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Milé kolegyné, mili kolegové,

v patek 13. 7. 2018 podepsali zastupci praktickych Iékafl a ministr zdravotnictvi memorandum o vzajemné spolu-
praci. Po dlouhé dobé prehlizeni primarni péce poskytované praktickymi Iékafi tak dochazi k jeji viditelné podpore
ze strany MZ CR. Memorandum je pisemnym stvrzenim jiZ zapo&até spoluprace na reformé primarni péée a pfislibem
spoluprace v budoucnosti. VEfim, Ze nezlistane jen u slov, ale dojde k realizaci planovanych zmén, a tim k posileni role
praktickych lékard v systému zdravotnictvi.

Zatim jsme ve fazi analyz a diskusi nad reformou primarni péce. Vystupy budou zcela jisté diskutovany nejen se za-
stupci dalSich segment( ve zdravotnictvi, ale pfedevSim s vami, €leny profesni i odborné spoleénosti praktickych
IékaFil pro déti a dorost. Situace je v naSem oboru téZSi oproti vSeobecnym praktickym Iékafdim, nebot jiz druhy rok
ztracime zadjemce o pediatrii kvili nevyfeSenym problémdm ve vzdélavani. Proto nem(izeme jen neginné prihlizet, jak
odchazeji absolventi LF do jinych obor(, protoZe nemohli najit Skolici misto. Détskym oddélenim se nepodafilo obsa-
dit vypsanych 80 rezidenénich mist a akreditovana pracovisté PLDD Zadat nemohla.

Jednou z prvnich priorit po podepsani memoranda bylo urychlené vyfeSit akutni problémy ve vzdélavani budoucich pediatr(i, zejména problém
neobsazenych reziden€énich mist v oboru pediatrie. Neméné dileZité bylo definitivné schvalit naplf pediatrického kmene. Na spole¢ném jednani
2. 8. 2018, které svolal pan ministr, jsme doSli k nékolika dohodam. Zda se, Ze v tuto chvili bylo dosazeno konsensu, a pokud bude dohoda do-
drzena, nic nebrani vydani napIné pediatrického kmene. MZ CR déle nabidlo moznost vypséni dotadniho programu pro akreditovana pracovisté
PLDD s podminkou platné akreditace do 1. 7. 2017. Sou€asné bude vypsan program i pro pediatricka oddéleni. Podminky by mély byt obdobné
jako pro rezidenéni mista v oboru pediatrie, kterd z(istala zGasti neobsazena. Je to sice jiZ vice neZ pét minut po dvanacté, ale snad se jesté najdou
ti zajemci o pediatrii, ktefi vyckavali a nepfihlasili se do jinjch obord. Dal$i krokem vpfed je pfislib MZ CR spustit v co nejkratsi dobé kvalifikagni
kurs pro budouci PLDD. Doufam, 7e piislusny odbor MZ CR rychle zpracuje dohodnuté teze do legislativnich predpisii. Tyto kroky zcela jisté nevyfesi
nedostatek mladych PLDD, ale mohou pomoci zajistit alespon ty zajemce, ktefi jsou pfipraveni byt PLDD v co nejkratSi dobé.

Dal$imi prioritami, na kterych se pracuje, jsou uvolnéni preskripce nékterjch I6k(i pro praktiky a tvorba novych vykond. Pro MZ CR je jednou
z priorit také koncepce efektivni LPS (Iékafské pohotovostni sluzby, dfive nazyvané LSPP), kterd by odpovidala moZnostem praktickych lékafa,
zajistovala by potfebnou akutni pééi mimo ordinaéni dobu praktickych Iékafi a svym vybavenim byla na pfiméfrené Grovni s ndvaznosti na dalSi
laboratorni a diagnosticky komplement &i vySetfeni jinych odbornosti. Vzhledem k tomu, Ze rodice s détmi velmi ¢asto mifi i s méné zavaznymi
akutnimi potiZzemi do nemochnice, se jevi jako nejvhodnéjsi umistit ordinaci LPS do nemocnice. V pfipadé LPS pro déti je jiZ dnes pfevazna vétSina
LPS provozovana v aredlu nemocnic pfi détskych oddélenich.

V téchto horkych dnech leto$niho Iéta neni snadné se zabyvat problematikou reformy primarni péce, télo i mozek se prehfiva a je potfeba se
chladit koupeli €i chlazenymi napoji. Pfesto se zastupci PLDD spolu se zastupci VPL snaZi sestavit ty nejddleZitéjsi body, které je potfeba urgentné
zadit fesit. DrZzme si palce, aby se to povedlo. TESim se na diskusi s vdmi na podzimnich akcich SPLDD.

Preji vSem krasny zbytek sluneéného 1éta a jeSté hez¢i nastup podzimniho €asu.

| %

V (cté llona Hiilleova

~Uméni neni stdrnout, uméni je to sndset.” (Goethe)

Dne 9. ¢ervence 2018 oslavil své 70. narozeniny MUDr. Milan Kudyn, zakladajici a prvni pfedseda
SPLDD, dlouholety vedouci redakéni rady Vox pediatriae a stavajici mistopfedseda Vykonného vy-
boru.

Do dalsich let pfejeme hlavné zdravi, stésti, spokojenost a jesté mnoho dobrych tvircich na-
padu.

Vykonny vybor a redakce Vox pediatrie

XKVl celorepublikové konference
SPLDD R

Sdruzeni praktickych lékafd pro déti a dorost CR, z. s.
vas srdec¢né zve na celorepublikovou konferenci,
ktera se kona dne 10. listopadu 2018
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

Mame za sebou velmi horké |éto, prevla-
daly vysoké denni teploty a tropické noci.
NaStésti nebyla nemocnost déti vysoka,
a tak se dal vySetfit ¢as pro odpocinek i pfi
zastupovani kolegll, ktefi si uzivali zaslouZe-
nou dovolenou. NiZe je prehled nejdlezZité;-
Sich udélosti a véfte, nebylo jich mélo.

V ¢ervnu doSlo k doposud nevidané dohodé
o0 Ghradach pro rok 2019, a to ve vSech seg-
mentech. Zda se, Ze by nemél byt nikdo pro-
tezovan a zvyhodnovan. Pro segment PLDD
bude navySena kapitacni platba v hornim
pasmu, pro vSechny budou zvySeny 2 koefi-
cienty vékovych skupin a navySena hodnota
bodu mimokapitaénich vykon(. Podrobnosti
se dozvite po vydani Ghradové vyhlasky MZ
CR, ve které by se dohoda méla objevit.
VIada ziskala po¢atkem Iéta po dlouhém vy-
podporuje reformu primarni péce a snazi se
podporit kroky, které by do budoucna zajis-
tily dostatek PLDD.

13. 7. 2018 podepsali zastupci praktic-
kych lékaFi a ministr zdravotnictvi Adam
Vojtéch memorandum o spolupraci na
reformé primarni pécée. Hlavnim smyslem
memoranda je deklarace dlouhodobé spo-
luprace na reformé primarni péce. Zavazek
je oboustranny, jsme si védomi i rizik, ktera
mohou nastat. Nicméné podpora naseho
oboru, jeho kompetenci a postaveni PLDD
jsou pro nas klicové.

Pocatkem srpna svolal pan ministr zastupce
SPLDD, OSPDL CLS JEP a CPS CLS JEP k jed-
nani, které mélo pokud mozno co nejrychleji
odstranit vSechny nejvétsi prekazky k vyuZiti
rezidenEnich mist pro budouci pediatry
a dojit ke spolecné dohodé nad napini pedi-
atrického kmene. Jednani se zicastnil také
predseda CLS JEP prof. Svaéina. Snaiili
jsme se mimo jiné urychlit spusténi kvali-
fikacniho kursu pro détské Iékare, ktefi se
chystaji pracovat jako PLDD.

18. 5. 2018 se uskutecnilo planované jed-
nani predsednictva SPLDD v rdmci celostat-
niho Snému SPLDD, tentokrat i spolecné
s vyborem nasi odborné spole¢nosti.
18.-20. 5. 2018 probéhl celostatni Sném
SPLDD CR v Karlovych Varech. Velmi dii-
stojné bylo pfivitani GcastniklG  Snému
primatorem Karlovych Var(i. Opakované

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

zaznélo, jak si vaZi PLDD a jak se snaZi feSit
nedostatek PLDD v Karlovarském kraji. Za
vynikajici organizaci a zajisténi bezchybného
konani naseho Snému musim jesté jednou
na tomto misté podékovat MUDr. Zdené
Rizickové a jejimu manzelovi. Podrobnéjsi
informace o pribé&hu a usneseni Snému
najdete na webovych strankach a v naSem
Casopise.

23.5.2018 probéhlo druhé kolo dohodova-
cihofizeniocenach prorok2019vsegmentu
praktickych Iékatd. Zastupci VPL a PLDD se
zastupci ZP projednali kone¢ny navrh a dosli
k dohodé nad Ghradami pro rok 2019.
30.5.2018 jednala na piidé MZ CR pracovni
skupina pro reformu primarni péée. Kromé
jiného se projednavala i tzv. protipadélkova
smérnice. Dne 28. 6. 2018 jsme zaslali
ministrovi zdravotnictvi dopis s vyzvou k za-
chovani nami navrZeného systému, ktery
umozni naplnit ,protipadélkovou smérnici“
moznosti evidence vyskladnéni na drovni
distributora pro vSechna ockovani (povinna
i nepovinna véetné nehrazenych ze zdravot-
niho pojisténi).

9. 6. 2018 se seSlo v Brné asi 120 naSich
sestfiGek na prvnim seminéfi, ktery pro né
pripravilo SPLDD. Pfednasky byly zaméfeny
zejména na nové zdravotni sestry, které na-
stupuji do nasich ordinaci v rdmci generaéni
vymeény a Casto nemaji zkuSenosti s praci
s détmi, nebot détské sestry tak néjak
casem ,doSly“ a nez vystuduji nové, budeme
si muset néjaky rok pockat.

16. 6. 2018 se seslo dalSich 120 sestficek
v Praze na seminafi ,Sestravordinaci PLDD*.
Ohlas ze strany sestficek byl velmi pozitivni
a pro velky zajem a limitovanou kapacitu
obou seminéafli jsme se rozhodli usporadat
jesSté dva podzimni terminy (20. 10. v Brné
a24. 11.v Praze) se stejnym obsahem.

19. 6. 2018 se konalo 3. jednani Rady po-
skytovateld na MZ CR.

20. 6. 2018 probéhlo jednani Koalice
soukromych |ékafll, zaméfené na setkani
s ministrem zdravotnictvi a aktualni proble-
matiku ambulantni péce. KSL vydala tiskové
prohlaseni k setkani s ministrem zdravotnic-
tvi. Vice najdete v zapisu z jednani a tisko-
vém prohlaseni.

27. 6. 2018 opét jednala na pidé MZ CR
pracovni skupina pro reformu primarni péce.
Ve stejny den a stejny ¢as se seSla noveé vy-
tvofend pracovni skupina k CAN, ve které
zastupuje SPLDD dr. Kozderka.

2. 7. 2018 se konalo jednani zastupcl
Koalice soukromych lékafli s ministrem
zdravotnictvi, po némz nésledovalo kratké
setkani se zastupci médii. Méla jsem moz-
nost pfitomnym zastupclm médii sdélit
akutni problém ve vzdélavani budoucich
pediatrli, ktery jsme diskutovali s panem
ministrem.

13. 7. 2018 podepsali zastupci praktickych
Iékafli s ministrem zdravotnictvi memo-
randum o spolupraci na reformé primarni
péce. Podrobnéjsi informace vcetné foto-
dokumentace byly zvefejnény na webovych
strankach SPLDD.

2. 8. 2018 probéhlo jednani zastupcl
SPLDD CR (Hiilleova, Mgr. Uher), OSPDL
CKS JEP (Zima, Cabrnochovd) a CPS CLS
JEP (prof. Zeman) se zastupci MZ CR a pfed-
sedou CLS JEP prof. Svaginou. Jednani
svolal a vedl pan ministr Adam Vojtéch,
pfitomni byli ndméstci ministra zdravotnic-
tvi (prof. Prymula, MUDr. Steflova) a feditel
odboru vzdélavani Mgr. Podhrazky. Jednani
byli pfitomni i dalSi poradci ministerstva.
DoSlo k zasadnimu posunu v nazoru na
mozZnost vzdélavat budouci pediatry akredi-
tovanymi pracovisti PLDD a bylo pfislibeno
vypsani dotacniho programu v co nejkratsi
dobé. DoSlo k dohodé nad naplni pediatric-
kého kmene. Bylo pfislibeno ze strany MZ
CR urychlit pFipravu kvalifikaéniho kursu pro
détské Iékare, nebot ze strany PLDD a IPVZ
byly v§echny poZadované materialy dodany.
3.-5. 8. 2018 se sesSel na vyjezdnim zase-
dani vykonny vybor SPLDD. Poprvé jsem
méla moZnost pfivitat své kolegy z vyboru
na domovské plidé v Bystfici pod Hostynem.
| pres vysoké letni teploty jsme méli zajis-
tény velmi pfijemné podminky pro nase jed-
nani a dostatek €asu na diskusi k reformé
primarni péce, dalsim vzdélavacim akcim,
chodu kancelafe v budoucnosti a dalSim
boddm programu. S vystupy budou sezné-
meni élenové predsednictva SPLDD na svém
planovaném zarijovém jednani.
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B Tiskova zprava Koalice
soukromych lékaiu (KSL)

k vysledku dohodovaciho fizeni

o uhradach zdravotni péce pro rok
2019

Koalice soukromych lékafd (KSL) vita, Ze
i v segmentech I0zkové péce doSlo v do-
hodovacim fizeni pro rok 2019 k dohodg,
stejné jako v ostatnich segmentech, a ne-
bude se tedy opakovat situace z let 2016 az
2018, kdy nemocnice ziskaly téméF vSechny
finanéni prostredky, které prichazely do
systému navic, coz poskodilo ostatni zdra-
votnickad zafizeni, zejména poskytovatele
ambulantni zdravotni péce.

Koleglim pracujicim v nemocnicich pfejeme
pfiméfené osobni ohodnoceni jejich prace.
Navy$eni Ghrad, kterého zastupci nemocnic
dosahli v DR, umoZfiuje pokryt i poZzadavek
odborovych organizaci na 10% navySeni
platli a mezd i v roce 2019. Soucasné snahy
zdravotnickych odbori politickym natlakem
vysledky dohodovaciho fizeni zvrétit proto
povaZzujeme za neakceptovatelné. Legitimni
role odboril je vymoci svym élenlim co nej-
lep§i mzdové podminky, ovSem vyhradné
cestou kolektivniho vyjednavani se zamést-
navateli. Nikoliv cestou natlaku a vydiranim
politikd ve snaze anulovat dohody vzniklé
v regulérnim dohodovacim fizeni o cenach
Ghrad zdravotni péce. To vedou ze zakona
pouze zdravotni pojistovny a zastupci seg-
mentd poskytovatelli zdravotni péce a od-
bory v ném nehraji Zadnou roli.

Opakované politické zasahy do pribéhu
dohodovaciho fizeni v minulosti zplsobily
pokfiveni podminek a nerovnovahu zdravot-
niho systému a jsou jednou ze zakladnich
pfi¢in neuspokojivého stavu, ve kterém se
dnes nachazi. Ocenujeme proto zasadovy
pfistup ministra zdravotnictvi, ktery dekla-
roval pfedem, Ze nebude do dohodovaciho
fizeni vstupovat. Jak se ukazuje, umozZnilo to
po mnoha letech historickou dohodu prak-
ticky vSech segmentl, coZ vnimame jako
navrat k normalnim pomériim. Ocekavame
tedy, Ze MZ bude vysledky DR respektovat
a prenese je do Ghradové vyhlasky na rok
2019. Varujeme pred tim, Ze jakykoliv jiny
postup by znamenal poliéek do tvare viem,
ktefi uvéfili v navrat zdravého rozumu do
¢eského zdravotnictvi a ustoupili v zajmu
historické dohody ze svych pozadavki. To
se tyka i vSech ¢lenli KSL, ktefi vzhledem

Informace SPLDD

k tomu, jak byli poskozeni v minulych letech,
pravem océekavali vétsi navySeni Ghrad neZ
ostatni segmenty. UGinili jsme tak v zajmu
nasich pacientd a proto, abychom prerusili
mnohaletou sérii nedohod a odblokovali
cestu pro raciondlni pfistup a systémové
zmény, které naSe zdravotnictvi nutné po-
trebuje.

V Praze dne 4. 6.2018

B Tiskova zprava Koalice
soukromych Iékaru a Sdruzeni
soukromych gynekologi CR
ke stavkové pohotovosti
zdravotnickych odboru

Koalice soukromych Iékafl (KSL) a Sdru-
eni soukromych gynekologli CR (SSG CR)
odmitaji soucasnou snahu zdravotnickych
odbor(i politickym natlakem zvrétit vysledky
dohodovaciho fizeni o Ghradach zdravotni
péce na rok 2019 a vyzyvaiji predsedu vlady
a ministra zdravotnictvi, aby tomuto tlaku
nepodlehli.

Kolegdm pracujicim v nemocnicich pfejeme
maximalné kvalitni pracovni i platové pod-
minky. Zarovef jsme si jisti, Ze navySeni
Ghrad zdravotni péce, kterého zastupci
nemocnic dosahli v dohodovacim fizeni
a které je nejvyssi ze vSech segmentt, je pro
rok 2019 schopno plné pokryt i poZadavek
odborovych organizaci na 10% navySeni
osobnich pfijmG zaméstnancd.

Mame tedy za to, Ze odbory by se mély t.c.
soustredit na kolektivni vyjednavani v jednot-
livych nemocnicich, nikoli GtoGit na Ghrady ji-
nych segment(i. Vedeni nemocnic by se méla
soustredit na tkoly, které jim pfisluseji, nikoli
jen stat pred Ministerstvem zdravotnictvi Ci
Uradem vlady s nastavenou dlanf.
Upozorfiujeme na to, Ze pravé dfive bézné
opakované politické zasahy do Ghrad, o néz
odbory nyni opét usiluji, jsou jednou ze za-
kladnich pfic¢in soucasného neuspokojivého
stavu ¢eského zdravotnictvi. Vedly k tomu,
Ze je vysavan persondl zvlasté ambulanci
na vesnicich a malych méstech ¢asto jen na
zakladé historicko-politického tlaku, nikoli
objektivniho Gsudku o potfebnosti a nalezité
odborné vysi zafizeni, kterd penize prefero-
vané dostavala, a to nejen od vlady, ale také
napf. krajl. Zdravotni péce se dlsledkem
dosavadnich zasah( statu stéle vice vzda-
luje od téch, ktefi ji potfebuji nejvice.

Skuteéné feSeni problému mUlze pfinést
pouze systémova zména v podobé optima-
lizace sité zdravotnickych zafizeni, restruk-
turalizace liZzkového fondu a racionalizace
procesi poskytovani zdravotni péce.
Zavérem upozoriiujeme, Ze pokud se preci
jen viada CR rozhodne z jinych zdrojd, neZ je
zdravotni pojisténi, pfidat penize na navyseni
platli a mezd ve zdravotnictvi, za spravedlivy
budeme povaZovat jen takovy systém, ktery
se bude tykat vSech poskytovatell, nikoli
jen llzkovych zafizeni. Upozoriujeme vladu
CR, 7e za spravedinost v rozd&lovani penéz
jsme pfipraveni bojovat podstatné tvrdéji,
neZ tomu bylo dosud.

doc. MUDr. Roman Smucler, CSc., prezident
Ceské stomatologické komory, mluvgi
Koalice,

MUDr. Zorjan Jojko, pfedseda Sdruzeni
ambulantnich specialistd CR,

MUDr. Petr Sonka, pfedseda SdruZeni
praktickych |ékafii CR

MUDr. llona Hiilleova, pfedsedkyné
SdruZeni praktickych Iékaf(i pro déti a do-
rost CR

MUDr. Vladimir Dvorék, Ph.D., predseda
Sdruzeni soukromych gynekologli CR

V Praze dne 17. 8. 2018

B Memorandum o vzajemné
spolupraci

Ceska republika - Ministerstvo zdravot-
nictvi

zastoupené: panem Mgr. et Mgr. Adamem
Vojtéchem, ministrem zdravotnictvi (dale
jen MZ CR)

a

SdruZeni praktickych Iékari Ceské repub-
liky, z. s.

zastoupené: panem MUDr. Petrem Sonkou,
predsedou (dale jen SPL CR)

a

SdruZeni praktickych Iékara pro déti a do-
rost Ceské republiky, z. s.

zastoupené: pani MUDr. llonou Hiilleovou,
predsedkyni (dale jen SPLDD CR)

a

0dborna spolecnost praktickych détskych
Iékaii CLS JEP

zastoupend: pani MUDr. Alenou Sebkovou,
predsedkyni (dale jen OSPDL CLS JEP)

a

6
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Spoleénost vseobecného lékarstvi CLS
JEP

zastoupena: panem doc. MUDr. Svatoplu-
kem Bymou, CSc, pfedsedou (dale jen SVL
CLS JEP)

Preambule

Reforma primarni péce je proces presahujici
jedno volebni obdobi, a proto memorandum
deklaruje dlouhodoby zajem o primarni péci
ze strany MZ CR a uréuje smér, kterym se
reforma bude ubirat ve spolupraci s nasle-
dujicimi subjekty reprezentujicimi primarni
péci:

SPL CR je nezévislou dobrovolnou orga-
nizaci, sdruzujici na profesnim principu
vSeobecné praktické lékafe pro dospélé,
vykonavajici praxi v Ceské republice. Jeho
poslanim je rozvoj vSeobecného praktic-
kého lékarstvi jako oboru a primarni péce
jako zakladniho élanku zdravotniho sys-
tému, zlepSovani podminek i kvality Cinnosti
praktickych |ékafl (poskytovani zdravotni
péce jejich pacientdm), hajeni jejich zajmd,
podpora a pomoc pfi vykonu jejich povolani.
V soucasné dobé zastupuje 4800 élenl
(pfiblizné 90% z celkového poCtu prak-
tickych Iékafd pro dospélé v CR), coZ z néj
¢ini vilbec nejvétsi dobrovolnou organizaci
|ékard v CR.

SPLDD CR je nezévislou profesni organizac,
v niZ se sdruzuji prakticti lékafi pro déti
a dorost, vykonavajici praxi v Ceské repub-
lice. Jeho poslanim je rozvoj praktického
Iékafstvi pro déti a dorost jako zakladniho
¢lanku primarni 1écebné preventivni péce.
Prosazuje profesni zajmy praktickych [é-
kaf( pro déti a dorost, zejména vytvarenim
podminek pro vykon svobodného povolani
Iékafe a vytvarenim podminek pro zvySo-
vani jejich odborné drovné. Cilem téchto
snah je zlepSeni zdravotniho stavu obyvatel
Ceské republiky, predevsim podporou pre-
ventivné orientované zdravotni péce o déti.
V soucasné dobé zastupuje 2080 ¢lenil (pfi-
blizné 95% z celkového poétu praktickych
|ékafd pro déti a dorost v CR), coZ z n&j &inf
jednu z nejvétsich dobrovolnych organizaci
|ékaFd v CR.

0SPDL CLS JEP je odbornou spoleénost
Ceské |ékaFské spoleénostiJana Evangelisty
Purkynév CR, je odbornym garantem pregra-
dudlniho, specializacniho a celozZivotniho
vzdélavani PLDD, garantem doporucenych
postupdl z oblasti primarni péce o déti a do-
rost. Jejim cilem je co nejvice po odborné
a kvalitativni strance rozvinout primarni pégi
o dé&ti a dorost v CR.

SVL CLS JEP je odbornou spole&nosti Ceské
Iékatské spole€nosti Jana Evangelisty
Purkyné, podili se na tvorbé doporucenych
IéCebnych postupl, aktualizuje koncepci
oboru, je odbornym garantem pro jednani
o kompetencich praktického Iékafe. Je od-
bornym garantem pregradudlniho, speciali-
zacniho a celozZivotniho vzdélavani. Odborni
zastupci spolecnosti se podileji na tvorbé
koncepci Fady preventivnich programd.
V pribéhu let se odborna spolecnost stala
¢lenem fady mezinarodnich odbornych or-
ganizaci (EURACT, WONCA, EQUIP).

CL1
Zakladni pili¥e spoluprace

1) SPLCR, SPLDD CR, SVLCLSJEP a OSPDL
CLS JEP se budou Giéastnit viech vnitf-
nich pfipominkovych fizeni k legislativ-
nim névrhiim pfipravovanym MZ CR se
vztahem k primarni péci.

2) Zastupci SPL CR, SPLDD CR, SVL CLS
JEP a OSPDL CLS JEP budou &leny
Pracovni skupiny pro reformy primarni
péce MZ CR.

3) Zastupci SPL CR a SPLDD CR budou
&leny Rady poskytovateld MZ CR.

CLu
Hlavni cile spoluprace

Mezi hlavni cile spoluprace patfi:

a) posileni role praktickych Iékafl a prak-
tickych lékarli pro déti a dorost v sys-
tému poskytovani zdravotnich sluzeb
vCR,

b) rozSifeni kompetenci praktickych Iékafi
a praktickych lékafil pro déti a dorost,

c) aktivni zapojeni praktickych lékafi
a praktickych Iékafli pro déti a dorost
v oblasti prevence a véasného zachytu
onemocnéni,

d) posileni role praktickych lékafli v péci
0 pacienty s akutnimi a chronickymi
onemocnénimi,

e) zachovani, podpora a rozvoj systému
primarni péée, jehoz zakladnim élankem
je prakticky lékar a prakticky Iékar pro
déti a dorost,

f) podpora udrZeni a zfizovani praxi prak-
tickych Iékafd a praktickych lékarl pro
déti a dorost i ve venkovskych oblastech
tak, aby byla zajiSténa a zlepSovana do-
stupnost zdravotni péce rovnomérné ve
viech regionech CR,

g) podpora vzdélavani a rozvoje obor(i vie-
obecné praktické lékafstvi a praktické

IékaTstvi pro déti a dorost, jehoZ pfi-
prava bude odpovidat potfebé rozvoje
primarni péce, kompetenci a trendiim
zkvalitiiovani a zlepSovani dostupnosti
primarni péce,

h) pfimé zapojeni zastupcl primarni péce
do pfipravy legislativnich navrhil ovliv-
nujicich postaveni zdravotnickych pra-
covnikdl a poskytovani zdravotni péce
vCR,

i) pfimé zapojeni zastupcl primarni péce
do exekutivnich procesi v gesci MZ CR
ajeho podfizenych instituci ovliviiujicich
postaveni zdravotnickych pracovniki
a poskytovani zdravotni péce v CR,

j) reforma primarni péce, vedouci k po-
sileni pozice integrované, komplexni
primarni péce v systému péce o zdravi
a zdravotnictvi,

k) zefektivnéni vzajemné komunikace
v rdmci pripravy a prosazovani novych
medicinskych postupl, doporucenych
Iékafskych metod, preventivnich po-
stupl a opatfeni,

[) zvySeni informovanosti a zdravotni gra-

motnosti pacientd,

rozvoj elektronizace Geského zdravot-

nictvi, sniZzeni administrativni zatéze

zdravotnickych pracovnikl a zvySeni
bezpecnosti pacient(.

2

V Praze dne 13. ¢ervence 2018

Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, ministr zdravot-
nictvi

MUDr. Petr Sonka, predseda SPL CR

MUDr. llona Hiilleova, predsedkyné SPLDD CR
MUDr. Alena Sebkova, predsedkyné OSPDL
CLS JEP

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc., pfedseda
SVLCLS JEP

B Jednani na MZ CR dne 2. 8. 2018

Jednani zastupct PLDD probéhlo za UGcasti
ministra Mgr. et Mgr. Adama Vojtécha. Za
PLDD vyjednavali MUDr. Hana Cabrnochova,
MUDr. llona Hiilleova, MUDr. Zdenék Zima
a dale Mgr. Jakub Uher.
Pfedmétem schlizky byl neutéSeny stav
vzdélavani v nové vzniklém oboru pediatrie.
Podafilo se ziskat pfislib pana ministra na
urychlené zapracovani pfipominek zastupcil
PLDD k procesu vzdélavaniv oboru pediatrie
do legislativy.
Jaké navrhy by se mély realizovat:
* Nazev pracovisté, které bude poskytovat
vzdélavani v primarni péc¢i v rdmci oboru
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pediatrie, zlistane definovan ve vazbé na
smluvni odbornost 002 - prakticky |ékaF
pro déti a dorost. Nazev bude akredito-
vana ordinace odbornosti 002 - prak-
ticky lékaF pro déti a dorost. Cinnost
Skolitele na tomto pracovisti bude vyko-
navat lékaf se specializovanou zpisobi-
losti v oboru PLDD, Iékaf se zplsobilosti
z détského |ékarstvi, ktery (spésné
absolvoval kvalifikaéni kurs pro PLDD
na IPVZ v Praze, a lékaf se zplsobilosti
z nového oboru pediatrie. Pro pracovisté
je nutné spinéni podminek definovanych
pro toto akreditované pracovisté v naplni
pediatrického kmene.

Takto definované pracovi§té bude mit
mozZnost ziskat akreditaci na vzdélavani
bez vazby na détska oddéleni.

MZ CR nabidlo moZnost vypsani do-
tacniho programu pro akreditovana
pracovisté PLDD s podminkou platné
akreditace do 1. 7. 2017. Soucasné
bude vypsan program i pro pediatricka
oddéleni. Podminky by mély byt obdobné
jako pro reziden€ni mista v oboru pediat-
rie, kterd zlistala zGasti neobsazena.

V podminkach pro akreditované praco-
vis§té PLDD nebude podminka mit za-
méstnanu ,détskou* sestru.
Kvalifikaéni kurs pro budouci PLDD
potiebuje mit schvalen zkuSebni Fad,
ktery by mél byt znam jiZ pfi zvefejnéni ter-
minu podani pfihlasek ze strany zajemci
o0 tento kurs. Navrh zkuSebniho Fadu byl
projednan na MZ CR a odeslan ze strany
IPVZ v terminu, jak bylo poZadovano. Ze
strany PLDD je poZadavek na vypsani
terminu prihlasek jesté do konce srpna
2018.

Na zavér schlizky byl informovan zéastupci
PLDD pan ministr, pan tajemnik a pan na-
méstek Prymula o hrozicim riziku v pfipadé
navrhu zmény distribuce ockovacich latek
pfi vypofadavani tzv. ,protipadélkové smér-
nice“. Dle navrhu MZCR by se mél oddélit
zpdsob evidence vyskladnénych vakcin pro
povinna a hrazena ockovani (dale pres distri-
butora) a pro nepovinna nehrazenda ockovani
(pouze pres lékarny). Ve vétsiné pfipadi se
jedna o shodné produkty (hrazené + nehra-
zené ockovani napf. proti pneumokoklim,
meningokok(im, chfipce, HPV a dalsi) a na-
vrzeny systém by neumoznil jejich vyuZiti
ordinacemi pro oba tyto Ucely. Takovato
zména by zplsobila systému primarni péce
(ordinacim PLDD) znaéné komplikace. Krom
zminénych praktickych komplikaci by doSlo

ke zdraZeni ockovani pro pacienty a mohlo by
dojit i k vyznamnému sniZeni proc¢kovanosti
populace. Proto zastupci PLDD doporuéili
zachovat moZnost evidence vyskladnéni
na urovni distributora pro vSechna ocko-
vani bez ohledu na zpisob ihrady.

B Kreditace vzdélavacich akci

Vazeni kolegové,

vzhledem k éastym dotazdim a nejasnostem
kolem pfidélovani kreditli vzdélavacich akci
se pokusime cely problém vysvétlit.

Systém celoZivotniho vzdélavani lékari
slouzi k prohlubovani odborné zplsobi-
losti 1ékafe pro vykon povolani v IéEebné
a preventivni péci. KaZdy lékaf - élen Ceské
Iékatské komory ma povinnost G¢astnit se
systému celoZivotniho vzdélavani Iékaru.
Instituci, které poskytuji a kredituji celoZi-
votni vzdélavani, je nékolik, nejznaméjsi je
samoziejmé CLK a instituce s ni sdruZené
v Asociaci pro postgradudlni vzdélavani
(Iékarské  fakulty, univerzity, odborné
spoleénosti sdruzené v CLS JEP, Institut
postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnic-
tvi). V rdmci tohoto systému CLK pridéluje
vzdélavacim akcim a dalSim formam celo-
Zivotniho vzdélavani kredity. Kancelar CLK
eviduje jednotlivé vzdélavaci akce, pfidéluje
kredity a vydava Diplom celoZivotniho vzdé-
lavani. Pridélovani kreditd se fidi stavov-
skym predpisem CLK &. 16. V&ichni vime, Ze
k ziskani Diplomu celoZivotniho vzdélavani
podle stavovského predpisu ¢. 16 je nutné
ziskat 150 kreditli béhem péti let.
Podobny vzdélavaci systém jako CLK vytvo-
fily i jiné organizace. Tyto instituce jsou na
sobé nezavislé.

Na zakladé specifickych potfeb nasich praxi
se ukazala nutnost vzniku vlastniho vzdéla-
vaciho systému PLDD a jeho kreditace pod
garanci SPLDD. Tento kreditacni systém fun-
gujeodroku2012,fidise Vzdélavacimradem
SPLDD, k dohledani je na webovych stran-
kach SdruZeni http://www.detskylekar.cz/
content/vzdelavaci-rad-spldd-c.

Kancelar Sdruzeni eviduje vzdélavaci akce
avede registrtéchto akci. Navic si kazdy Clen
SdruZeni v sekci vzdélavani mlize dohledat
pocet kredit, které jiz ziskal, kredity jsou mu
u akci pofadanych podle vzdélavaciho fadu
SPLDD automaticky nacitany. K pridéleni
Certifikatu celoZivotniho vzdélavani je
nutno ziskat 30 kreditt za kalenda¥ni rok.
Castou otazkou, a moZn4 i zdrojem nedo-
rozumeéni, je vzajemné uznavani - ¢i spiSe
neuznavani - kreditl. Jak jsem se jiZ vySe

zminila, instituci, které organizuji celoZivotni
vzdélavani 1ékarl, je vice a jsou na sobé
nezévislé. CLK pro ziskani Diplomu celo-
Zivotniho vzdélavani uznava pouze kredity
ziskané podle stavovského predpisu CLK
¢. 16.
SPLDD podle svého vzdélavaciho fadu pfidé-
luje Certifikat celoZivotniho vzdélavani bud
po ziskani 30 kreditl pfidélenych SPLDD,
nebo kombinaci 20 kreditd pfidélenych
podle vzdélavaciho fadu SPLDD a doloZe-
nim potvrzeni o ziskani zbylych kreditl do
celkového poctu 30 kreditll od jiné organi-
zace zajistujici celoZivotni vzdélavani Iékar(.
Tento certifikat je automaticky poCatkem
kalendafniho roku predavan tém zdravotnim
pojistovnam, které vzdélavani bonifikuji.
PLDD jiz tedy nemusi zdravotni pojistovné
dokladat Certifikat celoZivotniho vzdéla-
vani. Certifikat celoZivotniho vzdélavani Ize
vytisknout z webovych stranek.
SPLDD navic od pocatku roku 2018 auto-
maticky do kreditaéniho systému nacita
i kredity ziskané pfi tzv. ,patefnim vzdéla-
vani“ a pfi dalSich akcich pofadananych
OSPDL (po prfedchozi domluvé vybori
SPLDD a OSPDL), které jsou kreditovany
CLK. Nemusite tudiZ ji7 takto ziskané kredity
zvlast dokladat, jak tomu bylo doposud.
Pro ziskani bonifikace od zdravotnich pojis-
toven jsou rovnocenné uznavany jak Diplom
celoZivotniho vzdélavani CLK, tak Certifikat
celoZivotniho vzdélavani SPLDD. Bonifikace
je samozrejmé zapocitana pouze 1x.
Jak poznate, kdo seminaf kredituje? Na
kaZdé pozvance Ci potvrzeni o Ucasti musi
byt napsano, kdo akci kredituje a kolik
kreditl je akci pfidéleno - napt.: akce je
poradana podle Vzdélavaciho fadu SPLDD,
pridéleno X kredit(.
Souhrn:
Povinnosti lékafe je celoZivotné se vzdéla-
vat, legislativa nestanovuje podminky, kde
se vzdélava. SPLDD samoziejmé preferuje
Gcast na akcich poradanych a kreditova-
nych SdruZenim, domnivdme se, 7e tyto
akce jsou ,uSity na miru“ potfebam naSich
praxi. Organizaci, které se podileji na vzdé-
lavani 1ékafd, je vice a jsou na sobé neza-
vislé. SPLDD ma svlij vzdélavaci systém. Po
ziskani dostateéného mnozZstvi kredit( k pfi-
déleni Certifikatu celoZivotniho vzdélavani
je kazdorocéné kancelafi Sdruzeni seznam
drzitelli certifikdtu pfedavan jednotlivym
zdravotnim pojistovnam, které celoZivotni
vzdélavani bonifikuji.

[ |
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Co meéni novela vyhlasky o zdravotnickeé

Vyhlaska ¢. 98/2012 Sh., o zdravotnické
dokumentaci, ve znéni pozdéjSich predpis,
se aktualné méniv dlsledku vydanivyhlasky
¢. 137/2018 Sh.

VétSina ustanoveni vyhlasky nabyva Gcin-
nosti (= od kdy jsou poskytovatelé povinni
vyhlasku dodrZovat) dne 24. ¢&ervence
2018. Cést ustanoveni vyhlasky pak nabyvé
Géinnosti aZ od 1. listopadu 2018. Tyka
se to ustanoveni, u kterych poskytovatelé
zdravotnich sluZzeb budou potfebovat ¢as na
realizaci zmén.

Bl Obsahové nalezitosti
zdravotnické dokumentace

0d 1. 11. 2018 se ve zdravotnické dokumen-
taci vedou také kontaktni (daje pacienta,
a to telefonni ¢islo, adresa elektronické
posty, pfipadné dalsi kontaktni Gdaje, pokud
jsou pacientem sdéleny.

Pohlavi pacienta se uvadi, jen je-li uréeno.

0d 1. 11. 2018 se ve zdravotnické doku-
mentaci vedou také identifikaéni a kon-
taktni (daje zdkonného zastupce pacienta,
opatrovnika pacienta nebo dalSi osoby

opravnéné udélit souhlas za pacienta.
Rusi se po7adavek na povinné pouZzivani ra-

dokumentaci?

Za zaznam o predepsani Ié¢ivych pripravki
potravin pro zvIastni Iékafské Gcely, zdra-
votnickych prostfedkli nebo zdznam o vy-
staveni prikazu ke zdravotnické pfepravé se
povazuje i stejnopis nebo kopie Iékafského
predpisu podle zakona o IéCivech nebo po-
ukazu podle zadkona o zdravotnickych pro-
stfedcich, resp. stejnopis nebo kopie pfikazu
ke zdravotnické prepravé. Poskytovatel tak
je opravnén provést zvlastni zapis, ale pIné
postacuje, pokud si zalozi do dokumentace
stejnopis nebo kopii receptu, poukazu, resp.
pfikazu ke zdravotnické prepravé.

Zaznam o provedeni okovani: Poskytovatel,
ktery provedl ockovani, vede ve zdravotnické
dokumentaci zdznam o provedeni o¢kovani,
ktery vidy také obsahuje datum provedeni
oCkovani, uvedeni nazvu oCkovaci latky
a Cislo Sarze.

Pisemny souhlas s poskytnutim zdravotnich
sluZeb: je soucasti zdravotnické dokumen-
tace (to se tyka souhlasu nejen samotného
pacienta, ale také vSech dalSich osob oprav-
nénych rozhodovat za pacienta).

Hlaseni k infekénim onemocnénim: Nové

zitka poskytovatele. Identifikace poskytova-
tele musi byt ve zdravotnické dokumentaci
uvedena, ale je moZno ji uvést jakymkoliv
technickym zplisobem, neni tak jiz nadéle
nutné Ginit tak prostfednictvim otisku ra-
zitka poskytovatele. Nic vSak poskytovateli
nebrani, aby tak ¢inil pravé prostrednictvim
otisku razitka poskytovatele.

0d 1. 11. 2018 se u pacienta se zdravot-
nim postizenim zaznamenéavaji informace
0 _nezbytnych zdravotnickych prostfedcich
a pomuckach, které pacient pouZiva. Jedna
se o ty, které pacient pouZivad dlouhodobé
aje treba pfi poskytovani zdravotnich sluzeb
vzit zfetel na potrebu pacienta je pouZivat.
V pfipadé pacienta se sluchovym postizenim
nebo kombinovanym sluchovym a zrakovym
postizenim se zaznamenava téZ informace
o formach komunikace, které pacient pre-
feruje.

se stanovi, Ze se pofizuji a vedou zaznamy
o hlaseni infekéniho onemocnéni, podezieni
na infekéni onemocnéni, dmrti na infekéni
onemocnéni nebo vyluéovani pivodcl in-
fekCnich onemocnéni mistné pfislusnému
organu ochrany vefejného zdravi, a to
vyluéné ty, u kterych se jedna o spinéni po-
vinnosti podle zakona o ochrané verejného
zdravi.

B Zpusob pofizovani zapisu
do zdravotnické dokumentace

Nové se stanovi informace, které museji byt
uvedeny na ka7dém listu zdravotnické doku-
mentace. Jsou to jméno, pfijmeni a rodné
Cislo pacienta, datum narozeni, neni-lirodné
Cislo pridéleno, déle identifikacni Udaje
poskytovatele v rozsahu jméno, pfijmeni
poskytovatele v pfipadé fyzické osoby,
obchodni firma nebo nazev poskytovatele

v pfipadé pravnické osoby a identifikacni
Cislo osoby, bylo-li pfidéleno.

Vysledky vySetfeni, které nejsou v listinné
podobé (typicky grafické, audiovizualninebo
digitalni zaznamy), museji byt oznaceny ale-
spon tak, Ze Ize urcit, kterého pacienta se
tykaji. Tato diléi zména nastava az od 1. 11.
2018.

Pokud jde o provedeni zdznamu do zdra-
votnické dokumentace, je povinnosti zdra-
votnického pracovnika, ktery pacientovi
poskytl zdravotni sluZbu, zajistit provedeni
tohoto zaznamu a musi spravnost takového
zaznamu potvrdit svym podpisem (samo-
ziejmé s Citelnym uvedenim svého jména
a prijmeni). Samotny zadznam vSak mize
poridit jina osoba.

Je-li ze zplisobu provedeni zapisu do zdra-
votnické dokumentace zfejmé, Ze jej proved|
jeden zdravotnicky pracovnik, nemusi pode-
pisovat kazdy diléi zapis v pribéhu dne nebo
smény, ale postacuje, podepiSe-li tento
zdravotnicky pracovnik v priibéhu dne nebo
smény provedeni posledniho zapisu.

B Prevadéni zdravotnické
dokumentace v listinné podobé
do elektronické podoby (zména od
1.11.2018)

Poskytovatel neni povinen prevadét zdra-
votnickou dokumentaci v listinné podobé na
zdravotnickou dokumentaci v elektronické
podobé. Pokud se tak rozhodne, musi dodr-
Zet nasledujici poZzadavky.

Prevadéni zdravotnické dokumentace nebo
jeji casti, které byly pofizeny v listinné po-
dobé, na dokument v elektronické podobé
se provadi postupem zarucujicim vérohod-
nost pdvodu dokumentu, neporusitelnost
obsahu, ¢itelnost dokumentu a bezpecnost
procesu prevadeéni.

Takto vytvoreny dokument v elektronické
podobé musi poskytovatel opatfit doloz-
kou. Dolozku podepiSe osoba odpovédna
za prevedeni kvalifikovanym elektronickym
podpisem nebo ji poskytovatel zapeceti
kvalifikovanou elektronickou peceti a dale
vidy doloZku opatfi kvalifikovanym elektro-
nickym €asovym razitkem.
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Dokument v listinné podobé, ktery posky-
tovatel pfevedl na dokument v elektronické
podobé, je poskytovatel opravnén znicit.

B Minimalni obsah nékterych
samostatnych soucasti
zdravotnické dokumentace

Zadanka (vyZadani dal$i zdravotnich
sluzeb)

Upfesiuje se, Ze Zadanka obsahuje (daje
0 posledné zjiSténém zdravotnim stavu,
véetné téch vysledkli laboratornich a dalSich
pomocnych vySetfeni, které jsou podstatné
pro poskytnuti vy7adanych zdravotnich slu-
Zeb.

V pripadé vyzadani odbornych vySetfeni
spocivajicich v laboratornim vySetfeni nebo
v poufZiti pristrojového vybaveni, je-li to z od-
borného hlediska dostadujici, Zddanka ob-
sahuje pouze poZadované zdravotni sluzby
a jejich oddvodnéni, véetné naléhavosti
jejich poskytnuti, a struéné zhodnoceni
Gdajd z anamnézy, pokud maji souvislost
s poZadovanymi zdravotnimi sluzbami.

Propoustéci zprava (informace o ukonceni
jednodenni nebo liZkové péce)

0d 1. 11. 2018 se nové vyZaduje uvedeni
souhrnu diagndz, pro které byla v priibéhu
hospitalizace pacientovi poskytovana zdra-
votni péce. Tato zména se tyka i predbéiné
propoustéci zpravy.

Zaznam o souhlasu s poskytnutim
zdravotnich sluZeb (zdravotnich vykoni),
zaznam o odmitnuti poskytnuti zdravotnich
sluZeb (revers), zaznam o dfive vysloveném
pFani, zaznam o souhlasu s poskytovanim
informaci

Uplatni se obecné poZadavky uvedené v za-
koné o zdravotnich sluzbach (§ 31-36).

Lékarsky posudek (zména od 1. 11. 2018)
Upfesnuji se identifikacni Gdaje uvadéné
v posudku. Noveé se vyzaduji tyto:

« identifikacni (daje posuzované osoby
v rozsahu jméno, pfijmeni, datum naro-
zeni, adresa mista trvalého pobytu posu-
zované osoby, popfipadé misto pobytu na
tzemi Ceské republiky, jde-li o cizince,

« identifikacni (daje poskytovatele, ktery
|ékafsky posudek vydal, a to jméno,
pfijmeni poskytovatele v pfipadé fyzické
osoby, obchodni firma nebo néazev po-
skytovatele v pripadé pravnické osoby,
adresa mista poskytovani zdravotnich

sluzeb, identifikacni Cislo osoby, bylo-li
pridéleno,

« identifikacni (daje posuzujiciho Iékafe,
ato jméno, pfijmeni a podpis |ékafe,

* poradové €islo nebo jiné evidenéni ozna-
¢eni posudku.

Vedle pouceni o moZnosti podat navrh na
pfezkoumani je nové povinnou obsahovou
naleZitosti posudku také pouceni o moznosti
vzdani se prava na pfezkoumani posudku.

B Doba uchovavani zdravotnickeé
dokumentace

Kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb musi
zatfidit zdravotnickou dokumentace tak,
aby védél, kdy je povinen rozhodnout o jejim
vyfazeni a zniceni.

Vyfazovat a zni€it zdravotnickou dokumen-
taci neni pravo poskytovatele, ale jeho
povinnost. V této povinnosti se mimo jiné
projevuje jedna ze zkladnich zasad ochrany
osobnich Gdajd, tedy uchovavatosobnitdaje
pouze po dobu ne delsi, neZ je nezbytné pro
Gcely, pro které jsou zpracovavany.

Pro tento G€el uvadi jednotlivé kategorie
priloha €. 3 k vyhlasce.

Zavadéji se dvé nova pravidla tykajici se
vSech kategorii zdravotnické dokumentace.
Prvni pravidlo se zaméfuje na to, Ze u kazdé
kategorie ¢i subkategorie zdravotnické do-
kumentace je zpravidla uvedeno vice uda-
losti, od kterych se pocitad zahajeni doby,
po jejimZz uplynuti je tfeba zdravotnickou
dokumentaci vyradit. V takovém pfipadé se
pouzije pro pocatek béhu této doby udalost,
ktera nastane nejdfive, pokud je poskytova-
teli zndma.

Druhé pravidlo se snaZi pomociv situaci, kdy
poskytovatel nezna informaci o Gmrti, re-
spektive 0 dni dmrti, coZ je jedna z udalost,
od kterych se pocita doba, po jejimz uplynuti
je tfeba zdravotnickou dokumentaci vyradit.
Pokud poskytovatel informaci o dni Gmrti
nezna, vyuzije pravidlo, Ze se za den amrti
pacienta povazuje den, ve kterém pacient
dosahl 100 let véku. Vzhledem k rlistu dlou-
hovékosti a poCtu stoletych a starSich v nasi
populaci se k tomuto pravidlu zavadi jedno
dopliikové pomocné pravidlo. Podle ného,
pokud poskytovatel ma v péci takového
clovéku (vék 100 let a vice), nepouZije se
uvedené pravidlo a za den Gmrti (pfi jeho
skute€né neznalosti) se povazuje den, kdy
uplynulo pét let ode dne provedeni posled-
niho zdznamu do zdravotnické dokumentace
tohoto pacienta.

Zdravotnicka dokumentace zdravotni péce
poskytované registrujicim poskytovatelem
Vyfazovaci znak: S (po uplynuti doby ucho-
vavani se zdravotnicka dokumentace znici)
Doba uchovéavani:

e v pfipadé registrujictho poskytovatele
v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi
- 10 let od zmény registrujiciho poskyto-
vatele nebo 10 let od (mrti pacienta,

e v pripadé registrujictho poskytovatele
v oboru praktické |ékafstvi pro déti
a dorost - 10 let od zmény registrujiciho
poskytovatele nebo 10 let od Gmrti pa-
cienta nebo 10 let od dosaZeni 19 let véku
pacienta,

e v pripadé registrujiciho poskytovatele
v oboru zubni Iékafstvi nebo v oboru gyne-
kologie a porodnictvi - 5 let po poslednim
poskytnuti zdravotnich sluzeb pacientovi.

Zdravotnicka dokumentace dispenzarni

péce

Vyfazovaci znak: V

Doba uchovéavani:

« 10 let od vyfazeni pacienta z dispenzarni
péce nebo ukoncéeni této péce nebo 10 let
od Umrti pacienta,

* v pfipadé péce o dialyzovaného pacienta
10 let od Umrti,

* v piipadé pacienta, ktery je nosi¢em in-
fekéniho onemocnéni, 10 let od Gmrti.

Zdravotnicka dokumentace prevzata

krajskym Gifadem

Vyfazovaci znak: S

Doba uchovéavani:

* 10 let od prevzeti zdravotnické doku-
mentace prevzaté od registrujiciho po-
skytovatele v oboru vSeobecné praktické
Iékafstvi nebo v oboru praktické lékarstvi
pro déti a dorost,

¢ 5 let od prevzeti zdravotnické dokumen-
tace v ostatnich pfipadech.

B Proces vyfazovani zdravotnicke
dokumentace

Poskytovatel je povinen sledovat béh doby
uchovavani kazdé zdravotnické dokumen-
tace. Béh této doby zadina vzdy 1. ledna
kalendarniho roku néasledujiciho poté, co
nastala udalost rozhodné pro poditani béhu
této doby (limrti, posledni poskytnuti zdra-
votnich sluZeb, ukonéeni posledni hospita-
lizace atd.).

Vzhledem k tomu, Ze vSechny doby jsou
uvedeny v letech, skonéi takova doba tedy
také vzdy 1. ledna. Poskytovatel pak pro-
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vadi vyfazovani zdravotnické dokumentace.
Poskytovatel ma vSak povinnost provadét
vyfazovani alespof jednou za pét let. Mlize
tedy tak ¢init kazdorocné nebo alespon
jednou za pét let. Vidy vSak v daném roce
provadi vyrazovani kompletné u vSech zdra-
votnickych dokumentaci, u kterych uplynula
doba uchovavani.

Pokud se jedna o zdravotnickou dokumen-
taci s vyfazovacim znakem ,S*, poskytovatel
musi zdravotnickou dokumentaci vyfadit.

V pfipadé zdravotnické dokumentace
s vyfazovacim znakem ,V“ poskytovatel
provede posouzeni jeji dalSi potfebnosti.
Ty Gasti zdravotnické dokumentace, které
jsou jiz nepotfebné pro dalSi poskytovani
zdravotnich sluZeb, popf. cela zdravotnicka
dokumentace, se navrhnou k vyfazeni a zni-
¢eni. U ostatnich, nadale potfebnych ¢asti
bude prodlouzena doba uchovavani posky-
tovatelem, podle doby predpokladané po-
tfebnosti, a to nejméné o 5 let. K takovému
prodlouZeni doby uchovavani konkrétni
zdravotnické dokumentace miZe dochazet
i opakované.

PFiklad:

Pacient registrujiciho poskytovatele v oboru
vSeobecné praktické lékafstvi zemfel
20. ¢ervna 2018. Tim nastala udalost roz-
hodnéa pro poditani béhu doby uchovavani.
Doba uchovavanizacne 1.ledna2019. Doba
uchovavanije deset let, skonéitedy 1. ledna
2029. Poskytovatel mlze tak dokumentaci
ucinit nejpozdéji do konce roku 2033, podle
toho, v kterém roce mezi lety 2029 a 2033

Odborny garant:

Poradatel:
Organizace seminari:

Odborny program seminara:

(nebot nejméné jednou za pét let) bude pro-
vadét vyrazovani dokumentace.

Proces vyrazovani pak probiha nasledovné.
 Zdravotnicka dokumentace, u které uply-
nula doba uchovavani, se podle oznaceni
vyfazovacimi znaky rozdéli do skupiny ,V*
a do skupiny ,S*.

U zdravotnické dokumentace skupiny ,V*
posoudi zdravotnicky pracovnik uréeny
poskytovatelem (dale jen ,uréeny zdra-
votnicky pracovnik“), kterd €ast bude
navrZena k vyfazeni a které Casti bude
prodlouZena doba uchovani. Jde-li o zdra-
votnického pracovnika poskytujiciho zdra-
votni sluzby vlastnim jménem, posouzeni
provede tento zdravotnicky pracovnik.
Uréeny zdravotnicky pracovnik vypracuje
navrh na vyfazeni zdravotnické dokumen-
tace, ktery obsahuje identifikacéni Gdaje
poskytovatele a identifikacni Gidaje urée-
ného zdravotnického pracovnika, ktery
navrh vypracoval.

¢ K navrhu na vyfazeni zdravotnické doku-
mentace se pfipoji seznam zdravotnické
dokumentace k vyfazeni. V zavéru se-
znamu se uvede zdravotnickd dokumen-
tace s vyfazovacim znakem ,V“ s navr-
hem na jeji rozdéleni na €ast navrzenou
k vyfazeni a na ¢ast, jiZ se prodlouZi doba
uchovani.

Néavrh na vyfazeni zdravotnické dokumen-
tace uréeny zdravotnicky pracovnik pode-
pise.

Zdravotnickd dokumentace uréend k vy-
fazeni je nasledné zniena. Znienim
zdravotnické dokumentace se rozumi zne-

hodnoceni takovym zpisobem, aby byla
znemoznéna rekonstrukce a identifikace
jejiho obsahu.

¢ Poskytovatel pofidi a uchovava pisemny
zaznam, ktery obsahuje soupis zniéené
zdravotnické  dokumentace spoleéné
s informaci o tom, kdy, jak a kym byla
zdravotnickd dokumentace zni¢ena; sou-
pis obsahuje identifikacni idaje pacienta.
Tento pisemny zdznam se uchovava bez
Casového omezeni.

| na zdravotnickou dokumentaci vedenou
pfede dnem nabyti G¢innosti aktualni novely
vyhlasky se vztahuji doby uchovani, jak jsou
uvedeny ve vyhlaSce nyni po novele.

Pokud u této zdravotnické dokumentace
uplynula doba uchovani podle dosavadniho
znéni vyhlasky a nebyly dosud zahéajeny po-
stupy za Gc¢elem posouzeni jeji potfebnosti,
Ize potfebnost zdravotnické dokumentace
posoudit podle nového znéni vyhlasky.
Pokud u zdravotnické dokumentace vedené
pfede dnem nabyti G¢innosti aktualni novely
vyhlasky byly zahajeny postupy za Gcelem
posouzeni jeji potfebnosti, dokon¢i se podle
dosavadniho znéni vyhlasky.

[ |

Zpracovano pro potreby PLDD z ¢lanku
LVysvétleni aktualni novelizace vyhlasky
0 zdravotnické dokumentaci“
zverejnéného na www.mzcr.cz

Sdruzeni praktickych Iékar(i pro déti a dorost si vas dovoluje pozvat na cyklus seminafil

Komunikace v ordinaci PLDD

MUDr. llona Hiilleova, predsedkyné SPLDD
MUDr. Jifina Dvorakova, mistopredsedkyné SPLDD

SPLDD CR, U Hranic 16, Praha 10

Vialain Events, s.r.0., www.vialain.com

Protipadélkova vyhlaska

Distribuce vakcin a jejich cenotvorba v ordinaci

Psychosomaticka onemocnéni

PouZiti mukolytik pfi IéChé respiracnich infekci

Prijem u déti - co s nim
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Aktuality z Evropy, zprava z jarni konference
ECPCP 20.-22. 4. 2018 v Toledu

Kromé provoznich zaleZitosti organizace bylo
jednim z hlavnich témat postgraduélni vzdé-
lavani v primarni pediatrické péci (PPP).
Prvni ¢ast probéhla ve spolupraci se dvéma
profesnimi organizacemi Spanélské pri-
marni péce. Dva mladi Iékafi prezentovali
své zkuSenosti z predatestacni pripravy
a predstavili Spanélsky rezidenéni program.
V rdmci programu absolvuji [ékafi jen 4 mé-
sice v ordinaci praktického détského lékare.
Nyni se zapracovava nové curriculum, které
ma rozSifit pripravu v ordinacich PPP.

B Vybrané aktuality ze zemi

Spanélsko: Od minulého roku probiha
kampan na podporu pediatrii pracujicich
v primarni péci. Soucasti je snaha o rozsi-
feni rezidenéniho programu na vice mist,
vice mésicli v primarni pééi pro rezidenty
a nasledné lepsi finanéni podminky pro pri-
marni pediatry. Cilem je pfilakat vice lékafll
do terénu a zlepSit dostupnost pro pacienty
ve viech regionech. Spanélska profesni
organizace soucasné vyhlasila podpisovou
akci pro vefejnost. Za nékolik mésicl sebrali
nékolik set tisic podpisd.

Rakousko: Aktudlné se v Rakousku méni
napli postgradudlniho vzdélavani a hovori
se 0 potiebé zarazeni nékolika mésicl
pfipravy pfimo v ordinacich primarni péce.
Dosud pfiprava probihala pouze v nemoc-
niénich ambulancich. Rakousko je tak jed-
nou z poslednich zemi, kde se primarni péce
teprve dostava do postgradualniho vzdéla-
vani. V nékterych regionech dochazi k odlivu
praktickych détskych lékafli ze systému
pojiSténi. Provozuji své praxe na komercni
bazi za pfimé platby klientli, a dochazi tak
k nedostatku Iékafl pracujicich na zakladé
smlouvy se zdravotni pojistovnou.
Slovinsko: V roce 2015 zavedlo Slovinsko
novy postgradudlni vzdélavaci program pro
pediatrii. Program obsahuje tfilety spoleény
kmen a nasledné se pro dalSi dva roky roz-
déluje na nemocniéni a primarni pediatrii.
Celkova délka programu je 5 let. Cilem této
zmény je VEtSi orientace statu na primarni
péci a zaroven lepSi specializaéni pFiprave-
nost mladych lékaf( v tomto oboru.

MUDry. Ing. Veronika Jilichova Nova

Némecko: Dr. Folkert Fehrt pfedstavil uni-
kétni projekt Univerzity v Heidelbergu, ktery
jiz deset let motivuje studenty lékaFské
fakulty k nastupu do pediatrie, resp. do pe-
diatrické primarni péce. Jedna se o volitelny
prfedmét, ktery po dobu dvou let spojuje
studenta, lékare primarni péce a rodinu
ditéte. Projektu se G€astni katedra pediatrie
a vybrani prakticti détsti 1ékafi, ktefi vytipuji
ze své klientely do projektu vhodné rodiny.
Studenti prvniho rocniku Iékafské fakulty
jsou seznameni s rodinou, kterd méa jiz jedno
zdravé dité a Geka narozeni dalSiho. V rodiné
provedou dotaznikové Setfeni jeSté pred
narozenim ditéte. Obsahem dotazniku jsou
ocekavani rodiny, pfiprava na pfichod ditéte
a dalsi. Studenti se pak (i¢astni s novoroze-
nym ditétem a rodiGi prvni navstévy u prak-
tického détského lékare. V néasledujicich
dvou letech opakuji navstévy u pediatra
i v rodiné jeSté nékolikrat, vidi tak v redlném
Zivoté psychomotoricky vyvoj ditéte i praci
praktického détského Iékafe v dobé, kdy
jeSté neznaji nic z pediatrie. Soucasti jsou
skupinova setkani Iékar(, studentti i rodica.
Dochazi tak k propojeni praktické i Zivotni
zkuSenosti. Dle dosavadnich vysledki se
podafilo dosdhnout Zadaného cile a zajem
0 obor pediatrie v poslednich letech vzrostl.
Ze studentl, ktefi se projektu Gcastnili
a jiz skongili studium, bylo nasledné 30 %
zapsano do oboru pediatrie, oproti 6 %
absolventli zapsanych do oboru pediatrie
z celkového poctu absolventi v letech pred
zavedenim tohoto volitelného predmétu.
Studenti tento pfedmét hodnoti velmi pozi-
tivné a zdjem o néj roste. Limitem projektu
je pocet praktickych détskych Iékafl, ktefi
pro velkou Gasovou naro¢nost nemohou
zcela vyhovét nardstajicimu zajmu.

Izrael: Postgradudlni pediatrickd pfiprava
trva 4,5 roku a z toho 6 mésicl v ordinaci
primarni péce. VoliteIné Ize tuto praxi ab-
solvovat i v ambulanci nemocnice. Izrael ma
program pro Skolitele v primarni péci, ktery
obsahuje predevSim komunikacni doved-
nosti - psychologii ucitele a zaka, uceni em-
patie, efektivni komunikaci s rodici apod.
Poznamka: Nékolik dalSich zemi predstavilo
své programy postgraduainiho vzdélavani

v pediatrii. Obecné Ize konstatovat, Ze trva
jasny trend posilovani primarni péce téméfve
vSech zemich. VétSina zemi si uvédomuje, Ze
je vhodné tomu pfizplsobit i plan vzdélavani.
Nékteré jiz pridavaji pocet mésicd v primarni
péci, Slovinsko vytvorilo od roku 2015 samo-
statny obor. Je tedy otézkou, prog Ceska re-
publika, ktera byla Evropé do minulého roku
vzorem, nyni jde opaénym smérem.

B Zavery z pracovni skupiny
pro prevenci a o¢ckovani

Vnésledujicich tydnech bude reprezentant(im
vSech zemi rozeslan dotaznik o pravni Gpravé
a pristupu k bezpecnosti pacienta v ordinaci
primarni pediatrické péce v jednotlivych
zemich. Vysledek bude slouZit k porovnani
a k pripadné inspiraci pro zlepseni.

Novym projektem je plan na vytvofeni dopo-
ruéeni o minimalizacivlivu $kodlivin béZného
prostredi, predevsim Skodlivych plastd, na
détskou populaci. Clenové skupiny shro-
mazdi dostupnou literaturu a své zkuSenosti
z praxe a do pfistiho setkani vytvori koncept
doporuceni.

Zaveér: ECPCP je organizace, kterd sdruZuje
zastupce jednotlivych pediatrickych profes-
nich a odbornych spolecnosti. Jejim cilem
je podporovat rozvoj a dostupnost primarni
pediatrické péce v Evropé. Vytvofila evropsky
plan - curriculum pro postgradudlni vzdéla-
vani détskych Iékafl v primarni pédi. To se
stalo podkladem Evropské pediatrické aka-
demie pfi vytvareni vzdélavacich programa.
Pro zemé neni zavazné, ale mohou z néj cer-
pat do své napiné pediatrickych obord.
ECPCP nékolikrat Gspésné vystoupilo na
vladni Grovni na podporu primarni pedia-
trie v rlznych zemich. Vytvafi stanoviska
a prohlaseni k aktudlnim otazkam. SlouZzi
jako platforma pro vyménu zkuSenosti a in-
formaci mezi zemémi. Systém péce o dité
neni v Evropé jednotny, ale jednotny je cil,
aby kazdé dité mélo dostupnou kvalitni Ié-
¢ebnou, preventivni i socialni péci. Tento cil
ECPCP obhajuje.

Neprezentuji zde celd jednani ani prepisy
vSech prezentaci. V nasledujicich tydnech
budou zavéry a prezentace dostupné na
WWW.Ecpcp.eu.
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Informace OSPDL CLS JEP

Véazené kolegyné, vazeni kolegové,

doufam, Ze jste si v letnich mésicich alespon
trochu odpocinuli. LetoSni léto bylo horké, kdo
byl u vody, vyhral. Pokud se ale podivdme na
situaci kolem naseho oboru, at uzz odborného
hlediska, nebo z hlediska profesniho, myslim,
Ze horko jesSté bude...

Vyznamnou udalosti letoSniho léta se stalo
13. 7. 2018 podepsani Memoranda o spolu-
praci mezi ministerstvem zdravotnictvi (Mgr. et
Mgr. Adam Vojtéch), vdeobecnymi praktickymi
lékafi (MUDr. Petr Sonka, doc. Svatopluk
Byma) a praktickymi lékafi pro déti a dorost
(MUDr. llona Hiilleové, MUDr. Alena Sebkova).
Signatari timto dokumentem stvrdili nastou-
penou cestu spoluprace na reformé priméarni
péce.

Doufejme, Ze dalSi kroky ministerstva povedou
timto smérem. Ne vzdy se totiZ dafi podle od-
hodléni... Cas ukaZe...

0 néco zpét:

Na pfelomu kvétna a cervna se ve Svédském
mésté Malmd konal dalSi Evropsky kongres in-
fekénich chorob (ESPID). Ugastnici byli i z fad
PLDD.

Chystame pro vas ,zpravodaj“ s nékterymi
novinkami ¢i ukazkami, jak se napfiklad
s ockovanim vyporadavaiji v jinych zemich.

2. 6. 2018 se konala na Vysociné - v Jihlavé
- konference ,Domaci paliativni péce cestou
praktickych Iékafli ve spolupraci s paliativnimi
tymy*“. Je mi moc lito, Ze pfestoze dle vaSich
pfipominek z pfedchozich let se konala kon-
ference v sobotu, (¢ast nas, PLDD, byla mala.
Aktivné jsem se zlcastnila této konference
tfemi sdélenimi, véetné prezentace zkusenosti
mych kolegyn. Konference ukazala celou $kélu
problematiky péce o nevyléciteIné nemocné
déti a méla obrovsky emoc¢ni naboj. Znovu
potvrdila nutnost systémového feSeni détské
paliativni péée a jasnou potiebu mezioborové
spolupréce, a to nejen obord Iékarskych.

9. 6. 2018 se konalo dal§i Zdravotnické
forum, tentokrat na téma syndromu tyraného,
zneuzivaného a zanedbavaného ditéte. Nad
akci pfevzal osobni zastitu ministr zdravotnic-
tvi Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch a vyznamnym
hostem byla ndméstkyné MZ MUDr. Alena
Steflovd. V programu vystoupili odbornici
zabyvajici se touto problematikou, mj. pred-
sedkyné Vyboru pro prava déti Mgr. Klara
Simackova Laurenéikovd, policista, psycho-
lozka, kolegyné pediatryng, v jejiz détské

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

nemochnici je krizové centrum, kolega PLDD,
psycholozka, pfedsedkyné OS détskych gyne-
kologd. Rizenou diskusi moderoval a vystupy
z ni pripravuje Jan Kulhavy. Konference se
vydafila co do obsahu i co do G¢asti.

Za dileZité povazuji, Ze téma sy CAN zveda
i ministerstvo na zakladé podnétu WHO. 27. 6.
se konala schlize Komise péce o dité s delego-
vanymi zastupci odbornych spoleénosti. Byl
zde predstaven plan WHO, ktery predpoklada
téma ,SPATNE zachézeni s d&tmi“ jako prioritu
zdravotnictvi. Toto téma by mélo byt imple-
mentovano do ordinaci PLDD, méla by byt na-
stavena lepSi spoluprace mezi Iékafi - OSPOD
- Skolskymi zafizenimi - policii. Do roku 2030
by mél byt vypracovan N&rodni akéni plan
prevence nasili na détech. Do této komise byli
za OSPDL delegovani kolegové Zdenék Zima
a Pavla Hromadkova.

19. 6.2018 se konala v Poslanecké snémovné
Parlamentu CR pod zaStitou predsedkyné
Vyboru pro socialni politiku Ing. Radky Maxové
konference ,Nastavme jasna pravidla a pod-
minky pro péci o osoby s PAS“. Zicastnila
jsem se aktivnim sdélenim. Téma feSeni této
problematiky je velmi citlivé. Ze své éinnosti
v 0dborné skupiné VVZPO pro koncepcni fe-
Seni problematiky Zivota osob s PAS (pfi vladé
CR) vim, 7e bylo mnohé udé&lano. Mnoho prace
je ale pfed nami a ja vnimam jako nejvétsi dkol
zarucit skute¢né rovné prileZitosti v pfistupu
k pomoci véem potfebnym. Na tomto misté
bych chtéla podékovat vSem vam, ktefi jiz
b&zné pracujete s ,véasnym zachytem poruch
PAS“ v souvislosti s prevenci v 18 mésicich.
Méam odezvu od kolegli détskych psychiatrd,
psychologli, ktefi jiz vidi asnéjsi odesilani
déti s podezfenim ke specializovanému vyset-
feni. Téma PAS bylo feSeno i na jednéni 14. 8.,
kde bylo téma zcela konkrétni - priikazy osob
s PAS. Budou k dispozici pro zdjemce, v nasem
pripadé rodice handicapovanych déti, ktefi je
budou moci vyuZivat napfiklad na Gfadech,
v nemocnicich apod., tak aby pfedevsim u déti
¢ekat, aby ti, ktefi s nimi budou v kontaktu,
ocekavali jejich ,divné“ chovéani a védéli,
jak na né reagovat, atp. V tuto chvili se fesi
technikalie, se kterymi budete vSichni véas
seznameni.

27. 6. 2018 jsme se sesli na dalsi schlizce PS
pro reformu primarni péce. FiniSuji néktera
zakladni témata - uvolnéni preskripce, stan-

dardy vybaveni ordinaci, LPS, pohyb pacienta
systémem.

Riizné:

Do podzimnich respiracnich akademii pfipra-
vujeme dalSi spoluprdci s plicnimi lékafi.

Ve spolupraci s MZ dokoncujeme revizi
Manuélu kratké intervence v ordinacich PLDD
v rdmci prevence uZivani navykovych latek
- novinkou bude rozpracovani kuractvi.

Ve finiSi je kvalifikacni kurs pro détské lékare,
ktefi budou chtit pracovat jako PLDD.

0 préazdninach jsme pfipominkovali nékteré
novely zadkond a vyhlasky.

SnaZime se oZivit Nutriceq - program pro
prevenci - edukaci zdravé stravy navazujici na
1 000 dni (vyZivu kojencli na zakladé nutric-
niho programovani)

Na zavér, asi pod dojmem toho, co jiz nékolik
let pfi obrané naSeho oboru proZivdm, bych
vam rada poskytla nékolik citaci pana profe-
sora Pafka, ktery dostal ke svému Zivotnimu
jubileu nejvyssi ocenéni CLS JEP, Cenu Jana
Evangelisty Purkyné. KazdoroCné, a jiz dlouhd
léta, je tato cena udélovana vyznamnym
ceskym Iékarlim (bohuZel Iékatek zatim jako
Safranu...).

Zicastnila jsem se jako ostatni predsedové
odbornych spolecnosti tohoto setkani, které
se nazyva Purkyniv den - letos jiZ Sedesaty
-nazamku v Libochovicich.

VZdy je to velmi distojny a hezky den, kde je
prezentovdna a sama se prezentuje, resp.
bilancuje svij profesni - a nejen ten - Zivot
ocenéna osoba. Stejné jako pred nékolika lety
projev pana profesora Kouteckého, kterého
mnozi znate ze studii na Fakulté détského
Iékafstvi v Praze, i v projevu pana profesora
Pafka mne mnohé zaujalo. A pokud se nad
témi slovy zamyslite, bude vam urgité lito, Ze
takto nepremysleji i nékteri jini...

Citace (jisté ne doslovna):

,Dobry chirurg vi, co operovat, vyborny vi do-
konce jak, vynikajici vi, kdy neoperovat.”
»DEKkuji star§im kolegiim za to, co mne naugéili,
dékuji mladsim koleglim, Ze mi ukazali, Ze se
to da délat jinak, neZ jsme to délali my.”

,KdyZ mate jedno dobré téma, stane se z vas
docent, kdyZ dvé, profesor, ... ale musite to
umét okecat.”

»Za Marie Terezie chirurg pfi rigordzu vyfizl
kdmen z mocového méchyie a profesorovi to
sta€ilo, nemusel nic psét... femeslo je abso-
lutni zaklad, potom mohu badat..."
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Détska insomnie - priciny
a terapeutickeé postupy

Doc. MUDr. Iva Prihodova, Ph.D.

Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd, Univerzita Karlova v Praze,
1. Iékarska fakulta a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

H Uvod

Nespavost je ¢astou poruchou spanku dét-
ského véku, zejména u kojencl a batolat,
kde jeji vyskyt dosahuje az 30 %, pozdéji
klesd na 10-15% (1). Dotaz na délku a kva-
litu spanku ma byt souéasti pediatrické
péce, protoZe poruchy spanku maji neza-
nedbatelny vliv na kognitivni schopnosti
ditéte, jeho emoce, naladu, chovani, Skolni
vykonnost, rodinné a socialni vztahy (2).
VySSi vyskyt nespavosti je u déti s neuro-
vyvojovymi poruchami a poruchami nalady.
VEasna diagnostika a IéCba zlepSuje kvalitu
Zivota ditéte a jeho rodiny. Terapeutické pfi-
stupy se opiraji o Upravu spankového rezimu,
psychoterapeutické techniky a ve vybranych
pfipadech o farmakoterapii, jejiz pouZiti je
limitovano tim, Ze Zadny 1€k neni oficialné
v indikaci détské insomnie schvalen a chy-
béji jednoznacna terapeuticka voditka (3).

Bl Definice a priznaky

Nespavost se projevuje prodlouzenym usi-
nanim (>20 minut), opakovanymi no¢énimi
probouzenimi nebo pfedéasnym rannim
probuzenim se zkrdcenou dobou spanku.
Dal§im pfiznakem mizZe byt odpor ditéte
k ulehnuti v pfiméfenou dobu nebo ne-
schopnost usnout a nepreruSované spat
bez pfitomnosti nebo dopomoci rodicd.
Zejména u malych déti tyto potize uvadéji
rodiCe, a Udaje jsou tedy ovlivnény jejich
oCekavanimi a predstavami o spanku di-
téte. Ke splnéni diagnostickych kritérii je
potfeba kromé (daje o naruSeném spanku
alespon jeden denni projev svédgéici o span-
kové deprivaci. Diagnosticka kritéria podle
Mezindrodni klasifikace poruch spénku,
3. verze (4), jsou uvedena v tabulce 1.
Diagndzu nespavosti Ize stanovit nejdrive
po 6. mésici véku ditéte, kdy dochazi k ur-
Cité stabilizaci ve vyvoji cirkadianniho rytmu
a delsi Gsek spanku (obvykle 6 hodin) se
soustfeduje do no¢ni doby (2).

Tabulka 1 Diagnosticka kritéria chronické insomnie podle Mezinarodni klasifikace poruch spanku,

3. verze (4). Museji byt spInéna kritéria A-F.

A. Pacient nebo rodice udavaji nejméné 1 z téchto pfiznaki

nebo asistence rodice

1. potiZe s usinanim; 2. potiZe s udrzenim spanku; 3. pfedéasné ranni probuzeni; 4. odpor
k ulehani v pravidelnou dobu; 5. k usnuti a nepferuSovanému spanku je nutna pfitomnost

B. Pacient nebo rodic¢e udavaji nejméné 1 z téchto priznaki

1. Gnava, ospalost; 2. porucha soustfedéni, pozornosti, paméti; 3. naruSeni Skolni nebo
pracovni vykonnosti, socidlnich vztah(, rodinného Zivota; 4. zména nalady, podrazdénost;
5. denni spavost; 6. zmény v chovani (hyperaktivita, impulsivita, agresivita); 7. sniZzeni mo-
tivace, energie nebo iniciativy; 8. tendence k chybam nebo Graziim; 9. obavy spojené se
spankem, pocit nekvalitniho spanku

C. PotiZe nelze vysvétlit nevyhovujicimi podminkami nebo nedostatecnou prilezZitosti ke
spanku

D. PotiZe se vyskytuji nejméné 3krat do tydne

E. PotiZe trvaji nejméné 3 mésice

F. PotiZe nelze odiivodnit jinym onemocnénim

B Etiologie, typy insomnie

Chronicka insomnie neboli primarni insom-
nie se priinami lisi podle véku. U kojencil
a batolat je nejcastéjsi porucha spanku
z naucenych asociaci pfi usinani a poru-
cha spanku z nedostatku reZzimu. Oba typy
insomnie se oznacuji jako behavioralné
podminéna insomnie a maji spolecny
podklad - rodice nevytvofi ditéti spravny
spankovy rezim, ktery ma byt pravidelny
a stabilni a je zaloZen na tom, Ze dité se ma
naucit usinat samostatné bez pfitomnosti
rodice (4). BEhem noénich probouzeni, ktera
jsou zejména v kojeneckém véku bézna, je
pak dité schopno opét usnout samostatné
a nesignalizuje své probuzeni placem. Pri
poruSe spanku z nauéenych asociaci je
usinani spojeno se specifickymi podmin-
kami, které vyZaduji pfitomnost rodice. Bez
splnéni téchto podminek je spanek oddalen
a pak naruSen delSimi noénimi probuzenimi
spojenymi s plaéem. Pokud dité usind mimo
svou postel, v ndruéi, pfi houpani, kojeni,
krmeni z lahve, pfi televizi, bude stejné
prostfedi nebo ¢innost vyZadovat béhem
nocnich probuzeni. Uspdvani se stava pro
rodiée naro€nym a vyéerpavajicim (napf. in-
tenzivni houpani, uspavani pfi jizdé autem,
v kocarku), mohou trpét chronickou spanko-
vou deprivaci a naruSenym vztahem k ditéti.
U batolat dochazi k naruSovani reZimu na-
roky ditéte na prodluZovani vecernich aktivit
a oddalovani spanku. NejvyznamngjSim fak-
torem pro rozvoj nespavostiv této vékové ka-
tegorii je zplsob uspavani, zachazeni rodice
s ditétem pfi vecéernim usinani. Pfitomnost
rodice pii usindni, ukladani spiciho ditéte
do postylky, pozdni ¢as ukladani (po 21. ho-
diné) jsou spojeny podle nékterych studii
s Gastym no€nim probouzenim a zkracenim
doby spanku. Rovnéz sdileni ldZka zhorSuje
kvalitu spanku. Roli hraji také genetické
faktory (vySSi vyskyt nespavosti v roding),
temperament ditéte, emocni rozpoloZeni
v rodiné, zejména vyskyt Gzkostné poruchy
nebo deprese u matky (5). Variantou be-
havioraIni nespavosti je syndrom nocniho
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Vékové rozmezi D?porué?vané
deélka spanku (hod.)
Do 4. mésice Velké variabilita
4 mésice - 1 rok 12-16
1-2 roky 11-14
3-5let 10-13
6-12 let 9-12
13-18 let 8-10
Tabulka 2

ujidani/upijeni, kdy dité vyZaduje b&hem
nocnich probouzeni konzumaci potravy,
nejCastéji mléka, obvykle ve vétSim mnoz-
stvi. Behavioralni insomnie mize pretrvavat
do predSkolniho véku. Ve Skolnim véku
se vyskytuje podobné jako u dospélych
insomnie, kterd je spojena s obavami, Uz-
kosti a napétim v souvislosti se spankem
(psychofyziologicka insomnie). Strach
z prodlouzeného usinani navozuje emocni
a fyzickou tenzi, kterd spanku zabrafuje.
Zejména u dospivajicich je insomnie zpliso-
bena nedostate¢nou spankovou hygienou
- Cas usinani a probouzeni je ménlivy, postel
neni pouZivana pouze ke spanku, dochéazi ke
sledovani elektronickych pfistroji bé&hem
no¢nich hodin, fyzické nebo psychické akti-
vité ve vecernich hodinach (6).

B Dlouhodobé dusledky
nespavosti

Insomnie je spojena se zkrdcenim doby
spanku nebo se snizenim jeho kvality.
Doporuc¢ovana doba spanku pro jednotlivé
vékové kategorie je uvedena v tabulce 2 (7).
Pfi dlouhodobém zkraceni doby spanku
dochazi k porucham pozornosti, chovani
a uceni. Objevuje se hyperaktivita, porucha
paméti, ospalost béhem dne, zhorSuji se
Skolni vysledky. Je patrnd emocni labilita,
agresivita, naruseni socialniho Zivota, mlze
se rozvijet deprese nebo Uzkostnd poru-
cha (2,6). Podle souéasnych poznatk( jsou
poruchy spanku v détském véku spojeny
s vy$Sim vyskytem poruch emoci a nalady,
zejména deprese, v dospivani a dospé-
losti (8). U dospivajicich se zvySuje riziko
sebeposkozovani, mysSlenek na sebevrazidu
a sebevraednych pokust. Casté&jsi je vy-
skyt Graz( a nehod. Zkraceni doby spanku
je rizikovym faktorem pro rozvoj hypertenze,
obezity a diabetu mellitu (7).

Usinani - Ma dité problémy pfi usinani?

Spavost (nadmérna) béhem dne - Je dité
ospalé nebo spi béhem dne?

Primarni (chronicka) insomnie

Insomnie jako projev jiné poruchy
spanku

Probouzeni béhem noci - Probouzi se dité
béhem noci? Z jaké pFiciny?

Apnoe - Ma dité zastavy dechu ve spanku,
chrape?

Trvani spanku - Je trvani spanku dosta-
te€né a rezim pravidelny?

Tabulka 3 Zakladni anamnesticky algoritmus
pro poruchy spanku

Bl Diagnostika

Diagnostika je zalozena na anamnéze, vy-
Setieni ditéte a spankovém zaznamniku,
do kterého rodice nebo starsi dité vypliuji
Gdaje o trvani spanku nejméné za dobu
14 dni. Anamnéza musi byt cilend na zjis-
téni spankovych poruch, pro pediatrickou
praxi je doporucovano 5 zakladnich otazek
(v anglictiné uvadénych pod akronymem
BEARS - bedtime resistence, excessive
daytime sleepiness, awakenings at night,
regularity/duration of sleep, snoring) (1,2,9)
(tabulka 3). Pomocnym vySetfenim u in-
somnie je aktigrafie, ktera je zaloZena na
snimani pohybové aktivity pfistrojem ve
tvaru hodinek a poskytuje informaci o délce
spanku a jeho rozloZeni béhem dne. Noéni
polysomnografie nebyva ve vétsiné pfipadi
nutna. DuleZitou souéasti diagnostického
postupu je psychologické vysetfeni, podle
potfeby také psychiatrické vySetieni.
Insomnie miZe byt také prvnim pfiznakem
syndromu neklidnych nohou a mlze pred-
chazet ostatni projevy az o nékolik let, proto
se doporuéuje zejména pfi motorickém
neklidu pfi usindni a no€nich probouzenich
vySetfeni hladiny Zeleza a ferritinu (viz nize
diferencialni diagnostika).

B Diferencialni diagnostika

V kojeneckém a batolecim véku je nutno
odliSit no¢ni probouzeni spojena s gastro-
ezofagealnim refluxem, alergii na kravské
mléko, jinou potravinovou alergii nebo
chronickou otitidou (9). Porucha spanku
miZe byt spojenataké se separacni tizkosti.
U starSich déti a dospivajicich je nutno
zvaZovat insomnii pFi psychiatrickém one-
mocnéni (depresi, lzkostné poruse, schi-
zofrenii) (6,9). V adolescenci se nespavosti
projevuje zpoZdéna faze spanku, ktera je

zpoZdéna faze spanku, syndrom neklid-
nych nohou, syndrom insuficientniho
spanku, obstrukéni spankova apnoe

Insomnie u psychiatrickych a neurolo-
gickych onemocnéni

ADHD, autismus, deprese, lizkostna
porucha, genetické syndromy, epilepsie

Insomnie u somatickych onemocnéni

gastroezofagealni reflux, alergicka,
revmaticka, onkologickd onemocnéni

Polékova insomnie

stimulancia, inhibitory zpétného vychy-
tavani serotoninu, antikonvulziva, anti-
histaminika, nesteroidni antirevmatika,
steroidy, betablokatory, teofylin, kodein...

Tabulka 4 Diferencidlni diagnostika insomnie

poruchou cirkadianniho rytmu. Dochazi ke
zméné Casovani spanku v disledku odlis-
ného nastaveni biologickych hodin - usnuti
je posunuto do pozdéjSich noCnich nebo
v tézkych pripadech az do rannich hodin, ale
spanek ma normalni délku s probouzenim
v dopolednich nebo odpolednich hodinach
(4). Nespavost miZe byt také prvnim pfi-
znakem syndromu neklidnych nohou, jehoz
projevy zejména mensi déti nejsou schopny
popsat. Ke stanoveni této diagnézy pfispiva
pozitivni rodinnd anamnéza (az v 80%)
a nocni polysomnografie, kterd prokaze
periodické pohyby konéetinami ve spanku
(5). Insomnie je velmi ¢astou komorbiditou
neurovyvojovych onemocnéni (poruchy po-
zornosti s hyperaktivitou - ADHD, autismu)
a muZe byt jejich prvnim nebo nejnapadnéj-
§im pfiznakem. Diferencidlni diagnostika je
shrnuta v tabulce 4.

Bl Terapie

Vybérterapeutického postupu zavisi na véku
ditéte, tizi nespavosti a hlavnich pfic¢innych
faktorech. Zakladem je dodrZovani pravidel
spankové hygieny (tabulka 5), ale jako sa-
mostatné opatfeni je obvykle nedostatecné
Gcinné, proto je kombinovano s behavioral-
nimi a psychoterapeutickymi technikami,
podavanim herbalnich produktl a farmako-
terapii. Behavioralni pristupy jsou |é¢bou
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dny < 1 hodina)

Pravidelna doba usinani a probouzeni (u $kolnich déti rozdil mezi vikendem a vSednimi

Priprava na spanek 20-45 minut (pfijemné, uklidiujici, stereotypni éinnosti - ,ritual”,
tento ritudl je jednosmérny - pravidla uréuje rodic)

- kojenci maji spat pouze na zadech

Naucit dité usinat samostatné, bez pfitomnosti rodicli od kojeneckého véku
- od 3. mésice ukladat dité ospalé, ale bdélé do vlastni postylky, vyhnout se asociacim
usinani s kojenim, houpanim, vhodny je nahradni objekt (hracka) za pfitomnost rodice

Vhodné prostredi ke spanku (pohodInd postel, teplota 20 °C, ticha mistnost, Ize povolit
tlumené svétlo). V loZnici ditéte nema byt televize ani poéitac

mobilniho telefonu, pocitace

Hodinu pfed spanim je nevhodna intenzivni fyzicka, psychicka aktivita, sledovani televize,

feni 4-6 hodin pfed spanim

Konzumace napojl s obsahem kofeinu, energetickych napoji, alkoholu, okolady a kou-

Denné primérena fyzicka aktivita a expozice dennimu svétlu

Tabulka 5 Zakladni pravidla spankové hygieny

prvni volby (2). U malych déti je doporuco-
vana fada technik pro navozeni samostat-
ného usinani (10-12). Nejrychlejsi, ale pro
fadu rodici obtizné pouZitelna je metoda,
kdy se dité necha vyplakat, aZ samo usne,
rodi¢ ignoruje plac¢ ditéte, pfipadné béhem
nocnich probuzeni pfichazi zkontrolovat
dité, ale nebere je z postylky ani na né ne-
mluvi. Rodi¢ mlZze také zlistat v mistnosti. Je
mozné vybrat i jiné, Setrnéjsi postupy: rodic
kontroluje plaici dité v pravidelnych inter-
valech, které se postupné prodluZuji, rodi¢
se postupné b&hem nékolika dni vzdaluje
od postylky ditéte, aZ odejde z mistnosti,
rodice postupné posunuji dobu usinani na
drivéjsi ¢as. PFi no€nich probouzenich miize
pomoci, kdyzZ rodice dité probouzeji 15-30
minut pfed jeho spontannim probuzenim.
Zakladem Uspésnosti téchto metod je las-
kavy, ale dlisledny pfistup rodi¢d pfi zava-
déni rezimovych opatfeni. Efekt se obvykle
projevi béhem 2-3 tydn(. U batolat a pred-
Skolnich déti Ize vyuZit i motivaci odménou
za samostatné usnuti. Rada studii proka-
zala G¢innost behaviordlni terapie zejména
u déti do 5 let véku (13). Nezadouci vliv na
psychicky a emocni vyvoj ditéte nebyl za-
znamendan, naopak dochazi ke zlepSeni kva-
lity Zivota ditéte (zlepSeni spanku, nélady,
socialnich schopnosti) a jeho rodiél (5,9).
U starsich déti a déti s neurovyvojovymi po-
ruchami je efekt behavioralnich a psychote-
rapeutickych opatfeni méné vyrazny (13).

Farmakoterapie se podavd na podporu
reZimovych a behavioralnich opatfeni pfi
vyrazné insomnii, pfi nedostatecném efektu
nebo ned€innosti téchto opatfeni (3,9).
Zadny 16k neni v této indikaci pro détsky

vék schvalen (14). Chybi dostatek informaci
o G¢innosti, sndSenlivosti a bezpeénostnim
profilu pouzivanych 1éki a jejich vybér se
fidi zkuSenostmi lékafe a vékem ditéte.
PouZiti ma byt kratkodobé, se sledovanim
efektu a nezadoucich Géink( (15). Obvyklou
prvni volbou je podavani melatoninu nebo
antihistaminik 1. generace (prometha-
zin, bisulepin, hydroxyzin, cypraheptadin).
Melatonin prokazoval nejdfive efekt v 16Ebé
insomnie u déti s jinym zakladnim onemoc-
nénim (neurologickym, psychiatrickym)
(16). V soucasnosti je nejcastéji podavanym
Iékem u détské insomnie i bez komorbid-
nich onemocnéni a je povaZovan za G¢inny
a bezpecny pfi krdtkodobém podavani (17).
| kdyZ bezpecnost dlouhodobého podavani
neni jednoznacné ovérfena, studie trvajici
3-4 roky nezaznamenaly Zadné vyznamné
nezadouci Géinky. MliZe se objevovat bo-
lest hlavy nebo nauzea. Melatonin zkracuje
usinani a prodluZuje dobu spanku. Davka se
pohybuje mezi 0,5-3 mg, u dospivajicich aZ
do 6mg (u neuropsychiatrickych onemoc-
néni az 12 mg). Neni jednoznaéna shoda na
davkovacim schématu: aktualni doporuceni
uvadéji v indikaci hypnotika davku 1-3 mg
30 minut pfed usnutim nebo 0,05mg/kg
1-2 hodiny pfed usnutim (17,18). Lééba méa
trvat nejméné 4 tydny, doporucena celkova
délka terapie neni stanovena. Podavani
melatoninu je povaZovano za bezpecéné jiz
v kojeneckém véku (od 6. mésice) (17).

Benzodiazepiny (nejcastéji clonazepam)
jsou uzivany méné casto pro mozné ne-
Zadouci U€inky (denni ospalost, ovlivnéni
kognice) a navykovost. U starSich Skolnich
déti a dospivajicich Ize podavat zolpidem

(5-10mg) nebo antidepresiva v nizkych
davkach (mirtazapin 7,5mg, trazodon
25-50mg). Zejména u pacientl s jinym ko-
morbidnim onemocnénim mohou mit efekt
antipsychotika (risperidon, quetiapin). Pfi
zvySené motorické aktivité pfi usinania noc-
nich probouzenich je popisovan dobry efekt
terapie Zelezem nebo gabapentinem (v po-
catecnivecernidavce 3-5 mg/kg, maximalni
davka 15mg/kg) (2,4,9). Pfedpoklada se,
Ze insomnie u malych déti miZe byt v téchto
pfipadech prvnim projevem syndromu ne-
klidnych nohou (5). Doporucovana délka
terapie neni jednoznaéna, obvykle jsou uva-
dény 3 mésice, pak je vhodné kontrolovat
hladinu Zeleza a ferritinu, jehoz hodnoty by
mély byt udrZovany nad 50 pg/I. Pfi no€nich
probouzenich popisuji néktefi autofi také
Uspésné pouziti prekursoru serotoninu,
5-hydroxytryptofanu (1-2mg/kg pred
usnutim), ktery je vyZivovym doplikem
(2,5). V nékterych pfipadech mohou pomoci
i bylinné, volné prodejné pripravky, mirny
hypnogenni Géinek byl prokazan u kozliku
a hefmanku (3).

H Prevence

Rodi¢e maji byt pouceni o spravném span-
kovém reZimu jiZz pro kojenecky vék. Utvari
se cirkadianni rytmus a signaly od rodic,
Ze noc je obdobim klidu a spanku, jsou pro
podporu tohoto vyvoje nesmirné duilezité.
Dité si ma postupné osvojit schopnost sa-
mostatného usinani (tabulka 5). DalSim ob-
dobim, v némz je kladen dlraz na prevenci
poruch spanku, je mladsi Skolni vék, kdy je
nutné informovat rodiée o tom, Ze hodinu
pfed usnutim nema dité pouzivat pocitac,
mobil nebo sledovat televizi a televize ani
pocitac nemaji byt v détském pokoji.

B Zaver

Poruchy spanku u déti maji bez IéChy
tendenci k chronickému pridb&hu a pre-
trvavani do dospivani nebo dospélosti.
Terapie je €asto naro¢nd, protoZe vyZaduje
zménu a dodrZovani reZimovych opatfeni.
Farmakoterapeutické mozZnosti jsou pro
détsky vék omezené, uprednostiovan je
melatonin. Velky vyznam mé& proto pre-
vence, kterd ma zacinat jiz v kojeneckém
véku a kterd spociva v dlisledném pouceni
rodicl o spravném spankovém reZimu a jeho
vyznamu pro vyvoj ditéte.

16
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historig lééhy
a pége
o déti

B Poskytujeme odbomou  zdravolni pédi délem od 1 do 18 let véku s opakovanymi & chronickymi
enemocnénimi dychacich cest, délem s obezitou, s poruchami vyzivy a s ortopedickymi vadami,
B Mame rozvinuty program komplexni Gstavni péce détem s chronickymi respiraénimi stavy spojenymi
s refluxni chorobou jicnu (RGHJ). Program predstavuje zavedenou metodu rehabilitace branice
wvychazejici z konceptu tzv. . dynamicke neuromuskularni stabilizace™ (DNS). Je to neinvazivii uéinna metoda

zaméfena na ziepseni

motoriky branice (hlavniho dychaciho svalu 5 wznamnou roli v regulaci

gastroesofageainiho refluxu), ktera ocinné zlepSuje antirefluxni roll branice a zlepsuje koordinaci
mezi branici. svalovym a skeletovym systemem hrudniku s organy hormi casti zazivaciho frakiu.

B Lacabny pobyt je hrazan z prostredkl verginého zdravotnihe pojisténi. Détem do 8 let hradi zdravotni
pojizfouna take doprovod rodice,

Ambulantni lekaf éasto miva pro svého pacienta pouze nékolik minut; nemocniéni lékaF
mozna par dni. V Olivovné se mu (pfipadné i jeho rodiédm) vénujeme denné po dobu 5 tydni!

V Olivevné pravidelné poradame odbomé lékarské seminare, kulturni a spoleéenské akoe, jste zvani!

m wReOTERCE o Olivova détska lé&ebna @ 323 619 103 (105), 736 754 332
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Extraezofagealni manifestace

gastroezofagealniho refluxniho onemocnéni

-

z pohledu gastroenterologa

MUDr. Nabil El-Lababidi

Klinika détského a dorostového I€karstvi, 1. LF UK a VFN, Praha

B Definice pojmiu

V souvislosti s gastroezofagealnim refluxem
(GER - GastroEsophageal Reflux) existuji
Ctyfi terminologické pojmy, které se v praxi
¢asto a nespravné zaménuji. GER je na vili
nezavisly ndvrat Zalude€niho obsahu do
jicnu za pfitomnosti nebo bez pfitomnosti
regurgitaci a/nebo zvraceni. Pokud je GER
provazen klinickymi pfiznaky, dochazi k po-
Skozeni tkani nebo jsou pfitomny obé sku-
piny pfiznaki, hovoii se o gastroezofagealni
refluxni chorobé (GERD - GastroEsophageal
Reflux Disease). Jako refrakterni GERD
se oznacuji pfipady, kdy refluxni pfiznaky
pretrvavaji i pres optimalni terapii trvajici 8
tydn0. Tzv. ,fyziologicky“ GER je regurgitace
s klinickym korelatem ublinkavani u novo-
rozencll a kojencl v didsledku nezralosti
antirefluxnich mechanism(. Tento fyziolo-
gicky reflux se obvykle zmirfiuje a ustupuje
od 6. mésice véku a vymizi mezi 12. a 18.
mésicem. Za extraezofagealni refluxni one-
mocnéni (EER - ExtraEsophageal Reflux) se
povazuji pfiznaky mimo gastrointestinalni
trakt, které jsou vyvolany GER.

B Antirefluxni mechanismy
a patofyziologie GERD

Antirefluxni mechanismy jsou dobfe znamé
a popsané v literatufe. Nékteré z téchto
mechanisml nejsou pfi narozeni vyzralé
a k jejich maturaci dochazi aZ s pfibyvajicim
vékem ditéte. Tyto mechanismy jsou dolni
jicnovy svérat (LES - Lower Esophageal
Sphincter), branici obkruZzujici jicen a Hislv
Ghel.
¢ LES je 1,0-3,5cm dlouhy Gsek cirkularni
svaloviny, ktery se nachaziv aboralni ¢asti
jicnu. LES udrZuje klidovy tlak v distalnim
jicnu vy$si o 10-45 mm rtutového sloupce
nez v Zaludku a éini pohyb bolusu oralnim
smérem ze Zaludku do jicnu obtiznym.
* Branice obkruZujici jicen, za normalnich
okolnosti je umisténa zevné v okoli LES.

Branice svymi kontrakcemi pfi dychani
pomaha udrZovat tlakovy gradient mezi
jicnem a Zaludkem.

« Hisdv Uhel je svirdn mezi jicnem a Zalud-
kem. Fyziologicky je tento Ghel ostry a gini
pohyb Zalude€niho obsahu do jicnu obtiz-
nym. U novorozencil a malych kojenci je,
vzhledem k relativni kratkosti jicnu, tento
thel tupy, coz vede k snadnéjSimu vyskytu
fyziologického refluxu a ublinkavani.

Vzhledem ke komplexnosti a provazanosti
antirefluxnich mechanismii mtize dojit k je-
jich poruSe na jakékoliv Grovni, a tim k roz-
voji GERD. K poSkozeni sliznice jicnu dochazi
jen v disledku korozivniho Géinku refluxatu.
Mezi potencialné korozivni slozky Zalu-
decniho obsahu se fadi zejména kyselina
chlorovodikova, pepsin, Zlu¢ a pankreatické
enzymy.

H Klinické manifestace GERD

Za nejvice akceptovanou klasifikaci GERD
se povazuje tzv. Montrealska klasifikace
z roku 2006. Tato klasifikace déli pfiznaky
GERD na ezofagealni a extraezofagealni.
Ezofagealni projevy se déli na symptoma-
tické syndromy a na ty, u kterych dochazi
k poSkozeni jicnu. Jednoznacné byla proka-
zana mozna spojitost GER s pyrézou, retro-
sternalnimi bolestmi, regurgitacemi, dysfa-
gii, Sandiferovym syndromem, odmitanim
stravy, neprospivanim nebo vahovym Ubyt-
kem, celkovou drazdivosti, hematemézou,
anémii, postprandialni pInosti a plynatosti.
Extraezofagealni priznaky se déli na syn-
dromy s prokazanou asociaci a na ty, u kte-
rych jsou asociace jen navrhovany. Asociace
je povaZovana za prokazanou u refluxniho
kasle, refluxni laryngitidy, refluxniho ast-
matu a refluxnich dentdlnich erozi. Asociace
jsou navrhovany u faryngitid, sinusitid,
idiopatickych plicnich fibréz a rekurentnich
zanétl stredousi.

Vyhodnoceni souvislosti GER s jakymkoliv
extraezofagedlnim projevem je velmi proble-
matické. Studie, které se tim zabyvaji, Casto
nejednoznacné definuji GERD a sledované
symptomy, riizné definuji stejné symptomy
a onemocnéni, pouZivaji nestandardizované
metody k prikazu GER a obvykle zahrnuji
maly pocéet détskych pacientt. DalSim pro-
blémem je absence dobfe navrZenych ko-
hortovych studii a chybéni RCT (Randomized
Controlled Trials - randomizované kontrolo-
vané studie) s dobfe navrZzenymi kontrolnimi
skupinami pfi evaluaci efektu antirefluxni
terapie pfi [éEbé téchto pFiznakl.
Kontroverze ohledné mozné souvislosti
extraezofagedlnich pfiznakd a GER dosahla
takového stupné, Ze recentné (03/2018)
vydana doporucéeni ESPGHAN (European
Society for Pediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition) a NASPGHAN
(North  American Society for Pediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition)
ohledné GERD nezahrnuji extraezofagealni
priznaky z ddvodu heterogenity symptomi
a chybéni jednoznacéné metody k prokazani
jejich vazby s pohybem Zaludeéniho obsahu
dojicnu.

Chronicky kaSel, chronickd laryngitida
a astma se dnes povazuji za multifakto-
ridini onemocnéni, u kterych miZze GERD
plsobit jako agravujici faktor. Etiologicky
podil GERD pfi absenci paleni Zahy nebo
regurgitaci na jakémkoliv z téchto pfiznaki
nebo onemocnéni se povaZuje za krajné
nepravdépodobny. Vysledky ¢etnych studii
zabyvajicich se léébou téchto potiZi izolo-
vanou terapii GERD, at uz medikamentdzné,
nebo chirurgicky, jsou inkonzistentni a efekt
terapie je nejisty. Asociace mezi GERD
a dentalnimi erozemi se povaZuje za pro-
kadzanou. PoSkozené zuby byvaji citlivé na
termické podnéty a typicky je poSkozen lin-
gualni a palatindlni povrch zubl. GERD vSak
neni jedinou pfic¢inou dentdlnich erozi a se-
tkdvame se s nimi i u bulimik( v dasledku
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Obr. 1 ukazuje detail refluxni epizody
zaznamenané pfi MIl-pH-metrii.

opakované vyvolavaného zvraceni. Typicky
jsou u nich poSkozené oralni plosky hornich
prednich zub.

Navrhuji se asociace mezi cetnymi respi-
racnimi a ORL pfiznaky a GERD. Mezi ¢asto
proklamované navaznosti z respiracniho
hlediska patfi aspira¢ni pneumonie, plicni
abscesy, bronchiektazie, idiopaticka plicni
fibréza, apnoické pauzy, ALTE (Apparent Life
Threatening Event - pfihoda jasné ohroZujici
Zivot ditéte) a SIDS (Sudden Infant Death
Syndrome - syndrom nahlého Umrti ko-
jence). Souvislost aspiracnich pneumonii,
plicnich abscestl a bronchiektazii s GERD
byla prokadzana ve statisticky vyznamném
méfitku u neurologicky handicapovanych
déti, zejména u imobilnich leZicich jedincd
s tézkymi formami DMO (détskd mozkova
obrna). U jinak zdravych déti nejsou vy-
sledky jednoznaéné. Existence kauzalniho
¢i agravujiciho vztahu GER a plicni fibrozy
je nejednoznaény. Uloha GER ve vyvolavéni
SAS (Sleep Apnea Syndrome neboli syn-
drom spankové apnoe), ALTE nebo SIDS je
rovnéz kontroverzni.

Z ORL hlediska se u kojencil ¢asto uvadi
souvislost chrapotu, stridoru, insuficience
Eustachovy trubice a rekurentnich zanétd
stfedousi s GER. U starSich déti pak souvis-
lost parestezii v krku, chrapotu a sinusitid
s timto onemocnénim. Souvislost téchto
pfiznakii s GER nebyla podlozena kvalitnimi
studiemi a povazZuje se za nejednoznacnou.
| presto, ze se v literatufe popisuji pfiznaky
a nalezy laryngofaryngealniho refluxu, tra-
diéné udavané ORL pfiznaky se obvykle na-
chazeji pfi nepfitomnosti nalezu na laryngu.
V pfipadech pfitomnosti nalezu na laryngu je
tento nalez ¢asto nespecificky a souvislost
s GER byvéa nepresvédciva.

B Moznosti diagnostiky GER
a evaluace vazby se zvazovanymi
extraezofagealnimi priznaky

K jednoznaénému prikazu a k hodnoceni
souvislosti sledovaného pfiznaku s GER
se pouzivd multikanalova intralumindlni
impedance s pH-metrii (MIl-pH-Metry
- Multichannel Intraluminal Impedance
with pH-Metry). Mezi dalsi diagnostické
moznosti patfi pH-metrie, RTG polykaciho
aktu, pasazie jicnem a evakuace Zaludku,
ezofagogastroduodenoskopie (EGDS) a te-
rapeuticky pokus pomoci inhibitori proto-
nové pumpy (PPI - Protein Pump Inhibitors).

KaZdéa z téchto metod ma odlisné indikace

a jeji vysledky poskytuji specifické infor-

mace.

1. MIl-pH-metrie: Toto vySetfeni kombi-
nuje dvé metody, a to multikanalovou
intraluminalni impedanci a pH-metrii.
Méfeni impedance se déje pomoci 6
impedancénich kanalli o zndmé vzda-
lenosti. PouZiti impedance umoZfuje
méfeni pohybu tekutin, tuhé stravy
a vzduchu v jicnu a identifikaci nejen
kyselého, ale i slabé kyselého a ne-
kyselého refluxu. Pfitomnost 6 impe-
danénich kanall o zndmé vzdalenosti
umoznuje evaluaci i vySky refluxatu,
a tim umoZiuje evaluaci vazby mezi
refluxem a zvaZovanymi extraezofageal-
nimi pfiznaky. pH-metrickad komponenta
sondy zaznamenava pritomnost kyse-
Iého refluxu, a tim umoZnuje identifikaci
druhu refluxadtu zaznamenaného impe-
danénimi kandly. Sonda by méla byt
ponechdna na misté po dobu alespon
24 hodin, v nékterych pfipadech i déle
(napf. pfi evaluaci apnoickych pauz €i
ALTE). Vyhodnocovani zéznamd kratSich

Obr. 2 dokumentuje souvislost kasle s kyselym GER u 13leté divky.

nez 16 hodin je kontraproduktivni pro
chybné propocitavaniindexd softwarem.
Z index( maji klinicky vyznam symptom
index (S, pfiznakovy index) a symptom
association probability (SAP, pravdépo-
dobnost pfiznakové asociace). Sl vyja-
dfuje procentualné pocet GER asociova-
nych pfiznakl s celkovou incidenci da-
ného pfiznaku. Za vyznamné se povazuiji
hodnoty nad 50 %. Tento index je vysoce
senzitivni pfi nizké specificité, coZ vede
k mozZnosti faleSné pozitivity vystupu. Za
validnéjsi(idaj se povaZuje SAP. Software
automaticky rozdéli MIl-pH-metricky
zaznam na dvouminutové intervaly, ve
kterych vzdy hodnoti pfitomnost refluxu
a sledovaného symptomu. Tim vznikne
Ctyfpolni tabulka, ze které se vypoéitava
asociace za poufziti Fisherova exaktniho
testu. PFi hodnotach presahujicich 95 %
se povazuje asociace daného pfiznaku
s GERD za velmi pravdépodobnou.

2. Klasicka pH-metrie: Klasickd pH-metrie
umozfiuje posouzeni pfitomnosti, inten-
zity a vazby pouze kyselych refluxnich
epizod se sledovanym symptomem.
VétSina v praxi uZivanych katetri obsa-
huje jen jeden pH-metricky kanal, tim
nelze posoudit vySku nédvratu refluxatu.
Jedinym validnim parametrem pfi evalu-
aci pH-metrie je refluxniindex (Rl - Reflux
Index), ktery udava v procentech dobu,
po kterou je pH v distalnim jicnu niZsi
nez 4. Norma Rl u déti nad jeden rok je
do 5%, u déti mladsich 1 roku 10 %.
Vétsina zvaZovanych extraezofagealnich
refluxnich pfiznakl je vyvolana slabé
kyselym nebo nekyselym refluxem, tim
je vyuZiti uvedené metody v této indikaci
znacné omezené.
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Na elektronicky recept
bude mozné vyzvednout
léky i v zahranici

Na elektronické recepty bude mozZné
vyzvednout si predepsany Iék i v zahra-
nici. Pocita s tim projekt, do néhoZ se
zapojil Statni dstav pro kontrolu Iéciv
(SUKL) a koordinator, kterym je Kraj
Vysocina. Fungovat by mél od roku
2020.

Systém preshraniéni vymény elektronic-
kych receptl a informaci o vydejich Iéki
souvisi s projektem zavedeni pfeshranic-
nich sluZeb eHealth. Ten by mél umoznit,
aby i Iékaf v zahrani¢i mohl nahlédnout
do zékladni anamnézy pacienta z jiného
statu EU. Jde o tzv. pacientsky souhrn.

,Predavani (daji z elektronického re-
ceptu a vraceni informaci o vydeji eRe-
ceptli umozni predepsani v jednom ¢len-
ském staté EU a vydej Iéku v jiném €len-
ském staté,“ uvedla Renata Golasikova

ze SUKL.

,Pacient v zahranici navstivi Iékarnu, kde
bude lékarnikovi prostfednictvim na-
rodniho kontaktniho mista zpfistupnén
obsah elektronického receptu a lékarnik
Iéky vyda. Informace o vydeji odejde zpét
do zemé vystaveni eReceptu, a pokud to
narodni systém v dané zemi umozni, bude
nasledné predepisujici 1ékaf o vydeji
IéCiv zpétné informovan,“ popsala fungo-
vani systému. Naklady na jeho vyvoj ze tfi
Ctvrtin uhradi EU.

Elektronické recepty funguji od ledna
a podle dat SUKL predstavuji 81 a7 95
procent vSech vydanych receptd. Za
prvnich Sest mésicl jich bylo vydano
29 miliénd.

Zdroj: novinky.cz, 3. 7. 2018

3.

RTG polykaciho aktu a pasaze jicnem:
Pomoci tohoto vySetfeni Ize zhodnotit
koordinaci a pridbéh polykaciho aktu
a pfitomnost ev. anatomickych odchy-
lek, napf. stendz i striktur, Gtlaku jicnu
zvenci, stfevnich malrotaci, achalazii
jicnu a hiatové hernie. Toto vySetfeni
nelze pouZit k vyhodnoceni pfitomnosti
Ci absence GER.

EGDS: Indikaci EGDS je evaluace jicnu
na pfitomnost refluxni ezofagitidy ¢i
Barrettova jicnu. Tato metoda je obvykle
vyhrazena pro déti s refrakterni formou
GERD nebo s komplikovanym pribéhem
onemocnéni. EGDS prispiva v diferen-
cidlni diagnostice, kdy miZe odhalit eozi-
nofilni ezofagitidu, méné ¢asto Crohnovu
chorobu ¢i infekéni ezofagitidu. K EGDS
by se mélo také pristoupit vidy pred es-
kalaci terapie GERD. V pribéhu vySetfeni
byse mélodebratdostatecny pocetbiop-
tickych vzorkd z distalniho i proximalniho
jicnu. EGDS se v détském véku obvykle
provadi v celkové anestezii. Vzhledem
k nutnosti arteficialni myorelaxace nelze
EGDS pouZit k vyhodnoceni pfitomnosti
GER, ale jen jeho ev. nasledkil.

Terapeuticky pokus s PPI: Terapeuticky
pokus s PPl Ize pouZit u starSich déti
a adolescentl, ktefi verbalizuji typické
pfiznaky GERD, a to zejména pyrézu
a regurgitace. Efekt terapie Ize pfi reflux-
nich ezofageéalnich pfiznacich ocekavat
za 2-4 tydny a pfi zvaZovanych extra-
ezofagealnich pfiznacich i za 8 tydnd.
Verifikaci diagndzy je recidiva sledova-
ného pfiznaku po vysazeni PPI. Postaveni
terapeutického pokusu v diagnostice
EER je kontroverzni a neni podpofeno
kvalitnimi studiemi; dle recentnich dopo-
ruceni ESPGHAN a NASPGHAN by nemél
byt rutinné pouZzivan. V pfipadé pozitivity
terapeutického pokusu se doporucuje
pokracovat v podavani efektivni davky
PPI po dobu 3-6 mésicl. Délku poda-
vani je nutné vzdy hodnotit individuainé.
V pfipadé pretrvavani refluxnich priznaki
i pres adekvatni terapii je nutné rozsifit
diferencialnédiagnostickou rozvahu
a doplnit cilena vySetfeni k objasnéni
etiologie obtizi.

Jiné metody:

Sonografie kardioezofagealni junkce:
Rutinni pouZivani sonografie kardioezo-
fagealni junkce k evaluaci pfitomnosti

c)

d)

GER by se nemélo provadét. VySetreni
obvykle probiha po dobu 5, maximalné
10 minut a pfi ném Ize zachytit refluxni
epizodu. Zachyt refluxni epizody GER
nepotvrzuje a jeho absence ho taktéZ
nevylucuje.

Bronchoalveolarni lavaz: Dlouhodobé se
diskutuje Gloha BAL v diagnostice mik-
roaspiraci. Casto zmifiovana pfitomnost
lipofagli v aspiratu jako prikaz GERD je
malo senzitivni a specificka. Lipofagy
by se nemély pouZivat jako biomarker
GER a ke stanoveni diagnézy. Podobné
hodnoceni pfitomnosti laktézy, glukdzy
¢i pepsinu v BAL je kontroverzni a jejich
role v diagnostickém procesu nebyla
podloZena Zadnymi kvalitnimi studiemi.
BAL by se nemél rutinné ziskavat pfi
evaluaci GERD; pfi interpretaci jeho vy-
sledki je nutna obezfetnost a hodnoceni
v kontextu potiZi a ostatnich nélezi u pa-
cienta.

Stanoveni pepsinu ve slinach: Studie
hodnotici diagnostickou hodnotu stano-
veni pepsinu ve slindch v porovnani s Mll-
-pH-metrii prokazaly znacné omezeni
senzitivity tohoto vySetfeni v souvislosti
s vybranou cut-off koncentraci pepsinu
ve slinach. Dle recentnich doporuceni by
se vzhledem k nizké senzitivité neméla
tato metoda pouZivat ke stanoveni dia-
gnozy GER.

Kontinualni monitorace pfitomnosti bi-
lirubinu v jicnu: Klinické pouzivani této
metody je znacéné limitovano dietnimi
omezenimiv pribéhu vySetfeni, coz vede
k omezeni jeji senzitivity a specificity.
PouzZivani této metody se v klinické praxi
nedoporucuje.

Terapie GERD

Terapeutické moznosti GERD jsou nefarma-
kologickd 1écba, medikament6zni terapie
a chirurgicka Iécba.

* Nefarmakologicka Ié¢ba GERD:
Neexistuji kvalitni studie, které by jedno-
znacné prokazaly efekt reZimovych opatreni
u novorozencd, kojencli a malych batolat.
Podobné nebyly u pfedSkolnich déti a déti
mladSiho Skolniho véku publikovany stu-
die, které by studovaly efekt reZimovych
opatfeni. Empiricky Ize doporu€it jen dietu
s omezenim potravin a tekutin vedoucich ke
sniZeni tonu LES.

V adolescenci se doporucuji stejna opatreni
jako u dospélych: redukce hmotnosti pfi
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nadvaze a obezité, omezeni konzumace tug-
nych a mastnych pokrmd pfed ulehnutim na
IGZko a v pfipadé koufeni prestat koufit.
Casto je diskutovana dloha rehabilitace
a fyzioterapie smérujici k posileni dolniho,
méné casto horniho jicnového svérace.
Jedna se o pomérné nové metody a jejich
efekt nebyl dostatecné prokazan zadnymi
kvalitnimi studiemi. Cviky se zaméfenim
na LES sméfuji na posileni inspiraéniho
svalstva a branice, a tim k jeho zesileni. Na
druhé strané Shakerova metoda se zveda-
nim hlavy by méla vést k posileni horniho
jicnového svérace, a tim ke zlepSeni reflux-
nich pfiznak(. Obé tyto metody se i pres
absenci jednoznacné prokazaného efektu
povazuji za bezpecné a neni namitek proti
jejich pouzivani v klinické praxi.

* Farmakoterapie EER:

Z medikamentl se v terapii EER nejcastéji

pouZivaji PPI, méné Casto H, antagonisté

a prokinetika.

a) PPI jsou v dnesni dobé nejrozSitené;jsi
skupinou IékU v terapii GERD v détském
véku. PPl jsou mnohem efektivnéjsi
nezZ blokatory H, receptord (H2RA - H2
Receptor Antagonists). U déti mlad-
Sich 1 roku by mélo byt podavani PPI
vyhrazeno pro pfipady s prokazanou
refluxni ezofagitidou. Rutinni podavani
PPl détem mladSim 1 roku véku ,na
zkouSku“ by se nemélo provadét.

Pfi rozhodnuti o ukongeni terapie PPI
by se méla jejich davka postupné redu-
kovat. Pfi ndhlém vysazeni miZe dojit
k tzv. rebound fenoménu s nadprodukci
kyseliny chlorovodikové Zaludkem.
Mezi mozné nezadouci Géinky dlouho-
dobé terapie PPl patfi bolesti hlavy,
zvySené riziko komunitnich pneumonii,
virovych gastroenteritid, kandidémii,
akutni intersticialni nefritidy a nekroti-
zujici enterokolitidy (NEC, Necrotizing
EnteroColitis) u nedonoSenych.

b) H2RA: Tato skupina léki by méla byt
pouzivana v 1é6bé GERD u déti jen
v pfipadé nedostupnosti PPl i kon-
traindikaci jejich podavéni. Z dlivodu
vzniku tachyfylaxe a navozeni tolerance
by se H2RA nemély podavat po dobu
presahujici 6 tydn(. H2RA se povaZuji
za méné Géinné v porovnani s PPI.

c¢) Prokinetika: PouZiti prokinetik v klinické
praxi by mélo byt vyhrazeno détem
s prokazanou poruchou motility Zaludku,
a to zejména pfi gastroparéze a poruse
evakuace Zaludku. Mezi pouzivana pro-

kinetika patfi metoklopramid a dompe-
ridon. Efekt domperidonu u déti nebyl
presvédCivé prokadzan. V minulosti se
hojné pouZival cisaprid, ktery byl z bez-
peénostnich dlvodu staien z evrop-
skych trh{ a jeho vyroba byla ukonéena.
Rozsahlému a rutinnimu pouzivani pro-
kinetik brani vysoka ¢etnost vyskytu ne-
Zadoucich G¢inkl. S metoklopramidem
se obvykle poji letargie nebo naopak
podrazdénost, gynekomastie, galakto-
rea, extrapyramidové pfiznaky a tardivni
dyskineze. S domperidonem se poji
extrapyramidové priznaky.

* Chirurgicka lécba GERD:

Chirurgické zakroky jsou rezervovany pro
pacienta nebo hrozi trvalé poSkozeni orga-
nismu komplikacemi GERD. K chirurgickému
feSeni se pristupuje aZ po selhani konzerva-
tivnich terapeutickych moznosti. Mezi dalsi
indikace chirurgického feSeni GERD patfi
chronickd onemocnéni, napf. neurologické
postiZeni a cysticka fibréza, u kterych je vy-
soké riziko rozvoje komplikaci v souvislosti
s GERD. Chirurgicka lécba by méla byt také
zvaZovana pfi nutnosti pouzivani chronické
medikace k potlaceni symptomi GERD. Pfed
pristoupenim k chirurgické terapii by méla
byt vZdy provedena Siroka Skala vySetreni
k vylouceni ev. jinych onemocnéni, ktera by
mohla svym pribéhem napodobovat GERD.
NejCastéjSi chirurgické zakroky ve spojeni
s GERD jsou fundoplikace dle Nissena
a semifundoplikace dle Ochua. U kojencl
a mensich déti se obvykle voli otevieny
pristup, u starSich déti naopak laparosko-
picky. Chirurgické terapie GERD vSak neni
bez rizik a mozZnych komplikaci. Z casového
hlediska je Ize rozdélit komplikace na casné
a pozdni. Casné komplikace jsou vzacné
a patfi mezi né hnisani operacni rany nebo
jeji dehiscence a Gasny iledzni stav. Mezi
pozdni komplikace patfi ile6zni stavy, rozvoj
paraezofagealni hernie, recidiva refluxnich
potiZi a pfilis t&snd manZeta. Fundoplikace
také miZe selhat a byt afunkéni.

|

Tato clanek vznikl za podpory grantu
Ministerstva zdravotnictvi CR

RVO VFN 64165/2012.

[ |
Prodej leku
s pseudoefedrinem bude
od cervence jesteé vice
omezen a evidovan

Léky, které obsahuji pseudoefedrin a mo-
hou byt vyuZity k vyrobé drog, budou od
cervence vydavany v Iékarnach pouze pres
elektronicky registr a pacienti si budou
moci béhem tydne vyzvednout Iéiva ob-
sahujici maximalné 900 miligramd pseudo-
efedrinu. Oznamilo to v patek ministerstvo
vnitra, které zménu prosadilo ve spolupraci
s resortem zdravotnictvi, Statnim Gstavem
pro kontrolu IéGiv a Narodni protidrogovou
centralou.

Ufady nejprve oslovily vyrobce pfipravkil
s obsahem pseudoefedrinu, jejichZ vydej
neni vazan na lékarsky predpis, aby po-
Zadali 0 zménu zplisobu vydeje Iékd, mezi
nimiz jsou Paralen Plus, Nurofen StopGrip,
Modafen, Robicold Rapid ¢i Grippecton.
Seznam léciv, kterych se omezeni dotkne,
naleznete zde: http://www.sukl.cz/leciva/
pripravky-obsahujici-pseudoefedrin-vy-
davane-bez-lekarskeho

Ackoliv naprosta vétSina latek zneuZiva-
nych k vyrobé pervitinu v CR je nelegalné
dovazena ze zahranii, v malych labora-
tofich je ziskavan i z IéCivych pripravkl
vydavanych v tuzemskych Iékarnach bez
Iékatského predpisu.

LV systému je aktualné mozné siv nékolika
Iékarnach v jeden den vyzvednout vice ba-
leni 1€kl s obsahem pseudoefedrinu a tyto
nasledné zneuZit k vyrobé drog,“ pfiznalo
ministerstvo.

Dal se prokaZou obéankou

,Pro pacienty se nic neméni. Pfi vydeji Ié-
Civa se prokazou obéanskym priikazem tak
jako nyni. Zapis identifikacnich adaji vSak
bude proveden do Registru pro 1éCivé pfi-
pravky s omezenim, nikoliv do vnitfni evi-
dence lékarny, jako tomu bylo doposud,*
uvedla ke zménam zastupujici feditelka
Statniho dstavu pro kontrolu 1éCiv Irena
Storova. Léky nebude mozZné objednat ani
pres internet.

,Jde o dalSi krok v komplexu feSeni kri-
minality spojené s metamfetaminem. Za
poslednich 10 let doslo v Ceské republice
nejen k narlistu problémovych uZivatell
pervitinu, roste bohuZel i spotfeba této
drogy,” uvedl naméstek ministra vnitra Jifi
Novacek.

Zdroj: novinky.cz, 29. 6. 2018
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Vcasna infekcia - stala vyzva neonatologov

MUDr. Eva Veselkova, MUDr. Daniela Vadkerti, doc. MUDr. Darina Chovancova CSc.
Novorodenecka klinika M. Rusnaka LF SZU a UNB Bratislava

Dieta je z rizikovej gravidity, v ktorej bola
matka opakovane prelieCend pre vytoky.
V 31. gestatnom tyZdni bola pre bolesti
v podbruSku a metroragiu hospitalizovana
vspadovejnemochnici. Priprijmejevtampdne
poSvy aj v moCi zachyteny Streptococcus
agalactiae, je podanad peripartdlna pro-
fylaxia Cefuroximom, tokolyticka liecbha
a kompletnd kortikosteroidnd priprava
zrelosti plic. Dieta sa rodi pre hroziacu
asfyxiu akdtnou sekciou po predéasnom
odtoku plodovej vody. Pdrodna hmotnost
1750g, Apgarovej skore 3/7, pup. pH 7,26,
BE -7,5 mmol/I, pupocnikové CRP 27 mg/I.
V pdrodnej sale bolo dieta resuscitované
s frakciou inspirovaného kyslika (Fi0,) az
100 %, nasledne bolonapojené nadistencnu
liecbu prostrednictvom N-CPAP. V druhej ho-
dine Zivota po prichode transportného timu
muselo byt zaintubované s podanim sur-
faktantu (Curosurf 274 mg/kg) s poklesom
Fi0, na 30 %. Hypotenzia bola korigovana
bolusom kryStaloidov a pre podozrenie na
vEasnu infekciu dieta dostalo Ampisulcilin
i.v. Nasledne bolo dieta transportované na
Specializovand jednotku intenzivnej starost-
livosti v pericentre. Pri prijati bolo dieta na
umelej plicnej ventilacii, v popredi vyrazné
edémy s pocetnymi hematémami na celom
tele a napatou brusnou stenou, tachykardia
(190/min), hypotenzia (TKs 24mm Hg).
V laboratornych vySetreniach bola pritomna

zavazna leukopénia s posunom dolava
(Le 1,24, IT 0,75, SS 3bb.), zvySené zapa-
lové markery (CRP 30,87, PCT 3,98) aj he-
patalne testy, hypoalbuminémia a laktatova
acidoza, v krvnom obraze anémia (Hb 109,
Htk 0,328). Po zavedeni centralnych vstupov
sme hypotenziu korigovali bolusom krystalo-
idov, nasledne bolaindikovana katecholami-
nova podpora a transflizia erymasy. Acidozu
sme korigovali bikarbonatmi (pH 7,118,
BE -13,0, laktat 7,44). Pre podozrenie na
vEéasnl infekciu podavame dvojkombina-
ciu Ampisulcilin, Gentamycin. Pre zavazny
klinicky stav a trombocytopéniu (Tr 65 tis.)
nebolo mozné realizovat lumbalnu punkciu.
V dalSom priebehu hospitalizacie dochadza
k leukocytoze (58,82 tis.), nadalej stlipaju
zapalové markery (CRP 116,88 mg/I), trom-
bocytopénia aj anémia sa postupne upravili.
V kultivacii vyteru z vonkajSieho zvukovodu
je masivne pritomny Streptococcus aga-
lactiae. Na zaklade klinického stavu a vy-
sledkov laboratdrnych aj mikrobiologickych
vySetreni predpokladame, Ze ide o véasni
infekciu, ktorej etiologickym agensom je
Streptococcus agalactiae. Po 48 hodinach
menime empiricki liebu na cielend, poda-
vame vysoké davky G-PNC (14 dni) v kombi-
nacii s Gentamycinom (7 dni). Klinicky stav
sa zlepSuje, na 4. defi mdze byt dieta extu-
bované cestou distencnej liecby, ktorl vy-
Zaduje eSte 5 dni. Postupne ukoncujeme aj

Obr. 1. USG mozgu s odliatakovymi hematémami v komorach obojstranne (archiv kliniky)

katecholaminovi podporu, klesajl zapalové
markery. V dalSom priebehu pre podozrenie
na kféova aktivitu (sacie automatizmy) sme
dieta monitorovali pomocou amplitidového
EEG, na ktorom bol zachyteny stredne za-
vazny patologicky zaznam s diskontinualnou
krivkou, bez jednoznacnych kfi¢ovych grafo-
elementov. Nasadzujeme lieCbu phenobar-
bitalom. Lumbdalnou punkciou sme ziskali
hemoragicky likvor, kultivane bol sterilny,
antigény boli vzhladom na pritomnost krvi
nehodnotitelné. Ultrazvukovym vySetrenim
mozgu sme potvrdili intraventrikularne
krvdcanie 2.-3. stupna s patologickymi
prietokmi a zvySen( echodenzitu parie-
tookcipitalne. Na kontrolnom USG mozgu
dochadza k progresii dilatacie oboch komor
s rozvojom posthemoragického hydrocefalu
s intrakranialnou hypertenziou. Po konzulta-
ciisneurochirurgombolaodporuéendaodlah-
covacia komorova punkcia, po ktorej sa
nalez na USG mozgu stabilizuje, dochadza
k zastave patologického rastu hlavicky, ne-
urologické vySetrenie je bez topickej symp-
tomatoldgie, bez prejavov inkrakranidlnej
hypertenzie. Dieta po 45 dfioch preptstame
do domacej starostlivosti. Vo veku 3 rokov
mé dieta nerovnomerny psychomotoricky
vyvin, vyvin reéi napreduje, pre hypacusis
perceptiva bilat. dieta dostalo naéivaci pri-
stroj. NavStevuje Specidlnu $kdlku pre deti
s poruchami sluchu.
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Napriek vyraznym pokrokom, ktoré starost-
livost o novorodencov v poslednych rokoch
zaznamenala, predstavuji infekcie hlavni
pricinu neonatalnej morbidity a mortality.
Vyskyt novorodeneckych infekcii je 1-5
na 1000 donosenych novorodencov a vy-
znamne narasta v skupine predéasne naro-
denych deti a novorodencov s velmi nizkou
porodnou hmotnostou (VLBW 40-50, ELBW
300-400 z 1000 narodenych). Podla
nastupu klinickych priznakov sa infekcie
novorodencov delia na véasné a neskoré.
Véasné infekcie sa manifestuji do 72
hodin po narodeni. Pri¢inou vzniku véasnej
infekcie moZe byt Siroka Skala patogénov,
no najcastejSimi vyvolavatelmi ochorenia
sl Streptococcus agalactiae a Escherichia
coli. Na vzniku véasnej novorodeneckej in-
fekcie sa podielaji mnohé faktory zo strany
matky aj zo strany novorodenca. Hlavnym
rizikovym faktorom vcasnej infekcie novo-
rodencov je kolonizacia matky niektorym
zo sérotypov Streptococcus agalactiae.
Dalsimi vyznamnymi rizikovymi faktormi si
chorioamnionitida, febrility matky pocas
porodu, predéasny odtok plodovej vody
a prematurita novorodenca. Diagnostika
ochorenia je zloZita, kedZe klinicky obraz
je velmi variabilny a Gasto neSpecificky.
NajCastejSie sa manifestuje ako sepsa
(50-55%), meningitida (30%) a pneumo-
nia (15 %). Diagnostika ochorenia sa opiera
0 anamnézu so zameranim na rizikové
faktory, vySetreni krvného obrazu a jeho
diferencidlneho rozpoctu, stanovenie I/T in-
dexu (I/Tindex > 0,2 vysoké riziko infekcie),
reaktantov akutnej fazy zapalu a mikrobio-
logické vySetrenie (hemokultdra, stery zo

Tab. 1

» predchadzajlce dieta s invazivnou GBS infekciou

INDIKACIE INTRAPARTALNEJ ANTIBIOTICKEJ PROFYLAXIE

» GBS bakteridria alebo infekcia mocovych ciest behom tehotenstva

 pozitivny kultivacny skrining na GBS vykonany v 35.-37. tyzdni tehotenstva

- porod pred 37. tyzdiiom tehotenstva
- PROM = 18 hodin

- teplota matky pocas porodu = 38 °C
- pozitivny test na GBS intra partum

* neznadmy GBS stav a sli¢asne pritomny jeden z rizikovych faktorov:

slizniénych povrchov, mozgomiechovy mok).
Pri podozreni na véasnl infekciu je nutné
okamZite po odobrati biologického mate-
ridlu na mikrobiologické vySetrenie zahajit
empirick( antibiotickd lieCbu. Americka
pediatricka spoloc¢nost spolu s eurépskymi
pediatrickymi spoloénostami odporGcaji
ako liek prvej volby kombinaciu ampici-
linu s gentamycinom. DdleZitd je rychla
zmena na cielenl antibiotickl liecbu podla
vysledkov  mikrobiologickych  vySetreni.
V lieCbe infekcie Streptococcus agalactiae
je liekom volby penicilin, Escherichia coli
a ostatné gramnegativne baktérie si dobre
citlivé na ampicilin. Dizka liegby zavisi od
povodcu ochorenia a klinického priebehu.
Nekomplikovana sepsa sa lie¢i 10 az 14 dni,
meningitida 21 a viac dni. V pripade nepo-
tvrdenej infekcie (Gprava klinického stavu,
negativne zapalové markery a hemokultira)
je nutné ukongit ATB liecbu v éo najkratSom
Case, obvykle 48-72 hodin po jej zahéajeni.

Obr. 2. USG mozgu s rozvojom posthemoragického hydrocefalu (archiv kliniky)

Polin, 2012

Pocas liecby je vhodné monitorovat koncen-
traciu gentamycinu v krvi. GBS kolonizacia
matky predstavuje omnoho vysSie riziko
vzniku véasnej infekcie novorodenca ako
akékolvek iné rizikové faktory. Rozvinuta
vEasna infekcia je vacSinou tazko lie€itelna.
Rychlo dochadza k cirkulaénému zlyhaniu,
ktoré je refraktérne na lieCbu. Prevencia je
najvhodnejsim rieSenim véasnych infekcii
novorodenca. Metédou volby je intrapar-
tdlna antibiotickd profylaxia. Indikacie
intrapartalnej profilaxie (tab. 1) - hlavnymi
zasadami intrapartalnej profylaxie je ne-
liecit bezpriznakové nosicstvo, kedZe po
ukonéeni ATB lieCby u 2/3 Zien prebehne re-
kolonizacia. ATB profylaxia je dostatoéna, ak
sa vykona viac ako 4 hodiny pred porodom.
DoleZity je vyber vhodného lieéiva. Liekom
1. volby je G-penicilin, pri alergii sa pouziva
klindamicin, cefazolin alebo vakomycin.
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Uskali uréeni pohlavi novorozence

na porodnim sale

MUDYy. David Frejlach, MUDr. Milena Dokoupilova

Kongenitalni adrenalni hyperplazie je znamé
screenované onemocnéni®, jehoZ priibéh
a prezentaci miZeme ocekavat v nékolika
rGzné zavaznych variantach. V situaci, kdy
jiz nékolik vtefin po narozeni identifikujeme
indiferentni genital ditéte, miZe vzniknout
nejednoduchd vyzva, jak dany problém
prezentovat rodicim. Pokud je navic neo-
natolog zaméstnan zajistovanim zakladnich
Zivotnich funkci novorozence, ktery se vyrov-
nava s ne prili§ hladkym pribéhem porodu,
je Iékafova kapacita na taktické vyjadfovani
znacné oslabena. Pro nezkuSeného tak
vznika riziko v podobé chybného postupu
prili§ Gasného, a predevsim Spatného uréeni
pohlavi ditéte.

Incidence této skupiny autozomalné re-
cesivnich  poruch syntézy steroidnich
hormond se v Ceské republice pohybuje
kolem 1:12 000, coZ pfi soucasném poctu
Zivé narozenych déti éini téméf 10 postize-
nych v jednom roce®. Pro pfredstavu jesté
uvedme, 7e UZIS evidoval v roce 2014 cel-
kem 39 déti s diagnézou Q61 - Neuréené
pohlavi a hermafroditismus®.

Kazuistika se tykd novorozence z fyziolo-
gického téhotenstvi, které probihalo bez
zasadnich obtiZi. Matka porodila v terminu
cisafskym fezem, jednalo se o stav po sekci.
Byl vybaven eutroficky novorozenec s pro-
longovanou poporodni adaptaci s nutnosti
aplikace distenéni podpory. Bezprostredné
po narozeni ditéte oSettujici Iékar identifiko-
val nejednoznacné urcitelny genital a popsal
ho jako kratSi penis se slepym vydsténim
uretry na vrcholu glans, penoskrotalni hy-
pospadii a dale pigmentované zfasené skro-
tum s nehmatnymi varlaty. Podle stupnice
Prader scale tento nalez odpovida stupni IV.
V somatickém nalezu bylo dité bez dalSich
odchylek. Dle prenatalniho ultrazvukového
vySetfeni obvodni gynekolog ur€il pohlavi
plodu jako Zenské. Proto doSlo na porodnim
sale k zadsadnimu prekvapeni rodicky a je-
jimu znaénému naléhani na okamzité urceni
pohlavi. Vzhledem k soustfedéni lékafe na
poskytovani adekvatni péce k Gpravé popo-

Neonatologie, Nemocnice Horovice

rodni adaptace novorozence nebyl prostor
pro vyjednavani a pohlavi ditéte bylo uréeno
jako muzské.

Po transportu na oddéleni navazovala dis-
tenéni terapie, dité se postupné ventilacné
stabilizovalo a podpora nCPAP byla béhem
prvnich hodin Zivota ukoncena. Zaroven byl
zahajen dokrm pro hraniéni vstupni glyké-
mii.

Vzhledem k pocatecnim pochybnostem pfi
urcovani pohlavi a nesouladu s prenatalnim
nalezem doSlo ve 12. hodiné Zivota ditéte
k odbéru periferni krve ke stanoveni karyo-
typu. Vysledky jsou obvykle dostupné do 72
hodin, ovSem pokud mame zajem uréit z ka-
ryotypu pouze pohlavi, je laboratof schopna
gonozomy znat jiz po 48 hodinach. V naSem
pfipadé byla periferni krev odeslana pred
vikendem, karyotyp byl k dispozici az étvrty
den a laboratofi potvrzen az paty den po
odeslani vzorku. Vysledek se shodoval
s prenatalné stanovenym Zenskym pohla-
vim. Zaroven byla vySetfovana a potvrzena
diagndza kongenitalni adrenalni hyperpla-
zie. Jednalo se o variantu bez solné poruchy,
s hladinou 17-OH progesteronu 112 nmol/I.
Pohlavi ditéte bylo od této chvile vedeno
jako Zenské a zahdjila se substituéni terapie
v kombinaci hydrokortizon a fludrokortizon.
Po stanoveni diagndézy nasledovalo vySet-
feni gynekologem, ktery popsal genital jako
peniformni klitoris s pretaZitelnym prepu-
tiem, dale hypospadické vydsténi uretry
a labioskrotalni valy bez hmatnych gonad.
Vylsténi urogenitalniho sinu nebylo jasné
patrné. Na ultrazvukovém vySetfeni popsal
délohu 31 x 15 mm, bez spolehlivé zobrazi-
telnych gonad.

Pro Gplnost jeSté dodejme, Ze uréeni pohlavi
je dano nejen podobou zevniho genitalu,
vnitfnimi  pohlavnimi Zldzami a chromo-
zomalné, ale i pozdéji - psychosexualnim
citénim jedince. Matricni zapis sdm o sobé
nevytvari néci pohlavni pfislusnost, jen ji
deklaruje na podkladé tdaje, ktery vyplyva
zhlasSeni o porodu‘®,

Spolecenskou dohrou pak byla nepfijemna
situace, kdy doSlo k diskrepanci v evidova-
nych détech u zdravotni pojistovny a také
k tomu, Ze socialni pracovnice s odstupem
4 mésicl oslovila rodiGe a vyzvala je, aby
doloZili, co se stalo se zmizelym chlap-
cem. Pochybnosti Gfadu vyfeSilo potvrzeni
z porodnice dokladajici narozeni jednoho
ditéte, u kterého doSlo ke zméné v registraci
pohlavi.

Prezentovany piibéh neni rekapitulaci pato-
fyziologie, ale pfedevSim rozvahou, ktera by
méla napomoci vSem, kdo podobné situaci
celi poprvé. Pfi urCovani pohlavi ditéte na
porodnim sale mlzZe lékaf stat pred rizi-
kem, Ze zvoli Spatné. V takovou chvili nesmi
podlehnout natlaku, ale mél by se uchylit
k moznosti neuréit pohlavi viibec. Je Zadouci
vytvofit dostatecny prostor k dovySetfeni
a vyvarovat se rozhodovani jesté pfed do-
stupnosti vysledku karyotypu. Pfipustnou
variantou se jevi nechat rozhodnout péar, zda
riziko chyby podstoupi. Rodice je tfeba uklid-
nit, informovat a rozumné formulovat, pro¢
pohlavi miminka nelze bezprostfedné po
porodu spolehlivé uréit. Prvni vysledek z vy-
Setfeni prispivajicich k objasnéni intersexu
je k dispozici z odbéru periferni krve obvykle
do 72 hodin. Vytvafi se tim informacni va-
kuum, které v danou chvili pro matku i otce
ditéte znamena nejistotu, ale ve finale usetfi
rodiée velmi nepfijemného zmatku.

M Literatura

(1) http://www.novorozeneckyscreening.
cz/kongenitalni-adrenalni-hyperplazie-cah.

(2) Cesky statisticky Gfad: Pohyb obyvatelstva
-rok 2017. https://www.czso.cz/csu/czso/
cri/pohyb-obyvatelstva-rok-2017.

(3) Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR, Vrozené vady u narozenych v roce
2013-2014, ISBN 978-80-7472-159-5.

(4) KFizJ. Poruchy sexudlni diferenciace. Urol
List. 2007;5(1):12-15.

(5) https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-
301.

24

VOX PEDIATRIAE ° zari/2018 « €. 7 * roCnik 18



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Vrozena kozni kandidoza
MUDr. Veronika Karadyova?, prim. MUDr. Stépanka Capkova?,

prim. MUDr. Milo$ Cerny*

1 Novorozenecké oddéleni s JIRP, Gynekologicko-porodnicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
2Dermatologické oddéleni pro déti, FN Motol, Praha

B Uvod

Toto vzacné vrozené kozni onemocnéni bylo
dosud popséno jen v nékolika desitkach
kazuistik (1). Infekce se prenasi vzestupnou
cestou od matky (2,3). PoSevni kolonizace
téhotnych Zen rGznymi druhy kandidy se
pohybuje mezi 10-35%, presto je vyskyt
vrozenych koznich infekci u novorozenci
minimalni (1). Pfi€ina rozvoje infekce neni
dosud objasnéna. Jako rizikovy faktor se
udava pritomnost nitrodélozniho téliska
nebo cerklaZzdélozniho hrdla (1,5). Vzhledem
k tomu, Ze se jednda o intrauterinni infekci,
prvni pfiznaky se objevuji do 72 hodin od po-
rodu (1). Na kilZi se objevi difuzni exantém.
Zacina jako makulopapuldzni, pak pfechazi
do vesikulopustulézniho stadia. Ke konci se
vytvofi krusty a v priibéhu nékolika dni dojde
ke zhojeni a (pIné regresi nalezu. Exantém je
difuzni, véetné viasové ¢asti hlavy, ale mize
vynechat dlang, plosky a sliznice (4).

Kongenitalni koZni kandiddza se vyskytuje
predevsim u donoSenych déti, u kterych ma
benigni priibéh a ke zhojeni dojde i bez I1éEby
(3,4). Novorozenci s velmi nizkou porodni
hmotnosti jsou rizikovou skupinou pro dise-
minaci infekce kvlli nezralému imunitnimu
systému a cCasto kompromitované kozni

Obr. 1 Makulopapulézni exantém 6 hodin od porodu

bariéfe (1,4). Pfi systémové infekci miZe
dojit k hepatalnimu a respiracnimu selhani
s fatalnim koncem (1). V tomto pfipadé musi
byt zahdjena celkova lééba antimykotiky
a prognodza je nejista (1,3,5). Délka lokalni
terapie se fidi zhojenim kozniho nélezu,
u systémové terapie se doporucuje 21-28
dni (1).

B Kazuistika

DonoSeny eutroficky chlapec se narodil
v porodnici nemocnice 1. stupné. Matka
méla béhem této treti gravidity gestacni
diabetes na dieté, prekonala virovy infekt,
opakované méla vysev herpes labialis
a dvakrat prelééenou vaginalni kandiddzu.
Prenatalni screeningova vySetfeni na lues,
HIV, HBsAg a GBS byla negativni. Cira plo-
dova voda odtekla 3 hodiny pred porodem.
Chlapec se narodil spontanné, zahlavim, ve
40. gestacénim tydnu, vazil 4060g a méfil
50 cm. Poporodni adaptace byla bezpro-
blémova. Jiz pfi narozeni byly difuzné na kizi
pfitomné mnohocetné eroze rizné velikosti,
nékteré mérily nékolik milimetrd, nejvétsido
1cm v priméru. Na oddéleni byl kardiopul-
monalné stabilni. Glykémie mél opakované
v normé. Vzhledem k nejasnému exantému

byl k dalSimu dovySetfeni pfeloZen na nase
oddéleni.

Chlapce jsme prijali na JIRP ve véku 6 hodin.
Na k0zi celého t€la mimo dlané, plosky
a sliznice mél makulopapuldzni exantém
(obr. 1) a nékolik puchyfkil vyplnénych Zlu-
tavou tekutinou se zarudlou spodinou a za-
rudlym lemem v okoli, které nechybély ani ve
vlasové ¢asti hlavy (obr. 2 a 3).
Kardiopulmonalné byl zcela stabilni a nevy-
Zadoval ventilaéni ani ob&hovou podporu.
Dermatologem byla stanovena pracovni
diagndza kongenitalni herpetické infekce.
Pacientovi jsme pro obtiZné zajiSténi perifer-
niho vendzniho katetru zajistili centralni Zilni
pristup cestou umbilikaIni vény. Zakladni
odbéry nesvédcily pro bakterialni infekci.
CRP i prokalcitonin byly negativni. V krevnim
obraze byl norméalni pocet leukocytll bez
posunu doleva. Byla odebrdna hemokul-
tura, vstupni vytéry véetné stéru na kultivaci
z puchytku a krev na PCR vySetfeni. Chlapce
jsme zajistili acyklovirem, antibiotickou
kombinaci Ampicilin a Gentamycin a lokalné
jsme aplikovali Imazol krém-pastu.

Druhy den Zivota doSlo k progresi exan-
tému. Mimo stéle pfitomné makuly a papuly
jiz prevazovaly vesikulopustulézni morfy
a vytvarely se i krusty. Lokalni koZni nalez

Obr. 2 Puchyfnaté kozni morfy ve vlasech
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Obr. 3. Vesikuly se zarudlou spodinou

imponoval jako varicella (obr. 4). Nicméné
statimové provedené PCR vySetfeni na VZV
a HSV bylo negativni.

0d tfetiho dne byla jiZz ndpadna vyznamna
regrese kozniho nalezu, bez nového vy-
sevu. Eroze zasychaly a byly kryté tenkymi
krustami. Chlapec byl celou dobu hospita-
lizace stabilni. Stravu toleroval dobfe a na
vaze zacal prospivat.

Kultivacné byla nalezena Candida albicans
ve vytéru z ucha, z puchyfku a v Zaludeénim
aspiratu. Hemokultura byla negativni. Jiz
zminéné PCR VZV a HSV 1,2 bylo negativni.
Probéhlo i sérologické vySetieni - EBV, CMV,
HSV, HHV6, u vSech plivodci detekovany IgG
protilatky pfenesené od matky. DopInénd sé-
rologie enterovird byla negativni. Ultrazvuk
bficha i CNS byl bez patologického nalezu
a ECHO v normé.

Po obdrzenivysledki jsme diagndzu uzavreli
jako kongenitalni koZni kandidézu a vzhle-
dem k nedostatku zkuSenosti s diagndzou
jesSté zah4jili celkovou terapii Flukonazolem,
vysadili jsme antibiotika i acyklovir. Lokalné
jsme aplikovali dale Imazol krém-pastu.
Sedmy den Zivota jsme chlapce prelozili
k doléceni zpét na plvodni pracovisté.

Sdruzeni praktickych lékafi pro déti a dorost CR

a OSPDL CLS JEP si vas dovoluji pozvat na odborné seminare

vroce 2018. Seminare se konaji vZdy prvni ctvrtek v mésici v Lékarském
domé, Sokolska 31, Praha 2, stanice metra ,,C“I. P. Pavlova, od 16:30.
Vzdélavaci akce maji charakter postgradualniho vzdélavani a jsou
garantovany CLS JEP ve spolupréci s CLK (ohodnoceny kredity) jako akce

kontinudlniho vzdélavani.

Odborny garant: MUDr. Alena Hanzlova, MUDr. Bohuslav Prochazka

Obr. 4. Druhy den kozni nalez pfipominal varicellu

B Zaver

Puchyfnaté exantémy novorozencl jsou
obéavané a mohou mit velmi zédvazny aZ Zivot
ohroZujici priibéh. Diferencialni diagnostika
je Siroka. Zahrnuje infekéni exantém, a to
bakterialni plivodce (S. aureus, Listeria mo-
nocytogenes, Treponema pallidum), virovou
etiologii (VZV, HSV 1 a 2, EBV, CMV, HHV6,
enteroviry, zardénky) (1,4). Etiologie myko-
tickd, jak dokazuje kazuistika, nemiZe byt
opomenuta. Z neinfekénich pfiéin prichazeji
v (vahu genodermatézy (epidermolysis
bullosa) nebo autoimunitni puchyfnata one-
mocnéni (pemfigus, pemfigoid), ale také
lékové exantémy.

Zakladem diagnostiky je klinicky obraz a od-
bé&ry na mikrobiologické vySetfeni (véetné
stérd z placenty, pfip. histologie placenty)
(1,2). Dilezita jsou i hygienicko-epidemio-
logickd opatfeni v pfipadé podezfeni na
infekéni etiologii. Progndza je v zavislosti na
etiologii velmi odli$na.
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Dalsi pozitivni zkusenosti s Iécbou Colinfantem,
kolonizace nepatogennim E. coliv léche a prevenci

nemocnosti a alergie u novorozencu a batolat

prim. MUDr. Jifi LiSka, CSc., MUDr. Blanka Culakova, MUDr. Ing. Konrad Siala, Ph.D., MSc.,
prim. MUDr. Vaclav Holeéek, CSc., MUDr. Stépanka Sobotova

Mulaéova nemocnice, Plzen

Klinicka studie piivodné provadéna u velkého souboru 3 619 novorozencu z Mulacovy nemoc-
nice trvala 12 let. Vysledky byly prezentovany v literature, ktera je uvedena na konci prace,
s tim, Ze sezonnost hodnot pupecnikového IgE v zavislosti na jednotlivych obdobich je velmi
napadna. Také jsme tehdy prezentovali moznost téhotenstvi v rodinach alergiku s porody

v zimnich mésicich.

Postupné se ukazalo, Ze vysoké hodnoty
pupecénikového IgE spolu s rodinnou ana-
mnézou jsou dlivodem k preventivni inter-
venci, mimo jiné ovlivnénim mikrobialni flory
gastrointestinalniho traktu. V roce 2005
jsme zacali pouzivat pfipravek Colinfant New
Born, peroralni vakcinu, probiotikum. Jedna
se o lyofilizovany nepatogenni kmen E. coli.
Uvedeny preparat jsme podavali od 10. dne
véku 3x v tydnu po dobu jednoho mésice.
Z vysledkil v letech 2005-2008 vyplynulo,
Ze u lécenych pacientl s pdvodné zvySe-
nymi hodnotami IgE z pupecnikové krve
se tyto hodnoty v roce véku v séru kojencl
790 % normalizovaly. Napadna udavana mi-
nimalni az zanedbatelna nemocnost téchto
déti do 3-3,5 roku nas vedla k tomu, zZe
jsme zacali vySetfovat v roce véku hodnoty
IgA a IgG spolu s IgE. Tyka se jen pacientd,
ktefi dostali Colinfant v poporodnim obdobi.
Vysvétleni celého mechanismu zcela v sou-
ladu se souGasnymi nazory na prioritni Glohu
stfevniflory je uvedeno v minulé publikacive
Voxu ¢. 6/2014.

Pfi podavani Colinfantu jsme nikdy nezazna-
menali zadné vedlejsi Gcinky nebo reakce.
Naopak tehdy v letech 2007-2008 i pfi
statistickém zpracovani bylo dosazeno sta-
tistické vyznamnosti na drovni 0,1-1 %.
Efekt IéCby je patrny na predloZenych la-
boratornich vysledcich. Opé&t minimalni
az zanedbatelnd nemocnost jen deklaruje
veliky efekt této 1é¢by spojené i s lstupem
alergie.

Proto se chceme s vami, praktickymi pe-
diatry, mezi které jsem také patfil, podélit
o dalsi jedinecné vysledky.

NAZEV PRIPRAVKU
COLINFANT NEW BORN, prasek pro peroralni
suspenzi

KVALITATIVNI A KVANTITATIVNI SLOZENI
Jedna davka obsahuje Escherichia coli cryo-
desiccata (083:K24:H31) v poctu 0,8 x 108
az 1,6 x 108 bakterii.

LEKOVA FORMA
Prasek pro peroralni suspenzi.

KLINICKE UDAJE

Terapeutické indikace

COLINFANT NEW BORN je uréen pro novo-
rozence a kojence do 1 roku véku a pro ne-
donoSené déti predevSim k preventivnimu
podani.

Davkovani a zptisob podani

Davkovani.

Davka je 1ml, tj. obsah jedné lahvicky.
Podava se 1krat denné pred jidlem, 3krat
tydné po dobu 4 tydn(. Je uréena pro no-
vorozence a kojence do 1 roku véku a pro
nedonoSené déti.

Zplsob podani

Pripravek se podava peroralné. Obsah jedné
lahvicky se rozpusti pfidanim 1ml sterilni
destilované vody, sterilni injekéni stfikac-
kou, pfiéemzZ se zatka lahvicky po odstranéni
hlinikového uzavéru propichne jehlou.

Interakce s jinymi IéCivymi pFipravky a jiné
formy interakce

Kmen Escherichia coli obsaZzeny v pfipravku
je citlivy na béZna antibiotika, je tudiz bez-
Gcelné jej podavat soubézné s antibiotiky.

Predavkovani
Neni znamo.

Mechanismus ti¢inku

Mechanismus  G¢inku je  komplexni.
Vyznamna je snadnd adherence kmene
Escherichia coli k receptorim sliznice,
kterou umoZiuje pfitomnost t1 fimbrii.
V klinické studii, v niZ bylo nahrazeno pfi-
rozené, ndhodné osidleni stfeva u zdravych
novorozencl cilenym, kontrolovanym osid-
lenim kmenem Escherichia coli, sérotyp
083:H24:K31, kmen pretrvaval ve stievé
v naprosté prevaze po dobu 14-16 tydn(
i déle a jeho pfitomnost stimulovala lokalni
i celkovou imunitni odpovéd, vyznamnou
zvIasté u nekojenych déti. Preventivni osid-
leni u nedonoSenych a rizikovych déti bylo
pouzito v SirSi klinické praxi.

Farmakokinetické vlastnosti

Kmen Escherichia coli obsaZzeny v pfipravku
COLINFANT NEW BORN je predstavitelem
skupiny bakterii, které jsou soucasti nor-
malni stfevni mikrofléry. Velmi dobfe osid-
luje stfevni trakt (pravdépodobné pomoci t1
fimbrii, které umoziuji snadnou adherenci
k receptorim sliznice stfevni a jinymi kom-
plexnimi mechanismy). Dlouhodoba pfi-
tomnost kmene ve strevé stimuluje tvorbu
specifickych a nespecifickych protilatek,
a to jak lokalné, ve stievé a ve slinach, tak
sérovych. Ma pfiznivy vliv na sloZeni stfevni
mikrofléry, brani osidleni patogeny a vytla-
Cuje enteropatogenni kmeny jiz pfitomné
(enteropatogenni Escherichia coli, klebsi-
elly, Pseudomonas aeruginosa a v nékte-
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Primérné hodnoty IgG ve sledované lIécené skupiné
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vletech 2012-2015
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v 1 roce véku
(n=83)SD=1,58

rych pfipadech i salmonely). Pfiznivé plsobi
u nosicli enteropatogennich kmend.

Zvlastni opat¥eni pro uchovavani
Uchovavejte v  chladniéce (2-8 °C).
Uchovavejte v plivodnim obalu a v krabicce,
aby byl pfipravek chranén pred svétlem
a vihkosti.

Pro praktickou sloZku k vysvétleni genetiky
slouZi, Ze na rdznych pracovistich bylo vy-
Setfovano zastoupeni cytokind, hrajicich
dlleZitou roli. Vi se, Ze zastoupeni cytokindl
jiZz v bunkach pupecnikové krve hraje dl-
leZitou roli pfi vzniku a rozvoji alergickych
onemocnéni. Ugastni se polarizace imunitni
odpovédi Thl versus Th2, které ovliviuji
tvorbu IgE a vyzravani stfevniho epitelu.
ZvySené vyjadreni Th10 a sniZené vyjadreni
cytokini TGFbeta pfispivd k pomalejSimu
vyzravani stfevniho epitelu novorozencd,
a tim usnadfovanému prdchodu alergent.
Je patrné, Ze jiz na Grovni bunék pupecni-

Primérné hodnoty IgE ve sledované lIécené skupiné

vletech 2012-2015

100

ve 3 letech véku
(n=34)SD=1,73

0,8
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g/l

kové krve je zfejmy alergicky fenotyp, ktery
upozorfuje na zvySenou moznost pozdéjsiho
vzniku alergie. Prevaha interleukind 5 a 10
v pupecnikové krvi déti alergik(i naznacuje
prevaZujici Th2 naladéniimunitniho systému
ve skupiné déti jesté v dobé bez alergickych
pfiznak.

Déle si musime zapamatovat, Ze ¢ast akti-
vovanych B lymfocytl se méni v pamétové
buriky. Hladina celkového IgG u novorozence
je zajistovana transplacentarnim transpor-
tem v podstatném mnozstvi. Hladina celko-
vého 1gG je u novorozence dependentni na
délce gestace. Transfer IgG od matky k fetu
zacinajizve 13.tydnuave 30. tydnu dosahuji
fetalni hladiny IgG 50 % matefskych hladin.
VétSina IgG je do fetdlni cirkulace pfenesena
béhem poslednich 4 tydnd gravidity. BEhem
intrauterinniho vyvoje je upfednostfiovana
Th2 bunécna odpovéd. Th2 typ reaktivity je
charakteristicky pro novorozence i v post-
natalnim obdobi. Modulace imunitniho sys-
tému mikrobidlni zatéZi zacina jiz prenatélné

-
o

v 1 roce véku
(n=90)SD=1,77

0,56

0,42

ve 3 letech véku
(n=36)SD=0,40

a ma za nasledek stimulaci Th1 orientované
imunitni odpovédi, zvySeni regulacnich
T lymfocytl v pupecnikové krvi a zmény ve
vrozené imunité v pozdéjsim véku. Ukazuje
se i podle mnoZstvi védecké literatury,
Ze mikrobialni stimulace v éasném Zivoté
ma za nasledek urychleni maturace imu-
nitniho systému a indukci regulacnich
mechanismil, které maji protektivni cha-
§im Zivoté. Také nedostatec¢na vyziva plodu
miZe byt spojena se snizenim fagocytujicich
bunék.

Expozice plodu nikotinu byla spojena se
zvySenim IgE hladiny v pupecnikové krvi,
zvySenim produkce IL-4 a IL-13 a sniZenim
hladiny interferonu gama. Postnatalni ex-
pozice nikotinu je spojena mj. se snizenim
hladin IgG.

Také vliv maternalniho stresu (mnoho matek
uZiva v gravidité antidepresiva) se prena-
talné u plodu projevuje ovlivnénim hypo-
thalamicko-hypofyzarni-adrenalini osy a na-

Primérné hodnoty IgG ve sledované lIécené skupiné

vletech 2013-2017
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Primérné hodnoty IgE ve sledované lIé¢ené skupiné
vletech 2013-2017

Pramérné hodnoty IgA ve sledované Iééené skupiné
vletech 2013-2017
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v 1 roce véku
(n=39)SD=178,36

slednym zvySenim produkce IgE. Expozice
matek nékterym inhalaénim antigenim v té-
hotenstvi rovnéZ podle praci zvySuje hladinu
IgE v pupecnikové krvi.

JiZ za téhotenstvi se pripravuje plda pro
budouci alergii. Jestlize téhotnd koufi,
konzumuje vysoce alergenni potraviny, Zije
v silné alergizujicim prostfedi ¢i ona sama
Ci jeji rodina je alergicka, pak se vytvari
pro alergii preduréeny jedinec. Pak se rodi
s hyperprodukei IgE v pupecnikové krvi.
Nedostatek IgA na povrchu sliznic, urcité
fenotypy HLA zapficinujici prestrelujici re-
akce jsou pfiklady pFi€in, pro€ jinak obecné
mobilizujici imunita mediovand IgE zacne
svij organismus po$kozovat. Podle situace
se miZe u nékterych jedincd vyvinout obraz
uréité alergie, zatimco u jinych, navzdory
vytvoreni specifickych protilatek izotypu
IgE a tfeba i pozitivity v koZnich testech,
k onemocnéni nedochazi. Podle zkuSenosti
Zavéazala se manifestuje polovina latentnich
alergii béhem 3 let.

Slizniéni lymfaticky systém novorozence
prispiva k pfesmyku od postnatainé domi-
nujictho Th2 typu imunitni odpovédi na typ
Thil. V pfipadé absence adekvatni stievni
kolonizace miZe zase perzistovat predo-
minance Th2 imunitni odpovédi, spojovana
se zvySenou prevalenci autoimunitnich i
alergickych chorob. Nejmohutnéjsi sou-
¢asti imunitniho systému je lymfoidni tkan

traviciho traktu se svou denni produkci
IgA ve stievé. Uastni se vzniku tzv. oralni

tolerance, utlumu systémové odpovédi na
neinfekéni antigeny.

Podle poslednich zndmych informaci stfevni

mikrofléra vykazuje velkou metabolickou

aktivitu shodnou s aktivitou jater. Stfevni

ve 3 letech véku
(n=10) SD=53,68

ve 3 letech véku
(n=10)SD=0,36

v 1 roce véku
(n=39)SD=0,18

Anamnesticky nemocnost déti do 3 let véku v letech 2012-2015,
dostavajicich v novorozeneckém obdobi colinfant

atop. ekzém - transit. priibéh nebo xeréza 10% KHCD LTB lehky priibéh 7 %

bronchitis
(pneumonle) 6%

bez zavazného

onemocnéni 72%

/ otitidy 3%

atop. ekzém
(lehky pribéh),
potravinova alergie
GITO% 2%
AV 0%
angina0%

jiné - alergie 0%
viréza bez komplikaci 0 %

Anamnesticky nemocnost dalsi skupiny déti do 3 let véku,
lIééenych Colinfantem v letech 2013-2017

atop. ekzém - transit. priibéh
nebo xer6za 13 %

KHCD, LTB lehky priibéh 13 % \

viréza bez
komplikaci 10 %

__ angina5%

bez zavazného
onemocnéni 53 %
‘/ GIT3%
\ bronchitis
AV 0% (pneumonie) 3%

otitidy 0 %
jiné - alergie 0%
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mikrofléra hraje zasadni roli pfi zachovani
nasSeho zdravi. Hlavnim pfinosem vyvaZené
stfevni mikrofléry je zajiSténi rezistence
vici kolonizaci. Normalni mikroflora zajis-
tuje dileZitou stimulaci vyvoje imunitniho
systému. Nedostateéna expozice mikro-
bidlnim antigeniim se povaZuje za faktor,
ktery pFispiva k rozvoji alergie. Pfi narozeni
je v téle pfitomno malé mnozstvi B bunék,
které produkuji IgA. Jejich pocet postupné
stoupd, az priblizné ve véku jednoho roku
dosdhne hladiny odpovidajici dospélym
jedinclm. Tato skuteGnost jasné ilustruje
vyznam mikrofléry pfi vyvoji imunitniho
systému. Stfevni mikrofléra hraje svoji roli
i pfi vyzZivé. Napomaha traveni a ziskavani
energie z nestrdvenych potravinovych slo-
Zek. SloZeni mikroflory typického pro do-
spélé jedince se dosahuje ve véku 1-2 let.
Medikace, zejména pomoci antimikrobial-
nich latek, ma vyznamny rusivy vliv na slo-
Zeni, aktivitu a vyvoj stfevni mikroflory. Déti
krmené matefskym mlékem a déti krmené
pomoci pripravkl rovnéZ vykazuji kolonizaci
odlisnymi typy bifidobakterii. Prebiotika
a probiotika predstavuji mozZnost zlepSeni
jejiho slozeni. Probiotika jsou Zivé mikro-
organismy, které po poZiti v uréitém mnoz-
stvi vykazuji prospésné (cinky na zdravi
presahujici G¢inky zakladni vyZivy. Terapie
probiotiky predstavuje moZnost zavést
specialné vybrané fyziologické mikroby do
gastrointestinalniho traktu. Mikroby vSak
museji ziistat Zivotaschopné béhem jejich
produkce a skladovani a také béhem pri-
chodu gastrointestinalnim traktem. Thi
aTh2 nerovnovaha patfi mezi nejzakladnéjsi
imunoregulaéni  mechanismy.  Alergen-
specifické Th2 lymfocyty hraji zakladni roli
u alergickych pacientli. Na druhé strané
role B lymfocytli v patogenezi alergickych
onemocnéni je dana predevSim produkci
IgE. DuleZitou roli v indukci antigen-speci-
fické tolerance hraji jesté dendritické burky.
Antiadhezivni terapie neni spojena s Zad-
nym zasadnim zasahem do metabolismu
bunék, nebezpeci vzniku rezistence na
tuto terapii je nepravdépodobné. To je v os-
trém protikladu se soucasnym rozvojem
rezistence bakterii na antibiotika a vel-
kym pfislibem do budoucna. Vyznamnym
svétovym pracovistém, které umoznilo
studovat reakce organismu na Fizené
osidlovani definovanymi mikroby, byl jiz

od konce padesatych let Mikrobiologicky
tistav Akademie véd CR.

Rozhodli jsme se graficky prezentovat dalSi
vysledky I[éEby Colinfatem, které navazuji
na nasi pfedchozi praci, otisténou ve Voxu
¢. 6/2014. NaSe postupujici zkuSenosti
svédci pro dalSi zajimavy efekt Colinfantu,
protoZe se ukazuje, Ze mimo antialergizujici
plsobeni velmi vyrazné priznivé moduluje
obranyschopnost déti. Dokonce se jevi jako
efektivnéjsi plisobeni, jehoz odrazem je
mnoZstvi publikaci o efektu osidleni fyziolo-
gickymi mikroby.

Uvedené pozitivni vysledky byly opakované
otiStény v nasi i zahraniéni literatufe, na
nasich i zahrani¢nich kongresech. Preparat
je standardné uvadén ve SPOFA kalendéfi
(Iékopis). Nesetkali jsme se nikdy s Zadnymi
vedlejSimi G€inky. Preparat (kapkovou vak-
cinu) je vhodné nasadit v co nejkratsi dobé
po porodu (10.-14. den). Doba uZivani je
1 mésic - viz Davkovani a zplsob podani.
Pacienty kontrolujeme s anamnézou rodicil
a kontrolnimi nabéry v roce véku a ve 3 le-
tech. Dovolujeme si opakované prezentovat
zkuSenosti, protoZe se setkdvame s nega-
tivnimi odpovédmi praktickych lékafil ro-
di€lim, ze kterych vyplyva neinformovanost
praktickych |ékaf o uvedeném preparatu.
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Aktuality...

[ |
Laxni pFistup k hygiené rukou
ma az 60 procent zdravotniku

Spravné si myje ruce pouze 40 procent zdravotniki. Nejde jen
o techniku, ale i o situace, kdy si ruce maji myt. Na novorozenecké
JIP je plna compliance, jsou ale oddéleni, kde nedosahuje ani prii-
méru.

0 zlepSeni usiluje Narodni pracovni skupina pro hygienu rukou.
Pracovni skupina vznikla letos jako (pIna novinka v ¢eském zdra-
votnictvi. Jsou v ni zastupci odbornych Iékafskych spole¢nosti,
odborovych organizaci a predni ¢eSti odbornici v oblasti epide-
miologie a hygieny. Své cile pfedstavila skupina pfi pfilezZitosti
devatého Svétového dne hygieny rukou, ktery kaZzdoroéné pfipada
na 5. kvéten.

,Letos jsme se zaméfili na septické stavy, které vznikaji nejen v di-
sledku slabého imunitniho systému pacientd, ale na jejich vzniku
a Siteni se vyznamné podili pravé nedostateéna hygiena rukou v ko-
munitnim prostiedi a ve zdravotnictvi,“ fekla novinaftim zakladajici
¢lenka skupiny MUDr. Vilma BeneSova, primarka oddéleni hygieny
Fakultni nemocnice v Motole.

Celosvétovy program WHO, ktery se vénuje edukaci a podpore akti-
vit zamérenych na hygienu rukou a zamezeni pfenosu infekce, bézi
od roku 2009. Letos se zapojilo ve 180 zemich 20 935 nemocnic,
v CR 39. Organizatofi pfipominaji, Ze Svétovy den hygieny rukou neni
jednodenni aktivita, kdy v nemocnicich jsou stanky s ukazkami myti
rukou. Je to vyvrcholeni celorocnich aktivit a upozornéni na program
provadény v daném zdravotnickém zafizeni, a to pro zdravotniky
i laickou verejnost.

Hygiena rukou brani prenosu infekci na pacienty

Konkrétné jde o infekce spojené s poskytovanim zdravotni péce,
které snizuji bezpecnost 1éCby. ZavaZnost rizika vyskytu téchto in-
fekci pfes vSechna opatfeni ve zdravotnickych zafizenich stoupa.
Incidence na pracovistich intenzivni péce je pétkrat az desetkrat
vy$$i nez na standardnich oddélenich.

Infekce spojené s poskytovanim zdravotni péce se nejCastéji
projevuji jako infekce Spatné se hojicich ran a chirurgické ranné
infekce, gastrointestinalni, urogenitdlni a katetrové infekce az
sepse. Plvodcem mohou byt jak grampozitivni bakterie rodu
Staphylococcus a Enterococcus, Streptococcus pneumoniae,
Clostridium difficile, tak gramnegativni bakterie Pseudomonas
aeruginosa, Helicobacter pylori, enterobakterie a dale mykobakte-
rie, plisné a kvasinky. PFiciny rezistence na antibiotika jsou riizné,
od produkce bakteridlnich enzym0 rozkladajicich antibiotika pres
modifikaci bakterialni stény, kumulaci ¢i zvySené vyluovani antibi-
otik z bakterialnich bunék nebo modifikaci cilovych mist pro antibi-
otika. Mezi nejznaméjsi rezistentni plivodce patfi MRSA (methicilin
rezistentni Staphylococcus aureus).

Sepse je ve 25 aZ 50 procentech pfi¢inou Umrti ve zdravotnickych
zarizenich. DileZité proto je hledani cesty, jak septickému stavu pre-
dejit. Incidence sepsi celosvétové stoupd, odhaduje se, Ze zhruba
30 miliondl pacientil roéné prozije septicky stav, v prliméru tfetina
zemfe. Riziko téZkych prib&hl sepse a septickych stavli roste se
starnutim populace, s provadénim stale invazivnéjsich vykoni
a oslabenim imunity nemocnych.

Definice sepse

WV roce 1914 jsme se jesté spokoijili s definici, Ze je to pfitomnost
bakteridlniho plvodce v téle, ze kterého se uvolfiuji bakterie vyvo-
lavajici celkovou odpovéd. Dnes uZ vime, Ze je to Zivot ohroZujici or-
ganova dysfunkce zplsobenda odpovédi hostitelského organismu na
pfitomnost infekce. Sepse miiZe byt nekomplikovana, tézka a mlize
vylstit v septicky Sok, ktery se ani moderni mediciné nedafi vzdy
zvladnout,” fekla primarka BeneSova.

Pfenos plivodcl infekénich komplikaci se déje prevazné rukama.
Urovefi hygieny rukou v daném zdravotnickém zafizeni je vjznamny
indikator, ktery se da méfit a ktery hovofi o kvalité a bezpe€nosti
péce.

V praxi poprvé prokazal vyznam spravného myti rukou v kvétnu
1847 madarsky |ékaF dr. Ignaz Phillip Semmelweis, kdyZ se mu pfes

PLDD a lékarnici

profesionalni spoluprace

SdruZeni praktickych lékari pro déti a dorost CR, Ceska lékarnicka komora a Pharma News si vas
dovoluji pozvat na celodenni konferenci pro Iékare a Iékarniky.

Termin 13. 10. 2018, Hotel Duo, Teplicka 492, Praha 9

Vzdé&lavaci akce je pofadéana dle Vzdélavaciho Fadu SPLDD CR a CLnK. Je ohodnocena 8 kredity pro Iékafe.
Bude akreditovana i pro I1ékarniky. Odborny garant: MUDr. llona Hiilleova

Program: Konzultacni ¢innosti v Iékarnach, Pfiprava IPLP, eRecept, Protipadélkova smérnice, Problematika atopického ekzému v ordinaci
alékarné, Imunomodulace v praxi PLDD - od volné prodejnych p¥ipravkii k pFipravkiim na recept, Léky - interakce s jidlem, napoji
a potravinovymi dopliiky, Vitamin D u déti, Nejcastéjsi problémy v praxi PLDD a dalsi

Registrace na www.detskylekar.cz

VOX PEDIATRIAE °* zafi/2018 « ¢. 7 * rocnik 18

31



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

kritiku a odpor podafilo po zavedeni hygienickych postupd pfi oSet-
feni rukou porodnikd vyrazné sniZit imrtnost rodicek.

,Je tomu uZ 160 let, a jak se k myti rukou stavéji soucasni zdra-
votnici? BohuZel, a nenf to jen otazka CR, ale i dal3ich evropskych
zemi, compliance, tedy pozitivni vnimani hygieny rukou a osvojeni
si navyki, nepfekro€i zhruba 40 procent. Z deseti zdravotnikd Gtyfi
maji pozitivni navyky, zbyvajici k tomu pFistupuji laxné. Plsobi ne-
dostatek pozitivnich vzor{ kolegll a nadfizenych i nedostatek celko-
vého vnimani kultury zdravotnického zafizeni. To je prostor pro nasi
pracovni skupinu, kterd by v tom mohla pozitivné plsobit,“ fekla
primarka.

Zdiraznila, Ze ambici Narodni pracovni skupiny pro hygienu rukou
neni upozoriovat na problematiku nevysoké compliance v oblasti
hygieny rukou, ale hlavné ukazovat smér a nejnovéjsi trendy pro za-
vadéni program( hygieny rukou ve zdravotnickych zafizenich. Nabizi
se tak pomoc zdravotnik(im pfi zavadéni téchto aktivit prostfednic-
tvim webovych stranek s materialy, které mohou zdravotnici v plné
mite vyuZivat jako edukaéni material, a najit tak vSe potfebné. Dalsi
aktivitou pracovni skupiny je spoluprace nejen s profesionalnimi
zdravotnickymi organizacemi, ale i s pacientskymi organizacemi,
které jisté privitaji spolupraci se zdravotnickymi profesionaly.

Pro¢ by mél zdravotnik chranit sebe?

| zdravotnik se mlZe od pacienta nakazit. Napfiklad zaméstnanci
détskych oddéleni mohou onemocnét infekénimi chorobami dét-
ského véku, jako jsou zardénky nebo spalnicky. Zakladni prevenci
je v tomto pfipadé ockovani. DalSim rizikem jsou gastrointestinaini
choroby pfenasené fekalné-oralni cestou, nemoci prenasené respi-
racni cestou, a pfedevsim infekce pfenaSené krvi jako Zloutenka B
a C, HIVinfekce nebo syfilis.

K pfenosu vétsiny infekci dochazi pfimo, prostrednictvim kontami-
novanych rukou, nebo nepfimo, kontaminaci predmétd ¢i nastroj(.
Hlavnim a nezbytnym opatfenim je pro kazdého €lena oSetfujiciho
personalu hygiena a dezinfekce rukou pfed kaZzdym kontaktem
a také po kazdém kontaktu s pacientem. Nesmi se zapominat na
dezinfekci ploch a predmétd, dodrZovani zasad asepse a pouZivani
osobnich ochrannych pracovnich prostredkd. K tém zakladnim patFi
jednorazové rukavice, ochranny plast, rouska a dalsi.

Dobu pro spravnou ocistu rukou zkratila alkoholova dezinfekce

Za osmihodinovou sménu stravi zdravotnik pfi dodrZeni spravného
postupu mytim rukou vodou a mydlem 56 minut, pficemzZ jedno
myti trva 60 sekund, pfi uZiti alkoholové dezinfekce stravi oCistou
rukou za sménu 18 minut, protoZe jedna dezinfekce rukou trva 20
sekund, aby bylo dosaZeno dokonalé ocisty. ,Argument, Ze hygiena
rukou zdrZuje zdravotniky pfi praci, tim pada,“ podotkla primarka
BeneSova. Mezi dalSimi uvadénymi dlvody nedostateéného myti
rukou byva kromé nedostatku ¢asu malo umyvadel, davkovac(,
dale presvédéeni, Ze ochrana rukou rukavicemi je dostateéna, nebo
podcenovani a nesouhlas s uplatiiovanymi hygienickymi zdsadami.
Ceska legislativa kopiruje celosvétové guidelines

Doporuceni Evropského centra pro kontrolu infekci a WHO jsou za-
kotvena ve vyhlasce €. 306/2012 Sh., o podminkach pfedchazeni
vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych poZadavcich
na provoz zdravotnickych zafizeni a Ustavil socialni péce, a v me-
todickém néavodu ministerstva zdravotnictvi z roku 2012 Hygiena
rukou pfi poskytovani zdravotni péce. Na pracovistich v pfimém
kontaktu s pacienty ve vysokém riziku nozokomialnich infekci nejsou
povoleny umélé nehty. Diskutabilni je noSeni Sperkd. ,Je pfesné sta-
noveno, jak maji byt upravené ruce zdravotnika, aby hygiena rukou

“ >

byla G€innd,“ fekla primarka. Zdravotnicka zafizeni sleduji dodrZo-
vani hygieny rukou za pomoci indikator(i, méfi se napfiklad spotfeba
dezinfekénich pripravkd a dokumentuje compliance. Nejd(ileZit&jsi
pak je zpétna vazba a edukace.

Vyskyt infekci spojenych se zdravotni péci mapovaly studie

Dvé narodni prevalenéni studie v letech 2015 a 2017 sledovaly pres
20 000 pacientd. Ukazaly, Ze infekce spojené se zdravotni péci se
vyskytuji aZ u sedmi procent lidi, ktefi jsou hospitalizovani, respek-
tive oSetfeni v nemocnici.

»Sedm lidi ze sta ziska infekci spojenou se zdravotni pééi. Je to na-
prosto srovnatelné s vyspélym svétem, na vychod od nas je vyskyt
jesté vyssi. Cast téchto infekci je preventabilni, katetrova sepse ve
100 procentech, infekce v misté chirurgického vykonu az v poloviné
pripadi. TakZe je tfeba apelovat na zdravotniky i na laiky, aby védéli,
Ze mohou pro své zdravi dodrZovanim hygieny rukou néco délat,”
fekla novinafdm MUDr. Lenka Hobzov4, (stavni hygienicka z Fakultni
nemocnice Hradec Kralové.

Skoleni zdravotnika, kursy, eLearning

Do €innosti Narodni pracovni skupiny pro hygienu rukou je zapojena
Aesculap Akademie. Podporuje zlepSeni osvéty, informovanosti
a dostupnosti materiald pro zdravotniky i Sirokou vefejnost.
»Edukace se provadi aktivnimi vystupy, publikacemi, kursy a eLear-
ningem, osvétou spojenou s komunikaciza pomoci specialnich videi
a webovych strdnek www.bezpecnostpersonalu.cz, fekl manaZer
Aesculap Akademie a €len pracovni skupiny RNDr. Martin Kalina,
Ph.D., MBA.

Ugastnici kurs@ si nejprve prakticky zkusi, zda si um&ji umyt ruce.
Valna vétSina to neumi spravné, i kdyZ se to v ramci odborné pripravy
ucili. ,Proto jsme do kurs(i pro chirurgy a intenzivisty na cévni vstupy
a simulace kritickych stavil v intenzivni péci zafadili také metody
spravné hygieny rukou. PovaZujeme to za nedilnou ¢ast zakladni
edukace zdravotnikd,” shrnul dr. Kalina.

Zdroj: Medical Tribune 10/2018, 21. 5. 2018

[ |
Lékovy zaznam a dalsi zmény eReceptu
jsou v pripominkovém rizeni

Ministerstvo zdravotnictvi predloZilo do pFfipominkového Fi-
zeni novelu zakona ¢. 378/2007 Sh., o lécivech, kterou doplni
a upFesni néktera ustanoveni tykajici se eReceptu, zejména pak
zavede Iékovy zaznam. Ten umozni, aby Iékafi a Iékarnici vidéli
informace o predepsanych a vydanych lécich, pokud to pacient
vyslovné nezakaZe. Pacient ziska informace nejen o své farmako-
terapii, ale také o vSech osobach, které nahliZely na jeho tidaje
nebo provadély na eReceptu néjaky iikon. Kromé toho novela sta-
novi jako povinny identifikator Ié¢ivych pFipravki i jejich cenu,
roz$iFi pravomoci lIékarnickych asistentii a zpfisni postihovani
poruseni ochrany osobnich tdaji. Sankce ve vysi aZ 20 miliond
korun hrozi i jednotlivym Iékaiim ¢i Iékarnikaim, pokud napftiklad
nahlédnou do Iékového zaznamu pacienta neopravnéné. Nové
bude zakazano pfi pfedepisovani Iékii smérovat pacienty do ur-
cité lékarny.

NejvyznamnéjSim posunem eReceptu, ktery pfinese novela, bude
zakotveni lékového zaznamu, coZ je nastroj, ktery umozZiuje na-
hlizet do Gdajd o 1écivych pfipravcich predepsanych a vydanych
konkrétnimu pacientovi. V diivodové zpravé je srozumitelné popsan.
Zéakon také nové upresiiuje roli Statniho tstavu pro kontrolu léciv
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(SUKL), ktery jiz neni pouhym spravcem centrainiho GloZists, ale
provozovatelem a technickym a vécnym spravcem celého sys-
tému ,eRecept”.

2Zvitézil predpokladany souhlas

Pokud IékaF nebo farmaceut jednoznacné identifikuje (ztotozni)
v systému eRecept pacienta, mliZze nahlizet do jeho Iékového za-
znamu. Zobrazi se mu informace o pfedepsanych |é€ivych pfiprav-
cich a identifikacni (daje lékafe, ktery je predepsal, a také nazev
pracovisté, adresa a kontaktni (idaje poskytovatele zdravotnich slu-
7eb (telefon a ICP). RovnéZ se zobrazuji Gidaje o skuteéné vydanych
IéCivych pripravcich (idaj se tedy miiZe liSit napf. v pfipadé, Ze byla
provedena genericka substituce) a identifikacni Gdaje farmaceuta,
ktery je vydal, a rovnéz nazev Iékarny, adresa a kontaktni Gdaje.
Pacient kromé Gdajd, k nimZ mé pfistup Iékaf nebo farmaceut, mize
prostfednictvim svého lékového zaznamu nahliZet rovnéz do tzv.
Zurnalu €innosti, coZ znamena, Ze ma informace o vSech uZivatelich
systému eRecept, ktefi nahliZeli na (daje o ném nebo provadéli né-
jaky Ukon. Rozsah zobrazovanych (idaji stanovi provadéci predpis.
Lékaf miZe do Iékového zaznamu nahliZet pouze za stanovenym
ucéelem vztahujicim se k predepisovani lé¢ivych pfipravki a musi
predtim uréit v systému sviij vztah k pacientovi, na jehoZ Iékovy za-
znam nahliZi, tzn. vybrat jednu z roli - tedy zda je napf. registrujicim
Iékafem pacienta, jeho jinym oSetfujicim |Iékafem nebo poskytuje
urgentni pomoc. Podobné farmaceut mdze do Iékového zaznamu
nahliZet pouze pfi vydeji na recept za Gc¢elem kontroly vhodnosti
daného vydeje nebo za Giéelem vyzadané konzultace s pacientem.
V pfipadé konzultace farmaceut musi za G(éelem zajisténi jedno-
znacéné identifikace pacienta zadat i éislo osobniho dokladu, ktery
mu tento pacient predloZi (pokud lékarnik vyda Iék na elektronicky
recept, je povinen centralnimu GloZisti receptil neprodlené sdélit, Ze
tak ug€inil).

Udaije v Iékovém zaznamu se |ékafi a farmaceutovi zobrazuji nejdéle
za obdobi jednoho roku od jejich vytvoreni.

Ministerstvo zdravotnictvi peclivé zvaZzovalo, zda bude lékovy za-
znam v reZimu pfedpokladaného souhlasu pacienta s moznosti vy-
slovit nesouhlas, podobné jako je tomu u transplantaci, nebo bude
vyZadovan vZdy souhlas. Zvolena byla prvni moZnost, tedy tzv. opt-
-out systém, Cili pokud pacient nevyslovi nesouhlas s nahliZenim,
miiZe lékar a farmaceut do Iékového zaznamu pacienta nahlizet.
Svij nesouhlas s nahlizenim mdZe pacient vyslovit kdykoliv a rovnéz
kdykoliv ho m0ze odvolat.

Nesouhlas plati pro vSechny Iékafe a farmaceuty. Pacient ale mliZe
nasledné udélit selektivni souhlas s nahlizenim pro konkrétniho
Iékafe nebo farmaceuta. Informace, zda pacient vyslovil nesou-
hlas nebo selektivni souhlas, se Iékafi nebo farmaceutovi zobrazi
v pocitaci, kdykoliv bude chtit do Iékového zdznamu nahlédnout,
a automaticky se jim zablokuje pfistup, pokud si to tak pacient pral.
Samoziejmé v ostatnich pfipadech je Iékovy zaznam zpfistupnén
véem |ékarim nebo farmaceutdm, ktefi jsou opravnéni pfistupovat
do systému eRecept.

Aby mohl byt 1ékovy zaznam pacienta kompletni, bude do néj far-
maceut p¥i vydeji Iéku prevadét i lidaje z listinného receptu, to
se tyka i receptu s modrym pruhem (omamné a psychotropni latky).
Za toto prevadéni dostanou Iékarny zaplaceno od pojistoven. Jinak
zakon jasnéfika, Ze vystavenireceptu v listinné podobé je pfipustné
pouze ve vyjimeénych situacich. Tyto situace, Gdaje, které museji
byt na receptu v listinné podobé uvedeny, jeho platnost a zplisob

nakladani s nim i pfevadéni do lékového zaznamu budou popsany
v provadécim pravnim pfedpisu.

Zajimavou zménou je rozsifeni kompetenci farmaceutickych asi-
stentii, ktefi budou nové opravnéni k vydeji I1éCivych piipravkl na
Zadanku.

Stat ziska prehled o realnych cenach Iéki

Povinné identifikatory Ié&ivych pfipravki, jako je kod a nazev SUKL,
se rozSifuji o cenu. ,ldentifikovat 1éCiva skrze cenu je podstatné
pravé s ohledem na konstantni priizkum trhu, jehoz cilem je mapovat
cenové hladiny a monitorovat situaci na trhu ve smyslu pfedchazeni
nedostupnosti Ié¢iv zplisobené napfiklad reexportem levnych IéCiv
uréenych pro cesky trh do zahrani¢i,“ piSe se ve zdivodnéni s tim,
Ze bude-li prdbé&znym monitoringem zjisténo, Ze klesa cena Ié¢ivého
pfipravku na ¢eském trhu, bude se dislednéji sledovat stav jeho
zasob a dostupnost. DrZitelé rozhodnuti o registraci (farmaceutické
firmy), distributofi a Iékarny budou muset hlasit cenu, kterd mize
klesat pfi prichodu Iéku celym distribuénim fetézcem. HIaSeni jsou
povinna a pod sankci.

Lékarniky potési, ze zakon nyni bude vyslovné zakazovat Iékafrtim
smérovat pacienty do urcité Iékarny, také se zakazuje jakakoliv
reklama ,pFilepend“ k eReceptu, at uz jej dostane pacient formou
tisténé privodky, mailu, sms...

Zdroj: ekonomicky-denik.cz, 19. 6. 2018

[ |
Zmeéinte systém zdravotnictvi,
doporuéuje Cesku OECD

Tuzemské zdravotnictvi funguje celkem dobfe, ale systém by se mél
pfesto zménit, doporutuje Cesku Organizace pro hospodafskou
spolupréci a rozvoj (OECD). Zavéry v Praze predstavil generalni
tajemnik organizace Angel Gurria, ktery se seSel s premiérem
Andrejem BabiSem (ANO) i dalSimi ministry.

Organizace, ktera sdruzuje 36 zemi svéta, upozoriuje na nizsi efek-
tivitu zdravotnictvi z diivodu nedostateéné koordinace. Zminuje
napfiklad to, Ze lidé nejdfive museji k praktickému Iékafi, aby méli
pfistup k odborné péci.

Zprava zdlraziuje, Ze financovani dGichodil a zdravotni péce zaujima
vice neZ 43 procent statniho rozpo€tu. Pro navySeni penéz do zdra-
votnictvi by se mél podle OECD rozsifit zabér povinnych odvody.
Lepsi sprava nemocnic

Poskytovani zdravotni péce by mohlo byt podle OECD kvalitnéjsi
napriklad i diky lepSi spravé nemocnic. Organizace také doporucuje
citu Iékarskych fakult.

,Celkové je zapotfebilépe vyvazit systém k zajisténi vétSi konkurence
mezi poskytovateli zdravotni péce a pojistovnami a soukromym fi-
nancovanim, aby se zlepSila kvalita, G¢innost a sniZila se zavislost
na vefejnych financich,“ uvedla OECD, ktera pFipravuje hospodarsky
prehled pro jednotlivé zemé jednou za dva roky.

,Pro nas je to velice cenny prehled, chceme doporuéeni a inspira-
tivni navrhy. Jsem potéSen, Ze ten hospodarsky prehled hodnoti
ekonomickou situaci velice pfiznivé,” komentoval vysledky premiér
Babis. Cesko by také mélo zvaZit zvySeni spotiebni dané na tabak
a alkohol a zavedeni dané na slazené napoje ¢i vysoce kalorické
potraviny. Premiér Babi$ pfitom dlouhodobé mluvi o tom, Ze by sniZil
DPH na tocené pivo.
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Problémem je zne¢isténi ovzdusi
Jednou za deset let vydava OECD zpravu, kterd monitoruje Zivotni
prostfedi. Z té letodni vyplyva, 7e Ceska republika patfi k zemim
s nejvyssi mirou mrtnosti v dlisledku zneéisténi ovzdusi.
Podle OECD to umociuje skutecénost, Ze ¢eska ekonomika klade
dliraz na uhli, intenzivni priimyslovou a zemédélskou ¢innost a roz-
voj silniénf infrastruktury. Cesko by podle organizace mélo vyvinout
vétsi Gsili pfi snizovani emisi ze silnini dopravy.

Zdroj: novinky.cz, 16. 7. 2018

|
Podezielych tendru ve zdravotnictvi bude
hodné, naznacuje provérka ministra

Ministerstvo zdravotnictvi obdrZelo prvni informace o zakazkach
nemocnic, které se tykaji firem napojenych na obvinéného podni-
katele Tomase Horacka. Zatim ma resort prehled o smlouvach na
jednotky milionii korun, které uzaviela spiSe mensi zafizeni.
Ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch (za ANO) bude po nemocnicich
chtit, aby se znovu presoutézily vSechny tendry, v nichZ podezielé
firmy figuruji. Vojtéch chce mit do dvou tydn( na stole prehled o tom,
v jakych nemocnicich a zakdzkach plsobila néktera z 38 firem, na
které mél (idajné Horacek néjaky vliv.

Chce také zjistit, jestli spoleénosti vyhraly pfi poctivé soutézi. Pokud
to uzaviené smlouvy umozni, tak planuje nemocnicim nafidit, aby
tendry vypsaly znovu. ,Je tady natolik zdvainé podezieni, Ze se to
v rdmci principu prevence musi udélat. Samozfejmé se ty firmy
budou moci do soutéZe pfihlasit znovu,” fekl Pravu Vojtéch.

PFipad Bulovka nepiekvapil

0 revizi smluvnich vztah( pozZadal v reakci na aktudlni pfipad, ktery
se tyka ovliviiovani zakazek u prazskych nemocnic Na Bulovce a Na
FrantiSku, vnémz policie Horacka povazuje za hlavni postavu celého
pribéhu.

»Zatim mame informace pouze z mensich nemocnic. Oéekavam, Ze
toho bude hodné, protoZe téch zakézek spojenych s Prvni chranénou
dilnou a dalSimi spole¢nostmi je pomérné dost,” naznacil Vojtéch.
Ministr na zacatku letoSniho roku Gelil kritice, Ze kratce po nastupu
do funkce odvolal tehdejsi feditelku Bulovky Andreu Vrbovskou. Ta
ted Celi obvinéni spolecné s Horackem. Oba patfi mezi jediné aktéry
pripadu, ktefi skon€ili ve vazbé.

Vojtéch se rozhodl zbavit Vrbovskou funkce, jelikoZz mél informace
o prorlistani lobbistickych a podnikatelskych skupin do chodu
nemocnice, kterou fidila. Nasledné informace o jejim obvinéni ho
proto pfilis nepfekvapily. ,Cekal jsem, Ze néco takového mozné je,”
podotkl Vojtéch. Novym Feditelem se podle néj nejspis bude muset
stat nékdo zvenéi, kdo neni zatizen minulosti.

Zverejnéné informace o domluvenych zakazkach, které mély slibené
predem znamé firmy, podle Vojtécha potvrzuji véci, o nichZ se uvnitf
zdravotnictvi mluvi dlouho.

Nedostateéné kontroly

,Nemocnice nejsou Zadné malé podniky, maji miliardové obraty,
utraceji stovky miliond korun za material, Iéky nebo sluzby. Toci se
tam hodné penéz a to 1aka rGzné lidi, aby si z toho uloupli néco pro
sebe,” fekl Vojtéch.

Za hlavni chybu celého systému ministr oznaéil nedostate¢né
kontroly, které se v minulych letech nedélaly. Nemocnice podle néj
mnohdy pfidéluji zakazky bez toho, aby vypsaly vybérové fizeni,
nebo nemaiji k dispozici smlouvy.

Po nastupu do funkce proto nafidil hloubkové audity vSech nemoc-
nic a dalSich zafizeni spadajicich pod ministerstvo, do kterych jde
rocné zhruba 70 miliard korun, coZ je polovina penéz z Iizkové péce
v ramci celého Ceska. V sougasnosti se bliZi ke konci hloubkovy
audit Nemocnice Na Bulovce, ktery zacal pred nékolika mésici ne-
zavisle na soucasné kauze.

Kontrola podle Vojtécha bézi nebo letos zaéne také Na Homolce
¢i ve fakultnich nemocnicich v Praze, Ostravé, Plzni nebo v Hradci
Kralové. Audity se tykaji také 70 dalSich organizaci, které pod mi-
nisterstvo patfi. ,Vysledky kontrol budeme postupné zvefejiovat.
Pro mé je zasadni, aby nemocnice nakupovaly a soutézily radné,”
prohlasil Vojtéch.

Naprava systému podle Vojtécha zabere dlouhy ¢as. ,Ministerstvo
se tomu v minulych letech a mozna i desetiletich nevénovalo a ne-
mocnice nebyly pod dohledem. Doposud nevim, co se kde déje,
a nemidZeme srovnavat jednotlivé nemocnice, které si v zdsadé
délaly, co chtély,” uvedl Vojtéch.

Jeho cilem je, aby byl zaveden systém, v némZ budou nemocnice
uvadét, co soutézi, pro¢ a za jakou cenu, aby se v budoucnosti
mohly zakazky srovnavat a hledat ty nejvyhodnéjsi.

Zdroj: M. Riha, Prévo, novinky.cz, 18. 7. 2018

|
Sestry jen s maturitou pichat
Iéky nesméji. Ale musi

Nedostatek zdravotniho personalu v ¢eskych nemocnicich nuti
zdravotni sestry obchazet zakony. Tyka se to predevsim nitroZil-
niho podavani Iékil, coZ mohou délat jen proskoleni pracovnici.
Jak ale Pravu sdélilo nékolik sestficek pod podminkou anonymity,
realita je Casto jina.

Od fijna lofiského roku plati vyhlaska, ktera zavadi pojem ,prakticka
sestra“ pro sestry, které vystudovaly pouze stfedni zdravotnickou
Skolu a které byly do lofiska v kategorii zdravotnickych asistentd.

Ty maji ve srovnani se vSeobecnymi sestrami, které musi mit vySsi
odbornou nebo vysokou Skolu, omezené kompetence, nesméji na-
pfiklad podavat léky do Zily, a to ani ve formé infuze. Podle sestry
Sérky z jedné prazské nemocnice jsou 3pitaly Gasto nucené nafizeni
obchéazet.

,U nas jsou oddéleni, kde tyto praktické sestry tvofi vice nez po-
lovinu persondlu. Dost to komplikuje rozepisovani sluZeb, protoZe
napfiklad na noéni sméné, kde jsou potfeba dvé sestry, musi byt
vedle praktické sestry aspon jedna vSeobecnd, aby vibec mél kdo
pichat pacientiim léky,” fekla Pravu sestra.

,Nékde se to musi obchazet tak, Ze za takovy (kon pisemné zodpo-
vida sestra, ktera v tu chvili na oddéleni ani neni pfitomna. Kdyby se
ale néco stalo a v diisledku Spatného podani Iéku by tfeba zemfel
Clovek, tak by to odnesla ta, co je papirové zodpovédna,” pozname-
nala sestra Sarka.

Situace se podle ni zménila i tim, Ze v minulosti zakon o zdravot-
nickych pracovnicich obsahoval i institut tzv. odborného dohledu,
ktery loni pfijata vyhlaSka zruSila. Nutno ale Fict, Ze stfedoSkolsky
vzdélané sestry nesmély pacientlm pichat Iéky do Zily ani dFive.
Jeji slova potvrdila i Lucie, zdravotni sestra z jiného prazského $pi-
talu. ,U nas problém s nedostatkem vSeobecnych sester neni. Ale
kdyZ jsem na sméné s praktickou sestrou, necham ji pichat l1éky do
Zily a pfitom na ni dohlizim. Kdyby se néco stalo, odnesu to ja,“ fekla
Pravu Lucie.
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Za rozdéleni kompetenci u zdravotnich sester stoji jednak tlak z Ev-
ropské unie, ktera tlaci na co nejvyssi vzdélani sester.

»Zdravka“ uZ nestaci

Podle pfedsedkyné zdravotnickych odbori Dagmar Zitnikové je hi-
erarchie mezi sestrami dilezita pro co nejvyssi bezpeéi pacientd.
»Prakticka sestra nedéla specializované tkony, ma byt jen pomoc-
nici vysokoSkolsky vzdélané sestry. Podavani injekce do Zily je spe-
cializovana ¢innost, kterou donedéavna vykonavali jen Iékafi. Pokud
se to nékde dé&je, je to porusovani zakona,” Fekla Pravu Zitnikova.
Mit stfedni ,zdravku“ dnes podle Zitnikové u nestaéi. ,Stfedni zdra-
votnicka Skola byla dfive vybérova Skola, dnes uzZ je to spi$ cesta,
jak snadno ziskat maturitu. Podle naSich Gdajd jen tficet procent
vystudovanych sester jde pracovat do nemocnice a z nich jen tficet
procent vydrZi v nemocnici déle nez rok,” popsala Zitnikova.
StfedosSkolsky vzdélané sestry také nemohou pracovat v domaci
péci. ,Praktické sestry zaméstnavat ze zakona nem(izeme, ale pra-
cujeme na tom, abychom je zaméstnavat mohli, protoZe personalu
je nedostatek,“ fekla Pravu prezidentka Asociace doméci péce CR
Ludmila Kondelikova.

Podle Jany Heczkové z Ustavu teorie a praxe o$etfovatelstvi na 1. 1é-
karské fakulté je v pofadku, Ze stredoSkolsky vzdélané sestry nemaji
kompetence podavat léky do Zily. ,Ur¢ita diskuse o tom probihala,
ale osobné povaZuji navySeni kompetenci pro tento tkon za rizikovy
a v praxi pro néj nevidim dlvod,” fekla Pravu Heczkova.

Pripustila, Ze v nékterych nemocnicich mlzZe rozdéleni hierarchie
plsobit problémy kvili nedostatku personalu. ,Tyto obtiZe souvisi
s dost zdsadnim nedostatkem zdravotnickych pracovniki rliznych
profesi. Zasadni navySeni jejich po¢tu v dohledné dobé se ziejmé
oCekavat nedd,” dodala Heczkova.

Resenim by podle ni mohla byt revize kompetenci zdravotnickych
pracovnik( a s tim souvisejici organizace prace. ,Tak, aby méné ri-
zikové ¢innosti vykonavali pfedevsim zdravotnicti pracovnici s nizsi
kvalifikaci, pfipadné pomocny zdravotnicky personal, a naopak
vykony zatizené rizikem moznych zévaznych nasledki vykonavali
pracovnici s odpovidajicim vzdélanim,” podotkla Heczkova.

Pfed tim, aby nékteré ikony provadél neproSkoleny personal, varuje
i ministerstvo zdravotnictvi. ,Rozdéleni kompetenci mezi zdravot-
nickymi pracovniky méa své opodstatnéni a tim je bezesporu bezpe¢-
nost pacienta. Je nezbytné nutné v kaZzdém zafizeni presné vymezit
¢innosti, které ma provadét lékar, vSeobecna sestra, prakticka se-
stra a jini dalSi zdravotnicti pracovnici,” vyjadfila se pro Pravo mluvéi
ministerstva Gabriela St&panyova.

Zdroj: J. Martinek, Pravo, novinky.cz, 26. 7. 2018

[ |
Orban se hoji reformy zdravotnictvi,
radsi fesi migranty

Madarské zdravotnictvi neni v dobré kondici, problémy se nefesi
a potrebné reformy na sebe dal nechavaji cekat. Vito vefejnost, opo-
zice i vladni strana FIDESZ v ¢ele s premiérem Viktorem Orbanem,
ktery radéji feSi otazku migrace neZ zdravotnictvi.

Vysvétleni je prosté: zatimco hrozba dalSich pfistéhovaleckych vin
valicich se do Evropy i Madarska zaruéuje volebni (spéch, zdra-
votnictvi by vladni strané mohlo zlomit vaz. FIDESZ pred letoSnimi
parlamentnimi volbami vlastné ani nemél program.

K presvédéivému vitézstvi Orbanovi stagilo mluvit o migraci, ochrané
hranic a poukazovat na vinika v§eho zIého - George Sorose, americ-
kého miliardafe madarského pivodu.

Hrozi kolaps

FIDESZ nepfedlozil Zadnou strategii na feSeni potizi ve Skolstvi nebo
ve zdravotnictvi. Pfitom pravé ony dopadaji kazdodenné na Madary,
avSak pro Orbana by bylo nebezpecné je rozmazavat. FIDESZ dispo-
nuje uz druhé volebni obdobi Gstavni vétsinou, ale do zasadnich fezl
ve zdravotnictvi se nehrne.

Madafi pocituji na vlastni kiiZi, Ze nemocnice ziistavaji ve Spatném
technickém stavu, lékafi a sestficky masové odchazeji do zahranici
nebo do soukromé sféry, coZ ohroZuje dostupnost zdravotni péce
a zpUsobuje pofadniky na jednotlivé zdravotnické zakroky. Pacienti
si na mnoha mistech museji brat s sebou do nemocnic zakladni hy-
gienické potfeby a mnohdy i Iéky.

Lidem vadi poradniky a korupce

Podle prizkumu vefejného minéni, ktery publikoval web 24.hu,
povazuji Madafi pravé situaci ve zdravotnictvi za nejvétsi problém,
a v ném tzv. pofadniky. ,Kupfikladu na totalni endoprotézu ceka
v soucasnosti 4 715 pacientli a na obycejné odstranéni krénich
mandli se ¢eka v priméru 40 dn0,“ upozornil web.

Hned za pofadniky pacientiim nejvic vadi Gplatky.

Nizké mzdy

Ministerstvo zdravotnictvi se nedavno pochlubilo tim, Ze zacatkem
letoSniho roku vykonali madarsti lékafi desetitisici transplantaci
organu. Resort rovnéZ zdlrraznil, Ze platy madarskych |ékaf( se ne-
ustale zvySuji a nejlepSi odbornici vydélavaji pres milién forintl (pfes
81 tisic korun) mésicné. Mzdy se zvySuji predevsim v oblastech, kde
pretrvava nejvétSinedostatek kvalifikovanych lidi, konkrétné v radio-
logii, anesteziologii a na jednotkach intenzivni péce.

Resort rovnéz poukazal na fakt, Ze do zahranici odchazi méné |ékar
neZ v minulosti. JenZe i kdyZ Iékafi zlistavaji v Madarsku, ¢asto je
zlanafi soukroma sféra nebo daji svému poslani Gplné vale.

V Madarsku je 65 tisic Iékart

Jen necelych 38 tisic opravdu ve zdravotnictvi pracuje

Po celé zemi jsou témér dva tisice neobsazenych Iékarskych mist

Jen za rok 2017 odeslo pracovat do zahrani¢i 324 Iékart, 78 zu-
bari a 327 sester

Zanedostatkem lidi se podepisuji predevsim nizké mzdy, kdy oSetfo-
vatel a zdravotni sestra vydélaji mésic¢né jen 150 aZ 160 tisic forint
(12 az 13 tisic korun).

,Neni divu, Ze pfetiZzeny a vyGerpany personal se chova obcas po-
draidéné, kdyZz za takové penize pracuje mnohdy dvanact hodin
denné a ma na starosti 40 aZ 50 pacient,“ dodava web 24.hu.

A co dal?

Odbornici konstatuji, Ze stat nalije do zdravotnictvi kazdoroéné do-
state¢né mnoZstvi finanénich prostfedki, ale ty nemaji ocekévany
efekt v disledku Spatného systému.

,Proto je potfeba provést reformu zdravotnictvi, ale politikim se do
tohoto citlivého problému nechce. Pfitom uZ vGera bylo pozdé,” ekl
serveru feditel budapestské nemocnice, ktery nechtél prozradit své
jméno.

Zdroj: novinky.cz, 30. 7. 2018
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Stat je neefektivni a brzdi ekonomiku

Ceska ekonomika je jako celek stale ve vyborné kondici. To ale
zdaleka nelze Fici o administraci a spravé statu ani o fungovani
verejného sektoru, ktery dokaze rozjetou ekonomiku i brzdit.
,Ceska republika ziistava podle Svétového ekonomického féra v hod-
noceni konkurenceschopnosti ekonomiky na 31. misté, ale v pohledu
vykonnostivefejného sektoru je azna 100. misté ze 137 posuzovanych
zemi,“ konstatoval v ervenci pfi svém vystoupeni v Senatu prezident
Nejvy35iho kontrolniho Gfadu (NKU) Miroslav Kala.

Pritom podle ekonom{ pocet statnich zaméstnanci neustale roste
a zdaleka nejde jenom o potrebné ucitele Ci policisty. Loni stat platil
445 tisic osob, letos ma podle plani v rozpo&tu pribyt dalSich 8 500
statnich zaméstnancd.

JVerejny sektorje vsouéasné dobé brzdou rozvoje spolecénosti,“ kon-
statoval Kala. Povéstnou Spickou ledovce je podle néj délka vySet-
fovani a soudnich fizeni nebo i desitky let trvajici pfipravy vystavby
klicovych dalnic. Stat neni schopen realizovat vystavbu liniovych
staveb, energetickych projektl, nedokaze stimulovat a podporovat
dostatecnou nabidku bytl ani fadné a vEas vybrat firmu pro vybér
myta a provozovani mytného systému. Mezi vleklé problémy patfi
také cerpani z evropskych fondd. Podle Kaly to (izce souvisi i s tim,
Ze stat neumi Celit silnym zajmovym skupinam.

Dalnice nejsou, myto je drahé

NKU se proto dlouhodob& pokousi zkonkretizovat a analyzovat
hlavni problémy ve spravé statu a fungovani verejného sektoru.
Své zavéry kontrolni (fad shrnul ve své vyroéni zprave, kterou maji
nyni k dispozici také ministfi, poslanci a senétofi. NKU se napfiklad
podrobné vénoval pipravé vystavby dalnic. Upozomil na to, 7e v CR
pfiprava vystavby nékterych liniovych staveb trva déle nez 13 let.
V sousednim Polsku je to méné neZ pét rokd. ,To je doklad, Ze v né-
¢em méame problém, systémovy problém,” fekl senatorim Kala.

V letech 2011 aZ 2017 bylo podle zjisténi Nejvyssiho kontrolniho
Gfadu roc¢né zprovoznéno primérné 16 kilometr dalnic, zatimco
v letech 2006 aZ 2010 to bylo v priiméru 56 kilometr{. Do roku
2020 je podle odbornik( reainé zprovoznit 52 kilometr( dalnic, coZ
je v priméru opét pouze 17 kilometrd roéné misto planovanych 25
km. Pozitivni zpravou ale je, Ze v letech 2008 az 2012 stal kilometr
dalnice 340 miliond K¢, kdeZzto v letech 2013 az 2017 to bylo v pri-
méru 152 milion(. Dalnicemi ale potiZe ve statni a vefejné spravé
nekonéi. Zavazny je podle zjisténi kontroloril i stav pfi zavadéni in-
formaénich technologii. V CR existuje 7 700 informacnich systém
verejné spravy. Jejich pofizeni stalo 110 miliard a na jejich provoz je
roéné vynakladano dalSich 25 miliard. V roce 2017 dosahly vydaje
na informacni technologie jenom u ministerstev témér 13 miliard
K¢, skute€na vyse vydajl je vSak jesté vyssi.

Konkrétnim projektem zaloZenym na informacnich technologiich
je vybér myta. Ufad dlouhodob& upozorfiuje na vysokou provozni
nakladovost systému, ktera dosahovala pfiblizné 31 procent, bez
zapocteni nakladd na pofizeni pak 24 procent. Pro srovnani: v Ra-
kousku, které provozuje obdobny systém, dosahuji nakladovosti
12 procent, ale nabidky z vybérového Fizeni ukazuji, Ze systém lze
vybudovat a provozovat s nakladovosti okolo deseti procent.
Cenova dZungle ve zdravotnictvi

Mirné fe¢eno znaény nepofadek panuje i v ndkupech zdravotnického
vybaveni, 1é€iv a dalSiho materialu ve fakultnich nemocnicich, jejichZ
ro€ni naklady se pohybuji od 2,5 miliardy do 7,7 miliardy korun.

Ufadem zkontrolované nemocnice nakoupily jen v letech 2014 a7
2016 Iéciva za vice nez 5,5 miliardy K¢ bez zadavaciho fizeni, ¢asto
formou nakupu pfimo od vyrobcid ¢i distributor. Mnohdy i bez ja-
kékoliv smlouvy, jen na zakladé objedndvek. Poskytovani rliznych
vyhod ¢&i bonusl patfi k zavedenym obchodnim praktikam a Ize je
povazovat za Sedou z6nu Ceského zdravotnictvi, upozorfiuje v této
souvislosti zpréva NKU. Uzavirani individualnich smluv pfi nakupu
|6kl a zdravotnickych prostfedki zplisobuje velké cenové rozdily.
Nemocnice nakupuji shodné 1éky za ceny s rozdilem i 33 tisic K¢ za
jedno baleni, takZe jedno velké baleni téhoz Iéku stalo v jedné ne-
mocnici 95 tisic K¢, zatimco ve druhé témér 130 tisic KE.

»Je béina praxe, Ze stejny dodavatel prodava tentyz 1€k do rliznych
fakultnich nemocnic za velice rozdilné ceny,” upozornil senatory Kala.

Zdroj: novinky.cz, 3. 8. 2018

[ |
V Kongu vypukla dalsi epidemie eboly, kvili
bojum hrozi jeji rozsifeni za hranice

T¥i mrtvé z tiinact nakaZenych si zatim vyZadala dalSi epidemie
eboly v Kongu, letos uz druha, uvedlo konZské ministerstvo zdra-
votnictvi. Potvrzena byla ve stfedu, kdy byli v provincii Severni
Kivu nakaZeni Ctyfi lidé. Do soboty se pocet nakaZenych ztroj-
nasobil. Panuji obavy, Ze by se nemoc mohla rozsifit za hranice,
protoZe z postiZzené oblasti utika pred nasilim denné sto aZ dvé
sté lidi, varoval Hlas Ameriky.

Nova epidemie eboly byla vyhlaSena jen tyden poté, co bylo ozna-
meno, Ze se pfedchozi epidemii, ktera si vyZadala 33 mrtvych, po-
dafrilo zvladnout a uz Zadné nebezpeéi nehrozi.

Podle prohlaseni konzského ministerstva byly pfipady s podezienim
na ebolu odhaleny v provinciich Severni Kivu a lturi.

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) stoji u nové epide-
mie smrt 65leté Zeny, kterd se |é¢ila v nemocnici v obci Mangina.
,Domnivame se, 7e z hlediska zachazeni s pfipady eboly nebyla po-
hrbena bezpecéné. DalSich sedm Umrti bylo zaznamenano mezi jejimi
nejbliz8imi pfibuznymi,“ konstatovala WHO.

Neni jasné, zda obé epidemie spolu néjak souviseji, nové ohnisko se
objevilo 0 2 500 kilometrd dale.

Strach z Sifeni eboly za hranice

V Severnim Kivu se uz dvacet let bojuje. Do boji je zapojeno sto riiz-
nych vzbouteneckych a kmenovych milici. Pfed nasilim utekl z osmi-
milionového Severniho Kivu do sousednich zemi milion lidi. Skon¢ili
v Tanzanii, Ugandé a Burundi. Peter Salarna ze Svétové zdravotnické
organizace varoval, Ze mezi uprchliky by se mohli objevit nakaZeni,
protoZe lidé z oblasti, kterou oznacil za ,valecnou zonu*, pred boji
stéle utikaji.

WHO proto uZ spolupracuje s Ugandou a Rwandou, které se
Severnim Kivu sousedi. Do Ugandy letos uteklo 92 000 KonZand.
Denné jich pfichazi sto aZ dvé sté, fekl mluvéi vysokého komisare
OSN pro uprchliky Andrej Mahecic.

Ebola patfi mezi krvacivé horecky. Poprvé byla zaznamenéna na se-
veru Konga v roce 1976. Virus zplisobuje zvySenou teplotu, zvraceni,
prijem a svalové bolesti, vnitini a vnéjsi krvaceni a nékdy i rozklad
tkani. Umrtnost se pohybuje podle kmene mezi 30 aZ 90 procenty.
Lék na ebolu neexistuje, ale slibné jsou vysledky testl vakciny.

Zdroj: novinky.cz, 5. 8. 2018
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INZERCE

512 1-18

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

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

524 4-18

Hled&m nastupce do ordinace PLDD v Mohelnici (okr. Sumperk)
s planovanym ukonéenim éinnosti nejpozdéji do konce r. 2018.
Kontakt: 736 763 092

5254-18
PLDD v Brné-Bystrci hleda zastup 1-2 dny v tydnu s moznosti
pozdéjsiho prevzeti ordinace. Tel. 777 801 880

526 5-18

Hledam nastupce do ordinace PLDD Horni Plana-Cerna v Po-
Sumavi-Hofice na Sumavé v krasném prostfedi rekreaéni oblasti
Lipensko. Vstficny pristup obec. Gifadil. MoZnost obecniho bytu
1+1,2+1vH.Plané.

Kontakt: tel. 602 118 123, e-mail jan.indra@centrum.cz

527 5-18

PFenecham velmi vyhodné dobfe zavedenou praxi PLDD v Postfel-

528 5-18

Hledam lékare k prevzeti pediatrické praxe. Ordinace je v prona-
jmu obce, ktera chce zajistit zdravotni pééi pro své obcany. Nabizi
velmi vyhodné podminky. Bezproblémova klientela.

Ordinace v Albrechticich u Ceského TéSina, okres Karvina.
Telefon: 596 428 183, mobil: 602 520 380,

e-mail: lydie.mach@centrum.cz

529 6-18
PLDD s dobie zavedenou praxi na Praze 3 hleda zastup na podzim
2018 na dobu minimalné 2 mésicd (rekonvalescence po TE kycle).
Nabidky prosim e-mailem, tereza.novackova@seznam.cz. 0dména
dohodou.

5306-18
Prenecham velmi vyhodné praxi PLDD v Novém Ji€ing,
tel. 605 536 479.

5316-18

Hledam praktického |ékare pro déti a dorost nebo pediatra k za-
stupu a postupnému prevzeti praxe (Kel€ - Zlinsky kraj).
Kontakt: darja.stodulkova@centrum.cz, telefon 730 647 037
(volat po, st, pa v dobé 8:00-11:00 hod.

532 6-18

Prijmeme praktického Iékare pro déti a dorost do ambulanci

v lokalitach: Riéany (okr. Brno-venkov i Praha-vychod), Pelhfimov,
Pozofice u Brna. Nabizime: nadstandardni mzdové ohodnoceni,

5 tydni dovolené, 5 dni na vzdélavani, 3 dny na zotavenou, akredi-
tovana pracovisté, zaméstnanecké benefity.

Kontakt: V. Kral, 733 679 555, vlastimil.kral@mediclinic.cz

533 7-18

MC Praha 22 hleda pediatra. Novy nebytovy prostor v centru
Uhrinévsi zkolaudovany pro ordinaci détského Iékafe, o celkové
vymére 62,8 m2. Zvyhodnéné najemné po dobu 6 mésicti ve

vySi 750 K&/m?/rok, dale ve vysi 1 500 KE/m?/rok. Prispévek ve
vySi 20 000 Ké na zarizovaci predméty ordinace. Nastup ihned.
Moznost pfidéleni sluzebniho bytu. Kontakt - Mgr. Zaludova, mobil
605 881 861 nebo zdenka.zaludova@praha22.cz

534 7-18

Nabidka na obsazeni pediatrického obvodu v Beskydech v obci
Dolni Becva. MozZnost pronajmu bytu 3 + 1 pfimo ve zdravotnim
stredisku. Kontakt 724 179 039.

535 7-18

Mésto Odry nabizi k pronajmu vybavenou ordinaci praktického
Iékare pro déti a dorost v prostorach Méstské nemocnice

v Odrach. Nabizime: prevzeti soukromé praxe PLDD, vyrazna
sleva na najmu ordinace, prednostni pfidéleni méstského bytu

e-mail: martin.smaus@nemocniceodry.cz

536 7-18

Prodam piné funkéni 10 let stary pfistroj QuikRead 101 firmy
Orion na rychlou diagnostiku CRP a Streptococcus pyogenes
pIné funkéniza symbolickou cenu 8 000 K&. Tel. 774 820 600

537 7-18

Prevedu zavedenou mensi praxi PLDD vedenou jako s.r.o. v Ces-
kém Tésiné. Ambulance je soucasti polikliniky s VPL, zubnimi
Iékari, Iékarnou a ortopedem. Umisténi ambulance v pétitisicovém
sidlisti. Prostorové moznost rozSifeni na 2 ambulance. Prostory
praxe v osobnim vlastnictvi. Moznost vypomoci 2-3 dny v tydnu.
Bezbariérova ambulance. Kontakt: hhaidukova@gmail.com,
telefon 558 741 531.

538 8-18
Prodam dobfe zavedenou ordinaci praktického Iékafe pro déti
a dorostv Praze 4. Telefon 608 44 29 28.

V této rubrice je moZné otisknout poZadavky na zastupy, mozZnost zameéstnani asistenta, lektory,
pronajem mistnosti apod. Pro ¢leny SPLDD a OSPDL zdarma.
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Gastroenterologie

Dobre komponovany, ale bledsi pacient
prichazi pro recidivujici vysev drobnych
svedivych nebolestivych vesikul a pustul
na ruznych ¢astech téla s prevahou

v oblasti velkych kloubu (ramena, lokty,
kolena, hyzdé). Je afebrilni. Nékolikrat
byl 1écen antibiotiky topicky i celkove

- bez efektu. Opakované miva epizody
prujmovitych stolic. Vysetienim
prokazana latentni sideropenicka
anémie. O jakém onemocneéni lze
nejspise uvazovat?

dermatitis herpetiformis Duhring

Darierova nemoc

dermatomyozitida
eozinofilni granulom

Je néjaky rozdil mezi celiakii a alergii
na lepek?

ne, alergie na lepek je synonymem pro celiakii

ano, alergie na lepek, na rozdil od celiakie,
nevyvolava zaZivaci symptomatologii, ale ma jen
kozni nebo plicni projevy

ano, alergie na lepek je synonymem pro farmarskou
plici

ano, alergie na lepek je podobné jako celiakie
vyvolana tvorbou protilatek, ma podobné symptomy
jako celiakie, ale protilatky jsou jiného charakteru

a nedochazi k poskozeni strevni sliznice

Akutni prijem je definovan zvysenou
frekvenci odchodu stolice > 3/den,
snizenou konzistenci a zvysenim
celkového denniho mnozstvi stolice.
Jaké je normalni mnozstvi stolice u déti?

5-10¢g/kg hmotnosti

10-15g/kg hmotnosti
15-20 g/kg hmotnosti
20-25 g/kg hmotnosti

Dle patofyziologického mechanismu
délime prujem na osmoticky, sekrecni,

z postizeni struktury strevni stény, ze
zvyseneé filtrace tekutiny do streva, ze
zvysené motility. Pricinou osmotického
prujmu je nejcastéji enzymaticky

deficit s nahromadénim osmoticky
aktivniho substratu. Sekrecni typ prujmu
byva nejcastéji infekcniho puvodu.

K hrubému odliseni osmotického priujmu
od sekrecniho nam miize pomoci:

test s hladovénim - hladovéni pfi sekre¢nim prdjmu
vede k jeho odeznéni

test s hladovénim - hladovéni pfi osmotickém
prdjmu vede k jeho odeznéni

podavani racekadotrilu (Hidrasec) - racekadotril
tlumi aktivitu enkefalinazy, ¢imz se pri sekrecnim
prdjmu zahustuje strevni obsah

podavani tanatu Zelatiny (Tasectan) - tanat zelatiny
shizuje vyhradné u sekrecniho prijmu sekreci vody
do stfevniho lumen, ¢imz zahustuje strevni obsah

Pri podezreni na celiakii je doporuceno
primarne vysetrit:

protilatky proti gliadinu ve tridé IgA a stanovit
celkovy IgA

) protilatky proti transglutaminaze ve tfidé IgA

protilatky proti transglutaminaze ve tridé IgE
protilatky proti transglutaminaze ve tfidé IgA
a stanovit celkovy IgA

S jakym typem anémie se miuzeme
u celiakie setkat?
makrocytarni pro nedostatek B12 a kyseliny listové

b) mikrocytarni pro nedostatek zeleza
) hemolytickou korpuskularni pro nedostatek

esencialnich aminokyselin ke stavbé bunécné stény
erytrocytu

hemoglobinopatii pro ¢asto soubéznou mutaci genu
pro syntézu o-fetézce globinu na 16. chromozomu
(16p13) a sousedniho genu, ktery pfi mutaci je
predispozicnim faktorem pro vznik celiakie
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Zamerte se na ockovani
proti pneumokokum

PNEUMOKOKOVA MENINGITIDA
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Synflorix je vakcina, ktera pomaha chranit pred zavaznymi
pneumokokovymi onemocnénimi.

V bezné praxi nemusi vakcina garantovat vysledky dosazene v klinickych studiich.
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