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Milé kolegyné a kolegové,

dovolte mi pozdravit vas na zacatku podzimu. Neni sporu o tom, Ze tento rok je svym zplsobem
nezvykly. Po velmi horkém a suchém Iété si pfi psani téchto Fadkl uzivdm opét krasné slunecné
pocasi a teploty atakujici tficitku. Takovyto ,zplsob babiho Iéta“ je sice prijemny, avSak relativné
opravdu nezvykly. Relativita na nas ostatné v posledni dobé Utoci ze vSech stran. BEhem nedavné
doby nékolik snazivych politikd (jsou vice politiky nez odborniky) relativizovalo nas obor natolik, az
byl jemné feceno sloucen s jinym oborem, podobnym. UZ jen to slovo slouceni v sobé nese velkou
davku relativismu. Asi nejlépe by se dalo pfirovnat k oblibenému triku krotitel(l Selem, totiz strkani
hlavy do Ivi tlamy. Stréim-li lvovi (nebo jiné Selmé, aby se tygfi neurazili) hlavu do chftanu, jsme na
tom oba relativné stejné. On ma hlavu v hubé, ja mam hlavu v hubé, ale kazdy z té situace citi, ze
Selma je na tom prece jen o trochu lip.

V letnim parnu minulych dni snaZiva (fednice ministerstva zdravotnictvi relativizovala odbornost dét-
skych praktikl aZ k zavéru, Ze nasi praci mohou pripadné zvladnout i dospéli praktici. Pochopitelné
se ji ta relativizujici mySlenka v hlavé usidlila v dobré vife a myslela to dobre. Zlobit se na ni prosté
nejde. Bylo nezvykle horko a relativniho je kolem nas, kam jen oko pohlédne. Relativni je vnimani
primérené obrany v pfipadé napadeni, a pouziti nasili viibec. Relativizaci nutnosti znehybnit dité, nebo
vlibec pacienta pfi odbéru nebo jiném zakroku jsme si svého ¢asu uZzili vSichni jisté dost. Relativni
je vyznam celistvych rodin. Relativni je vyznam vStépovani zasad slusného chovani a moralky nasim
détem, tedy néceho, co souhrnné oznacujeme vychovou. Relativni je stale vice také postaveni Zen
a muz( ve spolecnosti, a viibec rozdéleni roli mezi pohlavimi. Ale co vic, stale Castéji se stava predmé-
tem nejistoty samotné pohlavi. V nékterych zemich je dokonce oficialné mozné nemit uréené pohlavi.
TudiZ nas nemiiZe prekvapit relativizace pojmu Evropan, nebo tfeba Svéd. A moZna neni daleko doba,
kdy nebude zcela jasné, zda bytost pfede mnou se citi byt vibec ¢lovékem. VZdyt uz dnes se najdou
jedinci, ktefi jsou neochvéjné presvédceni, Ze jsou ¢imsi vic nez ¢lovékem a jejich udélem je prFinést
této zemi spasu. BohuZel ani sila a velikost jejich ,poslani“ nic neméni na starém znamém réeni, ze
cesta do pekel je dlazdéna témi nejlepSimi Gmysly.

Vedle toho vSeho se nas vSech kazdodenné dotyka relativizace vzdélani ¢i vSeobecné odbornych
schopnosti. Je pozoruhodné, jak nasSi pacienti radi konzultuji své zdravotni obtize s kolegou Googlem
Ci sestrou Wikipedii. Obéas mam dokonce pocit, Ze by se k nému mnozi radi zaregistrovali do péce,
pokud by mél smlouvu s jejich zdravotni pojiStovnou. Proto neprekvapi, kdyZ v jsou v médiich Cisté
odborné informace |ékarskych specialistd kladeny naroven subjektivnim nazorlm laik{, ¢asto navic
umné zabalenych v hustém emocionalnim obalu. Podobné praktiky v anonymnich zdrojich informaci
jsou pochopitelné vice nez bézné. Jediné prekvapeni mi v tomto ohledu tedy zpravidla zpUsobi jen to,
jak radi se snazi autori internetovych informaci zvysit dlvéryhodnost svych informaci okazalou pre-
zentaci svych akademickych hodnosti a zkuSenosti (bohuzel zpravidla smysSlenych). Navzdory zdani je
na tom tedy nase spole¢nost Iépe, nez se zda. Prece jen vétSina z nas ma vlastni zkusenost a rozum,
auto si radéji necha opravit v servisu a revizi plynového kotle radéji svéfi odbornikovi.

Nezbyva ne? véfit, e my Cesi, resp. my lidé jsme prece jen o néco lepsi, neZ by se zdalo po zhlédnuti
hlavnich zprév v televizi. Ze za kazdym rohem neéiha deviant. Ze vylouéené lokality v nasich méstech,
osidlené nepfizplsobivymi obcany, nakonec najdou svoji viastni spolecenskou rovnovahu blizkou vét-
$inové spolednosti a zbavi se zavislosti na podpore statu. Ze houfy ekonomickych migrantd zjisti, 7e
vSude je chléb o dvou klirkach, a dobrovolné se vrati do Grodné Afriky, kterou zméni svou pilnou praci
v kvetouci zahradu z legend o krali Salamounovi. Jist&, mezi optimismem a naivnim ,troubovstvim* je
nékdy skutecné tenka hranice. Nicméné nase snahy o udrZeni stavajici kvality pediatrické primarni
péce v Ceské republice a pokud mozno jeji dalsi vyvoj a rozvoj vyZaduji nemalou davku optimismu.
Vira, Ze po bezmala ticeti letech nahradi tvir¢i chaos konecné smysluplna koncepce péce o détskou
populaci, stoji za téch par probdélych noci. Proto véfim, Ze naSe snaha o zajiSténi kvalitniho vzdélavani
v nasem oboru ma vice Sanci na Gspéch, nez by se zprvu mohlo zdat. Anebo alespon stoji za to, hajit
pravo nasich déti na tuto péci. Jak pred sto lety fekl jeden moudry pan: , | nejlepsiho prava museji hajit
lidé ¢inni, nema-li zGstat na papire.”

Preji vam prijemny podzim

Zdenék Zima
mistopfedseda Vyboru OSPDL CLS JEP
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

Mésic zari nas mile prekvapil pokracujicim teplym obdobim, denni teploty se priblizovaly letnim
dnum, jen den se kratil a noci byly chladné. Do nasich ordinaci se vratily diagnézy odpovidajici
infekcim dychacich cest, nachlazeni, zacali jsme resit problémy déti provazané s nastupem do
skolek a skol. Vykonny vybor SPLDD se po dobé dovolenych napilno vénoval praci v kancelari.

Hlavnimiproblémy, které stale nejsou
uspokojivé fFeseny, jsou problémy
ve vzdélavani budoucich pediatra
a nevyfesené potiZze s planovanymi
zménami v systému vydeje vakcin
od Gnora 2019. Probihajici projedna-
vani novely zakona ¢. 378/2006 Sb.,
o léCivech, a implementace legislativy
EU - tzv. protipadélkové smérnice
- muZe v tuto chvili vyznamné ovlivnit
ockovani nepovinnymi nehrazenymi
vakcinami. Negativni dopady hrozi
jak lékaram, tak i nasim pacientlim.
Po intenzivnich jednanich na MZ se
zda, Ze se snad nebude meénit distri-
buce u vakcin povinnych a nepovin-
nych hrazenych (Castec¢né ¢i upliné),
nicméné v tuto chvili jeSté nic neni
stoprocentni. Nasim cilem je zacho-
vani soucasného funkcniho systému
ockovani, chceme zabranit zvysuji-
cim se povinnostem lékaie a kom-
plikovanéjsi administrativé spojené
se zménou vydeje vakcin od (inora
2019. Chceme zajistit nadale dostup-
nost vakcin pro Iékare i pacienty. Velmi
nemile nas prekvapila tiskova zprava
Ceské lékarnické komory nazvana
»Navrat vydeje vakcin prostfednictvim
|Iékaren je logicky krok, pozitiva pro
pacienty prevazuji“. Je s podivem,
jak napadaji zastupci lékarnik( nas
praktické lékare. Slova napf. o nedo-
statecné transparentnosti cen vakcin,
mife snizené proockovanosti neade-

Sdruzeni praktickych Iékari pro déti a dorost CR a 0SPDL CLS JEP

kvatnim poplatkem za ocCkovani nas
hluboce urazila. Napad o mozZnosti
aplikace vakciny pfimo v |ékarnach
v nas vyvolal otazku, zda si toto
opravdu |ékarnici preji a zda nemaiji
jiné problémy, které je potfeba fesSit.
My vnimame Iékarniky jako dulezité
spolupracujici osoby prfi pééi o nase
malé pacienty, konzultujeme s nimi
fadu véci, ale nikdy jsme netusili, ze je-
jich prioritou je vydej vakcin a aplikace
vakcin v Iékarnach. Na tiskovou zpravu
CLnK velmi rychle zareagovala Koalice
soukromych lékaf( (KSL) a SdruZeni
soukromych gynekologt CR, nasledné
dne 19. 9. vyslo spole¢né prohlaseni
,Fakta a myty o projednavané zméné
zpUsobu ocCkovani“. KSL zasadné od-
mita postoj Ceské Iékarnické komory
k zdméru zavést vydej vakcin v Iékar-
nach.

14. 8. 2018 se sesli na svém planova-
ném jednani zastupci Koalice soukro-
mych |ékar.

28. 8. 2018 probéhlo v kancelafi
SPLDD spole¢né jednani VV SPLDD
a vyboru OSPDL. Pfedmétem jednani
byla projednavana reforma primarni
péce a planované predloZeni vystupl
jednotlivych  pracovnich podskupin
MZ CR.

si vas dovoluji pozvat na odborné seminare v roce 2018. Seminare

se konaji vZdy prvni étvrtek v mésici v Lékarském domé, Sokolska 31,

Praha 2, stanice metra ,C“I. P. Pavlova, od 16:30. Vzdélavaci akce

maji charakter postgraduainiho vzdélavani a jsou garantovany CLS
JEP ve spolupréci s CLK (ohodnoceny kredity) jako akce kontinuainiho

vzdélavani.

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

1. listopadu 2018
Tikova porucha v détstvi

MUDr. Hana Bémova
Détska neurologicka ordinace Okrouhlik, Praha 5

4, 9. 2018 na pidé MZ CR jednala
Rada poskytovateld.

7. 9. 2018 se uskutecnilo jednani
predsednictva SPLDD, pozvani byli
kolegové z vyboru OSPDL a regionalni
zastupci OSPDL. Cilem spole¢ného
jednani byla maximalni informovanost
o planovanych zménach v primarni
péci, vystupech pracovnich skupin
k reformé primarni péc¢i a o dalSim
smeérovani nasi ¢innosti v ordinacich.
Projednavalo se i zajisténi LPS ¢i dalsi
elektronizace zdravotnictvi.

13.-15. 9. 2018 probéhl 13. kongres
ceskych pediatr(l a sester, tentokrat
v Praze v prostorach nové otevieného
kongresového centra Cubex. Zajimavé
a poucné byly bloky mladych pediatru,
také blok primarni péce mél velkou
Ucast.

18. 9. 2018 jednali zastupci KSL o ak-
tualnich problémech ambulantniho
segmentu, vydali prohlaseni reagujici
na tiskovou zpravu Ceské lékarnické
komory. Vice na dalSich strankach
c¢asopisu.

OSPDL CLS JEP
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B Tiskova zprava CLnK ze dne
17. 9. 2018

Navrat vydeje vakcin
prostiednictvim Iékaren je logicky
krok, pozitiva pro pacienty
prevazuji

Ceska lékarnicka komora (CLnK) nesou-
hlasi s negativnim postojem nékterych
praktickych IékaFi a jednoho distributora
léciv k planované zméné ve vydeji vakcin,
ktera bude zavedena v souvislosti s nafize-
nim EU. LékaFi nemohou ovéFovat pravost
lécivych pFipravki, tim padem nemohou
ani od 9. 2. 2019 vydavat vakciny. Nafizeni
zaroveii neumoziuje ovéreni vakcin distri-
butorem. Odli$na idprava Ceské legislativy
v tomto sméru tedy neni mozZna. Vydej
nepovinnych vakcin budou v CR proto opét
obstaravat vyhradné Iékarny, stejné jako
v celé Evropé. Podle CLnK doprovazeji
tento navrat pozitiva, ktera vyrazné pre-
vaZuji nad idajnymi obtiZzemi zminovanymi
praktiky. Pacienti ziskaji moZnost svo-
bodné volby, kde vakcinu pofidit, a budou
mit lepSi pFehled o cené vakcin a tihradé
ockovani. DalSim vyznamnym benefitem
pro pacienty je zejména vydej spojeny
s odbornymi instrukcemi lékarniki a zvy-
Seni potencidlu pro Zadouci narist miry
proockovanosti populace.

Praha, 17. zafi 2018 - V Gnoru 2019 vstu-
puje v platnost tzv. protipadélkova smérnice
ovliviujici také vydej vakcin pro nepovinna
oCkovani. Lékarny budou i u nich pomoci
speciadlniho 2D kddu na krabiéce ovérovat
pravost €k, coZ ma zabranit padélkiim
v distribucni siti. Jde o implementaci nafi-
zeni Evropské komise, které ma zvysit bez-
pecnost pacientl a sjednotit praxi vydeje
vakcin v Evropské unii. V nedavné dobé se
k pfipravované zméné vyjadrili néktefi prak-
tiCti 1ékari, ktefi s ni nesouhlasi a vytvareji
poplasné zpravy o mozZnych komplikacich
vyplyvajicich z pfesunu vydeje vakcin z jejich
ordinaci. Vydej vakcin pfitom v lékdrnach
i nyni bézné probiha a prinasi vyrazna pozi-
tiva.

,V ostatnich zemich EU, jichZ se rozhodnuti
tyka, je novy systém prijiman bez problému
a bez vyhrad. Pfimou distribuci vakcin do

Informace SPLDD

ordinace Iékafe je pfitom omezena svo-
bodna volba pacienta na vybér a vyzvednuti
vakeiny v kterékoli 1ékarné,” ¥ika PharmDr.
Lubomir Chudoba, prezident CLnK, a do-
dava: ,Nejde o Zadnou komplikaci, pacienti
nebudou muset nesmysiné putovat mezi lé-
karnou a Iékafem. Staci, kdyzZ jim Iékar pre-
depise a zasle eRecept a nasledné se budou
moci sami rozhodnout, kde si predepsanou
vakcinu opatfi. Pro Iékarniky navic neni pro-
blém vakeiny do ordinaci pfedat i za pomoci
prenosné lednice pro zachovani teplotniho
reZimu.“

Vydej vakcin v 1ékdrnach je ve €lenskych
zemich Evropské unie zcela bézny a pro-
oCkovanost jejich obyvatel je v porovnani
s Ceskou republikou na vy33i Grovni. Vysoka
Groven pokryti celé populace je pfitom v za-
jmu celé spolecnosti. O¢kovani chrani nejen
samotného jedince, ale diky moznému
preruSeni fetézce prenosu také ty, ktefi oc-
kovani nebyli.

Cena bude pro pacienty transparentnéjsi
Pro pacienty je stéZejni, zda prevazuji
vyhody nad nevyhodami, které mlze ocko-
vani pfinést. Dalsim nespornym benefitem
vyplyvajicim z nového systému distribuce
je zvySeni transparentnosti ceny aplikace
vakeiny. V soucasné dobé& neni platba za
vakcinu a vykon ockovani prakticky oddé-
lena, pacienti proto nemaji presny prehled
kolik a za co plati. ,Pacienti ¢asto nedo-
kazi rozlisit, jakou ¢astku hradi za aplikaci
a jakou za samotnou vakcinu. Je paradox,
Ze mira proockovanosti miiZze byt sniZena
neadekvatnim poplatkem za ockovani, ktery
je v podstaté skryty v celkové cené hrazené
pacientem,” upozoriiuje prezident CLnK
PharmDr. Lubomir Chudoba.

Edukace ze strany Iékarniki miZe zvysit
miru proockovanosti

MoZné preruSeni chladového Tfetézce je
hlavnim argumentem |ékaf( proti novému
formatu distribuce prostfednictvim Iékaren.
Ani tento argument viak nepovazuje CLnK za
opodstatnény. ,Lékdrny dodrZuji chladovy
fetézec velmi peclivé a farmaceuti pacienty
jasné instruuji, jak s vakcinou, stejné jako
s jakymkoli jinym termolabilnim Iékem, za-
chazet, aby nebyly ovlivnény jeji viastnosti.
Nesmime také zapominat na to, Ze vakcina

ma mit pri aplikaci pokojovou teplotu,”
vysvétluje Mgr. AlesS Krebs, Ph.D., viceprezi-
dent CLnK.

V Castéjsi interakci 1ékarnikid s pacienty pfi
vydavani vakciny navic spatfuje i potencial
pro navySeni prooCkovanosti populace,
které je v zajmu preventivnich programi
statu: ,Pokud bude vydej v kompetenci Ié-
karnika, ma pfileZitost, jakoZto kvalifikovany
zdravotnicky profesional, dopomoci edu-
kaci Sirokého spektra obyvatel ke zvyseni
proockovanosti. Pravé Iékarnici jsou mezi
zdravotniky témi, se kterymi se pacienti
setkavaji nejcastéji. Se staronovou formou
vydeje vakcin se tak vyuZije i skutecnosti, Ze
jsou odborné rady Iékarniki ohledné zdravi
a prevence pfinosem pro celé zdravotnictvi,”
shrnuje dalSi vyhody Mgr. AleS Krebs, Ph.D.

MozZnost aplikace vakciny pfimo v Iékar-
nach zvysuje podil ockovanych

V nékterych zemich, mezi které patfi napfi-
klad Velka Britanie, Francie, Irsko, Svjcarsko
¢i Portugalsko, maji Iékarny mnohem Sirsi
kompetence. Jejich odborny personal mlize
vakcinu také pfimo aplikovat, ¢imZ se o¢-
kovani stava pro pacienty jesté dostupnéj-
§im. To méa kladny vliv na celkové procento
ocCkovanych lidi a ochranu celé populace.
LJednou ze zemi, kde se mohou v poslednich
letech pacienti nechat o¢kovativ Iékarnach,
je Portugalsko. Praxe ukazala, Ze se s timto
rozsifenim proockovanost mezi jeho obyva-
telivyrazné zvysila a probéhla bez jakychkoli
komplikaci. Dle zkusSenosti ze zahrani¢i se
ukazuje, Ze Iékafi nemuseji byt vyhradnimi
poskytovateli  ockovani.  ZpFistupnénim
vakein od jinych subjektd a moZnou aplikaci
mimo béZnou pracovni dobu Ize dosahnout
zlepsenive vysledcich proo¢kovanosti popu-
lace. To by mélo byt spoleénym cilem vSech
zdravotniku,“fika Mgr. Michaela BaZantova,
tiskova mluvéi CLnK.

Ceské Iékarnicka komora je samospravna
nepolitickd stavovska organizace sdruZu-
jici 1ékarniky. Byla zfizena zakonem CNR
€.220/1991 Sb., o Ceské Iékaiské komote,
Ceské stomatologické komofe a Ceské
Iékarnické komore. Jeji ustavujici sjezd se
uskutecnil 28.-29. zafi 1991.

Ceska Iékarnickd komora dba, aby jeji
¢lenové vykonavali své povolani odborng,
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v souladu s jeho etikou a zplisobem sta-
novenym zakony a fady komory. Zarucuje
odbornost svych &lenl a potvrzuje spinéni
podminek k vykonu Iékarnického povolani.
Posuzuje a haji prava a profesni zajmy svych
clen(, stejné tak chrani jejich profesni éest.

H Reakce Koalice soukromych
Iékari na tiskové prohlaseni CLnK

Fakta a myty o projednavané
zméné zpusobu ockovani

Koalice soukromych Iékaii (KSL) a Sdru-
Zeni soukromych gynekologii (SSG) za-
sadné odmitaji postoj Ceské Iékarnické
komory (CLnK) k zaméru zavést vydej
vakcin v Iékarnach.

Ockovani patii do rukou lékari. Zadame
o zahajeni diskuse na téma zavedeni vy-
deje Iékii v ordinacich lékari.

KSL a SSG povazuji mySlenku, Ze by si
pacient v pfipadé potfeby ockovani misto
dosavadni praxe, kdy se vSe odbude béhem
jedné navstévy u Iékare, musel jit nejdfive
k 1ékafi pro recept, nasledné s receptem do
Iékarny a odtud zpét k lékafi, kde by teprve
absolvoval oCkovani, za pro pacienty nebez-
pecnou a krajné nekomfortni.

Ato z téchto diivod(:

1. Béhem transportu vakciny pacientem
z1ékarny do ordinace by zcela jisté doslo
k naruSeni tzv. chladového Tfetézce,
¢ehoz pfimym ddsledkem by bylo zne-
hodnoceni vakciny. U€innost o&kovani
by pak byla mensi, pocet nezadoucich
Gcink( po oCkovani vetsi. Jako lékafi
musime odmitnout to, Ze bychom nesli
odpovédnost za takovyto stav, kdyZ by-
chom jej nemohli fakticky nijak ovlivnit.

2. Aby Iékaf mohl indikovat a spravné
¢asovat ockovani, musi pacienta znat
i aktualné vysetfit. Teprve pak mize
odpovédné rozhodnout o vhodnosti 0¢-
kovat a oCkovani realizovat. V sou¢asné
dobé se toto pfi pfiznivém zdravotnim
stavu pacienta odbyva v ordinaci Iékafe
béhem jedné navstévy. Pokud by byla re-
alizovana myslenka prosazovana CLnK,
musel by pacient nejdfive na vySetfeni
a pro recept k Iékafi, nasledné do lé-
karny a pak zpét do ordinace. Nevidime
jediny logicky dlvod, pro¢ pacienta zaGit
takto obtéZovat.

3. Lékafi transparentné informuji obéany
o0 cené ockovani a na rozdil od lékaren
museji dle platné legislativy viéi paci-
entlim dodrZet cenu vakciny, za kterou ji
koupili od distributora. Nesméji si pficist
Zadny zisk. Lékarna ma pravo na zisk
a toto pravo také, samoziejmé, vyuZiva.
Novy zamér by tedy logicky vedI ke zdra-
Zeni oCkovani pro pacienty, a to neza-
visle na tom, jak svobodné by si vybirali,
v které Iékarné svou vakcinu koupi.

4. CLnK jiz dlouhou dobu upozorfiuje na
Gbytek Iékdren na vesnicich a malych
méstech. Bude-li zaveden systém vy-
deje vakcin v 1ékarnach, jak to prosazuje
CLnK, dojde vlastné ke zhorSeni dostup-
nosti tohoto typu péce pro vyznamnou
¢ast populace. Mimo cenu samotné
vakeiny jim v souvislosti s ockovanim
stoupnou naklady na dopravu i ¢asova
naroc¢nost vSech ¢innosti spojenych s je-
jich o€kovanim.

5. Musime odmitnout mySlenku, Ze by
oCkovani probéhlo pfimo v lékarné.
Lékarnici k aplikaci ockovaci latky
a fadnému oSetreni pfipadnych kompli-
kaci nemaji v CR odpovidajici vzdélani,
Iékarny k tomu nejsou potfebné prosto-
rové vybaveny, nevedou zdravotnickou
dokumentaci pacientl, neznaji pacienty
tak, jako jejich o3etfujici Iékafr. V CR - na
rozdil od jinych i evropskych zemi - ne-
plati, Ze by |ékaf byl pro pacienta natolik
nedostupny, aby bylo nutné zavadét de
facto nouzova opatfeni s ockovanim
mimo ordinace.

Jsme si jisti, Ze pokud Parlament CR
rozhodne o tom, Ze vakciny maji byt vy-
davavany jen v Iékarnach, dojde z diivodii
popsanych vySe v bodu 1 a 2 k omezeni
proockovanosti populace zejména v ob-
lasti o¢kovani nepovinného.

LékaFi nejsou blazni, ktefi by se chtéli
nechat tahat po soudech za véci, za néz
nemohou.

Jako jediné smysluplné FeSeni navrhujeme
ponechat soucasny systém piimé distri-
buce vakcin do ordinaci prostiednictvi
vSech distributorii, ktefi maji prislusné
opravnéni a jsou schopni zajistit kontrolu
vakcin proti jejich padélani.

S ohledem na situaci popsanou v bodé 4
vyse Zadame, aby byla zahajena realna

diskuse o tom, Ze by léky mély byt vyda-
vany i v ordinacich lékari. Mame za to, Ze
s ohledem na vyvoj pocétu Iékaren v malych
méstech je k tomu jiZ nejvyssi cas.

Za Koalici soukromych 1ékafa:

MUDr. Zorjan Jojko, pfedseda Sdruzeni am-
bulantnich specialisti CR, mluv&i Koalice,
doc. MUDr. Roman Smucler, CSc., prezident
Ceské stomatologické komory,

MUDr. Petr Sonka, pfedseda SdruZeni prak-
tickych 1ékafd CR,

MUDr. llona Hiilleova, predsedkyné Sdruzeni
praktickych |ékafd pro déti a dorost CR

Za SdruZeni soukromych gynekologd CR:
MUDr. Vladimir Dvorak, Ph.D., pfedseda

V Praze dne 19.9. 2018

B Jak pozadat revizni
Iékare o schvaleni/povoleni
zdravotnickych prostredku a Iéku?

KZadostem o schvaleni (povoleni) zdravot-
nickych prostiedkii a Iéki se nepFikladaji
poukazy a recepty. Reviznimu lékafi staci
predloZit pouze Zadanku o schvaleni (po-
voleni) - tiskopis VZP 21/2013. Musi vSak
obsahovat veskeré naleZitosti a nutné pod-
klady k vyfizeni dané metodikou. Doklady
je mozno predat v elektronické podobé na
datovém nosiéi nebo s vyuZitim portalo-
vého FeSeni (napf. pfes VZP Point, por-
taly jednotlivych zdravotnich pojistoven
prostfednictvim elektronické podatelny).

Poukaz nebo recept vystavi oSetfujici Iékaf

aZ na zakladé schvélené Zadanky o schva-

leni (povoleni). Poukazy a recepty jiZ ne-
jsou reviznim IékaFem potvrzovany.

Jak p¥i podani Zadosti postupovat?

« NaleZité vyplnény a zdlvodnény tiskopis
VZP 21/2013 - Zadanka o schvaleni (po-
voleni) predloZite pfislusné ZP. Predani
doklad( v elektronické podobé je mozné
na datovém nosici nebo s vyuZitim porta-
lového feSeni.

 Pokud se rozhodnete vyuZit portalového

feSeni, zaSlete tiskopis vCetné pfiloh.

Pfiloha je zasilana, pokud je ze strany

PZS nutné obsirné zdivodnéni poZadavku

nebo priloZzeni naskenovanych Iékafskych

zprav apod.

Revizni 1ékaF se k Zadosti vyjadfi a kopii

Zadanky se svym stanoviskem odeSle

zpét na vasi adresu. Proces posouzeni

Zadosti a vydani stanoviska probiha zave-
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denym zplGsobem v souladu se zakonem
¢. 500/2004 Sb., spravni fad.

e Schvaleni ¢i neschvaleni Zadosti je za-
neseno do informacniho systému ZP,
ktery je pfistupny opravnénym reviznim
pracovnikim.

* Na zakladé dorucené kopie schvalené
Zadanky vystavite poukaz nebo recept.
Na poukazu nebo na receptu (v misté pro
zaznamy zdravotni pojistovny) potvrdite
jako predepisujici IékaF schvaleni/povo-
leni reviznim Iékafem, a to otiskem svého
razitka, podpisem a vypsanim jména
schvalujiciho/povolujiciho revizniho
|ékarte.

B Kdo ma vypsat prikaz

ke zdravotnimu transportu

na planovanou kontrolu v odborné
ambulanci?

Pfikaz ke zdravotnimu transportu do smluv-
niho zdravotnického zafizeni, kde méa byt
pojiSténci poskytnuta zdravotni péce, vy-
pliiuje vZdy ten odesilajici oSetfujici 1ékafr,
ktery poskytnuti zdravotni péce pozaduje.
Radné vypInény pfikaz (tiskopis VZP-34) je
nutny pro nasledné vykazani zdravotniho
transportu pacienta pojistovné a pro jeho
Ghradu. Transport musi byt pfitom vZdy indi-
kovén z prokazatelné zdravotnich divodii,
nikoli z diivod(i socialnich (jako je napf.
Spatné dopravni spojeni apod.).

U planovaného kontrolniho vySetfeni vypi-
suje prikaz ke zdravotnimu transportu oSet-
fujici IékaF toho smluvniho zdravotnického
zarizeni, které o kontrole rozhodlo. Mlize
ale nastat i situace, kdy tento lékar pfikaz
z objektivnich divodi nevystavi. Napf. pa-
cientje pozvan na kontrolu Iékafem poskytu-
jicim specializovanou ambulantni zdravotni
péci (ambulantnim specialistou) aZ za delsi
Casové obdobi a nelze vyloucit zménu zdra-
votniho stavu, a tim i indikace k dopravé.
V takovém pripadé by se pak pacient mél
obrétit na svého praktického Iékare, ktery
posoudi jeho aktualni zdravotni stav, a je-li
pfeprava sanitkou ze zdravotnich ddvod( in-
dikovana, vystavi mu pfikaz ke zdravotnimu
transportu.

Prikaz ke zdravotnimu transportu pro cestu
zpét vypliuje lékafF, ktery zdravotni péci
poskytl - je ale povinen zhodnotit, zda je
ze zdravotnich dGvod( indikovan transport
pacienta i zpatky do mista pobytu.

Pokud se pacient rozhodne misto transportu
sanitkou pro dopravu soukromym vozidlem
a pokud oSettujici 1ékaF takovou dopravu

pfedem schvali (vystavenim tiskopisu
VZP-39), ma néarok na nahradu cestovnich
nakladd. Podminkou je, Ze vozidlo fidi
jind osoba neZ pacient. Tato podminka
koresponduje s tim, Ze jde o pacienta,
jehoZ aktudlni zdravotni stav neumoziuje
dopravu béZnym zpdsobem bez pouZiti do-
pravni zdravotni sluzby a samoziejmé ani
neumoznuje fidit soukromé vozidlo.

B Ma kazdy lékarF povinnost
vzdy vydavat IékaFskou zpravu
o poskytnutych zdravotnich
sluzbach?

Povinnosti 1ékafe (poskytovatele zdravot-
nich sluzeb) pfi vykonu jeho Ginnosti jsou
uvedeny v zakoné ¢. 372/2011 Sb., o zdra-
votnich sluzbach.

Kazdy |ékaf mél a ma povinnost sepsat lé-
kaFskou zpravu a predat ji registrujicimu
praktickému lékafi, popf. dalSimu |ékafi
dle potfeby. Pokud o to pacient poZada,
ma lékaf povinnost tuto Iéka¥Fskou zpravu
poskytnout také jemu. BéZné je, Ze |ékar
predava zpravu praktickému I|ékafi pro-
stfednictvim pacienta, tedy po vySetfeni da
pisemnou zpravu pacientovi, kterého poudi,
Ze jima odevzdat svému praktickému Iékafi.
Pacient by mél zpravu pfedat praktickému
Iékafi bezodkladné a mizZe ji poskytnout
i dalSim svym Iékaflim podle svého uvazeni
Ci jejich pozadavkll. Lékafskd zprava na
vyZadani pacienta by méla byt vypracovana
|ékafem bezplatné.

Pfesna lprava je uvedena v § 45 odst. 2
pism. f) zadkona: ,Poskytovatel zdravotnich
sluzeb ma povinnost predat zpravu o poskyt-
nutych zdravotnich sluzbach registrujicimu
praktickému lékafi, pokud je mu zndm, a na
vyZadani samotnému pacientovi nebo zdra-
votnické zachranné sluzbé.” Trochu jinak je
to u registrujiciho zubniho Iékate a gyneko-
loga - ti maji povinnost pfedat zpravu prak-
tickému lékafi jen v pripadé, kdy poskytnuti
zdravotnich sluzeb on sam indikoval, tedy
odeslal pacienta na dané vySetfeni nebo
oSetreni.

Poskytovatel zdravotnich sluZzeb ma i povin-
nost predat potrebné informace o zdravot-
nim stavu pacienta jinym poskytovateliim
zdravotnich nebo socialnich sluZeb, pokud
je to nezbytné pro zajisténi navaznosti
zdravotni nebo socialni péce o pacienta.
Jestlize IékaF opravdu nesplni povinnost se-
psani |ékarské zpravy, bez ohledu na to, zda
si ji pacient vyzadal, ¢i nikoliv, nebo zpravu
nepreda praktickému lékafi, je mozné

podat pisemnou stiZnost s odkazem na
§ 93 predmétného zadkona. Stiznost se
podava lékafi, proti kterému sméfuje, a ten
je povinen ji do 30 dn{ vyfidit. Pokud neni
stéZovatel s vyfizenim spokojen, mliZe se
obratit na pfislusny krajsky Gfad, ktery vydal
Iékafi opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb.

Lékar se tim, Ze nepreda zpravu o poskyt-
nutych zdravotnich sluzbach praktickému
Iékafi nebo ji na vyzadani pacientem nevy-
hotovi nebo nepreda potfebné informace
0 zdravotnim stavu pacienta jinym posky-
tovatellim zdravotnich sluzeb, navic podle
§ 117 zakona dopousti spravniho deliktu.
Za tento spravni delikt Ize uloZit pokutu az
do vy$e 100 000 K¢.

Pokud Iékaf zpravu nezpracuje a nepreda,
pak z pohledu pojistovny ztraci narok na
Ghradu provedeného klinického vySetfeni,
které vykadze pojistovné k dhradé z pro-
stfedkl vefejného zdravotniho pojistént.
Sepsani lékaiské zpravy je povinnou
soucasti kazdého klinického vySetfeni,
a pokud by nebylo provedeno, nemiZe byt
vykon zdravotni péce uhrazen. To vyplyva
z vyhlasky MZ CR &. 134/1998 Sb., kterou
se vydava seznam zdravotnich vykoni s bo-
dovymi hodnotami.

B Upozornéni na ukonceni
registrace vakciny Silgard

MSD prestala vyrabét kvadrivalentni vak-
cinu proti HPV Silgard a nahradila ji plné
zameénitelnou kvadrivalentni vakcinou s néa-
zvem Gardasil. Slozeni a SPC vyrobki jsou
totozna. Jedna se pouze o zménu nazvu.
DalS§im krokem je centralizované zruSeni
registrace vakciny Silgard. Notifikace na
Evropskou lékovou agenturu bude zaslana
10.12.2018.

Po zruseni registrace nebude moZné
vakcinu Silgard dal podavat pacientiim,
jelikoZ se bude jednat o neregistrovany
pripravek. Oddéleni kvality spole€nosti
MSD v tomto obdobi zajisti pres distributory
staZeni a likvidaci vakciny Silgard. Pfipadné
zbylé stazené zboZi Vam bude financné
kompenzovano prostfednictvim Vaseho dis-
tributora vakein.

Je proto vhodné zkontrolovat skladové za-
soby vakciny Silgard a v pfipadé planova-
ného pouZiti kvadrivalentni vakciny proti
HPV do 10. 12. 2018 prednostné pouZit
vakcinu Silgard.
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B Natfizeni viady ¢. 144/2018 Sbh. ze dne 13. ¢ervna 2018, kterym se méni narizeni vlady ¢. 211/2010 Sbh.,

o soustavé oboru vzdélani v zakladnim, stfrednim a vyssSim odborném vzdélavani, ve znéni pozdéjsich predpisu

VIada nafizuje podle § 3 odst. 5 a § 58 odst. 5 zdkona ¢. 561/2004 Sh., o pred$kolnim, zakladnim, stfednim, vy$3im odborném a jiném vzdé-
lavani (Skolsky zakon), ve znéni zakona ¢. 472/2011 Sb.:

ClL1
Nafizeni vlady €. 211/2010 Sh., o soustavé obor(i vzdélani v zakladnim, stfednim a vy$Sim odborném vzdélavani, ve znéni nafizeni vlady
¢.367/2012 Sb., narizeni viady €. 167/2014 Sb. a nafizeni vlady ¢. 197/2015 Sbh., se méni takto:

1.V pfiloze €. 1 oddile D ¢asti D2 bodé 53 se fadek

|53-41-M/01 |Zdravotnick)’/ asistent |53-41-M/007 |Zdravotnick)7 asistent | 1,4, 7a, 8a,9a, 11, 16, 21, 23 |2. etapa? |
nahrazuje fadkem
|53—41—M/01 |Zdravotnicky asistent |53—41—M/007 |Zdravotnicky asistent | 1,4, 7a, 8a, 93, 11, 16, 21, 23 |13) |
2.V pfiloze €. 1 oddile D ¢asti D2 bodé 53 se za fadek
| 53-41-M/02 | Nutri¢ni asistent | 53-41-M/008 | Nutri¢ni asistent | 9a, 23, 26, 27 | 3. etapa® |
vkladaji Fadky

53-41-M/03 |Prakticka sestra 53-41-M/01 Zdravotnicky asistent |1, 4, 7a, 8a, 93, 11, 16, 21, 23 B

53-41-M/04 | Masér ve zdravotnictvi 7a, 8a, 93, 16, 23, 26 W

3. Vpriloze €. 1 oddile D se na konci ¢asti D2 doplfiuji pozndmky k tabulce D2 €. 13 a 14, které znéji:
13 Platnost oboru vzdélani se ukonéuje k 1. zafi 2019 pocinaje 1. roénikem.
% Oborvzdélani poskytujici stfedni vzdélani s maturitni zkouSkou s platnosti od Skolniho roku 2018/2019 pocinaje 1. rocnikem.

4.V priloze ¢. 1 oddile E ¢asti E2 bodé 53 se fadek

|53-41—N/2. |Dip|omovany zdravotnicky zachranéar |4, 7a, 8a, 9a, 16, 23 | |
nahrazuje fadkem

|53—41—N/2. |Dip|0movany zdravotnicky zachranar |4, 7a, 8a, 9a, 16, 23 |4’ |
5. V piiloze €. 1 oddile E ¢asti E2 bodé 53 se za fadek

|53-41—N/4. |Dip|omovany nutricni terapeut |4, 7a, 8a, 9a, 16, 23 | |
vklada fadek

|53-41—N/5. |Dip|0mované détska sestra |4, 7a, 8a, 9a, 16, 23 |5’ |
6. V piiloze 6. 1 oddile E ¢asti E2 bodé 53 se fadek

|53-44-N/3. |Dip|omovany ortotik-protetik |4, 7a, 8a, 93, 16, 23 | |
nahrazuje fadkem

|53-44-N/3. | Diplomovany ortotik-protetik |4,7a,8a,9,16,23 [0 |

7.V priloze €. 1 oddile E se na konci €asti E2 doplfiuji poznamky k tabulce E2 €. 4 aZ 6, které znéji:

4 Platnost oboru vzdélani se ukoncuje k 1. zafi 2019 pocinaje 1. rocnikem.

®  Oborvzdélani poskytujici vy$Si odborné vzdélavani s platnosti od Skolniho roku 2018/2019 pocinaje 1. rocnikem.
®  Platnost oboru vzdélani se ukoncuje k 1. z&fi 2018.

CL.n
Ucinnost

Toto nafizeni nabyva G¢innosti patnactym dnem po jeho vyhlaseni (10. 8. 2018)

Pfedseda vlady: Ing. BabiS v. r.
Ministr Skolstvi, mladezZe a t€lovychovy: Ing. Plaga, Ph.D., v.r.

[ |
Pro VOX pripravil:
MUDr. Ctirad Kozderka
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Evidovani trzeb ve zvlastnim rezimu - vvhoda

pro léekare?

Mgr. Daniel Valasek
pravni kancelar CLK

Prace na novele zakona ¢. 112/2016 Sh., o evidenci trzeb, prfinesla radu jednani, kterych se
Ceska lékaiska komora iicastnila s jedinym cilem - presvédéit uredniky, poslance a vladu o nut-
nosti vyjmuti soukromych Iékaru z povinnosti evidovat jejich hotovostni prijmy. I pres prisliby,
které jsme obdrzeli, vSak k naplnéni tohoto pozadavku prosazovaného komorou nedoslo.

B Co tedy navrh novely prinasi?

Soukromi Iékafi maji moZnost volby, zda
budou hotovostni pfijmy evidovat elektro-
nicky (EET), anebo povedou evidenci trZeb
v listinné podobé v tzv. zvlastnim rezimu.
Zarazeni do zvlastniho reZimu je spojeno
se splnénim ndasledujicich kumulativnich
podminek. Lékaf neni platcem DPH, ne-
zaméstnava vice neZ dva zaméstnance
(nepodita se zastup za doGasné nepfitom-
ného zaméstnance jinym zaméstnancem)
a vySe evidovanych (hotovostnich) trzeb za
12 bezprostiedné predchazejicich mésicl
nepresahuje 200 000 K¢, pokud se tentyz
predpoklad vztahuje i na nasledujicich 12
mésicl. Splnuje-li Iékar tyto podminky, pfi-
¢emzZ se miZe jednat o Iékafe provozujiciho
soukromou praxi jako fyzickd osoba, ale
rovnéZ o lékare, ktery provozuje Iékarskou
praxi ve formé pravnické osoby, miZe podat
Zadost o povoleni pro evidovani trzeb ve
zvlasStnim reZimu. Novela pak stanovi povin-
nost hlasit rozhodné zmény v podminkach
pro vydani povoleni ve [h(ité 15 dnl a rovnéz
stanovi diivody pro zruseni tohoto povoleni
(tedy Zadost lékare, pominuti podminek
vydani povoleni a poruSeni evidencnich
povinnosti zavainym zplsobem). Dalsi
Zadost o povoleni pro evidovani trzeb ve
zvlastnim rezimu Ize podat po uplynuti 60
dnd od pravni moci rozhodnuti 0 zamitnuti
7adosti ¢i zruSeni povoleni (je-li povoleni
zruSeno pro zavainé poruseni evidencnich
povinnosti, Ize opétovnou Zadost podat po
uplynuti Ihity 6 mésic).

Bylo-li Zadosti o povoleni pro evidovani
trzeb ve zvlastnim reZimu vyhovéno, ma
IékaF narok na bloky Gctenek, jejichZ distri-
buci zajiStuje spravce dané. Novela nesta-
novi zplsob distribuce. Zpisob distribuce
(podminky a postup prevzeti (¢tenek) urci
sprévce dané na svych webovych strankach
(s ohledem na dikci novely predpokladame,

Ze bude nutno blok Gétenek minimalné jed-
nou rocné fyzicky vyzvednout).

Lékar je povinen vystavit G¢tenku nejpozdéji
pfi uskuteChovani evidované trzby, tedy
zpravidla po zakroku, po pfedani potvrzeni
¢i posudku pacientovi apod. Déle je potfeba
evidovat stejnopis vystavené (ctenky do
doby stanoveni dané z pfijm0 a rovnéz je
IékaF povinen podat spravci dané kazdé ka-
lendarni étvrtleti ozndmeni o trzbach evido-
vanych ve zvlastnim reZimu (vZdy do 20 dnd
od konce ¢tvrtleti). Oznameni spravci dané
Ize udinit pouze na tiskopisu Ministerstva
financi CR, pfipadné tiskovym vystupem od-
povidajicim tiskopisu tohoto ministerstva,
anebo prostiednictvim datové schranky.
Ugtenka vystavena ve zvlaStnim reZimu musi
obsahovat DIC (ma je kaZdy podnikajici sub-
jekt bez ohledu na to, zda je platcem DPH).
DIC nenf nutno uvadét, je-li tvofeno rod-
nym cislem Iékafe. Dale (étenka obsahuje
oznaceni provozovny (ma-li lékaf vice nez
jednu ordinaci), datum a €as pfijeti platby Gi
vystaveni G¢tenky a celkovou ¢astku v Ces-
kych korunach. Na détenku neni namisté
psat, jaké konkrétni sluzby byly pacientovi
poskytnuty.

Z novely vyplyva i informacéni povinnost,
kterd spociva ve viditelném a zietelném
zvefejnéni této informace: ,Podle zdkona
o0 evidenci trZeb prodavajici eviduje trzby ve
zvlastnim reZimu a je povinen vystavit kupu-
jicimu Gétenku z bloku Gctenek.”

Novela neopomiji ani vymezeni prestupkil
za poruseni povinnosti pfi evidenci trzeb
ve zvIa§tnim reZimu a rovnéZ stanovi i vysi
pokut.

Za neumisténi informacniho oznameni ¢i za
poruSeni povinnosti po€inat si tak, aby blok
Gctenek nebyl zneuzit, miZe byt uloZena
pokuta do 50 000 K¢. Pokud |ékar G¢tenku
neopravnéné nevystavi, hrozi mu pokuta az
do 500 000 Kg.

V pfipadech zjisténi zvlast zavainého poru-
Seni povinnosti (podat ozndmeni o trzbach
evidovanych ve zvlastnim reZimu nebo
vydéavat Gctenky) mohou kontrolni organy
nafidit okamZité uzavfeni provozovny nebo
pozastaveni vykonu €innosti, pfi niZ dochazi
k evidenci trzeb.

Tolik novela zakona o evidenci trzeb, ktera
zavadi tzv. zvlastni rezim. Zda se jedna
0 pozitivni zménu, necht zvazi kazdy Iékaf
sam. Z obecného pohledu se jedna o dalsi
administrativni zatéZ a stanoveni pomérné
vysokych pokut, zejména v souvislosti
se ztratou bloku (étenek. Pro Uplnost je
nutno dodat, Ze tytéZ pokuty se vztahuji
i na béZnou evidenci trzeb (EET). Rovnéz
neustalé vypliovani a archivace dokladd,
jakoZ i Ctvrtletni ozndmeni pfedpokladaji
dal$i administrativni (kony, které nepfina-
Seji lékafi Zadnou pfidanou hodnotu. Byt
se distribuce Gctenek statem miZe jevit
jako pozitivum, Ize predpokladat, ze kazdy
IékaF bude povinen si osobné tyto G¢tenky
vyzvednout na pfislusném finanénim (radeé.
Nabizi se otazka, zda v dobé Siroké elek-
tronizace vefejné spravy je tento postup
pro lékaFe pfinosnym kompromisem. Radu
podani je nutno vykonavat prostfednictvim
vypocetni techniky, a je tedy na zvaZeni
kazdého lékare, zda si zvoli elektronickou
formu, ¢i vyuZije institut zvlaStniho reZzimu
pro evidované triby. Pravni kancelai CLK
vyvijela maximalni Gsili v argumentaci pro
vylouceni soukromych lékafil z evidovanych
trZeb, bohuzel vtomto sméru nebyli zastupci
komory jednajici s prednimi pFedstaviteli
vlady vyslySeni. Zejména nebylo pochopeno
zcela specifické postaveni 1ékafli a zplisob
Ghrady za poskytnutou zdravotni péci, tedy
ani to, Ze Iékafi nejsou bézZni podnikatelé,
ktefi by si zcela voIné urCovali ceny sluZeb
a mohli se chovat ryze trznim zplsobem.

Prevzato z Tempus medicorum 7-8/2018
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Pravni rubrika

Pravni obrana proti neserioznim spolecnostem

JiZ nékolikrat byl v ¢asopise Tempus me-
dicorum zvefejnén ¢lanek o pravni obrané
proti inzertnim spole¢nostem, které vyuii-
vaji omylu a pravni neznalosti Iékafi a na-
sledné témto IékaFiim neopravnéné uctuji
nemalé financni ¢astky na zakladé tidajné
smlouvy, kterou mél lékar se spoleénosti
podepsat. Dotazy élenii CLK na podivné
praktiky rliznych spolecnosti, které nemaji
nic spoleéného s CLK a které Iékafiim na-
bizeji a poskytuji inzerci soukromé praxe
na internetu nebo v tisténém katalogu,
v posledni dobé opét zaznamenavaji ros-
touci frekvenci, mnoZi se i zminéné spo-
leénosti, jeZ podivnym zplisobem nabizeji
inzerci a nasledné na lékarich uplatiuji
finanéni poZadavky. Dost ¢asto jde navic
o spolecnosti se sidlem v zahrani¢i. Lékafi
- €lenové CLK znovu zadinaji kontaktovat
pravni kancelaF CLK s dotazem, jak vznik-
lou situaci Fesit. Z toho diivodu povaZu-
jeme za vhodné tuto problematiku znovu
oteviit a opakované Iékare varovat.

Cosetyce prevence pied samotnym vznikem
problému, prvotni zdsadou pochopitelné je,
aby lékar diikladné cetl to, co podepisuje,
a to zejména text uvedeny drobnym pis-
mem, v ném jsou paradoxné, le¢ zpravidla
zamérné mnohdy skryty ty nejzasadnéjsi
informace, napt. zpoplatnéni sluzby a vySe
tohoto poplatku. ObdrZi-li Iékaf pisemnost
inzertni firmy v cizim jazyce, ktery dokonale
neovlada, Ize pisemnost v cizim jazyce pri-
marné ignorovat, snad jen v pfipadé zajmu
0 obsah listiny je moZno kontaktovat napfi-
klad kteréhokoliv kolegu, ktery mu pomdize
text preloZit a upozorni lékafe na Uskali,
kterd mohou z podpisu takového dokumentu
plynout. Nicméné se prokazatelné nemizZe
jednat o jakoukoliv vyzvu ¢i formulaf zaslany
napfiklad nékterym ze statnich organd CR
- formulare nékterych firem jsou zamérné
graficky koncipovany tak, Ze jsou velmi
podobné napfiklad povinnym statistickym
hlasenim Ceskému statistickému (Gfadu.
Statni organy maji zakonnou povinnost

nabizejicim inzerci

Mgr. Bc. Milos Maca
pravni kancelai CLK

komunikovat se svymi ob¢any v ¢eském ja-

zyce, neni mozné, aby |ékar bez individualni

domluvy s organem obdrZel pisemnost v ja-
zyce cizim.

| pres dikladnou prevenci samoziejmé |ékaf

mnohdy nedokaZe zabranittomu, Ze se stane

obéti podivnych praktik inzertnich spoleé-
nosti. Clenové CLK se na pravni oddéleni CLK
¢im dal castéji obraceji s problémem, kdy
jsou jim ze strany téchto firem zasilany fak-
tury k zaplaceni inzerce (mnohdy aZ v fadu
desitek tisic korun) a nasledné vyhroZovano
soudnim vymahanim v piipadé nezaplaceni.

Modelové pfipady jsou zejména dva:

1. Lékarsije védom, Ze s nékterou ze spo-
lenosti uzaviel smlouvu ¢i objednavku
na inzerci své soukromé praxe, avSak
byly mu zaml¢eny podstatné naleZitosti
tohoto smluvniho vztahu - zejména
pokud jde o zpoplatnéni sluzby, dobu,
na kterou je smlouva uzaviena, moznost
a zpUsob vypovédi apod. Mnohdy byvaji
tyto nepostradatelné informace uve-
deny drobnym pismem pod ¢arou anebo
jingm zpdsobem tak, aby byly Iékafem
zamérné prehlédnuty.

2. Lékafi byla telefonicky nabidnuta moz-
nost inzerce, pfipadné rdmcové sdéleny
podminky, a lékaf pozadal, zda mu
spoleénost mlze nabidku dorugit pi-
semné k prostudovani, pfipadné sdélil,
Ze si nabidku rozmysli a své rozhodnuti
sdéli. Posléze je mu vSak automaticky
dorucena faktura, nasledné upominka
a nakonec vyhruzka vymahanim.

V prvnim pfipadé je samoziejmé ze strany

spole€nosti protiprdvnim postupem, jest-

liZe Iékafi nejsou prokazatelné a prehledné

sdéleny veSkeré skutecnosti, které maji vliv

na rozhodnuti o uzavieni smlouvy. Podle

pravnich predpis(, zejména pokud jde o za-
kon €. 89/2012 Sh., ob&ansky zakonik, neni
mozné, aby jakykoliv typ smluvniho vztahu
postradal zakladni néleZitosti o pfedmétu
pInéni (cené), dobé trvani smlouvy, moz-
nosti vypovédi apod. Rovnéz variantu, kdy

jsou tyto informace zamérné prezentovany
tak, aby je smluvni partner pokud mozino
prehlédl, je tfeba oznadit za protipravni. Na
tyto situace pamatuje ustanoveni § 583 ob-
Canského zakoniku, které uvadi: ,Jednal-li
nékdo v omylu o rozhodujici okolnosti
a byl-li v omyl uveden druhou stranou, je
pravni jednani neplatné.“ V tomto pfipadé
je tedy zjevné, Ze v predmétné smlouvé neni
vénovan klicovym skutenostem takovy
prostor jako ostatnim smluvnim ujednanim,
coz lze povazovat ze strany spolecnosti
za zameér, ktery je rozhodujici pro vyvolani
omylu na strané Iékafe. Z toho tedy vyplyva,
Ze popsana smlouva, resp. ujednani o zpo-
platnéni sluzby (CGasové neomezenosti,
zpdsobu vypovédi apod.) je pIné zplsobilé
ve smluvnim partnerovi vyvolat omyl v tom
smyslu, Ze tento smluvni partner povazuje
smlouvu za bezplatnou (Casové omezenou,
vypovéditelnou bez udani divodu apod.).
Vzhledem k tomu, Ze tento omyl byl plné
vyvolan ze strany inzertni spole€nosti, jsou
splnény vSechny podminky pro neplatnost
pravniho Gkonu, jak je stanovi ¢esky pravni
fad. Jakékoliv vyzvy €ivyhruzky Iékaflim jsou
tedy podle naseho nazoru zpravidla pravné
nepodloZené.

Pokud jde o druhy pfipad, nejcastéjsim tvr-
zenim inzertnich spoleénosti byva, Ze doSlo
k uzavfeni tzv. smlouvy na dalku neboli spo-
trebitelské smlouvy, které upravuje § 1810
a nasl. obcanského zakoniku. Takto je sice
mozné urcité typy smluv uzavfit, avSak i zde
nesmi chybét jeden z podstatnych prvki
vzniku smluvniho vztahu, a to akceptace.
Zasada, Ze nelze uplatnit princip ,kdo
mi¢i, souhlasi“, neni ani v pfipadé uzavieni
smlouvy na dalku nikterak naruSena. Pouha
Iékatova Zadost o zaslani nabidky v pisemné
podobé anebo sdéleni, Ze si IékaF nabidku
promysli, tedy v Zadném pfipadé nem0-
Zou byt povazovany za uzavieni smlouvy.
Prostfedky komunikace na dalku umoziu-
jici individualni jednani mohou byt pouZity
jen tehdy, jestlize spotfebitel jejich pouZiti
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neodmitl. Smluvnimu partnerovi museji byt
prokazatelné sdéleny a nesmi byt zami¢eny
podstatné naleZitosti, které maji vliv na roz-
hodnuti o uzavreni smlouvy, ty vyjmenovava
zejména § 1811, § 1820 a § 1826 obcan-
ského zékoniku - i zde je tedy pIné namisté
uplatnit vySe citované ustanoveni o omylu,
ktery vznikl tim, Ze Iékafi nebyly sdéleny
povinné daje. Lze poukazat také jesté napf.
na § 1838 obcfanského zakoniku, jehoZ ob-
sahem je: ,Dodal-li podnikatel spotrebiteli
néco bez objednavky a ujal-li se spotrebitel
drzby, hledi se na spotrebitele jako na po-
ctivého drzitele. Spotrebitel nemusi na své
néklady podnikateli nic vracet ani ho o tom
vyrozumét.“ Z toho tedy vyplyva, Ze |ékaf
neni povinen za nevyZadanou sluzbu ani
platit.

Konecné, podle § 1829 odst. 1 obéanského
zakoniku méa spotrebitel pravo od smlouvy
odstoupit bez uvedeni diivodu a bez jaké-
koliv sankce do 14 dni od prevzeti pinéni.
V pfipadé, Ze 1ékaf nebyl poucen o pravu
odstoupit od smlouvy v souladu s § 1820
odst. 1 pism. f) obéanského zakoniku, pro-
dluZuje se doba pro moZné odstoupeni od

smlouvy az na 1 rok a 14 dn(. Takevou in-
formaci o pravu odstoupit od smlouvy vSak
vétSina omylem podepsanych nabidek
inzertnich firem neobsahuje.

Postup Iékafl v téchto situacich by tedy mél
byt nasledujici - na obdrZzenou fakturu ne-
reagovat a poZadovanou ¢astku neplatit.
V opacném pripadé by byla situace obtiz-
néjSi a mohl by vzniknout piedpoklad, Ze
lékaF nabidku akceptoval. Zaroven bude
namisté inzertni spole¢nosti odpovédét ve
smyslu vySe citovanych pravnich ustanoveni
(vzorovy dopis je k dispozici v pravni kan-
celafi CLK) s tim, Ze toto vyjadfeni je jediné
a konecné a na Zadnou pripadnou dalsi
korespondenci jiZ ze strany 1ékafe odpovi-
dano nebude. Zde Ize doporudit, aby lékar
po obdrZené faktufe ihned pravni kancelar
kontaktoval s Zadosti o vzorovy dopis a véc
zbyteéné neodkladal, aby nepropadly vySe
uvedené Ihity pro odstoupeni od smlouvy.
Lékar by tim sice neztratil mozZnost argu-
mentovat vSemi ostatnimi vySe uvedenymi
ustanovenimi, zejména pokud jde 0 zamérné
uvedenilékare v omyl, zaroven tim vSak lékar

zbyte€né prichazi o jeden z dalSich velmi
podstatnych argumentd.

Jako dalSi krok ze strany spole¢nosti lze oce-
kavat pisemnou nebo telefonickou vyhruzku
pravnika, Ze bude s lékafem zahdjeno
soudni vymahani a poté exekuce. Takova
vyhruzka byva vidy nepfijemnd, avsak je
treba, aby |ékaf nezpanikafil a nadéle vy-
trval ve svém odmitavém postoji. Zminéné
spole€nosti totiZz pouZivaji natlak psychicky,
nikoliv pravni, nebot hrozba pravnim vyma-
hanim nezaplacené ¢astky, jak vidno, neméa
potfebnou oporu v pravnich pfedpisech.
Dosud jsme od napadenych lékaf( (kterych
jsou jiz bez pfehanéni radoveé stovky) neob-
drzeli jedinou informaci, Zze by spolecnosti
podnikly avizované pravni kroky, coZ jediné
svédci o tom, Ze jsou si samy védomy ne-
opodstatnénosti svého naroku.

V pfipadé nejasnosti se mize kterykoliv z 1é-
kar(, ktery se s touto situaci setkd, obratit
na pravni kancelaF CLK, kterd mu poskytne
potfebnou pravni podporu.

Prevzato z Tempus medicorum 7-8/2018

Zastupovani lekaru a GDPR

B Jako soukromy Iékar obcas
potiebuji zajistit zastup. Musi
byt zastupujici Iékar poucen

o ochrané osobnich udaju?

S timto typem dotazli se pravni kancelaf
CLK v poslednich tydnech setkava pomé&rmé
Casto. PredevSim je potfeba upozornit, Ze
nelze zaménovat institut osobni ddaj s in-
stitutem povinné ml¢enlivosti. Povinna mil-
cenlivost vyplyva z pfislusné pravni Gpravy,
v pfipadé zdravotnickych pracovnikii je
povinna micenlivost vymezena § 51 zdkona
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.
KaZdy zdravotnicky pracovnik, ktery posky-
tuje zdravotni sluzby, je povinnou miéenli-
vostivazan. TotéZ plati pro kolegu, ktery sou-
hlasi se zastupem v ordinaci svého kolegy.
V téchto pfipadech se tedy nejedna o zadné
svévolné nakladani s osobnimi ddaji pa-
cientd, ale o poskytovani zdravotnich sluZeb,
které pfedpoklada fadnou identifikaci pa-
cienta jako nezbytnou soucast poskytovani

Mgr. Daniel Valasek
pravni kancelaf CLK

zdravotnich sluzeb. Jinymi slovy Iékaf pfi
poskytovani zdravotnich sluZzeb zpracovava
osobni (daje pacienta na zakladé plnéni
tzv. pravni povinnosti dle nafizeni o ochrané
osobnich (dajl, coz jsou povinnosti, které
Iékafi vyplyvaji z platné pravni Gpravy, napf.
vyhlasky o zdravotnické dokumentaci, za-
kona o vefejném zdravotnim pojisténi a fady
dalSich predpisd.

RovnéZ nakladani se zvlastnimi osobnimi
(daji, kterymi jsou mimo jiné informace
o zdravotnim stavu pacienta, Iékaf zpra-
covava v souladu s vySe uvedenym, tj. pini
pravni povinnost, a nepotfebuje souhlas
pacienta.

Pokud tedy Iékarf poskytuje zdravotni sluzby
v zastupu jiného lékafe, postupuje dle
platné pravni (pravy a vztahuje se na néj
povinna micenlivost, pficemZ osobni (idaje
zpracovava v ramci poskytovani zdravotnich
sluZeb ve stejném rozsahu jako kolega, jehoZ
zastupuje, a nenf nutné Zadné pouceni ani

0 povinné mi¢enlivosti, ani o zplsobu nakla-
dani s osobnimi Gdaji.

Nakladani s osobnimi (daji upravuje na-
fizeni o ochrané osobnich Gdajd a rovnéz
zakon o ochrané osobnich (dajd. Pro Iékare
se prijetim nafizeni o ochrané osobnich
Gdajd na zplisobu poskytovani zdravotnich
sluzeb v zasadé nic neméni. Pfibylo povinné
pouceni o nakladani s osobnimi tdaji u za-
méstnancl Ci dodavatell, ktefi pfichazeji
s témito informacemi do styku a ktefi jsou
ve své podstaté smluvné vazani povinnou
mléenlivosti (napf. IT firma, Géetni apod.).
Rovnéz se v tomto sméru rozsitila prava pa-
cientli, ktefi maji narok na informaci o roz-
sahu evidovanych osobnich Gdajd, mohou
vznést pfipadné namitku ¢i podat podnét
U0O0U. Pro dplnost je vdak potfeba uvést,
e pacient nema pravo na vymaz osobnich
Gdajd, jeZ jsou vedeny v rdmci poskytovani
zdravotnich sluzeb.

Prevzato z Tempus medicorum 7-8/2018
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Informace OSPDL CLS JEP

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

po prazdninach se opét rozjel koloto¢ nej-
rGznéjSich jednani, o kterych vas na této
strance pravidelné informuji. Po Gvodni in-
formaci o nékterych dlleZitych dnes zvolim
ale spise formu informaci o tématech, ktera
rozpracovavame.

JEDNANi

Opakovana jednani vedou zastupci OSPDL
spoleéné se SPLDD kolem ,,protipadélkové
smérnice“. Kvili nafizeni EU, na které pies
Casoveé dostatecné dlouhou moznost nerea-
goval nikdo z kompetentnich, opét sou¢asny
ministr zdravotnictvi hasi pozar zaZzehnuty
jeho predchlidci. Pokud se nepodafi nalézt
takové feSeni, které zachova soucasny sys-
tém distribuce ockovacich latek, dockame
se opét zmény, kterd dopadne jak na prak-
tické |ékare, tak na ty, o jejichZ zdravi se
starame.

19. 9. probéhla dalsi schiizka Pracovni
skupiny reformy primarni péce. Néktera
témata jdou do finiSe (uvolnéni preskripce,
LPS, management pacienta v systému,
standardizace vybaveni ordinaci...), néktera
jsou rozpracovana. Na této schlizce bylo ur-
¢eno nékolik témat, ktera jsou prioritou - za
PLDD je to mimo jiné rozhodné vzdélavanive
smyslu navratu oboru PLDD. Vystupem bude
material, ktery kromé priorit bude obsahovat
i Gasovou osu, do kdy by jednotlivé oblasti
mély byt reformovany.

20. 9. se konalo jednani Narodni imuni-
zacni komise. Na jednéni byli i zastupci tzv.
EPS NIKO (odbornd éast NIKO). Hlavnim
tématem byly rizikové skupiny, predevsim
oblast imunodeficit(, které zakon uruje pro
hrazené ockovani. Téma nenivibecjednodu-
ché, odborny nazor, bohuZel, narazi na dikci
zadkona a nakonec i na finanéni moZnosti
verejného zdravotniho pojiSténi. Presto se
zda, Ze i zde spéjeme k vysledku.

KVALIFIKAGNI KURS z DL na PLDD

Dle prechodnych ustanoveni novely zakona
€. 95/2004 Sh. vznikl kvalifikaéni kurs pro
zajemce z fad détskych Iékaf(, ktefi chtéji
pracovat jako PLDD. Z naSeho pohledu
neni kurs roven pozZadovanému ucelenému
vzdélavani pro PLDD, ale vnimame akutni

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

potfebu novych kolegli a bereme ho jako
feSeni ,krizové situace”. Doufejme, Ze novi
kolegové, jejichZz kvalifikaci pro primarni
péci bude pouze tento kurs, budou mit do-
stateCnou sebereflexi, aby pokraCovali ve
vzdélavaniv ramci systém{ OSPDL a SPLDD.
Kurs je v gesci IPVZ.

WEB OSPDL

Nase odborné spoleénost ma tradicéné velmi
silnou vazbu k profesni organizaci, kterd
stala na pocatku jejiho vzniku. Ztoho divodu
vyuZivdme spole¢nou kanceldr a dalsi infra-
strukturu. Také webové stranky a e-mail,
véetné koncového prvku (tedy pani sekre-
tarky), s vyhodou sdilime. Této praxi bohuzel
udélal konec nastup smérnice EU o ochrané
osobnich Gdajii. Celd Ceska Iékafska spo-
leCnost Jana Evangelisty Purkyné musela
upravit vnitfni pfedpisy, také Sdruzeni prak-
tickych 1ékafil pro déti a dorost se muselo
této smérnici pfizplsobit. Vysledkem adap-
tace na novou zakonnou Gpravu jsou zmény
v organizaci prace nasi kancelare, které by
nasi ¢lenové neméli ani zaznamenat.

Bylo ale tfeba vytvofit samostatné webové
stranky a e-mailovou adresu odborné spo-
le€nosti. Nase spoluprace s profesni organi-
zaci pochopitelné pokracuje beze zmén.
NaSe nové webové stranky najdete na ad-
rese www.ospdl.eu.

Novéa e-mailova adresa je info@ospdl.eu.

SPANKOVA MEDICINA

Jak jsme jiz dfive informovali, navazala nase
odborna spoleénost spolupraci s Ceskou
spoleénosti pro vyzkum spanku a span-
kovou medicinu. Na prede§lé setkani byla
delegovana MUDr. Jana Tom¢alova a prvni
setkani se spankovou medicinou bylo vice
neZ zajimavé. Profesorka Sofa NevSimalova
nam ochotné poskytla pro Gcely diagnostic-
kého zachytu a pfesnéjsiho popisu poruchy
spanku ,screeningovy“ dotaznik v angli¢-
tiné a také jeho volny preklad do cestiny
(ten v8ak zatim nebyl validovan, a proto je
Iépe pouzivat jej zatim ,neoficidlné”). Jak
original, tak volny preklad jsou k dispozici
v Newsletteru OSPDL 3/2018.

Ve dnech 4.-6. fijna 2018 probé&hne v atrak-
tivnim prostredi hotelu Galant v Mikulové

XX. Gesky a XV. cGesko-slovensky sjezd
spankové mediciny. Pred sjezdem se usku-
teéni i 2. setkani Fora pro mezioborovou
spolupraci ve spankové mediciné. Obou akci
se opét zhcastni MUDr. Jana Toméalova.
Program sjezdu je vpravdé mezioborovy, sva
sdéleni pfednesou zastupcijakinternich, tak
chirurgickych obor(i (pfedevsim ORL), ale
i neurologové, kardiologové, diabetologové
a endokrinologové, plicni 1ékafi, psychiatfi
a dalsi. Sjezd ve svém programu pamatuje
také na détské pacienty. Nas osobné velmi
zaujala témata vénujici se behavioralnim
vlivim spanku. S pfipadnymi dotazy a pfi-
pominkami ke spankové mediciné se mi-
Zete obracet i na MUDr. Tomcalovou, aby je
tlumogila ,sjezdujicim spankologlim“.

SPOLUPRACE se SZU

Statni zdravotni Gstav (SZU) v rdmci své &in-
nosti pofada kazdoroéné setkani zamérena
na moznosti podpory zdravi. V tomto roce
se jiz 6. roénik konference konal 21. éervna
a tématem byla podpora zdravi v socialné
vylou€enych lokalitach.

Zastupci Odborné spoleénosti praktickych
détskych Iékard CLS JEP jsou na konferenci
kazdoro€né zvani, coz vnimame jako projev
velmi dobrych vztah( a spoluprace mezi
nami a SZU. Konferenci vedla MUDr. Marie
Nejedla, vedouci Centra podpory vefej-
ného zdravi Statniho zdravotniho Ustavu.
Pfedstavila projekt SZU na efektivni pod-
poru zdravi ve vyloucenych lokalitach a dale
jiz nasledovaly prednasky z rliznych pohledd
na danou problematiku.

Zastupkyné OSPDL CLS JEP, MUDr. Jana
Tomcalova se podélila o zkuSenosti ze spo-
lupréce s rodici déti Zijicich v socialné vylou-
¢enych lokalitach. Pro zdjemce o tuto proble-
matiku jsou k dispozici abstrakta konference
v odkazu Newsletteru OSPDL 3/2018, ktery
bude vyvéSen i na webu OSPDL.

Ruzné:

Témata patefnich seminafl pro rok 2019
- Dermatologie. Infektologie. Skolitelé 2019
-25.-26.1.2019

MUDr. Alena Sebkové

MUDr. Zdenék Zima, MUDr. Jana Toméalova
(prevzato z Newsletteru OSPDL)
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Gastrointestinalni a psychickeé potize jako priznak
zivot ohrozujiciho endokrinniho onemocneéeni

MUDr. Renata Pomahacova, Ph.D.

Détska klinika, Univerzita Karlova v Praze, Lékarska fakulta v Plzni a Fakultni nemocnice Plzen

B Uvod

Na JIRP Détské kliniky byl pfijat v kritickém
stavu 18lety, téZce dehydratovany, somno-
lentni a kardiopulmonalné nestabilni pacient
v Sokovém stavu s hypotenzi 87/48 mm Hg,
s nehmatnymi perifernimi pulsacemi a ta-
chypnoi.

B Anamnéza

Perinatalni anamnéza byla u pacienta
Rodinnd anamnéza také bezvyznamna,
bez vyskytu autoimunitnich onemocnéni.
Pacient je studentem stfedni Skoly a aktivné
sportuje. V pfedchorobi trpél nékolik mésicl
psychickou labilitou s depresemi, svalovou
slabosti, nechutenstvim a nauzeou prova-
zenou vahovym Gbytkem, bolestmi bficha
v epigastriu a intermitentnim zvracenim. Pro
gastrointestinalni potiZze podstoupil tyden
pred progresivnim zhorSenim klinického
stavu ultrasonografické vySetfeni bficha
a endoskopické vySetfeni Zaludku a duo-
dena bez patologickych néalezli. Pro psy-
chické potize bylo planovano psychiatrické
vySetreni.

B Prubéh hospitalizace

Prijmova laboratorni vySetfeni po pfijeti
na JIRP potvrdila téZkou hyponatrémii 113
mmol/l, bez hyperkalémie a hypoglykémie,
kompenzovanou metabolickou acidézu
a zvySeny laktat (tabulka 1). Pro vysokou
suspekci z akutni nadledvinové nedosta-
tecnosti jsme neprodlené po prijeti na
JIRP zahdjili substituéni terapii vysokymi
davkami glukokortikoiddi  (Hydrocortison
100mg iv. po 4 hodinich) s mineralo-
kortikoidy (Fludrocortison 2x denné 1 tbl
po 0,1mg p.o.) a intenzivni rehydratacni
terapii glukézou s NaCl. Po podani gluko-
kortikoidu doSlo k promptnimu zlepSeni
klinického stavu s kardiopulmonalni sta-
bilizaci a s postupnou Gpravou parametrii
vnitfniho prostredi. Od 3. dne po zahéjeni

substituéni hormonalni 1é¢by bylo mozZné
prejit na peroraini podavani Hydrocortisonu.
Provedend vstupni hormonalni vySetreni
pfed podanim glukokortikoidu potvrdila
primarni nadledvinovou nedostateénost
s vysokou hladinou ACTH (adrenokortiko-
tropni hormon), reninu a s nizkou hladinou
aldosteronu a kortizolu (tabulka 1). Vysoké
autoprotilatky proti 21-hydroxylaze (tabul-
ka 1) svédGily pro auteimunitni etiologii
primarni nadledvinové nedostatecnosti
(autoimunitni  Addisonova nemoc).
Soucasné byla u pacienta diagnostiko-
vana chronicka lymfocytarni tyreoiditida
s kompenzovanou hypofunkci Stitné Zzlazy
(tabulka 1) s elevaci TSH (tyreotropni hor-
mon), s normalni hladinou fT4 (volny tyro-
xin) a s elevaci specifickych autoprotilatek
proti §titné Zlaze anti-TPO (protilatky proti
tyreoidalni peroxidaze) a anti-TG (protilatky
proti tyreoglobulinu). Klinicky byla pfitomna
struma. Ultrasonograficky nalez odpovidal
téZké strumitidé s lallickovitou pfestavbou
obou lalokd, s celkovym volumem Zlazy 28
ml. Pro hypotyredzu jsme zahdjili substituci
levotyroxinem v davce 75 ug denné.

B Konecna diagnoza

Vzhledem k diagnoze autoimunitni
Addisonovy nemoci a chronické lymfocy-
tarni tyreoiditidy jsme stanovili diagnézu
autoimunitni _polyglanduldarni _syndrom
typu 2.

Pacienta jsme v celkové dobrém stavu
propustili do doméci péce na trvalé hor-
monalni substitucni terapii glukokortikoidy
(Hydrocortison 1-3/4-1/2 tbl po 10mg),
mineralokortikoidy (Fludrocortison 1 tbl po
0,1 mg denné rano) a levotyroxinem 75 ug
denné rano nalaéno. Gastrointestinalni
a psychické potiZze ustoupily a doSlo k nor-
malizaci stavu vyZivy. Pfed dimisi probéhla
edukace a vydano doporuceni o nut-
nosti zvySovani davek Hydrocortisonu
ve stresovych situacich, jako je teplota,
operace, psychicky stres; v pripadé zvra-

ceni nebo pii prijmovém onemocnéni
edukace o nutnosti parenteralni aplikace
Hydrocortisonu a infuzni terapii.

H Autoimunitni Addisonova
nemoc

Jedna se o nejcastéjsi pricinu ziskané
primarni nadledvinové nedostatecénosti.
Vyskytuje se izolované nebo jako souast
autoimunitniho  polyglandularniho  syn-
dromu typu 1 (APS-1) a typu 2 (APS-2).
Kira nadledvin je infiltrovana lymfocyty
a postupné atrofuje. Klinické projevy vy-
plyvaji z deficitu glukokortikoidli, minera-
lokortikoid(i a nadledvinovych androgend.
Vyvoj klinickych pfiznakii byva pliZivy se
stupiujici se dnavou, svalovou slabosti,
artralgiemi, bolestmi bficha, zvracenim,
nechutenstvim, ev. prajmy, kolapsovymi
stavy z hypotenze nebo hypoglykémie,
s vyvojem hyperpigmentaci v misté jizev,
nehtii a nad drobnymi klouby, s regresi
pubického a axilarniho ochlupeni. Vzacné
jsou psychiatrické symptomy onemocnéni,
jako je porucha kognitivnich funkci, de-
prese nebo psychotické poruchy. Diagnoza
se Casto stanovi aZ v zatéZové situaci,
v pridbéhu interkurentniho onemocnéni
nebo operace, kdy se vyviji akutni adrenaini
nedostatecénost (addisonska krize) s de-
hydrataci, hypotenzi, tachykardii, Sokovym
stavem az smrti. Typicky je pfitomen mine-
ralovy rozvrat s hyponatrémii, hyperkalémii,
metabolickou acidézou a hypoglykémii.
Diagndza se dale opira o nizkou koncentraci
sérového kortizolu a o vysokou koncentraci
ACTH. V séru prokazujeme protilatky proti
nadledvinovym antigentim, pfedevsim proti
enzymu 21-hydroxylaze. Mezi hlavni pfi-
znaky APS-1 patfi chronickd mukokutanni
kandiddza, hypoparatyreéza a Addisonova
nemoc. APS-2 zahrnuje Addisonovu nemoc
a autoimunitni tyreoiditidu a/nebo diabetes
mellitus 1. typu.
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Sodik 113 mmol/I
(N 137-145)
Glykémie 5,8 mmol/I
(N 3,6-5,6)
ACTH 1374,0 ng/I
(N 7,2-63,3)
Kortizol v séru 105,0 nmol/I
(N 50-350)
Renin 316,00 ng/I
(N 1,77-25)
Aldosteron 0,02 nmol/I
(N 0,03-0,65)
21-0H-protilatky 362,9 kIU/I
(N0-0,4)
TSH 18,6 miU/I
(N0,3-4)
Volny T4 11,5 pmol/I
(N 9,01-19,05)
Anti-TPO 2 029 mlIu/I
(N 0-9)
Anti-TG 3000 U/ml
(N 0-30)

Tabulka 1 Vysledky laboratornich vySetfeni

DIGITALNI PANEL
DO VASI CEKARNY

Na informaénim panelu mi
informace a rad |

Eekajf na vy3etie .' |
-

&

Instalace | provoz jsou pro praktické
lékafe pro déti a dorast bezplatneé.

Q" ©

+420 731 865 096

lucie.vorllchovaghids-mediace

B Zaver

1. Onemocnéninadledvinjevzacné, ale ne-
poznana nadledvinovd nedostateénost
je Zivot ohroZujici stav. V diferencialni
diagndze je tfeba na toto onemocnéni
myslet v pfipadé (navy, neprospivani,
hubnuti, zvraceni, svalové slabosti, pfi
psychickych potiZich, dale pfi hypogly-
kémii, hyponatrémii, hyperkalémii a me-
tabolické acidoze. V pfipadé naseho
pacienta dominovala gastrointestinalni
a psychiatrickd symptomatologie (de-
prese).

2. Autoimunitni postiZeni jednotlivych
endokrinnich organ(, tedy i Addisonova
choroba, se mohou vyvijet postupné,
proto je tfeba na tuto klinickou jednotku
myslet a pfi podezieni vySetfit funkci
nadledvin.

3. U déti substituovanych glukokortikoidy
je nutné ve stresovych situacich ade-
kvatné zvySovat davky glukokortikoidd
podle doporuéeni endokrinologa. Davka
mineralokortikoid(i  z(istdva  stejna.

www.obrarovkaveeharne.c

S Pogiteed ju, ba pi

V pfipadé zvraceni nebo prljmi je
indikovana parenteralni aplikace glu-
kokortikoidi a infuzni terapie glukbzy
s mineraly.
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Hyperprolaktinemie u déti a dospivajicich
v kratkych kazuistikach

MUDr. Ondrej Vesely'%>3, MUDr. Marie Necasova’,

doc. MUDVy. Jifina Zapletalova, Ph.D.?
1 Détska endokrinologicka ambulance Svitavské nemocnice a.s.; 2 Détska klinika LF UP a FN Olomouc;
3 Détska endokrinologicka ordinace, SPEA Olomouc s.r.o.

Autori predkladaji ctyri kratké kazuistiky demonstrujici pestrost diferencialni diagnostiky
hyperprolaktinémie, ktera nepatfi k uplné typickym problémum fesenym v ambulancich dét-
ské endokrinologie. Prezentované pripady se zaméruji predevsim na uskali diagnostiky.

Klicova slova: hyperprolaktinémie, prolak-
tinom, déti

B Uvod

Prolaktin (PRL) je polypeptidicky hormon
produkovany laktotrofnimi bufikami ade-
nohypofyzy. Jeho sekrece je pulsatilni a ma
cirkadianni rytmus s maximem ve spanku
pfed probuzenim. Jeho vztah k tvorbé mléka
béhem obdobi laktace je vSeobecné znam,
mé ale i dalsi G€inky, a to na funkci gonéd,
na chovani jedince (,hormon rodicovstvi“)
i schopnosti imunoregulacni a protiza-
nétlivé. Zakladni regulace sekrece PRL je
fizena hypotalamem dopaminergni inhibici
(D2 receptory na membrané laktotrofi).
K dalSim prolaktin inhibujicim mediatordm
patfi napf. GABA, somatostatin, acetylcho-
lin. Uvoliovani prolaktinu naopak podporuje
sani prsu ditétem, stres, tyreoliberin, oxyto-
cin, serotonin, estrogeny, opiaty a dalsi.

Hyperprolaktinémie je zvySena hladina PRL
v krvi. Normy hladin se udavaji bud v miU/I,
nebo v ng/ml (pfiblizny pfevod je 1 ng/ml =
20 mlU/1) a jsou vy$Si u dospivajicich divek
a Zen ve fertilnim véku (vliv estrogeni) ve
srovnani s muzi, détmi a starSimi lidmi.
Pficiny vzestupu hladiny prolaktinu miZeme
rozdélit na tfi skupiny: fyziologické, Iékové
a patologické. Mezi fyziologické situace
patfi uZ jen samotny stres z navstévy Iékare,
odbéru krve, u Zen gravidita, u obou pohlavi
fyzickd ndmaha, pohlavni styk/drazdénibra-
davek, hypertermie, hypoglykémie a dalsi.
Lékd ovliviujicich hladinu PRL je cela fada,
zejména se jedna o psychofarmaka, ale také
psychotropni drogy. Mechanismus pUso-
beni 1€kl vedouci ke zvySeni hladiny PRL je
rGizny: pfiméa stimulace laktotrofnich bunék,

nepfimad stimulace pres hypotalamus,
blokdda dopaminergni inhibiéni transmise
a jiné. Patologické priCiny hyperprolaktiné-
mie zahrnuji autonomni nadprodukci PRL
prolaktinomem, utlak stopky hypofyzy se
ztrdtou dopaminergni inhibice jakymkoliv
tumorem v oblasti hypotalamu a hypofyzy
(pseudoprolaktinom) €i jinym procesem
v této lokalité (lymfocytarni hypofyzitida,
cévni aneurysma, sarkoidéza), systémova
onemocnéni (renalni selhani, jaterni cir-
héza), onemocnéni hrudni stény, primarni
hypotyredzu (stimulace sekrece PRL zvySe-
nou hladinou TRH), syndrom polycystickych
ovarii.

Prolaktinomy predstavuji u dospélych
i u déti nejcastéjsi hormonalné aktivni ade-
nomy hypofyzy. Vznikaji obvykle nasledkem
de novo mutace genil zejména ze skupiny
ristovych faktor(, ale mohou byt vysledkem
zdédéné mutace, ev. jako sou¢ast syndromu
mnohocetné endokrinni neoplazie typu 1
(mutace tumor supresorového genu pro
menin). Typ mutace je uréujici pro rychlost
rGstu i odezvu na terapii. Pfiznaky u déti
zCasti zaviseji na véku, kdy u dospivajicich
se mohou projevit jako opozdéna puberta,
u divek primarni ¢i sekundarni amenoreou,
galaktoreou, u chlapcd gynekomastii, ev.
galaktoreou. Tyto pfiznaky souviseji s tlu-
mivym vlivem vysoké hladiny PRL na pulsni
sekreci gonadoliberinu v hypotalamu, ale
PRL mé i pfimy supresni vliv na gonady. Bez
ohledu na vék mohou byt prvni manifestaci
aZ pfiznaky neurologické: bolesti hlavy,
vypadky zorného pole. Ristova retardace
byva rovnéz az projevem pokrocilého ristu
nadoru (na rozdil od jinych hypotalamo-
-hypofyzarnich 1ézi u déti, jako je napf.
kraniofaryngeom). Laboratorné u dospivaji-

cich nachazime obraz hypogonadotropniho
hypogonadismu. Diagnostika zahrnuje labo-
ratorni opakovany prikaz vysokych hladin
PRL, vylou€enijinych pficin hyperprolaktiné-
mie a zobrazeni hypofyzy, kdy jednoznaéné
preferujeme magnetickou rezonanci (MR)
pfed vypoéetni tomografii (CT). Dfive po-
uZivany TRH test je povaZovan za obsoletni.
U makroprolaktinomu vidy doSetfime i o€ni
pozadi a perimetr. Definitivnim potvrzenim
diagndzy je aZ odpovéd na terapii dopa-
minergnimi agonisty, jejichz plsobenim
dochazi nejen k normalizaci hladiny PRL, ale
také k vyznamné redukci velikosti tumoru
(0 50-75%) nebo GpIné regresi. V Ceské
republice mame k 1é¢bé k dispozici bromo-
kriptin nebo cabergolin. Druhy jmenovany je
Iépe tolerovan pro mensi a mirnéjsi vyskyt
nezadoucich G¢inkl a podava se pouze 1-2x
tydné, coZusnadnuje complianci, nevyhodou
je jeho vysoka cena. U mikroprolaktinomd
se Castéji dosdhne kompletni remise
s moZnosti ukonéeni Ié¢by. LéEba vzacnych
farmakorezistentnich  makroprolaktinom(i
je stejnd jako u jinych tumord této ob-
lasti, tj. neurochirurgicky zakrok, ozafeni
Leksellovym gama noZem atd. Cilem IéCby
prolaktinom(i u dospivajicich je zmenseni
tumoru, normalizace pubertalniho vyvoje,
udrZeni gonadalnich funkci s ohledem na
budouci fertilitu a také dosaZeni maxima
kostni hmoty, ktery by jinak byl ohroZen hy-
pogonadotropnim hypogonadismem vznik-
lym nasledkem hyperprolaktinémie.

B Kazuistiky

(1) U dnes osmileté divenky sledované na
endokrinologii od 3 let véku pro izolované
telarché praecox, které nakonec spontanné
regredovalo, byla zachycena pfi kontrole
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Graf 1 Kazuistika 1, jednorazové zvySeni hladiny prolaktinu, pravdépodobné stresové

0Obr. 1 Kazuistika 2, MR hypofyzy, po aplikaci kontrastni latky je patrny drobny defekt v syceni
v dorzalni ¢asti adenohypofyzy - mikroprolaktinom (Sipka)

ve véku 4,5 roku hyperprolaktinémie
1 149 mlU/I (n 110-780). PRL méla vy3et-
fovan i pfi pfedchozich odbérech a byl vidy
v normé. Provedeny opakované kontrolni
odbéry s normalnimi vysledky (viz graf 1).
Pravdépodobné tedy §lo o stresovou hyper-
prolaktinémii, kterd mohla souviset s kom-
plikovanéjSim odbérem u malého ditéte.

(2) Dospivajici tfinactilety hoch odeslany
k vySetfeni pro pll roku trvajici gynekomas-
tii. PFi vstupnim vySetfeni mél hmatné prsni
Zlazy cca 3-4cm v priméru, Tanner G3,
PH3, testes 15 ml. Hladiny folikulostimu-
lacniho (FSH), luteinizaéniho (LH) hormonu,
testosteronu (TST), estradiolu (E2) a tyreo-
tropniho hormonu (TSH) mél v normé, ale
byla zaznamenana vyrazné vysoka hladina
PRL 4 273 mIU/I (n 97-440). RozSiteno la-
boratorni vySetfeni: vyloucena hepatopatie,
rendlni insuficience, o€ni pozadi mél bez
méstnani, perimetr bez skotom(. Hladiny
PRL ze zavedené kanyly 4 659, 4 492, 4 045
mlU/L. Objedndana MR hypofyzy, ktera ale
bohuZel provedena bez kontrastu, popsan
normalni nalez na hypofyze. P¥i kontrole ve
13 letech 6 mésicich mél PRL 4 956 miU/I,
proto byl odeslan na vySSi pracovisté, kde
zahajena medikace cabergolinem 2x tydné
0,5mg, po které doslo k poklesu PRL do
normy. Za 5 mésicli IéCby provedena kont-
rolni MR mozku vé. kontrastu, na niZ popsan
drobny mikroadenom v dorzélni ¢asti ade-
nohypofyzy - mikroprolaktinom (viz obr. 1).
Pacient se k posledni kontrole dostavil ve
14 letech a 3 mésicich, od té doby marné
shanime rodinu.

(3) Ctrnéctilety mladik odeslany rovnéz
pro gynekomastii. Pfi vstupnim vySetfeni
hmatné prsni Zlazy 2,5-3 cm oboustranné,
Tanner G3, PH4, testes volum 6 ml.
Laboratorné FSH, LH, TST, E2 v normé, PRL
1 195 mlU/I (n 97-440). Kontrolni odbéry
k vylouéeni stresové hyperprolaktinémie
ze zavedené kanyly 3x po 30 minutach:
1052, 969, 990 mlU/I. V odstupu p0l roku
kontrola, puberta postupujici, PRL 1 218,
1 516 miIU/I. Doplnéna MR hypofyzy a hy-
potalamu, kde normalni nalez. Pozvan na
dalsi kontrolu v 15 letech véku, prsni Zlazy
zmenSeny na 1-1,5ml, Tanner G4, PH4, tes-
tes 10 ml, FSH 9,6 IU/ml, LH 4,1 1U/ml, TST
9,96 nmol/I, PRL 1 622 mlU/I (opét vysoky)
pfi jinak normalnich hladinach FSH, LH, TST.
Kontaktovana biochemicka laboratof s do-
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tazem, zda jsou hyperprolaktinemicka séra
testovana na makroprolaktin. Ukazalo se,
Ze nikoliv. Po sehnani potfebného reagencia
v podobé polyetylenglykolu sérum retesto-
vano, hladina PRL 246 mlU/I v normé, Slo
tedy o makroprolaktinémii.

(4) Divka ve véku 8,5 roku se stfedné tézkou
mentalni retardaci a autismem odeslana
k vySetfeni pro tyreopatii a hyperprolaktiné-
mii. V odbérech, které délany na doporuceni
psychiatra, zachycena pozitivita TGAb a hy-
perprolaktinémie 811 mlU/I. Byly nalezeny
zmény ve smyslu autoimunitni tyreoiditidy
i na ultrasonografickém vySetfeni, TSH méla
pfi horni hranici normy, zahajena terapie
malou davkou levotyroxinu. Ve farmakolo-
gické anamnéze kratce pred vySe uvedenymi
odbéry z indikace psychiatra zahajena me-
dikace risperidonem. Toto neuroleptikum
blokadou dopaminergni transmise v tubero-
infindibularnim traktu vede k hyperprolakti-
némii. Pfekvapivé bylo, Ze pfi vSech dalSich
kontrolach u ndas i pfes pokracujici medi-
kaci risperidonem byly hladiny PRL u divky
v normé. Pravdépodobnym vysvétlenim
byla dalSi pfibyvajici medikace v jeji farma-
kologické anamnéze. Nejprve clonazepam,
centralné pdsobici benzodiazepin, ktery
pravdépodobné pfimym UGcinkem sniZuje
vylucovani PRL z adenohypofyzy. DalSim byl
aripriprazol, kombinovany agonista dopami-
nergnich a serotoninergnich receptor(. Oba
tyto Iéky dostala z psychiatrické indikace ke
kontrole psychomotorického neklidu.

B Diskuse

Diagnostika hyperprolaktinémii skyta néko-
lik Uskali, na ktera je nutné pomyslet a tim
se vyhnout interpretacnim komplikacim.
VZdy je potfeba peclivé odebrat anamnézu
ve. farmakologické. Cela fada 1é¢iv zvySuje
hladinu prolaktinu, patfi sem antipsycho-
tika typicka (haloperidol, chlorpromazin),
atypicka (risperidon, amisulprid), antide-
presiva, a to jak tricyklickda, tak inhibitory
zpétného vychytavani serotoninu (SSRI)
i inhibitory monoaminoxidazy a dalSi psy-
chotropni latky. Z dalSich 1€k jmenujme
opiaty, z antihypertenziv alfa-metyl-DOPA,
verapamil, z antiulcer6zné pisobich farmak
skupina antagonistli H2 receptord (rani-
tidin), z prokinetik napf. metoclopramid.
Jednorazové zachycena vysSi hladina PRL
jeSté neznamena diagndzu, je potreba
provést minimalné 1-2 kontrolni odbéry

a pokud mozno pfi nich maximalné omezit
plsobeni stresu a cirkadianniho rytmu
PRL, protoZe pravé stres byva nejcastéjsi
pricinou elevace PRL u jinak zdravych je-
dincl. Fale$né pozitivni vysledek miZe byt
zplsoben piitomnosti makroprolaktinu, tj.
komplexu PRL s IgG protilatkami. Vzniklé
velké agregaty jsou biologicky inaktivni,
protoZe pro svou velikost nepronikaji sténou
cévni, ale jsou zachyceny béznymi labora-
tornimi metodami jako hyperprolaktinémie.
K vylouceni makroprolaktinu je potfeba
provést jeho precipitaci polyetylenglykolem
a pak teprve stanovit hladinu PRL. Falesné
negativni vysledek miZe byt nasledkem tzv.
»hook“ efektu, kdy pfi extrémné vysokych
hladinach PRL provazejicich obrovské mak-
roprolaktinomy dochazi k vysyceni protilatek
v imunoeseji. Pfi podezfeni na hook efekt je
potfeba pfed stanovenim prolaktinu sérum
nafedit 1:100. U dospivajicich by soucasti
vySetfeni mélo byt i laboratorni zhodnoceni
funkce gonadalni osy (FSH, LH, estradiol/
testosteron). MR hypofyzo/hypotalamické
oblasti pfi hyperprolaktinémii indikujeme
vZdy, pokud jsou pfitomny neurologické pfi-
znaky nebo porucha vizu, riistova retardace,
porucha nastupu a priibéhu puberty nebo
se jedna o velmi vysoké hodnoty PRL (cca
pétindsobek horni hranice normy a vySe).
U mirnéjSich hyperprolaktinémii nejprve
vylou¢ime pfiginy fyziologické, laboratorni,
farmakologické, systémové; teprve jsou-li
negativni a hyperprolaktinémie trva, pfi-
stoupime k MR hypofyzy vé. podani kon-
trastni latky, které zvySuje vypovédni hod-
notu zejména v pfipadé drobnych adenomd.
Nalezeny mikroadenom nebo nahodné
zjiStény incidentalom hypofyzy nemusi byt
nutné prolaktinom, mize byt afunkéni, velmi
vzacné s jinou hormonalni produkei, a tudiz
nesouvisejici se zachycenou hyperprolakti-
némii. Diagnosticko-terapeutickym testem
k diferenciaci prolaktinomu od pseudopro-
laktinomu je podani agonistl dopaminu, kdy
jen u prolaktinomu dojde i k vyznamnému
zmens$eni tumoru (prvni kontrolni MR hypo-
fyzy cca za 2-3 mésice od zahéjeni terapie).
Délka trvani [éCby by méla byt minimalné
1 rok. Pokud jsou hladiny PRL dlouhodobé
v normé a doSlo k vymizeni tumoru na
MR, lze farmakoléébu agonisty dopaminu
ukongit. V pfipadé vyznamného zmenseni
prolaktinomu pfi normélnich hladindch PRL
po dobu alespon 3 roky se miizeme pokusit
postupné sniZovat davku, ev. 1é¢bu vysadit,

vZdy ale za bedlivé monitorace hladiny PRL
a velikosti tumoru na MR.

B Zavery pro praxi

mie je stres. Kontrolni odbér PRL provadét
radéji po jidle nez nalacno a také alespon
hodinu po probuzeni (cirkadianni rytmus
PRL s nocnim vrcholem). V anamnéze
patrame zejména po psychiatrické medi-
kaci a také abdzu drog (napf. marihuana,
opiaty). U divek ve fertilnim véku mize jit
i o projev doposud nepoznané gravidity.
Ne kaZda laboratof automaticky vySetfuje
Lhyperprolaktinemické” vzorky na makro-
prolaktin. Gynekomastie se vyskytuje jen
u 20-25% hyperprolaktinémii. Hodnoty
PRL v fadu nékolika tisic mlU/I nebo i méné
vyrazné hyperprolaktinémie, ale spojené
s klinickymi pfiznaky nitrolebni expanze, je
potfeba doSetfit MR na oblast hypotalamu
a hypofyzy a vzdy s kontrastem. Existuje po-
zitivni korelace mezi velikosti prolaktinomu
a vysi hyperprolaktinémie: pokud je hladina
PRL relativné nizka vzhledem k velikosti
léze, pljde spiSe o pseudoprolaktinom.
Dopaminergni agonisté jako bromokriptin €i
carbegolin hladinu PRL sniZi prakticky vZdy
bez ohledu na etiologii, ale jen u prolakti-
nomu souc¢asné dochazi k jeho zmenseni.
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Tyreopatie v ordinaci praktickéeho Iekare pro deti
a dorost, strucny prehled racionalni diagnostiky

MUDr. Ondrej Vesely'??

1Détska klinika LF UP a FN Olomouc, 2 Détska endokrinologicka ambulance Svitavské nemocnice a.s.,
3 Détska endokrinologickd ambulance, SPEA Olomouc s.r.o

B Uvod

Pfimérend hladina tyreoidalnich hormonii
(T4 = tyroxin, T3 = trijodtyronin) je zcela
nezbytnd pro zdravy rist a vyvoj ditéte,
celoZivotné pak pro normalni funkci meta-
bolismu c¢lovéka. Nezbytnym predpokla-
dem pro fungovani titné Zlazy (S2) je jeji
dostateéné zasobeni jodem. PFili§ nizky,
ale i pfili§ vysoky privod jodu miiZe vést
k poruse jeji funkce. SZ je fizena hypota-
lamo-hypofyzarnim systémem (produkce
TRH hypotalamem a TSH prednim lalokem
hypofyzy) na principu negativni zpétné
vazby. Onemocnéni §titné Zlazy patfi mezi
nejéastéjSi endokrinopatie. Jejich vyskyt
v pediatrické populaci stoupad zejména
v obdobi dospivani s prevahou divek (asi
dnesni doby jsou autoimunitni tyreopatie
(AIT). Jde o skupinu nemocnéni, kdy vlivem
ne zcela jasnych vnéjsich faktord v kombi-
naci s genetickym pozadim dojde k chybé
imunitniho systému a ztraté imunotolerance
vicéi vlastnim buiikdm a tkanim, v naSem
pripadé §titné Zlazy. Diky systému preventiv-
nich prohlidek jsou tyreopatie u déti obvykle
zachyceny ve fazi asymptomatické, subk-
linické, mnohdy jde o ndhodny laboratorni
nebo sonograficky nélez. Na druhé strané
existuje fada prechodnych stavi, které se
projevi posunem hodnot tyreoidalnich para-
metr(l, ale primarné nejde o postiZeni §titné
Zlazy. Cilem sdéleni je podat strucny prehled
racionalni diagnostiky tyreopatii u pediat-
rické populace na Urovni primarni péce, tak
aby zbyteCné nezatéZovala ¢as a rozpocet
zdravotniho systému a soucasné byly jasné
kompetence mezi PLDD a détskym endokri-
nologem, jejichZ vzajemna spoluprace je za-
kladem spéchu diagnostiky a 1écby chorob
Stitné Zlazy.

B Diagnostické nastroje

V anamnéze patrame po tyreopatiich (hy-
pofunkce, hyperfunkce, struma, nadory)
a autoimunitach. V osobni anamnéze nas
kromé jinych autoimunit (celiakie, diabetes

mellitus 1. typu atp.) zajima i pfisun jodu
ve stravé (pozor na potravinové dopliky
s vysokym obsahem jodu), (daj o ozafovani
oblasti krku (vztah ke vzniku karcinomd
§titné Zlazy). Dilezita je rovnéz anamnéza
farmakologicka, protoZe fada Iékl zasahuje
svym (éinkem do tvorby a metabolismu
tyreoidalnich hormond (glukokortikoidy,
estrogeny, antiepileptika aj.). V osobni ana-
mnéze patrame po potizich lokalnich (tlak
na krku) a celkovych (Gnava fyzicka €i du-
Sevni, teplotni dyskomfort, poruchy spanku,
schopnost soustredit se ve Skole, palpitace,
chut do jidla, pocet stolic, poruchy cyklu
u divek atd.), které by mohly nasvédcovat
porusSe funkce Stitné Zlazy.

Soudasti fyzikalniho vySetfeni je aspekce
a palpace krku (viditelna, hmatna SZ, kon-
zistence, asymetrie, bolestivost, hmatny
uzel, stav lymfatickych uzlin), dale patrame
po klinickych projevech hypotyredzy €i hy-
pertyredzy (hmotnost, stav kiiZze a koZnich
adnex, krevni tlak, pulsy, oéni pfiznaky
endokrinni oftalmopatie, myxedém atd.).
Napovédét miZe i riistova kfivka, u rozvi-
nuté hypotyredzy se dité opozduje v rlstu,
naopak pfi hypertyredze dochézi k urychleni
rGistu a kostniho zrani.

Laboratorni vysSetfeni. Zlaté pravidlo zni
indikovat tyreoidaini odbéry jen v pfipadé,
Ze mame divodné podezieni na onemoc-
néni stitné Zlazy. Zakladnim ,vyhledavacim“
laboratornim parametrem pro posouzeni
funkce je hodnota TSH, ktera citlivé reaguje
jiz v dob€, kdy samotné hladiny T-hormon
jsou jeSté v normé (to neplati pro centralni
hyper-/hypotyredzu, které jsou ale velmi
vzacné svym vyskytem). Laboratofi uva-
déné normy TSH jsou obvykle stanoveny
pro dospélou populaci, u déti je horni hra-
nice normy o néco vySe v dlsledku vétsiho
energetického obratu. K dispozici jsou vé-
kové specifické normy TSH, které Ize nalézt
v prislusné literatufe, pro béZnou praxi ma-
Zeme u déti pouZit rozpéti 0,5 az 5,5 miU/!I.
Teprve tehdy, je-li TSH mimo pasmo normy,
stanovujeme hladinu volného tyroxinu fT4
(idedIni je dohodnout se s laboratofi, Ze

pokud bude TSH ve vzorku mimo referenéni
rozmezi, automaticky dodélaji fT4). Volny
trijodtyronin fT3 si indikuje aZz endokrinolog
ve specifickych pripadech. Laboratofe sice
stéle nabizeji i vySetfovani celkovych hladin
(TT4, TT3), ty jsou ale zavislé na hladiné va-
zebnych bilkovin, coZ vede ke zbyteénym ,in-
terpretaénim“ problém(im a jejich stanoveni
je v soucasnosti povazovano za prekonané.
Nékteré situace mohou vést k pfechodnym
zménadm hladin tyreoidalnich hormoni
(akutni infekt, hospitalizace, stfedni faze
menstruaéniho cyklu, estrogeny v hormo-
nalni antikoncepci), v téchto pfipadech
je Iépe odbéry odloZit na vhodnéjSi dobu.
VySetfeni  antityreoidalnich protilatek
slouzi k prlkazu autoimunnich tyreopatii.
Nejvyssi vypovédni hodnotu maji proti-
latky proti tyreoidaini peroxiddze (TPOAb),
a jejich stanoveni je tak zcela postacujici
jako screening AIT (pozitivita u 80 az 90 %
Hashimotovych tyreoiditid a 70 azZ 80 %
Gravesovych-Basedowovych tyreotoxikdz).
Jako vyznamné bereme zvySeni nad dvoj-
nasobek laboratofi udavané horni hranice
normy. Normy pro autoprotilatky jsou velmi
variabilni podle pouZité metodiky, a proto
je vhodné v dokumentaci uvést nejen titr,
ale i hodnotu normy laboratore. VySetfeni
protilatky proti tyreoglobulinu (TGAb) neni
doporuceno vzhledem k ¢astému nalezu
jejich izolované mirné a casto pfechodné
pozitivity. Smysl dava doSetfit TGAb tam,
kde trva podezieni na AT, ale TPOAb jsou
negativni (struma, ultrazvukovy nalez).
VySetfeni protilatek proti TSH receptoru
(TRAK) a jejich hodnoceni je zcela v kompe-
tenci endokrinologa, stejné jako vySetfovani
hladin tyreoglobulinu, kalcitoninu.

Ultrazvuk (USG) stitné Zlazy je zakladni
vySetfovaci metodou ve vSech pfipadech,
kdy pomyslime na onemocnéni §titné Zlazy.
Je dostupny, levny, nezatéZujici a obvykle
realizovatelny i u menSich déti. Cilem je po-
souzeni polohy, velikosti a struktury Stitné
Zlazy, pritomnosti loZiskovych zmén, prokr-
veni, vizualizace okoli §titné ZIazy v¢. krénich
lymfatickych uzlin. Pfedpokladem validniho
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hodnoceni sonografického obsahu obrazu
je kvalita pfistroje a zkusSenost vySetruji-
ciho, v pfipadé déti navic znalost norem pro
velikost SZ dle pohlavi a télesného povrchu,
které mame v Ceské republice k dispozici.
Optimalni je dité k ultrazvukovému vySetreni
Stitnice odeslat pfimo k endokrinologovi
nebo radiologovi se zkuSenostiv pediatrické
sonografii. V pfipadé, Ze je indikovano kont-
rolni USG, je vhodné, aby je provedl tentyZ
Iékat, ktery provedl predchozi vySetfeni,
protoZe sonografie je metoda s nezanedba-
telnym podilem subjektivniho hodnoceni.

H Hmatna stitna zlaza

Palpace $titné Zlazy a krénich uzlin je sou-
¢asti preventivni prohlidky ditéte. Pojmem
struma je oznacCovana zvétSena Stitna
Zlaza. NejCastéjSi pficinou strumy u déti
jsou v souéasnosti autoimunni tyreopatie,
kdezto jodopenicka struma je, diky jodaci
soli zapo€até v 50. letech 20. stoleti, rela-
tivné vzacnd, nicméné v individualnich pfi-
padech neni vyloucena a zejména v obdobi
dospivanije potfeba pocitat s vétsi potfebou
jodu. PFicinou strumy miZe samoziejmé byt
i uzel, potazmo nador (CAVE! jednostranné
asymetrické zvétSenil). Ne vidy musi byt
hmatna stitna Zlaza strumou, tak jak tomu
nékdy byva u astenickych déti, kde mizeme
nahmatat nezvétSenou Stitnou Zlazu, &i
naopak déti obéznich, kde hmatédme kozni
lalok imponujici jako $titna Zlaza. V pFipadé
hmatné Stitné Zlazy je potieba objektivizovat
jejivelikost a strukturu, tj. odeslat dité na ul-
trazvuk. Soucasné je tfeba posoudit funkci
a pritomnost autoimunity, tedy odebrat krev
na stanoveni hladiny TSH a TPOAb. Pokud
jsou pFitomny zmény struktury SZ na USG
a/nebo zmény TSH, zvyseni TPOAb, odesi-
ldame dité na endokrinologii. Pokud jde jen
o difuzni eufunkéni strumu bez pozitivity
TPOAD (protilatek), neni vySetfeni endokri-
nologem nezbytné, Ize zkusit optimalizovat
pfijem jodu ve stravé ¢i podavanim jodido-
vych tablet (déti 50 ug. denné, dospivajici
100 pg. denné) a po jednom roce udélat
kontrolni odbéry TSH, TPOAb a kontrolni
ultrazvuk.

B Zvysené TSH a hypotyreoza

Néalez zvySené hladiny TSH je nejcastéjSim
dlvodem k endokrinologickému vy3etfen.
Pokud je TSH zvySeno (obvykle byva mezi
5,5 az 10 miU/I), ale hladina fT4 je v normé,
jednéa se o subklinickou hypotyredozu (SCH),

tzv. hypertyreotropinémie. Pokud je TSH
zvySené a soucasné fT4 sniZené, jedna se
o manifestni hypotyreodzu. Klasické klinické
pfiznaky tézké hypotyredzy jsou dnes diky
véasnému zachytu u déti vzacnosti, citlivym
ukazatelem dlouhodobé hypofunkce muze
byt opozdovani az zastava télesného riistu.
NejcastéjSi pricinou hypotyredzy u déti je
chronicka juvenilni autoimunitni tyreoidi-
tida se strumou Ci bez strumy. V pfipadé
nalezu zvySeného TSH by mél byt proveden
kontrolni odbér: TSH, fT4 plus TPOAb za 6 aZ
8 tydnd, protoze asiv 70 % pripadl dojde ke
spontanni normalizaci TSH a pokud je sou-
¢asné fT4 v normé a TPOAb negativni, neni
tfeba sledovani na endokrinologii ani dalSich
laboratornich kontrol. Pokud v kontrolnim
odbéru je nélez odpovidajici subklinické
hypotyredze, dopinime USG a odeSleme
dité k posouzeni na endokrinologii. SCH se
vyskytuje u 2 aZz 6 % populace a 5x Castéji
u Zen. V pripadé déti je nas pfistup k ni na-
sledujici. Pokud pfi SCH nejsou znamky au-
toimunity, je riziko progrese do manifestni
hypotyredzy asi 10%, a proto dnes preferu-
jeme pouze sledovani a substituci obvykle
nenasazujeme. PFi souéasném nalezu SCH
se znamkami autoimunity (+ protilatky
a/nebo typické zmény na USG) dochazi
zhruba u tfetiny pacientl k progresi, u tre-
tiny zlistava TSH stabilni a u posledni tfetiny
se pfi kontroldch normalizuje, rozhodnuti
0 16¢bé bude individualni, bude zéleZet na
vySi, dynamice TSH, hodnoté fT4, zménach
na USG. Pokud je pfi SCH hmatna struma, je
indikovana substitucni Ié¢ba levotyroxinem,
rovnéZ kdyz TSH presahne hranici 10 miU/I
audéti do 3 let véku, protoZe neni dostatek
studii 0 mozZném vlivu SCH na neurokogni-
tivni vyvoj v rané fazi détstvi. Patologicky
vliv SCH na télesny rlist nebyl prokazan. Pfi
nalezu manifestni hypotyreézy je odeslani
na endokrinologii samozfejmosti.

B Obezita a stitna zlaza

Obezita je tradiéné spojovana s klinickym
obrazem hypotyredzy, ovSem jako pficina
obezity je hypotyredza velmi vzacna a musi
jit 0 rozvinutou manifestni hypotyredzu ve-
smés spojenou s ristovou retardaci (TSH
fadové nad 100 mlU/1). Subklinicka hypo-
tyredza k obezité rozhodné nevede. Drtiva
vétSina obezit je tzv. primarnich, vznika-
jicich na polygenné vazaném podkladé pfi
prebytku energie ve stravé v kombinaci s ne-
dostateénou pohybovou aktivitou. Vysetreni
tyreoidalnich funkci patfi do obvyklého

diagnostického schématu pfi obezité, opti-
maini je kombinace T4, fT3, TSH a TPOAb
z nasledujicich dlivod(i. Velmi ¢asto pfi pri-
marni obezité najdeme hraniéninebo mirné
zvySené TSH (fadové 5-7,5 mlU/I) a vyssi
fT3 (fT4 bude v normé a TPOAb vylouci AIT).
Jde o adaptacni proces, lidé obézni maji
vySSi klidovy energeticky vydej nez neobézni
a hormony §titné Zlazy jsou hormony ener-
getického obratu. Vysledkem adaptace je
mirna elevace TSH a fT3 (T3 je z mensi ¢asti
tvofen pfimo v Zlaze, z vétSi ¢asti vznika
periferni konverzi/dejodaci z tyroxinu a je
hlavnim metabolicky aktivnim tyreohor-
monem. Naopak u hladovéjicich, jako jsou
v naSich podminkach napf. divky (i chlapci)
s poruchami pfijmu potravy, je typickym
nalezem nizké fT3 jako soucast adaptace na
hypometabolismus (syndrom nizkého T3,
T4 je v periferii pfednostné konvertovan na
metabolicky inaktivnireverzni ,[T3“ misto na
aktivni T3). Pro pfedbéznou orientaci o pl-
vodu obezity staci pohled do riistové kfivky,
primarni obezita je spojena s urychlenim
rdstu (i kostniho véku), zatimco obezita pfi
endokrinopatiich (hypotyreéza, Cushingiv
syndrom nebo nemoc, deficit rdstového
hormonu, pseudohypoparatyredza) je spo-
jena s ristovou retardaci.

B Snizené TSH a hypertyreoza

Podstatné méné Casto se setkdme s TSH
snizenym pod doInimeznormy. Pokud je sou-
¢asné hladina fT4 v normé, jedné se o subk-
linickou hypertyreézu (pozor ale na tento
hormonalni vzorec pfi tzv ,,sick syndromu*
u dlouhodobé nutriéné stradajicich jedincil
v katabolickém stavu), pokud je TSH nizké
a soucasné fT4 (f13) vysoké, jedna se o ma-
nifestni hypertyreozu. Klinické symptomy
hypertyredzy jsou vSeobecné zndmé a jsou
odrazem hypermetabolismu a zvySeného
tonu sympatiku. U déti na hypertyreézu
pomyslime kromé hmatné strumy s klidovou
tachykardii také pfi nervozité, neklidu, ne-
spavosti, nahlém zhorseni skolniho prospé-
chu, intoleranci tepla, zvysené chuti k jidlu
se stagnujici hmotnostni kfivkou atd. PFiGiny
hypertyredzy v détském véku jsou prede-
vSim dvé: vzacnéjsi Gravesova-Basedowova
(GB) tyreotoxikéza, kdy tvorba TRAK pro-
tilatek stimuluje $titnou ZIazu k ristu a vy-
soké produkci tyreoidélnich hormon(, nebo
prechodna ,hashitoxikéza“, kdy doslo k ak-
celeraci destrukce tyreocytli cytotoxickymi
T lymfocyty a k uvolnéni zasob hormond.
V pfipadé GB toxikozy spociva lécba v po-
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davani tyreostatik, tlumeni kardiologickych
pfiznakil pomoci betablokator( a pfi selhani
terapie operace/totalni tyreoidektomie.
V pfipadé hashitoxikdzy obvykle vystacime
s observaci dalSiho vyvoje, vysazenim
substituce levotyroxinu, ev. podavanim
betablokatoru, tyreostatika zde UG¢inna
nejsou (blokuji tvorbu T-hormont(, nikoliv
rozpad tyreocytd). Soucasné laboratofe
poskytuji vySetfeni TSH s Zadouci senzitivi-
tou, dle vysledku TSH se pak rozhodujeme
0 urgentnosti dalSiho postupu. Pokud je
TSH pod dolni hranici normy, ale nad 0,1
mlU/1, zkontrolujeme TSH plus fT4, TPOAb
za 4 tydny a pfi stejném ¢i horSim (pokles
TSH a vzestup fT4) vysledku odesilame dité
na endokrinologii. V pfipadé, Ze je inicialni
TSH pod 0,1 mlU/I, je tfeba dité k endo-
krinologovi odeslat urgentné (ideadlné po
telefonické domluveé).

Bl Zvysené tyreoidalni
autoprotilatky

Autoprotilatky proti tyreoglobulinu TGAb
a proti peroxidaze TPOAb jsou diagnostic-
kym ukazatelem autoimunitni tyreoiditidy.

Nemaiji ale 100% vypovédni hodnotu a jejich
negativita nevylucuje AIT, na strané druhé
jejich pozitivita nemusi nutné potvrzovat AlT.
VySe jejich hladiny sice neni v tésné korelaci
s aktivitou autoimunitniho procesu ve §titné
Zlaze, nicméné z praxe vime, Ze tam, kde je
vyrazna pozitivita obou protilatek, lze v case
oCekavatrychlejsizménufunkce (hypotyredzu
nebo prechodnou hypertyredzu s naslednou
hypotyredzou). Pokud jsou soucasné pri-
tomny zmény na ultrazvuku a/nebo zmény
TSH, patfi dité do péce endokrinologa. Pfi
izolovaném zvyseni protilatek bez zmény
TSH a bez zmén na USG postacuje kontrola
TSH, protilatek a USG za 2 roky (pfi pristi
preventivni prohlidce). Autoprotilatky proti
TSH receptoru TRAK jsou diagnostickym
a soucasné patogenetickym markerem
GB toxikézy v pripadé, Ze maji stimulacni
funkci. Mohou ovSem TSH receptor i blokovat
a vést k vzacnéjsi formé autoimunni tyreoi-
ditidy s hypotyreézou a atrofii $titné zlazy.
V nékterych laboratofich je dnes moznost
stanoveninejen ,celkovych“TRAK, ale i pfimo
TRAK ,stimulujicich”. Jak jiz bylo feeno vySe,
indikace tohoto vySetfeni a jeho hodnoceni je
v rukach endokrinologa.

QuikRead go”

Vas pomocnik pri rozhodovani o lecbe

s £ L

i g il CRiG G0d G 559

B Cysty ve stitné zlaze

Nélez asymptomatickych cyst, tedy dutin
vypInénych tekutinou, je velmi ¢astym na-
lezem pfi sonografii $titné zZlazy (ve skutec-
nosti v pravém slova smyslu nejde o cysty,
ale cystoidy, protoZze nemaji epitelidlni
vystelku). Tyto ,cysty“ nemaiji vliv na funkci
§titné Zlazy, nemaji souvislost s autoimunni
tyreoiditidou a riziko malignity je u nich
témétnulové. Pokud je TSHvnormé, TPOAb
negativni a cysty jsou pod 1 cm, nenitreba
je sledovat ani na endokrinologii, ani sono-
graficky, postacuji palpacni kontroly Stitnice
v ramci preventivnich prohlidek. Jsou-li
vétsi neZz 1 cm, je USG kontrola vhodna
béhem 1 aZ 2 let cestou endokrinologické
ambulance. Pokud jsou pochybnosti, zda
se opravdu jedna o sonograficky obraz cyst
(kvalita pristroje, zkuSenost vySetfujiciho),
je vhodné odeslat dité ke kontrolnimu vySet-
fenina pracovisté se zkuSenosti s tyreoidalni
sonografii. Symptomatické cysty (obvykle
jsou s primérem vétSim neZ 2 c¢m) je tieba
odeslat endokrinologovi. ReSenim byva eva-
kuacni punkce, ev. evakuace v kombinaci se
sklerotizaci alkoholem.

Viirtelme jednotky cut-off

A8 rafrml pafbl T8 il

Strep A

CIte=siowvenno v SELIE

hy WAL

Viachey testy jsou Frareny rdravotnl pajilfovnou
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B Uzel ve stitné zlaze

MUZe jit o nahodny nalez pii USG krku z jiné
indikace nebo jde o uzel hmatny, kterého si
vSimne |ékaf nebo samotny pacient. Nalez
jakéhokoliv uzlu ve Stitné Zlaze u ditéte je
divodem k urychlenému vySetreni endokrino-
logem. U déti a dospivajicich na rozdil od do-
spélych je riziko malignity v uzlu vyznamné
vySSi (5 % u dospélych versus 20 az 30 %
u déti). Pfed odeslanim je vhodné nabrat TSH
a TPOAb k posouzeni funkce a pfitomnosti
autoimunity. Dal$i postup ma za cil vylougit
malignitu. Na zakladé sonografickych cha-
rakteristik uzlu s pfihlédnutim k rizikovym
Gdajim v anamnéze a laboratornim vysled-
kiim je indikovana bud' biopsie tenkou jehlou
(FNAB) s naslednym cytologickym (nikoliv
histologickym!) vySetfenim, nebo USG kon-
troly. NejCastéjSim malignim nadorem §titné
Zlazy je v soucasnosti diferencovany papi-
larni karcinom (PTC). Jeho vyskyt vytrvale
stoupd u vSech vékovych kategorii. Prognéza
PTC je obvykle dobrd, ale mala ¢ast nadori
je schopna velmi agresivniho chovani jiz ve
stadiu mikrokarcinomu (pod 1 cm velikosti).
Mladsi lidé a dospivajici jsou povazovani za
rizikovéjsi. PTC je GastéjSivterénu autoimunni
tyreoiditidy, na druhé strané maji jedinci s AIT
lepSi progndzu diky tomu, Ze jsou pravidelné
Nesmime zapomenout ani na moznost me-
dularniho karcinomu (MTC), ktery naopak
patfi k prognosticky velmi vaznym. U déti
byva jeho vyskyt Casto familidrni s autozo-
malné dominantnim typem dédiénosti (mu-
tace RET protoonkogenu), a to bud'izolovang,
nebo jako soucast syndromu mnohocetné
endokrinni neoplazie. U postiZenych rodin je
na zakladé typu mutace stanoven algoritmus
sledovania preventivnitotalni tyreoidektomie
v ¢asném véku, tak aby k jeho vyvoji viibec
nedoSlo. Pozor na déti s Hirschprungovou
chorobou (vrozené aganglionarni megako-
lon), €ast z nich ma jako pri¢inu mutaci RET
protoonkogenu. Proto je u nich vhodné gene-
tické vySetreni rodinnych pfislusnik(, protoZe
pokud jde o zarodecnou mutaci, pak jsou
postizeny vSechny bunééné linie, tedy nejen
strevo, ale i §titna Zlaza.

B Screening tyreopatii

u rizikovych skupin

NejcastéjsSi pricinou tyreopatii dnesni doby
jsou autoimunitni onemocnéni. Soucasna
pritomnost jednoho autoimunitniho onemoc-
néni zvySuje riziko vyskytu jiné autoimunity,
proto je doporuéen screening AT u déti s di-

abatetem mellitem 1. typu a celiakii, a to
ve schématu 1x roéné TSH, TPOAb. VysSi
riziko vzniku AIT maji i divky s Turnerovym
syndromem a déti s Downovym syndromem
(screening probiha obdobné jako u predchozi
skupiny).

Déti po onkologické 1éEbé by mély byt sle-
dovany endokrinologem z mnoha dlvod (té-
lesny riist, pohlavnivyvoj, reprodukéni funkce
atd.), zanedbatelny neni ani vyskyt tyreopatie
po aplikaci radioterapie v oblasti krku nebo
celotélové ozareni pred transplantaci kostni
dfené (TKD). MiZe se rozvinout hypotyreéza,
AIT (po alogenni TKD) a predevsim karcinom
Stitné Zlazy, ktery je jednou z nejCastéjSich
sekundarnich malignit po Iécbé lymfomd
radioterapii, miiZe objevit s latenci i nékolika
desitek let, a vyZaduje proto celoZivotni dis-
penzarizaci. Dle nazoru Ceské endokrinolo-
gické spolecnosti je vhodny screening tyreo-
patii u vech gravidnich, nicméné celoplosny
screening se zatim nepodafrilo legislativné
prosadit. U dospivajicich divek s vyraznou
rodinnou anamnézou AIT je vhodné zvazit
laboratorni screening TSH, TPOAb pfi nékteré
z preventivnich prohlidek v obdobi puberty.

B Zavery pro praxi

e Onemocnéni §titné Zlazy jsou nejéastéj-
Simi endokrinopatiemi détského véku
a jejich nejcastéjsi pficinou je autoimu-
nitni poskozeni.

e Pomyslet na tyreopatii by mél PLDD
v nasledujicich situacich: hmatna Stitna
Zlaza, klasické priznaky hypo/hyper-
tyredzy, opoZdovani/urychleni v ristu,
opozdéna/predéasna puberta, poruchy
menstruacniho cyklu, obezita, perzistu-
jici kréni lymfadenopatie, nejasna poru-
cha psychomotorického vyvoje, rizikové
skupiny (viz vySe).

Je treba se vyhnout vySetfovani ty-

reoidalnich parametrli v nestandartnich

situacich, jako je infekt a obdobi po ném,
zadvainé celkové onemocnéni, hospitali-
zace apod.

K inicidlnimu laboratornimu posouzeni

na Grovni primarné péce postacuje TSH

a TPOAb. Ultrazvuk stitné Zlazy je su-

verénni metoda k posouzeni jeji velikosti

a struktury, pokud mozno by mél byt

proveden na pracovisti se zkuSenosti se

sonografii u déti nebo pfimo endokrino-
logem.

Mezi tyreoidalni nalezy, které je tfeba vidy

odeslat k vySetfeni na endokrinologii,

patfi: hypotyreéza s TSH nad 10 mlU/I,
hypertyreéza (p¥i TSH pod 0,1 miU/I

urgentné), struma se zménou struktury
a/nebo pozitivitou autoprotilatek, uzel.

« U difuzni eufunkéni strumy bez pozitivity
autoprotilatek je vhodné zkusit suplemen-
tacijodem.

* Nalez subklinické hypotyredzy je tieba
ovéfit kontrolnim odbérem za 6 aZ 8
tydnd, protoZe v 70 % dojde k normalizaci
nalezu bez potfeby dalSich vySetfeni €i
dispenzarizace endokrinologem.

* Izolované zvySeni autoprotilatek (s nor-
malni TSH a bez zmén na USG) postacuje
zkontrolovat vé. TSH pfi pristi preventivni
prohlidce.

 Endokrinni pfic¢iny obezity jsou vzacné
a na rozdil od primarni obezity jsou prak-
ticky vZdy spojeny s rlistovou retardaci.

« Riziko malignity v uzlu $Z u déti a dospiva-
jicich je vyznamné vy$Si neZ u dospélych.

* Divky s tyreopatii by mély byt pouceny
0 nutnosti ¢asné kontroly funkce S$titné
Zlazy v pfipadé gravidity.
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Kazuistika

Hypoglykémie u novorozence

MUDr. Helena Gastova
PLDD Olomouc

Glukoza predstavuje okamzity energeticky zdroj, ale také je substratem pro energeticky meta-
bolismus a ukladani energie ve formé glykogenu, tuku a bilkovin. Glukoza ma zasadni vyznam
pro energeticky metabolismus mozku. Prolongovany pokles difuze glukézy do mozku muze bez-
prostredné ohrozit Zivot ditéte. Bezpecna hranice glykémie u novorozence neni presné znama,

mv v

nejnizsi hodnoty glykémie jsou druhou az treti hodinu po porodu. Obecné pro zajisténi optimal-
ni dodavky glukozy do mozku je doporuceno léc¢eni kazdé hypoglykémie pod 2,2 mmol/I.

H Uvod

V pribéhu fetalniho vyvoje ziskava plod glu-
kdzu od matky, po narozeni se tento pfivod
zastavi. V adaptacnim poporodnim obdobi
se hypoglykémie miize vyskytnout téZ u fy-
ziologického novorozence (pozdni peroralni
pfijem mléka). Mezi rizikové novorozence
patfi nedonoSenci, gemini, hypotroficky
novorozenec, déti matek s DM, taktéz pre-
naseny novorozenec. Dale novorozenec
vystaveny perinatalnimu stresu, jako napf.
sepse, hypotermie, RDS, asfyxie, Rh inkom-
patibilita, polycytémie a jiné.

Bl Projevy hypoglykémie

Hypoglykémie u novorozence mize byt
tranzientni nebo perzistentni, dle klinického
priibéhu symptomatickad nebo asymptoma-
ticka. Klinické projevy hypoglykémie jsou
projevem vegetativniho nervového systému
a neuroglykopenie. Na rozdil od vétSich déti,
které maji typické symptomy hypoglykémie,
u novorozencl se hypoglykémie manifestuje
spiSe nespecificky (hypotonie, apatie, spa-
vost, odmitani piti, hyperexcitabilita, sub-
tilni kie€e, tremor, apnoické pauzy, vzacné
nahle amrti), nebo mlze byt hypoglykémie
asymptomaticka.

Pravé nespecifické symptomy hypoglykémie
mohou komplikovat véasnou a spravnou
diagnézu. Kazdy terminovy novorozenec
s normalni porodni vahou, bez pfidatného
rizika, u kterého byla opakované prokdzana
hypoglykémie pod 2,2 mmol/l, by mél byt
vySetfen a sledovan na specializovaném
pracovisti.

B Priciny hypoglykémie
Prolongovanou hypoglykémii mohou vy-
volat endokrinni pfi¢iny (kongenitaini hy-
perinzulinismus, deficit kontraregulaénich
hormon(i - kortizolu, rdstového hormonu,
ACTH, katecholamind, glukagonu), dédiéné
metabolické poruchy (poruchy metabolismu
sacharidd, poruchy beta-oxidace mastnych
kyselin, dédiéné poruchy metabolismu
aminokyselin). Pfi¢inou mohou byt i 1éky
podané matce nebo novorozenci (inzulin,
propranolol, PAD).

Diferencialni diagnostika u prolongované
novorozenecké hypoglykémie predstavuje
Siroky algoritmus vySetfeni, jehoZ vystupem
je snaha o rychlé uréeni diagndzy pro sprav-
nou lécbu, ale také prognozu ditéte.

B Popis pripadu

Ve své kazuistice popisuji pfipad novoro-
zence, u kterého se jiz 3. den po porodu
projevila téZzkd hypoglykémie 0,6 mmol/I
s generalizovanymi kifeGemi.

Kubik je dité z prvni gravidity, matka se
dlouho Iécila pro sterilitu, v téhotenstvi me-
dikovala Betaxolol pro hypertenzi, Detralex
aZelezo. Prvni a druhotrimestraini screening
byl negativni. V 35. t.g. pfi biometrii byla
hodnocena hypotrofie plodu vs. pfi insufi-
cienci placenty a oligohydramnion, proto
bylo doporuéeno ukonéeni gravidity. Kubik
se narodil cisarskym fezem v neonatologic-
kém centru v Olomouci, Po porodu se jevil
jako vitalni novorozenec, AS 10-10-10, PH
2080¢, PD 46 cm, OH 32 cm. Byl uloZen do
inkubatoru, obéhové i dechové stabilni.
Prvni den bylo zahajeno krmeni MM, chlapec
byl ale linéjSi pfi piti, proto byl dosondovan.
Fyziologické funkce byly v normé, modil,
smolka odeSla, termostabilni. Screeningové

vySetfeni sluchu, katarakty a ledvin nega-
tivni.

Treti den se objevily generalizované krece,
hypotonie, pokles saturace 0, a bradykar-
die, v laboratofi byla zjiSténa tézka hypo-
glykémie 0,6 mmol/I. Parenteralni vyziva
s kontinudlni glukézou jen s minimalnim
efektem, i pres navySovani peroralniho
pfijmu a bolus kortikoidu hodnoty glykémie
kolem 3,5 mmol/I. Pfi pokusu o ukon&eni
parenteralni vyZivy opét poklesy glykémie
kolem 2,1 mmol/I.

B Diagnoza

V SirSi diferencialni diagnostice se uva-
Zuje 0 moZném nezadoucim efektu léku
Betaxololu. Pfi podavani terapeutickych
davek nebyly prokazany teratogenni Géinky
na zvitatech, ale je publikovano, Ze pfi dlou-
hodobém podavani mize 1ék vyvolat hypo-
glykémii, hypotenzi, bradykardii a respiracni
potiZe u novorozence.

Porucha kontraregulaénich hormoni jako
pricéina hypoglykémie u Kubika nebyla
prokdzéana. Dle dopliujicich laboratornich
vySetfeni je pficinou téZké hypoglykémie
v.s. kongenitalni hyperinzulinismus (vysoké
hodnoty inzulinu a C-peptidu). Nasledné
bylo konzultovano genetické pracovisté ve
FN Olomouc, v Praze a détsky endokrinolog,
ktery doporudil dalsi terapii.

0d 7. dne byla zahdjena parenteralini terapie
diazoxidem s dobrym efektem, 8. den se
zdravotni stav Kubika zhorsil pro probiha-
jici katetrovou sepsi, kterou se ale povedlo
zvladnout dvojkombinaci ATB. V dalSim
priibéhu po (pravé zanétlivych parametrli
a ukonceni ATB terapie se stabilizuji i hod-
noty glykémie.

Peroraini pfijem Kubika se upravil, proto
se pozvolna ukoncila parenteraini vyziva
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[ |
Vlada vyéleni na reseni
nedostatku lékaru témeér
7 miliard korun

Praha, 4. zafi 2018 - Vlada dnes schvalila
Dlouhodobé finanéni opatieni k navySeni kapa-
cit Iékarskych fakult CR na obdobi 2019-2029.
Jedna se o vyznamny systémovy krok v feseni
nedostatku Iékari v Ceské republice.

Opatfeni reaguje na dlouhodoby a nadale se
prohlubujici nedostatek Iékafli ve zdravotnickém
systému Ceské republiky, a to nejen v terénni
a klinické praxi, ale také v oblasti pedagogti vzdé-
lavajicich budouci lékafe na vefejnych vysokych
Skolach.

,ProtoZe stavajici poCty absolventd Ceskych
Iékarskych fakult nebudou schopny kryt po roce
2019 a72020 odchody Iékari do diichodu, reainé
tak hrozi omezeni dostupnosti péce. Ve spolupraci
s Ministerstvem zdravotnictvi jsme proto pripravili
opatfeni na nasledujicich jedenact let ve vysi
6,8 miliardy korun, které ma situaci systémové
zlepsit,” vysvétlil ministr Skolstvi, mladeze a télo-
vychovy Robert Plaga a pokracoval: ,,Jedna se jak
0 navyseni poctu absolventl studijniho programu
VSeobecné Iékarstvi, dorovnanifinancovanivyuky,
zvySeni mezd a posileni kapacit vyucujicich, tak
0 vytvoreni potfebnych organizacnich a material-
nich podminek,” upfesnil ministr Plaga.

,Predikce budouciho vyvoje je jasna jiz nékolik
let - lékafi starnou a neni dostatek absolvent(
mediciny, ktefi by je nahradili. S ohledem na ne-
priznivé statistiky a navic s védomim, Ze kazdy rok
pfi prijimackach na lékarskych fakultach zlistane
pres dva tisice (spéSnych uchaze¢il takzvané
pod Garou, byl zcela logicky krok financné fakulty
podporit, aby navysily své kapacity. Jedna se
o dlouhodobé systémové feseni prohlubujiciho se
nedostatku |ékaf(, které tady mélo byt jiz davno.
Jsem rad, Ze spolecné s resortem Skolstvi se ndm
toto klicové opatrenti, které bude mit za nékolik let
zésadné pozitivni vliv na poéty Iékarl v Geském
zdravotnim systému, podafilo pfipravit a prosadit
béhem pouhych parmésicd,“ doplnil ministr zdra-
votnictvi Adam Vojtéch.

Na zékladé ddaijt Ustavu pro zdravotnické infor-
mace a statistiku CR chybi pfi soutasném roz-
sahu sité poskytovatell l{izkové péce jen v tomto
segmentu minimalné tisic prepoctenych dvazki
|ékaf{i, pficemZ populace |ékaf v Ceské republice
rychle starne. V rdmci pripravenych opatreni bude
umoznén narlst poCtu pfijimanych studenti ve
studijnim programu VSeobecné Iékarstvi od aka-
demického roku 2019/2020 o 15 %. Rozpocet
tak bude pro tento cel nejpozdéji od roku 2019
kazdorocné po dobu Sesti let navySovan o 700
miliond korun. Predpokladané naklady na celou
navrhovanou dobu napliiovani uvedenych opat-
feni jsou ve vySi témér 7 miliard korun.

Zdroj: MZ CR, 4. 9. 2018

a denni davka peroralniho diazoxidu se
rozdélila do tfi davek. Pfi propusténi jsou
hodnoty glykémie uspokojivé v rozmezi od
3,6 do 6,1 mmol/I. Chlapec byl propustén
dom( 21. den Zivota, vybaven glukomet-
rem, maminka je zacviCena k monitoraci
glykémie co 2 hodiny, podavani medikace
i glukagonu.

Prvni rok Zivota Kubik pékné véahové
i vySkové prospival, hodnoty glykémie pfi
terapii diazoxidem byly ve fyziologickém
rozmezi. Do roku prekonal jen lehké respi-
ra€ni nachlazeni a lehkou gastroenteritidu,
které byla zvladnuta ambulantné. PMV
i mentdlni vyvoj je pfiméfeny. Pravidelné
dochazel do endokrinologické ambulance
ve FN Olomouc, kde se po roce vzhledem
k vyborné complianci pfistoupilo k ukon-
¢eni terapie diazoxidem. Kubik je i nadale
Sikovny kluk, samostatné béha, pouZiva
prvni slova. Jaky bude ale jeho dalSi
osud?

B Diskuse
Kongenitalni  hyperinzulinismus  (CHI)
neboli perzistentni hyperinzulinemicka

hypoglykémie kojencl (PHHI) je nejéas-
to vzacna geneticky podminéna porucha
sekrece inzulinu. V d0sledku zvySené
produkce inzulinu prenatdlné dochazi
k makrozomii plodu, po porodu maji no-
vorozenci potiZze s adaptaci a opakované
hypoglykémie. Pfi¢inou CHI jsou mutace
nékterého z genil kddujicich proteiny vy-
znamné pro sekreci inzulinu z beta-bunék
pankreatu. V dlsledku stimulace dochazi
k hyperplazii a abnormalni architektonice
Langerhansovych ostrlvk(. Hyperplazie je
difuzni nebo fokalni, rozliSit tyto dvé formy
je klinicky obtizné, protoZe ob& mohou
probihat pod obrazem tézké hypoglykémie,
ale u déti s fokalni Iézi je mozno dosahnout
trvalého vyléceni.

Dle postiZzeného genu se rozliSuje nékolik
forem CHI/PHHI, které se liSi tiZi klinického
stavu, vékem nastupu prvnich projev,
prognézou onemocnéni a také odpovédina
terapii (zejména diazoxidem, oktreotidem,
nifedipinem). Tézky pribéh maji déti s ho-
mozygotnimi mutacemi v genech KNCJ11,
ABCCS8, mirnéjsi priilbéh maji déti s hetero-
zygotnimi mutacemiv téchto genech a déti
s enzymatickou poruchou (GLUD1, HADH,
GCK), pfi poruSe transkripénich faktorl
(HNF4A, HNF1A) je hyperinzulinismus
prechodny, vSichni nositelé této mutace

onemocnéji v pozdéjSim véku diabetem
MODY.

Tézké formy CHI vedou jiZ v prvnich dnech
k t€7ké hypoglykémii, kterd miZe trvale
posSkodit mozek nebo ohrozit novorozence
na Zivoté. Primarné je nutné korigovat téz-
kou hypoglykémii, ale rychla diagnostika
nam umoini také bezprostfedné zahdjit
medikamentdzni 16¢bu hyperinzulinismu.
V idedlnim pfipadé souéasné probihajici
molekularnégenetické vySetfeni objasni
podstatu poruchy a odhadne progndzu.
V dalSim pribéhu se hodnoti odpovéd
ditéte na konzervativni terapii, v pfipadé
selhani konzervativni terapie je u fokalni
hyperplazie metodou volby parcialni
resekce pankreatu, pokud to lokalizace
loZiska dovoli. Pfi selhani konzervativni te-
rapie u difuzni formy je feSenim subtotalni
pankreatektomie. Dité je ale ohroZeno in-
suficienci zevni sekrece pankreatu a vzni-
kem diabetu mellitu.

B Zaver

Endogennihypoglykémie je u détivzacnym,
ale zavaznym problémem. Opakované per-
zistentni nebo pfechodné hypoglykémie
mohou ireverzibilné poSkodit centralni
nervovy systém, a proto vyZaduji rychlou
diagnostiku a feSeni.

Vzajemna multioborova spoluprace je di-
leZita pfi sprdvném uréeni diagno6zy. Kubik
mél Stésti nejenom pfi rychlé diagnostice,
ale téZ v dobré toleranci a odpovédi na
konzervativni terapii diazoxidem. Pfi jeho
genetickém vySetfeni nebyla prokazéna
mutace genl kodujicich kaliovy kanéal (pod-
jednotky SUR1, KIR6.2) ABCC8, KCNJ11,
které vedou k téZké formé hypoglykémie.
Jeho prognéza je dobra, je pravdépo-
dobnéjsi mirngj§i forma kongenitalniho
hyperinzulinismu (CHI) nebo perzistentni
hyperinzulinemické hypoglykémie kojenci
(PHHI) v dlsledku enzymatické poruchy
(GLUD1, HADH, GCK). Dalsi vyvoj ne-
moci u Kubika ale ukaZe ¢as. Nadale i po
ukonceni konzervativni terapie zlistava
ve sledovani endokrinologa a neurologa.
Maminka monitoruje glykémii jen pfi
zvySeném stresu ditéte, jako je horecka,
akutni nemoc a jiné.
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Gestacni diabetes (GDM)

V téhotenstvi se nékdy mize manifestovat
diabetes u Zeny, kterad dfive cukrovkou ne-
trpéla. V naprosté vétSiné pripadl k tomu
dochdzi az po 24. tydnu téhotenstvi a takto
vzniklou cukrovku nazyvame gestacnim
diabetem. Potize s kompenzaci diabetu
v priibéhu téhotenstvi nebyvaji v téchto
pfipadech vétSinou tak velké jako u dia-
betu 1. typu, porodnické sledovani Zen
s gestacnim diabetem se vSak od diabeti-
¢ek 1. typu nelisi.

GDM je porucha podobna diabetu 2. typu.
V naprosté vétSiné se jedna o poruchu typu
inzulinové rezistence s normalnimi nebo do-
konce vy$Simi hladinami inzulinu. Tento typ
poruchy postihuje zejména Zeny s nadvahou
nebo Zeny obézni, s malou fyzickou aktivitou,
dale Zeny, kde se v rodiné vyskytuje diabe-
tes 2. typu. Do skupiny s rizikem GDM patfi
i Zeny, které maji néjaké komplikace v po-
rodnické anamnéze (porod velkého plodu,
porod mrtvého plodu, GDM v pfedchozich
graviditach, hypertenze v gravidité).

Bl Patofyziologie gestacniho
diabetu

Zakladnim predpokladem vzniku metabo-
lickych zmén v pribéhu gravidity je rostouci
inzulinova rezistence(IR).

Za zdroj inzulinové rezistence v gravidité
je povazovana fetoplacentarni jednotka.
Na pocatku gravidity dochazi dokonce
k mirnému zlepSeni senzitivity vici inzulinu,
zatimco ve druhém a tretim trimestru inzuli-
nova rezistence roste paralelné s placentou
a plodem. Vznik GDM ve druhé poloviné
téhotenstvi je spojen s obdobim, kdy je ma-
ximalni produkce antiinzuldarné plsobicich
hormon(, a proto se v této dobé u predis-
ponovanych pacientek GDM nejéastéji dia-
gnostikuje.

Rada hormonii produkovanych placentou je
povaZovana za mediatory IR v gravidité.
Placentarni hormony a cytokiny (véetné
TNFo) jsou produkovény riiznymi placentar-
nimi buikami a jsou uvolfiiovany do matef-
ské i fetalni cirkulace (leptin, interleukin 6
[IL-6]), nékteré jsou prokazovany pouze na
materské strané cirkulace (TNFa).

MUDr. Katerina Andélova
Ustav pro péci o matku a dit&, Praha

V posledni dobé je opakované uvadén TNFo
(tumor necrosis factor alfa) jako jeden z nej-
vyznamnéjSich mediatori vzniku IR v gravi-
dité.

Vedle placentarni etiologie IR se na sniZeni
senzitivity k inzulinu podili jisté v pozdni
gravidité i hormonalni stimulace lipolyzy
vedouci k hyperlipidémii a zhorSeni IR.
DalSim faktorem je jisté i nadvaha €i obezita
matky.

Inzulinova rezistence v gravidité je povaZo-
vana za postreceptorovou poruchu, vzhle-
dem k nalezim normélniho poctu inzulino-
vych receptord. Vedle inzulinové rezistence
se uvadi i moznost poruchy sekrece inzulinu
z beta bunky, kterd je vSak méné typicka pro
GDM.

B Rizika GDM

Zakladnim rizikem gestaéniho diabetu je
porod velkého ditéte (s diabetickou makro-
zomii), proto i zde poZadavky na sebekont-
rolu jsou znacné. PFi Spatné vyrovnané cuk-
rovce miZe byt dité ohroZeno i hypoglykémii
po porodunebo novorozeneckou Zloutenkou.
Diabeticka porucha ovliviiuje cely pribéh
téhotenstvi a v rdznych stadiich gravidity
mUize negativné ovlivnit nejen vyvoj plodu,
ale mlzZe predstavovat i riziko pro matku.
Komplikace plodu se tykaji ddsledku vlivu
matefské hyperglykémie na vyvoj plodu.
Typickou ¢asnou komplikaci je velky plod
s projevy makrozomie organd (vnitfni organy,
svaly, tukova tkan), hypoglykémie a hyperbi-
lirubinémie novorozence bezprostfedné po
porodu, dale hypokalcémie, polycytémie.
Uvedeny soubor pfiznak( je oznacovan jako
diabeticka fetopatie. Diabetické nitrodé-
loZni prostfedi neméa na plod vliv pouze po
dobu jeho vyvoje od koncepce do porodu,
ale mlze byt pficinou i dalSich komplikaci
v détstvi i dospélosti.

Do skupiny metabolickych dlsledki ma-
tefského diabetu patfi predevSim vyskyt
obezity v détstvi i dospélosti, vysSi riziko
vzniku diabetu a hypertenze, nalezy poruch
glukézové tolerance u déti i dospélych po-
tomk( matek s GDM.

Etiopatogenetickym podkladem téchto me-
tabolickychzmén s dlouhodobym ovlivnénim
zdravi je nejspiSe fetalni hyperinzulinismus
a excesivni aktivita beta bunék plodu v dobé
intrauterinniho vyvoje.

Materské komplikace jsou spojeny s vys-
§im rizikem vzniku diabetu zejména 2. typu
v letech néasledujicich po porodu. Vedle
CastéjSiho vyskytu diabetu je znédmo, Ze
Zeny s pfedchozim GDM maji i mirné vyssi
kardiovaskuldarni riziko a riziko vzniku meta-
bolického syndromu ve vy§Sim véku. Tento
predpoklad je nepochybné ovlivnén i fak-
tem, Ze vice neZ dvé tfetiny pacientek s GDM
jsouZeny s nadvahou nebo obezitou, kterd je
velice Casto provazi i v dalSich letech Zivota.

Pro Zenu s gestacnim diabetem jsou
Zadouci stejné hodnoty glykémii jako
u 1. typu diabetu, zejména za 1 hodinu
po jidle by nemély glykémie pFesahovat
7,8 mmol/|, lacné hladiny glukézy by mély
byt do 5,3 mmol/I.

Tento typ diabetu se miZe vyskytnout tfeba
jen pfi jednom z vice t€hotenstvi. Ve vétSiné
piipadd mizi s koncem t&hotenstvi. Zeny,
které prodélaly gestacni diabetes, maji pak
byt pFiblizné 6 mésicli po porodu znovu
vySetieny (provedena glykemicka kf¥ivka)
a dale jednou rocné kontrolovany diabe-
tologem. Pravdépodobnost vzniku diabetu
v pozdéjSich letech je u nich vy$Si nez u Zen,
které tyto problémy v téhotenstvi nemély.
Riziko vzniku gestacniho diabetu zvySuje
obezita a vyskyt cukrovky v rodiné. Prvni
vySetfeni, které mliZe odhalit pfitomnost
téhotenské cukrovky, se provadi u vSech
téhotnych v prvnim trimestru. Kontroluje
se glykémie na lacno, kterd by méla byt
vySetfena dvakrat za sebou. Pfi nalezu hla-
diny glukézy nad 5,1 v obou kontrolach za
sebou je jiZ stanovena diagnoza gestacni
cukrovky. Pokud je jedna hodnota v normé
a druhdvyssinei 5,1, pak se téhotna odesle
na vySetreni OGTT (glykemicka kfivka, oralni
glukdzovy tolerancni test). V pripadé obou
normalnich hodnot je pak kaZda téhotna
Zena vysSetfena mezi 24.-28. tydnem na
pFitomnost gestacniho diabetu.
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0d pocatku roku 2014 jsou stanoveny nové
hodnoty OGTT, které urcuji pfitomnost €i
nepfitomnost gestaéniho diabetu. Pro
presnost uvadime nové pfijata diagnosticka
kritéria:

Nova diagnosticka kritéria pro GDM
(dle IADPSG)

0. minuta 5,1 mmol/I
60. minuta 10,0 mmol/I
120. minuta 8,5 mmol/I

PFi 16Ebé gestacniho diabetu nékdy staci
pouze diabeticka dieta, pokud je ale jeji
efekt nedostatecny, je nutna lécha inzu-
linem. Soucasti 1échy je téhotensky télo-
cvik a dostatek fyzické aktivity. | v 16Cbé
gestacniho diabetu se v poslednich letech
pouZivaji inzulinova analoga, je vSak mozné
vyuZit i lidské inzuliny. Ve svété je v posled-
nich letech stale ¢astéji vyuzivana i lécha
peroralnimi antidiabetiky - nejcastéji met-
forminem. V soucasnosti je 1éEba metfor-
minem povazovana za bezpecnou a v fadé
studii jsou kontrolovany déti jiz nékolik let
po porodu. Zatim se tato |é¢ba zdé bez-
pecnou pro matku i pro jeji dité. Po porodu
je pacientka jiz bez Ié¢hy, ale jak jiZz bylo
feceno, je velmi diileZité, aby byla vySetfena
s casovym odstupem pfiblizné 6 mésicl
od porodu. Toto nasledné vySetfeni opét
pomoci OGTT jasné stanovi, zda téhotenska
cukrovka zcela vymizela, nebo problém vys-
Sich glykémii dale pokracuje. Pak je tfeba
pacientku déle sledovat a stanovit, o jaky
typ diabetické poruchy se jedna.

Sledovani pacientek s téhotenskou cuk-
rovkou je podobné jako u diabeticek 1.
a 2. typu.Neni tfeba tak Castych kontrol
glykovaného hemoglobinu, jehoZ hladiny
jsou vétSinou v normé. Velkou pomoci je
moznost selfmonitoringu pro pacientky s té-
hotenskou cukrovkou. Sledovani vlastnich
glykémii pomaha v rozhodovani o dietnim
reZimu, ale také o zahdajeni dalsi 1éEby, nej-
Castéji inzulinem.

Bl Antikoncepce u diabetic¢ek

Potfeba planovaného téhotenstvi je neod-
délitelné spjata s branénim neplanovanému
poceti. Diabetické divky a Zeny jsou proti
zdravym Zenadm ponékud v nevyhodé, pro-
toZe nékteré antikoncepéni metody pro né
nejsou zcela vhodné.

Hormonalniantikoncepce je ale v poslednich
letech s pouZitim novych preparatd s nizkym

obsahem hormond pfistupna i pro nemocné
sdiabetem, nemaji-li (podobné jako Zeny bez
diabetu) sklon k Zilnim tromb6zam, nekou-
fi-li, nemaji-li nemocna jatra apod. Z toho je
ziejmé, Ze pred nasazenim antikoncepce je
tfeba se poradit s gynekologem i diabetolo-
gem. Jen vzacné mizZe hormonalini antikon-
cepce diabetes zhorSit. Plati, Ze hormonalni
antikoncepce by se neméla bez preruSeni
uZivat déle neZ dva roky (spiSe se diabetic-
kam doporucuji kratsi intervaly) a preruSeni
uZivani hormonalni antikoncepce by mélo
trvat alespon tfi mésice. Moderni kombino-
vané antikoncepéni pripravky obsahuji nizké
davky obou hormonalinih sloZek - jak estro-
genu, tak i gestagenu. Jedna se o hlavni hor-
mony jednotlivych fazi menstruacniho cyklu.
Pro diabetiCky jsou vhodné kombinované
preparaty s nizkym obsahem jednotlivych
hormond. Vedle kombinovanych kontracep-
tiv jsou vyuZivany i jednoslozkové preparaty,
které obsahuji jenom tzv. gestagenni slozku
a mély by mit méné nezadoucich metabo-
lickych G€ink(, avSak byva pfi nich vétsi
nepravidelnost menstruacéniho cyklu a vétsi
citlivost prs. Hormondlni antikoncepce
muZe mit i nékteré pfiznivé Gcinky - zlepSuje
akné, zmirfiuje menstruaéni obtiZe, sniZuje
vyskyt nékterych zhoubnych nadord.
Nitrodélozni téliska jsou vhodnou antikon-
cepcéni metodou pro Zeny, které jiZ rodily.
Diabeticky mohou mit vétsi sklon k infekci,
kterd by mohla vést k zanétu sliznice délozni
dutiny. Moderni nitrodéloZni téliska se jevi
jako bezpe€na jak z hlediska infekce, tak
i mimomenstruéniho krvaceni.

Pesary s hormonalni povrchovou Upra-
vou jsou moderni kombinaci mechanické
ochrany a hormonalni antikoncepce a jsou
také vhodnou moznosti pro Zeny s dia-
betem.

Sterilizace je dnes moderni antikoncepéni
metodou, kterd nema vedlejSi metabolické
Gcinky. Doporucujeme ji diabetickam, které
maji jiz vlastni déti a dalSi déti si nepreji,
nebo v pfipadé zavainych komplikaci dia-
betu, pfi nichZ je téhotenstvi nezadouci.
Vhodnou metodou antikoncepce je u se-
xudlnich partnerd diabetiéek pouzivani
kondoml. Kondom je nejen vhodnym
antikoncepcnim prostfedkem, ale brani
také prenosu naprosté vétSiny pohlav-
nich infekci. Metoda preruSované souloie
je spojena s vySSim rizikem nezadouciho
otéhotnéni, coZ neni u diabeti¢ek v Zadném
pfipadé vhodné.

Spravna volba antikoncepce a dnesni moz-
nosti jejiho Sirokého vybéru jsou velkou

pomoci v moznosti planovat téhotenstvi, coz
je jednim ze zakladnich pfedpokladi Gispés-
ného pribéhu téhotenstvi ukonéeného po-
rodem zdravého ditéte.
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Péce o dite matky s gestacnim

diabetem

MUDr. Krystof Tabery, MUDr. Milos Cerny
Novorozenecké oddéleni s JIRP, Gynekologicko-porodnicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

H Uvod

Zasady neonatologické péce o novorozence
matek s gestacnim diabetem (GDM) jsou
stejné jako o novorozence matek s jinym
typem diabetu. Na rozdil od pregestacné
vzniklého diabetu se u této diagnézy ne-
setkavame s diabetickou embryopatii,
ale s r(izné klinicky a laboratorné vyjad-
fenou diabetickou fetopatii novorozence.
Postnatalni adaptace je ve zvySené mife
kompromitovana, jednd se tedy o jasné
definovanou rizikovou populaci. Intenzita
jednotlivjch symptom( u novorozence se
odviji jak od délky trvani, tak od kvality kom-
penzace GDM. Prognosticky je nepfizniva
nejen dlouhodoba hyperglykémie matky,
ale i vyznamné kolisani glykémie (1). Tento
doporuceny postup se tyka vSech novoro-
zencl diabetickych matek bez ohledu na typ
a kompenzaci diabetu.

B Rizika

perinatalni rizika a jejich etiopatogeneze.
Je patrné, Ze se jednotlivé faktory prolinaji
a navzajem na sebe navazuji (2).

Bl Definice hypoglykémie

Hranice hypoglykémie neni u novorozencd
jednoznacné uréena predevSim z dlivodu
nehomogennosti této skupiny (gestacni
a postnatélni vék) a moiné pfitomnosti
rizikovych faktorl (hypoxie, stav trofiky,
hyperglykémie matky). Je nutné respektovat
vyvoj glykémie u fyziologickych novorozenc(
v prvnich dvou hodindch po porodu, kterd
klesa prechodné az na hodnoty 1,7 mmol/I,
pfitom jsou tito novorozenci asymptoma-
ti€ti, s normalni poporodni adaptaci a jejich
glykémie se pfi adekvatnim prijmu stravy
normalizuje do 12 hodin. Pfedpoklada se,
Ze tato ,fyziologickd“ hypoglykémie je sou-
Casti postnatélniho adaptacniho procesu.
Hodnoty glykémie, které by vedly k akut-
nimu nebo chronickému neurologickému
poskozeni, nejsou stanoveny na podkladé
evidence-based medicine. Tyto limity jsou

stanoveny empiricky a v CR maji Gstavni
nebo regionalni platnost a vétsinou se vzta-
huji k zahajeni 1é¢by (3).

Pro definici hypoglykémie a jeji 16Ebu mi-
Zeme pouzit zjednodu$ené, modifikované
schéma American Academy of Pediatrics
pro lehce nezralé a donoSené novorozence.
Hypoglykémie - indikace kintervencije <2,2
mmol/l do 4. hodiny Zivota a < 2,5 mmol/I
po 4. hodiné. Pfesné hladiny pro jednotlivé
intervence jsou uvedeny dale (4).

Bl Laborator

V preanalytické fazi je nutné upozornit na
klesajici glykémii v Gase, kterd je nepfimo
Umérnd dobé skladovani vzorku. Tento
pokles je zpidsoben konzumpci glukdzy
erytrocyty (pfi pokojové teploté mizZe dojit
k poklesu aZz 0 1 mmol/I/1 hod v zavislosti
na hematokritu). Tento artefakt je elimino-

van pfi pouziti glykolytickych inhibitorl ve
zkumavce. V analytické fazi je tfeba mit na
paméti rozdil hodnot glykémie v séru a v krvi
(v séru miZe byt vyssi 0 10-18 %), proto je
doporuceno vySetfeni glykémie z plazmy.
Pfi pouZiti bed-side glukometril se sice vy-
hneme ¢asové prodlevé, ale je tfeba zvolit
validovany glukometr zafazeny do reZimu
POCT (point of care testing) z dGivod( nejen
odbornych, ale i forenznich. Nevalidovany
glukometr miZe dévat pfi nizkych glykémiich
zcela zkreslené vysledky, proto je nutné
odebrat krev na kontrolni statimové vySet-
feni certifikovanym pristrojem, pak zahajit
IéCbu hypoglykémie a nasledné upravit dle
vysledku z laboratofe.

V soucasné dobé je ve svété u novorozencl
zavadéna metoda kontinuadlniho monitoro-
vani koncentrace glukozy v redlném Case
(real time continuous glucose monitoring

Tab. 1 Hlavni perinatalni rizika pro novorozence matek s GDM

Riziko

Etiopatogeneze

Hypoglykémie

Pretrvavajici hyperinzulinismus v postnatalnim
obdobi, inhibice glykogenolyzy a glukoneogeneze,
sniZena dostupnost alternativnich zdrojd energie

Hypertrofie (hmotnost nad 95.
percentil), makrozomie plodu

Intrauterinni hyperinzulinismus, stimulace

(hmotnost >4 000 g), organomegalie, | ristovych faktori
hypertroficka kardiomyopatie
Porodni trauma Hypertrofie plodu

Dystokie ramének

Ukladani tuku predilekéné mezi lopatkami

Hypotrofie (IUGR, SGA)
Hrozici predéasny porod

Dysfunkce placenty

Hypokalcémie, hypomagnezémie

Prechodny hypoparatyreoidismus, asfyxie

Sy. dechové tisné (RDS)

NizSi produkce surfaktantu pneumocyty Il. fadu

Perinatalni asfyxie

Vaskularni poSkozeni placenty, vy$Si hodnoty
glykovaného hemoglobinu, vy$si konzumpce
kysliku plodem, preeklampsie

Hyperbilirubinémie, polycytémie,
hyperviskdzni sy.

Stimulace erytropoezy hypoxii, inzulinem a dalSimi
faktory, zvySeny rozpad erytrocytil

Trombozy

Hyperviskozni syndrom, snizena hladina faktor(
C, S, ATIII.
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system, RT-CGMS). Studie se zaméfuji téz
na pfedéasné narozené déti a vyuziti CGM
na jednotkach intenzivni péce. Zatim neni
doporuceno rutinni pouziti (5). Jednou
z nevyhod senzoru je samotnd metoda
méfeni koncentrace glukézy v intersticiu.
V dlisledku ekvilibrace intra/extra vaskular-
niho prostoru dochazi k asovému opozdéni
oproti glykémii.

B Klinickeé projevy

Klinické projevy hypoglykémie jsou nespe-
cifické (mohou se vyskytovat i pfi jinych
zévaznych onemocnénich novorozence)
a obsahuji Sirokou $kalu lokalnich i genera-
lizovanych symptom{, pramenicich prede-
vSim z neuroglykopenie, kardiopulmonalni
nestability a aktivace autonomniho nervo-
vého systému. Do klinického obrazu typicky
spada drazdivost, excesivni Morodv reflex,
bledost aZz cyandza, hypotonie, zaSkuby aZ
kieCe, apnoické pauzy, tachypnoe, grunting,
slaby nebo vysoce ladény plac, letargie,
chabé sani, pfi tézké a dlouhodobé hypogly-
kémii kéma (tab. 2). Casto ale byva hypo-
glykémie klinicky asymptomaticka (pokud
se nejedna o extrémni hodnoty).

B Prevence a lééba hypoglykémie

V prevenci hypoglykémie se klade hlavni
dliraz na ¢asné prikladani, kojeni a nepre-
ruseny kontakt matky s ditétem. P¥i [6Ché
hypoglykémie je preferovano kojeni nebo
podavani matefského mléka, az na druhém
misté je uméla formule. V souc¢asné dobé je
diskutovano podavani koncentrované (40%)
glukozy v gelové formé p.o., resp. na bukalni
sliznici (6,7).

Strava: je doporuceno ¢asné podani stravy
do 1 hod. (optimalné za 30 min.) po porodu
adale krmenipo 2-3 hodinach. Jednoznaéné
je pred formulovanym mlékem preferovano
kojeni/Cerstvé materské mléko, protoze
novorozenci krmeni matefskym mlékem
maji vy§Si produkei ketolatek a Iépe toleruji
hypoglykémii.

Intravendzni Ié¢ba glukdzou zahrnuje jednak
»minibolus“ glukézy, nasledovany konti-
nualni i.v. infuzi. Cilem i.v. 1é¢by je dosah-
nout glykémie v rozmezi 2,6-3,0 mmol/I.
Dalsi zvySovani glykémie vede k neZzadouci
stimulaci produkce inzulinu.

Minibolus glukézy: iv. podani 200mg
glukozy/kg, doporucend je 10% koncen-
trace glukdzy, tj. objem 2 ml/kg podany
béhem 1 minuty.

Tab. 2 Klinické projevy novorozenecké hypoglykémie

Priznaky novorozenecké hypoglykémie

+

Zvysena drazdivost

Hypotonie

Zvraceni Porucha sani
Tachykardie Bradykardie
Tres

Zavazné priznaky

Grunting, apnoe, cyanéza, koma

Kontinualni i.v. infuze glukdzy: 5-8 mg/kg/
min, resp. 7-12 g/kg/den, tj. 10% glukoéza
v davce 80-100ml/kg/den, dalsi zvySo-
vani objemu infuze prvni den Zivota neni
doporuceno. PFi nutnosti pouZit koncen-
trovangjsi glukézu (>12,5%) je indikovan
centralni Zilni vstup. Cilem je udrZet glykémii
>2,6 mmol/I.

H Doporucena vysetieni a lécba

Screening hypoglykémie:

1. 30 min. po prvnim podani stravy,
tj. 1-2 hod. po porodu

2. DalSi screening hypoglykémie pfed po-
danim dalSi davky stravy (za 2-3 hod.)

3. PFi dobré toleranci stravy a normoglyké-
mii dalSi screening za 6 a 12 hod. pred
podanim stravy.

4. P¥i dobré toleranci stravy a normoglyké-
mii dal§i screening neni nutny

Dalsi vySetreni glykémie:

1. Kdykoliv u vSech novorozencli matek
s GDM, ktefi maji klinickou symptoma-
tologii

2. Pfi hypoglykémii zachycené pfi scree-
ningu a zahajené i.v. IéCbé, odebirat
vidy pfed podanim stravy

Algoritmus lécby:

1. Okamzité pfi symptomatické hypogly-
kémii < 2,6 mmol/I: minibolus a konti-
nualné i.v. glukdza, kontrola glykémie za
1 hod.

2. OkamfZité pfi hypoglykémii < 1,4 mmol/I
bez ohledu na vék a symptomatologii:
minibolus a kontinualné iv. glukoza,
kontrola glykémie za 1 hod.

3. V prvnich 4 hodinach Zivota asympto-
matickd hypoglykémie < 1,4 mmol/I:
strava, kontrola glykémie za 1 hodinu,
pokud nedojde k vzestupu > 1,7 mmol/I,
pak i.v. IéCba. DalSi kontroly glykémie
vZdy pred podanim stravy. Pokud stravu
netoleruje, je nutnad kontrola glykémie
po 3 hodinéch.

4, Ve véku 4-24 hod. hypoglykémie
< 1,7 mmol/I: podat stravu, pokud pfi
kontrole za 1 hod. glykémie nestoupne
nad 2,2 mmol/I, taki.v. [éEba. Sledovani
glykémie stejné jako v bodé 3.

5. PreruSeniléchy: pfitolerancistravyagly-
kémii pred podanim stravy = 2,6 mmol/I
postupné (béhem 24 hod.) sniZovat
i.v. pfivod glukozy. Kontrola glykémie
po 6 hodinach. Pfi normoglykémii po
24 hod. mozno i.v. IéEbu prerusit.

B Dalsi vysetieni

Pfi stanoveni hypoglykémie je vhodné vy-
Setfit laboratorni markery infekce, ABR,
iontogram véetné Ca?* a Mg, vylougit poly-
globulii.

P¥i pretrvavajici hypoglykémii je tfeba vylou-
¢it koincidenci s jingmi chorobami: dédi¢né
poruchy metabolismu (napf. galaktosémie,
organické acidurie), adrendlni hyperpla-
zie, jiny plvod hyperinzulinismu (napf.
Beckwith(iv-Wiedemann(v sy.).
Echokardiografie je vhodna u hypertro-
fickych plodl. Pokud je prokazadna hy-
pertrofickd kardiomyopatie s obéhovou
deterioraci, je v I6€bé doporuceno pouZivat
betablokatory, protoZe inotropni podpora
miZe zhorsit obstrukci vytokového traktu
komor.
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Novorozenci s refrakterni hypoglykémii Gi
dal$imi zavaznymi komorbiditami jsou indi-
kovani k prekladu na vy$si pracovisté.

B Sledovani po propusténi
a prognoza

U novorozenci matek s diabetem se mlze
vyskytnout i pozdni hypoglykémie v fadech
dnil po propusténi, je tfeba informovat dis-
penzarizujici PLDD. Pokud byla pfitomna
neurologickd symptomatologie, je indiko-
vano sledovani détskym neurologem.

U déti matek s GDM jsou morfologické pro-
jevy prechodné a v priibéhu ¢asu (mésice)
dochazi k jejich vymizeni. Rizika z pohledu
dlouhodobého  neurologického  vyvoje
téchto novorozencl jsou zvySena (zvlasté
pokud dojde k téZké nebo dlouhodobé hypo-
glykémii). Jsou popsany neuropsychické od-
chylky nejriiznéjsiho typu, v dospélosti pak
maji vétsi riziko metabolického syndromu:
obezity, kardiovaskularnich a cerebrovasku-
larnich chorob a diabetu. Zeny, jejichZ matky
mély GDM, maji ve svém téhotenstvi také
vy§Siriziko vlastniho GDM (8,9).

Podporeno projektem (Ministerstva zdra-
votnictvi) koncepéniho rozvoje vyzkumné
organizace 00064203 (FN Motol).

B Literatura

1. Kleinberger JW, Maloney KA, Pollin TI.
The Genetic Architecture of Diabetes
in Pregnancy: Implications for Clinical
Practice. Am J Perinatol. 2016
Nov;33(13):1319-1326

2. Mitanchez D, Yzydorczyk C, Simeoni U.
What neonatal complications should
the pediatrician be aware of in case of
maternal gestational diabetes? World J
Diabetes. 2015 Jun 10;6(5):734-743

3. ZachJ. Hypoglykemie. In Janota J, Strafdk
Z. Neonatologie. 2. vyd. Praha: Mlada
fronta, 2015, s. 202-207

4. Committee on Fetus and Newborn,
Adamkin DH. Postnatal glucose homeo-
stasis in late-preterm and term infants.
Pediatrics. 2011 Mar;127(3):575-579

5. Shah R, McKinlay CJD, Harding JE.
Neonatal hypoglycemia: continuous
glucose monitoring. Curr Opin Pediatr.
2018 Apr;30(2):204-208

6. Rozance PJ, Hay WW Jr. New approaches
to management of neonatal hypoglycemia.
Matern Health Neonatol Perinatol. 2016
May 10;2:3

7. Hegarty JE, Harding JE, Gamble GD et al.
Prophylactic Oral Dextrose Gel for Newborn
Babies at Risk of Neonatal Hypoglycaemia:
A Randomised Controlled Dose-Finding
Trial (the Pre-hPOD Study). PLoS Med.
2016 0Oct 25;13(10):e1002155

8. Stechové K et al. Dité diabetické matky:
Komplexni pohled na diabetes a téhoten-
stvi. 1. vydani. Semily: GEUM, 2014, 228 s.
9. TaberyK, Cernj M, Zoban P, Stechové
K. Soucasny pohled na problematiku
neonatalni hypoglykemie. Diabetol. metab.
endokrinol. vyziva. 2016;19(3):111-115

v

Tietina zaki zdravotnickych SS zvazuje odchod do zahraniéi, tvrdi priizkum

Vice neiZ tietina Zaki na stfednich zdra-
votnickych Skolach zvaZuje, Ze pijde
pracovat mimo CR. U studentii zdravot-
nickych nelékafFskych oborii vysokych
$kol je to asi pétina, u vysSich odbornych
zdravotnickych Skol Sestina. Meziroéné
jich ale ubyva, coZ ministr zdravotnictvi
Adam Vojtéch (za ANO) kvituje. Vysledky
vyplynuly z priizkumu ,,Barometr mezi bu-
doucimi zdravotnimi sestrami 2017“ mezi
vice neZ 2 000 studenty.

Ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch

U stfedoSkolaki zvazovalo odchod o dva
procentni body méné lidi nez v roce 2016,
u studentt vyssich odbornych a vysokych
Skol o pét procentnich bodd.

»Jsemrad, Ze ¢im dal vice zdravotnich sester
chce ziistat pracovat v Ceské republice. Na

druhou stranu vnimam jako problematické,
Ze nadéle je vysoké procento téch, které
chtéji odejit pracovat mimo svlj obor,"
okomentoval situaci ministr zdravotnictvi
Vojtéch.

Podle priizkumu o odchodu mimo zdravot-
nictvi uvazovalo 13 procent stfedoSkolakl
a Gtyfi procenta studentti vy$Sich odbornych
a vysokych Skol.

Spatna volba oboru

Studenti, ktefi jsou po ukonéeni studia roz-
hodnuti hledat zaméstnani mimo segment
svého rozhodnuti nedostatecné financni
ohodnoceni ¢i nenaplnéni oéekavani studia
daného oboru.

Dale pak Spatnou volbu oboru ve smyslu
nepfipravenosti na praci s lidmi a na smény
a neadekvatni prestiz nelékarského zdravot-
nického povolani, napsali autofi priizkumu.
Primérny vydélek zdravotnika zahrnuije tarif
i vSechny odmeény, nahrady a priplatky, které
predstavuji asi 40 procent hrubého platu.
Primérny hruby plat sester byl loni podle
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
necelych 28 500 K¢. Ve statni nemocnici
mély sestry primérné 30 866 korun, v ne-
statni 25 434 K¢.

Studenti povazuji nejcastéji za adekvatnina-
stupni plat mezi 20 a 25 tisici korunami. Po
odpracovani jednoho roku by se mél podle
nich pohybovat od 30 do 40 tisic korun.
Podobny prizkum udélala spoleénost
Health Care Institute i mezi studenty medi-
ciny. Odchod do zahrani¢i zvazovala necela
Ctvrtina z nich, nejvice chtéji do Némecka.
RovnéZ mezi mediky mezirocné zajemcd
0 odchod za praci mimo CR ubylo.

Chybi mnoho sester

Zdravotnich sester chybi v ¢eskych nemoc-
nicich asi 3 500. Zdravotnické odbory jsou
kvili nesplnénému slibu ohledné deseti-
procentniho rlstu tarifll od poloviny srpna
ve stavkové pohotovosti. Ministr jim nabidl
sedmiprocentni rlist, coZ jejich zastupci od-
mitli. Pristi rok dostanou sestry pracujici na
smény priplatek 5 000 korun mésiéné.
Zvazuje se také zavedeni vysluh, podobné
jako je maiji vojaci nebo policisté. Napfiklad
Asociace sester nebo domaci péce se stav-
kovou pohotovosti nesouhlasi. Stavka v ne-
mocnicich ale podle odborli nebude.

Zdroj: novinky.cz, 20. 9. 2018
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Dité diabetické matky - pohled psychologa

PhDr. Sarka Slaba®, PhDr. Eva Kravarova?
LI interni klinika 1. LF UK a VFN Praha, 2 Psychologicka ambulance, Pisek

H Uvod

Diabetes mellitus (DM) jako chronické one-
mocnéni pfinasi do Zivota nemocné mnohé
zmény. Pacientka nékdy musi slevit ze své
plvodni vykonnosti, nebo dokonce zménit
své zaméstnani, vidy musi zménit své pi-
vodni zvyky a upravit Zivotni styl. Mira pfijeti
faktu nemoci potom ovliviuje kvalitu jejiho
kazdodenniho Zivota a také zachazeni s ne-
moci. Pokud pacientka svou nemoc akcep-
tuje, vSe, co souvisi s pé¢i o jeji zdravi, je pro
ni samoziejmou soucasti, a tak to pak mlize
vnimat i jeji okoli. Pokud se vSak s nemoci
nesmifi, neméfi si glykémie, nebere ohled
na svlj aktudlni stav, poruSuje dietu apod.,
pak to ma negativni dopad na jeji zdravii na
jeji okoli. Ochota Zeny planovat své téhoten-
stvi velmi zaleZi na mife akceptace nemoci.
Zeny, které cukrovku zatim odmitaji, budou
odmitat také planovani otéhotnéni, ty, které
jiz nemoc pfijaly, budou s jejimi omezenimi
pocitat i v situaci planovani téhotenstvi,
téhotenstvi samotného a porodu. At uz jde
o DM, ¢i gestacni diabetes, nesmime zapo-
minat, Ze vztah onemocnéni a psychiky je
oboustranny, samotny fakt onemocnéni je
pro psychiku nemocného bezesporu zatéZu-
jici, stabilizovany psychicky stav zase pozi-
tivné ovliviiuje dalSi kompenzaci diabetu.

B Planovani téhotenstvi

Poceti, téhotenstvi a porod jsou obecné
naroénou udalosti v Zivoté paru. Ukolem
kaZdého paru je zajistit co nejvhodnéjsi pod-
minky pro poceti a vyvoj ditéte, u Zen s dia-
betem jde o zajiSténi dobré kompenzace
diabetu. Téhotenstvi by v tomto pfipadé
mélo byt planované, tzn. Zena diabetika
ma otéhotnét v co mozna nejmladsim véku,
v idedlnim pfipadé v obdobi, kdy je diabetes
velmi dobfe stabilizovan a nejsou zndmky
komplikaci diabetu. Z psychologického hle-
diska je poZadavek planovaného téhoten-
stvi pro Zeny s diabetem narocny. Co kdyz
Zena v tomto véku nema stalého partnera?
Co kdyzZ dité jeSté nechce? Nema pro né
vhodné podminky (studuje, nema vlastni
byt, nema stabilni praci)? Pak ji mohou

Iékafska doporuceni stresovat, snazi se jim
vyhovét, ale Casto to také neni v jejich si-
lach. AvSak ani u téch Zen, kterym k zaloZeni
rodiny nechybi partner, materidlni zabezpe-
¢eni ani jiné aspekty, planovani téhotenstvi
nemusi byt samoziejmosti. Velky vliv na
planovani rodiGovstvi mlize mit také pfistup
oSetfujiciho 1ékafe. Ve studii zminované
Snoekem a Skinnerem se ukazalo, Ze pokud
Zeny s diabetem mély pocit, Ze je lékaf od
téhotenstvi odrazuje, pravdépodobnéji
neplanované otéhotnély, zatimco Zeny,
které jejich |ékar ujistil o tom, Ze mohou mit
zdravé dité, na planovani rodicovstvi aktivné
spolupracovaly (Snoek, Skinner, 2005). Na
zakladé dostupnych informaci tedy Ize od-
bornikiim doporucit, aby informace o vhod-
nosti planovani rodiCovstvi pacientkam
sdélili, ale prilis ¢asto neopakovali (zejména
bez pfihlédnuti k osobni situaci pacientky).
Citlivym vedenim pacientek, s pfihlédnutim
k jejich konkrétni Zivotni situaci, se (i¢inné
sniZi mira stresu, které jsou mladé pacientky
s diabetem vystaveny. Zaroven tim také
klesa pravdépodobnost dekompenzace dia-
betu v jeho dlsledku.

B Prubéh téhotenstvi a porod

Ukoly spojené s t&hotenstvim, které jsou
jiZ tak obtizné i pro zdravé Zeny, jsou u ma-
tek s diabetem komplikovany vzajemnym
ovlivnénim diabetu a téhotenstvi. Studie
zkoumajici naladu téhotnych diabeticek
dochézi k prekvapujicim zavérdm. Téhotné
s DM1 byly oproti zdravym kontroldm vice
lzkostné a hostilni, pfitom toto rozpoloZeni
nebylo ovlivnéno aktudlini glykémii (Levy-
Shiff R et al., 2002). Matky s gestacnim di-
abetem ale nebyly vice Gzkostné nez zdravé
téhotné. Jejich ndlada se ménila s ohledem
na aktualni glykémii (Snoek, Skinner, 2005).
Prozitek téhotenstvi u Zeny s diabetem je
ovlivnén nejen zvySenymi naroky na dodr-
Zovani zdravého Zivotniho stylu, ale také
diabetického reZimu. Velka ¢ast pacientek
svlj reZim okamZité upravi dle doporuceni.
Ze zkuSenosti vime, Ze i dlouhodobé $patné
kompenzované diabeticky v momenté, kdy
otéhotnéji, zacnou dodrZovat poZadovany

rezim a jejich diabetes se stane dobre kom-
penzovanym. Na zakladé zkuSenosti z praxe
se nemiZeme divit, Ze u Zen s diabetem se
oproti Zenam bez diabetu v t€hotenstvi obje-
vuje vice negativnich emoci (zklamani, vina,
starosti, obava, strach, vztek nebo Zarlivost)
a méné pozitivnich emoci (dlvéra, nadéje,
nadSeni, radost). Nicméné, ve vysledcich
specifickych  psychologickych dotazniki
nebyly nalezeny rozdily v pfitomnosti psycho-
patologie mezi zmifiovanymi skupinami.

B Porod

U velké ¢asti nastavajicich maminek, u kte-
rych byla diagnostikovana cukrovka, probiha
porod naprosto bez problémi, stejné jako
u zcela zdravych téhotnych. Presto je ale
skupina maminek, u kterych je porod kom-
plikovanéjsi. Obava z porodu je pfitomna
témér u kazdé nastavajici matky, u Zen,
které jsou nemocné, vSak jesté nar(sta.
0 komplikacich jsou Zeny informovany, nic-
méné vétSinou k porodu pfistupuji tak, ze
od toho, aby se o jejich diabetes a narozené
dité postarali, jsou tam |ékaf¥i, tedy veSkerou
zodpovédnost pfesouvaji na odborniky. Ony
samy pak podléhaji proZitkm pfi porodu
stejné jako zdravé Zeny. Zeny po porodu,
at s diabetem, €i bez néj, prochazeji vy-
znamnymi hormonalnimi zménami, které se
mohou projevit kolisanim nélady. Z vysledki
citované studie je ziejmé, Ze riziko vyskytu
patologie v této oblasti (poporodni deprese)
je u matek s diabetem témér dvakrat vyssi
neZ u matek bez diabetu (Kozhimannil et al.,
2009).

B Dite

Po porodu zdravého ditéte se matce dia-
beti¢ce ulevi. Nicméné strach, Ze dité v bu-
doucnu onemocni diabetem, je pfitomny
jiz od samého pocatku. Matka dité v tomto
ohledu sleduje patrné vice neZz matky bez
diabetu. Diabeticka vétSinou pfipousti
moznost, Ze i jeji dité miZe byt diabetik.
Pokud tuto moZnost akceptuje, pfipadné
onemocnéni ditéte pro ni nebude takovym
Sokem. Mnohem zasadnéjsi obava je z prak-
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tické ,starosti“ o diabetické dité. Presto, Ze
samy sobé aplikuji inzulin nékolikrat denné,
pfedstava, Ze budou muset pichat inzulin
svému vlastnimu malému ditéti, je dési.
Také obava z budoucich komplikaci a moz-
nych nasledkli je svazuje. Kaidd matka
podle své osobnosti pfistupuje k moznosti,
Ze dité bude mit diabetes, po svém. Nékteré
matky si tuto moznost nepfipoustéji, jiné
jsou schopny méfit glykémii i dosud zdra-
vému ditéti, pouze proto, aby si potvrdily,
Ze dosud neonemocnélo. Mnoho matek si
také v posledni dobé, v souladu s rozvojem
diagnostickych prediktabilnich metod, ne-
chava zjistit procento mozného onemocnéni
ditéte diabetem. Psychické zpracovani vy-
sledku tohoto testu zavisi také na osobnosti
maminky. Jsou matky, které si toto vySetreni
radéji neudélaji, protoZe by se nasledné stre-
sovaly neustalym ocCekavanim, kdy se dia-
betes u ditéte projevi, jiné matky zase chtéji
vysledek znat, ale pak, ¢asto nepfimérené,
oéekavaji onemocnéni ditéte a mnohdy je
svych chovanim ,pfivolavaji“. A pakjsou také
matky diabeticky, které chtéji védét miru
rizika, ale pfi jeho potvrzeni se budoucnosti
nedési. Na pfipadny vyskyt nemoci u ditéte
se citi pfipravené. Obava z dopadu nemoci
matky na Zivot ditéte je pfimo Umérna vy-
rovnani se matky s vlastni nemoci. Matky,

které svou nemoc nepfijaly, se ¢asto chovaji
tak, Ze své dité v samotném dlisledku ome-
zuji (napf. nechodi ven, protoZe se obavaji
hypoglykémie). Naopak matky, které jsou
se svym diabetem sZité, se snaZi co nejvice
vyrovnat matkdm bez diabetu a jejich sna-
hou je nalézt feSeni, které co nejméné omezi
aktivity s ditétem. Spoleénym jmenovatelem
je dité - ty prvni se boji, aby se jim néco ne-
stalo a dité z toho nemélo trauma, ty druhé,
aby dité nemélo pocit, Ze je omezované jen
proto, 7Ze je matka nemocna. Lze fici, Ze
dité je velmi adaptabilni, od zac¢atku Zivota
poznava svét a akceptuje podminky, ve kte-
rych Zije. KdyZz ma nemocnou matku, bere
to jako samozfejmost a omezeni vlastné
ani nevnima. ,Jématem“ se cukrovka mlze
stat ve sporech, které nastavaji v souvislosti
s pubertou. To je obdobi, kdy se déti zlobi
na své rodice a hledaji zaminky k vyvolani
konfliktu. Cukrovka jako takova tedy neni
diivodem, ale jen zdminkou. MiZeme tak
slySet napf. ,proc sis mé porizovala, kdyz jsi
nemocna“ apod.

H Zaver
Kromé biologickych aspektli téhotenstvi

u diabeticek jsou pro Gspésny priibéh tého-
tenstviduleZité také psychologické asocialni

aspekty. Jejich zvladnuti je klicem ke zlep-
Seni péce o téhotné diabeticky. Spoluprace
psychologli s diabetology a dalSimi odbor-
niky je zakladem pro kvalitni péci.
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Vojtéch: VSem 10 procent nepridame, chceme podpo¥it hlavné mladé lékare

Ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch v nedéli v diskuznim poradu
Otazky Vaclava Moravce v Ceské televizi uvedl, Ze nechce plosné
pridavat zdravotnikiim 10 % na platy. S odborovymi organizacemi
chce dale jednat a podle néj je predcéasné mluvit o protestech ¢i
stavce.

Predseda Lékarského odborového klubu Martin Engel v sobotu
uvedl, Ze stavka nepfipada v Gvahu, protoze by tak odpovédnost za
pacienty nesli Iékafi. Protest by podle néj mohl vypadat podobné
jako v roce 2010, kdy Iékafi davali vypovédi a odmitali nezakonné
prescasy. Zdravotnici chtéji na platy pfidat o 10 % vic a odmitaji
nabidku ministerstva na pétiprocentni rist. ,Poslouchdam to se
zvlastnim pocitem, méli jsme jednani, kde jsme se bavili o rlznych
moznostech. Ve zdravotnictvi bude rist o celkem 13,6 miliardy.
Nemyslim si, Ze je spravné pridavat vSem ploSné. Chceme podpofrit
hlavné mladé 1ékare, kde jsou platy nizké,“ uved! Vojtéch s tim, Ze
ministerstvo nema penize na desetiprocentni nardst platd.

Jinak hovori predsedkyné Odborového svazu zdravotnictvi a socialni
péce Dagmar Zitnikova, ktera bude o moZnostech pristi tyden jednat
s predstaviteli svazu. ,NaSe navrhy byly o tom, aby se do zdravotnic-
tvi pustilo vice penéz. Jsou rezervy, které mizeme pouZzit. Navrhovali
jsme napfiklad zvySeni plateb odvodi pojisténcd. Chceme deseti-
procentni narist, proto byla vyhlaSena pohotovost,“ konstatovala
Zitnikova.

Srovnat ambulantni a nemocnicni péci

Podle ni by se na platy mohla pouZit polovina rezervy, ktera dohro-
mady &inf 38 miliard. Ministr to v&ak rezolutn& odmitl. ,Rekli jsme, Ze
se budeme bavit o priméru 5 %, ale s tim, Ze to nechceme datvsem,
jsou lékafi, ktefi maji az 130 tisic korun,“ vysvétlil ministr.

Plosné zvySovani platd Iékafi odmita také kardiochirurg Jan Pirk,
ktery se také zicastnil diskuse. ,Jsem proti ploSnému zvySovani
penéz. Vice Iékafl je vambulantni sféfe nez v nemocnicich, a presto
se v nemocnicich resizakroky, kterymi by se mélizabyvat ambulantni
Iékari. To by se mélo vyrovnat,“ navrhl Pirk.

Podle néj by se v Cesku mohl pouZivat tfeba izraelsky zptisob finan-
covani zdravotnictvi, kde jsou v jednom balicku vykony zadarmo
a kdo chce vy35i pé&i, musf si pfiplatit. Zitnikova navic upozornila,
Ze zdravotni sestry maji ¢im dal horSi pracovni podminky, protoZe
se museji starat o velké poCty pacientil. Piipomnéla napfiklad, Ze
sestry jsou nuceny zvedat napriklad t€ZSi pacienty i presto, Ze podle
predpisti mohou Zeny zvedat maximalné 15 kilogrami. ,Kdyz se
navic o 45 pacientd stara jedna sestra, tak ti lidé prosté do toho
zaméstnani necht&ji nastoupit,“ konstatovala Zitnikova.

Zdroj: novinky.cz, 9. 9. 2018
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Gynekomastie v dospivani. Varovne priznaky

a diferencialni diagnostika
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Mgr. Lucie Jiraskova’, MUDr. Mgr. Vladana Skutilova, Ph.D.”
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Klicova slova: gynekomastie, kryptorchis-
mus, Klinefelterliv syndrom, gonozomalni
mozaicismy, mastektomie, hermafroditis-
mus.

H Uvod

Fyziologicka pubertalni gynekomastie je
zvétSeni prst u chlapct [1], které miZe byt
jednostranné nebo oboustranné, symetrické
nebo asymetrické. V éasnych stadiich dospi-
vanije béina, postihuje az polovinu chlapca.
Fyziologicky zvy$ena hladina estrogend pfed
dosazenim maximélnich hladin testosteronu
vede k subareolarnimu koncentrickému
zvétSeni mlééné Zlazy rlizného rozsahu. Byva
bolestivé. Laboratorné tomuto stavu odpo-
vida zvySeni hladiny SHBG [2]. Fyziologicka
gynekomastie ustupuje do 1-2 let. Pokud
dojde k fibrotické prestavbé, miZe se stat
fixovanou a vyZadovat chirurgickou IéEbu.
Sekundarni gynekomastie se vyskytuje
u chronickych onemocnéni jater a Stitné
Zlazy. Z farmak byva jeji pficnou nejcastéji
uzZivani spironolaktonu, antidepresiv a neu-
roleptik, kterd zvySuji hladinu prolaktinu.
Stejnym mechanismem plsobi i marihuana.
Z hormonalnich pfi¢in jsou to hyperpro-
laktinémie pfi prolaktinomu, estrogeny
produkujici tumory varlat nebo nadledvin,
testikularni selhani, poruchy syntézy tes-
tosteronu a poruchy senzitivity receptoru
pro androgeny.

DalSi vyznamnou skupinou jsou genetické
priciny, hlavné Klinefelterliv syndrom (KS)
a poruchy sexudlni diferenciace s chromo-
zomem XY, ¢asto v mozaice.

B Kazuistika

Genetik doporu€il endokrinologické vySet-
feni 15,5letého fenotypického chlapce s pu-
bertalni gynekomastii. Rodinnd anamnéza
je negativni. Je ze 4. nekomplikovaného té-
hotenstvi. Pfedchazely tfi spontanni aborty.
Po porodu cisafskym fezem pro pfiénou

fakulta Hradec Kralové a FN Hradec Kralové

polohu plodu ve 38. g.t., porodni hmotnost
27808, porodni délka 49cm, byl zjiStén
pravostranny kryptorchismus. Operacni re-
vize pravé ¢asti Sourku v 15 mésicich véku
chlapce neprokézala testikularni tkan ani
tkan ductus deferens. Genetické vySetfeni
nebylo provedeno a stav byl uzavien jako
atrofie varlete vpravo. Détstvi a mladi pro-
béhlo bez zdravotnich obtiZi aZ do objeveni
se gynekomastie. Nalezem genetika byla
gonozomalni mozaika 46,XX/47,XXY, fazena
mezi vzacné formy KS.

Pfi vySetfeni endokrinologem byl chlapec
§tihly, rostl na dolni hranici midparentalni
predikce a byl proporcni. Mél oboustrannou
gynekomastii, stupen Il [3] (obr. 1). Dvorce
byly malé, bez hyperpigmentace. Proti
ocekavani byl oboustranné hmatny obsah
Sourku. Vlevo bylo hmatné varle i obaly,
vpravo elasticka rezistence objemem prevy-
Sujici mirné obsah levostranné ¢asti Sourku.

Obr. 1. Gynekomastie (grade Il) u 15,5letého
chlapce. Ostatni t€lesné proporce jsou muzské.
(fotografie laskavosti prim. MUDr. Radka
Stichhauera)

Genital byl muZsky, plné maturovany, G5,
P4, A3 pfi hodnoceni podle Tannera, pra-
vostranné varle mélo objem 6 ml. Chlapec
mutoval, ale vousy mu nerostly. Laboratorné
byl zjiStén hypergonadotropni stav (LH
19,5 1U/ml, FSH 46 1U/ml), hladina SHBG
27 nmol/I, estradiol 82 pmol/l (norma pro
chlapce 41-159), a fyziologickd hladina
testosteronu 20,3 nmol/I (6,25-26,5) i vol-
ného testosteronu 52,95 pmol/1 (17,7-144).
Tumordzni markery (alfa-fetoprotein a beta
podjednotka choriového gonadotropinu)
byly negativni. Jaterni testy byly v refe-
renénim rozmezi ALT 0,29 pkat/l, AST
0,47 pkat/I.

Pfi nasledném vySetfeni détskym chirurgem
s odstupem 2 tydnl byla klinicky i na UZ
rezistence zasahujici z tfisla aZ do pravé po-
loviny Sourku, dvojndsobné velikosti oproti
vySetfeni endokrinologem. Nalez byl uza-
vien jako cysticka rezistence, nejspise hyd-
rokéla. Chlapec byl indikovéan k operacnimu
vykonu. V (vodu vykonu byla provedena
diagnostickd laparoskopie dutiny bFisni,
kterd vyloucila pfitomnost gonad v dutiné
bfisni. Podle doporuéeni pro gynekomastii
u chlapci s Klinefelterovym syndromem
byla provedena subkutadnni mastektomie
[4] ze subareolarnich fezli, biopsie varlete
vlevo a revize pravého tfiselného kanalu
a Sourku. Ta pfinesla nejpfekvapivéjsi nalez
- tekutinou napinénou tubu a vajecnik
(obr. 2). Histologicky nalez z pravé ¢asti
Sourku potvrdil pIné diferencovany vejcovod
s okrsky tubularnich struktur s pravidelnym
kubickym epitelem predstavujicim zbytky
mezonefros, ovarium s primordialnimi foli-
kuly, s luteinizovanym antralnim folikulem
a jizvami charakteru bilych télisek. Biopsie
levostranného varlete prokazala sklerotické
zmény poloviny tubull a ve zbylych absenci
spermatogeneze. Diagndza byla pfehodno-
cena na ovotestikularni poruchu sexudlni
diferenciace.
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Obr. 2. Inguinélnim Fezem vpravo luxovand tuba
s vajecnikem. V dolni ¢asti obrazku je patrné
dobfe formované skrotum s varletem (laskavosti
prim. MUDr. Radka Stichhauera).

B Diskuze

Fyziologicka gynekomastie rlizného rozsahu
v dospivani je u chlapcl béznym klinickym
nalezem. Jeji nejvaZenéjsi souvislosti jsou
psychické obtiZe nositelli a jejich zafazeni
v socialni skupiné. Pokud chlapec roste
v midparentalni predikci a vyvoj genitalu
a sekundarnich pohlavnich znakil odpovida
véku nebo anamnéze konstituéniho zpo-
maleni nebo urychleni ristu a dospivani,
jedna se o benigni situaci. Vysoka nebo
nepfimérené nizkd postava, gynoidni rysy,
disproporcionalni postava, opozdéni izose-
xudlniho dospivani a anomalie genitalu jsou
varovnymi zndmkami a imperativem pro
genetické vySetfeni.

KlinefelterGv syndrom se vyskytuje asi
u jednoho z 500-1000 Zivé narozenych
chlapcd. PfevaZuje karyotyp 47,XXY se zné-
mym klinickym obrazem vysokého vzriistu
a eunuchoidni postavy, tuhymi atrofickymi
varlaty a infertilitou. Mozaika 46,XY/46,XXY
postihuje asi 10 % chlapcd s KS s klinickym
a hormonalnim nalezem zavisejicim na po-
méru bunécénych linii. Naproti tomu mozaika
46,XX/47,XXY je vyjimeénym nélezem [5].
Fenotyp zavisi na zastoupeni bunécénych linii
v gonddach a miZe byt od pIné vyjadreného
Zenského po piné vyjadieny muzZsky fenotyp.
Genotypova anomalie je obvykle diagnosti-
kovana v dospivani az pozdni dospélosti.
V prezentovaném pfipadé nebyla klinicka

odchylka v ristu nebo proporcich postavy,
ale v nalezu na genitalu. Gynekomastie u KS
vyZaduje pro vysoke riziko vzniku karcinomu
mlééné Zlazy mastektomii.

Ovotestikularni porucha sexudlni diferen-
ciace [6] (v minulosti hermafroditismus)
m(iZe vzniknout pfi rliznych karyotypech:
46,XX/46,XY, 46,XX, 46,XY, 46,XX/47 XXX,
a dalSich, mezi nimi i 46,XX/47,XXY [7].
Znamena pfitomnost ovarialni i testikularni
tkané u jednoho jedince.

B Zaver

Pubertalni gynekomastie je bé&znym na-
lezem u dospivajicich chlapcl. Pres svou
benigni povahu ve vétsiné pfipadl vyZaduje
pozornost a patrani po klinickych pfiznacich
genetické abnormity.

Dedikace:

Tato prace vznikla za podpory projektu
BBMRI-CZ: Sit biobank - univerzalni
platforma k vyzkumu etiopatogeneze cho-
rob, reg. ¢.: EF16 013/0001674.
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Statni zdravotni ustav
povede Brezovsky

Novym Feditelem Statniho zdravot-
niho iistavu (SZU) bude od fijna Pavel
Brezovsky. V utery o tom informovalo mi-
nisterstvo zdravotnictvi. Bfezovského do
funkce na zakladé doporuceni vybérové
komise jmenoval ministr Adam Vojtéch
(ANO).

,Novy feditel se predev§im musi vyporadat
s nalezy kontroly Nejvyssiho kontrolniho Gfadu
(NKU) z dnora leto3niho roku a pfijmout sys-
témova napravna opatreni. Je také potieba,
aby se zaméfil na feSeni neutéSené situace
s financovanim dstavu a jeho zavislosti na
statnim rozpoc€tu,“ uvedl ministr zdravotnictvi
Adam Vojtéch, ktery by byl rad, aby novy fedi-
tel zpopularizoval i témata z oblasti vefejného
zdravi.

Brezovsky byl v letech 2012 az 2014 fedi-
telem Statniho Gstavu pro kontrolu I[éGiv.
V mezidobi let 2006 az 2014 plisobil rovnéz
jako Tfeditel Koordinacniho strediska trans-
plantaci. ZkuSenosti ma i s praci na minister-
stvu. Naposledy pisobil na 2. |ékarské fakulté
Univerzity Karlovy a v motolské nemocnici.

V cele Ustavu nastoupi po Jitce Sosnovcové,
kterd v Gnoru rezignovala kvdli vysledkim
kontroly hospodateni ze strany NKU. Ta odha-
lila chyby v hospodareni za 67 miliond korun.

Zdroj: www.novinky.cz, 25. 9. 2018
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Ze sveta odborné literatury...

B Materska imunizace

u téhotnych pusobi protektivné

u novorozencu

Imunizace nastévajicich matek proti tetanu
je velmi efektivni po celém svété. Nasledné
se fesil i vliv ockovani proti chfipce v dobé
pandemie. ZvySeni protilatkové hladiny u ma-
tek se jevi jako excelentni cesta protekce pro
mladé jedince pred jejich vlastni imunizaci.
ZvySeni imunizace téhotnych Zen se jevi jako
atraktivni vakcinaéni strategie. Podani jedné
vakciny je prakticky dvojndsobnou protekci.
Jevi se jako mUstek pred zacatkem imunizace
ditéte. Dale je téhotnd Zena vice pfistupna
k medicinské péci neZ v ostatnim obdobi
jejiho Zivota. T€hotné Zeny by nemély byt vylu-
covany z potencialni uzite¢nosti vakcin s ohle-
dem na jejich tzv. jiny stav. UEelem této zpravy
je zaméfeni na Ctyfi vakciny, z nichZ zvlasté
dvé, pertusse a influenza, jsou podavany té-
hotnym Zendm jako soucast doporu¢ovaného
narodniho imunizaéniho programu. Dvé dalsi
vakciny, a to proti streptokoku skupiny B a RSV
vakcina, jsou v klinickych zkouSkach a mély by
samoziejmé piijit do klinického pouZiti.

Z hlediska historickych perspektiv pred zis-
kanim pfirozené imunity k rliznym infekEnim
patogenlim kontaktem nebo imunizaci je tato
doba nejista.

Mortalita na infekci je nejvySSi béhem této
nejisté periody. Pfirozeny prechod protilatek
zmatky do fétu pfes placentu a nasledné pro-
strednictvim matefského mléka je hodnocen
jako uzitecny. Aktivniimunizace matek béhem
téhotenstvi vedouci k transfer indukované
imunité fétu nenf rutinné sledovana. Casné
studie v 1étech 1930-1940 pouZivajici pertu-
sovou vakcinu, obsahujici inaktivovany kmen
Bordetella pertussis, prezentovaly podanitéto
vakciny a byly asociovany s lokalni a celkovou
reakci. Byly bezpecné pro matku. Nebyly po-
pisovany zadné dlouhodobé vedlejSi reakce
u kojencl.

Doslo ke zvySeni rezistence novorozenc
a kojencli v0ci pertussi.

Bylo pozorovano efektivni preklenuti no-
vorozenecko-kojeneckého véku pred jejich
primarni imunizaci. Neni proto jasné, proc¢
vakcinacni studie u téhotnych Zen nebyly
tehdy provadény. Jak bylo véas zminovano,
vakcinace matek proti tetanu byla v mnoha
zemich po mnoho let realizovana.

Po nékolik dekad byly matefské vakcinacni
studie zfidka uzavirany. Ale v roce 2009, kdy

byla deklarovana pandemie chripky, doSlo ke
zvySeni morbidity i mortality. Proto pak bylo
konstatovano, Ze aktivni imunizacni postup
je namisté vice nez obavy z vedlejSich reakci
po vakcinaci. Vzestup matefskych protilatek
v daném obdobi je kladnou odezvou pro
nacasovanou vakcinaci. Mimo influenzu
jsou dalsi, jiz vySe zminované infekce, které
ovliviiuji morbiditu i mortalitu. Studovéan je
samozfiejmé vliv matciny protilatkové odezvy
na vakcinaci a jeji odpovéd u kojence.

Déle se v praci zabyvaiji fyziologii transplacen-
tarniho protilatkovéhotransportu. Tentotrans-
fer pres placentu je zprostiedkovan aktivitou
prostfednictvim Fc receptoru usnadnujiciho
efektivni IgG transport s Zadnymi dalSimi pro-
tilatkami kromé IgG. Transport IgG 1 a IgG 3
je odpovidajici a velmi efektivni, s 18G 4
méné efektivni a 1gG 2 je nejméné efektivni.
Tento proces transportu protilatek zacina
v 17. tydnu gestace a zvySuje se v gestacnich
periodach s hladinou matefského a fetalniho
IgG do 33 tydne gestace. Pak je fetalni hladina
IgG jiz ovlivnéna na Urovni materské hladiny.
Optimalni transport je protilatek pfi intaktni
placenté. Matky s HIV nebo malarii maji ¢asto
naruSenou placentarni funkci a toto vede
k nizkému poctu protilatek transferovanych
do fétu.

Vliv matefskych protilatek na imunitni odpo-
véd kojence je znamy. Materské protilatky
nasmérované vakcinaénim antigenem inhi-
buji kojeneckou protilatkovou odpovéd. Tento
proces se nazyva interference. Tento proces
je dobfe prostudovany spalnickovou vakci-
nou. Zpozdéna primarni imunizace kojenci
s matefskou vakcinaci mizela se zavérem ro-
bustni imunitni odpovédi. Primarni odpovéd
T-bunék na vakcinaci neni dlsledkem pasiv-
nich protilatek a rychla odpovéd je popiso-
vana po booster vakcinaci. Tato interference
mlZe byt redukovana zvySenim antigenniho
obsahu vakciny. Epidemiologické dasledky in-
terference nejsou ale dobfe dokumentovany.
Pi rozebirani jednotlivych chorob bylo mozné
konstatovat, Ze ke zvySeni hladiny protilatek
proti chfipce dochdzelo s prodlouZenim té-
hotenstvi. ZvySeni zavaznosti chfipky béhem
trvani tehotenstvi neni jasné. Jednou z moz-
nosti je expanze gravidniho uteru na kardio-
pulmonalni funkce. Také byla sledovana imu-
nogenicita vakciny u téhotnych i netéhotnych
Zen. Je srovnatelnd. Vakcina je u obou téchto
skupin velmi dobfe tolerovana. Proockovanost

je ale stale nizka. V USA bylo prezentovéno,
7e jen 35% gravidnich Zen dostavalo vakcinu
proti chfipce béhem poslednich chripkovych
sezon.
Prace o dalSi zvySujici se frekvenci infekce
v kojeneckém véku, a to pertusi, jsou dobre
znamé. Zpravy z USA a Austrélie dokumentuji,
Ze imunita indukovand s acelularni pertuso-
vou vakcinou je rychlejSi nez po standardni
vakeiné. Zpravy z rozvojovych zemi uvadéji, Ze
pertusse je stale problém v zavislosti na efek-
tivité vakcin. Také je patrné, Ze prooCkovanost
matek je zde velmi nizka, a tim také imuni-
zace matefskymi protildtkami je u kojencl
zanedbatelna. Optimalni ¢as pro imunizaci
matek se jevi mezi 27.-36. tydnem gestace.
Skupina B streptokok(: publikace zde vy-
cerpavajicim zplsobem uvadély epidemio-
logickd data o GBS infikovanych 319 000
novorozenci a kojencd pred vékem 3 mésic,
90 000 dmrti a 10 000 déti s neurologickymi
nasledky. Ale také je zndmo, Ze déti narozené
matkam s matefskymi protilatkami proti kap-
sularnimu polysacharidu B streptokoka jsou
chranény pred streptokokovou infekci. Klinika
GBS infekce méla svoji tehdejsi charakteris-
tiku, tzv. klinické trial: ¢asny zacatek béhem
prvniho tydne, charakterizovany véasnym
zaGatkem sepse nebo pneumonie, ve druhé
fazi meningitida s neurologickymi ndasledky.
Matefské specifické antikapsularni protilatky
jsou asociované s protekci proti véasnému
i pozdnimu zaCatku. Mnohé staty provadéji
vytéry pfed porodem a matky dostavaji anti-
biotika. Podle prace podana antibiotika ovliv-
nuji asny, ale ne pozdni zaatek nemoci.
RS virus: priblizné 34 milionl pfipadd RSV
je asociovano s akutni infekci dolni Casti
respiracniho traktu. Tato dg. je vZdy v raném
véku nebo ve véku pod 5 let. Vrchol incidence
je 10.-12. tyden véku, nejcastéji s kardialni
a plicni slozkou. V roce 1970 byla vyvinuta
vakeina, ktera vyraznéji zlepSila prognézu.
Dalsi monitoring bude pokracovat, smysl
prace sméfujici ke zvySeni imunologické
odpovédi novorozencl vlastné pomoci jejich
matek.

Arch. Dis. Child 2180, Vol. 0,str. 1-4,

Edwards, KM

[ |
Vypracoval MUDr. Jifi LiSka, CSc.
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Aktuality...

[ |
S$éf VZP: Moderni Iéky budou dostupnéjsi

Pfipady, kdy vaZzné nemocnym nezaplati pojistovna moderni lék,
ktery by jim podle jejich IékaFe mohl pomoci, by mély byt brzy mi-
nulosti. Doposud pojistovny argumentovaly tim, Ze existuje-li jina
lécha, pak zakon neumoZiiuje platit takovy pripravek, pro ktery
jesté Statni ustav pro kontrolu Ié¢iv nestanovil tihradu. ,Ve spolu-
praci s ministerstvem zdravotnictvi jsme se rozhodli tento postup
zmeénit, aby se moderni Iéky dostavaly k nemocnym mnohem rych-
leji,“ uvedl pro Pravo Feditel VZP Zdenék Kabatek.

Zadosti o iihradu Iékii, které jesté pojistovny béZné neplati, posu-
zovali doted' revizni I€kafri. Ti jich asi deset procent zamitali. Jak
ma vypadat novy postup?

Rozhodli jsme se mnohem vic zapojit odborné Iékarské spolecnosti.
Ty by nové mély vidy posoudit, zda ma novy Iék pro pacienta skutecné
pfinos proti stavajici I6Ebé.

Zaroven by stanovily indikacni kritéria a kvalifikovany predpoklad,
kolik pacientli mlzZe roéné dany pfipravek potfebovat. Na zakladé
toho pak pojistovna bude jednat s dodavatelem |éku.

A pfedmétem takového jednani bude co?

Vysledkem by méla byt smlouva, kdy se pojistovna zavaze k thradé
predpokladaného mnoZstvi Iéku bez ohledu na to, Ze je$té nema
Ghradu stanovenou od SUKL. Podminkou bude jednak to, Ze vjrobce
o stanoveni Gihrady nejpozdgji do roka SUKL po7ada, a zaroven Ze pii-
stoupi na princip sdileni rizik.

To znamena?

Po urcité dobé se vyhodnoti, zda 1k ma pro pacienta takovy pfinos,
jaky vyrobce deklaroval. Pokud ano, hradi ho pojistovna. Pokud ne,
jdou néklady za vyrobcem. Pojistovna bude platit to, co skuteéné
funguje. VyzkouSeli jsme si takovy postup u nékolika pfipravki, jejichZ
dodavatelé na sdileni rizik pfistoupili uZz dfiv, a povazujeme ho za
spravny.

0d kdy by méla zména nastat?

Pokud vSe dobfe pljde, mohlo by to byt uZ od zafi.

Bude takto postupovat jen VZP, nebo vsechny zdravotni pojis-
tovny?

Nemohu mluvit za ostatni, ale pfed par dny byla na ministerstvu velka
porada feditelli vSech pojistoven a ostatnim se navrh libil. Pro je i ve-
deni ministerstva zdravotnictvi.

Vypada to, Ze jste s ministerstvem nasli spolecnou Fec. Na rozdil
od casti odborné verejnosti, zejména profesnich komor, které je
kritizuji za necinnost...

V problematice Ghrad modernich 1€k( to je pravé ministerstvo zdra-
votnictvi, které svym postojem otevfelo Siroky prostor pro zménu
pfistupu v lékové politice pojistoven. Stejné tak ministerstvo svym
pristupem posililo postaveni pojistoven v systému a umozZnilo tak
historicky Gspéch v dohodovacich fizenich o navySeni Ghrad za péci
v pristim roce. Ve Snémovné je ministersky navrh nového zakona
o0 zdravotnickych prostiedcich, bez kterého by hrozil rist nakladi
o0 vice nez dvé miliardy korun, ministerstvo se snazi posilovat péci
0 pacienty v problematickych regionech...

Vy tedy nemate dojem, Ze by ministr Adam Vojtéch zatim nenaplnil
ocekavani a Ze by iifad pod jeho vedenim nic moc nedélal?

Ne, rozhodné si nemyslim, Ze by ministerstvo zahdlelo. Samoziejmé ne
vSechny problémy Ize vyfesit za par mésici, ale to ani nikdo rozumny
cekat nemohl. DilleZité je, Ze kroky, které pan ministr déla, jdou podle
mne spravnym smérem.

Zdroj: novinky.cz, 9. 8. 2018

[ |

Viada chysta odskodnéni

p¥i ajmé po ockovani déti
Desitky lidi rocné by se mohly na stat obratit v pfipadé, Ze vlada
prosadi navrh zakona o odSkodiiovani déti, kterym se stala Gijma
po povinném ockovani.
Norma z dilny ministerstva zdravotnictvi, jejiz text ma Pravo k dis-
pozici, mimo jiné navrhuje, aby stat vymahal penize za odSkodnéni
v nékterych pfipadech po konkrétnich lékafich, ktefi by okovanim
pfipadné komplikace ditéti zpdsobili. Stat by mél hradit jen takovou
ajmu, kterou vygisli nad 50 tisic korun.
Vychazime z toho, Ze pokud stat stanovi povinné ockovani v zakoné,
mél by na sebe také vzit odpovédnost za pfipadnou Gjmu na zdravi
a poSkozené odskodnit. O tomto zékoné se mluvijiZ roky a osobné ne-
chapu, pro¢ nebyl doposud pfijat, navic kdyZ po ném vefejnost vola,”
fekl Pravu ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch (ANO).
,Myslim si, Ze tento zakon otupi hrany mezi zastanci a odp(irci ocko-
vani, pro které se diky tomu tfeba stane schidnéjsim. | v tom vidim
jeho velky pfinos,“ doplnil ministr.
Vyjadfi se znalci
Pravé povinné ockovani je velmi sporné téma: jeho éetni odprci tvrdi,
Ze miZe byt pro déti Skodlivé, ackoliv podle Iékafl Zadna seridzni stu-
die nic takového neprokazala.
Zastanci ockovani naopak upozorfiuji, Ze diky vakcinaci se dafi vy-
mytit nebezpeéné choroby, jez by mohly opét propuknout, kdyby lidé
prestali své déti ockovat. Vojtéch uz dfive fekl, Ze by se odSkodriovani
mélo tykat jen jednotek déti a mohlo by se vztahovat tfeba na ochr-
nuti.
»Zavedeni odSkodnéni Gjmy vzniklé v dlsledku povinného ockovani
je cestou, jak vyvaZit solidaritu statu a vétSiny populace, kterd ma
jednoznacny benefit z existence povinného ockovani, a nékolika malo
jedinct, ktefi v disledku povinného ockovani utrpi Gjmu na zdravi,”
piSe se v dlivodové zpravé k navrhu zdkona. Podobny zékon funguje
napfiklad v Némecku, Rakousku, Itlii ¢i ve Spojenych statech.
Rodice, jejichZ dité vazné onemocnélo v diisledku povinného ockovani,
by podle zdkona museli pozadat ministerstvo 0 odSkodnéni nejpozdéji
do dvou let od doby, kdy se nezadouci Gginky projevily. Zadatel musi
co nejpresnéji uvést, jak k tjmé doSlo, véetné oznaceni vakciny a jak
presné a do jaké ¢asti téla byla podana. Mlze také k Zadosti pripojit
IékaFské zpravy a znalecké posudky.
»Na ministerstvu bude pfipady posuzovat expertni komise, ktera bude
moci nahlédnout do zdravotnické dokumentace a vyzadat si od Za-
datele veSkeré dokumenty. Rozhodovat bude na zakladé odborného
posouzeni a znaleckych posudki,” fekl Vojtéch.
0dskodnéni jen zavaznych pripadi
V pfipadé, Zze ministerstvo Zadost neuznd, se miZe Zadatel obratit na
soud. Zakon stanovuje minimalni vy€islenou néhradu Gjmy 50 tisic
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korun, z éehoZ vyplyva, Ze odSkodnovat by se mély jen zavazné pfi-
pady. Zakon obsahuje téZ ustanoveni regresni Ghrady, ¢imZ by stat
mohl penize vyplacené jako odSkodné vymahat po konkrétnich Iéka-
fich. ,Nahradil-li stat Gjmu zplsobenou povinnym oékovanim, mize
poZadovat regresni Gihradu na jiné osobé, pokud Gjmu zplsobila,” piSe
se v navrhu zakona. Podle mluvéi ministerstva Gabriely St&panyové
jde o ustanoveni pro vyjimecné pripady, pokud by Gjmu nezplisobilo
samotné ockovani, ale napfiklad Iékaf, ktery by oGkovani povolil i pfes
to, Ze by védél, ze miiZe zplsobit potiZe. ,Napfiklad pokud dojde k o¢-
kovani navzdory kontraindikaci,“ Fekla Pravu Stépanyova s tim, Ze toto
ustanoveni je v podobnych pravnich Upravach bézné. ,Jednalo by se
skutecné o jednotky pfipadi,” dodala.

Spalniéky na vzestupu

Letos na jafe bylo zjisténo v Cesku 70 piipadd spalniek, z toho 39 lidi
nebylo ockovano. V soucasné dobé je prooCkovanost ceské populace
proti spalnickdm kolem 90 procent.

,Mezi lidmi se o0 o¢kovani Sifi celd fada myt(, které se snaZime ne-
ustale vyvracet, jako napfiklad souvislost oékovani proti spalnickam
s autismem. Vyznamné védecké studie ale jasné prokazaly, Ze tato
souvislost neexistuje,” upozornil pred ¢asem naméstek ministra
zdravotnictvi Roman Prymula. V Cesku je povinné dvoji okovani proti
deviti nemocem: dité dostava tzv. hexavakcinu (mj. proti zaskrtu, te-
tanu a détské obrné) a pozdéji vakcinu proti zardénkam, spalnickam
a priusnicim. Pravé spalni¢ky jsou v posledni dobé v Evropé opét na
vzestupu, coz odbornici pficitaji i neochoté rodici ockovat své déti.
Teplota jako vedlejsi ti€inek

VSechna podezfeni na nezadouci Gcinky oCkovani monitoruje a po-
suzuje Statni Gstav pro kontrolu |éGiv. Jak uvadi na svych webovych
strankach, vlofiském roce posuzoval celkem 229 hlaSeni nezadoucich
G¢ink(l po hexavakcing, ztoho 205 vyhodnotil jako opodstatnéné, a to
jak od rodic(i, tak od zdravotnickych pracovnikd. Nejcastéjsim vedlej-
§im G€éinkem byla zvySena teplota a horecka (115 piipadu) a lokalni
reakce, tedy zarudlost, otok, bolest Ci zvySena citlivost v misté vpichu
(ve 104 pripadech). Ve tficeti sedmi pfipadech se objevilo naruseni
psychomotorického vyvoje. ,Jde o neocekavany nezadouci Ucinek,
kterj SUKL dlouhodobé& monitoruje,“ pise Gstav. V sedmnacti pfipa-
dech se objevila apatie, ve tfinacti pfipadech kiece.

Za dva roky zemielo v EU na spalnicky 50 lidi

SUKL rovn&z posoudil 124 hlageni po podani vakeiny proti spalnickam,
zardénkam a priusnicim, opét byla nejéastéjSim neZzadoucim Gcinkem
zvySena teplota a horecka.

Evropskd komise uvadi, Ze otkovani kazdorocné na celém svété
ochrani 2,7 milionu osob pred spalnitkami, dva miliony pfed novo-
rozeneckym tetanem a milion pred ¢ernym kasSlem. Pocet pfipad
spalnicek se v EU v letech 2016 az 2017 ztrojnasobil, na spalnicky za
posledni dva roky zemfelo 50 osob a dvé osoby zemrely na zaskrt.

Zdroj: novinky.cz, 29. 8. 2018

[ |
MZ pripravuje specializovana centra

vav~.

a dostupnéjsi lIéky pro pacienty
se vzacnymi onemocnénimi

U prileZitosti nadchazejiciho Svétového dne Duchenne, ktery pfi-
pada na patek 7. zafi a kterému dal ministr zdravotnictvi Adam
Vojtéch zastitu, predstavilo Ministerstvo zdravotnictvi konkrétni
kroky smérujici ke zkvalitiovani péce o pacienty se vzacnymi
onemocnénimi. Do konce roku by méla vzniknout prvni centra pro

vzacna onemocnéni a pFipraveno paragrafové znéni novely zakona
o vefejném zdravotnim pojisténi, ktera urychli pFistup pacienti
k inovativnim lékiim. Duchennova svalova dystrofie patfi k tzv.
vzacnym onemocnénim, ktera radikalné zasahuiji do Zivotii a osudi
pacienti a jejich rodin.

Ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch prosazuje maximalni otevienost
ministerstva smérem k pacientim. ,Pacienti, reprezentovani
Pacientskou radou, jsou dnes cleny celé Fady pracovnich skupin
na ministerstvu a aktivné se podileji na pripravé zdravotnické
legislativy. Jsou pro nas rovnocennymi partnery. S pacientskymi
organizacemi jedname i jednotlivé a napriklad prostrednictvim
kulatych stolii hledame reseni na problémy v jejich oblasti,“ uved|
ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch. Jednou z téchto organizaci je ne-
ziskova organizaci Parent Project, jejimZ cilem je podporovat vyzkum
svalovych dystrofii DMD/BMD, usilovat o zlepSovani zakladni péce
a zvySovani kvality Zivota pacient(. Pro pacienty s Duchennovou sva-
lovou dystrofii je, stejné jako pro dal$i vzacna onemocnéni, dlezity
predevsim vznik center specializované péce, ziednodusSeni a hlavné
zrychleni pfistupu k nejnovéjSim [é¢ebnym pfipravkim. Oboje minis-
terstvo aktivné fesi.

Kromé toho, Ze monitoruje situaci v zavadéni novych €kl na dystrofii
v zahrani¢i a moznosti jejich transferu na éesky trh, pfipravuje pre-
devsim nova pravidla pro stanovovani cen a Ghrad Iékd. ,,Chceme
ve spravnim Fizeni urychlit posuzovani novych Iékii ze strany SUKL
zejména u vstupu inovativnich Iéciv do systému tak, aby inovace
vstupovaly do systému rychleji, ale zaroven to bylo z pohledu verej-
ného zdravotniho pojisténi udrZitelné. Kromé toho také vytvarime
novy systém proplaceni Iékii na vzacna onemocnéni a revidujeme
fungovani paragrafu 16,“ uved| ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch.
Tématem se zabyva specidlné vytvorenad pracovni skupina, jejimiz
Cleny jsou i zastupci pacientskych organizaci, véetné Parent Project.
Skupina nyni pracuje na identifikaci zakladnich problémd, které je
potfeba rychle napravit. Do konce roku by pak mélo byt pfipraveno
paragrafové znéni novely zakona o vefejném zdravotnim pojisténi.
»,Chceme, aby pristi rok navrh prosel legislativnim procesem
a v roce 2020 zacaly tyto zmény platit. V pracovni skupiné, jejiz
soucasti je siroké spektrum zainteresovanych stran véetné za-
stupcii pacientskych organizaci, ale budeme pokracovat i v pri-
béhu pristiho roku a dlouhodobym cilem je v druhé viné pripravit
kompletni revizi systému stanovovani cen a ihrad Iékii,“ doplnil
ministr.

Komplexni a specializovanou péci, kterou pacienti se vzacnym one-
mocnénim potfebuji, je moZné efektivné poskytovat jen ve specia-
lizovanych centrech. Lékafi v béznych ambulancich totiZz nemaji se
vzacnymi nemocemi dostatek zkuSenosti. Ministerstvo zdravotnictvi
prvni centra, kde se nemocnym dostane véasné diagnézy a potfebné
odborné péce, zfidi do konce tohoto roku. ,, PFinos specializovanych
center bude predevsim v soustfedéni pacientii s jednotlivymi
skupinami vzacnych onemocnéni do jednoho mista. Pacientiim se
zde bude vénovat odbornik, ktery disponuje dalsim personalnim
i technickym vybavenim,“ uved| ministr. , Tato centra budou vycha-
zet z akreditace, ktera probéhla na evropské iirovni. Ministerstvo
zdravotnictvi v tuto chvili jedna se zdravotnimi pojistovnami o vy-
tvoreni smluvniho vztahu, kdy témto centriim bude proplacena
poskytovana péce za osoby, které trpi nékterym ze vzacnych one-
mocnéni,“ vysvétlil naméstek pro zdravotni péci Roman Prymula. Jiz
dnes je péce o pacienty se vzacnymi onemocnénimi koncentrovana do
osmi zdravotnickych zafizeni, ktera jsou od bfezna 2017 zapojena do
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Evropskych referenénich siti (ERN), jeZ usnadniuji ziskavani zkuSenosti
ze zahranici. ,Lékari tak mohou napriklad zadavat jednotlivé pri-
pady do systému a svolat mezinarodni tym ke konzultaci. Na pocet
obyvatel mame nadstandardni pocet poskytovatelii zapojenych do
ERN,“dodal Roman Prymula.

Duchennova svalova dystrofie (DMD) patfi k vzacnym onemocnénim,
ktera v soucasné dobé neumime vylécit. Chlapciim, ktefi se s touto
vzacnou genetickou poruchou narodi, postupné ubyva sila ve svalech.
V nohédch, v rukéch, v plicich i v srdci. Cim jsou starsi, tim hdF chod,
tim hiif se jim dycha. Zacinaji potfebovat oporu v chiizi, vozik, podporu
dychani a ani pak se nemoc nezastavi. ,,Dnesni medicina dokazZe
nabidnout pokrocilé metody Iécby a rehabilitace, diky kterym se
nemoc dari brzdit i o desitky let. Jde vSak o velmi narocnou a kva-
lifikovanou péci, ktera vyZaduje znacnou specializaci Iékarii. Toto
neurodegenerativni onemocnéni postihuje riizné organy, potrebu-
jeme tak multidisciplinarni tym Iékarii, ktefi tuto vzacnou diagnézu
dobre znaji,“ vysvétlila hlavni expertka na Duchennovu svalovou
dystrofii z Kliniky détské neurologie 2. LF UK a FN Motol MUDr. Jana
Haberlova, Ph.D.

Pacientska organizace Parent Project ve spolupraci s odborniky pfelo-
Zila nové celosvétové Standardy péce a spoleéné se snazi je zavadét
do praxe. ,Diislednym dodrZovanim Standardii péce, které byly
vydany zacatkem roku 2018, Ize netiprosny postup nemoci zpoma-
lit, nemocnym zajistit mnohem vyssi kvalitu Zivota a vyrazné sniZit
i potreby hospitalizace v priibéhu rozvoje nemoci,” iika predsed-
kyné Parent Project, z.s., Ing. Jitka Reineltova a dodava: ,,Chceme,
aby kvalitni péce byla zajisténa vsem pacientiim s DMD. Proto je
zcela bezpodminecné nutna centralizace péce, idealné do dvou,
maximalné tFi center v Ceské republice.”

V neposledni fadé méa Ministerstvo zdravotnictvi zajem podpofit pi-
lotni projekt Neuromuskularniho centra Kliniky détské neurologie ve
FN Motol s cilem zjisténi modelové nakladovosti, efektivity a kapacity
centra. Tento model by mohl byt podkladem pro spravné nastaveni
tGhrad budoucich center pro vzacna onemocnéni.

Duchennova svalova dystrofie (Svalové dystrofie Duchenne, DMD) je
vzacné, progresivni, dosud neléciteIné onemocnéni, které postihuje 1
z 5 000 novorozenych chlapcd. Prvni pfiznaky se zacinaji projevovat
kolem druhého aZ tfetiho roku, kdy chlapci hilfe vstavaji ze zemé a cel-
kové nestaci svym vrstevnikiim. Nemoc postupné ochabuje kosterni
svalstvo koncetin a trupu a nasledné mezi osmym az tfindctym rokem
zcela ztraceji schopnost chiize. V raném dospivani mezi tfindctym
a devatenactym rokem byvaji zasaZeny i dychaci a srde¢ni svaly.
Parent Project, z.s. (Projekt rodicl) je neziskova organizace zalo-
Zena rodici, jejichz déti se narodily se svalovou (muskularni) dystrofii
Duchenne/Becker. Organizace byla zaloZena v roce 1994 vUSAav CR
plsobi oficialné od roku 2001. Poslanim organizace Parent Project je
podporovat vyzkum svalovych (muskuldrnich) dystrofii DMD/BMD,
usilovat o zlepSovani zakladni péce a zvySovani kvality Zivota pa-
cientd, podporovat integraci.

Zdroj: MZ CR, 7. 9. 2018

[ |
Vlada chce zprisnit podminky pro pojisténi
cizincu, neziskovky jsou proti
Ve Spanélsku vlada socialistdi nedavno prosadila, aby osoby bez

povoleni k pobytu, coZ se tyka i migrantii, mély pristup k vefej-
nému zdravotnimu pojisténi. Cesko naopak podminky pro pojisténi

cizincl zpFisiuje. A to pies natlak neziskovych organizaci, které se
snaiZi prosadit pro cizince vefejné zdravotni pojisténi, které je lev-
néjsi, protoZe je hradi ob&ané Ceska po desitky let svého Zivota.
Podle nédvrhu zékona, ktery je v tuto chvili v pfipominkovém fizeni, by
mohli cizinci ze zemi mimo Evropskou unii v Ceské republice nadale
uzavirat pouze komeréni pojiSténi, a to za pfesné stanovenych pod-
minek. Nyni plati cizinci komercni pfipojisténi zhruba 15 tisic korun
rocné (v cené je zdravotni péce a zubni oSetfeni), zakon pocita s cast-
kou kolem 20 tisic.

DluZi miliony, zaplati je fond

Na navrhu se dohodly resorty zdravotnictvi, financi a vnitra. Nové
by mél zakon obsahovat napfiklad garanéni fond, ze kterého by se
hradily vyjimecné pfipady. Cizinci dluZi ¢eskym nemocnicim desitky
milion0 korun. Zakon o pojiSténi cizincli se snaZzila prosadit uZ vlada
Bohuslava Sobotky, nakonec nepro3el. Ob&ané zemi EU maji v Cesku
narok Gerpat verejné zdravotni pojisténi, to i v pfipadé, Ze zde pouze
cestuji. Cizinci mimo EU zde museji mit trvaly pobyt nebo zaméstnani,
pfipadné zazadat o azyl, aby na vefejné zdravotni pojisténi dosahli.
Jinak jim nezbyva nez si sjednat pojisténi u soukromych pojistoven,
a pravé toho by se nova norma méla tykat. Do této kategorie spadaji
napfiklad lidé, ktefi v CR Ziji, ale o dlouhodoby pobyt teprve Zadaji. Jim
mohou néktefi zprostfedkovatelé nabizet podezielé pojistky, které
pak neplni.

,Bude zachovan dosavadni koncept, Ze zdravotni pojiSténi museji
mit sjednano osoby, na které se nevztahuje pravni (prava vefejného
zdravotniho pojiSténi ani nemaji Ghradu naklad(i zdravotnich sluZzeb
zajiSténou jinym zplisobem. Primarné jde tedy o cizince ze zemi mimo
Evropskou unii,“ fekl Pravu Robert Kare$, predseda predstavenstva
Pojistovny VZP, a.s., a pfedseda pracovni skupiny pro cizince Ceské
asociace pojistoven, kterd navrh pfipominkovala.

Vétsi ochrana

Zakon by podle KareSe mél klientlim zaruc¢ovat vétsi ochranu. ,Bude
se jednat o povinné smluvni pojisténi, kde budou pojistovny sdruZeny
v jakési kancelafi pojisténi, a budou dokonce povinny pfijmout za-
vazky za krachujici pojistovnu,” fekl Pravu Kares. Vladimir Prikryl z le-
gislativniho odboru ministerstva financi Pravu fekl, Ze norma by méla
rovnéz stanovit, ktefi cizinci maji na pojisténi narok, a také sankce
za neplnéni. Navrh stanovuje limity pojistného pinéni, a to ve vysi tfi
milionG na jednu pojistnou udéalost, v pfipadé stomatologické péce ve
vySi dvaceti tisic korun. Jeho soucasti by byl garanénifond, do kterého
by soukromé pojistovny pfispivaly a ktery by hradil pojistné udalosti
nad zakonny limit aZ do vySe Sesti miliond.

LHlavni filosofie je takova, aby na zdravotni péci dosahlo co nejvic lidi,
ale aby to nebylo hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi. Musi byt
garance, Ze pokud si pojiSténi plati, tak péci dostanou,” fekl Pravu
ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch (ANO).

Fiktivni zaméstnani

V CR uZ pfed ¢asem probihala debata, zda by cizinci mimo EU, ktefi
zde nemaji trvaly pobyt, neméli byt zarazeni do systému verejného
zdravotniho pojiSténi. To ministr Vojtéch odmitl. ,Vefejné zdravotni
pojisténi je zaloZzeno na dlouhodobém prispivani lidi od narozeni, ktefi
pak nékdy, kdyZ jsou nemocni, Gerpaji néjakou péci. To musime od-
mitnout,” Fekl ministr zdravotnictvi. Novy zakon by podle néj mél mimo
jiné zabranit tzv. zdravotni turistice.

,Cizinci sem nékdy pfijedou, majitieba zdvazna onemocnéni, a nechaji
se tu fiktivné zaméstnat, aby byli pojisténci. NemiiZzeme si dovolit, aby
CR fungovala jako destinace pro zdravotni turistiku, dodal Vojtéch.
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Za zarazeni vSech cizincd do vefejného pojisténi bojuji nékteré nezis-
kové organizace. ,Cizinci, ktefi zde nemaji trvaly pobyt, maji moZnost
byt pojiSténi jediné skrze komeréni pojiSténi, coZ pfinasi Fadu kompli-
kaci. Nepokryva spoustu Iéebnych vyloh, lidé pak maji problém do-

stat péci, kterou potrebuiji,“ fekl Pravu Lukas Wimmer, feditel Centra
pro integraci cizincd.

»Navic 70-80 procent penéz, které tak cizinci odvedou na pojisténi,
jde majiteliim pojistoven. Kdyby se podafilo rozsifit skupiny cizincd,
které by mély narok na vefejné zdravotni pojisténi, profitoval by z toho
cely systém zdravotni péce,” dodal Wimmer.

Zdroj: novinky.cz, 16. 9. 2018

INZERCE

512 1-18

Spolecnost Elis a Elis s.r.0. nabizi: Zpracovani ocenéni |ékar-
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.

526 5-18

Hledam nastupce do ordinace PLDD Horni Plana-Cerna

v Posumavi-Hofice na Sumaveé v krasném prostiedi rekreaéni
oblasti Lipensko. Vstficny pristup obec. Gifadli. MoZnost obec-
niho bytu 1+ 1,2+ 1 v H. Plané. Kontakt: tel. 602 118 123,
e-mail jan.indra@centrum.cz

527 5-18
Prenecham velmi vyhodné dobre zavedenou praxi PLDD v Postrel-

528 5-18

Hledam lékare k prevzeti pediatrické praxe. Ordinace je v prona-
jmu obce, ktera chce zajistit zdravotni péci 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

535 7-18

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

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

e-mail: martin.smaus@nemocniceodry.cz

536 7-18

Prodam piné funkeni 10 let stary pristroj QuikRead 101 firmy
Orion na rychlou diagnostiku CRP a Streptococcus pyogenes
plné funkéni za symbolickou cenu 8 000 KE. 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
|ékari, Iékarnou a ortopedem. Umisténi ambulance v pétitisicovém
sidlisti. Prostorové moznost rozSiteni na 2 ambulance. Prostory
praxe v osobnim vlastnictvi. MozZnost vypomoci 2-3 dny v tydnu.
Bezbariérova ambulance. Kontakt: hhaidukova@gmail.com,
telefon 558 741 531.

538 8-18
Prodam dobie zavedenou ordinaci praktického |ékare pro déti
a dorost v Praze 4. Telefon 608 44 29 28.

5399-18
Prenecham ordinaci PLDD v Praze 13. Pro mimoprazské zajemce
nabizim moznost pronajmu bytu v Praze. Tel. 606 422 046.

529 6-18

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

530 6-18
PFenecham velmi vyhodné praxi PLDD v Novém Ji¢iné,
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.).

5409-18

Prodam digitalni kojeneckou vahu Tanita za 600 K¢. Prodam
nabytek z ordinace (15 let pouzivany). 2 pracovni stoly, pojizdné,
Supliky, 1 skfin na Iéky, 1 skfif na tiskopisy, Instrumentacni stolek,
prebalovaci stil s GloZnym prostorem, lehatko s GloZnym prosto-
rem. | jednotlivé. Kontakt 603 173 534.

5419-18

PRIJMEME DETSKOU LEKARKU/DETSKEHO LEKARE na plny
nebo ¢astecny Gvazek v moderné vybavené détskeé ordinaci

v Rymarové, a to IHNED! Cizinci pom(izeme s vyfizenim pracovnich
formalit! Ubytovani ke dni nastupu, samozrejmosti jsou vSemozné
zaméstnanecké benefity (stravenky, penzijni pripojiSténi, Zivotni
pojisténi aj.). Idedlni klidné misto a pfijemny kolektiv. Informace
na ryznarr@rodior.cz nebo telefonu 739 807 747.

V této rubrice je moZné otisknout poZadavky na zastupy, moznost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajem mistnosti apod. Pro ¢leny SPLDD a OSPDL zdarma.
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ACEL

vakcina

@ vakcina proti difterii, tetanu a pertusi
(acelularni, 5Skomponentni),
se snizenym obsahem antigenu

® injekéni suspenze v predpinéné injekcni
stfikacce se dvéma jehlami

® podava se v davce 0,5 ml détem od 4 let a dospivajicim
@ jako posilujici davka (booster) po zékladnim ockovani’
@ priznivy bezpecnostni profil

@ ucinnost provérena ve studiich?
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LEVOPRONT@

periferni antitusikum’™*
méné sedace neZ centralni antitusika'-

neovliviiuje respiracni funkce a zachovava
mukociliarmni clearance'-*

davkovani: kapky, sirup pro déti
od 2 let a dospéle, tablety pro déti
od 12 let a dospélé’
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AMGELINI Angalini Pharma b republika s.ro,, Palefnl T, 635 00 B, tal: 546 123 111, weaw angalinl oz

LEVOPR .
tablety ONT 60 mg
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