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pripravujeme dalsi cislo VOX

V tomto cisle inzeruji:
CPP
GSK
MSD

NESTLE
NUTRICIA

Ufedni hodiny SPLDD CR

Pondéli  10°° - 15hod.
Utery 10 - 15°hod.
Stfeda 10°° - 15%°hod.
Ctvrtek 10 - 15 hod.
Patek 10 - 13%hod.

Sekretariat:
U Hranic 16, 100 00 Praha 10

telefon: 267184065
fax: 267184050

Redakce VOX:
telefon: 267184065
e-mail:  centrum@detskylekar.cz
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Ministerstvem kultury pod ¢islem MK CR E 10971, ISSN 1213-2241. Redakce nezodpovida za obsah ¢lankd. Reprodukce obsahu je povolena pouze
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

A jdeme do finale...!

Vazené kolegyné a kolegové,

v soucasnosti se do finale bliZi aktivity vami zvolenych predstaviteltl SPLDD, OSPDL i stovek Iékarl
Clenské zakladny, ktefi se podileji na peticni akci smérované k zachovani praktického détského lé-
karstvi jako zakladniho atestaéniho oboru primarni zdravotni péce o détskou a dorostovou populaci.
Do finale se bliZi také legislativni proces schvalovani vladniho navrhu novely zakona ¢. 95/2004 Sb.
v Poslanecké snémovné - jako snémovni tisk 723.

Pres vSechny nami predkladané argumenty nebyla zatim politicka vile zménit nazor, Ze slou¢enim
dvou oboru (Détské Iékarstvi a Praktické I€kafstvi pro déti a dorost) v jeden obor Pediatrie se nevyiesi
demograficka situace v ordinacich PLDD a Ze hrozi rozpad funkéniho systému primarni péce o déti se
vSemi dlsledky (mozny vznik rodinného Iékarstvi nebo sniZzeni vékové hranice pro poskytovani péce
détem v ordinacich PLDD). ProtoZe si toto nebezpeéi uvédomuji také kolegové, praktici pro dospélé,
vyslovuji naSemu poZadavku verejnou podporu.

Pro vyznamnou podporu nasim argumenttim a sdileni spolecnych obav ze zmény systému péce o dité
ze strany SirSi rodiCovské verejnosti svédc¢i do této doby také 103 000 sebranych podpisl na petic-
nich formulafich! Tato petice bude vasimi zastupci i zastupci rodicovské verejnosti v nejblizSich dnech
predana do Poslanecké snémovny. Vzhledem k vyznamnému poctu podpis(i nasledné probéhne za
nasi GCasti tzv. vefejné slySeni, kde by se mély pfed vefejnosti i poslanci diskutovat nami predkladané
argumenty.

Snad se podafi presvédcit vice poslancl, Zze argument predkladatele novely zakona o vzdélavani
|ékarl, Ze zména vzdélavani nezméni funkeni systém poskytovani primarni péce, je mylny, ze nase
snaha obhajit nas obor jako obor zakladni neni namifena proti nasim koleglim - pediatriim na llzko-
vych oddélenich, ale Ze povaZzujeme odbornou a vyukovou spolupraci s nimi za nezbytnou. Jak vyplyva
z poslednich statistickych Udajd nasi katedry IPVZ, zvySuji se pocty atestant(i PLDD i téch, ktefi si nas
obor voli jako svoji odbornou a ekonomickou jistotu. Reénicka otézka - pro& ménit néco, co je funkénti,
ev. komu by tyto zmény prospély?

| kdyzZ se jiz blizi rozuzleni ve formé finalni podoby zakona o dalSim vzdélavani I€kard, ktery by mél na
dlouhou dobu zménit systém postgradualniho vzdélavani Iékart a tim i ,atraktivitu“ a pocty Iékarl
i v jinych (nadstavbovych) oborech, zakladni problém ¢eského zdravotnictvi bude asi pretrvavat. A tim
je absolutni nedostatek nejen |ékar(, ale i stfedniho zdravotnického personalu ve zdravotnickych zafi-
zenich, zpUsobeny dlouhodobé nizkym ohodnocenim jejich prace.

MUDr. Milan Kudyn
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

T4

Koncem unora probéhl jiz X. kongres primarni péce, ktery svou uspésnosti prekonal predchozi
rocniky.

Brezen se stal mésicem, kdy doslo k predani petice zastupci SPLDD a OSPDL spolecné se
zastupci rodicu Peticnimu vyboru Snémovny. Predani probéhlo dne 9. 3. 2016 ve 13:30 hod.
Pies 104 000 podpisu na peticnich arsich prevzal poslanec Holecek, clen Peticniho vyboru PSP.
Akce vzbudila pozornost médii a zaznamenali jsme také odezvu ze strany nékterych poslancii.
Verejné slyseni k petici probéhne ve Snémovné dne 26. 4. 2016. Petice nebyla prozatim ukon-
cena, lekari mohou peticni listy nadale posilat do kancelare Sdruzeni.

V breznu jsme zahajili schizky se zastupci zdravotnich pojistoven, predmétem jednani jsou
zejména podminky uhrad zdravotnich sluzeb pro nas subsegment PLDD v roce 2017. Projedna-
vame také podminky navyseni uhrad za ucast na LPS a koeficientu 1,3 pro uhradu v oblastech
s nedostatkem novych poskytovatelii.

25.-27. 2. 2016 se konal X. kongres
primarni péce. DalSi informace najdete
na strankach ¢asopisu. V sobotu 27. 2.
po ukonceni kongresu se seslo na svém
mimoradném jednani predsednictvo
SPLDD a vybor OSPDL.

1. 3. 2016 se konalo jednani Koalice
soukromych |ékarll. Zabyvali jsme se
odpovédmi SUKL, VZP a VoZP na dopis
upozornujici na nedostatek nékterych
I€kU v praxi. Probéhla obsahla diskuse
s hostem Mgr. et Mgr. Vojtéchem,
poradcem ministra financi pro oblast
zdravotnictvi.

2. 3. 2016 probéhlo na pudé UP VZP
predbézné jednani pred dalSim kolem
dohodovaciho fizeni o cenach pro rok
2017. Pojistovna jiz na tomto jednani
signalizovala, Zze nebude mit dostatek
prostfedkl k dalSimu ploSnému navy-
Sovani plateb pro nas segment.

4. 3. 2016 se sesli v kancelafi SPLDD
na svém planovaném jednani poklad-
nici regiont a resili problematiku regio-
nalnich poduddty, financovani vzdélava-
cich akci a dalSich regionalnich aktivit.

9. 3. 2016 probéhlo predani peticnich
archll ve Snémovné. Spolu se za-
stupci rodicl jsme odevzdali poslanci
HoleGkovi pres 104000 podpish.

Ceka néas pfiprava na vefejné slyseni
ve Snémovné, kde se poslanci budou
touto petici zabyvat.
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Koalice soukromych Iékaru

B Zapis z jednani Koalice
soukromych lékaru 9. 2. 2016

Pfitomni: dr. Jojko, dr. Stara, dr. Kudyn,

dr. Chrz, dr. Smatlak, dr. DvoFak, dr. Tauter-
mann, dr. Houba

Omluvena: dr. Hiilleova

1. Stav dhrad v roce 2016
« 74dn4 z organizaci KSL dosud neobdrzela
cenovy dodatek od VozP CR.

2. DR narok 2017

e Podle nékterych vykladd soucasné
platné legislativy ma skupina Iékarenské
péce pravo byt acastnikem dohodova-
ciho fizeni, ale zatim nebylo rozhodnuto
0 zpUsobu jejiho zafazeni. Tato skupina
poskytuje specifické zdravotni sluzby,
které neodpovidaji Zzadnému ze soucas-
nych segmentd, proto se fesi bud jejich
zafazeni do nékteré ze souCasnych skupin
poskytovatell zdravotni péce, nebo vy-
tvofeni dalSiho samostatného segmentu.
Zastupci KSL si vyménili nazory na zpisob
hlasovani zastupcl jednotlivych sdruzeni
Koalice o skupiné lékarenské péce na
uplynulém jednani dohodovaciho fizeni
a potvrdili spoleéné rozhodnuti o dd-
sledném dodrZovani dohod, predbézné
pfijatych na jednani KSL, vSemi jejimi
zastupci. Ve spornych pfipadech budou
zastupci KSL na DR zpisob, jak budou
hlasovat, predem telefonicky konzultovat
s vedenim jednotlivych sdruZeni.
Ugastnici jednani negativné hodnotili éa-
sovy harmonogram DR, ktery je zkraceny
natolik, Ze neumozni vychazet pro jednani
0 cenach zdravotni péce v nasledujicim
roce z vysledkldl predchazejiciho roku
a k dispozici jeSté nebudou ani zavéry
Analytické komise.

Novela zékona o zdravotnich sluzbach,
kterou projednavé PSP CR, obsahuje i na-
vrh na zfizeni nevefejného registru zdra-
votnickych pracovnik(. Pfestoze Clenové
Koalice nemaji na vedeniregistrid jednotny
nazor, shodné konstatuji, Ze navrh, tak jak
byl podan, nema Zadny vyznam pro sledo-
vani zdravotniho stavu obyvatelstva.

3. Casta nedostupnost nékterych Iékii bez
nahrady

* Podle informace €lend KSL mizeji v po-
slednich mésicich z trhu bez nahrady né-
které 1éky nebo jsou nahrazovany drazsimi
variantami. Tato situace ztéZuje IéCeni
nékterych diagnéz a pfi predepisovani
drazsich nahrad hrozi regulace ze strany
zdravotnich pojiStoven.

Zastupci KSL poveérili dr. Jojka pFipravou
dvou dopist. Jednoho adresovaného
zdravotnim  pojisStovnam s informaci
o tomto problému a upozornénim na
hrozici nebezpeéi regulaénich omezeni
pfi prekroceni limitl na Iéky, a druhého
MZ CR s dotazem na pficinu této situace
a zadosti o napravu. Pokud nedojde ke
zméné situace na trhu s Iéky, miZe dojit
ke sniZeni dostupnosti nékteré zdravotni
péce (oba dopisy jsou prilohou zapisu).

4. Navrh zakona o neziskovych nemocni-

cich

* Nejsou k dispozici Zadné nové informace,
navrh je tfeba stéle sledovat.

5. Razné

e Zastupci KSL souhlasili s néavrhem
dr. Dvofdka pozvat na dalsi jednani
Koalice Mgr. Adama Vojtécha, poradce
ministra financi Ing. BabiSe, k projednani
postoje ANO k dalSimu vyvoji ¢eského
zdravotnictvi (poznamka: Mgr. Vojtéch byl
osloven dopisem dr. Jojka, mluvéiho KSL,
a pozvani na jednani 1. 3. 2016 prijal).

Terminy dalSich jednani KSL - 18.30,
Apolenka, 1. 3. 2016

V Praze dne 21. 2. 2016
Zapsala: Mgr. Zina Sladkovska

B Dopis pojistovnam

Koalice soukromych Iékat

Slavojova 22, 128 00 Praha 2,

telefon: 234 709 631, fax: 234 709 616,
e-mail: sladkovska@dent.cz

K rukadm vSech feditelli zdravotnich pojisto-
ven

V Praze dne 11. 2. 2016

VazZena pani feditelko,
VazZeni panové feditelé,

obracime se na Vas z titulu zastupcid sou-
kromych Iékafl z vice segment( zdravotni
péce. Z celé CR ném v poslednich mésicich
pfichazeji od naSich €lenskych zéakladen
zpravy, Ze z trhu mizeji bez nahrady nebo
s nasobné draz8i nahradou nékteré Iéky.
Namatkou mbZeme jmenovat Framykoin
mast, Pendepon, Berotec aer., Dolgit cps,
Eryfluid, Prothiaden, Anafril, Haloperidol
deconat, Torecan, Aktiferrin.

Nas vycet samoziejmé nemlzZe byt kom-
pletni, nebot chybéjicich 1€kl je velka fada
a situace se kazdym dnem méni. Jsme si ale
jisti, Ze problém se dotyka prakticky vSech
odbornosti IékaFské péce.

Podobna situace je napt. i v tom, Ze doSlo
k dlouhodobému vypadku bez nahrady pro-
dukce spolecnosti Stallergenes, coz vede
k ndsobnému navySeni nakladd na induko-
vanou péci hlavné u alergologli a pneumo-
loga.

Dopisem jsme se jiz obratili na MZ, od
kterého chceme znat pricinu této nastalé
situace a Zadame jeho aktivni kroky k na-
pravé, tj. proti sniZeni dostupnosti dotce-
nych typl péce.

Na Vas se obracime v souvislosti s regu-
lacemi. Timto Vas Zadame, abyste vySe
popsanou situaci zohlednili béhem uplatrio-
vani regulacnich sraZek nejen za rok 2015.
Pfedem Vam za to dékujeme.

S pozdravem

Za Koalici soukromych Iékafi

MUDr. Zorjan Jojko, pfedseda SdruZeni am-
bulantnich specialistli CR, mluv&i Koalice
MUDr. Pavel Chrz, prezident Ceské stomato-
logické komory

MUDr. Vaclav Smatlak, pfedseda Sdruzenf
praktickych Iékafi CR

MUDr. llona Hiilleova, pfedsedkyné
SdruZeni praktickych Iékafl pro déti a do-
rost CR

MUDr. Vladimir Dvorak, predseda Sdruzeni
soukromych gynekologii CR
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B Dopis MZ

Koalice soukromych Iékaf(i

Slavojova 22, 128 00 Praha 2,

telefon: 234 709 631, fax: 234 709 616,
e-mail: sladkovska@dent.cz

K rukdm ministra zdravotnictvi CR
MUDr. Svatopluka Némecka, MBA

V Praze dne 11. 2. 2016
VaZeny pane ministfe,

obracime se na Vés z titulu zastupcl sou-
kromych Iékafd z vice segmentl zdravotni
péce. Z celé CR ndm v poslednich mésicich
prichazeji od naSich €lenskych zakladen
zpravy, Ze z trhu mizeji bez nahrady nebo
s nasobné draz8i nahradou nékteré I€ky.
Naméatkou mlZeme jmenovat Framykoin
mast, Pendepon, Berotec aer., Dolgit cps,

Eryfluid, Prothiaden, Anafril, Haloperidol
deconat, Torecan, Aktiferrin.

N&s§ vycet samoziejmé nemlze byt kom-
pletni, nebot chybéjicich Iéki je velka fada
a situace se kazdym dnem méni. Jsme si ale
jisti, Ze problém se dotyka prakticky vSech
odbornosti Iékafské péce.

Podobné situace je napf. i v tom, Ze doslo
k dlouhodobému vypadku bez nahrady pro-
dukce spoleCnosti Stallergenes, coZ vede
k ndsobnému navySeni nakladd na induko-
vanou péci hlavné u alergologii a pneumo-
logl.

Dopisem jsme se obratili na feditele vSech
zdravotnich pojistoven, od nichz zadame,
aby nastalou situaci zohlednili béhem
uplatfiovani regulacnich sraZek nejen za rok
2015.

Vas timto Zadame o sdéleni pficiny této
nastalé situace, pficemz je-li feSeni ve Vasi
kompetenci, & kompetenci viady CR, 7a-
dame o maximalné rychlou napravu, resp.

zajiSténi toho, aby v danych oborech nedo-
Slo ke sniZeni dostupnosti dotéenych typl
péce.

Pfedem Vam dékujeme za odpovéd i aktivni
kroky v zajmu vSech pacientd v CR.

S pozdravem

Za Koalici soukromych 1ékafil

MUDr. Zorjan Jojko, pfedseda SdruZeni am-
bulantnich specialistii CR, mluvEi Koalice
MUDr. Pavel Chrz, prezident Ceské stomato-
logické komory

MUDr. Vaclav Smatlak, pfedseda Sdruzenf
praktickych |ékafi CR

MUDr. llona Hiilleova, pfedsedkyné
SdruZeni praktickych |ékafl pro déti a do-
rost CR

MUDr. Vladimir Dvofak, pfedseda SdruZeni
soukromych gynekologii CR

Stanovisko k systému primarni pediatrické péce v CR

J. E. PURKYNE

E-mail: svi@cls.cz

CESKA LEKARSKA SPOLECNOST

Spole¢nost vSeobecného Iékarstvi
U Hranic 3221/16, 100 00 Praha 10
Telefon: +420 267 184 042

Fax: +420 267 184 041

SDRUEEN
PRAKTICKYCH LEKARD

CESKE REPUBLIKY

Sdruzeni praktickych Iékaf(i pro déti a dorost Ceské republiky, o. .

MUDr. llona Hiilleova
U Hranic 3221/16, 100 00 Praha 10

V Praze dne 3. bfezna 2016

Véc: Stanovisko k systému primarni pediatrické péce v CR

SDRUZENI PRAKTICKYCH LEKARU
CESKE REPUBLIKY

U Hranic 3221/16, 100 00, Praha 10

tel. 267 184 053, fax. 267 184 052
e-mail: spl@zdravotnictvi.cz

Spoleénost véeobecného Iékafstvi CLS JEP a SdruZeni praktickych 1ékafi CR konstatuiji, e v CR nejsou odborné ani ekonomické déivody ke
zménam v organizaci primarni péce o ob&any v CR. Spoluprace mezi praktickymi Iékafi pro déti a dorost a vdeobecnymi praktickymi lékafi
funguje na velmi dobré Grovni a pokryva potfeby populace v naSem staté.

Obé spoleénosti zdlraziuji, Ze jakakoliv zména ve specializacni pfipravé musi zabezpegit pfisluSnou kvalitu a mnoZstvi mladych lékafl v pfi-
sluSném oboru v redlném ¢ase. V Zadném pripadé nejde o systém sam o sobé, ale o funkéni nastroj ke spInéni uvedenych pozadavk(i. Obé
spole€nosti varuji pred neuvazenymi zasahy do tohoto systému, které mohou zplisobit kolaps v obméné Iékat(i primarni péce.

S pratelskym pozdravem

MUDr. Véaclav Smatlak
predseda SPLCR, v. r.

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
predseda SVL CLS JEP, v. r.
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Specializovana zpusobilost v oboru PLDD

Dé&ti tvoii v populaci CR asi 20% obyva-
tel. O déti (ve véku 0-18 let) pecuji v CR
v primarni péci PLDD a v nemocnicich,
odbornych ambulancich a dalSich speciali-
zovanych zdravotnickych zafizenich klini¢ti
pediatfi. Primarni péci definuje soucasna
legislativa. Jedna se o tradicni systém péce
o détiv CR, ktery historicky vznikal v pribé&hu
minulého stoleti, byl cenén okolnimi zemémi
a na tento systém péce mizZeme byt pravem
pysni, i pres kritické poznamky nékterych
kolegl. Staci se podivat do okolnich zemi
a zjistime, Ze tomu tak neni vSude a dostup-
nost péce pediatra je leckde daleko horsi.
V' nékterych okolnich zemich poskytuje
primarni péci vSeobecny prakticky |ékar Ci
rodinny lékar. Od dob privatizace ambulanci
tehdejSich obvodnich pediatrii jsme usli
velky kus cesty. Tzv. za pochodu a pfi praci
jsme si dopliiovali dovednosti a znalosti,
které nas |ékarska fakulta nenaucila a které
jsme pfi praci v zaméstnaneckém poméru
v OUNZ nepotfebovali. Znaéna ast kurativy
byla dfive poskytovana détem na lGzkach
nebo v odbornych ambulancich. Postupné
se velka Cast péce presunula do ambulanci
PLDD. Stale castéji je rodi¢i vyZzadovana
péce o déti vdomacim prostredi. Tento trend
je potfeba udrZet a rozvijet, neni mozné pfi-
pustit, aby nedostatecné vybaveniordinace,
nedostatek mladych Iékafi ¢i ,pohodInost”
nékterych lékari nebo jejich pokro€ily vék
obréatil tento spravny trend ambulantni
péce opacnym smérem. Nelze pfipustit,
aby se PLDD stali jen jakymsi distributorem
pacientl k dalSi péci ¢i prodlouZenou rukou
Grednikd MZ.

B Obor PLDD

V roce 2004 byl legislativné zakotven do
zakona ¢. 95/2004 Sh. novy obor Praktické
Iékafstvi pro déti a dorost, ktery se tak stal
po boku vSeobecného praktického lékarstvi
zakladni soucasti tzv. primarni péce tj. linie
prvniho kontaktu pacienta se zdravotnic-

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

tvim. Pokud je primarni péce kvalitni a do-
stupna, stava se zakladem pro levny a efek-
tivni systém zdravotnictvi v jakékoliv zemi.
V CR neuspél obor rodinného lékafstvi a pro
nezajem lékarl postupné zanikl. Neznamena
to, Ze mezi ndmi nejsou lékafri, ktefi se sta-
raji o celou rodinu. Jsou to lékafi, ktefi si
k zakladni atestaci z PLDD doplnili atestaci
z VPL nebo naopak |ékaf s atestaci z VPL si
doplnil atestaci z PLDD. Vnimame atestaci
z oboru, kterd umozZiuje |ékafi samostatné
pracovat bez dohledu, jako pojistku kvality
poskytované péce.

Troufam si fici, Ze béhem rocni staZe u svého
Skolitele (akreditované pracovisté PLDD)
se Skolenec setkd se vSemi dovednostmi,
vykony €i znalostmi, které bude jako samo-
statné pracujici poskytovatel v oboru PLDD
potfebovat. Je to dostatecné dlouhd doba
na to, aby si doplnil potfebné kursy, legisla-
tivni znalosti, mezioborovou problematiku,
naucil se poskytovat preventivni péci véetné
ockovani, naucil se metody POCT, naucil se
komunikaci s rodici a pacienty, naucil se vést
privatni praxi se vSim vSudy. To vSe bez pod-
vadéni v zapisovani do logbooku. Mlady lékaf
pracuje po celou dobu spolecné se svym Sko-
litelem. Zpétnou vazbou je mu i spokojenost
¢i nespokojenost rodi¢li a malych pacienti
s jeho praci. Tento rok praxe je velmi cenna
deviza naSeho vzdélavaciho programu.
PfedloZzena novela zédkona ¢. 95/2004 Sb.
je pro nas neprijatelna. V obecné roviné
neni pratelska pro absolventy LF, zavadi pro
né dvé zkousky, pricemZ po prvni zkouSce
maji mit jasné definované kompetence
k samostatné préaci, ale ty zakon nedefinuje
a k zakonu neni predloZen pfislusny prova-
déci predpis. To je velmi znepokojivé a také
v rozporu s poCtem zkouSek ve vzdélavani
v nékterych okolnich zemich. Lékaf se mize
nové zaradit pouze do jednoho oboru. Pro
nékteré obory novela zakona vzdélavani
paradoxné prodluZuje a mezi né patfi i vzde-
lavani pro budouci PLDD, kde dojde k pro-
dlouzeni miniméalné o pal roku. Navic je ne-

zpochybnitelné, Ze dojde ke zkraceni viastni
napiné praktického vzdélavani v ordinaci
PLDD, kterd je v soucasnosti v délce 12 mé-
sicli. Obavame se, Ze dojde ke snizeni kvality
vzdélavani budoucich PLDD, ale i klinickych
pediatrli, kterym predloZena novela zakona
vzdélavani zkracuje a musi dojit ke zméné
napiné vzdélavaciho programu na ukor
klinické pediatrie. Z dneSniho mésiéniho
pobytu na akreditovaném pracovisti PLDD
dojde k prodlouZeni na prozatim neznamy
pocet mésicl, nebot samotny zdkon nefesi
napli vzdélavacich programid. Samotny
zakon nefesi kvalitu vzdélavani Iékarte, ktery
je v soucasnosti bohuZel v nemocnicich
vniman zejména jako levna pracovni sila.
Zéakon nefesi rezidenéni mista lékaf a s tim
spojené financovani vzdélavani Iékard.

B Co jsme navrhovali a stale
navrhujeme pro zlepseni zajisténi
péce o déti v CR?

- Vytvofit a prosadit ve spolupréaci s CPS
CLS JEP a MZ CR koncepci péce o déti
vCR.

- Vzdélavani v pediatrii zaradit do vyuky na
LF dFive, idealIné jiz do 4. ro€niku.

- Zkvalitnit a zaktualizovat vzdélavaci pro-
gram PLDD.

- ZlepSit prostupnost z DL do PLDD (doplnit
dovednosti a znalosti pro primarni péci,
zkouSka pouze z novych doplnénych zna-
losti a dovednosti).

- Ziskat idedlné vétsi pocet absolventl pro
obor PLDD v nasledujicich 5 letech, pro

cca 50 novych PLDD rocné.

Z naSeho hlediska je potfebné nejprve sta-
bilizovat a saturovat sit PLDD, ktera je zakla-
dem pro poskytovani primarni pediatrické
péce. Dostatecny pocet ambulanci PLDD
je predpokladem zachovani dosavadniho
systému péée o d&ti v CR. S tim souvisi
zachovani oboru PLDD. Sit poskytovatell

Ve Voxu €. 3/2016 byla na strané 10 chybné otiSténa jedna z pracovnich verzi ke specializované zpUsobilosti v pediatrii,
kterou nevytvorila MUDr. Hiilleova, ale pracovni skupina ve sloZzeni MUDr. Cabrnoch, MUDr. Prochazka, MUDr. Hrdlicka
a MUDr. Cabrnochova. Redakéni rada se vSem autoriim za zdménu textu omlouva.
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Medical
qualification

Common Trunk
(Core training)

Three years

Obr. 1

Odborna
zpisobilost
(LF)

Zakladni kmen
pediatricky

2 roky

Obr. 2

v oboru PLDD ma v souc¢asné dobé problém
vysokého vékového priiméru PLDD. Nicméné
se ukazuje z analyz provedenych SPLDD,
Ze za posledni dva roky se trend zvySovani
vékového prdméru PLDD vyrazné zpomalil
(tempo pokleslo 0 50 %) a dochazi ke sta-
bilizaci ¢i dokonce sniZzovani vékového pri-
méru PLDD v nékterych okresech CR. Je to
zplsobeno nékolika faktory, ale ten nejdi-
leZitéjsi je vstupovani mladych PLDD do sité
poskytovatelil, zejména formou generaéni
vymény v ordinaci PLDD. Pocet odatesto-
vanych PLDD (v nasem oboru do r. 2016 se
jednd o 209 l|ékaril) se zaCina projevovat
v demografickych ukazatelich. Neni neob-
vyklé, Ze atestovani PLDD ¢ekaji na svou
vyhlédnutou praxi. V tomto obdobi si vétsi-
nou lékarky pini svou matefskou povinnost
nebo si dopliuji dal$i vzdélani v pediatrii.
Rada bych apelovala na své kolegy v dlicho-
dovém véku, aby nepromeskali Sanci pfedat
praxi svému mladému kolegovi, pokud maji
tuto moznost, nebot se prileZitost nemusi
opakovat. Tato praxe je béznd i v okolnich
zemich a je vyhodné pro obé strany (seniora
i juniora).

B Co jsme navrhovali ve
vzdélavani PLDD?

Jako prvni jsme pfi spoleénych jednanich
navrhovali identicky tfilety spoleény kmen
pro klinické pediatry i PLDD, po kterém by
se napli vzdélavaciho programu rozchazela
dle potfeb jednotlivych oborli - viz obr. 1.
Inspirovali jsme se navrhem EAP. Kazdy obor

Primary care

Acute
paediatrics

Specialist
paediatrics

Obor PLDD
2 roky

Détskeé Iékarstvi
3 roky

Specializovana
pediatrie

3 roky a vice?

by byl zakonéen po nezbytné dlouhé pfipravé
svou atestaci. Pro PLDD se jednéa o stavajici
dva roky pfipravy po kmeni, které odpovidaji
dolni hranici pfislusné smérnice EU pro obor
pediatrie (minimalné Gtyfleté vzdélavani).
Domnivadme se, Ze podle tohoto modelu by
byla zaruéena kvalita vzdélavani jak pro pri-
marni, tak pro sekundarni €i terciarni péci.
Zkrétilo by se vzdélavani také pro détské
specialisty. V dobé personalni krize v pediat-
rii je potfeba volit krizova feSeni, ktera ovsem
nerezignuji na kvalitu vzdélavani. Navrh nebyl
akceptovan CPS CLS JEP a MZ CR.

Dal$i navrh jsem se souhlasem autor(i a po
drobné dpravé vyboru SPLDD a zastupcil
vyboru OSPDL prednesla na jednani vyboru
CPS CLS JEP dne 15. 10. 2015. Jednalo
se 0 material, ktery byl otistén v minulém
Cisle Casopisu VOX (omylem pod mym
jménem). Tento material vytvofila pracovni
skupina Iékafli - MUDr. Milan Cabrnoch,
MUDr. Bohuslav Prochazka, MUDr. René
Hrdlicka a MUDr. Hana Cabrnochova.
Spoleéné s primafem MUDr. René Hrdlickou,
ktery je rovné? lenem vyboru CPS CLS JEP,
jsme se pokusili tento kompromisni navrh
vzdélavani budoucich pediatrd predloZit
a prosadit. Navrh nebyl &leny vyboru CPS
CLS JEP pfijat, nebyl na mou Zadost ani oti3-
tén v Bulletinu CPS CLS JEP.

Zatim posledni navrh OSPDL a SPLDD je
zachovani dvou zakladnich obor(i - détské
Iékafstvi a praktické Iékafstvi pro déti a do-
rost. Oba vzdélavaci programy maji spole¢ny
dvoulety kmen, na jehoZ konci je nové pla-
novana zkouska. Pokud se jeSté Skolenec

nerozhodl, i zde se je$té miZe rozhodnout
pro obor PLDD €i Détské lékafstvi (viz obr. 2).
V pfipadé oboru PLDD bude absolvovat dal$i
dva roky vzdélavaciho programu, ktery na
zékladé vyvoje a aktudlnich potfeb musi
doznat urGité obsahové zmény. Pracovni
skupina obou naSich organizaci méa tento
aktualizovany vzdélavaci program ve finalni
pfipravé, stejné jako prizplsobené zkusebni
otazky. Zéasadni aktualizace se pak tyka
prfechodu nemocniéniho pediatra do oboru
PLDD. V rdmci vzdélavaciho programu PLDD
navrhujeme zjednodu$ené népiné a délku
Skoleni odpovidajici dosavadnim zkuSenos-
tem lékare z klinické pediatrie a kurativy. Pro
ziskani specializované zplsobilosti je nutné
ziskani atestace, nicméné zakon nenafizuje
jeji formu i obsah. Délka preskoleni, forma
i obsah tedy budou odpovidat poZadavkdm
pro vykon samostatné praxe PLDD s ohledem
na dosavadnivySe zminénou praxiv oboru DL.
SnaZili jsme se vytvofit pratelsky, efektivni
a Gasové odpovidajici systém, ktery umozni
snazsi prechod lékare z oboru DL do oboru
PLDD pfi zachovani poZadavk{ na odbornost.
Stejné tak ocekavame, Ze v pfipadé zacho-
vani dvou zakladnich pediatrickych atestaci
vytvofi CPS CLS JEP podminky k doplnéni
znalosti a dovednosti pro ziskani atestace
v oboru DL ¢i dal$i détské specializace.

B Prehled nejdulezitéjsich
jednani o oboru PLDD v ¢ase

19. 11. 2014 MZ CR - jednani s ndméstkem

ministra prof. Vymazalem - Téma: Material

,Zakladni teze pfipravovaného navrhu

novely zadkona ¢. 95/2004 Sb."

3.12.2014 - jednani na pldé zdravotniho

vyboru PSP - prof. Vyzula, prof. Vymazal

a dalsi

27.-28. 2. 2015 - Kongres primarni péce

- Kulaty still ,Koncepce pé&e o dité v CR*

3. 3.2015 - jednani s ministrem zdravot-

nictvi a zastupci SPLDD + OSPDL

Otazky predané ministru zdravotnictvi

- dosud bez odpovédi:

- Jaka bude koncepce péce o déti v CR?

- Co je divodem ruSeni oboru PLDD?

- Ma MZ analyzu dopad( tohoto kroku do
praxe?

- Jak ,zatraktivni“ MZ CR pediatrii pro stu-
denty LF a usnadni vstup PLDD do praxi
s ohledem na demografickou potfebnost
a dostupnost primarni péce pro déti?

1. 4. 2015 Dopis prezidentovi CLK

MUDr. Kubkovi, poslanci MUDr. Béhounkovi

Kvéten - zahajeni peticni akce
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22, 6. 2015 - predany pfipominky k novele Graf 1 Nové zarazeni Iékafi do oboru PLDD

rozeslané dne 12. ¢ervna 2015)

70
23. 6. 2015 - Tiskova konference a seminar 60 62 61
v PSP CR - ,Budoucnost primérni péée o déti 60 N5 5 ho\.f’g
adorostv CR* 50 49

4.9.2015 - vyporadani pfipominek SPLDD

a OSPDL k novele zadkona o vzdélavani Iékard.
Néasledné doba vzdélavani u nové navrzeného
oboru pediatrie prodlouzena ze 4 na 4,5
roku.

16. 9. 2015 -dopis vyboru CPS CLS JEP
poslanciim a senatordm - podpora jednoho
oboru pediatrie

17.9. 2015 - dopis SPLDD a OSPDL adreso-
vany premiérovi, mistopfedsedlim vlady

15. 10. 2015 - vybor CPS CLS JEP - snaha

0 kompromisni spolecné stanovisko - navrh Graf 2 Prehled odatestovanych Iékafii v oboru PLDD
vzdélavani, pfechodu mezi obory

40 /
30

4
20

10

Pocet zafazenych |ékafi do oboru PLDD

T T T T T T T T T T T T
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

(6 let- 60 dnli + kursy) 60

9. 3. 2016 - predani petice Petiénimu vyboru 51

Snémovny, pfedano pfes 104 000 podpisil 50 -
Pokraduje fada dalsich jednani na p(idé CLS

JEP, ve Snémovné, se zastupci krajd, médii, 40 y

pacientskych organizaci a rodi¢ti. MZ CR ne-

komunikuje. 30

25
B Jak si vede mlady obor PLDD? 20 18 = / m
Obor PLDD oslavil své 10. vyro&i v roce 2014 10 9 M/

a na nasledujicich grafech je vidét vstup 3
novych lékafi do oboru (graf 1) a pocet oda- 0

. Py ~o . v v T T T T T T
testovanych lékafi (graf 2). Je jednoznacné 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
vidét zajem o obor, a to i pres zpochybiovani

jeho existence v poslednich dvou letech

a problémy, které musi zdjemce o obor i jeho L.
Skolitel piekonavat. Graf 3 Srovnani PLDD a DL rok 2013

Zpracovala: Ing. Veronika Drahovzalové

= Jaro o Podzim =——e— Celkem

Na nasledujicim grafu 3 je vidét pro srovnani

pocet lékafli na DO a pocCet poskytovateld 900 864

v oboru PLDD. Nabizi se otazka, jaka je perso-

nalni rezerva klinickych pediatri pro DO, kde 800

maji potiZe se zajiSténim Iékafi a pro zajisténi

primarni péée v budoucnosti? 700

V tuto chvili se novela zakona nachéazi ve 600

Snémovné a osud naSeho oboru je v rukou po-

slanci. S Gistym svédomim mizu fici, Ze jsme  %§ 509

udélali maximum pro obhajobu nejen oboru 2

PLDD, ale i pro zachovani systému péce o déti 8 400

v soucasné podobé. Poslanci rozhodnou a ¢a- &

sem se ukaze, zda bylo rozhodnuto spravné. 300

Nadale bude potfeba (zké spoluprace PLDD

s klinickymi pediatry a naopak. Dobfe fungu- 200

jici primarni péce se podili na zajisténi lepSich

podminek pro préaci na détskych oddélenich. 100

Chtéla bych vas vSechny pozadat o zlepSeni 0

vzajemnych vztah( a vzdjemné spoluprace. 0-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70+

Vékovy interval [ PLDD dle UZIS (data rok 2013)

[ | [l DL dle UZIS (data rok 2013)
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Zapis z jednani Narodni imunizacni komise (NIKO)
konaného dne 9. inora 2016 na Ministerstvu

Pritomni dle prezencni listiny.

1. Projednani finalni podoby Doporuceni
NIKO k pravidelnému ockovani nedono-
Senych déti na zakladé stanoviska Ceské
neonatologické spolecnosti CLS JEP
a Ceské spolecnosti alergologie a klinické
imunologie CLS JEP.

Navrh byl vypracovan a predloZen vySe
uvedenymi odbornymi lékarskymi spoleé-
nostmi na zakladé Zadosti NIKO ze dne
8. dubna 2015 s cilem nastavit postup
pfi pravidelném ockovani nedonoSenych
déti, ktery neni celostatné jednotny. NIKO
se ztotozfuje se zavéry z jednani vyboru
Ceské vakcinologické spoleénosti CLS JEP
(CVS) dne 8. tinora 2016, se kterymi byla
obezndmena a podle kterych je nezbytné
jeSté dale diskutovat o nékterych spornych
ustanovenich navrhu a predlozZit potfebné
dikazy charakteru ,evidence based”
véetné relevantnich citaci. Z uvedenych
divodd NIKO poZédala CVS, aby iniciovala
projednani navrhu doporuceni pod zastitou
Ceské lékafské spolecnosti JEP za (casti
zastupcli Odborné spoleénosti praktickych
détskych |ékard CLS JEP (OSPDL), CVS,
Ceské pediatrické spolegnosti CLS JEP,
Ceské spole€nosti infekéniho Iékafstvi CLS
JEP, Ceské neonatologické spoleénosti CLS
JEP a Ceské spolegnosti alergologie a kli-
nické imunologie CLS JEP s cilem nalezeni
konsensu mezi zGc¢astnénymi odbornymi
spoleénostmi. NIKO pozadala CVS o zaslani
informace o vysledku uvedeného jednani na
adresu predsedy nejpozdéji do 10 dni ode
dne projednani.

2. Projednani stanoviska NIKO k tiskové
zpravé Spoleénosti pacientii s nasledky
ockovani, z. s., ,,0¢kovani téhotnych Zen
proti éernému kasli“.

NIKO byla informovéana o tiskové zpravé
Spolecnosti pacientdl s nasledky po ocko-
vani, z. s., ze dne 22. prosince 2015, ktera

zdravotnictvi

rozporuje Doporuéeni pro ockovani téhot-
nych Zen proti pertusi v Ceské republice,
vydané NIKO dne 8. prosince 2015. Tiskova
zprava je dostupna na webovych strankéach
spolecnosti. NIKO vzalo uvedenou tiskovou
zpravu na védomi s tim, Ze €lenové s jejim
obsahem jednohlasné nesouhlasi.

3. Projednani Zadosti o stanovisko k si-
multanni aplikaci dvou ¢i vice vakcin ko-
jenciim a batolatiim Spole¢nosti pacienti
s nasledky po o¢kovani, z. s.

NIKO obdrzela zZadost Spolecnosti pacientl
s nasledky po ockovani, z. s., o stanovisko
k souGasnému podavani 2 ¢i vice vakcin
simultanné do dvou odliSnych aplikacnich
mist. Z pohledu Zadatele o stanovisko toto
nelze povazovat za lege artis postup. NIKO
na zakladé dostupnych védeckych informaci
povazuje simultanni aplikaci ockovacich
latek za postup lege artis a pfislusné roz-
hodnuti o tomto zplisobu ockovani zalezi
vZdy na individualnim posouzeni ockujicim
pediatrem ve spolupraci s rodicem ockova-
ného ditéte. Simultanni aplikaci pfipousti
SPC jednotlivych ockovacich latek a je béz-
nou praxi v okolnich statech a to i ve vétSim
rozsahu neZ pouze 2 ockovacich latek sou-
¢asné. Ockujici Iékat se musi fidit platnymi
doporucenimi pro aplikaci jednotlivych
ockovani a v rozsahu SPC o nich informovat
rodice véetné uvedeni informace 0 moznych
reakcich po ockovani. Rodice by méli dostat
pfed vlastnim ockovanim informaci o moz-
nostech aplikace ockovaci latky vcetné
doporucenych intervalll mezi jednotlivymi
aplikacemi.

4. Projednani stanoviska NIKO k aplikaci
a uhradé pripravku Neohepatect u novo-
rozenci HBsAg pozitivnich matek v riziku
nakazy tuberkulézou.

Predseda NIKO obdrZel podnét KHS
Libereckého kraje se sidlemv Liberci, kterym
je upozornéno na opakované problémy spo-

jené s aplikaci lidského imunoglobulinu proti
hepatitidé B, v CR dostupného pod nazvem
Neohepatect. Konkrétné se jedna o aplikaci
uvedeného pfipravku novorozenclim Zen,
u kterych doslo v t€hotenstvi k onemocnéni
virovou hepatitidou B, nebo novorozenclim
Zen, u nichZ byla v priibéhu téhotenstvi zjis-
téna HBsAg pozitivita. Vzhledem k tomu, Ze
preparat je uréen k intravenéznimu podani,
a to opakovanému, nastava problém po-
tfebného soub&hu podminek pro takovou
aplikaci a moznosti Ghrady preparatu zdra-
votni pojistovnou. Pro ordinace praktickych
détskych |ékafli se jednd o vyjimecnou
potfebu objednani ndkladného Iéku a jeho
naslednou intravendzni aplikaci. Vzhledem
k tomu, Ze se nejednd o ockovani, kdy je
vykon vazan pouze na odbornost 002, ale
o intravendzni aplikaci pfislusné latky, mélo
by byt umoznéno podaniv ramci ambulance
[Gzkovych pediatrickych oddéleni. NIKO po-
Zada kategorizacni komisi MZ o feSeni dané
diskrepance.

5. Riizné.

- Projednani dalSiho postupu praktic-

kého lékare pro déti a dorost p¥i ukon-
¢eni ¢innosti ordinace a dalSim vyuZiti
nespotiebovanych vakcin pro statem
hrazenou vakcinaci.
NIKO byla informovéna o pisemném hla-
Seni praktického |ékafe pro déti a dorost,
kterym bylo MZ ozndmeno predéani nespo-
tfebovanych vakein jinému Iékafi z dGvodu
ukonceni ¢innosti v oboru. NIKO k uvede-
nému konstatuje, Ze vySe uvedeny postup
nelze akceptovat, protoZe prakticky lékar,
ktery ordinaci prevzal po jiném kolegovi,
nemiZe garantovat, Ze bylo s prevzatymi
vakcinami nakladano v souladu s pokyny
SUKL DIS-15 verze 1, platnost od 15. 1.
2009 (Sledovani a kontrola teploty pfi
skladovani a prepravé Iéciv), a DIS-11
verze 1, platnost od 15. 1. 2009 (Pokyny
pro spravnou distribuéni praxi huméannich
IéCivych pFipravka).
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Zlstatek nespotfebovanych ockovacich
latek je nutné nahlasit za uvedené obdobi
do systému hlaseni skladovych zasob
Néarodnimu referenénimu centru (nové
Centrum mezistatnich Ghrad), jednd se
0 nespotiebované ockovaci latky. Situaci,
kdy dojde k likvidaci nespotfebovanych
oCkovacich latek, je mozné predchazet
priibéZnym objednavanim mensiho poctu
ocGkovacich latek, protoZe zavoz ordinaci
je ze strany distribucni spoleénosti vZdy
pribézny v tydennich intervalech, je-li to
potfeba.

- Stanovisko NIKO k navrhu materialu
OSPDL, kterym je predkladan rozbor
kontraindikaci o¢kovacich latek.

OSPDL vypracovalo na zakladé podnétu,
ktery vzeSel z jedndni Pracovni komise pro
problematiku ockovani, navrh materialu
k problematice kontraindikaci ockovani.
NIKO povaZuje navrh za cenny, ale zaroven

konstatuje, Ze findlni podoba vyZaduje
jesté daldi dpravy. NIKO poZadalo CVS
o0 zpracovani pfipominek k ndvrhu a jejich
zaslani NIKO do konce dubna 2016.
Projednani stanoviska OSPDL k ocko-
vani proti HPV u chlapcu.

NIKO byla informovéna o stanovisku
OSPDL k ockovani proti HPV u chlapcd,
které bylo zaslano hlavnimu hygienikovi
CR dopisem ze dne 16. prosince 2015.
Stanovisko vychazi ze zavérli zasedani
vyboru OSPDL s regionalnimi zastupci
OSPDL a je v ném vyjadfena podpora
oCkovani 13letych chlapci proti HPV ve
stavajicim nepovinném rezimu plosného
oCkovani kohorty 13letych déti.

NIKO v souladu se souéasnymi védeckymi
poznatky podporuje strategii zavedeni
vakcinace proti HPV u chlapct v budoucnu
také v CR, a to v kontextu opatfeni pfiji-
manych vzemich EU/EEA.

- Navrh aktivit v ramci evropského imuni-

zacniho tydne.

Evropsky imunizaéni tyden probéhne od
25. do 30. dubna 2016. NIKO navrhuje
v daném tydnu uspofadat seminar v Parla-
mentu CR na téma ockovani pod zastitou
Vyboru pro zdravotnictvi Poslanecké
snémovny. NIKO dale navrhuje usporadat
tiskovou konferenci CLS k problematice
ockovéni v CR. NIKO poZadala vybor CVS
o osloveni CLS v této véci a o odbornou
garanci uvedenych akci.

V Praze dne 17. (inora 2016

Zapsal MUDr. Jozef Dihy, Ph.D.
Verifikoval prof. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D.

CESKA PODNIKATELSKA POJISTOVNA

Vyuzij

az 50% slevy

na pojisteni vozidel
a obcanského majetku!

HARAG

Specialné pro éleny SPL CR
a SPLDD CR, jejich zaméstnance
a rodinné prislusniky.

Zanechte nam svuj kontakt na lekar@cpp.cz
a ozveme se Vam.
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Nejcastejsi chyby v indikaci a vyvkazovani vykonu
zdravotnim pojistovham

B Jak spravné vykazovat
administrativni ¢innosti

Kontrola dat v informaénim systému VZP
a ¢innost reviznich lékafl casto odhali ne-
spravné vykazovani nékterych koda vykond.
Pojistovna pak neopravnéné vyplacené
castky zpétné odedcita. Jakych chyb je tfeba
se vyvarovat pfi vykazovani administrativ-
nich ¢innosti?
V posledni dobé revizni Iékafi VZP napf. zjistili
plosné nespravné vykazovani zdravotniho
vykonu s kodem 01040 (podrobny vypis
z dokumentace). Tento problém se tyka jak
praktickych |ékafil (odbornosti 001 a 002),
tak stomatologd (odbornost 014) a ambu-
lantnich gynekologli (odbornost 603).
Obsahem vykonu 01040 je piedevsim:
1. prostudovéani dokumentace pacienta
2. porizenikopie dokumentace nebo vypisu
z dokumentace v rozsahu potfebném
pro zajiSténi kontinuity poskytovanych
hrazenych sluZzeb
3. zaslani vypisu nové registrujicimu po-
skytovateli.
Cas vykonu je 30 min., ohodnocen je
120 body.
V praxi je urcen pro situace, kdy pacient
prechazi k jinému registrujicimu lékafi.
V SZV je vyslovné uvedeno: ,Administrativni
tkon registrujiciho lékafe pfi pfedavani pa-
cienta jinému registrujicimu Iékafi“. Uhrada
vykonu s kédem 01040 je proto odmitnuta
ve vSech pfipadech, kdy nedojde ke zméné
registrace pacienta.
Vykon 01040 neni uréen k vykdzani éinnosti
spojenych s bé&Znou administrativou, tyto
kony jsou soucasti klinického vySetreni.
Vydani Iékaiské zpravy vykazat nelze
Zpracovani a pfedani lékafské zpravy nelze
samostatné vykazovat k (hradé z vefejného
zdravotniho pojisténi, tato Ginnost je zahr-
nuta do vykon klinickych vySetfeni.
Zpravu o poskytnutych zdravotnich sluzbach
ma poskytovatel zdravotnich slueb po-
vinnost predat registrujicimu praktickému
|ékafi, pokud je mu znédm, a na vyzadani
samotnému pacientovi nebo zdravotnické
zachranné sluzbé. M4 téZ povinnost predat
potfebné informace o zdravotnim stavu
pacienta jinym poskytovatellim zdravot-
nich nebo socialnich sluzeb, pokud je to

nezbytné pro zajisténi ndvaznosti zdravotni
nebo sociélni péce o pacienta.

Pokud Iékarf zpravu nezpracuje a nepreda,
ztraci narok na dhradu provedeného Kli-
nického vySetreni, které vykaze pojistovné
k dhradé. Sepsani lékaFské zpravy je
povinnou soucasti kaZdého klinického vy-
Setfeni, a pokud by nebylo provedeno, ne-
miiZe byt vykon zdravotni péce uhrazen. To
vyplyvé z vyhlasky MZ CR &. 134/1998 Sb.,
kterou se vydava seznam zdravotnich vy-
kond s bodovymi hodnotami.

Lékar se navic tim, Ze nepfeda zpravu o po-
skytnutych zdravotnich sluzbach praktic-
kému |ékafi nebo ji na vyZadani pacientem
nevyhotovi, pfipadné nepredd potfebné in-
formace jinym poskytovatellim zdravotnich
sluzeb, dopousti spravniho deliktu. Za ten
Ize uloZit pokutu aZ do vySe 100 000 Kg.
Kontakt bez kontaktu s pacientem?
Nadprodukci jinych vykonl neodhali infor-
macni systém, ale az provedena fyzicka kon-
trola, nebo na ni upozorni pfimo pojisténci.
Konkrétné u vykonu 09511 (minimalni kon-
takt Iékare s pacientem) pracovnici VZP
pfi revizich v podstaté nahodné zjistuji, Ze
sice existuje zapis v dokumentaci, ale vykon
byl vykazan neopravnéné - bez klinického
kontaktu, bez fyzické pfitomnosti pacienta
v ordinaci a jeho fyzikalniho vy3etfeni. Cas
vykonu je 5 minut a predstavuje 20 bod(.
Ve vyhlaSce €. 134/1998 Sb., kterou se vy-
dava seznam zdravotnich vykon(i s bodovymi
hodnotami, je pfitom uvedeno, Ze obsahem
vykonu je mj. anamnéza cilené zaméfena
k nasledujici diagnostické nebo IéCebné
péci, zhodnoceni subjektivnich obtizi, po-
skytnuti odpovidajicich informaci, sepsani
Iékafské zpravy véetné predpisu Ié€ivych
pfipravk(i nebo zdravotnickych prostredkd,
administrativni ¢innost spojena s vykonem
a zapis o celém postupu do dokumentace.
Vykazuje se tak kontakt Iékafe s pacientem
pred diagnostickym nebo terapeutickym vy-
konem, pokud nebyl naplnén obsah vykonu
kontrolniho vySetreni.

Kdy vykazovat konzultaci a edukaci

Vykon s kddem 09513 (telefonicka kon-
zultace oSetfujiciho lékaFe pacientem)
byvé také dosti Easto zneuZivan. Cas tohoto
vykonu je 10 minut a pfedstavuje 40 bodd.
Opét ndhodné - ¢asto na zékladé podnétu

klienta po prostudovani pfehledu vykazané
péce - byva zjistovano, ze zadna ,telefo-
nicka konzultace“ neprobéhla. Vykon s ko-
dem 09513 nelze vykazat ani v souvislosti
se zaslanim SMS zpravy pacientovi.

Je tfeba také pfipomenout, Ze vykon 09513
je mozno vykazat pouze ambulantné; je
agregovan do oSetfovaciho dne.

Stejné tak je mozZno vykazat pouze ambu-
lantné vykony 09523 (Edukacni pohovor
lIékaFe s nemocnym ¢i rodinou) a 09525
(Rozhovor lékafe s rodinou). Oba jsou
ohodnoceny 120 body a maji ¢as vykonu
30 minut. I v rdmci ambulantni péce je vSak
mozZno je vykazat jen za uritych podmi-
nek. Edukacni pohovor je hrazen pouze pfi
zdravotni indikaci zdlvodnéné pisemné ve
zdravotnické dokumentaci a stvrzené pod-
pisem edukovaného nebo jeho zédkonného
zastupce. Rozhovor Iékafe s rodinou mUZe
byt hrazen na jednoho pojisténce ve véku do
15 let maximalné 2x ro¢né, u dospélého 1x
rocné po podrobném zéapisu ve zdravotnické
dokumentaci. V rdmci lGzkové péce jsou tyto
vykony agregovany do oSetfovaciho dne.

B Upozornéni pro registrujici
lékare

Praktické |ékafe, zubni lékafe a gyneko-
logy upozoriujeme na zékladé poznatkl
z kontrolni Cinnosti reviznich Iékafli na
neopravnéné vykazovani vykonu 01040
(podrobny vypis z dokumentace). Kontrolou
dat v informacnim systému VZP CR bylo
reviznimi 1ékafi zjiSténo plo$né nespravné
vykazovani zdravotniho vykonu s kédem
01040 (podrobny vypis z dokumentace)
praktickymi Iékafi (odbornosti 001 a 002),
stomatology (odbornost 014) a ambulant-
nimi gynekology (odbornost 603).

Podle platné vyhlasky Ministerstva zdravot-
nictvi CR &. 134/1998 Sh., kterou se vydavé
seznam zdravotnich vykon{ s bodovymi hod-
notami, je dany vykon hrazen z prostfedki
vefejného zdravotniho pojisténi, pokud je
naplnén jeho pfedepsany obsah. V praxi je
urcen pro situace, kdy pacient prechazi
k jinému registrujicimu Iékafi.

Uhrada vykonu s kédem 01040 byla a je
odmitnuta ve vSech pripadech, kdy ne-
dojde ke zméné registrace pacienta. VZP
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CR upozorfiuje, 7e tento vykon neni uréen
k vykazani €innosti spojenych s béZnou ad-
ministrativou, jako je napt. vystaveni zpravy
0 provedeném oSetfeni/vySetreni v ramci
hrazené nepravidelné péce apod. Tyto Uikony
jsou sougasti klinického vysetteni. VZP CR
na tento problém upozoriuje a doporucuje
svym smluvnim partnerdm se do budoucna
chyb pfi vykazovani vykonu s kédem 01040
vyvarovat.

B Preprava pacienta

Jak si poradit pfi prepravé pacienta k dal-
Simu poskytovateli vozidlem zdravotnické
dopravni sluzby?

Tato péce je vyZzadana (indikovana) oSetfu-
jicim 1ékafem na dokladu ,Pfikaz ke zdra-
votnimu transportu“. PFi vyplfiovani tohoto
dokladu dochazi k formalnim chybam, tedy
opomenuti data, PSC, podpisu, razitka nebo
pouceni pacienta na zadni strané dokladu.
Casto se revizni I6kar setka i s tim, 7e pfi
eventudini nasledné kontrole neni l|ékaf
svymi zaznamy schopen zdlvodnit, zda
a proC se pacient nemohl prepravit béZznym
zpdsobem, tedy za vyuZiti viaku, autobusu,
osobniho automobilu apod.

Je potfeba vénovat pozornost i odlivodnéni
transportu pacienta. Stava se, Ze chybi
zcela, nebo neni odivodnén medicinsky
(oddvodnéni byva zfetelné socidlni nebo
z ddvodu Spatné dopravni obsluZnosti).
Oddvodnéna musi byt i pfipadna potieba
doprovazejici osoby. Pokud zdravotni stav
pacienta vyzaduje pomoc pfi preprave, je
zajiSténi tohoto doprovodu pIné v kompe-
tenci posadky dopravni sluzby. Indikace
doprovodu v takovém pfipadé neni na misté.
Jestlize je 1ékafem v ramci dokumentace
umoznén doprovod rodinného pfrislunika,
casto se stava, Ze je oddvodnén pouhym
»ano“, ,doprovod nutny“ ¢i ,rodinny pfislus-
nik“. To ale nemiZe byt reviznim lékafem
vyhodnoceno jako dostacujici. VZdy je tfeba
uvést, pro¢ Iékaf povazuje doprovod za
nezbytny, tedy napfiklad ,mentalné retar-
dovany pacient” nebo ,nezbytna pfitomnost
matky pro umoznéni vySetreni®.

B Hrazena preprava pacientu
v rezimu tzv. neodkladné péce

VZP v posledni dobé zjistuje nespravny
postup ze strany oSetfujicich Iékafl, ktefi
neodlvodnéné indikuji prepravu pacienti
v neodkladném rezimu, tfebaze méla byt
indikovana a hrazena preprava ve standard-

nim rezimu bézné zdravotnické dopravy.

V jakych pfipadech k nespravné indikaci pfi

prepravé pacientl v reZimu tzv. neodkladné

péce ze strany lékafi dochazi a jak by méla
byt tato péce spravné hrazena?

Podle zakona ¢. 372/2011 Sb. je mezi zdra-

votni sluzby mimo jiné zahrnuta:

« zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS)

« zdravotnicka dopravni sluzba (ZDS), je-

jimZ acéelem je

a. preprava pacientd mezi poskytovateli
nebo k poskytovateli a zpét do vlastniho
socialniho prostfedi, je-li to nezbytné
k zajisténi poskytnuti zdravotnich sluzeb;

b. rychla pfeprava zdravotnickych pracov-
nikl k zabezpeceni neodkladné péce
u poskytovatele;

c. prepravaosobvcetnézemreléhopacienta
souvisejici s provadénim transplantaci,
neodkladnd preprava tkani a bunék
uréenych k pouZiti u ¢lovéka, preprava
Iécivych pfipravkl, krve a jejich slozek
a zdravotnickych prostredkd nezbytnych
pro poskytnuti neodkladné péce nebo
preprava dalSiho biologického materialu;

 pieprava pacientii neodkladné péce

(dale jen PPNP), kterou se rozumi jejich
pfeprava mezi poskytovateli vyhradné za
podminek soustavného poskytovani ne-
odkladné péce béhem prepravy.

0d 1. 1. 2015 je PPNP zafazena pod novou

odbornost 799.

Pravidla pro tihradu v reZimu PPNP

Pro legitimni Ghradu zdravotnické prepravy
v tomto reZimu je nezbytné, aby k ni byly ra-
ciondlni zdravotni dilvody na strané pacienta
a aby ji 1ékaf indikoval na smluvné zavazném
dokladu VZP-34 - Pfikaz ke zdravotnimu
transportu (pozn.: vsoucasné dobé je pfipra-
vovan formuldf novy). Zdravotni pojistovna
hradi tuto prepravu tam i zpét, a to véetné
kilometril z vyjezdové zakladny k pacientovi
(na rozdil od béZné dopravy, kdy pojistovna
hradi pouze kilometry ujeté s pacientem).
Kromé ahrady dopravy (sazby za 1 kilometr)
jsou hrazeny i zdravotni sluzby poskytované
zdravotniky, tedy posadkou typu RZP (rychla
zachranna pomoc) nebo RLP (rychla Iékarska
pomoc), a to v podobé thrady péce za kaz-
dych dokonéenych 15 minut.

Nejcastéjsi chyby pFi vypliiovani dokladii

* typ poZadované posadky - RZP nebo RLP
(na dokladu VZP-34 takova kolonka neni,
ale pokyn je mozno vepsat kamkoli, napf.
do fadku Pokyny pro posadku),

e srozumitelné a relevantni medicinské
zdlivodnéni pro hrazenou zdravotni sluzbu
- prepravu v reZimu PPNP (je uvedeno
napf. jen ,k vySetfeni, ,z vySetfeni®, ,ne-
schopen cesty MHD* apod.).

DGvodem pro indikaci hrazené zdravotnické

prepravy nemiZe byt dlivod logisticky, napf.

rodinné zazemi klienta, nebo problémy

s organizaci péée na strané zdravotnického

zafizend.

Chyby v indikaci a jak se jich vyvarovat
Zjistujeme, Ze oSetfujici Iékafi neodlvodnéné
indikuji prepravu pacientd v neodkladném
rezimu napf. z dlivodu poruchy kognitivnich
funkci pacienta (demence), z divodu imo-
bility €i jinak zhorSené obsluznosti a sobé-
stacnosti, kdy je namisté preprava ve stan-
dardnim reZimu bézné zdravotnické dopravy
a potfebny odborny dohled ¢i dopomoc pfi
transportu ma zajistit druhy ¢len posadky.

Je tfeba zd(iraznit:

e Pokud je ze zdravotnich dlivodli potfeba
zajistit odborny dohled a nezbytnou péci
0 pacienta v priibéhu zdravotnické pre-
pravy ve standardnim reZimu, pak ji musi
ama zajistit dopravnizdravotni sluzba, pro-
toZe tato péce je hrazena, tzn. je obligatorni
soucasti Gihrady - sazby za 1 kilometr.

V pfipadé poZadavku na odborny do-
hled zatrhne indikujici Iékaf na Zadance
- smluvné zdvazném dokladu VZP-34
»dvouposadka®“.

PPNP nesmi suplovat pfepravu ve stan-
dardnim a hrazeném reZimu bézné zdravot-
nické prepravy s doprovodem. Jako divod
je uvadéno napf. ,zabezpeceni kontinuity
informaci, ,dopomoc pfi néasledném
vySetfeni“ apod. Pfitom doprovodem pa-
cienta ve standardnim reZimu se rozumi
doprovazejici osoba, kterd neni Clenem
posadky vozidla a jeji pfitomnost je s ohle-
dem na zdravotni stav pacienta nezbytné
nutna pro nasledné oSetreni ¢i vySetreni.
PPNP nesmi suplovat nehrazenou pre-
pravu pacientdl z vlastniho socialniho
prostfedi do zdravotnického zafizeni
a zpét (pobytova zafizeni socialnich slu-
Zeb, domdaci prostredi).

MUDr. Zdefika Salcman Kucerova, MBA,
feditelka Odboru kontroly a revize zdravotni
péce

[ |

Pro VOX pripravil
MUDr. Ctirad Kozderka
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Informace OSPDL CLS JEP

Vazeni kolegoveé,

v soucasné dobé proSla novela zakona
¢. 95/2004 Sb., o vzdélavani lékari, do
Poslanecké snémovny Parlamentu CR.
Nejdfive se ji bude zabyvat zdravotni vybor.
Nejsme sami, kdo oznacuje navrh novely za
nekoncepcéni a misto vylepSeni situace v pfi-
padé jejiho schvaleni ocekdvame naopak
zhorSeni kvality pfipravy mladych |ékafl
a v naSem pripadé i zhorSeni dostupnosti
détskych praktikli. Rlzna vyhlaseni, ktera
slySime, jen potvrzuji naSe obavy, Ze v pod-
staté miZe dojit i ke zméné dosavadniho
systému poskytovani nejen primarni péce
0 déti a dorost.

Z tohoto dlvodu nemiZeme zlstat hlusi
i k hlasu rodicu, ktefi si nepreji zménu péce
o0 jejich déti a chtéji, aby se o né nadale
staral k tomu vzdélany lékaf. Tuto svoji
vili vyjadfuji podpisy pod petici Zadajici
zachovani naSeho oboru, kterou spolecné
s nami predali ve stfedu 9. 3. v poGtu pres
104 000 podpist poslanci Peti¢niho vyboru
PSP CR. Vzhledem k po&tu podpisi se bude
konat vefejné slySeni. V obhajobé oboru
a systému péce o déti a dorost v CR dale
pokracujeme.

24. 2. - setkani MUDr. Sebkové - prim.
MUDr. MojziSova, predsedkyné PS pro
détskou paliativni medicinu pfi Ceské spo-
le€nosti paliativni mediciny: Pani predsed-
kyné informovala o vzniku PS, jejimZ cilem
je vytvorit standardy pediatrické paliativni
péce v CR, v praxi zajistit a dlouhodob&
udrZovat jeji dostupnost v ramci celé repub-
liky. Jednou z hlavnich priorit této skupiny
je snaha o efektivni zajiSténi paliativni
péce nejlépe v prirozeném prostiedi ditéte.
DalSim cilem skupiny je zajisténi kontinual-

Sdruzeni praktickych Iékaiii pro déti a dorost CR
a 0dborna spolecnost praktickych détskych Iékafii

CLS JEP sivas dovoluji pozvat na odborné seminare v roce 2016.
Seminafe se konaji vzdy prvni Ctvrtek v mésici v Lékafském domé,

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

niho vzdélavani odbornikli na tomto poli.
Vybor OSPDL podpofil vznik této skupiny
a je pripraven k nastaveni dalSi spolupréace.
Prvni setkani skupiny s dalSimi odborniky
se bude konat 12. 5. v Jihlavé, prvni avizo
rozesilame prostfednictvim regionalnich za-
stupcli obou spole¢nosti, podrobny program
bude k dispozici po jeho obdrZeni.

25, 2. - setkani MUDr. Sebkové - prof. Pa-
clt, pfedseda Sekce détské a dorostové
psychiatrie Ceské psychiatrické spoleé-
nosti - moznosti dalSi spoluprace détskych
praktikil a détskych psychiatr(i. V soucasné
dobé probiha spoluprace v oblasti péce
0 osoby s PAS, ale okruhy spoluprace jsou
podstatné Sirsi.

25.-27. 2. - KPP - v ramci X. kongresu pri-
marni péce poradala OSPDL dva kulaté stoly:
PAS - celoZivotni handicap, Onkologicka
prevence zacinad v détském a dorostovém
véku. Oba stoly prinesly dilezité vystupy pro
dalsi €innost a vzdélavani PLDD. Podrobné
informace budou uvedeny v kongresovém
Cisle spolupracujiciho periodika Ambit
Media.

29. 2. - MUDr. Sebkové se ziastnila vecera
CAVO pfi pfileZitosti Mezindrodniho dne
vzacnych onemocnéni - spoluprace s touto
asociaci dale pokracuje a budeme ji nadale
rozvijet.

1. 3. - MUDr. Sebkové - na MZ se konalo
zasedani Komise péce o dité - obdrzeli jsme
informace o novém vzdélavani détskych
sester. Toto vzdélavani pred lety postihl
stejny osud, ktery nyni hrozi naSemu oboru.
Bylo zruSeno. V soucasné dobé je obrovsky
nedostatek détskych sester, na jejichZ péci
maji déti dle Charty prav ditéte pravo. Nyni
se tedy hleda feSeni, jak dostat détské

5. 5. 2016

sestry rychle do systému. Vzdélani pro
détské sestry by mélo byt pétileté - 4 roky
stfedni zdravotnické Skoly, na néZz by mél
navazovat rok specializace. Pokud by se ale
chtél nékdo vzdélavat v tomto oboru po jiné
stfedni Skole, specializacni vzdélavani bude
tfileté. Vzhledem k souGasnému stavu je ale
otazka, kdy se prvni détské sestry z tohoto
vzdélavani v praxi objevi. A pokud nebude
feSena jejich financni situace, zda se objevi
viibec.

3. 3. - MUDr. Sebkové se zii¢astnila na po-
zvani pofadu CT Mate slovo na téma o&ko-
vani spole¢né s predsedou CVS prof. Prymu-
lou, za dospélé praktiky byl jeSté pfitomen
MUDr. Mucha.

4. 3. - probéhla schlizka pracovni skupiny
OSPDL pro vzdélavani. Vzdélavaci program,
nastaveni akreditovanych pracovist, pod-
minky pro rezidenty - to vSe by mélo projit
aktualizaci odpovidajici souasnym potre-
bam primarni péce.

9. 3. - MUDr. Sebkové - obrana oboru PLDD
- CT, Studio 6, CRo Radiozurnél - ranni roz-
hovor. Ke stejnému tématu

12. 3. Rozhlas Plus - MUDr. Sebkové vy-
zvana do ,duelu” s viceprezidentem CLK,
MUDr. Mrozkem, s tim se ovSem nepodafilo
spojeni...

Vzdélavani:

Byl zahdajen cyklus jarnich Pediatrickych
akademii s tématem ockovani a psychomo-
toricky vyvoj kojence.

Ve finalni pfipravé je Zdravotnické férum:
Infekce od A do Z/ Cizinci v naSich ordina-
cich - 7. 5. Brno, 11. 6. Praha.

Vybrané kazuistiky
z emergentni detske

SokE)I?ké C”:l, Praha 2, stav[]icEa metra ,C*I. P. Pf:lV|OV?, Od. 162?»0 hodin. psychiatrie .
Vzdélavaci akce jsou poradany dle Stavovského predpisu €. 16 CLK 0SPDL LS JEP
a jsou ohodnoceny 2 kredity. MUDY. Lucia Pacherova
Odborny garant: MUDr. Natalia Szitanyi, MUDr. Bohuslav Prochazka Détské oddélent, Psychiatricka Iééebna Bohnice
’
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H Uvod

Bolesti hlavy jsou jednou z nejcastéjSich
obtiZi détskych i dospélych pacient(. Bolest
hlavy mlZe byt pfiznakem jiného, nékdy
i zavazného onemocnéni (tzv. sekundarni
bolesti hlavy), nebo se mlzZe jednat o bo-
lesti priméarni, z nichZ jsou u déti nejcasté;jsi
tenzni bolesti hlavy. Zejména u adolescent(
poté pozorujeme i prvni ataky migrén,
u chlapci nékdy tzv. cluster headache,
u predpubertélnich déti poté casto epizo-
dické syndromy spojené s migrénou, u nichz
vSak neni bolest hlavy vedoucim pfiznakem
(benigni paroxysmalni vertigo, cyklické zvra-
ceni, abdominalni migréna).

Dlkladnd anamnéza a znalost klinického
obrazu jednotlivych typl primdrnich bolesti
hlavy je pro spravnou diagnézu vSech typi
bolesti hlavy zdsadni. Pro odliSenizavaznych
pfi¢in sekundarnich bolesti hlavy je nutné
dobfe znat projevy intrakranialni hypertenze.
VySetfovaci metody nékdy mohou vylougit
vainou ¢i dokonce Zivot ohroZujici pficinu
bolesti hlavy (napf. MRI mozku u tumord,
lumbalni punkce u neuroinfekci).

Lécba bolesti hlavy je vidy individudini
a vychazi ze spravného diagnostického za-
fazeni.

Z hlediska patofyziologie je dobré si uvé-
domit, Ze samotna mozkova tkan neboli,
ale bolesti pochazeji z mozkovych cév,
hlavovych nervi, periostu, perikranialniho
svalstva a dalSich tkani hlavy a krku.

Bl Diagnostika

Zakladem diagnostiky bolesti hlavy je di-
kladna anamnéza, diky které |ze rozliSit vét-
Sinutyp( bolestihlavy. Vedle klasické osobni
anamnézy nesmime opomenout anamnézu
rodinnou a rovnéz socialni. Vhodné je rovnéz
zjistit zakladni (daje o Zivotospravé ditéte,
zejména spankovy rezim a prijem tekutin,
u adolescentll nevynechat dotaz na koufeni,
alkohol a navykové latky. U anamnézy sa-
motnych bolesti jsou zasadni casové faktory
- zjistujeme, jak dlouho bolesti trvaji, zda
jsou trvalé, ¢i probihaji v atakach, ve kterou

Bolesti hlavy

MUDr. Martin Kudr, Ph.D.

Klinika détské neurologie 2. LF UK a FN Motol

jaka je frekvence bolesti. Déle je dilezita
intenzita bolesti, zjiSténa napfiklad pomoci
vizualni analogové Skély na stupnici 1-10
(VAS), lokalizace bolesti (difuzni, jedno-
stranna, retrobulbdarni), charakter bolesti
(tupa, pulsujici), vyvolavajici a zhorSujici
faktory (nékteré potraviny, fyzickd ndmaha,
nékteré typy pohybl), doprovodné pfiznaky
(nevolnost, zvraceni, neurologické deficity)
a reakce na podavana analgetika.

Nutné je dikladné interni vySetfeni véetné
méfeni krevniho tlaku. Neurologické vy-
SetFeni byva u primarnich bolesti hlavy bez
patologie (s vyjimkou komplikované migrény
zminéné nize). Nové vznikla neurologicka
abnormita vétSinou svéd¢i pro zavaznou se-
kundarni pficinu bolesti hlavy, jako je tumor
Ci krvaceni.

VySetfeni ocniho pozadi mlze odhalit
méstnani na o€nim pozadi pfi intrakranialni
hypertenzi, avSak vySetfeni ma své limity.
Méstnani se obvykle projevuje nejdfive po
24-48 hodindch od vzniku intrakranialni
hypertenze, navic méstnani nemusi byt u in-
trakranidlni hypertenze viibec pfitomno.
Krevni odbéry mohou odhalit nékteré se-
kundarni pficiny bolesti hlavy, napf. anémii.
Déti se silnymi akutnimi bolestmi hlavy,
u kterych je podezieni na zadvaznou se-
kundarni pficinu bolesti hlavy, by mély mit
provedeno akutni zobrazeni mozku. Ovsem
i u déti s déletrvajicimi bolestmi hlavy bez
jednoznaéného podezieni na zavaznou
pficinu by mélo byt provedeno alespon
neakutni zobrazeni mozku. U akutnich
vySetfeni mlZe byt pouzito dostupnéjsi CT
vySetfeni mozku, nicméné je tfeba mit na
paméti vysokou radiaéni zatéz pro détského
pacienta. U neakutnich vySetfeni jedno-
znacné preferujeme MRI vySetfeni mozku
pro absenci radiacni zatéZe a lepSi rozliSo-
vaci schopnost, navic je mozno provést MR
angiografické vySetfeni bez nutnosti podani
kontrastni latky (metodou ,time of flight”).
Mezi fakultativni vySetfeni u déti s bolestmi
hlavy patfi lumbalni punkce, kterou je
nutné provést vZdy pfi podezieni na neuroin-
fekci. Déti s jasné vertebrogennim pldvodem

bolesti hlavy by mély byt vySetfeny rehabili-
tacnim Iékafem s ndvrhem nasledné pravi-
delné rehabilitace. Blokadu kréni patefe Ci
skolidzu m0Ze odhalit RTG vySetfeni.

B Primarni bolesti hlavy

Treti klasifikace bolesti hlavy dle Inter-
national Headache Society z roku 2013
svym rozdélenim primarnich bolesti hlavy
dobfe odpovidd béiné Kklinické praxi
a v tomto ¢lanku z ni vychazim. Jedna se
o tenzni bolesti hlavy, migrénu a jeji ekviva-
lenty a tzv. trigeminalni autonomni cefalgie.
NejcastéjSim typem primarnich bolesti hlavy
u déti (ale i u dospélych) jsou tenzni bolesti
hlavy. Jedna se o bolesti bilateralni, tlako-
vého charakteru, lehké aZ stfedni intenzity,
trvajici minuty aZ dny. Bolest se nezhorSuje
rutinni fyzickou aktivitou a neni asociovana
s nevolnosti €i zvracenim, nicméné mize
byt pfitomna fotofobie ¢i fonofobie. Tenzni
bolesti hlavy vznikaji na podkladé stresu,
zéroven je mozné pozorovat zvySenou pal-
pacni bolestivost perikranialniho svalstva
(ktera je ¢asto spojena s blokadou kréniho
svalstva). V ramci variability midZeme pozo-
rovat pacienty s prevazujici vertebrogenni ¢i
naopak psychogenni slozkou bolesti hlavy,
kde bychom mohli bolesti oznadit spiSe za
sekundarni. U chronického typu tenznich
bolesti hlavy se predpoklada centrélni neu-
rovaskularni plvod obtizi. LéCba tenznich
bolesti hlavy spociva v podavani béznych
analgetik, rehabilitaci a psychoterapii.

U nekomplikované migrény (migréna
bez aury dle IHS klasifikace) jsou bolesti
rekurentni, pfichazejici v atakach v trvani
4-72 hodin. PFi delSim trvani migrény se
jednad o status migrenosus. Bolesti maji
typicky unilateralni lokalizaci, nicméné ze-
jména u déti to nemusi platit vzdy; Casto se
setkdvam s bilateralnimi bolestmi, nejéastéji
frontalné a retrobulbarné. Pacienti udavaji
typicky pulsujici charakter bolesti, stfedné
téZké aZ té7keé intenzity, zhorSujici se béZnou
fyzickou ndmahou. Doprovodnym pfiznakem
bolesti je ¢asto nevolnost, zvraceni, fotofo-
bie a fonofobie. Dle studii prodéla v Evropé
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migrénu béhem svého Zivota aZz Ctvrtina
populace, pficemz pfiblizné tfikrat Castéji
se jednda o Zeny. V predpubertaini populaci
je v8ak pomér pohlavi vyrovnany. Na pre-
dispozici ke vzniku migrény se pravdépo-
dobné podileji faktory jak enviromentalni,
tak genetické - je vypozorovana dédiénost
migrény zejména po matefské linii. Néktefi
pacienti maji vypozorovany riizné spoustéci
faktory migrény, jako jsou napfiklad aroma-
tické potraviny a alkohol, u Zen ¢asto souvisi
vznik atak s rliznymi fazemi menstruaéniho
cyklu.

Jednoznacna patofyziologie vzniku mig-
rendzniho zachvatu neni dosud objasnéna,
zvaZuje se jak neurondlni, tak vaskularni
plvod obtiZi, pfipadné jejich kombinace. Na
vzniku bolesti se zfejmé podili uvolnéni pro-
zanétlivych neuropeptidd v cévach i okolnich
neuronech, nicméné i tento mechanismus je
nadale predmétem zkoumani.

LéCba migrény je striktné individualni.
U velké ¢asti pacientli pomohou béZna anal-
getika, nutné je nékdy odzkousSet riizné druhy
analgetik. Léky vytvofené pfimo na lécbu
migrény jsou triptany. Jedna se o agonisty
serotoninovych receptor(, které zplsobuji
konstrikci cév a zabranuji uvoliovani proza-
nétlivychneuropeptidil. UZivajise napocéatku
migrenézniho zachvatu a jsou dostupné
v rlznych 1ékovych formach (tablety, nazalni
spreje, sublingualni tablety). V Evropé je pro
pouZiti u déti od 12 let schvalen nazalni su-
matriptan. U pacientl s chronickymi migré-
namije IéCba velmi svizelna a je Casto nutné
podavat dlouhodobou profylaktickou IéEbu.
U déti jsou podavany napfiklad nékteré an-
tiepileptické 1éky, antagonisté serotoninu
(pizotifen - Sandomigran), nékdy se dlou-
hodobé podéavaji bézna analgetika, rovnéz
beta-blokatory €i tricyklicka antidepresiva.
U komplikované migrény (migréna s aurou
dle IHS klasifikace) je soucasti ataky jed-
nostranna a reverzibilni vizualni, senzoricka,
motoricka ¢i jind porucha centrélniho ner-
vového systému v trvani do 60 minut (u mo-
torickych pfiznakii nékdy aZz do 72 hodin).
Diferencialnédiagnosticky je tfeba u kom-
plikované migrény myslet zejména na cévni
mozkovou piihodu, a to zejména v populaci
mladych divek s nasazenou hormonalni
antikoncepci. Riziko CMP se v této skupiné
pacientek jesté zvySuje s koufenim cigaret.
Zajimavou kapitolou jsou u déti epizodické
syndromy asociované s migrénou. Tyto
syndromy se vyskytuji pfevazné u predpu-

bertélnich déti a jejich projevy jsou klasic-
kému priibéhu migrendzniho zachvatu dosti
vzdalené. Jedna se o cyklické zvraceni,
Casto doprovazené celou fadou dalSich
pfiznaki, jako je letargie, psychické zmény,
iontovd dysbalance, poruchy ¢iti apod.
U abdominalni migrény dominuji v pribéhu
ataky bolesti bficha. U benigniho paroxys-
malniho vertiga dochazi ke kratkym atakam
vertiga u jinak zdravych déti (pozor - nejedna
se 0 benigni paroxysmalni polohové vertigo,
které je velmi ¢asté u dospélé populace).
Velmi vzacnym syndromem kojencd, u kte-
rého se rovnéZz predpoklada migrendzni
plvod, je benigni paroxysmalni tortikolis.

Primarni bolesti hlavy fazené pod trige-
minalni autonomni cefalgie maji nékteré
podobné pfiznaky, jako je zejména jedno-
strannd retrobulbarni bolest, lisi se vSak
v epidemiologii a (¢inné terapii. Pfevazné
u chlapci adolescentniho véku je mozZné se
setkat s tzv. cluster headache - jedna se
o0 kratké, nékolik minut trvajici bolesti hlavy
retrobulbarné, které jsou nakupené béhem
noci ¢i rana, typicky na jafe a na podzim.
Bolest pacienti popisuji jako jednu z nej-
silnéjsich, kterou kdy zaZili. Doprovodnymi
pfiznaky jsou slzeni, konjunktivalni in-
jekce, nazélni kongesce rinorea, poceni
cela a tvare, midza, otok vicka a neklid.
Medikamentézni IéCba je svizelna, nicméné
velmi dobfe pomaha dychani ¢istého kys-
liku. Paroxysmalni hemikranie je v dét-
ském véku vzacnd, vyskytuje se prevazné
u divek a velmi dobfe reaguje na podavani
indometacinu. Retrobulbarni bolesti hlavy
typu SUNCT (short lasting unilateral neural-
giform headache attacks with conjunctival
injection and tearing) jsou kratké, sekundy
az minuty trvajici, vyskytujici se alespon jed-
nou béhem dne, doprovazené konjunktivaini
injekci a slzenim. Terapeuticky jsou (¢inné
kortikoidy.

B Sekundarni bolesti hlavy

Pricin sekundarnich bolesti hlavy je celd
fada. Z méné zavaznych pficin jsou Casté
bolesti hlavy pfi dehydrataci, horeckach
a infektech. U déti s vadnym drZenim téla Ci
s podrazovymi blokadami kréniho svalstva
se setkdvame s vertebrogennimi bolestmi
hlavy, kde je paradoxné Casto bolest loka-
lizovana frontalné €i temporalné spiSe nez
okcipitalné. U otitidy ¢i bolesti zubti mohou
menSi déti lokalizovat bolesti difuzné do

celé hlavy. U Skolnich déti a adolescenti
miZe byt frontalni bolest hlavy pfiznakem
sinusitidy (vCetné sinusitis maxillaris).
Retrobulbarni bolesti hlavy se vyskytuji
u glaukomu. RovnéZ refrakéni vady se
mohou u ditéte inicidlné manifestovat
bolesti hlavy. Bolest hlavy z dGvodu hyper-
tenze neni u déti ¢astd, nicméné je tfeba na
ni myslet. Vyskytuji se rovnéz bolesti hlavy
pfi anémiich, ¢asté jsou bolesti Cisté psy-
chogenni.
Pro rozpoznani vazné pficiny bolesti hlavy
(napf. intrakranialni tumor, krvaceni, hyd-
rocefalus, trombodza splavii, neuroinfekce)
je zasadni znat pfiznaky zvySeného intrakra-
nidlniho tlaku. Jedna se o ranni bolesti hlavy
a zvraceni typicky nalacno, mliZe se vyskyt-
nout méstnani na oénim pozadi (u 50-90 %
pacient(), vertigo, ataxie a dvojité vidéni
zdlvodu postizeni VI. hlavového nervu. Mezi
dalSi pfiznaky intrakranidlni hypertenze
patfi pfiznak zapadajiciho slunce, u kojencil
vyklenutd a napjata fontanela. U batolat
a predSkolnich déti byvaji intrakranialni
tumory Casto doprovazeny negativismem
a Gklonem hlavy do strany. Obecné je tfeba
vZdy obezfetnosti u silnych, néhle vzniklych
bolesti hlavy, u progredujicich bolesti hlavy,
pfi vyskytu jakychkoliv neurologickych pfi-
znak(i, pfi vyrazné apatii a spavosti.
Relativné ¢astou pfic¢inou intrakranialni hy-
pertenze u adolescentl je tzv. idiopaticka
intrakranialni hypertenze (pseudotumor
cerebri). Jedna se o zvySeni tlaku likvoru,
které vede k méstnani na o€nim pozadi s ri-
zikem poSkozeni zraku. Pfi¢ina obtizi neni
presné znama. Vyskytuje se zejména u ado-
lescentnich divek s hormonalnimi obtiZzemi,
jako jsou problémy se Stitnou Zlazou, obe-
zita, ale i nasazeni Gi vysazeni hormonalni
antikoncepce, nezfidka je rovnéz pfitomna
systémova hypertenze. Diagnostika se
provadi na zakladé popisu zmén na poch-
vach océnich nervli patrnych na MRl mozku
a zvySeného tlaku mozkomisniho moku pfi
lumbalni punkci. Lé¢ba trva obvykle néko-
lik tydnG aZ mésicl a spociva v podavani
diuretik, nékdy jsou vSak nutné i pravidelné
odleh¢ujici lumbalni punkce.

[ |
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Kazuistika

Trnita cesta k diagnoze

B Kazuistika na 10. kongresu
primarni péce Praha 26. 2. 2015

Rada bych vas seznamila s pfibéhem
chlapce, na jehoz cesté k diagnodze a jejimu
feSeni jsem ho spiSe provazela, nez ji sama
stanovila.

RA: matka matky hypertenze, otec otce
po srdecni operaci - stent, poloviéni bratr
hypertenze, a. bronchiale. OA: 2. rizikové
téhotenstvi, feSeno cerklazi, porod 40. ty-
den - fyziologicky, dale prospival, oCkovan
nestonal, zacal sportovat - judo, plavani. Ve
Skolnim véku se odstéhoval do nedalekého
méstecka, v moji pé¢i nadale zlstal.

NO: 5/2014 pocituje ¢astéjsi buseni srdce,
vzhledem ke sportovani mu rodice koupili
sporttester, po 20 klicich si naméril TF 200/
min, TK 144/100 mm Hg, proto pfichazi do
ordinace. Zde naméfen TK 132/83 mm Hg,
TF 117/min, jinak nalez fyziologicky. Chlapci
domlouvam hospitalizaci na détském oddé-
leni v jeho bydlisti. BEhem hospitalizace bez
obtizi, laboratorni hodnoty bez patologie,
pouze volny T4 na dolni hranici normy. UZV
srdce: normalni velikost srd. oddild, chlopné
bez patologie, neni plicni hypertenze. EKG:
sinusovy rytmus 120/min. Sinusova ta-
chykardie, jinak fyziologicka kfivka. ABPM:
hodnoty systolického i diastolického TK na
95. percentilu. Zavéreéna dg. pfi propusténi
byla: Normalni nalez na srdci, sinusova ta-
chykardie u aktivniho sportovce, t€. hemody-
namicky nevyznamna. Doporucena kontrola
laboratore, zatéZova ergometrie a kontrola
ambulantnim kardiologem v ¢ase.

Provedli jsme doporucena vySetfeni, kon-
trolni hodnoty hormon( S$tit. Zlazy v normé,
UZV stit. Zlazy také bez patologie, ocni po-
zadi bez zmén, RTG plic mél fyziol. nalez.

5/2014 provedeno ergometrické vySetreni
se zavérem: Vyrazna klidova i zatézova
tachykardie, EKG neprokazuje patologické

MUDr. Eva Svobodova
PLDD Hradec Kralové

zmény. Vyborna tolerance fyz. zatéze, nor-
malni aerobni vykon. Normotenze, normalni
reakce TK na fyzickou zatéz.

12/2014 vySetfen ambulantnim kardiolo-
gem: Subj. bez jinych obtizi, TK 125/80 mm
Hg, puls 90/min, EKG a UZV srdce bez pa-
tologie. Normalni nélez na srdci, hraniéni TK
a tepova frekvence - neni indikace k terapii,
neni nutné dal$i sledovani, zvazit moznost
psychosomatické pficiny. Otec pfichazi po
tomto vySetfeni ne zcela spokojen se za-
vérem vySetfeni, i kdyZ se nebrani ani této
moznosti. S otcem i chlapcem rozebrany
moznosti zklidnéni, zvaZzovano i psycholo-
gické vySetreni.

1/2015 prichazeji na preventivni prohlidku
v 17 letech - zde popisuji opét ataku obtizi
pfi hodiné plavani, kdy chlapci z bazénu
musel pomahat uéitel, chlapec byl bledy,
Spatné dychal, odeznélo ale béhem chvilky.
ProtoZe tfidni ucitelka chlapce byla man-
Zelkou dospélého kardiologa - vedouciho
oddéleni kardiologie FN, slibila otci dovy-
Setfeni chlapce. Na prohlidce objektivné
TF 112/min, TK 125/80 mm Hg, jinak fyziolo-
gicky nalez. Napsala jsem doporuceni s par-
ere veSkerych obtizi a dosavadnich vySet-
feni. Po 14 dnech prichazi otec s dopisem od
dospélého kardiologa, Ze problematika déti
je spiSe Ukol pro détského kardiologa, kam
se ma s ddvérou obratit. Vzhledem k bydlisti
chlapce vSak détsky kardiolog FN doporu-
cuje obratit se na ambulantniho kardiologa
v misté bydlisté, ktery jiz chlapce vySetfoval,
coZ ale otec odmita. Kontaktovala jsem tedy
opét primare détského oddéleni v misté
bydlisté chlapce, ktery ochotné vyhovél
a domluvil vySetfeni na détské kardiologii
ve FN Brno. V mezidobi ma opét chlapec
stav s dechovou obtiZi a buSenim srdce pfi
prochazce v lese s otcem, po tomto zaZitku
otec zcela odmita vliv psychiky na obtize
chlapce.

Na détské kardiologii FN Brno je 4/2015
po vySetreni pfi hospitalizaci zjiSténa pfi-

¢ina chlapcovych obtizi: supraventrikularni
ektopicka tachykardie - origo v.s. v oblasti
pravostrannych plicnich Zzil. Mirna aryt-
mogenni kardiomyopatie. Jsou nasazena
antiarytmika - Sotahexal, Digoxin, Enap, je
zvazovana radiofrekvenéni katetrova ablace
vzhledem k ne zcela uspokojivému efektu
antiarytmik. Dostavam se ale do ponékud
schizofrenni situace. Rodice jsou Stastni, ze
je konecné odhalena pfi¢ina obtizi, chlapec
se vSak v dlisledku omezeni veSkerych spor-
tovnich aktivit (judo, plavani) a nutnosti
uZivat Iéky dostava do depresnich stavil
- zda ma takovy Zivot pro néj vilbec smysl,
a vyzaduje psychologickou intervenci. Diky
péci rodiéli a podpore dét. kardiologa se
chlapctliv stav na pfisti kontrole upravuje
i diky naplanovanému terminu ablace, a to
na 5. 10. 2015. RADIOFREKVENCNI ABLACE
je lokalni destrukce tkané, ktera vyuziva
tepelného Géinku prochazejiciho el. proudu
o frekvenci radové stovek Hz. Vykon se pro-
vadi zavedenim katetru pfes stehenni tepnu
k mistu v srdci. 5. 10. 2015 je chlapci prove-
dena radiofrekvencni ablace v oblasti base
ouska levé sing, efekt je ale kratkodoby
a vzhledem k recidivé tachykardie je nutno
opét nasadit medikamentdzni terapii.

11/2015 je provedeno CT srdce s kontras-
tem k ujasnéni lokalizace loZisek a napla-
novana reablace. Naplanovany termin sice
chlapci zhatil virovy infekt, ale on sam jiz
VEeTi, Ze své obtiZe prekona a zvitézi. Pro mé
jako oSettujiciho Iékafe je tato kazuistika
poucenim:

1. Ze samozfejmé musime v diff. dg. zvazo-
vat psychickou etiologii obtiZzi, ale aZ po
vylouéeni vSech somatickych pfi€in;

2. Ze ani pfi rozvinuté technologii a mo-
dernim pfistrojovém vybaveni nesmime
zapominat na |ékarské mysSleni a etiku,
protoZe obojiho bylo v tomto pfibéhu
potreba.

18
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Nahla srdecni smrt u sportovcu
z pohledu detského kardiologa

Nahlou srde€ni smrti (NSS) rozumime pfiro-
zenou smrt z kardialni pficiny, v jejimz Gvodu
nastala ztradta védomi a k niZ doslo do jedné
hodiny od vzniku akutnich pfiznakd. Etiologie
NSS ve skupiné déti a mladych lidi (do 35
let) je odliSna od starSi populace, u které
etiologicky vyznamné prevazuji nasledky
ischemické choroby srdeéni (cca tfi ¢tvrtiny
pfipadl) av mensi mite dilatacni kardiomyo-
patie. Problematice byla vénovana fada
recentnich studii ve vysoce citovanych ¢a-
sopisech, pficemZ hodnoty incidence NSS
(1/9 000 aZz 1/160 000 pacientskych let)
v populacich sportovcl a obecné mladych
lidi se vyznamné lisily podle pouZité meto-
diky sbéru dat. Ackoli jsou v rliznych pracich
patrné rozdily v zastoupeni jednotlivych
pFicin NSS v téchto skupindach, je zfejmé, Ze
etiologicky se prevainé uplatiuji dédi¢na
onemocnéni [kardiomyopatie, hereditarni
arytmické syndromy - nejcastéji syndrom
dlouhého QT intervalu (LQTS, odhadovana
incidence aZ 1:2000 narozenych déti),
anomalie odstupu véncitych tepen aj.].
V populaéni danské studii* z r. 2011 tvofila
nahla neoc¢ekavana amrti 10 % vSech Gmrti
ve vékové kategorii 1-35 let, pficemzZ celkem
5-7 % vSech Umrti m0ze byt pfikladano NSS
s jeji vyslednou rocni incidenci 1,9/100 000
(2,8/100 000 po zapocteni nepitvanych
pfipadli nahlého neodekavaného Umrti)
pacientskych let. Pfi projekci dat z uvedené
studie na ¢eskou populaci by odhadovany
pocet NSS umladych lidi do 35 let odpovidal
asi 100 aZ 140 pfipadim rocné. Pfevazna
vétSina NSS v danské studii se tykala je-
dincl starSich 18 let, pficemzZ riziko NSS
bylo vice neZ desetindsobné pro vékovou
kategorii 30-35 let v porovnani s populaci
ve véku 1-10 let. Mezi jedinci, ktefi prodélali
NSS, bylo 61% bez predchozi relevantni
osobni anamnézy. Ve spolecné skupiné je-
dincl s NSS a nepitvanych pripadi nahlého
neocekavaného amrti doslo u 50 % ke smrti
pfi klidném bdéni, u 34 % ve spanku a pouze

MUDr. Peter Kubus, Ph.D.

Détské kardiocentrum 2. LF UK a FN Motol

u 11 % v pribéhu fyzické zatéze i pfi sportu.
V podskupiné 314 pitvanych pfipad(i s po-
tvrzenou ¢&i predpoklddanou diagnézou
NSS byla zastoupena ischemicka choroba
srdeéni u 13 %, myokarditis u 7 %, ruptura
hrudniaorty u 7 %, hypertroficka kardiomyo-
patie u 6% a arytmogenni kardiomyopatie
pravé komory u 5 %. Nahla nevysvétlend
smrt v této podskupiné tvofila 43 % pfipadl
a predpoklada se, Ze jsou zde vyznamné
zahrnuty hereditarni arytmické syndromy
(kromé vySe zminéného LQTS do skupiny fa-
dime katecholaminergni polymorfni komo-
rovou tachykardii, syndrom Brugadovych,
syndrom kratkého QT intervalu a syndrom
¢asné repolarizace).

Snahy o vytipovani rizikovych skupin popu-
lace vedly v fadé rozvinutych zemi k vytvo-
feni systému tzv. preparticipacniho scree-
ningu sportovcy, jehoZ cilem je identifikovat
dosud zdravé asymptomatické jedince se
zvySenym rizikem NSS s ohledem na jejich
Gcast na kompetitivnich sportovnich aktivi-
tach cilenych na dosaZeni maximalnich fy-
zickych vykond. Jedinci s diagnostikovanym
vyznamnym kardiovaskularnim onemocné-
nim by na zékladé této strategie neméli par-
ticipovat na uvedenych aktivitach, pfipadné
by z nich méli byt do¢asné nebo trvale dis-
kvalifikovani a dale adekvatné sledovani Gi
Ié¢eni. Rozvoj Uvah o zavedeni screeningu
se zahrnutim klidového 12svodového EKG
do znacné miry akceleroval po zvefejnéni
italské studie z r. 2006.2 V roce 1982 byl
v Italii zahajen celonarodni preparticipacni
screening mladych lidi (12-35 let) provozuji-
cich kompetitivni sportovni aktivity, zahrnu-
jici kromé anamnestickych dat a fyzikainiho
vySetfeni i klidové EKG. V priibéhu dalSich
vice nez 20 let od zavedeni screeningu
doSlo k vyznamnému sniZzeni incidence
NSS u sportovcli z 3,6 na 0,4/100 000 pa-
cientskych let, tedy hodnotu dokonce nizsi
nez v populaci nesportovel (0,8/100 000

pacientskych let), u kterych nebyl provadén
systematicky screening. SniZeni vyskytu
NSS bylo dosaZeno zejména v diisledku vys-
§iho zachytu kardiomyopatii, které byly nej-
mezi ostatni populaci. Limitaci studie je mj.
kratka prescreeningova perioda s obtiznym
posouzenim vyskytu NSS pred zavedenim
screeningu. Vregionu, kde byla studie prova-
déna, bylo rovnéZ popsano vyssi zastoupeni
specifického typu kardiomyopatie (arytmo-
genni kardiomyopatie pravé komory) nez
v jinych oblastech Evropy. V retrospektivni
studii® zr. 2006 byla incidence NSS ve sku-
piné aktivnich sportovc ve véku < 39 let ve
Spojenych statech americkych 0,6/100 000
pacientskych let. PrestoZe v USA neni zave-
deno rutinni vySetfovani sportovcl pomoci
jingch metod neZ anamnéza a fyzikalni
vySetfeni, vyplyva ze studie relativné nizky
vyskyt NSS u sportovci, ktery kontrastuje
s (daji z italské studie pfed zahajenim pre-
participacniho screeningu. Argumenty proti
rutinnimu zavedeni EKG jako screeningové
metody jsou dany zejména finanéni naroc-
nosti takového projektu, vyplyvajici z veli-
kosti populace vénujici se kompetitivnimu
sportu, pfi nizké prevalenci vétSiny one-
mocnéni potencialné vedoucich k NSS a pfi
nizké specificité EKG jako screeningového
vySetfeni. Zdsadnim problémem je genero-
vani mnozstvi (5-15 %) hranicnich nebo fa-
leSné pozitivnich nalezli s nutnosti doplnéni
navazujicich vySetfeni (echokardiografie,
zatéZové vysSetfeni, 24hodinové monitoro-
vani EKG aj.), pficemz podil sportovci, ktefi
podstoupili screening a maji skutec¢né one-
mocnéni potencidlné vedouci k NSS (a je
tedy racionalni - Cisté z pohledu kardiologa
posuzujiciho riziko NSS - nedoporugit jim
dalSi G6ast na kompetitivnich sportovnich
aktivitach), je dle provedenych studii odha-
dovan na 0,2-0,3 %. Nikoli zanedbatelnou
otazkou je vyraznad emocni a spolecenska
zatéZz pro posuzovaného a jeho pribuzné
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s rGzné dlouho trvajici morbidizaci nezane-
dbatelného mnozstvi zdravych jedincd.

Dle konsensu* pracovnich skupin Evropské
kardiologické spole¢nosti z r. 2005 by
doporucenou soucasti preparticipacniho
screeningu sportovel kromé osobni/rodinné
anamnézy a fyzikalniho vySetfeni mélo byt
také provedeni klidového 12svodového
EKG. K redukci mnoZstvi faleSné pozitivnich
nalezd autofi zminéného ndavrhu zvefejnili
v r. 2010 doporuéeni pro interpretaci klido-
vého EKG u sportovcl s uvedenim nalezi
nevyZadujicich dalSi kardiologické vySet-
feni.® Recentnim pokusem o definovani
jasnych EKG kritérii pro vysloveni podezieni
na potencialné zdvazné kardiologické one-
mocnéni jsou tzv. Seattle kritéria zr. 2013.°
Vyznamna prevaha nélez(, které ve skutec-
nosti nevyZaduji nutnost diskvalifikace z dal-
Sich sportovnich aktivit a které dokonce ani
nevyZaduji kardiologické vySetfeni, nicméné
zlistadva skuteCnosti. Z provedenych re-
centnich studii zahrnujicich posuzovani dle
rGznych kriteridinich systémi (vé. Seattle
kritérii) navic plyne vysokd mira neshody
vinterpretaci klidového EKG jak mezi kardio-
logy a sportovnimi Iékafi, tak v rdmci téchto
dvou skupin samotnych. Dosud rovnéz
nebylo prokazano, Ze by aplikace jakychkoli
kritérii vedla k redlnému sniZeni incidence
NSS, pfipadné ke sniZeni zbytecné diskva-
lifikace ze sportovnich aktivit.

V kardiologické praxi z vySe uvedeného
plynou pomérné Gasté situace, kdy ani
pfes provedeni podrobnych néaslednych
vySetfeni nelze s jistotou vylou€it ¢i potvrdit
potencialné vyznamné onemocnéni vedouci
k NSS. To vSe pfi védomi skuteénosti, Ze
u fady z téchto onemocnéni mize byt NSS
prvnim symptomem onemocnéni jiz ve fazi,
kdy prozatim dostupnymi vySetfovacimi me-
todami neni mozné jednoznacné prokazat
jejich fenotyp (typicky détsky vék). Obtizny
zachyt téchto ¢asnych fazi se tyka zejména

onemocnéni s progresivnim charakterem
(kardiomyopatie). Riziko faleSné negativ-
niho zavéru je zvySené také pfi intermi-
tentné se vyskytujicim nebo nejednoznacné
vyjadfeném fenotypu (syndrom dlouhého QT
intervalu, Wolff-Parkinson-White obraz aj.).
V neposledni fadé je v nékterych pfipadech
(hypertrofie levé komory pfi echokardio-
grafii, nékteré zmény repolarizacni faze na
EKG) nutné vyjadFit se k obtiZzné otazce, zda
hraniéni ¢i potencialné patologické nalezy
zjisténé v pribéhu kardiologického vySetfeni
jsou primarné patologii, nebo adaptacijinak
zdravého srdce na dlouhodobé provozované
sportovni aktivity.

VSechny tyto skutec¢nosti v kombinaci s rliz-
nou mirou zkuSenosti vySetfujicich se vzéc-
nymi potencidlné letalnimi onemocnénimi
a mimoradnym tlakem rodin/sportovnich
klubl na jasné vyjadieni ohledné dalSiho
provozovani sportovnich aktivit mohou vést
k individualni diferenci v interpretaci nélezil
mezi jednotlivymi posuzujicimi s obtiZné od-
hadnutelnymi odbornymi a spole¢enskymi
disledky. Do budoucna je zcela oteviena
i otdzka stanoveni odpovédnosti za profe-
sionalni Gjmu klienta pfi faleSné pozitivnim
nebo prosté jen déletrvajicim vySetfeni.
Compliance jedincl (jejich rodin a spor-
tovnich klubd), kterym nebyla doporucena
dalSi acast na kompetitivnich sportovnich
aktivitach, je ze zkuSenosti z praxe velice
variabilni.

B Zaver

Preparticipacni screening sportovci z prin-
cipu musi vést a vede k vétSimu zachytu
vSech mozZnych vice ¢i méné dileZitych
patologickych ndlezd. Jeho hlavnim problé-
mem je generovani obrovského mnozstvi
faleSné pozitivnich nalezli vyZadujicich po-
drobnéjsi kardiologické vySetfovani, které
presto nemusi vést k odhaleni potencialné
vyznamného onemocnéni s rizikem NSS

a neni rovnéz oproSténo od rizika neade-
kvatni diskvalifikace z dal$i G€asti na kom-
petitivnich sportovnich aktivitach. To vSe pfi
zdiraznéni skutecnosti, Ze absolutni riziko
NSS v détské populaci je velice nizké.
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Pokracovani  sdéleni Vox pediatriae
2014;14(6):29-31
Oficidlni  zatfidéni koktavosti: MKN-10

[Mezinarodni statisticka klasifikace ne-
moci a pridruZenych zdravotnich problém
ve znéni 10. decendlni revize (ICD-10
International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems.
Geneva: World Health Organization, 1992).
Czech Edition (Ustav zdravotnickych infor-
maci a statistiky. Praha: Mistral, 1992)]

V. kap.: F (00-99) DuSevni poruchy a poru-
chy chovani

F 98 Jiné poruchy chovani a emoci se zacat-
kem obvykle v détstvi a dospivani

F 98.5 Koktavost, balbuties, zadrhavani
v feci.

NejcastéjSi poruchu FeCi Balbuties, kok-
tavost (Balbus Blaesius was a Roman who
stuttered severely. He made his living by
becoming a freak show performer) zminil
prof. MUDr. Daniel Bartko, PhD., DrSc., v od-
dilu Re¢ a jeji poruchy v Repetitoriu neurofy-
ziologie ve VSeobecné syndromologii poruch
a jinych syndrom(i [Bartko D. Neuroldgia.
Martin: Osveta, 1985]

B Uvodem

Ufad priimyslového viastnictvi (Ceska repub-
lika, Praha) 27.8.2007 Univerzité Palackého
v Olomouci pridélil patent [1] ¢. 298331
PouZiti formoterolu pro pfipravu lé¢iva pro
omezeni koktavosti. Plivodce: PeSéak Josef,
Doc. RNDr. CSc. (prihl. ¢. 2004-43311/
2005, Zastupce: Ing. DuSan Kendereski,
Lidicka 51, Brno 602 00, zvefejnény 16. 11.
2005 ve Véstniku ¢. 35/2007).

0 priciné etiologii koktavosti, balbuties, ne-
plynulosti fe€i i o jejim IéCeni a terapii autor
referoval i po svém plisobeni na Ustavu Ié-
kafské biofyziky LF UP v Olomouci [2] ve [3],
[4] stejné i 7x z CT Ostrava [11. 2. 2009 Pfed
pllnoci, 16. 2. 2010 Udalosti v regionech,
28. 2. 2011 Sama doma, (mezitim udéleni
zvlastniho ocenéni [5]), 5. 11. 2011 TEP 24,
22. 2. 2012 Zivé na jednicce, 4. 8. 2014
Dobré rano, 24. 10. 2014 Sama doma).

Léeceni koktavosti

Prof. RNDr. Josef Pesak, CSc.
LF UP v Olomouci

H Uznani AASCIT

23. 11. 2015; Sest let po [3], e-mailem:
Enjoy Privilege for Paper Publication: Dear
Pesek J, American Association for Science
and Technology (AASCIT) learnt that you
had published a paper entitled Reduction
of stuttering through bronchodilatation with
beta2 sympathomimetic drug formoterol;
in Casopis lekaru ceskych. To spread and
exchange your academic achievement sat
the end of 2015, AASCIT are doing an acti-
vity for all the valid members of AASCIT from
September 1, 2015 to December 10, 2015.
Hence, we sincerely invite you to join AASCIT
Membership and publish your excellent re-
search paper to enjoy the special offer.

B Pokracovani kazuistikami

Zatimco multicentrickd klinickd studie[6]
(3. 11. 2003-24. 9. 2004) [Protokol
BZ-103-BR  Ovéfovani  bronchodilatace
na plynulost feci u nezletilych i dospélych
s balbuties] monitorovana videfiskou filial-
kou ZAK Pharma Services byla vyhodnocena
statisticky (krabicovymi grafy) na ose x
s Casem, na ose y pétistupnovou ordinalni
Skalou 1-5 (1 - vybornd, 2 - ,jakZ taki®,
3 -3patnd, 4 - hrozna, 5 - nepfijatelna). Pro
porovnani byl zvolen neparametricky statis-
ticky signifikantni rozdil mezi primérnymi
zndmkami v obdobi bez aplikace Foradilu
(formoterolu), v 1. (1.-3. mésic) a ve 2. ob-
dobi aplikace (4.-6. mésic) - viz krabicovy
graf. Silnd vodorovna ¢ara je pozice medianu
primérnych zndmek. Dno a vrchol krabic
je 1. a 3. kvartil, vySka je mezikvartilové
rozpéti (charakteristika variability dat), roz-
péti antének - minimalnich a maximélnich
neodlehlych hodnot primérnych znédmek.
Naopak hodnoceni Gpravy plynulosti feci dal
zmifnované v textu, tj. jednotlivymi pfipady,
je kazuistické.

Rodice déti i jedinci trpici neplynulosti feci
se zatim na 303 navstévach u nds doma
v Olomouci na Rooseveltové ul. ¢. 63 (posl.
21. 12. 2015) dovidali, Ze détem (do 18-19
let) mohou predepisovat Géinnou latku for-
moterol détstilékari, dospélym alergologové

nebo plicni 1ékafi. Jen o tom ale nemuseji
védét, za svych studii se to jeSté nemuseli
dovidat, protoZze o neplynulosti feéi vinou
koktani se védélo od prvnich civilizaci
v Egypté, Mezopotamii i Ciné, ale jeji etiolo-
gie byla popsanarelativné nedavno [PeSak.J.
Pneumoobstruction of the tracheobronchial
tree as a hypothetical cause of balbuties.
Med Hypotheses. 2002 Oct;59(4):458-
461]. Terapie koktavosti byla popsana
0 dva roky pozdéji [PeSak J. Preliminary
experience with formoterol for the treatment
of stuttering. Ann Pharmacother. 2004
Jul-Aug;38(7-8):1323], Ufad priimyslového
vlastnictvi Ceské republiky v srpnu 2007
pridélil Univerzité Palackého v Olomouci
patent na pouZiti formoterolu pro pfipravu
IéCiva pro omezeni koktavosti.

Navic jeSté u ndas stale pretrvava koercitivni
braniva sila po statu quo za prvniho pred-
nosty foniatrické kliniky LF UK (1956-1974)
prof. MUDr. Miloslava Seemana (Seeman M.
Poruchy détskeé feci. Praha: SZN, 1955). Na
str. 203 stalo: ,Pneumograficky zjiStujeme
¢etné lchylky dychacich pohyb(l. Dychani
v klidu je u koktavych (plné neporusené.”
Na str. 210 pak: ,Je méalo chorobnych stavd,
u nichz je uvadéno tolik rGiznych pficin jako
u koktavosti.“ JeSté predposledni pfednosta
foniatrické kliniky LF UK prof. MUDr. M.
Lastovka (1997-2003) uved! (Lastovka M.
Poruchy plynulosti feci. Praha: Sciptorium,
1999, s. 23): ,Ze vSech nazor( a teorii
o pivodu koktavosti Ize shrnout, Ze se sho-
duji v tom, Ze jde o centralni poruchu Fizeni
motoriky, ve které hraji dominantni Glohu
emoce. [...] Seemanova teorie dynamické
tchylky striopallidalniho systému a emoce
jako spoustového a udrzujiciho mechanismu
koktavosti vysvétlila prakticky vSechny jeji
projevy.”

Plvodni Seemanovo doporuéeni pro Iéceni
koktavosti 1. psychiatrie jako zaklad Ié¢by;
2. cvicna lécba podrizena psychiatrii, na-
sledné podporovana dechovymi cvi¢enimi;
3. medikamentozni 1écba pro dosaZeni
celkového uklidnéni se dostalo nejen do
kompendii psychiatrie (Raboch J, Zvolensky
P et al. Psychiatrie. Praha: Galén, 2001;
Hoschl C, Libiger J, Svestka J. Psychiatrie.
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Denik pacienta - primérna znamka

ka

primérna znam
w

10S naméieny doklad pFekazky v plicich (Gervené Srafované

,maslicky‘) slouZi Iékafi k tomu, aby mohl pFedepsat broncho-
dilvafaci‘B2 sympatomimetikem, d¢innou [étkou formoter9lem
MERENI PNEUMOOBSTRUKCE IMPULSNI OSCILOMETRII 10S
Nahofte - pfekazka v centralnich cestach
Dole - pfekazka na periferii

2 o = 1
1 J - ———
0 T T T
N= 42 42 42
bez Foradilu Foradil, Foradil,

1.-3. mésic 4.-6. mésic

Krabicové grafy pfed, po tfech a Sesti mésicich uzivani formoterolu

Praha: Tigis, 2002) i pediatrie (Hrodek O,
Vavfinec J. Pediatrie. Praha: Galén, 2002).
V dospélosti se koktavost mlize spontanné
upravovat, jen se nevi kdy. Naskytla se pfi-
leZitost pro verze napadi, jak ji k tomu po-
mahat, stejné jako pro prezentaci dokladli
Gspésnosti ne kauzalniho, jen symptomato-
logického léceni.

Zatim vy3el Elanek v Ceskoslovenské pedia-
trii [PeSak J. Funkéni vySetfeni plic u déti
a mladistvych s balbuties. Ces.-slov. Pediat.
1988;43(7):400-403], kde stalo, Ze nej-
vice podezielym funkEnim parametrem
plic u déti a mladistvych s balbuties oproti
zdravé populaci je snizena specifickd vo-
divost 1,08 + 0,481/s/kPa/I (P < 0,0001):
1,97 £ 0,451/s/kPa™ 1 :%. Posun dechové
polohy VT miZe byt zplsoben bud pretrva-
vajicim tonem inspiracniho svalstva (cozZ se
nepotvrdilo), nebo obstrukci dychacich cest
(coz vedlo k 1é&eni bronchodilaci, uvolnénim
prekaZzek v dychacich cestach).

V duchu pretrvévajici koercitivni branivé sily
pokraCovala klinickd logopedka PaedDr.
Eva Skodova lektorovanim podle pfedmluvy
»mimoradné kvalitni monografie pfedniho
slovenského i evropského autora“ (Lechta V.
Koktavost. Komplexni pfistup. Praha: Portal,
2004. ISBN 80-7178-867-8) doporuc¢ované
na pedagogickych fakultach.

B Dlouho oc¢ekavané léceni
neplynulosti Feci

OkamZité po prvnim vysilani studia CT
Ostrava 11. 2. 2009 Pied ptilnoci zacali

BIg
Hp [nFasing

autora doma navStévovat divaci-pacienti,
aby se dozvédéli, jak se dostanou k Géinné
latce formoterolu. Stacéi spirometrickym
vySetfenim impulsni oscilometrii 10S zjistit
obstrukci, prekazky v plicich. Na obrazku
v prikladu jsou ¢ervené vySrafovanymi ,mas-
lickami“ nahore stanoveny prekazky v cent-
ralnich cestach a dole v plicni periferii.

Meziprvnimireakcemi9.3.2010P.N. (1942)
2. 4. 2010 e-mailem: ,Lék Formoterol uzi-
vam pravidelné, vzdy jednu kapsli rdno. Pani
doktorka na kontrole mi napsala recept na
120 kapsli. Vysledky této Ié¢by se jiz zaCinaji
velmi kladné projevovat. Jsou to nebyvale
hezké chvile. Neopomijim ani tydenni psani
prehledu. Pavel N.

5.4.2010

Pani doktorka mi znovu napsala 3 baleni...
Chtél bych vdm moc podékovat za pomoc.
Lépe se mi mluvi, pocituji to na sobé, i cela
rodina to fikd, stale zadrhavam, ale pod-
statné méné nez predtim. Jan H.

31.6.2010.

Moc Vas zdravim i s Tomem. Sedi vedle
a uZiva si prazdnin. Lék stale uziva a mluvi
se mu Iépe. Prvni pocit asi po tydnu byl, Ze
se mu lépe dycha, a ted se ho ptam a Fika,
Ze je to lepSi s tim zadrhavanim. Tak nadale
pokracujeme. Svatava V. a Tom z Bruntalu.

VaZeny pane profesore, preji Vam jesté
mnoho stejné spokojenych pacientd, jako
jsme my se synem. Tfimésicni davku formo-

1,00 H;ﬂ
ol lErw i

Priklad obstrukce v plicich u balbuties (VOX 6/2014 obr. 2 s. 30)

terolu dobral pred Vanoci. Ja, syn i manZel
jsme vysledkem absolutné nad$eni. UZ mam
pocit, Ze se nezakoktne vilbec, za posledni
mésic jen 1x-2x, a to v opravdu stresové
situaci a velmi nepatrné. Se stavem predtim
se to neda viibec srovnat. Takto muzete
pomoci tolika nestastnym... A co je pro lidi
trpici balbutismem, ato i v té nejmensi mite,
dlleZité, je to, Ze VasSe léEba je vrati zcela do
béZného Zivota, naleje jim do dusi sebedd-
véru a pak mohou dokéazat véci, na které by
si s touto vadou viibec netroufli.

Vazeny pane profesore, byli jsme u Vas na
konzultaci ohledné neplynulosti feéi s nasi
Terkou v zafi 2013. Je to 6 mésicd, co apli-
kujeme Foradil. Chvilku trvalo, nez se Terka
naucila spravné vdechovat 1€k, ale tak po
mésici uz to zvladala spravné a dostavily se
vysledky. Ulevilo se urcité ji i nam, a i okoli
(napf. v matefské Skolce) nezavisle na
znalosti uZivani Iéku pozorovalo zlepSeni.
S manZelem jsme konstatovali, Ze jde tak
0 50-70% zlepSeni plynulosti feci. Urcité
v tom rozptylu hraje roli psychika, prostredi,
ve kterém se pohybuje, a lidé, ktefi ji obklo-
puji.

19.9.2013

Dobry den, pane profesore, uz delSi dobu
se chystam poslat Vam velké podékovani
za naSeho chlapetka Matyaska. Zhruba
v (noru jsme byli u Vas na navstévé, abyste
nam sdélil, co je potfeba... Snad uzZ je to
stav trvaly, ale Maty cca 2 mésice nekokta,
nezadrhava a ani nema potfebu Septat...
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Jsme velmi Stastni, Ze jeho mluveni je v po-
fadku, a chtéli bychom Vam alespon touto
cestou podékovat za cenné rady a zpisob
IéCby, ktery jste ndm doporucil! Pfejeme
Vam hlavné dal$i spokojené a uzdravené
pacienty! Dékujeme mnohokrat, s pozdra-
vem Lada, Vladimir a Matyasek V., Jihlava

7.9.2014

Dobry den pane PeSaku, nevim, jestli si na
mé budete pamatovat, ale byl jsem jednim
z vyzkumu na koktavost pfed 20 lety, byl
jsem ve Skole na Svatém Kopecku (1983-
1990), kde jsme se potkali, a potom jsem za
vami jezdil do nemocnice, jmenuji se Vérek
T. a musel jsem prestat s vyzkumem, pro-
toZe jsem mel néco jako epilepticky zachvat.
Cirou nahodou jsem narazil na vase ocenénf
z roku 2011 a nové poznatky z vyzkumu,
pfedem bych vam chtél pogratulovat za vasi
skvélou préaci a vysledky. Je to tak trochu na-
hoda, ja jsem emigroval do Skotska, kde ted
Ziji a pravdépodobné asi i zlistanu; a proc¢
se 0 tom zminuji - Eirou ndhodou jsem se
dival na program o koktavosti tady v UK, kde
se docela ispé3né IéCi s novou technikou
dychani McCurie programme; jejim nejvét-

1 porce produktu Nutrimama Profutura denné
doda klicové Ziviny matce i ditéti®

kojendho ditéte

napaje

@ Omega 3 mastnd kyselina (DHA] pro normaln virve| mazku a oraku

@ Respektuje specificks wiivové potfeby kojicich matek -
® Pfirozend fedenl ve formé chutnych caredinich tycinek a miéénéha

Budoucnost zacina dnes

JRO KOJICI M

§im zastupcem je Rich Whincup (asi uz jste
0 ném slySel a mozna ho i osobné znéte),
ktery se zabyval technikou dychani (dia-
-phragminvolvement), a pak jsem narazil
nahodou na vaSe ocenéni a novy poznatek
a co to zplsobuje. Samoziejmé Ze se porad
potykdm s koktavosti, i kdyz AJ mi tak tro-
chu pomaha (aspon mluvim Iépe plynule nez
v éeském jazyce), ale co bych chtél zkusit, je
ten inhalétor s G€innou latkou. Jak by bylo
mozné ho ziskat? Problém je, Ze ted Ziju ve
Skotsku a nemam zdravotni pojisténi v CR,
takZe s predpisem od Iékare to asi nebude
lehké. Pfedem dékuji za odpovéd a néjaké
nové poznatky. S pozdravem Vérek T.

Nadéjnad autorova sonda do nékolika pfi-
béhli budiz prislibem konetné uz slibné
budoucnosti pro plynule hovofici.
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Pokracovani vyzkumného zaméru
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Integrované studium hlasu a feci

Redakéni rada ocenuje celoZivotni praci
prof. PeSaka a prestoZe si je védoma jisté
nesourodosti uvedené prace, nechce omezit
pfistup k témto informacim pro Iékarskou
verejnost.
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Kon
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Vybér z abstrakt

S

€

Ve dnech 26.-27. unora 2016 se v hotelu TOP v Praze konal jiz X. ro¢nik Kongresu primarni
péce. Ucast léekaru, sester i firem byla tradicné ohromujici. Pfrednasky byly velmi zajimave,
a tak pro pripomenuti icastnikiim a jako ukazku tém, kdo se ucastnit nemohli, uvadime vybér

z abstrakt.

B Vybrané talentové a zdravotni
predpoklady pro vrcholovy sport

Prof. PaedDr. Pavel Kolaf, Ph.D.
Klinika rehabilitace a télovychovného Iékaf-
stvi 2. LF UK Praha

Jednim z vyznamnych predpokladi spor-
tovniho talentu je kvalitni schopnost moto-
rického uéeni. Motorické uceni se neobejde
bez neuroplastickych déjl, a protose jeho
kvalita odviji nejen od zpiisobu vypracovani
novych hybnych stereotypli, ale také od
kvality centralnich fidicich mechanisma.
Neurofyziologické faktory, které motorické
uceni a jeho kvalitu podminuji, jsou mul-
tisenzorickd integrace proprioceptivnich,
vestibularnich,  zrakovych, sluchovych
a také kozZnich informaci, mira excitability
nervového systému, kvalita zpétnova-
zebnych mechanismi, kvalita pohybové
diferenciace (kvalita selektivni hybnosti)
a s tim spojend Groven relaxacnich schop-
nosti, ndbor motorickych jednotek a nékteré
dalsi mechanismy. U nékterych jedinct jsou
v téchto funkcich pfredpoklady, které jim
zajistuji sportovni talentovanost. U jinych
jedincl sledujeme v této oblasti poruchy,
vych ¢innosti projevi poruchou obratnosti,
planovanim ¢i pohybovou anticipaci. Tento
vyvojovy deficit nazyvame dyspraxii nebo
vyvojovou koordinacéni poruchou (DCD).
Jednim z hlavnich pfedpokladd motorického
uceni je vizuomotorickd funkce vztaiena
k opakovani pohybu. Ukazal to jiz Lesny,
ktery vytvofil k vySetfeni praxe a gnoze spe-
cificky test. Jde o pfehled gest na ruce, ktera
jsou vySetfovanému promitnuta na obrazku

nebo je provede vySetfujici; jedinec je musi
napodobit. Hodnoti se rychlost i kvalita
provedené imitace. O predpokladech sou-
vislosti kvality této schopnosti a pfedpo-
klad(i motorického uceni svédci také fakt,
Ze predni sportovci maji vétSinou vynika-
jici schopnost pohybové imitovat druhé.
Schopnost vizualné-motorické imitace by
méla byt soucasti testu sportovniho talentu.
Dikazy naznacuji, ze vyznamnou roli pro lid-
ské napodobovani hraje frontoparietalni ob-
last zrcadlovych neurond. S timto systémem
se déti jiZ rodi a jeho dysfunkce vede k vy-
vojovym porucham schopnosti napodobo-
vani, motoriky, ale i socialnich dovednosti.
Systém zrcadlovych neuronl transformuje
vizudlni informace do rozpoznani pokraco-
vani a cile urcité ¢innosti u druhych osob.
Jejich druhou funkci je imitace neboli uéeni
se provedeni akce tim, Ze pozorujeme druhé.
Jinymi slovy, jeden neuron ma jak motoric-
kou, tak percepéni reprezentaci. Soucasna
klasifikace rozdélujeideomotorické funkce,
tj. predpoklady motorického uceni, na gnos-
tické (ideatorni/ideativni, senzorické, per-
cepéni), motorické (exekutivni, expresivni)
a ideomotorické, kdy jedinci vykazuji pred-
poklady, resp. poruchu v obou oblastech
pohybovych schopnosti - v planovani i pro-
vedeni pohybu. Gnosticka funkce je spojena
se senzorickym zpracovanim informaci
z jednotlivych modalit. U nékterych jedinc(i
sledujeme kvalitu jednoho senzorického
systému (jedné modality - proprioceptivni,
taktilni, vestibularni, zrakové, sluchové),
u jinych multisenzorickou, ktera je dilezita
hlavné u micovych sportil. Pro sportovni ta-
lentovanost je potfeba spravné naplanovat
pohybové sekvence, ale také je koordino-

vané vykonat. Exekutivni (vykonnd) schop-
nost koordinovaného pohybu je zaloZena na
schopnosti selektivni hybnosti, posturalni
adaptaci, kvalité relaxace, kvalité rovno-
vazinych schopnosti, schopnosti silového
pfizplisobeni, plynulosti, rychlosti a rytmu
pohybu a schopnosti pohybového odhadu.
Ideomotorické funkce ve sportu jsou pred-
pokladem talentu, ale je nutné pfizplsobit
metodiku tréninku k jejich rozvoji. Jejich vy-
znam a rozvoj v détském a dorostovém véku
ma ve sportu zasadnéjsi vyznam nez rozvoj
ostatnich schopnosti, které jsou zavislé na
zralosti metabolické a hormonalni.

H Chyby a omyly v moderni
diagnostice po deseti letech

Prof. MUDr. Vladimir Pali¢ka, CSc., Dr. h. c.
Lékarska fakulta UK a Fakultni nemocnice
Hradec Kralové

KaZda lidska €Cinnost je provazena uréitym
podilem nejistoty, v kazdé se vyskytuji chyby
¢i omyly. Bylo by zasadni chybou a omylem
myslet si, Ze laboratorni vysledky nemaji
chyby, omyly a nejistotu, na druhé strané
by bylo chybou si myslet, Ze vSechny jsou
chybné.

Chyba je obvykle definovana jako podstatna
odchylka od spravné hodnoty, zplisobena
napriklad Spatnym nastavenim systému
nebo nedodrienim spravného postupu,
a neméla by se vyskytovat.

Naproti tomu nejistota méfeni je Ciselny in-
terval, ve kterém se nachézi vysledek méreni
s danym intervalem spolehlivosti; nejistota
je nedilnou soucasti jakéhokoli méfeni.

24

VOX PEDIATRIAE * duben/2016 * ¢. 4 » rocnik 16



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Pfi zaplavé laboratornich a dalSich komple-
mentarnich vySetfeni je logické, Ze se chyby
statisticky vyskytnout museji. Podle Gdajl
regulacnich organli USA tzv. Iékafské chyby
(tedy ne chyby laboratorni, ale chybné roz-
hodnuti a chybny postup Iékafe) vedou ve
Spojenych statech roéné k 98 000 dmrti.
NejCastéjsi chyby pfi laboratornich vySetre-
nich vznikaji v tzv. preanalytické fazi, tedy
pfedtim, nez je vzorek v laboratofi vySetfen.
Patfi k nim Spatné pfiprava pacienta (napt.
neni nalaéno tam, kde je to nutné), vliv po-
davanych Iékid (nezohlednény nasledné pfi
posuzovani vysledku), hemolyza krve, po-
uZitiSpatného protisrazlivého €inidla, Spatné
oznaceni zadanky i zkumavky (zdména
jmen). Velmi €astou pfic¢inou preanalytické
chyby je nespravné skladovani biologického
materidlu pfed transportem a béhem néj ¢i
nepfimérené dlouhd doba mezi odbérem
a vySetfenim vzorku.

Cetnost analytickjch chyb, tedy chyb
vzniklych pfimo pfi vySetfeni materialu v la-
boratofi, poklesla v poslednich letech diky
zlepSené technice a automatickym analyza-
torlim na zlomek plivodnich hodnot.
Prekvapivé Gasté jsou chyby v ,postana-
lytické fazi vySetreni“. Patfi k nim pozdni
vydani vysledku, jeho zaslani na Spatnou
adresu, ale nejcastéji jeho Spatné posou-
zeni a hodnoceni a predevsSim neadekvatni
reakce na vysledek. Pfizhodnocenivysledku
by ordinujici 1ékaf mé&l mimo jiné znat také
nejistotu méfeni (tu by mu méla sdélit labo-
ratof, kterd vySetfeni provadi), biologickou
variabilitu sledovaného parametru (nékteré
laboratorni hodnoty v pribéhu dne fyzio-
logicky kolisaji o desitky procent). Mél by
umét posoudit kritickou diferenci méreni,
tedy zda vySetfeni provedené s Casovym
odstupem opravdu odradZi zménu zdravot-
niho stavu (nebo reakci na lé¢bu), nebo
se pohybuje v pasmu biologické variability
a nejistoty méfen.

V oficialnich definicich se ale pojem ,chyba“
vyskytuje i v jinych souvislostech - chybou,
mnohdy zdsadni, je nedostateéné vySetfeni,
které nepom(iZze pfi stanoveni diagndzy
(nebo ji oddali). Chybou jsou ale také nad-
byte€na, nepotfebna vySetieni - a to nejen
chybou ekonomickou. Zbyte¢na vySetfeni
mohou svést ordinujiciho 1ékare na ,fales-
nou stopu®, coz ve svych disledcich ohro-
Zuje pacienta také.

Mnozi poskytovatelé pomocnych vySetfeni
(a zdaleka nejde jen o laboratofe) maji
tendenci nabizet mnoha vySetfeni, ktera
ve svém dUsledku nijak neovlivni osud

pacienta ani priibéh jeho choroby, stavaji se
jen vySperkovanim“zdravotni dokumentace
a zbyteéné vynalozenymi néklady. Navic
Casto pacienta zatiZi zbyteGnym vykonem,
odbérem, ozarenim, Casovou narocnosti
i potencialnimi komplikacemi.

S urcitou (ale nevelkou) nadsézkou lze fici,
Ze omylem a chybou je ale také myslet si, Ze
to bez pomocnych vySetfeni (nebo s jejich
limitaci na minimum) pljde dobfe a Ze to
pacientdim prospéje.

Ani chyby, ani nejistoty nikdy zcela nezmizeji.
Jejich potlaceni na nejmensi mozZnou miru je
mozné, pokud bude ordinujici Iékaf s praco-
viStém komplementu dobfe spolupracovat
a pokud bude pracovisté komplementu
dobfe spolupracovat s klinickym partne-
rem. Nezapomefime pfitom, Ze tim hlavnim,
o0 koho jde, je pacient a se stoupajici anga-
Zovanosti pacientl stoupa také jejich zajem
o dobré a spravné vysledky a jejich hodno-
ceni. Pacienti jsou mnohdy o vyznamu a dii-
lezitosti vySetfeni a o hodnoceni vysledki
informovani velmi dobfe, fada z nich chce
své vysledky znat a na nejriiznéjSich webo-
vych portdlech si najde, co znamenaji. To
miZe byt samoziejmé také zdrojem chyb.
Nejvétsi chybou by vSak bylo, kdybychom
pacienta z tohoto procesu vyradili a nepfed-
stupovali pfed néj s jednotnym stanoviskem
po vzajemné dohodé laboratofe i ordinuji-
ciho a pecujiciho Iékare.

B Radiodiagnostika a intervenéni
radiologie v kontextu
s praktickym lékaistvim

MUDr. Zdenék Chudacek, Ph.D.
LF UK a FN Plzefi

Velkymi dilematy oboru radiodiagnostika
aintervencniradiologie stale z(istavaji rizika
vyplyvajici z pouZivani ionizujiciho zafeni
s jeho stochastickymi (Gcinky, relativné
vysoka finanéni naro¢nost fady metodik
a nutnost pouZivani kontrastnich latek
s jejich moznymi nezadoucimi Gcinky, jako
jsou kontrastem indukovand nefropatie,
anafylaxe, systémova nefrogenni sklerdza
a jiné. Rovnéz invazivni a intervencéni vykony
maji mnoha inherentni rizika. Prevence fady
téchto rizik je obtizna. Indikace nékterych
vykon( proto vyzaduje dlkladnou rozvahu,
prfesvédceni pacienta €i jeho zastupcl
0 skute€né nutnosti indikace a podpis in-
formovaného souhlasu k vykonu pacientem,
indikujicim i provadéjicim l1ékafem. Pisemny
informovany souhlas se mlZe stat dobrou

oporou pfi diskusi s pacientem o samotné
indikaci a jejich pfipadnych alternativach.
Pfi dotazech na riziko ionizujiciho zafeni
je uzite¢nd znalost obvyklych efektivnich
davek u jednotlivych vykond a jejich po-
rovnani s roéni davkou z pfirodniho pozadi,
kterd dosahuje v naSich podminkach asi
2,5mSv. Mimofadnou pozornost je z ra-
diaéniho hlediska tfeba vénovat mladym
pacientlim a Zendam ve fertilnim véku.
Prakticky Iékar je také v naSich podminkach
Cinitelem, u kterého se shihaji alespon velmi
orientaéni informace o radiaéné zavaznych
vykonech, které pacient celoZivotné absol-
voval. Ostatni registry, jako je mySlenka tzv.
radiacniho priikazu nebo vyuZiti dat zdra-
votnich pojistoven, jsou zatim iluzi. Celkové
laxni pfistup k radia€nimu riziku populace ze
zdravotnickych zdrojl je pfitom v posledni
dobé alarmujici.

Sto dvacet let po objevu ionizujiciho zafeni
a zhotoveni prvnich snimkd lidského téla
stale pouzivdme ve velké mife standardni
skiagrafii a skiaskopii (aZ 60% prace radio-
diagnostickych pracovist) a jejich vyznam
ziejmé v nejblizSich desetiletich pfilis nepo-
klesne. S pfichodem novych zobrazovacich
metodik Ize zaznamenat urcité opomijeni
klasické radiodiagnostiky indikujicimi Iékafi
i radiology samotnymi. Pacient za to ¢asto
plati vy$Si davkou zareni. Nelze vSak popfit,
Ze fada alternativnich metodik vyrazné pre-
konala svoji senzitivitou i specificitou a cel-
kovou diagnostickou hodnotou klasickou
skiagrafii. Indikace a mozny pfinos jednotli-
vych metodik je tfeba dobfe znat, pfipadné
konzultovat radiologa. Opirat se pfitom Ize
také o indikacni kritéria pro zobrazovaci me-
tody ve V&stniku MZCR €. 11/2003.
Digitalizace, kterd plné ovladla radiodia-
gnostiku, pfinesla fadu vyhod. Jde napfiklad
o mens§i chybovost pfi expozici pfi skiagrafii,
vysoce kvalitni skiaskopické techniky véetné
digitalni subtrakéni angiografie. Digitalni
snimky je mozné dodate¢né upravovat.
Zasadni je ale zména v logistice zobrazo-
vani. Snimek prestal byt po svém zhotoveni
jedineénym origindlem a je takika okamzité
dostupny kdekoli, kde je to nutné a mozné.
Zjednodusila se archivace, ale predevsim vy-
bavnostobrazové dokumentace. Problémem
digitalizace je dalSi odklon radiologa od
pacienta k obrazlim, ztrata kontaktu s pa-
cientem i klinikem. Velkou pomoc v tomto
sméru sice znamenaji klinické informacni
systémy, nejsou ale komplexni a obecné
dostupné. Zakladem pro ziskani informace
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o0 pacientovi je pro radiologa fadné vypinéna
Zadanka k rtg vySeteni.

Radiodiagnostika se stala v poslednich de-
setiletichnedilnousoucastinékterychscree-
ningovych program@. Na prvnim misté jde
0 mamograficky screening karcinomu prsu.
Prakticky Iékaf a ambulantni gynekolog jsou
pfitom hlavnimi spolupracovniky radiologa.
Zena jako laik nemdZe byt ponechén a pfi
rozhodovani o zapojeni do screeningu a na-
sledném postupu sama sobé. VétSina inte-
ligentnich Zen dnes pfijala i nutnost platby
za mimoscreeningové mamologické vykony.
K doporuceni takového postupu radiologem
vede védomi o existenci agresivnich forem
rakoviny prsu a déle nizsi senzitivita ma-
mografie u hutné, neprehledné Zlazy. Velmi
castym problémem pfi zapojeni Zeny do ma-
mografického screeningového programu je
obava z radiaéni davky. Souc¢asné odborné
poznatky vSak stale potvrzuji vysoky pfinos
v relaci s rizikem, predevSim pak u skupiny
Zennad 50 let. DalSi screeningové programy,
které se opiraji o zobrazovaci metodiky,
zatim v CR nefunguji. Jedna se predevsim
o screening karcinomu plic u kufak( pomoci
nizkodavkové CT.

V ramci intervenéni radiologie mohou byt
styénym problémem mezi radiologem
a praktickym lékafem biopsie, periferni re-
vaskularizacni vykony, dialyzacni €i jiné Zilni
pristupy i pacientis dlouhodobé zavedenou
nefrostomii ¢i drenazi ZluGovych cest.

B Pristup k nemocnému

s chronickym prubéhem
dusevniho nebo télesného
onemocnéni

MUDF¥. Lucie KaliSova, Ph.D.
Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN Praha

Skupina nemocnych s chronickym dusevnim
i télesnym onemocnénim pocetné vzrista,
cozZ odrazi soucasny rozvoj IéGebnych moz-
nosti moderni mediciny. Chronické onemoc-
néni predstavuje zvySené naroky na lékaf-
skou i socialni pé¢i a ma znatelny vliv na
kvalitu Zivota postizenych i jejich blizkych.
Péce o tuto skupinu nemocnych by méla
byt multidisciplinarni, prakticky lékaf hraje
¢asto stéZejni roli v pecovatelském tymu.

Dlouhodobé duSevné nemocni se potykaji
s fadou somatickych komplikaci, u soma-
ticky nemocnych vzriistd psychiatricka
komorbidita. Podle dostupnych (daj trpi aZ
dvé tretiny chronicky nemocnych komorbid-
nimi psychiatrickymi pfiznaky. U vysokého

procenta chronicky somaticky nemocnych
se objevuji deprese a lzkosti. Stava se, Ze je
deprese v primarni péci neodhalena a pod-
cenéna. Musime vzit v Gvahu, Ze Gzkostné-
-depresivni obtize mohou ovlivnit postoj
nemocnych k 1éEbé, snizovat jejich rozho-
dovaci schopnosti a nékdy vést az k suici-
dalnimu jednani. Zvladnuti psychiatrickych
obtiZi mGzZe napomoci zvladani primarniho
onemocnéni.

Nemocni's dlouhodobym priibéhem nemoci,
pfipadné s nevylééitelnym onemocnénim
jsou Casto nejisti, zranitelni, maji vysokou
potfebu péce, jejich psychické kompen-
zacni mechanismy jsou leckdy vycerpany.
Snazime se posilovat autonomii nemocnych,
respektovat jejich nazor, podporovat jejich
individuaIni hodnoty, naplfiovat individuaini
potfeby, realisticky informovat o 1ééebnych
moznostech. Zkratka poskytovat emocni
i socialni podporu v takové mife, aby ne-
mocni co nejlépe zvladali obtiZe souvisejici
s jejich zdravotnim stavem. Nemocni by
méli védét a mit jistotu, Ze nejsou na nemoc
sami.

Vzdy je vyhodné zahrnovat do péce také
pfibuzné nemocnych a jim také poskytovat
dostateéné informace a podporu. Jediné
psychicky stabilni pfibuzni mohou dodavat
silu svym blizkym. Spravnd komunikace
s nemocnymi, zejména vedeni dialogu, by
méla byt stéZejni soucasti péce.

B Rychla detekce hlavnich typu
dusevnich poruch a jejich lécha

Doc. MUDyr. Martin Anders, Ph.D.
Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN Praha

Zéakladnim a nezbytnym krokem pro zvoleni
adekvatniho Iééebného postupu je vEasna
a presna diagnostika. Vzhledem k preva-
lenci duSevnich poruch se Ize domnivat,
7e se kazdy lékaf u svych pacientli setkava
s pacienty trpicimi rGznymi formami psy-
chickych poruch, nebot duSevni poruchy
postihuji rocné az 27 % evropské populace.
Mezi nejéastéjsi patfi predevsim depresivni
porucha, somatoformni porucha, demence,
generalizovana Gzkostna porucha a Skodlivé
uZivani nebo pfimo zavislost na alkoholu.
K modernim trendim, zejména po zjisténi,
jak vysoka je prevalence duSevnich poruch,
patii snaha psychiatri poskytovat lékafiim
somaticky zaméfenych obord takové na-
stroje, které by jim usnadnily ¢asto sloZitou
diagnostiku komorbidity. Pfikladem miize
byt Prime MD, coZ je vcelku jednoduchy

nastroj, ktery dokaZe lékafe upozornit na
problematické oblasti psychické kondice
nemocného. Neomezuje se pouze na de-
presivni symptomy, ale zahrnuje napfiklad
i projevy lzkosti, poruchy pfijmu potravy,
somatizacni a hypochondrickou poruchu.
Prakticky vyznam maji pfedevsim jednoduse
strukturované detekéni nastroje, ale vzdy
s védomim rizika faleSné pozitivity nebo
negativity.

Depresivni nemocny si zpoCatku stéZuje
na jeden nebo nékolik télesnych pfiznakil
(Gnava, bolesti, poruchy spanku), pfipadné
prezentuje podrazdénost, lzkost nebo ner-
vozitu; aZ cilené poloZenymi dotazy Ize odha-
lit pokles nalady neodpovidajici okolnostem
Ci pritomnost ztraty zajmG. Za maximalni
zjednoduSeni detekce pfitomnosti depresiv-
nich poruch zejména u ohroZenych jedincd,
coZ jsou predevSim somaticky nemocni,
povazuji néktefi autofi dokonce pouhé dvé
otazky: ,Citil jste se v pribéhu posledniho
mésice na dné, depresivni, bez nalady
nebo beznadéjné?“ a ,Ztratil jste v prlibéhu
posledniho mésice zadjem nebo potéseni
z aktivit, které vdm je obvykle prinaSely?“
Je-li odpovéd dvakrat ,Ne“, je diagnoza
depresivni poruchy nepravdépodobna, je-li
alespon jedna odpovéd ,Ano“ je vhodné
pokracovat v dalSim klinickém vySetreni.
DalSim diagnostickym problémem s rocni
prevalenci shodnou s depresivni poruchou
(tji. 7 %!) jsou tzv. somatoformni poruchy
neboli rozmanité télesné symptomy bez zjis-
titelnych typickych anamnestickych ddajd,
laboratornich abnormalit nebo odchylek
v pomocnych vySetfenich. Nemocny si stale
stéZuje na ménlivé télesné potize, 7ada
rozmanitd lékafska vysSetfeni, a to navzdory
opakované potvrzenym negativnim naleziim
a ujiStovani |ékare, Ze pfiznaky nemaji Zadny
télesny podklad. Jestlize existuji néjaké
télesné potize, pak nevysvétluji povahu
a rozsah symptomi{ nebo tisef a starost
pacienta. | kdyZ zacatek a trvani symptomd
ma (zkou souvislost s nepfijemnymi Zivot-
nimi udalostmi, obtiZzemi nebo konflikty,
obvykle pacient odmitd pokusy diskutovat
0 moznosti psychologickych pficin (CGasto
i pres zcela zjevnou pfitomnost depresivnich
nebo Gzkostnych symptomd). Rada t&chto
nemocnych méa za sebou dlouhou a kompli-
kovanou historii styku jak s primarnimi, tak
se specializovanymi lékafskymi sluzbami.
Symptomy se mohou tykat kterékoliv ¢asti
téla nebo organového systému, mezi nej-
obvyklejsi patfi gastrointestindlni potize
(bolest, fihani, paleni, zvraceni, nauzea),
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abnormalni pocity na kiZi (svédéni, paleni,
znecitlivéni apod.), ¢etné formy kardiovas-
kularnich potiZi (palpitace, bolest na hrudi),
bolestirGizné lokalizace a charakteru (oblast
zad, klouby, svaly apod.), ale také Unava
nebo nespavost.

Generalizovanou tzkostnou poruchu
Ize detekovat validizovanym instrumen-
tem s nadzvem General Anxiety Disorder 7
(GAD-7) a dvé otazky jsou pouzivany v prv-
nim kroku detekce. V pfipadé kladné od-
povédi alespon na jednu z nich je nezbytné
podrobit pacienta specifickému vySetfeni
zaméfenému na lzkostné poruchy. Otazky
GAD-2: ,Trapila vas v poslednich dvou tyd-
nech nervozita, Gzkost nebo pocit ,jakoby
na hrané'?“ a ,Trapila vas v poslednich dvou
tydnech neschopnost zbavit se obav nebo
dostat tyto obavy pod kontrolu?“

Starnuti populace pfinadsi i zvySeny vyskyt
demence. Na naruSeni kognitivnich funkci
miZe pfivést jiz samotny rozhovor nebo
anamnéza provadéna nemocnym. Lze zjis-
tit nepfesnosti, logické chyby ve vypovédi,
zhorSeni vybavnosti nékterych (dajl apod.,
ale také hodnotit feGové poruchy - plynulost,
porozuméni, zaménovani slov. V soucasné
dobé je k dispozici mnoho jednoduchych
testovych metod. K nejuZivanéjsim patfi test
kresleni hodin, Gasoprostorova orientace,
sedmickovy test nebo jednoduché pamé-
tové testy (retence informace, kopirovani
geometrickych tvar(i apod.). Lze také pouZit
testovani fecovych schopnosti, produkce
slov a porozuméni instrukcim. Testem sdru-
Zujicim vice testovych metod je napf. Mini-
Cog, ktery zahrnuje testovani zapamatovani
slov a kresbu hodin.

Podpofeno MZ CR - RVO VFN64165

B Zviadani emoci a bolesti
u zavazné nemocného ditéte

PhDr. Jaroslava Raudenska, Ph.D.

2. LF UK Praha, Ustav o3etfovatelstvi FN

v Motole a Oddéleni klinické psychologie FN
v Motole, Praha

Informace o smrtijsou u déti casto ovlivnény
rGznymi zkuSenostmi, napfiklad s médii.
V televizi, filmech, videohrach, pohadkach
a détskych piibézich se Gasto setkavaji
s pfipady, kdy hlavni hrdina i nékolikrat
umird a znovu oziva. Smrt se jevi magicka
a determinovana osudem. Stateény a chytry
hrdina je schopen pfekonat neobyéejné pre-
kazky, dokonce i smrt, navzdory nehodam,
zbranim ¢i jinym nastraham, nepfijemnos-

tem a nebezpedi. Nékteré déti dospéji a za-
vaznou a nevylécitelnou nemoc zvladnou,
jiné umiraji. Je to situace tézka pro dité sa-
motné, rodinu i pro zdravotniky. Takové dité
potfebuje komplexni péci, ve které je role
praktického Iékafe nezastupitelna ve spo-
lupraci s multidisciplindrnim tymem. Ten se
kromé odbornik(i na somatické potize a ti-
Seni bolesti zaméfuje v rdmci bio-psycho-
-socialné-spiritudlniho modelu 1é¢by i na
zvladani emoci. Vedle farmakoterapie a in-
vazivnich technik je tak tteba pamatovatina
nefarmakologickou soucast péce - psycho-
terapeuticky pristup, komunikaci, podporu,
provazeni a psychoterapii ditéte, ev. celé
rodiny, véetné pomoci zdravotnikdm.
Subjektivni pojeti smrti znamend, jak se
jedinec smrti boji, co od ni oCekéava, jak je
pro néj dilezZita. Détské objektivni koncepce
smrti se s kognitivnim vyvojem jedince méni.
Nachdzeji svlj plivod v magicnosti, cyklicky
se opakujici zaménitelnosti Zivota a smrti.
Mladsi déti maji na smrt cyklicky pohled.
Narozeni se méni ve smrt a smrt v narozeni:
tento proces utvari kruh. Dospéli a déti
pfiblizné od deviti let vidi smrt linearné,
jako narozeni - pocatek a smrt - konec.
Projekci kruhu je pfimka Zivota. Faktory,
které vyznamné ovliviiuji vyvoj objektivniho
konceptu smrti u déti, jsou nejen vék a ko-
gnitivni zralost, ale i zkuSenost se smrti,
religiozita, Gizkost déti i rodi¢l, komunikace
v rodiné nebo komunikace se zdravotnikem
(Loucka a Vancura, 2011). Velmi malé déti
si neuvédomuji smrt jako takovou, nicméné
proZivaji odlouceni jako situaci vyznamové
velmi podobnou. Kolem sedmi let vétSina
déti vyjadfuje porozuméni jednotlivym kom-
ponentam univerzality, nevratnosti, konec-
nosti a pricinnosti smrti. K propojeni slozek
do jednoho komplexniho ,vyspélého” kon-
ceptu smrti dochazi zhruba mezi devatym
a desatym rokem. V tomto objektivnim po-
jeti dité chape, Ze smrt je nevratné ukonéeni
vSech funkci organismu (Cicirelli, 2001).
Znalost téchto zavérl miZe praktickému
Iékafi i dalsim zdravotnikdm pomoci Iépe
porozumét détskému proZivani smrti a umi-
rani, je vSak vZdy nutné dbéat na individualni
pristup ke kazdému ditéti a vénovat pozor-
nost jeho individualnim potfebam a proje-
viim. Smrt a vlastni umirani se u kazdého
jedince projevi velice individualné v oblasti
kognitivni, behavioralni, ale také typicky ve
vztazich k sobé, svétu a lidem.

Konfrontace s umirajicim ditétem stavi
rodice i zdravotniky do nejisté role, ¢asto
vahaji, zda by méli s détmi o smrti, bolesti

a emocni nepohodé vilbec mluvit, nakolik je
pro né nebo pro dité takovy rozhovor zranujici
a kdy a jak mluvit s ditétem a rodici. Prace
s umirajicimi détmi je proto velmi psychicky
naro€na a klade na cely tym (Iékafe a dalsi
zdravotniky) poZadavky na celoZivotni vzdé-
ldvani v oblasti pochopeni vlastnich emoci,
prevence syndromu vyhofeni a vlastniho
zrani. Konfrontace s vlastni smrti nebo smrti
ostatnich je velice zaté7ova situace, ale
mUZe vyvolat pozitivni osobni zmény: vyzra-
lost, vnimavost, empatii a moudrost (Yalom,
2012).

Podporeno projektem (Ministerstva zdra-
votnictvi) koncepéniho rozvoje vyzkumné
organizace 00064203 (FN Motol).
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B Prevence a lééba prujmu
cestovatelu

MUDr. Zdenka Mand'akova
Statnizdravotni Gistav Praha, CEM - Oddéleni
epidemiologie infekénich nemoci

AZ 80 % cestovatell prodéla priijmové one-
mocnéni, které vétSinou probiha s mirnymi
pfiznaky, ale mlzZe probihat zavazné u ma-
lych déti, starych a imunosuprimovanych
osob. Prljem cestovatelll mlze byt zplso-
ben neinfekénimi pficinami (sladké a pre-
chlazené néapoje, psychicky stres, neobvyklé
koreni, nadbytek oleje pfi pfipravé jidla aj).
InfekEni pfi¢inou prdjmu jsou nejéastéji
bakterie (ETEC, salmonely, campylobacter
aj.), plivodcem mohou byt i viry (noroviry,
rotaviry) a paraziti (giardiéza, amébodza aj.).
Riziko ndkazy je vysoké pfi pobytu v rozvo-
jovych zemich tropd a subtropl, zavisi na
zpdsobu stravovani a cestovani, zvysené je
u osob lé¢enych antacidy, inhibitory proto-
nové pumpy, H, blokatory a pfi poruchéch
imunity.
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Lécba prijmovych onemocnéni:

1. rehydratace - perordlni (mineralky,
iontové napoje, ¢aj), za hospitalizace
nazogastrickou sondou, intravendzné

2. dieta - nemastnd, bezezbytkova, u koje-
nych déti do 1 roku podat pred kojenim
ryZovy, u starsich 6 mésict mrkvovy odvar

3. nespecifickd terapie - stfevni adsor-
bencia, probiotika, antimotilika, stfevni
dezinficiencia

4. antibiotickd IéCba - jen u zévaznych
klinickych pribé&hl prijmi bakteridlni
etiologie nebo z epidemiologickych
diivodti, nejlépe dle citlivosti na ATB
- nérlist rezistenci k béZné pouZivanym
antibiotikim v rozvojovych zemich!;
profylaktické podani antibiotik mozné
ve velmi vyjimecénych pfipadech na kréat-
kodobou cestu

Prevence prljmovych onemocnéni: vybér

vhodné destinace vzhledem k véku a zdra-

votnimu stavu; myti rukou mydlem pred kaz-
dym jidlem a po kazdém poufZiti toalety; pit
pouze balenou nebo dezinfikovanou vodu,
touto vodou si €istit i zuby; nejist zmrzliny,
syry, pastiky, mléko; maso jist dobfe prope-
cené, jeSté horké; zeleninu a salaty omyvat

v balené vodé; jist jen ovoce, které se da

loupat; nejist nezndmé ryby.

Ockovani proti pridjmovym onemocnénim:

peroralni Zivd vakcina proti cholefe, kterd

kratkodobé chrani i proti enterotoxigenni

E. coli.

Ockovani proti ndkazam prenosnym potravi-

nami, vodou, ev. kontaktem, u kterych se vy-

skytuji i jiné neZ gastrointestinalni pfiznaky:

brisni tyfus, virova hepatitida A.

B Horecénaté stavy po navratu
z tropu

MUDr. Milan Trojanek
Klinika infekénich, parazitarnich a tropic-
kych nemoci Nemocnice Na Bulovce

V poslednich desetiletich dochazi k celosvé-
tovému narlstu poétu cestovatell a podle
Gdajd Svétové turistické organizace v roce
2012 jiz prekro€il 1 miliardu osob. Pfiblizné
80 milionl z nich predstavuji osoby, které
cestuji z vyspélych zemi do epidemiologicky
rizikovych oblasti. Zdravotni obtiZe postih-
nou asi 20 aZ 70 % z nich a horecnaté stavy
predstavuji jednu z nej€astéjSich pFicin.

Diferencialni diagnostika febrilnich stavil po
navratu z tropl zahrnuje endemicky se vy-
skytujiciinfekce, bézné kosmopolitni ndkazy
a neinfekéni onemocnéni. Mezi nejCastéji

importované nakazy patfi malarie, dengue,
chikungunya, bFisni tyfus a paratyfus Gi
rickettsidzy. Mezi méné Casté endemicky se
vyskytujici infekce patfi navratny tyfus, bru-
celdza, akutni schistosomoza, extraintesti-
nalni amébdza €i visceralni leishmanidza.
Malarie predstavuje zavazné a relativné
Casté importované onemocnéni, které vy-
voldva pét druhd malarickych plazmodii.
Nékaza se vyskytuje v subsaharské Africe,
Oceanii, jihovychodni a jizni Asii a v Latin-
ské Americe. Vektorem infekce jsou komafi
zrodu Anopheles. Onemocnéni se projevuje
horeckou se zimnici a tfesavkou, bolestmi
hlavy a celkovou Gnavou aZ zchvacenosti.
Laboratorni nalez zahrnuje norméalni G&i
sniZzeny pocet leukocytl, trombocytopenii,
v pokrocilém stadiu i anémii, zvySeni CRP,
jaternich aminotransferaz a hyperbilirubiné-
mii. Diagnostika je zaloZena na mikroskopic-
kém vySetfeni natéru z periferni krve, alter-
nativné Ize vyuZit PCR i rychlé diagnostické
testy. Léky volby predstavuji artemisininy
a v pripadé maligni malarie chinin. Infekce
Pl. falciparum (tropickd malarie) mlze byt
komplikovana rozvojem mozkové malarie,
septického Soku (algidni maléarie) ¢i akutnim
rendlnim selhanim. V prevenci nakazy se
uZiva expozicni profylaxe (repelenty, mosky-
tiéry) ¢i antimalaricka chemoprofylaxe.
Nejcastéji importovanou arbovirézou je
horecka dengue. Onemocnéni vyvolava
pét blizce pfibuznych sérotypl viru dengue,
ktery nalezi mezi flaviviry. Nakaza je rozsi-
fena v jihovychodni €i jizni Asii, v Latinské
Americe a subsaharské Africe. Virus pre-
naseji komari rodu Aedes. Onemocnéni se
projevuje horeckou, intenzivni retrobulbarni
a frontalni bolesti hlavy, bolestmi kloubd,
svalll, vysevem exantému a pruritem.
V krevnim obraze byva leukopenie a trom-
bocytopenie. Hodnota CRP je obvykle nizka,
po poklesu horecky dochazi k pfechodnému
zvySeni sérové aktivity aminotransferaz.
Diagnostika je zalozena na prikazu NS1
antigenu, virové RNA &i protilatek. LéCba je
pouze symptomaticka. Onemocnéni m(ize
byt komplikovano rozvojem Sokového stavu,
zejména pfi opakované nakaze vyvolané
jinym sérotypem viru.

Obdobnou ndkazu predstavuje horecka chi-
kungunya. Pfiznaky onemocnéni zahrnuji
horecku, artralgie, myalgie a vysev exan-
tému. Bolesti kloubd mohou byt doprova-
zeny otoky a pretrvavaji az nékolik mésicd.
Nékazu Ize diagnostikovat prilkazem virové
RNA &i protilatek v séru. Lécba je pouze
symptomaticka, pfi rozvoji polyartralgii se

doporucuji nesteroidni antirevmatika ¢i cho-
robu modifikujici 1éky (chlorochin atp.).
Brisni tyfus a paratyfus je bakterialniinfekce
vyvolana Salmonellatyphi a S. paratyphi
A-C. Onemocnéni se prenasi fekalné-oralni
cestou. NejvySSi pocet pripadi je hlasen
z jizni Asie a subsaharské Afriky. Infekce se
projevuje horeckou, bolestmi hlavy, bficha
a dyspeptickymi obtizemi. V diagnostice
nakazy jsou vyuZivany predevSim kultivaéni
metody. Sérologie (Widalova reakce) byva
v akutni fazi malo senzitivni. Léky volby byly
plvodné fluorochinolony, avSak z diivodu roz-
Sifeni kmen( se sniZenou citlivosti k ciproflo-
xacinu se nyni doporucuje empiricka terapie
ceftriaxonem. V prevenci onemocnéni Ize
vyuZit polysacharidovou vakcinu, ktera vSak
nechrani proti paratyfGm.

V souvislosti s nariistem poctu cest do rizi-
kovych oblasti dochézi ke zvySeni incidence
importovanych néakaz v zemich mirného
klimatu a obdobny trend je zaznamenavan
i v Ceské republice. Mnohé z tropickych in-
fekci mohou vést k rozvoji zavaznych aZ Zivot
ohroZujicich stavli a u vybranych nakaz exis-
tuje riziko dalSiho Sifeni v populaci, proto by
s problematikou téchto onemocnéni mél byt
seznamen i lékaf primarni péce.

B Vysoce nebezpec¢né nakazy
- virové hemoragické horecky
ajiné

MUDr. Hana Rohacova, Ph.D.
Klinika infekénich, parazitarnich a tropic-
kych nemoci Nemocnice Na Bulovce

Infekéni nemoci jsou svou Getnosti i nebez-
pecnosti jednim z vyznamnych zdravotnic-
kych problémi na celém svété. Pocet lidi,
ktefi jimi onemocni, €ini stovky miliénd
roéné. Tize onemocnéni kolisa od celkem
banélnich onemocnéni aZ po Zivot ohroZujici
stavy. Nezidka konéi Gmrtim, a to nejen ve
svété, ktery je oznacovan jako rozvojovy, ale
i ve statech s vysokou Grovni zdravotnictvi.
Infekéni nemoci méni svoje spektrum. Od
80. let 20. stoleti se vyskytlo, resp. byl od-
halen plvodce vice nez 40 novych nemoci.
Ceska republika jako zemé& s vysokym hy-
gienicko-epidemiologickym  standardem
a zdravotnictvim na velmi dobré Grovni se
potykd s infekcemi, které jsou béZné na
Gzemi celé Evropy. Na tizemi Ceské republiky
se prirozené nevyskytuji ndkazy s vysokym
rizikovym potencialem, tj. infekEni onemoc-
néni, ktera se fadi k nejvy§Simu stupni bio-
logického rizika. Avsak Ceska republika nenf
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zaroven izolovana od ostatniho svéta, ktery
v dobé soucasné globalizace je velmi l(zce
propojen, at jiz na bazi hospodéarské, ces-
tovatelské, resp. migracni a podobné. Zbozi
i lidé se ocitnou z jednoho konce svéta na
druhém bé&hem jednoho &i dvou dnd. Avtom
se skryva i nebezpedi zavleGeni nemoci s vy-
sokym stupném biologického rizika, jak se
ostatné stalo v nedavné minulosti napfiklad
pFi nejvétsi znamé epidemii eboly v historii.
Na tyto, byt mimofadné vzacné situace
musi byt Ceska republika pfipravena. Jde
o cely komplex opatfeni, ve kterém figuruji
vSechny slozky obrany statu. Zdravotni za-
jisténi je nedilnou soucasti téchto opatfeni.
Zdravotnické zafizeni je cilovou stanici ne-
mocnych a také mira rizika pro zdravotnicky
personal mlze byt velmi vysoka. Jako cent-
rum pro oSetfovani a Iécbu téchto pacient(i
je ur€eno pracovisté Kliniky infekénich,
parazitarnich a tropickych nemoci (KIPTN)
Nemocnice Na Bulovce, kde je zfizeno
Néarodni centrum pro izolaci a IéCbu vysoce
nebezpeénych nakaz. Disponuje zdravot-
nickym tymem, ochrannymi pomdckami
aizolacnimi boxy a dal§im vybavenim, které
je pro tuto problematiku potfeba. V roce
2014/2015 bylo na pracovisté KIPTN pfijato
cca 12 pacientd s podezfenim na moznou
vysoce nebezpeénou nakazu. PrestoZe se
u zZadného z nich onemocnéni typu VNN
nepotvrdilo, jejich pfijem a oSetfovani vidy
znamena zcela specialni postup.

B Kozni afekce u cestovatelu

MUDr. RNDr. FrantiSek Stejskal, Ph.D.

. infekéni klinika 2. LF UK a Nemocnice
Na Bulovce v Praze, Infekéni oddéleni KN
Liberec, Ustav imunologie a mikrobiologie
1. LFUKa VFNv Praze

KoZni afekce patfi spoleéné se stfevnimi
a horecénatymi onemocnénimi k nejéastéj-
§im obtiZzim u osob po pobytu v oblastech
tropli a subtropd. Casto se jedna o neza-
vazné koZni |éze po postipani hmyzem nebo
rozlicné toxo-alergické reakce na exotické
potraviny ¢i kontakt s jedovatymi rostli-
nami a Zivocichy. Vlivem vihkého a horkého
klimatu mdZe dojit pfi rozSkrabani téchto
Iézi k rozvoji rozsahlejsich pyodermii nebo
rozsevu kozni mykdzy. Je nutné odlisit
benigni kozZni afekce od zavaznych chronic-
kych koZnich viedd u koZnich leishmaniéz,
mykobakteridz, kozni difterie, tropického
viedu, koZnich nadorG Gi lepry. Je vhodné
konzultovat dermatologa, provést kozni

biopsii a odeslat material na histologické,
kultivacni (bakteridlni, mykotické, myko-
bakterialni, specializované na leishmanie)
a molekularnébiologické vySetreni.

Casté a specifické jsou chodbigkovité nebo
makulopapuldzni eflorescence po pobytu
v tropické Asii, Africe i Americe nazyvané
larva migrans cutanea (,creeping erup-
tion“) a vyvolané intradermalni migraci
larvalnich stadii parazitickych méchovcii
(Ancylostoma brasiliense, A. caninum).
K 1écbé se pouziva albendazol (Zentel)
v davce 400 mg denné po dobu 3-5 dnd.
Podobné projevy mohou vyvolat i lidsti mé-
chovci (Ancylostoma duodenale a Necator
americanus), Strongyloides stercoralis
(,larva currens®) €i larvalni stadia (cerkarie)
lidskych a ptacich schistosom (cerkariova
dermatitida). V tropech jsou také casté
kozni eflorescence vyvolané ektoparazity,
jako napft. svrab, tungdza (infekce piseénymi
blechami) a podkozni myidzy zplsobené
larvami much Dermatobia hominis (Latinska
Amerika), Cordylobia antropophaga (Afrika)
nebo streCky rodu Gastrophilus.
Makulopapul6zni exantém je pfitomen
u fady horecnatych tropickych infekci.
| dospéli se mohou obéas nakazit béz-
nymi exantémovymi infekcemi (spalnicky,
zardénky). Mnohem Castéjsi jsou febrilni
arbovirdzy (horecka dengue, chikungunya,
zapadonilska horecka, nové infekce virem
zika). K dalSim virovym infekcim, které se
objevuji u cestovatelli a mohou byt dopro-
vazeny enantémem, patfi enterovirdzy, EBV,
CMV a akutni HIV infekce. Z importovanych
bakteridlnich infekci mdze byt vyrazka
u bfisniho (roseola) ¢&i ndavratného tyfu
a druhé faze syfilis. Casta a charakteris-
tickd je vyrazka u rickettsioz, u skvrnitého
(R. prowazekii) a murinniho (R. typhi) tyfu
ma vzhled malych nepravidelnych riZovych
makul. U klistovych tyfl (R. conorii, R. afri-
cae) a kiovinného tyfu (Orientia tsutsuga-
mushi) je v misté inokulace typicka eschara
(,tache noire“). Eschara v misté vstupu
infekce je i u antraxu, tularémie, opicich
nestovic a africké trypanosomdzy (,chan-
cre). Z parazitarnich infekci mize byt exan-
tém pfitomen u visceralnich leishmanioz,
africké i americké trypanosomadzy, akutni
faze schistosomazy, filaridz, larvaini toxoka-
rézy a trichinelézy. Vyrazka se nevyskytuje
u malarie a amébozy. Z neinfekénich pficin
je nutno uvést pfitomnost exantému u kola-
genodz €i jinych autoimunitnich onemocnéni,
u lékovych a dalSich alergickych reakci.
Krvéacivé kozni projevy (petechie, ekchy-

mazy) jsou typické pro hemoragické horecky
(ebola, Marburk, Lassa, Zlutd zimnice, he-
moragicka forma dengue aj.), menigokoko-
vou (popf. jinou bakterialni) sepsi, navratny
tyfus a leptospirdzu. Vzacnéji se syndrom
diseminované intravaskularni koagulopatie
s hemoragiemi vyskytuje u tézké malarie,
rickettsioz, melioidézy a moru.

B Evropska doporuceni pro
resuscitaci dospélych: Guidelines
2005-2010-2015

MUDr. Anatolij Truhla¥, FERC,
Zdravotnicka zachranna sluzba
Kralovéhradeckého kraje, Hradec Kralové

Uvod
Srde¢ni zastava postihuje v Evropé pfiblizné
pll miliénu lidi roéné. Zachrana kazdého
jednotlivého pacienta je dnes povazovana
za vysledek spravné funkce celého systému
(,It takes a system to save a life”), pocCinaje
laiky na misté pres operacni stfedisko,
zasah zdravotnické zachranné sluzby, po-
resuscitaéni péci ve spravné nemocnici
a7 po néslednou rehabilitaci. V CR preZiva
podle vysledkil studie EURECA ONE mimo-
nemocni¢ni nahlou zastavu obéhu 14,2 %
nemocnych.
Historie doporuceni pro KPR
Mezinarodni vybor pro soucinnost v re-
suscitaci ILCOR byl zalozen v roce 1992
v Brightonu a je tvoren zastupci mnoha nad-
narodnich organizaci, napt. American Heart
Association (AHA), European Resuscitation
Council (ERC) apod.
Odbornici z €lenskych organizaci ILCOR od
roku 2000 vyhodnocuji v pétiletych interva-
lech nové védecké poznatky o resuscitaci, na
jejichZ zakladé vznikaji doporucené postupy,
tzv. guidelines. Posledni konsensualni kon-
ference se konala v Gnoru 2015 v Dallasu
a jeji publikované zavéry jsou zakladem
novych doporuéenych postupd ERC 2015,
které vstoupily v platnost 15. 10. 2015.
Vybrané zmény v doporucéenych postupech
pro resuscitaci
¢ Doporucené postupy ERC 2015 zdlraziuji
klicovy vyznam interakce mezi operéato-
rem tisnové linky, svédky, ktefi provadéji
kardiopulmonalni  resuscitaci  (KPR),
a véasnym nasazenim automatizovaného
externiho defibrilatoru (AED). Operator
linky 155 poskytuje volajicimu instrukce
a zéroven je schopen lokalizovat polohu
nejblizSiho AED. Defibrilace provedena do
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3-5 minut od kolapsu miZe zvySit pravdé-
podobnost preziti na 50-70 %.

Kazdy pacient v bezvédomi s abnormal-
nim dychanim (lapavé dychani) musi byt
povazovan za clovéka se srdeéni zasta-
vou. Pomyslet na srdecni zastavu je nutné
u kohokoliv se zachvatem kieci.

P¥i KPR by méli vSichni zachranci provadét
srdeCni masaZ s dostatecnou hloubkou
kompresi hrudniku (u dospélych pfiblizné
5c¢m) frekvenci 100-120 stlaceni za
minutu. VySkoleni zachranci, ktefi jsou
schopni provadét umélé dychani, by méli
srdeéni maséaz stfidat s umélym dychanim
vpoméru 30:2.

Uplnd obstrukce dychacich cest cizim
télesem vyZaduje okamZitou IéCbu po-
moci Gderd mezi lopatky. Pokud nedojde
k uvolnéni prekazky, nasleduji razna stla-
¢ovani nadbfisku. Po ztraté védomi musi
byt neprodlené zahajena KPR.

Zarazeno bylo nékolik novych 1é¢ebnych
algoritm(i. Poprvé jsou soucasti doporu-
¢eni kapitoly Prvni pomoc a Poresusci-
tacni péce, prepracovana byla kapitola
Zastava obéhu ve specifickych situacich
(napf. trauma, hypotermie, lavinova ne-
hoda, tonuti apod.).

Nové maji byt AED a pomicky k prova-
déni KPR povinnym vybavenim na palubé
vSech dopravnich letadel v Evropé, véetné
nizkonakladovych dopravc.

Pfi KPR obéznich pacient( je doporuéeno
stfidani zachranc(i ¢astéji neZ v béZnych
dvouminutovych intervalech.

Urgentni vySetfeni v katetrizacni labora-
tofi kardiocentra je indikovano u vSech
pacientll po KPR s pravdépodobnou kar-
dialni pfic¢inou a elevacemi ST iseku.
Cilena regulace télesné teploty zlistava
stale dlleZita, nicméné cilova teplota
maZe byt nynii 36 °C oproti dfive doporu-
¢ovanému rozmezi 32-34 °C.

Pilitem neodkladné 1éCby anafylaxe
zlistdva vCasné rozpoznani priznak(l
a okamzitd aplikace intramuskularniho
adrenalinu v davce 0,5 mg (dospéli).
Zaveér

Nejvétsi sila novych doporuceni ERC 2015
spocéiva v minimalnich zménach hlavnich
postupli. Zdiraznéna je Gloha operator(i
tisnové linky v rozpoznani srdecni zastavy
a vedeni telefonicky asistované resusci-
tace. Hlavnim rozhodovacim (kolem pro
zachranné sluzby bude spravné indikovani
transportu nemocnych za kontinualni resus-
citace do nemocnice.

Doporucena literatura

Originalni verze doporuéenych postupd ERC
2015 jsou ke stazeni na www.cprguidelines.
eu. Ceska resuscitacnirada, narodni partner
ERC pro Ceskou republiku, vydala oficialni
preklad souhrnu novych doporucenych
postupl pro KPR a prvni pomoc ve forméatu
mimofadného vydani c¢asopisu Urgentni
medicina. Objednavkovy formulaf najdete
na webu: www.resuscitace.cz.

B Evropska doporuceni pro
resuscitaci déti a novorozencu:
Guidelines 2005-2010-2015

MUDr. Jana Djakow
Détské ARO Nemocnice Horovice

Situace, kdy je tfeba resuscitovat dité, patfi
mezi relativné vzacné, ale vidy velmi emo-
tivni a extrémné stresujici pro zasahujici
zdravotniky i pfitomné rodinné pfislusniky.
Zasadni, neustale opakovana poucka, Ze
dité neni maly dospély, plati i v pfipadé re-
suscitace. Nova doporuceni Evropské resu-
scitacni rady pro resuscitaci déti, prestoze
se svym formatem pfiblizuji doporucenim
pro dospélé pacienty, nadale respektuji
zasadni odliSnosti, které se u détskych pa-
cientl vyskytuji.

Jako dité ma byt resuscitovan kazdy détsky
pacient od novorozeneckého véku az do ob-
jeveni se znamek puberty s vyjimkou praveé
narozenych déti. Adolescent konstitucné jiz
odpovidajici dospélému Clovéku mize byt
resuscitovan podle doporuceni pro dospélé
pacienty. Doporuceni pro resuscitaci novo-
rozencl jsou uréena vyhradné pro déti pravé
narozené, u kterych jesté neprobéhla ¢asna
adaptace. Ta respektuji nékteré pfirozené
adaptacni mechanismy pravé narozeného
ditéte, které se jiz v dalSim novorozeneckém
obdobi nevyskytuji. SpiSe neZ o resuscitaci
jde v naprosté vétsiné pripadl o podporu
pfechodu ditéte z intrauterinniho do extrau-
terinniho prostfedi.

Zésadni rozdily mezi détskym a dospélym
pacientem, které je potfeba si uvédomit:
détské zastavy s vyjimkou traumat jsou
obvykle predvidatelné a pfedchazi jim po-
stupné zhorSovani stavu ditéte s naslednou
nahlou dekompenzaci kritického stavu.
Priciny jsou v naprosté vétSiné pripadi
primarné respiracni, zatimco srdeéni sval
je plivodné zdravy. DalSi anatomické a fyzio-
logické odliSnosti je tfeba respektovat pfi
provadéni samotné resuscitace - odliSna
anatomie dychacich cest, dechové objemy,

odpory v dychacich cestach, odlisné ulozeni
srdce v hrudniku apod.

ProtoZe zastava obéhu u déti je ¢asto vyls-
ténim kritického stavu, je u déti zasadnim
krokem ,prevence” zastavy, tedy spravné
zvladnuti kritického stavu. NejcastéjSimi
kritickymi stavy u déti, které mohou vydstit
v zastavu obéhu, jsou respiracni selhani
z nejriiznéjSich piicin, Sokové stavy (hypo-
volémie, sepse) a bezvédomi ¢i krece.
Vzhledem k vySe zminénym odliSnostem
resuscitace ditéte na rozdil od dospélého
zaCind péti Gvodnimi vdechy a i v dalSim
priibéhu resuscitace je kladen dliraz na
zajisténi co nejlepsi oxygenace a ventilace.
Pro Uspésné provedeni umélych vdech( je
zasadni spravna poloha dychacich cest.
Pro kojence je to tzv. neutrdlni poloha
hlavy, u vétSich déti pak mirny zaklon hlavy.
Nedostatecny, ale i pfiliSny zéklon hlavy
mohou vést k uzavieni dychacich cest
a znemoznit tak spravné provadéni umélych
vdechl. NejlepSim indikatorem spravné
provadénych vdechli je dostatecéné zvedani
hrudniku ditéte.

Pokud po péti pokusech o vdech dité nadale
nejevi znamky Zivota, pokracuje se srdecni
masaZzi a umélymi vdechy v poméru 15:2,
respektive 30:2 u neproSkolenych laikd.
Hloubka kompresi hrudniku ma dosahovat
alespon 4 centimetrd u kojencd a 5 centi-
metrli u déti nad 1 rok véku. Nedostatecna
hloubka kompresi je jednou z nejéastéjSich
chyb pfi simulovanych resuscitacich ditéte.
Obecné musi byt hloubka kompresi vidy
nejméné 1/3 piedozadniho priméru hrud-
niku. Misto pro srde¢ni masaZz se nachazi
u déti v dolni tfetiné hrudni kosti. Frekvence
stlaovani je stejna jako u dospélych, tedy
100-120 stlaceni za minutu, tedy pfiblizné
dvé stlaceni za vtefinu.

Na tuto zakladni resuscitaci (basic life
support) navazuje resuscitace rozSifena
(advanced life support), jakmile je k dispo-
zici potfebné vybaveni a vySkoleny personal.
RozSifena resuscitace zahrnuje pfipojeni na
monitor, pfipadné dodani defibrilaéniho
vyboje u defibrilovatelnych rytm, zajisténi
vstupu do cévniho Fecisté (nejlépe intra-
osealni pfistup), podavani 1€kl a pokrocilé
zajisténi dychacich cest. Jeji podrobnéjsi
postup je nad ramec tohoto sdéleni, stejné
jako dal$i, neméné dulezity ¢lanek resusci-
tace - poresuscitacni péce, jez ma byt ve-
dena v zafizenich, kterd maji s timto typem
péce dostatek zkuSenosti.

Zavérem lze konstatovat, Ze ve srovnani
s doporucenimi z roku 2010 nedoS$lo v ob-
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lasti resuscitace déti k velkym zmé&nam.
Nadale je kladen diiraz na specifika resus-
citace déti a dospélych, prestoze dochazi
k urGitému sjednocovani formatu zejména
laické zakladni resuscitace. Véasné zaha-
jeni resuscitace a jeji spravné provadéni zl-
stava zakladnim faktorem, ktery rozhoduje
0 progndze dospélého i détského pacienta
s nahlou zastavou ob&hu.

B Zelezniéni nehody

s hromadnym vyskytem
postizenych - praktické
zkusenosti z Moravskoslezského
kraje

MUDr. David HoleS, MUDr. David Koudelka,
MUDY. Martin Sustek

Zdravotnicka zachranna sluzba
Moravskoslezského kraje

Anotace

S nehodami kolejovych vozidel s vétsSim
poétem zranénych se v Moravskoslezském
kraji setkdvame relativné ¢asto. Jedna se
0 zasahy, které zcela vybocuji z kazdodenni
praxe zachranné sluzby a vyZzaduji kvalitni
teoretickou pfipravu. | z pohledu praktic-
kého lékare je dobré mit predstavu, jakym
zplisobem se takovéto udalosti fesi.

Klicova slova

Porovnani realnych udalosti, postaveni a vy-
uZiti praktického lékare vzhledem k legisla-
tivé, praktické zkusenosti a psychologické
aspekty.

Pro pfipomenuti - u nehody tramvaji v roce
2008 bylo zranéno 39 osob, ztoho 13 téZce,
a dvé osoby byly usmrceny na misté nehody.
Nehoda vlaku IC Comenius ve Studénce
v roce 2008 si vyzadala 6 mrtvych na misté
a 67 zranénych, z toho 10 téZce. Béhem
srazky vlaki v Paskové v roce 2009 se zra-
nilo 43 cestujicich, z toho 3 tézce. U srazky
vlaku SC Pendolino s nakladnim automo-
bilem v cervenci 2015 bylo oSetfeno 22
zranénych, z toho 5 téZce, a dvé osoby byly
usmrceny na misteé.

Mimoradné udalosti s velkym poCtem zrané-
nych maji vidy sva specifika. Obecné zndmé
postupy a doporuceni je proto tfeba modifi-
kovat a pfizplisobit konkrétni situaci. Tento
typ €innosti neni ani pro vétSinu zachranéaf-
skych tymd rutinni zaleZitosti a setkavaji se
s nim prevazné v ramci teoretického a prak-
tického vycviku. Zdravotnickd zachranna
sluZzba Moravskoslezského kraje vyuziva ke
Skoleni zaméstnancl simulaéni program

XVR, teoretickou pfipravu i pravidelna
prakticka cviceni. | prakticky Iékaf se vSak
miZe dostat do situace, kdy bude osloven
slozkami IZS k poskytnuti pomoci pfi takto
nadlimitnich udalostech. Nejedna se pouze
o0 teoretickou moznost, jak jsme mohli vidét
ve Studénce v roce 2008, kdy praktiéti 1é-
kafi poskytovali primarni oSetfeni na misté
v prvnich fazich zasahu spolu se zachrannou
sluzbou.

Pro praktického I|ékafe je vyhodné mit
predstavu, jak by mél postupovat na misté
mimoradné udalosti. Stejné tak jsou pro néj
podstatné také informace o jeho postaveni
a povinnosti vzhledem k platné legislativé.
Z reélnych zkuSenosti vnimame, Ze se jedna
o velmi stresujici udalosti, které ¢asto zane-
chéavaji na zasahujicich znamky psychického
traumatu.

Zavérem: Pfejme si, aby se mimoradné uda-
losti nikdy nestaly rutinni zalezitosti. | pfesto
hledejme vSechny zpUsoby, jak si zafixovat
zakladni pravidla, kterd nam v téchto vypja-
tych situacich zjednoduSuji nasi préaci.

H Transformace prednemocnicni
neodkladné péce v prubéhu
poslednich deseti let

MUDF. Jifi Masek, MUDr. Libor Seneta
Z7S KHK

Pfednemocniéni neodkladnd péce (PNP)
prodélala od vzniku krajskych ZZS v roce
2004 vyznamné zmény.

Spole€nym jmenovatelem téchto zmén jsou
problémy s personalnim, zejména Iékafskym
zajisténim LSPP i ZZS a rozvoj mediciny
i oGekavani vefejnosti, jez nadale nedovoluji
poskytovat |ékafské pohotovostni sluzby
bez odpovidajiciho zazemi komplementu
a navazujici nemocnicni péce.

Systém LSPP, ktery dosahl svého vrcholného
rozvoje na prelomu tisicileti, se tak v prvni
dekadé tohoto stoleti zacal hroutit a jed-
notlivé kraje na tuto skutec¢nost reagovaly
rGznymi zpdsoby.

Autofi tohoto sdéleni na zakladé Udajl
o0 poctech oSetfenych pacientd v PNP v Kra-
lovéhradeckém kraji (KHK) v uplynulych
patnacti letech popisuji model pfijaty v KHK,
kdy v letech 2004-2008 doslo k redukci
ambulanci LSPP pro dospélé z 15 na 5 a ke
zruSeni navstévni sluzby LSPP. Podafilo se
uSetfit 90 % Iékarl v systému LSPP.
Néasledné v letech 2010-2011 zavedenim
RV (rendezvous) systému se v KHK podafilo
uSetfit dalSich 20 % lékarl v posadkach ZZS.

Soubézné autofi popisuji narlst poctu vy-
jezd( posadek ZZS a souvisejici zatizeni pfi-
jmovych ambulanci lizkovych zafizeni v kraji.
Na piikladu dvou okresti KHK potom predkla-
daji detailni rozbory vyvoje vytizeni posadek
ZZS, urgentniho pfijmu FN HK, ambulanci
IékaFské pohotovostni sluzby a odbornych
ambulanci nemocnic.

V porovnanilet2003 a 2015 doslo k poklesu
pacientil oSetfenych v ramci LSPP 0 73 %
(57 tisic), k vzestupu pacientil oSetfenych
posadkami ZZS o 32 % (17 tisic) a celko-
vému poklesu pacientl oSetfenych v rdmci
PNP 0 44 % (40 tisic). Z hlediska posouzeni
faktoru cost/benefit a zejména s ohledem
na udrzitelnost pfitomnosti lékafe v po-
sadkach ZZS a redukovanych ambulancich
Iékafské pohotovostni sluzby jde o funkéni
model. Dlkazem je i minimalni pocet stiz-
nosti na poskytovani PNP v celém KHK.
Krajska centralizace a posileni ZZS potom
pfinesly vyrazné vyssi Sance pacientiim ze-
jména v ramci centrovych programii (kardio-
logicky, iktovy, traumatologicky), kdy jsou
pacienti pfimo z mista udalosti transporto-
vani do specializovanych center.

B Komunikace sestry
s pacientem v ambulantni péci

PhDr. Jana Podana
Univerzita Karlova 1. LF, Ustav teorie a praxe
oSetfovatelsvi

Lidska komunikace je slozZity proces zavisly
na individudini psychice, inteligenci, na
vzdélani, ale i na individudlnich a socialnich
zkuSenostech.

Cilem komunikace je G¢inné a co nejefektiv-
néji néco sdélit, zjistit, pfesvédcit, ale tfeba
také odradit. Komunikace se v poslednich
letech stala médnim slovem.

KdyZ néco nechceme fesit, zkratka fekneme,
Ze ,nechceme o té véci komunikovat®. Uz
i malé déti ve Skolce si stézuji rodiclim, Ze
s nimi jiny chlapecek €i hol¢icka nechté&ji
komunikovat, ale oni to odposlouchali od
nas, dospélych. Jen bychom méli slovu
,KOMUNIKACE® ponechat jeho hlubSi vy-
znam, ze kterého vzeSel. Komunikace je jiz
to, jak se tvafime, co fikdme, co délame.
Aztoho vSeho by u zdravotnika méla vyzaro-
vat profesionalita, kompetence a predevsim
ochota a laskavost.

Kdo stoji proti nam, zdravotnikim? Je to
pacient, ale hlavné clovék, jako jsme my!
Pacient mé stejné jako my vSichni svou po-
vahu, a to ne vzdy vyvazenou harmonicky. At
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se ale pacient projevuje ne zrovna dle nasich
predstav, ma narok na slusné zachézeni.

S komunikacnimi dovednostmi se nerodime,
ziskdvame je v pribéhu Zivota, a budto je
chcemezdokonalovat, nebo ne. Komunikace
je také vzit nékoho za ruku a mluvit s nim.
Je to pro nékteré zdanlivd malickost, ale ma
to velky vyznam.

VétSina lidi povaZzuje za komunikaci hlavné
slovni sdéleni, ale mnohem vice probiha
komunikace v mimoslovni (nonverbalni)
arovni. Nejen zdravotnik ziskava informace
0 pacientovi, ale i pacient ziskava informace
o zdravotnikovi. Nejednou jsem si v ¢ekarné
jako pacient vyslechla o sestfi¢ce v ordinaci
sta byla zas jak citron“ nebo ,ta ma zas
naladu, to se nedivim, Ze mne nemohla ani
napichnout, kdyz je vztekla, a jeSté mi za to
vynadala, Ze nemam Zily*.

Snahou o spravnou verbalni i nonverbalni
komunikaci s pacienty, se kterymi se kazdo-
denné potkdvame, jsme na nejlepsi cesté, jak
neplsobit studené, odtaZité a nepfijemné.
Nebojme se pfiznat, Ze néco neumime,
Zadny uceny z nebe nespadl. KdyZ néco ne-
vime, zeptejme se. Otazky nejsou znamkou
hlouposti, ale inteligence.

B Moznosti lécby chronického
selhani ledvin v domacim
prostredi

MUDr. Michaela Sagova
IékaFska feditelka FreseniusMedical Care

Chronickou dialyzu podstupovalo v Ceské
republice k 31. 12. 2014 celkem 6 405
pacientii. Z toho 7,4 % pacientu se lé¢ilo
vdomacim prostiedi peritonealni dialyzou.
0d 1. 1. 2015 existuje v sazebniku vykoni
kéd pro provadéni domaci hemodialyzy,
tedy metody, kdy ma pacient hemodialy-
zacni pristroj doma a nemusi dojiZzdét na
stredisko. Tim se rozsifily moZnosti 1éEby
chronického selhani ledvin v domacim
prostiedi.

Domaci hemodialyza (HHD) neni metoda,
kterd by byla konkurenci pro peritonealni
dialyzu, coZ dokazuji studie z Kanady, kde
v . 2004 vlada Britské Kolumbie zavedla
program na podporu doméaci hemodialyzy.
Béhem ¢tyf let bylo touto metodou lé¢eno
225 pacient(, pocet pacientl Ié¢enych PD
se pritom nezménil. Pokles byl zaznamenan
u pacient(, ktefi zahajovali dialyzacni 1éCbu
v nemocnici a v satelitnich dialyzacénich
stfediscich. Do programu na podporu HHD
byli zafazeni pacienti z predialyzacnich

poraden, pacienti, kterym po transplantaci
ledviny selhal §tép, a pacienti po selhani pe-
ritonedlni dialyzy (ztrata funkce peritonealni
membrany, technické selhani).

Domaci hemodialyza se provadi ve dvou
reZimech, které maji srovnatelné vysledky.
Bud formou kratkych éastych dialyz (5x
tydné 2,5-3 hodiny), nebo dlouhych no¢-
nich dialyz (obden vice neZ 5,5 hodiny).
Volba rezimu zavisi na preferencich pacienta
a rozhodnuti Iékafe. Pacienti na intenzifiko-
vanych rezimech dosahuji lepSich vysledk(
nezZ pacienti dochazejici na dialyzu do cen-
ter v konvenénim rezimu 3x tydné 4 hodiny.
Studie prokazaly zlepSené prezivani, lpravu
krevniho tlaku, odstranéni prevodnéni, lepsi
kontrolu kalciofosfatového metabolismu,
Gpravu spankovych poruch vymizenim syn-
dromu neklidnych nohou a snizenim vyskytu
apnoickych pauz a celkové zlepSeni kvality
Zivota. U Zen dochazi ke zlepSeni fertility
a schopnosti donosit plod. Vyrazné se sni-
Zuje spotfeba Iék0, jako jsou erytropoetin,
vazace fosfatll a antihypertenziva. Z negativ
se uvadéji vétsi riziko vzniku infekce cévniho
pfistupu Ci ztrata rezidualini diurézy.

Pacienti vhodni k provadéni domaci he-
modialyzy si museji umét sami punktovat
cévni pfistup a zavést dvé jehly, naucit se
obsluhovat dialyzacni pfistroj. Je potfeba,
aby porozuméli principlim dialyzy a mohli
feSit béZné komplikace, které se béhem
terapie mohou vyskytnout. Musi se jednat
0 pacienty vyrovnané, schopné fesit kri-
zové situace, s dobrym rodinnym zazemim.
Z technického hlediska musi domacnost
spliovat poZadavky na rozvody elektrického
proudu, dostatek vody a kvalitu pitné vody.

Spolecnost Fresenius Medical Care je
v Ceské republice v sougasnosti jedinou
spole€nosti, ktera poskytuje kompletni
technické i tréninkové zazemi k provadéni
domaéci dialyzy. Pfistroj pro domaci dialyzu
je vybaven specidlnim softwarem s bez-
pecnostnimi prvky. Na fistuli se pfipeviuje
zarizeni VenAcc, které upozorni na pfipadné
krvaceni z fistule. Pacienti jsou vybaveni
specialni Gpravnou vody.

Vlastni trénink probihd ve dvou fazich.
V prvni fazi se pacient uc¢i sam punktovat
cévni pristup na stfedisku. Teprve pokud
vykon bezpecné zvlada, pfesouva se trénink
dodomaciho prostiedi. Kazdy den se pacient
v pfitomnosti specialné vyskolené sestry uci
pfipravit pfistroj k dialyze, obsluhovat bézné
alarmy a feSit komplikace, které se mohou
bé&hem I[é¢by vyskytnout. V priibéhu tfi
tydnl se postupné nauci kompletni (drzbu

pristroje, porozumi vSem parametrim na

pristroji i vodarné.

Kazuistika

MuZ, nar. 1968, Zenaty

Fyzik, vystudoval pfirodovédeckou fakultu,

védecko-vyzkumny pracovnik spole€nosti

Fresenius Medical Care (podili se na vyvoji

novych hemodialyzaénich pfistroj).

e Selhani ledvin v r. 1988 na podkladé
RPGN, zahéjena dialyza 3% tydné na 5 ho-
din

* 1991 transplantace ledviny

¢ 1992 selhani funkce Stépu, ndvrat do dia-
lyzaéniho programu, anuricky, dialyza 3x
tydné 6 hodin

¢ 2005 prechod na doméaci hemodialyzu,
obden, 7-9 hodin

0d té doby je pacient bez jakékoli medikace,

bez erytropoetinu, sportuje, od jara jezdi do

prace 35km na kole. Dialyza stale na fistuli
zalozené po selhani ledvin, bez jediného
intervencniho vykonu.

2012 vylet do Australie, kde okusil dialyzu

v pfirodé, coZ bylo inspiraci ke zfizeni po-

jizdné dialyzy ve specialné upraveném auté

vroce 2014.

Zaver

Dlouhodobé dialyzovany pacient, bez kom-

plikaci, s vysokou kvalitou Zivota.

B Role sestry vambulantni
domaci zdravotni péci

Mgr. Zuzana Zilova
Vrchni sestra agentury domaci zdravotni
péce Advantis Medical

Domaci ambulantni zdravotni péce nabyva
v poslednich letech na vyznamu. Kvili
ekonomické situaci Ceského zdravotnictvi
a nedostatku liZek se zdravotni péce pre-
souva z nemocnic do doméciho prostredi.
Sestry agentur domaci zdravotni péée pe-
cuji o klienty se Sirokym spektrem diagndz.
Siroka vefejnost, ale bohuZel i néktefi zdra-
votnicti pracovnici doméaci zdravotni péci
casto zaménuji s pecovatelskou sluzbou.
Casto se v agenturach setkdvame i s Gplnou
neinformovanosti o tom, na jakou domaci
zdravotni péci ma klient narok a na koho se
miZe se svymi potizemi obratit. Cilem sester
agentur domaci péce je, aby se Siroka verej-
nost dozvédéla o tom, jak funguje domaci
zdravotni péce a jakou roli v ni sestra hraje.
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MYSLETE NA OCHRANU
rroTI HEPATITIDE TYPU A VCAS!

Pobytem v kolektivu jsou déti

vystaveny vyssimu riziku nakazy
infekénfim onemocn&nim (napfikiad

sloutenkou typu A), nez kdyZ travily
vétéinu ¢éasu doma

Upozormdint:
Vakcina Havrix Junior
nesm/ byt aplikovéna
[edinelim se znamou
plecitiivélost! na kteroukoli
[e}l slodku nebo jedinclim,
u nichi se po pfedchozim
ofkovani vakcinou Havrix
Junior projevily zndmky
plecitiivélosti'.

Havrix

_ " 720 JUNIOR
Od 21. 3. do 30. 4. 2016 je mozZné Vakcina protl hepatitidé A

vyuzit 20% slevu vyrobce na
pi‘fpravek Havrix 720 Junior
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Ze sveta odborné literatury...

Bl 25-hydroxyvitamin D v séru
u déti z ruznych etnik v Italii ve
vztahu k projeviim nedostatku
vitaminu D u deéti v Evropé
K nedostatku vitaminu D v détském véku pfi-
spivd nékolik faktor( véetné etnickych vlivd.
Ugelem této studie bylo ohodnotit 1 374
pacientil riznych etnik. Prevalence 25(0H)D
mensi nez 20ng/ml se pohybovala v riznych
skupindch AfriGant, SeveroafriCand, IndianG
a dalsich v procentudlnim rozlozeni mezi
44-69%! Ve sledované kohorté byl primér
25(0H)D dokonce 21 ng/ml. Je nutné si stale
uvédomovat klasickou manifestaci v podobé
kiivice a osteomalacie i u dospivajicich. Jiz
pred nékolika lety byla nedostatecna hladina
vitaminu D davana do spojitosti s infekEnimi
nemocemi - autoimunnimi, kardiovaskular-
nimi i s karcinomy. Faktory k tomu pfispivajici
jsou nedostatecny pobyt déti na slunci, nedo-
statecny pfijem vitaminu D, obezita, vék, mini-
malni fyzickd aktivita a také rasa. Je zajimavé,
Ze i muzské pohlavi, mnohdy uZivajici multivi-
taminy, inklinuje k nizké hladiné vitaminu D. Na
analyze datz USA z1et 2003-2006 se ukazuje,
Ze 28 % bilé populace je vitamin D deficientni,
zatimco u ¢ernochi a Mexikanci toto €islo do-
sahuje kolem 75%. D-vitaminova deficience
je hlaSena od Libanonu pres Francii do Finska,
od Kanady po Cinu. Autofi ve své praci vy3etiili
vitamin D u vSech déti do 16 let pfijatych na kli-
niku mezi lety 2010-2012. NejcastéjSi diagno-
zou, pro kterou byly déti prijaty, byly infekce,
endokrinni a metabolické nemoci, alergické
a imunni nemoci. Sérové hladiny vitaminu D
vySetfovany chemiluminiscentnimi metodami.
NizSi hladiny byly nalézany u déti s tmavou
k(izi. Hispanské déti mély nizsi hladiny nez
déti bilé. Mexické déti Zijici v USA mély hladiny
nizké a srovnatelné s bilymi. Pravé tato zprava
z Italie také poukazuje na fakt, Ze vitamin D
dostavaji pribézné déti v prvnim roce Zivota.
Evropské guidelines doporucuji vyssi pfivod
vitaminu D pro nezralé déti v prvnich mésicich
Zivota. Takto déti z Italie maji v priméru vyssi
hodnoty vitaminu D. Je prokazovano, Ze bild
i cernad kize maji podobnou kapacitu synte-
tizovat vitamin D, syntéza je méné efektivni
u ¢ernych. Ukazuje se, Ze hladina vitaminu D je
v negativni korelaci s aterosklerézou a v pozi-
tivni korelaci s kostni minerdlni denzitou. Nizsi
hladina vitaminu D je také asociovana s vétSim
vyskytem koronarniho onemocnéni ve stfed-
nim véku.

EurJ Pediatr. 2015;174:749-757

B Zbytkové symptomy u poloviny
déti lécenych pro alergii na
kravské mléko
Ugelem studie bylo vy3etfit incidenci a varia-
bilitu Iéebného selhani s extenzivné hydroly-
zovanymi formulemi u déti s alergii na kravské
mléko. Bylo zafazeno 49 déti. LéCebné selhani
bylo prezentovano jako netiplna liprava symp-
tom0 alergie. V praci se snaZili zjistit, co mohlo
vést k 1éGebnému selhani. Standardni 1é¢ba
byla vedena pres intaktni proteiny kravského
mléka eliminaéni dietou. Byl uZivan Nutrilon
Pepti a Neocate.
Sledovalo se: vék, pohlavi, specifické IgE proti
kravskému mléku, pozitivni kozni test, vylou-
ceni kojeni, kozni symptomy, GIT potiZe, gast-
rointestinalni diskomfort a respiraéni pfiznaky.
VySetfovany déti ve véku 6 mésicd. Z vysledkl
je patrna dprava jen u 49% léCenych déti.
Zvlasté déti uZivajici Neocate selhdvaly.
Sledovani bylo komplikovano laktézovou into-
leranci u nékterych déti.
V tabulce porovnavali symptomy prezentace
alergie na KM. Déti, které je dobfe tolerovaly,
bylo 24; 25 déti bylo ze skupiny Spatné toleru-
jici. Pomér chlapcli a dévcat byl stejny. Pocet
déti s koznimi symptomy byl v obou skupinach
stejny, pocet s GIT potizemi byl nepatrné vyssi
ve skupiné selhavajici, v této skupiné byl i vy-
soky pocet déti (7) s gastrointestinalnim dis-
komfortem. Pocet déti s vy$Sim specifickym
ISE byl vy$Si také v druhé skupiné. PoCet déti
s pozitivitou koZnich test( byl v obou skupi-
nach vysoky (19).
Ukazuje se nutnost zmény formule ve Spatné
tolerujici skupiné; diskuse o specifickych epi-
topech peptidi MM.

EurJ Pediatr. 2015;174:759-765

Bl Etiologie primarni ovarialni
insuficience u skupiny mladych
dévcat z endokrinologickych
center

Pficina primarni ovarialni insuficience ziistava
vétSinou nejasnd. Provedena retrospektivni
studie u 17 téchto dév€at s normdlnim XX
karyotypem pred 20. rokem véku. Etiologicky
byla primarni insuficience urena u 8 dévcat
(1); u 8 dévcat (2) zlstavala nejasna. V prvni
skupiné mélo 5 pacientek medicinskou
anamnézu: cerebeldrni ataxii zapfi¢inénou
kongenitalnim nepofddkem glykosylace, ve
tfech pfipadech mitochondridlnim onemocné-
nim, v jednom pfipadé autoimunni deficienci.
Diagndza byla zjistovana pro zpozdéni puberty
nebo primarni amenoreu v 5 pfipadech, za-

timco dalSi byly prezentovany hypertrofii klito-
risu a pubertalnim zpoZdénim, ve dvou pfipa-
dech s mutaci. Ve skupiné druhé byla asociace
nemoci arthrogryposis, malformace méchyre
a ledvinové selhani a v neposledni fadé tumor
CNS. Vlastni primarni ovaridlni insuficience
je vlastné ovarialni dysgeneze, primarni nebo
sekundarni amenorea, nepravidelné cykly roky
trvajici. Presto je pfiGina az v 90 % neznama,
v 15% rodinna anamnéza. V¢asna detekce je
zatim nepravdépodobna.

EurJ Pediatr. 2015;174:767-773

B Neutropenie u déti - pétileté
zkusenosti z center
V praci rozebrany pficiny neutropenie z riiznych
centervletech 2007-2012. Déti s kongenitalni
nebo autoimunni neutropenii se prezentuji
vétSinou v mladSim véku s velmi nizkym ab-
solutnim poctem granulocytl. Trvani je kratsi
u postinfekénich a tabletami indukovanych
neutropenii neZ u neutropenii autoimunnich
a chronickych idiopatickych. S vyjimkou kon-
genitalnich a autoimunnich neutropenii mély
neutropenické détijen nékolikklinickychinfekci
i méné hospitalizaci. VétSina téchto pacienti
nedostdvala Zadnou antibiotickou profylaxi.
VétSina déti s neutropenii ma benigni klinicky
pribéh bez potfeby intervence. VySetfeni anti-
neutrofilnich granulocytl a vySetfeni kostni
drené je doporucovano. Pacienti s neutropenii
méli méné nez 1,5x 10°/1. Pacienti, ktefi do-
stavali radio- a chemoterapii, byli vyloucéeni.
Pacientibylirozdélenido 6 skupin: autoimuinni,
chronicka idiopatickd, tabletami indukovana,
postinfekéni, etnicka a kongenitalni neutrope-
nie. Autoimunni byla definovana pfitomnosti
antineutrofilnich protilatek. Autoimunnich bylo
21%, chronickych idiopatickych 27 %, table-
tami indukovanych 4 %, postinfekénich 28 %,
etnickych 13 %, kongenitalnich 7 %. Nebyl
rozdil v etniku. Z tablet se jednalo o fluoxetin,
methimazol a sulfasalazin. Ze 71 pfipadl byly
antineutrofilni granulocyty pfitomny v 59 %,
vySetfeni kostni dfené bylo provedeno v 25 %.
VétSina vzork( kostni dfené byla normalni
nebo jen aktivovana myelopoeza.
Zadny fatdlni pfipad nebyl popisovan.
Granulocytovy faktor pouzivan u 3 z 5 pacientil
s kongenitalni sloZkou. Ti také méli vétsi pocet
infekci. V ostatnich podskupinach nepopiso-
vany tézké bakteridlni infekce. Antibioticka
profylaxe nebyla frekventni.
Eur]J Pediatr. 2015;174:801-807
Ve spolupraci s firmou Pfizer pFipravil
MUDr. Jifi Liska, CSc.
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Aktuality...

[ |
Co je na specializa¢nim vzdélavani
nejkomplikovanéjsi?

Redakce MT oslovila nedavno atestované lékare a zeptala se jich
na jejich zkuSenosti s postgradualni vyukou. Co bylo podle nich
zkousky teprve cekaji? Podle MUDr. Friihaufa byla velmi psy-
chicky zatéZujici nejistota, zda viibec bude moci byt k atestaci
pripustén, kvili rozdilnému vykladu nezbytné délky vlastni
specializacni pfipravy po absolvovani zakladniho kmene...

Snaha projit specializanim vzdélavanim mnohdy pfipomina prd-
chod minovym polem. Vfadé obor(i béZi nékolik programd paralelng,
informace, které se k mladym lékafiim dostavaiji, jsou ¢asto proti-
chlidné. Samotna atestacni zkouska je pak mozna leh¢i neZ dostat
vSem administrativnim pozZadavkim. O tom vSem se nyni diskutuje
i v souvislosti s novym zadkonem. | kdyby se zdafil zamér vzdélavani
zjednodusit, neprehledna situace bude jeSté pretrvavat. O to cen-
Gspésné zakondili. Ptame se tedy Iékafl, ktefi nedavno atestovali:
Kde vase pfedstavy nejvice naraZely na realitu? Co byste poradili
koleglim, ktefi uvazuji o tom, Ze se zapiSi do vaseho oboru?

MUDTr. Filip Friihauf, gynekolog a porodnik

Atestoval jsem v oboru gynekologie a porodnictvi v prosinci 2015.
Zpétné miZu fict, Ze administrativni pfiprava byla ¢asové naroéna
- zkompletovani vSech dokumenttl, zajisténi vSech podpisl a razi-
tek na operacnich protokolech, porodopisech atd. Vlastni odbornou
pfipravou si musi kazdy projit sdm, ale samotna atestacni zkouska
mé po vSech strankach pfijemné prekvapila. Informace k atestaci
a k predatestacni pfipravé dostupné jsou, ¢asto je vSak potfeba hle-
dat na vice mistech (MZ CR, stranky fakulty a odd. spec. vzd&lavan,
IPVZ).Z mé zkuSenosti je vhodnéjsi informovat se u fakulty vypisujici
zkou$ku na zvoleny termin. Nejvétsi psychickou zatézi pro mé byla
nejistota, zda viibec mlzu byt k atestaci pfipustén, kvli rozdilnému
vykladu nezbytné délky vlastni specializacni pfipravy po absolvo-
vani zakladniho kmene vs. celkové doby pFipravy. | kdyZ jsem Sest let
pracoval na klinice s nejvy$si akreditaci, nebylo do posledni chvile
jasné, na ktery termin zkousky se m(izu zapsat vzhledem k pozdnimu
spInéni poZadavki zakladniho kmene (jednalo se o stdZe mimo
obor - interni, chirurgické, anesteziologické a pediatrické). Ja jsem
atestoval podle programu z roku 2009, ktery neodraZi zcela realis-
ticky kazdodenni praxi, ale i vzhledem k delSi dobé v pfipravé jsem
vSechny povinnosti splnil. Je moZné zaZadat o zafazeni do programu
doZadovat se plnéni programu u Skolitele/vedeni (napf. zakladni
kmen do dvou let), cilené se dotazovat na fakultnim oddéleni spe-
cializaéniho vzdélavani pfi jakékoli nejistoté, ovéfit si akreditace
pracovist a |ékafd, u kterych staZujete (seznam MZ CR), v pFedstihu
doplfiovat logbook a nenechat se otravit. Zasadni je podpora z va-
Seho pracovisté.

MUDr. Katarina Berankova, pediatricka

Predatestacni pfiprava byla podle mého nazoru dobra. Ve srovnani
s predchozi Gpravou je vyrazné zjednoduSend, coZ je rozhodné
velké plus. Mné osobné trochu chybély stadze na infekci a derma-

je obsahoval, ale chapu to jako pfijatelnou cenu za zjednoduseni.
Neékteré kursy byly vyborné, jako tfeba prvni pomoc, radiodiagnos-
tika uz méné. Jiné byly viceméné zbytecné - u pravnich zaleZitosti
a administrativy bych jeSté smysl vidéla, ale etika mi nic nepfinesla.
V pfipadé kursu o zavislostech $lo spiSe o takové ,historky z nata-
¢eni“v podani rliznych odborniki z psychiatrie. Nudné to nebylo, ale
nic, co by se dalo prakticky vyuZit (rozhodné ne v pediatrii). Mozna
by nebylo od véci skladbu kursl pfizplsobit konkrétnimu oboru
(i kdyz nevim, pro ktery obor kromé psychiatrie by kurs o zavislos-
tech vlastné mél byt uZitecny).
Administrativa spojena se specializacnim vzdélavanim mi nepfisla
neprekonatelné slozitd. D4 se to zvladnout, pokud si Elovék pri-
bé&Zné vyplfuje logbook (pokud tak ne€ini a pak to zpétné sloZité
K priibéhu a vysledku atestacni zkousky nemam pripominek, byla
to vcelku pfijemna zaleZitost. Atestace na fakultach nejsou podle
mé Spatny napad, i kdyZ pak mohou byt trochu rizné podminky
(pfiklad: konkrétné v pediatrii vzhledem k rliznym specializacim
klinik na jednotlivych fakultach se nékde mizZe klast vétsi dliraz na
konkrétni problematiku, které se klinika vice vénuje, a jinde zase na
néco jiného, takZe Clovék s tim musi v pfipravé podcitat, coZ predtim
nebylo tak markantni, kdyZ vSichni atestovali na IPVZ).
Asi bych ponékud obménila a aktualizovala skladbu otazek. Mozna
tak Ctvrtina z nich je bud trochu neaktudlni, anebo pfili$ struéna na
néjaké vétsi rozvadéni u atestaéni zkousky (pfiklad: ,dispenzérni
péce v pediatrii“, coZ je ndzev paragrafu ze zadkona o zdravi lidu,
ktery samotny obsahuje asi dvé nebo tfi véty a témi celd odpovéd
na otazku zaéina i kon¢i).
MUDr. Vaclav Hana jr., diabetolog a endokrinolog
Moje predstavy o systému vzdélavani byly jiz od zacatku modifiko-
vané tim, co jsem o systému pfedem slySel, takZe pfi absolvovani
predatestacniho vzdélavani jsem jiZz tolik prekvapen nebyl. Pro
¢lovéka neznalého situace vSak jde 0 pomérné slozZity systém, ktery
nema zajem to nikomu ulehéovat.
NejvétSim prekvapenim pro mé asi bylo, Ze nestaci splnit povinnosti
uvedené v loghooku, ktery kazdy pfi zapsani do oboru za poplatek
vyfasuje a povinné si ho nechava potvrzovat, nybrZ teoreticky je
nutné sledovat celych cca pét let vzdélavani vyhlasky ministerstva
zdravotnictvi, kde miZe byt obsah vzdélavaciho programu priibéZné
ménén. V mém pfipadé se jednalo o novou povinnost kursu KPR
a Etiky, prdva a managementu ve zdravotnictvi, ktera byla do vzdé-
lavaciho programu dopinéna dodatecné. Jen diky tomu, Ze jsem se
to véas od kolegli dozvédél, jsem vSe stihl, jak jsem mél v planu.
Kolegdm, ktefi uvazZuji o tom, Ze se zapiSi do naSeho oboru, bych
poradil, aby tak ucinili co mozna rychle, protoZe se jiz pfipravuje
dal$izména vzdélavacich programi (v pofadi jiZ asi ¢tvrta), ktera jim
miZe vzdélavani prodlouZit a zkomplikovat. Pfestoupit do nového
systému lze, nazpét jiz nikoli.
Pokud jiZ budou zapsani, tak se co nejdfive zajimat o absolvovani
povinnych ,kole¢ek“ na jinych pracovistich, coZ je v soucasné dobé
vzhledem k personalni krizi ve zdravotnictvi na fadé pracovist ob-
tizné a vzdélavani to mlze aZ o nékolik let prodlouzit.

Zdroj: Medical Tribune 03/2016, www.tribune.cz, 29. 2. 2016
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|
Mladi lékari: Novela o postgradualnim
vzdélavani lepsi systém nezajisti

Spolek Mladi lékaFi kritizuje soucasné znéni novely zakona

o postgradualnim vzdélavani. Mladym lékafim vadi hlavné to,

Ze struktura zakladnich oborii navrZzenych v novele zakona miiZe

ohrozit samotnou stabilitu a prehlednost systému. Rada opatieni

technického charakteru obsaZenych v zakoné miZe podle kritika
zplsobovat u lékafi v piipravé mnoZstvi nefeSitelnych situaci

a zhorsit tak priichodnost celého systému pro urcité skupiny lé-

kafFi. Konkrétni namitky ¢téte v élanku...

Stanovisko spolku Mladi Iékafi k viadnimu navrhu zakona, kterym

se méni zakon €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani

odborné zplisobilosti a specializované zplisobilosti k vykonu zdra-

votnického povolani Iékafe (snémovni tisk 723/0)

Novela zédkona €. 95/2004 Sh. ve znéni predlozeném vladou k pro-

jednani v Poslanecké snémovné (dale jen ,novela zdkona“) podle

naseho pfesvédéeni neméa predpoklady k tomu, aby zajistila lepsi
funkénost systému specializacniho vzdélavani 1ékar.

Novela zakona nebyla pfipravovana na zékladé jasné koncepce

a peclivé diskuse s cilem dosaZeni konsensu zainteresovanych

stran. SpiSe se jednd o soubor vzdjemné nesourodych opatfeni,

ktera byla prosazovana z riiznych mist s protichtidnymi zajmy a ne-
jsou tak vzajemné provazana.

ZvIasté nize vyjmenované oblasti povaZujeme za velmi problema-

tické a povaZujeme za nutnou jejich Upravu:

1) Struktura zakladnich obori, jak je navrzena v novele zakona, je

zasadnim prvkem, ktery mdZe ohrozit samotnou stabilitu a pfehled-

nost systému.

Prefazenim nékterych oborl z obor(i zdkladnich do nastavbovych,

a to i téch, které jsou bézné v jinych zemich EU obory zakladnimi

(vétsina internich specializaci, nuklearni medicina, geriatrie apod.),

obnasi velké riziko ohroZeni kvality péce a jeji dostupnosti v téchto

odbornostech predevsim z nasledujicich divodi:

a) Lékari v téchto prefazenych tzv. nastavbovych oborech budou
muset sklddat t¥i zkousky misto dosavadni jedné (nové zkouska
po kmeni, zkouska ze zakladniho oboru a zkouska v nastavbo-
vém oboru). | pfes deklarované zjednoduseni vzdélavaciho sys-
tému se tak u téchto obord celkova délka studia prodlouZi.
Obzvlasté pro Iékarky, které dnes tvofi vyraznou vétSinu absol-
ventd mediciny, bude mimofradné obtiZné skloubit poZadavek ti
zkouSek a materstvi.

b) Kapacita zvIasté pracovist vzdélavajicich ve véeobecném inter-
nim lékarstvi nebude stacit potfebé nastavbovych obord.

c) Bude ohroZena kompatibilita a uznavani specializované zpi-
sobilosti v téchto nastavbovych oborech v ramei EU, kde je vy-
Zadovana ur€itad minimalni délka vzdélavani v dané specializaci,
kterad vSak neni v navrhovaném modelu dostateéna (¢lanek 25
odst. 3a smérnice Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES
v platném znéni, dale jen ,Smérnice EU*).

Upozoriujeme na to, Ze ani opakované zmifovany jakysi zasuv-

kovy/dualni systém Zadny z téchto problémii nefesi, prines| by do

celé struktury velkou nepfehlednost a zakladal by predpoklady pro
nekalé praktiky pfi uznavani praxe.

Za jediné moZné feSeni povazujeme, aby byla zachovana v zaklad-

nich obrysech struktura oborii platna dnes, coZ by vyrazné pro-

spélo kontinuité specializacniho vzdélavani, které je v poslednich

jedendcti letech zmitdno neustalymi zménami. Vzhledem k tomu,

Ze dosud nebyl predloZen Zadny text pozménovaciho navrhu, ktery

by vrétil strukturu zakladnich oborli do pfibliZzné sou¢asné podoby,

nem(iZzeme se k nému vyjadfit.

2) Rada opatieni technického charakteru obsaZenych v zakoné

miiZe za urcitych okolnosti zptisobovat u Iékafl v pFipravé mnoz-

stvi nefesitelnych situaci a zhorsit tak prichodnost celého sys-
tému pro urcité skupiny Iékari:

a) Navrhujeme upravit v ndvrhu novely zakona ustanoveni § 5

odst. 13. Jednéa se o nové vloZené omezeni stanovujici, Ze 1ékaf
oproti souéasnému stavu bude moci byt zafazen soubézné
pouze v jednom oboru specializaéniho vzdélavani.
PovaZovali bychom za vhodné, aby IékaF mohl byt zaFazen
soubézné do nejméné dvou zakladnich oborii. Tato moznost by
byla vyhodna hlavné u Zen, které ¢asto méni svoje odborné za-
méfeni s ohledem na novou rodinnou situaci a mohly by tak mit
vétSivolnost pfi volbé budouciho zaméreni. V pfipadé, Ze by bylo
toto navrhované omezeni schvéleno, vznikne narocnéa agenda
u Iékarl prestupujicich do jiného oboru. Soubézna pfiprava ve
dvou oborech je ztohoto pohledu mnohem vyhodnéjSim feSenim
nejen pro lékare, ale hlavné pro patfiéné instituce, které jsou jiz
dnes zahlceny agendou spojenou s uznavanim praxe.

b) Doporuéujeme upravit problematiku Eastecnych pracovnich
Gvazk( v § 5 odst. 4, kde je nové navrhovano, Ze specializacni
vzdélavani nesmi probihat v niZSim rozsahu, nez je polovina
stanovené tydenni pracovni doby.

Toto nové zakonné opatieni by bylo velkou pfekazkou zvlasté
napiiklad opét pro Zeny na rodi¢ovské dovolené, které se
postupné vraceji do oboru v rozsahu nizSich ¢astecnych tvazkil
a timto opatfenim budou jejich navrat a pfiprava k atestaci vy-
razneé ztizeny.

Misto tohoto opatfeni navrhujeme zafadit formulaci: ,Délku
pfipravy doklada Gcéastnik specializacniho vzdélavani pracovni
smlouvou se svym zaméstnavatelem, ktery jeho pfipravu zajis-
tuje, nebo smlouvou o stazi (viz § 38a odst. 2), pokud nékterou
cast pfipravy absolvoval v rdmci do¢asného pridéleni na staz.”,
popf. jinou vhodnou formulaci.

Za predsednictvo spolku Mladi lékafi, z.s.
MUDr. JiFi Sedo, Ph.D.
predseda

Zdroj: www.tribune.cz, 3. 3. 2016

|
LékarFska komora chce pravidelné zvySovani

T4

platu i plateb za statni pojisténce

Ceska ékaFska komora (CLK) chce, aby stét pravidelné valorizoval
plathy za statni pojisténce a zvySoval platy I1ékafl i dalSich zdravot-
nickych pracovnik(i. Kazdoroéni riist platd by mél podle §éfa CLK
Milana Kubka byt minimainé 10 %. Sjednotit by se mély rovnéz mzdy
ve statnich a soukromych nemocnicich, kde jsou nyni platy nizsi.
Podle Kubka hrozi rozpad zdravotnictvi a komora se proto obraci
na premiéra Bohuslava Sobotku (CSSD), aby zasahl. Programové
prohlaeni viady neni podle CLK pln&no a komora neni spokojena
s praci ministerstva. Vlada by pry méla pfipravit plan, ktery by zabra-
nil dalSimu exodu Iékafd.
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,Nase zdravotnictvi je katastrofalné podfinancovano,” tvrdi Kubek,
podle néhoZ s nedostatkem penéz souvisi nedostatek pracovnikd.
Ctvrtina Iékafi je momentélné ji7 v diichodovém véku. Vedle pravi-
delné valorizace za statni pojisténce prosazuje CLK rovnéz zdravotni
dari natabak a alkohol. Pacienti by si méli mit mozZnost vybrat si Iékafe
a péci. Za stejné vykony by se mélo podle CLK platit ve v3ech pfipa-
dech stejné. Zménit by se mélo i vzdélavani Iékafd.

Némecek s valorizaci plateb pocita

Némecek v reakci uvedl, Ze novelu zajistujici valorizaci pfispévki za
statni pojisténce jiz resort pfipravuje. Riist by méla v zavislosti na
HDP. Do zdravotnictvi by tak mohly kazdoro¢né pfiplout aZ tfi mili-
ardy korun. Ve hfe je i jednorazova valorizace.

Stat plati odvody za déti, dichodce ¢i nezaméstnané. Mésicné jde
0 870 korun.

Chybi aZ 1 000 Iékar

Clen Etické komise CLK Jifi Wicherek konstatoval, 7e podle jeho
prlizkumu poptavaji momentalné nemocnice v regionech s vyjimkou
Prahy kolem 826 lékafi. V hlavnim mésté jde podle néj o dalSich
zhruba 100 aZ 150 lékafl. V pfipadé sester je podle néj situace
»mnohem katastrofalnéjsi“ a v nékterych pfipadech museji nemoc-
nice kvlli nedostatku persondlu omezovat provoz na nékterych
oddélenich.

V CLK se pry objevuiji hlasy, které se pfimlouvaji za protest formou
,dodrZovani zakond a vyhlasek*, které jsou nyni obchazeny.

Zdroj: www.novinky.cz, 7. 3. 2016

INZERCE

402 1-16
Hledam nastupce do dobte zavedené ordinace PLDD,
Velké Hamry, okres Jablonec n. N. tel. 606 230 644.

404 1-16

Hledam PLDD s atestaci k zastupovani v ambulanci détského
Iékare v Ivanovicich na Hané v dobé dovolené. Piipadné na
castecny pracovni Gvazek. Tel.: 571 363 394.

403 1-16

Olivova détska Ié&ebna, 0.p.s., v Ricanech pfijme primare/-ku
se specializaci détské lékarstvi s licenci CLK pro vykon funkce
priméfe v oboru pediatrie. Z&douci je koncepéni seberealizace
- z dlivodu vyroéi 120 let existence zakladatelé ve spolupraci
svedenim lécebny pripravuji strategii rozvoje na pristich 10 let.
Nastup mozny ihned, moznost podnikové garsonky.

Vice informaci poda personalistka Helena Ministrova, telefon
323 619 189, mobil 602 627 741, a také viz www.olivovna.cz

405 1-16

Prodam ordinaci praktického Iékare pro déti a dorost na polikli-
nice v Praze 10, ev. zaméstnam Iékafe na libovolny Gvazek dle
dohody. Tel.: 731 781 134, e-mail: martikaktus@seznam.cz

406 1-16
Prodam zachovaly nabytek do détské ordinace.
Kontakt: 774 291 802, e-mail: rottova.alice@seznam.cz

407 2-16

Pfenecham pediatrickou ordinaci v Praze 3. Bezproblémova
praxe, budova v naSem vlastnictvi, mozny i ¢astecny Gvazek,
predani praxe nebo podil v s.r.o. - dle dohody.

Kontakt: 737 600 021, nebo rakusanp@seznam.cz

408 2-16

Pronajmu nebo prodam zavedenou ordinaci praktického Ié-
kare pro déti a dorost v Ostravé-Starém Zabrehu.

Mobil 736 250 560.

409 3-16

Nemocnice Na Homolce pfijme na piny (ivazek do ambulant-
niho provozu lékare na détské odd&leni. PoZadujeme VS-LF,
atestaci z pediatrie nebo PLDD. Nabizime motivujici platové
ohodnoceni, 5 tydnl dovolené, 4 dny zdravotniho volna a mnoz-
stvi dalSich benefitl. Termin nastupu 1. 5. 2016. Zivotopis
a motivacni dopis zasilejte na: volna.mista@homolka.cz

4113-16

Pro ordinaci PLDD v Praze hledame Iékafe/lékarku s ates-
taci v pediatrii, mozno zkraceny (vazek ¢i DPP. Ordinovani
v ambulanci nebo popf. pouze pohotovostni sluzba mimo or-
dinacéni hodiny, idealné kombinace obojiho. Nutna znalost AJ.
Nastup ihned nebo dle dohody. Kontakt: info@pediatrie.cz,
724 894 264.

412 3-16
Prodam zavedenou praxi na Praze 9. Kontakt 776 600 032.

413 3-16
Pfijmu lékafe do zavedené ordinace PLDD v Praze 5, ¢as-

vivo

Tel. 605 182 280.

414 3-16
Prenecham praxi PLDD blizko Brna, asi 1150 registrovanych
pacientil. Spécha. Telefon:602 581 177.

415 3-16

Nabizim kratkodoby i dlouhodobéjsi zastup v ordinaci PLDD
v regionu Vysocina, Brno a okoli. Jsem Iékai s 30letou praxi
pediatra. Dale nabizim moznost prednasek prvni pomoci
- vlastnim lektorské osvédceni komory (praxe u ZZS). Kontakt
mobilem: 774 221 226 nebo 566 524 870.

V této rubrice je moZné otisknout poZadavky na zastupy, moZnost zaméstnani asistenta, lektory, pronajem mistnosti apod.
Pro cleny SPLDD a OSPDL zdarma.
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Autodidakticky test 4/2016

Imunologie

Mezi imunokompetentni bunky patri
lymfocyty, které dle jejich funkce
rozliSujeme na T lymfocyty a B lymfocyty.
Ve skupiné T lymfocytu rozliSujeme
subpopulace a to Thl lymfocyty,

Th2 lymfocyty, Th3 lymfocyty

a Tc lymfocyty. Nejstarsi a nezavislou
bunkou imunitniho systému, jejimz
prekursorem je lymfocyt, je NK
bunka, ktera nenese znaky ani T ani
B lymfocyti. Plasmatické bunky jsou
transformovane:

T lymfocyty

Th lymfocyty

B lymfocyty

NK bunky

Komplement je fylogeneticky nejstarsim
humoralnim obrannym mechanizmem.
Je slozen priblizné ze 40 proteinu.
Vétsina z nich je tvorena v jatrech, mensi
cast v mononuklearnich fagocytech.
Aktivace komplementového systému
probiha kaskadovym zpusobem.
Ustiedni slozkou je slozka C3b, ktera

se tvori odstépenim z molekuly C3.

K aktivaci C3b slozky komplementu
muze dojit:

jednou cestou

dvéma cestami

tremi cestami
¢tyrmi cestami

Virulence nékterych bakterii

(Neisseria meningitis, H. influenzae B,
Str. pneumoniae, Str. pyogenes A a B,

E. coli) je podminéna nedostatecnou
aktivaci alternativni cesty komplementu.
Vsechny uvedené bakterie totiz obsahuji
na svém povrchu velké mnozstvi:

manozy

kyseliny sialové

fosfolipidd

mukopolysacharidd

4.

Mezi nespecifické humoralni imunitni
mechanismy patti proteiny akutni

faze (koagulacni faktory, amyloidoveé
proteiny, C-reaktivni protein). Jejich
presna biologicka funkce neni zcela
znama (opsonizace, imunomodulace?),
ale stanoveni jejich hladiny pri akutnim
zanétu se vyuziva v diagnostice. V praxi
nejvice vyuzivame stanoveni CRP:

pfi rozhodovani o nasazeni ATB terapie u infektd
k predpovédi rizika vzestupu febrilii (tzv. CRP
velocita)

ke stanoveni rizika aterosklerézy a metabolického
syndromu

ke sledovani rizika poklesu hemoglobinu u infektU

Primarni tézky kombinovany
imunodeficit (SCID) je charakterizovan:

zavazné probihajicimi infekcemi bez adekvatni
odpovédi na standardni IéCbu (Ustni soor, kozni
infekce, pneumonie, prdjmy, neprospivani, sepse)
s projevy jiz od ¢asného kojeneckého véku
vyhradnim postizenim chlapct

lymfopenii v pupecnikové a periferni krvi
chybéjicim stinem thymu na RTG

hyperplazii thymu

zavaznou reakci s letalnimi disledky po ockovani
Zivymi vakcinami (BCG, polio, rotaviry, MMR)
nepfitomnosti IgM a IgA v krvi, pfestoze je pfitomna
zfejma infekce

Zlatym standardem screeningového
vysetreni celiakie je stanoveni protilatek
proti:

tkanové transglutaminaze typu IgG, kdy musime mit
ovérenu dostatecnou produkci celkového IgG
tkanové transglutaminaze typu IgA, kdy musime mit
ovérenu dostatecnou produkci celkového IgA
endomyziu, kdy musime mit ovéfenu dostate¢nou
produkci celkovych protilatek proti ENA
deaminovanému gliadinu, a to v poméru

k protilatkam proti nativnimu gliadinu
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OCKOVANI CHLAPCU
PROTI ONEMOCNENIM SILGARD*
SOUVISEJICIM S INFEKCTHPV et mcnmmant oot

Specialni otkovaci program VZP CR

Ochrante své pacienty pred zavaznymi nadorovymi
onemocnénimi, ktera jsou zpusobena nékterymi typy HPV.

« Program je urcen pro chlapce ve véku od 9 let do dosazeni 14 let,
ktefi jsou pojisténi u VZP a jsou cleny Klubu pevného zdravi.

« Program je platny od 1. 2. 2016, o prispévek ve vysi az 2 500 K¢ je mozné zadat
nejdéle do 30. 11. 2016 nebo do vycerpani stanoveného limitu pro prvnich
8 000 klientu.

vzZp
Vice informaci o programu A PojiSTOVNA NA CELY ZivOT
a jeho podminkach ziskate infolinka: 952 222 222

WWW.VZP.CZ

na www.vzp.cz/hpv-chlapci.

Ikracend informace o lédivém piipravim
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theti dévia, Altemativng e plipravek Silgard podat podie thdddkotho schématu (0,5 mi v nifem, drobém a Seitém misic), Oruhou dévind @ nutnd podat ne|mené feden mésic po proni ddwe & tetl ddvk je
nutno podat nejmeng 3 misice podribé divoe. Weching G dévky mus! bit podiny béhem obdobi jednohe mbu, Jedine e sy 14 b o st F‘hpr.]l.'n Silgard e nutmo podat pod e ticdykovehn schématu (0.5 ml
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* Vyvinuto na zakladé nejnovéjSich védeckych poznatkd a doporugeni prednich odbornikd

* SloZeni je pfipravenc po vzoru materfského migka a odpovida poffebam zralych donodenfch
navorazencd v prvnich dnech Zivota lod narozeni do 3 mésicd)

* 100 % lakiozy
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OPTIPRO®

* patenfovand, vysoce kvalitni bilkovina
nejblizii moterskému miéky'

= najnizsi mnoZstvi bilkoviny (1,8 g/100 kcal)
podle nenovéiSich doporuteni odbornych
spolefnosti o EFSA 2004

« zajisfule zdravy rist a vivoj

Boleni 2 x ! 90 ml

OPTIPRO®H.A.

PRI ALERGH A e * pii vjskytu alergického onemocnani
V RODINE vroding v prime linii
* snadno stravitelnd HA bilkovina®

» chrani citlivy a nevyvinuly travic system
novorozence'

* jediné 100% syrovatkova éasteéné
hydrolyzované bilkovina s prokézanym

. L
) a diouhodobym G&inkem®
Baleni2 x (' 90 ml
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Informace uréené pouze pro pracovniky ve zdravotnictvi




