologa, ktery rozhodne, jestli se pacient bude Ié¢it ambu-
lantné, nebo je nutna hospitalizace.
V CR se nevyskytuji kmeny Streptococcus pneumoniae rezistentni
k penicilinu (amoxicilinu), pouze 5-8 % je intermediarné citlivych,
proto podavani potencovanych aminopenicilinii neméa smysl.
Akutni kasSel u chronickych plicnich onemocnéni
Zachvatovity suchy kasel nebo zachvatovita expektorace byva u ast-
hma bronchiale, ale i u exacerbaci CHOPN. Kasel miZe byt ijedinym
pfiznakem refluxni choroby €i bronchiektazii. V neposledni fadé je
kaSel neZzadoucim Gcinkem |ékd, nejCastéji pravdépodobné u ACE
inhibitord.

Zdroj: M. Simiinkové, Medical Tribune, 19. 12. 2013

[ |
Babis: Nechci propast prilezitost
zabranit vysavani zdravotnictvi

Ministr financi Andrej Babis vyjmenoval tfi systémové zmény,
jimiZ podminil pfipadné uvolnéni dal$ich financi do zdravotnictvi.
Jde o tyto tfi véci - zveFejnéni smluv pojistoven se zdravotnickymi
zafizenimi, zavedeni centralnich nakupii zdravotnického mate-
rialu a referencnich cen....

Prisypte penize do zdravotnictvi, tlaci na mé posledni tydny premiér
a ministr zdravotnictvi. Po ministrovi financi chtéji, aby uvolnil pro-
stfedky na pokryti deficitu, ktery vznikne vypadkem penéz za zruseni
regulaénich poplatkd.

Soucasny stav zdravotnictvi umozZnuje nekontrolovatelny odtok
verejnych penéz mimo vefejné zdravotnictvi. Jde o mnohem vice,
neZ na co poukazaly nedavné reportdZze o nakupu predraZenych
pfistrojl ve fakultnich nemocnicich. Pokud mam uvaZovat o tom, Ze
pozadované penize ministerstvo financi uvolni, musim mit jistotu, Ze
ministerstvo zdravotnictvi provede systémové zmény, které budou
platit bez ohledu na to, kdo v jeho Cele stoji.

Zdravotni pojiStovny konecné zaénou dodrZovat zakony. Konkrétné
- zverejni vSechny smlouvy s poskytovateli o poskytovani a ihradé
zdravotni péce, véetné vSech dodatki a Ghradovych ujednéani. Diky
tomu tak budou koneéné zndmy ceny, za které pojistovny hradi

sluzby zdravotnickym zafizenim za statni penize. Toto je dlleZité.
Dosud pojistovny tyto informace odmitaly poskytnout, ackoliv soudy
opakované rozhodly, Ze vefejnost na né ma narok.

Zatajovani smluv umoziuje pojistovnam zakulisni jednani se zdra-
votnickymi zafizenimi. Pokud pojiStovny smlouvy zvefejni, poprvé
uvidime, kolik plati pojistovna za tutéZ operaci dvéma riiznym zafi-
zenim. A pojistovna bude muset tyto rozdily racionalné zd(ivodnit.
Média pisi, Ze néktera zdravotnicka zafizeni jsou proti jinym bezdd-
vodné finanéné zvyhodfovana a Ze zde hraje roli korupce. Objevuji
se dokonce famy, Ze pojiStovna fizené nechava nékteré nemocnice
»yhladovét®, aby je pak mohli pfevzit spfiznéni investofi. Témto
spekulacim nahrava praveé to, Ze jsou smlouvy tajné. PojiStovny tak
nejsou nuceny odpovédét, pro¢ nékterym zafizenim plati za tutéz
péci vyrazné jinak neZ jinym. OkamZitému zvefejiovani smluv se
zarizenimi nic nebrani, Ize je udélat prakticky hned.

Samotné zvefejnéni smluv konkrétni finance do zdravotnictvi ihned
nepfinese. Diky témto informacim se ale mohou na pfisti rok upravit
lihradové predpisy, zejména Uhradova vyhlaska, ale také Giselniky €i
seznam vykon(. A tam je cesta k Gsporam.

Ministr zdravotnictvi zkradtka midZe chtit po ministrovi financi penize,
az kdyz budou na stole ceny, za které se v jeho resortu sluzby na-
kupuji. Zvefejiiovani smluv by se pfitom mélo tykat také smluvnich
zévazk( nemocnic i vi€i projektdm EU, jejichZ nenapInéni by mohlo
vyvolat vraceni evropskych penéz.

Centralni nakupy

DalSi podminkou pro transparentni zdravotnictvi je zavedeni sys-
tému centralnich ndkupl ndkladného zbozi do statnich nemocnic
- jde zejména o draha Iéciva, zdravotnické prostfedky a pfistroje.
Dnes si miZe kazda statni nemocnice vyjednat podminky nakupd
podle svého. Jsou tak centrem zajmu firem, které se snazi prosadit
ceny vyhodné pro né, nikoliv ceny vyhodné pro stat - viz otazky vlivu
Ivo Rittiga, Romana Janouska a dalSich lobbist( ve statnich zdravot-
nickych zafizenich. Vlivtéchto pan(i klesa, ale hlavni organizator ne-
vyhodnych operaci, podle Bruselu Richelieu ¢eského zdravotnictvi,
Marek Snajdr, ktery dosadil do VZP pana Kabétka, si vjznamny vliv
udrzuje diky prateldm v CSSD.

Média uZ popsala fadu podezfeni, Ze nékteré statni nemocnice na-
poméhaji maximalizovat zisky soukromych firem na Gkor vefejnych
penéz. Statni nemocnice pfitom spravuji desitky miliard korun
rocné. Velké Uspory by tak pfineslo jednotné nakupovani drahého
zboZi, vyuZiti mnoZstevnich slev a podobné.

To je racionalni jednani kaZzdého hospodare, ktery chce minimalizo-
vat naklady. A je to jedna z mala véci, ze které by si stat mél vzit pfi-
klad ze soukromého fetézce Agel. Prvnivéc, kterou pfi svém rozjezdu
tato finanéni skupina podnikla, byla centralizace nakup(.
Referenéni ceny

S centralizaci ndkupl musi byt zaveden také systém tzv. referenc-
nich cen. Dnes je situace takova, Ze zafizeni nakupuji podle ¢iselnik(
VZP. Tyto Giselniky ale uvadéji cenikové ceny vyrobcli a pojistovny
hradi podle nich, a¢ museji védét, Ze trini ceny materialu jsou ve
skuteénosti tfeba polovicéni. Pojistovna a nemocnice tak plytvaji
a ,krmi“ vefejnymi penézi rlizné dodavatelské firmy (viz napfiklad
Setfeni NejvysSiho kontrolniho Gfadu &. 12/23 ohledné porovnani
cen ¢iselniku VZP u kardiostimulator( a kardioverter(i, v porovnani
s redInymi trznimi cenami).

Statni nemocnice se musi chovat tak racionaing, jako se chova
bézny ¢lovék, ktery nakupuje ze svého. Znéte ve svém okoli nékoho,
kdo napfiklad nakoupil béZné dvere za 200 tisic korun, anizZ se po-
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dival na internet, za kolik se toto zboZi redIné prodava? Podobnych
otazek, které vychazeji ze selského rozumu, vyvstava ve zdravotnic-
tvi fada. Patfi k nim také systém uréovani cen a Ghrad Iékd, vyvozy
levnych 1ékil do zahranici, regulacni omezeni preskripce, kapitacni
platba a podobné.

Nemocnice i ambulantni zafizeni dnes nejsou v jednoduché situaci,
nezajimaji je dohady mezi politiky. Potfebuiji penize, které kviili zru-
Seni poplatk( budou chybét. Nechci je brat jako rukojmi. Jako ministr
financi mam ale jedineénou $anci odstranit hlavni pfi¢iny toho, pro¢
se penize ze zdravotnictvi ztraceji. Nechci ji propast.

Zdroj: A. Babis, Pravo, 20. 3. 2014

[ |
CR by méla mit Akéni plan rozvoje
péce o predcasné narozené deéti

V Ceské republice by mél vzniknout Akéni plan rozvoje péce
o pfedcasné narozené déti s navrhy dal$iho rozvoje i mezioborové
spoluprace. Chysta ho Ceské zdravotnické forum (CZF), nyni ko-
ordinuje prace na analyze soucasného stavu.

CTK to fekl predseda CZF Michael Vich.

Plan bude obsahovat i ndvrhy zmén zakond, véetné vycisleni financi,
které na zlepseni pé&e budou potfeba. CZF pfeda plan politikiim.
Zaméfime se na pojmenovani rizik spojenych s predéasnym poro-
dem ve vztahu k odkladani rodiGovstvi do vy$Siho véku matky, na
coZ navazuje vychova k zodpovédnému rodicovstvi,” uvedl Vich.
Materidl dostanou ministerstva zdravotnictvi, Skolstvi a prace
a socialnich véci. Vich ocekava, Ze pokud plan podpofi, budou na-
sledné& prosazovat i potfebné zmény zékon( a zajisténi financi. V CR
se rocné rodi osm procent déti pfed¢asné, s porodni vahou pod
2500 gramd. Pribyva jich, dlivodem je rostouci pocet vicecetnych
téhotenstvi, vyssi podil Zen, které rodi po 35. roce véku, kdy uz je
riziko pfed¢asného porodu vétsi. Také se dafi zachrafovat vic déti
extrémné nezralych, narozenych v 26. tydnu téhotenstvi a dfiv.
Analyza se zaméfi na |ékarskou péci i péci psychologickou a pe-
dagogickou. Zahrne i pfedSkolni problematiku nedonoSenych déti,
jejich zafazeni do kolektivu a spolecnosti. Souc¢asny systém péce
podle odbornikl pravé kvili nardstu predéasnych porodi prestava
pIné fungovat a hrozi, Ze se kvalita péce v perinatologickych cent-
rech zhorsi. Postradaji podrobny popis sou¢asného stavu, stejné
jako jednotny nasledny systém |éGebné preventivni péce, aby se
rizika ve vyvoji téchto déti omezila. Nedostatecna je psychologicka
pomoc matkam predéasné narozenych déti. Studie pfitom ukazuji,
Ze psychicky stav matky miiZe vyrazné ovlivnit nasledny vyvoj ditéte.
Omezené jsou i sluZby poskytované rodiné predéasné narozeného
ditéte po predani do domaci péce, uved! Vich.

,| proto nedilnou soucasti analyzy bude také pfima podpora rodicl
predcasné narozenych déti. Budeme se snazit o zkvalitnéniinformo-
vanosti rodic a komunikace mezi odborniky a rodici prostfednic-
tvim broZur ¢i zdravotni sestry, kterd jim poskytne zdravotné socialni
poradenstvi a psychosocialni podporu, a také zprostfedkovat kon-
takt s Iékafi,“ shrnula Barbora Chmelikova z CZF, s nimZ na téchto
cilech spolupracuji neziskova organizace Nedoklubko a nadacni
fond Porozuméni.

Zdroj: CTK, 19.3.2014

INZERCE

297 1-14
Prodam praxi praktického |ékafe pro déti a dorost v Berouné

mace natel. 777 337 858.

298 1-14
Pfijmu Iékare do zavedené ordinace PLDD v okrese Novy Jicin
s predpokladem prodeje. Tel. 604 638 331.

299 2-14
Pienecham ordinaci PLDD v Pribrami, tel. 318 629 877.

3002-14
Prodam zavedenou ordinaci PLDD v Praze 5-Radotiné.
Informace natel. 724 529 544,

301 2-14

Hledam pediatra na 1 den v tydnu a zastup za dovolenou.
Vhodné pro dlichodce nebo mladou kolegyni, které bych mohla
vyhledové predat dobfe zavedenou praxi. Jedovnice.

tel. 605 156 956; e-mail: evakratochvilova@atlas.cz.

302 2-14
Hledam lékarte pro prevzeti pediatrické praxe na Vysociné.
Tel.: 603 732 466.

303 3-14
PFenecham zavedenou praxi praktického Iékare pro déti a do-
rostv Brné. Tel. 605 459 765.

304 3-14
Hledam nastupce do ordinace PLDD ve Znojmé.
Telefon: 607 761 320.

305 3-14
Prodam zavedenou praxi praktického Iékare pro déti a dorost
v Praze. Tel.: 737 600 021; jkduli@seznam.cz.

306 3-14

Hledam |ékate na zastup na odpoledni poradnu, 1x v tydnu,
nebo 1x za 14 dni. Nejlépe |ékarka na matefské dovolené.
Praha 6, Petriny 604 988 174.

307 4-14
PFenecham zavedenou praxi PLDD v centru Prahy.
Tel.: 702 034 920.

308 4-14
Hledam lékaie do ordinace PLDD v Usti nad Labem, vjhledové
prodej praxe. Telefon 721 131 329.

V této rubrice je moZné otisknout poZadavky
na zastupy, moZnost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajem mistnosti apod.
Pro cleny SPLDD a OSPDL zdarma.
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Meningokokova onemocnéni

Neisseria meningitidis je z mikrobiologického hlediska:

grampozitivni diplokok
grampozitivni streptokok
gramnegativni stafylokok
gramnegativni diplokok
gramnegativni streptokok

U Neisseria meningitidis rozliSujeme 13 sérotypu, celosvétove jsou
rozsirené sérotypy A, B, C, Y a W135. V soucasné dobé v Evropé dominuje
séroskupina:

A
B
C
Y
W135

Pro invazivni meningokokové onemocnéni (IMO) je typicky nahly zacatek
s necharakteristickymi pfiznaky (teplota, inavnost) s rychlym rozvojem
dalsich symptomu a se vznikem typickych petechii vétsich nez 2mm,
které mohou splyvat ¢i se vytvareji sufuze. Petechie pri IMO nachazime
typicky:

jen v oblasti kotnik( a bércl

pouze na hlavé, krku a horni poloviné trupu

vyhradné na hyzdich

kdekoliv

Petechie je nutno odlisit od jinych nehemoragickych exantémii. K tomu
je mozné pouzit sklickové metody (pritlaceni hodinového sklicka na kuzi
v misté projevu).

petechie pfi tlaku sklicka vyblednou az vymizi

exantém pri tlaku sklicka vybledne az vymizi

petechie pfi tlaku sklicka pretrvavaji
exantém pri tlaku sklicka pretrvava

Diagnostika IMO je vzhledem k rychlému pribéhu klinicka a zahrnuje
hemoragicky exantém, febrilie, psychickou alteraci, sok (tachykardie,
tachypnoe, chladna akra, periferni cyanéza, hypotenze, opozdény
kapilarni navrat nad 2 vtefiny, oligurie). Ukolem PLDD je pii kontaktu
s détskym c¢i dorostovym pacientem s podezrenim na IMO:

doporucit rodicim transportovat dité na spadové détské IGzkové odd. k potvrzeni diagnézy
odebrat vytér z krku na kultivacni vySetreni a empiricky nasadit p.o. Sirokospektré antibiotikum
ihned kontaktovat dispecink zdravotnické zachranné sluzby a vSem kontakt(im ihned aplikovat
penicilin i.m.

ihned kontaktovat dispecink zdravotnické zachranné sluzby, zajistit intravendzni, ev. intraosealni
pristup se zahajenim objemové resuscitace krevniho obéhu a monitorovat Zivotni funkce

(P, D, TK) se zajisténim adekvatni oxygenace

ihned odebrat krev na kultivaci a nasledné podat cefalosporin 3. generace i.v. (ceftriaxon ¢i
cefotaxim), ktery je povinnym vybavenim kazdé ordinace PLDD
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KOJENI JE PRO DETI TO NEJLEPSI

AL 1 1‘0 Lactose Free
PRI LAKTOZOVE INTOLERANCI A PRO RYCHLEJSI ZOTAVENI
PRI PRUJMOVYCH ONEMOCNENICH

l e Neobsahuje laktdézu

e Obsahuije aktivni probiotické
bakterie Lactobacillus reuteri

e Bakterie L. reuteri
podporuiji rozvoj strevni
mikrofiory pro rychlejsi zotaveni
pfi projmovych onemocnénich
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Myslete na ochranu proti

PATITIDE A vcas!

Nabidnéte rodiciim ockovani déti

pred nastupem do kolektivu.

Havrix
720 JUNIOR

Vakcina proti hepatitidé A

VYRAZNA USPORA NA OCKOVANI
PROTI HEPATITIDE A od 1. 4. do 30. 6. 2014

* Sleva 20 % je poskyinuta na vakdnu Havrix 720 Junior Monodosa na drowni virobe a je plaina v obdobi od 1. 4. do 30. 6. 20 nebo do vyprodani zasob.
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