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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Vazené kolegyné, kolegové,
editorial piSi pod vlivem - pod vlivem €erstvych listopadovych udalosti na doméaci scéné.
BliZi se konec roku, nastane ¢as vanocniho rozjimani a ¢as bilancovani. Jaky tedy byl rok 20167 Vryje se do naSich
paméti v dobrém ¢i Spatném?
UrCité to byl rok rusny, piny napéti, oéekavani, nadéji, radosti i smutku, rok napInény usilovnou praci. Prace v or-
dinacich ndm neubyla, spiSe naopak. | pfes nejriiznéjsi komplikace se v&tSina z nas snazi praci odvadét poctivé,
jeji kvalitu stale zvySovat. Nemalou zasluhu na tom maji obé nase organizace, SPLDD a OSPDL, a zejména obé
predsedkyné, které podfidily i svlij osobni Zivot rozvoji oboru a zvySovani jeho prestiZe. Jako ervena nit se celym
rokem tahl boj o zachovani oboru PLDD.
Mnozi PLDD se do vyjednavani zapojili aktivné a vénovali mu mnoho hodin, dnd, tydn( i na Gkor svého volného ¢asu,
za coz jim patfi dik. Obor nemajici svoji atestaci totiz de facto neexistuje. Nevim, pro¢ opozice tento fakt nechce
pfijmout. Sedéla by se zaloZzenyma rukama v kliné, kdyby padl navrh na slouceni vSech internich obord, kam patfi
i pediatrie, do jednoho? Poslanci ndm 9. listopadu poslali vzkaz, Ze prakticti Iékafi pro déti a dorost zajistujici prvni
kontakt jsou zbytecni. Jiskficka nadéje pohasla. O dlivodech, které je k tomu vedly, miZeme jen spekulovat. Z nasi
strany obdrZeli k rozhodovani dostatek validnich podkladi obhajujicich zachovani pfirozenym vyvojem vzniklého
svébytného oboru PLDD legislativné zakotveného pfed 12 roky. TéZko travim ,Sikovné“ interpretované argumenty
nasi opozice a zejména hanlivé vyroky na hlavy PLDD z (ist zpravodaje novely zdkona ¢. 95/2004 Sb. Davida Kasala
- poslance a priméfe dé&tského oddéleniv jedné osobé. Kritikou kvality nasi prace si ale také vedeni CPS nevédomky
vystavilo vysvédceni za kvalitu své prace ve vzdélavani vétsiny nas PLDD, ktefi jsme se vzdélavali jeSté za spolecné
pediatrie. Je tedy rozhodnuti poslancii pro nasi spolecnost to nejlepsi? Konec svéta se ale nekond, nesmime proto
sklonit hlavy, i kdyzZ zprava z poslanecké snémovny je pro mnohé z nas frustrujici s pocitem, Ze naSe celozZivotni
prace byla vlastné na nic.
| pfes kriticka slova na naSe hlavy se nedomnivam, Ze naSe péce o déti v nasi vlasti je Spatna. NaSe poskytované
sluzby se za vice nez 20 let posunuly kvalitativné vySe. Pro¢ vyznamné klesla obloZnost na détskych oddélenich
s ekonomickymi a personalnimi dopady? Nabizi se tak otazka, zda novela zakona o vzdélavani neni jen zastérkou
k FeSeni personalni devastace v nemocnicich.
S napétim posloucham zkuSenosti s pediatrickou péci od svych odrostlych dorostenci vrativSich se z ciziny se
svymi ratolestmi. Nemohu objektivné posuzovat, kde je péce lepSi ¢i horsi, ale z jejich vypravéni mam pocit, Ze na
tom nejsme a7 tak zle - systém péce o déti mame jedinecny, je funkéni, komplexni a pfitom primarni péce o déti
a dorost je levna a vSem dostupna. MiZeme byt pysni, Ze jsme se podileli na budovani tohoto systému a i pres
hazeni pisku do soukoli ho udrZzujeme jesté v chodu. Neni mi proto jedno, kdyZ naSi odp(irci chtéji bofit néco, co oni
sami a jejich predchddci za nasi vyznamné pomoci vybudovali. VéFim, Ze takto nastaveny systém neskonci. Naopak
bych si pral, abychom ve svété nebyli ti osamoceni ,exoti, ktefi maji vedle pediatrie i samostatny obor PLDD, aby-
chom nedrzeli svétovy primat jen ve spotfebé piva, abychom byli vyzkouSenym prototypem v péci o déti a vzorem
pro ostatni zemé. Ano, pediatrie je skute¢né jedna, ale z kvantitativniho hlediska je, a to dileZitou, podmnoZinou
praktického lékarstvi pro déti a dorost. Vedle pediatrie musime mit totiZ je$té znalosti a dovednosti z jinych obor(i
medicinskych i nemedicinskych. Détsky praktik pracuje sam za sebe, nese svoji kiiZi na trh, a to odborné, moralné,
pravné i ekonomicky. Jisté, stale mame co zlepSovat. Mozna jsem moc velky idealista, ale o¢ekaval bych od nasich
kolegli z nemocnic podporu v dalSim rozvoji oboru primarni péce o déti. Mnohde je na lokalni Grovni spoluprace
mezi PLDD a DL vstficna, nekonfliktni, a to ve prospéch nejen obou odbornosti, ale pfedevsim nasich spoleénych
pacientd.
PFi cestach po jednotlivych regionech vidim mezi ndmi plejadu velmi zapalenych, pracovitych a schopnych prak-
tickych détskych lékafd, ktefi posunuji obor kupfedu. TéSi mne, Ze mezi jiZ 16ty ostfilenymi kozéky potkavam i nové
mladé tvare, kterym neni jedno, jakd bude budoucnost, a pfiloZili ruku k dilu ve prospéch pécée o déti a dorost a pri-
marni péce zvIast.
Dovoluji si podékovat vSem aktivnim élenlim SdruZeni za jejich praci, za podporu svych volenych zastupc, za to,
Ze jeSté nerezignovali a zajiStuji p&€i v prvni linii i nadale a to i v nejzapadlejsi vesniéce. Dékuji vSem regionalnim
zastupclim, okresnim zastupcdm, ale i kolegynim a koleglim, ktefi své know-how nezistné poskytli vSem.
Co na zavér: Obé naSe organizace a jejich vedeni se snaZily pro obor PLDD udélat maximum. Jak uZ to byva, ne-
vychazeji z bitvy dva vitézové. Slava vitézdm, ¢est porazenym. Kdo je ale vitéz a kdo porazeny? Neni to nakonec
Pyrrhovo vitézstvi? Cas ukaze. Kazdopadné korektni spolupraci primérnich a sekundarnich pediatr(i museji obé
strany nastavit ve prospéch naSich déti. Pfal bych sob&, ndm, nasim détem, aby pfiSel moudry a spravedlivy ministr
zdravotnictvi, aby poslanci jednali jako ti nejlepsi z nejlepSich, aby zmizela zavist a nendvist a naopak abychom si
podéavali pomocnou ruku.
VSem preji krasné vanocni svatky, odpocifte si a o svatcich slouZicim Iékafim a jejich sestfickam pfeji aspofi chvilku
oddechu. A do Nového roku... no viak vite.

Vas Ctirad Kozderka
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

Rijen byl mésicem, kdy se oéekavalo vydani iihradové vyhlasky a jednalo se o moznostech
ahrad pro rok 2017. Rijen byl mésicem dalSich jednani o podpoie oboru PLDD jednotlivymi
poslanci. V fijnu finiSovala pfiprava celostatni konference SPLDD CR. Probéhlo velké mnozstvi
jednani na ruznych urovnich. Jedno z poslednich bylo setkani statutarnich zastupcu SPLDD
a OSPDL s premiérem Sobotkou dne 1. 11. 2016.

V sobotu 5. 11. 2016 probéhla v Prithonicich XXV. celostatni konference SPLDD CR. Konferen-
ce se zucastnilo pies 150 delegatii, mezi ii¢astniky byli i Fadovi élenové Sdruzeni. Uéastnici
konference vydali prohlaseni a podepsali se pod dopis poslancum, ktery apeluje na zachovani
oboru PLDD.

Ve stiedu 9. 11. 2016 probéhlo 3. ¢teni k novele zakona o vzdélavani Iékari. Pozménovaci
navrh o zachovani oboru PLDD mezi zakladnimi neprosel o 6 hlasu. Navrh podpo¥ilo 80 poslan-
cu, proti bylo 72 poslancu a ostatni se zdrzeli, ¢i se neprihlasili ¢i byli omluveni. K prijeti bylo
potieba 86 hlasii. Kompletni material o oboru a snaze jej zachovat bude uverejnén v nékterém

z dalsich cisel casopisu VOX.

26. 10. 2016 probéhlo planované jednani
zastupcl Koalice soukromych |ékafi. Na
programu jednani byla zejména otazka dalsi
¢innosti KSL a Ghradova vyhlaska pro rok
2017. Zapis z jednani najdete na strankach
Casopisu.

27. 10. 2016 probéhlo na pidé MZ jednani
pracovni skupiny k seznamu zdravotnich vy-
kond. Spolecné s MUDr. Kulhankovou jsme
obhajovaly nové navrieny vykon Casny za-
chyt poruch autistického spektra v ordinaci
PLDD. Nesouhlasily jsme se zkracenim pfed-
loZeného vykonu na polovinu navrZeného
¢asu. Po pomérné obsahlé a delsi diskusi
jsme dospéli ke kompromisu; pristoupily
jsme na €as vykonu 15 minut. Vykon by mél
byt ve vefejném zajmu zafazen do seznamu
v co nejkratSi dobé. Na jednani toho dne
neproSel vykon predoperacniho vySetfeni
praktickym lékafem, ktery obhajovali za-
stupci vSeobecného praktického lékafstvi.

27. 10. 2016 se v odpolednich a ve-
cernich hodindch seSlo predsednictvo
SPLDD a vybor OSPDL. Nové se jednani
z(€astnila jako regionalni zastupkyné Prahy

Vazena pani doktorko, vaZeny pane doktore,

MUDr. Cabrnochova, kterd vystfidala od-
stupujici MUDr. Nulickovou. Dékuji i touto
cestou kolegyni Ivané Nulickové za jeji dlou-
holetou praci nejen pro region Praha, ale
i pro celé SdruZeni.

1. 11. 2016 jsme mély moznost spolu
s MUDr. Sebkovou hovofit s panem pre-
miérem Sobotkou o naSem oboru, o nasi
praci v linii prvniho kontaktu, o probihajici
novele zakona o vzdélavani Iékaf(, o naSich
obavach z budoucnosti primarni péce o déti
v Ceské republice. Musim konstatovat, Ze
pan premiér ndm vénoval vice ¢asu nez mi-
nistr zdravotnictvi Némecek na obdobném
jednani v minulosti.

5. 11. 2016 probé&hla vyrocni XXV. celo-
statni konference SPLDD CR. O jejim pri-
béhu, usneseni, prohlaseni a dopisu poslan-
clm se doctete na jiném misté casopisu.

9. 11. 2016 doslo k dlouho ocekdvanému
projednani novely zadkona o vzdélavani
Iékafli (snémovni tisk 723) ve 3. éteni.
Pozménovaci névrh poslancl Hovorky a Mi-
holy, ktery garancni zdravotni vybor doporu-

Cil k pfijeti, neproSel a obor PLDD bude s nej-
vétSi pravdépodobnosti zruSen. Jak bude
vypadat nové navrZzeny obor pediatrie, je
s otaznikem. Zakon nedefinuje napln vzdéla-
vaciho programu, chybéji dllezité provadéci
pravni pfedpisy uréujici napf. kompetence
Iékafe po kmeni, také pfechodna ustanoveni
nejsou kompletni. Zakon nyni sméfuje do
Senatu. Jiz nyni se diskutuje o tom, Ze zakon
neni pro mladé Iékafe pfinosny, nezabrani
jejich odchodiim a v zadném pfipadé jim
vzdélani neusnadni. V naSem oboru to plati
na 100 %. Dopady této zmény budeme moci
hodnotit aZ za nékolik let a ¢as ukaze, zda
nase obavy o zajisténi primarni péce o déti
byly, €i nebyly opravnéné. Dékuji vSem ko-
legdm za jejich snahu zachovat na$ obor,
za jejich Gas, ktery stravili s poslanci. Vsem
regionalnim zastupcim bylo zaslano hlaso-
vani poslancll jeSté téhoz dne odpoledne
a takeé jednotlivi €lenové se mohou seznamit
s tim, jak kdo hlasoval, zda doSlo k napInéni
pfislibl a slibd. VSem poslanciim, ktefi nas
podpofili, patfi nas velky dik.

na webu v sekci NEPREHLEDNETE je ke stazeni 7adost o extra kredity s pokyny k vyplnéni. Zadost je uréena pro |ékare, ktefi spinili minimalné
20 kreditd od SPLDD a potfebuji zbyvajicich maximéiné 10 kredit(i doplnit o kredity od jinych organizaci (CLK, OSPDL - certifikovano CLK).
Zadost je teba zaslat do 31. 12. 2016 do kancelafe SPLDD, pozdé&ji do$lé Zadosti nebudou zafazeny. Termin je nutné dodret, jelikoZ
seznam ¢lendl, ktefi ziskali certifikat SPLDD CR, se odesila na zdravotni pojistovnu.

Ing. Veronika Drahovzalové, tajemnice SPLDD CR
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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.
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B Zapis z jednani Koalice
soukromych lékaru
26. 10. 2016

Pfitomni: dr. Jojko, dr. Hiilleova, dr. Chrz,

dr. Kudyn, dr. Houba, dr. Tautermann

1. Dalsi ¢innost Koalice soukromych 1é-

kafi

* Na jednani dne 20. 9. 2016 zafi oznéa-
mil dr. Dvorak, 7e SSG CR opousti fady
Koalice, a divody odchodu sdruzeni sdélil
Ustné. Ostatni ¢lenové Koalice berou roz-
hodnuti SSG CR na védomi.

2. Uhradova vyhlaska na rok 2017

« (hradova vyhlaska zatim nebyla zvefej-
néna ve Sbirce zakonl (poznamka: UV
byla ve Sbirce zakoni zvefejnéna 31. 10.
2016).

e Proti obsahu vyhlaSky protestovalo
SdruZeni ambulantnich specialistd CR,
které s pfipominkami Rady SAS sezna-
milo ministra zdravotnictvi a ndméstka
ministra pro zdravotni pojiSténi. Zvazuje
i soudni fizeni a poté piipadné dalsi
protesty. Nabizi ostatnim élenim KSL se
k protestim pfipojit.

« SPLDD CR uzavielo se ZP parcialni dohodu
s navySenim Ghrad za preventivni vykony.

 CSK se se ZP dohodla, ale presto pfipra-
vila medialni kampah nazvanou ,akce

Informace SPLDD

Klapacka“, kterou chce upozornit na dlou-
hodobé podfinancovani stomatologické
péce. Prvni kroky kampané jiz byly pod-
niknuty, o dalSich rozhodne listopadové
jednani snému CSK.

3. Informace o jednani

* Dr. Jojko informoval o jednani k novele za-
kona o zdravotnickych prostfedcich s ve-
douci odboru farmacie MZ CR a vedouci
sekce zdravotnickych prostfedkd SUKL,
kterého se Giastnil spoleéné s Mgr. Slavi-
kem, pravnim poradcem CSK.

4. Navrhvlady CR na doplnéni chybéjicich

IékaFii v nemocnicich Iékafi z Ukrajiny

o Dr. Chrz informoval o zaméru vlady CR
usnadnit od 1. 1. 2017 pfistup ukrajin-
skych |ékafl a nelékarskych zdravotnic-
kych pracovnikil na Gesky pracovni trh.
Tato snaha s sebou zcela jisté prinese
zjednoduSeni aprobacnich fizeni a pfiliv
méné kvalifikovanych pracovniki do
Ceského zdravotnictvi. Je tfeba zjistit, do
jaké miry je vlada pFipravena tento zamér
realizovat.

Terminy dalSich jednani KSL - 18.30,
Apolenka, streda 23. 11. 2016

V Praze dne 4. 11. 2016
Zapsala: Mgr. Zina Sladkovska

B Usneseni Celorepublikové
konference SPLDD CR konané dne
5.11. 2016 v Pruhonicich

1. Konference schvilila
e program konference

¢ volbu pracovnich komisi ve sloZeni:
- ndvrhova komise: MUDr. Balatkova,
MUDr. Cabrnochova, MUDr. Hrunka,
MUDr. Zemankova, MUDr. Benes,
MUDr. PISek, MUDr. Kozderka,
MUDr. Pukovec, MUDr. Koleyv,
MUDr. Gricova
- mandatova komise: MUDr. Tvrdoniova,
MUDr. Saxova, MUDr. Johnovéa
- pracovni pfedsednictvo:
MUDr. Hiilleova, MUDr. Dvorakova,
MUDr. Kulhdnkova, MUDr. Kozderka

* sniZeni piispévkd do SPLDD CR pro rezi-
denty na Groven mimofadného élenstvi

e navrh rozpoétu nar. 2017

2. Konference vyslechla

* zprévu o Einnosti SPLDD CR

« zpravu o hospodafeni SPLDD CR

« zpravu Kontrolni komise SPLDD CR

e vystoupeni hostd: MZ, ZP, IPVZ, OSPDL,
SPL, mluvéi KSL

MANAGEMENT
ORDINACE PLDD

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

vznikl za laskavé podpory spole¢nosti Pfizer spol. s r.o. do
Odborny garant: MUDT. llona Hillleovd, predsedkyné SPLDD CR !

Pofadatel: 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

OSTRAVA
Hotel Harmony Ostrava
21.ledna 2017

www.ahou.cz/managementpldd/
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3. Konference konstatuje

 znepokojeni nad vystoupenim zastupce
MZ CR Mgr. Podhrézkého, kterj neodpo-
védél uspokojivé na otazku, kdo bude po-
skytovat ¢innost PLDD, dojde-li ke zruSeni
oboru

dosud nebyla zrealizovdna zakonna
Gprava odSkodnéni zavaznych nasledki
po ockovani

Konference vyjadfuje nesouhlas s usne-
senim mimoFadného sjezdu CLK, ktery do-
porucuje, aby byly obory détské lékafstvi
a PLDD spojeny v jeden obor Pediatrie.
To je v rozporu se zakonem o Komorach
€. 220/1991 Sb., dle kterého ma Komora
hajit zajmy vSech svych ¢lend.

4. Konference doporucuje

« &len(im SPLDD CR aktivni postoj viigi déni
v CLK

« &lenim SPLDD CR urychlené podepsat
prolongaéni smlouvu se ZP MV CR

e v pfipadé problémovych zadosti o vybé-
rové fizeni informovat zdravotni feditele
jednotlivych ZP

e pouZiti jednotného formulafe k Ghradé
bonifikace za poskytovani LPS

e podporu ¢innosti KSL

e zabyvat se logopedickou péci a jejim fi-
nancovanim, pfipadné limitaci jeji Ghrady
zv.z.p.

5. Konference uklada

« odeslat Konferenci schvaleny dopis po-
slancim PSP CR pred 3. &tenim novely
Zékona €. 95/2004 Sb. (snémovni tisk
723) o vzdélavanilékard, ktery je pFilohou
usneseni

* VV SPLDD CR usilovat o vyjimku zavedeni
EET v ordinacich PLDD ve spolupraci s KSL

« dle vysledki hlasovéaniv PSP CR urychlené
jednat o budoucnosti oboru PLDD

B Prohlaseni Celorepublikové
konference Sdruzeni praktickych
Iékaiu pro déti a dorost CR

Ugastnici konference se jednoznaéné hlasi
k mySlence zachovat v novele zakona ¢. 95/
2004 Sh. obor Praktické lékafstvi pro déti
a dorost (PLDD) jako zakladni specializacni
atestacni obor.

Vyzyvaji poslance PSP CR, aby nedopustili
nepfipravenou zménu vzdélavani, ktera po-
vede s velkou pravdépodobnosti ke zméné
stavajiciho systému péce o dité, ktery je
funkéni a pfes nutnost zavadéni novych
poznatk( mediciny do praxe nevyZaduje tak
radikalni zasah.

Ugastnici konference dale upozoriiuji,
Ze navrhované prodlouZeni celkové doby
vzdélavani nasméruje mladé lékafe do
jinych obord, napfiklad do vSeobecného
praktického lékarstvi. Nejsou definované
kompetence nové vzniklého oboru zejména
v preventivni péci, ockovani a posudkové
c¢innosti.

Déle upozoriuji, Ze spojeni pfedatestacni
pfipravy do navrhovaného jednoho oboru
pediatrie nevyfesi personalni situaci ¢eské
pediatrie jako takové. To bude mit v bu-
doucnu za nésledek zhorSeni dostupnosti
péce o déti. Disledky vidime v zemich, kde
je jeden obor pediatrie.

Obor PLDD je zarukou naplnéni a respek-
tovani poZadavkil kladenych na praktické
Iékafe obecné a je predpokladem zvySeni
jejich kompetenci. To koresponduje se stale
se zvySujicim poctem mladych Iékafl vstu-

pujicich do oboru PLDD. Tento pocet dokaze
zajistit generaéni obménu lékara.

Ugastnici konference jsou presvédéeni, 7e
ve vefejném zajmu je potreba tento trend
podpofit a zakladni obor praktické Iékafstvi
pro déti a dorost zachovat a rozvijet.

V Prlihonicich dne 5. 11. 2016

B Navyseni duchodu pfFi praci

0d ledna do fijna obdrZela Ceska sprava
socialniho zabezpeéeni (CSSZ) bezméla 62
tisic Zadosti o prfepocet starobniho diichodu
pracujicich diichodcd. Pocet podanych 7a-
dosti tak dosahl Grovné za cely lofsky rok
a pravdépodobné bude atakovat hranici
z roku 2014, kdy si o prepocet pozadalo
témér 70 tisic diichodcd. Vylepsit si dichod
mohou pracujici ddchodci za kazdych 360
odpracovanych dn(, a to i v pfipadé, kdy
v zaméstnani pokraduji. PFepocet diichodu
se neprovadi automaticky, ale na zakladé
Zadosti diichodce.

,Prijemcdm starobniho ddchodu, ktefi pfi
dlichodu dlouhodobé pracuji ¢i podnikaji,
miZeme doporuéit, aby si o prepocet di-
chodu pozadali idealné vzdy po ziskani 360
dni vydéleéné €innosti,“ apeluje k podani
zadosti feditelka sekce provadéni diichodo-
vého pojiSténi Eliska Volfova s tim, Ze neni
dlivod, aby Zadost odkladali nebo ¢ekali do
doby, nez ukonci zaméstnani.

Seniorlim, ktefi pfi pobirani starobniho
dlichodu pracuji nebo podnikaji, miize byt
zvySen dlchod za dobu vydéleéné Einnosti
zakladajici Gcast na pojisténi za kazdych
360 kalendarnich dnli této Cinnosti. Ale
pozor, do téchto 360 dnd se nezapoCita-
vaji doby neplaceného volna, neomluvené
absence, docasné pracovni neschopnosti
& oSetfovani ¢lena domdcnosti. Zadost
o zvySeni dlichodu miZe podat i pfijemce
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pfedéasného starobniho dichodu, ktery
vykonava vydéleénou ¢Einnost po dosaZeni
fadného dlchodového véku.

Zvyseni diichodu provadi CSSZ vyhradné na
zakladé pisemné Zadosti. Tu je mozné podat
nejlépe prostiednictvim okresni spravy so-
cialniho zabezpecéeni (0SSZ) podle mista
trvalého bydlisté. Zde klientdm odbornici
poskytnou pomoc jak s jeji formulaci, tak
i pfi kompletaci potfebnych dokladd. Zadost
Ize pfipadné zaslat také pfimo na Ustfedi
CSSZ. K 7adosti se predklada evidenéni list
dichodového pojisténi prokazujici dobu
vydélecéné ¢innosti, pokud jiz nebyl zamést-
navatelem zaslan CSSZ. Osoby samostatné
vydélecné &inné (OSVC) predkladaji vypis
z evidence OSVC, ktery jim vyda pfislusna
0SSZ.

Kolik ¢ini zvySeni

Castka, o kterou se diichod navysi, je indivi-
dudlni, protoze se stanovuje z vypoétového
zékladu, ze kterého byl dichodci vyméten
jeho starobni dlichod.

U ddchodcd, ktefi pobiraji diichod a sou-
¢asné pfi ném pracuji, €ini zvySeni 0,4 %
vypoctového zakladu za kazdych 360 odpra-

covanych dnd. Narok na toto zvySeni vznikne
ode dne nasledujictho po dni, kterym
diichodce ziskal 360 zapo itatelnych dni
vydélecné ¢innosti. Pfipadny nezhodnoceny
zbytek dnl se pouZije pro eventuélni nasle-
dujici zvyseni.

Priklad: Dichodci byl pfiznan starobni
diichod od 10. 9. 2015, ktery byl vyméren
Z vypoctového zakladu 18 565 K¢. PFi po-
birdni dichodu pracuje nepretrzité dosud
avtomto obdobi nebyl nemocny a ani nemél
jiné nezapocitatelné dny. ZvySeni diichodu
mu bude naleZet ode dne nasledujiciho po
dni, kdy ziskal 360 kalendarnich dnii vydé-
le¢né cinnosti, tj. od 4. 9. 2016. Pokud si
pozada o zvyseni diichodu, bude mu sta-
robni diichod od tohoto data zvysen o 75 K¢
(0,4 % z vypoctového zakladu 18 565 Kc).

Jak dlouho vyfizeni Zadosti trva

Doba vyfizeni Zadosti o pfepocet dlichodu je
zavisla mj. také na tom, zda byla Zadost po-
déana kratce po ziskani 360 odpracovanych
dni, nebo aZ po delSim obdobi. Zpracovani

i dobu potfebnou pro vyfizeni. Zadosti
0 pfepocet starobniho diichodu pracujicich
diichodcli jsou zpracovavany pribézné
s pfihlédnutim k persondlnim a kapacitnim
mozZnostem; prednostné CSSZ vyfizuje nové
podané Zadosti o dlichodové davky, aby
,novym*“ diichodcdm byl zajistén pravidelny
pfijem v podobé diichodu. O sviij narok pra-
cujici dchodci, ktefi Cekaji na vyfizeni své
Zadosti, nepfijdou.

V konkrétni situaci poradi pracovnici 0SSZ,
klientského centra pro dlichodové pojis-
téni pfi Gstfedi CSSZ nebo call centra pro
diichodové pojisténi na telefonnim ¢isle
257 062 860. Zvysit starobni dlichod je
mozné za vydélecnou €innost ziskanou po
31. 12. 2009. Zavedla to pravni Uprava
G¢inna od 1. 1. 2010. Od 1. 1. 2014 m(ize
diichodce, ktery vykonava vydélecnou
¢innost zakladajici G¢ast na dlichodovém
pojisténi a jemuZ soucasné CSSZ vyplaci
v pIné vysi starobni diichod, poZadat o zvy-
Seni ddchodu vidy, kdyZ ziska 360 odpraco-
vanych kalendatnich dnd. Do 31. 12. 2013
bylo mozné Zadat o toto zvySeni bud po
dvou letech nepretrZité vydélecné Ginnosti,
nebo po jejim skonceni. Toto jiZ neni vyZa-

Spofeinodt Orion “Diagnodtica
dékuje vdem 4vym
zakazniRum za piizen

a preje mnoho u4pédhil

Uroce 2017

Srion

DIACNODITICA
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dovéno, Zadat je mozné vzdy po ziskani 360
odpracovanych dnd.
Zdroj: CSSZ, 21. 10. 2016

B Uhrada ockovani

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

Vazena pani doktorko,

reaguji na Vas dotaz ohledné ockovani pro
déti, které jsou pojisténci podle zakonil
upravujicich vefejné zdravotni pojisténi,
ale nebyly (z jakychkoliv diivod) ockovany
v terminech podle vyhlasky ¢. 537/2006
Sh., 0 ockovani proti infekénim nemocem.
Na (hradu ockovani IéGivym pfipravkem
uréenym pro pravidelnd ockovani, ktery
sloZzenim odpovida pfislusnému sdéleni
Ministerstva zdravotnictvi (vizdale), je podle
pravniho vykladu Ministerstva zdravotnictvi
z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi
narok nezavisle na véku ditéte.

Jedinym divodem pro neproplaceni ocko-
vani a ockovaci latky mlze byt, Ze vzhledem
ke zdravotnimu stavu, véku €i jiné okolnosti
na strané pacienta je zfejmé, Ze ockovaci
latka v daném pfipadé nebude G¢inna €i z ji-
nych dlivod nesplni svij Géel (napfiklad o¢-
kovani dospélého proti détské nemoci, ktera
mu jiz nehrozi, apod.}. Hrazeni pravidelného
oCkovaniz prostfedki vefejného zdravotniho
pojiSténi je upraveno v § 30 odst. 2 zakona
¢. 48/1997 Sbh., o vefejném zdravotnim
pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisli. Zde
se stanovi, Ze hrazenou sluzbou je o¢kovani

RESPIRACNI AKADEMIE

2016/2017

Zveme lékare a zdravotni sestry na cyklus seminafli na téma:

,Recidivujici infekce dychacich cest”

Odborny garant:

MUDr. Alena Sebkové, predsedkyné OSPDL CLS JEP

Vzdélavaci akce je pofadana dle vzdélavaciho fadu SPLDD CR

a CAS.

a Uhrada lécivych pfipravk(i obsahujicich
oCkovaci latky pro pravidelnd ockovani
podle antigenniho sloZeni ockovacich latek
stanoveného Ministerstvem zdravotnictvi
podle zédkona o ochrané vefejného zdravi.
Pfislusnym sdélenim je pro rok 2016 sdé-
leni €. 261/2015 Sb., o antigennim sloZeni
oCkovacich latek pro pravidelnd, zvlastni
a mimofadna ockovani pro rok 2016, podle
kterého Vami poZadovana vakcina antigen-
nimu sloZeni hrazenych oékovacich latek pro
pravidelna ockovani odpovida.

Z4dné dal’i podminky, neZ aby zvolené oé-
kovaci latka byla pfipravkem uréenym pro
pravidelnd ockovani a odpovidala sdéleni
Ministerstva zdravotnictvi o antigennim
sloZeni ockovacich latek vydanému podle
zakona ¢. 258/2000 Sh., o ochrané verej-
ného zdravi, zakon o vefejném zdravotnim
pojiSténi nestanovi.

Je samoziejmé Zadouci, aby byla pfi prova-
déni ockovani dodrzovana vyhlaska ¢. 537/
2006 Sh., o ockovani proti infekénim nemo-
cem, a z ni vychazejici ockovaci kalendar.
Jak vite, terminy ockovani z vyhlasky maji
sv0j medicinsky vyznam pro efektivitu ocko-
vani nejen u samotnych ockovanych déti, ale
i pokud jde o spolecenské pfinosy ockovani
v podobé vysoké proockovanosti populace.
Predevsim vysoka proockovanost totiz brani
vyskytu a epidemiim nebezpeénych infekée-
nich nemoci. O¢kovani by tedy mélo byt na-
¢asovano tak, aby dité jiZ dokazalo ochranit
v dobé, kdy poprvé zacina hrozit jeho ndkaza
danou infekéni nemoci. Pravé to je smyslem
stanoveni termin(i oCkovani ve vyhlaSce.

Praha
Autoklub CR
Opletalova 29
15.11. 2016

Brno

Holiday Inn Brno

Krizkovského 20
29.11. 2016

Pro vSechny Ucastniky je stanoven registracni poplatek ve vysi 300 K¢,

na misté 500 K¢, rezidenti maji Uc¢ast zdarma.

Pofadatel: Ahou Public Relations, s.r.o., v pfipadé dotazl nas
kontaktujte v pracovnich dnech od 9.00 do 17.00
Bc. Monika Urbanova, monika@ahou.cz, +420 774 706 569.

Liberec

12.1.2017

Clarion Grandhotel Zlaty Lev
Gutenbergova 126/3

Pokud jde o samotnou Ghradu pravidelného
oCkovani, zakon ji i pfesto nijak nevaie
na to, zda terminy vyhlasky pro provedeni
oCkovani byly, nebo nebyly dodrZeny. Navic
je zfejmé, Ze ve Vami zmifiovaném pfipadé
(a obdobnych pfipadech) terminy vyhlasky
ani nebylo a neni mozné dodrzet.

Tuto interpretaci podtrhuje i fakt, Ze stat
podle ustanoveni § 49 odst. 2 zadkona
0 ochrané verejného zdravi hradi ockovaci
latky pro pravidelna oc¢kovani téch fyzickych
osob, které nejsou pojisténci podle zdkona
upravujiciho verejné zdravotni pojisténi.
| z toho je zfejmé, Ze smyslem Ghrady na-
klad(i na pravidelné ockovani z prostfedki
verejného zdravotniho pojiSténi neni za-
jistit, aby pojisténci dodrZovali terminy
podle vyhlasky a ockovaciho kalendare, ale
predevSim zajistit vysokou proockovanost
populace. Prestoze je Zadouci dodrZovat ter-
miny ockovani, které jsou, jak je vysvétleno
vy$e, stanoveny v zajmu samotného ditéte
a téZ détského kolektivu, v némz se dité
pohybuje, je z hlediska ochrany populace
pred infekénimi chorobami lepsi jedinec o¢-
kovany po stanoveném terminu neZ jedinec
neockovany viibec.

S pozdravem

MUDr. Zden&k Smerhovsky, Ph.D.
zastupujici feditele odboru ochrany vefej-
ného zdravi

TERMINY A MISTA

Ostrava
Imperial Hotel Ostrava
Tyrsova 6
7282017

Hradec Kralové
Hotel Tereziansky dvar
Jana Koziny 336
24.1.2017

C. Budéjovice
Clarion Congress Hotel
Prazska tf. 2306/14

7. 2:201v

www.ahou.cz/respiro
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Kontroverzni témata z pohledu primarni péce

Podle generalni feditelky WHO M. Chan
v souvislosti s celosvétovym nastupem
chronickych neinfekénich onemocnéni se
kyvadlo poskytované lééebné preventivni
péce nezvratné pohybuje ve sméru integro-
vané, komplexni a na pacienty zamérené
primarni péce. (20. svétovd WONCA konf.

v Praze)

e Uvedené epidemii neinfekénich chorob
nelze predchazet ani ji zvladnout bez jeji
silné infrastruktury.

¢ Navazujici sekundarni a terciarni péce
by méla primarni zdravotni péci jasné
podporovat. Do nemocnic by méli byt
umistovani pouze pacienti, jejichZ ob-
tiZe vyZaduji ambulantné neproveditelné
diagnostické a terapeutické postupy.

Dle statistik WHO v zemich, kde jsou hlavni
zdravotni zatéZzi chronickd neinfekéni one-
mocnéni, zvladaji prakticti 1ékafi 80-90 %
zdravotnich problém0 populace a zaroven
spotfebovavaji pouze 5-15 % rozpoctu zdra-
votnictvi.

Sekundarni péce, kterou tvofi ambulantni
a nemocnicni specialisté véetné ldzkovych
zafizeni do Grovné oblastnich nemocnic, by
méla poskytovat péci pouze v 15 % pfipadi
a spotfebovat okolo 45 % rozpoctu.
Terciarni péce, tvorena FN a velkymi kraj-
skymi nemocnicemi, by méla poskytovat
péci tém nejkomplikovanéjSim a na svych
cca 5% pacientl spotfebovat cca 40%
zrozpoCtu.

Pokud tedy zdravotni systém z jakychkoli
divodid propousti neindikované pacienty
do drazsich pater, zejména do nemocnicni
péce, je ve svém principu neufinancova-
telny.

Problémem v CR nenf jen velky podil nemoc-
nic na celkovém rozpoctu, ktery tvofi pres
50 %, ale i masivni presun |ékafl specialistl
znemocnic do ambulantni sféry.

Vzhledem k tomu, Ze nebyly tmérné s roz-
vojem ambulantni specializované péce
redukovany nemocnicni kapacity, kde - jak
znamo - ,|07ko si svého pacienta najde, tak
misto pacientll z nemocnic se nékteré spe-
cializace snazi ziskat pacienty, ktefi patfi do
primarni péce.

Doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.

predseda SVL CLS JEP

V ramci produkéné zaméreného vykonového
systému je v CR také poskytovano vysoké
mnoZstvi ,nadbyteénych“ vySetfeni, kdy
pacienti jsou nuceni absolvovat rlizna opa-
kovand ,kolecka“ u dalSich 1ékafi s kom-
plementarnimi vySetfenimi, kterd nejsou
zlogiky véci nezbytna.

Jsme na stupnich vitézli ve ,zdravotnické
turistice”, kde mame u ob&an(i v CR 11-12
kontaktl se zdravotnim systémem roéné,
zatimco ve Svédsku jsou to 3, v Rakousku
6, bez negativniho vlivu na zdravotni stav
populace.

¢ Regulace zdravotnich pojistoven na
LHunicitni rodné ¢islo“ pak vede k dalSimu
navySovani po€tu oSetfenych pacientd.
VétSina specialistli v zajmu dostateéné
vykonové produkce i vzhledem k regulac-
nim opatfenim ZP nemé Zadny zajem pa-
cienty vracet do primarni péce, a pokud,
tak jen pro predpis léki (,L“ ) a provedeni
nakladnych komplementarnich vySetfeni
Ci ,obtézujicich“ adm. opatfeni (PN atd.).
Pritom pfislusné odborné spolecnosti
v zajmu zachovani ,dodavek“ pacienti
blokuji na SUKL jakékoli uvolfiovani pre-
skripce do primarni péce. Tak mame mj.
i nevySSi pocet regulaci u 1ékd.

Na svoji plnou kapacitu specialisté i pla-
nuji svoji ambulantni ¢innost, coZ vede
k tomu, Ze z terénu poslané pacienty pak
nejsou schopni véas vySetfit a objedna-
vaji je az za nékolik mésicd.

Tito pacienti jsou pak praktickymi lékafi
posilani do nemocnic, a tak se dale pro-
hlubuje nerovnovdha mezi jednotlivymi
segmenty zdravotni péce

Pocet IékaFi na 10 000 obyvatel - v ramci
OECD jsme na 6.-7. misté! Pro¢ je tedy ne-
dostatek lékafi v CR?!

(viz graf 1)

0d roku 1990 pres 10000 amb. specia-
listd odeslo z nemocnic do soukromé sféry.
Pfitom v nemocnicich dle CLK chybi cca
1000 Iékarh!

(viz graf 2)

Neni to tedy problém absolutniho po¢€tu, ale
systému!

Pritom navrhovana opatfeni napf. navySeni
poCtl studentli na LF by teoreticky fungo-
valy az za 9-11 let, pokud stejné absolventi
neodejdou.

Pocet kontaktii s Iékaiem za rok

(viz graf 3)

Pokud provedeme srovnani se Svédskem
a k ndm blizkym Rakouskem, zjistujeme,
7e ve Svédsku jsou to 3, v Rakousku 7 av CR
11 kontaktd. Uvedené nas stoji rocné min.
20 miliard K.

Primérny vék doiti obyvatel je ve Svédsku
80,9 roku v Rakousku 79,5 roku a v CR
76,9 roku.

Z uvedeného je zfejmé, Ze pouhy pocet
kontakt( s lIékafem za rok neméa zadny vliv
na zdravotni stav populace. Je ale nezbytné
dodrZovat princip, Ze indikovanou péci i 1éky
ma pacient pokud mozno ziskat u prvniho
Iékare, tedy u svého VPL.

Narist podilu pripravku s preskripcnim
omezenim v seznamech hrazenych pfi-
pravki

(viz graf 4)

Jedndseol, E,Sa/neboZ/W.
Pripocteme-li indikacni omezeni ,P“, zjis-
time, Ze je omezena vétsina hrazenych léki
- CRje vtom svétovym unikatem.

Pocet nemocnicnich lizek

| pfes pokles za posledni dekadu se pocet
liZek v CR stéle pohybuje na jedné z nej-
vy$Sich hodnot ve vyspélych zemich EU.
Priimér EU ¢ini cca pét liZek. Pfi porovnani
primérné délky hospitalizace na akutnich
lizkach dosahujeme hned druhé nejvyssi
pricky, kdyZz primérny pacient stravi v ne-
mocnici 9,5 dne. Priimér EU je o cca dva dny
kratsi.

PFi tom viem je podil zdravotnictvi v CR na
HDP nizky, a i kdyby se zvysil, neni zaruéeno,
Ze se automaticky promitne do platd nebo
prijmi ZZ.

Podil soukromych vydaji na zdravotnictvi
v CR je jeden z nejnizsich.

Pro€ se tedy zrusily tzv. regulacni poplatky?
K napravé zde naznacenych kontroverzi
a systémovych problémii jsou nezbytna
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dlouhodoba opatieni. Z pohledu primarni  graf1 Pocet Iékaiti na 10 000 obyvatel

péce by to méla byt zejména tato opat-

feni:

e UdrZeni socialni rovnosti v pristupu ke
zdravotni péc¢i; nediskriminovat pacienty
podle toho, kde se I&¢i.

 Podpora a rozvoj primarni péce ze strany

MZ a ZP a zavedeni racionalniho disease

management systému, zejména u dlou-

hodobych chronickych chorob, jako je

DM 2. typu, arterialni hypertenze, dyslipi-

démie, CHOPN, astma apod., na zakladé

silnych kompetenci primarni péce.

ZrusSit zbyte€na preskrip&ni omezeni v pri-

marni péci, kterd by se méla vztahovat

pouze na diagnézu (s vyjimkou onko., graf 2 Ambulantni IékaFi na 10 000 obyvatel
bio., centrovych 1éki apod.) soucasné (zdravotnictvi bez ostatnich centralnich organi)
s dalSimi opatfenimi (mékky gatekeeping, 18
systém vzdélavani a.p.), ktera zabrani 16 ——
dalsimu zbytnému nériistu vykond. 14 — < Ostat. ambul. 16kafi (8. SVLS)
. L ] ' e e
e Omezit regulace v primarni péci a ze 12 — —e—PLpro dospélé, déti a dorost 21

—1 Stomatologové (V€. specialisti)
—e— Gynekologové (V€. specialistl)

N A S S A |
D — DD

strany ZP stimulovat formou bonus( ak- 10 —
tivni a kvalitni pfistup praktickych Iékafl 8 —
k pacientlim v rdmci prevence a Ié¢by DM, 6
AH, HLP apod. 4
2
0

Motivovat pacienty k prevenci, ochrané
svého zdravi a k racionalnimu vyuZivani
zdr. sluZzeb formou bonusid a malusd na
zdravotnim pojiSténi a plateb u Iékaf(.
Podpora koordinacni role praktickych
|ékaf(i jako priivodcl pacientl ve zdravot-
nickém systému.

Racionalizace rozsahu ambulantnich
i I6Zkovych specializovanych sluzeb a od-
stranéni veSkerych duplicit v systému
Margaret Chan, generalni Feditelka
WHO v Praze, na 20. svétové konferenci
konstatovala: ,,Zdravotni systém, jehoZ
patefi je primarni péce, pfinasi nejlepsi
vysledky zdravotni péce s témi nejniz-
§imi naklady a maximalni spokojenosti
uZivateli“.

Pokud tuto tezi nebude nas zdravotni sys-

Eém respektovat, da se fici, Ze naSe SOU"  graf4 Narist podilu pipravki s preskripénim omezenim
c¢asné problémy se budou v budoucnosti v seznamech hrazenych pripravki
jen prohlubovat. 40%
o 35%
Dékuji za pozornost. /
30% /\/
[ | 25% /
Predneseno na Celostatnim setkani 20%
okresnich a krajskych zastupct SdruZeni 159, /
praktickych lékafii CR v Milovech. 0
10% ,A._, /
5%
0 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016
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Informace OSPDL CLS JEP

B Vybrané informace z ¢innosti
OSPDL

Hlavni ¢Ginnost nadale sméfuje k obha-
jobé oboru. Poslaneckou snémovnou
Parlamentu CR, bohuZel, neproel pozmé-
novaci navrh na navrat oboru PLDD mezi
zékladni/specializacni. Chybélo 6 hlas,
a to kvdli systému hlasovani. PRO navrh se
totiz vyjadfilo vice poslanci (80) nez PROTI
navrhu (72). Nejsmutnéjsi oviem je, Ze na
nase argumenty, hdjici praci praktickych
Iékatl pro déti a dorost, vysvétlujici potiebu
kvalitniho vzdélavani pro mladé |ékare v ob-
lasti primarni péce, kterd vykazuje vyrazné
odliSnosti od prace v nemocnicich, ukazujici
strmy nérlist z&jmu o obor PLDD, je z druhé
strany, tedy ze strany odpdrct oboru PLDD,
pouZivano nepfesnych a dokonce IZivych
informaci. A Ze demagogicka vyjadreni
typu ,nic se nerusi, jenom slucuje, aby byla
zarucena lepSi prostupnost, je jenom jedna
pediatrie” prevysi nad poZadavkem kvality
a rozvoje primarni péce, jiz ti sami poslanci
dali podporu v narodni strategii Zdravi 2020.
Z vyjadreni nékterych vyplyva, Ze pro praci
praktika neni nutné naucit se ji, mohou se
klidné doucovat za pochodu, jako si ja pa-
matuji z mych zacatki. Moji pacienti to, na-
Stésti, ,preZili“. Pokud to nedopadne dobfe,
tedy obor nebude zachovan, snad to preziji
i ti budouci pacienti polovzdélanych Iékafi
pro primarni péci. A vrcholem vSeho je, Ze
nejvyssi podil na tom, Ze zakon neproSel,

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

maji kromé vétSiny poslanci ANO poslanci
za CSSD, z jejiz dilny navrh samostatného
oboru PLDD pred lety pokrokové vysel!

9. 11. vedla dr. Kubatova prvni seminaf
pro studenty 4. ro€niku 2. LF UK ve spo-
lupraci s Ustavem lékafské biologie a ge-
netiky (prof. MUDr. M. Macek ) na téma
»Spoluprace praktického pediatra s geneti-
kem*,

19. 11. se na MZ poprvé sesla nova Narodni
imunizacni komise ve zcela novém sloZeni.
Cita 21 &len(, jsou v ni zastupci odbornych
spolecnosti - praktickych |ékafli pro déti
a dorost, vSeobecnych praktickych Iékafa,
vakcinolog(, klinickych pediatri, internistd,
infekcionistl, neurologli détskych i dospé-
Iych, gynekologli, alergologli a imunolog,
epidemiologil a mikrobiologi, dale zastupci
SUKL, SzU, IPVZ, pojistoven a samoziejmé
ministerstva. Pfedsedkyni komise je hlavni
hygienicka Mgr. Eva Gottvaldova, na misto
mistopredsedy byli navrZzeni MUDr. Kosina
(CVS) a MUDr. Sebkova. Mistopfedsedkyni
se stala MUDr. Sebkova. Na prob&hlém
zasedani mimo jiné padlo opét téma od-
Skodnéni za nezadouci zavazné G€inky oc-
kovani. BohuzZel navrh zlstal nadale na MZ
a vzhledem k tomu se v tomto volebnim ob-
dobi do Snémovny nedostane. Dr. Sebkové
upozornila, Ze je to velmi negativni signal
viici PLDD. Zapis z NIKO bude k dispozici na
webu OSPDL.

26. 11. se v kancelafi OSPDL sela dr. Seb-
kova se zastupkynémi pacientskych organi-

zaci. Ty maji o spolupraci velky zajem. Byly
navrzeny nékteré moznosti véetné Zadosti
o0 pravidelné setkavani. Tuto spolupraci vni-
mame jako obapolné pfinosnou pro zkvalit-
néni péée o handicapované pacienty.

27. 11. se konal vybor OSPDL, informace
znéj budou nasledovat v dalSim ¢isle VOXu.

B Informace zahranic¢ni komise
MUDr. Gabriela Kubatova

4.-6. 11. se dr. Kubatova a dr. Jilichova
Nova zGcastnily pracovniho zasedani
predsednictva ECPCP (Evropska konfede-
race primarnich pediatrd) v Heidelbergu.
Program byl zaméren na problematiku zdra-
votni péce migrantt, dalSi rozvoj curricula
pro primarni pediatrickou péci a telemedi-
cinu. ECPCP opét vyjadfilo podporu nasemu
vzdélavacimu modelu, a to dopisem pro
poslance.

ECPCP vypracovala doporu¢ované curricu-
lum pro primarni pediatrii a bude je nadale
rozpracovavat. Doporucuje, aby pediatfi,
ktefi budou pracovat v primarni linii, byli
vzdélavani primarnimi pediatry.

V rdmci EAP (Evropska akademie pedia-
trl) byla v lednu 2016 zaloZena pracovni
skupina, kterd bude pracovat na pfipravé
primarni pediatrie jako subspecializace.
Zasedani bude 2.12. v ramci meetingu EAP
v Bruselu. Tak, jak jiz dlouho argumentu-
jeme, v Evropé posiluji vzdélani v primarni
péci. A kam sméfujeme my?

=
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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Prevence a léecba kycelni dysplazie

MUDr. Michal Zidka

3. Iékafska fakulta UK Praha a Centrum prof. Cecha, Praha

Dispenzarni systém trojiho ortopedického vysetreni pfi screeningu dysplazie kycelniho
kloubu ma v nasich zemich vice nez padesatiletou tradici. Béhem tohoto obdobi doslo k za-
sadnim zménam v diagnostice i 1éché kycelni dysplazie. Diky dostupnosti ambulantniho
ortopedického vysetreni a diky rutinnimu zaélenéni ultrazvukového vysetieni do screenin-
gového vysetieni se dramaticky zlepsila ispésnost konzervativni Iééby v novorozeneckém
a kojeneckém véku. Analyzou viastniho souboru 325 lécenych a dale sledovanych déti tak
potvrzuji aspésnost konzervativni Iécby v 96 %. Ve skupiné lééenych déti vSak nachazime
15 % déti, kde rodice plné neakceptuji lé¢bu, a vyznamné procento déti, které se ze sledova-
ni dale ztraceji. Na planované kontroly do 3 let véku ditéte se tak na kontrolu nedostavi 35 %
déti. Uzsi spoluprace pediatri a ambulantnich ortopedil v regionech miize fungujici systém
jesté vyznamné kvalitativné zlepsit.

H Uvod

Vzhledem k endemicky vysoké frekvenci
vyskytu vyvojové dysplazie kycelni (VDK)
ve stfedni Evropé mame s IéEbou tohoto
onemocnéni v ceskych zemich bohaté
zkuSenosti. Diagnostika i IéCba je v naSich
zemich tradi¢né na vysoké drovni, povédomi
0 onemocnéni je mezi pacienty vysoké.
V ¢eskych zemich probihajici systém ,trojiho
ortopedického sita“ pfi dispenzarizaci VDK
je svétové unikatnim screeningovym kom-
plexem fungujicim jiz témér 60 let. Vzhledem
k zméné diagnostiky, Ié¢by i systému orga-
nizace zdravotni péce v poslednich deseti-
letich v ¢lanku na zékladé analyzy vlastniho
souboru analyzuji, jak je péce o détské kycle
v soucasnosti efektivni a jak jeji efektivitu
udrZet i v budoucnosti. Zamyslim se téZ nad
vyznamem spoluprace ortopeda a pediatra
v regionu.

B Historie

Po objeveni RTG (1897) diagnostika VDK
u chodicich déti a lécebna péce neméla
idedlni vysledky. Diagnéza pfichazela
pozdé, I1éEba byla Casto nasilna ¢i nefyzio-
logicka, operacni techniky a perioperacni
péce nebyly zdaleka dokonalé. Diky ¢as-
néjsi diagnostice v mezivaleném obdobi
byly vyvinuty konzervativni pomiicky pouzi-
telné u malych déti, 1é¢ba se posunula do
casnéjsiho véku pacientd a stala se (spés-
néjsi.

Vzhledem kvysokému endemickémuvyskytu
onemocnéni kycelni dysplazii v centralni

Evropé se zkuSenostmi pfi 16¢bé velkého
mnoZstvi pacientd profilovalo nékolik vel-
kych jmen Ceské chirurgie, kterd posunula
pohled na diagnostiku a Iécbu VDK dale.
Jména Zahradnicka (operacni léEba), Frejky,
Hanauska, Pavlika, Pavlanského (konzerva-
tivni terapie) a Hilgenreinera (diagnostika)
jsou dodnes citovana celosvétove.

Diky aktivité CGeskych a slovenskych chi-
rurgd-ortopedl v souvislosti s IéCbou ky-
celni dysplazie se v obdobi socialistického
zdravotnictvi podafilo v 50. letech rozsifit
a v roce 1959 legislativné podpofit systém
povinného ortopedického ,trojiho sita“ pfi
dispenzarizaci kycelni dysplazie - troji cilené
vySetfeni novorozeneckych kycli zakonéené
nativnim RTG vySetfenim kycelnich kloub(
ve 4. mésici véku ditéte. Systém se poda-
filo UspéSné zavést, jeho UspéSnost byla
vysoka. Screening dokazal zachytit témér
100 % pfipad(i VDK, ved| vSak také k vysoké
RTG expozici celé populace a zaroven vzhle-
dem k obcas nepresné interpretaci nélezil
ke znaénému preléovani vySetfenych ge-
neraci, nékdy i s negativnimi nasledky pfili§
razantni 1éCby.

Vroce 1980 publikoval v Rakousku Graf dia-
gnostické schéma zaloZené na standardizo-
vaném ultrazvukovém vySetfeni a vyraznym
zplsobem tak zpfesnil diagnostické moz-
nosti VDK. V naSich zemich se pak koncem
osmdesatych let podafilo USG vySetfeni
rozSifit a v nasledujicim desetileti Gispésné
implementovat do stavajiciho fungujiciho
screeningového systému. RTG vySetfeni
détskych ky€li bylo moZno ze screeningu
eliminovat pouze na skupinu Ié¢enych déti.

B Legislativni ramec

Dulezitym momentem v 1é¢bé VDK se staly
v poslednich desetiletich i zmény spole-
¢enské - liberalizace zdravotnictvi, zmény
v souvislosti s novou legislativou a posileni
prav, ale i pravni zodpovédnosti rodicd.
Systém dispenzarizace VDK byl akceptovan
zdravotnimi pojistovnami.

Ortopedicti specialisté dnes pfi své scree-
ningové a lééebné péci vychazeji z dopo-
rugeni Ceské spole¢nosti pro ortopedii
a traumatologii z roku 1996. Systém ,tro-
jiho sita“ dispenzarni péce je ale predevsim
upravovan zadkonem o zdravotnich sluzbach
¢. 372/2011 Sh. a upfesnovéan vyhlaskou
o preventivnich prohlidkach ¢. 70/2012 Sh.,
ktera pfesouva organizacnizodpovédnostza
vySetreni kycli velkou mérou na spadového
pediatra.

H Moderni diagnostika a lIécba

V poslednich dvou desetiletich se podafilo
v nasich zemich dosahnout celoplos$né do-
stupnosti ultrazvukového (USG) vySetfeni
novorozeneckych kyc€li, byl vySkolen per-
sonal (jak |ékafi-ortopedi, tak Iékafi-radio-
diagnostici) ke kvalitnimu hodnoceni USG
nalezli. Podafilo se dramaticky sniZit vék
ditéte, kdy je diagndza presné stanovena,
coZ se pozitivné odrazilo ve vysledcich 1é¢by
- vEasnym zahajenim stoupla GspéSnost
konzervativni terapie, klesla naopak frek-
vence vyskytu komplikaci [éEbou zplsobe-

vvvvv

onemocnéni - frekvence nalezu vyzadujiciho
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IéEbu se u nas pohybuje mezi Gtyfmi a péti
procenty narozenych déti.

Klinické vySetfeni v porodnici je i dnes
stale nezastupitelné. ZkuSeny vySetfujici
je schopen ¢éasné odhalit zévainou ky-
celni patologii a cely 1é¢ebny proces tak
pfiznivé ovlivnit. Vzhledem k tomu, Ze ale
velka ¢ast pacientil s kyéelni dysplazii ma
klinicky nalez v novorozeneckém obdobi
fyziologicky, pfesouva se dnes nejvétsi éast
diagnostického a terapeutického procesu
az do ambulanci spadovych ortopéda,
kde je mozno néalez sonograficky upfesnit,
klasifikovat, za€it 16¢it a probihajici 16¢bu
sledovat.

Ambulantni vySetfeni novorozence dnes
probihd standardné v doprovodu rodice -
odbirdme anamnézu a patrdme vanamnéze
po rizicich spojenych s vySSim vyskytem
dysplazie. Nasleduje klinické ortopedické
vySetfeni ditéte a optimalné je nasledné
bezprostfedné provedeno sonografické
vySetfeni obou kycelnich kloub( standardi-
zovanou technikou se zhodnocenim nalezu
dle klasifikace Grafa. RodiCe s novorozen-
cem tak mohou ambulanci opoustét se sta-
novenou pfesnou diagndzou a s pfipadnym
terapeutickym doporucenim.

V pfipadé patologického nalezu miize byt
bezprostfedné zahéjena 1écba. Ddlezité
je, Ze 1éEha je na zakladé sonografického
nalezu modifikovdna adekvatné nalezené
patologii, nasledné je lé&ba sonograficky
sledovana, dokumentovana a véasné ukon-
covana tak, aby co nejméné naruSovala fy-
ziologicky psychomotoricky vyvoj kojence.
Po ukonCeni 1é6by pomickou miZe byt
pfipadné indikovana i rehabilitacni 1écba
k harmonizaci motorickych stereotypa.

Po ukonéeni IéEby pomlickou méa dité na-
dale zlstat v dispenzarni pééi spadového
ortopedaazdoukonceniskeletalnihovyvoje
tak, aby bylo mozZno se pribézné vyjadfovat
k reZimovym a prognostickym aspektim.
VySetfovani ultrazvukem u vétSich déti pfi
nasledném sledovani VDK neni z podstaty
metody jiZ u osifikovaného skeletu mozné
a ani diagnosticky pfinosné. RTG sledovani
u vétsich déti je nevyhnutelné, doporuceny
jsou kontroly ve tfech, Sesti, deseti letech
véku a pak po ukonceni rlistu kycle kolem
patnactého roku véku. S vyhodou jsou
pouZivany RTG zesilovace, které redukuji
nutnou radiacni expozici (vykryvani gonad
je provadéno standardné jiZ 1éta). Soucasti
dispenzarni péce je samoziejmé i pfipadna
indikace k operacni intervenci nedosta-
tecné se vyvijejicich kycli.

B Zhodnoceny soubor

Probihajicicelostatniscreeningovyprogram
neni bohuZel systematicky vyhodnocovan.
Pri Ctyfiadvacetileté osobni praxi s vySet-
fovanim novorozeneckych kycli provadim
v soucasnosti klinickou studii hodnotici
IéEbu ve vlastnich souborech.

VySetfeno bylo celkové pres 30000 no-
vorozencd, testuji a analyzuji data dvou
podsouborli celkem 325 déti Iécenych na
Ortopedicko-traumatologické klinice FN
Kralovské Vinohrady v Praze 10 a ambu-
lanci Centra prof. Cecha v Praze 9. Ve sle-
dovaném obdobi jsme 1&¢ili 4,5 % vySetfe-
nych déti. Ambulantni Ié¢ba byla Gspésna
u 94 % déti. Lécha probihala v priiméru
od 6. tydne véku do 6. mésice véku ditéte.
K 16¢bé jsme pouZivali nejcastéji Frejkovu
pefinku ¢i Pavlikovy tfminky. U 6 % déti,
kde ambulantni Iécba selhala, nasledovala
|éCba trakci, ktera probihala za hospitali-
zace. Lécba trakcemi selhala u 13 déti, tyto
déti byly dale 1é&eny operaéné. Uspésnost
standardné vedené konzervativni 1écby je
tak 96 %. Lécba byla zatizena minimem
komplikaci - vétSinou kozni iritace pomic-
kou (2,2 % lécenych); typ pouZité 1écebné
pomucky jsme zménili jen u 3,4 % pacientl
- intolerance ditétem ¢i nespoluprace
rodica.

Lécené déti dale sledujeme v ambulancich
v nékolikaletych intervalech do ukonéeni
skeletdlniho rlstu, dokumentujeme RTG
vyvoj a sledujeme pfipadnou rezidudlni
dysplazii. V dosledované skupingé déti zatim
nebyla nutna Zadna indikace nasledné ope-
racni intervence. V obou sledovanych pod-
souborech se vSak nepodafilo pres aktivni
snahy dosledovat do tfileté kontroly 35 %
[éGenych déti.

B Diskuse

VySetfeni novorozencli v porodnicich je
personalné a organizacné vétSinou zajis-
téno vlastnim persondlem nemocnicnich
zarizeni, provadi je neonatolog, pfipadné
dochéazejici ortoped. Klinické vySetfeni
v prvnim tydnu vEku novorozence se
v soucasnosti jevi z pohledu screeningu
jako dostacujici. Sonografické vySetfeni
u novorozencil hned v porodnici je sice pro-
veditelné, ale organizacné a technicky na-
rocné (problém sonograficky vySkoleného
personalu vySetfujiciho vicekrat tydné pfi
klesajici délce hospitalizace novorozence,
nutnost specialniho vybaveni sonografu
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|
Dité se narodilo s mozkem
mimo lebku a Zije

Aniyah Todd dala hned po narozeni po-
fadné zabrat Iékaram. Narodila se totiZ
s vrozenou vadou mozku encefalokélou,
coZ znamena, Ze mozek vyrostl mimo
lebku.

Doktofi ani rodice se nevzdali nadéje
ajednodenni miminko operovali. Pfestoze
neméla mnoho Sanci na preziti, minuly
tyden oslavila Aniyah étyfi mésice Zivota.

Vedle jejiho dvojcete - sestficky Sophie se
malé Aniyah dafi velmi dobfe, ¢imZ popira
veskeré medicinské poznatky. Maminka
Charlotte Youds jen nerada vzpomina na
hrlizné zacatky, kdy se bala o dcefin Zivot.
»Jeji cesta byla velmi tvrda. Bylo hrozné se
na jeji narozeni vilbec pripravit, kdyZ ndm
|ékafi Fekli, Ze ji chybi mozek a Ze neexis-
tuje Zadna cesta, Ze by mohla Zit,“ vzpomi-
nala dvacetileta maminka pro Daily Mail.

Po (spésné operaci se Aniyah v domaci
péci zlepSovala kazdym dnem. Zacala
sama pit i dychat, pfestoZe se Iékari do-
mnivali, Ze toho nebude nikdy schopna.
»Dokazala véci, které nikdo nepredpokla-
dal, Ze dokaze. Zveda hlavicku a rozhlizi
se okolo, pofad se sméje a miluje hudbu,”
rozplyva se maminka.

Encefalokéla je vrozend vada, ktera
vznikd uZ v prenatalnim vyvoji. Je cha-
rakterizovana vyhrezem tkani centralniho
nervového systému, ktery je doprovazen
defektem kosti lebky a kozniho krytu.
Dlvody jsou pfevainé genetické. Zalezi
ale i na véku a zdravotnim stavu i stylu zi-
vota matky. Procento vyskytu se zvysuije,
kdyZ rodicka nadmérné uziva alkohol,
koufi Ci je drogové zavisla. Vada se da
odhalit pomoci ultrazvukového vySetfeni
nebo odbérem plodové vody.

Zdroj: kI, Novinky, 13. 11. 2016

linedrni sondou). Z vlastni zkuSenosti mohu
dokumentovat, Ze v ramci screeningu na-
opak ¢asné sonografické vySetfeni v porod-
nici miZe prinasSet faleSné pozitivni nalezy
nestability (doGasna novorozenecka fyziolo-
gicka hyperlaxita) a vést tak k overtreatment
v podstaté zdravych déti, jejichZ nalez by se
spontanné upravil béhem nékolika dnii i bez
I&Cby.

Néasledna ambulantni ortopedicka vySetreni
jsou provadéna na zakladé doporuceni re-
gistrujicich pediatri, méné ¢asto na dopo-
ruéeni z propoustéjiciho porodnického pra-
covisté. Ambulantni vySetfeni ortopedem
(véetné sonografie kycle) je nejlépe cilit
kolem Ctvrtého tydne véku ditéte. V tomto
véku lze optimalné indikovat a pouZivat
I[éCebnou pomicku, pokud je potieba.
[ rodice jsou vétSinou schopni termin takové
navstévy akceptovat. Neopodstatnéné po-
souvani prvniho sonografického vySetfeni
za hranici Sestého tydne véku kojence vSak
povazuji pfi soucasné dobré dostupnosti
vySetfeni za nevhodné.

Pfes kontroverze v odbornych ortopedickych
diskusich se z vlastni zkuSenosti domnivam,
Ze Siroké baleni ky¢li plenami v periodé od
porodu do verifikace nalezu na kyclich USG
vySetfenim je pro dité vhodné. Zdravym ky¢-
lim neubliZi a u ky¢li dysplastickych udrzi
vyhodné podminky pro pfipadné nalozenilé-
cebné pomiicky. Zvlasté u déti s pozitivni ro-
dinnou anamnézou, u déti rozenych polohou
Lkoncem panevnim“ i u déti s nestandard-
nim klinickym nélezem efekt preventivniho
Sirokého baleni pfevysi docasny diskomfort
aplikace plenek navic.

Lécba kycelni dysplazie v kojeneckém véku
Iéebnou pomickou s sebou pfinasi pro pe-
cujiciuréité komplikace-pomdickuje potieba
aplikovat technicky spravné a po spravnou
dobu. S rodiéi je potfeba vést vtomto sméru
kontinudlni dialog. PovaZuji za vhodné, aby
byl spadovy pediatr s 1é¢bou konkrétnich
pacientil ortopedem dostatecné sezndmen
a aby pediatr pfipadné lécebné postupy
ortopeda u rodiéli podporoval, pfipadné
IéCbu v rdmci svych kompetenci a moznosti
také kontroloval. V sledované sestavé pa-
cientd mam zdokumentovano, Ze pfiblizné
15 % rodic0 mélo béhem IéCby tendenci
modifikovat 1é¢bu, coZ s sebou neslo riziko
nestandardnich vysledki 1éEby. Myslim, Ze
pocet rodicd, ktefi I6¢bu zcela nedodrzuji,
je v skute€nosti jeSté vySsi - nastésti tyto
odchylky od doporuceni se nemuseji nutné
projevit jako Spatné vysledky 1écby.

Efekt novorozenecké IéCby v Geskych ze-
mich lIze dobfe dokumentovat poklesem
poétu provadéni operacni repozice luxace
V poslednich letech frekvence vykazovani
tohoto vykonu pojistovnam nepfekracuje
dvé desitky rocné, zatimco tolik ky€li byvalo
pred zavedenim ultrazvukového screeningu
operovano béziné na vétSiné okresnich or-
topedii. Problémem dneska tak pro néas, or-
topedy, neni déti v prvnim roce véku zalécit,
problémem pro ndas je dnes udrZet déti ve
sledovani svych ortopedickych ambulanci.
Nikdy neni jisté, Ze 16¢ené ky€le s vybornym
nalezem na rentgenogramu kycli v roce
véku se budou prezentovat stejné dobrym
nalezem ve tfech, Sesti Ci deseti letech véku
ditéte. Potfeba dosledovat rentgenologicky
vyvoj déti do ukonceni skeletalniho rlstu
je zcela legitimni. Rezidudlni acetabularni
dysplazie u starSich déti neni ani pfi IéCbé
lege artis neobvykla. Za ztratu 35 % déti ze
sledovaného souboru ortopedické ambu-
lance jisté ¢asteéné mizZe migrace rodicd,
na druhou stranu nemohu potvrdit, Ze do
vlastniho regionu pfichazi obdobné mnoz-
stvi pacientl po Iécbé ,jinde“. Rodie na
dosledovani rostoucich déti bud zapomi-
naji, nebo se ziskanim védomosti z jinych,
neoficidlnich zdrojd a internetovych diskusi
domnivaji, Ze dalsi kontroly jejich déti ne-
potfebuji. Zde vidim nezastupitelnou Glohu
pecujiciho pediatra a vzajemné spoluprace
se spadovym ortopedickym specialistou.

B Zaver

Screeningovy systém ,trojiho ortope-
dického sita“ v Ceské Republice je velmi
efektivni a v soucasnosti svétové unikatni.
Prezentované vysledky fungovani systému
dokumentuji. PéGe o détské kycle v nasich
zemich vysoce prevySuje svétovou (roven.
Liberalizaci systémuzdravotnipéce, migraci,
zvy$enim pravomoci rodici a nasledkem le-
gislativnich zmén se vSak zhorSuji podminky
pro udrZeni takto vysokého standardu lé-
cebné péce o détské kycle. Domnivam se,
Ze bliz&i spoluprace pediatrli a détskych
ortoped( v regionech mize byt pro détské
pacienty a pro udrZitelnost fungujiciho sys-
tému prinosna.
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Coxa vara adolescens
- zakladni prehled pro pediatry

MUDYy. Jakub Turek, MUDry. Jifi Jochymek, Ph.D.
Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie, FN Brno - Détska nemocnice

Coxa vara adolescens (coxa vara adolescentium, angl. Slipped capital femoral epiphysis)
patri mezi relativné casté diagnozy v détskeé ortopedii. Nespecifické priznaky a dlouhotrva-
jici obtize mohou vést k nespravnym diagnostickym zavérum a prodlouzeni intervalu mezi
pocatkem onemocnéni a operacni terapii. Toto prodleni muze mit za nasledek zhorseni sta-
dia nemoci se vSemi nasledky, at se jedna o nutnost extenzivnéjsich operacnich vykonu,
nebo vyssi riziko komplikaci, z ¢ehoz rezultuje zhorseni kvality Zivota détského pacienta.
Pravé pro casté nespecifické priznaky muze pacient s coxa vara adolescens navstivit pedia-
trickou ambulanci a je dulezité, aby byl Iékar o diagnéze informovan a zvazil ji i v ramci dife-

rencialni diagnostiky.

H Uvod

Coxa vara adolescens (CVA) patfi mezi rela-
tivné ¢asté ortopedické diagnozy, se kterymi
se setkava nejenom ortoped, ale také i pedi-
atr ve své praxi; bohuZel patfi mezi diagnozy
¢asto prehlédnuté nebo prehlédnutelné.
Onemocnénivznikavdlsledku pfechodného
oslabeni riistové chrupavky proximainiho
femuru, predevsim v ¢asti jeji hypertrofické
zény. Toto oslabeni mé za nésledek skluz
hlavice, a to hlavné smérem dozadu, kau-
dalné a medialné, éimz zplsobuje vardzni,
extenéni a zevné rotacni deformitu kréku
femuru.

Prevalence CVA se li§i mezi etnickymi sku-
pinami (signifikantné vys$si u Polynésand,
Hispancl nebo AfroameriGanil), geogra-
fickou polohou nebo roénim obdobim,
obecné se ale uvadi primérné 1-10,8 na
100 000 déti. Nemoc se vyskytuje prede-
vSim v dobé intenzivniho riistu, u chlapci
mezi 13.-15. rokem, u dévcat mezi 11.-13.
rokem, i kdyZ dle poslednich observaénich
studii se primérmy vék vyskytu diagndzy
sniZuje a objevuje se u pacientl s rozptylem
od 8 do 15 let. Neméné dlezZitym faktorem
je i pohlavi a vSeobecné plati, Ze chlapci
jsou postiZeni 1,5krat castéji nez divky.
Zajimavosti je, Ze leva strana je postizena
Castéji (60 %) neiprava (40 %). Oboustranné
postiZeni se vyskytuje pfiblizné u 25 % pa-
cientdl, toto ¢islo je nékolikanasobné vyssi
u pacientd s endokrinopatiemi.

B Etiologie

| kdyZ v minulosti jiZ bylo prezentovano né-
kolik moznych pfiéin vzniku onemocnéni,
pfesnd etiologie zlstadva stadle nejasna
a soucasné poznatky pfipisuji vznik one-
mocnéni multifaktorialni etiologii. Nicméné
detailni ultrastrukturaini analyza napovida,
Ze skluz epifyzy v oblasti ristové zény je
zpdsoben sekundarné v diisledku oslabeni
podplrnych fibréznich vidken pfi kolageno-
vych disturbancich.

| kdyZ se tedy jedna spi$ o multifaktorialni
onemocnéni, mechanické faktory, a to
hlavné nadvaha a abnormalni morfologie
proximalniho femuru, hraji zasadni roli.
Necelych 80 % vSech pacientl Ié¢enych pro
CVA trpi nadvahou (z ¢ehoz 50% méa BMI
vy$Si nez 95. percentil populace stejného
véku), pricemZ obezita je spjata nejenom
s rizikem vzniku CVA, ale takeé s tizi nemoci.
Je to v dlsledku nepfimérené mechanické
zatéze na proximalni rlistovou zénu femuru,
ale také nachazime pfimou souvislost s ana-
tomickym prib&hem ristové zény, ktera je
u obéznich déti orientovéna vice vertikalné.
U mladSich pacientinebonaopaku pacient(i
vyrazné starSich, mohou byt Casto pfi€inné
souvislosti s hormondlnimi dysbalancemi
a poruchami, a to hlavné pfi hypotyredze,
panhypopituitarismu, hypogonadismu, re-
nalni osteodystrofii nebo pfi abnormalitach
v pdsobeni somatotropinu. Mezi endokrin-
nimi poruchami ma nejvétsi zastoupeni
pravé hypotyreéza, kterd je kromé jiného
charakterizovana generalizovanou retardaci

rGstu, ¢ehoz diikazem je napfiklad pozdéjsi
vyvoj sekundarnich osifikacnich center
a pozdéjSi uzavirani rlstovych zén kosti,
ztoho vyplyva vyssi riziko skluzu i u starSich
déti. U pacientli se zminénymi endokrinnimi
poruchami se bilateralni vyskyt nemoci
objevuje signifikantné ¢astéji v porovnani
S pacienty endokrinologicky nekompromi-
tovanymi. Pravé u pacientli s CVA v nizkém
nebo naopak nestandardné vySSim véku
by bylo vhodné endokrinologické vySetreni
s cilem diagnostiky nékteré z moznych zmi-
nénych endokrinopatii.

Své zastoupeni méa i geneticky faktor, u pa-
cientll s pozitivni rodinnou anamnézou je
zvySené riziko vyskytu nemoci o pfiblizné
5-7%.

B Klinicky obraz

CVA miZeme jednoduse rozdélit podle néko-

lika hledisek:

a. dle stability, a to na: 1. stabilni CVA,
kdy pacient mlze chodit bez berli nebo
sberlemi, koncetinu tedy mirné zatézuje.
VétSina pacientl spada do této skupiny;
2. nestabilni CVA, pfii které pacient
nemiZe chodit ani s berlemi a jedna se
o0 akutni stav vyZadujici urgentni terapii.

b. dle prezentace pfiznakdi na formu
akutni, u které prodromdlni pfiznaky
trvaji méné nez 3 tydny a na rentgenu
nejsou zndmky remodelace; a na formu
chronickou, kde jsou spiSe nevyrazné
prodromalni pfiznaky trvajici delSi dobu
a na RTG jsou jiz zndmky pFestavby (tato
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forma je nejcastéjsi); a na formu akutni
na chronickém podkladé, pii které
klinické pfiznaky a vyrazna bolestivost
imituji akutniformu, ale na RTG snimcich
jsou jiZ patrny prestavbové zmény.

c. dle velikosti skluzu na RTG (tab. 1).

Tab. 1 Klasifikace nemoci dle velikosti skluzu

Stupen | Rozsah skluzu | Southwickdv

skluzu thel

Lehky <1/3 kréku <30°
femuru

Stfedni | 1/3-1/2 krcku |30-60 °
femuru

Tezky >1/2 kréku >60 °
femuru

Typicky obraz pacienta v ambulanci je pa-
cient s nadvahou, po absolvované sportovni
aktivité, stéZujici si na tupou, nepresné
ohranicenou bolestivost v oblasti kycle,
dale midze také popisovat bolestivost stehna
nebo kolena. Zde se pravé setkdvame s pro-
blematikou diagnostiky nemoci, nesmime
tedy pfiznaky opomijet a pfi bolesti kolen bez
pfimé Grazové etiologie vidy myslet navySet-
feni kycli. Pfi chronické formé pozorujeme
spiSe bolest tupou, akutni forma naopak
miZe intenzitou bolesti imitovat frakturu.
Pfi vySetfeni na I(izku méa pacient omezenou
vnitfni rotaci a abdukci v kycelnim kloubu
a pri flexi pozorujeme tzv. Drehmanovo
znameni, kdy pacient neni schopen vykonat
flexi v sagitalni roviné, nybrz spi$ v roviné
semifrontalni (pfi flexi v ky¢li sméruje koleno
do axily na ipsilateralni strané). V disledku
skluzu epifyzy mlizeme pozorovat také zkrat
konéetiny, ktery zpravidla dosahuje do 2 ¢cm
v porovnani s nepostizenou koncetinou.

B Zobrazovaci metody

Mezi zakladni zobrazovaci metody patfi RTG
vySetfeni ky€li, a to jak v AP (pfedozadni),
tak v abdukéni, Lauensteinové projekci.
Jako radiologicky pfiznak se bézné vyuziva
tzv. Kleinova linie, tj. linie prochazejici horni
stranou kréku femuru by méla u zdravé
kycle protinat ¢ast hlavice femuru (obr. 1).
DalSim diagnostickym voditkem je urceni
Southwickova (hlu, coZ je Ghel tvofeny osou
epifyzy (kolmice na stfed spojnice okraj
epifyzy) a osou diafyzy (obr. 2).

Jind vySetfeni, jako CT nebo MRI, se na
nasem pracovisti pouZivaji pfi tézSich for-

Obr. 1 Kleinova linie - za normalnich okolnosti linie na horni strané kréku femuru prochéazi ¢asti
hlavice (prava strana); na obrazku vidime na levé strané vyrazny skluz a Kleinova linie je vyrazné

vzdalend od oblasti epifyzy femuru

Obr. 2 Orientacni méfeni Southwickova Ghlu

mach CVA, pfi pfedoperaénim planovani
nebo k diagnostice mozné nekrézy hlavice.

Bl Terapie

Vsoucasné dobé je operacniterapie jedinym
moznym |é¢ebnym postupem, pokud nejsou
pfitomny zavaZné kontraindikace zakroku.
V minulosti byla navrZena cela fada vykon(,
pocinajic transfixaci in situ zavedenymi
Kirschnerovymi draty aZ po korek&ni osteo-
tomie v riizné vySce proximalniho femuru.
Kazda z doposud navrZenych a provadénych

metod ma své zastance i odplirce. Zavedeni
osteosyntetického materialu je mozné i mi-
niinvazivné, a to perkutanni transfixaci. Pi
akutnim skluzu je navic pokus o repozici in-
dikovan s cilem dosazeni lepSiho postaveni.
U prvniho stupné je standardné provadéna
transfixace za pomoci jednoho nebo dvou
kanylovanych Sroub (ev. s jednim K-dratem
pro udrZeni rotaéni stability), kde kromé fi-
xace epifyzy nastava zastava rdstu v oblasti
transfixované rlistové chrupavky, coZ také
prispiva k rychlejsi remodelaci hlavice kosti
stehenni (obr. 3). Jako mozZna alternativa
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Obr. 3 Transfixace hlavice proximalniho femuru pomoci 1 kanylovaného Sroubu a 1 K-dratu

Obr. 4 Osteotomie proximalniho femuru za pouziti LCP dlahy dle Imhauser-Webera

u lehéich forem, ktera je ovSem v odborné
vefejnosti kontroverzni, se jevi transfixace
K-draty. Tato metoda predstavuje zvySené
riziko penetrace dratl do kloubu, ¢imzZ by
mohla byt zplisobena chondrolyza.

Osteotomie femuru mohou byt klasifikovany
z Casového hlediska, a to na ¢asné osteoto-
mie, které jsou uréeny k akutni 16¢bé s cilem
dosazeni lepSiho anatomického postaveni
v kloubu, prevenci dalSiho skluzu. Pozdni
osteotomie (zpravidla 1 rok po Udvodni
IéEb€) se vyuZivaji v pfipadé perzistujicich
signifikantnich symptom( a deformit. DalSi

déleni souvisi s etdZi osteotomie, rozezna-
vame osteotomie subkapitalni (Dunn, Fish),
bazicervikalni (Kramer), intertrochanterické
(Southwick, Imhauser) nebo jejich modi-
fikace. Vybér mezi jednotlivymi metodami
zavisi na mnoha faktorech, predevsim na tizi
postizeni, velikosti skluzu a véku pacienta.
Podrobnéjsi sdéleni o jednotlivych osteo-
tomiich proximalniho femuru pfi CVA je nad
ramec ¢lanku.

B Komplikace

Chondrolyza je akutni nekréza kloubnich
chrupavek s naslednym zizenim azZ vymize-
nim kloubni Stérbiny. Rizikové faktory pro
vznik chondrolyzy jsou imobilizace v sadrové
fixaci, penetrace osteosyntetického mate-
ridlu do kloubu, vétsi stupen skluzu nebo
dlouh& prezentace symptomU pred samot-
nou Iécbou. Z hlediska patologie se jedna
0 nespecificky zanétlivy proces s dopro-
vodnym ztlu§ténim synovie, kterd nasledné
fibrotizuje. Navic reaktivni granulacni tkan
vznikajici v diisledku nespecifického zanétu
naruSuje kloubni chrupavky aZ po obnaZeni
kosti a v této fazi je vznik osteoartritidy
nesporny. LéGebna Skala je Siroka, od od-
stranéni osteosyntetického penetrujiciho
materidlu aZ po artrodézu nebo nahradu
ky€elniho kloubu v ¢asné dospélosti.
Avaskularni nekréza hlavice femuru mlze
byt ¢asteéna nebo kompletni. Vznika v di-
sledku poruchy krevniho zasobeni, a to
predoperacné v dlsledku skluzu hlavice
nebo nasledné 1écby (zavislost na operacni
technice, provedeni repozice).

B Zaver

Primérni péce o pacienty s CVA mlze byt za-
hajena uzZ v pediatrickych ambulancich, a to
spravné diagnostikovanym onemocnénim
nebo zvazenim této moznosti v ramci dife-
rencialni diagnostiky a nasledné nasméro-
vanim pacienta na specializovana centra
détské ortopedie. Zakladem je spravné
odebrand anamnéza a dlkladné klinické
vySetfeni ze strany pediatra. Pravé tato spo-
luprace mezi pediatry a ortopedy miiZe vést
k rychlejsi diagnostice a nasledné vasné
terapii onemocnéni.
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Patni kost jako neobvykly cil stafylokoku
Osteomyelitida u dvanactiletého chlapce

MUDY. Jan Stépan

Détské oddéleni Nemocnice Novy Ji¢in a.s.

Zanétliva onemocnéni kosti jsou vétsinou zpiisobena bakteriemi, k jejichZ inokulaci dochazi
hematogennim rozsevem. Prevalence osteomyelitidy narusta predevsim u mladsich déti, a to
zejména kvuli bohatému cévnimu zasobeni rostoucich dlouhych kosti. Ke vzniku zanétu docha-

vam

zi nejcastéji v metafyzach kosti pro oblenénou cirkulaci v kapilarnich klickach. Osteomyeliti-
da predstavuje riziko zejména patologickych fraktur postizenych kosti a rozvoje hluboké Zilni

trombozy.

B Popis klinického pfipadu

Na nasi JIP byl pfijat 12lety chlapec pro
intenzivni bolest pravé paty. Rodinna ana-
mnéza stran revmatickych onemocnéni
negativni, pacient dispenzarizovan pouze na
kardiologii pro benigni presynkopalni stav.
Bez trvalé medikace, aktivni fotbalista. Jako
jediné poskozeni pravé dolni koncetiny je
udavana distorze kotniku pfed dvéma lety.
Chlapec pfichazi pro potize trvajici devét dni,
kdy béhem dovolené v Egypté doslo k rozvoji
bolesti pravé paty omezujici chlizi. Nebyla
vSak anamnéza traumatu ¢i jiného poranéni
ve smyslu panaritia. V zahrani¢i podal hote-
lovy Iékaf i.m. injekci s doéasnym efektem.
Dle vyjadreni rodicd (dajné nechtél Iékar
sdélit, co chlapci aplikuje - Ize si domyslet,
Ze se ziejmé jednalo o analgetikum. Od tre-
tiho dne se navic pfidaly ojedinélé teploty
do 39 °C, nebyly ale jiné znamky akutniho
infektu. Béhem dovolené rodice stav jinak
nefesili a vraceji se teprve po vice nez tydnu
ze zahranici. Nasledné se s chlapcem obje-
vuji na nasi ambulanci.

Vstupnimu nélezu dominuje lokalni protep-
leni pravé paty, nenachazime ale Zadné dalsi
kardinalni zndmky zanétu. Pravou nohu vSak
chlapec drzi v Glevovém - varéznim - posta-
veni. RTG pravé nohy (viz obr. 1) neprokazuje
pfipadné traumatické zmény, jako vedlejsi
nalez jen varieta v podobé dvou nevyznam-
nych osifikaci pod apexem fibuly. Pacient
byl jesté pred pfijetim vySetfen ortopedem,
ktery konstatuje m. Haglund Sever, na pravou
nohu nasazena sadrova dlaha a doporuéena
chiize o berlich bez doslapu s analgetizaci.
Nicméné ve vstupnich odbérech se ukazuje
zejména vyrazna elevace CRP na 203 mg/I,
prokalcitonin jen mirné zvySen 0,46 ng/l,
bez leukocytdzy v krevnim obraze.

B Terapie a dalsi priubéh
hospitalizace

Vzhledem k anamnéze a vysledkiim jsme
stav vyhodnotili jako akutni osteomyelitidu
a zahdjili terapii intravenéznim klindamy-
cinem v plné davce. Druhy den hospitali-
zace se na akutné provedeném MRI pravé
nohy ukazuji zndmky osteomyelitidy patni
kosti, tj. v T1 sekvenci hyposignalni okrsky,
v T2 a STIR zvySeny signal calcaneu (viz
obr. 3, 5). Pfipadny absces €i lytické loZisko
nezaznamenano. Navic se z laboratofe jiZ
po 24 hodinach hlasi pozitivni hemokultura
G+ kok( ve shlucich, zatimco stér pred
hemokulturou byl negativni. Od pfijeti se
objevuje jesté nékolik febrilnich Spicek s pfi-
znivou reakci na béZna antipyretika. Béhem
prvnich dni chlapec zpo€atku pro vyraznou
bolestivost vyZadoval trvalou analgetizaci
véetné intravendzniho Nalbuphinu. Celkovy
stav se vSak postupné stabilizuje. Vzhledem
k prevenci kontraktury byla sadra rozfezana
a nadéle ponechédna jen bandaz. Po dvou
dnech od zahajeni ATB terapie se pfechodné
na 36 h. teploty nachdzeji jiz v pasmu
low-grade subfebrilii. Poté se vSak opét
objevuje teplotni Spicka a dochazi k dalsi
mirné elevaci CRP - vzestup jsme hodnotili
jen jako zdanlivy pro pfedtim nezachyceny
peak. V prvni hemokultufe vychazi Staph.
aureus dobfe citlivy na protistafylokokova
antibiotika véetné vyborné in vitro MIC na
podavany klindamycin (tj. 0,25). Lokalni
nalez na pravé noze byl v téch dnech vcelku
nevyrazny, pfetrvavala ale palpacni citlivost
na paté a kolem zevniho kotniku, kde bylo
rovnéz zietelné diskrétni loZisko zarudnuti
a prosaknuti. Nicméné i dalSi den pokraco-
valy febrilni Spicky, v kontrolni hemokultufe
po témér 75 h. terapie klindamycinem stale
napadny bakteridlni narlst. Proto Sesty den

po konzultaci s antibiotickym stfediskem
do terapie pfidan intravendzni oxacilin ve
vysoké davce (MIC 0,5). Vzhledem k nélezu
opakovanych pozitivnich hemokultur (po-
kaZzdé S. aureus) a vyskytu teplotnich Spicek
bylo doplnéno i echokardiografické vyset-
feni. Nalez vSak nesvédéi pro bakterialni
endokarditidu, pfitomen jen nevyznamny
reaktivni perikardialni vypotek.

Po pridani oxacilinu byl chlapec jiZ jen kratce
subfebrilni a nasledné az do doby dimise
zlistal bez teplot. Osmy den v kontrolni labo-
ratofi konec¢né dochazi k vyraznéjSimu po-
klesu CRP, na druhou stranu se vSak lokalni
nalez zhorSuje: objevilo se zvyraznéni otoku
a zarudnuti. Proto bylo vzhledem k t.¢. jiz
maximalni konzervativni terapii zvazovano
provedeni drenaZe patni kosti. Nasledujiciho
dne provedena kontrolni MRI pravé nohy,
kde nebylo zfetelné lytické loZisko ani abs-
ces, jen progrese tekutiny v talokruralnim
a subtalarnim kloubu spolu s prosaknutim
a lemem tekutiny pfi Gponu Achillovy Slachy
(vizobr. 4). DalSi den se vSak nalez opétovné
upravuje a dochazi také k dalSimu poklesu
CRP, echokardiograficky zfetelna i regrese
perikardialniho vypotku. Vzhledem k pfizni-
vému vyvoji stavu tedy upusténo od zvazo-
vané intervence. Dle rozhodnuti primarské
vizity doSlo 12. den k ukonceni terapie klin-
damycinem - nadale pokracovano jen v mo-
noterapii intravendznim oxacilinem. Teprve
Ctvrtd hemokultura nabrana osmy den ATB
terapie vychazi negativni.

Celkovy stav nakonec umoziuje preklad na
standardni oddéleni. Chlapec postupné ver-
tikalizovan bez zatéze PDK, laboratorné pa-
trné dalSi postupné klesani CRP az k normé,
dochazi k Gpravé mirné, zfejmé parainfekéni
anémie. Patd hemokultura rovnéz negativni.
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Obr. 1

Stran lokalniho nalezu vSak jeSté pretrvava
v Case ustupujici bolestivost, proto nako-
nec oxacilin podavan do 17. dne. Peroralni
nahrada oxacilinu neni v soucasnosti do-
stupnd, a tak jsme po dikladném zvazeni
vyvoje stavu a citlivosti zvolili potencovany
amoxicilin ve vysokém davkovani, ktery
nasledné uzival 14 dni. Celkové jsme se
tak dostali na 36 dni antibiotické terapie.
Pacient byl zaucen v chizi o podpaznich
berlich. Jednalo se o tzv. fingovany krok,
ktery mu mél v ¢ase umoznit postupny pre-
chod na plnou zatéz PDK. Po tfech tydnech
propustén v uspokojivém celkovém stavu do
domaci a nasledné ambulantni péce.

B Vyvoj stavu po dimisi

Po propusténi byl jiz nalez na pravé noze
klidny a chlapec bez subjektivnich potizi. Na
kontrolnim RTG pravé nohy v odstupu mé-
sice od zahdjeni IéCby nejsou zfetelna osteo-
lyticka loZiska, nicméné vzhledem k delsi
dobé inaktivity miZeme vidét difuzni profid-
nuti kostni hmoty (viz obr. 2). Proto pacient
nadale pokracoval v rehabilitaci. Konkrétné
se jednalo 0 mékké techniky k mobilizaci
zanartnich kloub(, jednoduché cviky v rdmci
mozné mobility nohy a kontrolu spravného
naSlapovani pfi chlizi o berlich, aby se za-
mezilo nasSlapovani pres vardzni postaveni.
Nadale doporucen viceméné klidovy rezim,

Obr. 4

béhem tfi tydnl (do bolestivosti) postupny
prfechod na plnou zatéZ PDK, avSak s vy-
louc¢enim nérazl v podobé skokl ¢i dupani,
které by mohly zapficinit pfipadnou zlome-
ninu patni kosti. Pro adekvatni opé&tovné
vytvoreni kostni tramciny byl dlouhodobé
doporucen Vigantol v kombinaci s preparaty
vapniku.

B Vyznam praktického lékare

Uloha praktického Iékafe pii akutni osteo-
myelitidé spocivd jednak ve spravném
rozpoznani onemocnéni spolu se v€asnym
odeslanim pacienta k hospitalizaci, jednak
posléze v dispenzarni péci. V prvni linii je
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|
Vrazim tam. Bud' to dopadne,
nebo ne, tvrdi Ludvik o postu
ministra zdravotnictvi

Prijmout funkci ministra zdravotnictvi
povazuje Miloslav Ludvik, reditel prazské
Fakultni nemocnice Motol, za vyzvu. To, Ze
neni Iékaf, nepovazuje po 27 letech stra-
venych ve zdravotnictvi a 17 letech v cele
fakultni nemocnice za sviij handicap, fekl
v rozhovoru pro Novinky.

Objevuji se informace, Ze si vasi nomi-
naci na post ministra premiér Sobotka
zavazuje prazskou organizaci CSSD...
Nemyslim si, Ze by to mélo néco spolec-
ného. Mozna musel nastoupit nékdo, kdo
sevtom resortu aspon trochu orientuje. Je
to skutecné slozité, a kdyz si to vezmete,
tak se tam rozdéluje 250 miliard ze zdra-
votniho pojisténi, dalSich nékolik desitek
miliard kapitola 335 statniho rozpoctu,
krajské rozpocty a je to velmi kompliko-
vané a mate 10 mésici dole. Tam neni ¢as
na rozkoukavani se. Tam prosté vrazite,
bud to dopadne, nebo ne.

Nejste Iékar, nebude to vas handicap ve
funkci ministra zdravotnictvi?

Po 27 letech ve zdravotnictvi a po 17 le-
tech ve vedeni FN Motol vim, do ¢eho jdu.
Mam pocit, Ze budu asi po 20 letech prvni
nelékaf. Budu ekonom, poslednim byl pan
ministr Strasky, takie to je to, na co se
musim soustredit.

V ¢em to miize byt vyhoda?

Do nedéle jsem v podstaté jenom na-
vrzeny, takie tfeba to pan prezident
neschvali, takZze na néjaké profilové véci
je ¢asu dost. V tuto chvili bych se k tomu
nechtél nijak vyjadfovat, protozZe ted'si to
musi rozhodnout pan prezident.

Jaky muiZe byt pfinos ekonoma na minis-
terstvu zdravotnictvi?

Myslim, Ze néjaké napady mam, ale po-
¢kam si na oficialni jmenovani. Pokud
bude, tak ja s tim asi sezndmim pana
prezidenta a pak se vyjadfim.

Nebal jste se funkci pFijmout?

Ted je skutecné doba, kdy je oSklivo a mu-
site nastavit Celo, ted se lamou charak-
tery a musite prosté prijmout vyzvu. Bylo
by samozfejmé lepSi si pockat v zavétfi.
Ted je doba, kdy musite vylézt elem. Je
to resort, kde se zatim vystfidal nejvétsi
pocet ministrl. Ale jinak bych to nepfijal,
byl jsem osloven aZ dneska a do té doby
jsem o tom s nikym nemluvil.

Zdroj: B. Janakova, Novinky, 11. 11. 2016

nezbytné v diferencialni diagnostice spravné
vylou€enijinych onemocnéni, kterd by mohla
osteomyelitidu imitovat. Mezi né patfi napf.
subkutanni absces, celulitida, fraktury, ale
i zakefné diagndzy jako leukémie ¢i kostni
nadory. Mezi nezbytna vySetfeni patfi krevni
obraz s dif. rozpoGtem a CRP, je také nutné
odebrat hemokulturu. Prosty RTG snimek
nam pomdiZe oddiferencovat ur¢itd onemoc-
néni. Nicméné plati, Ze zlatym standardem
pro adekvatni zobrazeni zmén, zejména
v CasnéjSich stadiich infekce, patfi MRl dané
oblasti, idedIné s kontrastem.

Cilem lécby je eradikace infekce, naprava
funkce a lleva od bolesti. Je nezbytné zacit
IéCbu pfed osteomyelitickymi zmé&nami
a kostni nekrézou. Délka terapie je obvykle
del$i nez 4-6 tydnd, Fidi se vyvolavajicim
patogenem, klinickym stavem pacienta,
konkrétnim mistem infekce a klinickym pri-
b&hem. Chirurgicky zakrok pfichazi v Gvahu
az pri selhani ATB 1éEby nebo pfi zavedeném
infikovaném chirurgickém materialu (napf.
pfi osteosyntéze), pfipadné u chronické
osteomyelitidy s nekrézou kosti ¢i mékkych
tkani. MozZna rekurence se udava az v jedné
tfetiné adekvatné [éCenych osteomyelitid.

V nasledné dispenzarni pééi je nezbytné na-
lezeni spravného kompromisu mezi dvéma
protipdly. Ten prvni predstavuje riziko zlo-

meniny pro sniZzenou kostni denzitu v rdmci
dlouhodobéjsi inaktivity a pfipadné i pro
osteolytické zmény. Na druhé strané pak
vystupuje nutnost opétovné obnovy kostni
trdméiny, €ehoZ Ize kromé medikament(
usnadnujicich novotvorbu kosti dosahnout
také pfiméfenou aktivitou s postupnym na-
vySovanim zatéze.

U zdravych détskych pacientd bez pode-
zfeni na pfipadné hematologické odchylky
neni indikovano pouZiti antikoagulancii.
Dostatecnou prevenci hluboké Zilni trom-
bézy zajisti v pfipadé osteomyelitidy dolnich
konéetin bandazovani lytek do doby mobili-
zace koncetiny.

Samoziejmosti je podrobnéa a systematicka
edukace rodicl i pacienta o celkovém zdra-
votnim stavu a dal$im planu, nebot jen diky
compliance Ize v dispenzarizaci predejit
komplikacim.

B Zaver

Akutni osteomyelitida neni u détskych pa-
cientli vzacnosti. Vzhledem k moZnostem
dostupné a spolehlivé [éCby a soutasné
moznym zadvaznym nasledkiim by tato
diagn6za rozhodné neméla uniknout nasi
pozornosti, a to i v méné typickych lokaliza-
cich.

MNemoachice Mo
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Zpusob hodnoceni rustu kojeného ditéte za pouziti

ceskych referencnich grafu

RNDr. Jitka Riedlova?, Mgr. Markéta Paulova, Ph.D.?, Ing. Jana Vignerova, CSc.?,

doc. MUDr. Dagmar Schneidrova, CSc.?, Ing. Marek Brabec, Ph.D.2?"®
3. IékaFska fakulta, Univerzita Karlova; 2 Statni zdravotni Gstav, Praha; ® Ustav informatiky AV CR, v.v.i., Praha

H Uvod

Kojeni méa vyznamny dopad na zdravi a vyvoj
ditéte potvrzeny fadou vyzkum(. Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) doporucuje
vyluéné kojeni po dobu 6 mésici a dale
pokracovat v kojeni s postupné zavadénym
pfikrmem do 2 let véku ditéte, pfipadné
i déle. S timto doporuéenim se ztotoZiuje
i Ministerstvo zdravotnictvi CR (http://
www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/dopo-
ruceni-k-zavadeni-komplementarni-vyzivy-
prikrmu-u-kojencu_7542_1154_3.html).
Vzhledem k mnoha vyhodam, které kojeni
ditéti prinasi, WHO pfimo definovala kojeni
jako biologickou normu vyzivy ditéte a rlst
kojeného ditéte jako normativni. Jedinym
zplisobem, kterym je mozné hodnotit pfi-
méfenost vahovych pfiriistk( kojencd, je
vyuZivani ristovych grafl. Proto v roce 2006
publikovala WHO nové rlistové standardy
(v podobé grafil a tabulek) vychazejici ze
sledovani riistu déti vyluéné nebo prevazné
kojenych minimalné 4 mésice a doporudila
je svym élenskym statdm k pfijeti na narodni
Grovni.

Z tohoto dlvodu jiZz v roce 2007 bylo prove-
deno v Ceské republice porovnani novych
rGstovych standardd WHO a pouZivanych
ceskych referenénich dat. Z tohoto porov-
nani vyplynulo, Ze ackoliv cilem WHO byla
podpora a prosazovani vyluéného kojeni
po dobu prvnich 6 mésicl, pfi pouZiti stan-
dardc WHO pro hodnoceni rlstu éeskych
déti by mohlo paradoxné dochazet k pred-
¢asnému zavadéni dokrmu ¢i pfikrmd pfed
ukoncenym 6. mésicem véku. Podrobnéji
se témto vysledkim vénuje ¢lanek v Cesko-
-Slovenské Pediatrii ¢. 9/2008. Nevhodnost
zavedeni standardi WHO do ceské pediat-
rické praxe poukdazala na potfebu provedeni
studie ristu ¢eskych kojenych déti, protoze
doposud pouZivané riistové grafy z let 1991
a 2001 (5. a 6. Celostatni antropologicky
vyzkum déti a mladeze, CAV - Lhotska L
a kol. 5. Celostatni antropologicky vyzkum
déti a mladeze 1991, antropometrické cha-

rakteristiky. Praha: Statni zdravotni (stav,
1993; Vignerova J a kol. 6. Celostatni an-
tropologicky vyzkum déti a mladeZe 2001,
Praha: PFF UK v Praze, SZU, 2006) jsou
konstruovany na zakladé méreni déti, jejichZ
zplisob vyZivy nebyl definovan jako kritérium
pro jejich zafazeni do vyzkumu.

Proto byla v letech 2009-2011 v Ceské
republice provedena studie riistu vyluéné
a dlouhodobé kojenych déti. Cilem studie
bylo porovnat rlistovy vzorec téchto déti
s aktualné pouZivanymi ceskymi referenc-
nimi daty pochdzejicimi z 5. CAV 1991
a 6. CAV 2001. Studie prokazala, Ze pro
posuzovani ristu Ceskych kojenych déti
Ize sice vyuZivat referenéni data (riistové
grafy) pouzivana pro celou ¢eskou détskou
populaci, avSak pfi hodnoceni hmotnosti
a hmotnosti k délce je tfeba mit na paméti
nékolik specifik ristu kojenych déti. Pokud
tyto odliSnosti nebereme v (vahu, miiZe
dojit ke zbyte¢nému dokrmovani nebo Gplné
nahradé kojeni umélou mléénou vyZivou,
predéasnému zavadéni nemléénych prikrm
pfed ukonéenym 6. mésicem véku, pfipadné
k nezadoucimu pfekrmovani kojence po prv-
nim pllroce Zivota.

Vyhldska Ministerstva zdravotnictvi CR
¢.70/2012 Sh. ukladé détskym Iékafiim po-
vinnost sledovat a hodnotit rlist ditéte podle
platnych rlstovych grafil pfi pravidelnych
preventivnich prohlidkach. Podle této vy-
h1asky jsou jako hlavni ukazatele télesného
rGstu u nejmensich déti posuzovany télesna
délka, hmotnost a obvod hlavy. Pravé témto
télesnym charakteristikdm se tento ¢lanek
vénuje.

B Material a metodika

Studie ristu ¢eskych kojenych déti probéhla
v letech 2009-2011. Shér dat byl zahajen
v dubnu 2009. Méfeni byla provadéna v or-
dinacich vice neZ 40 praktickych détskych
|ékafd z celé Ceské republiky, a to v rdmci
pravidelné preventivni prohlidky v 18 mési-
cich véku ditéte. Do vyzkumu byly zahrnuty
vSechny déti odpovidajiciho véku, které se
béhem sledovaného obdobi dostavily do
ordinaci spolupracujicich 1ékafi a u nichz
rodie pisemné souhlasili se zjiStovanim
télesnych charakteristik a dalSich potfeb-
nych dat. Byly zaznamenany daje o télesné
délce, hmotnosti a obvodu hlavy ditéte, a to

Tab. 1 Kritéria pro vybér déti v souboru WHO (MGRS) a v souboru éeskych kojenych déti

Socio-ekonomicka situace, ktera nebrzdi rist ano ano
Nizkd nadmorska vyska (< 1500 m) ano ano
Nizkad mobilita sledované populace ano ano
Minimalné 20 % matek ochotnych postupovat podle

vyzivovych doporucéeni ano ano
Existence systému podpory kojeni ano ano
Vzdélani matky minimalné stredoSkolské ne ano
Matka nekufacka pred i po porodu ano ano
Porod jediného ditéte, v terminu ano ano

ano
Porodni hmotnost <2500 g (pokud bylo dité ne
narozené v terminu)

Vyluéné/prevazné kojené po dobu >4 mésicl ano ano
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jednak hodnoty aktudlné ziskané béhem
preventivni prohlidky, jednak zpétné vy-
psané ze Zdravotniho a ockovaciho prikazu
ditéte amladistvého.Zaznamenanim aktual-
nich i vSech predchozich méfeni télesné
délky, hmotnosti a obvodu hlavy bylo doci-
leno longitudinalniho charakteru studie. Do
kvétna 2010 byla ziskana rdstova data od
1 765 déti.

Na zakladé pisemného souhlasu rodicli
ditéte byly dotaznikovou formou ziskany
dlleZité informace o socio-ekonomickych
podminkach Zivota ditéte i jeho rodiny,
porodni (daje ditéte, gestacni vék, poradi
narozeni v rodiné, Udaje o matce (télesna
vySka, hmotnost, vzdélani, kufactvi) a ze-
jména (daje o stravovani ditéte, tj. délce
kojeni ditéte a zplsobu jeho dalsi vyZivy
(napf. véku pfi zavedeni dokrmu a pfikrm).

Graf 1 Télesné délka, chlapci

Ve shodé s kritérii WHO byl za vylu¢né kojeni
povaZzovan zplsob vyZivy, kdy bylo dité kr-
meno pouze matefskym mlékem a navic mu
byly podavany pouze mineraly a vitaminy, za
prevazné kojeni pak zpdsob vyZivy, kdy ke
kojeni byla podavana voda nebo nemlééné
tekutiny.

Do vysledného souboru byly vybrany déti,
které spliiovaly podminky vybéru podobné
jako v souboru, na jehoZ zakladé byly kon-
struovany rdstové standardy WHO 2006.
Kritéria pro vybér v souboru WHO a v sou-
boru éeskych kojenych déti jsou uvedena
v tabulce 1. Studie WHO (MGRS) byla po-
stavena na méfeni témér 8 500 déti ve véku
0-60 mésici z Brazilie, USA, Ghany, Indie,
Norska a Omanu.

Do souboru €eskych kojenych déti bylo
podle téchto kritérii zahrnuto 960 déti (471

Graf 2 Obvod hlavy, divky

chlapcl a 489 divek), z nich 87 % mélo 10
a vice méfeni, 13 % déti méné nez 10 mé-
feni. Celkem bylo k dispozici 10 727 antro-
pometrickych vySetfeni.

Z takto ziskanych dat byly konstruovany rlis-
tové krivky pro kojené déti od narozeni do
12 mésicl. Pro nedostatek (dajd mezi 12.
a 18. mésicem nebylo mozZné konstruovat
kfivky pro delSi Casové obdobi. Tyto kFivky
byly porovnany s aktualné pouzivanymi ¢es-
kymi riistovymi grafy. Rlistové reference pro
ceskou détskou populaci jsou vysledkem
5. Celostatniho antropologického vyzkumu
déti a mladeZze z roku 1991 (hmotnost,
hmotnost k vySce, BMI) a 6. Celostatniho
antropologického vyzkumu déti a mladeze
z roku 2001 (télesna délka a obvod hlavy).
Grafy jsou k dispozici napf. ve Zdravotnim
a ockovacim prikazu ditéte a mladistvého;

Télesna délka, chlapci Obvod hlavy, divky
CAV 2001 (Cerné), kojené (barevng) CAV 2001 (cerné), kojené (barevné)
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v software R0stCZ http.//www.szu.cz/publi-
kace/data/program-rustcz-ke-stazeni nebo
ke staieni z webovych stranek Statniho
zdravotniho (stavu na http.//www.szu.
cz/publikace/data/program-rustove-grafy-
-ke-stazeni. Oba celostatni vyzkumy byly
transverzalni a déti do nich byly zafazeny
bez ohledu na zplisob vyZivy po narozeni. Do
CAV 1991 bylo zahrnuto 90 910 déti od na-
rozeni do 18 let (z toho vice nez 13 tisic déti
do 18 mésicl véku), pro CAV 2001 byla zis-
kana data 0 59 109 détech ve véku 0-18 let
(z toho témér 10 tisic déti do 18 mésicl
véku).

VSechny priloZzené grafy znazorfuji aktualné
pouZivané ceské reference a v nich jsou
barevné vyznaceny 3., 50. a 97. percentil
¢eskych kojenych déti. Barevné kfivky tedy
zobrazuji rlistovy trend danych télesnych
charakteristik, ktery je tfeba zohlednit pfi
hodnoceni rlistu kojeného ditéte, avSak ne-
jedna se o referenéni data pro kojené déti.

B Vyvoj télesnych charakteristik
kojeného ditéte

Mnohé z vysledki studie riistu ¢eskych ko-
jenych déti jiz byly publikovany v pfedeslych
roénicich Gasopisu VOX Pediatriae (2 €lanky
vE.3/2012, dalSi ¢lanek v é. 8/2014). Tento
¢lanek se vénuje hodnocenivyvoje télesnych
charakteristik kojeného ditéte.

K hodnoceni télesné délky i obvodu hlavy
kojeného ditéte Ize dobfe pouzit aktudlni
Ceskeé referencni grafy, vizobr. 1a 2. Ristové
kiivky Geskych referencénich grafii a kFivky
kojenych déti probihaji soubézné. To plati
pro obé pohlavi, a proto uvadime pro kazdou
télesnou charakteristiku pouze jeden graf.
Nejvyraznéji se projevuje specificky rys
rGstu kojeného ditéte u hmotnosti (grafy
€. 3, 4). V prvnich mésicich po porodu mi-
Zeme zaznamenat, ve srovnani s ceskymi re-
ferenénimi grafy, v&tSi hmotnostni pFirlistky
u kojenych déti - individualIni riistova kfivka
stoupa strméji nez krivky v percentilovém
grafu. Ve véku pfiblizné mezi 2. a 3. mésicem
se tento trend zpomaluje. Prirlstky se rela-
tivné snizuji, individualni kfivka uz nestoupa
tak strmé, ale naopak se zacina pribliZovat
ke kfivkdm percentilového grafu. Tento jev
je fyziologicky a nemél by byt automaticky
divodem k zavedeni dokrmu. Jak je ziejmé
zgrafli 3 a 4, jetento priibéh patrny navsech
percentilovych kfivkach.

Po prvnim pllroce se kfivka hmotnosti koje-
ného ditéte kfizi se sousedni nize poloZenou
kfivkou percentilového grafu a dostava se

pod ni. To ukazuje na skuteénost, Ze kojené
déti se kolem tohoto véku stavaji Stihlejsimi
ve srovnani s referencni populaci a Ze kojeni
pisobi jako jeden z protektivnich faktori
vzniku obezity. Neni proto potfeba nel-
mérné zvySovat energeticky pfijem dlouho-
dobé kojenych déti v druhém piilroce jejich
Zivota.

VhodnéjSi neZ hodnoceni prospivani ditéte
pouze podle hmotnosti samotné je hod-
noceni podle grafu hmotnosti k télesné
délce (grafy 5, 6). Priblizné do télesné délky
65cm (tj. v dobé, kdy jsou déti ve véku,
ktery je pro zachovani dlouhodobého kojeni
rozhodujici) rGistovy trend kojenych déti od-
povida kfivkam v rlistovém grafu hmotnosti
k télesné délce pro celou populaci. Pak se
jsou i hodnoty hmotnosti k délce u kojeného
ditéte nizSi a kfivka kojeného ditéte se do-
stava pod kfivku referenéniho percentilo-
vého grafu, coZ je patrné z grafli 5 a 6. | to
ukazuje, Ze kojeni je jednim z preventivnich
faktord vzniku obezity.

B Zavérem

 Kojeni je pro zdravi a vyvoj ditéte nenahra-
ditelné, podporuje jeho spravny fyzicky
i psychicky vyvoj. Pfinosné je i pro kojici
matku.

e U kojenych déti je v prvnich mésicich
Zivota pribéh rstu odlisny od rlstu déti
nekojenych, a to zejména u hmotnosti.
Zohlednéni tohoto specifika pfispiva
k spravnému hodnoceni vyvoje kojeného
ditéte, brani zbyte¢nému zavedeni do-
krmu (zejména ve véku mezi 2.-3. mési-
cem), zbyteénému zavadéni prikrmi pied
ukonéenym 6. mésicem a prekrmovani
ditéte v druném pilroce Zivota.

Spravné pochopeni a pouZiti referencnich
rGstovych grafli pro hodnoceni rlstu ko-
jeného ditéte podporuje zachovani vyluc-
ného kojeni do véku 6 mésici a kojenii po
12. mésici véku.

Percentilové kfivky kojenych déti nebyly
konstruovany jako normativni. Cilem
jejich konstrukce bylo pfesné popsat
odlisny pridbéh kfivek jednotlivych an-
tropometrickych charakteristik kojeného
dité v porovnani s referencni populaci.
Zavedeni novych grafil pro kojené déti do
pediatrické praxe by pfineslo mnoho ne-
snazi. Pouzivani plvodnich referenénich
grafli CAV a zaroven novych grafil pro ko-
jené déti by zplisobilo mnoho nejasnosti.

UplIné nahrazeni piivodnich grafii novymi
grafy pro kojené déti by bylo pficinou
komplikaci pfi hodnoceni déti kojenych
jen ¢astecné nebo nekojenych viibec.
Nebyla by zajisténa nadvaznost grafli pro
kojené déti a grafli CAV ve véku 12 mé-
sich. V neposledni fadé by Slo o finanéni
z4até7 pfi jejich zavadéni a distribuci.

Grafy zobrazujici percentilové kfivky pro
kojené déti, uverejnéné v tomto ¢lanku,
jsou k dispozici na webu Statniho zdra-
votniho Gstavu (http://www.szu.cz/pub-
likace/data/rust-kojenych-deti).
Percentilové kfivky kojenych déti byly
doplnény do riistového software RustCZ
(http://www.szu.cz/publikace/data/
program-rustcz-ke-stazeni),  ktery je
zdarma k dispozici na webu Statniho
zdravotniho Gstavu stejné jako letak Jak
hodnotit rist kojeného ditéte (http://
www.szu.cz/uploads/documents/obi/
CAV/LETAK.pdf).

Zavérem dékujeme za vstficnost a (Gcin-
nou pomoc spoluorganizatorim vyzkumu
MUDr. Renété Rlizkové a MUDr. Bohuslavu
Prochazkovi a dale vSem praktickym léka-
flm pro déti a dorost, ktefi se do projektu
zapojili méfenim déti a sbérem dotaznika.

Studie rlistu ¢eskych kojenych déti probéhla
ve spolupraci 3. lékarské fakulty Univerzity
Karlovy, Statniho zdravotniho dstavu a Od-
borné spolecnosti praktickych détskych
lékard CLS JEP v letech 2009-2011 za fi-
nanéni podpory IGA MZ CR (grant IGA MZ CR
¢.NS 9974-4/2008).

[ |
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Graf 3 Hmotnost, chlapci

Hmotnost, chlapci
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Graf 4 Hmotnost, divky

Hmotnost, divky
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Graf 5 Hmotnost k télesné délce, chlapci

Hmotnost k télesné délce, chlapci 50-85cm
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Graf 6 Hmotnost k télesné délce, divky

Hmotnost k télesné délce, divky 50-85 cm

CAV 1991 (cerné), kojené (barevné)
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Ze sveta odborné literatury...

Bl Lécha infantilnich hemangiomii
- doporuceni evropské expertni
skupiny

Jedna se o druhou zasadni publikaci k danému
tématu. Prevalence infantilnich hemangiom(i
se pohybuje od 2,6 do 4,5 %. V&tSina z nich
nevyZzaduje Ié¢bu a regreduje spontanné. Pfes
10 % vSak vytvafi obstrukce, ulcerace amnohdy
i znetvoreni. Tato prace obsahuje doporuceni
pro oSetfovani komplikovanych infantilnich
hemangiomd. Rozdéleni se tykd predev§im
rizikovych faktor(i a patogeneze. Mezi rizikové
faktory patfi nezralost, Zenské pohlavi, nizka
porodni vaha. Dévéata byvaji postiZena trikrat
Casté&ji nez chlapci. Nejvyznamnéjsim rizikovym
faktorem se jevi porodni vaha. Na kaZdych
500 g vahového poklesu se riziko hemangiomi
zvySuje 0 40 %. Z méné vyznamnych faktori
vystupuji do popredi ¢asta téhotenstvi, zvySeni
véku matky, in vitro fertilizace, preeklampsie
a placentarni anomadlie. Rodinnd anamnéza
zvySuje riziko 2x. Patogeneze je velmi nekom-
pletni. Existuji tfi hypotézy. Prvni je somaticka
mutace hemangiomovych bunék se spolui-
Casti vaskularniho endotelidiniho riistového
faktoru a hypoxii indukovaného faktoru. Druhou
je placentarni teorie, kdy je rapidni proliferace
nasledovana involuci. Pfitomna neonatalni he-
mangiomatdza je ve spojitosti s placentarnimi
hemangiomy. Treti je hypoxii indukovana pro-
liferace. Tkdnova hypoxie pak byva stimulem
pro vaskularni proliferaci.
Klinickypribéhakomplikace:Charakteristicky
je linedrni riist. Manifestuji se béhem prvniho
a druhého tydne Zivota. Ne vSak pozdgji nez ve
12. tydnu Zivota. Rlstova rychlost poté klesa
a obycCejné se zastavuje do 6. mésice Zivota.
Segmentélni hemangiomy a vétsi fokalni he-
mangiomy se mohou jeSté rozSifovat béhem
druhého a Sestého roku Zivota. U 5-10 % vSech
infantilnich hemangioma se vyvijeji komplikace
vyzadujici Ié¢bu, nékdy aZ u 20 %.
Komplikace: Ulcerace, funkéni naruseni a zjiz-
veni. Nejéastéjsimi komplikacemi jsou ulce-
race. Objevuji se u 10 % vSech IH. Predikci jsou
dolni ret, brada a anogenitalni oblast. Velké,
segmentalni a superficialni IH jsou vice posti-
Zeny neZ malé, fokalni a hluboké. Ulcerace jsou
popisovany ve véku 4 mésict béhem prolife-
racni faze a mohou byt pficinou krvaceni nebo
infekce. Bolestivost je vétSinou signifikantni.
Déle pak je zde funkéni naruSeni. To byva
u periokuldrnich hemangiomi, které omezuji
vizus a zapfiCinuji amblyopii, astigmatismus
nebo strabismus. Nasalni IH mohou naruSovat
kojeni. PFi uréitém umisténi mohou zpidsobovat

aZ poruchu kojeni. Pfi umisténi na krku mohou
afektovat pohyb a vést k torticollis. Déti, které
maji mnohocCetné IH, maji riziko i hepatdlnich
hemangiomi. Multifokalni hepatické IH zvySuji
riziko pro hepatdalni hemangiomy. Zjizveniv cen-
tralni oblasti nosu vytvari dalsi problém. V 50 %
se pretvari v teleangiektazie. V urcité lokalité
miZe zapfi€init az méstnavé selhani srdecni.
Vysetfeni a diferencialni dg.: Pro velké subku-
tanni hemangiomy, zvlasté lokalizované v ob-
lasti parotis, supraglotické a paratrachealni,
je indikovana sonografie s Dopplerem. Echo je
doporuéovano pro déti s velkymi hemangiomy,
kde je zvySené riziko srdecniho selhani. Déti
s intrahepatalnimi hemangiomy by mély byt
screenovany pro hypotyreézu. Segmentalni
hemangiomy v obliceji a na krku jsou Casto
asociovany s cerebrovaskularnimi a kardialnimi
anomaliemi. Mnohdy se zde déla MRI echokar-
diografie. Ta je zvIasté idedlni pfed propranolo-
lovou Ié¢bou. VEtSina infantilnich hemangiomi
mze byt rozliSena od vaskularnich malformaci.
Dalsi dif. dg musi byt u¢inéna proti vaskularnim
tumordm.

Indikace pro Iécbu: Zatimco IH jsou benignimi
tumory a maji tendenci regredovat spontanné
ve druhém roce Zivota, Ié¢ba neni poZadovana
ve Vétsiné pripadl. Na druhé strané obstruk-
tivni a ulcerované formy vyzaduji terapii. | malé
hemangiomy mohou uzavirat oko a zp(isobovat
vazné problémy.

Hovofi se o procedurach uzivanych v posled-
nim desetileti. VétSinou jsou to modifikace
beta-blokator(l - efekt propranololu nebo ti-
mololu. ZvIasté to plati pro rizikové lokalizace.
Periokularni IH zpisobuje amblyopii, intertrigi-
ndzni oblast pak ulcerace, na nose zjizveni a ob-
strukei, na rtu zjizveni a naruseni piti a kojeni,
segmentalni hemangiomy ulcerace a mamarni
oblast permanentni zjizveni. Uzivani beta-blo-
kétorll jeSté neni standardizované. Ukazatele
systémoveé resorpce (bradykardie a hypotenze)
nejsou dlouhodobé sledovany.

Chirurgicka Iécba: Nyni jsou studie srovnava-
jici chirurgickou a kryochirurgickou Ié¢bu a pro-
pranolol. Pulsni laserova Iécba je uZivana pro
hemangiomy rezistentni k chirurgické terapii.
Ohodnoceni topické 1éby pro infantilni he-
mangiomy. Nejsou doporuéovany intralezialni
kortikosteroidy. Nedoporucen intralezialni ble-
omycin, propranolol, topické kortikosteroidy.
Systémové léceni nedoporucovano v prvni
linii: Pulsni laser neni pIné efektivni v prolife-
rativni fazi, propranolol také ne. Pulsni barevny
laser je bolestivy, vyZaduje celkovou anestezii,
je zde riziko ulceraci. Limitovanym uZitim je

kryoterapie, riziko depigmentace. YAG laser
bolestivy, maly efekt 1éCby. Zfidka kompletni
odpovéd. Nedoporuovan interferon nebo
vincristin pro vedlejsi efekt hematologickych
poruch, spastické diplegie a periferni neuropa-
tie. Potencialné uZitecné jsou kortikosteroidy
pfi monoterapii pfi propranololové intole-
ranci. Kombinace nizké davky kortikosteroid
s IéCbou sirolimem. Ten ma antiangiogenni
uziteénou sloZku. Peroralni kortikosteroidy by
mohly byt brany v (ivahu pro pacienty se Spatné
odpovidajicimi IH, ktefi neodpovidaji na pro-
pranolol, maji primarni kontraindikaci nebo se
vyviji vedlejSi efekt. Kombinace nizkych davek
kortikosteroid( a propranololu se jevi jako po-
mérné bezpecnad. Kombinace kortikosteroid
a propranololu miiZe zvySovat riziko hypoglyké-
mie, protoze adrenalni suprese miiZe inhibovat
uvolnovani kortisolu. Je mozné si uvédomovat,
Ze sirolimus, inhibitor rapamycinu, demonstruje
silnou antiangiogenni aktivitu.
Pro 1é¢bu hypertenze a dalSich indikaci jako hy-
pertrofické kardiomyopatie, hypertyredzy nebo
migrén byl uzivan propranolol u déti v dévce
6-8mg/kg/den jiz od roku 1964. Zjistilo se ale,
Ze odpovéd na propranolol nastava jiz pfi davce
2-3mg/kg/den a vedlejsi efekty jsou reverzi-
bilni. Naru$eni spanku, somnolence a drazdi-
vost jsou pozorovany u 20 % déti. Rutinni EKG
a ECHO pred zacatkem jeho podavani je zndmé.
Na zaCatku lécby vSechny déti pod 2 mésice
véku museji byt monitorovany pred podanima 1
a 2 hodiny po podani propranololu. U starSich
déti by se to provadélo vzdy pfi zvySeni davky.
Nezralé déti maji zvySené riziko bradykardie
a hypotenze. ZvySené riziko maji vSechny déti
se subglotickymi hemangiomy.
VSechny déti s vékovou hranici do 4 tydn(
jsou kontraindikovany a potencialng i ty, které
dostavaji blokatory kalcia, antiarytmika, digi-
talis a fenobarbital. Dale déti s bronchidlnim
astmatem, AV blokem Il.-lll. stupné. Déle s bra-
dykardii, hypotenzi a hypoglykémii. Davkovani:
zaCina se s 1 mg/kg/den, zvySuji se po tydnu na
2mg/kg/den aZ do konecné davky 2-3 mg/kg/
den. TK méfit vZdy hodinu pfed podanim a po
podani. Stale nutné je myslet na hypoglykémii
a hypoglykemické kiece. Standardni trvani
Iécby je 6 mésicd, u nékterych déti a7z 12 mé-
sicl. Relaps je udévan ve 20 %, u roéniho poda-
vani pakv 5 %. Preruseni IéCby nastalo vétSinou
pro ataky obstruktivni bronchitidy.
EurJ Pediatr. 2015,174:855-865
Ve spolupraci s firmou Pfizer
pripravil MUDr. Jifi Liska, CSc.
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Aktuality...

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

Stéle silnéji zazniva téma nedostatku, ale hlavné starnuti Iékafu.
Zdravotnictvi stoji na skupiné 50+ a dalsi vyvoj je neuspokojivy.
Podle ministerstev zdravotnictvi a Skolstvi by situaci mélo vyfesit
navySeni poétu medikl na lékarskych fakultach. Mélo se ovSem
mluvi o souvisejicim problému, jimZ je nedostatek ucitell Iékafstvi.
Zeptali jsme se, jak to vnima dékan 1. Iékafské fakulty Univerzity
Karlovy profesor Aleksi Sedo.

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

Z nejvétsi Casti 1ékari, ktefi ke své zdravotnické kariéfe pFipojili ak-
tivitu akademickou a uéi coby asistenti, docenti nebo profesofi stu-
denty lékafskych fakult. Maji sice smysluplnou a prestizni praci, ale
i Fadu zavazki, které by ve zdravotnictvi neméli, a hlavné - pfiblizné
poloviéni finanéni ohodnoceni ve srovnéni s tim, co nabizi zdravot-
nictvi stejné starym Iékaflim bez akademickych povinnosti.

Pak se tedy vnucuje otazka - pro¢ by tedy mél IékaF vyhledavat
kariéru vysokoSkolského ucitele za polovinu mzdy, Ze? A jak
ztoho ven?

Resenim je éasteény soubéh zdravotnického a skolského Gvazku, coZ
vSak predstavuje vice ¢asu v praci. OvSem v oborech, které vyzaduji
medicinské vzdélani, ale nezabyvaji se pfimou péci o pacienty (ana-
tomie, histologie, fyziologie, biochemie, biologie atd.), je to mnohem
horsi. V téchto disciplinach je vysokoSkolska kariéra pro Iékafe hluboce
neatraktivni. Napfiklad vyuka anatomie na nasich |ékafskych fakultach
stoji na odbornicich v dGichodovém nebo tésné preddlichodovém véku.
Pokud nedojde ke generaéni obnové, tento obor doslova vymre.

Jaky je tedy systém finanéniho ohodnoceni vysokoskolskych uci-
tela?

Finanéni Gastka potfebna na vzdélavani student(i je kryta meziro€né
stagnujicim ¢i dokonce klesajicim normativem od stétu, a to pouze
asi ze 70 procent. Pokud chtéji fakulty ucit své studenty, museji si
na to samy vydélat - napf. vzdélavanim zahraniénich student( a dal-
§imi hospodafskymi ¢innostmi. Pfiznejme si, Ze v podnikatelském
prostfedi by to byl asi dosti neobvykly model.

Vyfesily by problém vyssi statni dotace na platy akademickych
pracovniki?

Studium mediciny trva Sest let, pficemz asi 20 procent student
Skolu nedokondéi. Pokud bychom dostali od statu penize na navyseni
poctu studentl, musime pfipravit a predevsim i udrzet dostatek uci-
tell, ktefi chybéji v fadé obor( 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. Méjme pfitom na paméti, Ze pokud jeSté nyni
nejsme, tak urcité nékdy budeme pacienty.

Zdroj: V. Pergl, Pravo, novinky.cz, 22. 10. 2016

[ |
Novela zakona o Iécivech prinese do tri
let systému usporu 2 miliardy korun

Meziroéné vzroste v Ceské republice poGet pacientti, ktefi vyZa-
duji centrovou péci, tedy inovativni a finanéné néakladnou léébu,

0 10-12 %. Jedna se o diagndzy, jakymi jsou rakovina, roztrousena
skleréza a fada dalSich smrtelnych chorob. Naklady zdravotniho sys-
tému najejich Ié¢bu tak prudce rostou. Cilem Ministerstva zdravotnic-
tvi je zajistit udrZitelnost financovani této nakladné Iécby a zachovat
jeji dostupnost pro vaechny pacienty, ktefi ji potfebuji. Reeni spatiuje
MZ v aktudaIné projedndvané novele zakona o IéCivech.

»Situace, kdy by kvili nemravnym ziskim farmaceutickych firem byla
ohrozZena dostupnost potfebnych Iékii pro pacienty s vaznym one-
mocnénim, je pro mé neprijatelna. Proto usiluji o prosazeni novely
zakona o Iécivech, ktera tuto situaci resi,“ fika ministr zdravotnictvi
Svatopluk Némecek a dodava: ,0OvSem tlak, kterému jsem v posled-
nich tydnech celil ze strany farmaceutickych firem a dokonce i za-
stupitelskych tradi nékterych zemi, jsem za celou dobu ve funkci
ministra nezaZil. Pfesto se pochopitelné nevzdavam a véfim, Ze se
zakon podari schvalit v navrhované podobé.”

Jednim z FeSeni, jak zajistit udrZitelnost financovani nakladné Iécby,
je tlak na sniZovani cen biosimilars, tedy Iékd podobnych nebo s po-
dobnym G€inkem, jako maiji ty nejdraZsi Iéky, a generik obsahujicich
acinné latky.

Rist naklad(i na centrovou IéCbu potvrzuje i naméstek feditele VZP
Petr Honék: ,Centrova péce patfi mezi nejrychleji rostouci segmenty
a predpokladame, Ze naklady na ni jen u VZP letos presdahnou
9 miliard korun. SniZenim vstupni ceny centrovych Iékii by tedy
doslo k zasadni uspore, tento krok tedy rozhodné podporujeme.”
Dosud je regulace maximalni ceny provaddéna Statnim Ustavem pro
kontrolu IéCiv, a to v intervalu 5 let i vySe. Tato prodleva je ale pfilis
dlouhd a nedochézi tak k dynamickému pohybu cen jako v ostatnich
zemich Evropské unie. Sougasny mechanismus v CR automaticky
sniZuje tzv. referenéni cenu biosimilars 0 15% a generik 0 32 %.
Navrhujeme, aby sniZeni ceny bylo do budoucna u biosimilars 0 30 %
a u generik 0 40 %, coz by ceskému zdravotnictvi pfineslo béhem tfi
let Gsporu pFiblizné 2 miliardy korun.

Ve vétSiné zemi Evropské unie jsou ceny biosimilars na mnohem
niz&i Grovni a klesaji mnohem rychleji nez v Ceské republice. Jako
priklad Ize uvést Dansko, Irsko, ale i Slovensko. Jednim z cild novely
zakona o IéCivech je tedy sniZeni nakladti na biosimilars, a to mecha-
nismem poklesu maximalni ceny jiz pfi vstupu do systému Ghrad ze
zdravotniho pojisténi. Uspory nejenZe pfinesou finanéni prostfedky
pro vstup inovativnich 1€k0 do jednotlivych oblasti, ale rovnéz zajisti
moznost |é¢by mnohem vy$Simu poCtu pacientd.

Zdroj: MZ CR, 1. 11. 2016

[ |
V Jekatérinburgu je kazdy padesaty
clovék nakazen virem HIV

Jekatérinburg, ctvrté nejvétsi ruské mésto, se stalo centrem
epidemie HIV, kterou se v Rusku dlouhodobé nedafi zastavit.
Informovala o tom naméstkyné ministra zdravotnictvi Tatjana
Savinovova. Ve mésté je podle ni nositelem viru kazdy padesaty
¢lovék.

Jekatérinburg, ktery leZi asi 1 500 kilometrd vychodné od Moskvy,
ma 1,5 milionu obyvatel. Virem HIV se podle Savinovové nakazilo
27 000 jeho obyvatel, tedy 1,8 procenta populace. Sifeni nebez-
pecného viru se pfitom rychle zvySuje.
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V Rusku je oficialné zaregistrovano kolem 800 000 lidi nakaZenych
virem HIV, jen loni bylo ohldSeno 100 000 novych pfipadd. Podle
odhadi zdravotnikl je celkovy poCet nositelll viru ve skutecénosti
pfinejmensim dvojnasobny. Experti pfedvidaji, Ze kazdych pét let se
pocet nakazenych zvysi o 100 procent.

,Dohnali jsme a predehnali Afriku!“ ironicky napsal komentar
o epidemii HIV/AIDS v Rusku server Gazeta.ru; podle starosty
Jekatérinburgu totiZ v jinych oblastech Ruska neni situace o nic
lepSi nez v metropoli Uralu. Poté, co v roce 2015 ruské ministerstvo
zdravotnictvi zvefejnilo varovnou zpravu o nebezpe€i epidemie viru
HIV, vlada byla donucena konat. Premiér Dmitrij Medvédév nafidil,
aby se vydaje na prevenci a péci o nakazené zvysily a vypracoval se
plan boje proti viru HIV a AIDS.

»,Nemoc homosexuéli a narkomanu“

Otazkou je, zda se podafi tyto penize na danou problematiku vy-
¢lenit. Podle deniku Gazeta.ru nejde jen o nedostatek penéz, které
v souéasném Rusku nestaci i na jiné véci, ale také o ztratu pomoci
z mezinarodnich program( a o disledky pfiklonu k ,narodnim du-
chovnim hodnotam®“: pravoslavna cirkev i mnoho politikii povazuji
AIDS za ,nemoc homosexudl(i a narkomani“ a za ,boZi trest za h¥is-
nost*, ackoliv podle statistik znacnou East postiZzenych tvofi Zeny,
které nakazil jejich manZel.

Paradoxné se tak opakuje pfistup z dob sovétské éry, kdy Grady
odmitaly vzit nebezpeci na védomi, protoze AIDS povaZovaly za ,za-
padni nemoc” a prostituce a narkomanie v Sovétském svazu podle
tehdejSiho tvrzeni (fad( neexistovaly. Ani ted se epidemii nedafi
zastavit ,propagandou rodinnych hodnot*.

Nemocni v Rusku umiraji dfive neZ jinde, v priméru jiz v 35 letech,
protoZe se jim pomoci dostava pfilis pozdé, a to i kvili obavam z dis-
kriminace.

Zdroj: Novinky, CTK, 3. 11. 2016

[ |
Divka odmitala naslouchatko, jeji
matka z néj udélala médni dopinék

Ctyfleta Jaime se narodila témé&F hlucha. Velmi brzy po narozeni
dostala naslouchétko, které v jejim Zivoté hraje dilezZitou roli pfi
komunikaci s ostatnimi. JenomzZe mala hol¢icka nechdpala, pro¢ ho
musi nosit, a stale ho sunddvala. Mamince holGicky se z jejiho han-
dicapu nakonec podafilo udélat prednost, ktera nyni pomaha stejné
postizenym détem i jejich rodictim.

Jaime Plikshové z Australie byla hluchota diagnostikovana nedlouho
po porodu. Ze miminko nereaguje na zvuk, si vSimli rodice. Test poz-
déji potvrdil hlubokou ztratu sluchu v levém a hlubokou aZ téZkou

ztratu sluchu na pravém uchu.

Nedalo se nic délat a holGicka musela zacit nosit naslouchatko.
KdyzZ ji ale zacaly riist zuby, naslouchatko ¢asto z ucha sundéavala
a Zvykala ho.

Okrasna ¢elenka

Maminka divky tak vymySlela zpidsob, jak presvédéit dceru, aby si
zarizeni nesundavala. Proto se rozhodla strojek pfizplisobit obrazu
svému tak, aby jej divka nosila s oblibou a nevnimala ho jako trest.
K tomu vSemu ji stacila ¢elenka, kterou pFipevnila k naslouchétku.
Celenky zagala vyrabét, kdyz byly holgicce pouhé tfi mésice.

Svoje vytvory sdilela pres socialni sité a brzy se o jeji kreativni na-
pady zajimali i rodi¢e podobné postiZzenych déti.

,Celenky s maslickami jsem brzy vyrabéla nejen pro Jaime, ale i pro
jeji kamarady, ktefi trpi stejnou diagnézou,” fekla Dailymailu devé-
tadvacetiletd maminka Lisa.

To, co nejdriv zacalo jako mala pomiicka, se brzy rozjelo ve smyslu-
plny byznys. Lisa zacala Gelenky prodavat na internetu. Jen za srpen
tohoto roku si u ni vyzdobené naslouchatko objednalo vice nez 200
lidi.

Hol¢i¢i zdobeni

Postupem ¢Gasu, jak hol¢icka rostla a dosahla vhodného véku, ji byl
voperovan kochlearni implantat. Ani to ale kreativni matku nezasta-
vilo a pro svou dceru i tak vymysli stale nové, libivé designy, aby se
za noSeni pristroje nemusela stydét.

»Malé déti stdle néco zkoumaji a Jaime nejdfiv vnimala kochlearni
implantat spiSe jako hracku.“ Matka se proto snaZila najit néjakou
Sikovnou pomiicku, kterd by ji pomohla dcerku odnaucit, aby pfi-
stroj sundavala a dotykala se ho. Nakonec divku pfiméla, aby jej
nosila s nadSenim.

»Jaime mistrasné rada pomaha s vybérem nejriiznéjSich latek a stylli
Celenek. Ma taky nejriznéjSi pozadavky. Prece jen je to divka, takie
se ji nejvice libi vSechno rlZové a tipytivé,“ svéfila se Lisa.

Zdroj: ema, Novinky, 8. 11. 2016

[ |
Rodice, kteFi nenechali ockovat dite,
uspéeéli u Nejvyssiho spravniho soudu

Rodice z Brnénska vyhrali sedmilety spor vyvolany tim, Ze nene-
chali dité naockovat povinnou hexavakcinou. Nejvyssi spravni
soud (NSS) zamitl stiznost ministerstvazdravotnictvi. Predmétem
sporu sice byla pokuta 4 000 korun pro kaZzdého z rodicii, ovsem
jeho vyznam je Sirsi.

V rozsudku hleda NSS rovnovahu mezi systémem povinného ocko-
vani a nazorem Ustavniho soudu (US), podle kterého Ize vakcinu
odepfit nejen z ndbozenskych dlvod(, ale také kvili svédomi.

V pfipadé rodicl z Brnénska dstavni soudcivlednu priilomové uvedli,
Ze pfi posuzovani svétské vyhrady svédomi je nutné zkoumat nékolik
faktord, napfiklad naléhavost diivod(i na strané rodicti, konzistent-
nost a presvédcivost jejich tvrzeni a mozné spolecenské dopady.
Pokud jsou podminky splnény, Ize upustit od penézni sankce.

Na zakladé lednového nalezu Méstsky soud v Praze rozhodl ve
prospéch rodicd. Nasledovala nelspésna kasacni stiznost minis-
terstva, spor tak nejspi$ definitivné skongéil. NSS zd(iraznil, Ze nelze
pochybovat o konzistentnosti a stalosti nazoru rodicd, ktefi dlouho-
dobé vyjadfuji obavu ze zdravotnich nasledki ockovani.

Rozumné a zodpovédné chovani

NejvySsi spravni soud nesdili ndzor, Ze s odkazem na vyhradu
svédomi bude moci kdokoli odepfit ockovani, a tak se zakonna po-
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vinnost zcela vyprazdni. ,Jakkoli NSS pfipousti, Ze pfiklad Zalobci
milZe byt inspiraci a povzbuzenim pro dalsi rodice, ktefi by mohli
odepfit spInéni povinnosti podrobit své déti ockovani, je zfejmé, Ze
pfi respektovani pfisnych podminek stanovenych US by tyto pFipady
nemély nabyt masového charakteru, respektive nemély by mit za
nasledek snizeni Grovné ,proockovanosti‘ pod kritickou droven,”
piSe se v rozhodnuti.

NejvySSi spravni soud se zarovef domniva, Ze se drtiva vétsina ro-
di¢d zachova ,rozumné a zodpovédné“ a své déti ockovani podrobi.
Pokuta az 10 tisic

Zakon umoznuje za nedodrZeni ockovaci povinnosti uloZit pokutu aZ
10 tisic korun. Vyjimku maji déti s prokdzanou imunitou a trvalou

kontraindikaci. Ustavni soud (US) Fesil o&kovani vicekrat. Podle
zékladniho nalezu z roku 2011 Ize rodi¢lim sankci prominout jen
v individudlnich pfipadech, napfiklad kdyZ oCkovani prokazatelné
odporuje ndboZenskému presvédceni rodiny.

Letos se prostor pro vyjimky rozsiFil. US v minulosti také rozhodl, 7e
oCkovani smi zlistat podminkou pro pfijeti ditéte do Skolky. Na druhé
strané se vyslovil pro to, aby stat nesl odpovédnost za pfipadné po-
Skozeni zdravi nasledkem ockovani.

Zdroj: novinky.cz, CTK, 22. 11. 2016

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

436 8-16

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

447 10-16

Hledam nastupce do dobfe zavedené ordinace PLDD v Chras-
taveé, 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 lvazek s moznosti pozdéjsiho prevedeni
praxe. Kontakt: praxe52@gmail.com

437 8-16

Hledam nastupce do dobfe zavedené ordinace PLDD

v okrese Décin. Vhodna i pro zajemce o ¢astecny lUvazek.

Tel. 602 939 674

438 8-16

Prodam ordinaci praktického Iékare 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
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

442 9-16

Do zavedené soukromé ordinace praktického |ékare pro déti

a dorost v Ric¢anech u Prahy pfijmu 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 krdsném prostfedi rekreaéni
oblasti Lipensko. Zpoc¢atku mozny i polovicni Givazek nebo
dlouhodobéjsi zastup. Vstficny pfistup obecnich Gradu.
Vyhledové moznost bydleni. Kontakt: telefon 602 118 123,
e-mail: jan.indra@centrum.cz

446 9-16

PFijmu IékaFe do zavedené ordinace PLDD v okrese Novy Ji¢in
s predpokladem prodeje. Kontakt tel. 604 638 331.

449 10-16

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

450 11-16

Zaméstnam détského Iékare na dva dny v tydnu a na dobu do-
volené. Kontakt: pediatra.d@gmail.com, mobil: 603 508 933,
ord. v dopol. hodinach: 596 583 579 okr. Karvina

451 11-16

Hledam nastupce do dobfe zavedené ordinace PLDD v Na-
chodé. MUDr. Z. Hornychova tel: 777 008 381

452 11-16

Hledam Iékare do ordinace PLDD na zkraceny lvazek,
Celakovice, tel. 723 256 145.

453 11-16

Prodam zavedenou a prosperujici ordinaci PLDD v Méstci
Kralové (okres Nymburk). Pldnovany prevod ¢erven 2017.
Ordinace nyni ve vlastni nemovitosti, kterou je mozné

petr.filip.cz@gmail.com

454 11-16

PFenecham ordinaci PLDD v Zastavce u Brna, spécha,
tel. 728 030 056.

455 11-16

Prodam zavedenou praxi PLDD v Kladné. Kontakt:
731920 063, e-mail dhettnerova@seznam.cz

V této rubrice je mozZné otisknout poZadavky na zastupy, moZnost zaméstnani asistenta, lektory, pronajem mistnosti apod.
Pro cleny SPLDD a OSPDL zdarma.
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Silvestrovske testy 2016

1. Jak zvolame nad skutkem, ktery je nanejvys nepatricny?

a) Kristovo stehno
b) Kristovo koleno
c) Kristova noho

2. Jak se citi mozkova bunka sedé kury mozkové v hlavé blondyny?
a) osaméle
) dilezité
c) jako stred svéta
3. Pickwickuv syndrom je

a) zavislost na piti ¢aje znacky Pickwick
b) snaha Zit asketicky
¢) hypoventilace na zakladé extrémni obezity

4. Suspenzor byl poprvé v hokeji pouzit jiz v 19. stoleti. Helma byla pouzita
az 0 100 let pozdéji. Z toho vyplyva, ze:
a) trvalo sto let, nez muzi prisli na to, Ze i hlava je dllezita
b) trvalo sto let, nez hokejista dostal pukem do hlavy
c¢) trvalo sto let, nez muzi zjistili, Ze jim helma slusi

5. Kdy je zena nad 29 let nejkrasnéjsi?

a) za svitu mésicku
b) ve svétle reflektord
¢) na tropické plazi v pravé poledne

6. Znama Opera v Sydney zahajila nabidku k prespani v této budove.
V médiich byl tento pocin uveden jako svétova novinka. Je toto tvrzeni
spravné?

a) ano, jsou zcela prvni, ale jiz se objevilo nékolik dalSich divadel s touto nabidkou
b) ne, prvnim bylo milanské divadlo La Scala
¢) ne, jiz davno lze prespat v Narodnim divadle, a to béhem baletu Labuti jezero nebo Louskacek
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Af vam Usmév vydrzi po cely rok 2017 preje redakce Vox pediatriae



perordni roztok
Ockovaci latka proti rotavirdim, Ziva

Pentavalentni vakcina pro prevenci
rotavirové gastroenteritidy u kojencu

» Vakcina Rotaleq obsahuje reasortanty sérotypu: G1,
G2, G3, G4 a P1A[8].

+ Rotavirove infekce jsou v Evropé nejcastéji zpusobene
prave temito sérotypy.*
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NOVINKA ko

S -
(&) Novy koncept
= & - & e =
wos” kojenecke vyzivy Nestlé
e Takutd, pfedam pfipravend kojanackd vyZiva | pro domacl pouZifi
s Vyvinuto na 2akladé nejnovejiich vedeckich poznatkl a doporuceni prednich odbomikd

 SloZeni je pfipravenc po vzoru matefsk&ho miéka a odpovidda poffebdm zraljch denodenych
novarazancd v prvnich dnech Zivotd lod narozent do 3 mésicd)

e 100 % laktdzy
OPTIPRO®
PRO DOBRY ™= 1 - o L s
= I y + patentovana, vysoca kvalitni bilkovina
ZﬂCATEK nejblizéi matefskému miéku
* nejniZsi mnoistvi bilkoviny (1,8 g/100 kcal)
podle najnovi|sich doporuceni odbarmych
spolatnost] a EFSA 2014

» zajiffuje zdravy rist a vyvoj

OPTIPRO® H.A.

PRI ALER?" ) =kd N o ol = pfi vyskytu alergického anemacnéni

V RODINE ' v roding v primé linii

» snodno stravitalnd HA bilkoving

* chrani citiivi a nevyvinuty fravici systam
novorozence!

« jedina 100% syrovéatkova Easteénd

hydrolyzovana bilkovina s prokazanym
a diouhodobym GEinkem™

r Tyl wyrmbiey dopomérie
B | Sebbend prakiickyeh
E}a Ehaiti o dEl o ot €A1,

Informace uréené pouze pro pracovniky ve zdravotnictvi




