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Vazené a milé kolegyné, vazeni a mili kolegové,

kdyZ jsem opét dostala Gkol napsat Gvodnik do naseho ¢asopisu, velmi jsem premyslela, o ¢em psat.
vSe zminit, abych na néco nezapomnéla, néco malo nevyzdvihla, néco tfeba neprecenila... Vzhledem
k tomu, Ze na strankach VOXu informuji kazdy mésic o ¢innosti OSPDL velmi podrobné, dovolim si zde
Spolecné s kolegy z vyboru OSPDL pracujeme ve funkcich dva roky. VytycCili jsme si pomérné dost
Ukold, z nichZ nékteré se jiz spinit podafrilo, nékteré se pribézné pini, nékteré na realizaci jesté cekaji.
Jak si stojime, mUzete posoudit.

nizacemi - OSPDL a SPLDD. Jsem presvédcena, Ze to se podafrilo na sto procent. Velkou ¢ast jed-
nani, predevsim naroc¢na jednani ohledné oboru PLDD, absolvujeme spole¢né s kolegyni Hulleovou.
Problematiku, ktera se dotyka nas vSech, reSime ve spolupraci, zastupce OSPDL se Gcéastni vybord
Ci predsednictev SPLDD c¢i se konaji spolecna setkani obou vybord. Ne vzdy mame na véc naprosto
stejny nazor, obcas to i zajiskfi, ale presto jsme schopni diskuse a kompromisu, prospésného pro nas
vSechny.

Dalsi, co povazuji za velmi ddleZité, je mezioborova spoluprace. Za posledni rok se rozvinula prede-
v&im v oblasti vyZivy, tedy s Pracovni skupinou détské gastroenterologie CPS, Spoleénosti pro vyzivu,
pokracuje spoluprace se Spole¢nosti dorostového Iékarstvi - otazka prevence rizikového chovani,
s Ceskou vakcinologickou spoleénosti - problematika o&kovani, navazali jsme uzsi spolupraci s Ces-
kou neonatologickou spolecnosti - problematika predcasnych propusténi novorozencl, ockovani
a vyziva nedonosencl, rodna Cisla atd. VyGsténim mezioborové spoluprace bude 1. mezioborova
konference PLDD ve dnech 18.-19. 9. 2015. K (c¢asti pozveme i kolegy ze Slovenska. Uvedeme tak
v Zivot mySlenku MUDr. Pavla Neugebauera. Mezi mezioborovou spolupraci patfi v podstaté i Paterni
vzdélavani OSPDL, kde dle zvolenych témat oslovujeme kolegy z odbornosti dllezitych pro nase
praxe.

Déle se spoluprace rozvinula i s ¢eskou kancelafi WHO, v lonském roce zejména v oblasti ockovani.
Navazanim spoluprace s Centrem pro prevenci Grazt v détském véku v Motole jsme ziskali tiskopisy
s informacemi pro splnéni naplné preventivnich prohlidek - prevence draz(. Distribuce probiha pro-
stfednictvim regionalnich zastupcl. Pomérné lGzkou spolupraci jsme navazali se Statnim zdravotnim
Ustavem. PredevSim na webu OSPDL jsou postupné umistovany k vytisténi letaky s doporucenimi
pacientlim (rubrika Edukacni materialy), u nékterych je mozZnost objednat v tiSténé podobé. Na vét-
$iné materiald, které jsou na SZU tvofeny, se OSPDL podili revizi tak, aby byly v nasi praxi pouZitelné.
Navrhujeme i témata, ktera jsou pro nas aktuaini a potrebna.

Zastupci vedeni OSPDL jsou ¢leny rliznych mezioborovych komisi, z nichZz nékteré byly zfizeny pod
hlavickou evropského projektu Zdravi 2020. Pro pfiklad: Pracovni skupina pro rizikové chovani,
Provakcina¢ni pracovni skupina, Pracovni skupina pro nerovnosti ve zdravi, Vyziva déti - prevence obe-
zity, Skolni stravovani, Pracovni skupina pro ZOP, Pracovni skupina pro prevenci nasili na détech...
Hlavnim Gkolem OSPDL je samozrejmé vzdélavani. Troufam si tvrdit, Ze systém vzdélavani PLDD je jed-
nim z nejkvalitnéji propracovanych. OSPDL, SPLDD ¢i obé organizace ve spolupraci poradaji mnozstvi
kvalitnich seminard. Pravé akce nasich spolecnosti bychom méli dle mého nazoru v Gcasti preferovat.
Pripomenu ty nejvétsi - Kongres primarni péce, Paterni vzdélavani, Managementy praxe, OCkovaci se-
minare - v letoSnim roce nazev zménén na Pediatrické akademie, Konference od A do Z, Mezioborova
konference PLDD, serialy workshopll - prvni pomoc, vyziva. Navic aktivni zastupci OSPDL a SPLDD
poradaji kvalitni regionaini akce. Akce jsou Sity na miru nasim potfebam a reflektuji poZadavky vas
vSech.

Dulezité téma je otazka akreditovanych pracovist (AP) a rezidencnich mist (RM). V lonském roce dosSlo
k navySeni po¢tu RM, doslo k mirnému navyseni dotace. Presto jsme nedokazali vSechna mista napl-
nit, coZ je nam vycitano a pouzivano jako argument v taZzeni proti naSemu oboru. V letoSnim roce nam
MZ pridélilo opét 25 RM, doslo k dalSimu mirnému navyseni dotace. VSechna AP dostala z Centra
Zadost, aby zazadala o reziden¢ni misto. Dovoluji si i na tomto misté pozadat kolegy, ktefi maji akre-
ditaci, aby tuto moznost zvazili. Vim, Ze vychovavat nastupce v sou¢asném reZzimu rezidenénich mist
se rovna prakticky hrdinstvi, a snazime se o kultivaci tohoto systému. Velmi si vazim kolegu, ktefi
rezidenty vychovavaji, nicméné obsazeni RM je velmi nutné. Uzavérka Zadosti o RM je 16. 3. a na
webu OSPDL je umisténa adresa, na které je uveden postup. V pfipadé nejasnosti jsme pfipraveni
pomoci. Kolegy, ktefi pozadaji o RM, prosim o zaslani informace do Centra.
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vyznamu to, co se Suskalo jiz nékolik let - snaha o zruSeni naseho oboru. PfestozZe jsme absolvovali velké mnoZstvi jednani,
dosud nam nikdo nedokéazal jasné vysvétlit, z jakého ddvodu by mél zaniknout zakladni obor primarni péce. A navic dosud jako
jediny, o jiném oboru se nehovori! O tom, co délame pro zachovani oboru, vas podrobné informuji na strankach VOXu. Kolegyné
Kubatova privezla z evropského zasedani ECPCP podporu naSemu oboru. V Evropé si totiz uvédomuiji, Ze je nutné, aby se o bu-
doucnost statu, tedy o déti, staral vzdélany Iékar. Nase vzdélavaci curriculum je vychodiskem pro evropské vzdélavaci curricu-
lum primarni péce o déti a dorost! Tam, kde je systém rodinnych Iékarl ¢i GP, vznikaji pozadavky na alespon podobny systém,
jako je u nas... A u nas? Nikde se nehovofi o vyznamu PLDD a systému péce o dité a dorost. Kde je koncepce péce o dité
a dorost v CR? Ma nékdo viibec o kvalitni pediatrickou pégi u nés zajem? Kde je podpora PLDD pfi dodrZovani statem udilené
povinnosti ockovat? PLDD jsou témi, ktefi jesté drzi vysokou proockovanost, ktefi nesou svou kdzi na trh. Kdo si uvédomuje,
Ze na praci PLDD stoji prevence civilizaénich nemoci, onkologickych onemocnéni? Kde je zajem statu o kvalitni a smysluplné
rozmisténou lGzkovou péci? O dostatek détskych specialistd? Vi nékdo ze zodpovédnych, Ze jsou kraje, kde 1GzZkova oddéleni
hledaji kazdého pacienta, a naopak kraje, kde se l0zkova oddéleni zaviraji, protoZe nemaji I€kare, prestozZe by tam zrovna byli
tfeba? Chybé&ji nam détsti alergologové, revmatologové, endokrinologové... Zacinaji se rusit specializovana l0zkova détska
oddéleni a déti jsou hospitalizovany na pokojich v ramci dospélych oddéleni! Zna nékdo z hlav pomazanych Chartu prav ditéte?
Dle téch, ktefi o véem rozhoduji, vSe, véetné nedostatku PLDD, vyfesSi zruSeni naseho oboru! Nikde se nehovofi o zkvalitnéni
vyuky pediatrie na Iékafskych fakultach, o podpore praxi v neatraktivnich oblastech, o nutnosti podilu krajskych samosprav
na reSeni tohoto problému, zlepSeni systému rezidenénich mist atd.

Chci vas vSechny na tomto misté ubezpedit, Ze se snazime obhajit nasi existenci, se¢ mizZeme. Vérte, Ze je to mnohdy boj
s vétrnymi mlyny.

Chci podékovat vsem aktivnim koleglim, nejen funkcionarim.

Chci vSem podékovat za podporu, a doufam, Ze i aktivni, pokud to bude potfeba...

Preji vam vSem do nastupujiciho roku 2015 vSe nejlepsi, hodné Stésti, pevné zdravi a rozhodné i nervy! Budeme to vSichni
potrebovat...

MUDr. Alena Sebkova, pfedsedkyné OSPDL CLS JEP

Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. llona Hiilleova
Pfedsedkyné SPLDD CR

Mésic prosinec se oproti predchozim létim stal méné hektickym, a tak jsme si mohli vice uzit
cas adventu. Pomohlo tomu zrychlené vyjednani iihradovych dodatkii s jednotlivymi zdravot-
nimi pojistovnami v predchozim obdobi. V pristim roce by mélo dojit k cca 2% navyseni plateb
pro nas segment. Nadale pokracovala dalsi jednani o budoucnosti naseho oboru. V kancelari
SPLDD probéhlo zasedani predsednictva SPLDD. Kancelar Sdruzeni zpracovavala zadosti o pri-
déleni extra kreditu k ziskani Certifikatu celozivotniho vzdélavani.

3.12.2014 jsme se seslina plidé Snémovny
s predsedou zdravotniho vyboru prof.
MUDr. Vyzulou. Uskutecnilo se spolecné
jednani zastupc MZ CR, nékterych po-
slancl zdravotniho vyboru a zastupc( nasi
profesni a odborné spoleénosti. Piedmétem
jednani byla opét planovana novela vzdéla-

SdruZeni praktickych lékafi pro déti a dorost CR a 0dborna
spoleénost praktickych détskych lékari CLS JEP

si vas dovoluji pozvat na cyklus odbornych seminari porada-
nych tradiéné v Lékarském domé CLS JEP v Praze, Sokolska 32,
Praha 2 vzdy prvni étvrtek v mésici v 16.30 hod.

vani |ékafl a budoucnost naseho oboru. Po
téméF dvouhodinovém jednéni jsme dospéli
k uréitému kompromisnimu névrhu, ktery
zastupci MZ CR pfislibili predloZit panu mi-
nistrovi zdravotnictvi. Nyni ocekavame, jaky
bude dal3f vystup z MZ CR.

5.3.2015

5. 12. 2014 se konalo v kancelafi SPLDD
pravidelné jednani predsednictva SPLDD.

Nadory détského véku
a novinky v jejich terapii

prof. MUDr. Jan Stary, DrSc.
Klinika détské hematologie a onkologie FN Motol

0SPDL CLS JEP
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Financni a danoveé zmeény v roce 2015

B K poskytovani zdravotnich
sluzeb formou spole¢nosti
s rucenim omezenym

Dnem 1. 1.2015 se opét vyznamné rozrostla

skupina poskytovatelil zdravotnich sluzeb,

ktefi poskytuji tyto sluzby prostfednictvim

pravnické osoby, tedy zpravidla s.r.o.

Dovoluji si proto upozornit na jednu z ,no-

vinek”“ roku 2015, kterou je Gprava pravidel

pro elektronickou komunikaci s danovou
spravou.

1. S G¢innosti od 1. ledna 2015 plati, Ze
ma-li danovy subjekt nebo jeho za-
stupce zpfistupnénu datovou schranku
je povinen podani pfihlasky k registraci,
oznameni o zméné registracnich udajd,
fadného danového pfiznani a doda-
tecného danového pfiznani, hlaseni
a vyactovani ucinit pouze elektronicky
- datovou zpravou.

2. Pokud tak neucini a podani provede
jinak nez elektronicky, pak se sice bude
zpravidla na toto podani hledét jako na
podani bez vady, avSak za nedodrZeni
povinné elektronické formy ulozi spravce
dané pokutu ve vySi 2000 Ké dle § 247a
danového fadu. Kromé pokuty 2000 Ké
miZe spravce dané uloZit pokutu do
50 000 K¢, pokud danovy subjekt nespl-
nénim povinnosti ucinit podani elektro-
nicky zavazné ztéZuje spravu dani.

3. Vycet téchto podani (nikoliv v8ak nutné
vyCerpavajici) pfipadajicich v Gvahu pro
poskytovatele zdravotnich sluZeb - prav-
nické osoby (s.r.0.) je nasledujici:

e Vylétovani dané z pfijm0 fyzickych
0s0b ze zavislé Einnosti

e Vy(ctovani dané vybirané srazkou
podle zvlastni sazby dané z pfijmu
fyzickych nebo pravnickych osob

e Priznani k dani z pfijm( pravnickych
0sob

e Pfiznani k dani silni¢ni

e Priznani k dani z nemovitych véci

e Prihlaska k registraci pro pravnické
0soby

e 0znédmeni o zméné registracnich
Gdaj

 7adost o zrudeni registrace

Ing. Frantisek Elis

4, Podanim ucéinénym elektronicky se ro-
zumi podani ucinéné datovou zpravou
podepsanou uznavanym elektronickym
podpisem, datovou zpravou odeslanou
prostfednictvim datové schranky nebo
datovou zpravou s ovéfenou identitou
podatele zplisobem, kterym se Ize pfi-
hlasit do jeho datové schranky (viz § 71
odst. 1 pism. a) aZ c) dafového Fadu).

B Konec osvobozeni prijatych
daru

Dnem 1. 1. 2014 vstoupilo v platnost
a Géinnost zakonné opatfeni Senétu ¢. 344/
2013 Sh. ze dne 10 fijna 2013, 0 zméné
danovych zakon( v souvislosti s rekodifikaci
soukromého prdva a o zméné nékterych
zakon(l.

Do zdkona €. 586/1992 Sb., o danich
z pfijm0 (ZDP), byl na zakladé tohoto za-
konného opatfeni vioZzen §4a, ktery feSi
osvobozeni bezlplatnych pfijmid (dard).
Z pohledu poskytovatell zdravotnich sluzeb
je dlleZité znéni pismene i), dle kterého se
od dané z prijmu fyzickych osob osvobozuje
beziiplatny prijem poplatnika s bydlistém
v clenském staté Evropské unie, Norsku
nebo Islandu provozujicim zafizeni pro péci
o0 toulava nebo opusténa zvifata nebo pro
PECi o jedince ohrozenych druhi Zivocichd,
je-li beziiplatny prijem pouZit k provozu to-
hoto zarizeni.

Tedy ani zminka o osvobozeni pro fyzickou
osobu, ktera je poskytovatelem zdravotnich
sluzeb v souladu se zédkonem upravujicim
zdravotni sluzby a podminky jejich posky-
tovani, jak bylo definovano v dnes jiZ zruSe-
ném zakoné o dani dédické, dani darovaci
a dani z pfevodu nemovitosti.

Z uvedeného je tfeba vyvodit, Ze pocinaje
zdanovacim obdobim kalendafniho roku
2014 bude prijaty dar (bezlplatny pfijem)
soucdsti zdanitelnych pfijmi poskytovatele
zdravotnich sluzeb. Tento bezlplatny pfijem
(dar) bude tedy podléhat dani z pfijma fyzic-
kych osob ve vySi 15 %. Navic bude tento pfi-
jem vstupovat do vymérovaciho zékladu pro
vypocet socialniho a zdravotniho pojisténi.

Z pohledu darce se zaZity postup neméni.
Dle §15 odst. 1 ZDP Ize od zakladu dané

i nadale odecist hodnotu beziplatného pl-
néni poskytnutého pravnickym osobam se
sidlem na (izemi Ceské republiky na zdravot-
nické Gcely a fyzickym osobam s bydlistém
na tzemi Ceské republiky, které jsou posky-
tovateli zdravotnich sluzeb.

V Ghrnu Ize odecist nejvySe 15 % ze zakladu
dané. Poskytnou-li bezlplatné pInéni man-
Zelé ze spolecného jméni manZell, miZe
odpocet uplatnit jeden z nich nebo oba po-
mérnou Casti.

B Pred podanim danového
pfiznani k dani z pfijmu

ProtoZe se sice pomalu, ale nezadrZitelné
bliZi termin pro podani dafnového priznani
k dani z pfijm{, dovoluji si upozornit na jedno
z Uskali, které mlze pfi jeho zpracovani na-
stat, a to pausalni vydaj na dopravu.
Naprostd vétSina poskytovateldl zdravot-
nich sluZzeb uplatiuje pausalni vydaje na
dopravu silniénim motorovym vozidlem.
Je ve vlastnim zajmu kazdého poplatnika,
aby si pfinejmensim z diivodu pfedchazeni
pfipadnym komplikacim v budoucnu ovéfil,
zda spliiuje podminky pro uplatnéni tohoto
pausalu.
Zakon €. 586/1992 Sb., o danich z pfijm0
ve znéni platném k 1. 1. 2014 v § 24 odst. 2
pism. zt) uvadi, ze ,pausaini vydaj na do-
pravu je mozno uplatnit nejvySe na 3 vlastni
motorova vozidla zahrnuta nebo nezahrnuta
do obchodniho majetku nebo v najmu*.
DalS§i podminkou je, Ze poplatnik toto silnicni
motorové vozidlo nepfenechal ani po ¢ast
prislusného kalendarniho mésice k uZivani
jiné osobé.
Podminka pro uplatnéni pausalnich vydaji
na dopravu tak zcela jednoznacné neni spl-
néna v pripadé, Ze zaméstnavatel poskytne
zaméstnanci motorové vozidlo k pouzivani
pro sluZebni i soukromé Gcely.
Podminka vlastnictvi nebo ndjmu neni ne-
pochybné rovnéZ spinéna u vozidla, které
je pofizeno na Uvér, nasledné je zavazek
zajistén prevodem prava na Gvérujici spo-
le¢nost a dluznik pouZiva vozidlo na zakladé
smlouvy o vyp(jéce. Obdobna situace mize
nastativ pfipadé leasingu.

[ |
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Jak spravneé zaplatit dan financnimu uradu aneb
upozornéni na dopady zaslani plateb na bankovni
ucty zrusenych financnich uradu po 1. 1. 2015

Dle zdkona ¢. 456/2011 Sb., o Financni
spravé Ceské republiky, ve znéni pozdéjsich
predpisd, je vybérem dani povéieno 14 fi-
nanénich aradi (finanéni Gfad s psobnosti
na Gzemi hlavniho mésta Prahy a 13 financ-
nich Gfadd s Gzemni plisobnosti kraji Ceské
republiky) a Specializovany finanéni (rad
s plisobnosti na celém Gzemi Ceské repub-
liky.

K datu 31. 12. 2012 v souvislosti se zruSe-
nim zakona ¢. 531/1990 Sb., o Gzemnich
finanénich organech, ve znéni pozdéjSich
predpist, byly v Ceské narodni bance ke
stejnému datu zruSeny veskeré bankovni
ucty vsech 199 zaniklych finanénich
uradu, na které byly zasilany platby dani.
K datu 1. 1. 2013 byly novym finanénim
Gfadiim v Ceské narodni bance otevieny
nové bankovni iicty. Je Zadouci zkontrolovat
si pfi zasilani plateb na bankovni Ucty fi-
nanénich Gradd, zda je spravné identifikovan
cilovy bankovni Gcet a nezlstalo-li (napf.
v IT systému) nastaveno plvodni smérovani.
0d 1. 1. 2015 jizvsechny plathy zaslané na
bankovni tiéty 199 zrusenych finanénich
ufadi budou vraceny zpét na bankovni

ucty prikazcd, jelikoZ k 31. 12. 2014 skon-
¢ilo dvouleté prechodné obdobi, po které
banka platby doslé na zruSené ticéty auto-
maticky pfesmérovavala na spravné tcty.
Kdo po 1. lednu 2015 uhradi platbu své
danové povinnosti na zruSeny bankovni
ucet finanéniho Gfadu (nyni izemniho pra-
covisté), vystavuje se nebezpeci, Ze jeho
danova povinnost nebude Fadné zaplacena
a hrozi i sankce z dlivodu prodieni.

Pro bezproblémové placenidanivroce 2015
je nutné znat odpovidajici ¢islo bankovniho
uctu financniho tfadu a spravny postup pfi
poukazovani financnich prostfedki. Dané
se platipfislusnémufinanénimu Graduv ceské
méné. Pfi kazdé platbé musi byt uvedeno, na
kterou dan je platba ur€ena. Spravné urceni
platby a jeji spravné nasmérovani v tomto
smyslu znamena zaplatit na spravny ban-
kovni acet spravce dané (financniho Gfadu)
mistné prislusného pro danou dan a dany
dafiovy subjekt. Uplny tvar &isla bankovniho
Gctu pro Ghradu uréité dané mistné prislus-
nému finanénimu Gfadu se sestavi z predéisli
bankovniho iiétu, z matrikové ¢asti a z kodu
banky. Predcisli bankovniho G¢tu a matri-

Bankovni tcty finanénich tfadi nejéastéji placenych dani od 1. 1. 2015

kova ¢ast jsou od sebe oddéleny pomlckou,
za matrikovou Casti bez mezery nasleduje
lomitko a smérovy kod Ceské narodni banky
(CNB), u niZ maji finanéni Gfady vedeny Géty
(kéd 0710).

Zakladni éasti bankovniho tictu:

* Predéisli bankovniho tiétu (PBU) v roz-
sahu dvou aZ péti ¢islic jednoeznacné ur-
¢uje druh dané, k jejimuz vybirani je (cet
zfizen. Pro konkrétni druh dané je predcisli
vZdy shodné pro vSechny finanéni Gfady.
Seznam predcisli pro jednotlivé druhy dani
je uveden v Priloze ¢. 2 (pro financni Grady
kromé SFU) a v Piloze €. 3 (pro SFU).

e Matrikova ¢ast (matrika) jednoznacné
urcuje finanéni Grad. VSechny bankovni
¢ty jednoho finanéniho Gfadu maji vZdy
stejnou matrikovou ¢ast. Jejich seznam je
uveden v Pfiloze €. 1 (pro finan¢ni Grady
véetné SFU).

Prostfednictvim variabilniho symbolu da-
novy subjekt sdéluje finanénimu Gradu svou
totoznost. Ma-li danovy subjekt pridéleno
dafiové identifikaéni &islo (DIC), vepise do

Nazev finanéniho ufadu

Dan z pfidané hodnoty

Daii z pFijmi
pravnickych osob

Daii z pijmi .o .
pravnickych osob Danz p"'ml,' fyilcikych
P osob podavajicich
vybirané srazkou -
priznani

dle zvlastni sazby

Finan€ni Gfad pro hlavni mésto Prahu

705-77628031/0710

7704-77628031/0710

7712-77628031/0710

721-77628031/0710

Finanéni (fad pro Stredocesky kraj

705-77628111/0710

7704-77628111/0710

7712-77628111/0710

721-77628111/0710

Finanéni fad pro JihoCesky kraj

705-77627231/0710

7704-77627231/0710

7712-77627231/0710

721-77627231/0710

Finanéni ifad pro Plzensky kraj

705-77627311/0710

7704-77627311/0710

7712-77627311/0710

721-77627311/0710

Finanéni ifad pro Karlovarsky kraj

705-77629341/0710

7704-77629341/0710

7712-77629341/0710

721-77629341/0710

Finanéni Gifad pro Ustecky kraj

705-77621411/0710

7704-77621411/0710

7712-77621411/0710

721-77621411/0710

Finanéni fad pro Liberecky kraj

705-77628461/0710

7704-77628461/0710

7712-77628461/0710

721-77628461/0710

Finanéni Grad pro Kralovehradecky kraj

705-77626511/0710

7704-77626511/0710

7712-77626511/0710

721-77626511/0710

Finanéni Gfad pro Pardubicky kraj

705-77622561/0710

7704-77622561/0710

7712-77622561/0710

721-77622561/0710

Finanéni arad pro Kraj Vysocina

705-67626681/0710

7704-67626681/0710

7712-67626681/0710

721-67626681/0710

Finanéni Gfad pro Jihomoravsky kraj

705-77628621/0710

7704-77628621/0710

7712-77628621/0710

721-77628621/0710

Finanéni arad pro Olomoucky kraj

705-47623811/0710

7704-47623811/0710

7712-47623811/0710

721-47623811/0710

Finanéni Gfad pro Moravskoslezsky kraj

705-77621761/0710

7704-77621761/0710

7712-77621761/0710

721-77621761/0710

Finanéni Gfad pro Zlinsky kraj

705-47620661/0710

7704-47620661/0710

7712-47620661/0710

721-47620661/0710

Specializovany financni Gfad

705-77620021/0710

7704-77620021/0710

7712-77620021/0710
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pfislusné kolonky pro variabilni symbol kme-
novou &ast DIC, tj. bud &isla za pomlIckou
(pro pGvodni variantu tvaru DIC), nebo &isla
za pismeny CZ (pro stavajici variantu tvaru
DIC). Neni-li dafiovy subjekt registrovan,
to znamena, e nema pridéleno DIC, uvede
v pfipadé fyzické osoby do kolonky pro
variabilni symbol své rodné €islo, a to bez
jakychkoliv mezer, pomiéek nebo lomitek,
tj. uvede 9 nebo 10 Cislic v fadé za sebou,
v pfipadé pravnické osoby uvede své IC.

Pfi bezhotovostnim bankovnim prevodu
se pouziva univerzalni konstantni symbol
1148, pii platbach dani véetné prislusenstvi
dané se pfi odesilani penéz v hotovosti uvadi
univerzalni konstantni symbol 1149.

Podani finanénimu tfadu, ktera je nutné

nové Cinit elektronicky

0d 1. ledna 2015 doSlo k rozsifeni okruhu

podani, kterd je nutné Ginit elektronicky

- datovou schrankou &i pres portal EPO

s elektronickou autentizaci.

Povinnost elektronického podani nové

vznika, pokud:

e se jednd o tzv. formulafové podani =
prihlasku k registraci, ozndmeni o zméné
registranich (dajd, dafové pfiznani,
hlaseni, vyactovani, dodateéné danové
pfiznani, nasledné hlaseni a dodateéné
vylétovani, a souéasné

* podani ¢ini osoba, kterd ma zpfistupnénu
datovou schranku (popf. ji ma zpfistup-
nénu jeji zastupce).

SouCasné se stanovi specificky postup

v situaci, kdy povinna elektronickd forma

podani neni dodrZena, a to véetné sankce.

Nové bude spravce dané akceptovat podani,

u nichz zadkon stanovi povinnou elektro-

nickou formu, i pokud budou podéna jinak

neZ elektronicky. Za nesplnéni elektronické
formy podani novela dafnového fadu zavadi
pokutu ve vy$i 2000 K¢.

Zvyse uvedeného tedy vyplyva:

- aktualizovat si €isla bankovnich dctu
u plateb smérovanych finanénimu Gfadu
(pokud jsme tak jiz neu€inili),

- pokud mame jako dafovy subjekt nebo
pokud ma nas zastupce zpfistupnénu
datovou schranku nebo mame zakonem
uloZenou povinnost mit ti¢etni uzavérku
ovéienou auditorem, pak musime tzv.
formularova podani (mezi néz patfi i da-
fiové pFiznani) posilat elektronicky.

[ |
Pro VOX pripravil MUDr. Ctirad Kozderka

Priloha ¢. 1
Cisla matrik bankovnich Géti finanénich drada (FU) véetné Specializovaného finanéniho
dradu (SFU)

Nazev finanéniho tradu Sidlo finanéniho Matrika  Kod banky
tiradu
Finanéni (fad pro hlavni mésto Prahu Praha 77628031 0710
Finanéni (fad pro Stredocesky kraj Praha 77628111 0710
Finanéni (fad pro Jihocesky kraj Ceské Budgjovice 77627231 0710
Finanéni (fad pro Plzensky kraj Plzen 77627311 0710
Finanéni (fad pro Karlovarsky kraj Karlovy Vary 77629341 0710
Finanéni Gfad pro Ustecky kraj Usti nad Labem 77621411 0710
Finan¢ni (fad pro Liberecky kraj Liberec 77628461 0710
Finanéni Gfad pro Kralovéhradecky kraj Hradec Kralové 77626511 0710
Financni Gfad pro Pardubicky kraj Pardubice 77622561 0710
Finanéni arad pro Kraj Vysocina Jihlava 67626681 0710
Financni dfad pro Jihomoravsky kraj Brno 77628621 0710
Finan¢ni afad pro Olomoucky kraj Olomouc 47623811 0710
Finan¢ni afad pro Moravskoslezsky kraj Ostrava 77621761 0710
Finan¢ni afad pro Zlinsky kraj Zlin 47620661 0710
Specializovany finanéni (fad Praha 77620021 0710
Priloha ¢. 2

Pred&isli bankovnich Giétd finanénich Gfadi (FU) kromé Specializovaného finanéniho
tiradu pro dané a pojistné

Néazev dané Pred¢isli Gctu
Dan darovaci dle z. €. 357/1992 Sb. platného do 31. 12. 2013 7747
Dan dédicka dle z. €. 357/1992 Sh. platného do 31. 12. 2013 7739
Dan silnicni 748
Dan z nabyti nemovitych véci dle z. o. ¢. 340/2013 Sh. 7691
Dan z nemovitych véci dle z. €. 338/1992 Sh. (do 31. 12. 2013 dan z nemo- 7755
vitosti)

Dan z pfevodu nemovitosti dle z. €. 357/1992 Sb. platného do 31. 12. 2013 7763
Dan z pfidané hodnoty 705
Dan z pfijm0 fyzickych osob vybirana srazkou podle zvlastni sazby 7720
Dan z prijm0 fyzickych osob podavajicich pfiznani 721
Dan z pfijm0 fyzickych osob ze zavislé Einnosti 713
Dan z pfijm{ obyvatelstva 2700
Dan z pfijm{ pravnickych osob 7704
Dan z pfijm0 pravnickych osob vybirana srazkou podle zvlastni sazby 7712
Pojistné na dvl‘]chodové sporeni placené osobou samostatné vydélecné 31018
¢innou (OSVC*)

Pojistné na dlichodové spofeni srazené platcem pojistného (placené zamést- 41013
navatelem)

Poznamky:

* Osoby samostatné vydéleéné ¢inné (OSVC) a poplatnici, jejichZ platce pojistného za né
pojistné na dlchodové spofeni nesraZi (napt. zahranini zaméstnavatelé, ktefi nejsou v po-
zici platce dané ze zavislé ¢innosti a maji povinnost odvadét socialni pojisténi do ,prvniho

YAk

pilite*), které jsou pfimymi G¢astniky ddchodového spofeni.
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B Oznameni o zménach

v resortnim statistickém
zjistovani za rok 2014

a o zpfistupnéni nového
Narodniho registru poskytovatelu
zdravotnich sluzeb

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky

Praha 2, Palackého nam. 4

128 01 Praha 2, P.0.BOX 60

Uz1S-241/2014
Ing. Langhammer/2346
15.12.2014

Véc: oznameni o zménach v resortnim
statistickém zjistovani za rok 2014 a o zpfi-
stupnéni nového Narodniho registru posky-
tovatelll zdravotnich sluzeb

VaZena pani, vaZzeny pane,

obracim se na Vas s aktudlnimi informa-
cemi tykajicimi se provozu Narodniho zdra-
votnického informacniho systému (NZIS)
a resortniho sbéru dat za rok 2014. Tato
agenda je pro poskytovatele zdravotnich
sluZzeb povinna; rovnéZ povinné je hlaseni
dat elektronickou cestou. Organizaci a vali-
daci sbéru dat je povéfen Ustav zdravotnic-
kych informaci a statistiky CR (UZIS CR) jako
spravce NZIS. Obracim se na Vas jako novy
feditel UZIS CR; v této funkci jsem od kvétna
2014,

Zajisténi resortniho statistického zjistovani
jsem pfijal jako prioritni dkol. Mimo jiné
proto, Ze jsem zjistil, Ze poskytovatellim pfi
nepinéni této povinnosti hrozi sankce, a ne-
chtél jsem ohrozit néjakou chybou dstredi
pracovniky v terénu ¢i jim jinak zkompliko
vat splnéni této povinnosti. V uplynulych
mésicich jsem vénoval mnoho ¢asu studiu
obsahu statistickych zjistovani, jejich zdi-
vodnéni a absolvoval jsem v tomto smyslu
desitky konzultaci s vedenim odbornych
Iékafskych spolecnosti, profesnich komor
i zdravotnickych zafizeni. PInéni dat pro
NZIS se v zadsadé sklada ze dvou éasti: a)
vlastni program statistickych zjistovani (tzv.
vykazy), b) hlaSeni do resortnich registrl
- informaénich systémd. V nasledujicich
dvou odstavcich bych si Vam dovolil sdélit
sva zjiSténi jednak k obsahu téchto hlaseni

UZIS - zmény

a dale k jejich informaénimu zabezpedeni za
rok 2014.

Obsahova stranka shéru dat pro NZIS

Po detailnim studiu jsem dospél v souladu

s mnoha vyznamnymi odbornymi grémii

k tomuto poznani:

- Systém tzv. resortnich vykazl je redun-
dantni a v mnoha prfipadech obsahové
neodlvodnéna sada parametr(, které Ize
zejména v tzv. klinické ¢asti ziskat i jinymi
cestami neZ zatézovanim zdravotnického
terénu

- Zejména sada klinickych vykazd (= de-
sitky tisic vykazd emitované kazdy rok)
neprosla fadnou oponenturou odborné
vefejnosti a nevede ke kvalitni a potfebné
informacni sluzbé; lékafi opravnéné vni-
maji tuto agendu jen jako sluzbu pro uzls,
bez zpétné vazby pro né samotné

- Systém objektivni validace sbiranych dat
je nefunkeéni, coz je dalsi dlvod k zasadni
revizi téchto sbérd.

VySe uvedené poznatky se tykaji prede-
vSim tzv. vykaz( fady ,A“ - vykazy klinické
-, ovéem postupnou revizi a oponenturou
museji projit i vykazy ekonomické a dalsi.
BohuZel, nelze vSechny potfebné zmény pro-
véstihned, systém zjistovani pro rok 2014 jiz
byl pfi mém nastupu do funkce schvalen.
Pro tuto chvili se podafilo provést zasadni
redukci obsahu klinickych vykazi (u cca
poloviny vykazii fady ,A“ byl obsah zredu-
kovan pouze na cast tykajici se sledovani
poctu pracovnikl (pro rok 2015 se pred-
poklada jejich tiplné zruseni), u vSech zby-
vajicich provedena podstatna obsahova
redukce); tento krok jiZ schvalilo vedeni
Ministerstva zdravotnictvi. Zdravotnicky
terén tak bude pfi shéru za rok 2014 za-
tiZzen vyrazné mensim mnoZstvim vymaha-
nych dat. Informace o redukci sbhiranych
dat je komunikovana s pfislusnymi odbor-
nymi spole¢nostmi.

Jednd se pouze o Casteény Uspéch na
cesté k zadsadni redukci této nesmysiné
administrativni zatéZe. V pfistim roce takto
podrobime oponentufe a zménam i vykazy
ekonomické a také hlaSeni do jednotlivych
registrl. Dovolil bych si Vas v tomto pozadat
o trpélivost, zména celého systému hlaseni
vyZaduje i adekvatni legislativni zmény,

zejména inovaci zakona €. 372/2011 Sh.
(hlava NZIS). Novely téchto norem jsme jiz
s kolegy iniciovali a budou-li Gspésné, zis-
kdme mandét k dal$imu vyraznému zjedno-
duseni celého systému hlaseni dat do UZIS
CR.

Stav Narodniho registru poskytovatelli
zdravotnich sluzeb (NRPZS) a jeho zpfi-
stupnéni poskytovatelim zdravotnich
sluZeb
Registrace poskytovatele v NRPZS je nutnou
podminkou ziskani pfistupu k elektronickym
Glozistim dat, véetné centralniho datového
GloZisté vykazd. V uplynulych letech byl za-
hajen novy vyvoj datovych dloZist pro NZIS,
tzv. jednotna technologickd platforma,
projekt eREG. Bohuzel, vyvoj téchto infor-
macnich systémd neni kontrolovan ze strany
0z1S CR a po svém néstupu do funkce jsem
tak byl odkazan na vysledky vyvoje fizeného
jinymi organizaénimi slozkami. Faktem je,
Ze NRPZS byl ve svém vyvoji a uvedeni do
provozu velmi podstatné opozdén a jeSté na
podzim r. 2014 jsme neméli k dispozici pIné
funkéniverzi uplatnitelnou v ostrém provozu.
V soucasnosti je NRPZS jiz funkéni, nicméné
¢asové zpozdéni jiz neplijde napravit.
Uvedené zpozdéni nevyhnutelné povede
k faktu, Ze vy jako poskytovatelé zdravot-
nich sluZeb nemlZete dodrZet zakonem
stanovené terminy pfi hlaSeni resortnich dat
do NZIS. Tento fakt jiz vzalo na védomi ve-
deni Ministerstva zdravotnictvi a byl rovnéz
projednan s prisludnymi odbory Ceského
statistického (fadu. Prostym vyctem zde
uvadim nové terminy:

- Registrace poskytovatele do NRPZS je
mozna od okamZiku doruéeni tohoto do-
pisu, systém je otevien. Detailni popis re-
gistrace je uveden v pfiloze tohoto dopisu.

- Centralni dloZisté vykazi (v jiz reduko-
vané formé, viz zdlvodnéni vyse) bude
zpfistupnéno 1. 3. 2015; termin pro uza-
vieni povinného hlaseni resortnich dat je
stanovenna 1. 5.2015.

- Centralnilozisté dat (portal pro davkovy
shérpovinnych hlasenive formatu XML dle
Datového standardu MZ) bude zpFistupno-
vano dle terminG spousténi jednotlivych
registrli. O postupném spousténi registrli
v roce 2015 budou Zadatelé informovani
interni postou.
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Dojde-li u zde stanovenych terminu k ob-
jektivné zdiivodnénym zménam, budete
o tom neprodlené informovani. Zadny
poskytovatel zdravotnich sluZeb nebude
sankcionovan za nedodrZeni pivodnich
termini povinnych hlaseni.

Vazena pani / vazeny pane, dovolte mi za-
vérem omluvu, pokud jste v druhé poloviné
r. 2014 neméli dostate¢né informace o vy-
voji této agendy. BohuZel jsem kvili stavu
NRPZS az do posledni chvile nevédél, kdy
budu schopen odeslat tento dopis a jaky
bude vlastné jeho obsah. Chtél bych vyjadrit
presvédceni, Ze se ndm v nasledujicim roce
podafi cely systém statistickych zjistovani
vyrazné optimalizovat a jeSté mnohem vice
redukovat zatéZ poskytovatelli zdravotnich
sluZzeb. Tedy sbirat jen data opravdu po-
tfebna a nezbytna a vzdy nad nimi nabidnout
i zpétnou vazbu vSem, ktefi se na sbéru po-
dileji a investuji do néj svou kapacitu a ¢as.
Preji Vam klidné proZiti vanocnich svatki
a vSe nejlepsi v osobnim i profesnim Zivoté
po cely pristi rok.

S pozdravem
doc. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D., v.r.
feditel UZIS CR

Priloha 1

B Registrace poskytovatelu
zdravotnich sluzeb do Registru
resortu zdravotnictvi (eREG)

VyplInéni externi Zadosti
Zadost pro ziskani prvotniho pfistupu posky-
tovatele zdravotnich sluzeb (role ZADATEL)
do systému registrd MZ podava a podepi-
suje (ovéfenym podpisem) vZdy statutarni
zastupce organizace, ktery ale nemusi byt
zaroven kontaktni osobou. Po ziskani pfi-
stupu bude tento Zadatel 74dat o pfistupy
do registrl a spravovat ¢ty vSech zamést-
nancl organizace v jednotném prostiedi
registril resortu zdravotnictvi.

1. Povéfena osoba (Zadatel) je odpovédna
za evidenci uzivatell a jejich prav za
daného poskytovatele zdravotni péce
v systému eREG, tedy za zavadéni uZiva-
telli novych, podani Zadosti do jednotli-
vych registri NZIS, spravu prav uzivateli
a jejich zneplatnéni v pfipadé, Ze osobé
zaniklo pravo k jejich uZiti za daného
poskytovatele zdravotni péce.

2. Pridélovani roli v ramci poskytovatele je
na plné zodpovédnosti Zadatele a musi
byt striktné navazano na personaini

agendu poskytovatele. Pracovnikovi,
ktery méni nebo rozvazuje pracovni
pomér, museji byt odpovidajicim zplso-
bem upravena i pfistupova prava!

3. Pristupy do administrativnich registri
NZIS - tedy Centralniho UloZisté vykazil
(statisticka zjistovani), Néarodniho re-
gistru poskytovatelil zdravotnich sluzeb
a Narodniho registru zdravotnickych
pracovniki vznikaji automaticky po po-
dani zZadosti povéfenou osobou. Sama
povéfend osoba ziskava tyto pristupy
zcela automaticky soucasné s pfistu-
pem do eREG.

4. Pristupy do ostatnich registri NZIS
schvaluje spravce registru na zakladé
Zadosti podané povéfenou osobou.

5. Statutarni zastupce bere tyto povinnosti
na védomi.

Z vy3e uvedeného vyplyva, 7e roli Zadatel by
méla u organizaci s vétSim poCtem zamést-
nancl vykondvat osoba, kterd ma prehled
0 pracovnich aktivitdch zaméstnanc(, pro
které bude Zadat o pridéleni nebo odebrani
roli do jednotlivych resortnich registra.
Doporuéujeme proto osobu z personalniho
oddéleni, kterd ma prehled o fluktuaci
zaméstnanc(l. Upozorfiujeme, Ze pokud za-
méstnanec ukonéi pracovni pomér a odejde
jinam, aniZ jsou mu odebrana pristupova
prava, mlze i nadale ,vidét“ na data Vasi
organizace.

Je-li je Vas pravni subjekt sloZen z vice 10z-
kovych zafizeni (nemocnic nebo Iéceben),
je tfeba pro kazdé toto zafizeni vytvofit roli
Zadatel. Tyto pfipady lze konzultovat s na-
Simi regionalnimi pracovisti (viz Kontakty).
Pokud by si Zadatel nebyl jist jednoznaénym
pfidélenim role na konkrétni pracovisté,
je tfeba kontaktovat spadové pfislusné
Regionélni pracovisté UZIS CR nebo cent-
ralni pracovisté UZIS CR (viz kontakty v P¥i-
loze 2).

Externi Zadost najdete na adrese:
http://eregpublic.ksrzis.cz/Jtp/public/
ExterniZadost?s=NZIS

Tam je téZ k dispozici pfirucka ,Podani ex-
terni Zadosti: s pokyny pro jeji vypInéni*.
http://eregpublic.ksrzis.cz/cms/web/
Documents/KSRZIS_externi_zadosti.pdf

Aktivace ti¢tu a pFihlaseni

Po ovéfeni Zadosti jsou Udaje vloZzeny do
spravy uZivatell a je vytvofen uZivatelsky
(et Zadatele. Se zaloZenim (&tu ziska pri-
stup do Jednotné spravy uZivatelli (JSU),
kde Ize Zadat o pristupy do resortnich re-

gistrll a spravovat i€ty vSech zaméstnancl
organizace v jednotném prostfedi registril
resortu zdravotnictvi.

Uget je nutné nejprve aktivovat, na e-mail
uvedeny v Zadosti pfijde zprava pro aktivaci
a prvni prihlaseni. Pfirucku ,Aktivace a pfi-
hlaSeni uzivatele najdete na adrese: http://
eregpublic.ksrzis.cz/cms/web/Documents/
KSRZIS_aktivace_a_prihlaseni.pdf

Role Zadatel

Naplii role Zadatel je uvedena u 7adosti.
Podrobné informace pro praci v Jednotné
spravé uzivatell (jak zadat o pfidéleni nebo
odebrani roli) jsou uvedeny v pfirucce ,Role
Zadatel, kterou najdete na adrese: http://
eregpublic.ksrzis.cz/cms/web/Documents/
KSRZIS_Role_zadatel.pdf

Upozornéni: ihned po zaktivnéni role
Zadatel je nutno zkontrolovat, zda se v se-
znamu uZivateld nevyskytuji osoby, které
maji pridéleny role, které neodpovidaji jejich
pracovnimu zafazeni nebo nejsou s posky-
tovatelem v Zadném smluvnim vztahu. VSem
neopravnénym uZivatelim je tfeba pfidélené
role bezodkladné odebrat. VEtSinou se miiZe
jednat o pracovniky spravce a zpracovatele
NZIS, ktefi provadéli pilotni testovani.

UZivatelské role v jednotlivych registrech
Kazdy resortni registr, ktery bude spustén,
bude obsahovat eLearningovy kurs a po-
drobnou uZivatelskou prirucku.

Pokud budete mit pfipominky nebo naméty
na upresnéni nebo doplnénivySe uvedenych
prirucek nebo pfirucek k jednotlivym regis-
trim, zaslete ndm je na adresu centralniho
HelpDesku UZIS CR, viz Kontakty. Adresa na
stranky eREG:

http://eregpublic.ksrzis.cz/

Planované terminy spusténi:

Narodni onkologicky registr jiZ v provozu,
pfistupny ihned po registraci

Narodni registr poskytovatelii zdravotnich
sluZeb pfistupny ihned po registraci
Centralni uloZisté vykazi pristupny
od 1. brezna 2015

0 postupném spousténiregistriivroce 2015
budou Zadatelé informovani interni postou.

Planované terminy shéru dat

L (MZ) 1-02 - Pololetni vykaz o lizkovém
fondu poskytovatele lizkové péce a jeho
vyuziti

-do 31.3.2015
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E (MZ) 2-01 - Roéni vykaz o zaméstnan-
cich a o sloZzkach platu ve zdravotnickych
organizacich

-do 17.4.2015

E (MZ) 6-02 - Pololetni vykaz o ekono-
mice poskytovatele zdravotnich sluZeb
-do 17.4.2015

Ostatni vykazy

-do 1.5.2015

Priloha 2

Technicka podpora aplikaéniho prostFedi
eREG, registrace externich Zadatelli do
systému

Zajistuje: Koordinacni stiedisko pro
resortni zdravotnické informacni systémy
(KSRZIS), helpdesk

Helpdesk KSRZIS, telefon 261 092 462
Pondéli 7.45-17.00

Utery  7.45-15.45

Stfeda  7.45-17.00
Ctvrtek 7.45-15.45
Patek  7.45-15.45

helpdesk.registry@kstrzis.cz vice na
www.ksrzis.cz.

Metodicka podpora registrli a statistickych
zjistovani, aktualné zejména Narodniho
registru poskytovatel( zdravotnich sluzeb
a Centrélniho Ulozisté vykazQ

Zajistuje: Prislusné regionalni pracovisté
Ustavu zdravotnickych informaci a statis-
tiky dle niZe uvedenych kontakt(

RPA / Regionalni pracovi$té Praha
Regionalni pracovisté pro: HI. m. Praha,
Stfedocesky kraj, Jinoesky kraj, Plzefsky
kraj, Karlovarsky kraj

Vedouci pracovisté: Ing. Eva VIckova
E-mail: Eva.Vickova@uzis.cz

Telefon: 224 972 273,224 972 231

RPH / Regionalni pracovisté Hradec

Kralové

Regionalni pracovisté pro: Ustecky kraj,
Liberecky kraj, Kralovéhradecky kraj,
Pardubicky kraj

Vedouci pracovisté: Ing. LibuSe
Drahokoupilova

E-mail: Libuse.Drahokoupilova@uzis.cz
Telefon: 495 058 321, 495 058 328
Fax: 495 058 322

Vedouci pracovisté: MUDr. Jaroslava
Pazourkova

E-mail: Jaroslava.Pazourkova@uzis.cz
Telefon: 778 529 201, 778 529 202

RPO / Regionalni pracovisté Ostrava
Regionalni pracovisté pro: Olomoucky kraj,
Moravskoslezsky kraj

Vedouci pracovisté: BlaZzena Kozlikova
E-mail: Blazena.Kozlikova@uzis.cz
Telefon: 597 374 185

Fax: 597 374 185

V pfipadé potfeby prosim kontaktujte
centrélni pracovisté UZIS CR na adrese
helpdesk@uzis.cz nebo uzis@uzis.cz,
telefon 22497 2243,

vice na www.uzis.cz.

B Vydana zdravotnicka rocenka
2013

V prosinci 2014 vydal Ustav zdravotnic-
kych informaci a statistiky Ceské republiky
Zdravotnickou rocenku Ceské republiky
s (idaji za rok 2013. Ro&enku pfipravil Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky (0ZIS CR) z Gdaji Néarodniho
zdravotnického informaéniho systému a na-
vazujicich mimoresortnich zdrojli, zejména
Ceského statistického Gfadu, Ceské spravy
socialniho zabezpeceni, Ministerstva prace
a socialnich véci a Ministerstva Skolstvi,
mladeZe a télovychovy.

Podkladem pro mezinarodni srovnani byla
databaze Svétové zdravotnické organizace
Zdravi pro vSechny, databadze Eurostatu
a databaze OECD Health Data.
Zdravotnickd rocenka Ceské republiky
vychazi ve stavajici podobé od roku 1994.
Uspofadani a vnitini struktura kapitol se
pfili§ neméni, dochazi pouze k drobnym
zméndm a vylepSenim. Tato skute€nost
umoZiuje uZivatelim publikace sledovat
statistické (idaje v asovych radach.

Data jsou publikovana souhrnné za zdra-
votnictvi celkem, tj. v€etné zdravotnickych
zafizeni ostatnich centralnich organd. Na
celostatni rocenku navazuji zdravotnické
rocenky jednotlivych krajl, které pfipravuji
regionalni pracovisté UZIS CR a které po-
skytuji detailnéjsi pohled na zdravotnictvi
jednotlivych krajd.

Podrobnosti Ize vyhledat na http://www.

|
Muzi se chovaji pitoméji
nez Zeny, rika studie
v British Medical Journal

Dokazuje to na pfikladu ponékud ¢erné
ladénych tzv. Darwinovych cen.

Odborny Gasopis BMJ (British Medical
Journal) zaradil do vanoéniho €isla studii
s provokativnim titulkem ,Darwinovy ceny:
rozdil mezi pohlavimi v idiotském cho-
vani“. Dokazuje se v ni pfimo na ¢islech,
Ze kdyZ jde o provedeni opravdu hodné
velké a smrtelné nebezpecéné pitomosti,
muZi vyrazné vedou nad Zenami.

Pomoc evoluci

Uz v roce 1985 navrhla Wendy North-
cuttova, studentka Kalifornské a poz-
déji Stanfordovy univerzity, koncept
Darwinovy ceny: jde v ni o radobyocenéni
lidi, ktefi prospéli lidskému genofondu
tim, Ze z néj vlastnim pfi¢inénim odstranili
svoje ,hloupé“ geny.

Nositeli ocenéni, které se udéluje do-
dnes, jsou tedy osoby, které zahynuly
v disledku vyjimeéné hloupého chovani.
Typickym piikladem miZe byt muZ, ktery
hral ruskou ruletu s automatickou pis-
toli a samoziejmé se zastrelil pfi prvnim
pokusu (hrani ruské rulety s bubinkovym
revolverem, v némzZ je jen jeden naboj,
se povazuje za béznou hloupost, ktera si
ocenéni nezaslouzi).

Jinym nositelem se stal terorista, ktery
poslal dopis s vybuSninou a opatfil jej
zpate€ni adresou, ale nedostatecnym
posStovnym. KdyZz mu proto poSta dopis
vratila, sdm jej otevrel...

MuZi tézce vedou

Z 332 zatim udélenych Darwinovych
cen jich 14 spolecné dostali muzi a Zeny
(zpravidla pary, které provedly smrtelnou
pitomost pfi milostném laSkovani). Déle
ziskalo ocenéni 282 muz(i a jen 36 Zen.
Rozdil mezi pohlavimi pfi pachani pi-
tomosti tim byl statisticky vyznamné
prokazéan. Casteénym, ale jen Gasteénym
vysvétlenim mlzZe byt fakt, Ze muzi vice
piji alkohol a jsou pak pod jeho vlivem.

Zdroj: BMJ, doi: 10.1136/bmj.g7094,

14. 12. 2014
RPB / Regionalni pracovisté Brno uzis.cz/publikace/zdravotnicka-rocenka-
Regionalni pracovisté pro: -ceske-republiky-2013
Kraj Vysogina, Jihomoravsky kraj, Zlinsky [ |
kraj
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Svédsky stiil za malé penize neexistuje

Pred koncem roku byl predstaven projekt Mederi.cz, ktery si klade za cil analyzovat hlavni pro-
blémy ¢eského zdravotniho systému a vyprovokovat premysleni nad tim, jak by mohl fungovat
ucelnéji pro vSsechny, kdo se ho ucastni. Nasledujici komentar v podobé Deseti prani ¢ceské-
mu zdravotnictvi z pohledu ekonoma Miroslava Zamecnika a byvalého Iékare Pavla Vepreka,
s laskavym svolenim autorii nabizime také ¢tenarum Medical Tribune.

Stfedobodem snaZeni autorského kolektivu
pod vedenim Ing. Miroslava Zémecnika nic-
méné neni pouha kritika vSeho, v em Ceské
zdravotnictvi zaostava, nybrz presna analyza
stavu, do néhoz eské zdravotnictvi dospélo.
Z této analyzy pak mohou vzejit jednotlivé
naméty Ci ucelené koncepty, kterym smérem
se dale ubirat. Na strankach www.mederi.cz
tak mohou Gtenéfi najit podnétné komentare
i analyzy. Mimo jiné i nasledujici komentar
v podobé Deseti pfani ceskému zdravotnictvi
z pohledu ekonoma Miroslava Zamecnika
abyvaléholékare PavlaVepreka, kteryslaska-
vym svolenim autor(i nabizime také ¢tenariim
Medical Tribune.

Zijeme v dobg, ktera kriticky pohliZi na uply-
nulé Gtvrtstoleti. Ve zdravotnictvi vSak pa-
radoxné ani nedokazeme definovat zplsob,
jakym chceme dosahnout v pfistim Ctvrt-
stoleti toho, co vlastné chceme: dostupnou
a kvalitni zdravotni pégi. Ceska ekonomika
pritom poroste pomaleji nez v tom predcho-
zim, zatimco populace bude naopak starnout
rychleji. Zajisténi dostatecnych finanénich
zdrojli bude stéle t€78i. Co s tim? Nasledujici
desatero je pro éeské zdravotnictvi nezbyt-
nosti.

1. Uklidit neporadek v hlavé

Je nesporné, Ze zajisténi dostatecnych fi-
nanénich zdroji Ize dosahnout jenom dvéma
moznymi zplsoby. Jeden bude po€itat s vy$si
moznosti volby, ale i finanéni osobni spo-
luGéasti, zatimco ten druhy reciprocné, ale
stejné nevyhnutelné musi kombinovat nizsi
spolutiast a niz§i moznost volby, vy$Si sou-
stfedéni na Gspory z rozsahu a vySSi Groven
regulace. Rozdil bude v komfortu, s nimZ se
pacient svobodné pohybuje systémem. Jednu
véc nelze pominout: Cesko si jednu z t&chto
cest bude muset vybrat, protoZe nebude mit
na ,Svédsky stll“ za ,malé penize“.

Prejeme si, aby vyvoj naseho zdravotnictvi byl
dlouhodobé predvidatelny.

2. Pocitat pFinosy

Budeme muset zaCit nesrovnatelné tvrdéji
hodnotit to, co je pfinosem poskytované
péce, a podle toho zacit platit. Pfedstava, Ze
by snad bylo mozZné proplacet veskeré zdra-
votni vykony a sluzby z vefejného zdravotniho

pojisténi bez ohledu na jejich ,névratnost, je
v budoucnu neobhajitelnd. Z ekonomického
hlediska se rapidné blizZime bodu, kdy je
nutné zaéit pocitat ekonomicky pfinos
ziskany od moderni mediciny, kterd bude
stale vice individualizovana i z nakladového
hlediska. Civilizacné bychom méli tendovat
k téméf jakékoli akceptaci nakladl ziska-
ného ,Elovékoroku kvalitniho Zivota“, ale tato
moznost ndm bude upfena. Budeme muset
zaCit pocitat, co je jeSté mozné zaplatit z ve-
fejného systému a co uzZ mozné neni. Systém
vefejného zdravotniho pojisténi by mél hradit
jen to, co je prokazatelné Géinné a nakladové
efektivni. O to by se mélo starat hodnoceni
zdravotnickych technologii (HTA) s nasled-
nym posouzenim komisi slozenou ze vSech
,stakeholderi“, kterd proces obohati o ve-
fejny zajem. Poskytovanim obecné Gginné
a nakladové efektivni péce ale také dochazi
k mrhéni s vefejnymi prostfedky, pokud je
sméfovana k nevhodnym pacientim, v ne-
vhodnou dobu, na nevhodném misté, nebo je
aplikovana Spatnym zplsobem.

K tomu, aby se tak nedélo, by mély slouzit
Iécebné standardy, doporucené postupy,
diagnostické a IéCebné protokoly, disease
a case management a jiné vymysSlenosti.
Monitorovani vysledkid zdravotnického sna-
Zeni v podobé délky preZiti, stfedni délky
Zivota ve zdravi, poétu odvratitelnych Gmrti
a podobné je klendkem v klenbé celého pro-
cesu a poskytuje zpétnou vazbu pro kultivaci
zplisobli, jakymi pecujeme 0 nase nemocné.
Prejeme si, aby penize verejného zdravotniho
pojisténi prindsely co nejvétsi uzitek.

3. Motivovat poskytovatele, platit za vy-
sledek

Cesko preferuje nezatéZovani pacienta
ekonomickymi naklady a s touto politickou
volbou je nezbytné se néjakym ekonomicky
gramotnym zplsobem vypofadat. Problém
spociva v té ekonomické gramotnosti, nebot
jestlize pfijmeme nizké zatizeni spotiebitele
zdravotni péce v momentu, kdy péci obdrzi,
0 to vétsi davku ekonomického fizeni museji
Lobdrzet” jeji poskytovatelé, jinak se systém
ekonomicky zhrouti. JestliZe se spolecnost
- at jiz zaméstnavatelé, zaméstnanci, Ziv-

nostnici nebo stat platici za takzvané statni
pojisténce - shodne na neochoté navySovat
zdravotni rozpocet, k ¢emuz zcela zietelné
dojde, pak je mi¢ na druhé strané hriste.
A tou je efektivita a produktivita zdravotniho
systému. Nutné se tedy budeme muset trvale
zabyvat tim, za co je systém placen a jak
je Fizen. Shodnéme se, Ze je zatim placen
vykonové (jako kazdy normdlini producent),
avSak dosud mélo zaleZelo na poméru cena/
vykon. O tom, Ze cena/vykon/vysledek jsou
relevantni parametry i ve zdravotnictvi, snad
nikdo nebude polemizovat. Klicovou otéz-
kou ale je, jak a kdo to bude délat. Logicky
se nabizeji zdravotni pojistovny, které nase
penize spravuji a podle reguli by s nimi mély
Gcelné hospodarit a nakupovat jen kvalitni
péci. Pohfichu je systém nastaven tak, Ze se
pojistovnam toto snazeni nevyplaci. Idedlem
by bylo odménovat zdravotniky podle toho,
jak jsou ve svém snazeni Gspésni. Nase am-
bice by méla byt skromnéjsi: platit jen tu péci,
kterd je v souladu se spravnou lékafskou
praxi, a platit ji tak, aby lékafe motivovala
poskytovat ji efektivné.

Prejeme si, aby verejny systém umél spravné
zaplatit potfebnou péci a neplatil nepotreb-
nou.

4. Kdo je organizator péce pro pacienta?
Na tuto otdzku si bude ¢eska polis muset
odpovédét v dohledné dobé, nebot péstovat
si pluralitni zdravotni pojistovny, aniz by na
né byla ddsledné prevedena odpovédnost
a pravomoc za zajiStovani zdravotni péce
(anebo aby jim byla naopak odebrana a pre-
vedena na vertikaIné organizovanou narodni
zdravotni sluzbu), neni mozné donekonecna.
Cesi si budou muset vybrat, zda se cht&ji
svéfit radéji pluralitnim pojistovnam s jasné
definovanymi pravy a povinnostmi, anebo
se svefi statu se vSemi z toho vyplyvajicimi
dUsledky. Soucasny hybrid neni udrZitelny.
Jedna zdravotni pojistovna neméa smysl,
nebot tim jenom mystifikujeme vefejnost,
Ze existuje autonomni organ s autonomnimi
financemi, ktery proplaci zdravotni sluzby.
Jestlize si ovSem vybereme pluralitni systém,
pak mu musime nechat prava, kterd tomu od-
povidaji, véetné prava stanoveni zastreSujici
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,Ceny cen“ - pojistky. V této logice musime
zdravotnim pojistovnam pfiznat i moznost je-
jich volby zdravotni sité, samostatné cenové
a smluvni politiky ve vztahu k poskytovate-
Iim. To samoziejmé vyZaduje hlubokou re-
formu, dokonce i v samotné filosofii nahlizeni
na roli vefejnopravnich pojistoven.

Prejeme si, aby organizator péce mél motivaci
i moZnosti to délat co nejlépe.

5. Restrukturalizace, specializace a koor-
dinace

To, co vzdycky zajimalo soukromé poskyto-
vatele péce ve zdravotnictvi na vstupu do
odvétvi (a nyni madme na mysli skute¢né pod-
nikatele, nikoli Zivnostniky v podobé samo-
statnych praxi), je ohromna tvorba volného
toku hotovosti tim, Ze v rdmci soukromého
zdravotnického Tetézce vyuZijete veSkery
potencial zvySeni produktivity a efektivnosti
ve srovnani s velmi fragmentovanymi sou-
kromymi poskytovateli a méné efektivnimi
vefejnymi nemocnicemi (které maji jinou ci-
lovou funkei). Uspory z rozsahu a z organizac-
niho zvySeni efektivnosti pfitahuji soukromy
kapital do ¢eského zdravotnictvi jako ,Cerro
Rico“, kopec stfibra v Bolivii, ktery zasoboval
koloni&Ini Spanélsko po dvé staleti penézi.
Kdyz to otoCite naruby a divate se na to z po-
hledu zakaznika a danového poplatnika, je
to ambivalentni pocit. Mohli bychom dostat
motivovanéjsi sluzbu? Asi ano.

Na dlouho? Bez regulatora asi ne.

Prejeme si odpovédnou spravu majetki ve
zdravotnictvi.

6. Co stat, co pacient?

At ve zdravotnictvi fandime pridélovému
systému, nebo regulovanému trhu, bez
sebevédomého a funkéniho regulatora se
neobejdeme. Jen si musime vybrat, pro-
toZe zaméreni a forma regulaci se v obou
systémech liSi. Pokud se drZzime predstavy
0 budovani funkéniho pluralitniho systému,
a kontrolni oblasti, nikoli v operativnim fizeni.
Ze je tomu zatim spise naopak, ilustruje
kaZdoro€ni martyrium s Ghradovou vyhlas-
kou, kiehkost pozic kapitan(i zdravotnictvi,
,odezdikezdismus“ a vSeobjimajici nejistota.
Méli bychom po statu chtit, aby se pochlapil
a pro zdravotnictvi nastavil pravidla uréujici
jeho dlouhodobé smétovani, ktera budou
upravovana pouze parametricky. Je ziejmé,
Ze snahy o posileni postaveni pacientd ve
zdravotnim systému jejich pfimym zapojenim
do alokace zdroj, a to jakymkoli zplsobem,
nebyly pfijaty s nadSenim. Vyfazeni obéanl(i
z ekonomické zainteresovanosti na verej-
ném systému zhorSuje proveditelnost vSech

krokil, které sméfuji ke zvySeni efektivity
zdravotnictvi. O to Iépe museji byt pFipraveny
a komunikovany.

Prejeme si, aby se stat polepsil v kvalité
regulaci a aby obcané nalezli vétsi zalibu ve
svobodném rozhodovani ve zdravotnictvi.

7. Co se starnutim?

Starnuti populace je obecné sdilend mantra,
kterou se obhajuje zvySovani naklad(i na zdra-
votnictvi. Zijeme stale déle a nasi spolecnost
to v mnoha rovindch méni. Rostouci poCty
seniord ovliviuji podobu sluzeb, nabidku
prodavaného zbozi, méni kulturni a politické
prostiedi. Na rozdil od dopadi na systém
diichodového zabezpeceni, které jsou ziejmé
asnadnospocitatelné, sejejichvlivnazdravot-
nictvi vyrazné nadhodnocuje. Z nakladovych
fad je zfejmé, Ze starnuti populace se podili
na ristu naklad(i jen 15%. Zbytek maji na
svédomi nové technologie a poskytovani stale
vétSiho objemu péce stale vice poskytovateli.
Na ddchodcich sice zdravotnictvi nevykrvaci,
ale jejich rostouci pocty ovliviiuji a stale vice
budou ovliviovat strukturu i podobu posky-
tovanych sluzeb. Krehkym seniorim nenabizi
vitézna ,high tech medicina“ vice uZitku nez
vlidna drzba orientovana na udrZeni mobility
a tlumeni obtiZzi.

Prejeme si, aby zdravotnictvi aktivné prispi-
valo ke starnuti zdravé populace a dokazalo
se prizpdsobovat zménénym potiebam.

8. Propojovat zdravotni a socialni péci
Zdravotni a socialni péce tvofi pfirozené kon-
tinuum a jejich podil na péci o konkrétniho
pacienta je dan jeho aktudlnim zdravotnim
stavem a Zivotni situaci. Obvykle na zacatku
epizody dominuje sloZzka zdravotni, aby
postupné prevladla komponenta sociélni.
V mnoha oblastech se zdravotni a socidlni
sluzby prolinaji natolik, Ze by si zaslouzily byt
pojednavany jednotné. Historické pokusy
oba systémy sbliZit uvizly na oboustranném
nezajmu, presto je vice nez nasnadg, ze pravé
to by jim prospélo. Pro prvni pribliZeni by
stacilo vzajemné sdileni informaci o finan¢-
nich tocich a péci poskytované spoleénym
pacientim. ReSenim by mohlo byt organi-
zacni i ekonomické propojeni obou systém{
v oblasti sluZeb vazanych na zdravotni stav
obCana. Jako technické FeSeni se nabizi
presun spravy prostiedki na nemocenskou,
invalidni dlichody a socialni davky (pfispévky
na péci) do spravy verejného zdravotniho
pojisténi. Dlchody, déavky statni socialni
podpory a davky v hmotné nouzi by zlistaly
v pééi Gad( prace a Ceské spravy socialniho
zabezpeceni.

Prejeme si, aby zdravotni a socialni péce byla
propojena minimalné v informacni oblasti.
9. Zacit vyuZivat eHealth
Informacni a komunikacni technologie maji
velky a dosud nedostateéné vyuZivany
potencial zvysit kvalitu, efektivitu a trans-
parentnost zdravotnictvi. Jejich prokletim je
nachylnost k roli fikového listu pro nekorektni
finanéni transakce a na strané druhé strach
z transparentnosti a (éinné kontroly. eHealth
se dafi vSude tam, kde jeho nasazeni vychazi
zredlnych potfeb uzivateldl. Nemocniéni IékaF
miiZe odkudkoli sledovat aktudlni vysledky
svych pacient(, sdileni obrazové dokumen-
tace zkvalitnilo jeji interpretaci a zrychlilo po-
skytovanou péci stejné jako spolecny pristup
k informacim skupiny odbornik(i pecujicich
0 spoleéného pacienta. Selhanim statu je
maly dliraz na digitalizaci vSech informaci,
které maji penéini vyjadreni. Odklad zave-
deni eReceptu a uzdkonéni povinnosti vy-
stavovat poukaz na zdravotnicky prostfedek
pouze v papirové podobé svédéi o odliSném
sméfovani. Ve véku chytrych telefon( to je
nejen ostuda, ale i védomé brzdéni inovaci
tam, kde by mohly pomoci.
Prejeme si, aby se eHealth stalo dobrym slu-
hou, a nikoli Spatnym panem.
10. Méfit inovace a zvefejiovat vysledky
Medicina se vyviji a pribézné nabizi nové
alternativy k zavedenym zplisoblim pozna-
vani a Iéceni nemoci. VSichni, ktefi vymysli
a vyvinou néco nového, maji touhu to také
ve zdravotnictvi uplatnit. A to se brani. Brani
se ti, kterym je nova technologie konkurenci,
a brani se spravci vefejnych rozpoétl, kterym
se z principu kaZzda zména protivi. Zakladnim
postupem je hra na zdrZenou. Novym tech-
nologiim se kladou do cesty rlizné adminis-
trativni prekazky, takze cile dosahnou jen
ti nejtrpélivéjsi a nejobratnéjsi. Nevyhodou
tohoto pfistupu k inovacim je, Ze ty uziteéné
se k pacientlim dostdavaji s vyraznym ¢aso-
vym skluzem. Spoleénost by méla pouZivat
sofistikovanéjsi nastroj na oddélovani zrna
od plev, nez je ¢asovy test. Tim je hodnoceni
zdravotnickych technologii, které inovaci
proklepne ze vSech myslitelnych stran a po-
skytne podklady pro komisionalni posouzeni.
Vystupy HTA agentur jsou verejné a univer-
zalné dostupné. Jejich spoluprace se v rdmci
EU odehréava v EUnetHTA Gili siti HTA agentur,
ale Ceska republika zatim jen pfihlii.
Prejeme si, aby skutecné pfinosné a nakla-
dové efektivni inovace slouZily pacientim co
nejdrive.
[ |
Prevzato z Medical Tribune 26/2014
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Zprava ze zahranicni cesty
Vyrocni zasedani Evropské akademie pediatru

MUDr. Gabriela Kubatova

Zahrani¢ni komise, delegat pro primarni pediatrickou péci EAP

Ve dnech 5.-6. 12. 2014 jsem se zii¢astnila
zasedani EAP v Bruselu. Z finanénich di-
vodU byla pracovni cesta zkrdcena na jeden
a pil dne, takZe jsem se nezlcastnila gene-
ralniho zasedani, které se konalo v sobotu
odpoledne.

V pétek dopoledne probéhlo spolecné za-
sedani pracovni skupiny pro etiku a vzacna
onemocnéni. Dr. Stefan Grosek (Slovinsko)
mél zajimavou prezentaci na téma ,Human
enhancement and ethics” -, Lidské vylep$o-
vani a etika“. Vénoval se tématu vylepSovani
lidského téla a Gpravy genetickych informaci
- predimplantacni genetické diagnostice,
plastické a estetické chirurgii, tetovani, zubni
kosmetické chirurgii, laserovym technikam.
Vénoval se i tématu sportu a zvySovani vy-
konnosti - prostfedky na zvySovani svalové
hmoty, stimulace mentalnich schopnosti,
aplikace analgetik, tréninky s nedostatkem
kysliku (napf. v Rakousku fotbalisti, v Ka-
nadé hokejisti), TDCS - transcranial direct
current stimulation - neinvazivni mozkova
stimulace. Pozornost byla vénovana aplikaci
psychotropnich a nootropnich latek. Je to
etické? Jak se témito zakroky zméni podoba
lidské spolecnosti? Zabezpe€i spolecnost
kazdému pfistup k témto novym medicin-
skym technologiim?

Predseda pracovni skupiny prof. dr. David
Neubauer (Slovinsko) vyzval Gcastniky ke
komentafi k materidlu o novorozenecké
muzZské obfizce. Zakladni etickou otazkou je
,0dmitat, nebo ne?*

Pfedsedkyné  pracovni  skupiny  pro
vzacna onemocnéni dr. Lisbeth Siderius
(Nizozemsko) informovala o béZicim pro-
jektu, na kterém participuje i EAP - ,Best
practices“. Dale informovala o projektu
v souvislosti s guidelines pro vzacna one-
mocnéni. Momentalné probihaji reSerSe,
zatim je jich sesbiranych 44, dalSim krokem
bude jejich posuzovani. Vénovala se i kodi-
fikaci vzacnych onemocnéni. Pfipravuje se
nova MKN v roce 2017, kde budou kddy i pro

vzacnd onemocnéni. Do té doby se pouZivaji
samostatné kody - Orphan kddy. Pracuje se
i na rozélenéni vzacnych nemoci do skupin;
v EU vznikla expertni komise pro tento tcel.
EAPRASnet: informace o probéhlych stu-
diich. Resila se otazka financovéni z roz-
poctu EAP. Dr. Zachi Grossman (lzrael)
informoval o vysledcich studie o pouzivani
elektronické dokumentace. Pfipravuje se
studie o dostupnosti a kvalité péce o déti
legalnich i nelegélnich imigrantd.

Pracovni skupina pro ockovani: Pfed zase-
dénim EAP byl rozeslan ucastnikim dotaz-
nik, na jehoZ pfipravé jsem participovala
i ja, a to s otdzkami eliminace zardének
aspalnicek, implementace doporué¢ovanych
vakein (rotaviry, HPV), dostupnosti novych
vakcin, monitoringu proockovanosti, verej-
nych fond( pro odSkodnéni nezadoucich
Gcinkd ockovani. Na zasedani dr. Dornbush
(Rakousko) informoval ve své prezentaci
o zavérech dotazniku. Navrhy na témata
pro nasledujici zasedani: ockovani okrajo-
vych socialnich skupin, opakovani studie
EAPRASnet o odmitani ockovani - Gprava
dotazniku, oCkovani proti chfipce - déti
a dorost, metodologie ziskavani dat o pro-
oCkovanosti. V ramci narodnich reporti
zminéna existence webovych stranek v né-
kterych statech s aktualnimi informacemi
o protivakcinaénich aktivitach a doporuce-
nimi, jak na né reagovat.

Odpoledne zasedala pracovni skupina pro
spoleény kmen. Dr. Robert Russel (Velka
Britanie) za EAP predstavil hotovy navrh na
vzdélavani v pediatrii. EAP doporucuje spo-
le€ny kmen tfilety, po skonceni zavéreéné
hodnoceni, jeho forma je pIné v nérodni
kompetenci. Ma& obsahovat hodnoceni
teoretickych i praktickych védomosti, ab-
solvovani stazi dle logbooku a reference ze
strany Skolitele. Po kmeni dalSi specializace
smérem k primarni pediatrii, akutni pediatrii
a pediatrickym specializacim. Délka tohoto
dalSiho vzdélavani je opét plné v narodni
kompetenci vCetné zavérecného hodnoceni.

M(Zzeme fici, Ze model naseho stavajiciho
vzdélavani je pIné kompatibilni s timto na-
vrhem, s jedinym rozdilem, 7e v CR mé&me
dvoulety kmen.

Do veCera se pak konalo odborné sympo-
zium na téma meningokokovych infekci
ajejich prevence.

Na zasedani pracovni skupiny pfi primarni
a sekundarni pediatrii dr. Elke Jager-Roman
ve své prezentaci predstavila dokonceny
a schvaleny navrh na curriculum pro pri-
marni pediatrii, ktery vypracovala Evropska
konfederace pro primarni péci (ECPCP).
Toto curriculum nabidla EAP pro pouZiti pfi
dalSim rozpracovani vzdélavani v pediatrii
po spolecném kmeni. Ma slouZit jako zaklad
pro vzdélavani pro budouci Iékafe pracujici
v primarni pediatrické péci. Na tvorbé tohoto
curricula jsem se za SPLDD/OSPDL podilela
i ja jako delegat za CR.

Pfedseda pracovni skupiny dr. Barak pred-
stavil ndvrh na ,Manual primarni péce*, po-
stupy, které nejsou jenom pro lékare, ale pro
vSechny poskytovatele péce o dité a dorost.
Diskutovala se formulace definice primarni
a sekundarni pediatrické péce. Tato definice
se poSle do Rady Evropy z divodu vytvoreni
koncepce péce o dité v Evropé.

V rdmci nérodnich reportd jsem informovala
pracovni skupinu o problémech, které fesi
PLDD v CR v souvislosti s pfipravovanou
reformou vzdélavani a v souvislosti s ohro-
enim Grovné kvality péce o dité v CR, pokud
by k planovanym zménam doS$lo. | dalsi
evropské staty (Francie, Polsko, Rakousko)
maji problémy v oblasti primarni péce o dité.
Pozadala jsem o oficidlni pisemnou podporu
naSich aktivit ze strany Evropské akademie
pediatrl a ECPCP. Na zavér zasedani pro-
béhly volby pfedsedy pracovni skupiny pro
primarni a sekundarni péci.
DalSiho zasedéani v sobotu odpoledne jsem
se z vySe uvedenych divodi jiZz neziicast-
nila.

[ |
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Informace OSPDL CLS JEP

11. 12. 2014 se konal posledni vybor
OSPDL CLS JEP. Tak jako vidy jednou za tfi
mésice se ho zl¢astnili i regionalni zastupci
OSPDL, aby bylo mozZné feSit i eventualni
regionalni problematiku. BohuZel, stale ne-
doSlo k ndhradé odstoupivsiho regionalniho
zastupce JihoGeského regionu, jeho funkci
zatim supluje pfedsedkyné SPLDD tohoto
regionu MUDr. Daniela Verdanova. Zkusim
vyuZit i této prileZitosti a Zadam kolegy z jiz-
nich Cech, aby nékdo nasel ,odvahu a chut*
k praci v odborné spoleénosti.

Vybrana témata - probirand na vyboru +
navazujici:

17. 12. 2014 se konala tiskova konfe-
rence na téma onkologické prevence. Za
onkology se konference zlcastnila doc.
MUDr. Tesafova, za PLDD MUDr. Sebkova.
Pro nékoho se miiZe zdat spojenitéchto dvou
obor( podivné, ale jak vyplynulo i z prezen-
tace pani docentky, pficiny onkologickych
onemocnéni je nutné vidét v SirSim méfitku,
patfi mezi né i Zivotni styl, stravovani, rizi-
kové navyky. VSude tam je nesporna Uloha
PLDD. Navic kromé obecnych pfiéin do pri-
marni péce v détském véku spada prevence
formou oCkovani, kde jiZ v soucasnosti ma
své jasné misto v prevenci onkologickych
onemocnéni ockovani proti HPV. To nabyva
na vyznamu rozSitenim indikaci o dalsi
diagno6zy a muzské pohlavi. Vystupy z konfe-
rence jsou umistény na webu OSPDL.

Kromé toho se OSPDL pfipojila k dalSim od-
bornym spoleénostem podpisem vyzvy HPV
college, kterad vyzyva k vétsi informovanosti
verejnosti 0 moznosti prevence onkologic-
kych onemocnéni o¢kovanim proti HPV. Tuto
vyzvu podpofil i predseda CLS JEP profesor
BlahoS. Na zakladé kontaktu se zastupkyni
onkologi se ale ukézala i dal$i témata spo-
luprace, kterou vnimam jako pokracovani
mezioborového setkavani Iékafll ve pro-
spéch nasSich spoleénych klientd.

Nadale hlavnim tématem z(stava obor
PLDD. Na jiném misté VOXu jsou umisténa
pisemna stanoviska, kterd postupné pfiby-
vaji jako reakce na teze MZ k novele zdkona

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

ovzdélavani. Stanovisko obou nasich organi-
zaci zstava neménné - v primarni péci musi
existovat atestovany |ékaf s erudici ziskanou
na zakladé dostate¢ného vzdélavani v praxi
PLDD. VySel rozhovor MUDr. Hiilleové o pro-
blému v primarni péci v Medical Tribune.
Z diskuse, kterou bylo mozné nasledné sle-
dovat, témér jednoznaéné vyplyva podpora
zachovani stdvajiciho systému primarni
péte o d&ti a dorost v CR. Zdravotnické
noviny 15. 12. otiskly celostrankovy ¢lanek
0 oboru PLDD od MUDr. Sebkové. Podpory
se nam dostalo i od nékterych odbornych
spoleénosti (Ceska spolecnost gynekologie
déti a dospivajicich CLS JEP, Spole&nost pro
vyZivu a.s., Ceskd spole€nost infekéniho
|ékafstvi, Ceska spolednost dorostového 1é-
kafstvi, Ceska vakcinologicka spole&nost).
Podporu nasemu oboru vyjadfil i prezident
Evropské konfederace primarnich pedia-
trd (ECPCP). Podporujici dopis vyzdvihuje
kvalitu vzdélavani v primarni péci pro déti
a dorost v CR, které je vzorem pro ostatni
evropské staty.

MUDr. Kubatova se zlcastnila Konference
o sexualnim a reprodukénim zdravi, kde
se mimo jiné reSila i problematika domacich
porodd. Ta nenizakotvena v ceském pravnim
fadu. Pouzivaji se separatni pravni vyklady.
Specializované zpisobilost determinuje roz-
sah ¢innosti PLDD. S touto problematikou
souvisi i otdzka ambulantnich porodf, resp.
pfedcasného propousténi novorozenci
z porodnice. Na zakladé podnétu kolegyné
z Ostravska je nutné se touto problematikou
intenzivné zabyvat jak z hlediska legislativ-
niho, tak z hlediska obsahového. V planu
je komunikace s neonatology a dalSimi pfi-
slusnymi odborniky.

17. 12. - MUDr. Sebkové se zi¢astnila dal-
§iho zasedani pracovni skupiny v rdmci pro-
gramu Zdravi 2020 - Prevence rizikového
chovani. Dochazi ke vzniku projektu, ktery
se zabyva zlepSenim prevence rizikového
chovani ve styénych oblastech - Skolstvi,
zdravotnictvi, vefejnost, mél by vzniknout
»akéni plan“, zahrnujici nejriznéjsi aktivity.

6. 1. 2015 - MUDr. Sebkova se ziiéastnila
dalSiho zasedani pracovni skupiny v rdmci
programu Zdravi 2020 - tentokrat tzv.
Provakcinaéni skupina, tj. podskupina
vramci skupiny prevence infekénich nemoci.
| zde se vytvari ,akéni plan“ - k podpore o¢-
kovani.

7.1.-schlizkaMUDr. Sebkova, MUDr. Kantor,
predseda Ceské neonatologické spolednosti
CLS JEP - schiizka ukézala velkou vstFicnost
a ochotu ke spolupraci PLDD a neonatolog(.
Uvédomujeme si, Ze naSe obory se bez vza-
jemné spoluprace neobejdou a Ze tato spo-
luprace je potfebna. Je pomérné dost témat,
kterd je potfeba fesit - otazka vyZivy nedo-
noSencil po propusténi z dlouhodobych hos-
pitalizaci, otdzka oCkovani nedonoSenych
déti, predCasna propusténi novorozenci
a s nimi souvisejici rizika. MUDr. Hiilleova,
kterd se ke schizce pripojila, zminila panu
predsedovi problematiku rodnych G&isel
u novorozenct. Setkani bylo velmi pratelské
a dle mého je pfislibem kvalitni spoluprace
mezi naSimi spolecnostmi.

7. 1. - dr. Sebkové - Géast na NIKO - mimo
jiné se probiraly nékteré nejasnosti kolem
novely zakona €. 258/2000 Sh. Na zakladé
e-mailu, ktery rozesilali zastupci Rozalia,
obdrzeli ¢lenové NIKO kopii tiskové zpravy
MZ CR, ktera uvedla na pravou miru e-mai-
lové informace. Byla opét nastolena otazka
,odSkodnovaciho fondu“. Vystupy z NIKO
budou k dispozici.

Dr. Sebkové absolvovala schiizky se zastupci
firem Nutricia a GSK - domluva spoluprace

pfi vzdélavani PLDD v nastupujicim roce.
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Rezimy lécby inzulinem

MUDr. David Neumann, Ph.D.

Détska klinika a détska ¢ast Diabetologického centra FN Hradec Kralové

Clanek je uréen pro détské Iékare - nespecialisty. PFehledné shrnuje inzulinové rezimy léchy
déti s diabetem, se kterymi se mohou ve své praxi setkat. Uvadi vyhody a nevyhody, okolnosti
vedouci k uspokojivym vysledkum lécby danym rezimem, vazby na vék a typ ditéte. Prinasi
vycet ruznych typu inzulinu jako nastroju ke zvladnuti onemocnéni. Ma prispét k srozumitel-
nosti problematiky a snadnéjsi orientaci v ni.

B Uvod

V roce 2015 méa détsky diabetolog k dis-
pozici paletu inzulinii (obr. 1), ze kterych
vybird vzdy kombinaci bazalniho inzulinu
(NPH inzulin nebo dlouhodoby analog) a in-

Obr. 1 Spektrum pouzivanych inzulint, pfipravky a doby G¢inku

O lidsky inzulin
B NPH inzulin
E rychly analog inzulinu

M dlouhy analog Lantus®
M dlouhy analog Levemir®

zulinu podavaného k jidldm (lidsky inzulin — Iy —
nebo rychly analog) podle potfeb ditéte [1]. \ ] glargin

vvvvv o . - . Lo | detemir
PFinlizi pfitom k véku, télesné konstituci,
aktIVI‘F?m dltetg a m,,d"ly' jeJ[ch zwotmm 0 5 4 6 3 10 19 1 16 18 20 22 hod.
postojum, stadiu a pribéhu IéCby diabetu,
mozZnostem rodici a technickym dovednos- Skupina pFipravky pocatek ucinku| max. iéinku efektivni ic¢inek
tem déti i rodicd. Lidsky (humanni) Humulin R, Insuman 20-40 minut 2-3 hod. 6 (5-8) hod.

inzulin Rapid, Actrapid
S konvencnim inzulinovym reZimem (obr. 2), Rychle plsobici Humalog, Apidra, 5-15minut.  0,5-1,5 hod. 3 (5) hod.
spolecnym podanim lidského inzulinu a pro- analoga Novorapid
taminovaného NPH inzulinu v ranni a ve- NPH (protaminovany) |Humulin N, Insuman 2-4hod.| 6(4-10) hod.| 12 (10-16) hod.
gerni davce (2 + 2), se nesetkdvame uz ani  [inzulin Basal, Insulatard
u nejmensich déti. Davno je poruden také Dlouhodobé pisobici |Lantus, Levemir 2-4 hod. bez maxima 20-24 hod.
tradiéni koncept intenzifikovaného inzulino- ~ (3"aloga
vého rezimu [2] - prandialné (k jidldm) tFi-
krat denné podavaného huménniho inzulinu ok S inoulinovd 166ba (2 + 2
. . . . < v +
a NPH inzulinu aplikovaného s druhou vecefi Obr. 2 Konvencni inzulinova lecba ( )
pfed usnutim (3 + 1; vizobr. 3) jako ,zlatého dopoledne odpoledne veder noc nad ranem
standardu |écby diabetu. V soucasnosti T T T T 1
jiz prestava byt nejuzivanéjsim rezimem, [ lidsky inzulin
a proto by nemél byt jako referencni rezim B NPH inzulin
oznacovan.
L~ TN
B Fixni a flexibilni inzulinové / SN ™~
zimy a 16¢ba inzuli ~—
rezimy a Iééba inzulinovou / |
pumpou 7 9 11 13 15 17 19 21 23 1 3 5 hod.
Moderni Iécbu je mozné rozdélit na rezimy Obr. 3 Intenzifikovany inzulinovy rezim (3 + 1)
fixni a flexibilni [3]. VSechny vyZaduji od . .

o o s ., . dopoledne odpoledne vecer noc nad rdnem
déti i rodiCu urCitou miru zdravotni gramot- T T
nosti, tedy pochopeni diivodd, pro¢ ma mit ST

o . e O lidsky inzulin
dité 1éCbu vedouci nebo se alespon blizici B NPH inzulin
k idedlni glykémii v pribéhu celého dne.

Pestrost pfinesla hlavné nova inzulinova

analoga s velmi rychlym a o néco pozdéji N

velmi dlouhym dcinkem. - T —
Analoga umoznila pfiblizit se fyziologickému . —— i |

,vzoru“ (obr. 4), oddélit bazalni a prandialni ! 9 1 13 15 17 19 2 23 1 3 5 hod.
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¢ast davky inzulinu tak, jak to jiz zname
zé¢by inzulinovou pumpou (obr. 5).

Odréazi se to i v pomérech bazalniho (dFive
noc¢niho) inzulinu a inzulind aplikovanych
k jidlim. Zatimco v reZimech s NPH inzuli-
nem (dvandctihodinovy, ,no¢ni*) tvofil tento
,bazalni“ obvykle 35 % celkové denni davky,
pfi pouZiti dlouhodobé pUlsobicich inzuli-
novych analog je obvykly pomér 50:50 [4].
Zjednodusila se také edukace. Nevyhodou
dlouhodobych analog je dlouha latence po
zméné jejich davkovani, a tedy mala flexi-
bilita. Mohou se pouZit s lidskym inzulinem
a kratkodobé pisobicimi analogy. Jsou
zékladem pro tfi typy reZim{ a jeden reZim
zvlastni (viz obr. 8-11).

VétSina déti bude nejspiSe nadale 1é¢ena
reZimy fixnimi. PouZivaji tradiéni predstavu
0 pravidelném dennim reZimu ditéte s dia-
betem. Jidla s pfedepsanym mnoZstvim sa-
charidi jsou podavéana ve viceméné danych
casech a vyvazena predem stanovenou
davkou inzulinu. Déti upravuji mnozstvi jidla
a nékdy davku inzulinu jen ve vztahu k pohy-
bovym aktivitam.

Flexibilni reZimy kromé zdravotni gramot-
nostivyzaduji od uzivatel( také gramotnost
matematickou. Rodice a starSi déti se
vétSinou uéi koeficientim a matematickym
odhad(m, které jim umozni jist rlizné davky
jidla a stéle s velmi dobrym efektem na gly-
kémii pfizpdsobit davku inzulinu tomu, jakou
maji pravé chut k jidlu, jaké jidlo vybiraji,
s prihlédnutim k fyzické aktivité probéhlé
a chystané, k nepravidelnosti v podani jidel
apod. Principy jsou odvozeny od 1éEby inzuli-
novou pumpou. Zajimavé je, Ze poufziti flexi-
bilnich reZzim( doporucuji hlavné specialisté
ze statl, kde urcity fad v Zivoté je soucasti
narodni kultury, napf. z Némecka. Flexibilni
reZimy mirné zlepSuji hodnotu glykovaného
hemoglobinu, ale hlavné snizuji vyskyt hy-
poglykémie. Jaké vysledky bude mit jejich
pouZiti v Ceské republice, uvidime v nejbliz-
Sich letech.

Samostatnou kapitolou je IéEba inzulinovou
pumpou (viz obr. 5). Inzulinovd pumpa po-
uZiva rychla inzulinova analoga. Technicky
rozdéluje inzulin ze stejného zasobniku do
bazalu, ktery davkuje podle pfedchoziho na-
programovani kazdé hodiny, a bolust, které
si pacient podava podle vlastniho uvazeni
k jidlGim. Bolusy je mozné podat naraz, nebo
rozlozené do Gasu 1-2 hodin, nebo podle

Obr. 4 Pfirozena sekrece inzulinu

dopoledne odpoledne vecer noc nad rdnem
Tl ~
7 9 11 13 15 17 19 21 23 1 3 5 hod.
Dospély vytvofi asi 40 j/den, z toho asi polovinu k jidlim.
Obr. 5 LéEba inzulinovou pumpou. Bolusy mohou byt rlizné
dopoledne odpoledne vecer noc nad rdnem

rtizné typy bolusii k jidliim
E rychly inzulinovy analog ‘
| Tt—
9 19 21

11 13 15 17 23 1 3 5 hod.

bazalni inzulin v pfedem naprogramované davce

Obr. 6 Zasady samostatného méreni glykémii. Maly a velky glykemicky profil

dopoledne odpoledne vecer noc nad rdnem

HERERER
maly glykemicky profil
hlavni jidla a svaciny
velky glykemicky profil
L a2
7 9 11 1 21 23 1 3

|
3 15 17 19 5 hod.

Obr. 7 Intenzifikovany rezim s ranni a vecerni ddvkou NPH a 3 davkami lidského inzulinu

dopoledne odpoledne vecer noc nad rdnem
I
O lidsky inzulin
B NPH inzulin
e
‘ e \\
\\
\‘\ [— ‘ |
7 9 11 13 15 17 19 21 23 1 3 5 hod.
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Obr. 8 Rezim dlouhodoby analog, glargin a lidsky inzulin 1 +3

dopoledne odpoledne vecer noc nad rénem
I I I I I
O lidsky inzulin

M glargin

™ =
7 9 11 13 15 17 19 21 23 1 3 5 hod.
Obr. 9. ReZim dlouhodoby analog glargin a rychly analog 1 +3

dopoledne odpoledne vecer noc nad rdnem

I I I I I I I I
B rychly inzulinovy analog

\ B glargin
NETANITAN

LTI\ Y

7 9 11 13 15 17 19 21 23 1 3 5 hod.
Obr. 10 Rezim dlouhodoby analog detemir a lidsky inzulin 3+ 1
dopoledne odpoledne vecer noc nad rdnem
[ T T T T T 1
O lidsky inzulin
M detemir
7 A ! \
7 9 11 13 15 17 19 21 23 1 3 5 hod.
Obr. 11 Glargin a rychly analog/lidsky inzulin podle typu jidla
dopoledne odpoledne vecer noc nad rdnem
[T T T T T ]
M glargin
E rychly inzulinovy analog
[\ O lidsky inzulin
\
\ ‘! \ ‘ \
7 9 11 13 15 17 19 21 23 1 3 5 hod.
Obr. 12 Flexibilni inzulinové reZimy, rizné davky v riznych dnech podle jidla
dopoledne odpoledne vecer noc nad rdnem
I I [T I I I
M glargin
| l l B rychly inzulinovy analog
‘ i \ O lidsky inzulin
\
N
~- -
‘ i ‘ \
7 9 11 13 15 17 19 21 23 1 3 5 hod.

typu jidla (napfiklad pizza) kombinovat obé
moznosti. Neni nutné zdiraznovat, Ze po-
dobné je tomu fyziologicky. Denné dospély
¢clovék vytvori asi 40 jednotek inzulinu, po-
lovinu jako ,bazal“, polovinu k jidlGm. Lécba
inzulinovou pumpou je vhodna i pro kojence
a batolata, neni vékové omezeni jejiho po-
uziti.

B Spektrum inzulinu

V soucasnosti pouZivdme lidsky inzulin
(Humulin R®, Insuman Rapid®, Actrapid®),
NPH inzulin (Humulin N®, Insuman Basal®,
Insulatard®), kratkodobé pisobici inzu-
linovd analoga (Humalog® Novorapid®,
Apidra®) a dlouhodobé plisobici inzulinova
analoga (Lantus®, Levemir®). Zatimco lidské
a NPH inzuliny jsou svym sloZenim i klinicky
identické a rychla inzulinova analoga jsou
klinicky témér identickd, dlouhodobé plso-
bici analoga se sloZzenim i klinickym G¢inkem
liSi (viz obr. 1). Inzulin glargin (Lantus®) ma
stabilni G¢inek pfesahujici 24 hodin. Mezi
jednotlivymi dny mlze jeho G€innost mirné
kolisat. Naproti tomu Géinek inzulinu dete-
mir (Levemir®) postupné v priibéhu 24 hodin
klesa. Obé dlouhodobé analoga nemaji ma-
ximum a tim sniZuji mnoZstvi hypoglykémii,
zatimco NPH inzuliny jsou maximy typické.
Lidsky inzulin je jednoznacné nejicinnéjsi
pri 1éEbé diabetické ketoaciddzy. Na am-
pulkach nebo lahvickach je lidsky inzulin
oznacen Zlutou barvou, NPH inzuliny svétle
zelenou, analoga pak rlizné.

Bl Selfmonitoring

S inzulinovymi rezimy se neoddélitelné poji
také samostatné méreni glykémii, selfmoni-
toring. Pro vétSinu rezim( vé. 1é¢by inzulino-
vou pumpou z0stava zaklad v kazdodennim
vySetfeni malého glykemického profilu, tedy
glykémii pred jidly a glykémie pfed spanim
(4 méfeni denné). To je 1-2x tydné dopInéno
velkym glykemickym profilem, stanovenim
glykémii pfed hlavnimi jidly a 1,5-2 hodiny
po nich, glykémie pfed spanim, o pdlinoci
ave 3.00 (8 méreni denné; obr 6).

B Fixni inzulinové rezimy

Intenzifikovany reZim s lidskym inzulinem
pred jidly a NPH inzulinem na noc (viz obr. 3)
je rezim pouZivany v nejznaméjsi diabeto-
logické studii DCTT [2] jako protivaha kon-
vencni 16¢by. Ukazal, Ze pfizplsobeni Ié¢hy

VOX PEDIATRIAE ° (nor/2015 « €. 2 * ro¢nik 15
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inzulinem potfebam pacientd v jednotlivych
¢astech dne zlepSuje dlouhodobé vysledky
a nemocné chrani pred chronickymi kom-
plikacemi. Zaroven vSak zvySil mnoZstvi
hypoglykémii. K selfmonitoringu uZiva
malych a velkych glykemickych profild.
Vzhledem k pouziti lidského inzulinu mu-
seji déti 1éCené timto reZimem jist svaciny,
protoZe Sestihodinovy G¢inek v sobé skryva
neoddéleny efekt bazalniho i prandialniho
plsobeni. Za tfi hodiny po hlavnim jidle je
Gcinek stale jesté tak silny, Ze bez svatiny
by IéCeni upadali do hypoglykémii. Limitou
je také maximum NPH inzulinu v noci, Sest
hodin po aplikaci. V dobé kolem tfeti hodiny
ranni, kdy je fyziologickd potfeba inzulinu
nejmensi, acCinkuje nejvice. Po zaspané
hypoglykémii miZe vlivem glukagonu, kor-
tizolu, katecholamind a ristového hormonu
dojit k prudkému vzestupu glykémie. Stav je
znamy jako Somddiho fenomén a nuti sni-
Zovat davku NPH inzulinu s rizikem, Ze efekt
nebude ranni zvySené potfebé stacit. NPH
inzulin podle délky spanku, doby vstavani
apod. Ize podat spolu s inzulinem k vecefi
nebo azZ pred spanim.

Intenzifikovany reZim s ranni a vecerni
davkou NPH inzulinu a tfemi davkami lid-
ského inzulinu k jidlam (obr. 7) je variantou
vySe uvedeného reZimu. Snazi se oddélit
celodenni ,bazal“ a inzulin k jidlGm. LéCbu
i jeji vysvétlovani pacientim, edukaci,
komplikuje maximum NPH inzulinu a rela-
tivné dlouhy Sestihodinovy G¢inek lidského
inzulinu, je-li podavan podkozné. Efekty se
spojuji a pfekryvaji. Malé mnoZstvi pacientd
ma v rezimu 2 + 3 lepSi vysledky ve srovnani
srezimem 3 + 1.

ReZim glargin (Lantus) a lidsky inzulin (obr. 8)
je vhodny pro malé a Skolni déti a Stihlé do-
spivajici, ktefi chtéji mit svaciny. Glargin Ize
podévat rano nebo vecer. PoruSuje se tak
navykly koncept aplikace dlouhodobého
inzulinu na noc. Nékteré rodiny koncept
1 + 3 vitaji, protoZe ,celodenni“ (bazalni)
inzulin podaji spolu s rannim prandialnim
inzulinem, potom nasleduji jen dvé aplikace
inzulinG k hlavnim jidlGm a pak uz na Iécbu
nemuseji pamatovat, pouze je nutné pred
spanim zméfit glykémii. Jiné rodiny davaji
pfednost aplikaci vecer (3 + 1), protoZe se
doma schazeji a maji lepSi prehled o tom,
Ze si dité dlouhodoby inzulin aplikovalo.
Vynechani dlouhodobého inzulinu je také
nejvetSim rizikem, které se jeSté zvyrazni
v reZimu s rychlym analogem nahrazujicim

lidsky inzulin. Vzhledem k efektu glarginu
doporucujeme pfi selfmonitoringu zameénit
méreni glykémie ve tfi hodiny rdno za méfeni
az o paté hodiné ranni, protoZe hypoglyké-
mie se mohou posunout do této doby.

ReZim glargin (Lantus) s rychlym inzulino-
vym analogem (obr. 9) umoznuje vynechat
svaciny. Rychla analoga plsobi pouze tfi
hodiny. Jsou zkonstruovana tak, aby se po
podkozni aplikaci rychle vstfebala a plso-
bila v obéhu. Obvykle se aplikuji pouze pét
minut pfed jidlem nebo s jidlem, u malych
déti s disruptivnim jidelnim chovanim nékdy
i po jidle, kdyZ uZ rodiCe védi, kolik toho
batole snédlo. Dospivajicim umoZiuji vyne-
chat svaciny. Pokud svaciny chtéji, je nutné
zménit obvyklé doporuceni spiSe menSich
rozdild mezi jednotlivymi jidly a udélat velka
hlavni jidla a velmi malé svaciny snédené
idedlné do 2,5 hodiny po podani rychlého
analoga.

ReZim detemir (Levemir) a lidsky inzulin
(obr. 10). Detemir Ize pouZit jako nahradu
NPH inzulinu v rezimu 3 + 1 na noc. Obvykle
je mozZné ho podat s prvni vecefi. VyuZiva
chybéni maxima pisobeni v noci. Chceme-li
skute€né pouzit detemir jako celodenni ba-
zalni inzulin a podévat ho spolu s rychlymi
analogy, musime ho aplikovat ve dvou den-
nich davkach, které se velikosti podle po-
tfeb ditéte mohou liSit (2 + 3). V ojedinélych
pfipadech, hlavné u malych déti, je potfeba
inzulinu v noci tak mald, Ze detemir pich-
neme rano a v noci vyuZivame pouze jeho
dohasinajiciho efektu.

Rezim glargin (Lantus) a volitelné k jidlim
rychly analog nebo lidsky inzulin (obr. 11)
je zvlastnim rezimem s uZitim tif inzulinG. Je
komplikovany pro edukaci, ale pfinasi dalsi
volnost pro dité s diabetem. Rodice podle
typu jidla a planované aktivity zvoli typ inzu-
linu k jidlu, zatimco bazalni potfebu pokryva
inzulin glargin. Je asté, Ze vecer a vétSinou
i rdno pouZivaji lidsky inzulin, v poledne
pak rychly analog. Intuitivné to odpovida
znamym fenoméndm ,svitani“a ,Cervanku®,
kdy se potfeba inzulinu diky fyziologické
tvorbé dalSich hormon( zvySuje.

B Flexibilni inzulinové rezimy

Flexibilni inzulinové reZzimy dovoluji détem
pfizplsobit 16¢bu, konkrétné davku inzulinu
podaného k jidlu, chuti jist a nebyt omezen
stanovenym mnozstvim jidla. Edukace je

rGizna, nékdy vyuziva koeficientdl a aproxi-
maci. Dovolujeme se omezit na terminologii,
protoZe pacientiv piipadé flexibilnich rezimi
jsou schopni samostatné péce ve velkém
rozsahu. Citlivost k inzulinu se méni v prd-
béhu dne a je jina rano, v poledne a vecer.
K jejimu vypoctu se pouziva pravidlo 100.
Pomér sacharidy: inzulin umoZziuje pfibliZit
se k davce inzulinu, kterou pokryjeme dané
mnozstvi jidla. Jednim z mozZnych pravidel
pro vypocet je napt. pravidlo 500 (obr. 12).

B Zaver

Kazdé dité s diabetem musi mit pfistup
kinzulinové IéEbé. Konvenéni reZim je v pod-
minkéch Ceské republiky v roce 2015 téméf
opustén, i pres vysoké naklady (dvojnaso-
bek ve srovnani s NPH inzulinem) se stale
vice vyuZzivaji dlouhodoba analoga a také
IéCba inzulinovou pumpou. Prakticky dét-
sky 1ékar by nemél byt zaskocen zvolenou
kombinaci IéEby, ale vidy by se mél zajimat
0 ndlezité vysledky. K tém patfi ocekavana
hodnota glykovaného hemoglobinu do 58
mmol/mol (IFCC), maly vyskyt hypoglykémii,
stabilni rist a pfiméfena hmotnost ditéte,
stejné jako jeho adekvatni psychomotoricky
a socialni vyvoj. Vhodny je i ndhled na kom-
petenci rodiny v 1écbé a celkovou pohodu
ditéte a téch, ktefi o né pecuiji.
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Hypoglykémie jako pricina poruchy vedomi
u patnactilete divky

MUDr. Renata Pomahacova, Ph.D., MUDr. Petra Paterova, MUDr. Jana Zamboryova

H Obecné poznatky
k problematice

Glukoza je zakladni substrat pro energe-
ticky metabolismus. M& zasadni vyznam
v energetickém zasobeni mozku a na rozdil
od jinych tkani neni vstup glukézy do mozko-
vych bunék zavisly na inzulinu. Koncentrace
glukézy v krvi u zdravych jedincl je udr-
Zovana nalacno v rozmezi od 3,5 do 5,6
mmol/l. Glykémie mezi 2,9 a 3,4 mmol/I
jsou v pasmu mirné snizenych hodnot a vét-
Sinou nesignalizuji vyznamnéjsi poruchu.
Glykémie niZsi neZ 2,9 mmol/I byvaji pro-
vazeny riiznou symptomatologii a vyZaduji
vidy komplexni vysetieni.

Klinické pfiznaky hypoglykémie vznikaji
jako dUsledek aktivace autonomniho nerv-
stva a neuroglykopenie. Pokles glykémie
aktivuje nejprve vegetativni nervovy systém
s produkci kontraregulacnich hormond,
pfedevsim katecholamind, které vyvola-
vaji tfes, poceni, palpitace, tachykardii,
neklid, Gzkost. P¥i poklesu glykémie pod
2,8 mmol/I se sniZuje dodavka glukozy
do nervovych bunék a objevuji se neuro-
glykopenické priznaky jako neschopnost
soustredéni, tinava, bolesti hlavy, porucha
zraku, diplopie, porucha feci, riizny stu-
pen poruchy védomi (somnolence, sopor az
koma) a krece. Pfi opakované hypoglykémii
miZe vegetativni symptomatologie chybét
a neuroglykopenické priznaky se rozvijeji
pfimo (napfiklad u inzulinomu).

Hlavni roli v udrZeni normoglykémie hraji
beta buiiky pankreatu, ve kterych enzym
glukokinaza spousti nebo inhibuje kas-
kadu déji s uvolnénim inzulinu do krevniho
obéhu. DileZitou roli v regulaci glykémie
maji kontraregulaéni hormony (glukagon,
katecholaminy, kortizol, riistovy hormon),
které chrani organismus pred hypoglykémii
produkci glukézy glykogenolyzou, glukoneo-
genezi a snizenim periferni utilizace glukézy.
Pfi hrozici hypoglykémii tedy kleséa sekrece
inzulinu a stoupa sekrece kontraregulacnich
hormoni. Béhem dlouhodobého hladovéni
zajistuje 80-90 % energetickych potfeb Elo-
véka tuk. Ketogenezivjatrech vznika energie
potfebna pro ¢innost mozku.

Détska klinika FN UK a FN Plzen

K hypoglykémiim v détském véku dochazi
pfedevsim v dobé laénéni. Recidivujici
a tézké hypoglykémie u kojencii a malych
déti, tedy v dobé vyvoje CNS, mohou zpii-
sobit trvalé a ireverzibilni poSkozeni cent-
ralniho nervového systému. Dlouhodobymi
nasledky hypoglykémii jsou mentdalni
retardace, sekundarni epilepsie, trvalé
neurologické a intelektové postizeni. TéZka
hypoglykémie miiZe bezprostiedné ohrozit
Zivot ditéte.

PFiéiny hypoglykémie Ize rozdélit do dvou

zakladnich skupin:

e Primarné selhava regulace glykémie
vlivem hormonalni poruchy, kdy organis-
mus ma dostatek metabolizovatelnych
zdroju glukozy, ale nadbytkem inzulinu
nebo nedostatkem kontraregulacnich
hormonii je znemoZnén pfisun glukézy
do krve a tim jeji transport do mozku.
Do této skupiny patfi deficit rdstového
hormonu, deficit kortizolu pfi adrendalni
insuficienci, vzacny je deficit glukagonu.
Pfi¢inou hypoglykémie mliZe byttaké tézka
primarni hypotyre6za. Hyperinzulinismus
je exogenné nebo endogenné podminény.
K exogenné navozenému hyperinzuli-
nismu vede terapie inzulinem nebo de-
rivaty sulfonylurey. Nesmime zapominat
na GmysIiné navozenou hypoglykémii té-
mito preparaty - hypoglycaemia factitia.
Potvrzeni diagnézy spocCiva ve stanoveni
sulfonylurey v séru a mocCi a ve zjisténi
vysokych hladin inzulinu a C-peptidu
v krvi (ukazatel vlastni produkce inzulinu),
protoZe antidiabetika zvySuji vlastni pro-
dukci inzulinu beta bufikou. Mezi dalsi
Iéky, které mohou vyvolat hypoglykémii
sniZzenim produkce glukdzy, patfi napt. sa-
licylaty nebo beta-blokatory. Nejcastéjsi
pficinou endogenniho hyperinzulinismu
je inzulinom, nador vychazejici z beta
bunék pankreatu. Na inzulinom musime
pomySlet pfedevS§im u déti nad pét let
véku. U téchto pacientll jsou v popredi
pfiznaky plynouci z neuroglykopenie.
U vétSiny pacientli se pfiznaky objevuji
po nékolikahodinovém lacnéni. U déti je
tfeba také myslet na vrozeny hyperinzuli-

nismus, ktery se vétSinou projevi hypogly-
kémiemi jiz v prvnich dnech Zivota.

e Primarné selhava energeticky metabo-
lismus vlivem metabolické poruchy po
vycerpani metabolizovatelnych zdrojii
glykogenolyzy a glukoneogeneze. Do
této skupiny patfi porucha syntézy gly-
kogenu, porucha glykogenolyzy, porucha
beta-oxidace mastnych kyselin, galakto-
sémie, hereditarni intolerance fruktdzy
aleucindza.

Destrukce nebo prestavba jaterniho paren-
chymu pfi jaternich chorobach mize vést
k hypoglykémiim v dlisledku poruchy glyko-
geneze a glukoneogeneze. K hypoglykémiim
dochazi hlavné rano nalaéno. Rendlni nedo-
statecnost miZe byt také pficinou hypogly-
kémie.

Ketoticka hypoglykémie patii mezi nejcas-
téjsi priciny hypoglykémie nalaéno mezi
druhym a patym rokem Zivota v priibéhu
interkurentniho onemocnéni v dlsledku
sniZenych zasob jaterniho glykogenu pfi sni-
Zeném pfijmu stravy. K projevim hypogly-
kémie dochdzi rano nalacno. V krvi je keto-
némie, laktat je nizky. Tito pacienti nesméji
hladovét, dodrzuji antihypoglykemicky rezim
s pravidelnou stravou béhem dne a druhou
vecefive formé pomalych cukrd.

Z uvedeného vyplyva, Ze diferencialni dia-
gnoza hypoglykemickych stavii je velmi
Siroka. Kompletni hormonalni odbéry (kor-
tizol, riistovy hormon, inzulin, C-peptid),
ABR, laktat, amoniak, krev a mo¢ k meta-
bolickému vysetreni by mély byt provedeny
v okamZiku hypoglykémie (tzv. ,kriticky
vzorek“), jinak je diagnostika jeji pFiciny
velmi obtiZna. Hladiny inzulinu a C-pep-
tidu jsou fyziologicky pri hypoglykémii
vZdy suprimované.

B Kazuistika

Prezentujeme patnactiletou divku s nega-
tivni perinatalni anamnézou, kterd dosud
v pubertalnim obdobi v suicidalnim pokusu
intoxikovala benzodiazepiny. V rodinné

VOX PEDIATRIAE ° (nor/2015 « €. 2 « ro¢nik 15

21



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

anamnéze se matka divky Ié¢i inzulinovou
pumpou pro diabetes mellitus 1. typu.
Sestra pacientky je sledovana psychiatrem
pro deprese. Otec nezije s rodinou.

V den pfijeti na détské oddéleni pocitovala
divka rano nevolnost. Podle sdéleni starsi
sestry se nasnidala, vzala si Ibuprofen a $la
si lehnout. V odpolednich hodindch nasla
matka dceru s poruchou védomi, opocenou,
bledou a chr¢ivé dychajici. RZP pfi pfijezdu
zjistila téZkou hypoglykémii 1,7 mmol/I.
Po intravendznim podani bolusu glukdzy se
pacientka probrala k pInému védomi.

Po pfijeti na spadové détské oddéleni byla
pacientka zajiSténa infuzni terapii glukdzy
s mineraly. Vstupné byla znovu zachycena
tézka hypoglykémie 0,63 mmol/lavnocnich
hodinach pres infuzni terapii hypoglykémie
2,5 mmol/I. V dalSim pribéhu hospitalizace
jiz k hypoglykémii nedoSlo. Na spadovém
détském oddélenf byla vylou¢ena adrenalni
insuficience, porucha funkce Stitné Zlazy,
porucha funkce jater a ledvin. Ze vzorku krve
v dobé hypoglykémie nebylo provedeno vy-
Setfeni inzulinu a C-peptidu. Vzhledem k ne-
objasnéné priciné tézké hypoglykémie byla
pacientka pfeloZena na klinické pracovisté
k dovySetfeni.

Znovu byl vyloucen hypokortikalismus,
rist ditéte a hodnota humorélniho faktoru
IGF-1 (inzulinu podobny riistovy faktor 1)
nesvédcily pro deficit ristového hormonu.
Pro nemoznost vylou€it organicky hyperin-
zulinismus jsme provedli test laénénim.
V prGibéhu 36 hodin lacnéni ale nedoslo
k rozvoji hypoglykémie, coZ neni pro endo-
genni hyperinzulinismus typické.

Pfi hospitalizaci se ozfejmuje psychicka
labilita celé rodiny. Vzhledem k 1é¢bé dia-
betu u matky pacientky jsme pomysleli na
moZnost navozeni takto téZké a opakované
hypoglykémie podanim inzulinu. K prikazu
jsme ale potfebovali vySetfit vzorek séra
z akutniho stavu hypoglykémie. Tento vzorek
se nakonec podafilo zajistit a dovySetrit
hladinu inzulinu a C-peptidu. Vysoka hla-
dina inzulinu (3000 miU/1) pfi spravné
suprimované hladiné C-peptidu (0,031
nmol/| pfi normé 0,28-1,32 ) svéd¢ily pro
exogenné podany inzulin. Diagnéza byla
uzavrena jako hypoglycaemia factitia.
Matka i pacientka zpocatku vyluGovaly
moznost podani inzulinu, ale pfi nasledujici
hospitalizaci na psychiatrické klinice divka
aplikaci inzulinu (rychly inzulinovy analog)
pfiznéava. Jiz nékolik mésicd pred udalosti si
mat€in inzulin schovavala. Psychologickym
vySetfenim byla zjiSténa pritomnost slucho-

vych halucinaci a indikovana antipsycho-
ticka terapie. Po dimisi si pacientka Iéky
vysadila. Nasledovala rehospitalizace na
psychiatrické klinice po skoku z okna v suici-
dalnim pokusu. V pribéhu této hospitalizace
byla divce diagnostikovana schizofrenie.

Bl Diskuse

Kazuistika poukazuje na nutnost komplex-
nich odbérii k hormonalnimu a metabolic-
kému vySetieni v okamZiku hypoglykémie.
Pro odliseni exogenniho a endogenniho
hyperinzulinismu je tfeba vidy spolecné
s hladinou inzulinu vySetfit také hladinu
C-peptidu, jinak je odliSeni téchto dvou
klinickych jednotek velmi obtizné.
linismu je inzulinom, nddorvychazejicizbeta
bunék Langerhansovych ostrivkd. Inzulinom
je vétSinou lokalizovan v pankreatu, ekto-
picka lokalizace je vzacna. Byva vétSinou
solitarni, viceGetny inzulinom se vyskytuje
castéji u pacientl s mnohocetnou endo-
krinni neoplazii (MEN 1). Hypoglykémie
s neuroglykopenickymi pfiznaky se objevuje
predevsim rano, po nékolikahodinovém no¢-
nim lacnéni. Postprandialni hypoglykémie
ale diagndzu inzulinomu nevyluéuji.

Na naSem pracovisti jsme v minulosti fesili
dvé pacientky s endogennim hyperinzu-
linismem. Prvni pacientkou byla jedenéc-
tiletd divka, anamnesticky s opakovanymi
rannimi stavy poruchy védomi a s Gpravou
vidy po podani stravy. V den pfijeti k hos-
pitalizaci doSlo znovu k poruSe védomi
s kreGemi. V akutnim stavu byla zjiSténa
hypoglykémie 2,1 mmol/I. Stav védomi se
upravil po intraven6znim podani glukozy.
V dobé hypoglykémie jsme provedli kom-
plexni hormonalni odbéry, které vyloucily
hypokortikalismus (hladina kortizolu v dobé
hypoglykémie 912 nmol/l) a deficit rdsto-
vého hormonu (hladina riistového hormonu
v dobé hypoglykémie 38,67 mlIU/I). Vysoka
hladina inzulinu a C-peptidu potvrdily
hyperinzulinismus (hladina IRl v dobé hy-
poglykémie 25,5 mlU/I, hladina C-peptidu
1,5nmol/l). Spradvné mély byt hladiny
inzulinu a C-peptidu pfi hypoglykémii sup-
rimované. U pacientky byl diagnostikovan
inzulinom hlavy pankreatu s provedenim
(spésné enukleace tumoru.

Druhou pacientkou byla desetiletd divka,
kterd byla vySetfovana na neurologické
klinice po stavu poruchy védomi s kieGemi.
Béhem hospitalizace byly zachyceny opa-
kované ranni hypoglykémie bez klinické

symptomatologie. PFi testu laénénim doslo
v pribéhu nékolika hodin k poklesu glyké-
mie na hodnotu 1,2 mmol/I bez klinické
symptomatologie. Vysoka hladina inzulinu
v dobé hypoglykémie (26,6 mIU/I) potvrdila
hyperinzulinismus. Endoskopickou ultraso-
nografii byl prokdzan inzulinom v oblasti
kaudy pankreatu s (ispéSnym odstranénim
tumoru.

V naSi prezentované kazuistice se jednalo
o exogenni hyperinzulinismus. U pacientky
z divodu podani inzulinu doSlo k tézké hy-
poglykémii s poruchou védomi. Po odeznéni
Gcinku inzulinu jiz hypoglykémie nebyla
zachycena. Podana davka rychlého inzuli-
nového analoga musela byt velmi vysoka.
Diagnéza exogenniho hyperinzulinismu
byla stanovena aZ vySetfenim vzorku séra
nabraného v dobé hypoglykémie. Vysoka
hladina inzulinu (3000 mIU/1) a spravné
suprimovana hladina C-peptidu v dohé hy-
poglykémie jednoznacné ukazovaly na exo-
genné podany inzulin. U naSich pacientek
s inzulinomem byly pfi hypoglykémii hladiny
inzulinu svéd¢ici pro endogenni hyperinzuli-

ivvs

nebyla suprimovana.

B Zavérecna doporuceni
pro praxi

 Opakované hypoglykémie v détském véku
ireverzibilné poskozuji centralni nervovy
systém, proto je nutnd jejich v€asna
diagnostika a naslednd lé¢ba podle etio-
logie.

e U ditéte s klinickymi pfiznaky epilepsie
by méla byt vZdy vylou¢ena hypoglykémie
jako pfic¢ina akutniho stavu pred zavede-
nim infuze glukdzy.

<V dobé hypoglykémie je dileZity odbér
Lkritického vzorku krve“ ke stanoveni jeji
etiologie, tzn. hormonalni a metabolické
vySetfeni - inzulin, C-peptid, kortizol, rds-
tovy hormon, ABR, laktat, amoniak, krev
a mo¢ k vySetfeni metabolické poruchy.
Néasledné vySetfovani je pak velmi obtizné
a ohroZuje dité opé&tovnym rozvojem za-
vazné, zivot ohrozujici hypoglykémie.

e Déti s anamnézou hypoglykémii jakékoli
etiologie museji byt zajistény infuzi glu-
kozy pfi kazdém interkurentnim infektu,
je-li souGasné snizeny pfijem potravy.
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Kazuistika

Perzistujici plicni hypertenze

u ditéte s hyperinzulinismem
MUDYr. Pavia Riska, MUDr. Hana Tobrmanova, doc. MUDr. Ji¥i Dort, Ph.D.

B Perzistujici plicni hypertenze
u novorozence (PPHN)

Jde stav, ktery vznika na podkladé pretrva-
vajici vysoké plicni cévni rezistence postna-
talné provazené existenciextrapulmonalnich
pravolevych zkratd. Incidence je uvadéna
0,4-6,8 pripadu na 1000 Zivé narozenych
novorozencli. PPHN milze byt souédsti
nékterych chorob, jako je napf. masivni as-
pirace mekonia, syndrom respiracni tisng,
sepse, asfyxie, nebo mlize byt idiopaticka.
Hlavnim pfiznakem je hypoxémie, cyandza,
tachypnoe a dyspnoe. Diagnostika je zalo-
Zena na echokardiografickém vySetfeni, pfi
kterém je patrno zvétSeni pravostrannych
srdeénich oddild, vyklenuti interventriku-
larniho septa smérem doleva a znamky
trikuspidalni insuficience. Nespecifickym
laboratornim parametrem je zvySeni hladiny
brain natriuretic peptidu (BNP). V 16¢hé je
kromé oxygenoterapie a umélé plicni ven-
tilace pouzivano inhalaéni podavani oxidu
dusnatého (iNO), nasledované v pfipadé
potfeby peroralnim podavanim sildenafilu.

B Hyperinzulinismus

V novorozeneckém véku zpdsobuje zavainé
hypoglykémie, které se aZ u poloviny ne-
IéCenych pacientldl manifestuji kieCemi.
Koncentrace glukdzy v prvnich hodinach
Zivota byva casto extrémné nizkd (pod
1 mmol/I), objevuje se nalaéno i po jidle
a byva obtiiné terapeuticky zvladnutelna.
Pokud se nepodafi glykémii upravit pfi
vysokém parenteralnim pfivodu glukézy, je
nutno pristoupit ke kontinualnimu podavani
glukagonu.

Neonatologické oddéleni FN Plzen

B Kazuistika

V kazuistice popisujeme pfipad hraniéné
zralého novorozence, u kterého se manifes-
tovala obé& vye uvedena onemocnéni. Slo
o dité z 5. gravidity prekoncepéné zdravé
matky. Prvni tfi téhotenstvi probihala zcela
bez problémd, pfedchazejici gravidita byla
komplikovana gestacnim diabetem mellitem
[é6enym inzulinem, dité ale po narozeni ne-
mélo znamky diabetické fetopatie, glykémie
byly v normé. VSichni Ctyfi sourozenci jsou
v soucasné dobé zdravi. V tomto téhotenstvi
byla z vékové indikace matky (38 let) prove-
dena amniocentéza s normalnim chromozo-
malnim nalezem u plodu muzského pohlavi,
echokardiografické vySetfeni matka nepod-
stoupila. Opét byl zjistén gestacni diabetes
mellitus vyZadujici inzulinoterapii. Pro in-
fekci Ureaplasma urealyticum byla matka
prelécena azitromycinem.

Téhotenstvi bylo ukonceno v tydnu 37+0 ci-
safskym fezem pro patologicky CTG zaznam
zjiStény pfi planované kontrole v rizikové
poradné. Po vybaveni byly pfitomny zndmky
porodni asfyxie s apnoi a bradykardii. Po
prodychani vakem pfes masku postupné
nastoupila pravidelna spontanni dechova
aktivita a akce srdeéni se upravila, pro hy-
posaturaci byl podavan kyslik inhalacné.
Apgarové skore hodnoceno 5-7-7 bodi
v 1., 5. a 10. minuté, pupecénikové pH bylo
7,31. Dité vazilo 2670 g, méfilo 47 cm, feno-
typové znamky diabetické fetopatie nebyly
pritomny.

Postabilizacibylodité prevezenonajednotku
intenzivni a resuscitacni péce (JIRP), kde
byla zahdjena distenéni dechova podpora
s rychle nardstajici potfebou oxygenotera-
pie. Na RTG plic byla patrna kardiomegalie

a chudsi plicni cévni kresba bez loZiskovych
zmén v parenchymu. Echokardiografickym
vySetfenim byla zjiSténa perzistujici plicni
hypertenze Il. stupné (v.s. postasfykticka)
s dilataci pravostrannych srdecnich oddil,
trikuspidalni insuficience Il. stupné, mitralni
insuficience |.-Il. stupné a foramen ovale
apertum s malym bidirekénim zkratem,
perzistujici ductus arteriosus nebyl pfito-
men. Vysoka hladina BNP také svédéila pro
vyznamnou plicni hypertenzi. Byla zahajena
uméla plicni ventilace a souc¢asné inhalacni
[éEba oxidem dusnatym ve vstupni davce
20 ppm s velmi dobrym efektem. Frakci iNO
bylo mozno rychle sniZovat, ve stafi 16 hodin
bylo podavani NO ukonceno a nasledné byla
ukoncena i uméla plicni ventilace. Do stafi
dvou dnl aplikovana distenéni dechova
podpora a nasledné inhalacni oxygenote-
rapie pres nostrily do stafi deviti dnl. Po
ukonéeni 1éEby iNO byl po dobu sedmi dni
podavan peroradlné sildenafil v postupné
klesajici davce. V dalsim pribéhu jiz bylo
dité zcela bez dechovych obtiZi, ob&hové
plné stabilni.

Po pfijeti naJIRP byla u ditéte zjiSténa nemé-
fitelna glykémie, ackoli nemélo fenotypové
znamky diabetické fetopatie. Kompenzace
diabetu u matky byla velmi dobrad (matka
zdravotni sestra, otec Iékar), pro suspektni
pocinajici ristovou retardaci u plodu a nizsi
ranni glykémie bylo v poslednich tfech tyd-
nech matce naopak doporuceno rozvolnéni
dietniho reZimu. Hypoglykémie u ditéte se
jen zvolna upravovala pfi parenteralnim
pfijmu s vysokym obratem glukdzy. Aplikace
hydrokortizonu byla bez efektu, proto bylo
pfistoupeno ke kontinualnimu podavani glu-
kagonu i.v., pfi kterém se podafilo hladiny
glykémie normalizovat. V séru byla Ctvrty
den zjisténa vyrazné zvySena hodnota RIA
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inzulinu (9,4 mU/I, norma je do 0,3 mU/I)
pfi nejvy§Si naméfené hladiné glukdzy
6,2 mmol/I a pfi parenteralnim pfijmu s ob-
ratem 9,7 mg/kg/min. Postupné bylzavadén
enteralni pfijem s frekvenci krmeni po dvou
hodinéch, matefské mléko bylo fortifikovano
malodextrinem (24 g/den). V 1éEbé gluka-
gonem bylo nutno pokracovat do stafi ¢ty
dn(, pfi snaze o ¢asnéjsi ukonéeni lé¢by ne-
byla kompenzace hypoglykémii uspokojiva.
Doplnujici parenteralni pfivod glukdzy mohl
byt ukonéen az ve véku deseti dnd. V dalsim
priibéhu hospitalizace byly postupné sni-
Zovany davky maltodextrinu a prodlouZeny
intervaly krmeni na tfi hodiny. Hladina RIA
inzulinu postupné klesla k normé.

V prvnich hodinach Zivota se u ditéte ob-
jevily kratkodobé klonické krece hornich
konéetin, které ustaly po podani fenobarbi-
talu a normalizaci glykémie. LehCi centralni
hypotonicky syndrom se v pribéhu hospi-
talizace upravil, pred propusténim byl orien-
tacni neurologicky nalez v mezich normy.

‘)

Pfi kontrolnim kardiologickém vySetfeni
pred dimisi byla zjiSténa odeznivajici plicni
hypertenze, hypertrofickd kardiomyopatie
v ramci diabetické fetopatie, korondrni
fistula malé vyznamnosti a foramen ovale
apertum s malym levopravym zkratem. Dité
bylo propusténo domi ve stafi 18 dni piné
kojené s pridavkem maltodextrinu v davce
8 ¢g/den, maminka byla zacvicena v méfeni
glykémii doméacim glukometrem.

Pacient je dale ambulantné sledovan
v Centru vyvojové péce Neonatologického
oddéleni FN Plzen. Pfi kontrole ve stafi Gtyf
tydnl bylo dité prospivajici, hodnoty gly-
kémie méfené doma byly uspokojivé, bylo
mozno ukon€it podavani maltodextrinu.
Neurologicky nélez a psychomotoricky vyvoj
byl hodnocen jako normalni. Dle echokar-
diografického vySetfeni doSlo k vymizeni
plicni hypertenze a regresi hypertrofické
kardiomyopatie. Pfi kontrole ve stafi dvou
mésicl jiz nebyla kardiomyopatie pfitomna.

B Zaver

Perzistujici plicni hypertenze je zavainé one-
mocnéni s uvadénou mortalitou mezi deseti
a padesati procenty. A7 u dvaceti procent
prezivsich novorozencd se mohou vysky-
tovat nasledky, mezi které patfi chronické
plicni postiZeni, poruchy sluchu a poruchy
psychomotorického vyvoje. Také zavaina
a dlouhodoba hypoglykémie miZe nepfi-
znivé ovlivnit dal$i vyvoj ditéte z dlivodu
vzniklého poskozeni Sedé hmoty mozkové.
Nepfiznivou prognézu maji zejména hypo-
glykémie provazené krecemi, prolongované
hypoglykémie, které trvaji déle nez 24 ho-
din, a hypoglykémie pod 1 mmol/I trvajici
déle nezZ jednu hodinu. | kdyZ stav naSeho
pacienta byl zpocatku velmi zévazny, jeho
dal$i vyvoj je zatim pfiznivy, nadale bude
sledovan v Centru vyvojové péce pfi
Neonatologickém oddéleni.

Olivovha

OLIVOVA DETSKA LECEBNA 0. P. S,

Unikétni zafizeni v Ri¢anech u Prahy poskytujici jiz od roku 1896 zdravotni sluzby
détem od 1 do 18 let véku. V soucasnosti nabizime péci o déti s onemocnénim dychacich cest,
pohybového ustroji, détem trpicim obezitou, refluxni chorobou jicnu. Nabizime také samoplitecké
pobyty. V Olivovné se konaji téZ odborné |ékarské seminare, kulturni a spoleCenskeé akce.

Gastroesofageadlni reflux (GER)

Pouzivdme novou metodu rehabilitace branice vychézejici z konceptu Dynamické neuromuskularni
stabilizace (DNS) Prof. Kolafe. Pomoci této nové, zcela neinvazivni metody rehabilitujeme branici s cilem
zlep5eni jeji ,antirefluxni® funkce. Cilem je vyuzit vztahy mezi respiraénim (branici), pohybovym
systémem a orgdny horni ¢asti zaZivaciho traktu. RHB branice vede k lécbé GER,
ale i obtizi respiraéniho traktu (tzv. extraezofageaini reflux).

Atopicka dermatitis

Nové zahajujeme péci o déti s atopickou dermatitis (atopickym ekzémem). Postupujeme
podle doporuéeni prim. Capkové, FN Motol, kterd je garantem této péée v Olivovné.

Vice informaci o nabizenych programech naleznete na www.olivovna.cz
Primar MUDr, Jan Sule,CSi '
619 104, 602 135 25

Tel.: 323

ovna. .z
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Novinky v detské nefrologii

Vjedné z prezentovanych praci jsou uvadény
déti po hemolyticko-uremickém syndromu
(HUS), coZ je multiorganové postiZeni cha-
rakterizované hemolytickou anémii, trom-
bocytopenii a akutnim rendlnim selhanim.
Miize progredovat v dlouhodobé rendlni
selhani i extrarendlni postiZeni. Autofi popi-
suji naruSeni neuromotorického vyvoje v za-
vislosti na stupni postiZeni v akutnim stadiu
HUS. VySetfovano bylo 47 déti v pribéhu
deseti let po HUS. Posuzovali jejich intelek-
tudlni a neuromotoricky vyvoj ve Ctyfstup-
nové Skale. Neurologické symptomy popiso-
vali ve 34 % v akutnim stadiu onemocnéni.
To se ovSem nevztahovalo pfimo k vaznosti
priibéhu onemocnéni. Z hlediska kognitiv-
nich funkci CNS ale nebylo patrné naruseni
vlastniho duSevniho vyvoje, naopak dalSi
pribéh hodnocen i vzhledem k zavaZnosti
celého onemocnéni jako pfiznivy. Zddraziuji
vEasnou detekci motorického deficitu a brz-
kou terapeutickou intervenci. Neurologické
kontroly by mély byt pravidlem.

V dalSi prezentované praci o Henochové-
-Schonleinové purpufe a nasledné IgA
nefropatii s pfitomnosti IgA depozit je
patrny rozdilny klinicky obraz. Neni zndmo,
pro¢ dochazi k postiZeni riznych stupnl
imunitniho  systému. VétSinou dochazi
k aktivaci Toll-like receptorli (TLR), které
aktivuji patologickou cestu interferonu
s vyzrdvanim dendritickych bunék a k pre-
méné proteazomu v imunoproteazom. Byla
vySetfena TLR exprese a uvedeny switch

(pfepnuti). ZvySeni imunoproteazomového
switche koreluje s TLR aktivaci a m(iZze pod-
minitimunitni patologickou cestu se zvlastni
vaskularni prezentaci. Tito pacienti vyZaduji
zvy$ené sledovani i u praktikl vzhledem ke
své modifikaci imunitniho systému a jeho
mozZnym rozdilnym cestam.

PouZiti biologické 1écby rituximabem u ste-
roid-dependentni formy idiopatického nef-
rotického syndromu (INS) bylo pfedmétem
dalSiho zajimavého sdéleni. Pro osvézeni
- rituximab je monoklonalni protilatka proti
CD20. Je po ni popisovana rekonstituce
celé B bunécné subpopulace u pacienti
[éCenych pro INS. Rekonstituce B fady byla
ohodnocena pritokovou cytometrii u 29
pacientd béhem naslednych 37 mésicd.
Sestnéct pacientil bylo v udrZované dlou-
hodobé remisi po rituximabu (déle nez 20
mésicl), tfindct pacientd mélo relapsy.
Dva pacienti navzdory zastaveni |éCby ne-
méli Zadné zndmky rekonstituce v oblasti B
bunék. VySetfen prah pro kaZzdou subpopu-
laci B bunék. Zotaveni se B bunék by mohlo
byt brano jako prediktor predpovédi relapsi
INS. Vzpomindme, Ze tento pohled je i v sou-
ladu s nasimi dFivéjsSimi pracemi o INS pro
Ceskoslovenskou pediatrii.

V dalSim sdéleni ohledné vySetfovani pa-
cientl s polycystickymi formami rendlnich
onemocnéni se zdliraziuje vySetfovani zvy-
Seného mnoZstvi gend v ur€itych rodinach.
Na tom je zaloZena prenatalni diagnostika
i ndsledné oSetrovani.

Zajimalo nés sdéleni o vzbouzeni ze spanku
u monosymptomatické nocni enurézy.
Ugastni se na ném mozkova kra a limbicky
systém. Zahrnuli 30 déti starSich 6 let s pro-
vedenim noc¢ni polysomnografie, klinickou
intervenci a neuropsychologickymi testy.
V testech se zobrazila nizsi kvalita Zivota
téchto déti. Je patrnd korelace mezi cho-
vanim déti a rodi€l a mezi limbickym sys-
témem a pozornosti. Moznost kortikalniho
ovlivnéni spanku ma vztah k exekutivnim
funkcim i k uéeni ve smyslu variant niz§iho
Zivotniho duSevniho standardu.

Objevila se prvni zprdva o nélezech hypo-
fosfatémie u pacient(l s autozomalné domi-
nantnimi polycystickymi ledvinami. Jejich
krevni a mocové vzorky byly priibéZné kont-
rolovany na kostni mineralni metabolismus.
VySetfeno celkem 69 pacientli s normalnimi
hodnotami  clearence. Hypofosfatémie
a ztraty fosfatl byly popisovany u 10-22 %
téchto pacient(, coZ je ve vazbé k fibroblas-
tovému ristovému faktoru a jeho abnormal-
nimu metabolismu. To potvrzuje pfedchozi
data u dospélych. Parametry vitaminu D
a PTH byly u déti v normé.

V dalSim sdéleni jsou uvadéna opakovana
sdéleni o pozitivnim vlivu vitaminu D na
zpomaleni progrese renalniho selhdvani
a o jeho antiproteinurickém efektu. V praci
na 167 pacientech zdiraziuji evidentni re-
noprotektivni efekt vitaminu D. Prodlouzeni
doby je uvadéno po péti letech zvySené
u dalSich 25 % pacientd.

Kongresové centrum a hotel Primavera
LékaFska fakulta UK Plzen

OSPDL a SPLDD

Détska klinika Fakultni nemocnice Plzen
Ceska asociace sester

poradaji

XXVII. PLZENSKE
PEDIATRICKE DNY
20.-21.3. 2015

V kongresovém centru hotelu Primavera
Nepomucka tf. 128, Plzen

Témata kongresu:

* Bolesti bficha a poruchy vyzivy

* Hepatologie

e Sdruzeni praktickych lékaft pro déti
a dorost

* Varia

Organizacni zajisténi

Zuzana Pribylova, Renata Kejzlarova
Sekretariat prednosty Détské kliniky
FN Plzen a LF UK Plzen

Tel: 377 104 692, 377 104 693,
fax: 377 104 694

e-mail: pribylovaz@fnplzen.cz
kejzlarovar@fnplzen.cz
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Déle byly prezentovany prace o prezZivSich
extrémné nezralych novorozencich naro-
zenych kolem 28. tydne gestace a jejich re-
nalnich funkcich v Sesti letech véku. Celkem
se jednalo o 25 novorozencd, ktefi v Sesti
letech méli patologickou mikroalbuminurii,
ve 23 % naruSenou glomerularni filtraci a ve
24 % abnormalni krevni tlak.

Z jiné Gasti spektra, ohledné nefrotického
syndromu, se prokazal pfimy vliv dexamet-
hazonu na podocytovou motilitu v bazalnich
membranéach glomeruld.

Zajimavé bylo sdéleni, jaké hodnoty
postnatalni sonografie (anteroposterior
pelvis diameter - APD) jsou predpokladem
obstruktivni uropatie a jejiho budouciho
mozZného vyvoje. Dochazeji k hodnotam vice
nez 20mm a prediktivné 15 mm. Vysledky
byly ziskavany od tfetiho do tficatého dne
postnatalniho véku. Celkem 27 % pacienti
se dockalo chirurgického feSent.

V dalSi praci porovnavali hodnoty prokal-
citoninu a DMSA z hlediska diagnostic-
kych markerii pro akutni pyelonefritidu.
Senzitivita pro prokalcitonin byla 74 %
a pro DMSA 94 %, specificita byla stejna.
Doporucéuji nezatéZovy prokalcitonin jako
velmi uZiteény biomarker.

Obezita a metabolicky syndrom jsou rizi-
kové faktoryhypertenze. Spoleénym sympto-
mem byly bolesti hlavy - ve 30 %. Dale 63 %
obéznich mélo hypertenzi, 13 % metabolicky
syndrom, 6 % renovaskularni hypertenzi, re-
nalni postiZzeni pak v 5 %. U adolescentii byl
vy$Si BMI nez u preadolescentd. Jini autofi
nachdzeji hypertenzni retinopatii, hypertro-

fii levé komory a proteinurii. LéEba byla u 60
pacientil (z 230) vedena kalciovymi bloka-
tory, u 22 pacientl ACE inhibitory, u 19 be-
ta-blokatory a u ostatnich kombinovanou
terapii. Celkové byla velka ¢ast prezentaci
vénovana vSem hypertenzim, a dokonce
prevazné hypertenzim esencialnim. Autofi
jsou si védomi nasledkl hypertenzi pro re-
nalni parenchym.

V dalSich sdélenich pouZivali levamisol
k 1éCbé steroid-dependentnich nefrotic-
kych syndromi. Bylo 1ééeno 17 pacientd,
levamisol pridavan ke kortikoterapii. U dvou
pacientil byla 1é¢ba pro neutropenii ukon-
¢ena. Levamisol prispél k redukci relapsi
a k prodlouZeni remisi. V minulosti jsme
zaznamenali stejné zkuSenosti.

Velké mnoZstvi praci bylo vénovano trans-
plantacim a dialyzam, coZ neni v primarnim
okruhu zajma praktickych pediatr(i.

Ugelem dalsi studie bylo definovat pre-
diktivni faktory pro odpovéd organismu
na desmopressin. Do Sestimésicni studie
nocni enurézy bylo zahrnuto 471 déti. Zemé,
rodinnd historie ani pohlavi nejsou predik-
tivnimi hodnotami. DileZité jsou tFi faktory:
vék, 24hodinovy shér moce a pocet enuréz.
Vice nez 80 % pacientd nemélo noéni poly-
urii a ani maly méchyf pro vék.

V dalSi praci vénované monosymptomatické
nocni enuréze chtéli zjistit psychologické
problémy déti s EN, vysvétlit, zda tyto pro-
blémy jsou v relaci k pfivodu tekutin, ka-
pacité méchyre, poctu enuréz a poctu noci
s nocni polyurii. Do studie bylo zahrnuto 30
déti od Sesti do Sestnacti let. Ukazalo se,

Ze svou roli hraji také denni pfivod tekutin,
velikost méchyfe a mnohdy také syndrom
hyperaktivity, socialni problematika a an-
xiézné-depresivni problematika.

V dalSi praci uvadéji autofi, Ze desmopres-
sin-melt zlepSuje spanek a psychologické
funkce u EN. Uzivali standardizované po-
lysomnografické metody. Déti pfi terapii
desmopressinem uddvaly méné budicich
reakci, méné narusSeného spanku, vyssi kva-
litu Zivota i pamét. Desmopressin nezlepSo-
val jen nocni enurézu, ale mél pozitivni vliv
i na kvalitu spanku a nasledny vyuCovaci
den déti.

V dal§im sdéleni bylo sledovano 30 déti
s MNE ve stafi 10 let. Byl méfen spankovy
i probouzeci index. Nebyla nalezena 7Zadna
korelace mezi pohlavimi a vékem. Uroflow
a rezidudlni volum méfeno pfi sonografii.
V noci probihala videopolysomnograficka
studie. Nebyla zjiSténa korelace mezi span-
kem a enuretickymi parametry. Déti s re-
frakterni noéni enurézou se lisiv rozdilech ve
spankovém indexu a v probouzecim indexu.
Spéankovy index a kortikalni probouzeni
ve spanku jsou u déti s EN zvySené. Autofi
se domnivaji, Ze svoji roli hraji autonomni
systém, vétve sympatiku a dopaminergni
systém.

[ |

PreloZil a zpracoval MUDr. J. Liska, CSc.
Pediatr Nephrol. 2014;29(9):1649-1867;
kongres Porto 18.-24. 9. 2014

B Polovina lékaru jsou padesatnici a starsi

Rychly pohled do pravé zverejnéné Zdravotnické roéenky CR.
Zdravotnickou rocenku Ceské republiky vydal nyni Ustav zdravot-
nickych informaci a statistiky CR; data se v3ak tykaji jesté roku
2013. Vybirame par zajimavych prehlednych éisel, z nichZ mj. vy-
plyva, Ze témér polovina lékafi a vice nez polovina zubnich Iékafl
je ve véku nad 50 let.

Pocet Iékarti: 40 619 (ztoho 1 843 pfechodné neaktivnich, napf.
na rodicovské dovolené)

Priimérny vék: 48,4 roku

Podil Iékatl ve véku do 39 let: 28,2 %

Podil I€kaf( ve vékové skupiné 40 a7 49 let: 23,8 %

Podil I€kaf( ve vékové skupiné 50 az 59 let: 25,3 %

Podil Iékaf(i ve véku 60 a vice let: 22,7 %

Pocet zubnich IékaFi: 7568 (z toho 142 prechodné neaktivnich)

Primérny vék: 50,3 roku

Podil zubnich lékafi ve véku do 39 let: 26,6 %

Podil zubnich lékafi ve vékové skupiné 40 az 49 let: 15,3 %

Podil zubnich lékafi ve vékové skupiné 50 az 59 let: 26,9 %

Podil zubnich lékafi ve véku 60 a vice let: 31,2 % %

Novi absolventi-lékafi: 883

Novi absolventi-zubni |ékafi: 262

véku 60 a vice let: vroce 2013 predstavoval 31 %, o rok diive 26 %
a jesté o rok dfive, v roce 2011, ,jenom*“ 23 %.

Zdravotnickou roéenku miiZete najit na webu Ustavu zdravotnic-
kych informaci a statistiky: http://uzis.cz/publikace/zdravot-
nicka-rocenka-ceske-republiky-2013

Zdroj: doktorvlach.cz, 17. 1. 2015
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HPV ockovani jako skutecna prevence

Spolecensky dopad ploSného ockovani
miZeme pozorovat uz vice nez osmdesat
let. Pravé plosna vakcinace snizila riziko
mnoha infekénich chorob, coZ se projevilo
také eliminovanou nemocnosti i dmrtnosti
na né. Prvnim, ale ne poslednim obrovskym
hmatatelnym Gspéchem se stala eradikace
pravych nestovic - varioly v 80. letech mi-
nulého stoleti. V blizké budoucnosti se do-
Ckame dalSiho milniku moderniho ockovani,
vymyceni détské prenosné obrny, které je
planovano narok 2018.

Je tomu uz 219 let, kdy bylo zapocato novo-
dobé ockovani. Byl to anglicky Iékaf Edward
Jenner, kteryvroce 1796 proved| prvniocko-
vani proti variole tak, jak je zname dodnes.
Pravé nezvratny Gspéch masivniho ploSného
oCkovani proti pravym neStovicim provadeé-
ného po celém svété se stal modelem i pro
nulého stoleti civilizovany svét rozhodl vyuZit
tento nastroj k efektivnimu boji s infekénimi
chorobami. VétSina preventivnich programd
je zaméfena na ochranu pravé téch nejmen-
Sich, pro néZ infekce predstavuji nejvétsi
hrozbu.

Pocatek nového tisicileti pfinesl dalsi oc-
kovani ve znameni prevence nadorovych
onemocnéni, tentokrate zpdsobenych lid-
skymi papilomaviry. Jde v pofadi o jiz druhé
oCkovani (prvnim se stalo oCkovani proti
hepatitidé typu B), které miZe sniZit vyskyt
nékterych nddorovych onemocnéni.

Lidské papilomaviry (HPV) jsou malé DNA
viry z Celedi Papilloma viridae. Dnes je
zndmo vice neZ sto typl HPV viru, z nichz
nékteré se mohou chovat mimoradné agre-
sivné. ProtoZe Clovék je jedinym rezervoa-
rem téchto vir(i, ploSné a masivni ockovani
celosvétové populace nezavisle na pohlavi
by mohlo v budoucnu vést k eliminaci aZ
k eradikaci této infekce.

HPV stejné jako jiné viry pronikaji do hos-
titelskych bunék, kde se zabuduji do DNA
hostitelské bunky. Pravé tato geneticka
zména se stava pro plvodné zdravou hos-
titelskou bunku osudnou. Takto pozménéna
bunka se déli a jeji klony se s kazdou dalSi
generaci geneticky stale vice poskozuji. Tim
se déleni stava nekontrolovatelnym, coz ve

zavaznych chorob

MUDr. Parvine Gricova
prakticky IékarF pro déti a dorost

svém disledku vede ke vzniku transformo-

vanych aZ nadorovych bunék. Béhem tohoto

procesu dochazi mimo jiné i k rekonstrukei

HPV viru, ktery tak pfeziva a mlze infikovat

dalSi bunky.

Nejvnimavéjsimi burikami jsou ty v oblasti

pfechodu dlaZzdicového a cylindrického

epitelu (hrdlo délozni, anus, hrtan), kde viry

infikuji bazalni bunky, ke kterym pronikaji

pres mikroskopicka poranéni.

V roce 1983 byl HPV virus identifikovan né-

meckym lékafem Haraldem zur Hausenem,

vyznamenanym v roce 2008 Nobelovu cenu

za fyziologii a |ékafstvi.

HPV infekce je odpovédna za vznik mini-

malné 6% vSech nadori zaznamenanych

na celém svéteé.

Nizkorizikové HPV, jako jsou typy 6, 11,

vyvolavaji karcinom jen v omezené mife,

zejména v oblasti hlavy a krku (aZ 15 % HPV

karcinomd v této oblasti), ovSem jsou zod-

povédné za vznik:

¢ Genitalnich bradavic - Condylomata
accuminata (90 % HPV etiologie)

¢ Rekurentnich respiracnich papilomatéz
(u déti pravdépodobné v dlsledku pre-
nosu béhem porodu, moznéa i v dlisledku
transplacentarniho pfenosu)

¢ Nékterych méné zavaznych prednado-
rovych stavii déloZniho hrdla, pochvy
a zevnich rodidel (i Gspésny zakrok vSak
miZe mit své nasledky v podobé sniZzené
fertility, pfedcasnych porodli nebo do-
konce i potrat()

Vysokorizikové HPV, jako jsou typy 16, 18,

vyvolavaji zpravidla prekancerdzy a karci-

nomy:

¢ U Zen karcinom délozniho hrdla, vulvy
avaginy

¢ U muZii karcinom penisu

e U obou pohlavi karcinom konecniku
(75 % HPV etiologie), hlavy a krku (40 %
HPV etiologie)

Lidsky papilomaviruszptisobujetéméi100 %
karcinomu délozniho hrdla, 75% rakovin
analniho otvoru, 40 % orofaryngealnich kar-
cinom0, 70 % vaginélnich karcinom(, 40 %
vulvarnich a 30 % penilnich karcinomd.

K vagindlni, analni nebo oralni infekci do-
chazi nejcastéji pohlavnim stykem. OvSem
prenos je mozny také kontaktem, tj. dotykem
nebo tfenim, vzacnéji pak pfi porodu nebo
kontaminovanymi pfedméty (napf. rucniky).
InfekEnost HPV viru je ale podminéna vnima-
vosti jedince. Ti, kdo maji slabou zpravidla
slizniéni imunitu nebo jsou imunokompromi-
tovani, jsou k HPV viru nejcitlivéjsi, jsou tedy
vici nému nejzranitelngjsi.

Inkubacni doba od infekce k manifestnimu
onemocnéni je velmi variabilni a pohybuje
se mezi nékolika tydny aZ nékolika lety.
Zatimco po expozici genitalni bradavice
vznikaji kolem tfi mésicl, intraepitelidiniléze
se objevuji mnohem pozdéji, do jednoho az
dvou let.

Hlavnim rizikovym faktorem je pohlavni styk
s nakazenou osobou. Diky tomu riziko roste
s vy$Sim poctem sexudlnich partnerd stejné
jako s nizkym vékem koitarche. Urgité riziko
tohoto onemocnéni stoupa s oslabenou
imunitou, jak sliznicni, tak systémovou,
coZ potvrzuje Castéjsi vyskyt onemocnéni
u imunokompromitovanych osob, jako jsou
HIV pozitivni, SLE pacienti apod.

Nejvyssi vyskyt onemocnéni se objevuje
ve vékové skupiné 20-30 let. Nicméné to
neznamena, Ze by starSi dospélé osoby byly
této nakazy uSetfeny. Nové se ukazuje, Ze
stoupéa vyskyt také po 40. roku, pravdépo-
dobné v dobé relativné ¢astych rozvodd, coz
s sebou pfinasi nasledné Castéjsi stridani
sexualnich partnerd. Cili ockovani neplni
svlj vyznam jen u téch nejmladSich pred
zahajenim sexudlniho Zivota, ale také u star-
Sich dospélych, ktefi si nové hledaji svého
sexudlniho partnera.

| pfes zavedené screeningové programy byva
Casto karcinom délozniho hrdla diagnos-
tikovan pozdé. Ceska republika patfi mezi
zemé s jednou z nejvysSich incidenci tohoto
karcinomu, ktera dosahuje 19-22/100 000
Zen, tj. rocné asi 1200 novych onemocnéni
a 400 amrti.

Narlst vyskytu HPV asociovanych onemoc-
néni je alarmujici, proto Svétova zdravot-
nicka organizace povazuje HPV onemoc-
néni z epidemiologického hlediska za
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[ |
Ctvrtina z 200 nakupt
nemochnic byla predrazena

Audit cGerpani evropskych dotaci v Ceskych
nemocnicich, ktery loni na podzim kritizovali $é-
fové nemocnic a ministr zdravotnictvi Némecéek
(CSSD), podle CT prokazal, 7e Gtvrtina ze dvou set
nakupd byla predrazenda. Celkové doséhlo pre-
draZeni 112 milionG korun, uved! pondélni porad
Reportéfi CT s tim, Ze nejdrazsi pfistroje nakou-
pily nemocnice v Hradci Kralové a Ostrave. Mluvéi
Utvaru odhalovani korupce a finanénf kriminality
Jaroslav Ibehej fekl, Ze véc je ve fazi provérovani,
ktery zadalo ministerstvo financi vicepremiéra
A. BabiSe (ANO), poslali Gfednici do Bruselu po-
tatkem ledna. Na konci tnora by podle CT méla
Evropska komise rozhodnout o dalSim postupu.
Komise pozadala o audit kvlli pochybnostem
0 zadavani vefejnych zakadzek v nemocnicich.
S ministerstvem financi pfedem projednala vybér
kontrolovanych nemocnic i zplsob proveérky.
Audity se konaly loni v éervnu a ¢ervenci. Tykaji
se ¢erpani penézz EU zlet 2008 a7z 2013, ato na
nakup pfistrojl a vybaveni onkologickych a trau-
matologickych center. Padly uz sankce v fadu
desitek milionG korun. Hrozi, Ze by nemocnice
mély ¢ast vydajl hradit ze svého, ne z evropskych
penéz.

Dva dodavatelé méli sladovat nabidky

Podle zjisténi auditl byla u ¢asti predrazenych
nakupl (dajné na viné systémova chyba na
strané ministerstva zdravotnictvi, které na na-
kupy pres prostrednické firmy tlacilo. Zakazky
za 250 miliénd byly diskriminacni, neodpovidaly
zakonu o verejnych zakazkach. Zprostredkovatelé
podle pofadu CT vykazovali provize 20 a7 300 %,
zisky pritom odchazely ,neznamo kam*. Dvéma
dodavatelim pfistrojového vybaveni nemocnic,
firmam Hospimed a PURO-KLIMA, uz Ufad pro
ochranu hospodafské soutéze (UOHS) uloZil po-
kutu 63,3 milionu korun. Podle antimonopolniho
Ufadu se dopoustély protisoutézniho jednani.
V letech 2008 az 2010 sladovaly své nabidky
a koordinovaly jednani pfi G¢asti ve vefejnych za-
kazkach, uvedl pocatkem ledna predseda UOHS
P. Rafaj. Rozhodnuti neni dosud pravomocné, obé
firmy podaly rozklad. Zatimco Hospimed dostala
pokutu 35,6 milionu, Puro-klima o osm milion
niz&f. UOHS tvrdi, Ze jednani koordinovaly v za-
kazkach na modernizaci a obnovu pristrojového
vybaveni kardiovaskularniho centra v ostravské
fakultni nemocnici, na totéz v liberecké nemoc-
nici a pfi dodavce zdravotni technologie pro prvni
Iékarskou fakultu Univerzity Karlovy.

Zdroj: CTK, 19. 1. 2015

Ockovani je jedinou moZnou a G€innou
primarni prevenci HPV infekce nejen u Zen,
ale také u muzd. Imunita indukovana HPV
ockovanim je schopna vysoce spolehlivé
chréanit pred infekci i onemocnénim.
Zatimco pfirozena infekce nezajisti Gpl-
nou ochranu pfed pfipadnou recidivou
tohoto onemocnéni nebo jeho reinfekei,
HPV okovani umi tuto nedostate¢nost do
znacné miry kompenzovat. Proto méa vy-
znam i pro ty jedince, ktefi se v minulosti
HPV nakazili nebo dokonce onemocnéli.
HPV vakciny jsou konstruovany jako tzv.
mrtvé neboli neZivé vakciny. Uginnou
slozkou se stavaji proteinové partikule
podobné HPV viru, ovéem bez obsahu
virové DNA, tj. genetické informace. Diky
tomu jsou HPV vakciny vysoce bezpecné.
Jsou indikovany k prevenci HPV onemoc-
néni, nikoli v3ak k jejich terapii.

Letos je to uZ osm let, co mame k dispo-
zici komeréni HPV vakciny. Od konce roku
2014 byla nové registrovana 9valentni
HPV vakcina, kterd na rozdil od stavajici
4valentni obsahuje navic Géinné slozky
vici HPV 31, 33, 45, 52 a 58. Nicméné
v Evropé jsou zatim k dispozici dvé pi-
vodni komeréni vakeiny.

Cervarix: Bivalentni vakcina obsahujici
Gcinné slozky viici HPV 16 a 18 sniZuje
vyskyt karcinomu déloZniho hrdla mini-
malné o 70 %. Je urcena pro divky a Zeny
0d 9 let.

Silgard: Kvadrivalentni vakcina obsahuje
G¢inné sloZky nejen vici HPV 16 a 18 (ve
shodé s komeréni vakcinou Cervarix), ale
také v0ci nizkorizikovym HPV 6 a 11. Je
ur€ena k ockovani nejen Zen a divek od
véku 9 let, ale také chlapcli a mladych
muzl do 26 let. O¢kovani snizuje vyskyt
nejen karcinomu délozniho hrdla o mi-
nimalné 70 %, ale také vulvarniho, vagi-
nalniho, analniho a penilniho karcinomu.
Mimoradné vysokou prevenci poskytuje
viigi genitalnim bradavicim, jejichZ vyskyt
snizuje az 0 90 %. Je vysoce pravdépo-
dobné, Ze mlze sniZit také vyskyt respi-
racni papilomatézy.

Kromé cilené protekce dané sloZenim
komeréni vakciny byla pozorovana také
limitovana zkfiZzend ochrana vig¢i jinym
nevakcinacnim HPV genotyp(im, ktera
se mlZe stat dodateénym pfinosem pro
ockovaného jedince.

Stavajici  vysledky klinickych studii
a terénnich pozorovani naznacuji velmi
dobrou a setrvalou ochranu ziskanou

kompletnim oCkovanim, pfetrvavajici mi-
nimalné po dobu deseti let.

Tolerance a bezpeénost HPV ockovani
byla hodnocena v rdmci klinickych studii
jako velmi dobra, coz potvrdily i vysledky
celosvétové surveillance nezadoucich
pfihod hlaSenych po tomto ockovani.
Stejné jako jakékoli jiné oCkovani ma
i toto svou kontraindikaci v podobé
precitlivélosti na nékterou ze sloZek ko-
meréni vakciny. Do¢asnou kontraindikaci
pfedstavuje akutni onemocnéni. Podle
dostupnych (dajl neni téhotenstvi ocko-
vanim ohroZeno, nicméné stavajici dopo-
ru¢eni neindikuje toto ockovani téhotnym
Zenam. Kojeni neni kontraindikaci pro
HPV ockovani.

Ockovani se provadi bud dvéma, nebo
tremi davkami v zavislosti na véku, u déti
mladSich 15 let Ize ockovat nejen ve
tfidavkovém schématu, ale také ve dvou-
davkovém. Naopak starsi se vZdy ockuji
celkem tfemi davkami, podanymi obvykle
v 0-1-6 nebo 0-2-6 mésicich. Pokud se
oc¢kuje ve dvoudavkovém schématu, pak
se musi dodrZet delSi interval mezi obéma
davkami, tj. 6 mésica.

Zpocatku se predpokladalo, Ze HPV
oCkovani ma hlavni vyznam jen u Zen,
nicméné s postupem let se ukazalo,
Ze z néj mohou velmi dobfe profitovat
i muZi. Proto se v poslednich letech
mnoho zemi (Rakousko, Italie, Austrélie,
Kanada a USA) rozhodlo pro plosné o¢-
kovani nejen vékové kohorty divek, ale
také chlapcli v souladu s doporucenim
ECDC (The European Centre for Disease
Prevention and Control) a CDC (Centres
for Disease Control and Prevention).
Strategie ockovani proti HPV nezavisle na
pohlavi poskytuje vySsi a rychlejsi snizeni
vyskytu onemocnéni zplisobenych HPV.
Tomu nahrava také absence screeningo-
vych programi pro karcinomy zplisobené
HPV s vyjimkou karcinomu déloZniho
hrdla. Proto plosné ockovani nejen divek,
ale i chlapcii mize celospoleéensky
pfispét k eliminaci téchto zavaZnych one-
mocnéni.

Sva pozitivni stanoviska ockovat obé po-
hlavive shodé vydaly mimojiné také ceské
odborné spole¢nosti CLS JEP (COS, CVS,
ORL, CGPS). Navic historie otkovani nas
poucila, Ze neni dlleZita jen individualni
ochrana zajisténa ockovanim kazdého
jedince. Ta totiZ miZe ¢asem vymizet, at
uZ spontanné, nebo nasledkem potlaceni
imunity. Je-li vSak vysoce proockovana
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populace, pak tato individudini ztrata
v ochrané jedince nepredstavuje 7adné
riziko. Navic vzdy budou jedinci, které
nebude mozné ockovat. Ti ale diky této
kolektivni ochrané mohou byt pfed HPV
infekci uchranéni.

Nejvhodnéjsi je ockovat ty nejmladsi
jesté pred zahajenim pohlavniho Zivota.
NejenZe mohou byt mnohem spolehlivéji
chranéni vici HPV nezZ ti, kdo jiz méli
sexudlni partnery, ale také imunitni od-
povéd u nich byva o poznani vyssi neZ
u dospélych. Jejich imunitni systém je
pfipraven pfijmout informaci a diky o¢-
kovani se tak velmi dobfe nauéi chranit
jedince pred touto infekci. PFicteme-li
k této prevenci i screening, dosdhneme
téméF dokonalé ochrany jedince.

B Zaver

HPV je ¢astec¢né zodpovédny za mnohéa
onemocnéni - pocinaje benignimi one-
mocnénimi sliznic a kiZe a konce fadou
malignich  nadorovych  onemocnéni,
z nichz moZnd nejcastéjSim se stava
karcinom hrdla délozniho. Daleko méné
znamy je ale fakt, Ze v poslednich letech
extrémné rychle nar(istd pocet nadoro-
vych onemocnéni v oblasti hlavy a krku
stejné jako konecniku, jejichZ pfi€inou
mohou byt rovnéz perzistujici infekce né-
kterymi z typd HPV. Udaje z pravidelného
hiaSeni nebo vysledky poslednich pri-
zkumi jednoznaéné prokazuji minimalné
Ctyfnasobny nérdst incidence genitalnich
bradavic za poslednich 20-30 let, a to
nejen ve svété, ale také v Ceské repub-
lice. Nar(ist vyskytu HPV asociovanych
onemocnéni se tak stava v poslednim
desetileti vice neZ alarmujicim.

Jedinym moZnym a spravnym ndastrojem
se stalo bezpeéné a dobfe tolerované
HPV ockovani, které je schopno vysoce
efektivné nejen zpomalit stavajici trend,
ale dokonce sniZit ¢i eliminovat néktera
onemocnéni zapfi¢inéna vakcinaénimi
HPV typy. To ostatné potvrdila fada epi-
demiologickych sledovani, ktera hodno-
tila dopad HPV ockovani v proockované
populaci v poslednich osmi letech.

Nové se HPV oCkovani nepovaZuje jen za
doménu ockovani Zen, jako tomu bylo na
pocéatku historie tohoto ockovani, a muzi
tak prestavaji byt diskriminovani v této
prevenci. VZdyt i oni si nesou své zdra-
votni stigma zplisobené praveé témito viry.
Chceme-li dosahnout skuteéného celo-

spolecenského prospéchu, pak z kohor-
tového ockovani nelze chlapce vyradit.
Prikladem ndm m(iZe byt Rakousko, které
zahdjilo plosné ockovani chlapci od roku
2013.

Osobni dlivéryhodnost a existence
vztahl zaloZenych na divéfe stavi néas,
pediatry do jedine€né pozice téch, ktefi
napomahaji rodi¢lim porozumét vyznamu
oCkovani pro zdravi jejich déti i ostatnich.
Je tedy i nadale nasim (ikolem informovat
rodie naSich détskych pacientl o vy-
znamu ockovani pfi ochrané jejich déti
pred zavaznymi chorobami.

B Dnesni vyzvy tykajici se
ockovani

Pfipomefime novy obcéansky zakonik,
platny od ledna 2014. Podle néj jsme
totiz my, lékafi, pfimo povinni podat
pacientovi takové vysvétleni, o kterém
Ize predpokladat, Ze oSetfovany pochopi
svlij zdravotni stav, zplsob, Gcel a ne-
zbytnost péce o zdravi véetné ocekava-
nych nasledki i moZnych nebezpeéi pro
své zdravi (§ 2639 0. z.).

MozZnost ochrany jedince proti fadé ma-
lignich nadori plsobenych papilomaviry
je zajisté nécim, co se tyka kazdého z nas
(§ 2950 ob&anského zakoniku: Skoda
zplsobena informaci nebo radou: Kdo se
hlasi jako pfislusnik ur¢itého stavu nebo
povolani k odbornému vykonu, nebo jinak
vystupuje jako odbornik, nahradi Skodu,
zpisobi-li ji nelplnou nebo nespravnou
informaci nebo Skodlivou radou.).

Lidé si museji byt pIné védomi toho, Ze
oCkovanim chrani své déti a komunity,
v nichZ Ziji, pfed zavaznymi a potencialné
smrticimi nemocemi.

Ockovani snizZuje utrpeni a zachrafuje
Zivoty.

B Pouzita literatura

RNDr. Marek Petras - Clanky o ockovani
v odborném tisku na webovych stran-
kach autora
Prof. MUDr. Radovan Pilka, Ph.D.
- Minisympozium HPV infekce
Kolektiv autor(i HPV college
0dborné medicinské ¢asopisy
HPV internetové stranky

|
Némecek: Zdravotnictvi je
financné stabilizované, loni
jim proteklo 230 miliard

Ministr zdravotnictvi Svatopluk Néme&ek (CSSD)
mini, Ze tuzemské zdravotnictvi je financné sta-
bilizované. Zdravotni pojistovny skon€ily podle
néj s prebytky a rovnéz nemocnice hospodafrily
S vyrovnanymi rozpocCty. Ministr v Gtery dodal, Ze
rozpoctem pres pojistovny loni proteklo 230 mili-
ard korun. ,VétSina kli€ovych nemocnic skoncila
rok 2014 s kladnym nebo vyrovnanym hospodar-
skym vysledkem, a to fakultni i vétSina krajskych.
Velmi pozitivné hodnotim i to, Ze se dafilo zdra-
votnim pojistovnam udrZovat vyrovnané hospo-
dafeni. Povazuji to za velmi dobry vysledek, ktery
tady nékolik let nebyl,“ Fekl ministr, ktery ocenil
zlepSeni zejména VZP dosaZené za situace, kdy
vracela ¢ast pljcky od statu. ,Za ocenéni stoji
i éinnost Iékového Ustavu, ktery revizi cen 1€k0
usetfil zdravotnimu pojisténi pres dvé miliardy
korun,“ dodal.

Na zvySeni platii zdravotnikii penize jsou

Pravé tyto dobré vysledky podle ministra umoz-
nily od 1. ledna zvysit tarifni platy zdravotnikd
i ostatnich pracovniki v nemocnicich o pét pro-
cent. Navyseni je zajisténo Ghradovou vyhlaskou
pro vSechny nemocnice.

,Rozkvét nebyl tak obrovsky, ale zklidnila se at-
mosféra slibem, Ze se pfilijou penize,” fekl exmi-
nistr zdravotnictvi a mistopredseda snémovniho
zdravotniho vyboru Leo$ Heger (TOP 09). Uvedl,
Ze zdravotnickeé finance se zlepSily uzvroce 2013,
lonisky rok tak zéasti bézel setrvaénosti z minu-
lych let. Také prezident Ceské |ékaFské komory
Milan Kubek ministrliv optimismus mirnil. Vlada
podle néj stale nevyreSila prohlubujici se nedo-
statek Iékarll. Zakon o specializaénim vzdélavani
dosud nepredloZila. ,Ani pétiprocentni zvySeni
platl nenifeSenim, Iékafe v nemocnicich neudrzi,
pokud nebudou mit jistotu, Ze platy budou dal
zvySovany,” fekl Kubek.

Odbory brzdi nadSeni

Podle predsedkyné zdravotnickych odbori
Dagmar Zitnikové nenf situace v nemocnicich az
tak optimisticka, jak uvadi ministr. Stale tam pry
citi dopad predchozich omezujicich opatrent. Vita
ale, Ze resort je financné stabilizovany. ,Je vidét,
Ze predikce vybéru zdravotniho pojisténi vychazi,
i vsouvislosti s tim znovu otevieme jednani o pla-
tech a podtech zaméstnancil i jejich pracovni
zatézi,“ fekla. Némecek novinarim potvrdil, ze
pokud se bude ekonomika vyvijet jako dosud, je
pripraven v druhé pili roku zaéit jednani o dalSim
rGstu platd.

Zdroj: Novinky, CTK, 13. 1. 2015
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Screeningovy test k odhaleni autismu
v batolecim veku - CHAT

CHAT (Checklist for Autism in Toddlers) - screeningova metoda podle anglického neuropsychiatra Simona Baron-Cohena, ktery se zaméfuje
na diagnostiku autismu v raném détském véku. CHAT je pomérné velmi specificky a dobfe odliSuje déti s autismem od déti s prostou mentalni

retardaci. Nezachyti vSechny déti. Unikaji vétSinou déti s vy$si drovni fungovani a mensi zavaznosti autismu.

A. Otazky rodicum:
A1 | MaVaSe dité rado, kdyZ je houpete na kolenou? Ano Ne
A2 |Zajiméa se o druhé déti? Ano Ne
A3 | Leze nebo Splha rado po vécech (napt. schodech, ndbytku)? Ano Ne
A4 | Hraje sirado na schovavanou (,kuku-kuk“)? Ano Ne
AS Hraje si nékdy na néco ,jakoby“(pfedstira néjakou €innost) - napf. Ano Ne
vafi“ ¢aj v détském nadobicku nebo podobné?
A6 | Ukazuje VaSe dité prstem, aby dalo najevo, Ze néco chce? Ano Ne
A7 | Ukazuje prstem, aby dalo najevo zajem o néjakou véc? Ano Ne
AS Umi si hrat spravné s malymi hraékami (napf. s auticky nebo kost- Ano Ne
kami), aniz by je jen davalo do pusy, ohmatavalo nebo odhazovalo?
A9 | NosiVam Vase dité nékdy néjaké véci, aby Vam néco ukazalo? Ano Ne
B. Pozorovani lékare
B1 | Navazalo s Vami dité v priibéhu celého vySetfeni oéni kontakt? Ano Ne
Ano
Upoutejte pozornost ditéte, pak ukazte pfes mistnost na néjaky (ﬁ’ro cidpovefijN0§<a‘ l.ms_
. . SRR L L S téte, Ze se dité nediva jen
B2 |zajimavy predmét a feknéte: ,Podivej se. Tam je (nazev hracky) . Y Ne
. I . ; . na Vasi ruku, ale skutecné
Pozorujte oblicej ditéte. Podivalo se na to, co jste mu ukazovali? . o .,
na ten pfedmeét, na ktery
ukazujete)
Ne
Upoutejte pozornost ditéte, pak mu dejte miniaturizovany Salek a (Pokud miZete u ditéte
B3 |konvicku a feknéte: ,Das si Salek ¢aje?“ Predstira dité, jako by si Ano vyvolat jiny pfiklad sym-
nalévalo €aj, pilo ho apod? bolické hry, skérujte tuto
polozku ANO)
Ne
(Opakujte otazku s medvid-
B4 Reknéte ditéti: ,Kde je svétylko?“ nebo ,UkaZ mi svétylko.” Ano kem nebo jinym predmétem
Ukazuje dité svym ukazovackem na svétlo? mimo dosah ditéte, pokud
dité nerozumi slovu , své-
tylko*)
B5 |Umi dité postavit véZ z kostek? (Pokud ano, z kolika? Pocet kostek...) Ano Ne

Vyhodnoceni: pét ,klicovych poloZzek”
A7 a B4 = protodeklarativni chovani
B2 = monitorovani pohledu

A5 a B3 = symbolicka hra

Zdroj: http://www.zasklem.com/pro-pediatry-chat-checklist-for-autism-in-toddlers/

Chybéni vSech péti klicovych polozZek = vysoké riziko autismu
Pokud dité neplni poloZky A7 a B4, ale plni alesponi jednu ze zbylych
tfi = stfedni riziko
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Jak je to s bilkovinou v nahradni
kojenecké mlécneé vyzive?

H Uvod

SloZeni nahradni kojenecké mlééné vyzivy
(dale jen ,kojenecka formule, KF“) je pfisné
regulovano Evropskou komisi (EC) a jiZ fadu
let se tato doporuceni neménila. V nedavné
dobé bylo publikovdno nové stanovisko
EFSA (European Food Safety Authority),
které na zakladé nedavno publikovanych
dlikazd navrhuje nékteré zmény v soucasné
legislativé, zejména sniZeni doporuéeného
obsahu bilkovin v KF.

H Pozadavky na kojenecké
formule

Pozadavky na KF jsou v Evropské unii stano-
veny na zakladé direktiv EC (1,2). Vzhledem
k nékterym novym skuteénostem na poli
vyzkumu optiméalniho slozeni KF bylo na
zékladé pozadavku EC v roce 2014 vydano
nové stanovisko EFSA, které predklada
soucasny pohled na optimalni sloZeni KF
(pocatecnich i pokracovacich) (3). Toto sta-
novisko by mohlo v nésledujicich nékolika
mésicich vést ke zméné direktivy EC.

Ve stanovisku je definovan minimalnia maxi-
malni obsah jednotlivych slozek (nutrient(),
pficemz minimalni obsah je zvolen tak, aby
pokryl nutricni potfeby teoreticky vSech
zdravych donoSenych kojenc(li, a maximalni
obsah je definovan jako mnoZzstvi, které je
jesté pokladano za bezpecné. Je zdlrazio-
van princip, Ze KF by se svym slozenim mély
bliZit radéji minimélnimu obsahu, nebot
jakykoliv nadmérny pfijem nutrient(, ktery
neni vyuzit pro rist a vyvoj ditéte, mize
zatéZovat kojenecky organismus nutnosti
metabolického zpracovani a exkrece nevy-
uZitych sloZek stravy. Stanovisko se netyka
vyZivy nedono$enych déti ani déti s (velmi)
nizkou porodni hmotnosti ¢i déti se special-
nimi vyzivovymi naroky (napt. ABKM apod.).
Za zlaty standard je povaZzovano materské
mléko (MM), které svym slozenim posky-
tuje optimalni zdroj Zivin v prvnich mésicich
Zivota kojence (s vyjimkou vitaminu K a vita-

Doc. MUDr. Jifi Bronsky, Ph.D.
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minu D) a méa proti vyZivé KF fadu zdravot-
nich vyhod pro dité (napf. shizend incidence
gastroenteritid, respiracnich infektd, zanétl
stfedousi, nadvahy a obezity).

Bl Adekvatni prijem energie
a nutricni programovani

Za adekvatni pfijem energie pro zdravé
donoSené kojence se povaZuje v rozmezi
od 109 kcal/kg/den u novorozencd aZz po
77 kecal/kg/den u déti ve véku 12 mésicl
(resp. 329-742 kcal/den) (4). U chlapci je
potfeba mirné vys$sinez u divek. Dle vyzkumii
se redlny energeticky pfijem kojencl v prv-
nich Sesti mésicich véku pohybuje v rozmezi
550-700 kcal/den (u déti pfevazné Zivenych
KF) a 590-620 kcal/den (u déti vylucéné
kojenych). V druhé poloviné kojeneckého
obdobi je to pFiblizné 650-980 kcal/den.
Direktiva EC z roku 2006 stanovuje pro KF
miniméalni obsah energie 60 kcal/100 ml
a maximalni 70 kcal/100 ml. Tyto hodnoty
jsou podporeny také souCasnym stano-
viskem EFSA, nicméné je zdlraziovéno,
Ze vyrobci KF by méli cilit energetickou
densitu svych produkti k dolni hranici
tohoto doporuceni. Energetickd denzita
MM je pfiblizné 65+11 kcal/100 ml s tim, Ze
zadni mléko je energeticky bohatsi. Nékteré
studie prokazaly, ze déti Zivené KF rostou
v prvnim roce Zivota rychleji nez déti kojené
(5,6). Tato skutecnost je pfisuzovéna zvy-
s§enému piijmu energie a proteini u déti
Zivenych KF. Navic nékteré studie poukazuji
na asociaci urychleného rlistu v kojeneckém
véku a nasledného zvySeného vyskytu civi-
lizacnich onemocnéni (hypotéza nutriéniho
programovani).

Bl Proteiny v MM, KF a ¢asna
proteinova hypotéza

Za vhodny zdroj proteind pro KF je v sou-
Casné dobé povazovana bilkovina kravského
Ci koziho mléka a izolovana bilkovina ze
soji, pfipadné nespecifikované proteinové

hydrolyzaty. PoZadavky EC (2006) na obsah
proteinii v pocatecénich KF se pohybuji
mezi 1,8-3 g/100 kcal (v pokracovacich
aZz 3,5 g/100 kcal). V MM obsah proteind
v priibéhu laktace klesa z 3,8 (2,2-10) g/
100 kcal (kolostrum) az po 2 (1,2-3,2)
g/100 kcal (zralé mléko) = 7 E %. Pomér
kaseinu k syrovatce v kolostru je cca 1:9,
zatimco ve zralém mléce 5:5.

Optimalni potieba bilkovin u kojencl je
velmi obtiZzné stanovitelnd. Odhaduje se,
Ze se pohybuje od 1,77 g/kg télesné hmot-
nosti (do dvou mésicli véku) azpo 1,14 g/ kg
(v roce véku), coZ odpovida v pribéhu prv-
niho roku Zivota cca 7-11g/den. U vétSiny
kojencli v Evropé Zivenych KF se energie
z proteind podili na celkovém % energetic-
kého pfijmu z 9-10 E % (do 6 mésicl véku)
azpo 10-15 E % (6-12 mésicd).

Na zakladé nové publikovanych dat (7,8)
se zda, Ze pocatecni i pokracovaci KF s ob-
sahem intaktni bilkoviny kravského mléka
na dolni hranici doporu¢eného rozmezi
(1,8 g/100 kcal) jsou dostatecné pro zajis-
téni adekvatniho rlstu a vyvoje ditéte. Pro
sojové KF je tato hranice 2,25 g/100 kcal.
U hydrolyzatl musi byt tato hranice jesté
stanovena na zakladé klinickych studii.

Predpoklada se, Ze zvyseny pfijem pro-
teinii (vice neZ 20 E %) miiZe poskodit rov-
novahu vnitiniho prostiedi (hydratace),
zvysit sekreci inzulinu, IGF-1, IGFBP-1
a vést k rychlejsSimu ristu a vy$Simu BMI
pozdéji v détstvi (tzv. asna proteinova hy-
potéza). Piimy vztah mezi proteiny a témito
nasledky je vSak nutno jesté potvrdit dalSimi
studiemi.

Na zakladé vySe uvedenych skutecnosti
je v nedavném prohlaseni EFSA navrZeno
zménit doporucené rozmezi pro obsah
proteinu v KF (jak pocatecnich, tak po-
kracovacich) na 1,8-2,5 g/100 kcal (pro
kravskou a kozi bilkovinu) a na 2,25-
2,80 g/100 kcal pro izolovanou bilkovinu
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Po snizeni DPH nékteré léky dokonce zdrazily

Rada lidi se domnivala, Ze snizeni DPH z 15 na 10 procent od no-
vého roku by mohlo znamenat, Ze 1éky o pét procent zlevni. Ve sku-
tecnosti tomu tak ale neni. SniZeni ceny je mnohem mensi, nékdy
je pacienti ani nepoznaji, dokonce u nékterych Iéki mize byt cena
i vy$Si, protoZe vyrobci zdrazili.

»Na konci listopadu jsem kupoval baleni Iéku Concor 2,5mg na
vysoky krevni tlak a zaplatil jsem 60 korun. Patého ledna mé stejné
baleni pfislo na 71 korun. To je navySeni o 18 procent,” neskryval
pro Pravo rozhof&eni pfi navratu z Iékarny v Nové Pace na Ji€insku
sedmdesatilety Zdenék Ouzky.

»Snizeni DPH se promitlo v cenach regulovanych lé¢ivych pripravki
snizenim ceny o rozdil v DPH. To znamena, Ze se snizil doplatek
pacienta i Ghrada zdravotni pojiStovny. Na kazdych 100 korun je
to zhruba 4,30 a7 4,40 KE,“ sdélil Pravu mluvéi Ceské 1ékarnické
komory 1ékarnik Ales Krebs.

Otaznik nad cenou volné prodejnych léCiv

Pfipustil, Ze u nékterych 1€kl se mohla snizit Ghrada zdravotni pojis-
tovny, a pak pacient doplati vic neZ dosud. V drtivé vétSiné pacient
ale nyni u Iékl na predpis bude platit méng, byt jen o koruny.
Napfiklad u velmi rozSifeného Iéku na vysoky krevni tlak Prestarium
Neo 90 x5mg tbl. byl pfed zménou DPH doplatek pacienta 149
korun, nyni je 142 korun. U dalSiho pfipravku na tlak Micardis Plus
28 x80/12,5mg thl. byl doplatek 111 korun a nyni je 106 korun.
U antibiotika Klacid SR 7 x 500 mg thl. byl doplatek 67 korun, nyni
je 64 korun.

Pojistovny usetfi

U volné prodejnych pripravki, které pacient nema na predpis
a hradi je v pIné vysi, se dopad sniZeni DPH podle viceprezidenta
Ceské Iékarnické komory Michala Hojného ukaZe do konce ledna, a7
Iékarnam dojdou zasoby nakoupené za plivodni DPH.

| tady mohou vyrobci ceny zvednout a pfipravky mohou byt pro pa-
cienty drazsi nez loni. Dopliiky stravy a Ié¢ebna kosmetika, stejné
jako nikotinové naplasti a dalSi prostfedky pro odvykani koufeni,
zlistaly v patnactiprocentni sazbé.

Rozdilné sazby jsou u nékterych pfipravki na stejnou obtiz, tfeba
na syndrom suchého oka jsou kapky se sazbou 10, 15i 21 procent.
Komora Iékarniki proto jedna s vyrobci o sjednoceni sazeb.
SniZzend DPH za |éky znamena, Ze uspofi i zdravotni pojiStovny.
,0Cekavana Uspora by mohla pfedstavovat pro VSeobecnou zdra-
votni pojistovnu (VZP) az 1,3 miliardy korun za rok. Penize budou
pouZity na zdravotni péci,“ sdélil Pravu mluvéi VZP OldFich Tichy.
Boj Iékaren o klienty

Uz se rozvinul i boj I1ékaren o zakazniky. V Iékarenské siti Dr. Max
od zacatku ledna plati u 1€k na pfedpis jen 50 procent doplatku.
SniZeny doplatek se vztahuje na déti do 15 let a seniory od 60 let
a na léky hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi. Pocita se vici
maximalnimu regulovanému doplatku. Vyhody nabizi i pacientdm
od 15 do 60 let, a to formou akénich cen na vybrana Ié€iva a dalsi
produkty. Postup lékarenského fetézce ale napadla Iékarnicka ko-
mora. Jeji prezident Lubomir Chudoba Pravu sdélil, Ze ,vzhledem ke
konstrukci slevy se jiZ ne zcela prekvapivé setkavame s pripady, kdy
je Iék pro pacienta i po 50procentni slevé na doplatku drazsi nez
v jiné Iékarné bez jakékoli slevy*.

V 1ékarnach nejméné do konce ledna, neZ si ceny léki ,sednou®,
tedy mohou byt problémy.

Ceska lékarnicka komora pacientiim doporuuje, aby se u lékarnikii
zajimali o to, zda neni jejich pFipravek mozné zaménit za jiny s totoz-
nym sloZenim a (i€inkem, ovSem s niz§im nebo nulovym doplatkem.
Je to cesta bezpeénda nejen ze zdravotniho hlediska, ale mlzZe byt

Zdroj: V. Pergl, Prévo, 14. 1. 2015

32

VOX PEDIATRIAE ° (Gnor/2015 « ¢. 2 » rocnik 15



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Ze sveta odbornée literatury...

B Omalizumab v Iéché
eozinofilni ezofagitidy
a potravinové alergie

Omalizumab (anti-IgE protilatka) je uZivan
u tézkého astmatu a postupné u dalSich
alergickych onemocnéni. Autofi uvadéji
kazuistiku dvou pacientl s mnohocetnou po-
travinovou alergii a eozinofilni ezofagitidou.
Vysazeni predpokladanych alergend z po-
travy nepfineslo Zadouci efekt. Proto vyuZili
danou monoklondlni protilatku. Prvni pacient-
kou bylo 18leté dévce s téZkou atopickou
dermatitidou, astmatem a mnohostrannou
potravinovou alergii. Byla mj. 1éCena anti-
histaminiky a antileukotrieny. ZacCala do-
stadvat Omalizumab 300mg injekcéné kazdy
tyden. Mimo dysfagii doSlo ke zlepSeni vSech
symptom(l. Endoskopie a histologie neu-
kdzaly Zadné zlepSeni. Druhym pacientem
byl 9lety chlapec, ktery mimo Hirsprungovu
chorobu mél rozséhlou potravinovou alergii.
Také se pri stejné 16Ché klinicky velmi zlepsil,
histologie zlistala nezménéna. Obvifuji z cel-
kového stavu pacientl cytokiny - I-4 a IL-5
uvoliiované z Th2 lymfocyt(i. Dalsi zkuSenosti
se sbiraji.

Eur. J. Pediatr. 2011;170:1471-1474

B Pediatrické nealkoholické
ztukovaténi jater

Nealkoholickd jaterni steatéza je multi-
faktorialni stav Sirokého spektra jaternich
abnormalit od prosté jaterni steatézy ke
steatohepatitidé, kterd by mohla byt aso-
ciovana s fibrézou a s progresem k cirhdze
a jaternimu selhani. Vétsinou méa spoleénou
pficinu u déti i u adolescentll. Obezita repre-
zentuje geneticky zaklad i vyvojové faktory.
Jaterni biopsie zlistava zlatym standardem
diagnostiky, stejné jako vySetfeni jaternich
transaminaz a sonografie jater.

Jaterni chronické poSkozeni pfi obezité je
spolecnou pfic¢inou v zapadni Evropé a v USA.
Svou roli hraji obezita, sedavy zplsob Zivota
a hyperkaloricka strava. Chronické ztukova-
téni jater je charakterizovano manifestaci
metabolického syndromu, inzulinovou rezis-
tenci, visceralni obezitou, dyslipidémii a ab-
normalitami glukbzového zatéZového testu.
Ktomu pfistupuje hypertenze. U pediatrickych
pacientll k tomu pfistupuje vy$Si hladina
inzulinu, celkového cholesterolu, triglycerid(i

a LDL cholesterolu. Toto onemocnéni posti-
huje aZz 10% pediatrickych pacientd s po-
mérem chlapcil k dévéatlim 2:1. Nejcastéjsi
vékova prevalence je mezi 11.-13. rokem, kdy
je patrné zvySeni sérového inzulinu a tukova
akumulace v jatrech. Hispanské déti maiji
vétsi prevalenci nez cernosi.
V globélu je zde zvySena lipogeneze a naru-
Seny tukovy metabolismus v hepatocytech.
Inzulinova rezistence interferuje s inzulinovou
fosforylaci. To je dopInéno oxidativnim stre-
sem, mitochondrialni dysfunkci, dysbalanci
prozanétlivych cytokinGi vedouci k fibréze.
Dochazi k alteraci stfevni mikrobioty.
Adipocytokiny a TNF faktor infiltruji adipdzni
tkan. To vSe vede k nekrotickému zanétu
a k fibréze. Je (izka korelace mezi steatézou
na sonografii a v jaterni biopsii. Sonografie
vSak nemUZe vyloudit steatohepatitidu nebo
fibrézu. CT neni pro radiacni dopad na ja-
terni tkan doporucovana. Jesté je pouzivana
tzv. tranzientni elastografie pro identifikaci
stupné fibrézy. PFi dalSim vySetfeni jaterni
biopsii je nutné pocitat s krvacenim. Jako
vlastni steatdzu oznacujeme stav, kdy je po-
stizeno vice nez 5% hepatocytd. Steatéza je
vétSinou makrovakuolarni. Z hlediska Iécby
stoji v prvni fadé zména Zivotniho stylu, re-
dukce vahy, zvySeni fyzické aktivity. Zasadni
vyznam ma sniZeni inzulinové rezistence.
Bariatrické chirurgické metody vykazuji pfi-
znivé ovlivnéni. K I6¢bé patfi vitamin E, an-
tidiabetikum metformin, ursodeoxycholova
kyselina 10 mg/kg/den. Probiotika jsou dnes
soucasti 1ééby - zlepSuji stfevni bariérovou
epitelidIni funkci. Soucasti Iécby jsou i kyse-
liny jako omega-3 a omega-6. Pentoxifilin,
fosfodiesterazovy inhibitor, antagonizuje
patologickou TNF cestu.

EurJ Pediatr. 2014;173:131-139

B Patologické fraktury

u détskych pacientu

se zanétlivym stievnim
onemocnénim

Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida maji
spolecny Spatny stav skeletu jako pfimy vliv
chronického zéanétu, 1écby glukokortikoidy,
Spatné vyZzivy, zpozdéné puberty a nizsi sva-
lové masy. Je popisovana nizsi kostni den-
zita, ackoliv neni zvySeno mnoZstvi kostnich
fraktur. Pfesto je uvadén vétsi pocet fraktur

v oblasti patefe. U téchto pacientli stale
pretrvava nedostatek vitaminu D, nedosta-
tek fyzické aktivity a jiz uvadéna zpoZdéna
pubertalni progrese. Nékteré fraktury mohou
mit subklinicky priibéh. V puberté, kdy tyto
déti nejcastéji onemocnéji, se vytvari kostni
banka pro Zivot, zvySuje se trabekularni mi-
neralizace pod vlivem sexudlnich hormon0.
Kortikalni a trabekularni kvalita je u téchto
déti zhorSena. Hraji zde roli také prozanétlivé
cytokiny. Také chronicky zanét mlze zvySovat
renalni fosfatovou exkreci a inhibovat vitamin
D3. UZivani biologické Iécby zlepSuje hodnoty
alkalické fosfatazy. Je nutné uZivat velké
davky vitaminu D2 a D3 - 1000 mg kalcia
a 50 000 j vitaminu D mésicné peroralné
podle hladiny vitaminu. Je zde role nekvalitni
svalové tkané, zvySena exprese myostatinu
a zvysena proteinova degradace.

EurJ Pediatr. 2014;173:141-151

B Efekt probiotik u eradikacni
terapie Helicobacter pylori

Tento efektzatim z(stava kontroverzni. V praci
se jedna o redukci terapie klasického rozsahu
a nasledného efektu. Celkem bylo srovna-
vano devét studii s 508 pacienty. Vlastni
infekce Helicobacter pylorizahrnuje zdravotni
problém aZ u 50 % populace. Ziskani infekce
H. pylorije vétSinou pfic¢inou duodenalni krize
u déti a jako kofaktor pfi vzniku duodenalniho
viedu. Eradikacni terapie je pfi jeho eliminaci
nutnosti. Klasickou lé¢bou jsou inhibitory
protonové pumpy plus dvé antibiotika (amo-
xycilin nebo metronidazol a claritromycin).
Jeho efekt vSak neni vyrazny. V poslednich
letech se provadéji metaanalyzy k posouzeni
vySe uvedeného mozného efektu probiotik.
Kontroly byly provadény dechovym testem
nebo testem piitomnosti antigenu ve stolici
nebo histologii nebo urea testem 4 tydny po
eradikacniléché.Zuvedeného poctu pacientt
bylo 256 zahrnuto do skupiny probiotik a 252
do kontrolni skupiny. Suplementace probio-
tiky redukovala incidenci diarey. Incidence
nauzey nebo obstipace nevykazovala Zadnou
diferenci mezi skupinami. Celkové se probio-
tika jevi jako pfinosna.

EurJ Pediatr. 2014,;173:153-161

Ve spolupraci s firmou Pfizer pripravil
MUDr. J. Liska, CSc.
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Aktuality...

|
Interrupce jsou stejné bezpecné jako
kolonoskopie, fika americka studie

Zpracovala data o 50 tisicich zakrokd.

Do stéle probihajici americké debaty o opravnénosti interrupci i je-
jich bezpecénosti pro Zenu pfispéli vyzkumnici z Kalifornské univerzity
v San Francisku.

Zpracovali Gdaje o 50 tisicich Zen, které v letech 2009 a 2010
podstoupily umélé prerusSeni téhotenstvi, a sledovali pfipadné
komplikace po dobu 6 tydnil od zakroku. Ukéazalo se, Ze podstatné
komplikace (vyZadujici hospitalizaci, chirurgicky zakrok nebo po-
dani krevni transfuze) byly velice vzacné, v podstaté nedosahly ani
Ctvrtiny procenta. Mensi komplikace se objevily u méné nez 2 % zen.
Vyzkumnici to na webu své univerzity pfirovnali ke komplikacim sou-
visejicim s kolonoskopii.

Naprosta vétsina ambulantné

97 % sledovanych interrupci se uskutecnilo mimo nemocnice, jen
na poliklinikach a v ordinacich Iékafl. Zakroky i nasledna péce byly
ve vSech sledovanych pfipadech placeny ze zdravotniho programu
Medicaid, ktery je uréen pro chudé lidi.

Zdroj: Obstetrics & Gynecology, doi: 10.1097/
A0G.0000000000000603, 11. 12. 2014

[ |

Védci varuji pred energetickymi napoji u déti
JiZ nékolik let vydavaji experti stale ¢astéjsi varovani pred po-
pijenim energetickych napoji, jako je napfiklad Red Bull, piSe
francouzsky denik Le Figaro. Nemaji se michat s alkoholem a ne-
maji je pit téhotné ¢i kojici Zeny. Citlivé na né reaguji déti, pro néz
predstavuji skutecné riziko, varuji americti védci.
Podle pediatra z détské nemocnice v Detroitu ve staté Michigan
Stevena Lipshultze se vice nez 40 procent telefonatl do toxikolo-
gickych informacnich stredisek, které souvisely s energetickymi
napoji, tykalo déti mladsich Sesti let. V obdobi 2010 aZ 2013 to
¢inilo v celych Spojenych statech asi 3100 pfipadd. To je v poméru
k poCtu obyvatel (316 miliénd) sice malo, ale i tak jde o varovny sig-
nal. Ctvrtina téchto déti méla miré a7 vazné srdeéni a neurologické
obtiZe, upfesnil pediatr.
Pfemira kofeinu ma na organismus zndmy drazdivy Gcinek. ,Tato
substance urychluje srdeéni tep, a to milZe vést k tachykardii (zvy-
Sené tepové frekvenci), naruseni srdecéniho rytmu a ve vyjimeénych
pfipadech aZ k zastavé srdce. Pokud jde o mozek, nadmérné po-
drazdénineurond miZe vést ke kie¢im," fika pediatr Luigi Titomanlio
znemocnice Roberta Debrého v Pafizi.
Nékteré plechovky Red Bullu mohou obsahovat az 400 miligram{
kofeinu, zatimco Salek kavy predstavuje 130 miligram(. Otrava
mZe nastat pfi rznych davkéach v zavislosti na véku: u dospélého
jedince to je vice nez 400 miligram(i za den, u mladistvého pies 100
miligram( a u ditéte mladSiho dvanacti let to je 2,5 miligramu na
kilogram télesné vahy. ,Déti mladsi Sesti let kofein viibec nesméji,”
zdiraziuje doktor Titomanlio. ,U déti od sedmi do deviti let je pfija-
telnd maximalni davka rovnajici se pll Salku kavy,“ dodava.

Ve Francii, kde je prodej energetickych napoji povolen teprve od
roku 2008, je intoxikace kofeinem zfejmé mnohem méné ¢asta nez
ve Spojenych statech. U déti mladSich pétilet jde hlavné o ndhodné
vypiti takového napoje, uvadi doktor Jérdme Langrand z pafizského
toxikologického informaéniho stfediska.

Franck Foures z francouzského Narodniho stfediska pro sanitarni
bezpecnost vSak varuje, Ze pravidelnd konzumace energetickych
napoji détmi neni tak zanedbatelna. ,Byli jsme prekvapeni, Ze ze
studie vedené loniv 16 evropskych zemich vyplynulo, Ze tfi procenta
déti piji Red Bull nebo jiny podobny népoj Ctyfikrat az pétkrat tydné.
U dospivajici mladeze to je osm procent,” uvadi.

Nadmérné mnoZstvi kofeinu miZe mit méné vyrazné G€inky, nez
o0 jakych se zmifiuje americka studie, tyto G€inky jsou nicméné pro
vyvoj ditéte velmi Skodlivé.

»,Nadmérna konzumace kofeinu mize vést k syndromu zavislosti,
kterd naruSuje spanek ditéte. Dité je pfes den ospalé, takze se znovu
uchyluje k energetickému napoji, aby bylo svézi. Je to bludny kruh,”
vysvétluje Franck Foures.

Kromé toho je kofein stimulant, ktery pfispiva ke vzniku pfistich
zavislosti na alkoholu, drogach ¢i tabaku u déti a mladeze, jejichz
neokortex (nejmladsi ¢ast mozkové kiiry) neni jesté zcela vyvinuty.

Zdroj: CTK/Le Figaro, 9. 12. 2014

|
Preskripce antibiotik u déti s faryngitidou
je v80% zbytecna - v USA

I v éFe ockovani proti pneumokokiim jsou v USA antibiotika pre-
depisovana dvojnasobnému poctu déti s respiracni infekci, neZ
u jakého je odhadovana bakterialni etiologie.

Autofi této studie se pokusili porovnat podil pfipadl respiracnich
infekci bakterialni etiologie u déti a podil téchto onemocnéni, u kte-
rych jsou pfedepsana antibiotika, v USA. Hodnotili pét respiracnich
infekci: akutni otitis media, sinusitidu, bronchitidu, faryngitidu a in-
fekce hornich cest dychacich. Prevalenci téchto infekci vyvolanych
bakteriemi stanovili na zadkladé metaanalyzy pediatrickych studii
publikovanych v letech 2000 az 2011 v anglickém jazyce v data-
bazich Medline, Embase a Cochrane Library. Dale provedli retro-
spektivni kohortovou analyzu, ve které zjistovali podil respiraénich
infekci u déti do 18 let, u nichZ byla pfedepsana antibiotika. Pouzili
data u prizkumu National Ambulatory Medical Care Survey, prove-
deného v ambulantni sféfe v USA.

Vysledky byly publikovany v fijnu 2014. Ukéazaly, Ze podil infekci
dychacich cest, které jsou vyvolany bakteriemi, dosahuje 64,7 %
u akutni otitis media a 78 % u sinusitid. Podil faryngitid vyvolanych
Streptococcus pyogenes ¢inil 20,2 %. Zafazovaci kritéria nesplio-
vala zadné studie tykajici se bronchitid a infekci hornich dychacich
cest. Na zakladé zjisténych hodnot byl podil uvedenych respiracnich
infekei u déti vyZadujicich antibiotickou Ié¢bu odhadnut na 27,4 %.
Podil déti, kterym byla z dlivodu téchto infekci predepséana antibio-
tika, ovSem dosahl 56,9 %. Jak autofi vypocitali, v USA to znamena
odhadem 11,4 miliénu potencialné zbytecnych preskripci antibiotik
u déti rocné.
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Jak sami uzaviraji, skute¢nost, Ze i v obdobi po zavedeni ockovani
proti pneumokokm konjugovanou vakcinou jsou antibiotika prede-
pisovana témér dvojndsobnému poctu déti s respiracnim infektem,
neZ by bylo nutné, ukazuje, Ze se jedna o vyznamny cil program(
racionalizace podavani antibiotik.

| kdyZ? jde o data z USA, situace v Ceské republice jisté nebude
rGzovéjsi. Nejvétsi podil zbyte€nych preskripci antibiotik byl zjis-
tén u faryngitid. To ukazuje na vyznam vyuZivani stanoveni CRP
(C-reaktivniho proteinu) a rychlych diagnostickych testi pro sta-
noveni S. pyogenes pfi rozhodovani o nasazeni antibiotické 1é¢by
u déti s faryngitidou. MoZnosti je také kultivacni vySetfeni, které do-
kaZe vylouCit pfitomnost S. pyogenes do 24 hodin, coz je jisté doba,
o kterou Ize, po zvazeni klinického obrazu ditéte, nasazeni antibiotik
odlozit.

Zdroj: Kronman MP, Zhou C, Mangione-Smith R, et al. Bacterial pre-
valence and antimicrobial prescribing trends for acute respiratory
tract infections. Pediatrics. 2014 Oct;134(4):e956-65. Epub 2014
Sep 15.

[ |

Nejstarsi ¢lenka lékarské komory ma 101 let
Zivot MUDr. Natalie Sonské i jeji rodiny je spojen s praZskou
Nemocnici Na Bulovce.
Natalie Sonska (za svobodna MI&ochova) se narodila v roce 1913
na Moravé. Po maturité nastoupila ke studiu na lékarské fakulté
v Praze, kde promovala jako jedna z poslednich pfed uzavienim vy-
sokych Skol v roce 1939.
Na podzim téhoZ roku nastoupila jako neplacena elévka v Nemocnici
Na Bulovce v Praze, a to na oddéleni ORL u primare Vita Hornicka,
ktery ji pomohl stéat se schopnou otolaryngoloZkou.
Do diichodu v roce 1983
Z oddéleni pozdéji vybudoval profesor Blaha klinickou zakladnu ILF
(IPVZ) a MUDr. Sonska aZ do odchodu do diichodu v roce 1983 byla
jeho zastupkyni pro 1é¢ebné-preventivni zaleZitosti.
ManZel i syn ve stejné nemocnici
V roce 1943 se vdala za gynekologa MUDr. Sonského, ktery také
pracoval v Nemocnici Na Bulovce. M& s nim syna EvZena, rovnéz
Iékate, ktery stale pracuje na chirurgické klinice Nemocnice Na
Bulovce. Jeji vnuci jsou urolog a veterinar.

Zdroj: www.doktorvlach.cz, 16. 12. 2014

[ |
Pojistovny budou zverejinovat vSechny
smlouvy se zdravotniky, rozhodla viada

VSechny zdravotni pojistovny budou muset nové zverejiiovat ves-
keré smlouvy uzaviené s poskytovateli zdravotni péce. Novelu za-
kona ve stfedu schvalila vlada, k posouzeni ji dostanou poslanci.
Kromé zvefejiiovani smluv na internetu novela podita také s tim, Ze
pojistovny budou muset zastavit nabory pojisténcd pres jiné firmy.
Premiér Bohuslav Sobotka (CSSD) novelu oznagil za revoluci v trans-
parentnosti zdravotni péce.

,Legislativa, kterou dnes schvalila vldda, poprvé po 25 letech
uklada vsem zdravotnim pojistovnam zverejiiovat smlouvy, které se
ve zdravotnictvi uzaviraji ve véci financovéni zdravotni péce,” fekl na
tiskové konferenci. Ministr zdravotnictvi Svatopluk Néme&ek (CSSD)
prohlasil, Ze novela ,v nebyvalé mife zvySuje prihlednost celého
systému a zvySuje moznost verejné kontroly“.

Kvili zvySeni transparentnosti resortu zdravotnictvi na Némecka
dlouhodobé tlagil ministr financi Andrej Babis.

Zdroj: V. Lang, Novinky, 7. 1. 2015

[ |

Za hubnouci pilulky plati Cesi roéné

miliardy, pritom vétsinou nefunguji
Mnoho nadSenych jedlikii, ktefi si dopravali o svatcich, se
s prichodem nového roku vrhlo do hubnuti. Problém je v tom, Ze
vétsSina chce rychly vysledek a bez prace. A klidné si pfiplati.
V ¢eskych Iékarnach rocné nechaji za potravinové doplitky aZ pét
miliard korun.
VSechny rychlé pokusy zhubnout konéi nestastné. U potravinovych
terapeutd, dietologil nebo rovnou na klinikach. ,Nejvice pacient(i ke
mné chodi v prvni étvrtiné roku. V&tSinou jsou to lidé, ktefi uz néjaké
diety vyzkouSeli. BohuZel ¢asto spojené s potravinovymi dopliky
a poté, co se u nich projevi jo-jo efekt. Chtéji mit rychlé a efektivni
vysledky za co nejméné prace. A jsou ochotni za to dat i nemaly
finanéni obnos,” fekla Pravu nutriéni terapeutka Klara Kadlecova
s tim, Ze i kdyZ to pacientim stale dokola opakuji, jsou nepouci-
telni.
,0 tom svéd¢i i to, Ze obrat trhu s potravinovymi dopliky se dlou-
hodobé pohybuje na prednich pfickach, nékde za IT technikou,”
dodava Kadlecova.
Cesi za potravinové dopliiky utrati roén& pét miliard
To potvrzuje i feditel Ceské asociace pro specialni potraviny Bohumil
Hlavaty. ,V poslednich letech tvofi prodeje vSech doplikii stravy jen
v samotnych lékarnach vice nez pét miliard korun roéné. UZivani
doplfk( stravy je vzdy lepsi konzultovat se svym lékafem nebo
Iékarnikem. Samotné uzivani dopliki stravy bez zmény Zivotniho
stylu a fyzické aktivity razantni Gbytek na vaze nepfinese,” zd(iraznil
Hlavaty. Asociace také upozoriuje na to, ze podle odhad( celych
dvacet procent pétimiliardového obratu mohou tvofit produkty po-
chybné kvality.
Nikdo potravinové dopliiky netestuje
To bohuZel nemUze vyvratit ani ministerstvo zdravotnictvi, protoze
vyrobci téchto dopliik( maji povinnost pouze ministerstvu tento vy-
robek oznamit. Pfedkladaji k nému jen zékladni informace ve formé
zaslani oznaceni vyrobku. A to je vSe. Hodnoceni (€innosti doplik{
stravy se neprovadi.
UZ v roce 2009, kdy na sebe trh s potravinovymi dopliky upozornil
4,5miliardovym obratem, se spekulovalo, Ze ho vyznamné podpofilo
zavedeni poplatk(i za navstévu Iékafe a recepty. Na dopliky totiz
neni tfeba. Ze by se to nyni zménilo, si vdak odbornici nemysli.
,Lidé chtéji vérit. BohuZel vSak neexistuje Zadny zazracny recept
nebo pilulky. Stale plati strava pétkrat denné, ale vyvazena. V tom
je to zasadni. Ne podhodnocend, ¢ehoZ se Casto dopoustéji zeny.
Pracuji s lidmi, ktefi sportuji i nesportuji. DlleZité je pfisun potravin
prizpisobovat vydeji energie, kdy se bud hybeme €i ne. Nicméné
vzdy jde o celoZivotni proces a pristup,” upozoriiuje nutricni tera-
peutka. NejmenSim zlem jsou podle ni krabickové diety. ,Nemohu
tvrdit, Ze to nefunguje. Nicméné i toto je kratkozraké. Clovék se ta
jidla nenauci vafit, nepochopi pofadné princip, a dfiv nebo pozdéji
se vrati na svou vahu. Ale najdou se taci, ktefi siztoho leccos odne-
sou,” mysli si terapeutka.
Krabickova dieta je to nejmensi zlo
VétSiSkody podle ninapdachajiv posledni dobé oblibena Atkinsonova
dieta, jejiz podstata je v nekonzumovani sacharid(i, nebo Dukanova
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dieta. Jejim autorem je Francouz, jehoZ kniha se stala svétovym
bestsellerem. ,Jeho dieta rovnéz radikalné omezuje potraviny s vy-
sokym obsahem cukru a preferuje bilkovinové potraviny. Ale pokud
si dobfe vzpominam, tento pan dokonce celil trestnimu obvinéni
z ubliZeni na zdravi, uvadi pro pfiklad Kadlecova.

Ze drzeni riiznych diet je hazardovanim se Zivotem, potvrzuji i od-
bornici, ktefi se pak chronickym dietaflim snazi zdravi a Zivot
zachréanit. ,Jakakoli dieta je rizikova. Nelze Fici, Ze by nékterad kon-
krétni privadéla pacienty v horSich stavech, prosté Zadna dieta
neni zdrava, kromé téch Iékarsky nafizenych napfiklad u diabetik(
nebo nemocnych celiakii. U zdravych lidi je omezeni pfijmu ur€itych
potravin nebezpecné, at uz jde o cukry, pecivo, ovoce nebo mlééné
vyrobky,“ upozorfiuje psychiatricka oddéleni poruch pfijmu potravy
VSeobecné fakultni nemocnice Katarina Kviatkovska.

Zdroj: S. Sedova, Pravo, 19. 1. 2015

|
V Hradci vyvinuli novy lék na alzheimera

S novym lékem na léébu Alzheimerovy choroby pfisli hradecti vy-
zkumnici. Podanim Zadosti o patent pomysiné konci jeden z projekt(
kralovéhradecké fakulty vojenského zdravotnictvi a Centra biomedi-
cinského vyzkumu Fakultni nemocnice Hradec Kralové.

0d roku 2008 na projektu pracovala skupina zhruba dvaceti odbor-
nik( a studentl pod vedenim 31letého Jana Korabecného. Zavéry
jejich badani jiz byly publikovany v prestiznich védeckych ¢asopi-
sech, takZe se s nimi seznamila i svétova odborné vefejnost.

,Jde 0 méné toxicky derivat latky takrinu, prvné vyvinutého Iéciva
pro tuto nemoc. BohuZel dosud neumime chorobu vylécit, pouze
mirnime projevy, jako je zapominani, ztrata schopnosti se ugéit, ¢a-
sova i prostorova dezorientace. Ale nas objev ma méné vedlejSich
Gcinkd, zejména pro jatra, a postihuje vic patologickych mecha-
nismi nemoci neZ stavajici I1éGiva,” nastinil Korabecny.

Vyzkumnici vlastné dospéli ke dvéma objevidm. ,Publikovali jsme
spojeni takrinovych derivatl s kumarinovymi derivaty, pfirodnimi
danty,” popsal prvni z nich.

Druhy objev, jenz je z pohledu védcl zajimavéjsi a komplexnéjsi,
je postaven na latkach spojujicich takrin s naftochinony. ,Ty brani
poskozovani neurond v mozku. Jsou také schopny véazat tézké kovy
jako méd, Zelezo, zinek, které se v pribéhu choroby ukladaji v téle
pacienti. Mam-li to zjednodusSit, nami vynalezené latky dokaZou
proniknout pfimo do mozku a tam mifi na vice cild,“ dodal védec.
Ceka se na farmaceutickou firmu

S takrinem zacal pracovat Korabecny zhruba pfed Sesti lety; navazal
na vysledky badani pfedchidci na svém pracovisti.

UZ od 70. let se na katedre toxikologie pracovalo s nervové paraly-
tickymi latkami jako sarin, soman, k nimZ se hledaly protilatky. ,Ale
rozhodl jsem se rozSifit svou praci i dalSim smérem a pokusil jsem
se zuZitkovat vojenské znalosti v civilni sféfe,” fekl Korabecny.
Ziskanim patentu vSak cesta |éCiva za pacienty nekonéi. Spis
naopak. ,Bude zaleZet, zda nas objev oslovi nékterou z farmaceu-
tickych firem, ktera by Ié€ivo na trh uvedla. Od syntézy, tedy pfipravy
IéCiva, az po zavedeni na trh to mliZe trvat 12 az 15 let. A cely proces
pfijde na miliardu americkych dolard,“ upozornil Kordbeény. Pfiznal
také, Ze syntéze takrinovych derivatl se vénujii dalSi védecké kolek-
tivy ve svéte.

,Diky spolupraci s Centrem biomedicinského vyzkumu ale mame vy-
hodu. Vétsina védeckych tymi ve svété totiz néco pfipravi, otestuje,

opublikuje, a tim to pro né kon¢i. My se snazime nové latky posunout
bliZ klinickému testovani a vyuziti v praxi,“ dodal.

Zdroj: L. Zlabkova, Prévo, 20. 12. 2014

|
NSS vyhovél stiznosti ve sporu o pravni
analyzu domacich porodu

Ministerstvo zdravotnictvi ziejmé chybovalo, kdyZ nevydalo Zada-
telce o informace pravni analyzu trestni zodpovédnosti rodicd za
Gjmu zplsobenou ditéti pfi planovaném doméacim porodu. Nejvyssi
spravni soud (NSS) vyhovél kasacni stiznosti a nafidil Méstskému
soudu v Praze, aby Zalobu Zadatelky proti ministerstvu znovu pro-
jednal. NSS ale zatim nezverejnil piné oddvodnéni, neni tedy ziejmé,
v &em konkrétné spatfuje chybu. Zadatelkou je pravnicka Ligy lid-
skych prav Zuzana Candigliota. Verdikt NSS pfivitala. Neni podle ni
moziné, aby stat za verejné penize zadaval pravni analyzy a pak je
utajoval. ,ZvIast kdyzZ si za né advokatni kancelar byvalého ministra
spravedInosti Pavla Némce natctovala 50 tisic korun. A zvlast kdyz
se jedna o tak citlivou otazku, jako je pfipadna trestni odpovédnost
rodicek za domaci porod,” fekla Candigliota. Je podle ni zardzZejici,
k éemu vilbec ministerstvo analyzu potiebovalo.

Candigliota 0o dokument poZadala v roce 2010 na zakladé zakona
0 svobodném pfistupu k informacim. Ministerstvo odmitlo s vysvét-
lenim, Ze nejde o dokument, ktery vznikl na Gfadé. Vypracovala jej
totiz externi kancelaf. Navic se analyza s ohledem na svou trest-
népravni tematiku nemize stat podkladem pro Gfedni rozhodnuti
ministerstva zdravotnictvi. Proto pry na ni nedopada zakon o svo-
bodném pfistupu k informacim.

Méstsky soud Zalobu zamitl

Méstsky soud v Praze Zalobu Zadatelky letos v (noru zamitl.
Zd(raznil, Ze analyza vznikla jako vysledek duSevni €innosti sou-
kromého subjektu. ,Ze samotné skutecnosti, Ze objednatelem je
spravni organ, nelze dovodit, Ze musi takovy dokument poskytnout
Zadateli o informaci,” stalo v rozhodnuti. Candigliota nasledné po-
dala kasacni stiznost. Poukdzala v ni napfiklad na to, Ze kdyby Gfady
dotahly vyklad ministerstva zdravotnictvi a méstského soudu ad ab-
surdum, mohly by se pfenesenim svych ¢innosti na externi subjekty
zcela vyhnout povinnosti poskytovat informace. Méstsky soud musi
po zasahu NSS Zalobu znovu projednat a vynést nové rozhodnuti.
Planované domaci porody predstavuji v Cesku oZehavé téma. Cést
matek si je preje jako alternativu k porodnicim, Iékafska obec je
vétSinové odmitd jako nebezpeény hazard. Evropsky soud pro lidska
préva ve tvrtek rozhodl, Ze v pfipadu dvou Cesek nebylo poruseno
jejich pravo na respektovani soukromého a rodinného Zivota. Zeny
si sté7ovaly na to, 7e Cesko neumoZfiuje pfi domacich porodech
zdravotni péci zajiStovanou porodnimi asistentkami.

Podle Richarda Hofejsiho, pravniho zastupce jedné z Zen, vSak dal
Strasbursky soud stéZovatelkdm v mnohém za pravdu. Uznal pry ne-
dostate&né moZnosti volby rodiéek v CR, stejné jako nedostateénou
¢innost ministerstva zdravotnictvi na Useku porodnictvi. Porody se
zfejmé bude zabyvat jeSté velky senat Strasburského soudu.

Zdroj: CTK, 12. 12. 2014
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Zajem teenageru o elektronické
cigarety prudce stoupa

Data z USA ukazuji, Ze elektronické cigarety zvySuji prevalenci
nikotinismu mezi mladezi.

Nova data ziskand prizkumem mezi 1900 studenty americkych
stfednich Skol vypovidaji o tom, Ze 29 % z nich nékdy zkouSelo elek-
tronickou cigaretu. To svédci o velkém narlstu zajmu o ni, protoze
Gdaje z roku 2011 hovorily pouze o 4,7 % stfedoSkolakl uZivajicich
elektronickeé cigarety, zatimco v roce 2012 uZ to bylo 10 %.

Inhaluji i ti, kdo by se koufi jinak vyhnuli

Celkové vysledky ukazuji, Ze 17 % dotazovanych studentl uzivalo
pouze elektronické cigarety, 12 % koufilo opravdové i elektronické

cigarety, a 3 % jen opravdové cigarety. To ovSem naznaduije, Ze elek-
tronické cigarety ziskavaji pro uzivani nikotinu docela velkou ¢ast
mladych lidi, ktefi by se jinak nikotinismu zcela vyhnuli.

Zdravé prosté nejsou

Tzv. elektronické cigarety obsahuji propylenglykol nebo glycerol, aro-
matické pfisady a nikotin. Tato tekuta napln se v trubiéce odpafuje
a kurak ji vdechuje. Kouf neobtéZuje okoli a neobsahuje zplodiny ze
spalovani cigaretového papiru. Nicméné poznatky o nich naznacuji,
Ze ,zdravé"“ prosté nejsou a jesté k tomu ziskavaji pro neblahy navyk
novou generaci.

Zdroj: Pediatrics, doi: 10.1542/peds.2014-0760, 17. 12. 2014

INZERCE

326 8-14

0d 4/2015 prenecham (prodam nebo Iékare na plny Gvazek za-
méstnam) zavedenou ordinaci PLDD (s.r.0.) ve Staré Boleslavi.
Tel.: 606 416 548.

344 10-14

Prodam dobfe zavedenou, perspektivni, malou praxi PLDD

v Milovicich nad Labem. Jedna se o moderni ordinaci, zvIasté
vhodnou pro mladého zacinajiciho kolegu. Milovice jsou ros-
toucim, mladym méstem 40 km od Prahy, s dobrym dopravnim
spojenim a infrastrukturou. Telefon: 723 432 281, e-mail
matasova@tiscali.cz

353 12-14
Prodam ihned ordinaci PLDD s.r.0. na Barrandové, Praha 5,
tel. veGer 608 304 429, dr. J. Kotkova.

354 12-14

Hledam zastup pro ordinaci v Pithonicich (cca 6 hodin denné,
ev. po domluvé i méné) v dobé od 8. 1. cca do poloviny (nora,
pripadné na jakkoliv dlouhou dobu v tomto obdobi. Sestra je
zkuSena, obvod mensi, klidny.

Kontakt: martina.kalinova@email.cz, telefon: 737 529 702.

35512-14
Hledam Iékafe na vypomoc do zavedené ordinace PLDD

345 11-14 v Sobéslavi - 1x odpoledne 4 hodiny, zvySeni Givazku po dohodé
PFenecham ordinaci PLDD v blizkosti Brna. mozné. Zajimavé finanéni ohodnoceni. Kontakt: 603 434 044,
Kontakt 728 030 056. dr. J. Zrbkova.

346 11-14 356 1-15

Prodam ordinaci PLDD ve Zliné. Tel. vecer 733 505 383. Hledam Iékare se specializaci PLDD na ob¢asny zastup.

349 11-14 Soukroma ordinace, Praha 9, poliklinika Prosek.

Prodam ordinaci praktického |ékare pro déti a dorost v Pra-
ze 10. Ev. zaméstnam Iékare na libovolny Gvazek dle dohody.
Tel.: 731 781 134, e-mail: martikaktus@seznam.cz

350 11-14

Hledam Iékafre pro prevzeti pediatrické praxe v okrese Brno-
venkov s nastupem jaro-1éto 2015.

Tel. 544 228 359, 722 162 590.

35112-14

Pro zavedenou pediatrickou praxi v Praze hledame Iékare

s atestaci PLDD na plny Gvazek. Nastup zacatek roku 2015 Gi
dle dohody. Odpovédi emailem sim.h.consulting@gmail.com

352 12-14

Hledam nastupce pro prevzeti dobfe zavedené pediatrické
praxe v okrese Havlickuv Brod. Zapracovana sestra k dispozici.
Mohu vypomoci s pfipadnym zastupem. Tel.: 777 252 593.

Telefon 776 650 369, dr. M. Haaseova.

357 1-15

Détska Iééebna respiracnich nemoci se speleoterapii ve
Zlatych Horach prijme 2 sekundarni Iékare nebo absolventy
LF. PoZadavky: atestace z pediatrie |. nebo Il., z FBLR nebo
dermatovenerologie, nebo v pfipravé na tyto atestace, znalost
AJ nebo NJ, prace na PC. Nabizime smluvni plat, ubytovani.
Vhodné pro manzelsky par/rodinu. Struény Zivotopis zasilejte

k rukam feditele na adresu: SANATORIUM EDEL s.r.0., Lazenska
491, 793 76 Zlaté Hory, edel@speleoterapie.cz

358 1-15
Prodam praxi PLDD na Znojemsku. Obecni byt 3+1 v budové

mace na tel. €. 603 779 519.

V této rubrice je moZné otisknout poZadavky na zastupy, moZnost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajem mistnosti apod. Pro ¢leny SPLDD a 0SPDL zdarma.
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Autodidakticky test 2/2015

Imunologie

1. Imunodeficience jsou zpusobeny poruchou struktury nebo funkce
imunitniho systému. Délime je na primarni (vrozené) nebo sekundarni
(ziskané v prubéhu Zivota). Varovnymi priznaky primarni imunodeficience,
ktera se projevuje zejména u déti raného véku, jsou:

a) alespon dvé infekce stfedniho ucha za rok

b) jedna ataka zapalu plic za rok

c)

d)

neprospivani kojence (zastava rlstu, hmotnostni stagnace)
plisnova infekce Ust nebo klze u starSich jednoho roku

2. Nevyzralost imunitniho systému ditéte zatézovaného zevnimi vlivy
(kolektivni zarizeni, stres, Zivotni prostredi) je doprovazena zvysenou
nemocnosti. Bézna respiracni onemocnéni jsou de facto fyziologickym
projevem. Existuje nékolik studii, které stanovuji hranici mezi
fyziologickym promorovanim déti a mezi stavy, kdy jde o vyssi nemocnost
a je treba patrat po patologii imunitniho systému. Pro stanoveni
nefyziologické miry nemocnosti se nejcastéji pouziva definice italské
pediatrické spolecnosti. Z ni vyplyva, zZe:

a) za fyziologickou nemocnost je povazovan vyskyt infekci dolnich cest dychacich s frekvenci
3-6/rok

b) za fyziologickou nemocnost je povazovan vyskyt infekci dolnich cest dychacich s frekvenci méné
nez 2/rok

c¢) za fyziologickou nemocnost je povazovan vyskyt respiracnich infekci v mésicich fijen-unor
s frekvenci 1 a vice/mésic

d) za fyziologickou nemocnost je povazovan vyskyt respiracnich infekci v mésicich fijen-unor
s frekvenci méné nez 1/mésic

3. Imunodeficience jsou vzhledem ke své frekvenci vyskytu vétsinou razeny
mezi tzv. vzacna onemocnéni, ktera jsou charakterizovana frekvenci
<1:2000 narozenych déti.

a) nejcastéji vyskytujici se imunodeficienci je deficit IgA
b) nejcaste€ji vyskytujici se imunodeficienci je deficit ISE

4. Rodice zejména predskolnich déti casto pozaduji prostredky na
povzbuzeni jejich imunitniho systému. Bohuzel pritom zanedbavaji
zakladni hygienicka opatreni (vétrani, myti rukou), spravnou Zivotospravu
(pobyt na ¢erstvém vzduchu, otuzovani, dostate¢nou fyzickou aktivitu,
racionalni jidelnicek) a dostatecnou rekonvalescenci po prodélaném
onemocnéni. K imunomodulac¢nim pripravkiim, u nichz je znam
mechanismus uc¢inku a maji vysokou bezpec¢nost, patri beta-glukany ve
formé imunoglukanu. Mechanismus jeho ucinku spociva v:

a) shizovani intracelularni koncentrace volnych kyslikovych radikalt v makrofazich a fagocytech

b) regulaci subpopulaci Th lymfocytd s vybalancovanim Thi a Th2 lymfocytd

c) vysoké proteolytické aktivité, ktera vede k rychlejSimu Stépeni bunééné hmoty a jejimu
odbouravani

d) kompetetivni stimulaci nejstarSich nespecifickych slozek imunity pro podobnou terciarni
strukturu beta-glukanl s nejcastéjSimi patogeny

(P “(p'eg ‘(P ‘(p*0T :1pgrodpo guAgids
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B LEVOPRONT: ERDOMED

sirup, kapky Levodropropizin erdastain

Periferni antitusikum Antibakterialni mukoregulator

stejné ucinne a lepe tolerované s antiflogistickym
nez centralni antitusika’ a antioxidacnim ucinkem
Bez ovlivnéni respiraﬁnich funkci Erdomed je hrazen rdravotnimi pojisfovnami pouze

na zakladé preskripce pneumologi v ramci fenotypové
l&cby CHOPN. Lékati jinych odbornosti predepisuji
Erdomed v ramci schvalenych indikaci bez dhrady
zdravotnimi pojistovnami. Recept je nutno oznacit
symbalam . P" a slovy ,hradi pacient”.

a mukociliarmi clearance’

Zkrdcend informace Levapront sirup, kapky: 5 Levodreproplzinum &0 mg v 1 mi roztoku, Levodropropizinum 60 mg v 10 mi sirupu. | Bronchopulmaondin afek
ce doprovazens drdddivym suchym kadlem, Je vhodny pled bronchoskopickym vySetfenim. Ki Precitivéliost na I&divou Btku nebo na kteroukolly pomocnou lit-
ki Nemocni & bronchidinf hypersekreci nebo snitenou mukocilidmi funkel Vyrazng snifen| funkee jater. ZU: Poudivat pouze po dikladném zvdden] rizika u pacl
entd & téfkou insufcienc ledvin a u déti miadiich 24 mésich, Sirup obsahuje sachardru, kapky alkohal. NL: ZHdka nauzea, zrsceni, paleni Eihy, prijem; mdloba,
zivraty palpitace. Velmi vedcné alergicke reakce. IT) Poukivat s opatrnosti pfi podévani benzodiazepini. TL: Pipravek je v dobé tehotanstvi a kajenl kontralnadiko-
van. [ Dospéll a déti od 12 let 1 mi (20 kapek) roztoku nebo 10 mi sirupu a2 3x denné, Déti 2-12 let 1 mg levodropropizinwkg a2 3x denné. B Kapky 15 mi, sirup
120 ml. Dritel registraéniho rozhodnutt Dompé Farmacewt|ci S.p A, (télie. Datum posledni revize textu SPC: kapky 21.3.201 2, sirup 29. 8. 2014. Pripravky nefsou vazany na
lékaisky predpis a nejsou hrazeny zdravotnimi pojitovnam|. Seznamte se prosim se Souhrmem Gdajd o pRipravku (SPC). Literatura: 1. Aktudini SPC piipravku,

Zhracend informace Erdomed: 5: Erdosteinum 300 mg v 1 tvrdé tobolce, Erdosteinum 175 mg v 5 ml suspenze, Erdosteinum 225 mg v 1 sadku pradku pro plipravu per:
ardlniho roztokl. |; Akutni a chronické onemocnéni hamich a dolnich cast dychacich, wietné exacerbace chronlcke bronchitidy a CHOPN, hypersekrednl astma bronchiale,
k adjuvantnl [&be ¢ antibiatiky v pfipadech exacerbace ¢ bakteriln infiekel, prevence respiratnich komplikaci po chirurgickém zakroku, Kl Placitfvélost na lédlvou latku
neba na kteroukoliv pomocnou itku & na litky obsahujici valng 5H skupiny. Jaterni paruchy a renalnl insuficience 1&iho stupng, hamocystelnurie, Déti s wélesnou hmot:
nost nizsi ned 15 ko fenyliketonurie - netyka se tobolek. 7U: Soutasne podivin pfipraviu s antitusiky nemid racionsini opodstatnéni a mize mpdsabit akumulact sekretl
v bronchialnim stromu se rviySenim rizika superinfekee & bronchospasmu. NU: Zridka se vyskytufe pdlenl Ehy, nauzea; vyfimedné prijem, Ojedingle byla pozorovana ztrata
neba porucha chuti, Hypersenzitivni reakee jsou velmi vzdcne. T Erdostein potencuje Géinek nékterych antibiotik (napf. amaxycilinu, kiarithromycinu), teho [ze yyudit
k terapeutickym Gdelim. Byl prokazan synergicky udinek s budesonidem a salbutamaolem, TL: Pro uiivani phipraviey v dobe téhotenstyl, zejména v 1. trimestru, a pfi laktacl
musi byt zviast zavazné divody, [: Dospeli obvykle 1 tobalka 2x-3x deniné nebo 1 scek prasku pro piipravu perordlniho roztoky 2x-3x denné. Suspenze udét 15-20kg 2.5
mi Zx denné, 21-30 kg 5 ml Zx denné, nad 30 kg 5 m 3x denné. B: 100 ml suspenze, tobalky 10, 20, 60 « 300 mg, satky 20 x 225 myg. Po nafedéni je suspenze pouditelnd 14
elnd, je-li uchovivina pl teploté 2-8°C. Datum poslednl revize textu SPC: Suspenze a sadky 12.9, 2012, tobalky 9, 1. 2013, Pripravek je vizan na lékafsky pledpls. Fiipravek
je hrazen zdravotnim pojitfovnami s omezenim E/PNE, P: Erdostein |e hrazen u packentd s prokézanou CHOPN od stadia ||, kterd md mukopunslentnd fenotyp a vice jak 2
exacerhace za poslednich 12 mésicl, U pacientl, u nichi nedojde ke Zlepteni pribéhu CHOPM za 3 misice, md byt [é¢ba erdostelnem plenidena, Seznamte se peosim se
Souhmem Udajl o plipravku (SPCL.

ANGELINI | Angelini Pharma Ceska republika s.r.o., Patefni 7, 835 00 Brno, tel.: 548 123 111, fax: 546 123 112, www.angelini.cz



PokraZovaci kojeneckd viiiva.

KayZ jeho brisko trapi

zazivaci potize (koliky, zacpa, nadymani)

Dosud kojite, takZe vite, Ze vase miéko je pfirozenym ochrancem
vaseho miminka. JestliZe nevite, jaké pokraCovacl miéko
zvolit a vase miminko je mimofadné citlivé, zvolte miéko

BEBA SENSITIVE 2, které jsme vyvinuli pfedevsim pro miminka
nachylna na zaZivaci potize (koliky, zdcpa, nadymdni) a které
obsahuije:

* Prebioticka vidknina GOS / FOS
s L. reuteri — bakterie mlééného kvasen|
« OPTIPRO H.A.™ — hydrolyzovand bilkovina s vysokou kvalitou

Na zdkiadé nejnovéjsich védeckych poznatki je pro kojeneckou wyZivu
Klitovd kvalita 2 mnoZsivi bilkoviny®, iderd podporuje oplimaini rilst a wvo]

ditéte. Proto jsme vyvinuli OPTIPRO™, nejlepsi bilkovinu na nasem trhu.
* Prof, Koletzen B. The role of protein for kong-term hasthy growih NN messing, kitten 2014

[edig upormmdnd Kol |& peo vide mimickno (6 ne|lepl. Pokid |IF rechoss
naba rramidee kosll, vyhinejle siliradni kojenackeon vilivu po poradl § vabim pedistn
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www.kojeneckavyziva.cz ’\'&"
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