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Vazené kolegyné a vazeni kolegové,

pomalu se bliZzi konec roku a jsme v ocekavani nastupu zimy. LetoSni rok je pro nas nejen rokem
boje o obhajeni naSeho oboru jako zakladniho oboru primarni péce, ale také obdobim ocekavani.
Ocekavani, zda dojde ke zlepSeni situace ve zdravotnictvi, jehoZ personainim zajiSténim se zabyva
velmi intenzivné MZ CR, CLK i vlada. Jednou z priorit se stalo zvySeni ohodnoceni prace Iékafl a zdra-
votnického personalu. Z pohledu PLDD jsme na podzimnich jednanich na ministerstvu zdravotnictvi
diskutovali s ministrem nejen o nutnosti navyseni financi do segmentu praktickych I€kar(, ale také
o nutnosti posileni role a zvySeni kompetenci praktickych |Iékaf(i obecné. V nasem pripadé se jiz
dlouho snazime o zvySeni kompetenci ve smyslu zavedeni novych vykon(, zejména vykonu rychlé
diagnostiky, a rozsifeni vykont mimo kapitacni platbu. Také usilujeme o zruSeni preskripnich ome-
zeni u nékterych I€kU tak, aby PLDD mohl poskytovat komplexni péci détem ve své ordinaci a nemusel
posilat dité ke specialistovi jen kvUli predpisu Iéku. Zda se, 7e zdravotni pojistovny a MZ CR tuto snahu
pfi nasich spoleénych jednanich podporuiji.

| kdyZ je naSe snazeni maximalni, se stavajicim vysledkem nejsme spokojeni. Koncem minulého roku
se sice podafilo prosadit vykon streptestu, ale pracovni skupinou na MZ CR nebyl dofeSen vykon
otoskopovani v ordinaci PLDD. Diivodem byl postoj kolegli zastupujicich obor ORL. Nyni neprosel pra-
covni skupinou vykon urikultu. Ddvodem bylo opét nesouhlasné stanovisko zastupce Svazu zdravot-
nich pojistoven, zfejmé na podkladé stanoviska zastupce CLK. Od po&atku roku SPLDD CR spolupra-
cuje na zakladé celospolecenské poptavky a snahy zastupcl détskych psychiatr(i o zlepSeni véasné
diagnostiky na zajiSténi v€asného zachytu poruch autistického spektra (PAS) u déti. K nasemu pre-
kvapeni vstoupila v platnost novela vyhlasky o preventivnich prohlidkach, do které byla tato véasna
diagnostika zakomponovana, jiz od 17. 10. 2016 (pGvodni informace byla platnost od 1. 1. 2017).
Véasny zachyt PAS bude provadén pomoci specifického dotazniku v navaznosti na preventivni pro-
hlidku ve véku 18 mésicu. VySetreni bude provadéno pomoci dotazniku. Jeho vyhodnoceni a urceni
dalsiho postupu bude ohodnoceno novym kédem, ktery byl predlozen pracovni skupiné na MZ. Nami
navrhované pouziti edukacniho kédu vazaného na prislusnou diagnozu PAS, ktery by byl v tomto pfi-
padé vyjmut z kapitaéni platby, bylo do fijna bez namitek pfijimano. AZ na posledni chvili zdravotni
pojistovny zjistily, Ze by tento postup nebyl z jejich hlediska ,jednoduchy“, a pozadaly o feseni situace
formou vytvoreni zcela nového kédu. Opét jsme se dostali do situace, kdy tento kéd musi schvalit
pracovni skupina na MZ CR. Vytvorili jsme tedy obratem registraéni list nového kédu a doufame, 7e
tento kéd bude ve verejném zajmu urgentné schvalen. Po vzajemné domluvé se zastupci zdravot-
nich pojistoven bude moci PLDD vykazat novy kod s odstupem az 6 mésicl po provedeni preventivni
prohlidky v 18 mésicich véku. SPLDD pfipravilo ve spolupraci s OSPDL v ramci cyklu vzdélavacich
seminari ,Management v ordinaci PLDD“ blok prednasek zabyvajicich se poruchami autistického
spektra a také dotaznikem, ktery budou PLDD pouZzivat. Prvni odborny seminar se bude konat 12. 11.
2016 v Hradci Kralové, dalSi béhem ledna 2017 (7. 1. v Brné, 14. 1. v Praze a 21. 1. v Ostravé). Cyklus
se bude vénovat také velmi dllezité pravni problematice v nasi ordinaci, a proto doporucuji se téchto
vzdélavacich seminar( zicastnit. Podrobnéjsi informace najdete na webovych strankach Sdruzeni
a pozvanku v nasem casopise. Bude zcela nezbytné vytvofit seznam pracovist, ktera budou schopna
déti s podezienim na PAS pfijmout do dalSi péce, ktera potvrdi ¢i vylouci tuto diagnézu a ev. zahaji
IéCbu. Bez tohoto nasledného kroku nebude mit nase snaha predpokladany efekt. V&rim, Ze k této
preventivni ¢innosti pfistoupi PLDD aktivné, tak jako je u nas zvykem. V&fim, Ze dojde ke zlepSeni
situace u déti a rodin, které tato porucha trapi. Nasi snahou je pomoci zaradit déti do spolecenského
Zivota v co nejlepsi mite.

Velmi dulezZitou a nezbytnou je mezioborova spoluprace. To se ukazuje jak v pripadé véasného za-
chytu PAS, ale také v pripravé dalSich vykon(, které by posilily kompetence PLDD a zajistily nasim
détskym pacientiim lepsi dostupnost péce. Nasi snahou je zajistit silnou primarni péci, ktera mize
prevzit péci napf. o leh¢i formy alergik( ¢i astmatik(. K tomu bude tfeba nejen vytvorit dalsi hrazené
vykony a zrusit preskripéni omezeni pro nasi odbornost, ale hlavné uchopit tyto problémy v celkovém
kontextu poskytovani primarni péce ze strany ministerstva a zdravotnich pojistoven. Zatim, bohuzel,
tento komplexni pohled na primarni péci z jejich strany postradame.

V (cté
MUDr. llona Hulleova
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

V druhé poloviné zafi jsme se vénovali problematice ihradové vyhlasky pro rok 2017, prosaze-
ni novych vykonu do ordinace PLDD, probéhla jednani se zastupci zdravotnich pojistoven. Po
navratu z dovolenych se opét rozebéhly planované vzdélavaci akce. Velmi se vydaril Il. mezi-
oborovy kongres (MOK) poradany v Olomouci pod garanci SPLDD a OSPDL, jehoz hlavnim
tématem byla infekcni problematika. Dvojnasobna ucast Iékaru oproti I. rocniku nas potésila
a jeste vétsi radost jsme méli z ucasti mladych Iékari, rezidentu a Iékaru z détskych oddéleni.
Odménou nam byla spokojenost iicastniku s prednaskami a také spokojenost prednasejicich.
V zari byl zahajen dalsi cyklus regionalnich seminaru vénovanych komunikaci, v tomto roce
zaméreny na komunikaci mezi PLDD a Iékari DO. Prezentace kazuistik, prednesenych zastup-
ci PLDD a zastupci détskych oddéleni, nenasilnou formou ukazala na nedostatky ¢i naopak
prednosti dobré komunikace mezi primarni, sekundarni i terciarni pediatrii. Nasim cilem bylo
znovu podpofit vzajemnou spolupraci PLDD a klinickych pediatru, nebot se spolecné starame
o pacienta, kterého lécime s akutnim ¢i chronickym onemocnénim. Dobra spoluprace se tak
stava nutnosti.

5. 10. 2016 se konala 41. schiize Vyboru pro zdravotnictvi PSP, na které se hlasovalo o pred-
lozenych pozménovacich navrzich k viadnimu navrhu novely zakona o vzdélavani lékaru (sné-
movni tisk 723). Pri hlasovani o pozménovacim navrhu na zarazeni oboru praktické lékarstvi
pro déti a dorost mezi zakladni obory dal garancni zdravotni vybor doporucujici stanovisko.
Definitivni rozhodnuti je nyni na vSech poslancich Snémovny a neda se dopredu urcit, jak hla-
sovani dopadne.

20. 9. 2016 probéhlo planované jednani
zastupcli  Koalice soukromych Iékari.
Pfedmétem jednani byla dalsi ¢innost
KSL a kontroly SUKL. Mluvim KSL se stal
MUDr. Jojko, zastupujici SAS.

30. 9.-1. 10. 2016 se uskutecnil II. rocnik
MOK v Olomouci. Na webovych strankach je
mozné si nasledné prohlédnout prezentace,

s jejichz zvefejnénim prednasejici vyslovili
souhlas.

5. 10. 2016 se sesli v kancelafi Sdruzeni
zastupci Svazu zdravotnich pojistoven a VZP.
Pfedmétem jednani byly zejména Uhrady
v roce 2017, seznam zdravotnich vykon, vy-
bérova fizeni pro obor PLDD, seznam dotova-
nych lokalit MZ CR pro PLDD, bonifikace LPS.

7.10. 2016 jsem méla moznost se z¢astnit
tradiéniho setkani okresnich a krajskych
zastupcll praktickych lékafli pro dospélé
v Milovech. Prohl&seni z jejich celostatniho
setkani je zvefejnéno na webu SPLDD.
Ugastnici v ném mimo jiné opé&t vyjadfili ne-
souhlas s ruSenim zakladniho atesta¢niho
oboru praktickeé |ékarstvi pro déti a dorost.

oS
Kon®res

primarni

péce

11. Kongres primarni péce / 24.-25. unor 2017 / TOP HOTEL Praha

podrobnosti a registrace na www.ahou.cz/kongres
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Nutrilon HA - pro déti s vyskytem
alergie v rodiné

¥ Unikatni prebioticka smés scGOS/IcFOS(9: 1)
inspirovana matei'skym mlékem

¥ Casteéné hydrolyzovani bilkovina
pro minimalni styk s antigeny

1mumwwmhmmmﬂu partinlly hydrolyzed cow's milk formila supplaman ted with prablotic oligosaccharides EAACH, 2014

number 1929). ;

2Arsanegly 5. Mars GE. Schmitt |. Tandol L Rizzard| S 8cehm G. Early distary Intervention with & midure of preblatic cligoscharides reduces the incidence of allerglc
manifestations and infactions during tha first bwo yean of [ife. | Nutr 2008, 138, 1091-5.

Koleni (o nejpfirozeng]iim rplsobem viltvy kojsnel. Kojeneckd villv by milis byt poulivina na doporsSen( (Glefe. Potrevina pro eviddin] vidive = disind potrevine
pro ovldiend |Skafske diely. Zpdsob poufitl a daléf infarmace najdete na chalech s webovjch strinkich wrw profuturaprogram.ce. infelinka: 800 110000,
Materidl pro odbomou velfejnost.

Eanm



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

B Zapis z jednani Koalice
soukromych Iékaiu 20. 9. 2016

Pfitomni: dr. Chrz, dr. Dvofak, dr. Jojko,
dr. Kudyn, dr. Houba, dr. Tautermann,
dr. Smatlak, dr. Hiilleovd, dr. Sonka

1. Zména mluvéiho KSL

e Dr. Hiilleova pozadala o zménu mluvéiho
Koalice, v souc¢asné dobé ji pIné zamést-
nava feseni problému oboru. Mluvéim KSL
je do bfezna 2017 dr. Zorjan Jojko, pred-
seda SdruZeni ambulantnich specialistl
CR.

2. Dalsi ¢innost Koalice soukromych

lékaru

* Diskuse o dalsi ¢innosti KSL, jejich zamé-
rech a aktivitdch s nimi spojenych, byla
odloZena na fijnové jednani.

3. Kontroly SUKL

e Zastupci Koalice diskutovali o kontrolach
SUKL a jejich dopadech na zdravotnické
zafizeni.

Terminy dalSich jednani KSL - 18.30,
Apolenka stfeda 26. 10. 2016

V Praze dne 4. 10. 2016

Zapsala: Mgr. Zina Sladkovska

Informace SPLDD

B Prohlaseni okresnich

a krajskych zastupcu Sdruzeni
praktickych Iékaia CR

z celostatniho setkani v Milovech
ze dne 9. 10. 2016

Ugastnici setkani byli informovani o pribéhu
jednani s ministerstvem zdravotnictvi, které
vedlo k odvolani protestnich akci, a konsta-
tovali, Ze mandat stanoveny regionalniradou
SPL byl bezezbytku dodrZen. Delegati dékuji
vSem €lenlim za aktivni podporu protestnich
akci, bez které by nebylo mozno dosahnout
Gspéchu.

NavySeni zékladni sazby kapitace aZ
0 3,85 % v navrhu thradové vyhlasky zna-
mena Caste€né promitnuti navySeni ceny
prace dané Seznamem vykon( a odpovida
dohodé s ministerstvem zdravotnictvi
z 15. 9. Ocekavame, Ze k deklarovanému
GpInému promitnuti navySené ceny prace do
kapitace dojde v roce 2018. Ocenujeme, Ze
ministerstvo uzavienou dohodu napliuje.
Ugastnici vyjadFili vihrady k izolované regu-
laci na inkontinen¢ni pomdicky.

Ugastnici nesouhlasi s rusenim zakladniho
atestacniho oboru praktické lékafstvi pro
déti a dorost.

Za nespravedlivé povaZzujeme zachovani
roku 2014 jako referenéniho obdobi pro
kompenzaci zruSenych regulacnich po-
platkl. Upozoriiujeme, Ze pocet navstév

pacientl v naSich ordinacich se zvysil az
o desitky procent. Spravedlivym feSenim
by byla nahrada odpovidajici skuteénému
poctu navstév.

S ministrem zdravotnictvi Némeckem a jeho
ndméstkem Philippem jsme se dohodli
na nutnosti posileni primarni péce a role
praktického |ékarfe jako zakladniho ¢lanku
efektivniho zdravotniho systému. Dohodli
jsme se na postupném odstrafiovani pre-
skripnich omezeni a rozSifovani kompe-
tenci praktickych lékafi a ocenujeme, Ze se
ministerstvo aktivné ujalo koordinaéni role.
Doslo také ke sblizeni nazor(l ministerstva
zdravotnictvi a SPL na zplsobu zabezpegeni
Iékatské pohotovostni sluzby.
Sezajmemjsme vyslechlimyslenky zastupcl
zdravotnich pojistoven sméfujici k posileni
role praktického lékafe v koordinaci pohybu
pacienta zdravotnim systémem.

Ackoliv jsme dosahli diléi dohody, je evi-
dentni, Ze pouhé pfidavani penéz do zdravot-
nictvi, které nebude provazeno potfebnymi
systémovymi zménami, zejména v oblasti
verejného zdravotniho pojisténi a zvySeni
odpovédnosti pacienta, nemiZe vyfesit
soucasné problémy. Vyzyvame politiky i za-
stupce kliovych profesnich zdravotnickych
organizaci k nalezeni shody na principech
potfebnych zmén. My jsme k tomu pfipra-
veni.

MANAGEMENT
ORDINACE PLDD

Sdruzenf praktickych |ékafd pro déti a dorost CR si Vés dovoluje pozvat
na celorepublikovy cyklus konferenci Management ordinace PLDD, ktery

vznikl za laskavé podpory spole¢nosti Pfizer spol. s r.o. T

Odborny garant: MUDT. llona Hillleovd, predsedkyné SPLDD CR

Poradatel: SPLDD CR
Organizator: Ahou Public Relations, s.r.o.

Vzdélavaci akce je poradana dle vzdélavaciho fadu SPLDD CR.

BRNO
AVANTI Hotel
7.ledna 2017

PRAHA
FLORET centrum - Prihonice
14.ledna 2017

&
0 cf'“ .
;l I. I
‘anuqﬂﬁ‘*l - ﬂ):-?'.-li:'
.'.. 1
g0l - a:0°
OSTRAVA

Hotel Harmony Ostrava
21.ledna 2017

www.ahou.cz/managementpldd/
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Jak postupovat pri posuzovani zdravotni
zpusobilosti k télesné vychove a sportu

Dobry den,

chtél bych vysvétlit znéni vyhlasky o zdra-
votni zpilsobilosti k télesné vychové
a sportu, vydané Ministerstvem zdravot-
nictvi CR pod &. 391/2013 Sh. Jestli jsem
spravné pochopil, tak osmilety syn potfebuje
jednu prohlidku na volejbal a druhou na pla-
vani, které zavodné provozuje. Dle vyhlasky
by mél mit asi i prohlidku na jizdu na kole,
jak jsem pochopil dle § 1 bod 2e...

Tim padem by mélo mit prohlidku cca
8000000 obyvatel...

Zajimalo by mé, kdo byl predkladatelem
vyhlasky a zda byla konzultovana napf.
s CUS nebo né&jakou sportovni organizaci...
Takovou vyhlasku miiZze vydat jen statni
Grednik, ktery nikdy nesportoval. Popfipadé
lobbista, ktery chce doktordm vyhlaskou
Lprihrat® cca 1000000000 rocné...
Zajimavy zplisob jak ,sanovat“ zdravotnicky
rozpocGet...

Jsem rad, Ze jsem loni skon€il s vykonnost-
nim sportem. Tato vyhlaSka mé stoji den aZ
dva dovolené, protoZe prakticky lékaf vyda
jen ,vytah“ ze zdravotni zpravy a razitko na
formular da sportovni doktor, kterych je v re-
publice jen par. Prakticky lékaF tvrdi, Ze se
pod formulaf podepsat nemuze.

TakZe budu platit 4x poplatek a pfijdu o den
az dva dovolené. Opravdu super vyhlaska.
Sportoval jsem zadvodné pomalu 40 let a je-
diné prohlidky, na které jsem chodil, jsem
absolvoval, kdyZz jsem byl ,ostarSen do
vy$Sich vékovych kategorii v dorostenec-
kém véku. Touto vyhlaskou lidi od sportu
odrazujete a pak se divite, 7e déti sedi
u podéitacd a koufi a fetuji... Pfedem dékuji
za vysvétleni a doporuéuji pouzivat rozum,
neZ vydate néco takového...

Zdravim heslem Ceské unie sportu:
Sportuj s nami, ALE HLAVNE NEZAPOMEN
NA ZDRAVOTNI PROHLIDKU, dle vyhlasky
ji mit musis i na rekreacni sport...

S pozdravem m

B Odpovéd MZ na Zadost

o informaci dle zakona

¢. 106/1999 Sh., o svobodném
pristupu k informacim, ve znéni
pozdéjsich predpisu

vazeny pan [ENEIEIEIEN
Vas dopis ze dne: 12. 1. 2016
V Praze dne 29. ledna 2016

K Vami podané Zadosti o poskytnuti infor-
mace dle zdkona ¢. 106/1999 Sh., o svo-
bodném pfistupu k informacim, ve znéni
pozdgjSich predpist, dorucené Ministerstvu
zdravotnictvi dne 13. ledna 2016, evidované
pod &.).: IENENENERER ve véci vyhlasky
o0 zdravotni zplisobilosti k télesné vychové
asportu ¢. 391/2013 Sb., Vam sdéluji nasle-
dujici:

Sdéluji Vam, Ze vyhlaska ¢. 391/2013 Sb.,
o0 zdravotni zplisobilosti k télesné vychové
a sportu, jako provadéci pravni predpis
k zdkonu ¢. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich  sluzbach, upravuje pouze
podrobnosti k celé kapitole o posuzovani
zdravotniho stavu k riiznym ¢innostem (§ 51
jmenovaného zakona), které maji z hlediska
posuzovani zdravotniho stavu vétsi vyznam.
Konkrétné v § 51 odst. 4 je napf. stanoveno,
Ze zdravotni zpUsobilost k:

a) télesné vychovévramcivzdélavacich pro-
gramii a ke sportu pro vSechny a podminky
pro uvolnéni z vyucovani v pfedmeétu télesna
vychova na dobu jednoho pololeti Skolniho
roku nebo Skolni rok posuzuje a Iékarsky po-
sudek vydava registrujici poskytovatel,

b) vykonnostnimu sportuvorganizovanych
sportovnich soutéZich posuzuje a Iékarsky
posudek vydava registrujici poskytovatel
nebo poskytovatel v oboru télovychovné
lékafstvi,

c¢) vrcholovému sportu, ke sportovni
reprezentaci statu a jeji pfipravé posuzuje
a lékarsky posudek vydava poskytovatel
voboru télovychovné IékaFstvi; vrcholovym
sportem pro tcely tohoto zakona se rozumi
oblast sportu, ktera zahrnuje statni spor-
tovni reprezentaci a pfipravu talentovanych
sportovell k této reprezentaci, kterymi jsou
clenové resortnich sportovnich center nebo
sportovnich center mladeZe a obdobnych
zafizeni pro pripravu sportoved...”

V souladu s timto ustanovenim pak Iékarské
prohlidky provadéji pfislusni poskytovatelé,
tedy prakticti 1ékafi nebo t€lovychovni Ié-
kafi. Ur€it druh daného sportu, pro ktery
ma byt sportovec posouzen, a jeho na-
roénost, tedy zafazeni podle pismen a),
b) a c¢) § 51, vSak musi jeho trenér nebo
vedeni sportovniho oddilu ¢i pfislusny télo-
vychovny svaz, Iékar toto nezjistuje. Jestlize
VAs$ syn provozuje sport vykonnostni, nic
nebrani tomu, aby posudek vystavil jeho
registrujici Iékaf, ktery syna s ohledem na
pravidelné preventivni prohlidky dobfe zna.
Posoudit zdravotni stav syna miZe najed-
nou jak pro volejbal, tak k plavani, pouze
je tfeba oba sporty uvést v posudku. Podle
v soucasnosti platného zakona ¢. 115/2001
Sb., o podpore sportu, se ,Sportem pro
vSechny rozumi organizovany a neorgani-
zovany sport a pohybova rekreace uréena
Sirokym vrstvam obyvatelstva.” Takovy sport
samoziejmé zZadné pravidelné Iékafské pro-
hlidky nepotfebuje, proto je v § 7 vyhlasky
¢. 391/2013 Sb. stanoveno: ,Jednorazova
Iékafska prohlidka se provadi pred spor-
tovni soutéZi nebo sportovni akci v pFipadé,
Ze organizator soutéZe nebo sportovni
akce urci provedeni Iékafské prohlidky
jako podminku icasti v soutéZi nebo na
sportovni akcei.“

Umyslem zadkonodéarce urgité nebylo ex-
tenzivni provadéni Iékafskych prohlidek
u v8ech sportovcl, ktefi se ob¢as Gcastni
napf. pratelskych soutéZi, ale pouze v or-
ganizovanych soutéZich typu ligy, poharu
apod., a také u organizovaného provozovani
zdravotné néroénych sportovnich disciplin.
K pravidelnému posuzovani zdravotniho
a vykony dala podnét odborna vefejnost,
ktera poukazovala na asté projevy rliznych
typl zdravotnich postizeni u sportujici mla-
deZe i dospélych, coZ s povdékem kvitovala
i vefejnost sportovni. Zajmu déti a mladeze
o0 sportzminované pravni predpisy, spadajici
do resortu zdravotnictvi, nebrani.

S pozdravem
Mgr. Daniela Kobilkova

vedouci odd. protokolu
a zastupce feditele odboru vnéjsich agend
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BOZP a PO u poskytovatelu zdravotnich sluzeb

V oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi
pfi praci (BOZP) hraje zasadni roli pocet
zaméstnavanych osob. Ve zdravotnickém
zafizeni do 25 zaméstnanci, coZ bude
pfipad vétsiny soukromych poskytovatelii
zdravotnich sluZeb, miZe tikoly v prevenci
rizik provadét samostatné zaméstnavatel,
tedy Iékaf, za pFedpokladu, Ze ma k tomu
potiebné znalosti. Rozsah potiebnych
znalosti neni blize vymezen, lze tedy vy-
chazet ze znalosti a specifik konkrétniho
pracovniho prostiedi a obecnych zasad
bezpecénosti. Ma-li vSak zdravotnické zafi-
zenivice neZ25 zaméstnancil, je nezbytné,
aby tuto ¢innost (prevenci rizik) provadéla
odborné zpuisobila osoba (podle zakona
¢.309/2006 Sh.), ktera miiZe byt zamést-
nancem nebo externim pracovnikem.
Kazdy zaméstnavatel je povinen vést doku-
mentaci bezpecnosti prace. V podminkach
bézné ordinace Ize doporucit, aby dokumen-
tace obsahovala zakladni informace o vstup-
nim Skoleni BOZP a déle informace o pravi-
delnych Skolenich, napf. poZarnich, Skoleni
prvni pomoci, zachazeni s elektrickymi pfi-
stroji, pravidelné prohlidky elektrickych zafri-
zeni (poCitace, varné konvice aj.). Nesplnéni
této povinnosti je spojeno s uloZenim pokuty
podle zakona o inspekci prace.

Bl Kategorizace praci

KaZdy zaméstnavatel je povinen provést ka-
tegorizaci praci, kterd je nezbytnym pred-
pokladem pro vyhodnoceni vlivu prace na
zdravizaméstnancd. Povinnost kategorizace
je vymezena ust. § 37 zak. ¢. 258/2000 Sb.
v rozsahu provadéciho predpisu - vyhl.
€. 432/2003 Sb. v platném znéni. Podle
miry vyskytu faktor(, které mohou ovlivnit
zdravi zaméstnanc, a jejich rizikovosti pro
zdravi se prace zafazuji do Ctyr kategorii.

Prace do druhé kategorie zafazuje zamést-
navatel, pokud zvlaStni pravni pFedpis
nestanovi jinak, a to do 30 kalendarnich
dnli ode dne zahajeni jejich vykonu, zmény
podminek odivodnujici zafazeni prace do
druhé kategorie, nebo do 10 dni ode dne
vykonatelnosti rozhodnuti organu ochrany
vefejného zdravi. O zafazeni praci do treti
nebo étvrté kategorie rozhoduje pfislusny
organ ochrany vefejného zdravi, nestano-

Mgr. Daniel Valasek
pravni kancelai CLK

vi-li zvIastni predpis jinak. Ostatni prace na
pracoviStich zaméstnavatele, které nebyly
takto zafazeny, se povaZuji za prace katego-
rie prvni.

Méreni a vySetieni pro (cely zafazeni praci
do druhé, treti nebo Gtvrté kategorie nebo
zmén zafazeni praci do téchto kategorii,
kterd jsou potfebna k hodnoceni rizik, m(ize
zaméstnavatel provést jen prostrednictvim
drZitele osvédceni o akreditaci nebo drzi-
tele autorizace k pfislusnym méfenim nebo
vySetfenim.

Za prace kategorie prvni se podle citované
vyhlasky povaZzuji prace, pfi nichZz podle
soucasného poznani neni pravdépodobny
nepriznivy vliv na zdravi.

Za prace kategorie druhé se povazuji prace,
pFi nichZ podle souc¢asné Grovné poznani Ize
oCekavat jejich nepfiznivy vliv na zdravi jen
vyjimecné, zejména u vnimavych jedincd,
tedy prace, pfi nichZ nejsou prekracovany
hygienické limity faktor(i stanovené jinymi
pravnimi predpisy, a prace napliujici dalsi
kritéria projejich zafazeni do kategorie druhé
podle pfilohy €. 1 vyhl. . 432/2003 Sb.,
v platném znéni.

Za prace kategorie treti se povazuji prace,
pfi nichZ jsou prekracovany hygienické li-
mity, a prace napliujici dalsi kritéria pro za-
fazeni prace do kategorie treti podle pfilohy
¢. 1, pficemzZ expozice fyzickych osob, které
prace vykonavaji, neni spolehlivé sniZena
technickymi opatfenimi pod Groven téchto
limitd, a pro zajisténi ochrany zdravi osob
je proto nezbytné vyuzivat osobni ochranné
pracovni prostfedky, organizacni a jina
ochranna opatfeni, a dale prace, pfinichZ se
opakované vyskytuji nemoci z povolani nebo
statisticky vyznamné ¢astéji nemoci, jez Ize
pokladat podle soucasné Grovné poznéni za
nemoci souvisejici s praci.

Za prace kategorie Ctvrté se povazuji prace,
pfi nichZ je vysoké riziko ohroZeni zdravi,
které nelze zcela vylouéit ani pfi pouZivani
dostupnych a pouzitelnych ochrannych
opatfeni.

Spravné zarazeni zaméstnance do kategorie
prace je dlleZité i s ohledem na zajisténi
pracovnélékarskych prohlidek podle zak.
¢.373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbach, v platném znéni, a provadéci vyhl.

€. 79/2013 Sb., o pracovnélékarskych sluz-
bach a nékterych druzich posudkové péce.

B Povinnosti zameéstnavatele

Zameéstnavatel je povinen zajistit zamést-
nanciim $koleni o pravnich a ostatnich
pfedpisech k zajisténi bezpecnosti
a ochrany zdravi pFi praci, ktera dopliuji
jejich odborné predpoklady a pozadavky pro
vykon prace, jeZ se tykaji jimi vykonavané
prace a vztahuji se k riziklim, s nimiZ mizZe
prijit zaméstnanec do styku na pracovisti,
na kterém je prace vykonavana, a soustavné
vyzadovat a kontrolovat jejich dodrZovani.
Tato Skoleni je zaméstnavatel povinen zajistit
pfi nastupu zaméstnance do prace, dale pak
pfi zméné pracovniho zafazeni, pfi zméné
druhu préce, pfi zavedeni nové technologie
(zpravidla nového zdravotnického prostredku)
a v dalSich pfipadech, shleda-li to zaméstna-
vatel potfebné k ochrané zdravi pfi praci.
Zaméstnavatel stanovi obsah a ¢etnost §ko-
leni BOZP (periodicita Skoleni neni pravnim
pfedpisem stanovena, z dlivodu vhodnosti
Ize doporucitopakovanitéchto Skoleni kazdé
dva roky formou pohovoru a zapsanim infor-
mace o proSkoleni do dokumentace BOZP),
zplsob ovéfovani znalosti (postaci poho-
vor), a jak jiz bylo vySe uvedeno, zamést-
navatel vede o této ¢innosti zaznamy, které
jsou soucasti dokumentace bezpecnosti
prace. Zakonik prace vyslovné stanovi, Ze
zaméstnavatel je povinen organizovat nej-
méné jednou v roce provérky bezpecnosti
a ochrany zdravi pfi praci na vSech pracovis-
tich a zafizenich zaméstnavatele (viz vySe,
postaci pohovor s pisemnym zaznamem).
ProSkolen musi byt kaidy zaméstnanec
véetné vedoucich pracovnikd.
Zaméstnavatel je dale povinen zajistit
pracovnélékarské prohlidky, tj. uzaviit
pisemnou smlouvu o poskytovani pra-
covnélékarskych sluzeb s lékarem, ktery
bude v souladu se zdkonem o specifickych
zdravotnich sluzbach provadét vstupni, pe-
riodické a mimoradné zdravotni prohlidky
a vykonavat dalSi ¢innosti souvisejici s po-
skytovanim pracovnélékafskych sluZeb.
Vyjimkou je zajisténi pracovnélékarskych
prohlidek u zaméstnancd, ktefi vykonavaji
praci zarazenou podle vySe uvedeného

VOX PEDIATRIAE - listopad/2016 ¢ ¢. 9 * rocnik 16
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do kategorie prvni. U téchto zaméstnancl
miZe pracovnélékariské prohlidky provadét
registrujici |ékaf zaméstnance (blize ust.
§ 54 odst. 2 zak. €. 373/2011 Sb.).
Zaméstnavatel je téZ povinen vést knihu
urazi. BliZe k této povinnosti § 105 zako-
niku prace a nafizenivlady ¢. 201/2010 Sb.,
o0 zpisobu evidence (razd, hlaSeni a zasilani
zdznamu o (razu. Nafizeni vlady obsahuje
vzor zaznamu o (razu.

Soucasné je vhodné aZadouci, aby obsahem
SkoleniBOZP byloiskoleniodborné zpiisobi-
losti v elektrotechnice, jeZ v sobé zahrnuje
informace o zachazeni s elektrickym zafi-
zenim, které je béZnou soucasti pracovisté
(napfiklad pocitac, varna konvice, televize).
Skoleni probiha dle vyhl. & 50/1978 Sh.,
o odborné zplsobilosti v elektrotechnice,
v platném znéni, a provadi je odborné zpi-
sobild osoba. S timto proskolenim souvisi
i revize elektrickych spotfrebici na praco-
visti, kterou na zékladé Zadosti zaméstna-
vatele zpravidla provede odborné zplisobila
osoba dle citované vyhlasky.

Skoleni zaméstnanci v oblasti poZarni
ochrany (PO) zajistuje zaméstnavatel v na-
vaznosti na klasifikaci, resp. podle miry po-
Zarniho nebezpedéi. Zakon o poZarni ochrané
rozliSuje tfi kategorie: bez zvySeného po-
zarniho nebezpedi, se zvySenym pozarnim
nebezpeéim a s vysokym poZarnim nebez-
peéim. Podle zafazeni pracovisté probihaji
i Skoleni PO. V pfipadé zafazeni pracovisté
do prvni kategorie provadi vstupni a na-
sledné Skoleni PO zamé&stnavatel ve [h(itach,
které si stanovi. Na pracovisti, které je za-
fazeno do druhé kategorie, provadi Skoleni
PO odborné zplsobild osoba pfi nastupu za-
méstnance do prace a nasledné pak kazdé
dva roky; jde-li o vedouci zaméstnance,
absolvuje je kazdé 3 roky (nasledné Skoleni

B Jak jsem si zaplatila parazita...

zaméstnancl m0zZe provést i proSkoleny
vedouci pracovnik).

Zaméstnavatel je povinen vést poZarni
knihu a provadét revize poZarnébezpec-
nostnich zafizeni dle vyhlasky o pozarni
prevenci. Kontrola provozuschopnosti po-
Zarnébezpecnostniho zafizeni se provadi
v rozsahu stanoveném pravnimi predpisy
a privodni dokumentaci jeho vyrobce nej-
méné jednou za rok, pokud vyrobce nebo
posouzeni pozéarniho nebezpeci nestanovi
IhGty kratsi. Typicky se bude jednat o kont-
roly hasiéskych pfistrojli, u nichZ se kontrola
provadi jednou roéné, nestanovi-li vyrobce
Ci revizni technik kratsi [h(itu.

Odborné zplsobhild osoba by rovnéZ na
zakladé osobni navStévy zaméstnavatele
méla vypracovat tzv. poZarni poplachovou
smérnici. Nachazi-li se ordinace v komplexu
dalSich ordinaci €i prostor, které tvofi jeden
celek, postaci vypracovani jedné pozarni
poplachové smérnice pro cely objekt.

B Rozhodnuti o Skolicim subjektu

Na Gseku BOZP a PO ma l|ékaF provozujici
soukromou Iékafskou praxi fadu vySe uve-
denych povinnosti, avSak soucasné neni
povinen uzavirat s dalSim subjektem ja-
koukoliv smlouvu o provedeni vySe uvede-
nych Skoleni BOZP a PO. ObcCas se objevuji
informace a nabidky, Ze je nezbytné absol-
vovat Skoleni BOZP a PO prostfednictvim
zavedenych firem. Neni tomu tak, zaleZi vzdy
na rozhodnuti 1ékafe, provozovatele 1ékar-
ské praxe, zda se toho ujme osobné, anebo
v rdmci smluvni volnosti uzavie s konkrétni
firmou dohodu o provedeni $koleni BOZP
a PO.

Pokud se lékaf rozhodne provést Skoleni
zaméstnanc( osobné, je nezbytné uCinit

Posledni piilrok se mnoZi nabidky riiznych firem, které parazituji na bujici byrokracii a nezna-
losti Iékarii. Ja sama jsem jistou nejmenovanou firmu vyzkousela. Bylo mi nabidnuto Skoleni
POZP a PO s tim, Ze dostanu certifikat a sloZky, které budou oSetrovat veskeré naleZitosti.
Skoleni trvajici asi hodinu a pdl jsme se sestrou absolvovaly. Slozku a certifikat jsem na jeden
rok obdrZela, a to v cené 9 220 K¢ s DPH. Zaplatila jsem a hned pfi platbé jsem byla upozor-
néna, Ze, aby bylo v§e v pofadku, je nutno jesté oSetfit 17 smérnic, které se tykaji oblasti BOZP
podle platné legislativy. A to za cenu pro béZného zakaznika 29 000 K¢ bez DPH, pro mne
(zakaznika) dokonce se slevou 6 500 K& bez DPH. CoZ je 22 500 K¢ bez DPH! No, nekupte to.
Samoziejmé jsem nekoupila. Z €lanku magistra Valaska je jasné, jak tyto firmy zneuZivaji nasi
nevédomosti. Musime na to davat pozor. BohuZel, kontroly z magistratu, SUKL a dalsich jsou
stale Gastéjsi. Ale samoziejmé nemusime akceptovat to, co se nam nékdo snazi vnutit jako
nasi povinnost. Toho, Ze jsem si tuto zkuSenost s nekalym jednanim oné firmy zaplatila, nelituji.
Jsem aspon pro vas varovnym prikladem, jak zbyte¢né nevyhodit poctivé vydélané penize.

MUDr. Ludmila Rihov4, oéni Iékarka, pfedsedkyné SPOL, &lenka predstavenstva CLK

o této skutecnosti pisemny zapis, jenZ by
mél obsahovat zakladni informace o prove-
deném Skoleni, soupis zaméstnancl, ktefi
se Skoleni zacastnili, a nedilnou soucasti
je i podpis zaméstnavatele a vSech zamést-
nancl. Rovnéz je vhodné uréit periodicitu
dalSich Skoleni. Tyto dokumenty pak tvofi
dokumentaci bezpecnosti prace a mohou,
resp. by mély byt doplnény o dal$i potvr-
zeni, zejména proskoleni zaméstnancl dle
vyhl. ¢. 50/1978 Sh., provedené revize
elektrickych spotfebicli a dalSi dokumenty
vztahujici se k ochrané zdravi pfi praci.
RovnéZ miiZe byt soucasti i revize pozarné-
bezpecnostnich zafizeni (hasicich pfistroji
aj.). Takto evidované informace pak obstoji
v pfipadech kontroly pfisluSného inspekto-
ratu prace.
Cilem shora uvedenych informaci je ze-
jména rozsifit povédomi Iékafil o této pro-
blematice, nebot se setkdvame s cilenou
snahou nékterych soukromych subjekti
sdélovat v této souvislosti poskytovateliim
zdravotnich sluZeb nespravné a nepravdivé
informace.
V posledni dobé jsme v této souvislosti byli
opakované upozornéni na postup nékterych
komerénich subjektli, jez pravé neinfor-
movanost 0 rozsahu povinnosti v oblasti
BOZP zneuzivaji a Iékafe pomoci klamavych
reklamnich praktik (asto i pod pohriizkou
rGznych, vétSinou nepfipadnych sankci)
presvédcuji ke koupi rliznych ,produkti”, je-
jichZ obsahem jsou napfiklad bezpecnostni
audity i vytvoreni politiky bezpecnosti na
pracovisti. Zpravidla pak nezlstane jen
u provedeni jednoho Skoleni ¢i vytvoreni za-
kladnich dokumentd, ale tyto subjekty dale
pokracuji ve snaze ziskat co nejvétsi financni
prospéch z neznalosti problematiky BOZP
prostfednictvim tzv. aktualizaci, jeZ Gidajné
reaguji na zmény pravni tpravy BOZP a PO.
V piipadé dotazii, které pripadné vyvsta-
nou v souvislosti s problematikou pInéni
povinnosti BOZP a PO, se Iékaii mohou
obracet na pravni kancelai CLK, e-mail:
pravnisekretariat@clkcr.cz. Zejménav pfi-
padech, kdy je vim soukromym subjektem
vnucovana nabidka povinnych bezpeé-
nostnich Skoleni aj., Ize pfed samotnym
podpisem smlouvy o provedeni Skoleni
konzultovat tuto problematiku, a prede-
véim nutnost a potiebnost takovéhoto
skoleni, s pravni kancelafi CLK.
[ |
Prevzato z Tempus Medicorum 9/2016
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27.-29. 1.

24.-25. 2.

18.3.

25. 3.

25.3.

31.3.-1.4

1.4.

6. 4.

8.4.

8.4.

21.-22. 4.

22.4.

22. 4.

29.4.

20.-21.5.

13.-14. 10.

21. 10.

21. 10.

4.11.

11. 11.

18.11.

25. 11.

25. 11.

2.12.

Terminovy kalendar akci SPLDD

Celorepublikova

Celorepublikova

Severomoravsky
StfedoCesky + Praha
Jihomoravsky
JihoGesky
Vychodocesky
Stfedocesky + Praha
Severocesky
Jihomoravsky
Vychodocesky
Severocesky
JihoGesky
Zapadocesky
Celorepublikova
Celorepublikova
Severomoravsky
StfedocCesky + Praha
Celorepublikova
Zapadocesky
Severocesky
JihoGesky
Jihomoravsky

Vychodocesky

na rok 2017

Skolitelé

ﬁ
Kon®@res

primarni CIpéce
konference SPLDD + vzdélavaci seminar
vzdélavaci seminar
vzdélavaci seminar
konference SPLDD
vzdélavaci seminar
konference SPLDD
konference SPLDD
konference SPLDD
konference SPLDD
vzdélavaci seminar
vzdélavaci seminar
konference SPLDD + vzdélavaci seminar
Sném
Mezioborovy kongres
vzdélavaci seminar
vzdélavaci seminar
Celostatni konference
vzdélavaci seminar
vzdélavaci seminar
vzdélavaci seminar
vzdélavaci seminar

vzdélavaci seminaf

Milovy, Hotel Devét skal

Praha, Hotel TOP

Olomouc, BEA centrum

Praha, hotel Krystal

Brno, hotel Avanti

Ceské Budgjovice, hotel Budweis
Pardubice, hotel Labe

Praha, hotel Olympik

Usti nad Labem, Krajska nemocnice

Vyskov, hotel Allvet

Dvir Krélové, Penzion za vodou
Liberec, Hotel Liberec

Ceské Budgjovice, hotel Clarion
Plzefi, Safrankdv pavilon

Hotel Kurdéjov, JM

Olomouc, Clarion hotel
Ostrava, hotel Imperial

Praha, hotel Krystal

Brno, Masarykova univerzita
Plzef, Safrankdv pavilon
Liberec, Hotel Liberec

Ceské Budgjovice, hotel Clarion
Brno, hotel Avanti

Hradec Kralové, Krajsky Grad

VOX PEDIATRIAE - listopad/2016 ¢ ¢. 9 * rocnik 16

11



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Informace OSPDL CLS JEP

V pribéhu prazdnin bylo po hektickém jaru
a pocatku Iéta ponékud volnéji, ale s prvnimi
zarijovymi dny se vSe vratilo do ,starych ko-
leji“. Jako Gervena nit se stale veSkerou nasi
¢innosti tahne obhajoba oboru praktické
Iékafstvi pro déti a dorost.

Jeho dilezitost potvrdilo i setkani se za-
stupci pacientskych organizaci 30. srpna
2016 - 2. rocnik Akademie pacientskych
organizaci - letni $kola (Ggast dr. Sebkova,
dr. Kubatova) - zastupci pacientskych orga-
nizaci si uvédomuji nutnost zachovani sta-
vajiciho systému primarni péce o déti a do-
rost, vitaji vznikajici spolupraci, pfi niZ pro-
strednictvim vymény zkuSenosti a problémd
miZeme naopak dél posouvat tento obor.
Vysledkem setkani byla dohoda o schiizce
zastupcl organizaci s predsedkyni OSPDL
- naplanovana na 26. 10. 2016.

Hned na pocatku zafi, 7. 9. 2016, bylo na
programu Vyboru pro zdravotnictvi PSP
projednavani novely zakona ¢. 95/2004 Sb.
- pozménovaci navrh na navrat oboru PLDD
nebyl prijat o dva hlasy, prestoze ,pro*
se vyjadfilo nejvice pfitomnych poslanci
(10). Vzhledem k tomu, Ze 5 bylo ,proti“a 7
,Se zdrZelo®, tento soucet prevaZil pocet
souhlasicich - tento systém je v hlasovani
zaveden....

Bezprostiedné poté se dr. Sebkova, dr. Ku-
batova a dr. MatouSkova zucastnily spolec-
ného jednani s predsednictvem SPLDD,
o kterém informuje pfedsedkyn& SPLDD CR
-9.-10.9. 2016 - Lazné KynZvart.

V zafi probéhla také pracovni schiizka
s predstaviteli otorinolaryngologii, ve-
denych prof. Chrobokem, z nasi strany se
z(Castnili dr. Tomanova, dr. Kulhankova,
dr. Marek a dr. Sebkova. PFitomna byla
i doc. MareSova, vzhledem k tomu, Ze do
finale doSla Pfirucka pro praxi - Akutni otitis
media.

27. 9. 2016 - dr. Sebkova byla pfijata
novou naméstkyni ministra zdravotnictvi,
hlavni hygienickou Mgr. Gottwaldovou.
Programem setkani, které trvalo 1,5 hodiny,

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

byla vyména zkuSenosti a problém( z praxe.
Pani naméstkyné byla dotazana i na osud
,0Ckovaci“ vyhlasky ¢. 537/2006 Sh. a na
,fond odskodnéni“ nasledkli po ockovani.
BohuZel ani na jednu otazku nemohla po-
skytnout uspokojivou odpovéd. VyhlaSka
zatim ¢eka a ,fond odSkodnéni“ se nestihne
dostat do souGasné Snémovny v takovém
case, aby mohl byt projednan a schvalen.
Pani ndméstkyné byla upozornéna, Ze toto
vnimame jako zasadni problém a narozdil od
jinych véci se na potfebé této Gpravy shodli
vSichni, véetné zastupcl rodici s alterna-
tivnim pristupem k oCkovani. Pfes tato ne-
gativa Ize vnimat toto setkani jako pozitivni,
s prislibem pokracovani nastavené kvalitni
spoluprace s odborem hlavniho hygienika.

V z&fi byla dr. Sebkova na zaklad& svého roz-
hlasového vystoupeni na Ceském rozhlasu
Dvojka, kde hovorila o oboru PLDD, oslovena
pani Zorou Jandovou, Séfredaktorkou Radia
Junior, s Zadosti o spolupraci. Na zakladé
toho byla dr. Sebkova jiZ dvakrat v pofadu
Atrium a vedla diskusi o nasi praci. Nabidka
spoluprace je Sirsi, jeji mozné formy probere
fijnovy vybor OSPDL.

30. 9.-1. 10. 2016 se konal 2. mezio-
borovy kongres PLDD, tentokrat na téma
infekce. Dik patfi vSéem G¢astnikim, kterych
bylo tentokrat témér dvakrat tolik co v lon-
ském roce. Uroveii byla opét vyborna, byla
ocenéna i prednasejicimi. Pfedpokladame
tedy i tfeti rocnik za rok, o terminu i tématu
vyjdou v€as informace.

5. 10. 2016 se konal tzv. garancni vybor,
fyzicky Vybor pro zdravotnictvi PSP, pfed
3. ¢tenim ve Snémovné. Na tomto vyboru
prosel pozménovaci navrh navracejici
obor PLDD mezi specializacni obory, ga-
ranéni vybor tedy musel vydat doporucujici
stanovisko. Je ale nutné si uvédomit, ze
pfes tento nesporny tspéch, ktery se na
pocéatku vzhledem k frontalnimu taZeni proti
nasemu oboru zdal jako nemozny, kone¢né
rozhodnuti padne a7 ve Snémovné. Pevné
véfime, Ze zvitézi zdravy rozum nad honem

na Carodéjnice, ktery se ze situace kolem
naseho oboru stal.

7.-8. 10. 2016 - dr. Sebkové se ziiastnila
na pozvanivedeni Ceské vakcinologické spo-
leCnosti jiZ tradicniho setkani, Hradeckych
vakcinologickych dnl. Spoluprace s touto
spolec€nosti je obapolné pfinosna, predsed-
kyné OSPDL v pocatecni zdravici vyjadFila
verejné podékovani predsedovi CVS CLS
JEP prof. Prymulovi za jeho otevienou pod-
poru oboru PLDD.

17. 10. 2016 - vesla v platnost novela vy-
hlasky o preventivnich prohlidkach, kde
v navaznosti na osmnactimésicni prohlidku
bylo doplnéno vySetfeni k véasnému za-
chytu poruch autistického spektra (PAS)
- termin byl velmi tlaéen, urychlen oproti pi-
vodné avizované platnosti od 1. 1. 2017. Od
poloviny listopadu v rdmci Managementi
bude probrano toto téma, dalSi informace
poskytuji webové stranky naSich spolec-
nosti. Viele vSem doporucuji i¢ast na vzdé-
lavacich akcich s timto tématem!

0d listopadu se dale rozjizdéji cykly
Respiracnich akademii (na podzim Plzen,
Praha, Brno!!!, v lednu Ostrava, Hradec
Kralové, Ceské Budg&jovice). Akademie
navazuji tématem ostatnich respiracnich
onemocnéni na letoSni patefni téma asthma
bronchiale, stejné tak vyjde doporuceni pro
praxi s touto tematikou, na kterém pracuje
mezioborova pracovni skupina.

Skolitelé se v roce 2017 budou konat po-
sledni lednovy tyden v Milovech - prosim ko-
legy o sledovani webu, kde budou vyvéSeny
informace.

Ve spolupraci s ORL kolegy byla dokoncena
pfirucka pro praxi - akutni otitis media,
na podzim by méla jeSté vyjit broZura
Preventabilni infekce/ATB v praxi PLDD,
snad do konce roku by mohl spatfit svétlo
svéta doporuceny postup pro podavani
vitaminu D.
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Extraintestinalni projevy nespecifickeho strevniho
zanetu jako prvni manifestace onemocnéni

MUDr. Miroslava Adamcova

prakticka |ékafka pro déti a dorost, Praha

Incidence vyskytu nespecifickych stievnich zanétu (IBD) v détské populaci se v poslednich
desetiletich zvysuje a jejich manifestace se posouva do nizSich vékovych skupin. Ne vzdy musi
byt prvni manifestaci typické strevni onemocnéni s klinickym obrazem prijjmu a bolesti bri-
cha. Pacienti prichazeji vyjimec¢né pouze s izolovanymi mimostrevnimi obtizemi, ale riziko této
manifestace je i v détské populaci a touto kazuistikou bych chtéla pripomenout nutnost cha-
pat IBD jako komplexni systémové onemocnéni.

B Popis pripadu

Na oddélenibyla pfijata sedmnactileta divka
pro bolesti a otok levého kolenniho kloubu
a kozni |éze v dorzalni oblasti levého bérce.
Jednalo se o dvé okrouhla zarudla aZ lividni
loZiska, palpacné bolestiva, jedno s cent-
ralni ulceraci. Od téchto lézi vedlo pruhovité,
proteplené zarudnuti ke vnitini strané kot-
niku, palpacné bolestivé. Vlevém hlezennim
kloubu byl patrny nejspiSe reaktivnivypotek.
Néalez mél charakter flegmondznich zmén pfi
zvaZované sekundarni bakterialni infekci.
Pri prijeti byla divka celkové alterovana
bolesti, trpéla nechutenstvim, udavala i bo-
lesti bFicha.

V osobni anamnéze byla ¢astéjSi nemocnost
v poslednich dvou letech pfed hospitalizaci.
Divka byla opakované oSetfena na chirur-
gické ambulanci pro recidivujici vypotky
v levém kolennim kloubu, celkem Sestkrat
podstoupila ambulantné punkci vypotku.
ObtiZe byly spojovany s nepfilis vyznamnym
Grazem. Jedenact mésicl pred prijetim byla
rovnéZ na chirurgii 1é¢ena antibiotiky pro
flegmonu bérce. LoZisko se zhojilo atrofic-
kou jizvou. V priibéhu dvou let pred hospi-
talizaci si intermitentné stéZovala na bolesti
bricha, proto byla provedena gastroskopie
se zavérem makroskopicky normalniho na-
lezu, z biopsii byly histologem popsany ne-
specifické zanétlivé zmény. PFi obtiZich byla
intermitentné IéCena H,-blokatory.

Z nevyznamné rodinné anamnézy uvadim
pouze vyskyt recidivujicich bolesti bficha
u rodicl i prarodi¢i pacientky, dodatecné
rodina zjistila, Ze vzdalena teta matky a jeji
syn se |é€ili pro Crohnovu nemoc.
FyzikaInimunalezupfipfijetidaledominovala
astenie a bledost, BMI bylo 16,4 kg/m?.

V laboratornim vySetfeni méla divka stfedné
zvySené markery zanétu (FW 36/68, CRP

22 mg/1), mikrocytarni hypochromni ané-
mii a aktivovanou nespecifickou humoralni
imunitu s vysoce pozitivnimi protilatkami
proti sacharomycetdam (ASCA) ve tfidach
IgA a IgG. Provedend bakteriologicka, vi-
rologickd a mykologickad vySetfeni véetné
hemokultury a opakovanych stérli z lozisek
byla negativni.

Diferencialnédiagnosticky bylo zvaZovéno
pyoderma  gangrenosum, nespecificky
stfevni zanét s enteropatickou artritidou
a tuberkuldza. Testy a specificka vySetfeni
PCR TBC a kultivace TBC z loZiska toto one-
mocnéni vyloucila. Naopak ultrasonogra-
fické vySetfenibfichaanaslednaenteroklyza
potvrdily stenézu v oblasti terminalniho ilea.
Nalez odpovidal i vysledkdm koloskopic-
kého vySetfeni, kde byla potvrzena vysoce
aktivni forma Crohnovy nemoci v oblasti
terminalniho ilea, céka a colon ascendens,
se zanétlivou stendzou a infiltraci Bauhinské
chlopné.

Divka byla od pfijeti zajiSténa antibiotiky.
Po koloskopickém vySetfeni byla zahajena
[éCba infliximabem - biologicka IéEba a sou-
¢asné imunosupresivni terapie azathiopri-
nem. Popisovany pfipad je z roku 2007, kdy
naSe zkuSenosti s biologickou terapii byly
jeSté velmi kratké. V té dobé divka dostala
pouze indukéni Ié¢bu infliximabem (v rezimu
infuzi 0., 2. a 6. tyden) a dale pokracovala
v terapii pouze azathioprinem a mesalazi-
nem (obrazek 1).

DoSlo k Gplnému zhojeni koznich 1ézi, re-
gresi kloubnich vypotkd a laboratornich
parametrd zanétu a celkovy stav vyZivy
pacientky svédcil i o remisi stfevniho one-
mocnéni. Po nékolika mésicich vSak doSlo
u divky k relapsu kloubnich a predevsim
stfevnich obtizi. Opét byla indikovana lé¢ba
infliximabem, ale tentokrat jiz ve schématu
dlouhodobé udrZovaci terapie, a divka byla
v dlouhodobé remisi onemocnéni.

B Diskuse

Enteropaticka artritida, resp. spondylartri-
tida pfi IBD v détském véku se vyskytuje ve
dvou nejcastéjSich formach onemocnéni.
Jako oligoartritida nebo polyartritida s pre-
dilekénim postizenim dolnich koncetin,
jeji vyskyt vétSinou souvisi s aktivitou IBD.
Druhou formou pak byvd HLA-B27 asoci-
ovana oligoartritida a entezitida dolnich
koncetin, ¢asto doprovazena sakroileitidou
s vyvojem do ankylozujici spondylitidy,
a jeji projevy a vyvoj nezaviseji na aktivité
IBD. Z klinickych zkuSenosti vSak u vSech
pacientd, pfijatych nejprve pod obrazem
suspektni artritidy, byly jiZ pfi pfijeti zndmky
malnutrice, respektive poruchy rlstu a pu-
bertalniho vyvoje.

Pyoderma gangrenosum (PG) je popséano
jako neinfekéni neutrofilni dermatdza.
Klinicky se jedna o rekurentni kozni ulcerace
s mukopurulentni nebo hemoragickou sek-

Tabulka 1 Typické varianty pyoderma gangrenosum

Klinické varianty PG Typické nalezy

PG ulcerativni

rychle progredujici ulcerézni Iéze s purulentni sekreci

PG pustulézni

diskrétni pustulky s moznosti spontanniho zhojeni

PG buldzni

povrchové buly s postupnym vyvojem ulceraci

PG vegetativni

eroze a povrchoveé viedy
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reci. Nejcastéji se objevuji na dolnich kon-
¢etinach v pretibialni lokalizaci, ale mozny
vyskyt je kdekoliv na téle. Pyoderma gangre-
nosum je u déti a dospivajicich vzacné.

Tato kazuistika je jiz z roku 2007. V té dobé
byly naSe zkuSenosti s indikaci biologické
lécby jesté velmi kratké. V té dobé bylo
schéma indukéni terapie jednim z uZivanych
schémat podavani infliximabu. Po relativné
kratkém obdobi vSak od néj bylo upusténo
a v soucasné dobé se jiz nepouZiva. Zjistilo
se, Ze vétSina pacientll i pfes néaslednou
imunosupresivni terapii velmi rychle rela-
buje, a navic toto schéma podani zvySuje
pro pacienty riziko indukce tvorby protilatek
proti infliximabu.

B Zaveér

Pfestoze popisovany pfipad patfi mezi nepfi-
li§ ¢asté formy manifestace IBD, je spravné
natoto onemocnénimyslet. Extraintestinaini
projevy mohou predchazet manifestaci intr-
aluminaini formy onemocnéni a jejich zavaz-
nost neni vzdy v pfimé souvislosti s aktivitou
lumindlni formy nemoci. IBD s jeho extrain-
testinalnimi projevy a komplikacemi je nutné
chapatjako systémové onemocnéni. Véasné
zahajend lécba nejen extraintestinalnich

Obrézek 1

Obrazky dokumentuji postupné hojeni koznich |ézi - pyoderma gangrenosum - na levém bérci.

projevl, ale predev§im aktivni formy IBD
ma vyrazny dopad na priibéh onemocnéni,
zavaznost a ¢etnost pfipadnych komplikaci,
a tim i na kvalitu Zivota pacienta.

Tato kazuistika byla prezentovana ve formé
Sirsi pfednasky na Pracovnich dnech détské
gastroenterologie na Hrubé Skéle v roce
2007.

Spoluautori: prof. MUDr. Pavlia DoleZalova,
CSc., prim. MUDr. Pavel Friihauf, CSc., as.
MUDr. Dana Némcova, vSichni KDDL VFN
Praha
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Vv

Dieta pri gastritide

Laura Sochorovska, DiS.
Nutri¢ni terapeut Nemocnice Na Homolce

Gastritis (zanét Zaludku)

Patfi mezi histologicky velmi dobfe defino-
vané jednotky. Jedna se o zanétlivou odpo-
véd Zaludec€ni sliznice na vnitfni nebo zevni
vlivy prostredi. Formy postiZeni sliznice jsou
od hyperémie aZ po eroze, viedy a atrofie.
Topograficky se gastritidy déli na:

e korporalni (A),

e antralni (B)

* pangastritidu (AB).

Castou pfiginou vzniku gastritidy je pfitom-
nost gramnegativni bakterie

Helicobacter pylori (H. P.). Jeho prikaz
v détském véku miiZe sehrat roli pfi vzniku
karcinomu v dospélosti. Pfenos probiha
oralné-oralni cestou, oralné-fekalni cestou,
pfes matku na dité, iatrogenné, v détskych
kolektivech. U déti infekce Casto probiha
asymptomaticky. Prevalence H. P. v gastr
oenterologii ma klesajici charakter (v roce
2001 bylo 42 % nemocnych, v roce 2011 jiz
jen 24 %) a ma souvislost se socio-ekono-
mickou Grovniv dané zemi.

Typy

A. akutni gastritida (Casto nespravné za-

ménovana za akutni dyspepsii),

B. chronicka gastritida

« neatroficka (vétSinou Helicobacter pylori,
90 %)

« atroficka
jind)

« specialni typy (chemicka, radiacni, lym-
focytarni, granulomatdzni, jiné)

(autoimunitni, multifokalni,

Projevy

Akutni gastritida

e Casto nespecifické,

e tlak az bolest v epigastriu,
* nauzea aZ zvraceni,

¢ nechutenstvi,

* borborygmy,

Dg.

- fokalni test: H. P. ve vzorku Zaludecni
sliznice (kolonizace nerovnomérnd, fa-
leSné negativni),

- globalni test: situace v celém Zaludku
(pfi negativnim vysledku FT vhodné dopl-
nit GT)

* vySetreni infekce je indikovano pouze

u osob, u kterych v pfipadé pozitivity

H. P. planujeme eradikacni lécbu,

- dechovy test,

- ureazovy test,

- Ag. H. P.ve stolici,

- sérologie (mU0ze vyjit faleSné +/-, spiSe
tedy nedélat)

- kultivace ATB,

- Usg,

- Rtg,

- endoskopie - u chorob Zaludku domi-
nantni postaveni,

- definitivni diagnostika pouze na za-
kladé biopsie,

- histologie

Komplikace

e perniciozni anémie (u tézké atrofické
gastritidy, poSkozeni tvorby HCI vydstujici
v poruchu resorpce vit. B12),

¢ Malt lymfomy,

¢ Adenokarcinom Zaludku (vlivem H. P. jen
asi u 5-10% pacient(, ostatni chronické
gastritidy jsou bez dalSich nasledku).

Lécha

- Eradikace H. P.,

- Antisekretoricka Iécha,

- Blokatory protonové pumpy v kombinaci
s ATB,

- Substituce Fe avit. B,

- Dietni opatfeni

Nutri¢ni intervence

e Dietni postupy pfi akutni gastritidé probi-
haji prvni dny formou hladovky, popijeni

* Pfi zlepSeni mlZeme piejit na dietu ¢. 2.
- Setrici nedraZdivou.

e Strava by méla byt mechanicky, chemicky
a termicky Setfici.

ReZimova opatieni

Snahou je sniZit velikost porci stravy
a hlavné dodrZovat pravidelné intervaly mezi
jednotlivymi jidly (3-5krat denng), omezeni
pozdnich veéernich a nocnich jidel, zakaz
koufeni, zékaz piti alkoholickych népojl
(pouze u sniZené sekrece Zaludecnich Stav
miZeme doporucit malé mnoZstvi nizkostup-
nového piva). Idedlni je omezit piti silnych
¢ajli, sycenych néapoji. Nedoporucujeme
jist a pit pfiliS teplé nebo naopak studené
pokrmy a napoje.

A v neposledni fadé je nutné péstovat fy-
zicky a duSevni klid.

Nevhodné potraviny

Masa: tu€na, smaZend, uzena, nakladana,
husa, kachna, zvéfina, oCka, sardinky, ka-
viar

Tuky: sadlo, slanina, Skvarky, ldj, ztuZené
a prepalované tuky

Zelenina: kapusta, zeli, papriky, rajcata,
okurky, kren, cesnek, fedkvicky, tvrda
a dfevnatd zelenina, zelenina v octovém
nalevu, lusténiny vSeho druhu

Ovoce: rybiz, angreSt, ananas, kiwi, re-
barbora, hrusky, hroznové vino, jahody,
borivky, maliny, ostruZiny, dle individuaIni
snasenlivosti fiky, datle, ofechy, mandle,
hrozinky, kandované a susené ovoce
Moucné vyrobky: cerstvé pecivo, pecivo
z kynutého tésta, linecké a listové tésto,
chléb, kynuté knedliky, smazené moucniky,
moucniky s tuénymi krémy

Napoje: alkoholické nédpoje, kava, silné
kakao, cokolada, mineralni vody s obsahem
CO,, prilis horké nebo studené napoje

« halitdza a dalsi. caje po lZickach, eventualné dopliiu- [ |
Chronicka gastritida jeme tekutiny parenteralni vyZivou s ob-
* zanétlivé zmény na sliznici Zaludku, sahem iontii.
e atrofie aZ pfestavby sliznice, ¢ Dalsi 2-3 dny se pOdéVé strava tekuta
e tvorba |ymfatick)}ch f0||ku||j, getfiCi(ijén, bila kéva, melta, m|ék0)
« pfi atrofii dochézi k vymizeni sekreceana-  * Poté dochazi k postupné realimentaci.
stupuiji stievni potiZe, nadymani a prijmy.  * Nasleduje kaSovita strava Setfici.
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Jak obnovit narusenou duveru
verejnosti v ockovani
aneb Paradoxy dnesniho svéta

Ockovani - téma posledni doby, aktualné
diskutované laickou i odbornou vefejnosti.
Na jedné strané miliony onemocnéni a Gmrti
na preventabilniinfekEni choroby viadé zemi
svéta zplsobené nedostupnosti - nemoz-
nosti ockovani, na druhé strané odmitani
oCkovani v zemich s minimalnim vyskytem
téchto onemocnéni pravé diky soustavné
provadéné vakcinaci.

Myty a pfedsudky proti oékovani jsou stejné
staré jako ockovani samé.

Jiz v dobé zavedeni vakcinace (Edward
Jenner 1796 - prvni ockovani proti variole)
se lidé obavali nezadoucich Gcinkd, ale vZdy
strach z nemoci pfevaZil nad strachem z o¢-
kovani.

Ockovani je staletimi ovéfeny nastroj pre-
vence infekci a patfi mezi nejvyznamnéjsi
objevy mediciny, dokaZe sniZit amrtnost
a nemocnost populace nejicéinnéji.

Vyznam ockovani je doloZitelny poklesem
nebo Gplnym vymycenim - eradikaci fady za-
vaznych infekénich onemocnéni (eradikace
varioly vr. 1980, predpokladany termin era-
dikace poliomyelitidy je r. 2018), jejich trva-
Iych nasledkl a Gmrti a v poslednich letech

MUDr. Parvine Gricova
prakticky Iékar pro déti a dorost

dokonce i prevenci nékterych nadorovych
onemocnéni (okovani proti HPV).

K eliminaci nemoci je vSak potfeba udrZovat
vysokou prooCkovanost celé populace.
Vakciny se staly obéti svého vlastniho Gspé-
chu, lidé si nepamatuiji, jak vypadaji nékteré
infekéni nemoci, zapomnélo se na milionové
obéti varioly, poliomyelitidy a fady dalSich
zavaznych onemocnéni.

Ockovani uéinilo mnoho infekénich onemoc-
néni vzacnymi nebo témér se nevyskytuji-
cimi. Tento Gspéch paradoxné vede k nazoru,
Ze vakceiny jiZ nejsou dileZité, a podlamuje
tak dlvéru verejnosti k ockovani.

V Ceské republice oékovani rotné& zabréni
vice nez 150 tisicim onemocnéni a pres
500 Umrtim na infekéni nemoci. (Béhem
let 2000-2013 zabrénilo oCkovani proti
spalnickam odhadem 15,6 milion(i Gmrti na
celém svété.)

V Ceskych zemich méa ockovani dlouhou
tradici: Jiz v roce 1803 v Rakousko-Uhersku
bylo zahajeno oCkovani proti variole, kon-
cem 19. stoleti pak zavedeno o¢kovani proti
lysse, poté postupné nasleduji dalsi dodnes
provadéna ockovani (viz tabulku 2).

B Jak obnovit narusenou duvéru
verejnosti v ockovani?

1. Je nutné stale zvySovat povédomi o nut-
nosti imunizace a pripominat si jeji tispé-
chy, zaroveii informovat o aktualni situaci
a upozornovat na jednotlivé problematické
oblasti (nova infekéni onemocnéni!
migrace!).

2. Edukace rodici racionalné a lidsky
podloZenymi fakty a odbornymi argumenty.
Snahou je najit takové feseni, ze kterého
bude mit benefit dité.

VSechny ockovaci latky absolvuji Gtyfi
faze testovani pred uvedenim na trh.
Béhem testovani se ovéfuje jejich kvalita,
davkovani a bezpecnost na stovkach az
tisicich dobrovolnikd. Registrace vakciny
pfed pfichodem na trh je dale posuzovana
nezavislymi regulaénimi autoritami. FDA
- Food and Drug Administration v USA, EMA
- European Medicines Agency na evropském
kontinentu a SUKLv CR. Po zavedenf vakciny
probihd kontinualni poregistracni sledovani
a soucasné probihaji nezavislé védecké
studie sledujici G¢innost i nezadouci reakce

Tabulka 1 Vyskyt nékterych infekénich onemocnéni pfed zavedenim ockovani a po zavedeni ockovani v roce 2013

priklady roéniho vyskytu onemocnéni
pred zavedenim ockovani

po zavedeni ocko-
vani-rok 2013

poznamka

rok 1957 - 731 pfipadi / 37 imrti

celoplo$né ockovani trivakcinou proti

zaSkrt (1 rok 1946 - 23 515 pfipadii / 935 tmrti) 0 245krtu, tetanu a pertussi od roku 1958
e B celoplo$né ockovani trivakcinou proti

tetanus rok 1957 - 118 pripadi / 65 Umrt 0 zaskrtu, tetanu a pertussi od roku 1958

davivy kaSel (pertusse) |rok 1957 - 35 447 pfipad(i / 45 Gmrti 1 233 pfipadl celoplosne ockovani trivakcinou proti

zaskrtu, tetanu a pertussi od roku 1958

détska obrna

rok 1959 - 131 pfipadl / 11 amrti

0 (od roku 1961 se

celoplosné ockovani od roku 1960

('rok 1953 - 1 895 pfipadl / 116 Gmrti) v CR nevyskytuje)
spalnicky [?;&912171 ?2‘; Zz%asf?pa 41/ 20 dmrt) 15 piipadi | ockovani dvéma dévkami od roku 1982
zardénky rok 1985 - 74 381 pripadi 0 celoplo$né ockovani od roku 1986
priusnice E?I;égzg; iﬁ:{sggﬁﬁ%ﬁﬂlgm) 1 553 piipadd celoplo$né ockovani od roku 1987
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- hlaSeni zavainych a neocekavanych reakci
po ockovani je povinnosti vSech ockujicich
Iékatl i vyrobcl ockovacich latek. Tuto moz-
nost maji i samotni ockovani.

Nejcastéjsi diskutovana otazka antivakcio-
nistdl - vznik fady onemocnéni po ockovani
- byla vyvracena fadou fadné provedenych
studii.

Svétovy poradni vybor pro bezpecnost
ocCkovacich latek a svétova zdravotnicka or-
ganizace vylucuiji, Ze by vakciny zplsobovaly
autismus. Studie provedena mezi léty 1999
a 2012 na 14 700 000 déti neprokazala
souvislost mezi autismem a ockovanim.
RovnéZ nebyl prokazan vliv ockovani jako
pficina dalSich onemocnéni, jak uvadéji
odplrci ockovani (astma a alergie, autoimu-
nity, poruchy neurologické a dalsi).
Vyjadieni Narodniho dstav pro autismus
(NAUTIS) vénujiciho se pacientlim s poru-
chami autistického spektra: Zadny novy
objev, ktery by popisoval mechanismus
souvislosti ockovani a autismu, neexistuje.
Mechanismus vzniku a rozvoje autismu neni
dosud pfesné znam. Dikazem mizie byt
i vznik autismu u sourozencl déti s autis-
mem, ktefi nebyli oékovani.

NeZadouci G¢inky ockovani:

VétSina obtiZi pripisovanych ockovani je
¢asto ndhodnou udalosti s vlastni vakcinaci
nesouvisejici.

3. Podpora ockovani:

Stat - Ministerstvo zdravotnictvi - informace
rodicd, legislativa.

Odpovédnost statu za nezadouci G¢inky po
oCkovani - odSkodnéni nezadoucich Gginki
po povinnych oékovanich, tak jako v jinych
zemich Evropy (Némecko, Madarsko).
Odborné spolecnosti - ceska lékaFska spo-
leénost JEP, Odbornd spolecnost praktic-
kych détskych Iékara, Ceské vakcinologicka
spolecnost a dalSi (vzdélavaci, komunikacéni
seminare, broZury, odborna doporucent).
Média - Propagace vyznamu ockovani,
informace o infekEnich chorobach ve svété
(importované infekce, nové infekéni ne-
moci), edukacni, diskusni pofady.
Zdravotni pojistovny - informace pa-
cientim i oCkujicim lékarim, zavedeni
oCkovacich programi zvyhodnujicich fadné
naockované klienty (tak, jak je tomu v fadé
jinych zemi), sniZeni administrativni zatéze
ordinace pfi vykazovani ockovani a fadné

Milniky ¢eského ockovani

Ockovani proti hepatitidé typu B a hemofilovym nakazam typu b

1946 Ockovani proti zaskrtu
1948/53  Ockovani proti tuberkuldze
1952 Ockovani proti tetanu
1958 Ockovani proti davivému kasli
1958 Ockovani proti détské prenosné obrné
1969 Ockovani proti spalnickam
1982/86  0Ockovani proti zardénkam
1985 Ockovani proti pfiusnicim
2001
2009 Ockovani proti pneumokokim
2012 Ockovani proti lidskym papilomavirim

Tabulka 2 Milniky ¢eského ockovani (zdroj: Petras§ M, Lesna IK. 2010)

ohodnoceni této obtizné, casové narocné
prace ockujicich 1ékara.

Politicka podpora ockovani - regionalni
odpovédnost za kontrolu nad nemocemi,
kterym Ize ockovanim pfedchéazet.
Komunikace odbornikii s laickou vefej-
nosti

Komunikace mezi ockujicimi lékafi (vét-
Sinou jsou to PLDD) a ockovanymi (rodici
oCkovanych déti) na dané téma je dileZita
a potfebna. PLDD jsou hlavnim zdrojem re-
levantnich informaci. Komunikace posiluje
vztah mezi [ékafem, rodiCem a ditétem, po-
maha budovat vztah zaloZeny na vzajemné
divére a respektu.

Samoziejmosti je znalost imunitnich vlast-
nosti ockovacich latek, jejich neZzadouci
Gcinky, znalost infekci, proti kterym se o¢-
kuje, ev. i znalost historie o¢kovani a ocko-
vacich latek a vysledky ockovani v prevenci
zavaznych onemocnéni.

Registrované vakciny jsou pfisné hlidané
a pred zavedenim do praxe vyzkouSené.
Pfi aplikaci vakcin lege artis jsou bezpeéné
(vakcinaci ve vétsiné pfipadu provadi prak-
ticky 1ékar pro déti a dorost, majici dlouho-
leté zkuSenosti s vakcinaci a dobfe znajici
zdravotni stav svych détskych pacientt).

Pfi nepovinnosti ockovani je nebezpeci
poklesu proockovanosti pod mez zajistujici
kontrolu nad preventabilnimi onemocné-
nimi, tzv. kolektivni imunitu, zabezpecujici
ochranu jedinci, kde je o¢kovani ze zdravot-
nich divodi kontraindikované (u spalnicek

napf. je nutnost 95% prooCkovanosti k zajis-
téni kolektivni imunity!).

Priklad: v r. 2013 ve Walesu pokles ocko-
vanosti proti spalnickdm na 80% ved! ke
vzniku epidemie spalnicek.

Povinnost ockovéni je platna nejen v CR.
Z 30 evropskych zemi je statem stanovena
povinnost oc¢kovani v 10 statech, v nékte-
rych zemich neni ocCkovani povinné, ale
doporucené (USA - povinnost ockovani pred
vstupem do Skol).

Vétsina rodici zatim ockovani pfijima. 80%
ceské populace souhlasi s povinnym oc-
kovanim proti vybranym nemocem. Pocet
odmitacli ockovani je maly. Procento ne-
rozhodnutych, s nevyhranénym nazorem je
rovnéZ malé.

Uginnost Zadné vakciny neni 100%. U viech
ockovanych nemusi dojit k rozvoji imunitni
odpovédi (genetické faktory). Rovnéz 7adna
léCiva latka, véetné vakcin, neni 100%
bezpecna. Riziko neZadoucich reakci Ize
minimalizovat striktnim dodrZenim vSech
pravidel ockovani (dodrZzenim vSech kontra-
indikaci).

Vyskyt zavaznych nezddoucich Gcinkl je
vSak ve srovnani s efektem ockovani zane-
dbatelny.

Osobni divéryhodnost a existence vztahu
zalozeného na divéfe stavi poskytovatele
zdravotni péce do jedinecéné pozice téch,
ktefi napomahaji rodi¢m porozumét vy-
znamu ockovani pro zdravi jejich déti i ostat-
nich.
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Cilem je zachovani dostatec¢né proo¢-
kovanosti a pravo kaZdého ditéte na o¢-
kovani. CR ratifikovala Umluvu o pravech
ditéte - to je pravo ditéte na nejvyssi do-
sazitelnou Uroven zdravotni péce, do které
spadéa i oCkovani.

Nadale je tedy nutné informovat verejnost,
média, zdravotniky i politiky v rozhodu-
jicich organech o nutnosti vakcinace
a pfipominat jeji aspéchy a stala rizika
infekénich onemocnéni. Rizika zavaznych
infekénich chorob jsou v souasném svété
zcela readlna a ocGkovani je stale nejdcin-
néjsi prevenci.

PLDD jsou pfistupni ke spolupraci a raci-
ondlnimu feSeni problémd, vécné komu-
nikaci s rodici i pacienty a vyvazenému in-

Tabulka 3

formovani o pfinosech a rizicich ockovani
na vsech Grovnich.

Profesor Pavel Pafko v ¢lanku Nebezpetna
nezodpovédnost, tykajicim se pravé pro-
blematice povinného ockovani pise:
Svoboda jednotlivce ¢i jeho zékonného
zastupce predstavuje hodnotu nejvyssi.
VSichni jsme vSak soucasti spolecnosti,
kterd se fidi jistym fadem. Chranme svo-
bodu jednotlivce, ale Zadejme, aby za sva
rozhodnuti nesl odpovédnost. Kdo ponese
odpovédnost v pfipadé onemocnéni ne-
oGkovaného ditéte? Rodi¢e? Hajit zajmy
rodic, i déti?

Typy postiZeni jako NU

Obecna postizeni v misté vpichu
PostiZeni nervového systému
KoZni a podkozZni poruchy

Zranéni, otravy a proceduralni komplikace

Psychiatrické potize
ZaZivaci potize
Obéhové (cévni) potize

Respiracni, hrudni a mediastinalni potize

Srdecni obtiZe

PotiZe kloubd

Oc¢ni potize

Poruchy tradveni a metabolismu
Krevni a lymfatické potize

Poruchy imunitniho systému
Operacni a Iékafské procedury
Poruchy orientace Ci sluchu
Problémy jater, Zlu€niku ¢i Zluovodu
Genetické obtiZe i obtiZe s vrozenymi poruchami
PotiZe vyluovaciho Gstroji
Sociologické okolnosti

Potize endokrinniho systému

Infekce

Osetreni

—_

10 100 1000

PotiZe s prsy €i poruchy rozmnoZovaci soustavy

Neoplasticky nador, maligni i nespecifikovany

...:llllllllllllllllllll

|

Deset povolani, jez

nas cini stastnymi
Povolani, ktera nas ¢ini Stastnymi, nemuseji byt
nutné ta nejlépe placena a tésici se vysokému
uznanive spolecnosti. Jsou to vsak zaméstnani,
ktera jsou z riiznych diivodii schopna vyvolavat
tismévy na tvari. Zeb¥icek deseti takovych po-
volani publikoval italsky denik Corriere della
Sera.
Na prvnim misté to jsou cirkevni povolani.
A nemusi jit nutné o papeze. Ten, kdo zasvétil
Zivot svym bliznim a modlitbé, je Stastny. Plati tu
mnohé rozdily, podle toho, na jakém stupni hie-
rarchie dotyéna osoba stoji, ale podle prizkum
se ukazuje, Ze zivot pislusniki cirkve je radostny.
Nasleduji vedouci pracovnici a vysoci Gfednici.
V tomto pripadé je pravdépodobné, Ze moznost
rozhodovat uspokojuje a zvySuje pocit zodpo-
védnosti. Za treti to jsou manazefi v zemédélstvi
a zahradnictvi. | zde ten, kdo ma zodpovédnost,
ma také vyznamny pocit Stésti. Zrejmé tu plsobi
i terapeuticka sila pfirody. Za ¢tvrté to jsou se-
kretarky (a dnes i sekretafi), kdo je ¢asto ve své
praci Stastny. Samozfejmé nemaji moc rozhodo-
vat a Gasto ani nemaji dost vysoky plat. Ale maji
jistotu a predevsim se citi byt daleZiti.
Zdravotnictvi hned dvakrat
Za paté to jsou ti, kdo vystavuji certifikaty o kva-
lité a vydavaji predpisy. Jde zjevné o velmi poklid-
nou praci. Casto &ini Elovéka Stastnym, zfejmé
i kvidli ovzdusi, které toto pInéni Gkoll prinasi.
Takeé ti, kdo pracuji v sektoru zdravotnictvi, se citi
byt Stastnymi. Vidi kritické situace, ale zaroven
maiji pocit, Ze mohou néco pro druhého vykonat,
a to je Castou ingredienci radosti. Sem patfi
také lékafi, pred nimiz jsou vSak zdravotni sestry
a oSetfovatelé. Jejich profese je povaZovana za
naplnénou radosti, protoZe i v tomto pripadé
mohou lidem poméhat a |é¢it je. Ve srovnani s ji-
nymi povolanimi ve zdravotnictvi jde vSak o méné
Stastnou profesi, nebot Iékafi jsou ¢asto vysta-
veni nevyhnutelnym frustracim.
Zemédélci a Femeslnici
Na osmém misté jsou zemédélci, ktefi maji co do
¢inéni s pfirodou, jejim rytmem a jejimi tajem-
stvimi. Jsou také sobéstacni, pokud jde o jidlo,
a to v8e jim dodava vnitini klid. Devaté misto
obsadili majitelé a spravci hotelll a ubytovacich
pocit Stésti vysvétlit. Snad je tomu tak proto, Ze
ten, kdo pracuje vtomto sektoru, prichazi do styku
se spokojenymi lidmi, ktefi jsou na dovolené.
Na desatém misté jsou femesinici a elektrikai,
ktefi Gasto vykondvaji velmi uzitecné povolani
a zaroven nesou zodpovédnost za jeho spravné
provedeni. A zjevné to délaji s radosti.

Zdroj: CTK, novinky.cz, 19. 10. 2016
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Lécha akutnich kreci u déti
v prednemocnicnich podminkach

Epizody akutnich kfeéi vidame v ordinacich
nas$tésti relativné zfidka, i kdyZ v nemocnic-
nich statistikach patfi jisté do prvni desitky
dlivodii pfijeti k hospitalizaci. Nejvétsi pro-
cento téchto pacientli spada do kategorie
déti do Sesti let, kdy se nejcastéji jedna
o nekomplikované febrilni kieGe. V méné
castych pfipadech pak epileptické paro-
xysmy, encefalitidy, metabolické pficiny,
intoxikace €i nitrolebni expanzivni procesy.

| pres to, Ze v drtivé vétSiné pripadid byva
priibéh febrilnich kieci nekomplikovany,
vlivem zachvatu mlze dojit k nepravidelné
dechové frekvenci az k apnoickym pauzam
a nasledné tedy k cyandze a hypoxii. Je tedy
zfejmé, Ze je treba i nevinné se tvarici febrilni
kreCe co nejdrive zastavit.

V ordinaci praktického lékare, tedy v situaci,
kdy nemdme zajistén intravendzni vstup,
je standardni 1éEbou Diazepam ve formé
rektalniho gelu, ktery by se mél diky tekuté
formé priblizné do deseti minut vstrebat
a zacCit pdsobit.

V poslednich letech se vSak zahranicni
studie ¢im dal tim ¢astéji zabyvaiji i dalSimi
moznostmi  prednemocniéniho  zaléceni
kieovych stavi. Nejvétsi pozornost se nyni
sméfuje k uZivani Midazolamu v jinych neZ
intravenéznich forméch podani.

Po vySe zminénych studiich jsme pétrali
v databazich Medline, The Cochrane Library,
Medscape, Emergency Medicine Journal
(konkrétni odkazy viz nize).

Vybrali jsme nékolik metaanalyz zahranic-
nich studiiz let 2008 a 2015.

Ve studiich byla porovndna Ucinnost
Midazolamu podaného nasalné/bukalné
a Diazepamu v rliznych formach podani (in-
travendzni/intramuskularni/rektalni).

Sdruzeni praktickych lékari pro déti a dorost CR

a OSPDL CLS JEP si vés dovoluji pozvat na odborné seminare
vroce 2016. Seminare se konaji vzdy prvni ¢tvrtek v mésici

v Lékarském domé, Sokolské 31, Praha 2, stanice metra ,C*

I. P. Pavlova, od 16:30 hodin. Vzdélavaci akce jsou poradany dle
Stavovského predpisu &. 16 CLK a jsou ohodnoceny 2 kredity.
Odborny garant: MUDr. Natalia Szitanyi, MUDr. Bohuslav Prochéazka

MUDr. Klara Vitousova
rezidentka PLDD, Brandys nad Labem

Studie se liSily ve vékovém rozmezi zkouma-
nych skupin déti. Nékteré vybiraly jen déti
mladsi Sesti let (tj. horni vékova hranice pro
definici febrilnich kreci), v ostatnich byla
stanovena horni hranice véku aZ na 16 let
(zde byly tedy zkoumany kieCe v SirSim
smyslu slova, ne jen febrilni).

Vysledky jsou vSak v podstaté identické
nezavisle na véku pacientd. Posuzovanym
kritériem bylo odeznéni kie¢i nejpozdéji do
10 minut po podani [éku.

Zaveéry studii ukazuji, Ze Midazolam podany
nasalné/bukalné je minimalné stejné Géinny
jako Diazepamv parenteralnim podani, zaro-
ven je vSak jasné rychlejsi v nastupu Géinku
nez Diazepam v rektalnim gelu. Pficinou
rychlejSiho efektu Midazolamu v této formé
podani je jednak rychlé vstfebavani pres
sliznici, jednak obchazeni tzv. ,first-pass
efektu”. Jedna se o jev, kdy (iéinna latka neni
¢astecéné odbourana v jatrech, ale dostéava
se prfimo k cilovym receptoriim, nastup
Gcinku je tedy vyrazné urychlen a biologicka
dostupnost latky je vy$si. Na druhou stranu
ma Midazolam oproti Diazepamu kratSi po-
lo€as G¢inku a antikonvulzivni efekt je tedy
kratkodobéjsi. Na Ié¢bu nekomplikovanych
febrilnich kie€i trvajicich do 15 minut je vak
jisté doba G¢inku dostacujici.

DalSi nespornou vyhodou je praktiGnost
zejména nasalni cesty podani. Touto cestou
dokdZeme bezpecné podat 1€k napfiklad
i pacientovi s trismem Celisti.

V Ceské republice jiZ je k dostani Midazolam
i pfimo ve formé vhodné pro podéani na sliz-
nice, a to v jiz pfedplnénych injekénich stfi-
kackach v davce 2,5mg (pro déti 3-6 mé-
sicd), 5mg (pro déti 1-5 let), 7,5mg (pro
déti 5-10 let) a 10 mg (déti starSi 10 let).
Aplikuje se do prostoru mezi dasen a tvar.

1.12.2016

Nemocnice Praha

| béZny Midazolam primarné uréeny pro in-
travendzni a peroralni podani je mozné dle
zahrani¢énich studii bezpeéné podavat na-
zalné nebo bukalné, a to v davce stejné jako
pfi intravenéznim podani, tedy 0,1 mg/kg.
Nicméné v SPC u nas dostupnych preparati
tuto variantu nenajdeme, jedna se tedy
o podani off-label.

Zéavérem lze tedy fici, Ze nas zjisténé infor-
mace velmi uspokojily, jisté nam usnadni
péci o krecujici dité, at uz v ordinaci prak-
tického lékare, nebo v situaci, kdy zkratka
nebude mozné rychle zajistit intravendzni
vstup k podani antikonvulziva.

B Zdroje

1. Mpimbaza A, Ndeezi G, Staedke S,
Rosenthal PJ, Byarugaba J. Comparison of
buccal midazolam with rectal diazepam
in the treatment of prolonged seizures in
Ugandan children: a randomized clinical
trial. Pediatrics. 2008;121(1):e58-64

2. Brigo F, Nardone R, Tezzon F, Trinka E.
Nonintravenous midazolam versus intrave-
nous or rectal diazepam for the treatment
of early status epilepticus: A systematic
review with meta-analysis. Epilepsy Behav.
2015;49:325-336

3. Scott RC, Besag FM, Neville BG. Buccal
midazolam and rectal diazepam for treat-
ment of prolonged seizures in childhood and
adolescence: a randomised trial. Lancet.
1999;353(9153):623-626

Novinky v neonatologii

MUDr. Iva Burianova
Novorozenecké odd. a JIP, Thomayerova

0SPDL CLS JEP
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Neocekavana pricina poruchy véedomi

u adolescentky

MUDr. Daniela Formanova, prim. MUDr. Marian Senkefik, MUDr. Kristyna Hasenohrlova
Détské a novorozenecké oddéleni, Pardubicka nemocnice

Nahle vznikla porucha védomi v détském véku je vzdy zavazny stav vyzadujici rychlou a presnou
diagnostiku bez ohledu na to, Ze diferencialni diagnostika je Siroka. Nejcastéjsi pricinou poru-
chy védomi s kiecovymi projevy v détském véku jsou febrilni kiece nebo epileptické zachvaty.
Vzacnéji se muze jednat o projevy postizeni CNS - neuroinfekce, traumata, v neposledni radé
se takto projevuji poruchy vnitiniho prostredi - mineralovy rozvrat ¢i dédicné poruchy metabo-
lismu. V nasledujicim textu autori predkladaji kazuistiku méné ¢asté priciny poruchy védomi
provazené generalizovanymi kiecemi.

B Anamnéza

16letd divka byla pfivezena na naSe od-
déleni rychlou zachrannou sluzbou (RZP)
pro podezieni na prvni epilepticky zachvat
a pretrvavajicisomnolenci. Divka se narodila
zdvojcetné gravidity, porod probéhl ve 32 g.
t., porodni hmotnost byla 1910 g, poporodni
adaptace bez komplikaci, nasledné byla do
roku véku sledovana neurologem, psycho-
motoricky vyvoj ale probihal bez komplikaci.
0d svych 12 let byla divka dispenzarizovana
na endokrinologii pro hypofunkci Stitné Zlazy
a dale na alergologii pro asthma bronchiale.
Rodinnd anamnéza byla nevyznamnéa, bez
neurologickych onemocnéni.

Béhem posledniho pdl roku sleéna dr-
Zela redukéni dietu a zhubla tak 12kg.
V predchorobi nemocna nebyla, draz Ci
abusus Iékl a drog rodic¢e negovali. Nékolik
dnil pred pfijetim uddvali pouze mirnou
spankovou deprivaci, tekutiny pfijimala
dostatecné, dle matky pila bézné az 4 litry
tekutin denné.

V den pfijmu pobyvala divka doma, odpo-
ledne se matka vratila ze zaméstnani a jiz
pfi pfichodu si vSimla drobnych odchylek
v chovani dcery (byla ,zmatenad“), kterym
ale nevénovala vétsi pozornost. Poté spo-
leéné jedly vétSi mnoZstvi tfeSni a jahod.
U divky se nékolik minut po jidle objevil sin-
gultus a 1x zvracela, nasledné nahle upadla

do bezvédomi, zacala se tfast, poté doSlo
k rozvoji tonicko-klonickych kfe¢i hornich
i dolnich koncetin a zaSkubl mimického
svalstva s promodranim kolem Ust. Stav
odeznél spontanné do 5 min, pretrvavala
pouze kvantitativni porucha védomi typu
somnolence. Privoland posadka RZP jiz
kfeCe nezaznamenala a pro nejasnou etio-
logii celé pfihody divku pfevezla na lizkové
oddéleni spadové nemocnice.

Pfi pfijezdu RZP na détské oddéleni byla
sle€na jiz pfi védomi, orientovana mistem,
¢asem i osobou, reagovala pouze s mirnou
latenci. Monitorace vitalnich funkci byly
v normé. Béhem pfijmového klinického
vySetfeni zacala porucha védomi opét pro-
gredovat, nastoupil sopor (GCS 10bb.), bez
kiec¢ovych projevl. Zajistén byl periferni Zilni
vstup a provedeny krevni odbéry. K Iizku
volan urgentné neurolog a statim bylo pro-
vedeno nativni CT mozku, které bylo s nor-
malnim nélezem.

B Vysledky vysetreni

Mineralogram séra: Na: 123; K: 3,6; Cl:
87; Ca: 2,18; Ca2+: 1,04;Mg: 0,66 (vSe
v mmol/1); osmolarita: 244 mOsm/I; glyké-
mie: 5,66 mmol/l; urea: 1,9 mmol/I; krea:
58 umol/I; ALT: 0,24; AST: 0,28; CK: 2,0;
LD: 3,3 (vSe v pkat/l); Astrup: pH: 7,42;
pCO,: 3,88 kPa; p0,: 7,99 kPa; BE: -4,1;

Tabulka 1 Prehled postupné normalizace vnitfniho prostfediv Case

KO: leukocyty 4,2x10°%/1; Hb: 113g/1, ery:
3,79x10'?/1; eryMCV: 81,9 pg; Htk: 0,31;
trombocyty: 172x10%/I; spec. hmotnost
moci: 1,007; osmol: 280 mOsm/I; koncen-
trace natria v moci: Na: 84 mmol/I.
Vlaboratornich odbérech byla zjiSténa tézka
hyponatrémie, tomu odpovidajici hypoos-
molarita séra, v krevnim obraze anémie.
Neprodlené jsme zahdjili infuzni korekci
hyponatrémie hypertonickym fyziologickym
roztokem (0,9% NaCl + 10% NaCl) dle ak-
tualné vypoctené potieby. Zaveden byl mo-
covy katetr k pfesnému hodnoceni diurézy.
Napadna byla polyurie a vyrazné negativni
bilance tekutin bez nutnosti podani diuretik
(bilance za prvnich 24 hodin byla 0 2 290 ml
negativni). V nasledujicich hodinach se stav
védomi nelepsil, pretrvaval sopor s GCS 9-
10 bb., pokracovali jsme v korekci vnitiniho
prostiedi (viz tabulku 1).

Teprve 23 hodin od pfijeti, 12 hodin po nor-
malizaci sérové natrémie a osmolarity séra,
do$lo u divky k navratu do plného védomi
s retrogradni amnézii. DalSi priibéh hospita-
lizace byl jiZ bez komplikaci. V nasledujicich
dnech hospitalizace jesté pretrvavala nega-
tivni bilance tekutin. Peroralni pfijem tekutin
bylomezen namax. 1,51/den. Koncentracnim
testem 3. den hospitalizace byla zjiSténa
lehkéa aZ stfedné tézka porucha koncentracni
schopnosti ledvin nejspiSe v disledku dlou-
hodobého nadmérného pfijmu tekutin.

pfijem 3. hod 6. hod 9. hod 12. hod 16. hod 23. hod 31. hod
Na (mmol/I) 123 123 124 127 133 139 140 143
Cl (mmol/1) 87 87 87 90 96 102 107 110
K (mmol/1) 3,6 3,7 3,8 4 41 4 3,9 3,7
Osm (mOsm/I) 244 243 245 250 264 278 275
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Jak jiz bylo zminéno v (vodu kazuistiky,
divka drZela redukéni dietu s hmotnostnim
Gbytkem 12 kg béhem 6 mésici. PrestozZe
pacientka zamérny nadmérny pfijem tekutin
negovala, maminka divky potvrdila bézny
pfijem 4 a vice litr( tekutin za den. Béhem
hospitalizace bylo vysloveno podezfeni na
poruchu pfijmu potravy a doporuceno am-
bulantni sledovani psychologem. Divka byla
propusténa s diagndézou otravy vodou pfi
psychogenni polydipsii. Pfi ambulantni kon-
trole 14 dnil po propusténi z hospitalizace
byla sle€na klinicky i neurologicky zcela
v pofadku. Omezila pfijem tekutin na max. 2
litry denné, koncentraéni schopnost ledvin
se upravila.

H Hyponatrémie

Natriumje hlavniextracelularnikationt, ktery
se podili na udrZeni objemu a osmolarity ex-
tracelularni tekutiny. Jeho fyziologické hod-
noty se pohybuji v rozmezi 140+/-5 mmol/I.
Hyponatrémii oznadujeme pokles jeho
plazmatické koncentrace pod 135 mmol/I.
Podle miry plazmatické koncentrace so-
diku rozliSujeme 3 stupné hyponatrémie:
mirnou 130-135mmol/I; stfedné téZkou
125-130 mmol/I a tézkou pod 125 mmol/I.
Pro klinickou praxi je ale velmi dileZita rych-
lost poklesu natrémie. Pouzivame rozdéleni
na hyponatrémii akutni - vzniklou v priibéhu
48 hod a chronickou - s rozvojem béhem
vice neZ 48 hod. Z pfedpokladané rychlosti
vzniku hyponatrémie se odviji rychlost jeji
korekce. V pfipadé akutné vzniklé hypo-
natrémie si mdZieme dovolit jeji rychlejsi
korekci. Pokud hyponatrémie vznika delsi
dobu, dochazi k uréité adaptaci mozkovych
bunék, které vlivem osmotickych zmén snizi
schopnost vazat vodu, proto je riziko edému
mozku nizSi neZ v pfipadé akutniho vzniku
hyponatrémie. Obecné plati, Ze dojde-li
k rychlé zméné (poklesu/vzestupu) hladiny
natria, zméni se rovnéZ rychle osmolarita
extracelularni tekutiny a nasledné dojde
k presundim vody mezi buiikami a extracelu-
larni tekutinou. Buiky jsou tim téZce poSko-
zeny a umiraji. Nasledky cytolyzy mizeme
projevy se tykaji poSkozeni centralniho ner-
vového systému. Akutnimi projevy byvaji po-
rucha védomi, kieCe, otok mozku s rizikem
amrti nemocného. Dlouhodobé nasledky
u prezivsich jsou spojeny predevsim s po-
Skozenim CNS - miiZe se jednat 0 osmoticky
demyelinizaéni syndrom (typicky centralni
pontinni myelinolyza), miZe dojit k rozvoji

sekundarni epilepsie, porucha védomi mlize
prejit do trvalého vegetativniho stavu atd.

Bl Lécha

Nezbytnd je korekce sérové natremie.
Rychlost Gpravy vychazi z rychlosti vzniku
poruchy a zavazZnosti klinického stavu ne-
mocného.

* Rychly vznik béhem 48 hod = rychla ko-
rekce 0 1-2 mmol/I/hod

e Pomaly vznik > 48 hod = pomala korekce
00,5 mmol/l/hod

Podrobny popis |écby prekracuje rozsah
a cil tohoto sdéleni. Velmi struéné a obecné
proto miiZzeme konstatovat pouze nékolik
zasad. Infuzni roztoky v pfipadé korekce
hypo- i hypernatrémie vZidy museji obsa-
hovat natrium. Cilem Iécby je vZdy upravit
sérovou natrémii. Tzn. uhradit deficit natria
v pfipadé hyponatrémie, nebo naopak sniZzit
plazmatickou koncentraci natria pfi hyper-
natrémii. Vyjimecné, v pfipadé akutnich
stavil s kiecemi ¢i poruchou védomi, Ize
pouzit bolus 3% NaCl v davce 3-5ml/kg.
V odhadu deficitu/nadbytku natria v{gi
celkové télesné vodé nam miZe pomoci
uvedeny matematicky vzorec, kde m =
hmotnost pacienta.
Na, )xmx0,6

¢ Deficit Na = (Nacilové_ aktual.

Celkové by hladina natrémie neméla
béhem prvnich 24 hodin stoupnout o vice
nez 10mmol/l (nékteré zdroje uvadéji
12 mmol/l). LéEba symptomatické poruchy
vzdy probiha za hospitalizace. Nezbytné
jsou ¢asté kontroly vnitfniho prostredi, pro-
toZe riziko pfili§ rychlé kompenzace patolo-
gie miize nemocného ohrozit komplikacemi,
a to véetné Zivot ohroZujicich!

B Klinické znamky hyponatrémie

Deficit natria ma celkem pestrou, ale nespe-
cifickou $kalu klinickych projevid. Symptomy
zaviseji i na rychlosti vzniku hyponatrémie.

Tabulka 2 PFiciny hyponatrémie

Mezi typické patfi pfiznaky gastrointes-
tindlni a neurologické, jako je nauzea,
zvraceni, apatie, letargie, dezorientace,
hypotermie. U zavaznych poruch pak nastu-
puje Cheynovo-Stokesovo dychani, zvySena
jsou pak poruchy védomi a kiecové projevy
v disledku edému mozku. NejCastéjsi pfi-
¢iny hyponatrémie uvadi tabulka 2.

Bl Diskuse

Hyponatrémie je zadvainy stav v détské
i dospélé populaci nemocnych, ktery mize
pacienta ohrozit na Zivoté. VyZaduje proto
rychlou diagnostiku a véasnou a adekvatni
terapii. | kdyZ je téZka hyponatrémie vznikla
v dlsledku hemodiluce relativné vzacnou
pfi¢inou pfijeti do nemocnice, je nutné na
ni pomyslet. Rizikovou populaci jsou ado-
lescenti i mensi déti. Tyto skupiny se ale lisi
pfi¢inou vzniku poruchy. V adolescentnim
véku jsou to pacienti trpici poruchou pfijmu
potravy, nejcastéji dospivajici divky, které si
tak mohou nahrazovat stravu neadekvatnim
pfijmem tekutin. Stejné tak i psychiatricti
pacienti. U batolat a pfedSkolnich déti m(ize
tento stav vzniknout pfi psychogenni poly-
dipsii. Je nutné dbat na celkovy denni pfijem
tekutin, pozor bychom ale také méli dat na
slozeni, tj. obsah minerall v pfijimanych te-
kutinach. Jako nejvhodnéjsi pro dlouhodoby
pfijem jsou doporuc¢ovany slabé mineralizo-
vané piirodni mineraIni vody €i pramenité
vody s obsahem rozpus$ténych latek do
500mg/l. Dotaz na stravovaci zvyklosti,
véetné mnoZstvi a typu denné pfijimanych
tekutin, by mél byt soucasti standardni ana-
mnézy.

B Literatura

Certikova-Chabova V. Doporugeni pro klinickou
praxi - diagnostika a Ié¢ba hyponatrémie.
Aktual. Nefrol. 2014;20(4):142-147

DzUlrik R. a kol. Poruchy vnatorného prostredia.
Martin: Osveta, 1984.s. 15-40

ZvySené ztraty Na

Renalni ztraty - ledvinné selhdni, nefropatie, Ié¢ba diuretiky, primarni
insuficience nadledvin

Extrarenalni ztraty - gastrointestinalni trakt, kliZe, pankreatitida

Syndrom cenralni ztraty soli - Cerebral salt wasting syndrom (CSWS)

Snizeny pfijem Na

Nadmeérny pfisun vody a nedostatek elektrolytli (iatrogenné - infuzni
terapie, psychogenni polydipsie)

Ostatni

Hemodiluéni - Syndrom neprimérené sekrece antidiuretického hor-
monu (SIADH), psychogenni polydipsie

Srdecni selhani, jaterni selhani, ztraty do 3. prostoru

22

VOX PEDIATRIAE - listopad/2016 « ¢. 9 ¢ ro¢nik 16



Sunap

— premium

INSPIROVANO PRIRODOU - POTVRZENO VEDOU

Jednou z klicovych slozek matefského mléka je mléény tuk, jehoz kazda kapka je
obalena lipo-proteinovou membranou tzv. MFGM,

Glycerophosphalipids Sphingomyelin
[PE. PC. PL P5) i’f

MFGM-

Milk Fat Globule Membrane

Butyrophilin
o - r - Ghmnliplds/' Glycolated
Klinicky prokazané uc¢inky MFGM (cerebrosides, gangliosides)  proteins
Posilovani imunitniho systemu
Snizeni poctu zanétu stiedniho ucha Rozvoj poznavacich funkci
Procentudini podil zandtu stfedniho ucha 2o Skare podie Bayley (1) ve viku 12-ti mésica.
slodovand skupiny
W 120
s
B
7 1]%]
& 05
5 [ n]
* a5
L1
. a0
_I =
ol N e | B
Tolroy Mermell 2008 Zeiery): Tundey i &l 2004
O Matefskis midho @ Wabewdni kopenechd vkive 4 MFGM @ Nahradni koptessca vy live ber MPGH O Matpfiks migiy @ piteidni oopenecks vydive 8 MFOM @ Nahradey koenecks viliva et MFGM
&
o Hero
Institute for
Infant Nutrition
800 201102
www.sunar.cz
ff'.ne-'t_ﬁ fl':-'ﬂ'.'ll?ﬂ."-:ﬂl.'.-'l-'f'f:ﬂ.'l.l.'-':t iy P:_r.':n il I _:-fa;r-'rlm':.-.- Es_"n'r.f_tr 7 * S & (20 NewrDIeVSHnIant AuTiNan S0 Gronth urtil (T it 0f age o Mt S5 8 ow energy fow St Coerenind war

TV [l QVBDGs MesTIVEREL A FANJOmaes Sbed b A J e Netee s BOIA Y BETT=A 2 Tty el &' (A0S fErdian o infankt Fag Parmuls Suneesmant i WOt Spwne M C2F Giobue Memdyaned OGN O B0 T24-556



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Ze sveta odborné literatury...

H Intermitentni versus
kontinualni fototerapie pro Iécbu
nehemolytické hyperbilirubinémie
novorozencu starsich nez
34. tyden gestacniho véku
Intermitentni fototerapie u déti narozenych
po 34. tydnu je efektivnéjsi nez kontinualni
fototerapie. Jednalo se o porovnavéni 12ho-
dinovych cykll kontinudlni terapie a intermi-
tentni fototerapie u 75 novorozencil. Redukce
bilirubinu probiha jednak klasicky, jednak fo-
tooxidaci a izomerizaci. Vlastni fotochemicka
reakce trva jen nékolik nanosekund. Migrace
a pak eliminace bilirubinu z klize trva pak
delSi dobu, kdy role fototerapie je minimalni
a jeji prodluzovani zbytecné.

EurJ Pediatr. 2015;174:177-181

B Limitace prutoku vzduchu

u pacientu s cystickou fibrozou
Klinicka dileZitost provadénych pohybovych
test( pfi udrZovani zdravotniho stavu mladych
pacientl s cystickou fibrézou je vSeobecné
znadma. Ugelem této studie bylo uréitincidenci
limitace priitoku vzduchu. Jednalo se o stavy
nasledujici jednotlivé testy a nepravidelnou
z4téz. Celkem 19 mladych pacientli s CF
a odpovidajici pocet kontrol bylo vySetfeno
na hodnoty usilovného vydechu za 1 vtefinu.
Pokles FEV, pod 10 % a vice byl pouzivan jako

nepodkrogitelny limit. Incidence této limitace
byla signifikantné vétsi ve skupiné CF (32 %
oproti 5%). Tyto zatéZové testy se jevi jako
vhodné a bezpecné u pacientd mladého véku
s CF. Témito cviky se zabrafuje pozatéZové
bronchokonstrikci. Také hyperinflace, zapfici-
néna air trappingem v plicich b&hem cviceni,
mliZe zapfiCinit pokles inspiraéni kapacity.
To pak miZe zapfiCinit pokles FEV,. Méfeni
diference FEV, pfed a po cviceni miize byt
uZivano ke zhodnoceni vzduchové limitace.
EurJ Pediatr. 2015,;174:251-257

B Periodické pohyby koncetin
béhem spanku jsou asociovany

s nizsi kvalitou Zivota u déti

s monosymptomatickou noéni
enurézou

Studie vySetfujici, zda kortikalni ovlivnéni
probouzeni ze spanku a periodické pohyby
koncetin b&hem spanku jsou asociovany
s enuresis nocturna, byla pfedmétem nasle-
dujiciho sdéleni. Psychologické funkce jsou
ohodnoceny péti ukazateli. Byl pozorovan
deficit a poruchy v oblasti hyperaktivity - ne-
pozornost, kvalita Zivota, internacionalizace
problém(, externalizace problém{, naruseni
exekutivnich funkci. K tomu patfi provadéni
polysomnografie a neuropsychologickych
testl s odliSnymi a pfitom rozporuplnymi vy-

sledky. Tricet déti od 6 do 16 let bylo vybrano
v enuretickych centrech. Zaznamenana
vysoka frekvence mimovolnich pohybl kon-
cetin béhem spanku, Zadna korelace vSak
nebyla zjiSténa. MNE je heterogenni porucha,
zapficinéna rliznymi patogennimi faktory. Je
zde zvySeni noéni diurézy, neni synchronizace
mezi napIni mo€ového méchyre a odpovédi
CNS na jeho napln. Nékteré zpravy obvinuji
dysfunkci méchyre, naruSeni cirkadianniho
rytmu, spankové a psychologické problémy,
ADHD. Tyto déti maji nizkou schopnost se kon-
centrovat. Dale rodice udavaji velmi hluboky
spanek déti. V pracich je i uvadéno, Ze tyto
déti maji jednak hyperaktivni méchyf, frag-
mentovany spanek asociovany s frekventnim
kortikalnim probouzenim, ale s neschopnosti
se probudit Gplné. D&ti s EN maji vy$si sklon
k denni tendenci ke spanku. Denni urita
spolecenska dysfunkce téchto déti je spojo-
vana i s nizsi kvalitou Zivota. Riké se, 7e maji
abnormalni spankovou architekturu.
Poznamka prekladatele: je zde predevsim na-
ruseni spoji z mozkové klry. Otazka naplné
méchyfe je sekundarni.

EurJ Pediatr. 2015;174:897-902

Ve spolupraci s firmou Pfizer pripravil
MUDr. Jifi Liska, CSc.
[ |
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Aktuality...

[ |
Prakticti lékari se dohodli s ministerstvem,
protestovat nebudou

Prakticti Iékafi se dohodli s ministerstvem zdravotnictvi na riistu
uhrad pro pristi rok a dalSich poZadavcich, a tak nebudou 21. za¥i
protestovat uzavienim ordinaci. Oznamili to mistopredseda
SdruZeni praktickych Iékaii Petr Sonka a naméstek ministra
zdravotnictvi Tom Philipp, ktery ma na starosti pfipravu thradové
vyhlasky na pristi rok.

Lékari zadali Sestiprocentni narlist kapitacnich plateb, coZ jsou
pravidelné mésiéni platby za kazdého registrovaného pacienta. Na
takovém riistu se podle Sonky ale nedohodli. To, o kolik v pfi&tim
roce platby vzrostou, zastupci ani jedné ze stran neupfesnili. Podle
Sonky je to sougasti gentlemanské dohody. ,Domluvili jsme se,
padlo konkrétni ¢islo pro rok 2017 a pfislib narlistu do dalSich let,”
uved! Sonka.

Podle ndméstka Philippa se obé strany dohodly rovnézZ na posileni
kompetenci praktickych 1ékarli a odstranéni nékterych preskripé-
nich omezeni, tedy omezeni predepisovani Iékd.

Diivody pro protest pominuly

,Uhrady porostou srovnatelné jako v jinych segmentech zdravotni
péce, detaily budou upfesnény v Ghradové vyhlasce. Kompetence
praktiki budou dale projednany a deklarovany v pfislusnych do-
kumentech ministerstva zdravotnictvi, a to zejména v oblasti pred-
operacnich vySetfeni. Se zdravotnimi pojisStovnami zahajime revizi
preskripénich omezeni praktickych Iékarh,“ uved! Philipp.

Sonka vysledek oznagil za kompromis, ktery je pro SdruZeni praktic-
kych Iékafii prijatelny. ,Divody pro protestni akci, ktera byla plano-
vana na 21. z&fi, v tento okamZik pominuly,“ dodal Sonka.

Zdroj: CTK, 15. 9. 2016

[ |
Némecek chce détem a seniorum snizit
limit pro doplatky za lIéky. ANO je proti

Ministerstvo zdravotnictvi chce u déti a senioril vyrazné sniZit
ochranny limit na doplatky na léky, po jehoZ prekroceni zdravotni
pojistovny vraceji pojisténciim penize. Novinaitiim to v patek fekl
ministr zdravotnictvi Svatopluk Némeéek (CSSD).

PfisluSnou novelu zdkona poSle ministerstvo Legislativni radé vlady
bé&hem nékolika tydn{ do pfipominkového fizeni. Zda pro novelu najde
ministr Némecek podporu v koalici, ale zatim neni jasné. Proti je hnuti
ANO, které ndvrh povaiuje za jasny predvolebni populismus CSSD.
»Je to krok Spatnym smérem,“ fekl Pravu k navrhu ministr financi
a $éf hnuti ANO Andrej Babis.

V CR nemame problém s nedostupnosti Iéki. Naopak, podle nedavné
studie Statniho Gstavu pro kontrolu 1éCiv se s Iéky naklada neefek-
tivné, plytva se a kazdy rok se vyhodi Iéky za dvé miliardy korun. Lidé
Casto zbytecné berou desitky €k, které jdou i proti sobé. To je to, co
by podle BabiSe mélo ministerstvo zdravotnictvi fesit.

,Navic tento krok bude stat systém minimalné miliardu korun ro¢né.
Pan Némedcek si ji tedy bude muset nékde najit,“ konstatoval Babis.

Limit pro seniory nad 65 let a déti do 18 let chce Némecek sniZit
z 2 500Ké na 1 000 korun, v pfipadé lidi starSich 70 let na 500
korun. VySe ochranného limitu je nyni ze zakona 5 000 korun, u déti
do 18 let a senior(i od 65 let 2 500 korun. Do limitu se zapo¢ita-
vaji doplatky za Iéky, kdy pacient musel doplatit rozdil mezi cenou
léku a Ghradou od zdravotni pojistovny. Castku po prekroceni limitu
vraceji zdravotni pojistovny do 60 kalendafnich dnil po uplynuti ka-
lendafniho Gtvrtleti, ve kterém byl limit prekrocen.

Soucasné a navrhované limity

kategorie soucasné limity | navrhované limity
déti do 18 let 2 500 K¢ 1000 Ke
seniofi od 65 do 70 let 2 500 K¢ 1 000 Ké
seniofi nad 70 let 2 500 Ké 500 K¢
dospéli od 18 do 65 let 5000 Ké 5000 Ké

»Rozhodli jsme se doplatky vyrazné snizit, u seniorli mezi 65 a 69
lety na 1 000 korun, u lidi nad 70 let bude €init 500 korun,” fekl
Némecek. Na tisicikorunu klesne rovnéz u déti do 18 let.

Klesnou pfijmy

SniZeni limitd podle ministra pfinese vypadek v pfijmech vefejnych
rozpocCtl asi 390 miliond korun. Ministerstvo by chtélo, aby novela
zadkona o vefejném zdravotnim pojiSténi byla G€inna od éervence
2017. Zda pro néj najde podporu v koalici, ale zatim neni jasné.
Udaje o uhrazenych doplatcich hlasi zdravotnim pojistovnam Iékarny
s uvedenim Cisla pojiSténce, ke kterému se doplatek vaze, vySe za-
placeného doplatku a dne vydani IéCivého pfipravku nebo potraviny
pro zvlastni Iékafské dcely. Lidé nemuseji ¢astky sledovat. Na vy-
7adani jim 1ékarna musi vydat doklad o zaplaceni zapogitatelného
doplatku s Cislem pojiSténce, razitkem poskytovatele a podpisem
osoby, ktera doplatek pfijala.

Zdroj: hh, rsk, Pravo, 24. 9. 2016

[ |
V auté s détmi ma byt zakazano koufrit

Nova vladni verze protikurackého zakona, kterou nyni ¢eka ve
projednal snémovni vybor pro zdravotnictvi. Mezi pozménovacimi
navrhy, které podpofil, je zakaz koufeni v autech, v nichZ jsou
prepravovany déti.

S timto navrhem pfisli pfedseda vyboru Rostislav Vyzula (ANO)
a poslanec Rom Kostfica (TOP 09). ZdGvodnuji to negativnim vlivem
koufeni v autech na zdravi déti i nutnosti zvySit bezpeénost silnic-
niho provozu, protoze kufak se pfi zapalovani cigarety téZzko mlize
soustredit na fizeni.

,Nevim, kolik uz kufaci kvili cigareté zavinili havarii. Spoustu lidi
vSak koufeni v nasi chaotické dopravé uklidfiuje. A to pak policisté
budou nabadat déti, aby Zalovaly na své rodice, Ze koufili?“ ptal se
v rozpravé poslanec Marek Benda (ODS). Pfiznivé odezvy se vSak
nedockal. Pro zakaz koufeni v autech s détmi zvedlo ruce patnact ze
sedmndcti pfitomnych élend vyboru.
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Navrhy navzdory koali¢ni dohodé

Hlavnim cilem tohoto zéakona o ochrané zdravi pfed Skodlivymi
acinky navykovych latek je zakazat koufeni ve vSech stravovacich
zarizenich. Plvodni verzi viddniho ndvrhu Snémovna v kvétnu ve tie-
tim Eteni zamitla. VIadni koalice ho v§ak predloZila znovu, dopinény
o devatenact pozménovacich navrhd, které pfi pfedchozim projed-
navani Snémovna podpofila. Jako jediny neni do nové verze zafazen
Benddv navrh, aby se ve stravovacich zafizenich mohly zfizovat bez-
obsluzné, stavebné oddélené prostory, v nichZ by se mohlo koufit.
»S hlasy opozice tedy poéitat nemizZeme a musime si vystacit s hlasy
koaliénimi. J& se budu drZet koali¢ni dohody a k dalSim pozménova-
cim navrh(im dam negativni stanovisko,“ uvedl na zasedani vyboru
ministr zdravotnictvi Svatopluk Némegek (CSSD).

Snaha nezkazit lidem Silvestra

Pres jeho odpor vSak vybor doporucil Snémovné ke schvaleni také
nékteré navrhy predlozené Bendou. Napfiklad aby se alkohol mohl
podavat i na plesech a dalSich kulturnich akcich, které se konaji ve
Skolnich a zdravotnickych zafizenich. A aby byl z viadni pfedlohy vynat
zakaz prodeje alkoholu osobam, které jsou zjevné pod jeho vlivem.
,Nelze to vymahat, vZdyt do hospod lidé vétSinou chodi pravé proto,
aby se pod vliv alkoholu dostali,“ GispéSné argumentoval pro svij
navrh Benda. VIadni koalici se v zafi nepodafilo ve Snémovné pro-
sadit, aby nova verze protikurackého zakona byla schvalena hned
v prvnim ¢teni. Pfesto je termin (éinnosti tohoto zdkona v predloze
stanoven na 31. prosince 2016, coz by lidem zkazilo oslavy Silvestra.
Navic se pfi druhém Gteni daji cekat obstrukce ODS, které mohou
schvaleni zakona jeSté vic oddalit. Vybor pro zdravotnictvi proto ve
stfedu Snémovné doporucil posunout Géinnost protikurackého za-
kona az na 31. kvéten 2017.

Zdroj: J. Novotny, Pravo, 6. 10. 2016

|
Skolka dostala pokutu 40 tisic
korun za neockované déti

Mateiska Skolka Na Roviné v Chrudimi dostala loni v zafi od
Krajské hygienické stanice Pardubického kraje pokutu ctyficet
tisic korun, protoZe Sest déti nemélo vSechna ockovani. Podle
informaci Prava se jedna o dosud nejvyssi udélenou sankci ma-
teiské Skolce po prijeti neockovanych déti.

Spravni fizeni skoncilo letos v Gervnu, proto by matefinka méla
nyni nékolik desitek tisic korun pokuty uhradit. Za Skolku, ktera je
soukroma a funguje podle pravidel Montessori, se ale postavila
Liga lidskych prav. Na konci srpna podala spravni Zalobu na postup
hygieny. O ni bude nyni rozhodovat Krajsky soud v Hradci Kréalové.
Podle zdkona o ochrané verejného zdravi, ktery veSel v (i¢innost roku
2001, mohou do Skolky akreditované ministerstvem Skolstvi chodit
pouze ockované déti. Vyjimkou jsou déti, které jsou proti ndkaze
imunni nebo jejichZ zdravotni stav vakcinaci nedovoli.

Potvrzeni miiZe vystavit pouze prakticky lékaF

Pokud Skolka pFijme neockované dité, hrozi ji za to pokuta az pil
milionu korun. To se stalo osudnym i zafizeni v Chrudimi. Jeho Fedi-
telka Jana Hrazska Pravu prozradila, Ze podle hygieny pochybili pfi
prijeti Sesti déti. Dvé z nich nebyly okované viibec, pficemz rodice
jednoho méli papir od Iékafe o kontraindikaci, dalSi Ctyfi byly o¢-
kované jen CasteCné. Hrazska s rozhodnutim hygieny nesouhlasi.
,Méli jsme dohodu, Ze ty déti pfijimat nebudeme. Ale jde o to, Ze ty
déti jsou ve Skolce tFi roky. Nastoupi, néjaka oCkovani maji a potom

by v priibéhu dochazky mély dostéavat néjaka dalsi ockovani, ale to
tfeba z néjakého dlvodu odlozi,“ popsala ve ¢tvrtek Pravu Hrazska.
Hygiena jim vytkla, Ze tfi jejich svéfenci nedostali vakcinu priorix,
ktera se aplikuje proti spalnickam, zardénkam a priuSnicim. Podle
webu ministerstva zdravotnictvi neni presné stanoveno, kdy by tuto
vakcinaci déti mély podstoupit. Pravnik a zastupce feditele Krajské
hygienické stanice Pardubického kraje Luka$ Kristl Pravu sdélil, Ze
podle zdkona sice neni dana Ih(ita, kdy by déti mély byt proti témto
tfem chorobam ockovany, ale Skolka je nesmi pfijmout, dokud o¢ko-
vani nepodstoupi. Podle Kristla miiZe doklad, Ze je dité proti nadkaze
imunni nebo se nemizZe podrobit ockovani pro trvalou kontraindi-
kaci, vystavit pouze Iékaf se specializaci v oboru prakticky |ékaf pro
déti a dorost. V tomto pfipadé potvrzeni o kontraindikaci vystavil
psychiatr, a proto ho hygiena neuznala, uvedla pro Pravo pravnicka
Ligy lidskych prav Zuzana Candigliota.

Podle hygieny byly déti ohroZenim

Podle mluvéiho ministerstva zdravotnictvi Ladislava Stichy resort
v rdmci odvolaciho fizeni eviduje pouze dvé rozhodnuti krajskych hy-
gienickych stanic o pokuté. Kromé Skolky v Chrudimi se proti sankci
odvolala jeSté matefinka na Pisecku, které hygiena dala pokutu deset
tisic korun. Kristl uvedl, Ze pokuta uloZena Skolce byla v dolni poloviné
zajem, kterym je ochrana vétSiny déti materské Skoly, které zakonnou
povinnost splnily. V pfipadé onemocnéni nékterého z neockovanych
déti se nasledky mohou dotykat kazdého z déti, které navstévuji ma-
tefskou Skolu a které byly fadné ockovany, nebot nelze dopredu fict,
u kterého z nich nenastala plna ochrana proti infekci.”

0d pristiho roku budou muset povinné absolvovat posledni roénik
Skolky vSechny déti, tedy i ty neockované. Podle ministerstva zdra-
votnictvi v takovém pfipadé hygiena nebude moci udélit zafizeni
pokutu, ale miZe sankcionovat jeho zakonné zastupce.

Zdroj: B. Janakova, Pravo, 10. 10. 2016

[ |
Za dvacetimilionovy pojistovaci podvod
si lékar z Plzenska odsedi sedm let

Tec¢ku za jednim z nejvétsich pFipadii podvodu na zdravetni pojis-
tovnu udélal v patek plzensky krajsky soud. Na sedm let do vézeni
poslal IékafFe Zbyska Urbana z Plas, ktery pFipravil Zdravotni po-
jistovnu ministerstva vnitra o vice nez 21 milionii korun.
Rozsudek neni pravomocny. Urban dostal je$té penéZity trest 300
tisic korun a bude muset zaplatit pojistovné Skodu. ,Z provedenych
diikaz(l nebylo o viné obZalovaného pochyb,” fekl pfedseda senétu
Martin Kantor. Dvaapadesatilety chirurg vSe svadél na (idajny chaos
v Ceském zdravotnictvi. Své jednani ale nevysvétlil. Podle spisu
Urban podvadél tim, Ze ve vykazech zdravotnickych vykond uvadél
nepravdivé Gdaje.

,Podle vykaz(i méla zdravotni domaci pééi doporuéit registrujici
prakticka lékafka, coZ se vSak nezakladalo na pravdé,” popsal
Zalobce Augustin Hrboticky jeden z celkem 34 pfipad(i. Uvedené
vykony pfitom byly fakturovany a penize za jednoho pacienta nékdy
sahaly az k milionu korun.

,Sebe Umysiné obohatil tim, Ze uvedl nékoho v omyl,“ doplnil
Hrboticky. Za zvlast zavazny zloGin podvodu hrozilo Urbanovi az 10 let
vézeni. Ten svoji obhajobu postavil na popsani stavu ¢eského zdra-
votnictvi a Ghrad od zdravotnich pojiStoven. Zaroven pred senatem
odmitl, Ze by uvedenou $kodu zpUsobil. ,UrCité ne v pIné vysi,“ uvedl
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Urban. Lékafem se stal v roce 1989, do soukromé sféry pak presel
o Ctyfi roky pozdéji. Postupné zacal provozovat nékolik ambulanci
v Plzni a na Plzensku. Podle svych slov jen on mél 70 pacient(i denné
azaméstnaval az 40 lidi - hlavné Iékaf( a zdravotnich sester.

Urban: MiiZe za to systém

,Ve findle jsem mél Sest nebo sedm ambulanci,“ uvedl. Dodal, Ze
v roce 2008 priSla rana. AZ do té doby na provoz zafizeni od pojis-
tovny pry inkasoval az 800 tisic mésicné, poté ale pojiStovna snizila
pocet Gvazkii ze sedmi na dva a zalohy osekala na 270 tisic.

,PUl roku jsem nedostal Zadné penize. Kdybych to vSechno zrusil, tak
bych zlstal ja a jeden doktor, vSechny ostatni bych musel propustit.
Byla to velka krize, zadluZil jsem se, byly na mé exekuce,” doplnil chi-
rurg s tim, Ze tehdy zacal jezdit za pacienty do doméaciho prostredi.
Diivody neobjasnil

Pro¢ ale vykazoval vykony doméci péce, jez méli doporucit lékafri,
ktefiji ve skuteénostinedoporugili, neobjasnil. ,Nedoporugiliji. Péce
ale byla poskytnuta. Nepravdivé daje jsme brali jako formalitu,”
hajil se chirurg Urban. ,Ve zdravotnictvi panuje chaos,“ pokracoval.
Podobné reagoval i na otazku soudce Martina Kantora, ktery upo-
zornil, Ze kromé doktor( i néktefi z pacient(l popiraji, Ze by jim Urban
nebo jeho personal poskytovali péci. ,To nedokazu vysvétlit, uréita
chybovost tam samoziejmé je,“ odvétil Iékaf.

Zdroj: P. Biskup, J. Svabek, Préavo, 14. 10. 2016

[ |
Pocet potratii v Cesku
mezirocné vyrazné klesl

KaZdym rokem klesa pocet CeSek, které podstoupi umélé pre-
ruSeni téhotenstvi. V roce 2001 umélym pierusenim téhotenstvi
proslo 32 528 Zen, ale loni to bylo 20 403 Zen, coz je o vice neZ
37 procent méné.

V souvislosti s bojem polskych Zen proti zpfisnéni zdkona o potra-
tech se objevily i v Cesku odstrasujici fotografie potratii s hriizu
budicimi ¢isly a komentéafi. Dokonce i firmy vyrabéjici ochranu proti
pocetizvolily reklamni spoty upozoriujici divaky na pocty interrupci,
které Cesky roéné podstupuiji.

Denik Pravo proto patral po skutenych poctech umélého preruseni
téhotenstvi na Gzemi republiky a zjistil, Ze nejenZe se ve skutecnosti
nejedna o nijak vysoka Cisla, ale také stabilné v poslednich letech
klesaiji.

PFibyva samovolnych potrati

Z Gdajt Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR a Narod-
niho registru potratl vyplyva, Ze v roce 2001 podstoupilo umélé
preruseni téhotenstvi 32 528 zen, z toho 21 775 bez zdravotniho
dlivodu.

V roce 2005 to bylo 26 453 potratd, v roce 2010 téméF 24 000
a loni potrat podstoupilo 20 403 Zen. Zdravotni diivod k tomu mély
vice nez 4 000 z nich. DileZity je rovnéZ podil Zen, které podstoupily
takzvanou miniinterrupci. Jde o preruSeni téhotenstvi do 8. tydne od
otéhotnéni. Téch bylo loni témér 14 500.

UZIS rovné? sleduje statistiky samovolnych potratd, které loni pro-
délalo pres 14 tisic zen. Téchto nechténych potratil naopak od roku
2001 pribyva, v roce 2001 pfislo nechténé o plod pres 11 tisic Zen.
,Ceské Zeny jsou ve svém pfistupu k ot&hotnéni racionalnéjsi, po-
uZivaji rizné metody zabrany poceti, Iépe planuji otéhotnéni. To je

toval pro redakci statistiku prednosta Gynekologicko-porodnické
kliniky FN Motol Roman Chmel.

,Naopak vy§Si pocet samovolnych potratli mliZe souviset s vy$Sim
vékem Zen v dobé otéhotnéni, ale vzhledem k tomu, Ze nemame
k dispozici presnou statistiku, jak tomu bylo pred 15 lety a jak dnes,
tak to nemusi byt stoprocentni,“ dodal Chmel.

Cizinek asi dva tisice

Z dvaceti tisic Zen, které loni podstoupily umélé preruseni tého-
tenstvi, byly necelé dva tisice cizinek. Jejich zajem o podstoupeni
zakroku u nas rovnéz rok od roku stabilné klesa.

Casto se oviem Ceska republika stava cilem Zen ze zemi, jejich?
zakony jim svobodné rozhodnuti neumoziuji, jako je tomu napfiklad
v Polsku. Tam jesté ve Ctvrtek, kdy polsky parlament novy navrh
zatim zamitl, hrozilo, Ze se pristupnost k umélému preruSeni tého-
tenstvi radikalné zpfisni. Novy protipotratovy navrh mél uzékonit
provedeni potratu pouze v pfipadé ohroZeni Zivota Zeny.

U naSich severnich soused(i tak déle trva pravni Gprava z roku 1993,
ktera dovoluje preruseni téhotenstvi v pfipadé zavazného poSkozeni
zarodku, otéhotnéni pfi znasilnéni nebo incestnim styku ¢i pfi ohro-
Zeni Zivota matky. Ani tak nelze podle tamnich nevladnich organizaci
mluvit o uspokojivém stavu z pohledu polskych Zen. Podle jejich od-
had(li se rozhodne rocné pro umélé preruseni téhotenstvi 150 tisic
Polek.

Obecné byly v minulosti poéty potratl v Cesku povaZovany za vy-
soké. Zacaly klesat az v roce 1990. PFi¢inou byla podle odbornik(i
dostupnéjsi antikoncepce a rozSiteni sexualni vychovy.

Zdroj: S. Sedova, Pravo, 17. 10. 2016

[ |
Farmaceutickeé firmy i Iékarny
kritizuji zakon o lécivech
Zastupci farmaceutickych firem, distributori i viastniki Iékaren
kritizuji pozménovaci navrhy k novele zakona o lé¢ivech. Podle
nich nezamezi vyvozu Iékii mimo CR a mohou sniZit dostupnost
nékterych Iékii na tuzemském trhu, coZ je pravé opak toho, co
ma byt cilem novely. Ministr zdravotnictvi Svatopluk Némecek
(CSSD) ale pozméiiovaci navrhy podporuje.
Novela ma podle ministerstva zdravotnictvi posilit regulaci trhu
s 1&8ivy s cilem zajistit dostupnost 1ék{i pro Eeské pacienty. Upravy
navrzené poslanci ale mohou mit podle kritik(l pravé opacny efekt.
Podle pozméfiovaciho navrhu Jifiho Bé&hounka (nestr. za CSSD)
a dalsich poslanci ma mit distributor pravo poZadovat dodavku lék(i
od vyrobcl, a to maximalné v rozsahu podilu distributora na trhu.
Vyrobce pak bude muset této Zadosti vyhovét, Ihita je stanovena
na dva dny.
,Navrh Zzadnym zplisobem nezarucuje, Ze distributor Iéky nedoda ji-
nému distributorovi &i je nevyveze do zahraniéi,“ uved| feditel Ceské
asociace farmaceutickych firem (CAFF) Martin Matl.
Nejcastéji se v minulych letech vyvazely Iéky pro onkologické pa-
cienty, dale pfipravky k IéEbé revmatoidni artritidy, Crohnovy cho-
roby, epilepsie, 1€ky proti srazlivosti krve nebo paleni Zahy.
LV nékterych pfipadech se jednd o specializované pfipravky, ke kte-
rym neexistuje alternativa. MiZe tedy trvat nékolik dni nebo tydni,
nezZ se podafi vypadek nahradit, coZ vystavuje naSe pacienty riziku
ohroZeni Zivota,“ uvedl Jakub Dvoracek, feditel Asociace inovativ-
niho farmaceutického primyslu (AIFP).
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Béhounek s kritikou nesouhlasi. Podle néj dosud léky vyvazeli pre-
devsim ti distributofi, ktefi Iékarnam léky nedodavali. ,Distributofi
se podle mého nazoru snaZi udrzet své vlivy tak, aby si mohli fict, Ze
budou dodavat jen uréitym Iékarnam. Doted méli dohody a vesnické
Iékarny opomijeli,“ fekl BEhounek. Podle néj tak pacienti z mensich
obci na Iék Cekali treba tyden.

Riziko nedostupnosti Iékl stoupne, tvrdi zastupce Iékaren
Béhounkdv navrh ale nepodporuji ani vSichni provozovatelé Iékaren.
Podle Asociace provozovateli Iékarenskych siti (APLS) je pozméno-
vaci navrh jednostranny. Nejistota ohledné toho, komu maji byt Iéky
urceny, zvySuje riziko reexportu a tim i nedostupnosti lék.
,Pfipadna (prava by méla zajistit, aby se Iék dostal k ¢eskému
pacientovi a vyrobce dodaval lékarndm za stejnych podminek.
Pozménovaci ndvrh pana poslance Béhounka nefesi ani jedno,
a proto ho ve stavajici podobé nemizZeme podpofit,“ fekl Daniel
Horak, predseda predstavenstva asociace lékaren.

Zastupci farmaceutickych firem, distributorti i 1ékaren kritizuji i na-
vrh predsedy snémovniho zdravotniho vyboru poslance Rostislava
Vyzuly (ANQ), ktery ma omezit maximéalni cenu vSech podobnych
pfipravk( v rdmci jedné referenéni skupiny.

Podle Vyzuly ma opatfeni zvySit dostupnost cilené 1écby a levnéjsi
varianty biologickych 1€k, tzv. biosimilars. Oponenti ale tvrdi, Ze
snizeni cen oddali uvedeni téchto Iék( na trh. Nizké ceny 1€kl jsou
podle kritiki ¢asto hlavni pfi€inou reexportd.

Ministerstvo zdravotnictvi pozméiiovaci navrhy podporuje

Vyzula ale kritiku odmita. ,Novela o 1é¢ivech vyraznym zplsobem
zpfisiuje kritéria pro vyvoz i reexporty, a pokud se tato kritéria
budou dodrZovat, tak nebude dochazet k reexportu,” uved|.

| dal$i poslanci za svymi navrhy stoji a navrhy podporené zdravot-
nim vyborem maji Sanci, Ze budou ve Snémovné schvéaleny, napsala
agentura CTK. Podle navrhu programu snémovni schiize by se po-
slanci méli novelou ve tfetim ¢teni zabyvat na zac¢atku listopadu.
JTyto dva pozménujici navrhy vedle sebe jsou diikazem, Ze mame trh
preregulovany. Na jedné strané Grednim zplisobem zasahujeme do
cen a tento zasah prohlubujeme. Na druhé strané ho dostavame do
GpIného extrému, kdy vyrobclim a distributoriim ukladame povin-
nost prodavat,” uvedl za farmaceutické firmy Matl.

,0ba pozménujici ndvrhy povazujeme za smyslupiné a podporujeme
je. Nasim cilem je chranit zajem pacienta, nikoli nestydaté zisky far-
maceutické lobby,“ fekl Novinkdm ministr zdravotnictvi Svatopluk
Némecek.

Vyvoz mohli omezit uz nyni

Statniho Gstav pro kontrolu I6Giv (SUKL) na dotaz Novinek uvedl, 7e
mu nepfislusi se k pozménovacim navrhdim vyjadfovat. Mluvéi Hana
Pavlickova upfesnila, Ze reexporty midze ministerstvo zdravotnictvi
omezit jiZ nyni.

WV pfipadé, Ze se jednd o nedostupnost nenahraditelného 16¢i-
vého pfipravku v dlsledku reexportu, mliZe ministerstvo distribuci
daného léku do zahraniCi zakazat. Toto opatfeni bylo napfiklad jiz
u lécivych pripravki Antabus, Actilyse nebo Novomix.”

Cesko se u novely inspirovalo v Polsku a na Slovensku. V pfipadé
Slovenska ale moznost pausalniho zadkazu reexportl 1€kl narazila
v Bruselu a zemé musela opatfeni pfepracovat. V Cesku by podle
novely mél vzniknout seznam tzv. rizikovych IéCivych pripravki. Ten
se ale (stav ve spolupraci s ministerstvem chysta sestavit az po
jejim schvaleni.

,Nedostatek |6kl na ceském trhu neni zplsoben ve vSech pfipadech
reexportem, jejich vypadek je mnohem ¢astéji zplisoben prerusenim

nebo ukonéenim dodavek. U nékterych 1€kl se miZe jednat o tydny,
u jinych zase o mésice,“ upfesnila Pavlickova.

Mezi moznymi diivody preruSeni dodavek vyjmenovala problém
v logistice, vyrobé nebo obchodni rozhodnuti drZitele rozhodnuti
o registraci. ,V posledni dobé se ale mnoZi i vypadky souvisejici
s kvalitou, kdy vyrobce, resp. drZitel neni schopen doloZit poZadavky
na kvalitu pfipravku - G¢inné latky,“ dodala.

Zdroj: tov, Novinky, CTK, 20. 10. 2016

[ |
Vice studentii mediciny ano.
Ale kdo je bude ucit?

Stale silnéji zazniva téma nedostatku, ale hlavné starnuti Iéka¥u.
Zdravotnictvi stoji na skupiné 50+ a dalsi vyvoj je neuspokojivy.
Podle ministerstev zdravotnictvi a Skolstvi by situaci mélo vyresit
navyseni poctu medikii na IékaFskych fakultach. Malo se ovsem
mluvi o souvisejicim problému, jimZ je nedostatek uciteli l1é-
kafstvi. Zeptali jsme se, jak to vnima dékan 1. IékaFské fakulty
Univerzity Karlovy profesor Aleksi Sedo.

Kdo jsou ,ucitelé doktori“ a pro¢ jich neni dostatek?

Z nejvetsi Casti Iékafi, ktefi ke své zdravotnické kariéfe pfipojili ak-
tivitu akademickou a uéi coby asistenti, docenti nebo profesofi stu-
denty 1ékarskych fakult. Maji sice smysluplnou a prestizni praci, ale
i fadu zavazkd, které by ve zdravotnictvi neméli, a hlavné - pfiblizné
poloviéni finanéni ohodnoceni ve srovnani s tim, co nabizi zdravot-
nictvi stejné starym Iékafiim bez akademickych povinnosti.

Pak se tedy vnucuje otazka - pro¢ by tedy mél Iéka¥ vyhledavat
kariéru vysokoSkolského ucitele za polovinu mzdy, Ze? A jak
z toho ven?

Resenim je &astedny soub&h zdravotnického a $kolského Gvazku,
cozZ vSak predstavuje vice ¢asu v praci. OvSem v oborech, které
vyZaduji medicinské vzdélani, ale nezabyvaji se pfimou péc¢i o pa-
cienty (anatomie, histologie, fyziologie, biochemie, biologie atd.), je
to mnohem horsi. Vtéchto disciplinch je vysokoSkolska kariéra pro
|ékafe hluboce neatraktivni. Napfiklad vyuka anatomie na naSich
|ékaFskych fakultach stoji na odbornicich v diichodovém nebo tésné
preddichodovém véku. Pokud nedojde ke generacni obnové, tento
obor doslova vymfe.

Jaky je tedy systém financniho ohodnoceni vysokoSkolskych uci-
telu?

Finanéni ¢astka potfebna na vzdélavani student(i je kryta mezirocné
stagnujicim €i dokonce klesajicim normativem od statu, a to pouze
asi ze 70 procent. Pokud chtéji fakulty ucit své studenty, museji si
nato samy vydélat - napf. vzdélavanim zahrani¢nich studenti a dal-
Simi hospodarskymi ¢innostmi. Pfiznejme si, Ze v podnikatelském
prostredi by to byl asi dosti neobvykly model.

Vyresily by problém vyssi statni dotace na platy akademickych
pracovnika?

Studium mediciny trva Sest let, pficemzZ asi 20 procent studenti
Skolu nedokondéi. Pokud bychom dostali od statu penize na navySeni
poétu student(i, musime pFipravit a predevsim i udrZet dostatek uci-
telll, ktefi chybéji v fadé oborl jiz nyni a jejichZ pFiprava trva deset
avice let. A to pfedstavuje rovnéz nemalé finanéni naklady.
Personalni udrZeni a rozvoj spolu s nutnym rozSifenim zazemi fakult
je dlouhodoby proces. Mé&jme pfitom na paméti, Ze pokud jesté nyni
nejsme, tak urcité nékdy budeme pacienty.

Zdroj: V. Pergl, Pravo, 22. 10. 2016
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

INZERCE

423 4-16

Spolecnost Elis a Elis s.r.o0. nabizi zpracovani ocenéni léka¥-
skych praxi fyzickych a pravnickych osob vSech odbornosti.
Tel.: 602 437 166, e-mail: poradce@mybox.cz,
www.elis-dane.cz

424 5-16
PFijmu Iékafe do zavedené ordinace PLDD v okrese Novy Ji¢in
s predpokladem prodeje. Kontakt tel. 604 638 331.

4255-16
Prodam praxi na Praze 9, popfipadé zaméstnam na nejméné
0,5 Uvazku. Tel.: 602 682 899, 602 654 841.

426 6-16
Hledam nastupce do dobfe zavedené ordinace PLDD, Velké
Hamry, okres Jablonec n. N. Tel. 606 230 644.

427 6-16
Prodam zavedenou ordinaci PLDD v Teplicich v C.
Tel. 723 279 537.

428 6-16
Pro mensi praxi v Praze 10 se samostatnym ICP hledam PLDD
na 0,5 tGvazku nebo zdjemce o koupi, tel. 604 601 828.

4317-16

Prodam velmi dobfe zavedenou praxi PLDD v ASi (okres Cheb).
Smlouvy se vSemi zdravotnimi pojistovnami. Ordinace nyni ve
vlastni nemovitosti, kterou je také mozno odkoupit. Pro blizsi
info prosim kontaktujte: 604 856 770, 773 469 333.

433 7-16
Prodam zavedenou praxi na Praze 4. Kontakt 606 122 166.

434 8-16

Pro zavedenou ordinaci PLDD v Hradci Kralové hledam zastup
za MD. | castecny tGvazek. Pfijemné pracovni prostredi, skvéla
sestficka. Nastup mozny ihned. Atestace DL, PLDD vyhodou,
ale ne podminkou. MozZnost ubytovani. Tel. 606 844 249,
brezinova.eva@centrum.cz

436 8-16
Hledam nastupce do dobie zavedené ordinace PLDD v Novém
Straseci (32 km od kraje Prahy po D6). Tel. 606 475 777.

435 8-16

Hledame kolegy na pozici prakticky lékaF pro déti a dorost
pro ambulance v Brné a Praze. Nabizime nadstandardni mzdu,
5 dni na vzdélavani, 3 sick days, akred. pracovisté, zaméstna-
necké benefity. Nabidka je vhodna i pro neatestované lékare

- moznost dokonéeni specializaéniho vzdélavani za podpory
MediClinic, a.s.

Kontakt: P. Adamickova, 733 679 578, kariera@mediclinic.cz

437 8-16

Hledam nastupce do dobie zavedené ordinace PLDD

v okrese Décin. Vhodna i pro zajemce o ¢astecny lvazek.
Tel. 602 939 674

438 8-16

Prodam ordinaci praktického lékare pro déti a dorost na po-
liklinice v Praze 10. Ev. zaméstnam Iékare na libovolny Gvazek
dle dohody. Tel.: 731 781 134, e-mail: martikaktus@seznam.cz

4399-16

RESTRIAL, s.r.0. ZZ vyhlaSuje vybérové fizeni na pozici lékar
pro odb. Praktické lékarstvi pro déti a dorost - Stfedocesky
kraj. Nastup mozny od ihned. Pozadujeme: VS - |ékaFské
vzdélani s ukonéenym spoleénym internim zakladem nebo

s atestaci z pediatrie nebo PLDD; minimalné 3 roky praxe;
aktivni znalost MS Office; anglictina vyhodou. Nabizime:
Pracovni pozice s moznosti ukoncéeni atestace ve zvoleném
oboru v nejkrat§im mozném terminu; atraktivni platové ohod-
nocenti, finanéni bonusy, sluzebni vozidlo; pratelské pracovni
prostredi; nadstandardni vybaveni ordinaci; dlouhodoba
pracovni perspektiva. Vice Vam radi sdélime pfi osobnim
setkani. Kontakt: Profesni Zivotopisy zasilejte na e-mailovou
adresu: lucie.kutinova@restrial.com

4419-16

Hledam détského Iékare k prevzeti pediatrické praxe v Praze
na Jarové. Obvod je velky, zavedeny, bezproblémova klientela,
ordinace v nasem vlastnictvi. Kontakt tel.: 737 600 021,
e-mail: rakusanp@seznam.cz

4429-16

Do zavedené soukromé ordinace praktického Iékare pro déti
a dorost v Ricanech u Prahy prijmu lékare/|ékarku s atestaci
DL nebo PLDD - VPP na 2 dny v tydnu.

Kontakt: asistentkaricany@gmail.com

4459-16

Hledam nastupce do ordinace PLDD Horni Plana-Cerna

v Posumavi-Hofice na Sumavé v krasném prostfedi rekreaéni
oblasti Lipensko. Zpoc¢atku mozny i poloviéni Gvazek nebo dlou-
hodobéjsi zastup. Vstricny pfistup obecnich Gradd. Vyhledové
mozZnost bydleni. Kontakt: telefon 602 118 123, e-mail: jan.

indra@centrum.cz

446 9-16
PFijmu lIékaFe do zavedené ordinace PLDD v okrese Novy Jicin
s predpokladem prodeje. Kontakt tel. 604 638 331.

447 10-16

Hledam nastupce do dobfe zavedené ordinace PLDD v Chras-
tavé, okres Liberec. Do budoucna i moznost sehnani bytu.
Kontakt mobil 737 485 512.

448 10-16

Hledam nastupce do dobfe zavedené praxe PLDD Praha 10,
ev. pfijmu na ¢astecny livazek s moznosti pozdéjSiho prevedeni
praxe. Kontakt: praxe52@gmail.com

449 10-16

PFenecham ordinaci PLDD na Blanecku, blize Brna. Informace
na mob. 603 287 021.

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 9/2016

Poruchy srdecniho rytmu

1. U kojencu a batolat by srdecni frekvence i p¥i neklidu za fyziologickych
podminek neméla presahnout:
a) 140/min
b) 180/min
c) 220/min
d) 260/min

2. Pri sinusové tachykardii na EKG zaznamu nachazime:

a) vysokou frekvenci P vin, které maji patologickou morfologii, prevod na komory je pravidelny a QRS
komplex je stihly

b) vysokou frekvenci P vin s normalni morfologii, prevod na komory je pravidelny a QRS komplex je Stihly

c) vysokou frekvenci P vin s normalni morfologii, prevod na komory je nepravidelny, QRS komplex je Stihly

d) vysokou frekvenci P vin s normalni morfologii, pfevod na komory je pravidelny, QRS komplex je Siroky

vave

3. Wolffuv-Parkinsonuv-Whiteuv syndrom je nejcastéjsi tachydysrytmii
u déti. Pricinou je aberantni spojka (akcesorni Kentuv svazek), ktera vede
k preexcitaci (reentry). Na klidovém EKG je typickym nalezem:

) zkraceni QTc intervalu

) blokada pravého Tawarova raménka
) bifazicka P vina

d) delta vina

4. Tachydysrytmie pfi WPW syndromu byva indukovana sinovou extrasystolou.

U kojencii se klinicky zachvat tachydysrytmie miize projevit neklidem, dusnosti,
bledosti, Spatnym pitim. Starsi déti udavaji palpitace s nahlym zacatkem
a nahlym koncem. V pripadé verifikovaného WPW syndromu k preruseni ataky
dysrytmie lIze pouzit:

a) adenosin v rychlé i.v. aplikaci

b) digoxin v pomalé i.v. aplikaci

c) vagové manévry

d) blokator Ca kanalli v pomalé i.v. aplikaci

5. Syndrom dlouhého QT intervalu patri ke vzacnym onemocnénim, presto bychom
na néj meéli pomyslet zejména v pripadé nahlého umrti mladych lidi udané
v rodinné anamnéze. Muze byt hereditarni nebo ziskany. Pro syndrom je typické
prodlouzeni frekvencné korigovaného QTc intervalu nad 450 ms; vypocitame ho
jako délku aktualniho QT délenou druhou odmocninou vzdalenosti mezi dvéma
kmity R. Podstatou je dysfunkce kaliového kanalu. U disponovanych osob
muze fyzicka zatéz vést k maligni komorové tachykardii doprovazené synkopou
s vysokym rizikem nahlého umrti. U osob s prodlouzenym QTc:

a) neni vhodné podavat makrolidova antibiotika a chinolony

b) Ize bez obav podavat prokinetika, metylfenidat (Concerta), risperidon (Risperdol), salmeterol (Seretide),
promethazin (Prothazin), epinefrin (Adrenalin), azolova antimykotika (Nizoral)

c) lze podavat potravinové doplnky s obsahem hofciku

d) Ize podavat antiarytmika Il. tfidy (napf. sotalol)

e) doporucime pacientovi zapijet makrolidova antibiotika grapefruitovou stavou ke snizeni rizika dysrytmie

(p'o'eg “(d'ey ‘(PE “(ag ‘(9T :Ipanodpo suAeids



Coje to DOBRY ANDEL?

Nadace Dobry andél je Systém financni pomoci, ktery
pravidelnymi mésic¢nimi prispévky pomaha rodinam
s nezaopatrenymi détmi, kde rodic nebo nékteré z déti trpi
onkologickym onemocnénim, ci se dité potyka s jinym
zavaZnym onemocnénim:

« cystickou fibrozou,

- svalovou dystrofii Duchenne,

« zavaznou metabolickou poruchou, nnnnf l"ﬂ!l

« epidermolysis bullosa,

. rggionélni 1i:.*ntierit1‘||:h::xu a ulcerosni kolitidou, 133-119-119

» chronickym selhavanim organ, tobryandeizdobryandel cz

« jinym zavainym onemocnénim (napf. tézkou DMO, www.dobryandel.cz
vzacnymi syndromy, kombinovanymi postizenimi).

DOBRY ANDEL je unikatni, protode:

- PFispévky Dobrych andéll rozdéluje do posledniho haléfes
» Kazdy darce - Dobry andél, presné vidi, komu pomaha.
« Pomaha pravidelné, kazdy mésic.

prof. MUDr. Jan Stary, Csc.

Prednosta Kliniky détské hematologie a onkologie UK 2. LF a FN Motol v Praze

KaZdy rok v Ceskeé republice onemocni nékolik set déti a dospivajicich
zhoubnym nddorem. Sanci na vylé&eni modernimi lé¢ebnymi postupy
ma 80 % z nich. Lécba probihd ve specializovanych centrech, vétsinou
daleko od domova, trvd mésice i roky. Rodice také nesmi zapominat na
péci o zdrave sourozence nemocneho ditéte. To vie v dlouhotrvajici
nejistoté, podari-li se nemoc vylécit. Pomoc a pochopeni jinych lidi je
pro rodinu darem, ktery ji pomiZe nelehkou Zivotni situaci
zvlddnout.”

Jak to funguje?

Darci - Dobri andélé, pripisuji pravidelné kazdy mésic libovolnou castku na ucet Systému
Dobry andél. Vsechny financni prispévky, které do systému prijdou v jednom mésici, se vidy
prvni pracovni den nasledujiciho mésice rozdeli mezi potrebne rodiny tak, aby kazda dostala
stejnou financni pomoc.

Jak poZadat o finanéni pomoc?

Rodiny s détmi v tiziveé situaci, kde rodic, nebo dité trpi vaznym onemocnénim, mohou
pozadat o pravidelnou financni pomoc u nékterého ze spolupracujicich onkologt, détskych
lékaru nebo socialnich pracovniki. O pomoc lze pozadat i primo na tel. 733-119-119, e-mailu
dobryandel@dobryandel.cz Ci na adrese nadace.

Jak se stat Dobrym andélem?

Staci, kdyz na www.dobryandel.cz vyplnite registraci. Okamzité obdrzite Vase Andélské
cislo, ktere slouzi jako variabilni symbol, a (Udaje pro platbu. Andélske cislo Vam rovnéz
umozZiiuje pfistup na Vas Andélsky Gcet, kde si miZete precist pFibéhy rodin.

Vice informaci na www.dobryandel.cz nebo e-mailu dobryandel@dobryandel.cz.



Spravné zaklady do zivota | /;-;,
Spolehliva péce podporena védou \\

BEBA OPTIPRO® Comfort je evolucni kojenecka vyziva vyvinuta na zakladé

60 let vyzkumu materského miéka.

v Zajistuje zdravy rust, vahoveé prirustky a metabolické parameiry po vzoru kojenych déti,
diky nejnizSimu mnozsivi vysoce kvalitni bilkoviny OPTIPRO®

v Podporuje spravnou funkci imunity

v Chrani zazivani a bakterialni osidleni diky Lactobacillus reuteri * -

v Zmeékcuije stolici kojencu diky probiotickym oligosacharidom GOS/FOS

v Podporuje optimalni vyvoj mozku diky obsahu LC-PUFA’
.. Tyto vyrobky doporutuje
. Sdruzeni prakiickych
Eﬂ Iékaiii pro déti a dorost CR.



