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Vazeni kolegové,

dovolte mi kratké zamysleni nad aktualni situaci nas, praktickych Iékard pro déti a dorost (PLDD). Po
dlouhych tfinacti letech byl z rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi CR a po odhlasovani Poslaneckou
snémovnou Parlamentu CR v lofiském roce nas obor zruden. Nyni dochazi k tomu, pfed &m jsme také
varovali. Uchaze¢im o novy obor Pediatrie je branéno nastoupit do oboru v situaci, kdy neni znam
obsah specializacni pripravy. Zajemci o praci v ordinaci PLDD jsou dopfedu znevyhodnéni v Zzadosti
o préaci na détskych oddélenich. Stale cekdame na konec¢né schvaleni naplné kvalifikacniho kursu pro
zajemce o specializaci v oboru PLDD z fad détskych Iékard. Nové nas zastihla nemila zprava, ze o re-
zidenéni mista v roce 2018 nemohou nase akreditované ordinace pozadat, nemame moznost, jak
vychovat své budouci nastupce. Pres 200 akreditovanych ordinaci nema jasnou budoucnost, musime
noveé vydefinovat tato pracovisté v navaznosti na existujici odbornost praktického Iékare pro déti a do-
rost, nikoliv obor. To je jen vycet nékolika vaznych problému v situaci, kdy vékovy prdmér PLDD je nej-
vySSi ze vSech oborl a kdy nami zapocata generaéni obména, ktera jiz méla moznost tento nepfiznivy
trend obratit, byla nasilné preruSena. Myslenka, Ze se spole¢nym oborem s delSi pfipravou zvysi zajem
0 obor a naroste pocet uchazec¢l o praci PLDD, se bohuZel ukazuje jako ne zcela spravna.

Stale plati zakony a vyhlasky, které davaji oboru PLDD kompetence, ackoliv obor sam byl zrusen. Mozna
i to bylo dlvodem, pro¢ v zapocaté praci nad reformou primarni péce stavajici vedeni Ministerstva
zdravotnictvi pfipustilo moznost znovu diskutovat o navratu naseho oboru za podminek zjednodusené
prostupnosti mezi pediatrickymi obory. Vyznamné tomu napomohlo i schvaleni evropského modelu
pro vzdélavani v oboru pediatrie se spole¢nym kmenem a naslednym smérovanim do primarni, sekun-
darni a terciarni specializace.

Problém ale nema jen primarni péce o déti, ale i détska oddéleni nemocnic. Necitlivy zasah do sys-
tému s moznosti presunu ¢asti I€kafd z nemocnic do primarni péée by mohl zplsobit vazné ohrozeni
fungovani détskych oddéleni. Znama jsou ale i data o nizké obloznosti détskych oddéleni, o poctech
pracovist, ktera splnuji podminky pro pfidéleni akreditace. To vSe naznacuje nezbytnost spolec¢né
diskuse nejen o primarni pediatrické péci, ale o systému péce o dité a potfebnych poctech pediatri
(PLDD) do budoucna s ohledem na ocekavany demograficky vyvoj.

V situaci, kdy musi pediatfi tahnout za jeden spolecny provaz, se bohuZel setkdvame se spoustou
nepochopenych skute¢nosti a Sifenim dezinformaci.

Mam-li si néco prat na zavér, pak je to pravé zajem o spolupraci, a to nejenom napfi¢ nasimi dvéma
organizacemi (SPLDD a OSPDL), ale i vSech pediatrd na platformé vzajemného respektovani své
prace, vnimani odliSnosti naplné nasich oborl a predevsim toho spole¢ného, co nas vSechny spojuje,
tedy zajmu o zdravi détské populace a potfebné garance stavajiciho systému péée o déti v CR a jeho
dalSiho rozvoje.

MUDr. Hana Cabrnochova, MBA
¢lenka Vyboru OSPDL a vedouci katedry Praktického Iékarstvi pro déti a dorost IPVZ

SdruZeni praktickych Iékafi pro déti a dorost CR 3. kvétna 2018
a OSPDL CLS JEP si vas dovoluji pozvat na odborné seminéfe Prevevence kardiovasku-

vroce 2018. Seminare se konaji vZdy prvni Etvrtek v mésici v Lékafském P - .

domé, Sokolskd 31, Praha 2, stanice metra ,C“I. P. Pavlova, od 16:30. larnich chorob u deti

Vzdélavaci akce maji charakter postgradudlniho vzdélavani a jsou .
garantovany GLS JEP ve spolupréci s CLK (ohodnoceny kredity) jako akce ~ DOc. MUDr. Zuzana Urbanova, CSc.

kontinuélniho vzdélavani.

Klinika déti a dorostu VFN Praha 0SPDL CLS JEP

Odborny garant: MUDr. Alena Hanzlova, MUDr. Bohuslav Prochazka
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

Meésic unor prinesl kromé silnych mrazu také velké mnozstvi pracovnich povinnosti. Naplno se
rozjela prace Pracovni skupiny pro reformu primarni péce, vrcholily pripravy na Kongres pri-
marni péce, pripravovaly se regionalni konference SPLDD. Rozjela se priprava na dohodovaci
Fizeni o ihradach pro rok 2019. Resilo se zavedeni GDPR od 25. 5. 2018. V ordinacich se zvy-
sila pruchodnost kviili epidemii ch¥ipky a zvysenému vyskytu predevsim respiracnich infekci.
Rada z nas piebirala pééi o pacienty, jejichz registrujici PLDD odesel na zaslouzeny odpo¢ci-
nek. Nadale se resily problémy se vzdélavanim novych pediatri, problémy s akreditaci praco-
vist PLDD, resila se napln vzdélavani v oboru pediatrie a kvalifikacni kurs pro lIékare s atestaci
z détského lékarstvi. Z terénu dostavame informace, ze nejsou volna mista na nekterych det-
skych oddélenich pro zajemce o pediatrii. Nejvétsi problém se zda byt na Moravé. Mnoho pro-
jektu je rozjednanych a vidina poklidného pracovniho tempa je v nedohlednu. Na regionalnich
konferencich se dozvite vice aktualnich informaci. Nenechte si ujit diskusi a moznost podélit
se 0 své nazory, problémy a zkusenosti z praxe, nebot jsou pro vedeni SPLDD dilezité pro dalsi
praci na koncepci primarni péée o déti v CR. Pro ¢éleny Sdruzeni jsme zpracovali souhrn pied-
pisu a legislativnich narizeni, ktery jste pozadovali na minulych managementech v ramci prav-
ni problematiky. Doplnili jsme i cenotvorbu u vakcin a dalsi materialy, které doplnuji lonsky
~Sanon“ dokumenti pro ordinace PLDD. Clenové vykonného vyboru se tési na setkani s vami.

22. 2. 2018 na pidé MZ CR probéhlo
druhé jednani Pracovni skupiny pro reformu
primarni péce. Vedouci pracovni skupiny
naméstek prof. Prymula upfesnil sloZeni
jednotlivych pracovnich skupin a ur€il jejich
koordinatory. Diskutovala se preskripéni
omezeni. Opét se jednalo o rezidenénich
mistech, zejména s ohledem na PLDD.

23.-24. 2. 2018 se konal 12. kongres
primarni péce. Kongres probéhl opét v pro-
stordch TOP HOTEL Praha, ktery pro velkou
kapacitu CGcastnikii spliuje poZadovana
kritéria.

2. 3. 2018 se v kancelari SdruZeni seslo na
svém pravidelném jednani predsednictvo
SPLDD, tentokrét i s regionalnimi poklad-
niky a naSim dafovym poradcem.

13. 3. 2018 svolal naméstek prof. Prymula
jednéni na MZ, které se vénovalo vzdélavani
v pediatrii, konkrétné pediatrickému kmeni
a kvalifikaénimu kursu pro |ékafe s ates-
taci z détského lékarstvi. Jednani dospélo
ke spolecnym zavérim, ve kmeni by mélo

byt povinné tfimésicni vzdélavani na akre-
ditovaném pracovisti PLDD. Kvalifikacni
kurs bude upfesnén jesté se zastupci IPVZ.
Ocekavame, Ze MZ uvede vSe rychle do
praxe, nebot neni moZné nadale blokovat
vzdélavani budoucich pediatrd.

. Bres
]}E_II%;II g !u_'ﬁ &

14. 3. 2018 jednala v rdmci svych pravidel-
nych jednani Koalice soukromych |ékaf(.
Mluvéim Koalice se stal pro dalSi obdobi
prezident stomatologické komory doc. Ro-
man Smucler.
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B Zapis z jednani Koalice
soukromych lékaru 7. 2. 2018

PFitomni: dr. Sonka, dr. Jojko, dr. Hiilleova,
dr. Kudyn, doc. Smucler, dr. Smatlék
1. eRecept, nejnovéjsi vyvoj a koordinace
dalsiho postupu
e Prvni rok eReceptu bude pro lékare
povinny, ale podle pfislibu ministra zdra-
votnictvi bez pokut. Ministr pfipustil, Ze
systém ma stale zpoZdéni, proto pred-
loZil zakon, ktery by mél roc¢ni obdobi
bez sankci garantovat. Soucasné (stné
prislibil zavedeni jednotného certifikatu
zdravotnického pracovnika.
MZ CR ve spolupraci se SUKL porada
pro |ékafe k eReceptu zdarma seminare
(21. 2. - Hlubokad nad Vitavou, 13. 3.
- Zlin, 19. 3. - Usti nad Labem, informace
na webovych strankach MZ CR).
CSK se podafilo dohodnout s MZ CR z&-
vazny vyklad vyhlasky k eReceptu, ktery
ministr pisemné potvrdil. Podle tohoto
vykladu se mozZnost pacienta vybrat si
zplisob predani identifikaéniho znaku
omezuje jen na ty moznosti, které ma pre-
depisujici 1ékaf k dispozici. Kromé toho
ministerstvo pfijalo i nazor, Ze pro vlastni
potfebu mohou recepty v listinné podobé
predepisovat jak zubni Iékafi v dlichodu,
pokud maji uzavienu zvlastni smlouvu se
zdravotni pojiStovnou, tak i zubni lékafi
- poskytovatelé.
Doc. Smuclerinformoval o vzniku pracovni
skupiny MZ CR k legislativnimu dopra-
covani systému elektronické preskripce
168iv, do které CSK vysila zastupce.
* Dr. Sonka poZadal o pfipomenuti pfislibu
jednotného certifikdtu na jednani pra-
covni skupiny.

2.GDPR

e Zastupci Koalice diskutovali o stavu
pfiprav k zavedeni tzv. obecného nafi-
zeni o ochrané osobnich Udaji (GDPR)
v ordinacich. V soucasné dobé neni k dis-
pozici provadéci legislativa, kterou by se
instituce i soukromi podnikatelé méli od
25. kvétna fidit, a nebyl zprovoznén ani
Zadny informacni portal.

 CSK pofada pro své leny workshopy, na
kterych jim pomiiZe potfebné formulare za

Informace SPLDD

dhradu vyplInit. Doc. Smucler navrhl pfi-
pravit, podobné jako u eReceptu, vyklad
pro CSK a CLK tak, aby vyhovoval smérnici
EU a soucasné byl akceptovatelny pro |é-
kare.

3. Dohodovaci fizeni na rok 2019
Zahajovaci jednani DR se konalo 30. 1.
2018, ministr zdravotnictvi preferuje do-
hody.

Jednani zastupcd jednotlivych segmentl
poskytovatelll se zdravotnimi pojistov-
namije naplanovano na duben. Jednotlivé
organizace KSL v souCasné dobé spe-
cifikuji své poZadavky, které se chytaji
v rdmci pfipravné faze DR prednést.
Navrh na vytvofeni samostatné skupiny
poskytovateld mobilni specializované
paliativni péce nebyl na jednani DR k Jed-
nacimu fadu pfijat.

S rostoucimi néroky Iékdrniki na dalsi
rozSiteni spektra vykonl zastupci KSL
nesouhlasi.

4. Reakce na rozhovor s Vladimirem

Dvorakem v Medical Tribune

e SAS rezolutné odmitad néktera vyjadreni
dr. Dvoféaka, predsedy Rady poskytova-
teld, kterd zaznéla v rozhovoru zverejné-
ném v Medical Tribune 5. 2. 2018. Rada
SAS bude na rozhovor reagovat vydanim
stanoviska, se kterym seznami ¢leny Rady
poskytovatelll, Rady pacientd, ministra
zdravotnictvi a bude poZadovat jeho zve-
fejnéni v Medical Tribune.

5. Riizné

* Doc. Smucler seznamil zastupce Koalice
s nesouhlasnym postojem CSK k projektu
,Ukrajina“. CSK nebude pfijimat do svych
fad stomatology ze zemi mimo EU, pokud
GspéSné nedokoncCi aprobacni fizeni.
Vyzval KSL, aby se k odmitnuti projektu
pripojila.

Dr. Jojko informoval o zaméru Dr. Lumira
Micanka prosadit zavazkovou smlouvu,
podle které by se studenti mediciny zava-
zali setrvat na Gzemi CR 3 roky po ukon-
Ceni studia.

V Praze dne 16. 2. 2018
Zapsala: Mgr. Zina Sladkovska

B Nepredala nemocného syna,
otci zaplati cestu

Znesvareni rodic¢e se ¢asto dokaZou sou-
dit dlouhé roky o péci, vyZivné, urcenou
Skolku ¢i Skolu, o traveni svatkii nebo do-
volenych. Soud ale uZ zaméstnal i pfipad,
kdy otec Zaloval matku o naklady na zby-
tecnou cestu pro dité. Matka dvouletého
nemocného syna totiz odmitla otci po-
tomka predat. A podle zatim ojedinélého
rozsudku za to musi platit.

Rodice tehdy dvouletého hocha se o péci
o néj hadali takika od narozeni. Osudny den
si mél otec, znamy aktivista bojujici za prava
otcl, pro syna pfijet. JenZze matka mu dala
uZ den dopfedu védét, Ze syn ma prijmy
azvySenou teplotu, a Ze se tedy styk nebude
moci uskutecnit.

Otec presto vyrazil z Prahy na stokilometro-
vou cestu do bydlisté matky a dozadoval se
predani syna. Matku k tomu nepfemluvila
ani socialka, ani policie, muzZ tak odjel s ne-
pofizenou. KdyZ Zena odmitla expartnerovi
zaplatit naklady na jeho zbytecnou cestu,
obratil se na soud.

Prevoz lékarka vyslovné nezakazala
»Nechtél jsem, aby se takova situace znovu
opakovala. Syn mél néjakou méné vainou
nemoc, jeSté rano ten den, kdy jsem ho mél
prevzit, jsem mluvil s jeho Iékafkou, ktera mi
fekla, Ze pfi kontrole na tom byl 1épe nez den
predtim. Neni dlvod, abych se o syna ne-
mohl starat i pfi jeho nemoci. Pokud nema
7adné vazné zdravotni problémy, tak snad
neni problém ho posadit do auta, v teple ho
prevézt a léCit u mé doma,” vysvétlil otec své
dlivody pro podéni Zaloby.

Podle zpravy détské Iékarky mél mitnemocny
chlapec domaci rezim, dietu, tekutiny a léky,
prevoz |ékarka vyslovné nezakazala.

,Nikdo by nechtél prece cestovat sto ki-
lometrli se stfevnimi potizemi, zvracenim
a teplotou. Navic syn nic nechtél jist a pit.
Jen chtél chovat a byt kojeny. A tak jsem
neposlechla vyzvu ani policie, ani OSPOD
(organ socialné-pravni ochrany déti - pozn.
red.), protoZe jsem zkratka poslouchala ma-
terskou intuici,” reagovala matka.

Okresni soud v Lounech nakonec rozhodl,
7e vina za zmarené predani leZi na jejich
bedrech. Matka musi otci zaplatit necelych
1400 korun jako naklady zbyte€né cesty za-
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hrnujici benzin ¢i opotfebeni auta, a k tomu
necelych pét tisic za néklady fizeni.

,0ba rodiCe maji k ditéti stéle rodiCovska
préva a povinnosti. Rodi¢, ktery ma dité ve
své péci, je opravnén a zaroven i povinen
o dité pecovativ dobé jeho nemoci v doma-
cim prostredi. Matka byla sezndmena s ob-
sahem lékarské zpravy a vedena OSPOD ke
spInéni povinnosti vyplyvajici ze soudniho
rozhodnuti, pfesto tuto povinnost odmitla
spinit,“ konstatoval soud.

NS: ZaleZi pfipad od pFipadu

Spory mnoha rodicli ohledné predavani déti
v pfipadé nemoci se opakované zabyval i Nej-
vy$Si soud. Ten uzZ dfive jasné fekl, ze pravé
nemoc ditéte patfi mezi ty objektivni pficiny,
které brani uskutec¢néni styku. Soucasné ale
zdlraznil, Ze kazdy pfipad je jiny.

»Zda je mozny styk i v pfipadé onemocnéni
ditéte, zavisi na konkrétnich okolnostech
kazdého pfipadu. Mezi né mlze patfit na
jedné strané charakter nemoci, psychicky
stav ditéte v dobé nemoci, moznost prevozu
ditéte k opravnénému rodici, zatéZ spojena
s timto prevozem, zpdsob IéCby, pficemz
k témto okolnostem se zpravidla vyjadfi
oSetfujici 1ékaf, na druhé strané schopnost
rodice se 0 nemocné dité postarat,” judiko-
val Nejvyssi soud.

Zdroj: novinky.cz, P. 25. 2. 2018

B Stanovisko MZ k omlouvani
absenci zaku osetfujicim Iékafem

Podle § 22 odst. 3 pism. d) zdkona ¢. 561/
2004 Sh., Skolsky zakon, jsou povinni
dokladat divody nepfitomnosti Zdka ve
vyucovani zakonni zastupci ditéte v souladu
s podminkami stanovenymi Skolnim Fadem.
Omluveni nepfitomnosti Zaka tedy provadi
zpravidla zakonny zastupce Zaka, kdy zakon
v ustanoveni § 50 odst. 1 uklada doloZit tyto
divody nejpozdéji do tfi kalendarnich dnd
od nepfitomnosti Zaka (obdobné u zletilych
studentd).

Zéakon dale upravuje moznost uvolnéni Zaka
z nékterych predmétli (rovnéZz na Zadost
zakonného zastupce), pficemZz uvolnéni
z pfedmétu télesna vychova je podminéno
Iékafskym vyjadienim.

MSMT vydalo v roce 2014 Metodicky pokyn
10 194/2002-14 k jednotnému postupu pfi
omlouvani zak(i z vyucovani, prevenci a po-
stihu zaskolactvi. Clanek 1. vy3e uvedeného
metodického pokynu stanovi, Ze nepfitom-
nost nezletilého zaka zakladni a stfedni
Skoly ve Skole omlouva v souladu s platnymi
pravnimi predpisy zakonny zastupce Zaka

(popfipadé vychovatel domova miladeze,
pokud jde o nezletilého Zaka stfedni Skoly
ubytovaného v domové mladeZe) a zletily
Zak omlouva svou nepfitomnost sam.
Zakladni a stfedni Skola miZe poZadovat,
pokud to povaZuje za nezbytné, doloZeni ne-
pfitomnosti Zaka z dlivodu nemoci oSetfuji-
cim lékafem Zaka, resp. praktickym Iékafem
pro déti a dorost, a to pouze jako soucast
omluvenky vystavené zakonnym zastupcem
nezletilého Zaka nebo omluvenky vystavené
zletilym Zakem, a to pouze v pfipadé, Ze ne-
pfitomnost Zaka ve Skole pfesahne tfi dny
Skolniho vyucovani. Na dobu nepfitomnosti
zdka ve Skole, kterd predchazi néavstévé
Zaka u oSetfujiciho 1ékare, resp. praktického
Iékafe pro déti a dorost, neni tento Iékaf
opravnén vydat potvrzeni o nemoci, nebot
zpétné nelze jednoznatné a zodpovédné
posoudit zdravotni stav Zaka.

Cilem takové Upravy je zabranit negativ-
nim jeviim v rodinném zazemi Zaka, kdy by
zakonni zastupci neplnili své povinnosti
plynoucizrodiGovské zodpovédnosti a zane-
dbavali péci o jeho Skolni dochazku (omlou-
vali jeho neodlivodnénou nepfitomnost).
Dlvody nepiitomnosti Zaka tedy nedoklada
IékaT, stejné tak Iékaf neomlouva jeho nepfi-
tomnost, avSak v odivodnénych pfipadech
je potvrzeni |ékafe soucasti omluvenky,
kterou vystavuje zakonny zastupce.

To, Ze Skolské zafizeni da do svého Skolniho
fadu, Ze napf. ,absenci ditéte delSi nez
jeden den je mozné omluvit pouze Iékafem®,
neni pro registrujiciho poskytovatele ditéte,
tedy praktického lékafe pro déti a dorost,
nikterak zavazné. V praxi ale ¢asto dochazi
k situacim, kdy Skola vyZaduje pravé po-
tvrzeni vystavené |ékafem, pficemZ vSak
Zadny pravni predpis z oblasti zdravotnictvi
nestanovi povinnost Iékafe takové potvrzeni
vydat. Je tfeba si uvédomit, Ze Skolni fad
nemiZe uklddat Zadné povinnosti tfetim
0sobam - tedy ani Iékafiim.

MUDr. Martina Novotna
feditelka odboru zdravotnich sluzeb
2.1.2018

B Poradni organy ministra
zdravotnictvi

Ministr zdravotnictvi Mgr. et Mgr. Adam
Vojtéch a jeho naméstci MUDr. Alena
Steflova, Ph.D., MPH, a prof. MUDr. Roman
Prymula, CSc., Ph.D. (ndméstek pro zdra-
votni péci), vyuZivaji k fizeni resortu poradce
a poradni organy.

Ministr Vojtéch znovuobnovil ¢innost Rady
poskytovatelll a sestavil Védeckou radu.

Poradci ministra zdravotnictvi

Ing. Jan Drahota, poradce pro oblast eko-
nomiky a pfimo fizenych organizaci

JUDr. Jakub Kral, Ph.D., poradce pro oblast
zdravotnickych prostredk(

Mgr. Tomas Pala, poradce pro oblast zahra-
nicni spoluprace

Ing. et Ing. Lenka Poliakova, poradkyné
pro Ghradové mechanismy

prof. MUDr. Stépan Svadina, DrSc., MBA,
poradce pro oblast védy, vyzkumu a vzdéla-
vani

Ing. David Smehlik, poradce pro oblast
zdravotniho pojisténi

Mgr. Josef Vanicek, poradce pro oblast
legislativy

prof. MUDr. Josef Vymazal, DrSc., poradce
pro oblast zdravotni péce

Rada poskytovatelt

Rada poskytovatel Ministerstva zdravotnic-
tvi byla zfizena pfikazem ministra ¢. 5/2018
jako externi odborny poradni sbor ministra
zdravotnictvi za Gc¢elem efektivniho naplio-
vani zdravotni politiky Ministerstva zdravot-
nictvi v oblasti poskytovani zdravotni péce
a dalSich otazek koncepcni povahy resortu
zdravotnictvi.

Ustavujici sném probéhl dne 1. brezna
2007, nasledné vSak byla ¢innost Rady az
do roku 2009 preruSena, do roku 2012 pak
probéhlo pouze nékolik jednotlivych jednani.
Dne 29. ledna 2018 byla jeji ¢innost znovu
obnovena ministrem zdravotnictvi Adamem
Vojtéchem.

Rada poskytovatelll reprezentuje zajmy
vSech klicovych poskytovatelll zdravotni
péce v Ceské republice a slouZi k objektivni
vzajemné informovanosti o vyznamnych
zméndch v oblasti zdravotnictvi. Cleny Rady
poskytovatelll zdravotni péce jsou zastupci
vSech vyznamnych organizaci sdruzujicich
jednotlivé poskytovatele zdravotnich slu-
Zeb.

Seznam ¢lenti Rady poskytovatelii
Ministerstva zdravotnictvi

Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch - ministr
zdravotnictvi CR

Predseda Rady poskytovateli:

MUDr. Vladimir Dvofak, Ph.D. - Ceska
gynekologicka a porodnicka spolecnost
CLS JEP
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Primarni péce

1. MUDr. llona Hiilleova - SdruZeni prak-
tickych |ékafd pro déti a dorost CR

2. MUDr. Petr Sonka - SdruZenf praktic-
kych Iékafd CR

Akutni nemocniéni péce

3. MUDr. Eduard Sohlich, MBA - Asociace
¢eskych a moravskych nemocnic

4. Ing. Jaroslava Kunova - Asociace
nemocnic CR

5. Ing. Vladimir Drveta - Sdruzeni soukro-
mych nemocnic CR

Ambulantni specialisté

6. MUDY. Zorjan Jojko - SdruZeni ambu-
lantnich specialisti CR

Zubni specialisté

7. Doc. MUDr. Roman Smucler, CSc.

- Ceské stomatologicka komora

Nésledna péce

8. MUDr. Vaclav Volejnik, CSc.

- Spolecnost rehabilitacni a fyzikalni medi-
ciny CLS JEP, sekce nasledné a dlouhodobé
ldZkové péce Asociace nemocnic CR

9. MUDYr. Martin Holly, MBA

- Psychiatrickéa spoleénost CLS JEP,
Sexuologické spoleénost CLS JEP
Lazenska péce

10. MUDr. Eduard Blaha - Svaz é¢ebnych
lazni CR

Lékarny

11. Mgr. Marek Hampel - Grémium maji-
telli 1ékéaren

12. Mgr. Michal Hojny - Sekce nemoc-
niénich 1ékarnikd Ceské farmaceutické
spoleénosti CLS JEP

13. Ing. Daniel Horak - Asociace provozo-
vatelll 1ékarenskych siti

Domaci péce

14. Be. Ludmila Kondelikova - Asociace
domaci péce CR

Hospicova paliativni péce

15. PhDr. Robert Hunes - Asociace posky-
tovatel(i hospicové paliativni péce

16. Mgr. Marek Uhli¥ - Forum mobilnich
hospicl

Zdravotnicka zachranna sluzba

17. MUDr. Marek Slaby, MBA - Asociace
zdravotnickych zéchrannych sluZeb CR
Komplement (zobrazovaci a laboratorni
metody)

18. Prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc.,
MBA, EBIR - Klinika radiologie a nuklearni
mediciny LF MU

19. Prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc. - Ustav
IékaTské biochemie a laboratorni diagnos-
tiky 1. LF UK

20. RNDr. Jaroslav Loucky - sdruzeni pri-
vétnich diagnostickych laboratofi PRIVALAB

Seznam ¢lenii za MZ CR

MUDr. Alena Steflova, Ph.D., MPH - na-
méstkyné ministra

Prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D.
- ndméstek ministra pro zdravotni péci
Ing. Helena Rognerova - feditelka Odboru
dohledu nad zdravotnim pojisténim

Ing. David Smehlik - poradce ministra pro
oblast zdravotniho pojisténi

Védecka rada Ministerstva zdravotnictvi

Védecka rada Ministerstva zdravotnictvibyla
zfizena prikazem ministra €. 6/2018 jako
externi poradni organ ministra zdravotnictvi
za (celem zabezpeceni Cinnosti a efektiv-
niho napliovani cill Ministerstva zdravot-
nictvi a feSeni odbornych problémd v ramci
strategii ministerstva v oblasti poskytovani
zdravotnich sluzeb, vzdélavani a védeckovy-
zkumné ¢innosti a dalSich otazek koncepéni
povahy resortu zdravotnictvi.
,Predchiddcem” Védecké rady MZ bylo
v minulosti Odborné kolegium Ministerstva
zdravotnictvi, které bylo zfizeno pfikazem
ministra zdravotnictvi Svatopluka Némecka
z Gervna 2014 jako externi poradni sbor
ministra pro otazky feSeni odbornych pro-
blém0 v rdmci strategii MZ v oblasti zdravot-
nich sluzeb, vzdélavani a védeckovyzkumné
¢innosti a dalSich otazek koncepéni povahy
resortu zdravotnictvi. Na podnét tehdejsiho
ministra se Odborné kolegium MZ v roce
svého zfizeni nékolikrat seslo, v dalSich le-
tech byla jeho €innost utlumena. Zahajovaci
zasedani znovuobnovené Védecké rady pro-
béhlo dne 5. inora 2018 z iniciativy ministra
zdravotnictvi Adama Vojtécha.

Védecka rada reprezentuje soucasny stav
védeckého poznani v klicovych oborech
ceské mediciny a je ndpomocna ministrovi
v rozhodovani v kliCovych otazkach ceského
zdravotnictvi. Cleny Védecké rady jsou
ministrem uréeni predni zastupci odborné
verejnosti z oblasti zdravotnich sluzeb, védy,
vyzkumu a vzdélavani.

Seznam clenii Védecké rady Ministerstva
zdravotnictvi

Pfedseda V&decké rady:

1. prof. MUDr. Stépan Svaéina, DrSc. MBA
- vnitfni lékafstvi, VFN

2. prof. MUDr. Marek Babjuk, CSc.

- urologie, FN Motol

3. doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.

- praktické lékarstvi, LF HK

4. prof. MUDr. Pavel Dungl, DrSc.

- ortopedie, Nemocnice Bulovka

5. doc. MUDr. Marian Hajduch, Ph.D.

- biomedicina, FN Olomouc

6. prof. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D.

- hygiena, epidemiologie, UNOB Brno

7. doc. MUDr. Peter Koliba, CSc.

- gynekologie, Senat PCR

8. prof. MUDr. Jaroslav Maly, CSc.

- vnitfni Iékafstvi, Senat PCR

9. prof. MUDr. Vladimir Mihal, CSc.

- pediatrie, FN Olomouc

10. prof. PhDr. Michal Miovsky, Ph.D.

- adiktologie, VFN

11. doc. MUDr. Jana Prausovd, Ph.D., MBA
- onkologie

12. prof. MUDr. Jifi Raboch, DrSc.

- psychiatrie, VFN

13. prof. MUDr. Pavel Rozsival, CSc., FEBO
- ocni Iékafstvi, FN HK

14. prof. MUDr. Miroslav Ryska, CSc.

- chirurgie, OVN

15. prof. MUDr. Ale$ Ry$ka, Ph.D.

- patologie, FN HK

16. prof. MUDr. Petr Suchomel, Ph.D.

- neurochirurgie, Nemocnice Liberec

17. prof. MUDr. Aleksi Sedo, DrSc.

- biochemie, 1. LF UK

18. prof. MUDr. Vladislav TreSka, DrSc.

- chirurgie, FN Plzen

19. prof. MUDr. Vlastimil Vélek, CSc., MBA
- radiologie, FN Brno

20. prof. MUDr. Josef Vymazal, DrSc.

- radiologie, Nemocnice Na Homolce

21. prof. MUDr. Rostislav Vyzula, CSc.

- onkologie, Masaryk(v onkologicky Gstav
22. prof. MUDr. Petr Widimsky, DrSc.

- kardiologie, FNKV

23. prof. MUDr. Miroslav Zavoral, Ph.D.

- vnitfni Iékafstvi, VN

24, prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc.

- biochemie, VFN

25. prof. MUDr. Jan Zaloudik, CSc.

- onkologie, Masaryk(v onkologicky Gstav

B Ministryné Schillerova:
Novela zakona o EET jde do
pripominkového fizeni

Ministerstvo financi dnes predloZilo do
vnéjSiho pripominkového Fizeni navrh no-
vely zakona o evidenci trZeb, ktera kromé
reakce na rozhodnuti Ustavniho soudu
obsahuje i drobna upfesnéni v navaznosti
na dosavadni aplikacni praxi.

Navrh novely zakona upravuje ndbéh 3. a 4.
faze evidence trzeb. Podnikatelé, ktefi spa-
daji do téchto fazi, zaénou evidovat spolecéné
vjedné viné, kterad bude spusténa tfi mésice
po platnosti zakona. ,Pokud by zakon zacal
platit napfiklad v prosinci letoSniho roku,
odstartovala by posledni vina EET 1. brezna

8
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2019. Presny termin spusténi vSak bude
samoziejmé zaviset na délce legislativniho
procesu,“ uvadi ministryné financi Alena
Schillerova.

Soucasti novely zakona, kterou Ministerstvo
financi zasila k pfipominkam, je navrh feseni
evidence trZeb pro nejmensi podnikatele. Na
zékladé jednani se zastupci podnikatelskych
svazll a asociaci rozpracovalo Ministerstvo
financi variantu dalSiho off-line reZzimu
evidence trZeb, v némzZ bude podnikatel vy-
davat uctenky z predtisténého bloku, ktery
si vyzvedne na finanénim Gfadu. Princip
této evidence spociva v tom, Ze podnikatel
bude vystavovat G¢tenky z bloku, ktery do-
stane, a na konci kazdého dne zaznamena
do specialniho formulafe Gdaje o vysi trzeb
a poCtu vydanych a pfipadné stornovanych

Gctenek. Kazdy mésic pak zaSle tento for-

mulaf na finanéni (fad. Aby podnikatel mohl

evidovat trZby v tomto reZimu, musi splnit

nasledujici podminky, na nichZ se MF shodlo

se zastupci podnikatell:

e je poplatnikem dané z pfijm0 FO

e neni platcem DPH

* ma maximalné 1 zaméstnance

e vySe jeho pfijmd z evidovanych trieb
(tzn. platby v hotovosti, Sekem, poukaz-
kou a dalSimi zpisoby, které spadaji do
zédkona o evidenci trzeb) v kazdych 12
po sobé jdoucich kalendafnich mésicich
nepresdhne 200 000KE a v kazdych 12
po sobé jdoucich kalendafnich mésicich
uskuteéni maximalné 1 000 evidovanych
trzeb

,VySihotovostnich pfijmi jsme jako parametr
pro udéleni této vyjimky zvolili po konzultaci
s podnikatelskymi svazy a komorami. Je to
systémovéjsi feSeni neZ vyjimat podnikatele
na zakladé celkového objemu pfijm0, ktery
neni mozné bez EET dost dobfe provérit,”
vysvétluje ministryné financi.

Novela také navrhuje ukotvit formou zdkona
vyjimky z EET pro zrakové postizené podni-
katele, trzby z predplacenych telefonnich
karet, z obchodni letecké dopravy a trzby
z hazardni hry. Déle novela vraci povinnost
uvadét na Gctenkach DIC, pokud neni jeho
soucasti rodné ¢islo poplatnika.

Zdroj: www.parlamentnilisty.cz, 17. 3. 2018
[ |

Pro VOX pripravil:

MUDr. Ctirad Kozderka

Usneseni regionalnich konferenci

B Usneseni konference JM
regionu konané dne 17. 3. 2018
v Drnovicich u Vyskova

Konference se zlcastnilo 65 ¢lend Sdruzeni
praktickych |ékafl pro déti a dorost

Konference zvolila:

Navrhovou komisi ve sloZeni:

MUDr. E. Matouskova, H. Caklova,

E. Kalabusova

Mandatovou komisi ve sloZeni:

MUDr. S. Kvicalova, H. Garlikova,

J. Nentvich

Pracovni pfedsednictvo: MUDr. P. Gricova,
L Benes, M. Blazkova

Konference schvélila navrzeny program
a sloZeni jednotlivych komisi.

Konference bere na védomi:
e Zpradvu o Cinnosti regiond JM, ZL, VYS
pfednesenou MUDr. BeneSem

e Zprdvu revizni komise pFednesenou
MUDr. Kuklovou
e Zprdvu o hospodafeni prednesenou

MUDr. Kalabusovou a navrh rozpoCtu pro
jednotlivé regiony na rok 2018.

e Zpravu predsedkyné SPLDD MUDr. llony
Hiilleové o aktudlni problematice PLDD
eZpravu zastupce OSPDL MUDr. Z. Zimy
a zastupkyné OSPDL pro JM region

MUDr. D. Mendelové

Predsednictvo predloZilo ndvrh na slou-
¢eni tfi v soucasnosti fungujicich regionl
(Zlinsky, Vysocina a jizni Morava) v jeden
region Jihomoravsky.

Konference schvalila:

¢ Navrh rozpoctu na rok 2018

e Slouceni region(i Zlinského, VysoCina
ajizni Morava v jeden region Jihomoravsky
se sedmiclennym regionalnim vyborem
(2 zastupci z kazdého regionu a doplnéni
vyboru o jednoho ¢lena - pokladnika)

Usneseni bylo pfijato jednohlasné.

B Usneseni konference
vychodoéeského regionu SPLDD
konané dne 24. 3. 2018

Mandéatova komise: MUDr. Bartoriova,
MUDr. Janeckova, MUDr. Prokopova
Névrhova komise: MUDr. PISek,

MUDr. Svobodova, MUDr. Petrtylova

1. Konference bere na védomi zprévu
o Ginnosti SPLDD vychodoGeského
regionu za rok 2017, kterou prednesl
MUDr. Hrunka.

2. Konference bere na védomi zpravu
o hospodareni vychodoceského regionu
SPLDD za rok 2017, kterou prednesla
MUDr. DolezZalova.

3. Konference bere na védomi kont-
rolni zpravu vychodoceského regionu

za rok 2017, kterou
MUDr. Zavielova.

4. Konference schvdlila jednohlasné roz-
pocet na rok 2018.

5. Konference vyzyva ¢lenskou zakladnu
k vétsi (casti na akcich SPLDD a navr-
huje zvyhodnéni aktivnich ¢lend.

6. Konference uklada vykonnému vyboru
SPLDD ve spolupraci s OSPDL dale jed-
nat o znovuzafazeni oboru PLDD mezi
zakladni atestacni obory.

7. Konference uklada VV SPLDD provéfit
odesilani eReceptli SMS ¢i e-mailem
cestou SUKL v souvislosti s GDPR (pfe-
dani SMS ¢i e-mail pacienta tfeti osobé
- SUKL).

8. Uklada VV SPLDD podnikat kroky k ome-
zeni administrativni zatéZe v ordinacich
PLDD (protipadélkovy zakon, EET atd.).

9. Uklada VV SPLDD pokracovat v jednani
se ZP o dalSich moZnostech rozsifeni
kompetenci (preskripce, vykony) pro
praxe PLDD.

10. Konference bere na védomi stanovisko
MZ ohledné omlouvani absenci Skolni
dochéazky. Zada Eleny SPLDD o diisledné
dodrZovani stanoviska MZ.

11. Uklada VV SPLDD pokracovat v tlaku na
MZ ve zprovoznéni a dopracovani dalSich
modulll eReceptu (duplicity, interakce
Iéki atd.).

prednesla

Zapsal MUDr. Martin PlSek
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primarni CJpéce

12. kongres primarni péce

23.-24. unora 2018, Praha

Diskuse u kulatych stolu

B Praktici a specialisté se sesli
nad ,bolavymi“ tématy

Mezioborovou spolupraci mlze prohloubit
lepsi komunikace v regionech, piliv mediki
jako feSeni nedostatku Iékarl nestagi.

Program Kongresu primarni péce tradiéné
zahrnuje kromé prednaskovych bloki i ko-
mornéjsi diskuse, pfi nichZ zastupci pora-
dajicich sdruZeni, odbornych spole€nosti
a pozvani hosté zasedaji ke kulatému stolu,
aby dlikladnéji probrali néktera z ozehavych
témat. Nemohl chybét kulaty stdl vénovany
,bolestem” v systému.

B Bolest prvni: regionalni
komunikace a pacienti
obchazejici praktiky

MUDr. Hana Cabrnochova, MBA, zastupkyné
vyboru Odborné spolecnosti praktickych
détskych Iékafli a souGasné mistopred-
sedkyné Vakcinologické spoleénosti CLS
JEP, i MUDr. Jifi Barto§, prakticky lékar
z Moravské Nové Vsi, upozornili na fenomén
neddvéry a mozna i neznalosti pacienti
a rodicd détskych pacientd, ktery se proje-
vuje snahou ziskat nazory jinych odborniki
bez Zadanky nebo bez indikace registruji-
cim lékafem. Podle prof. MUDr. Vladimira
Komarka, CSc., dékana 2. LF UK a zastupce
Kliniky détské neurologie 2. LF UK a FN
Motol, Praha, by détsky neurolog mél striktné
vyZadovat doporuceni od pediatra. Pediatr
by mél mit roli ,team leadera“, ktery zvazi,
jestli pacienta posle ke specialistovi, a ktery
by mél se specialisty komunikovat. Podobné
smysli i doc. MUDr. Iva Holmerova, Ph.D.,
feditelka Gerontologického centra Praha,
jez v multidisciplinarni péci o dospélé rov-
néZ povazuje za ,team leadera“ praktického
Iékate a praktiky vnima i jako kompetentni
,geriatry prvni linie“. ZdGraznila, Ze vyznam-
nou Gast pacientl vSeobecnych praktickych
Iékatl tvoii osoby nesobéstacné nebo dlou-
hodobé nemocné, popf. vyZadujici paliativni
péci, cemuz by mélo odpovidat i ohodnoco-
vani praktika.

UGastnici kulatého stolu se shodli, Ze
v nékterych regionech vazne komunikace
praktik(i a pediatrli se specialisty (napf.
détskymi neurology) a Ze je tfeba budovat
regionalni kontakty. V této souvislosti jed-
nomysIné ocenili pfinos komunikacnich se-
minafl a zdlraznili potfebu jejich podpory,
a to i prostrednictvim odbornych spoleé-
nosti a sdruZeni.

Bl Bolest druha: dublovana péce
a pristup k informacim

Volny pohyb pacient systémem pfinasidub-
lovanivySetfenia péce. Podle MUDr. BartoSe
je to otazka spiSe managementu, fizenizdra-
votnictvi. Prof. MUDr. Martin Bojar, CSc.,
z Neurologické kliniky 2. LF UK a FN Motol,
Praha, doplnil, Ze ¢ast movitéjSich pacienti
mifi rovnou za specialisty i do Némecka.
,1i lidé pfesné védi, co chtéji, jsou z inter-
netu informovani, byt vytrzené z kontextu,
a coby pouceni laici se snaZi najit co nej-
rychlejSi cestu,” fekl. Pfipomnél, Ze v fadé
evropskych zemi (Velkd Britanie, Svédsko,
Nizozemsko) neni mozné, aby specialista
(napf. onkolog) odeslal pacienta k jinému
specialistovi (kardiologovi, neurologovi)
a obesel tak praktika, coz tam ale na druhou
stranu vede k dlouhym, ,pro nds naprosto
neuvéfitelnym* Gasovym prodlevam. V CR
Ize praktika obchazet, pak se ale duplikuji
vySetfeni a informace o jejich provedeni
pacienti védomé zatajuji. K zpfistupfiovani
databaze vySetieni nebo farmakoterapie vy-
jadril ambivalentni postoj - na jednu stranu
je |ékaf ¢asto odkdzan na manipulované
informace a kusou anamnézu, na druhou
stranu se podle jeho nazoru jedna o zasadni
priilom do prav pacienta. Prof. Bojar i MU-
Dr. Barto$ by uvitali vétSi zapojeni pacienta
do systému, za soucasné situace totiz paci-
enti nepocituji zodpovédnost.

MUDr. Pavla Hroméadkova, prakticka lékarka
pro déti a dorost, doplnila, Ze k dublovani
péce dochazi i jeji centralizaci - pfebiranim
pacientll specializovanymi centry, coZ ale
nejspise vyzaduje systémové fesent.

B Bolest treti: nedostatek lékaru

Stéle sklofovanym tématem je ne-
dostatek |ékafll i zdravotnich sester.
MUDr. Cabrnochova konstatovala, Ze podle
dostupnych dat se s nedostatkem lékafil
potykaji vSechny obory a 7Ze za 10-15 let
mohou chybét nejen nékteré obory, ale
vSechny. Pripomnéla setrvaly tlak minis-
terstva zdravotnictvi na lékarské fakulty
stran zvySeni pocétu GEeskych studentd.
Prof. Komarek, dékan 2. LF UK, odvétil, Ze
Asociace dékanl lékafskych fakult CR je
ochotna pocet medikil zvysit, je ale nutné,
aby stat fakultdm pfidal penize. ,Na stu-
denty dostavame dvé tretiny toho, co nas
medici stoji. Cizinci studujici v anglickém
jazyce nam skute€né pomdahaji dotovat
vzdélavani cGeskych studentd,” prohlasil.
»Jednali jsme na ministerstvu zdravotnictvi,
ted budeme jednat na ministerstvu Skolstvi.
Vime z dat UZIS, Ze pokud opravdu vSichni
Iékafi v dichodovém véku pljdou do penze,
bude za pét let uz situace vazna.”

Nizky je mimo jiné pocet ambulantnich spe-
cialistll, ktefimohou geriatrickym pacientdim
predepisovat léky. A jelikoZ praktiky svazuji
preskripéni omezeni, vazne ambulantnipéce
o geriatrické pacienty. Toto téma otevfela
prakticka lékarka MUDr. Eva Kasalicka.
Doc. Holmerova v reakci potvrdila, Ze geria-
trie se nejvice ze vSech specializaci stara
o0 pacienty s demenci, a konkretizovala, Ze
ambulantnich specialistd v oboru geriatrie
je v soucasnosti jen 17. Pfipomnéla také
dobu ohroZeni geriatrie coby atesta¢niho
oboru, kterd vedla k doGasnému poklesu
zadjemcU o ni, a uvedla, Ze nyni je jiZ patrny
novy narist. ,Uvidime, jak to bude pokra-
covat dal a kolik budeme mit specialist(,”
dodala. RozSiteni preskripénich prav mize
byt pro praktiky dvojseéné - na jednu
stranu by jim uvolnilo ruce pfi poskytovani
péce, na druhou stranu hrozi, Ze jim zcela
rozboura rozpoéty, jak varoval prof. Bojar.
»Pokud v systému nebude aspon trosku za-
komponovéna spolutic¢ast pacientl na fadé
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primarni CJpéce

drahych Iékl, musi se systém rozpadnout,”
prohlasil.

Za odchéazenim lékarl do zahraniéi jsou
podle Géastnikl kulatého stolu nejen fi-
nanéni diivody. ,Mladi odchazeji i z diivodu
profesniho - Ze se tfeba chtéji naucit néco
jiného nebo pracovat nékde jinde,“ uvedla
MUDr. Eva Svobodova. Jako dalsi dfivod
zaznéla absence snahy o vychovani dalsi ge-
nerace mezi samotnymi |ékafi. Zaznél pfipad
mladého |ékare, ktery odeSel do Némecka,
protoZe ho starsi kolega nepustil k opera-
tivé. ,Je to i 0 etice v nds a uméni véas si
najit svého nastupce a umoznit mladym, aby
prebirali naSe védomosti, zkuSenosti a zna-
losti. S tim souvisi problematika rezidenc-
nich mist - pres tento dotacni program jsme
si vychovavali své nastupce,” konstatovala
MUDr. Svobodova.

Pouhé navySeni poctu studenti tak pravdé-
podobné nebude stacit, nebude-li motivace
pro poskytovanizdravotni pé&e na Gzemi CR.
Bez vyreSeni vSech souvisejicich problémi
by tak naSe fakulty mohly zasobit trh okol-
nich zemi a nikoliv saturovat potfeby Ceské
republiky, konstatovali G(€astnici kulatého
stolu zavérem.

Eva Srbova

H Rozpadne se péce détskych
praktika?

Ministerstvo slibilo reformu jesté letos
Lékari s resortem a pojistovnami diskutovali
o0 hustoté sité primarni péce, zvyseni kom-
petenci'i o tihradach na pristi rok.

Kulaty stlij o budoucnosti péée poskyto-
vané praktickymi lékafi pro dospélé i déti
a dorost byl soucasti letoSniho kongresu
primarni péce, ktery se uskutecnil na konci
tGnora v Praze.

Jednim z oZehavych témat diskuse bylo
starnuti praktickych 1ékafi pro déti a dorost
(PLDD) a chybéjici mechanismus, jak je
adekvatné dopliovat absolventy.

Mezi mladymi Iékafi v poslednich letech pfi-
tom zajem o obor stoupal. JenZe pak zasahli
zakonodarci, ktefi v rdmci novely zakona
0 postgradualnim vzdélavani lékari loni
schvalili slouceni oboril praktické Iékafstvi
pro déti a dorost a také détské lékarstvi pod
pediatrii.

,Byli jsme zafiznuti v dobé, kdy se obor
zacal dramaticky rozvijet, doslo k strmému
nardstu zajmu mezi mladymi Iékafi. V roce
2016 se do oboru pfihlasilo 70 mladych ko-
legli a jeSté v roce 2017, kdy uZ bylo jasné,
Ze obor bude koncit, se do néj prihlasilo 48

lidi,“ uvedla pfedsedkyné Odborné spolec-
nosti praktickych détskych lékafd CLS JEP
Alena Sebkova.

Predsedkyné SdruZeni praktickych Iékarl
pro déti a dorost CR llona Hiilleové pfipo-
mnéla, Ze zanikem oboru skongéil i systém
rezidenénich mist, diky kterym se mladi
Iékafi ucili od zkuSenéjSich akreditovanych
kolegli v terénu, a ti si tak Gasto vybirali své
pokracovatele.

Paléivost problému uznal i ndméstek minis-
tra zdravotnictvi pro zdravotni pé¢i Roman
Prymula. ,Zatimco praktici zachytili trend
a zacCali doplfovat stavy podstatné drive,
u praktickych détskych Iékarl se prdmérny
vék blizi 60 letdm. B&hem tfi Gty let uz za-
chranna sit nebude mozna, protoze my sys-
tém dostatecné nedopinime. Musime tedy
udélat reformu do konce roku, aby byla rea-
lizovatelnd,” slibil bez dalSich podrobnosti.
Venkov versus mésta

Jak |épe regulovat hustotu sité praktickych
lékafi napfi¢ Ceskou republikou, to bylo
dal$i hodné diskutované téma. Jiz dlouho-
dobé se nedafi praktiky naldkat do pfihra-
nicnich oblasti, ale i na dalSi mista na ven-
kové ¢i v malych méstech. Naopak v Praze €i
v jinych velkych méstech jsou nékteré praxe
nadbytecné.

Podle 1ékafi pojistovny dostatecéné neplni
sitotvornou roli. Podobného nézoru je i mi-
nisterstvo zdravotnictvi, podle néhoZ tvorba
sité neprobiha systémové. ,Jsou zde rdzné
zajmy a vlivy, do sité se dostavaji nékteré
subjekty, které by tam byt nemély,” konsta-
toval Roman Prymula s tim, Ze i v této oblasti
dojde ke zméné legislativy, ktera se bude
tykat zejména VZP.

Jak uved! Petr Sonka, pfedseda SdruZeni
praktickych I1ékaf(i CR, v Ceské republice
jednoduSe selhava bazalni pfedavani infor-
maci mezi |ékafi, pojiStovnami a konkrét-
nimi obcemi a byvalymi okresy. Zdravotni
pojistovny stejné jako mladi Iékafi nemaji
informace, v jakych regionech chybi pri-
marni péce.

Tato situace by se snad mohla v dohledné
dobé zlepsit. Prezident Svazu zdravotnich
pojistoven Ladislav Friedrich uvedl, Ze ma
spole€né s ministerstvem zdravotnictvi
k dispozici seznam okresli s nedostupnou
péci, neni vSak zcela aktudlni. Slibil, Ze
pojistovny budou pfipraveny podepisovat
smlouvy s praktiky v téchto konkrétnich
mistech, jestlize se ministerstvu podafi se-
znam aktualizovat.

Spolegnost vieobecného Iékafstvi CLS JEP
ve spolupraci s ministerstvem zdravotnictvi

pozadala Institut postgradudiniho vzdé-
lavani ve zdravotnictvi (IPVZ), aby vytvofil
databazi Iékafll ve specializacni pfipravé. Ta
momentalné obsahuje zhruba 600 Iékafd,
ktefi by méli dostavat nabidky mist od zdra-
votnich pojiStoven, pfipadné starostd.

Ve hte jsou zaroven finanéni pobidky uréené
k obsazeni praxi v pfihraniénich oblastech.
»Jsme v prvni vIné pfipraveni zvysit bonifi-
kaci a pfedpokladame, Ze i stat se v tomto
duchu bude angazovat,” uvedl prezident
Svazu zdravotnich pojistoven. Vzapéti vSak
dodal: ,V dalsi etapé bychom méli pfemys-
let, jestli skutecné v priibéhu dalSich 20 let
udrZime praxi v kazdé obci, kterd ma 500
obyvatel. Jsou staty s mnohem méné hustou
siti.”

Kolik dostanou prakticivroce 2019
ZvySeni kompetenci, po kterém praktici vo-
laji rovnéz dlouhodobé, je podle ndméstka
pro zdravotni pé¢i Prymuly komplikovanéjsi
a vyZaduje systémovy zasah. Ruku v ruce se
zménami u praktickych lékafi by pry musely
jit i zmény v kompetencich ambulantnich
specialistd. V opaéném pfipadné by zasah
mohl nelimérné zatiZit rozpocet.

Petr Sonka navrhl regulovat rozsah péce
formou mirného gatekeepingu, ktery by
demotivoval ambulantni specialisty pfijimat
pacienty bez doporuceni praktika. Pokud by
u fady chronickych diagnéz pacienti obesli
praktického lékare, pojistovny by specialis-
tovi hradily tuto pééi s nizsi sazbou bodu.
Ladislav Friedrich by se spiSe obracel na
pacienty a odrazoval je od nezadouciho
postupu. Pokud by vyjma akutnich pfipadii
rovnou navstivili specialistu, museli by se
podilet na oSetfeni formou spoludcasti.
Prakticti Iékafi pozaduji v roce 2019 zvysit
kapitacni platby, a to v té nejvyssi Grovni
o dvé koruny. Petr Sonka pfipomnél, 7e jde
o dluh, ktery praktikiim pfislibilo pfedchozi
vedeni ministerstva. llona Hiilleova chce
jednat v podobnych intencich, zaroven
vSak poZaduje zohlednit prace navic, které
détskym praktickym lékafim pfibudou
u nékterych vékovych skupin vlivem zmén
v ockovacim kalendéfi.

Lenka Kadefavkova
lenka.kaderavkova@ambitmedia.cz

VySlo v Casopisu Terapie ¢. 3/2018.
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Informace OSPDL CLS JEP

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

predkladam vam vybrané informace z €in-
nosti vyboru a zastupc OSPDL CLS JEP.

Kromé problematiky zmén v ockovani,
0 které jste obdrzeli jiz opakované infor-
mace prostfednictvim VOXu, Newsletteru
OSPDL, seminafli Management SPLDD
a v soucasné dobé i v ramci Pediatrickych
akademii a kterd si vyZadala opakované
schiizky a jednani zastupcd PLDD (Sebkové,
Hiilleova) se zastupci pojistoven a MZ, usku-
teérujeme dalSi schiizky a setkani, nékteré
ve spolupraci se SPLDD, nékteré se tykaji
odborné napIné a seminari OSPDL.

Hned na pocatku (nora, 7. 2., jsme se
sesli spolecné s kolegy z vykonného vy-
boru SPLDD se zéastupkyni SUKL. ObdrZeli
jsme informace o tzv. padélkové smérnici,
kterd nas, bohuZel, nemine. Tato smérnice
tentokrat pfichazi skutecné z EU a tak jako
uvseho, co se tyée PLDD, nikoho nenapadio,
7e v CR existuje systém ockovani lizce nava-
zany na PLDD, ktery je koncovym ¢lankem
vydavani vakein. To, Ze bude potfebny dalsi
,Softvér® a ,Cctecka“, je nejmensi problém
v tomto dalSim skvélém administrativnim
nafizeni, které se na nas hrne. Spole¢né se
SPLDD jsme tuto smérnici tedy pfipomin-
kovali a navrhli mozZné feSeni. A velmi dou-
fame, Ze tentokrat nase pfipominky vezme
nékdo vazne...

Na konci (inora se mnoziznas, a mnozi stejné
jako kazdy rok, z(iGastnili Kongresu primarni
péce. Ugast byla zvykle vysoka, stejné jako
odborna i ostatni Groven Kongresu. To, co
mne velmi potésilo, byla viditelna G¢ast mla-
dych lékaf(i, véetné rezidentil nasich obord.
Preci jenom je snad nadéje, Ze primarni
péce ,nepadne na Usta“, ale Ze se konec€né
zacne rozvijet tak, jak je to dnes potfebné.
0 nutnosti podpory a rozvoje primarni péce
mluvili na kongresu i ndméstek MZ Roman
Prymula a ndméstkyné MZ Alena Steflova.
Byli jsme ujiSténi, Ze tento nazor je nazo-

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

rem soucasného ministerstva zdravotnictvi
v ¢ele s panem ministrem Vojtéchem.

Kroky, které jsou v tomto sméru na MZ
podnikany, zatim tomuto trendu odpovidaji
a chce se mi vérit, Ze budou dotazeny do
zdarného konce.

Jiz dvakrat (ve chvili, az budete Gist tyto
fadky, tak trikrat) se sesSla pracovni skupina
pro reformu primarni péée, o které jsme
informovali v minulém ¢isle. Prvni konkrétni
zadani pro jednotlivé ¢leny, viastné druhé,
prvnim bylo vypracovani koncepce oboru
a navrhu na rozsiteni nékterych kompetenci
a preskripce, bylo vypracovat tzv. SWOT ana-
lyzy v nékolika zasadnich oblastech primarni
péce - kompetence PL, preskripéni omezeni,
zvySeni dostupnosti/sdruzené praxe, kvalita
péce, problematika financovani, LPS, zabez-
peceni pécée v perifernich lokalitach, model
vzdélavani, rezidenCni mista, prevence
a zdravotni gramotnost. V kazdé skupiné
se uréuji slabé a silné stranky, prileZitosti
Ci hrozby, tedy pozitiva a negativa soucas-
ného stavu a pfipadné zmény do budoucna.
Z téchto analyz pak bude vychazet reforma,
ktera, dle slov pana naméstka Prymuly, by
méla byt hotova do konce letoSniho roku.

Otom, Ze zruSeni oboru PLDD pfineslo dosud
prevaziné sama negativa, jsme jiz opakované
hovorili. 13. 3. se sesli na Ministerstvu zdra-
votnictvi zastupci CPS a PLDD s naméstkem
MZ Romanem Prymulou a feditelem Odboru
védy a vzdélavani MZ Zbyrkem Podhrazkym.
Dosud totiZ neni schvalen pediatricky kmen
ani kvalifikacni kurs, ktery by mél umoznit
na zakladé novely zakona o vzdélavani pre-
chod z détského Iékafstvi na PLDD. To bylo
tedy tématem jednani. Vystupem by snad jiz
méla byt dohoda na tfech mésicich v akredi-
tované ordinaci PLDD v rdmci napIné kmene
a na kvalifikaénim kursu s tfimésiénim po-
bytem u PLDD a absolvovani nékterych teo-
retickych kurs(, které jiz dnes jsou souéasti
vzdélavani pro PLDD.

1. 3. se konal vybor OSPDL - vybrané infor-

mace:

1. (castnili se regionalni zastupci OSPDL,
ktefi mluvili o problémech - jsou spo-
le€né napfi¢ republikou - omluvenky
- evergreen, ktery feSime spolecné se
SPLDD, problém vstupu mladych [é-
kafl mezi PLDD souvisejici se zrusenim
oboru, problémy s neznalosti posudkové
problematiky ze strany Skol, sportovnich
klubd (posilaji rodice ,pro razitko®),
pozadavky na omluvenky do povinného
predskolniho roku v MS...

2. Vzdélavani - podékovani MUDr. Toma-

nové za napli Skoliteld, plan seminaf(
na dalSi obdobi - zaCaly probihat
Pediatrické akademie, v pfipravé je
Zdravotnické forum na téma Syndrom
CAN (9. 6., Praha) a MOK - psychiatrie.
Na podzim dal$i cyklus Respiranich
akademii.

3. Mezioborova spoluprace - o dalsi spo-

lupraci projevili zajem détsti gynekolo-
gové. Na KPP se uskutecnila pracovni
schiizka zastupci obou obor(l s nasta-
venim témat a forem vzajemné spolu-
prace. Nadale pokracuje spoluprace se
spole€nosti paliativni mediciny - détské
sekce, PLDD byli pfizvani k (éasti na
konferenciv Jihlavé 2. 6.

4. 13. 2. probéhla na TV Nova reportaz

0 problematice nedostatku PLDD
- vybor povazZuje tuto reportaz za ten-
denéni, s uvedenim nepravdivého Gdaje
0 nezdjmu o obor PLDD - vyjadfeni bude
zaslano redaktorce reportaze.

5. Rozbéhnou se konference SPLDD - za
OSPDL se z(castni pfedsedkyné a mis-
topredseda, v pfisluSnych lokalitach
¢lenové vyboru.

6. Probihaji schiizky se zastupci firem
- spoluprace pro rok 2018.
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Klinicka vyziva v praxi PLDD

MUDr. Antonin Gabera
PLDD, Usti nad Labem

V zadné etapé Zivota se nesetkame s tak rozdilnymi potrebami energie, vyzivy a tekutin jako
v détském véku. Vyziva v détském véku zajistuje nejen obecné naroky organismu na vyzivu, ale
musi navic zajistit i spravny vyvoj a rust. Pokud nelze pouzit béznou stravu a dité neprospiva
a je v malnutrici, je indikovana vyziva klinicka (Iécebna, setkame se i s pojmem uméla vyziva).
Podle zpusobu aplikace rozlisujeme klinickou vyzivu enteralni nebo parenteralni. V praxi PLDD
je parenteralni vyziva vyjimecna, béznéjsi je vyziva enteralni; té se bude vénovat i nasledujici
clanek. Identifikace ditéte, u kterého je indikovana klinicka vyziva, je mimoradné dulezita,
jeho nepoznani nebo podcenéni potieby miize mit celozZivotni nasledky.

Enteralni vyziva (EV) je definovana jako
podavani tekutych nebo krémovych nutric-
nich pfipravk( Gsty, sondou, gastrostomii
nebo jejunostomii do tradviciho traktu za
Géelem nutricnim nebo terapeutickym. EV
je indikovana tam, kde pacient nem(ze, ne-
chce nebo nesmi jist a pit, u poruch traveni
a vstrebavani, kde nelze potfeby organismu
hradit béZnou stravou. S enteralni vyzivou
se milZeme setkat v situacich jak akutnich,
tak chronickych. Podminkou pouZiti EV je
alespon ¢astecné funkéni zazivaci trakt.

Identifikace potfFeby klinické vyZivy

V praxi to byva pravé prakticky 1ékaf, ktery
ma Sanci zachytit jako prvni neprospivani,
retardaci rlistu nebo hmotnosti, zjistit
stravovaci navyky, komplexné analyzovat
potfeby nemocného ditéte. Pravidelné
méfeni rlstovych parametrli hmotnosti,
délky/vysky a jejich zaneseni do percenti-
lovych grafii nas vétSinou Gasné upozorni
na poruchy vyzivy. Jednim z nejcitlivéjSich
ukazatelli je hodnoceni poméru hmotnosti
vzhledem k délce/vySce (graf 1 a 2), ktery je
v détském véku preferovan pred BMI (Body
Mass Index).

Zakladni indikace enteralni vyZivy

Neprospivani - indikaéni kritéria uznavana

pojistovnami:

¢ Pokles hmotnosti pod 3. percentil nebo
propad hmotnosti o 2 pasma v percen-
tilovém grafu (dalSi upfesnéni uvadim
u jednotlivych pfipravki).

Kritéria ESPGHAN (Evropska spolecnost pro

détskou gastroenterologii a vyZivu):

e Neschopnost pfijimat alespon 60-80 %
doporuéeného mnoZstvi energie po dobu

vice nez 10 dnli (u kojencli zah4jit véasné
EV do 3 dn(, u ostatnich do 5 dn0).

e Celkovy denni Gas krmeni postiZzeného
ditéte je vice nez 4 hodiny.

Doporuéeni k hospitalizaci

| kdyZ spravné identifikujeme potfeby ente-
ralni vyzivy, mohou nastat situace, kdy pre-
ferujeme hospitalizaci pred ambulantnim
nasazenim enterdlni vyzivy. MlZe to byt na-
priklad téZka malnutrice nebo dehydratace,
zavazny infekt nebo komorbidita, selhani
ambulantné vedené 1écby, psychosocialni
problematika (anxieta rodi¢d, obtiZnd spo-
luprace rodiny) nebo potfeba objektivizace
béZného pfijmu stravy.

Obecné kontraindikace enteralni vyZivy
Absolutni kontraindikaci jsou vSechny stavy,
kdy je z vétSiny vyfazena funkce zaZivaciho
traktu. Jsou to onemocnéni, kterd vyZaduji
hospitalizaci; zde je uvadim pro Uplnost.
Jedné se o nahlé pfihody bFisni, Sokové stavy
a tézké poSkozeni digestivni a resorpcni
funkce. Vrozené poruchy metabolismu vyza-
duji specialni diety.

Pripravky enteralni vyZivy

Mixovana bézna strava se v souc¢asné dobé
povaZuje za obsoletni. Divodem je zejména
nemoznost naredit rozmixovanou stravu tak,
aby proSla sondou a zaroven tekutinami ne-
pretéZovala organismus, a ¢asté ucpavani
sondy. V praxi se setkdvdme s mixovanou
stravou tam, kde je neznalost modernich pfi-
pravki EV, nebo u rodicd, ktefi chtéji doprat
détem ,klasickou domaci stravu“. V tomto
pfipadé musime pocitat s tim, Ze dité ne-
bude mit dostatecny energeticky a nutricni
prijem.

Moderni komeréni pfipravky enterlni vy-
Zivy maji pfesné definovano sloZzeni makro-
nutrientl, minerdll, vitamin a stopovych
prvki. Pokud to vyZaduje onemocnéni paci-
enta, mohou se bez dalSich pfidavkil pouzi-
vat jako vyhradni vyziva fadu mésicli i let.

U pIné funkéniho zaZivaciho traktu volime
pfipravky polymerni (vysokomolekularni),
obsahovat i vlakninu. S témito pfipravky se
budeme setkavat nejéastéji, s konkrétnimi
pfipravky se sezndmime na zavér.

Pokud to stav zaZivaciho traktu nebo cha-
rakter onemocnénivyzaduje, pouzivame pi-
pravky oligomerni (nizkomolekularni), které
obsahuji mensi molekuly makronutrientd,
nebo pfipravky monomerni (modularni),
které obsahuji aminokyseliny, oligosacha-
ridy a smési LCT/MCT tuk(. Modulova diete-
tika obsahuji pouze jednu slozku makronut-
rientu (napt. Protifar - bilkovina, Fantomalt
- cukr maltodextrin, zahuStovadla - Nutilis,
ThickenUp) a jsou urcena jen jako doplnék
stravy.

Vyhér a predpis pripravku EV - nejcastéjsi

varianta v ordinaci PLDD

1. Pripravek vybirdme podle vékové sku-
piny, pro kterou jsou doporuceny (viz
tabulku 2).

2. Pripravek zvolime podle zplisobu apli-
kace pripravku - nejcastéji oralni forma.

3. Pripravek zvolime podle funkénosti zazi-
vaciho traktu - napf. polymerni pfipravek
pfi pIné funkénim zazZivacim traktu.

4. Ur€ime mnoZstvi vyZivy, které by mélo
denné dité pfijmout. Nejjednodussi
je vychazet z energetické potfeby (viz
tabulku 1). Stejné velka bude i potfeba
tekutin. Proto u izokalorického pfipravku
(1 kcal/ml) bude denni potfeba energie
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a tekutin stejna. Pokud volime vyZivu [r—p— Divky 50 - 120 em R
jako doplikovou, v praxi asi Castéji, T
ponizime mnoZstvi vyzivy dle potfeby,
napf. na 1/2, na 1/3, na 1/4 apod.
Ostatni makronutrienty a mikronutrienty -‘-
nemusime kalkulovat u pfipravki kom- =g
pletnich. F _ I

5. Predpis vyZivy je na recept. DodrZujeme 1= B
indika&nf kritéria P, u omezeni P2 (ipIn& "
EV) uvedeme pozndmku zvySenéd Ghrada = == ) =
a diagnézu onemocnéni. DodrZujeme 13 =+ ;,,."
preskripni omezeni L (musi byt uve- i o
deno pediatr nebo prakticky lékaf pro s o
déti a dorost). s f:;:f‘

6. Poucime rodice o zplsobu podavani. 8 e
Nejcastéji to bude podavani formou b = =
sippingu, tedy popijeni malych porci ﬁf‘ . .
(50-200 ml) nékolikrat denné. Pokud je " 5 1l 5 T ™ B0 = W = w0 105 na 18 i)
EV jako doplnék, snaZime se zachovat e
hlavni jidla a vyZivu podavat mezi jidly. ~ Graf 1 Hmotnost k vySce divky
Pripravky oralni mlzeme podavat vy-

chlazené (zmirni chemickou chut) nebo i Chiapci 50 - 120 cm
je naopak miZeme pouzivat pfi pfipravé P '

EREHER

Wil

N

‘\.
N

: -"’"'f"r_.

TN

teplych jidel (krémové polévky, omacky 9’*—}—]—-}—-1—;—"- ——r—— i
_7/;/// 75
iy I
.,:;/y? Y
e

apodobné). VyZivu vétSinou nasazujeme 75
zvolna, aby si na né dité a jeho organis- P = | [ [  =xm = =1
mus privykly. Jiz od po¢atku motivujeme =
rodie k trpélivosti, vysvétlujeme, Ze je .
pouze nékolik pfipravkldi a chutovych 1% =
variant, po jejich odmitnuti neni co dale iy . e =l
nabidnout. ”‘ 1 T T
7. Efektivita podavani pfipravku musi byt 1 =
soucasti pravidelnych kontrol u prede- s 1 =
pisujiciho Iékafe a souGasné musi byt 1 i T
zaznamendna v dokumentaci. by -"""f

]
s ,.-*;_;-;’;f i
Indikaéni omezeni P1 :,—‘,.e:»_,-f’ﬁ?ff/",‘f i =
5 _—

10

RN

T \m\ \

AN
I\

Casteéna EV, sipping - do limitu 600 kcal/
den! Nedostate¢ny pfijem stravy trva déle
nez 10 dni nebo pfijem nedosahuje 75% 3 ; o _ '
potfeb nemocného, jasné riziko rozvoje Dbl vk {om)
komplikaci, BMIje mens$ineZ 18,8. Nechtény
vahovy Ubytek je vice neZ 5 % za mésic nebo
nechtény vahovy lGbytek je vétsinez 10 % za
3 mésice.

)
&
2
&
&
=

Graf 2 Hmotnost k vySce chlapci

Tabulka 1 Orientacni potieba energie a makronutrient(i podle véku

Indika&ni omezeni P2 Vék (roky) Energie Bilkovina ‘ Sacharidy ‘ Lipidy
Uplna EV - pokryva 100% denni potfeby (kcal/kg/den) | (g/kg/den) (8/kg/den) (g/kg/den)
pacienta do 1 125-2 250 kcal/den, obvykle

neni mozny plny peroralni pfijem — aplikace 0-1 80-110 1-1,2 8-15 1,5-2,5
vyZivy sondou nebo stomii.

Na pfedni stranu receptu vyznacime ,zvy-
Send Uhrada“ a diagndzu onemocnéni. 2.6 75-85 0,75-0,95 12 1-

1-2 80-85 0,85-1 10-13 1,5-2,5

Preskripéni omezeni L 6-10 65-75 0.75-0.95 10 1-2
Pfiloha €. 2 vyhlasky ¢. 63/2007 Sh.: LéCivé

pfipravky a potraviny pro zvlastni lékafské 10-14 50-65 0,75-0,95 8 1
Gcely, obsahujici lé¢ivou latku takto ozna-
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¢enou, predepisuje Iékaf se specializaci
v pfislusném oboru nebo Iékaf prislusného
specializovaného pracovisté nebo na za-
kladé pisemného doporuceni odborného
|ékafe oSetfujici Iékaf pojiSténce. Tyto léCivé
pfipravky jsou smluvnimu zdravotnickému
zafizeni hrazeny ze zdravotniho pojisténi
na recept, jde-li o poskytovani ambulantni
péce.

Oralni pfipravek

Sondova vyziva

Nevyhody, neZadouci ticinky a komplikace
EV
Nevyhodou je omezend chutova kvalita
a jednotvarnost vyzivy, nezadouci mize byt
brisni diskomfort, nauzea, plynatost, zvra-
ceni ¢i prijmy, komplikaci m(iZe byt aspirace
nebo refeeding syndrom pfi rychlém podani
vyZivy po dlouhodobém hladovéni.

B Zdroje
Cile podavani EV
Cilem EV je zajisténi zakladnich nutricnich
a energetickych poZadavk( téla, vcetné
zajisténi spravného vyvoje a rlstu organ(.
Spravna vyZiva ma samoziejmé vyznam i pro
optimalni psychomotoricky vyvoj a optimalni
fungovani imunitnich funkci.

fronta, 2013

Tabulka 2 Pfiklady polymernich pfipravki EV uréenych pro détsky vék

0d 1 roku do 6 let

Déti nad 6 let

Kojenci do 1 roku

Fortini pro déti MF

Infatr!n! . Fortiny Creamy Nutridrink
Infatrini Peptisorb .

Resource Junior Resource
Infasource )

Fibre
Infatrini Nutrini Nutrison Multi Fibre
Infatrini Peptisorb Nutrison Energy
Infasource Peptamen Junior Peptamen Junior

Barevné odlisena specializace predepisujiciho Iékare:
Zeleny podklad: détské lékarstvi, praktické lékarstvi pro déti a dorost
Cerveny podklad: Iékaf s funkéni licenci FO16 - umé&la vyZiva a metabolismus

Nevoral J et al. Prakticka pediatricka gastroenterologie, hepatologie a vyZiva. Praha: Mlada

Nevoral J et al. VyZiva v détském véku. Praha: H&H, 2003

Kohout P, Rusavy Z, Serclova Z. Vybrané kapitoly z klinické vyZivy |. Praha: Forsapi, 2012
Percentilové grafy: www.rustovyhormon.cz/odbornik

Pripravky EV: www.sukl.cz; www.vyzivavnemoci.cz; www.nestle.cz

Polymerni pripravky EV pro sipping a sondovou vyzivu
s moznosti preskripce PLDD

Pripravek: Infatrini

Vyrobce: Nutricia

Prichut: Neutralni

Typ EV: Kompletni tekutd vyZiva pro oralni a sondové podavani, jako
doplnék stravy nebo vyhradni strava

Poznamka: Lze tepelné upravovat (pfidavat do bézné stravy). Je vyro-
ben z kravského mléka, obsahuje laktdzu, bilkovinu kravského mléka,
neobsahuje lepek a viakninu. Energie 1 kcal/ml (izokaloricka).
Indikacni omezeni Ghrady: VyZiva neprospivajicich kojenct pfi organic-
kych pricinach neprospivani od narozeni do 12 mésici véku nebo 8 kg
télesné hmotnosti, pokud nemohou byt kojeni. Neprospivani - pokles
hmotnosti pod 3. percentil a/nebo skluz o 2 percentilova pasma.
Specializace predepisujiciho Iékare: détské lékaTstvi, praktické
Iékafstvi pro déti a dorost, neonatologie

Baleni:24x 125 ml

Orientacni prodejni cena: 2 212,51 K&

Maximalni dhrada ZP/doplatek: 2 635,97 KE/0 Ké
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Pripravek: Infatrini Peptisorb

Vyrobce: Nutricia

Prichut: Neutralni

Typ EV:viz Infatrini

Poznamka: Je vyroben z kravského mléka, obsahuje minimalni
mnozstvi laktdzy, extenzivné hydrolyzovanou syrovatkovou bilkovinu,
neobsahuje lepek a vldkninu. Energie 1 kcal/ml (izokaloricka).
Indika¢ni omezeni Ghrady: viz Infatrini

Specializace predepisujiciho Iékare: viz Infatrini

Baleni: 24x 200 ml

Orientacni prodejni cena: 3 763,77 K¢

Maximalini dhrada ZP/doplatek: 4 741,62 K&/0 Ké

Pripravek: Infasource

Vyrobce: Nestlé

Prichut: Neutralni

Typ EV: Kompletni tekutd vyZiva pro oralni a sondové podavani, jako
doplnék stravy nebo vyhradni strava.

Poznamka: Obsahuje hydrolyzované bilkoviny mlé¢né syrovatky,

i i
ale neni vhodné pro kojence s alergii na bilkoviny kravského mléka.
Obsahuje laktézu, neobsahuje lepek. Energie 1 kcal/ml (izokaloricka).
Indikacéni omezeni ihrady: VyZiva je hrazena u neprospivajicich | R frr— | | R Te—— |
kojencl od narozeni do 12 mésicl véku nebo 8 kg télesné hmotnosti,
ktefi neprospivaji z organickych pficin, pokud nemohou byt kojeni. mmﬂﬂ ﬂ?mﬂg
Neprospivani je definovano jako pokles hmotnosti pod 3. percentil m“ij‘" m“:“
a/nebo skluz o 2 percentilova pasma. EECIrr T I T
Specializace predepisujiciho Iékare: détské |ékafstvi, praktické B __.--’/ B __-"'/
IékaTstvi pro déti a dorost, neonatologie
Baleni: 32x 90 ml

Orientacni prodejni cena: 2 159,43 K¢
Maximalni dhrada ZP/doplatek: 2 844,97 KE/0 K¢

Pripravek: Fortini pro déti MultiFibre

Vyrobce: Nutricia

Prichut: Neutralni, cokoladova, vanilkova, jahodova, bananova

Typ EV: Vysokoenergeticka kompletni tekuta vyZiva pro oralni podani.
Poznamka: Energie 1,5 kcal/ml (hyperkalorickd).

Indikacéni omezeni ihrady: Potravina pro zvlastni 1ékarské Gcely je hra-

zena neprospivajicim détem ve véku 1-6 let (Gmérné k pfijmu bézné R, ;;ﬂm,,‘m £ ' t"’”‘.‘”‘. amicia
stravy, max. do limitu 600 kcal/den) u anatomické Ci funkcni poruchy I'tlﬂ K ﬂ||'| : g

vedouci k nedostate¢nému prijmu potravy, pokud trva déle nez 10 dni
¢i neumoznuje pfijem vétsi, nez je 75 % potreb ditéte. Jednoznaénou
podminkou poufZiti je schopnost gastrointestinalniho traktu stravit

a vstfebat nutriéni pripravek. Efektivita podavani pfipravku musi byt
soucasti pravidelnych kontrol u predepisujiciho Iékafe a soucasné
zaznamenana v dokumentaci. Neprospivani - pokles hmotnosti pod
3. percentil a/nebo skluz 0 2 percentilova pasma.

Specializace predepisujiciho Iékare: détské lékafstvi, praktické
IékaTstvi pro déti a dorost, 1ékaF s funkéni licenci FO16 - uméla vyZiva
a metabolismus

Baleni: 1x 200 ml

Orientacni prodejni cena: 71,90 K¢

Maximalini dhrada ZP/doplatek: 72,27 K&/0 Ké
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Pripravek: Fortini Creamy Fruit Multi Fibre

f""" |,||:Il! =

Furtlm

-.1"“" -

Vyrobce: Nutricia

Prichut: Cervené ovoce, letni ovoce

Typ EV: Vlysokoenergeticka kompletni krémova vyZziva pro ordlni
podani.

Poznamka: Energie 1,5 kcal/ml (hyperkaloricka).

Indika¢ni omezeni dhrady: viz Fortini pro déti MultiFibre
Specializace predepisujiciho Iékare: viz Fortini pro déti MultiFibre
Baleni: 4x 100 g

Orientacni prodejni cena: 206,90 K&

Maximalni Ghrada ZP/doplatek: 135,54 K¢/0 K¢

ARUTHIC LA

Furtml

Pripravek: Nutrini

Vyrobce: Nutricia

Typ EV: Vysokoenergeticka kompletni tekutd sondova vyZiva
Poznamka: Energie v 1 ml 1,5 kcal.

Indikacni omezeni tihrady: Potravina pro zvlastni 1ékarské Gcely je hra-
zena neprospivajicim détem ve véku 1-6 let (Amérné k pfijmu bézné
stravy, max. do limitu 1 500 kcal/den). Pokryva prevaznou vétSinu
dennich potfeb makronutrientll i mikronutrientd u déti, které nemohou
prijimat potfebné mnoZstvi vyZivy peroralni cestou; k podavani vyZivy
se zpravidla zavadi sonda (nazogastricka nebo nazojejunalni) nebo
perkutanni gastrostomie. Jednoznacnou podminkou poufziti je schop-
nost gastrointestinalniho traktu stravit a vstfebat nutricni pfipravek.
Efektivita podavani pripravku musi byt soucasti pravidelnych kontrol

u predepisujiciho lékafe a soucasné zaznamenana v dokumentaci.
Neprospivani - pokles hmotnosti pod 3. percentil a /nebo skluz

0 2 percentilova pasma.

Specializace predepisujiciho Iékare: détské lékaTstvi, praktické
|ékafstvi pro déti a dorost, IékaF s funkéni licenci FO16 - uméla vyZiva
a metabolismus

Baleni: 1x 500 ml

Orientacni prodejni cena: 157,90 K&

= — - —=

Maximalni dhrada ZP/doplatek: 181,66 K&/0 K& o Ty 1
Pripravek: Resource Junior Fibre :g%f f_l.ﬂgu, ,I],.t E,,._,.m B,E,i "
- . i

Vyrobce: Nestlé == F | - F &

Prichut: Banan, kakao, jahoda, vanilka '
A , P . Keftea b=

Typ EV:Vysokoenergeticka kompletni tekuta vyZiva pro déti od 1 roku. .

Poznamka: Energie v 1 ml 1,5 kcal. P

Indikaéni omezeni tihrady: Potravina pro zvlastni Iékafské Gcely je hra- "“":““:'

zena neprospivajicim détem ve véku 1-6 let (Amérné k pfijmu bézné RAN s s

stravy, max. do limitu 600 kcal/den) u anatomické ¢i funkéni poruchy -_

vedouci k nedostatecnému pfijmu potravy, pokud trva déle nez 10 dni

¢i neumoznuje prijem vétsi, nez je 75 % potfeb ditéte. Jednoznacnou ! 3

podminkou pouZiti je schopnost gastrointestinalniho traktu stravit - 3 e

a vstfebat nutriéni pfipravek. Efektivita podavani pfipravku musi byt

soucasti pravidelnych kontrol u pfedepisujiciho Iékafe a soucasné ﬁ%ﬁgﬁ;ﬁﬁ? %;E-ﬁ:mmﬁﬁf

zaznamenana v dokumentaci. Neprospivani - pokles hmotnosti pod
3. percentil a/nebo skluz 0 2 percentilova pasma.

Specializace predepisujiciho Iékare: détské lékaTstvi, praktické T
Iékafstvi pro déti a dorost, Iékaf s funkéni licenci FO16 - uméla vyZiva -
a metabolismus

Baleni: 4x 200 ml e ]
Orientacni prodejni cena: 352,38 K& !

Maximalni dhrada ZP/doplatek: 283,32 K&/69,06 K¢
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B Kazuistika

Dvoumésicni kojenec pfichazi na nasi vse-
obecnou ambulanci s doporu¢enim PLDD
pro protrahovany ikterus a mensi vahové
prirstky.

Dité z 1. nekomplikovaného téhoten-
stvi, porod spontanni v terminu, porodni
hmotnost 3 450¢, novorozenecky ikterus
v pasmu kontrol, bez fototerapie, krevni
skupina matky 0+, u ditéte nevySetfena,
Kanavit i.m. podan. lkterus kize a sklér dle
matky od propusténi z porodnice stacio-
narni. Dité pIné kojeno, od narozeni projevy
gastroezofagealniho refluxu, stolice dosud
dle matky cca 2x denné Zluté kasovité, moc
vyrazné zluta. Do 6 tydnd na vaze prospival
cca 150 g/tyden, v poslednich 3 tydnech jen
cca 110 g/tyden. Asi od 6 tydn(i véku papu-
[6zni exantém na obliceji a usnich boltcich
a okoli, feSeno lokalné oplachy, nyni jiz jen
exkoriace a seborea ve kstici. V 8 tydnech
véku se objevil hematom na levém boku, na
koZni ambulanci hodnoceno jako suspektni
pocinajici hluboky hemangiom. Rodinna
anamnéza bezvyznamna, u matky tyden
pred prijetim 1 den trvajici gastritida.

Objektivné pfi pfijmu dité afebrilni, kardio-
pulmonalné kompenzované, patrny ver-
dinovy ikterus kiiZe a sklér, exkoriovany
exantém v obliGeji, jatra k oblouku, slezina
nehmatna.

Laboratorné vyraznd elevace celkového
bilirubinu (341 pmol/l) a zejména jeho
konjugované frakce (235 umol/l), elevace
vSech jaternich enzymii (AST 14,86 ukat/I,
ALT 10,11 pkat/I, ALP 13,95 pkat/l, GGT
18,16 pkat/l, LD 14,2 pkat/l), v krevnim
obraze trombocytdza (805 x 10%/1), vyrazné
prodlouzeni koagulaénich c¢asii (PT Cas
> 90 s, INR > 12, APTT > 180 s, APTT-R

Kazuistika
Biliarni atrezie
MUDr. Adéla Mertova

Détské oddéleni, Nemocnice Na Bulovce

> 5,3). USG brficha hilfe hodnotitelna pro
plynatost, jatra norméalniho vzhledu a ve-
likosti, intrahepatické Zlucovody popsany
jako Stihlé, Zluénik prazdny, extrahepatické
ZluGovody nezobrazeny.

Béhem nékolikahodinové hospitalizace
u nas zachyceny 2 acholické stolice,
neustavajici krvaceni z mista vpichu po
odbérech a z drobného poranéni na usnim
laliéku, podan Kanaviti.m. Vzhledem k nut-
nosti vy$si intenzivni péce dité preloZeno na
Pediatrickou kliniku FN Motol.

Pfi pfijmu na specializované pracovisté
jiz ustava zminéné krvaceni a laboratorni
nalezy jsou po podani vitaminu K jiZ o néco
pfiznivéjSi - APTT 49 s (APTT-R 1,69), jinak
koagulacni ¢asy v normé, trvaji znamky tézké
cholestazy - bilirubin celkovy 351 pmol/I,
konjugovany 253 umol/I, AST 12,57 pkat/I,
ALT 8,57 pkat/l, ALP 11,66 pkat/l, GGT
13,69 pkat/l, LD 10,92 pkat/l. V ramci
patrani po etiologii hepatopatie provedeno
Siroké mikrobiologické, imunologické vy-
Setfeni a odbéry na metabolické vady, vSe
s negativnimi vysledky. Na USG provedené
specialistou patrna difuzni parenchymova
Iéze jater, hranicni velikost Zluéniku, drobna
cysticka struktura v hilu jater v oblasti vét-
veni porty - v.s. drobna cysta choledochu,
vysloveno podezieni na kombinaci s atrézii
Zluéovych cest. Tato diagndéza potvrzena
na ERCP, ZluGové cesty nenaplnény. 6. den
hospitalizace chlapec operovan, provedena
portoenteroanastoméza dle Kasaie, do dne
operacniho vykonu stihla celkova hladina bi-
lirubinu vystoupat na 499 umol/I, konjugo-
vanafrakce na430 umol/I.Vdalsim pribéhu
bez zavainych komplikaci, 4. pooperacni
den dité extubovano, 8. den na pIném ente-
ralnim pfijmu. Kromé peroperaéni transfuze
erymasy a mrazené plazmy pro koagulopatii

podavana antibiotika, analgetika, hepato-
protektiva, substituce vitaminl A, D, E, K
a minerall, pfechodné diuretikum spirono-
lakton pro ascites. Vzhledem k neprospivani
kojeni dopInéno o hyperkalorickou umélou
vyZivu. Ustup cholestézy na kontrole 2 mé-
sice po vykonu, trva mirna elevace jaternich
enzym0 (AST 2,51 pkat/I, ALT 3,62 pkat/I,
ALP 9,44 yukat/l, GGT 7,61 ukat/l, LD
10,92 ukat/I, hladina bilirubinu a koagu-
lacni ¢asy v normé), klinicky pruritus, stolice
jiz vybarvené, na vaze prospiva, nadale
podavana profylaktickd davka antibiotik,
hepatoprotektiva, vitaminy. CtyFi mésice po
vykonu jiz i hepatalni enzymy téméfv normé
(AST 1,14 pkat/l, ALT 1,12 ukat/l, ALP
5,99 ukat/l, GGT 2,36 pkat/l), prognoza
prizniva, dité zistava ve sledovani gastroen-
terologické ambulance.

B Biliarni atrézie

nického jaterniho selhani, jaterni cirhdzy
a nejCastéjsi indikaci k transplantaci jater
v détském véku. Incidence v Ceské repub-
lice je asi 1 : 16 000, castéji se vyskytuje
u divek. PFi¢iny onemocnéni nejsou zcela
objasnény, je zvaZovana virova etiologie
(CMV, reovirus typ 3, rotaviry sk. C a HPV),
defekt morfogeneze, toxické a teratogenni
vlivy, porucha cirkulace €i kombinace vyse
uvedenych. Vysledkem je destruktivni za-
nétlivy proces, ktery vede k fibrotizaci a ob-
literaci Gasti nebo celych extrahepatalnich
a obvykle i intrahepatalnich Zluovych cest.
Néasledné se stupnuje cholestdza a dochazi
k cirhotické pfestavbé jater.

Podle klinickych projevil se biliarni atrézie
déli do nékolika skupin: 1. syndromaticka
forma, spojena s dalSimi anomaéliemi, jako
je polysplenismus, malrotace stievni Gi
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situs viscerum inversus; 2. cystickad forma;
3. forma asociovana s CMV infekci; 4. izolo-
vana biliarni atrézie, ktera zahrnuje az 90 %
déti s touto diagndzou vEetné naseho pa-
cienta. U této formy se predpoklada rozvoj
choroby v perinatalnim obdobi a postupna
progrese ikteru, hepatopatie a neprospivani
na podkladé malabsorpce v pribéhu prv-
nich nékolika tydnd Zivota.

Diagnostika se opira o ERCP. Dal§i moznosti,
jak potvrdit diagnozu, je jaterni biopsie. USG
ZluGové cesty nemuseji byt patrné ani u zdra-
vych déti. Na zakladé endoskopického Ci
bioptického nalezu je indikovana chirurgicka
revize s ev. perioperacni cholangiografii. Pri
potvrzeni diagndzy zlstava primarnim chi-
rurgickym feSenim jiz od roku 1959 zalozZeni
portoenteroanastomozy dle Kasaie k za-
jisténi drenaZe Zlugi. Principem je uvolnéni
fibrotizovanych Zlucovodd v porta hepatis

véetné rudimentu Zluéniku a jejich nadhrada
exkludovanou kligkou jejuna. Uspésnost to-
hoto vykonu je 70-80 %, pokud je realizovén
do 8. tydne Zivota. PozdéjSi diagnéza zvySuje
riziko jaterniho selhdni a nutnosti trans-
plantace jater obvykle jiZ v kojeneckém Gi
batolecim véku. Bez operacniho feSeni déti

preZivaji 6-18 mésica.

Nezbytnou soucasti IéCby atrézie Zlucovych
cest je dlouhodobé sledovani zaméfené na
prevenci a lécbu komplikaci u rostoucich
déti. Samoziejmosti je farmakologicka a nu-
triéni podpora. AZ u 50 % déti po portoen-
teroanastoméze se objevuje ascendentni
cholangitida v prvnich 2 letech po operaci,
obvykle v souvislosti s infekéni gastroente-
ritidou. Je provazena laboratornim zvySenim
jaternich enzym( a konjugovanou hyperbi-
lirubinémii a vyZaduje intravendzni aplikaci
Sirokospektrych antibiotik. Asi u 70 % déti
je prokazatelna portalni hypertenze, po

2.roce véku je béZna pfitomnost ascitu a jic-
novych varix(i s rizikem Zivot ohroZujiciho
krvaceni. Vzhledem k zavislosti progndzy di-
téte na véasném operacnim feSeni je nutné
bilidrni atrézii povaZovat za urgentni stav,
vyZadujici neodkladnou diagnostiku a odpo-
vidajici péci. Je nutné zvysit informovanost
pediatrd o tomto onemocnéni, aby kojenci
s konjugovanou hyperbilirubinémii byli véas
rozpoznani, idealné jiz v prvnich 4 tydnech
zZivota.

B Literatura

Nevoral J et al. Prakticka pediatricka
gastroenterologie, hepatologie a vyziva.
Praha: Mladé fronta, 2013, s. 346
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Kazuistika

Akutni krcni lymfadenitida

rezistentni k léecheée

MUDr. Kristyna Senderova

Rezident PLDD, Nemocnice Na Bulovce, Détské oddéleni, Praha

Mycobacterium avium je bakterie razena k atypickym mykobakteriim. Vyvolava onemocnéni

- mm -

ptakua, driubeze, hospodarskych zvirat (prase, skot) i jinych druhii savcu. Je pritomna ve vodé
a pudé. U clovéka je oportunnim patogenem, zpusobuje kréni lymfadenitidu, tuberkuloze
podobna plicni onemocnéni nebo generalizované onemocnéni. Je nejcastéji nalézanym atypic-
kym mykobakteriem u pacienti s AIDS. Nasledujici text seznami s kazuistikou divky s akutni
krcni lymfadenitidou rezistentni k 1écbé zpusobenou bakterii Mycobacterium avium.

H Uvod

Mycobacterium avium (komplex Myco-
bacterium avium - intracellulare) je aci-
dorezistentni tyCka fazena k atypickym
mykobakteriim (nékdy oznaCované jako ,ne-
tuberkulézni mykobakterie“). Je pfirozené
patogenni zejména pro ptéaky, ale vyvolava
i onemocnéni u savcl, zejména hospodar-
skych zvifat (prase, skot). Pro ¢lovéka je
oportunnim patogenem, rizikovym zejména
pro imunosuprimované dospélé (napf.
pacienti HIV pozitivni, pacienti s alkoholis-
mem, malnutrici apod.). Mycobacterium
aviumzplsobuje kréni lymfadenitidu a plicni
procesy podobné tuberkuléze. U primarné
imunosuprimovanych pacientdl zplsobuje
diseminované onemocnéni s postiZzenim
fady organ(, nejen plic. Zlatym standardem
laboratorni diagnostiky je pfima mikro-
skopie a kultivace na specialnich pevnych
a tekutych pldach s naslednou identifikaci
druhu. Mikroskopicky pritkaz se provadi
z pfimého natéru infekéniho materialu. Kvili
vysokému zastoupeni lipid( v téle bakterii
je nutné pouZit specialni barveni vzorku,
napf. dle Ziehl-Neelsena nebo metodou fluo-
rescencni mikroskopie. Vysledek mlze byt
znam béhem jedné hodiny. Patomorfologie
je prakticky identicka s ndlezy pfi infekci
Mycobacterium tuberculosis. Pfi kulti-
vaci se hodnoti velikost a vzhled kolonii,
pigmentace, rychlost rlistu nebo produkce
enzymt. PYitéZzi pro kultivacni prikaz je
dlouhad generani doba bakterii a dlouha
doba kultivace (hodnoti se nérist kolonii
obvykle po 3, 6, ev. 9 tydnech). K dispozici

jsou nyni i systémy zrychlené kultivace
odvozené od hemokultur (BACTEC), tyto
vysledky byvaji obvykle k dispozici do
14 dnl. U pozitivnich kultivanich nalez(
se provadeéji testy citlivosti na jednotliva
antituberkulotika. Déle se vyuZiva polyme-
razova retézova reakce (PCR), vysledek je
vétSinou dostupny do 48 hodin, detekuje
ale i neviabilni bakterie. Ze zobrazovacich
metod se nejéastéji vyuziva RTG snimek, UZ,
ev. CT ¢i MR postiZzené oblasti. DalSi sou-
¢asti diagnostického procesu je aplikace
tuberkulinového testu Mantoux (velikost
indurace se hodnoti za 48 az 72 hodin po
intradermalni aplikaci purifikovaného stan-
dardniho tuberkulinu, obvykle do dorzalni
¢asti levého predlokti) a jemu podobného
koZniho testu na aviarni mykobakteriozy
(aplikace aviarniho senzitinu simultanné do
oblasti pravého predlokti). Pomoci v dia-
gnostice miZe i QuantiFERON TB Gold (de-
tekce interferonu gamma v krvi pacienta).
VySetfovani protilatek proti mykobakteriim
se v klinické diagnostice neosvédcilo. LéEba
mykobakteriézzpisobenych Mycobacterium
avium je velmi obtizna. Agens je Casto
polyrezistentni aZ multirezistentni na fadu
antituberkulotik, neexistuje zde jednotné
schéma lécby. BCG vakcinace sniZuje riziko
onemocnéni atypickymi mykobakteriemi,
zejména mykobakteriézou aviarni.

B Kazuistika

2,5letd pacientka s matkou pfichézi na LSPP
Nemocnice Na Bulovce pro pravostrannou
akutni kréni lymfadenitidu zjisténou v den

pfijmu pfi koupani. Jednorazové doma na-
méfena subfebrilni teplota 37,5 °C, divka je
2 dny mrzutéjsi. Nasledné odeslana na ORL
oddéleni a na UZ krénich uzlin, kde popsany
pakety krcnich lymfatickych uzlin I.dx.,
bez kolikvace, maximalni rozmér uzlin na
krku do 18 mm. ORL |ékafem odeslana ki.v.
atb terapii na détské oddéleni.

Anamnéza: Divka je z 2. fyziologické gra-
vidity, narozena r. 2014, porod v terminu
per s.c. pro alteraci ozev, PH 2 700¢g, po-
porodni adaptace v normé, kojena 10 mé-
sicli. O¢kovana fadné dle kalendare, navic
Synflorix, nekalmetizovana. PMV v normé,
nemocnost minimalni (dosud bez ATB),
hospitalizovana zatim nebyla. Léky neuZiva,
alergie se neprojevila. Rodinnd anamnéza
bezvyznamna: oba rodiCe zdravi, sestra
nar. 2015 zdrava, nevlastni sestra ze strany
matky nar. 2007 rovnéZ zdrava.

Divka mimo CR dosud nepobyvala. 2 dny
pfed pfijmem se byla divat na kréliky,
dobytek a drlbez, bez pfimého kontaktu.
V domacnosti zvite nemaji. KIisté neméla.
Stav pii prijeti: TT 37,8 °C, saturace O,
97 %, vaha 12,5 kg. Bez celkové alterace
stavu, dobfe spolupracujici. Hlava mezo-
cefalickd, o€i, uSi a nos bez sekrece, hrdlo
i tonzily klidné, chrup sanovén. Stitné Zlaza
nehmatna. Tragy oboustranné nebolestivé.
Na krku vpravo velka bleda rezistence,
ovalného pravidelného tvaru, hladkého
povrchu, zevné rozméry cca 7x4cm.
Rezistence je bez fluktuace, omezené
pohybliva viici spodiné. KoZni kryt bez
erytému. Vlevo na krku lymfatické uzliny
minimalni, jinde na téle nezvétSeny. Dychani
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Cisté, sklipkové, akce srdecni pravideln3,
2 ohranicené ozvy, bficho mékké, neboles-
tivé, prohmatné, peristaltika v normé, bez
organomegalie €i jiné rezistence. Genital fy-
ziologicky, divéi. Meningealni jevy negativni.
KiiZe Gistd, hydratace a prokrveniv normé.

B Provedena vysetieni

Laboratorni odbéry: FW 90/100, CRP
110mgy/I, ostatni biochemické parametry
v normé (urea, kreatinin, ALT, AST, GGT,
kyselina mocova, LDH, Na, K, CI, glykémie).
V krevnim obraze jen mirnd leukocytoza
(WBC 11 x 10%/1), jinak bez patologie.

Po pfijmu na oddéleni a odbéru kultivacnich
vySetfeni (mo€ a vytér z hrdla) nasazen
Amoksiklav i.v. Dale odeslany sérologie EBV,
CMV, tularémie, Bartonella, Toxoplasma.

Po 48 hodinach i.v. antibiotické 1écby je kli-
nicky stav divky beze zmény. Pravostranna
kréni lymfadenopatie bez regrese, divka
Cila, bez alterace celkového stavu, jen prvni
2 dny 1x febrilni Spicka denné, dale je trvale
bezteplot. Ve vytéruzhrdlafyziologicka flora
a Candida, kultivace mo¢i sterilni. Vysledky
odebranych sérologickych vySetfeni jsou
negativni, kromé sérologie EBV - hodno-
ceno jako suspektni akutni infekce (IgM
slabé pozitivni, VCA IgG pozitivni). Kontrolni
laboratorni odbéry provedeny 3. a 5. den
hospitalizace. Dochazi k poklesu CRP (75
... 50mg/I), v krevnim obraze nadale leu-
kocytoza (WBC 14 x 10°/1) a trombocytoza
(PLT 514 x 10%/1), opét bez pfitomnosti
blastickych bunék ¢i lymfomonocytd.
Kontrolni UZ vysetFeni krku béhem hospi-
talizace provedeno celkem 5x. Nalezy stale
staciondrni - vyrazna pravostranna kréni
lymfadenopatie, jen 1x popsana suspektni
kolikvace (anechogenni okrsky), ktera pfi
kontrolnim UZ vySetfeni vyvracena (anecho-
genni okrsky hodnoceny jako lymfatické fo-
likuly). Kontrolni ORL vySetieni provedeno
béhem hospitalizace rovnéz opakované
(po kazdém ultrazvukovém vySetfeni).
ORL nélez také opakované beze zmény.
Vzhledem k pocatecni elevaci CRP ORL Iékaf
doporucuje ponechat Amoksiklav 7-10 dni,
ev. zvazit CT vySetreni krku, pokud by i po
dobrani ATB nedoslo k regresi lokalniho néa-
lezu. Vzhledem k suspektni virové etiologii
a velmi dobrému klinickému stavu mohla
byt divka propusténa do doméaci péce 9. den
hospitalizace. Uzavieno jako akutni kréni
lymfadenitida 1.dx., v.s. primoinfekce EBV.

Pozvana na ¢asnou kontrolu na détskou am-
bulanci. Dale naplanovany kontrolni odbéry,
UZ a ORL kontrola.

Po 10 dnech od dimise pfichazi divka s mat-
kou na kontrolu - paket uzlin vpravo na
krku je oproti prvni hospitalizaci zvétseny,
nové se objevilo zarudnuti koZniho krytu.
Bolestivost nadale neni, divka stale afeb-
rilni. Na dolnich koncetinach v oblasti bércli
erythema nodosum.

Z laboratornich nalezti mirna elevace CRP:
39mg/l, FW 64/100, leukocytéza (WBC
16 x 10%/1). Na UZ krénich uzlin: /ehka pro-
grese velikosti uzlin I.dx. (2 nejvétsi uzliny
velikosti 19 a 23 mm v pficném rozméru),
opét popsana suspektni kolikvace.
Doplnéno infektologické konzilium se
zévérem: Klinicky ani laboratorni nalez neni
pro primoinfekci EBV typicky. Dif. dg. zoo-
néza, atypickd mykobakterioza, ale nelze
vyloucit ani neoplazii. Nasazena kombinace
klindamycin + gentamycin i.v.

Provedena infektologem doporucéené vyset-
feni: kontrola sérologii (v odstupu 16 dni od
prvnich odbér(i) CMV, tularémie, Bartonella,
Brucella, listerie - vSe negativni. Sérologie
EBV - akutni infekce nepotvrzena, jen ana-
mnestické protilatky. T lymfocyty gamma/
delta v normé.

Doplnén Mantoux, QuantiFERON a kozni
test na aviarni mykobakteriozu - vse s nega-
tivnim vysledkem. RovnéZ RTG snimek srdce
a plic a UZ bricha v normé. Vzhledem k do-
sud nejasné etiologii divka preloZena 7. den
hospitalizace na ORL oddéleni FN Motol.

Po prekladu na détské ORL oddéleni prove-
dena zprvu probatorni incize pravostran-
nych krénich uzlin, histologicky nélez odpo-
vidal granulomatéznimu nekrotizujicimu
procesu s obrovskymi vicejadernymi buii-
kami Langhansova typu, bez kaseifikace.
TBC mikroskopicky negativni. Zakladni kulti-
vace obsahu uzlin negativni, vzorek odeslan
k provedeni kultivace mykobakterii. | pres
mikroskopickou negativitu mykobakterii se
zdala tato etiologie velmi pravdépodobna,
proto po konzultaci s infektologem zména
ATB |écby na klaritromycin v monoterapii.
Déle béhem hospitalizace provedena vy-
Setfeni kardiologem, revmatologem, o¢nim
Iékafem a stomatologem (k vylouéeni moz-
ného fokusu Ci autoimunné podminénych
onemocnéni - napf. chronickd granulo-
matdézni choroba, sarkoidéza, Crohnova
choroba apod.). Po 12 dnech hospitalizace,

vzhledem k pretrvavajici lymfadenopatii
s pokracujici hnisavou sekreci, provedena
operacni revize - exstirpace uzlin na krku
vpravo. V'ykon bez komplikaci.

Po 11 dnech je k dispozici vysledek kulti-
vace na mykobakteria: pozitivni kultivace
Mycobacterium avium z materialu z uzliny,
PCR na mykobakterie negativni. Divka pro-
pusténa 11. den hospitalizace ve FN Motol
do doméci péce s p.o. ATB Iécbou (klaritro-
mycin, celkova doba 21 dni). Dale doplnéna
citlivost Mycobacterium avium, které je na
zakladni antituberkulotika rezistentni, citli-
vost jen na Cykloserin, Kanamycin, Rifabutin
a Castecné na Klacid.

Bl Nasledna péc

Pacientka dale sledovana ve Ftiseologické
ambulanci Pediatrické kliniky Thomayerovy
nemochnice. Je zcela bez obtiZi, bez zndmek
recidivy, dale bez 1écby.

B Zaver

Mycobacterium avium je pro clovéka opor-
tunnim patogenem, zpGsobuje kréni lymfa-
denitidu, tuberkul6ze podobnéa plicni one-
mocnéni nebo diseminované onemocnéni.
Zlatym standardem diagnostiky je pfimy
priikaz (kultivace, pfima mikroskopie).
Farmakologicka IéCba je obtizna pro ¢astou
rezistenci k fadé antituberkulotik. Proto se
dava prednost chirurgické 1ébé s radikal-
nim odstranénim celé skupiny postiZzenych
lymfatickych uzlin, aby se pfedeSlo recidi-
vam.

V upominku na prof. Karla Kfepelu (* 23. 7.
1929 -1 13. 1. 2018)
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Prinos spoluprace centra vyvojove péce
a strediska raneé péce pro deti s postizenim

a jejich rodiny

MUDr. Eva Dortova', doc. MUDy. Jiki Dort, Ph.D.!, MUDr. Marcela Blahnova?,
MUDr. Jitka Rokytova?, Mgr. Pavla Skalova®

* Neonatologické oddéleni FN Plzen, 2 Neurologicka klinika FN Plzen, * Rana péce Diakonie

Souhrn: Autofi demonstruji pfipad plvodné
silné nezralého novorozence po tézké porodni
asfyxii, u kterého se na zékladé cystické
periventrikularni leukomalacie rozvinulo za-
vazné neurologické postizeni ve smyslu DMO
- spastické triparézy, provazené vainym
opozdénim mentélniho vyvoje a vadou zraku.
Po propusSténi z neonatologického oddéleni
byl sledovan v jeho ambulantni ¢asti - Centru
vyvojové péce a v 15 mésicich byl mamince
predan kontakt na Ranou péci Diakonie, byla
zahajena spoluprace, ktera je ve sdéleni po-
drobné popsana.

Zkratky: JIRP (jednotka intenzivni a resus-
citacni péce), CTG (kardiotokografie), USG
(ultrasonografie), EEG (elektroencefalografie)

H Uvod

Principy ¢innosti centra vyvojové péce

S pokrokem v medicinskych postupech
dostava Sanci preZit stale vétSi procento
déti s extrémné nizkou porodni hmotnosti,
vaznymi vrozenymi vadami, pfipadné jinou
zévaznou perinatalni morbiditu. Tito pacienti
jsou v Ceské republice koncentrovéni v peri-
natologickych centrech (celkem 12) a je jim
od narozeni poskytovana komplexni péce po-
rodniky, neonatology a fadou dalSich odbor-
nikl. Hospitalizace téchto pacientd trva ¢asto
mnoho tydn( a je velmi naroénd nejen po
strance zdravotnické a ekonomické, ale i z po-
hledu celé rodiny. Usp&snost peri- a neonato-
logické péce je posuzovana podle dosaZené
kvality Zivota, k tomu je nutné dlouhodobé
sledovani perinatalné ohroZenych novoro-
zencd. Po propusténi rizikovych novorozencli
do domaci péce se kazdy z nich zaregistruje
u praktického Iékare pro déti a dorost, kde
probihaji bézné preventivni prohlidky. Radu
specifickych problém( je vSak tfeba Tesit ve
specidlnich ambulancich pro déti s rizikem
poruchy vyvoje, kde je nezbytné nutné tyto
déti dale dlouhodobé sledovat.

K dlouhodobému sledovani slouzi ambu-
lance, eventudlné centra vyvojové péce
(CVP) pfi neonatologickych oddélenich. Zde

spolupracuje fada lékafskych specialistl,
dale odbornici z oblasti psychologie, fyziote-
rapie, logopedie, specidlni pedagogiky atd.
Je tim naplfiovan jeden z principl evropskych
zdravotnich systémd, tj. zajiSténi kontinuity
péce a jeji komplexnosti.

V pravidelnych intervalech je neonatologem
hodnocen somaticky nalez, rlist a psycho-
motoricky vyvoj. Neurologické vySetfovani
odhaluje znadmky centralnich tonusovych
nebo koordinacnich poruch. Psychologické
vySetfeni stanovi Groven rozvoje mentalnich
schopnosti.

Casna intervence ve formé komplexni reha-
bilitaéni péce (fyzioterapie - reflexni reha-
bilitace dle profesora Vojty a jiné metody)
pfi prvnich znamkach poruchy vyvoje mize
psychomotoricky vyvoj ditéte pozitivné ovliv-
nit zadsadnim zpisobem. Psychologické vy-
Setfovani mlze odhalit dysharmonicky vyvoj
ditéte ¢i jeho opozdovani a indikovat dalsi
vyvojovou intervenci. Ta miZe byt realizovéana
spolupraci rodici se specialnim pedagogem
a klinickym logopedem. Ke komplexni péci
psychologa patfi posuzovani Skolni zralosti
a pomoc postizenym détem v integraci do
spole¢nosti. V indikovanych pfipadech je ro-
diné pfedan kontakt na nékteré ze stredisek
rané péce.

Principy ¢innosti rané péce na piikladu
Rané péce Diakonie

Rand péce je terénni socidlni sluzba pro ro-
diny pecujici o dité se zdravotnim postiZzenim
v raném véku (od narozeni maximalné do
7 let). V souladu se zakonem je bezplatna.
Pracovisté Rané péce Diakonie poskytuje
sluzby rodindm s détmi s mentalnim, pohy-
bovym nebo kombinovanym postizenim, s po-
ruchami autistického spektra €i se zavaznymi
poruchami komunikace. Plsobi jiZ od roku
1994 a v soucasné dobé nabizi své sluzby
rodinam z Prahy, Stfedoceského, Plzefiského
a Usteckého kraje. Tym piisobici na pracovisti
je sestaven ze specialnich pedagogl, social-
nich pracovnikd a psycholog(.

Nabidka sluzeb Rané péce Diakonie je kon-
cipovana tak, aby maximalné pokryla spe-
cifické potreby rodiny, které vyplyvaji z dia-
gnozy ditéte - zahrnuje tedy Sirokou Skalu
¢innosti od pomoci pfi rozvoji ditéte, pres so-
cialné-pravni a dalsi odborné druhy poraden-
stvi (napf. tykajici se ziskani rehabilitacnich
pomiicek, umisténim ditéte do predskolniho
zarizeni, ziskani nadacnich prispévki apod.)
az k psychické podpore rodica.

B Kazuistika

Z pohledu neonatologa

Na JIRP Neonatologického oddéleni v Plzni
byl prfijat stfedné nezraly novorozenec
(gestacni stafi 32 + 2 tyden, porodni hmot-
nost 1550¢) z rizikové gravidity ukoncené
cisafskym fezem pro silentni zéznam CTG
a preeklampsii matky v krajské nemocnici.
Po porodu mélo dité znamky porodni asfy-
xie (Apgar skére 2-6-7 bod(), vyZadujici
resuscitaci ambuvakem, pomérné rychle se
stabilizaci stavu. Chlapec byl transportovan
na disten¢ni dechové podpore, ve které bylo
pokracovano jesté 6 hodin po pfijeti na JIRP
Neonatologického oddéleni v Plzni. Vstupni
laboratof byla nezanétliva, bez zndmek ane-
mizace v krevnim obraze, trombocytopenie
byla nejspiSe v souvislosti s preeklampsii
u matky, pfi kontrole hodnota trombocytil
upravena. Enteralni pfijem zpocatku hife
toleroval, vzhledem ke kultivaénimu nalezu
Staphylococcus aureus a posunu doleva
v krevnim obraze pfi kontrole prelééen oxaci-
linem v celkové délce 5 dni.

Zévaziny nélez se vyvinul na USG mozku
ve smyslu intraventrikularni hemoragie
II. stupné vpravo a lll. stupné vlevo a nalez
cystické periventrikularni leukomalacie bila-
teralné. Vzhledem k tomuto nalezu doplnéno
EEG, kde byl zaznam bez epileptickych gra-
folement(. V neurologickém obraze popsén
hypertonicko-hyperexcitabilni syndrom.
Chlapec byl propustén do domaéci péce ve
véku 5 tydnli s hmotnosti 2640 g.
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Za 2 mésice po propusténi pfi kontrole v Cen-
tru vyvojové péce Fakultni nemocnice v Plzni
pretrvaval centralni hypertonicky syndrom.
Nélez na USG mozku byl stacionarni. V 9.
mésici byla na magnetické rezonanci mozku
popsdna ventrikulomegalie obou postran-
nich komor, posthemorhagické zmény peri-
ventrikularné vlevo a cavum Vergae.

V 1 roce véku byl vySetfen na Neurologické
klinice FN Plzen pro matkou pozorované
zaSkuby koncetin, videoEEG monitorace
ale neprokazala zachvatovité projevy, EEG
bylo s norméalnim nalezem v bdélém stavu
i ve spanku. Neurolog jiz popsal rozvoj DMO
triparézy (postizeni obou DK a levé HK) se
stagnaci vyvoje motoriky, mentalni vyvoj byl
uspokojivy diky skvélé péci rodiny a stimulu-
jicimu prostredi. Ke korekci strabismu zacal
chlapecek nosit bryle.

0d pocatku je chlapec v péci fyzioterapie,
od 1 roku hipoterapie, absolvoval i lazenské
pobyty. V 15 mésicich byl rodi¢dm v rdmci
pravidelné kontroly v Centru vyvojové péce
pfedan kontakt na Ranou péci Diakonie.
Rodina oslovila stfedisko rané péce, spolu-
praci hodnotijako efektivni, nynitesizatazeni
chlapecka do kolektivu matefské Skoly za po-
moci asistenta a zvazuje se pomoc asistenta
doma v rodiné.

Rana péce

Rodina se 16mésicnim M. se poprvé ozvala
s zadosti o sluzbu na doporuceni CVP FN
Lochotin Plzen. Rodina jako dlivod Zadosti
o sluzbu uvadéla, ze potrebuji poradit, jak
nejlépe podpofit vyvoj ditéte. Prvni kontakt
probéhl telefonicky, poradkyné strucné pred-
stavila moznosti sluzby a domluvila s rodinou
termin prvni konzultace, ktery byl stanoven
cca 3 tydny po kontaktu.

Rodice se na ranou péci obraceji vZdy na do-
poruceni tfeti osoby, pracovnice sluzby nikdy
potencialni uZivatele nekontaktuji samy.
Termin konzultace se snaZi vzdy volit tak, aby
doba vyhovovala moZnostem rodiny (napr.
aby dité nebylo nevyspalé, hladové, aby
rodice nebyli pod stresem, Ze budou muset
nékam spéchat).

Zahajeni spoluprace

Prvni konzultace se i¢astnily dvé poradkyné,
maminka a chlapecek M. Zatimco jedna
poradkyné (ta, kterd nadéle s rodinou spo-
lupracuje) predstavovala mamince moznosti
sluzby, druha zatim formou hry zkouSela, co
vSechno M. dokaze, co ho bavi, ¢im se necha
motivovat. V zavéru konzultace pak mamince
predala nékterad doporuéeni tykajici se toho,

jak sis M. hrat, jak podpofit jeho komunikacni
kompetence.

Rana péce od rodicii nezjistuje diagnozu di-
téte (velmi Casto ji ale rodice sami sdéluji).
Poradkyné pfi praci s ditétem vychazeji z jeho
pfirozenych projevi; hlavné se zaméruji na
oblast komunikace a socialnich dovednosti,
motoriky a spontanni hry. Dilezité jsou silné
stranky ditéte, na nich je vystavén navrh ¢in-
nosti podporujicich rozvoj jeho dovednosti.

Konzultace v rodiné

Vzhledem k tomu, Ze maminka vyjadrila
zéjem o pokracovani sluzby, za necelé dva
mésice se uskutecnila druha konzultace. Zde
se ukazalo, Ze pro maminku je v souéasné
poradenstvi - rodina poZadala o pfispévek
na péci, zvazovala zadost o prikaz OZP.
Poradkyné ji informovala o pribéhu procesli
obou Zadosti, seznamila ji s mozZnostmi dal-
Sich krok( v pfipadé, Ze by neuspéli.

Vedle socialné-pravniho poradenstvi byla
velmi ddleZitym tématem také podpora po-
hybového vyvoje (M. byla mezitim stanovena
diagnéza DMO). Maminka, ktera s chlapeé-
kem intenzivné rehabilitovala Vojtovou me-
todou, se zajimala i o dalSi moznosti rozvoje
motorickych schopnosti. Poradkyné nabidla
kontakty na lazné, Ié¢ebny a zafizeni posky-
tujici  pobytovou rehabilitaci, pfipomnéla
moznost vyuziti pGjéovny pomUcek, kterou
pracovisté zfidilo.

Rodina v té dobé také ocekavala narozeni
dalSiho miminka, velka ¢ast konzultace byla
vénovana i zménam, které s sebou prichod
dalSiho, jen 0 malo mladsiho ditéte pfinese.
Maminka vyjadfila obavy z toho, jestli bude
vSe zvladat, zejména ji trapilo, jak se bude
se dvéma nechodicimi détmi premistovat,
zda zvladne nadale rehabilitovat s M., zda je
mozné jet do lazni i s miminkem. Poradkyné
s maminkou probrala mozZné scénére, na-
bidla ji kontakty na rodice, ktefi si stejnou
situaci jiz prosli.

V ramci kaZdé konzultace je prostor i na pod-
plrny rozhovor; rodice tak mohou s poradkyni
sdilet své starosti, ale i radosti tykajici se
ditéte. Stava se, Ze v obdobi krize (napf. vyrov-
navani se s diagnoézou ditéte, v pfipadé vyvo-
jové stagnace, v obdobi vyvojovych meznik(,
jako je nastup do Skolky, atd...), tvofi pod-
plrny rozhovor nejvyraznéjsi ¢ast konzultace.
Konzultace nadale pokracovaly spis v delSich,
az nékolikamésicnich intervalech. Rodina si
postupné vypdjcila nékolik rehabilitacnich po-
mUcek (specialni houpacku wingbo, pomiicku
Upsee umoziujici prozit vertikalizaci i chizi,

podkovu pro podporu polohovani do kleku,
vicetcelovou pomicku Scoot pro podporu
samostatného pohybu).

V pripadé zapdjéeni rehabilitaéni pomiicky
vZdy poradkyné upozorfiuji na nutnost kon-
zultace s fyzioterapeutem ditéte.

S pomoci poradenstvi rané péce rodina zis-
kala 3. stupen pfispévku na péci a prikaz
ZTP/P, od nadace Dobry andél pobiraji pra-
videlny mésicni pfispévek; to vse jim vyrazné
usnadniuje naroénou péci o M. a umozZnuje
hradit i terapie, na které pojistovny nepfispi-
vaji (napf. ergoterapie, hipoterapie). M. ma
specialni polohovaciZidlicku, rodice vyuZzivaji
poukazi pojistovny na plenky.

Vzhledem k tomu, Ze M. byly jiz tfi roky,
otevielo se také téma nastupu do Skolky.
Poradkyné informovala maminku, co je
vSechno zapottebi zajistit, aby M. ziskal do-
poruéeni k integraci, a Skolka tak méla narok
na asistenta pedagoga, nabidla pomoc pfi
jednani s mistni Skolkou.

Priibéh sluzby se vZdy fidi potfebami rodiny;
rodice maji k dispozici nabidku sluzeb, ze
které si vybiraji to, co je pro né v danou dobu
nejdilezitéjsi. Podoba sluzby (frekvence
i obsah konzultaci) se v ¢ase proménuje v za-
vislosti na potfebach rodiny.

Hodnoceni sluzby a jeji dalSi planovani

Na posledni konzultaci probéhlo zhodnoceni
sluzby, v rdmci kterého maminka nejvic oce-
nuje poradenstvi (... je pro mé velkd pomoc,
Ze nemusim vSe sloZité dohledavat ...), pij-
covani pomicek (... je prima, Ze si mizeme
pomiicku, o které pfemySlime, osahat a vy-
zkouSet... kdyZ uz se rozhodneme ji poridit,
vime, do ¢eho jdeme ...) a moralni podporu.
Domlouvame pokrac¢ovani spoluprace, nasim
nejbliz§im cilem je pomoci zafadit M. do
Skolky a ziskat pFispévek na zakoupeni auta.
Jako vSechny sociaini sluzby, i rana péce
svij priibéh s klienty peclivé planuje. Jednou
roéné probihd zhodnoceni spoluprace, na
kterém si domlouvame, jak bude vypadat
pokracovani. Rodina siv té dobé voli jak frek-
venci konzultaci, tak i jejich obsah. V pFipade,
Ze jsou cile pro spolupréaci naplnény, sluzba
je ukoncena.

B Zaveér

Popsany pfipad je jeden z mnoha, ktery de-
monstruje vyznam spoluprace lékarskych
specialistli, rodiny a terénni sluiby rané
péce. Podpora stredisek rané péce je ve vét-
§iné pfipadd rodinami déti s postiZzenim velmi
kladné hodnocena.
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Febrilni krece

(doporuceny postup Spoleénosti détské neurologie CLS JEP)

Tomas Necas, Martin Kudr, Petr Munzar, Klara BroZova, Vilém Novak,

Hana Oslejskova, Pavel Krsek

Oponovano a schvaleno vyborem Spolecnosti détské neurologie dne 28. 11. 2017.

Podnétem k vytvoreni tohoto doporuéeného
postupu je mnoZstvi novych poznatkli me-
diciny zaloZené na dlikazech, které ¢asto
kontrastuji s Siroce akceptovanou a ne vZdy
racionalni praxi v Ceské republice.

Déle uvedena doporuceni je tfeba chapat
jako obecna. Diagnosticky i IéCebny postup
musi byt vidy prizplsoben konkrétnimu
pacientovi.

B A. Definice [1-3]

Febrilni kieCe (FK) jsou zachvaty s hore¢kou
vyskytujici se u déti mezi 6. mésicem a b.
rokem véku, které nejsou zplisobeny neuro-
infekci ¢i metabolickym rozvratem a pacienti
nemaji anamnézu afebrilnich zachvat(i.
Nekomplikované febrilni kiece

Kratké (pfevainé do 5 minut), generalizo-
vané klonické zachvaty (ev. tonicko-klonické
¢i jen atonie a porucha védomi), vétSinou
s rychlym navratem plného védomi.
Komplikované febrilni kiece

Fokalni (lateralizované) zachvaty a/nebo
zachvaty trvajici déle nez 15 minut a/nebo
opakované zachvaty béhem 24 hodin.

Pozn. Délka trvani FK predstavuje kontinualni
spektrum. Typické nekomplikované FK trvaji
do 5 minut, typické komplikované FK nad 15
minut. Nékteré recentni prace uvadéji ¢aso-
vou hranici 10 minut k odliSeni nekompliko-
vanych a komplikovanych FK [4, 5].

B B. Diagnostika

1. Klinické vySetfeni pediatrem

* Je indikovano vzdy. Jeho smyslem je pa-
trani po pfiznacich neuroinfekce a pfici-
nach teplot.

2. Laboratorni vySetfeni [6]

« Indikace dle klinického stavu ditéte.

3. Neurologické vySetreni

* U nekomplikovanych FK NENI nezbytné,
u komplikovanych FK bézné konzilium
(vySetfeni) détskym neurologem.

4. 0¢ni pozadi

* U nekomplikovanych FK NENi indikované,
u komplikovanych FK dle zvazeni oSetfuji-
ciho lékare.

5. Elektroencefalografie (EEG) [7-9]

* U nekomplikovanych FK NENI nezbytné,
u komplikovanych FK je doporuceno.

6. Zobrazeni CNS [6]

« U nekomplikovanych FK NENi indikovéno,
u komplikovanych FK dle indikace dét-
ského neurologa.

7. Lumbalni punkce [1, 6]

e Nutno provést u vSech déti, u nichZ
jsou vyjadreny klinické ¢i anamnestické
znamky neuroinfekce. Provedeni lumbalni
punkce je tfeba zvazit u déti, u nichZ jiz
byla zahajena antibioticka Ié¢ba (moZnost
mitigovaného priibéhu neuroinfekce).

Hl C. Hospitalizace

Vétsina déti po nekomplikovanych FK
nevyZaduje hospitalizaci; mohou byt pro-
pustény dom( po normalizaci klinického
stavu a edukaci rodi¢l o riziku recidivy FK.
U komplikovanych febrilnich kie€i je hospi-
talizace doporucéena [10].

H D.Lécha

Akutni lé¢ba

Podani benzodiazepini jako akutni Ié¢by FK

se fidi stejnymi pravidly jako 1é¢ba epilep-

tickych zachvati, tj. jsou indikovéany v 1éEbé
zachvatu zpravidla delSiho nez 2-3 min.

[11-13].

e diazepam rektalné: 5mg (u déti do 15kg
télesné hmotnosti); 10mg (u déti nad
15kg)

e diazepami.v.: 0,5 mg/kg/davku (u détido
3 let), 0,3 mg/kg/davku (u déti starsich)

e midazolam i.v.: 0,2 mg/kg/davku (u déti
do 3 let); 0,1 mg/kg/davku (u déti star-
Sich)

e midazolami.m.: 0,25 mg/kg/davku

Profylakticka lécha pfi teploté

Profylaktické podavani benzodiazepini

v domacim prostfedi pfi teploté NENI

doporu¢eno (moznost zastfeni priznaki

neuroinfekce - viz bod H: Casté nezadouci

acinky, potencial pfedavkovani) [14-16].

Doporuceni se tykd déti s anamnézou FK

a samoziejmé i bez ni. Rodie by méli byt

informovani |ékafem o postupu pfi recidivé
FK, jejich charakteru a obecné dobré pro-
gnoze. Pouéeni o0 zdsadach prvni pomoci pfi
FK jsou analogickd postupdm u epileptic-
kych zachvatll. Je mozno pfedepsat rektalni
diazepam s vysvétlenim indikace, davkovani
a zplisobu podani.

Lécha horecky

PFi hore¢natém onemocnéni doporucujeme
podavat antipyretika v souladu s jejich béz-
nou indikaci a davkovanim v détském véku;
rodice je potfeba poucit o tom, Ze cilem
podani antipyretik je komfort ditéte, nikoliv
prevence FK ¢i normotermie [8, 17, 18].
Chronicka antiepilepticka terapie

NENI indikovana u nekomplikovanych FK
[1, 15] a zpravidla ani u komplikovanych FK.

B E. Dispenzarizace

Nekomplikované FK nevyzaduji dispenzari-
zaci détskym neurologem. O dispenzarizaci
u komplikovanych FK rozhodne détsky neu-
rolog, ktery pacienta vysetfi.

B F. Prognéza

Riziko rozvoje epilepsie po nekompliko-
vanych FK je srovnatelné s prevalenci
epilepsie v béiné populaci (cca 1-2%).
Po komplikovanych FK je toto riziko vy$si
(5-10%). Celkové riziko pro oba typy FK je
2-4%. Prognéza naprosté vétSiny FK je tedy
vyborna [2, 13].

B G. Ockovani

FK v anamnéze nejsou kontraindikaci o¢-
kovéni ani diivodem k zdsahu do béZného
ockovaciho kalendare. Frekvence vyskytu
FK po ockovani je shodna s frekvenci jejich
vyskytu pfi horeéce z jinych pficin. Odklad
vakcinace mUiZe naopak pfinést zvySené
riziko prodélani infekce s komplikovanym
priibéhem [19, 20] a v pfipadé vakciny MMR
zvySuje riziko FK po ockovani [21].
Profylaktické podavani antipyretik pfi ocko-
vani déti s anamnézou FK neni dle soucas-
nych poznatk( doporuceno [21].
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B H. Diferencialni diagnoza

V diferencialni diagnostice FK je nutné zva-

Zovat HERPETICKOU ENCEFALITIS [22, 23].

« Varovnymi pfiznaky jsou zejména opako-
vané krece, loZiskové pfiznaky a pretrva-
vajici porucha védomi.

e LozZiskové pfiznaky méa az 80 % pacientd:
fokalni (lateralizované) zachvaty, hemi-
paréza, postiZzeni hlavovych nervi, poru-
cha vizu, afazie.

eV EEG - loZiskova abnormita, na MRI
- signélové zmény (Gastéji FT), v likvoru
pleocytoza (ne vzdy).

e Lécba: acykloviri.v.

Pfi opakovanych protrahovanych a/nebo
lateralizovanych krecich pfi teploté je nutné
myslet na rozvoj SYNDROMU DRAVETOVE
(geneticky podminéna farmakorezistentni
epilepsie). [24]
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Adultni forma Pompeho nemoci
prim. MUDr. Stanislav Vohanka, CSc., MBA

H Souhrn

Pompeho nemoc (glykogendza typ 2, deficit
alfa glukosidazy) je autozomalné recesivni
dédiéné metabolické onemocnéni, jehoz
podkladem je defekt lysozomalni kyselé alfa
glukosidazy vedouci k hromadéni - stfa-
dani lysozoméalniho glykogenu v buikach
a tkanich s naslednou dysfunkci predevsim
ve svalové tkani srdce a kosternich sva-
lech. Priibéh je velmi variabilni: od tézkého
rychle progredujiciho postiZzeni novorozencii
(klasicka infantilni forma) po postupné
postiZeni s manifestaci v détstvi ¢i pozdni
dospélosti. Je-li alfa glukosidaza zcela
nebo témér nefunkeni, vznika tzv. klasicka
infantilni forma choroby. PotiZe se rozvijeji
v prvnich mésicich Zivota a maji charakter
neprospivani, svalové slabosti a potizi
s dychanim. Dochazi k vyraznému zvétSeni
srdce, vétSina déti se pred zavedenim sub-
stituéni terapie nedoZila prvnich narozenin.
Je-li enzym Stépici glykogen alespon ¢as-
tecné funkéni, vznika tzv. pozdni (juvenilni
¢i adultni) forma onemocnéni. Tato situace
nastava, pokud vznikne zavazna mutace na
jedné alele a lehéi na druhé. To vede k méné
progresivnimu fenotypu. Rozpéti manifes-
tace nemocije u této formy od prvni do Sesté
vékové dekady. Hlavnim projevem je svalova
slabost, kterd postupuje a vyznamné zasa-
huje dychaci svalstvo. U téchto nemocnych
nebyva srdce zvétSeno. Pfi podezieni na
PN mame tfi diagnostické trovné. Prvni je
screeningové vySetfeni pomoci testu suché
kapky (DBS, Dried Blood Spot). Potvrzeni
diagnadzy se provadi vySetfenim aktivity GAA
v leukocytech. DNA vySetieni je dileZité pro
stanoveni korelace genotyp-fenotyp a de-
tekci pfenaseci v rodiné.

B Pouzité zkratky

CK kreatinkinaza

DBS  Dried Blood Spot (suchéa krevni
kapka)

ERT Enzyme Replacement Therapy
(enzymova substitucéni terapie)

FVC  Forced Vital Capacity (usilovna
vitalni kapacita)

GAA  kyseld alfa-1,4-glukosidaza

Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

GSD  Glykogen Storage Disease (one-

mocnéni se stfadanim glykogenu)

Limb Girdle Muscular Dystrophy

(pletencova svalova dystrofie)

On line Mendelian Inheritance in

Man

PN Pompeho nemoc

rhGAA rekombinantni lidska kysela alfa-
1,4-glukosidaza

LGMD

OMIM

H Uvod

Pompeho nemoc byla pojmenovédna po
svém objeviteli, nizozemském patologovi
Joannesu Cassianu Pompem (1901-1945),
ktery prvni informoval o divce, jeZ zemrela
v sedmi mésicich na selhani srdce. Doktor
Pompe nebyl jen vynikajici patolog, ale
i skutecny nizozemsky vlastenec. Byl ¢lenem
ilegalniho hnuti odporu a poméahal zajiStovat
bezpecné Ukryty pro Zidovské spoluobéany.
Ve zvitetniku vedle své laboratofe skryval
ilegaIni vysilacku, ktera byla v Gnoru 1945
okupacni spravou zamérena a lokalizovana.
Doktor Pompe byl za dramatickych okolnosti
25.2. 1945 pred zraky své Zeny a déti zatcen
a poté uvéznén. Kdyz byl v dubnu toho roku
pfi blizici se fronté hnutim odporu vyhozen
do povétfi Zelezniéni most, byl dr. Pompe
s dalSimi deviti vézni pro vystrahu popraven
a uloZen do hromadného hrobu.

l Biologicka podstata choroby

Pric¢inou Pompeho nemoci (OMIM 232300)
neboli glykogendzy 2. typu (Glykogen
Storage Disease type Il, GSD Il) je mutace
genu pro lysozomalni kyselou alfa-1,4-glu-
kosidazu (GAA). Tento glykoprotein o 952
aminokyselinach fyziologicky Stépi alfa-
1,4 vazby glykogenu. Pfi Pompeho nemoci
tak dochazi k intralysozomalni akumulaci
glykogenu. Jde pfedevsim o svalovou tkan
(kosterni svaly, myokard i hladké svaly), ale
hromadi se také v jatrech, endotelu, ner-
vové tkéani (buriky pfednich rohl miSnich,
motoricka jadra v kmeni, spinalni ganglia,
astrocyty), ledvinadch a jinde. TaktéZ ve
Schwannovych buikach perifernich nervi
zemfelych pacientll byla nalezena depozita
glykogenu [1].

Dochazi k zvétSovani svalovych vlaken,
rupturdm lysozom0 s Unikem glykogenu do
cytosolu. Aktivace hydrolytickych enzymi
poskozuje sousedni myofibrily. Spekuluje
se o tom, Ze svalové bunky svymi kontrak-
cemi potencuji poskozovani naplnénych
lysozom{, ¢imZ se vysvétluje relativné vétsi
poskozeni svalil oproti ostatnim tkanim [2].
Nakonec dochézi k lipofuscinem zprostfed-
kované apoptoze.

Lysozom je subcelularni organela obsahujici
katabolické enzymy podilejici se na fyziolo-
gickém obratu bunécnych latek. Lysozomalni
stfadavé nemoci jsou heterogenni skupina
dédiénych onemocnéni charakterizovana
akumulaci nestrdvenych molekul intraly-
sozomalné. Klasifikuji se obvykle podle
akumulovaného substratu (napf. sfingoli-
pidéza, mukopolysacharidéza apod.). Patfi
sem témér 50 nemoci, jako tfeba Krabbeho
nemoc, metachromaticka leukodystrofie,
ceroidni lipofuscinéza a dalsi.

Gen pro GAA byl lokalizovan na dlouhém ra-
ménku 17. chromozomu (17g25.2-25.3), ma
20 exonl, z toho 19 kddujicich, a obsahuje
18,5 kb genomové DNA. Je zndmo kolem
300 mutaci tohoto genu, jen 200 je vSak
relevantnich  (viz www.pompecenter.nl).
Vétsinou jde o substituce, malé delece a in-
zerce Ci sestfihové mutace.

Pro vznik poruchy museji byt na obou ale-
lach pfitomny relevantni mutace vyznamné
snizujici aktivitu enzymu (autozomalné re-
cesivnityp dédi¢nosti). Pro bezproblémovou
funkci staci jedna pIné funkéni alela, kriticka
hodnota aktivity enzymu je asi 25 %.

Je-li kyseld alfa glukosidaza zcela nebo
témér zcela nefunkéni, vznika tzv. klasicka
infantilni forma choroby. PotiZe se zacinaji
projevovat v prvnich mésicich Zivota a maji
charakter neprospivani, svalové slabosti
a potiZi s dychanim. Dochazi k vyraznému
zvétSeni srdce, vétSina déti se pred zave-
denim substituéni terapie nedoZila prvnich
narozenin.

Je-li enzym Stépici glykogen alespon Gas-
tecné funkcni, vznika tzv. pozdni (juvenilni
¢i adultni) forma onemocnéni. Tato situace
nastava, kdyz vznikne zédvaznd mutace na
jedné alele a leh¢i na druhé. To vede k méné
progresivnimu fenotypu s reziduélini aktivi-
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tou do 23 %. Rozpéti manifestace nemoci
je u této formy od prvni do Sesté vékové de-
kady. Hlavnim projevem je svalova slabost,
kterd postupuje a vyznamné zasahuje dy-
chaci svalstvo. U téchto nemocnych nebyva
srdce zvétSeno.

Vymezeni je ovSem arbitrarni a existuje
kontinuum fenotypd od narozeni do pozdni
dospélosti. Obecné ale plati, Ze u klasické
infantilni formy neni aktivita GAA nikdy
vice nez 2 %. Naopak u starSich déti a do-
spélych s mirngjsi formou PN neni genotyp
a enzymova aktivita linedrné prediktivni
a mohou mit jak velmi nizkou, tak i hranicni
Ci téméF normalni hodnotu aktivity GAA.
Chorobu zpravidla rozdélujeme do &tyr typi
(tabulka 1). Toto rozdéleni Ize racionalné
redukovat na dvé hlavni skupiny: infantilni
formu se zacatkem v kojeneckém véku a po-
stizenim srdce a na adultni formu s rozvojem
v dospélosti bez postizeni srdce. Zbylé dvé
formy tvofi prechodné varianty, tedy konti-
nuum fenotyp(.

Bl Epidemiologie

Pompeho choroba patii mezi vzacna, tzv.
orphan onemocnéni (definovana prevalenci
1 pfipad a méné na 2 000 osob), vyskyt
v rliznych zemich ukazuje tabulka 2.

Choroba rovnomérné postihuje obé pohlavi.
Presna prevalence choroby neni vzhledem
k vzacnosti a poctu nediagnostikovanych

Tabulka 1 Rozdéleni PN do ¢tyr zakladnich skupin

pfipadi zndma. Odhaduje se v Sirokém
rozmezi 1 pfipad na 40 000 aZ 1 pfipad na
300 000 obyvatel [3]. Vyskyt v riznych po-
pulacich ukazuje tabulka 3 [4-8].

V poslednich letech pozorujeme narlst
diagnostikovanych pacient(, coZ souvisi se
zvySenym zajmem o tuto chorobu, ktera je
dana moznostmi (¢inné substituéni terapie.
Choroba je vSak stale zvlasté v dospélém
véku diagnostikovana se znaénym zpozdé-
nim. Prace Hagemanse et al. z roku 2005
[9] a Miiller-Felbera et al. z roku 2007 [10]
prokazovaly interval mezi prvnimi pfiznaky
a diagndzou 7 a 10 let, recentni data z glo-
balniho Pompe registru ukazuji zpoZdéni
osm let [11]. Situace v CR je obdobna: u do-
spélych pacientl odpovida zpozdéni 5-7
letdim [12,13].

B Klinicky obraz

Klasicka infantilni forma

Rozviji se brzy po narozeni a rychle progre-
duje. Prakticky nulova aktivita GAA vede
k vyrazné kumulaci glykogenu ve tkanich,
zvlasté v kosternich svalech a myokardu.
Pfed zavedenim terapie vétSina déti zemrela
do jednoho roku od narozeni. Pfi¢inou smrti
je kardiorespiracni insuficience. Typicky je
obraz hypotonického ditéte (,floppy baby“),
neprospivani, potize s pfijmem potravy
a celkové motorické zaostavani [11,14].
Ztetelndje tachypnoe a ortopnoe pro slabost

prim. MUDr. Stanislav Voharika, CSc.,

MBA

MUDr. Voharika promoval na Masarykovée
univerzité v roce 1982. Poté zahajil svoji
lékarskou kariéru na Klinice détské
neurologie. Od roku 1989 pracuje na
Neurologické klinice LF MU a FN Brno,
kde se stal roku 1993 zastupcem pred-
nosty pro LPP. Dlouhodobé se vénuje pro-
blematice nervosvalovych onemocnéni.
Je zakladajicim ¢lenem Neuromuskularni
sekce Ceské neurologické spolecnosti
CLS JEP a od roku 2005 jejim predsedou.
Je clenem Treat-NMD a kuratorem dvou
narodnich neuromuskularnich registra.
Prezentoval pres 450 prednasek a pos-
terd a jako autor nebo spoluautor se po-
dilel na vice nez 300 publikacich. Piisobi
jako sekretaf redakce Gasopisu Ceskd
a slovenska neurologie a neurochirugie.

Tabulka 2 Pocet diagnostikovanych pacientl
s PN ve vybranych zemich

Zacatek Pfiznaky Aktivita GAA Pocet Pocet
klasicka infantilni forma | <5 mésict | hypotonie, hypertrofickakardio- | < 1 % obyvatel | nemocnych
myopatie, hepatomegalie (mil.) (2010)
neklasickd infantilni < 1rok dmrtiv 1. dekadé <2% Némecko 82 118
forma UK 60 83
détska a juvenilniforma |<20 let myopatie + kardiomyopatie 2-6 % -
: ' Nizozemsko 16 61
adultni forma >20 let myopatie 7-23 %
Italie 58 55
Tabulka 3 Incidence PN ve vybranych zemich a populacich Francie 63 35
Populace Incidence Reference Belgie 10 20
Afroamericané 1:14 000 Hirschhorn a Reuser (2001) [50]
- - Polsko 38 20
Nizozemsko 1:40000 (IPN + APN) Ausems et al. (1999) [3]
1:138 000 (IPN) Poorthuis et al. (1999) [5] Rakousko 10 12
1:57 000 (APN) Spanélsko 44 12
USA 1:40000 (IPN + APN) Martiniuk et al. (1998) [4] _
% X X : Cesko 10 12
jizni Cina/Tchaj-wan |1:50 000 Lin etal (1987) [6]
kavkazska populace |1:100 000 (IPN) Martiniuk et al. (1998) [4] USA 309 204
: 1: 60000 (APN) Brazilie 192 50
Australie 1:145000 Meikle et al. (1999) [7] _
Portugalsko 1:60 0000 Pinto et al. (2004) [8] Tchaj-wan 23 22
IPN - infantilni forma Pompeho nemoci, APN - adultni forma Pompeho nemoci.
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Obr. 1 Nasnimku je dobfe patrnd atrofie paraspinalnich svald a asymetrickd slabost fixator(i lopatek.
Jedna se 0 36letého muze, ktery méa potiZe od 17 let véku: celkova astenie, duSnost

Tabulka 4 Nejcastéjsi pfiznaky klasické infantilni formy PN

respiraéniho svalstva a branice, ¢asté jsou
respiraéni infekty. Diagnostickym voditkem
je kardiomegalie - hypertroficka kardiomy-
opatie (tabulka 4, 5), dale hepatomegalie
a makroglosie. Laboratorné je vyrazné zvy-
$ena hladina kreatinkinazy (10x).

Pozdni varianta onemocnéni

Pozdni varianta s manifestaci v détstvi,
adolescenci a dospélosti je diagnosticky
hlife uchopitelna, protoZe se projevuje jako
postupné progredujici, pfedevsim kofenova
a trupova svalova slabost [9,11]. Pacienti
maji typické obtize s chizi do schod,
nastupovanim do dopravnich prostfedkd,
zvedanim se z nizké Zidle apod. PostiZeni
trupového svalstva vede k vzniku skolidzy,
ktera se vyskytuje u 25 % nemocnych [15],
nékteré soubory ji ale udavajiazv 77 % [16].
(Vyskyt skoliézy koreluje s tizi postizeni
a Gasnosti manifestace choroby.) PostiZeni
pletence ramenniho se ¢asto projevuje
odstavajicimi lopatkami (obr. 1). Vzhledem
k postiZeni respiraéniho svalstva, zvlasté
branice, jsou pohybové aktivity provazeny
namahovou dusdnosti. Respiraéni insufici-
ence se Casto nejprve manifestuje vleze
(postiZeni branice) a ve spanku, coZ vede
k typickym pfiznakdm po probuzeni, jako
jsou bolesti hlavy, tachykardie, a pocitu
neosvézujiciho spanku. Trupova slabost se
projevuje potizemi se vstavanim z lehu s ty-
pickymi trikovymi pohyby (tabulka 6). Bez

Tabulka 5 Pfiznaky klasické infantilni formy PN
-souhrn

Byrne et al. Kishnani et al.
(2011) [11] (2006) [14] hypotonie
1 0, 0,
hypo.tonle : 85% 880/" Muskulo- progredujici svalova
kardiomyopatie 88 % skeletalni slabost
potiZe s krmenim 71% dité nedosahuje
opoZdény vyvoj 65 % motorickych milniku
hepatomegalie 61 % kardiomegalie
< i .
respiracni potize obtizne dychanl o7 f’ 78 %
pneumonie 55 % tachypnoe
Kardiorespiracni [.__ . -
P casté respiracni
neprospivani 53 % infekty
makroglosie 53 %
ortopnoe
Tabulka 6 Nejcastgjsi pfiznaky pozdni formy PN poruchy sani
PR o a polykani
Slabost kofenového svalstva gglr:ll iz:gili:y 32 ; .
y 0 Gastro- makroglosie
Béh nikdy nedokazal bézet 71 % intestinalni
, T hepatosplenomegalie
Namahova dusnost 66 %
Slabost trupového svalstva 65 % celkové neprospivani
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IéEby vede choroba k té7ké poruse hybnosti
a relativné (na rozdil od jinych svalovych
chorob) ¢asné respiraéni insuficienci s nut-
nosti umélé plicni ventilace. Byva zvySena
hladina svalovych enzymi (CK), ale elevace
je jen mirna a v nékterych pripadech (10 %)
mohou byt hodnoty i normalni [17]. Vyvoj
choroby je velmi pozvolny a nenapadny,
s Casto nezachytitelnym zacatkem. Pacienti
byvaji mnohdy od détstvi fyzicky nevykonni
a asteniCti. Svalové bolesti udava asi
polovina pacientd, tento vyskyt je ale pfi-
blizné stejny jako u jinych svalovych chorob
[9,10,18,19]. Od prvnich pfiznaki k vy-
znamné invalidizaci déli pacienta vétSinou
desitky roki [9,20].

Adultni forma Pompeho nemoci se tak
fenotypové podobd skupiné pletencovych
svalovych dystrofii ¢i kongenitalnich myo-
patii nebo jinych nemoci s kofenovou sva-
lovou slabosti, jako jsou zanétlivé anebo
endokrinni myopatie, popt. spinalni svalové
atrofie. Stanoveni spravné diagndzy dale
komplikuje fakt, Ze k manifestaci mize
dojit prakticky v jakémkoliv véku. V souboru
nizozemskych autord [21] byli i pacienti
s manifestaci choroby kolem 60. roku Zi-
vota. Spojeni dédi¢na choroba = mlady vék
je bohuZel zakofenény omyl a ¢asta past pfi
diagnostice kofenové svalové slabosti do-
spélého a vyssiho véku [22].

Bl Respiracni funkce

Asi 60 % procent nemocnych s PN ma lehce
redukovanou vitalni kapacitu (< 80 % predi-
kované vitalni kapacity), 30-40 % ma pokles
vyznamnéjsi (< 60 %). Stupen respiracni in-
suficience nekoreluje s hybnym postizenim.
Néktefi pacienti s vyraznou poruchou hyb-
nosti maji jen malou redukci vitalni kapacity
a naopak u nékterych pacientd jde o domi-
nantni pfiznak bez zfetelné poruchy hybnosti
[23,24]. U nemocnych s PN nelze respiracni
problematiku redukovat jen na svalovou sla-
bost respiraéniho svalstva s dominantnim
postiZzenim bréanice [25]. Vyznamnou roli
pravdépodobné hraje i postiZzeni centrélnich
a perifernich nervii. Depozita glykogenu byla
nalezenaiv autoptickych vzorcich n. phreni-
cus a prednich rozich miSnich [1]. Také se
spekuluje o centralni deregulaci dychani
na Urovni mozkového kmene: byla nalezena
korelace mezi centralnimi poruchami sluchu
a respiraénimi potizemi u nemocnych s PN
[26]. To je také jedno z moznych vysvétleni
nestejnomérného postiZzeni hybnosti a dy-
chani. Respiracni potize kazdopadné patfi

mezi ddlezZité pfiznaky PN. Nezfidka byva
dlouho omezena jen na namahovou dus-
nost nebo noc¢ni hypoventilaci s typickymi
rannimi potiZzemi charakteru neosvézujiciho
spanku, bolesti hlavy a denni spavosti.

B Kardialni postizeni

Zatimco u klasické infantilni formy je hyper-
trofickd kardiomyopatie obligatni pfiznak,
u pozdni formy neni kardidlni postizeni
pfitomno, resp. je spiSe zfidkavé a nevy-
znamné. Forsha et al. [27] nalezli v kohorté
87 dospélych pacientl (prdmérny vék 41
let) zkraceni PR intervalu v 10%, v 7%
snizenou ejekeni frakei levé komory a v 5%
zesileni levé komory pfi echokardiografii.
Substitucni 1éEba neméla na tyto abnorma-
lity vliv. Naopak v souboru Angeliniho et al.
[28,29], ktefi prokazali v 14 % abnormality
ve formé hypertrofie levé komory nebo
septa, doSlo po Ié¢bé u jednoho pacienta
(z deviti) k normalizaci morfologickych
parametri. U ostatnich ziistal nalez nezmé-
nén. V klasické praci Millera-Felbera et al.
[10] byly v kohorté 38 dospélych pacientli
zachyceny pétkrat komorové extrasystoly pfi
Holterové monitorovani (Lown 1 aZ 3) a tfi-
krat syndrom preexcitace Wolf-Parkinson-
White. Kardiomyopatie nebyla echokardio-
graficky zachycena ani jednou.

B Dalsi systémové znamky

Pribyva informaci o postizeni arteridlniho
fecisté. Dilatace ascendentni aorty a magis-
tralnich mozkovych tepen, disekce a zvySeny
vyskyt aneuryzmat vedou k vzniku cévniho
postiZzeni mozku [30]. V mnichovské kohorté
44 nemocnych [16] byly cerebrovaskularni
pfiznaky nalezenyv 7 % pfipadd. Prevalencni
studie ukazuji na signifikantné vyssi vyskyt
cerebrovaskularnich potizi u nemocnych
s PN [31].

Casté je také subklinické postiZeni sluchu,
které bylo prokadzéano asi u poloviny nemoc-
nych [26]. Vyskytuji se oba typy postizeni
(kondukéni i percepéni) a jejich kombinace.
Prijmy a dalSi gastrointestindlni pfiznaky,
které se u nemocnych s PN vyskytuji astéji
nez v bézné populaci [32], jsou dlsledkem
akumulace glykogenu v hladkych svalech
travici trubice nebo gangliich Meissnerova
¢i Auerbachova plexu [31]. Stejné tak se
Castéji vyskytuje inkontinence mogi.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze pozdni forma
PN patfi do obtizného diferencialnédiagno-
stického okruhu pletencovych myopatii,

resp. pletencové slabosti s fadou dalSich
nespecifickych chronickych potizi, z nichz
7adna neni pro chorobu uréujici. Rada ne-
mocnych se pravdépodobné skryva pod
jinymi diagnézami a jsou neléCeni nebo
|éCeni nespravné (tabulka 7).

B Diagnostika

Klinicka diagnostika

Kofenovou a trupovou slabost vzdy pec-
livé kvantifikujeme pomoci MRC §kaly,
dale vidy vySetfujeme respiracni funkce
pomoci spirometrie. Zakladni vySetfeni je
usilovna vitalni kapacita (FVC). Je dilezité
zddraznit provedeni nejen ve vertikalni, ale
i v horizontalni poloze. Rozdil 0 > 25 % [33]
ukazuje na vyznamnou slabost branice, coZ
je jeden z vyznamnych projevil PN. Patrame
po skolidze a zjistujeme celkovou fyzickou
vykonnost v dlouhodobém horizontu.

Svalové enzymy

Hyper-CK-emii se mysli vzestup nad 1,5na-
sobek horniho limitu normy, kdy je vySetfeni
opakovano alespon dvakrat a je vyloucen
vliv cviceni (alespon 72 hod.). Evropské do-
poruceni [34] Fika, Ze asymptomaticka nebo
oligosymptomaticka hyper-CK-emie by méla
byt vySetfena svalovou biopsii, kdyzZ je 1) CK
> 3nasobek normy nebo je 2) pfitomna into-
lerance zatéZe Ci cvicenim navozené bolesti
nebo 3) je pfitomen ,myopaticky“ EMG
nalez nebo 4) je nemocny mladsi 25 let.
Otazka je, zda a kdy bude toto doporuéeni
modifikovano ve svétle pokrocilych DNA
diagnostickych metod. U mladych Zen by
kazdopadné biopsii mélo predchazet DNA
vySetfeni na prenaSecstvi dystrofinopatie.
Vzhledem k vSeobecné dostupnosti spo-
lehlivého screeningového vySetfeni pomoci
testu suché kapky (dried blood spot) je
vhodné toto vySetreni provést pred svalovou
biopsii [35]. Pompeho nemoc byla shledana
jako pficina hyper-CK-emie v 9 % dosud ne-
diagnostikovanych pfipadl [36].

CK je zvySena u 3/4 nemocnych [16], vét-
Sinou neprevySuje 10 upkat/l, i kdyZ jsou
popsany i hodnoty pres 30 ukat/l, které
se blizi hodnotdm obvyklym u svalovych
dystrofii s membranovym deficitem. Byly
popsany i pfipady s elevaci ALT a AST bez
elevace CK [16].

EMG vysetieni

EMG vySetreni prokazuje nespecifické myo-
genni zmény: zmenseni teritoria potenciall
motorickych jednotek, predcasny nabor
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Tabulka 7 Choroby, pod kterymi by se mohli skryvat eventudlni nemocni s pozdni formou PN

Pletencova svalova dystrofie
Mitochondrialni poruchy

Glykogenéza typu Ill, V, VI, VI

Zanétlivé myopatie (polymyozitida, dermatomyozitida)

Dannonova nemoc

Syndrom ztuhlé patefe (rigid spine syndrome)

Facioskapulohumeralni svalova dystrofie a skapuloperonealni syndromy

Spinalni muskularni atrofie

Hyper-CK-emie

a spontanni aktivitu charakteru fibrilaci,
pozitivnich ostrych vin a komplexnich repe-
titivnich vybojd. Vzhledem k chronickému
priibéhu Ize u nékterych nemocnych nalézt
i zvétSené potencialy motorickych jednotek,
vzacné byly také zachyceny myotonické vy-
boje [10].

Biopsie

Provedeni svalové biopsie neni pfi spravné
zaméfeném vySetfeni nutné. Screeningové
vySetfeni pomoci suché kapky by mélo pro-
bé&hnout pred svalovou biopsii, pokud mame
podezfeni na kofenovou slabost svalového
plvodu a neni z diferencidlnédiagnostické
rozvahy riziko z prodleni (napf. zanétliva
myopatie). Nemocni s PN maji v bioptickém
nalezu obraz vakuolarni myopatie s aku-
mulaci glykogenu intralysozomalné i volné
[10]. MnoZstvi vakuol odpovida tiZi choroby.
Samozfejmé jsou pritomny i obecné znamky
svalového postiZeni: kolisani kalibru svalo-
vych vldken, centralni jadra, $tépeni vidken,
zmnoZeni intersticia atd. Nalez je zpravidla
vyrazny, nicméné pfi vySetfeni svalli malo
postiZzenych nebo naopak vyrazné dystro-
ficky zménénych mulzZe byt biopsie nevy-
téZna. Nejcastéji vySetfovanym a nejvytéz-
néjSim se jevi ¢tyrhlavy sval [1]. NEkdy také
nachéazime podobné jako u jinych svalovych
dystrofii zanétlivou celulizaci [1], kterd mlze
vést k chybné diagndze zanétlivé myopatie.
PostiZeny jsou svalové burfiky kosterniho
svalstva, myokardu, ale i buiiky hladké sva-
loviny cév éi moGového méchyre nebo jicnu
[1], coz vysvétluje dalSi postiZzeni jako cévni
disekce, poruchy kontinence nebo polykani.
Jako diagnostickd se biopsie ukazuje asi
v 70 % pripad(i [17]. P¥i izolovaném spolé-
hani na svalovou biopsii tedy unika asi 1/3
nemocnych spravné diagnéze a moznosti
vGasné terapie.

MR svalii

Jde o metodu, kterd je v soucasné dobé
povazovana za vySetfeni s nejvysSi senziti-
vitou a specificitou, oboji kolem 90 % [37].
Pomoci vySetreni Ize dobfe prokazat posti-
Zenirespiracnichsvalil (branice, bfiSnisténa,
interkostalni svaly) [38] i Casné postizeni
paravertebralnich svall. Miller-Felber et al.
[10] nalezli vyznamné postiZeni svalli jak na
predni, tak na zadni strané stehna s vyraz-
nym uSetfenim m. rectus femoris. Za zminku
také stoji, Ze tam, kde byla podéna kon-
trastni latka, doSlo k vyznamnému syceni.
Neni to tedy vhodna metoda k odliSeni od
zanétlivych myopatii. Pomoci celotélového
MR vySetfeni je mozné dobfe demonstrovat
celkovy rozsah svalového postizeni véetné
hluboko uloZenych svall nebo napf. svalstva
jazyka [39,40]. Vlastni MR obraz se nijak
nelisi od jinych svalovych dystrofii: zvySeni
signalu (tukova degenerace) v T1 vazenych
obrazech bez zndmek objemové atrofie.

Stanoveni hladiny klicového enzymu: alfa
glukosidazy

Jde o rozhodujici diagnosticky proces, ktery
ma dvé Grovné. Prvni je screeningové vyset-
feni pomoci testu suché kapky (viz vyse).
K vySetfeni staéi skutecné kapka kapilarni
nebo Zilni krve, ktera se necha zaschnout na
specialnim filtracnim papirku. Senzitivita,
a diky testu s akarbdzou, ktera inaktivuje
ostatni neutralni glukosidazy, i specificita
metody je vysoka. Oba parametry se blizi
100 % [41]. Potvrzeni diagndzy se provadi
vySetfenim aktivity GAA v leukocytech.
Obé& vysetieni se v CR provadéji v Ustavu
dédiénych metabolickych poruch v Praze
(http: //udmp.Ifl.cuni.cz/).

DNA diagnostika

DNA vySetteni je dlleZité pro detekci pfena-
Secl vroding, popfipadé v situaci hranicniho
enzymologického vySetfeni. Shromazduji se
data o korelaci genotyp-fenotyp a frekvenci
jednotlivych mutovanych alel v populaci.
U adultni formy je daleko nejéastéjsi mutace
charakteru nukleotidové substituce v in-
tronu 1: ¢.-32-13T>G (IVS1-13T>Q), kterad
se vyskytuje v 36-90 % piipadli [21,42,43].
Jde o mutaci, jeZ zplsobuje vyznamné sni-
Zenou aktivitu alfa glukosidazy, ale dplné ji
neblokuje. Vétsina pacientl v rodinach se
stejnym genotypem sdili podobny fenotyp
véetné doby zaCatku potizi. V nékterych
pfipadech se vSak ukazuji vyznamné rozdily,
které jdou patrné na vrub vnéjSim vlivim
nebo dosud nepoznanym epigenetickym
faktorlim [44].

B Prirozeny vyvoj

Pfed zavedenim substitucni terapie byla
klasickd infantilni forma PN onemocnéni
s katastrofickou prognézou. Patnact mésic
Zivota preZilo jen jedno dité z 61 [4]. Median
délky Zivota byl 8,7 mésice.

U pozdni formy je priibéh choroby podstatné
pomalejsi a velmi individualni. Z prace Van
der Beekové et al. [24] vyplyva, Ze primérny
pokles respiracnich funkcije jen 1,6 % rocné
a svalové sily dokonce jen 1,2 % roéné (pfi-
¢emz pokles neniparalelni). Néktefi pacienti
ale ztratili 1/3 svalové sily za tfi roky, za-
timco u jinych nedoslo za 15 let k Zzadnému
poklesu. Stejné je to u respiracnich funkci:
néktefi za 15 let neztratili téméf Zadnou
respiracni kapacitu, kdezto jini az 60 % pre-
dikované kapacity za pét let.

Bl Terapie

Prvni klinické studie byly zahajeny v roce
1999 a Ucinnad latka byla registrovana
v Evropé i USA v roce 2006. Terapie spo-
¢iva v podavani i.v. infuze biotechnologicky
vyrobené alfa glukosidazy (rhGAA) v tyden-
nich nebo 14dennich intervalech. Lécha
infantilni formy redukuje riziko smrti nebo
nutnosti plicni ventilace o 60-90% [4].
Pfes tento vyznamny pokrok, ktery zménil
prirozeny fatdlni vyvoj choroby, nedochazi
k GpInému uzdraveni a u mnoha déti se vy-
viji néjaka forma ,reziduainiho“ pozdniho
onemocnéni.

U pozdni formy choroby nejsou vysledky
substitucni terapie tak vyrazné. V roce 2010
byla zvefejnéna prace nizozemskych autori
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[45], ktera hodnotila skupinu 90 osob (30
randomizovano pro placebo, 60 pro G¢innou
latku - 20 mg rhGAA/kgt.hm. 1x za 14 dn0).
Délka sledovani byla Sest let a hlavnimi hod-
nocenymi parametry byly 6min test chlize
a FVC. Ze studie vyplyva, Ze u nemocnych
IéCenych Géinnou latkou doSlo v prvnich
12-24 meésicich k c¢astecnému zlepSeni
sledovanych funkci s naslednou stabilizaci
stavu. Pfes nesporny Uspéch prace uka-
zuje na omezené regeneracni schopnosti
svalové tkané a nastoluje otazku, v které
fazi zacit pacienty |éCit. Kazdopadné je
nutné nemocné velmi peclivé kontrolovat
a vySetfovat pomoci kvantifikovanych testg,
abychom zachytili a dokumentovali progresi
choroby.

Recentni doporuceni americké AANEM (The
American Association of Neuromuscular &
Electrodiagnostic Medicine) [46] Ize shrnout
do nésledujicich boda:

1. nelédit presymptomatické pacienty,

2. |éCit symptomatické i pfi lehkych rele-
vantnich pfiznacich (,subtle),

3. 1é¢Cit i nemocné v zavazném stavu (uméla
plicni ventilace),

4. rok po zahéajeni znovu zhodnotit,

5. aplikovat multidisciplinarni pfistup.

Za relevantni pfiznaky jsou povaZovany po-
kles FVC a proximalni svalova slabost.

Pacienti by méli dostat kvalitni pravidelny
rehabilitacni program k zabranéni dekondici
a kontrakturam, vcetné dechové rehabili-
tace. Pokud to situace vyZaduje, tak i nein-
vazivni, ev. invazivni umélou plicni ventilaci.

B Respiracni péce

PostiZeni dechového svalstva je jednim
z prominentnich pfiznak( PN. Peclivé a pra-
videIné monitorovani dechovych funkci je
zakladni opatfeni [23] - na né musi ale na-
vazovaticilena dechova rehabilitace, nacvik
expektorace véetné asistencnich pomiicek.
VyZaduje-li to situace, tak zahéajime zavCas
neinvazivni, popfipadé invazivni dechovou
podporu. Cilem je dosaZzeni normalni satu-
race 0, a normalizace pCO,. Nékdy je mozné
téchto cild dosdhnout i neinvazivni podpo-
rou [47].

Bl Rehabilita¢ni péce

Zatim nemdame spolehlivd data zaloZena
na EBM ohledné efektu rehabilitacni péce.
Zdlraziuje se pouzivani submaximalni
aerobnizatéze kzabranénidekondici. Nemaiji

se pouZivat Zadné metody k pfetéZovani fra-
gilnich sval(i a maji byt peclivé monitorovany
respiraéni funkce. Samoziejmé prevence
kontraktur, dechové cviceni, nacvik spravné
postury a podle potfeby pouzivani vhodnych
ortéz. Obecné je doporucovana jizda na kole
nebo plavani Ci jiné aktivity ve vodé, vidy
s aktivni asistenci [2].

Na rozdil od nékterych jinych metabolickych
chorob nejsou nutné zZadna dietni opatfeni,
obecné se u v§ech svalovych chorob dopo-
rucuje vyssi pfijem bilkovin asi 0 30 %.
Dosavadni studie naznacuji, Ze terapie
vede u pozdni choroby nejen ke stabilizaci,
ale i ke zlepSovani stavu [48] (alespon
v kratkém, tfiletém horizontu). Dlouhodobé
vysledky nemame a vzhledem k pomalému
vyvoji nemoci se stale hledaji odpovida-
jici klinické testy, které by ukazaly, zda je
dlouhodobd I1ééba pro nemocné uZiteéna.
Hovofi se o0 konceptu minimalnich klinicky
vyznamnych zmén (Minimal Clinically
Important Diference, MCID) [48]. Priikaz
efektivity I6Cby infantilni formy je, vzhledem
k rychlé infaustni progndze, v tomto smyslu
podstatné jednodussi a je znama i fada pro-
gnostickych biomarker( [49].
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Ze sveta odbornée literatury...

B Materské uzivani probiotik
béhem téhotenstvi a vliv na dalsi
populaci
Probiotika uZivana béhem gravidity (laktoba-
cily a bifidobakterie) neindukuji zlepSeni zdra-
votniho stavu dali generace. Koufeni u matek
a pobyt v zakoufeném prostredi vyznamné sta-
tisticky zvySuji mozZnost negativniho ovlivnéni
budouci generace stejné jako koufeni otcd.
Sledovano prvni rok Zivota.

EurJ Pediatr. 2016;175:229-235

Bl Vcéasna EEG monitorace

6 hodin po porodu je ukazatelem
neurologického vyvoje nezralych
deti s asfyxii

Véasné EEG ma prognostickou cenu u nezra-
Iych déti narozenych mezi 34. a 36. tydnem
gestatniho véku. Celkovy pocet 170 déti:
déti bez asfyxie, se stfedni a tézkou asfyxii
byly ohodnoceny za 6-8 hodin po porodu.
Incidence neurologickych znamek byla u asfyk-
tické skupiny déti analyzovana. V této skupiné
abnormalini EEG provézelo neurologické nalezy
se senzitivitou 75 %. Zvlasté nataceni v dobé
spankovych cykll bylo spojeno s velkou sen-
zitivitou. Ukazuje se, Ze danou metodikou
m(izeme uréit neurologické nasledné nélezy.
Uvedené vySetfeni mdZe ur€it progndézu na
ARO JIP novorozeneckych oddélenich.

Kazdym rokem se v USA zvySuje pocet nezra-
lych déti. V souéasnosti je to 12,8 % ze vSech
narozenych. Shrneme-li jejich klinické kompli-
kace, patfi mezi né teplotni instabilita, hypo-
glykémie, respiracnidistress, apnoe, Zloutenka
i problémy s krmenim. Béhem prvniho mésice
po porodu pretrvava i pomérné vysoka hod-
nota bilirubinu. Problémy kognitivnii problémy
chovani, problémy s ucenim, zvySené riziko
cerebralniho ochrnuti, mentélni retardace,
nizkého 1Q skore a poruchy pozornosti. Je
zapotfebi novych metod pro odhaleni vEasné
identifikace i lehkého postizeni mozku. Dané
vySetfeni, nazvané amplituda integrované EEG
a EEG, je novou technikou s grafickou vizudlni
identifikaci, kterd ma v€as odhalit hypoxicko-
-ischemickou encefalopatii. Proto byl hodno-
cen zdravotni stav takto vySetfenych détiv 18
mésicich véku. Z hlediska hodnoceni se autofi
fidili skérem podle Apgarové. 1-3 body hodno-
tili jako t€zkou asfyxii, 4-6 bodd jako stredni
asfyxii, a to v 1. a v 5. minuté po porodu.
DalSi metodiky pro zafazeni byly intrauterinni
hypoxie, decelerace srdecni akce, pfitomnost

mekonia v plodové vodé a umbilikéIni pH pod
7,1 se zpoZdénym nastupem respirace, dale
pak v 5. minuté Apgar pod 7, selhani jednoho
z organd. Déti s télesnou teplotou pod 34 °C
byly vyfazeny ze studie. Timto vySetfenim,
provadénym za uvedenych kautel, dostavame
dal$i moznost pro monitoraci mozkové funkce.

EurJ Pediatr. 2015,;174:1043

Bl Demonstrace efektivity zinku
u GIT potizi u déti zZijicich ve
Svycarsku
Bylo otestovano podavani zinkovych tablet
(zinc sulfate) 10 a 20mg po dobu 10 dni
détem ve véku 2-5 mésicl nebo 6-59 mésicl.
Tyto déti byly srovnavany se zdravymi détmi
ve stéfi od 2 mésicli do 5 let. Byl porovnavan
vyskyt akutni diarey - vice neZ 3 stolice denné
po méné nez 72 hod. Analyzovano bylo celkem
87 pacientli primérného véku 14 mésicl.
Zjistilo se, Ze podavani zinku vedlo k poklesu
frekvence diarey ve véku od 2 mésicl do 5 let.
V [éCené skupiné se trvani GIT potiZi zkratilo ve
skupiné se zinkem.

EurJ Pediatr. 2015;174:1085

Bl Selhani vlivu potravinovych
alergenii po negativnim oralnim
potravinovém testu u déti
Potravinovy test (FC test) hraje dllezZitou roli
v diagndze potravinové alergie. Test je uZivan
k prilkazu pfitomnosti potravinové alergie, aby
nedochazelo ke zbytecné eliminaci potraviny.
Jestlize je FC test negativni, dana potravina
miiZe byt zavedena do stravy. Ugelem dané
studie bylo ohodnotit vliv burskych ofiski,
liskovych ofech, kravského mléka a slepicich
vajec po negativnim FC testu. Byly vySetfovany
détido 18 letvletech2008-2013 s negativnim
FC testem a soucasné s klinickymi potizemi
po danych potravinach. VySetfeni bylo prova-
déno v renomovaném alergologickém centru
v Rotterdamu. Do souhrnu patfilo i vypliovani
dotazniku se 16 specializovanymi otazkami
a provedeni kozniho Prickova testu aplikaci
pfislusného extraktu do kiize na volarni stranu
predlokti. PoZiti potraviny pak béhem intervalu
30 minut. Jako pozitivni kontrola byl uZivan
histamin 1 %. Negativni FC test byl proveden
u 157 déti, z toho 38 % dévcat, primérného
véku kolem 7 let. Po 104 testech byla potravina
Gspésné zavedena, po 30 mohla byt zavedena
castecné (ve stopovém mnoZstvi anebo po
lpravé), po 52 testech nebylo moZno potra-

vinu zavést. Liskové a burské ofechy vykazo-
valy statisticky signifikantni mensi (ispéSnost
zavedeni po negativnim FC testu. Vice nez 1/4
vSech déti s negativnim FC testem nema shodu
v potravinové alergii. Uspésnost zavedeni
potraviny je asociovana s pohlavim, vékem,
alergenem a ¢asem podanim potraviny.

EurJ Pediatr. 2015;174:1093-1099

Souhrnné aktivity na zvyseni
hodnot primarni imunodeficience
pacientu v Polsku a vstup terapie
imunoglobuliny
Studie prezentuje prehled 1écebné situ-
ace v oblasti primarni imunodeficience
v Polsku a uvadi zpravu Polské skupiny pro
Imunodeficienci z roku 2014. Skupina byla
zaloZena za G¢elem zlepSeni dg., IéCby a péce
0 tyto pacienty. Sledovani bylo provadéno
v 15 pediatrickych centrech a ve 13 centrech
pro dospélé. Prevalence tohoto onemocnéni
13 pacientd na 100 000. V 54 % se jednalo
o predbéznou protilatkovou deficienci. V roce
2014 byl celkovy pocet nové diagnostikova-
nych 731. VétSina z nich byli pacienti s prevla-
dajici protilatkovou imunodeficienci. PFiblizné
1/3 dostavala terapii imunoglobuliny. Z toho
dominovalo podani intraven6zni v 67 %. Ale
pohledem celospoleéenskym je distribuce
imunoglobulinové terapie rizna stejné jako vé-
kové rozloZeni. V détském véku pak 36 % déti
dostavalo subkutanniimunoglobulin, u dospé-
Iych pak v 26 %. PoCty nové diagnostikovanych
alécenych se zvysuji. Je dnes jizzndmo, Ze €ast
pacientdl s variabilni imunodeficienci (CVID)
nebo na X vazanou agamaglobulinémii mlze
pfi 1éEbé provozovat normalni Zivotospravu.
Nésledujici zaloZeni uvedené odborné skupiny
umozni na ministerské rovni lepsi l1é¢ebné
mozZnosti. Je nutné si uvédomit, Zze systémové
zanéty, autoimunita a malignity mohou pfispi-
vat k morbidité u téchto pacient(. Z hlediska
jednotlivosti byla patrnd nejcastéji imunode-
ficience IgA, nasledovana CVID, nasledovana
na X vazanou agamaglobulinémii. Z prvnich vy-
sledkil je patrné vyuzivani pomérné nékladné
[&Chy.

EurJ Pediatr. 2016;175:1099-1105

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

[ |
Ministr zdravotnictvi obnovil prace
na programu Zdravi 2020

Ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch obnovil prace na programu
Zdravi 2020, ktery ma slouZit k napInéni Narodni strategie ochrany
a podpory zdravi a prevence nemoci v CR. Zadal kontrolu stavu pl-
néni programu Zdravi 2020, zjisténi pficiny skluzu v napliovani cill
nékterych diléich pland a doporuceni feSeni, kterd by méla prinést
urychleni praci na implementaci programovych cilli. Naméstkyné
ministra Alena Steflov4, ktera dostala dohled nad pInénim programu
do své kompetence, zahajila nova jednani s odborniky o potfebnych
krocich.

Program Zdravi 2020 byl koncipovéan Svétovou zdravotnickou orga-
nizaci (WHO) jako Osnova evropské zdravotni politiky pro 21. stoleti.
V podminkéach Ceské republiky byl vjznam tohoto kli¢ového doku-
mentu WHO U(Zeji specifikovan a pfipraven jako Narodni strategie
ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci, schvalena usnesenim
VIady CR ze dne 8. 1. 2014 a usnesenim Poslanecké snémovny PCR
7 20. 3. 2014. V diisledku toho se program Zdravi 2020 stal pouze
jednou ze sloZek zdravotni politiky, které byla vénovana spiSe okra-
jova pozornosta omezené prostiedky. Na zakladé vyzvy Ministerstva
zdravotnictvi byly ustaveny pracovni skupiny sloZzené z uznavanych
odbornika, které pFipravily 13 akénich plani schvélenych viadou CR
dne 20. 8. 2015.

Prvni kontrola realizovana v roce 2017 odhalila znacné disproporce
v pInéni cilli jednotlivych akénich programi. Zatimco ty pracovni
skupiny, které se mohly opfit o institucionalni zazemi a financovani,
mnohé ze stanovenych cilll pinily, nebo dokonce jiz spinily, jiné, které
se o takové zazemi opfit nemohly, Gkoly plnily jen ¢astecné nebo
viibec ne. Pivodni pfedpoklad financovani programu z evropskych
strukturainich fond( se nenaplnil, jelikoZ nebyly vypsany vhodné
vyzvy, jakkoli byl program Zdravi 2020 schvalen jako predpoklad
pro uvolnéni prostredki z téchto fondd.

Aktualn& ministr Adam Vojtéch uloZil ndmé&stkyni Alené Steflové,
aby se s predsedy jednotlivych garant(i akénich planl sesla a de-
tailné s nimi projednala stav pInéni planovanych tkolil, zmapovala
problémy, kterym pracovni skupiny ¢eli, a navrhla urychlend mozna
feSeni. Kromé toho budou pfedsedové pracovnich skupin poZadani,
aby identifikovali oblasti, v nichzZ je tfeba zvySit Groven zdravotni gra-
motnosti, a pokusili se definovat témata, kterd by mohla byt v bu-
doucnu prezentovana na pfipravovaném webu pro pacienty v ramci
Narodniho zdravotnického informaéniho portélu. Hlavni dliraz bude
kladen na prevenci rizikového chovani, zainteresovanost ob¢ana
na péci o vlastni zdravi, zvladani infekénich onemocnéni a provak-
cinacni strategii, podporu a ochranu dusevniho zdravi, zlepSeni
dostupnosti zdravotni péce véetné péce nasledné a dlouhodobé
a dalSi témata k posileni primarni a sekundarni prevence a z oblasti
zvySovani kvality a efektivity poskytované péce. Prvni jednani pro-
bé&hnou jiz v breznu.

Akeni plany pro implementaci narodni strategie Zdravi 2020
Jako hlavni vystup dosavadni realizace programu byly vytvofeny tzv.
akéni plany (AP), které bliZe specifikuji konkrétni cile, odpovédnost,
ukazatele, terminy plnéni pro klicova prioritni témata narodni stra-

tegie Zdravi 2020 a rdmcové rozpodty. AP jsou materidlem, ktery by
mél zajistit kontinuitu sméfovani péce o zdravi. V této chvili existuje
celkem tfinact akénich pland, z nichZ nékteré obsahuji dil¢i akéni
plany, dle rozsahu jednotlivych témat:
¢ AP 1 Podpora pohybové aktivity
e AP 2 Spravna vyZziva a stravovaci navyky
- AP 2a Spravna vyZiva a stravovaci navyky
- AP 2b Prevence obezity
- AP 2¢ Bezpecnost potravin
AP 3 DuSevni zdravi
¢ AP 4 Omezeni zdravotné rizikového chovani
- AP 4a Vytvoreni interdisciplindrniho meziresortniho rdmce pri-
marni prevence rizikového chovani u vysoce ohroZenych skupin
déti v Ceské republice
- AP 4b Oblast kontroly tabaku v Ceské republice
- AP 4¢ Omezeni Skod plisobenych alkoholem
¢ AP 5 SniZovani zdravotnich rizik ze Zivotniho a pracovniho pro-
stredi
* AP 6 Zvladani infekénich onemocnéni
- AP 6a Provakcinacni AP
- AP 6b Zvladaniinfekénich onemocnéni, zejména nové a znovu se
objevujicich infekei, infekci spojenych s poskytovanim zdravotni
péce, opatieni proti antimikrobialni rezistenci
« AP 7 Rozvoj programii zdravotniho screeningu v CR
e AP 8 ZvySeni kvality, dostupnosti a efektivity nasledné, dlouho-
dobé a domaci péce
- AP 8a Zvyseni kvality, dostupnosti a efektivity nasledné, dlou-
hodobé a doméci péce
- AP 8b ZvySeni dostupnosti ndvazné péce
e AP 9 Zajisténi kvality a bezpe€i poskytovanych zdravotnickych
sluzeb
AP 10 Celozivotni vzdélavani zdravotnickych pracovniki
- AP 10a AP celoZivotniho vzdélavani Iékafl
- AP 10b AP celozZivotniho vzdélavani nelékafskych zdravotnic-
kych pracovniki
¢ AP 11 Elektronizace zdravotnictvi
* AP 12 Rozvoj zdravotni gramotnosti
* AP 13 Rozvoj ukazatelli zdravotniho stavu obyvatel

Zdroj: www.mzcr.cz, 6. 3. 2018
[ |

Vojtéch: Pripojisténi lepsi péce
mozna za ctyii roky
Komercni pripojisténi na nadstandardni zdravotni péci by podle
ministra zdravotnictvi v demisi Adama Vojtécha (ANO) mohlo byt
ustanoveno za étyfi roky. Prohlasil to v nedélnich Otazkach CT.
.V nasem programovém prohlaseni je otevfit o tom diskusi. Myslim
si, Ze je to moZné zavést za Ctyfi roky,“ uved! Vojtéch. Dodal, Ze bez
zakladni shody napfi¢ politickym spektrem to ale mozné nebude.
»Je to zasadni zména, o niZ bychom se méli bavit, uvedl! Vojtéch.
0 zdravotnickych nadstandardech a moznosti pfipojisténi se mluvi
jiZ 1éta. Jde o to, 7e podle Ustavy ma kazdy ob&an narok na nejlepsi
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dostupnou péci, jenZe to je redIné limitovano tim, kolik se vybere na
zdravotnim pojisténi.

Podle slov predniho Ceského chirurga Pavla Pafka v nedélnich
Otazkach nelze ocekavat, ze premiér bude mit stejnou péci jako di-
chodce ze Zizkova. ,To si miiZe myslet jen hloupy ¢lovék. Vim, Ze to
mnozi nebudou chtit pfijmout, ale tak to je,” uved! Pafko.

V diskusich o nadstandardech jde hlavné o naslednou péci a o po-
uzité materidly, tfeba v kloubnich nahradach, nikoliv o vyloZené
akutni medicinu. ,Péce z hlediska Géinnosti a vhodnosti musi byt
stejnd, jinak by to bylo protidstavni. Je to otazka spiSe komfortu,"
reagoval Vojtéch.

Zaplatte dar nadaci a mate to

Pacienti a zdravotnicka zafizeni dnes ¢asto absenci definice a finan-
covani nadstandardu z pfipojisténi nahrazuji tak, Ze lidé nemocnici
poslou sponzorsky dar nebo ho zaplati pfes nadaci a ta ho preposle
zdravotnickému zafizeni. Resi se tak ¢asto nejen oéni docky, ale i
rehabilitacni péce, v niZ je znaény nedostatek kapacit.

Lidé potrebuji po nemocich a nehodach rehabilitovat co nejdfive,
ale éekaci Ih(ty jdou do mésici. Vojtéch pripustil, Ze pfes sponzor-
ské dary si k lepSi péci pomahaji tisice lidi.

»Komeréni pfipojisténi maji vSechny zdpadni zemé. Nevidim divod,
pro¢ by nemélo byt. Je tfeba to pfipravit,” konstatoval Pafko.
Vojtéch zéroven potvrdil, Ze chystd systematické kontroly vSech
ministerstvem Fizenych nemocnic. Letos by mélo byt provéreno pét
nemocnic.

Zdroj: novinky.cz, J. Ginter, Pravo, 11. 3. 2018

[ |
Irena Storova: Komplexni zména systému
cen a uhrad lIéku nas nemine

Do el. preskripce jsou jiZ zapojeni témér vSichni Iékafi. Sprava
uiloZisté mésicné vyjde zhruba na 100 tisic Kc.

Statni tistav pro kontrolu 16&iv (SUKL) je pod Eastou palbou kritiky
odborné verejnosti. Nejhlasitéjsi jsou stiznosti na nedodrZovani
zakonnych Ihiit pfi stanovovani cen a iihrad 1é¢iv. Masivné jsou
ale poruSovany i Ihiity pfi notifikaci u zdravotnickych prostredkii.
Ministerstvo zdravotnictvi proto zahajilo v iistavu kontrolu.

»JiZ mame diléi vysledky, na jejichZ podkladé a na podnét pana
ministra jsem byla nucena zahajit karné fizeni s reditelkou sekce
zdravotnickych prostiedkii, protoZe jde opravdu o desetitisice
nevyfizenych Zadosti,“ Fekla v rozhovoru pro ¢asopis Terapie za-
stupujici feditelka SUKL Mgr. Irena Storova.

Jaké mate prvni zkusenosti s plosnym pouZivanim eReceptu?
Systém elektronické preskripce se velmi dobfe a plynule rozbéhl
a funguje s velkou vykonovou rezervou. Nemame Zadné problémy
s centralnim UlozZistém eReceptll. Odezvy centralniho UloZisté
pri preskripci i pfi vydeji v I€karné se pohybuji v Fadu milisekund.
V soucasnosti se elektronicky predepisuje 70-80 procent receptil
zcelkového poctu. Celkem bylo dosud pfedepsano témér 10 milion(
eReceptl a v I€karnach byly vydany Iéky na témér 9 milionl téchto
eReceptd. S postupujicim ¢asem stoupéa obliba zasilani identifika-
toru eReceptu prostfednictvim SMS. V lednu jich bylo pfedano jen
zhruba 17 tisic, v Gnoru jiZz kolem 68 tisic. Ukazuje se, Ze tento zpi-
sob nabyva popularity u pacientl. Do systému je nyni aktivné zapo-
jeno vice nez 30 tisic 1ékaf(, 2 750 1ékaren, tedy viceméné vSechny,
a vice nez 13,5 tisice zdravotnickych zafizeni. Denné pfichazi jiZ jen
par Zadosti |ékafl o registraci do systému a cca 150 Zadosti ¢eka

na ovéfeni na Ceské |ékafské komore. Da se tudiZ konstatovat, e
drtiva vétSina vSech dotcenych je v systému registrovana.

Na iistav se nejspise dostavaji ohlasy odborné verejnosti. Znate
také reakce pacientii?

0d pacientd nemame Zadné negativni reakce. Abychom méli kon-
takt s terénem, naplanovali jsme s panem ministrem na nékolik
nasledujicich mésici $ndru seminard. Absolvovali jsme jiz prvni
seminaf v Ceskych Bud&jovicich, pFisli tam lékafi, Iékarnici a byl
otevfeny komukoliv. Kromé ministerstva a SUKL jsme prostor pro
prezentaci dali i Iékaflim a Iékarnik(im. Diskuse byla velmi konstruk-
tivni, kultivovana, vyménili jsme si vzajemné postfehy. Doufam, Ze
byl pfinosny i nas pfispévek, kdy jsme napfiklad v praxi ukazali, jak
funguje mobilni a webova aplikace, coZ jsou dalSi mozZnosti, jak pre-
dat pacientovi identifikator. Sama jsem si nékolikrat vyzkousela byt
pacientem a vSechny varianty aplikaci fungovaly dobre. TakZe Zadné
vyznamné negativni ohlasy nemame, i kdyZ vim, Ze tu stale urcita
nespokojenost je. Tyto hlasy se ale spiS boufi proti samotné povin-
nosti elektronické preskripce. Tato povinnost je stanovena v zakoné,
a tudiz je tfeba ji respektovat.

Je potieba, aby mél pacient staZenu néjakou specialni aplikaci,
aby mohl eRecept prijimat prostrednictvim SMS?

Ne a ani neni potfeba vlastnit chytry telefon. Ve zpravé pacientovi
prijde 12mistny alfanumericky kod. SMS Iékafe nic nestoji a po-
silat ji mze, méa-li tuto alternativu nastavenu ve svém |ékafském
softwaru. Podobné je to s e-mailem, ktery kdd obsahuje v pfiloze
- zaSifrovaném pdf souboru, kdy Sifrou je Cislo pojiSténce, aby byla
dodrZena vSechna bezpecénostni pravidla.

V jaké fazi je priprava legislativy k rozsifeni funkci eReceptu
a o jaké by se mélo jednat?

Nyni uZ na Gpravé zakona pracuje skupina na ministerstvu zdravot-
nictvi, v niZ je SUKL jednim z hlavnich aktérd. Nadstavbovych funkei,
o0 néz by se mohl eRecept rozsifit, je cela fada. Zacina se sdilenym
Iékovym zadznamem, ktery ma jiz dnes pacient dostupny ve webové
aplikaci. Ale jde o to, aby jej mohli sdilet i zdravotniéti profesiona-
lové. Je proto potfeba dohodnout se na definici IEkového zaznamu,
pravnim zafrazeni a moznosti volby pacienta - zda pljdeme zpiso-
bem opt-in ¢i opt-out. Je tfeba také rozhodnout o rozsahu informaci
v |ékovém zaznamu a o tom, v jakych fazich bude nabihat. Potom se
mlZeme bavit i o rozSifeni o identifikaci duplicit a Iékovych inter-
akci. V Gvahu pfipada i pfechod opiatovych pfedpisli na eRecept,
cozZ nepredpoklada jen zménu zadkona o [éCivech, ale i zménu zakona
0 omamnych a navykovych latkach. Musime se také bavit o tom,
jak bude v Iékarné probihat digitalizace papirovych recepti, které
budou vystaveny v ramci platnych vyjimek, jez umoziuje vyhlaska,
aby byl 1ékovy zaznam pacienta Gplny. Novela by méla platit od 1. 1.
2019, takZe prace na ni probihaji s vysokou intenzitou.

Kolik zavedeni eReceptu dosud stalo?

NynéjSi verze centralniho GloZisté receptli se vysoutéZila vefejnou
zakazkou za 14 milion(. Tato ¢astka zahrnuje nejen cenu GloZiSté,
ale i Ctyfletou podporu a rezervu na dalSi rozvoj systému. Sprava
mésicné stoji cca 100 tisic korun. K nakladdm, které byly vynalo-
Zeny v minulosti, se nyni nemohu relevantné vyjadfit.

Proc¢ nejsou dodrZovany zakonné lhiity ve spravnich Fizenich na
stanoveni cen a iihrad Iéki?

Tato agenda SUKL je hodné diskutované a vzbuzuje hodné vasni.
Je pravda, Ze disponuji informaci, Ze terén deklaruje, Ze Ihiity jsou
nelimérmé dlouhé. Ministerstvo zdravotnictvi zahajilo na SUKL ihned
po nastupu pana ministra a mém povéreni vedenim kontrolu, ktera
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se tyka i této oblasti. Pockam na jeji vysledky, ale zaroven v mezi-
¢ase pripravime analyzu, kterd by ndm méla Fici, kde nas v sekci
cen a Ghrad tlaéi bota. Zda je problém v tom, Ze spravni fizeni trvaji
dlouho bud kvili nasi organizaci prace, nebo kvili tomu, Ze podani
Zadatel(i nejsou dostateénd, anebo proto, 7e je sekce personalné
poddimenzovand, anebo jiZ neni legislativa poplatna dnesni dobé.
Uvidime, jaky bude vysledek kontroly i analyzy, a pak budeme védét,
co mlzeme zlepSit u nds a co mizZe udélat ministerstvo zdravotnic-
tvi. Dil¢i vysledky asi nebudeme mit dfive neZ koncem bfezna.

Pro¢ na trh vstupuji novinky u Iékii pozdé oproti zapadni Evropé?
Vyrobce nejprve musi ziskat v Evropé registraci. Poté jiZ v konkrét-
nich zemich 7ada o stanoveni ceny a Ghrady. Takze zaleZi na tom,
kde si poZada, s jakou kvalitou podkladii a jak podklady odpovidaji
systému stanovovani cen a thrad v konkrétni zemi. Je tfeba Fici, Ze
fada novych Iék( ma problém prokazat nakladovou efektivitu. Zalezi
také, jaky zvoli Zadatel zplisob stanoveni vySe a podminek Ghrady,
jak sdm |ék zafadi. Zda Zadost cili spravnym smérem. Roli hraje
i fakt, jaké jiné 1éky se jiZ pro konkrétni diagndzu v zemi pouZivaji.
Zdravotni pojistovny si nékdy stéZuji na masivni zneuZivani para-
grafu 16 zakona ¢. 48/1997 Sh. Vyrobci pry zneuZivaji i institut
vysoce inovativnich Iécivych pripravkii (VILP). Jak je tomu podle
vas?

Opravdu ne kazda Zadost, ktera cili na zafazeni do kategorie VILP, je
opravnéna. Ale je tfeba také Fici, Ze legislativa tuto oblast upravuje
jiz deset let a potfebuje aktualizovat. Dfive byla dobra, ale jesté
prilis nebyly zkuSenosti s biologickymi léky, biosimilars, s kategorii
VILP, s orphan drugs, personalizovanou medicinou a dalSimi no-
vinkami, tak jak je pfinasi pokrok ve védé a vyzkumu. Legislativa
tedy jiz neodpovida posunu v praxi a redlné situaci. Proto nas ¢eka
a nemine komplexni zména zadkona v oblasti cen a Ghrad. Nékde je
potfeba zpresnit, jinde naopak umoznit, abychom mohli v mezich
zakona poufZit selsky rozum a pacientovi lék zpfistupnit. Nyni tedy
nemame jasna voditka, a tak se hledaji cesty. Vyrobce napfiklad
zvoli formu VILP, ale nékdy je jasné, Ze ani za tfi roky nebude 1€k
schopen prokazat nakladovou efektivitu. Pak musime premyslet,
co bude s rozlé¢enou skupinou pacientd. Kdo jim bude Iék hradit?
Rozhodovani tedy neni jednoduché.

U nékterych chorob neni dobra dostupnost drahych biologickych
lékii. Budou se ménit indikacni omezeni nap¥. u revmatoidni ar-
tritidy, aby se tato lIécha dostala i k pacientiim v niZsich stadiich
nemoci, a mohla ji tak efektivné potlacit?

Indikacni kritéria si navrhuje sdm Zadatel a dilkazy pak svij navrh
podporuje. Na jejich zakladé my rozhodujeme. V poslednich letech
se dobfe rozbéhla spoluprace s odbornymi spoleénostmi, které nam
také davaji sva stanoviska. ProtoZe informace z klinické oblasti jsou
pro nas velmi dlleZité. Pokud vzniknou studie, které jsou podkladem
pro zménu kritérii, neni problém, aby o né Zadatel poZadal, a pak
rozhodneme o novych podminkéch dhrady. Zadost mohou vedle 7a-
dateli podat jeSté zdravotni pojiStovny. Odborné spolecnosti nam
mohou dat podnét.

JestliZe tedyyv jinych zemich tyto Iéky podavaji i v dFivéjSich liniich
lécby, znamena to, Ze v nich funguje jiny systém stanovovani cen
a thrad?

Ano, presné tak.

Co je diivodem masivniho porusovani Ihiit p¥i notifikaci u zdravot-
nickych prostredkii?

| tato oblast je soucasti kontroly z ministerstva zdravotnictvi. Ale zde
jiz mame dil€i vysledky, na jejichZ podkladé a na zakladé podnétu

pana ministra jsem byla nucena zahéjit karné fizeni s feditelkou
sekce zdravotnickych prostredk(, protoze jde opravdu o desetiti-
sice nevyfizenych Zadosti. Problém je také, Ze registr zdravotnickych
prostiedkil pouze spravujeme, ale jiz nedisponujeme rozhodovacimi
pravomocemi 0 ném. TakZe se ndm s nim nékdy téZko pracuje. Za
dalsi: v sekci zdravotnickych prostfedki je pomérné velka fluktuace
a je stéle personélné poddimenzovana. Navic jde o zcela novou
agendu, s niZ nebyly dosud Zadné zkuSenosti ani na nasi strané,
ani u Zadatell. Je hodné obsahlé - nejedna se jen o notifikace zdra-
votnickych prostiedki, ale jde i o registrace osob, které s nimi za-
chézeji, a slouzi téZ pro podavani Zadosti o klinické zkousky a dalsi
agendy. Nyni tedy éekdm, jaka napravna opatfeni feditelka navrhne.
A7 je budu mit a budu znat i celkové vysledky kontroly, rozhodnu, co
s registrem a personaliemi dale.

Nyni se musi dle poZadavku Ustavniho soudu zménit i iihradova
regulace zdravotnich pomiicek. Prace na zméné zakona jiZ fini-
Suji, jaky se voli smér této regulace?

Rozhodné se nepodobéa poslednimu néavrhu, ktery byl pfipraven za
exministra Svatopluka Némecka a ktery ji pripodobnil k regulaci
thrad u léki. Podoba se spis$ prvni varianté, jiz pfipravoval resort
jeSté za exministra LeoSe Hegera. Pro nds je dlileZita myslenka, Ze
SUKL bude hodnotit jen excesivni pfipady, kdy si vyrobce pomiicku
sam do Uhrady zafadi Spatné. OGekavam, ze pijde tak o deset pro-
cent pfipadd. Pfesto to ale bude znamenat pro SUKL zcela novou
agendu, kterou budeme muset personalné i odborné nové nastavit.

Zdroj: M. A. Sperkova, Terapie, 12. 3. 2018

[ |
Viada odmitla zmirnéni
protikurackého zakona

Vlada v demisi ve stfedu odmitla navrh poslancli na zmirnéni
protikufackého zakona. Podle ministra zdravotnictvi Adama
Vojtécha (za ANO) je brzy na posouzeni jeho dopadii. Navrh po-
soudi Snémovna.

VIadni legislativci doporu€ili kabinetu, aby novelu odmitl. Stejny
postoj ma i Vojtéch.

»(Protikufacky) zakon plati devét mésici. To je velmi kratka doba,
abychom mohli néjak vyhodnotit jeho dopady, at uzZ pozitivni, nebo
negativni. | na tom poslaneckém ndavrhu je to vidét, je to spi$ o né-
jaké dojmologii nez o néjakych reélnych faktech,“ fekl. Podle né;j
by Cesko mélo potkat nékolik let a teprve poté vyhodnotit dopady
zakona a zacit debatovat o pfipadnych Gpravach.

,Z mého pohledu ten navrh je nedostatecny, nedostatec¢né zdlvod-
nény a odporuje i néjakym mezinarodnim zavazklim, které mame
viici Svétové zdravotnické organizaciv ramci rdmcové Gmluvy o kon-
trole tabdku, kde mame chranit lidi pfed expozici koufem,“ dodal
ministr.

Podle navrhu by se do restauraci mohly vratit kufarny a majitelé
bari, kde se nepodava jidlo, by si mohli vybrat, zda se tam miiZe
koufit, ¢i nikoli.

Hlasovani nejednotné

Hlasovani vlady nebylo jednoznaéné. Ministryné pro mistni rozvoj
Klara Dostalova (ANO) novelu naopak podpofila.

,0bce se potykaji s obrovskymi problémy. Ten striktni zakaz koureni,
ktery vyvadi lidi z heren na chodniky, v obcich plsobi daleko vétsi
problémy, nez kdyby se udélaly néjaké kuracké salonky, kde by to
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“

bylo striktné oddéleno od téch nekufaka,” fekla. Upozornila, Ze hluk
zplisobovany kufaky pfed restauracemi rusi no¢ni klid.

Novelu kladné hodnotii ministryné prace Jaroslava Némcova (ANO).
»Ja osobné kufrak nejsem, nikdy jsem nebyla. Ale myslim, Ze Gas-
tecné uvolnéni, zejména pro malé obce, kde jsou restaurace i ta-
kovym pfirozenym spolecenskym centrem, tak tam ja bych osobné
proti nebyla,” fekla.

»Ja bych v tomhle sméru byla liberdini, at si kazdy majitel restau-
race vybere, zda chce mit kurdckou, nebo nekufackou provozovnu,
a podle toho si vybira tu provozovnu i host,” pfipojila se ministryné
financi Alena Schillerova (za ANO).

0 moznosti zmékéeni mluvil i ministr zemédélstvi Jifi Milek (za ANO),
ktery se oznacil za tolerantniho nekufaka. Ministryné obrany Karla
Slechtovéa (ANO) je jako nekufacka naopak se soucasnym znénim
zakona spokojena.

Kufarny by musely mit podle predlohy, za kterou stoji poslanec ODS
Marek Benda a kterou podepsalo na 90 poslancli z osmi klub(,
vlastni odvétravani, byly by bez obsluhy a mohly by zabirat nejvyse
30 procent plochy zafizeni. Stejné jako do malych kufackych hospod
a barli by do nich nesméli lidé mladsi 18 let. Novela by déale zruSila
odpovédnost hostinskych za to, Ze podaji alkohol dospélé osobé,
u niZ panuje podezfeni, Ze pak bude vykonavat ¢innost, kterou by
mohla nékoho ohrozit nebo poSkodit majetek.

Zdroj: novinky.cz, CTK, 14. 3. 2018
[ |

INZERCE

503 11-17

Prodam dobfe zavedenou praxi PLDD (1 200 déti) v okrese Kolin
ve mésté Tynec nad Labem. Kontakt tel.: 604 243 876,

e-mail: eva.tnl@seznam.cz

512 1-18

Spolecnost Elis a Elis s.r.0. nabizi: Zpracovani ocenéni |ékaf-
skych praxi fyzickych a pravnickych osob vSech odbornosti.
Transformace lékarskych praxi z fyzické osoby na osobu
pravnickou. Tel: 602 437 166, e-mail: poradce@mybox.cz,
www.elis-dane.cz

513 1-18
Pfenecham velmi vyhodné zavedenou a dobfe vybavenou praxi
PLDD v Odrach. Kontakt tel. 739 783 168.

514 1-18
Prodam dobfe zavedenou ordinaci praktického Iékare pro déti
a dorost v Praze 6. Telefon 721 136 314.

515 2-18
Prodam levné praxi PLDD v Jihlavé, mozny i horizont 2 let.
Telefonni €islo 776 191 450.

516 2-18

Prodam pfistroj Quick read go na stanovovani CRP za 5 000 K¢.
Byl zakoupen v r. 2014, pofizovaci cena 39 900 K¢. VSechny
potrebné doklady mam k dispozici, posledni ispésna externi
kontrola kvality v 11/2017. Kontakt: j.kotowska@seznam.cz

517 2-18

Hledam zastup do ordinace PLDD na jeden den v tydnu a béhem
dovolené. Okres Cesky Krumlov.

Kontakt: pediatrieck@gmail.com

518 2-18
PLDD hleda zastup 1-2 dny v tydnu s mozZnosti pozdéjsiho pre-
vzeti ordinace v Ostravé. Tel. 608 866 652.

519 3-18
Prodam dobfe zavedenou praxi PL pro déti a dorost ve Zliné.
Tel. 736 786 459.

520 3-18
PFenecham vyhodné dobfe zavedenou ordinaci v Praze 5,
telefon: 607 901 035.

5213-18

Pfenechan (levné) nadstandardné velky pediatricky obvod

v okrese Usti nad Orlici (vhodné i pro manZelsky par pediatrd).
MoZnost prondjmu bytu, tel.: 721 930 615.

522 3-18

Do privatni zavedené ambulance PLDD v Brné hleddme Iékafku na
hlavni pracovni pomér. Nabizime nadstandardni platové ohodno-
ceni, 25 dnli dovolené a praci se zkuSenou sestrou. Nastup mozny
ihned z diivodu nadhlého onemocnéni Iékarky.

Kontakt tel.: 737 002 925.

523 3-18
Hledam obcasny zastup do ordinace détského Iékafe na Praze
13 - lokalita Luka, tel. 606 446 799.

V této rubrice je mozné otisknout poZadavky na zastupy, mozZnost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajem mistnosti apod. Pro ¢leny SPLDD a OSPDL zdarma.
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Interpretace sérologickych vysetreni

1. Hepatitis A virus (HAV) patri
k picornavirum. Séroprevalence stoupa
s véekem - od 11 % u déti do 5 let aZ po
74 % u osob nad 50 let. U pacienta bylo
provedeno sérologické vysetreni na
hepatitidu A, a to a-HAV. Vysledek byl
pozitivni. V jakém stadiu onemocnéni
hepatitidou A se pacient nachazi?

a) jednoznacné se jedna o akutni primoinfekci HAV

b) z jednoho odbéru nelze stadium onemocnéni urcit,
proto je potieba vySetfit parové sérum s odstupem
2-3 tydnd

¢) jednoznacné se jedna o stav po prodélaném
onemocnéni hepatitidou A nebo o stav po ockovani

d) z pozitivniho vysledku a-HAV nelze urcit stadium
onemocnéni, protoZze a-HAV detekuje souc¢asné
protilatky jak IgM, tak i IgG

Hepatitis B virus (HBV) je z rodu
orthohepadnavirus. Nakaza se projevi
bud' jako akutni hepatitida, chronicka
hepatitida anebo jako symptomatickeé
nosicstvi viru. V nasi populaci je asi 0,7%
nosicu HBV. Pro charakteristiku infekce
HBYV se vyuziva rady markeru. Ktery
z markeru potvrzuje imunitu proti HBV?
a) HBsAg
) anti-HCV 1gG protilatky
) anti-HBc protilatky
d) anti-HBs protilatky

Cytomegalovirus (CMV) patri do skupiny
herpetickych viru (HHV5), anamnestické
protilatky jsou detekovany az u 90 %
dospélé populace. Nakaza u malych

déti probéhne vétsinou nepozorovane,
nékdy je doprovazena horeckou

s lymfocytozou. U adolescentii probéhne
nékdy primoinfekce pod obrazem
infekéni mononukleozy. Nebezpecna je

primoinfekce v gravidité. Reaktivace CMV
v prubéhu téhotenstvi nese jen malé riziko

ohrozeni plodu. K rozliseni primoinfekce
od reaktivace latentni infekce slouzi:

a) stanoveni avidity CMV IgG protilatek

b) stanoveni anti-CMV IgM

¢) stanoveni anti-CMV IgG

d) soucasné stanoveni anti-CMV IgM+IgG

Co je to avidita v sérologii a jak ji
vyhodnotit?

avidita vyjadruje silu interakce mezi jednim vazebnym
mistem protilatky a jednim epitopem antigenu; je
pfimo amérna specificité protilatky

avidita vyjadruje silu interakce mezi polyvalentni
protilatkou a polyvalentnim antigenem

nizka avidita odpovida pocatecéni fazi onemocnéni se
slabou vazbou protilatky na antigen infekéniho agens
nizka avidita odpovida prodélané infekci pred delsi
dobou

vysoka avidita odpovida pocatecni fazi onemocnéni
se silnou vazbou protilatky na antigen infekéniho
agens

vysoka avidita odpovida prodélané infekci pred delsi
dobou

Chlamydie jsou obligatorné intracelularné
parazitujici gramnegativni bakterie.
Celed Chlamydiaceae ma dva rody:
Chlamydia (Chlamydia trachomatis)

a Chlamydophila (Chlamydophila
pneumoniae a Chlamydophila psitacci).
Ch. pneumoniae je z chlamydii v lidskeé
populaci nejrozsirenéjsi, v dospélosti

ma protilatky 50-80 % populace.

K primoinfekci dochazi obvykle mezi 5. az
18. rokem Zivota. K diagnostice infekce
se vedle vyhodnoceni klinickych priznaku
nejcastéji pouziva sérologické vysetreni
se stanovenim specifickych protilatek
IgA, IgG a IgM. Jaky imunologicky profil
odpovida primoinfekci Ch. pneumoniae?
pacient ma pozitivni IgA protilatky a jesSté nema
vytvoreny IgM protilatky

pacient ma pozitivni IgA a IgG protilatky a nema IgM
protilatky

pacient ma pozitivni IgM protilatky a nema vytvoreny
IgA protilatky

pacient ma pozitivni IgG protilatky a nema ani IgA,
ani IgM protilatky
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BEXSEROYVY
vakcina proti meningokokim skupiny B
(rDNA, komponentni, adsorbovana)

Od PRVNICH KRUCKU
k PRVNIM SCHUZKAM

Nejvyssi
riziko MenB*

Pomozte ochranit své pacienty proti MenB!

Vakcina BEXSERO je indikovana k imunizaci (Kt
proti MenB jiz od 2 mésicu véku.? 1 roku’

V béiné praxi nemusi vakcina garantovat vysledky dosazené v klinickych studiich. Neocekava se,
ze pripravek Bexsero zajisti ochranu proti vSem kolujicim meningokokovym kmenlim skupiny B.
1. Zprivy CEM (SZU, Praha) 2017; 26(2): 60-44. 2, 5PC Bexsaro 18, 5. 2017, *Meningokokové onemocnéni séroshupiny B.

IKRACEMA INFORMACE O PRIPRAVEL BEXSERD
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