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Vazené damy, vazeni panové, mili pediatfi,

vzpominam ¢éim dal ¢astéji na sva détska léta, kdy jsem si jako kluk hral s kamarady, vzpominam
na bezstarostné prazdniny u babicky, na koupani v rybniku a vSechny krasné chvile u nas v jiznich
Cechach.

OvSem ne kaZda vzpominka na détstvi je Stastna. Prisly i chvile bolesti a détskych nemoci.

V détském svété je spousta radosti a také nékolik zasadnich jistot. Oporou ditéte jsou vzdy jeho rodice.
Pak babicka s dédou, sourozenci, domov, ve kterém Zije. Rodinné zazemi. A pak je tu jesté nékdo, ke
komu dité s nadéji vzhlizi pokazdé, kdyZ je mu zle. Oporou a jednou z mala jistot na tomto svété se
zahy po narozeni pro kazdého z nas stava détsky |ékar.

Asi kazdy si na toho svého Iékafe vzpomene. Dlstojny pan ¢i pani v bilém plasti, s nezbytnou kabelou a stetoskopem. Doktor
¢i doktorka pfipraveni pomoci malym pacientlim, kdykoliv potfebuji. Zvlasté v mensich méstech a obcich jsou |ékafi, ktefi
- nejen diky svému vzdélani, ale predevSim zasluhou vysoké davky lidskosti a empatie - jsou vyznamnou autoritou.

0 to vic mé mrzi, Ze tradicni obraz Iékare, a bohuzel nejen toho détského, se z naSeho venkova a z mensich obci ¢im dal vice
vytraci. Praktickych 1ékafQ, a zejména pediatr(l, je u nds bohuZel &im dal méné a jejich pramérny vék se zvysuje. V Ceské
republice je v souasné dobé vékovy pramér u pediatr( nejvyssi ze vSech Iékafskych specializaci, presahl uz dokonce 59 let.
Navic nam hrozi, Ze v pribéhu nékolika nasledujicich let nedojde k omlazeni této specializace. Stafi, zkuSeni a oblibeni |€kafi
prosté odejdou na zaslouZeny odpocinek a v jejich ordinacich a obvodech je nebude mit kdo nahradit. Hrozi, Ze naSe déti a je-
jich rodice prijdou o svého Iékare, o svoji jistotu. Je mym cilem a Ukolem tento nepfiznivy vyvoj zastavit. Udélam vse, co bude
v mych silach, abych vytvoril pro praktické Iékare a pediatry takové podminky, aby jejich dllezité povolani i poslani bylo natolik
atraktivni, Ze sami aktivné budou prichazet za svymi pacienty i do téch zdanlivé nejodlehlejSich mist.

ProtoZe personalni krize se dotyka celého zdravotnictvi, nikoliv pouze pediatr(, zaloZil jsem na ministerstvu pracovni skupinu
pro personalni stabilizaci. Na této platformé hledame systémova i kratkodoba feseni. ProtoZze demograficky vyvoj je neldprosny
a do budoucna hrozi, Ze budeme mit nedostatek mladych Iékafu, ktefi by nahradili ty odchazejici do dlichodu, pfipravili jsme
spolecné s resortem Skolstvi jedenactilety akéni plan na navySeni poctu medikl a pedagogt na |ékarskych fakultach. Jedna
se o prvni skutecné systémovy krok v feSeni prohlubujiciho se nedostatku Iékar( v ceském zdravotnim systému, ktery mél byt
ucinén jiz davno. V letech 2019-2029 tak LF dostanou vice nez 7 mld. korun, coz jim umoZni zvysit kapacitu o 15% a zvysit
platy pedagogu. Dale pracujeme na nové koncepci primarni péce, ktera posili roli praktickych |ékarll v systému, zejména
rozsitenim jejich kompetenci. Jsem presvédcen, Ze tento krok prispéje ke zvyseni atraktivity tohoto oboru ze strany absolvent(
Iékarskych fakult.

Uvédomujeme si, Ze regiony Celi odlivu mladych Iékafd do vétSich mést. Navrat Iékarfd po studiich zpatky do regionud pfinasi
nova vyhlaska o postgradualnim vzdélavani Iékaru, ktera umoznuje, aby Iékafi mohli byt co nejvice vzdélavani v regionalnich
nemochnicich. Studenti tak po absolvovani Iékarskych fakult mohou nové vykonavat praxi v okresnich nemocnicich, coZ napo-
muZe tomu, aby v mensich méstech zdstavali. Pripravujeme i novy systém rezidencnich mist, ktery ma za cil financ¢né podporit
zacinajici Iékare ve specifikovanych oblastech. Dotace na rezidenéni mista by mély byt odstupnovany tak, aby byly zvyhodnény
oblasti s nedostatkem Iékafu v dané specializaci. Mame také dotacni program, jehoz cilem je pomoci vzniku novych praxi
praktickych Iékarl v odlehlych oblastech v méné atraktivnich oblastech. Kazdorocné takto vyclenujeme ¢astku 5 milion
korun. Také jsme letos navysili podporu |ékafd v mistech, kde je obcané nejvice potfebuji, pfimo v Ghradové vyhlasce. Ta nové
umoznuje zvyseni celkovych thrad za vykony praktickych Iékaf( v oblastech s omezenou dostupnosti zdravotnich sluzeb o 30
procent. A v neposledni Fadé jsme iniciovali vznik pracovni skupiny pro stabilizaci a rozvoj krajského zdravotnictvi, ¢leny jsou
zastupci zdravotnich pojistoven, Asociace krajli a ministerstva. Jejim cilem je zmapovat situaci regionalniho zdravotnictvi podle
jednotlivych krajl, identifikovat jejich potfeby a definovat problematické oblasti, na které je potfeba se zaméfrit.

Rozhodné to neni vSe, ve snaze resit souéasnou neutéSenou personalni situaci ve zdravotnictvi budeme nadale s plnou vervou
pokracovat.

Zavérem mi dovolte, abych vSem pediatrim ze srdce upfimné podékoval za vSe, co pro ¢eské obcCany a nase zdravotnictvi
délaji. Dékuji vam za vSechny ty rozzarené tvare déti, které jste uzdravili, a za jejich Stastné rodice. At se vam vase bohuliba
prace dafi, at vam i nadale pfinasi radost, uspokojeni a samoziejmeé i uZitek.

Vas Adam Vojtéch
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

Po dilouhém obdobi tepla a slunicka nastoupila zima. Krasné podzimni dny piné barev vystrida-
lo chladné, mlhavé a sychravé pocasi. Respiracni infekce postihuji stale vice déti a plni nase
ordinace. Na probéhlych rijnovych seminarich ,Komunikace v ordinacich PLDD“ jsme méli moz-
nost si zopakovat nejen jejich prehled, ale i racionalni terapii respiracnich infekci vcetné racio-

nalni ATB Iééby.

Pocatkem listopadu jsme ve spolu-
praci s RNDr. Sidlem a Mgr. Sykackovou
(katedra demografie a geodemografie
Prirodovédecké fakulty UK) dokong€ili ana-
lytickou zpravu z dotaznikového Setieni
mezi PLDD v roce 2018. Hlavni vystupy
jsem predala panu ministrovi a spolec¢né
s RNDr. Sidlem jsme pripravili jejich prehled
na celostatni konferenci SPLDD. Vystupy
dotaznikového Setfeni mezi PLDD zvefej-
nime v nékterém z pfistich Cisel Casopisu
VOX. Chtéla bych podékovat vSem 1 084
respondentiim za jejich Cas, ktery vénovali
vypInéni dotazniku.

10. 11. 2018 se konala v Prithonicich v Kon-
gresovém centru Floret XXVII. celostatni
konference SPLDD CR. Pozvani pfijal jiZ po-
druhé ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch.
V odpoledni panelové diskusi jsme ho mohli
privitat a besedovat s nim a jeho ndméstkem
prof. Prymulou vice neZ dvé hodiny. Diskuse
se tykala zejména pripravované reformy pri-
marnipéce, kompetenciPLDD,znovuzavedeni
oboru PLDD, administrativni zatéze, uvolnéni
preskripce 1€kl atd. Tradiéné se konference
z(castnili zastupci zdravotnich pojistoven
a SPLCR. Kromé& obvyklych pfispévkl zaznéla
na konferenci v dopolednich hodinach pre-
zentace RNDr. Sidla, ve které prednes! hlavni
vystupy z dotaznikového Setfeni mezi PLDD
v kvétnu aZ ¢ervenci 2018. Vystupy jsou alar-

mujici a velmi zajimavé, budou pouZity pro
dalsi jednani se statni spravou, krajskymi
samospravami a zdravotnimi pojistovnami,
nebot je nejvyssi ¢as systémové a koncepéné
feSit problém se zajiSténim primarni péce
o dé&ti v CR. Z odpoledni diskuse vyplynulo,
Ze pan ministr je seznamen s problémy PLDD
a reformu primarni péce podporuje, stejné
jako zajiSténi novych PLDD navracenim oboru
praktické Iékarstvi pro déti a dorost.

V uplynulém mésici pokracovala jednani
kolem tzv. protipadélkové smérnice a hro-
zicich dopadd jeji implementace do zakona
o Ié€ivech v CR. ZG&astnili jsme se dvou
jednani zdravotniho vyboru ve Snémovné
a usilujeme o takové znéni, které zachova
stavajici praxi zajiSténi ockovacich latek
a nebude PLDD komplikovat oCkovani déti.
20. 10. 2018 se opakoval pro velky zajem
seminér ,Sestra v ordinaci PLDD“ v Brné.
26. 10. 2018 se na svém planovaném
jednani seSlo predsednictvo SPLDD. Byla
projednana aktualni problematika, pfiprava
celostatni konference a bylo diskutovano
hospodareni Sdruzeni a rozpocet SPLDD pro
rok 2019.

31. 10. 2018 jsme se na pldé VZP sesli
k projednani navrhu Ghradového dodatku
pro rok 2019.

1. 11. 2018 se uskutecnilo jednani s minis-
trem zdravotnictvi a ndméstkem prof. Pry-

mulou. Na jednani byli seznameni s vystupy
dotaznikového Setfeni mezi PLDD. Alarmujici
je zejména predpokladany odchod 33 %
soucasnych PLDD ze systému v horizontu
5 let. PficemZ tento predpokladany odchod
se tykéa viech krajd v CR. Jen tfetina z nich
ma jiZ zajiSténo prevzeti praxe. V mnoha
regionech mlze ukonéit svou praxi jiz v ho-
rizontu tfi let aZ Ctvrtina soucasnych PLDD.
NejcastéjSim divodem je vék, respektive
odchod do dlichodu. Jako druhy nejcastéjsi
diivod jsou uvadény soucasné legislativni
podminky ve zdravotnictvi.

7.11.2018 se uskutecnilo spolecné jednani
zastupc MZ CR, CPS CLS JEP, OSPDL CLS
JEP a SPLDD, které se zabyvalo dopady
zruSeného oboru PLDD, soucasnou situaci
oboru pediatrie a znovuzavedenim oboru
PLDD.

10. 11. 2018 se sesli ¢lenové SPLDD na
Celostatni konferenci Sdruzeni v Priihoni-
cich. Kromé jizzminéného byla na konferenci
predstavena nova podoba webovych stra-
nek, které by mély byt spustény od nového
roku. Konference odhlasovala navySeni
clenskych prispévkd. Usneseni Celostatni
konference a informace o placeni ¢lenskych
pfispévkil najdete na webovych strankach
www.detskylekar.cz, v casopise VOX a VOX
Info.

,,Vidycky existuje cesta ven a cesta vzhitru a nenf t¥eba se bat.“

Lauren Oliver

Pf 2019

Prejeme Vam v roce 2019 $tastnou cestu k Vagim vrcholiim.

Vykonny vybor a redakén{ rada
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B Zemfrel prof. MUDY. Jaroslav
Blahos, DrSc.

Ceska lékaiska spoleénost JEP

s hlubokym zarmutkem oznamuje,
Ze v utery dne 27. 11. 2018

zemrel ve véku 88 let

prof. MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc.,
dlouholety predseda LS JEP

a vyznamny internista, endokrinolog
a osteolog.

Prof. MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc., se
narodil v Horazdovicich 30. 6. 1930.
V roce 2001 byl jmenovan cestnym
obCanem tohoto mésta. Po studiu na
Lékarské fakulté UK v Plzni pracoval
v Endokrinologickém Ustavu, kde
se vénoval zejména endokrinologii
vapniku, osteologii a metabolismu
kyseliny mocové. Pozdéji odeSel do
Nemocnice pod Petfinem, kde se stal
prfednostou interni kliniky a profeso-
rem 2. LF UK. V poslednich letech pra-
coval v Ustfedni vojenské nemocnici
ve StfeSovicich.

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

Informace SPLDD

Prof. BlahoS je autorem 380 odbor-
nych praci publikovanych v domacich
i zahrani¢nich ¢asopisech a vydal 10
monografii. Absolvoval mnoho odbor-
nych zahrani¢nich stazi a pobytd, pred-
nasel na vyznamnych mezinarodnich
kongresech, stal se Cestnym a fad-
nym ¢lenem mnohych renomovanych
zahraniénich odbornych spoleénosti,
védeckych instituci a redakénich
rad. Patfil mezi vyjimeéné osobnosti
a vSeobecné uznavané autority éesko-
slovenské, ¢eské a svétové mediciny.
V letech 1990-2015 pracoval jako
pfedseda a pozdéji éestny predseda
Ceské lékaiské spoleénosti Jana
Evangelisty Purkyné a zejména jemu
vdédi tato instituce za své dlouhodobé
vysoké renomé. Byl nékolik let prezi-
dentem Svétové Iékarské spolecnosti
(WMA).

Za vyznamny pfinos a zasluhy v obla-
sti rozvoje mediciny a |ékafského
vzdélavani byly prof. BlahoSovi udé-
leny nescéetné pocty a ceny prednich
domacich a zahraniénich organizaci.
Nejvice si cenil vysokého statniho
vyznamenani Za zasluhy o Cesky
stat I. tfidy, jmenovani rytifem Radu
Cestné legie od francouzského prezi-
denta Chiraca (v r. 2008 povysen na
diistojnika), Ceny J. E. Purkyn& CLS
JEP a jmenovani Rytifem Iékafského
stavu od CLK.

Na prani rodiny prob&hne posledni roz-
louéeni jen v Gzkém rodinném kruhu.

Cest jeho pamatce!
Ceska |ékafska spoleénost JEP

si vas dovoluji pozvat na odborné seminare v roce 2019. Seminare

se konaji vZdy prvni étvrtek v mésici v Lékarském domé, Sokolska 31,
Praha 2, stanice metra ,C“ . P. Pavlova, od 16:30. Vzdélavaci akce
maji charakter postgradualniho vzd&lavéni a jsou garantovéany CLS
JEP ve spolupréci s CLK (ohodnoceny kredity) jako akce kontinualniho

vzdélavani.

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

3. ledna 2019

Détska venerologie

MUDr. Blanka Pinkova
Détské kozni oddéleni PeK,
venerologicka ambulance, FN Brno

S hlubokym zarmutkem pfijimaji détsti
prakticti |€kafri, i ja osobné, informaci
o Umrti pana profesora BlahoSe. Ze
své byvalé funkce predsedy se osobné
zasadil o zarazeni praktického dét-
ského lékarstvi pro déti a dorost do
velké rodiny odbornych spole¢nosti

Ceské lékaiské spoleénosti Jana
Evangelisty Purkyné. Vznikem Odborné
spoleénosti praktického détského Ié-
kafstvi CLS JEP ndm bylo umoZné&no
zviditelnit a rozvijet nas obor na Siroké
odborné bazi, a zajistit tak specifika
a kvalitni odbornou droven vzdélavani
Iékard primarni péce o déti a dorost.
Cest jeho pamétce.

Za Vykonny vybor SPLDD CR
MUDr. Milan Kudyn

0SPDL CLS JEP
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B Novela Metodiky vykazovani
ockovani

Dne 29. 10. 2018 vysla novela Metodiky
vykazovani ockovani se zpétnou platnosti
od 1. 10. 2018. Metodiku naleznete ve
stfedové priloze tohoto ¢isla, dale byla
rozeslana ve VOX Info a je uvedena na
www.detskylekar.cz.

PLDD se tyka zejména vykazovani ockovani

vakcinou Prevenar 13, marginalni je pro

PLDD zména u ockovani vakcinou Engerix

B 10 a Engerix B 20. Novela metodiky také

uvadi aktualizované ockovaci schéma vak-

ciny Bexsero v kojeneckém véku.

Novela tedy reflektuje zejména rozhodnuti

Statniho dstavu pro kontrolu IéCiv, kterym

dochazi od 1. 10. 2018 ke sniZeni koncové

(maximalni) ceny u vakciny Prevenar 13

71 599,84 K¢é na ¢astku 1 513,94 K¢, a tim

i ke snizeni maximalniho doplatku. Uhrada

Z v.z.p. je snizena cca 0 86 K& a maximalni

vySe doplatku hrazeného oékovancem nové

¢ini 515,26 K¢. VySe doplatku by pro PLDD
neméla byt problémem, protoZe dosud
byla redlnd nakupni cena ockovaci latky

Prevenar 13 niz$i neZ nové stanovena maxi-

malni cena. Jak jsme znovu uvadéli na cyklu

seminar Komunikace v ordinaci PLDD 2018

v bloku o cenotvorbé, vySe doplatku vychazi

ze vzorce: redlnd nakupni cena - Ghrada

ENNV zv.z.p. = doplatek

Uhrada ZULP vakciny Prevenar 13 z v.z.p.

probiha ve dvou reZimech.

1. Prevenar 13 ma pro kojence ockované
dle Metodiky thradu ve vySi ENNV
= Synflorix= 998,68 K¢. Vykazujeme
i nadale ZULP Prevenar 13 v zakladni
Ghradé. V tomto pfipadé se tedy pro nas
PLDD nic v Ghradé z v.z.p. neméni, pojis-
tovna nam proplati i nadale 998,68 K¢.
Doplatek pacienta je rozdilem mezi redl-
nou nakupni cenou a Ghradou z v.z.p.,
a nesmi tedy presahnout 515,26 K¢.

2. V piipadé ockovani osob, u nichZ je
Prevenar 13 piné hrazen jako ENNV,
dochazi ke snizeni Ghrady z v.z.p., a to
z maximalni éastky 1 599,84 K¢ na ma-
ximalni ¢astku 1 513,94 KE. PIna Ghrada
oCkovaci latky Prevenar 13 je v pfipadé
oCkovani seniorli nad 65 let a v pfipadé
ockovani rizikovych skupin u déti nad
5 let, kde jiz neni mozné pouZit Synflorix.
Zdravotni pojistovné by méla byt G¢to-
vana realna nakupni cena Prevenaru 13,
tedy neméla by pfesadhnout 1513,94 Kg.
Valné vétSiny PLDD se tedy tato zména
nedotkne, pokud nemaji napf. soubéh

s odbornosti vSeobecny prakticky Iékaf
nebo z néjakého divodu nenaodkuji
takovou osobu. V této situaci by vzhle-
dem k opoZdénému vydani Metodiky
vykazovani ockovani mohlo v mésici
fijnu 2018 dojit k odmitnuti dhrady ZULP
v plivodni vysi, pokud nebyl Iékafsky
software véas aktualizovdn na novou
cenu Prevenaru 13.

(pozn.: ENNV = ekonomicky nejméné na-

ro€na varianta)

B Klinické doporucené postupy

Koncem Fijna 2018 Fada médii mylné in-
formovala o projektu klinickych doporuce-
nych postupii jako o jakési ,kuchaice pro
pacienty®.

MZ tuto dezinformaci okomentovalo s tim,
Ze doporucené postupy slouZi zejména ke
sjednoceni postupii péce a primarné jsou
urceny pro poskytovatele a pojistovny.
Projekt klinickych doporucenych postupl
(KDP) mé za cil vytvofit odborny zaklad
pro tvorbu modernich diagnostickych a |é-
éebnych postupd v CR za Géelem zvy3eni
dostupnosti, kvality a efektivity zdravotnich
sluzeb a je primarné mifen na odbornou
verejnost. Implementace KDP je béZnou
soucasti sjednoceni a rozvoje mediciny ve
vSech vyspélych statech, kontrola dodrzo-
vani KDP je nasledné zakladem systému
hodnoceni kvality. KDP je nastrojem pro sni-
Zovani rozdilli v pfistupu pacient( z rliznych
skupin (geografickych, demografickych,
konkrétnich platcd zdravotni péce apod.)
ke zdravotni péci. Ustanoveni a dodrzovani
KDP Ize rovnéz vnimat jako garanci jednotné
Grovné a kvality poskytovanych zdravotnich
sluzeb.

DalSi soucasti KDP je ve srozumitelné po-
dobé vysvétleni celého diagnosticko-1éceb-
ného postupu pacientovi, nikoli tedy pouhé
sdéleni o tom, jak bude diagnostika a lé¢ba
probihat, ale také pro¢ pravé danym zvole-
nym zplisobem, coz prispéje k lepsi spolu-
praci pacienta a lékafe.

Klinické doporucené postupy tak nejsou
navodem ¢i ,kuchafkou“ pro pacienty, aby
mohli vstupovat do kontroly Ié¢ebnych po-
stupl 1ékafd, jak v poslednich dnech myIné
informovala fada médii.

Co jsou klinické doporucené postupy?

Klinické doporucené postupy jsou syste-
maticky vytvarena stanoviska, pomahajici
Iékafim a pacientlim ve specifickych kli-

nickych pfipadech rozhodovat o primérené
zdravotni péci

Jaky problém projekt resi?

Klinické doporucené postupy predstavuji
velmi ddleZity nastroj moderni zdravotni
politiky. Spravné vytvorené KDP si Ize pred-
stavit jako zdvazny metodicky postup, dle
kterého zdravotniCti profesionalové postu-
puji pfi feSeni konkrétniho zdravotniho pro-
blému v procesu diagnostiky a IéCby a ktery
garantuje pouziti efektivnich diagnosticko-
-lé¢ebnych prostfedkd na soucasné Grovni,
a to jak z hlediska medicinskych a dalSich
zdravotnich véd, tak i z hlediska efektivniho
vyuzivani vefejnych zdroji. KDP prokaza-
telné prispiva ke zkvalitnéni poskytovanych
sluzeb a zvySuje efektivitu a dostupnost
poskytovanych zdravotnich sluZzeb paci-
entdm. Je nastrojem pro sniZovani rozdili
v pristupu pacientl z rlznych skupin (ge-
ografickych, demografickych, konkrétnich
platcl zdravotni péce apod.) ke zdravotni
péci. Ustanoveni a dodrZovani KDP Ize rov-
néZ vnimat jako garanci jednotné drovné
a kvality poskytovanych zdravotnich sluZeb.
KDP zéroven predstavuji standardizovanou
algoritmizaci diagnosticko-terapeutickych
postupd, které budou vyuzivany pfi pregra-
dualni i postgradudlni vyuce zdravotnickych
profesiondll, zejména v ramci specializac-
niho vzdélavani.

Aktualné v CR neprobihaji Zadné centrainé
koordinované aktivity, které by umoznily
jednotnou a ploSnou koordinaci procesu
pfipravy KDP, ani procesy usmériujici po-
skytované zdravotni sluzby dle klinickych
doporuc¢enych postupl zaloZenych na
dlikazech a formulovanych dle jednotné za-
vazné metodiky. Rozhodovani o pfipadném
zavadéni nebo Upravach existujicich KDP
predstavuje komplexni problematiku, vyZa-
dujici transparentni procedurdini postupy
na vysoké drovni podle jasnych kritérii.
Zaroven je potfebnd infrastruktura zahrnu-
jici erudované odborniky (epidemiologie,
biostatistika, vefejné zdravotnictvi, vyzkum
zdravotnich sluZzeb v souladu s platnou
legislativou) a datové zdroje (zdravotnicky
informacni systém).

Jaké jsou pFiciny problému?

V CR jsou k dispozici diagnosticko-terapeu-
tické postupy, které jsou nesourodé a jsou
vydavany zejména odbornymi spoleénostmi
ve velmi variabilni podobé. Vysledkem je
nestejnd/nesrovnatelna dostupnost a kva-
lita zdravotni péce v CR, omezend revizni
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a kontrolni €innost a absence hodnoceni
indikatorl kvality a efektivity. V sou¢asnosti
chybi orgéan, ktery by na zadkladé jasné
stanovenych zavaznych kritérii vydaval do-
poruceni a koordinoval tvorbu a aktualizaci
KDP. Dlisledkem jsou rozdily v jednotlivych
uplatiovanych diagnosticko-terapeutic-
kych postupech jak v rdmci jednoho oboru,
tak zejména v rdmci multioborové zdravotni
péce. Absence KDP se tyka i dalSich zdravot-
nickych profesionald, coZ miZe potencialné
negativné ovlivnit kvalitu a bezpecnost péce
0 pacienty.

Co je cilem projektu?

Cilem predkladaného projektu je navrh stan-

dardizovaného systému / zavazné metodiky

tvorby a aktualizace navrhil KDP v Ceské
republice za Gcelem zvySeni dostupnosti,
kvality a efektivity zdravotnich sluZeb.

1. Ustavit fidici orgdn - garanéni komisi
a kontrolni komisi. Tohoto cile bude
dosazeno prostrednictvim klicové akti-
vity 1 (KA1), jejim vystupem bude pIné
funkeni Fidici orgdn pro proces tvorby
KDP. Ctvrty mésic realizace projektu
bude tento organ plné funkéni.

2. Pripravit navrh systému pro tvorbu,
schvalovani, zvefejiovani a aktualizaci
KDP. Tohoto cile bude dosaZeno v rdmci
klicové aktivity 2 (KA2), ve které bude
vytvofen potfebny metodicky ramec
pro cely proces tvorby a aktualizace
KDP a navrzen zpUsob hodnoceni do-
padu KDP na kvalitu zdravotnich sluzeb
a zdravi pacient(, tedy zpétna vazba pro
revize a aktualizaci KDP. Ovéfeni nasta-
venych postupd bude provedeno na péti
pilotnich projektech (tvoficich konkrétni
KDP pro konkrétni onemocnéni a cho-
robné stavy).

3. Vytvofit minimalné 40 navrhi KDP pro
oblasti s nejvétSimi definovanymi he-
terogenitami v poskytovani zdravotni
péce. KDP budou pfipraveny pfi plném
zapojeni vSech proces( tvorby v cyklu
KDP, od schvalovani podnétd aZ po
zverejnéni a navrh hodnoceni dopadu
v ramci kliGové aktivity 3 (KA3).

4. Nastavit navrh systému vzdélavani osob
podilejicich se na tvorb& KDP v jednot-
livych bodech jejich celého procesu
a cyklu tvorby a zvysit informovanost
0 KDP v ceské odborné zdravotnické
verejnosti. Informacéni a edukacni akti-
vity budou realizovany v ramci kli¢ové
aktivity 4 (KA4).

Podminky tvorby KDP

¢ vytvoreni jednotného metodického po-
stupu tvorby a posuzovani KDP véetné
navrhu potfebnych legislativnich opat-
feni

e vytvofeni metodiky zvefejiovani navrhii
KDP, véetné portalu KDP

e vytvoreni metodiky vzdélavani, zahrnu-
jici e-learning

e pfiprava zpravy shrnujici poZadavky
a limity (bariéry) pro vznik Centra KDP
MZ CR (aktualizace stévajicich KDP,
tvorba novych)

Komu bude KDP slouzit

¢ poskytovatelim zdravotnich
a zdravotnikiim

* ke stanoveni priorit MZ CR - ke zlep3eni
Gcinnosti zdravotnich sluzeb

¢ jako podklad pro ,ndkup“ (ohodnoceni
a Uhradu) zdravotnich sluZeb a revizni
¢innosti zdravotnich pojistoven, k vytvo-
feni objektivnich kritérii pro hodnoceni
kvality a bezpeci pfi poskytovani zdra-
votnich sluzeb a péce a k jejich analyze,

e k pregradudlinimu i postgradudinimu
vzdélavani zdravotnickych pracovnikil

ek usnadnéni ziskani informaci pro pa-
cienty

¢ jako podklad pro tvorbu racionalnich
postuptli farmakoterapie

¢ jako podklad pfi vykonavani dohledu
nad spravnym poskytovanim zdravot-
nich sluzeb.

Kritéria vybéru KDP - odiivodnéni vyZadu-

jici rychlou tvorbu navrhu KDP

¢ vysoky objem péce a vysoké riziko vzniku
onemocnéni a jeho komplikaci

¢ vysoké naklady ve smyslu jednotkovych
nakladi (napt. cilena a inovativni IéEba)

* vysoka morbidita, incidence nebo pre-
valence eskalujici naklady v urcitém
segmentu péce

e potfeba multidisciplinarniho pfistupu
vpéciopacientavdiagnosticko-terapeu-
tickém procesu

¢ nutnost podpory kontinuity péce, zdra-
votni stav obyvatelstva CR hodnoceny
na zakladé epidemiologickych dat
poskytnutych UZIS CR, nakladovost dia-
gnostiky a lécby

sluzeb

Hlavnim FeSitelem projektu KDP je
Agentura pro zdravotnicky vyzkum Ceské
republiky (AZV CR), jejimZ predsedou je
prof. MUDr. Miroslav Ryska, CSc.
Partnery projektu jsou Ministerstvo zdra-
votnictvi Ceské republiky (MZ CR)

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

CR(Uz1S).

Na vlastni tvorbé KDP se podili pracovni tym

v ¢ele s garantem a hlavnim metodikem pfi-

sludné odborné spolegnosti CLS JEP.

Vsoucasné dobé je k dispozici Sest pilotnich

KDP:

» Casny kolorektalni karcinom (klinicka
stadial. a ll.) - diagnostika a |1é¢ba

¢ Chronicka lymfaticka leukémie - diagno-
stika a |écha

e KDP pro sekundarni prevenci kardio-
embolické ischemické cévni mozkové
pfihody antitrombotiky

e Pouziti inzulinové pumpy a kontinudlni
monitorace glukdzy u pacient(i s diabe-
tem |éenych inzulinem

e Akutni koronarni syndromy (infarkt
myokardu a nestabilni angina pectoris)
- diagnostika a lécba

¢ Jednodenni chirurgie

B Podminky predepisovani
inkontinenénich pomucek
hrazenych z v.z.p.

Podminky stanovuje Metodika VZP k Uhra-
dovému katalogu VZP (oddil zdravotnické
pom{cky, ¢ast P). Platnost této metodiky je
od 1. 10.2018.

SKUPINA 02 - POMUCKY PRO
INKONTINENTNI

ZP pro inkontinentni pojiSténce pfedepisuje
smluvni lékaf Pojistovny odbornosti PRL,
URL, GYN, NEU, PED nebo GER na Poukaz
(odbornost souvisi s konkrétnim typem ZP,
viz Uhradovy katalog VZP - ZP). N&rok na
predpis vznika pfi spinéni indikaci od 3 let
véku pojiSténce pouze pfi prokazané patolo-
gické inkontinenci. Odborny lékaf je povinen
pisemné informovat praktického Iékare,
v jehoZ péci je inkontinentni pojiSténec,
o provedeném vySetfeni a jeho vysledcich,
v pfipadé preskripce pomilcek i o ZP a jejich
mnoZstvi, které pojiSténci pfedepsal (kody
ZP, viz aktudlni Uhradovy katalog).

V pfipadé, Ze jsou dodavany inkontinenéni
pomucky vice klientlim hromadné, musi byt
prebirajici osoba pisemné povérena kazdym
z dotéenych klientl. Vydejce v takovém
pfipadé vystavi dodaci list se jmennym roz-
pisem pojiSténcl s pfifazenim jednotlivych
kédi z Uhradového katalogu VZP - ZP vy-
danych pomfcek, jejich mnoZstvim a cenou
pro koneéného spotfebitele u kazdé z téchto
pomucek.
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Vydejce vystavi povéfené osobé (napf. za-
fizeni socidlnich sluzeb) acetni doklad na
doplatky pojisténcli (napf. fakturu), a to na
vSechny dodané pomdicky s doplatkem. Na
Gcetnim dokladu bude uveden jmenny rozpis
pojisténcl s prifazenim jednotlivych kod(
z Uhradového katalogu VZP - ZP vydanych
pomiicek, jejich mnoZstvim a vysi doplatki
vybranych od pojisténcli u kazdé z téchto
pomucek.

Pojisténciim v Gstavni péci (hospitalizace)
a v odbornych lécebnéach Pojistovna tyto
pom{cky nehradi (viz zakon €. 48/1997 Sbh.
a Metodika pro pofizovani a predavani
dokladG VZP CR, doklad VZP 13/2009
- Poukaz na lé¢ebnou a ortopedickou po-
muicku). Uvedené ZP mohou byt pfedepsany
na Poukaz nejvySe na dobu 3 mésicd (tzv.
maximalni preskripce). Tato maximaini
preskripce je moZnad pouze u pacienti se
stabilizovanou inkontinenci, u kterych je
pfedpoklad ucelného vyuZiti celého mnoz-
stvi predepsanych ZP.

ZP skupiny 02 jsou déleny na savé, shérné
a obstrukéni. Indikaci pro predpis téchto ZP
pro inkontinentni pojisténce je inkontinence,
kterd je délena do tfi stupil dle zavaznosti
postiZeni:

I. stupeii - mimovolni tnik moci nad 50 ml
do 100 ml (véetné) v pribéhu 4 hodin,
SKP=1

Predevsim stresova inkontinence vSech

stupnd. PouZivani pom(icek je nepravidelné.

Unik moé&i nastava pfi kadli, smichu, kych-

nuti ¢i zvedani predmétd.

V piipadech ostatnich typl inkontinence

(reflexni, urgentni, extrauretralni), kde neni

prioritni stresovy manévr, musi odbornik

klasifikaci provést s pfihlédnutim k Gdajdm

v mikéni karté pacienta (anamnéza), pfi-

padné k vysledkiim vysetfeni dolnich moco-

vych cest (fyzikalni vySetfeni, cystoskopie,
uroflowmetrie, cystografie, ultrasonografie,
apod.).

Z prostredk(i vefejného zdravotniho pojisténi

jsou Pojistovnou hrazeny ZP v Uhradovém

katalogu oznacené ve sloupci SKP (Skupina
postizeni) éislici 1, kompenzujici dasledky

onemocnéni stupné I:

« vloZky absorpéni inkontinenéni - déamské
(se savosti nad 120 ml), panské a kapsy
absorpéni panské - SKP =1

hrazeno: maximalné 150 kus(i/mésic, nej-

vySe do 450 KE/mésic

1. stupei - mimovolni tnik mo¢i nad
100 ml do 200 ml (véetné) v pritbéhu
4 hodin, SKP =2
Ostatni typy inkontinence, zejména u mobil-
nich pacientl. Pouzivani pomUcek je nutné
dennég, Gnik moCi nastava pfi zméné polohy,
pfi béhu, chlzi, chiizi po schodech, pfi fy-
zické ndmaze.
Z prostredk(i vefejného zdravotniho pojisténi
jsou Pojistovnou hrazeny ZP v Uhradovém
katalogu oznacené ve sloupci SKP (Skupina
postizeni) ¢islici 2, pfipadné 4, kompenzu-
jici disledky onemocnéni stupné Il
* pleny absorpcni damské a panské (vliozné
pleny) - SKP =2
hrazeno: maximalné 150 kus(i/mésic, do
celkové vyse 900 K&
« kalhotky fixaéni (hrazeno pouze
v pfipadé, Ze pacient pouZiva pleny
absorpéni) - SKP =2
hrazeno: maximalné 24 kus(/rok, do
celkové vySe 190 K¢
* kondomy urindlni - SKP = 4
hrazeno: maximalné 30 kus(/mésic, do
celkové vySe 700 K¢
 sacky sbérné urinalni denni, nocni
-SKP=4
hrazeno: maximalné 10 kus(i/mésic, do
celkové vySe 500 Ké

1. stupei - mimovolni inik mo¢i nad
200 ml v priibéhu 4 hodin, SKP =3
Ostatni typy inkontinence v pokroCilém
stadiu, predevsim u leZicich pacientd, spo-
jené také s inkontinenci stolice. Pouzivani
pomicek je trvalou nutnosti. Mo¢, pfipadné
stolice unika trvale, bez mozinosti jakkoli
kontrolovat tento stav.
Z prostiedk(i vefejného zdravotniho pojisténi
jsou Pojistovnou hrazeny ZP v Uhradovém
katalogu oznacené ve sloupci SKP (Skupina
postiZeni) ¢islici 3, pripadné 4, kompenzu-
jici dlisledky onemocnéni stupné Ill:
« kalhotky absorpéni (kalhotky plenkové)
-SKP=3
hrazeno: maximalné 150 kusli/mésic, do
celkové vySe 1 700 K¢
podlozky absorpéni s absorpéni plochou
0d 40x60cm do 60x90cm - SKP =3
hrazeno: maximalné 30 kusl/mésic,
Ghrada do vySe 75 % konecné ceny eko-
nomicky nejméné naroc¢né varianty
hrazeno mimo ramec Ghradového limitu
pro tézkou inkontinenci (1 700 K&/mésic)
* kondomy urindlni - SKP =4

hrazeno: maximalné 30 kusl/mésic, do

celkové vySe 700 K¢

e sacky sbérné urindlni denni, noéni
-SKP=4
hrazeno: maximalné 10 kusl/mésic, do

celkové vySe 500 Ké

Vzajemné kombinace ¢i soubéh ZP

skupiny 02:

 Vzadjemné kombinace ZP oznacenych ve
sloupci SKP = 1, 2 nebo 3 nejsou hrazeny
z prostfedkl vefejného zdravotniho pojis-
téni.

¢ Vzdjemné kombinace ZP s oznacenim
SKP =4 a SKP = 3 v jednom mésici nejsou
hrazeny z prostfedk( vefejného zdravot-
niho pojistént.

 Vzajemné kombinace ZP s oznacenim
SKP =4 a SKP =2 v jednom mésici nejsou
hrazeny z prostfedk( vefejného zdravot-
niho pojisténi.

e Soubéh preskripceZPsoznacenimSKP=4
aSKP=2neboZP SKP=4a SKP =3 jeve
dvou- a tfimésiénim preskripcnim obdobi
hrazen podle pravidla:

Jsou-li v jednom mésici pfedepsany ZP

oznacené ve sloupci SKP = 4, Ize v mésici

nasledujicim (pocitano od doby vydeje ZP

s oznacenim SKP = 4) predepsat ZP s ozna-

cenim SKP = 2, pfipadné SKP = 3 (SKP = 2

nebo SKP = 3 se voli podle stupné postiZeni,

vzajemna kombinace ZP SKP =2 a SKP = 3

v jednom mésici neni hrazena).

Pro piedpis Poukazu pro inkontinentniho

pojisténce plati:

* na poukazu miZe byt predepsan pouze
jeden druh ZP (pomiicky pro inkonti-
nentni) s vyuzitim moznosti predepsani
vice poukaz(i,

* pro predpis je smérodatny (daj o stupni
inkontinence v ndavaznosti na finanéni
limit,

« savé pomlcky (vlozky, vlozné pleny, kal-
hotky absorpéni...) by mély byt pfilozeny
na téle pacienta maximalné po dobu 8
hodin z hygienickych dlvodd,

« pfi preskripci nesmi dojit k pfekrocenti li-
mitl (mnoZstevni a finanéni) stanovenych
pro jednotlivé typy ZP,

* 0 vystaveni poukazu musi byt proveden
zaznam v dokumentaci pojiSténce s uve-
denim stupné inkontinence a (dajem
0 mnozstvi predepsanych ZP (pomflicek).
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Usneseni Celostatni konference SPLDD CR
konané dne 10. 11. 2018 v Pruhonicich

Konference
1. Schvilila
* program konference

« volbu pracovnich komisi ve slozeni:

- navrhova komise: MUDr. Kudyn,
MUDr. Cabrnochova, MUDr. Hrunka,
MUDr. Matouskova, MUDr. Zemankova,
MUDr. Kolev, MUDr. Pukovec,
MUDr. Verdanova, MUDr. RiZickova,
MUDr. Gricova

- mandatova komise: MUDr. Johnova,
MUDr. Busek, MUDr. Strobachové

¢ navrh rozpo€tu nar. 2019

 navySeni ¢lenskych prispévkiina 3 000 Ké
pro fadné €lenstvi, 1 050 KE pro mimo-
fadné ¢lenstvi

2. Vyslechla
* zpravu o &innosti SPLDD CR

« zpravu o hospodafeni SPLDD CR

« zpravu Kontrolni komise SPLDD CR

« prezentaci RNDr. Sidla o demografickém
vyvoji vsegmentu PLDD

* vystoupeni hosti:
MZ, ZP, OSPDL, IPVZ, SPL

MUDr. Hana Cabrnochova, MBA
- IPVZ, MUDr. Renata Knorova, MBA - CPZP,
prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D.
- MZ CR, MUDr. Alena Sebkové - OSPDL CLS
JEP, MUDr. Petr Smach - ZP Skoda, Mgr. et

10. 11. 2018, Praha, Priihonice

Mgr. Adam Vojtéch - ministrzdravotnictvi CR,
MUDr. Jitka Vojtova, MBA - OZP, MUDr. Martin
Dudek - SPL CR, MUDr. Machackové - VZP
CR, Ing. Jifi Havrlant - RBP

3. Konference konstatuje

¢ znepokojeni nad vyvojem situace v sou-
vislosti se zruSenim oboru PLDD, vitd mi-
nistrem prezentovany zjem MZ CR o zno-
vuzavedeni oboru PLDD se spole€nou
atestaci v obou pediatrickych oborech

* obavy z nasilného zavadéni nastroji elek-
tronického zdravotnictvi (povinné)

e vitd jasné prohlaSeni ministra zdravot-
nictvi o nutné zméné postoje MZ CR ve
prospéch podpory primarni péce.

4. Konference doporucuje

e v jednani o Ghradach pokracovat v sys-
tému KKVP

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

« dale spolupracovat s KSL

« podporu a legislativni ukotveni stavajicich
akreditovanych ordinaci PLDD

5. Konference uklada

* /W SPLDD CR déle pokragovat v jednénich
smérujicich k vyjimce pro PLDD v ramci
projednavané ,protipadélkové smérnice”
tak, aby zlistala moznost pfimé distribuce

pro vSechny ockovaci latky bez ohledu na
princip Ghrady

* V'V SPLDD CR usilovat o vyjimku zavedeni
EET v ordinacich PLDD

e pfedsednictvu, aby usilovalo o zachovani
jednotné adresy www.detskylekar.cz
a spolecné stranky SPLDD a OSPDL

e regionalnim zastupcim SPLDD jednat
ve spolupraci s VV o siti PLDD v regionu
a zajisténi péce po 1. 1. 2019 v souladu
s povinnym eReceptem.

¢ VV SPLDD, aby v jednanich o dhradach
PLDD usilovali o navySeni v obdobné
procentni vysi odpovidajici narlistu Ghrad
IGZkové péce

« delegovanym zastupcim PLDD spolupra-
covat na pfipravé reformy primarni péce

¢ VV SPLDD, aby na zakladé podepsané
deklarace o spolupraci s MZ CR trval na
dodrZovani mozZnosti véas pripominkovat
legislativni zaméry MZ CR

¢ VVV SPLDD vznést podnét na ministra zdra-
votnictvi na spole¢né feSeni problematiky
posudkové péce a omluvenek

« VV SPLDD, aby pracoval na vytvoreni sys-
tému podpory pfedavani praxi PLDD

10. 11. 2018, Praha, Prlihonice
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Akce SPLDD v roce 2018

V roce 2018 poradalo SPLDD kromeé tradi¢nich regionalnich konferenci a odbornych seminaru
i mnoho jinych akci, o kterych vas chceme informovat. Program na né se snazime vzdy vytvorit
co nejzajimavéjsi, co nejvyuzitelnéjsi pro praci v ordinacich. Délame program tak, aby se libil
i nam, protoze my ve stejnych ordinacich také pracujeme. Bez sponzorské ucasti firem bychom
se neobesli, proto vam dékujeme, Ze respektujete jejich prezentace. Mnohdy i to je prfinosem

pro nase praxe.
B Management ordinace PLDD

Celkem probéhly Ctyfi seminare - jeden jiz
v listopadu 2017 v Ostravé, tfi v pribéhu
ledna v Praze, Brné a Hradci Kralové. V prvni
¢asti v ,pravni poradné“ nas Mgr. Uher jiz
tradicné seznamil s legislativnimi zménami
ohledné posudkl( pro S$koly, zotavovaci
akce, brigady a praxe ve Skolach apod. Déle
jsme se dozvédéli, jak stanovovat ceny za
své vykony, co to je GDPR a co bude tato
smérnice EU znamenat pro naSe ordinace.
V odpolednich blocich jsme se vénovali o¢-
kovani proti meningokokdm, pneumokok(im
a HPV a hlavné zménam v ockovani, které
vstoupily v platnost 1. 1. 2018. Ugast byla
velmi vysokd, celkem navstivilo tyto semi-
nare 617 1ékard.

(zapsala MUDr. Jifina Dvorakova)

B Kongres primarni péce

Poradame spolu se SPLa OSPDL. Ten letosni
probéhl ve dnech 23.-24. (inora 2018 tra-
diéné v hotelu TOP za vysoké Gcasti lékafil
obou odbornosti a jejich sester. Potésila nas
v tomto roce i vysoka (icast mladych Iékafu.
Program Kongresu primarni pécée tradiéné
zahrnuje kromé prednéaskovych bloki i ko-

20. 1. 2018, Management, Praha

mornéjsi diskuse, pfi nichZ zastupci pora-
dajicich sdruzeni, odbornych spoleénosti
a pozvani hosté zasedaji ke kulatému stolu,
aby dlikladnéji probrali néktera z oZehavych
témat.

B Sném SPLDD

Ve dnech 19.-20. 5. 2018 probéhlo v kras-
ném prostiedi Karlovych Vard pracovni
jednani funkcionafi SPLDD a povéfenych
okresnich zastupcd na Snému SPLDD.
Snému se zGcastnili hosté z Karlovarského
kraje Ing. Jan Bures, krajsky radni pro odbor
zdravotnictvi, a Ing. Petr Kulhanek, primator
mésta Karlovy Vary, a dale vybor OSPDL.
Setkani podpofil Krajsky Gfad Karlovy Vary,
a to dotacnim titulem ,Analyza poskyto-
vani preventivné-lécebné péce o détskou
populaci v CR“. Na toto téma vystoupilo n&-
z détské 1écebny Manes v Karlovych Varech,
ktery statisticky doloZil nardstajici epidemii
détské obezity a s ni spojenych komplikaci.
Podrobnou analyzu demografické situace
détské populace a PLDD v CR prednes!
Ing. Jan MuZik z UZIS. Ani vysledky této
analyzy nevyznivaji pfiznivé, zejména pro
vysoky vékovy priimér PLDD a nepovedenou

zménu legislativy ve vzdélavani 1ékar(, ktera
zastavila generacni vyménu. Cesta k na-
pravé bude ziejmé dlouhad a komplikovana.
Ugastnici Snému diskutovali i o dalsich
oZehavych problémech v primarni pedia-
trické péci a ordinacich PLDD, hledana byla
vychodiska. MUDr. Zdenka R{zikova, pred-
sedkyné zapadoceského regionu SPLDD,
se vyznamné zaslouZila i o duSevni ogistu
Gcastnikd po celodennich jednanich v aule
karlovarského gymnazia - zajemci mohli
navstivit hudebni vystoupeni Z&k( ZUS
v BeCové, relikviar sv. Maura na becovském
hradé, muzeum Jana Bechera a muzeum
porcelanky v Karlovych Varech.

(zapsal MUDr. Ctirad Kozderka)

KARLOVARSKY
KRAJ

s
};‘ Zivy kraj

20.5.2018, Sném, Karlovy Vary
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16. 6. 2018, Sestry, Brno

I Sestra v ordinaci PLDD

V cervnu jsme poprvé usporadali samo-
statné vzdélavaci seminafre pro nase ses-
tricky. Zjistili jsme, Ze poté, co byl zruSen
na SZS obor détské sestra, pfichazeji do
nasich ordinaci i sestry, které nikdy s détmi
nepracovaly, nemaji ani zkuSenost s praci
v ordinaci praktického lékafe. Pokud jim
nemiZe své zkuSenosti predat odchéazejici
sestra, je to na Iékafi, a ani ten mnohdy nevi,
co vSe mulZe jeho sestra vykonavat a jak to
ma spravné délat. Program seminafi byl
nasledujici. Nejprve jsme pohovofili o naplni
prace sestry v ordinaci PLDD a jejich kom-
petencich, dale o GDPR z pohledu sestry,
0 tom, jak pfipravit ordinaci na kontrolu
OHES, a poté jsme se vénovali spravné
technice odbéril, méfeni TK, sluchu, zraku
apod. Ve spravné technice jsme pokracovali
i v dalSich prednasSce o ,neprospivajicim
ditéti v ordinaci, tentokrat co se tyka mé-
feni hmotnosti, vySky a vedeni grafli. Také

20. 10. 2018, Sestry, Brno

16. 6. 2018, Sestry, Praha

se sestficky dozvédély jak feSit zaZivaci
potize kojencil. Odpoledni blok byl vénovan
vyhradné ocCkovani - od historie aZ po sou-
¢asny ockovacikalendar. Seminafe se konaly
v Brné a v Praze a byli jsme az zaskoCeni ob-
rovskym zdjmem, béhem jednoho tydne byla
jejich kapacita zcela obsazena. Proto jsme
se rozhodli semindfe se stejnym programem
opakovat i na podzim, opét v Brné a Praze.
| tyto seminéfe byly zcela obsazeny. Celkem
je absolvovalo 460 sester.

(zapsala MUDr. Jifina Dvofakova)

B Komunikace v ordinaci PLDD

V pribéhu zafi a fijna 2018 probéhl v de-
seti lokalitach jiZz tradiéni cyklus seminari
Komunikace v ordinaci PLDD pofadany
SPLDD a organizacné zajiStény agenturou
VialLain Events, s.r.0. Pestry program pfitahl
opét vysoky pocet posluchacil (celkem 578
Gcastnik() - po lonském cyklu s historicky
nejvy$Sim poctem (castnikl, ktery se

24.11. 2018, Sestry, Praha

T -
- -

vénoval predevSim zavedeni eReceptu, se
primérnou (céasti ten letoSni umistil na 2.
misté. Z (st zastupcl spolecnosti Avenier
jsme vyslechli informace o dopadech tzv.
protipadélkové smérnice EU na naSe ordi-
nace a to zejména v kontextu s distribuci o¢-
kovacich latek. VétSina Gcastnikl pfipojila
také podpis na archy podporujici zachovani
dosavadniho systému distribuce ockova-
cich latek pro nepovinna ockovani a od-
mitnuti distribuce vyhradné pres Iékarny.
Zopakovali jsme si postup pro spravné
stanoveni cen v ordinacich v souvislosti
s oGkovanim. Soucasti seminafl byl také
blok odbornych sdéleni. UZite¢né informace
o psychosomatickych onemocnénich nam
nabidly zastupkyné rozvijejiciho se oboru
psychosomatické mediciny. O soucasnych
postupech pri feSeni nejfrekventovanéjSich
onemocnéni v nasich ordinacich - akutni
respiracni infekce a prdjmova onemocnéni
u déti - se s ndmi podélili pediatricti speci-
alisté zabyvajici se danou problematikou.

- =
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Potics peyrhasamatiby v CR

e

20.9. 2018, Komunikace, Plzen

Pro nase praxe dileZitou informaci bylo
nové doporucéeni 1éEby kasle u malych déti
s vylouéenim pauSalniho pouZivani muko-
lytik obsahujicich ambroxol, bromhexin,
N-acetylcystein a karbocystein.

Tato a podobné setkani ndm prinaseji nejen
moznost poslechnout si pfednasky na rlizna
témata, ale také podiskutovat s kolegynémi
a kolegy a vyménit si zkuSenosti, které z kni-
Zek nevyGteme.

(zapsal MUDr. Ctirad Kozderka)

H PLDD alékarnici

Dne 13. 10. 2018 probéhl v Praze v hotelu
Duo pfednaskovy den s ndzvem PLDD a lé-
karnici - profesionalni spolupréce.

V Gvodu vystoupila PharmDr. Jana Solinova.
Z pohledu praktika asi nejpfinosnéjsi pro mne
byla prfednaska PharmDr. LukaSe Laznicky
s nazvem ,Priprava IPLP“ s Fadou praktickych
rozpist, informaci o mozZnostech pfipravy 1€kl
v jinych formach, neZ je bézné pouZivame,

11. 10. 2018, Komunikace, Usti nad Labem

2.10. 2018, Komunikace, Brno

¢i mozZnosti nahrady pfi vypadku hromadné
vyrdbéného Iéku. Velmi vitanym bonusem
bylo, Ze do tydne po seminafi (éastnikiim
priSel e-mail s odkazy na dUlezité internetové
stranky i prezentace s rozpisy Iéki, Géastnici
dostaliina 6 tydn( volny pfistup do databaze
Iékovych interakci.

Néasledujici prednaska feditele odboru infor-
maénich technologii SUKL Petra Kouckého
byla vénovana eReceptu, tedy shrnuti dosa-
vadnich zkuSenosti s jeho zavadénim, dale
pak jsme byli informovani o brzkém nastupu
nové funkcionality centralniho GloZisté - tzv.
Iékové karty pacienta.

Dal$i prezentace dermatologa MUDr. Pavla
Konrada patfila nasi dennodenni problematice
- atopickému ekzému, nicméné kdo pozorné
poslouchal, uréité se dozvédél néco nového.
A hned nasledujici pfednaska doc. Bystroné
s tématem imunomodulancii byla vzhledem
k zacinajici sezoné velmi aktualni.

BohuZel vzhledem k onemocnéni PharmDr.
Josefa Suchopéra vypadla z programu pred-

naska na téma Iékovych interakci s jidlem,
napoji a potravinovymi dopliky, ale prostor
vyplnila bohaté diskuse a dopliiky k dfive
pfednesenym sdélenim.

Predposledni prednaska MUDr. Ondfeje
Soucka byla vénovana vitaminu D u déti ve
vztahu ke kfivici, prednaska se dotkla i pro-
blematiky zlomenin v zavislosti na véku, kdy
pomyslet na patologickou zlomeninu a dité
odeslat k dalSimu vySetfeni.

Zavér prednaskového dne patfil MUDr. Nofe
Gregorové, ktera hovofila o nejcastéjSich
zdravotnich problémech jednotlivych véko-
vych kategorii.

Byla to - kam moje pamét saha - prvni akce
tohoto druhu, pohled na spolupréci lékare
alékarnika zase z jiné strany. Ocenuji ndpad
usporadat tento mezioborovy cyklus pred-
nasek a téSim na budouci podobné akce.
(zapsala MUDr. Eva Matouskova)

Ve VOXu dale naleznete terminovy kalen-
dar nasich akci na rok 2019.

23.10. 2018, Komunikace, Jihlava
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Akce SPLDD v roce 2019

2.3. JihoCesky
16. 3. Vychodocesky
23. 3. Stredocesky + Praha
30.3. Jihocesky
30. 3. Vychodocesky
4. 4. StiedoGesky + Praha
6.4. Severomoravsky
6.4. SeveroCesky
13.4. Zéapadocesky
13. 4. Jihomoravsky
27.4. *) Jihomoravsky
25.-26.5. Celostatni
B.10. Zapadocesky
12.10. Severomoravsky
12.10. JihoCesky
19. 10. Jihomoravsky
19. 10. Stfedocesky + Praha
9.11. Celostétni
16. 11. SeveroCesky
30.11. VychodoCesky

*) Termin bude upfesnien

12.1. Celostatni
19. 1. Celostétni
26.1. Celostatni
2.2. Celostatni
9.2. Celostétni
8. 6. Celostatni
15. 6. Celostatni

vsu

10 seminara, Ut-Ct, zafi-fijen

vzdélavaci seminar

konference SPLDD

vzdélavaci seminar

konference SPLDD

vzdélavaci seminar

konference SPLDD

konference SPLDD + vzdélavaci seminar
konference SPLDD + vzdélavaci seminar
konference SPLDD + vzdélavaci seminar
vzdélavaci seminar

konference SPLDD

Sném

vzdélavaci seminar

vzdélavaci seminar

vzdélavaci seminar

vzdélavaci seminar

vzdélavaci seminar

Celorepublikova konference SPLDD
vzdélavaci seminar

vzdélavaci semina¥

Akce poradané SPLDD

Management praxe PLDD
Management praxe PLDD
Management praxe PLDD
Management praxe PLDD
Management praxe PLDD
Sestra v ordinaci PLDD II.
Sestra v ordinaci PLDD II.

Komunikace v ordinaci PLDD

Ceské Budéjovice, hotel Clarion

Dv(r Kralové, Penzion za vodou

Praha 8, VS hotelové

Strakonice, hotel Bila Rize

Pardubice, hotel Labe

Praha 8, VS hotelové

Olomouc

Usti nad Labem

Plzef, Safrank{v pavilon, Alej Svobody 31
Brno, hotel Avanti

Vyskov, hotel Alvet

Bystfice nad PernStejnem, hotel Skalsky dviir
Plzef, Safrank{v pavilon, Alej Svobody 31
Ostrava, hotel Vista

Ceské Budgjovice, hotel Clarion

Brno, hotel Avanti

Praha 8, VS hotelova

Brno, MU Vinarska

Liberec, Hotel Liberec

Hradec Kralové, krajsky trad

Praha

Ostrava

Brno

Hradec Krélové
Praha

Brno, MU
Praha

regionalni mésta
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Vyhovuje vase pojistna smlouva na pojisténi
odpovednosti provozovatele zdravotnickeho
zarizeni aktualnim podminkam?

Hlavni poznatky z doposud realizovanych
posouzeni pojistnych smluv pojisténi od-
povédnosti €lenii SPL a SPLDD, pfipadné
z fesenych pojistnych udalosti, shrnuje
Ing. Vladan Hatle, jednatel makléiské
spolecnosti HARPAG, ktera dlouhodobé
s SPL CR a SPLDD CR v oblasti pojisténi
spolupracuje.

Nase spoleénost ve spolupraci s SPL CR
a SPLDD CR poskytuje Elenim SdruZeni
poradenstvi a zpracovava hodnoceni jejich
pojistnych smluv odpovédnosti. Doposud
této moznosti vyuZilo nékolik stovek prak-
tickych |ékarl. Rovnéz se podilime na feseni
konkrétnich pojistnych udalosti - uplatnéni
narok( z pojisténi.

S pfichodem nového ob¢anského zakoniku
se vyrazné zménil profil Zadosti na od$kod-
néni pacientl, které by mélo pokryvat po-
jisténi. Vice neZ polovina pfipad, na jejichz
feSeni jsme se spolu s pravniky SdruZeni
v poslednich letech podileli (Zaloby na
praktické |ékare), se viibec netykaly Gjmy na
zdravi a vétSina z téchto pfipadl nebyla po-
jistnymi smlouvami lékafl kryta, dGvodem
byly bud staré, nebo nespravné sjednané
pojistné smlouvy. U starych smluv je také
¢astym problémem pfili$ nizky pojistny limit
(neni vyjimkou setkat se s pojistnou smlou-
vou s limitem napfiklad 1 milion korun).
Praxe vétSiny pojistoven je bohuZzel takova,
Ze uzavrou pojistnou smlouvu za stavajicich
legislativnich podminek v dobé sjednani.
| v pfipadé, Ze je tfeba smlouva sjednana
v danou chvili spravné, pojistovny nereflek-
tuji skuteénost, Ze se legislativni prostfedi
a praxe méni, a priibézné nenabizeji aktua-
lizace téchto smluv.

Pojistovny obvykle nereaguji véas na vyvoj
legislativy a aktudlnich kauz a aZ se zpoz-
dénim (pokud vibec) fesi poZzadavky, které
jsou na né vznaseny.

Z posudkd pojistnych smluv, které nam
doposud proSly rukama, Zadna pojistna
smlouva sjednana pred Gacinnosti NOZ
(2014) nedostala pfiznivé hodnoceni.
U novéjSich smluv je nepfiznivé hodnoceni
u vétSiny posuzovanych smluv.

Mezi nejvyznamnéjsi problémy pojistnych
smluv patfi Skody spojené s nemajetkovou
djmou. Casto je feSeno nedostate¢né, bud’
relativné nizkym sublimitem pojiSténi, nebo
vazbou na jmu na zdravi (kauzy z poslednich
let vSak ukazuji, Ze tyto Skody v fadé pripadil
viibec se vznikem Gjmy na zdravi souviset
nemuseji). Nové se objevuji napfiklad Skody
souvisejici s porusenim mlcenlivosti nebo
s Ginikem dat, Skody zp(isobené informaci €i
radou apod.

DalSim hlavnim problémem je, Ze vétSina
pojistnych smluv neobsahuje ¢isté financni
Skody, které se v souvislosti se sou¢asnou
pravni praxi objevuji stale Castéji v sou-
vislosti s posudkovou ¢innosti (nejéastéji
u pracovnélékarskych posudki).

Minimalni zakladni limit pojistného plnéni by
dnes u praktického lékafe mél podle naseho
nazoru ¢init alespon 15 mil. K¢, u praktic-
kych 1ékafl pro déti a dorost pak 20 mil. K¢.
Ve smlouvach obvykle nachazime celou fadu
dalSich relevantnich nedostatkli, avSak s
ohledem na to, které kauzy se v sou¢asnosti
nejCastéji fesi, tyto vySe zminéné vnimame
jako nejvétsi problém.

Ramcova smlouva s Ceskou podnikatelskou
pojistovnou, kterd je odborné zastiténa
pravniky SdruZeni, je pribézné na zakladé
vyvoje legislativy a konkrétnich pfipadd
aktualizovana.

Pro ¢leny SdruZeni zajistujeme bezplatné
posouzeni a vyjadieni k jejich pojistné
smlouvé, pfipadné k navrhu pojistné
smlouvy. Pokud si tedy nejste jisti, zda
vaSe pojistna smlouva dostatecné kryje
veskera rizika, nebo zvaZujete uzavieni
nové pojistné smlouvy a mate k dispozici
jeji navrh, miiZete této moznosti vyuZzit.
Rozhodné doporucujeme, pokud mate sjed-
nano pojisténi jiné nebo pokud si sjednavate
pojistnou smlouvu novou a mate v ruce jeji
navrh, vyuZit této mozZnosti a nechat siji bez-
platné posoudit. Z&dosti o posudek miZete
ve formé skenu pojistné smlouvy posilat na
e-mail: lekar@harpag.cz

Ing. Vladan Hatle
jednatel HARPAG s.r.0.

B Dotazy ¢lenu z poslednich
mésicu k pojisténi dle Ramcové
smiouvy s CPP

GDPR, tinik osobnich udaji

Pojisténi kryje nahrady djmy (Skody), ke
které by doSlo porusenim tohoto nafizeni.
Kryta je Skoda vznikld poruSenim miéen-
livosti, jakoZ i Skoda vznikla Gnikem infor-
maci ze zdravotnické dokumentace vedené
jak v listinné, tak i v elektronické podobé.
Pojisténi nekryje pripadné pokuty ze strany
organli statni spravy - v daném pfipadé
000U, stejné jako nejsou pojisténim kryty
napt. pokuty ze strany financniho Gradu,
SUKL apod.

Kyberneticka rizika

Skody, které vzniknou nasledkem kyberne-
tického Gtoku na lékafem spravovand data
tfetim osobam (napf. pacient), jsou pojis-
ténim kryty a neni tieba feSit néjaké pfipo-
jisténi apod. PojiSténim nejsou kryty pouze
vlastni néklady na obnovu dat. V soucasné
dob& probihaji s CPP jednani o moZnosti
pojiSténi i pro tento pripad.

Poskytovani péce jako pInéni smluvni
povinnosti

NEktefi Clenové byli (zpravidla osobami
nabizejicimi jiné pojisténi) konfrontovani
s vykladem, Ze by naSe pojistna smlouva
»,mozna“ nemusela kryt Gjmu zplsobenou
prodlenim pfi poskytnuti zdravotni péce.
Tento zcela Gcelovy vyklad neodpovida rea-
lité. RA&mcova smlouva samoziejmé kryje
odpovédnost za Gjmu pfi poskytovani zdra-
votni péce, pojisténi se vztahuje na Gjmu
vzniklou v dlsledku nesprévného postupu
pfi poskytovani zdravotni péée (a to véetné
prodleni). U pojiSténi profesni odpovédnosti
tedy nepfichdzi v Gvahu, aby pojiStovna
odmitla plnéni s odkazem na to, Ze Gjma
byla zplsobena prodlenim & nesplnénim
smluvni povinnosti. Aby bylo naprosto jasno,
potvrdila pojistovna tuto skuteénost formou
zdvazného pisemného stanoviska.

Mgr. Jakub Uher
|
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Informace OSPDL CLS JEP

VazZené kolegyné, vazeni kolegové,

jako Gervend nit se &innosti OSPDL CLS
JEP, zde ve velmi (zké spolupraci s profesni
organizaci, tahne ,obor PLDD“. V soucasné
dobé se finalizuje zprava z aktivit skupiny pro
reformu primarni péce. Jsem presvédcena, Ze
jsme odvedli velky kus prace. Nicméné to, co
stéle neni jasné, je budoucnost oboru. Realita
ukazala, kam jsme dospéli zruSenim nasi spe-
cializace. My jsme ochotni pfevzit zpét starost
0 budoucnost primarni péce - tuto nabidku
jsme prednesli, na druhou stranu ale musime
mit co nabidnout jak mladym koleglim, tak
seniortim, ktefi by méli mit motivaci k vychové
svych zastupcl. A musime citit jasnou pod-
poru, tak jak je dstné i pisemné predstaviteli
MZ deklarovana.

Stejné tak jako obor visi ve vzduchu disledek
nedinnosti predchozich predstavitelll MZ
ohledné ,protipadélkové smérnice“. Pevné
véfim, Ze soucasna reprezentace ministerstva
a poslanci si skutecné uvédomuji mozny silné
negativni dopad na systém ockovani v nasi
republice, pokud implementace evropské
smérnice nedozna zmén, které navrhujeme.
Kromé téchto zasadnich témat se zabyvame
i dalSimi, o nékterych je nasledna informace:
Jako zastupce OSPDL CLS JEP jsem Elenem
Odborné skupiny VVZPO pro koncepéni
feSeni problematiky Zivota osob s PAS, jejiz
dalsi schiize jsem se 29. 10. 2018 zii¢astnila.
Mimo jiné bylo na programu sdéleni pana do-
centa Duska (UZIS) - Statistika lidi s PAS dle
dat z Narodniho zdravotnického informacniho
systému. Zdrojem dat Néarodniho zdravotnic-
kého informacniho systému (dale jen NZIS) je
Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb
ze zdravotniho pojisténi. Do roku 2016 nebylo
moZné tato data analyzovat. Export dat do
centralniho dloZisté se zpozduje, dostupna
jsou aktuainé data za rok 2015 a7 2017. NZIS
vyzaduje propojeni zdroji dat. Na zakladé
kddu zdravotniho vykonu je moZné zjistit idaje
0 po¢tu diagnostikovanych pacientd, zplisobu
Iécby, jejich migraci atd. Na zakladé toho je
mozné analyzovat nedostupnost péée nebo
indikatory kvality. U PAS data nemaji tak silnou
vypovidajici hodnotu jako u jinych diagnéz. Je
let. Zjisténa data se tykaji pouze déti, je proto
otazka, jak ziskat data i o dospélych lidech.
Problém spociva v napojeni dat urcité osoby
najiné zdroje dat, kdy nenitato diagnéza vyka-

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

zovana. Narodni registr PAS vzniknout nemize
a ani by to nebylo systémové feSeni, je proto
treba zefektivnit tento systém.

Uréitd nepfesnost vznikla nyni i na zakladé
vykazovani diagnozy F84 pfi vEasném zachytu
PAS v ordinacich PLDD, coz by mélo byt vyfe-
Seno novou metodikou, tak jak jsem zmifiovala
v predchozim VOXu.

Na schizi byl shrnut postup pfipravy Zpravy
o pInéni Podnétu k feSeni situace Zivota osob
s PAS a jejich rodin a jejiho pfedloZeni viade.
Zprava se sklada ze sdéleni ministerstevotom,
jak plnily akoly, které jsou v jejich kompetenci.
U kazdého dkolu bude uvedeno stanovisko
k pInéni, které zhodnoti, zda byl (ikol splnén,
¢ine. Zprava bude upravena a jeji finalni verze
bude ¢Elenim a ¢lenkam skupiny rozeslana.
Nasledné bude pfedana do meziresortniho
pfipominkového fizeni. Dne 10. prosince 2018
bude projednana Vladnim vyborem pro zdra-
votné postiZené obcany a poté pfedana k pro-
jednani vladé. Planuje se pfipravit navazujici
dokument s revizi (koll a dopInénim novych.
(poutzity citace ze zapisu ze setkani)

Ve Gtvrtek 8. 11. 2018 probéhlo Gvodni jed-
nani pracovni komise pro urgentni prijmy
pod vedenim naméstka MZ prof. Prymuly.
V komisi jsou zastupci jednotlivych odbor(
MZ, Asociace zachrannych sluZeb, Spole¢nosti
urgentni mediciny, vybranych urgentnich
pfijmd, SPL, SPLDD, CLK, CPS a zdravotnich
pojiStoven. Za SPLDD byl do této skupiny de-
legovan po domluvé mistopfedseda OSPDL
CLS JEP Zdenék Zima, ktery mé s urgentni
medicinou zkuSenost. V Gvodu prof. Prymula
seznamil pfitomné se zaméry MZ, nasledné
zastupci  Spolecnosti urgentni  mediciny
prezentovali dosavadni pribéh pilotd na
urgentni prijmy - 14 v republice. Zastupci ZP
predstavili rozvahu z hlediska nakladd. Siroce
byla diskutovana problematika zneuzivani LPS
a nizkoprahového pfijmu. Probirané téma se
tykalo predevsim dospélych pacient(, pediat-
ricka ¢ast bude na zakladé predbézné dohody
feSena zvlast od dospélé predevsim z dlivodli
personalnich odlisnosti a rozdili v pojeti. Na
naSem navrhu, ktery vznikl v rdamci reformy
primarni péce, se nic neméni, resp. nebyl nijak
rozporovan ani diskutovan. Nyni probéhne
individudlni pfiprava podklad( a dalSi diskuse
nad nimi bude na priStim zasedani.

(pouZity citace ze zpravy Zderika Zimy)

14. 11. 2018 se konalo dalsi jednani Komise
péce o dité MZ s tématem syndromu CAN.
Jednani se za OSPDL zac¢astnila MUDr. Pavla
Hromadkova, regionalni zastupkyné OSPDL
pro severni Cechy. Jak jsem jiz opakované
informovala, v roce 2018 jsme se zapojili
do Projektu prevence Spatného zachazeni
sdétmi. V CRje vypracovana Narodni strategie
prevence nasili, ale v praxi nardzime na ¢etné
problémy, hlavné v komplexni a multioborové
spolupraci. Projekt Prevence Spatného zacha-
zeni s détmi vznikl na popud WHO a mé pod-
poru ministerstva zdravotnictvi, ktera byla po-
tvrzena i zastitou ministra zdravotnictvi Mgr. et
Mgr. Adama Vojtécha nad Zdravotnickym
férem s timto tématem, konanym v cervnu t.r.
Realizaéni tym projektu tvofi zastupci PLDD,
pediatr(, socidlniho Iékarstvi a klinickych psy-
chologli. V soucasnosti je konkrétnim (ikolem
piiprava seminafe v Senétu CR, ktery se bude
konat v dubnu 2019. Zastupci ziiCastnénych
organizaci pfednesou navrhy na mozna feseni
problému. Snahou bude najit jednotny postup
v ¢asném zachytu, ale hlavné pak v nasledné
péci o déti se sy CAN. Kazdy by mél znat své
pravomoci, povinnosti, ale také mozZnosti,
kam dité odeslat a kdo se o dité s CAN bude
nadale starat.

(pouZity citace ze zpravy Pavly Hromadkové)
25.-26. 1. 2019 se bude konat tradicni se-
tkani Skoliteld PLDD. Program, ktery ma na
starosti védecky sekretaf nasi spoleénosti,
MUDr. Yveta Tomanova, jsme se opét snaZili
koncipovat interaktivné. V programu budeme
reagovat na nékteré problémy z praxe - proto
byla jako jedno z témat zarazena novoroze-
neckd problematika, véetné predéasného
propousténi novorozencl, problematika ne-
donoSenych déti, véetné ockovani. Interaktivni
¢ast se pak bude tykat ve velké mife problémil
vyplyvajicich ze ,Skolitelské praxe®“. Registrace
je jiz spusténa a podrobny program je vyvéSen
na webu www.ospdl.eu.

Milé kolegyné, mili kolegové,

moje informace je soucasti posledniho VOXu
vroce 2018. Je na kazdémz nas, aby vyhodno-
til, co ndm tento rok pfinesl dobrého, co zIého
a jak s tim dale naloZime. Kromé krasnych va-
nocnich svatkiivam véem - po nékolika letech,
proZitjch“ ve funkci predsedkyn& OSPDL CLS
JEP - do dalSiho roku z celého srdce preji
pevné zdravi, milujici rodinné zazemi a oprav-
dové pratele. To je to, co je skutecné dllezité!
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Zapach jako priznak
- diferencialni diagnostika

MUDr. Klara Vitousova?!, MDDr. Katefina Lizlerova?
1PLDD Brandys nad Labem, 2Dentalni centrum Podkovka

Jak pravi definice, zapach je nepfijemny ¢i-
chovy viem, pred kterym se Ize téZko branit.
| kdyZ pro ¢lovéka ¢ich neni hlavni a nejdiile-
chy jisté limitujici v pozitivnim i negativnim
smyslu.

Zapach lidského téla a jeho produktl je
jisté do urcité miry fyziologicky, zavisejici na
fyzické aktivité, hygiené a na prostfedi, ve
kterém ¢lovék Zije. Existuje vSak cela fada
zapachi, které mohou byt pfiznakem pato-
logického stavu, akutniho ¢i dlouhodobé se
rozvijejiciho.

Néasledujici souhrn nema za cil dopodrobna
rozebirat jednotlivé diagndzy, jde o prehled,
ktery by mél byt ndpomocen kazdému prak-
tickému lékafi, ktery je nucen fesit diagndzy
napfi¢ medicinou ,od A do Z“ a jeSté o kou-
sek dal.

Zapachy rozdélime podle mista, odkud
prevainé vychazeji, a kde bude tedy i prav-
dépodobné nalezena pficgina.

Bl 1. Foetor ex ore

Foetor (foetor, oris, m. - puch, zapach), hali-
téza (halitus - dech, para, vydech)

Jako foetor ex ore oznacujeme zapach, ktery
je citit pfi vydechu asty. Dech s nepfijemnym
odérem ovSem nemusi byt jen zaleZitosti
intraoralni. Halitéza je termin oznadujici
nepfijemny a okoli obtéZujici zapach dechu,
ktery ma azz 90 % svij plvod v Gstni dutiné.
Ten je vysledkem mikrobialniho rozkladu or-
ganickych latek, jako jsou proteiny, peptidy
nebo glukoza.

Zapach z Gst je zpsoben tékavymi slouceni-
namisiry, mezi které patfi methylmerkaptan,
dimethylsulfid a hydrogensulfid, doprova-
zené aminy, aromatickymi alkaloidy a kar-
boxylovymi kyselinami s kratkym fetézcem.
VSechny vySe zminéné latky jsou vytvareny
bakteridlnim rozkladem odumfelé tkané
Ci zbytk( potravy, provadénym gramnega-
tivnimi anaerobnimi proteolytickymi mikro-
organismy.

Zéapach z st miizeme rozdélit na fyziologicky
a patologicky. Fyziologicky foetor ex ore
mlze byt zplsoben konzumaci aromatic-
kych pochutin jako ¢esnek, cibule, alkohol,
kadva, takovyto zadpach oznacujeme jako
prechodny. Jako fyziologicky oznacujeme
také zapach z (st po ranu. Béhem noci, diky
snizené slinné sekreci, téla odumfelych
bakterii ulpivaji na povrchu jazyka a bukalni
sliznice, kde diky proteolytickym bakteriim
dochazi k jejich dalsimu $tépeni a produkci
prchavych sloucenin siry, které zplsobuji
specificky zapach.

Patologicky foetor ex ore, ktery oznaujeme
také jako pravy, ma bud oralni, nebo extra-
oralni pric¢inu. Oralni pficiny mohou byt
zplsobeny chorobami parodontu a Ustni
sliznice, ulcerativnimi projevy v dutiné
Gstni, zubnim kazem, nekrézami, nadory,
ale nejcastéji nedostateénou dentalni hy-
gienou. Specificky nasladly typ zapachu je
zplsoben akutni nekrotizujici ulcerézni
gingivitidou neboli nekrotizujici chorobou
parodontu. Jednad se o fuzospirochetovou
infekci, postihujici predevsim mladé je-
dince, zpisobenou pfemnoZenim spirochet
rodu Treponema a dalSich periopatogend,
k jejichZz zmnoZeni dochazi pfi nedostatecné
hygiené s nanosy plaku a zubniho kamene.
Projevy této choroby jsou nejprve vyrazné
zarudnuti dasni s naslednou nekrotizaci
mezizubnich papil. Diky lokalni nekroze se
zde jako jeden z hlavnich projevil choroby
objevuje putridni foetor ex ore. LéEba této
choroby by méla byt zaloZena pfedevsim
na zlepSeni hygieny, odstranéni zubniho
kamene a podavani antiseptik, pfipadné
antibiotik. Podobna postiZzeni parodontu
miZeme sledovat také u jedincl s HIV, kde
tyto projevy mohou predchazet ostatnim
klinickym projeviim tohoto onemocnéni.
Nespecificky zapach z Gst mlze byt zplso-
ben nedostatecnou hygienou - hromadé-
nim plaku a zubniho kamene a také paro-
dontalnimi choboty s hnisavou exsudaci.
Déale Spatnym stavem chrupu, ke kterému
patfi zubni kaz, pfitomnosti radixd, infekce

kofenovych kanalki a dal3i. Castou pfi€inou
zépachu z Ust byva retence jidla €i cizich
téles v dutiné ustni. Divodem zvySené
retence potravy mohou byt defekty tvrdych
zubnich tkani (kaz, odlomené éasti zub...),
nepfesné vyplné Ci protetické prace, posta-
veni zubl se stésnanim ¢i naopak meze-
rami, pfitomnost ortodontického aparatu Gi
implantati. Dale veSkeré zanétlivé procesy
probihajici v Ustech, bakteridlniho ¢ myko-
tického plvodu, pfispivaji diky mikrobial-
nimu rozkladu taktéZ ke vzniku zdpachu
z Gst. Svaji roli hraje i komplikované hojeni
extrakénich ran, rozpad postextrakéniho
koagula Gi ostitidy po extrakci - takzvané al-
veolitidy. NemUzeme vynechat ani zhoubné
nadory v dutiné ustni a jejich pfipadny roz-
pad.

U déti mlZe byt zapach z Ust zvySeny pre-
devsim pfi profezavani mlécnych i stalych
zubu. Dlvodem je predevSim zvySena re-
tence potravy v oblasti profezavajicich se
zubd a s ni spojené gingivitida, zanét dasni.
Samoziejmé i bolest a citlivost pfi profeza-
vani zubd kolikrat spéje ke zhorSené den-
talni hygiené, ¢imz se citlivost i zdpach z (st
ore u déti ordlniho plvodu jsou v podstaté
shodné s dospélou Casti populace, jedna
se napfiklad o zanét sliznic po cytostatické
IéCbé, zapach pfi suchosti sliznic pfi snizené
sekreci slin (Sjogrenidv syndrom, xerosto-
mie).

Mezi jednoznacné nejcastéjSi pfriciny za-
pachu z Ust (s vyjimkou Spatné hygieny)
patfi veskeré akutni zanéty v dutiné dstni,
gingivostomatitidy,  glossitidy,  zanéty
hitanu a tonzil, stejné tak chronické hni-
savé rinitidy, sinusitidy ¢i zanétlivé fokusy
v adenoidni vegetaci. Specificky zapach,
popisovany jako ,nasladle hnilobny*, vy-
tvafi Corynebacterium dyphtheriae (zaskrt)
Ci Fusobacterium nucleatum ¢i Bacillus
fusiformis v kombinaci s Treponema nebo
Borrelia vincentii (tzv. Plaut-Vincentova
ulceromembranézni angina), jedna se
o sekundarni infekci zplisobenou oportun-
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nimi patogeny dutiny dstni, ktefi zplsobi
vétsinou jednostranou ulceraci a naslednou
nektrotizaci tonzily. Vyskytuje se pfedevsim
u osob s velmi $patnou Ustni hygienou (bez-
domovci, narkomani...).

A v neposledni fadé jiz vySe zminéna cizi
télesa jsou u déti velmi Castou pficinou
jednostranné chronické purulentni sekrece
z nosu, zvlasté nebezpecné jsou ploché
baterie, které mohou i perforovat nosni
prepazku. Cizi téleso v dutiné dstni, hitanu
¢i jicnu je pak zdrojem chronického zanétu,
tedy i zapachu, sekrece hlenu, chronického
kasle ¢i poruchy polykani s jejimi dlsledky.
V téchto lokalizacich mohou uviznout také
zbytky potravy, v tomto pfipadé je tfeba
myslet i na vrozené €i ziskané vady jicnu,
stendzy, jicnové divertikly, achalazii apod.

| samotny gastroezofagedlni reflux a chro-
nicka ezofagitida mdze byt zdrojem zapachu,
i kdyZ u déti se GER spiSe manifestuje jinymi
pfiznaky nebo se jedné o zapach druhotny,
vyvolany kariéznim chrupem.

B 2. Foetor z dychacich cest

Z dychacich cest miZeme citit zdpach na-
sladly - acetonovy - foetor acetonicus.
Prvni jisté pfijde na mysl ketoacidéza u dia-
betu, ale diferencialni diagnostika je jisté
SirSi. Napfiklad ketonicka hypoglykémie
nebo dlouhotrvajici hladovéni, véetné ano-
rexia nervosa. Z vzacnéjSich pficin zminime
ketoacidotickou krizi pfi intermedialni formé
nemoci javorového sirupu neboli leucindzy.
U této choroby je typicky sladky zapach po-
pisovan nejen z dechu, ale i mo€i, potu, us-
niho mazu. Charakter zapachu se popisuje
jako javorovy sirup, karamel nebo suSené
hrusky. Od roku 2009 je leucinéza soucasti
novorozeneckého screeningu.

Pfi selhavani jater je jednim z pfiznaki foe-
tor hepaticus, ktery je popisovan jako ,viné
syrovych jater“. Zapach po modci vidame pfi
urémii, selhani ledvin - foetor uremicus.
Hnilobny zapach byva pfiznakem chronic-
kého postiZeni dychacich cest - napf. pfi
bronchiektaziich ¢i plicnich abscesech. Na
intoxikaci nds mlZe upozornit zapach che-
mického charakteru (latky jsou velmi riz-
norodé a nelze je vétSinou presnéji popsat)
- napf. pfizneuZivani tékavych latek, benzinu
nebo lampovych olejii obsahujicich parafin,

A v neposledni fadé samozfejmé poZiti né-
kterych potravin éi napojl zpdsobi charak-
teristicky zapach dechu - alkohol, nikotin,
cibule, cesnek (CAVE! ,Cesnekovy dech”
byvé také u intoxikace fosforem) .

Bl 3.Zapach zucha

V této lokalizaci se jednd v naprosté vét-
Siné pfipad(i o hnilobny charakter zapachu
pfi otitis externa, otitis media acuta, nebo
je pricinou cizi téleso ve zvukovodu. Ve
vzacnéjsich pripadech cholesteatom, a to
bud vrozeny, nebo vznikly nasledkem chro-
nickych ¢i opakovanych zanét( stfedousi.

B 4. Zapach moc¢i

Zapach mocCi miZe byt relativné nevinny
- napf. pfi sniZzené hydrataci, uZivani antibio-
tik, miiZe byt zndmkou zanétu v mocovych
cestach nebo v oblasti zevniho genitélu.
Zvlastni pach modci vSak midzZe byt mnohdy
zminéna leucindza, fenylketonurie (pach po
mysiné nebo koriské stéji), nasladly zapach
moci po acetonu u diabetu ¢i hnilobny za-
pach pfi nadorovych onemocnénich zplso-
beny rozpadem bilkovin.

B 5. Zapach stolice

Normalni zapach stolice je zplsoben indo-
lem a skatolem, ktery vznika pfi rozkladu bil-
kovin ve stfevé a silné zavisi na koncentraci
uvedenych latek ve stolici, tedy na charak-
teru poZité stravy.

stolice je jednoznacné zanét - infekeni Ci
alergicky. VSeobecné plati, Ze je vétSinou
kyselého charakteru, ktery je dan zménou
pH pfi kvaSeni stolice ve stfevech - virové
enteritidy, celiakie, intolerance laktdzy (pfe-
chodna i trvald) ¢i jiné enzymopatie (napt.
deficit disacharidaz). Naopak alkalické pH
stolice a zapach spiSe hnilobného charak-
teru miZe znacit exokrinni insuficienci pan-
kreatu, cystickou fibrézu nebo bakterialni
enteritidu (napf. enteropatogenni kmeny
E. coli). CAVE! pfi vysoce davkované pan-
kreatické substituci u cystické fibrézy se
zapach jesté zvyraziuje!

Cerna objemné zapachajici stolice, tedy me-
Iéna, zplisobena krvacenim (vic nez 100 ml)

B 6. Zapach potu

Zapach potu vznikd aZ bakteridlnim roz-
kladem na kiZi, je rlizné intenzity v zavis-
loti na fyzické aktivité, pocasi a kvalité
osobni hygieny. Abnormalni zapach mize
byt symptomem zavazného onemocnéni.
Z metabolickych chorob bychom zminili
trimetylaminurii (,nemoc rybiho zépachu®,
mutace FMO3 genu), trimetylamin je vylu-
¢ovan dechem, pochézi z cholinu a karnitinu
ve stravé, ktery neni z dlivodu enzymového
defektu v jatrech oxidovan na nezapéacha-
jici metabolit. Podobny charakter zapachu
mizZeme citit prechodné u novorozenci jako
znamku nezralosti jater.

Pokud ucitime u novorozence pach ,zpoce-
nych nohou*, mlZe se jednat o izovalerovou
aminoacidurii, projevi se nékolik dni po naro-
zeni téZkou ketoacidézou, zvracenim, letar-
gii, konvulzi az kdmatem. Trombocytopenie
a neutropenie jsou pravidlem. Byva hypo-
kalcémie a lehka aZ téZzka hyperamonémie.
Zapach citime z potu, ale i z mog¢i, kde jsou
vysoké hladiny izovalerové kyseliny. Jako
posledni metabolickou vadu je tfeba opét
zminit ,nemoc javorového sirupu“ (leuci-
ndza).

Jako dalSi vzacnou pficinu pachu potu jme-
nujme bromhidrézu, projevujici se vyraznym
zdpachem potu zejména v oblasti apokrin-
nich Zlaz, ktery je zplisoben Einnosti bakterii
rozkladajicich produkty Zlaz a keratinizace.
V zdpachu potu mohou byt znat i nékteré
poZité latky, napft. Gesnek, i nékteré 1éky, téZ
arzenik.
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ktery se vyluCuje pies alveoly a mize byt v hornich etazich traviciho traktu. Traduje u
zdrojem chemické pneumonie. se, 7e kdo jednou uciti melénu, ten charak-

teristicky pach uZ nikdy nezapomene.
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Foetor

MUDry. Jiii Liska, CSc., Bc. J. Berankova, DiS.

Foetor znamend zapach. V mediciné nejcas-
téji hovofime o zadpachu z Ust (foetor ex ore),
ktery mlZe mit velky diagnosticky vyznam.
Nékteré chorobné stavy jsou totiZz spojeny
pravé s charakteristickym pachem vydecho-
vaného vzduchu. Pfikladem je foetor ace-
tonicus, foetor hepaticus, foetor ethylicus
a foetor uremicus.

B Foetor ex ore (lat.) - zapach
z dutiny ustni, téz halitéza

Halitdza m(ze byt docasna nebo trvald
aovliviwji ji rizné pficiny. Tyto pficiny Ize roz-
délit na celkové a lokalni. Mezi celkové patfi
napfiklad zanéty v oblasti krku, problémy
s travenim, latky z potravy obihajici v krvi
nebo selhdvani jater éi cukrovka. Patfi sem
i zdpach jako dlisledek uzivani nékterych
Iékd (cyklosporin). VétSinou ale za zapach
z Gst mohou lokaIni stomatologické pficiny,
jako je zubni kaz ¢i r(izné druhy z&nétu v Gs-
tech, zejména alveolitis sicca - suché lGzko
po extrakei tietich molard.

(viz obr. 1%)

Mezi mozné priciny v oblasti ORL patfi sinu-
sitida, tonzilitida a alopeus korpusti.?
Dlivodem zapachu z Ust jsou tékavé slou-
¢eniny siry, zejména disulfid vodiku a me-

Obr. 1

Plzen

tylmerkaptan, které vznikaji jako produkt
bakteridlniho rozkladu aminokyselin ve
zbytcich jidla, slindch a mrtvych bunkach
epitelu (kryci tkané).3

Pro zbyvajici ¢ast pficin existuje rozsahla
diferencialni diagnostika, ktera se pohybuje
od metabolickych poruch, poruch dycha-
cich cest aZ ke gastrointestinalnim poru-
cham. V systémech registrace je uveden
pod kédem D20 vyskyt 3,5 a 3,7 na 1 000
pacienti rocné.*

B Foetor acetonicus

»Aceton spolu s kyselinou hydroxymaselnou
a acetoctovou vznikaji pfi neléceném dia-
betu I. typu, ktery je diagnostikovan u mla-
dych jedincil a je zplisoben nedostatecnou
tvorbou inzulinu slinivkou bfiSni. Hladina
glukodzy v krvi je zna€né zvySena, ale chybi
inzulin, ktery se podili na jejim transportu
do tkani. Tkané tak vlastné hladovéji, coZ je
signalem k masivni aktivaci tukovych rezerv.
Ne vSechny mastné kyseliny z tukd mohou
byt zpracovany na vyuZitelnou energii;
nékteré jsou preménény pravé na zminéné
ketolatky.“®

Obr. 2

Bl Foetor hepaticus

U pacientl s rlznym stupném hepatocelu-
larniho selhani mize dech ziskat sladkou,
houZevnatou, nebo dokonce mirné fekalni
vlini nazvanou foetor hepaticus, kterd byla
pficitdna predevsim tékavym slouéenindm
siry s prispévky z rliznych dusikatych latek.
Ziidka se u takovych pacientli vyskytuje
také neobvykly t€lesny zapach a analogicky
se ,syndromem zépachu ryb“, o kterém je
znamo, Ze je zplisoben nadmérnym trime-
tylaminem, byla zkoumana dostupnost to-
hoto graveolentniho aminu potencialné pfi-
spivajiciho k zapachiim spojenym s jaternim
onemocnénim. Ve vlastnim vyzkumu, kdy
byla mo¢ (0-24 h) odebréna od 63 pacienti
s rliznymi jaternimi onemocnénimi dfive
potvrzenymi v nemocnici pomoci riiznych
biochemickych, imunologickych, patologic-
kych a radiologickych vySetfeni, byly hla-
diny trimetylaminu a trimetylaminu v mogi
méfeny plynovou chromatografii v hlavnim
prostoru. Celkem 32 ze 63 pacientl (50 %),
resp. 25 z 47 pacientl s primarnim one-
mocnénim jater (53,2 %) a 7 ze 16 pacientl
se sekundarnim jaternim onemocnénim
(43,8 %), mélo hladiny trimetylaminu v mogi
vy$S8i neZ horni mez rozsahu povaZovaného
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za normalni (0,08-1,84 pg/ml). Sedmnéct
pacient(i vyloucilo velké mnoZstvi volného
trimetylaminu (vice nez 10 ug/ml), coZ je
nad prahem, ktery obvykle souvisi s vysky-
tem ,rybiho“ télniho pachu a zatuchlého
dechu. Zavérem je tedy mozZné fici, Ze
nadmérné mnoZstvi trimetylaminu mizZe
pfispét k celkovym problémdm s télesnym
zdpachem, které se vyskytuji u pacientl
s téZkym onemocnénim jater, coZ u téchto
osob vytvari sekundarni formu ,syndromu
zapachu ryb“.®

(viz obr. 2)

B Foetor uremicus

Foetor uremicus je zapach vydechovaného
vzduchu u pacienta s urémii. Pach pfipo-
mind mo¢ a mySinu, dlivodem je pfitomnost
amoniaku, ktery vznikad v dutiné dstni ve
slindch z mocoviny plsobenim tamnich
enzyml. U chronického selhani ledvin je
ve vétsiné pripadi klinicky obraz - slabost,
Gnavnost, hypertenze, dusnost, dyspep-
tické obtiZe, hemoragie, SedoZluty odstin
kiize a foetor uremicus. Provadi se labora-
torni vySetfeni - U-kreatinin, Ca, P, kyselina
mocova. Idedlni 1éEbou je bilance tekutin,
pfijem Na, K, ovlivnéni pH, omezeni pfijmu
bilkovin v dieté, omezeni pfijmu purinovych
béazi, Iécba hypertenze, normalizace KO v¢.
davkovani 1éka.®

B GE komplikace u chronického
onemocnéni ledvin

GE problémy jsou nej¢astéji u renalnich ne-
mocnych, kde je pfi¢inou vlastni, vétSinou
chronické ledvinné onemocnéni. GE kom-
plikace u nemocnych s chronickou rendini
insuficienci a CKD stadia 4-5 se vyskytuji
Casto a mohou byt spojeny s vyraznou mor-
biditou.

Nejsou zatim bohuZel vzacné pfipady, kdy
nemocny pfichazi na interni oddéleni s gast-
rointestinalnimi obtiZzemi a zjisti se pokrogilé
selhaniledvin, ev. i s uremickou gastrointes-
tinaIni symptomatologii. V dlisledku retence
dusikatych katabolit(i a zmény pH vnitiniho
prostfedi v organismu (kompenzovana i
dekompenzovand metabolickd acidéza)
se méni i stfevni bakteriom a stfevem je
vylu€ovano vice dusikatych metabolitl (dle
bilanénich studii aZ 4 g/den dusiku misto
standardniho 1,5 g/den). Gastrointestinalni
komplikace pokrocilého neléceného selhani

ledvin se mohou projevovat uremickym
zvracenim, gastritidou, enterokolitidou
s prlijmy a pfitomnosti metabolitu mocoviny
amoniaku v dechu, tzv. foetor uremicus.
Ten se vétSinou objevuje, pokud je sérova
koncentrace mocoviny vy$si nez 20 mmol/I.
Starsi prace z preddialyzaéniho obdobi uda-
valy vysoky vyskyt GE komplikaci. Anorexie,
prhjmy, uremicky foetor, slizni€ni ulcerace
a krvaceni do GIT byly dominujici manifes-
taci. Zavaznou komplikaci bylo krvaceni do
hornich partii GIT, vétSinou z peptickych 1ézi.
Poznatky o vlivu termindiniho stadia chro-
nického selhani ledvin na GIT byly zaloZzeny
na patologicko-anatomickych nélezech
u nedialyzovanych nemocnych.®
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V Brné by mohl byt prvni
porodni diim v Cesku

Brno chce byt prvnim méstem u nas,
které nabidne Zenam porod v tzv. po-
rodnim domé. Po vzoru Francie, Velké
Britanie, Némecka nebo skandinav-
skych zemi by mohl vzniknout pfimo
v arealu nékteré z nemocnic ve mésteé.

V podstaté by Slo o takovy maly penzion,
obklopeny zdravotnickymi budovami.
Pracovaly by v ném pouze porodni asis-
tentky. Lékar by byl vyuZit jen v pfipadg, ze
by se porod zkomplikoval.

,Chceme byt prikopnikem v poskytovani
tohoto druhu zdravotni péce v republice.
Porodni ddm by mohl byt pro nékteré zeny
zlatou stfedni cestou mezi porodem v ne-
mochnici a porodem doma,” fekl Pravu na-
méstek brnénského primatora Petr Hladik
(KDU-CSL).

Zajem o domaci porody roste

Na potfebnosti zfidit porodni dim se
shodli ¢lenové Gtyrkoalice, ktera v listo-
padu prevezme fizeni Brna. Zamér zanesli
spolu s jinymi klicovymi projekty pro roz-
voj moravské metropole do své koalicni
smlouvy. Jejich vizi je, aby stavbu porod-
niho domu zafidil po domluvé s méstem
soukromy investor.

Mésto provozuje Nemocnici Milosrdnych
bratfi, v niZ je porodnice. DalSi dvé po-
rodnice jsou soucasti Fakultni nemocnice
Brno. Ve mésté se roéné narodi 8 000
déti. Zajem o domaci porody postupné
roste.

»Porodni domy jsou uréeny pro Zeny,
u nichZ se oéekava hladky priibéh porodu.
V nékterych zemich jsou domy soucasti
nemochnic. Jinde jsou vzdaleny od porod-
nic zhruba étvrt hodiny jizdy autem,” fekla
Prévu dula a propagatorka této myslenky
Majka Stankova.

Dodala, Ze budouci maminka jiz v dobé
téhotenstvi navstévuje porodni ddm,
a pokud vSe probiha hladce, absolvuje
pripravu na porod i se zakladnimi vySetre-
nimi. Pfitom si vybere porodni asistentku.
K porodu miZe Zenu doprovazet jeji dula,
popfipadé nékdo z rodiny.

Z porodnich domid odchazeji matky
s détmi nékolik hodin po porodu dom.
Samoziejmé jen za predpokladu, Ze matka
i potomek jsou naprosto v pofadku.

Zdroj: novinky.cz, 30. 10. 2018
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Hyperhidroza u deti, moznosti léchy
MUDr. Andrea Kubatova, prof. MUDr. Jana Hercogova, CSc.

H Uvod

Hyperhidréza vychazi z feckého slova hyper
(nad) a hidros (poceni), jedna se tedy o pa-
tologicky stav spojeny s nadmérnou sekreci
potu nad mnoZstvi, které je potfebné k regu-
laci télesné teploty. Hyperhidréza vyrazné
ovliviuje spoleéensky a psychologicky
rozvoj ditéte. Nadmérné poceni v oblasti
podpaZi je viditeIné na obleceni a vyZaduje
vymeénu odévu i vicekrat denné. VIhké kozni
zahyby jsou €asto nachylné ke vzniku iritaéni
dermatitidy a sekundarné se mlZe v téchto
oblastech rozvinout plisiova ¢i bakterialni
infekce. Poceni nohou mlze vyvolat nepfi-
jemny zapach, ktery vede k psychickym pro-
blémdm téchto pacienti a ztraté socialnich
vztahli, vyhybani se fyzickému kontaktu
a moznému rozvoji depresivnich stavi.*

Prvnim krokem pfi hodnoceni poceni je
rozliSovat mezi generalizovanym a lokalnim
nadmérnym pocenim. Lokalni (primarni,
idiopatickd) forma nadmérného poceni se
vyskytuje u jinak zdravych déti, jeji pficina
je neznama. Idiopaticka unilateralni lo-
kalizovana hyperhidréza je vzacna forma,
lokalizovanad do ostfe ohraniCené oblasti
obliéeje nebo na hornich konéetinach jinak
zdravého jedince, pfi¢ina je neznama.
Aurikulotemporaini  syndrom  (syndrom
Freyové) je castou komplikaci chirurgie
pfiudni Zlazy. Je zplsoben aberantnim pro-
rGstanim parasympatickych vidken nervus
auriculotemporalis do koZnich potnich
Zlazek. Typicky je syndrom charakterizovan
pocenim, zarudnutim a palenim klZe pa-
rotické oblasti v navaznosti na chutové
podnéty.2 Generalizovana hyperhidréza je
obvykle soucastijiného zakladniho onemoc-
néni, jako jsou akutni ¢i chronické infekce,
endokrinologické onemocnéni (diabetes
mellitus, tyreotoxikdza, hypoglykémie atd.),
maligni onemocnéni (Hodgkinova choroba,
myeloproliferativni onemocnéni) ¢i neuro-
logické onemocnéni (syringomyelie, léze
v centralnim nervovém systému, tabes dor-
salis). MiZe byt zplsobena vlivem uZivani
nékterych léki (fluoxetin, antiemetika).

dclinic, Praha

NejcastéjSim typem je tzv. primarni loka-
lizovanad hyperhidréza v podpaZi, dlanich
a ploskach.®

B Patofyziologie poceni

Ekrinni Zlazy

Ekrinni ZIazy jsou rozptyleny témér¥ po celém
povrchu téla s vyjimkou nehtového IGzka,
modifikované kiZze cervené rtd, malych
stydkych pysk(, klitoris, glans penis vnitf-
niho listu prepucia. Cetné jsou na dlanich,
v axilach a ploskach. Jejich mnoistvi je
kolem 3 milion.

Pot, ktery produkuiji, se sklada v 90 % z vody,
iontd (zejména NaCl) a dalSich prvkd.
MnoZstvi a rychlost vylu¢ovani potu je kon-
trolovana centry v hypotalamu. Ekrinni Zlazy
jsou inervovany ze sympatického nervového
systému, predev§im cholinergnimi vlakny,
jejichZ funkce je ovlivnéna zejména zménami
télesné teploty (teplota jadra), zvySena se-
krece je také pfi emocnim stresu. Poceni
je vyznamné zejména pro termoregulaci,
hydrataci rohové vrstvy a exkreci toxickych
latek.

Apokrinni Zlazy

MnoZstvi apokrinnich ZIaz je mensi nez ekrin-
nich a jsou lokalizovany v axilach, anogeni-
talni oblasti a prsnich bradavkach. Funkéné
aktivnimi se stavaji v obdobi puberty vlivem
hormon(. Produkuji viskdzni sekret bohaty
na lipidy, ktery velmi éasto zapacha kvdli
bakterialnimu rozkladu na kizi.

B Diagnostika a lécha

Na zakladé nejnovéjsich studii byla vy-
tvofena diagnosticka kritéria pro lokalni
(primarni, idiopatickou) hyperhidrézu, ktera
mohou usnadnit klinické vySetfovani a tera-
peuticky pfistup. Kritéria zahrnuji nadmérné
poceni v trvani 6 mésicd nebo vice, déle 4
nebo vice z nasledujicich bod(. V prvni fadé
postiZzeni ekrinnich Zlaz v téchto lokalitach:
axily, dlané, chodidla, kraniofacialni oblast,
dale bilateralni a symetrické postiZeni,
chybéni nocnich epizod profuzniho poceni

alespon jednou tydné, zacatek potizi ve 25
letech véku nebo méné, pozitivni rodinna
anamnéza, negativni vliv na kaZdodenni
c¢innosti.* Pozitivni rodinnd anamnéza se vy-
skytuje aZz u 50 % pacientl mladSich 20 let
s idiopatickou hyperhidrézou.® V souéasné
dobé jiz existuje objektivni posouzeni
nadmérného poceni, slouZici ke stanoveni
Gcinnosti rliznych terapii. Mezi né patfi gra-
vimetrické posouzeni produkce potu pomoci
filtraéniho papirku ke kvantifikaci vyluéovani
potu, které se vSak v béZné praxi neuziva.®
Déle tzv. jod-Skrobovy (Minor(iv) test. Slouzi
k orientaénimu stanoveni ploSného rozsahu
postiZeni. Jeho provedeni je jednoduché. Po
natfenivySetfované oblasti 1% jodovou tink-
turou se plocha zasype Skrobem. Fialovo-
hnédé zbarveni vymezi oblasti poceni.

Nadmérné poceni znaéné zasahuje do fady
dennich aktivit. Cilem studie z r. 2007 bylo
vytvofit klinické pokyny pro rozpoznani, dia-
gnostiku a léébu hyperhidrdzy.” Dle stupnice
zavaznosti hyperhidrézy (HDSS) se hodnoti
mira snaSenlivosti nadmérného poceni
v souvislosti s kazdodenni ¢innosti. Jedna
se o Ctyfbodovou stupnici pro hodnoceni
zavaznosti poceni. Vy3si HDSS skoére vyja-
dfuje niz8i snasenlivost hyperhidrézy a vyssi
omezeni pacientll v bézném Zivoté. Skore
3 nebo 4 vyjadfuje zdvaznou hyperhidrézu,
zatimco u skére 1 nebo 2 se jedna o mirnou
nebo stfedné zavaznou hyperhidrdzu.

Konzervativni Iécha

Cilem IéCby je sniZeni poceni, nikoli jeho
kompletni eliminace. V lokalni 1é6ébé se
nejvice vyuziva 20% hexahydrat chloridu hli-
nitého. Aplikuje se po omyti na suchou kiZi
pfed spanim. Vyuzivad se hlavné u axilarni
hyperhidrdzy, u palmarni ¢i plantarni lokali-
zace je jeho efekt kratky. Nevyhodou je jeho
opakovana aplikace s moznosti kontaktni
alergické reakce. Dle nejnovéjSich poznatkil
bylo prokazano, Ze pfitomnost hliniku v anti-
perspirantech nezvysuje riziko vzniku karci-
nomu prsu.® LokalIni aldehydova ¢inidla, jako
je napriklad formaldehyd a glutaraldehyd,
maji omezené pouZiti v |6cbé idiopatické
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hyperhidrdzy, protoZze mohou zplisobit aler-
gické reakce a lokalni podrazdéni.

DalS§i metodou v lé¢bé idiopatické hy-
perhidrozy je iontoforéza. Mechanismus
Gcinku neni zcela zndm. Jedna se o fyzikalni
metodu, u které pomoci stejnosmérného
proudu prochdazeji neporusenym koinim
povrchem ionizované latky. PouZivd se
u plantarni a palmarni hyperhidrézy. Postup
zahrnuje umisténi rukou €i nohou v mise
napinéné vodou, pFes kterou elektricky
proud prochéazi. Nevyhodou je nutnost opa-
kovanych oSetfeni a moznost vzniku iritacni
dermatitidy.

V souéasné dobé metodou volby C¢islo
jedna v 1éEbé lokalni axilarni hyperhidrozy
je injekéni aplikace botulotoxinu A a B.
Botulotoxin je neurotoxin produkovany
anaerobni bakterii Clostridium botulinum.
Botulotoxin se aplikuje intradermalné, nej-
Castéji do oblasti axil, a plisobi tak, Ze in-
hibuje uvolfovani acetylcholinu v neuromu-
skularnim spojeni a ze sympatickych nervi,
které inervuji ekrinni potni Zlazy, coZ ma za
nasledek ztratu poceni na nékolik mésica.
Podle nejnovéjSich studii opakované apli-
kace botulotoxinu A prodluZuji efekt 16Eby
primarni axilarni hyperhidrézy.®

Lze jej aplikovat také do oblasti dlani €i
plosek, kde je vSak jeho aplikace velmi bo-
lestiva. InjekEni aplikace botulotoxinu A pfi
IéCbé palmérni a plantarni hyperhidrézy
miZe zpGsobit pfechodnou slabost malych
svalil ruky a nohy.t Prvni zdokumentované
pouZiti botulotoxinu typu A u pediatrického
pacienta s axilarnim nadmérnym poce-
nim bylo v roce 2005. Ctrnactiletd divka
méla dvouletou anamnézu nadmérného
poceni, kterd ji zabrafiovala ve sportovnich
aktivitach a zplsobila, Ze se u divky roz-
vinulo Spatné drzeni téla, aby zakryla pot.
Pfedchozi mistni a celkova terapie byla
nedéinnd. Pacientka byla l1éEena injekcemi
250 IU botulotoxinu (Dysport) do kazdé
axily. Vyznamné zlepSeni bylo zaznamenano
po tfimésicnim sledovani. Efekt terapie
umoznil ditéti ziskat opét divéru v kolektivu
a divka se mohla vratit zpét k normalnimu
7ivotu.! Dle (daji SUKL bezpeénost a G&in-
nost botulotoxinu v 16Cbé primarni axilarni
hyperhidrézy u déti a dospivajicich (jsou
omezené zkuSenosti u dospivajicich ve véku

Chirurgicka lécha

Mezi chirurgické metody v 16¢bé hyperhi-
drézy patfi hrudni sympatektomie (endo-
skopicka ¢i klasickd) a axilarni liposukce.
Nékolik retrospektivnich a nekontrolova-
nych klinickych studii prokazalo, Ze endo-
skopicka hrudni sympatektomie je G¢innou
metodou pfi odstranovani tézké a nepfiznivé
idiopatické hyperhidrdzy. Hlavnim nezadou-
cim Gcinkem této metody je vysoky vyskyt
mirného aZ tézkého kompenzacniho poceni,
obvykle zahrnujici trup a dolni koncetiny.
Jiné nezadouci GCinky zahrnuji pfetrvavajici
neuralgie, Hornerliv syndrom, navic riziko
vzniku pneumotoraxu. Chirurgické FeSeni
hyperhidrézy je velmi Géinné, ale mélo by
byt vyhrazeno pro pacienty, u nichz jiné te-
rapeutické metody byly nedéinné a ktefi si
uvédomuji rizika a mozné komplikace s chi-
rurgickym zakrokem spojené.

B Shrnuti pro praxi

Hyperhidréza je lokalni (primarni, idiopa-
tickd) nebo generalizovana. Generalizovana
hyperhidréza je obvykle souédsti jiného
zakladniho onemocnéni. U lokalizované
(primarni, idiopatické) formy je 1ééba kon-
zervativni nebo chirurgicka. VEasna dia-
gnostika a vhodny typ lééebného postupu
mohou vést k dramatickému zlepSeni kvality
pacientova Zivota. | pfes to, Ze se jedna
o relativné béZnou nemoc, byva bohuZel
pozdné diagnostikovana a nedostate¢né 1é-
¢ena, zejména u déti. A proto pravé pediatfi
mohou byt ndpomocni v pocatecéni diagndze
a posouzeni tohoto stavu. DilleZita je tedy
mezioborova spoluprace dermatologa, pe-
diatra a chirurga.
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Kaz a zanet - nejcasteéjsi problemy détskéeho
chrupu. Jak muze pomoci dentalni hygiena?

Bc. Lenka Kratochvilova!, MDDr. Vaclav Manhart?
1DéH4 hygiena, Praha; 2Manhartova ZUBARNA, Praha

Jak bojovat se vznikem zubnich kazu a zanétu dasni u déti? Jednoduse. Staci pravidelné a du-
kladné mechanické c¢isténi vhodnymi zubnimi pomiickami.

Pricinou onemocnéni zub(l a dasni je nedo-
state€né mechanické odstrafiovani mikro-
bialniho biofilmu z povrchu zubd, z mezizub-
nich prostor a dasfnového Zlabku, ktery se
nachazi v Grovni mezi zubem a dasni.

micky - zubni kartacek a mezizubni kar-
tacek - a technika, jakou zuby €istit. Zubni
nit doporucujeme v obdobi, kdy nejsou uza-
vieny mezizubni prostory, ale jak dité, tak
rodie museji byt obezndmeni s bezpecnou
manipulaci s ni. Efektivni a spravné ¢isténi
se dité uci jak pfimo od hygienistky, tak po-
sléze od rodicl, kterym spravnou techniku
hygienistka €i zubni Iékaf vysvétli a nauci.
Klicovou osobou pro spravnou motivaci déti
je pravé informovany rodic, ktery ma pozi-
tivni pFistup k udrZovani spravné zubni péce
jak u déti, tak u sebe. Déti pravdépodobné
nebudou délat to, co nevidi u svych rodiéu.

B Zubni kaz

Zubni kaz je mikrobidlni proces, pfi kterém
dochazi k naru$eni a ni¢eni tvrdych zubnich
tkani. Zacind predevSim ve skloviné jako
kridové bila skvrna, odkud se postupné §ifi
smérem do hloubky. Zde zasahuje dentin
a v pozdéjSich stadiich vede k zanétu zubni
dfené (pulpitidé). Zanedbany zubni kaz
mUzZe zub znaéné destruovat a vést ke kom-
plikacim, jako jsou zanéty okolnich tkani ¢i
samotna ztrata zubu.

Vprevencise tedy zaméfujeme jak naspravné
¢iSténi zub(, tak na stravovaci navyky. Tyto
zvyklosti se Castokrat traduji v rodinach
a mohou budit dojem dédi¢nosti zubniho
kazu a jinych problém(. Dédicné faktory jako
tvarové modifikace fissur ¢i postaveni zubd,
popfipadé nékteré vzacné dédicné choroby
(amelogenesis imperfecta, dentinogenesis
imperfecta) hraji z hlediska Getnosti vyskytu
zubniho kazu minimalni roli.

Cilem vSech stomatologi je udrZet zdravou
primarni dentici. Jednim z dGvodi je elimi-

nace zanétu ve vyvijejicim se organismu
z pritomného kariézniho chrupu, jemuz musi
imunitni systém ditéte Celit. V pfipadé zane-
dbané péce dochazi k Sifeni zanétu do okoli
korene zubu, Gasto doprovazené otokem
a bolesti.

Pfitomnost do¢asné dentice podmiriuje také
spravny rist celisti, artikulanich navyki
a postaveni stalych zubd. Docasné stolicky
se v idealnim pfipadé vyménuji za stalého
nastupce az ve 12-13 letech. Pokud dojde
k pfedcasné ztraté docasnych molard viivem
zubniho kazu dfive, nez je jejich fyziologicka
vyména, miZe touto komplikaci dojit k or-
todontickym anoméliim v postaveni zub,
zejména ztratou prostoru. Proto je snahou
zubnich Iékafi tyto zuby zachovat v dutiné
Gstni co nejdéle a kariézni 1éze sanovat.

U ditéte je vétSinou snazsi zubnimu kazu
pfedchazet, nez ho fesit v zubni ordinaci.
Problémem je Spatna spoluprace détského
pacienta. Dité malokdy pfipravite tak, aby
nespustilo plac z vydéseni jako pfi bolesti.
Jakykoliv diskomfort pfi zakroku ma za na-
sledek trauma pro dité. Znecitlivéniv podobé
lokalni anestezie v zanétlivém prostredi ne-
funguje spolehlivé z ddvodu kyselého pH.

K zubafi poprvé v pil roce

S profesionalni pé¢i o doéasny chrup zaci-
name pomérné brzy. ldeadlnim ¢asem pro
prvni navstévu u zubniho |ékafe je obdobi
profezani prvniho zubu cca v Sesti mési-
cich stafi ditéte. Pfi ndvstévé informujeme
rodiCe jak postupovat pfi CiSténi, jaka jsou
rizika, a jiz dopfedu varujeme pred rizi-
kovymi navyky, které maji za nasledek ka-
riézni chrup ditéte v nizkém véku. DileZité
je, aby si dité nezvykalo na sladké napoje
v priibéhu noci (napf. mléko). Pfed slad-
kymi napoji doporucujeme upfednostnit
vodu nebo neslazeny ¢aj.

NejnachyInéjSim obdobim pro vznik zubniho
kazu je obdobi po profezani zubu do dutiny
Gstni. Povrch zubu - sklovina - takzvané ma-

turuje. Dochéazi k ¢astecné vymeéné iontl ve
struktufe skloviny, ktera se stava odolnéjsi.
Druhd navstéva je idealni po profezanivsech
frontalnich zub(, cca po jednom roce ditéte.
Treti navStéva idealné po profezani prvniho
molaru. Nejpozdéji v tomto obdobi dopo-
ruujeme odstranit dudlik, pokud jej dité
jesté pouZiva. Pfi jeho pokracujicim uzivani
hrozi Spatné postaveni zubil nebo Spatny
vyvoj cCelisti. Vznika tzv. otevieny skus.
Ctvrta navstéva nasleduje v dobé profezani
Spicaku, pata s kompletnim profezanym do-
¢asnym chrupem, kde v pfipadé uzavienych
mezizubnich prostord seznamujeme rodice
s praktickym nacvikem €iSténi mezizubnimi
kartacky. Matefské mléko obsahuje velké
mnozstvi cukrd, proto z hlediska zdravi zubi
nedoporucujeme dlouhodobé noéni prikr-
movani po vycisténi zubl ditéte, pokud neni
podstatné z vyzivového hlediska pro zdravi
ditéte (cca do 1,5 roku ditéte).

B Zanétdasni

Zanét dasni neboli gingivitida je nejcastéj-
§im a soucasné i nejvyznamnéjsim onemoc-
nénim dasni. Jedna se o plakem podminéné
onemocnéni, které mlze ve stfednim véku
Zivota progredovat aZz do parodontitidy.
Chronicky neléceny zanét, ktery je ovlivnén
nedostate¢nou hygienou pfedevsim v mezi-
zubnich prostorech, mlze vést az k samotné
ztraté zub(.

Zakladnim projevem zanétu dasni je pfi-
tomny otok, zarudnuti, krvaceni z dasni pfi
CiSténi ¢i samovolné, v akutnim pfipadé
pocit bolesti.

Inicialni faze 1é¢by zanétu dasni zacina v or-
dinaci dentalni hygienistky, kde prob&hne
zakladni klinické vySetfeni dasni a zhodno-
ceni Grovné ordIni hygieny. Poté nasleduje
motivace a hygienicka instruktdZz k Iécbé
postizeného parodontu.

Pfi zanétu je dilezité pravidelné redukovat
vyskyt zubniho plaku pod prah patogenity.
Zubni povlak je strukturovany mikrobidlni
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Obréazek 1 Zuby po aplikaci plak detektoru

biofilm, ktery ulpiva na povrchu zubti a dasni,
je tvofen z bakterii, jejich metabolit(, zbytki
potravy a soucastislin. NejdlleZitéjsi je plak
odstrafiovat mechanicky, svoji dileZitou roli
hraji vhodna technika Cisténi a pomficky,
sjejimZzvyb&rem poradi dentalni hygienistka
nebo zubni ékaf.

B Dentalni hygiena - Feseni
i prevence

CeloZivotni zachovani zdravych zub( je hlav-
nim cilem dentalni hygieny. Prvni navstéva
ditéte v ordinaci dentalni hygieny se doporu-
¢uje po uzavieni vSech mezizubnich prostor
pro nacvik interdentalnich kartackad (2,5-3
roky), v pfipadé mezerovitého chrupu okolo
4.-5. roku Zivota.

Dentalni hygienistka kontroluje stav zubd
a dasni, pritomnost plaku a krvaceni z dasni.
Poté nasleduje motivace a hygienicka in-
struktaZz. Rodic i dité jsou informovani jak
teoreticky, tak zejména prakticky s dental-

Obrazek 3 Zubni kdmen na vnitfni plo$e dolnich fezaki

Obréazek 2 Zuby po profesionalnim ¢isténi

nimi pomtickami. Po praktickém nacviku na-
sleduje profesionalni profylakticka terapie.
Prakticka instruktaZ zahrnuje nacvik ¢isténi
s klasickym extra mékkym kartackem, s me-
zizubnim kartackem, popf. s flosserem. Jako
vyborna pomdcka k vizualizaci plaku a zlep-
Seni motivace k ¢Gisténi ndm poslouZzi plak
detektory (viz obr. 1). Zubni povlak se jim
obarvi podle stupné& vyzrélosti. Cim je barva
tmavsi, tim déle zde povlak plsobi a stava
se Skodlivym pro zuby a dasné.

KrouZivé pohyby extra mékkym kartackem

Z kartacku k Gisténi zubl vybirame vidy ten,
ktery ma extra mékka, husta, rovné stfizena
vldkna. Pracovni hlavicka kartacku by méla
byt mala pro snadnou manipulaci a dostup-
nost v postrannim Useku. Tvrdy zubni karta-
¢ek neni k dasnim Setrny, pro dité je ¢isténi
nepfijemné aZ bolestivé a i z tohoto diivodu
miZe ¢iSténi odmitat. Déti rady napodobuiji,
co délaji ostatni, proto je vhodné si doma
zuby Gistit spolecné. Zakladni instrukci,

kterou ditéti predavame, je skousnout zuby
k sobé a krouZivymi pohyby bez tlaku na
kartacek Cistit cely chrup od pfednich zubl
k zadnim. Ditéti fikdme, aby na zubech
kreslilo koleCka. Postupem ¢asu, aZ se
stdva motoricky zdatnéjsi, prechazime na
techniku malych krouZivych pohybl u jed-
notlivych zub( se sklonem §tétin pod Ghlem
45 stupnld smérem do dasni. Nemélo by
se zapominat na zadni plosky posledniho
zubu a vnitfni plodky zubd. Cisténi by mélo
probihat systematicky, abychom Zadny zub
nevynechali. Na zavér se nesmi zapomenout
na kousaci plosky. Rodi¢e museji zuby vidy
doéistovat, minimalné do 8 let.

Plak detektorové tablety Ize pofiditi k doma-
cimu pouZiti. Vybornym pomocnikem na do-
cistovani jednotlivych zubii je solo kartacek.
Mala hlavicka kartacku se snadno dostane
do Spatné pfistupnych mist nebo je vhodny
pfi profezani prvnich zoubkd. V pfipadé
dlouhodobé nevyhovujici hygieny u ditéte
doporucujeme variantu nahrady klasického

Obrazek 4 Gingivitis, krvaceni z dasni po zavedeni mezizubniho kartacku
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Obréazek 5 DilleZitost mezizubnich kartacka v ¢isténi

kartdcku za sonicky elektricky kartacek.
| v tomto pfipadé je dlezZitd instruktaz od
dentalni hygienistky.

Mezizubni kartacek kazdy den

Mezizubni prostory zaujimaji u stalé dentice
plochu asi 30 cm?, coZ pfedstavuje pfiblizné
velikost dlané. Pokud se tento prostor negisti
pravidelné, dochazi k opakovanému chro-
nickému zanétu dasni. Mezizubni kartacky
jsou vybornymi pomocniky pfi odstrafiovani
mikrobidlniho biofilmu zinterdentalnich pro-
stor. Cistén s kartackem musi byt efektivni,
atraumatické a pravidelné kazdy den.

V prvni névstévé na dentalni hygiené vybe-
reme zpravidla jeden mezizubni kartacek.
Poté nacviéime s ditétem cisténi s kartac-
kem. ,Vyhanénim kazizubek” nebo jinou
zabavnou formou se snaZime dité motivovat
k ¢isténi. Poté provedeme prakticky nacvik
i s rodicem. Idedlni poloha pro Gisténi je
vleZe. Hlavu ditéte dame mezi naSe nohy
a mirné zaklonime dozadu. Mezizubni kar-
tacek je dobré ve SpiGce mirné zahnout,
aby pfi zavadéni neporadil dasen. Kartacek
zavedeme jednou do mezizubniho prostoru
a zpatky. Neni nutné procistovat vicekrat.
Optimalni je ¢iSténi vecer, pred spanim. Po
vyCisténi zubl a mezizubnich prostor by dité
nemélo konzumovat zadné jidlo a sladké
napoje.

Pfi pravidelném ¢isténi by dasné nemély kr-

vacet. Pokud s ¢isténim zaciname, krvaceni
je normalni, protoZe dochazi k odstranovani

starého povlaku s piitomnymi bakteriemi.
Krvéaceni by do 14 dnli mélo ustoupit.

V dalSich navstévach probihéd rekalibrace
mezizubnich kartack(, v pfipadé potfeby je
pfidan dalsi kartacek. Pokud nejsou mezi-
zubni prostory dostatecné uzavieny nebo

téni flosserem. Jedna se o kombinaci zubni
nité napnuté na mediku a paratka. Cisténi
s nim musi byt velmi opatrné, protoZze mlze
snadno dojit k poranéni mezizubni papily.
InstruktaZz a opakované navstévy nastavu-
jeme vZdy individualné podle stavu hygieny
a spolupréce ditéte.

Po instruktaZi provedeme profylaktické €is-
téni zubl a dasni. K odstrafiovani mékkého
biofilmu pouzivame technologii AIRFLOW®,
kdy prostfednictvim stlaceného vzduchu
avody je vhanén profylakticky prasek o veli-
kosti Gastic pouze 14 um na povrch zubu. Je
sloZen z erytritolu pro supragingivaini a sub-
gingivalni odstranovani povlaku a pigmen-
taci a lesténi zubl. Druhou variantou jsou
profylaktické pasty, které pomoci rotacnich
kartackd pomahaji zuby profesionainé Cistit
a lestit. V pfipadé vyskytu zubniho kamene
odstrafiujeme kamen ru€nimi nastroji;
pokud je dokonéen vyvoj kofene, mizeme
pouzit i ultrazvukové pfistroje. Na zavér po-
uZijeme fluoridaci zub(.

B Shrnuti

Klicem k predejiti nejéastéjSim détskym
dentalnim potiZim - kazu a zanétu - je vy-
budovani spravnych navykl( a pozitivniho
vztahu ditéte k péci o zuby. Dentalni hy-
gienistka a zubaf jsou témi, kdo détem
i rodi€m vysvétli principy spravné péce
o chrup ditéte. Rodi¢ by poté mél byt garan-
tem a pozitivnim motivatorem déti v rozvoji
jejich vztahu k pé€i o chrup, ktery nejen
sam dociStuje détem zuby, ale dohliZi také
na spravnost, pravidelnost a samostatnost
déti pfi ¢isténi zubll, jenZ déti za takovouto
péci o zuby chvali a ktery je ditéti sdm pi-
kladem.

Kontroly u zubafe a dentélni hygienistky by
nemély byt pouze posledni instanci FeSici
jiz vznikly (zpravidla bolestivy) problém.
Tyto kontroly maji byt pravidelnou soucasti
pribézné preventivni péée o chrup celé ro-
diny, kde odbornik zkontroluje a ev. napravi
aktudlni stav chrupu a souc¢asné détem i ro-
di¢lim poskytne takovou pozitivné motivujici
zpétnou vazbu, aby doSlo k dalSimu zlepSeni
klicové péce o détsky chrup - domaci péce.
Z takovych navstév se vyhledové stane
rutinni  zaleZitost, a nikoli traumatizujici
zkuSenost, kterou si dité zpravidla prenasi
téZ do dospélého Zivota a kterd ma Casto
v dospélosti a stéfi fatalni nasledky.
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Fluoridoveé pripravky a prevence zubniho kazu
v pediatrické populaci v 21. stoleti

MUDry. Erika Lencéova, Ph.D.

Stomatologicka klinika, 1. LF UK v Praze

Aktualni doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO) a vyznamnych stomatologickych
spolecnosti ohledné strategii pouzivani ruznych aplikacnich forem fluoridu k prevenci zubniho

vave

kazu u déti vychazi z nejnovéjsi

ch klinickych dukazii, zejména ze systematickych prehledu.

Tyto publikace hodnoti ii¢inek fluoridu z biologického, klinického a verejnézdravotnického hle-
diska. Vzhledem k pozadavkum na uc¢innost a bezpecnost podavani fluoridovych pripravku je
tfeba zkoumat vyskyt fluoridu v Zivotnim prostredi, jejich metabolismus a exkreci, biomarkery
expozice fluoridim a prevalenci fluorozy v populaci. Na zakladé moderniho konceptu mediciny
zalozené na diukazech je tieba stanovit ic¢innost a odiivodnénost podavani fluoridovych pfi-
pravku ve skupinach populace s ruznym rizikem rozvoje zubniho kazu.

Fluoridové slouceniny se v prevenci zubniho
kazu pouZivaji od 40. let minulého stoleti,
a to na zakladé pozorovaného vztahu mezi
uréitou koncentraci fluoridu v pitné vodé
a poklesem kazivosti v exponované popu-
laci. Usp&ch komunitnich program( fluo-
ridace pitné vody zavedenych v roce 1945
v USA a Kanadé vedl k vyvoji dalSich pro-
duktl pro péci o chrup s obsahem fluoridd.
Podle WHO, Mezinarodni stomatologické
asociace (FDI) a dalSich vyznamnych odbor-
nych spolecnosti i v 21. stoleti predstavuji
fluoridové preparaty jeden ze zakladnich,
na dikazech zaloZenych pilifd efektivni pre-
ventivni triddy opatfeni proti zubnimu kazu
v pediatrické populaci, vedle redukce pfi-
jmu fermentabilnich sacharidli a G¢inného
odstranovani biofilmu ze zubnich ploSek.
Na druhou stranu jsou ob&as |ékafi konfron-
tovani se znepokojenim a obavami rodicl
z fad zejména laické vefejnosti z mozného
nezadouciho systémového pisobeni fluo-
rid{. Tyto obavy jsou navic podporovany né-
kterymi environmentdlnimi toxikologickymi
publikacemi, napf. Choi a kol., 2012.

Lékafska vefejnost musi byt sezndmena
s tim, Ze aktualizované odborné doporucené
postupy k pouzivani fluorid(i v prevenci
zubniho kazu u déti vychazeji z klinickych
diikazli, které hodnoti nejenom Gcinnost,
ale také bezpecnost téchto pripravka.

Fluorid je ubikvitarni prvek, ktery se diky
vysoké elektronegativité a reaktivité v pfi-
rodé nachazi nejcastéji ve formé sloucenin.
V lidském organismu se vyskytuje v tvrdych
zubnich tkanich, ve sliné €i kostech, a to

pfirozené (nikoli jako polutant), nejcas-
téji ve formé fluoritu CaF, a fluoroapatitu
Ca,F,(PO,),.
Karies-preventivni G¢inek fluoridu vychazi ze
tfi mechanism G¢inku. Prvnim je preerup-
tivni zabudovavani fluoridu do skloviny ve
fazi pozdni maturace a ¢asné mineralizace
skloviny, snizujici jeji rozpustnost. Druhym
Gcinkem je posteruptivni zvySovani remi-
neralizace inicidlnich kazivych 1ézi, pokud
je fluorid pfitomen v oralni tekutiné. Tretim
Gcinkem je slabé antimikrobialni plsobeni
fluorid(, které vede k redukci tvorby kyselin
kariogennimi bakteriemi. Preeruptivni p0-
sobeni fluoridu je potencovano systémovou
suplementaci, napf. fluoridaci pitné vody,
mléka ¢isoli. Posteruptivni plisobenije zpro-
stfedkovano lokalni aplikaci fluoridovych
pripravkl, jako jsou zubni pasty, dstni vody
Ci profesionalné aplikované laky a gely.

Bylo zjiSténo, Ze z karies-preventivniho
hlediska je zvySend koncentrace fluoridu
v tvrdych zubnich tkanich méné klinicky
vyznamna neZ mirné, ale vyznamné zvySeni
koncentrace fluoridi v orélni tekutiné (ve
sling a plaku). Z tohoto dlivodu doslo v pre-
venci zubniho kazu k posunu od dFive prefe-
rované systémové suplementace (fluoridové
tablety, fluoridace pitné vody, soli a mléka)
k lokalIni aplikaci fluoridovych piipravka.

V détském véku ma fluoridova prevence zub-
niho kazu zasadni vyznam, a to zejména ze
dvou diivodi. U déti nejen predskolniho, ale
i Skolniho véku véetné adolescentl se ¢asto
setkdvame s neadekvatni technikou ¢isténi
zub( a nedostateénou délkou ¢iSténi, coz

vede k suboptimalni Géinnosti odstrafnovani
plaku. K tomu se pfidruZuje kariogenni po-
tencidl vyZivy, jelikoZ poZadavek na snizeni
frekvence pfijmu sacharidd pfes veSkerou
zdravotnickou osvétu neni redlné spinitelny.
Statisticky vyznamny karies-preventivni
efekt lokalné aplikovanych fluoridovych pfi-
pravki oproti placebu byl v détské populaci
potvrzen fadou studii véetné systematickych
prehledq.

Vétsina evropskych zemi véetné Ceské re-
publiky ma v soucasné dobé vypracovana
narodni doporuceni k prevenci zubniho kazu
u déti. Fluoridova prevence zubniho kazu
véetné terapie incidlnich kazivych lézi je
soucéasti vSech publikovanych evropskych
doporuceni.

Pokud jde o bezpecnost fluoridovych pfi-
pravkil pro pééi o chrup, v Gvahu pfichazi
akutni a chronicka toxicita fluoridd. Akutni
toxicita, projevujici se mimo jiné zvracenim,
hypokalcémii, hyperkalémii, hypomagnezé-
mii a hypoglykémii, hrozi pfi expozicich pre-
sahujicich pravdépodobnou toxickou davku
fluoridu: 5-10mg/kg télesné hmotnosti.
Vezmeme-li v Gvahu koncentrace fluoridu
v prostfedcich péée o chrup (zubni pasty
<1500 ppm, fluoridové gely <12 500 ppm,
Ustni vody kolem 250ppm, fluoridové
tablety NaF 0,25mg), existuje velmi mala
pravdépodobnost akutni systémové toxicity,
pokud jsou pfipravky pouZivany v béznych
mnoZstvich a dle doporuceni.

ridu, klinicky se projevujici nejcastéji jako
zubni fluoréza (obr. 1), vzacné jako systé-
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[ |
Matka nesouhlasila s ockovanim
dcery, u soudu neuspéla

Ustavni soud zamitl stiznost matky, ktera ne-
souhlasila s ockovanim své dcery. Pripad resil
okresni soud, ktery ockovani proti vili rodicky
nafidil. Dle Ustavniho soudu nedokéazala matka
doloZit své obavy o zdravi ditéte. Naopak zdiiraz-
nil, Ze i nezletilé dité ma byt soucasti fizeni a ma
byt o jeho pritbéhu informovano.

I nezletilé dité je soucasti fizeni a ma do néj byt nale-
7ité zapojeno. V nélezu to zjistil US, ktery se zabyval
stiznosti matky, ktera nechtéla svou dceru ve stfi-
davé péci nechat ockovat. Po neshodach s otcem
skonCil cely pripad u okresniho soudu v Nymburce,
ktery postoj matky nahradil vlastnim souhlasem.
Stejné rozhodl i krajsky soud, cely pfipad tak skon-
&il u US. S nzorem matky se v3ak soud neztotoznil
a jeji astavni stiznost zamitl. ,Neni vylouéeno, aby
jeden z rodic¢ uplatnil vyhradu svédomi, je ale
tfeba vaZzit i ndzor druhého rodice a verejny zajem,”
stoji v nélezu. Dle soudu nedokazala matka dosta-
tecné prokazat, Ze ockovani mize jeji dcefi uskodit.
,Dlvody nelze zaloZit na Spatné zkuSenosti, pfi niz
se projevily slabé vedlejSi Gcinky, zavainé reakci
u jiné osoby ani na osobnich pochybnostech,” pise
se dale v ndlezu. Soud naopak naSel pochybeni
v komunikaci okresniho i krajského soudu vzhledem
k samotné dcefi. ,Dité nema byt pouhym objektem,
znéhoz vyté7ime informace,” fekla Simackova. Dité
ma védét, Ze se miZe i nemusi vyjadfovat, a ma mit
moznost byt sezndmeno s prilbéhem i vysledkem
fizeni, dodala. Na rozdil od stiznosti matky se na
tomto bodu tficlenny senat neshodl. ,Jadrem sporu
bylo, jestli jde o tvrdou povinnost soudu, ktery
ma nezletilé Géastniky informovat, nebo o bézny
postup, ktery nelze z Ustavy doloZit,“ upfesnila
Simackova. Uvedeny nalez ale nemél vliv na zamit-
nuti stiznosti matky. ,,Divka sice byla pouze vedlejsi
Gcastnici, soud vSak v nejlepSim zajmu ditéte musel
na poru$eni Gstavnich prav upozornit,“ piSe se ve
zpravé. Dité sice bylo okresnim soudem vyslech-
nuto, ale nebylo informovano o vysledku fizeni ani
0 tom, jak jeho nazor rozhodnuti soudu ovlivnil.
0 odvolacim fizeni navic divka nevédéla vilbec. Dle
soudu je pfitom v pripadech, kdy proti sobé stoji
dité a jemu blizci, informovanost zcela zasadni.
Spor mezi rodici divky zacal v roce 2013, kdy ji méli
ve stridavé péci. Otec souhlasil s jejim pfeockova-
nim proti tetanu, zaskrtu a détské obrné. Matka ne-
souhlasila, zasdhnout tak musel okresni soud. Ten
ockovani posvétil, coZ poté potvrdil i krajsky soud
v Praze. Matka se dovolala k Ustavnimu soudu pro
poruseni jejich Gstavnich prav. Neni pfitom jasné,
jestli byla divka nakonec ockovana. Proti nalezu
Ustavniho soudu se nelze odvolat.

Zdroj: F. KfiZ, seznamzpravy.cz, 30. 10. 2018

Obr. 1

mové fluordza. Dentélni fluoréza hrozi
zejména pfi zvySené expozici fluoridu
bé&hem tzv. kritické vyvojové periody,
coZ je pozdni stadium maturace a ¢asné
stadium mineralizace skloviny (u stalych
fezaki, Spicakl a premolarl se jedna
pfiblizné o 6.-48. mésic Zivota). Mirné
formy dentalni fluorézy nemaji vétSinou
zavaziny klinicky dopad, téZsi formy jsou
vSak markerem nadmérné expozice fluo-
ridu a moznych poruch vyvoje skeletu
nebo jinych organovych a tkanovych sys-
téma. Vzhledem k témto toxikologickym
souvislostem je nastaveni bezpeéného
pasma prijmu fluoridu v détském véku
zadkladnim pozadavkem fluoridové pre-
vence zubniho kazu.

Z pohledu ochrany spotiebitele je
treba zddraznit, Ze zodpovédné organy
Evropské komise (napf.  Scientific
Comitee on Consumer Safety - Védecky
vybor pro bezpeénost spotiebitele,
nebo European Food Safety Authority
- Evropsky (fad pro bezpecnost potra-
vin), které neustale vyhodnocuji podnéty
a vydavaji stanoviska ohledné moznych
zdravotnich a bezpe€nostnich rizik vy-
robki, neshledaly 7adné bezpecnostni
riziko maximalni legislativné pfipustné
koncentrace fluoridu v produktech Gstni
hygieny 0,15% (1 500ppm) pro déti
mladsi 6 let.

Ve svétle dostupnych a kontrolnimi
organy neustale aktualizovanych vé-
deckych dikazl fluoridy zlstavaji jako
bezpeény a cinny pripravek jednim
z hlavnich pilifii prevence zubniho kazu
v détské populaci.
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Vliv kojenecké minipuberty na vyvoj
nesestouplého varlete

Anatomicka a hormonalni studie

MUDr. Vojtéch Fiala, doc. MUDr. Radim Kocvara, CSc., FEAPU
Détské oddéleni Urologické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze

Hormonalni vzestup v prvnich mésicich Zi-
vota (tzv. minipuberta) nebyl u chlapci s ne-
sestouplym varletem dosud jednoznaéné
popsan. Neni jasné, jak mlZe minipuberta
ovlivnit postnataini sestup varlete, stejné
tak nebyl studovan mozny vliv hormond ma-
tefského mléka.

Standardni |éCbou kryptorchismu je ¢asné
staZeni varlete do Sourku (orchiopexe) nej-
pozd&ji do 12-18 mésicl véku. Casné feseni
snizuje onkologické riziko a je popisovan
kladny vliv na budouci fertilitu (1). Je sporné,
zda sama operace je pro zlepSeni fertility
dostatecna, zda se, Ze pro spravné vyzravani
adultnich spermatogonii nezbytnych pro fer-
tilitu jsou nutné optimalni hladiny vybranych
hormon( (2). Zatimco hormonalni Iécba za
Gcelem sestupu varlete je malo (¢inna a ne-
doporucuje se, bylo recentné prokazano, ze

Schéma vysetfeni

neoadjuvantni hormonalni Iéba k operac-
nimu feSeni miZe byt spojena s narlistem
poctu adultnich spermatogonii (3).

JiZ tfetim rokem na naSem pracovisti pro-
biha studie zamérena na tato témata. Nasim
cilem je zmapovat hormonalni a anatomicky
Vvyvoj v prvnim roce Zivota u chlapcl s kryp-
torchismem a moznost jeho ovlivnéni neoad-
juvantni hormonalni stimulaci. Tato pilotni
studie je soucasti dlouhodobého sledovani
zaméfeného na fertilitu u kryptorchismu.

Do studie jsou zafazovani donoSeni chlapci
s kryptorchismem ve véku 2,5-3,5 mésice.
Vylou€eni jsou ti s porodni hmotnosti
<2500 g, s prokazanou vadou CNS, s jinou
anomalii genitalu éi pohlavi (porucha vyvoje
pohlavi, hypospadie; genetické syndromy)
a po operaci v tfisle. Prace je schvalena
etickou komisi 1. LF UK a VFN.

Standardné je provedeno hormonalni vy-
Setfeni na minipubertu, vedle toho je kojici
matka pozadana o vzorek matefského
mléka. V 6 mésicich véku, kdy jiZz nelze
oGekavat spontanni sestup, jsou chlapci
indikovani k orchiopexi. Chlapci jsou rozdé-
leni do 4 klinickych skupin, z nichZ nejpocet-
néjSi skupinou jsou chlapci s unilateralnim
kryptorchismem. V jednotlivych skupinach
se pacienti randomizuji, poloviné z nich
je intranazalné podavana mésicéni Iécba
gonadorelinem (pouZiti 1é¢iva je pro Gcel
studie schvaleno SUKL). N&sledné je viem
chlapciim provedena orchiopexe ve véku
9-12 mésict.

0d 6/2016 do 9/2018 bylo zafazeno cel-
kem 61 chlapcd, operovano bylo zatim 39.
V souboru jsme zaznamenali 2 spontanni se-
stupy varlete po 6. mésici véku. Hormonalni

Kryptorchismus zjistény pfi porodu

!

Vstupni vySetfeni (3 mésice) - kryptorchismus trva
fyzikalni vySetfeni, ultrasonografie, odbér krve na minipubertu,

odbér materského mléka

YV

Kontrolni vySetfeni (6 mésicl) - kryptorchizmus trva

fyzikalni vySetfeni, ultrasonografie,
rozdéleni do skupin a randomizace

I}

Gonadorelin
odbéry krve pti stimulaci

Operace (9-12 mésicu)

fyzikalni vySetreni, ultrasonografie, odbér krve
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vySetfeni mléka bylo provedeno celkem u 54
pripadd. S unilateralnim kryptorchismem
bylo dosud operovano 25, z nich 16 pod-
stoupilo hormonaini neoadjuvantni [écbu.

Predbézné vysledky hormonalni analyzy
vzorkil séra a matefského mléka ukazuji, Ze
hladiny LH a FSH v matefském mléce jsou
vyrazné nizsi nez hladiny hormonii vyvolané
vlastni minipubertou chlapce. Usuzujeme
z toho, Ze vliv LH a FSH v matefském mléce
nebude tak vyznamny pro vyvoj varlete ve
srovnani s minipubertou.

Z vysledki také vyplyva, Ze v obdobi 3 mé-
sicl po narozeni probihd hormondlini ele-
vace u pacientll s kryptorchismem. Dosud
nemame ke srovnani hodnoty minipuberty
u chlapcd kontrolni skupiny bez kryptor-
chismu.

Radi bychom cestou tohoto sdéleni ve VOX
Pediatriae oslovili pediatry, ktefi maji ve

své péci kojence s nesestouplym varle-
tem. Zadame véas, abyste odeslali k vy3et-
feni kazdého chlapce, u kterého jste zjistili
nesestouplé varle, bez ohledu na to, zda je
varle hmatné mimo Sourek, &i neni hmatné
viibec. Navstévu je treba nacasovat do tfi
mésicl véku.

Vyhodou pro tyto chlapce s kryptorchismem
zarazené do studie je jednoznacné véasnost
a spravnost feSeni, které jsme schopni za-
jistit v souladu s aktualnimi doporucenymi
postupy. Poloviné chlapctl v klinickém sle-
dovani je v obdobi pred operaci nabidnuta
intranazalni predlécba analogem GnRH,
ktery neniv Ceské republice b&Zné dostupny
a jeho podani miZe mit pozitivni efekt na
vyzravani adultnich spermatogonii, tedy i na
budouci plodnost.

Tretim velmi podstatnym benefitem je dlou-
hodobé sledovani détskym urologem v prii-
béhu celého dospivani.
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Karcinom choroidalniho plexu

u 13mesicniho batolete
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Abstrakt: Predkladame kazuistiku 13meésicniho chlapce s karcinomem choroidalniho plexu,

vam

ktery byl prijat k hospitalizaci pro zvraceni a prujmovité stolice pfi afebrilnim prubéhu.
Vysetireni neurologem prokazalo akutni syndrom nitrolebni hypertenze pri obstrukénim tri-
komorovém hydrocefalu. Nasledoval preklad na vyssi pracovisté, kde byl na provedeném
MR mozku nalez objemného tumoru pravé postranni komory a tetraventrikularni aktivni
hydrocefalus. Po histologickém potvrzeni karcinomu z choroidalniho plexu byla zahajena

onkologicka terapie.

B Kazuistika

Trinactimésicni chlapec z prvni fyziologické
gravidity, se ztizenou poporodni adaptaci,
Apgar skore 4-6-8 (porodni hmotnost
2 7408, porodni délka 49cm), prodélal
novorozenecky ikterus s 28hod. fototerapii.
V zafi 2016 mél Graz hlavy, kdy upadl z po-
hovky, cca ze 40cm vySky, bez komocni
anamnézy. Dité bylo sledovano na neurologii
pro asfyxii intra partum a endokrinologii pro
oboustrannou retenci varlat. Trvale uZival
makrogol pro obstipaci. Rodinna anamnéza
byla bezvyznamna.

Poprvé byl chlapec hospitalizovan na nasem
détském oddéleni pro dekompenzaci zacpy.
Pfi pfijeti byl obvod hlavy 47 cm (46. per-
centil). Za mésic od propusténi byl chlapec
vySetfen [ékafskou sluzbou prvni pomoci pro
opakované zvraceni trvajici zhruba 12 hod.
pfi afebrilnim pribéhu. Stav byl uzavien jako
zvraceni bez zndmek néahlé prihody bfisni
s doporucenim dietnich a reZimovych opat-
feni. Zvraceni ovSem progredovalo a navic
se ke stavajicim potizim pridaly prijmovité
stolice nazelenalé barvy.

Navstivili proto détského praktického |é-
kafe, ktery stav uzavfel jako stfevni virzu.
Doporucena dietni a reZimova opatfeni byla
stéle bez efektu. Pro nelepSici se stav matka
vyhledala pé¢i naSi pohotovostni sluzby.
Chlapec byl pri fyzikalnim vySetfeni velmi
neklidny a plaétivy. Dle maminky chlapec
Spatné spal, byl podrazdény, méné jed! a pil.
Po celou dobu afebrilni.

Za poslednich 14 dnl ubyl na vaze 5608
télesné hmotnosti (tj. 6 %). Somaticky nalez
v normé, velka fontanela 1 x 1c¢m, obvod

hlavy pfi pfijmu 48cm (69. percentil).
Pacient byl pfijat k hospitalizaci na détském
oddéleni. Vstupni laboratorni odbéry byly
normalni, zanétlivé ukazatele nizké. Virologie
stolice byla taktéZ negativni. 2. den pro
intermitentni kolikovité bolesti bficha byl
doplnén ultrazvuk (UZ), kde invaginace Ci
jind patologie nebyla prokazana. Na oddé-
leni byla zahajena infuzni terapie. V priibéhu
hospitalizace byl chlapec afebrilni, mél 1x
priijmovitou stolici a zvracel 2-3x dennég,
vétSinou dopoledne, bez navaznosti na
jidlo.

U chlapce pretrvaval neklid, obzvlasté pfi
manipulaci, v noci se opakované budil. Pro
neklid a bolesti bfiska podavana analge-
tika a simeticon s dobrym efektem. 5. den
hospitalizace v dobrém klinickém stavu byl
propustén do domaci péce. 6. den od pro-
pusténi byl ale pro trvajici obtize opétovné
pfijat k rehospitalizaci. Somaticky nalez
v normé, obvod hlavy se zvétSil o 1,5¢cm,
tedy na 48,5cm (79. percentil). Krevni
odbéry pfi pfijmu s hraniéni hyperglykémii
6,08 mmol/I, hypermagnezémii 1,06 mmol/I
a hyperkalcémii 2,53 mmol/I pfi hraniéni hy-
pofosfatémii 1,41 mmol/I, zndmky zanétu
nadale nizké. S ohledem na délku trvani
potizi, nikdy nepotvrzenou infekéni etiologii
potiZi, naopak jiz delsi dobu trvajici nepro-
spivani a zastavu psychomotorického vyvoje
byl rozSifen diagnosticky postup. Chlapec
byl mimo jiného vySetfen i détskym neu-
rologem. Na UZ mozku byl nalezen aktivni
tfikomorovy hydrocefalus, nebyla shledana
loZiskova patologie v neurostatu. Chlapec
byl neodkladné prfeloZen na détské odd.
Neurochirurgické kliniky Fakultni nemocnice

Hradec Kralové. Nalez byl verifikovan na
MR mozku, kde byl popsan objemny tumor
pravé postranni komory se Sirokou dif. dg.
a tetraventrikularni hydrocefalus (obrazek 1
a 2). Akutné bylo indikovano zavedeni zevni
komorové drenaZe. Pacient byl po vykonu
pfedan na détskou jednotku intenzivni a re-
suscitacni péce. V likvoru byla zachycena
vyraznd proteinorhachie 4,2g/l. Chlapec
byl indikovan k chirurgickému feSeni, pfi
kterém byla provedena resekce tumoru
postranni komory s biopsii. Vykon byl kom-
plikovan malou vzduchovou embolii a velkou
krevni ztratou, vyZadujici masivni substituci
krevnimi derivaty. Na kontrolni MR mozku
a kraniospinalni osy bylo patrné kompletni
odstranéni tumorézni expanze v komore.
Novym nalezem bylo suspektni loZisko na
predni ploSe kmene (v dif. dg. likvorové
meta Sifeni), nasledné dopIinéné MR patef-
niho kanalu vyloucilo jind metastaticka lo-
Ziska. Histologické vySetfeni potvrdilo nador
z choroidainiho plexu, ktery spliuje kritéria
karcinomu, grade 3.

U chlapce byla prokdzana somatickd mu-
tace genu MCPH1 (c1561G>T/p.Glub21%*)
v heterozygotni formé, pravdépodobné
se jedna o patogenni variantu. Pravidelné
pooperacnikontroly UZ mozku byly se stacio-
narnim nalezem §ife komorového systému
a bez jasné patrné extracerebralni kolekce.
15. pooperacni den byl pacient preloZen na
Kliniku détské onkologie v Brné, kde byla
zahajena onkologicka terapie dle protokolu
CPT-SIOP-2009, Arm C. Treti série musela
byt odloZena pro prfechodny stav zhorSeni ve
smyslu nechutenstvi, zvraceni s bolesti hla-
vicky. Indikovan k MR mozku a kréni michy,
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Obrazek 1. Magneticka rezonance mozku, transverzalni fez. Objemny tumor
pravé postranni komory, tetraventrikularni hydrocefalus

kde byl nalez bez priikazu rezidua tumoru,
avSak s progresi pooperacni pseudocysty.
Nalez byl konzultovdn s neurochirurgem.
Vzhledem ke klinickym obtiZim pacienta
bylo zvaZovano operacnifeSeni pseudocysty
jako mozného zdroje obtiZi. Stav pacienta
se ale postupné zcela upravil a od operace
bylo upusténo, nadale se pokracovalo
v chemoterapii. Po 3. sérii metotrexatu byla
konstatovana kompletni remise. Néasledné
bylo pokraéovano v terapii metotrexatem
a zahajena intratekalni aplikace etoposidu
(celkem 7 blok().

Lééba byla nékolikrat komplikovana feb-
rilni neutropenii a kolonizaci K. pneumonie
- extended-spectrum b-lactamases (ESBL).
Terapie byla ukoncena v prosinci 2017.
Vlednu 2018 po kontrolnim MR mozku a pa-
tefe nadale trva kompletni remise. Chlapec
je dispenzarizovéan na Klinice détské onkolo-
gie Brno s pravidelnym sledovanim dle pro-
tokolové dikce, tj. v prvnim roce po ukonceni
I[éEby a 3 mésice. Psychomotoricky vyvoj
u chlapce je v soucasné dobé pouze s mini-
malnimi odchylkami od normalu - ve smyslu
chiize o §irSi bazi pfi lehkém zevnim vytaceni
pravé noZzky. Je patrny mirny konvergentni
strabismus.

B Obecné

Nadory choroiddlniho plexu (NCP) tvofi
pouze 1,8-2,9% pediatrickych tumori
centralniho nervového systému. Karcinomy
tvofi 29-39 % nadorl plexu; 45 % pfipad(
je diagnostikovano v 1. roce Zivota, kde
predstavuji 12-14% vSech malignit. NCP
jsou definovany jako epitelidIni tumory moz-
kovych komor vychazejici z choroidalniho
plexu.

AZ50 % tumor(i je lokalizovano v postrannich
komorach, 37 % ve IV. a 9% ve Ill. komore.
Soucasna klasifikace Svétové zdravotnické
organizace (World Health Organization,
WHO) 2007 rozliSuje 3 varianty NCP: rela-
tivné benigni papilom choroidalniho plexu
st. malignity |, relativné maligni karcinom
choroidalniho plexu (CPC) st. malignity Il
a nové atypicky papilom plexu st. malig-
nity Il s nejistym ¢i nejasnym biologickym
chovanim.

Podle kritérii WHO pro rok 2016 musi karci-
nom choroidalniho plexu splfiovat alespon
Ctyfi z nasledujicich péti charakteristik:
zvySenou mitotickou aktivitu [obecné > 5
mitéz na 10 zornych poli, pfi velkém zvétSeni
(high-power field, HPF)], hypercelularitu,
nuklearni pleomorfismus, solidni rlist s vrst-
vami nadorovych bunék a nekrézu.t 234

Obréazek 2. Magneticka rezonance mozku, sagitalni fez

V naprosté vétsiné pfipad(i se jedna o spo-
radické nadory. Pouze vyjimeéné byl popsan
familiarni vyskyt v rodinach s Li-Fraumeni
syndromem.  Karcinomy  choroidalniho
plexu mohou byt asociovany také se Simian
virem 40 a lidskymi papilomaviry v interakci
s tumor-supresorovymi geny p53 a retino-
blastomovym proteinem. Novéji byla u né-
kterych pacientli prokdzana téZ pfitomnost
mutaci genu v komplexu hSNF2/INI1.%:2
Hlavnim projevem CPC jsou pfiznaky ob-
strukéniho hydrocefalu, ktery je pfitomen
pii diagndze u 75-90 % pripadl. Nejcastéji
se setkdvame se symptomy jako bolesti
hlavy, zvraceni, edém zrakovych papil, ata-
xie, strabismus, zvétSujici se obvod hlavy,
fontanela nad niveau u kojencd, opoZdény
vyvoj a zmény mentalniho stavu.**
Karcinomy mohou metastazovat cestou
mozkomiSniho moku v ramci celé kranio-
spindlni osy. Literarné jsou popsany vzacné
pfipady prlkazu metastaz do plic, skeletu
a dutiny bfisni (cestou ventrikulo-perito-
nealniho shuntu)® 234,

Suverénnim, dnes jiz Siroce dostupnym
diagnostickym nastrojem v neuroonko-
logii je nukledrni magnetickd rezonance.
Pfedoperacné je nutno provést vySetreni
celé michy, respektive patefniho kanalu
k vylou¢eni mozZné diseminace. Pro posou-
zeni rozsahu resekce primarniho tumoru je

32

VOX PEDIATRIAE ¢ prosinec/2018 e« ¢. 10 ¢ ro¢nik 18



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Obvod hlavy, chlapci
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Obrazek 3. Percentilovy graf obvodu hlavy. Ve 13 mésicich byl obvod hlavy na 46. percentilu, ve 14
mésicich na 69. percentilu a v priibéhu deviti dnl stoupl na 79. percentil!

nutné provedeni kontrolni MR do 48 hodin
po operaci.t

Terapii volby u CPC je radikaIni a zaroven
Setrna resekce, kterd je vSak mozna pouze
u 50 % pFipadd. Pokud je dité s CPC starsi tfi
let, je po operaci i v pfipadé totalni resekce
doporucovana lokalni radioterapie. U déti
mladsich 3 let je uprednostiovana chemo-
terapie. V soucasné dobé se zahajuje che-
moterapie dle protokolu CPT-SIOP-2009,
Arm C, sestdvajici z vysokodavkovaného
metotrexatu a nasledné intratekalni apli-
kace chemoterapeutika etoposidu.!
Karcinomy choroidalniho plexu jsou rychle
rostouci nadory s pétiletym preZitim 40 %.
Mutace TP53 (tumor protein p53), invazivni
rGst karcinomu do okolni mozkové tkané

a metastazovani cestou mozkomisniho
moku jsou povazovany za Spatné prognos-
tické faktory. PFi GspéSné provedené totalni
resekci Ize dosahnout pétiletého preZiti az
v 86 % pripadi. Naopak pfi nelipIné resekci
se pétileté preziti snizuje azna 26 %.3

B Diskuse

Prestoze byl chlapec vySetfen |ékafskou
sluzbou prvni pomoci, praktickym léka-
fem pro déti a dorost a hospitalizovan na
détském oddéleni, podafilo se definitivné
objasnit pfi¢inu potiZi pacienta aZ pfi druhé
hospitalizaci, tedy az po patnacti dnech
od prvotnich pfiznakUl. Potize chlapce byly
inicialné nespecifické a pfipominaly akutni
gastroenteritidu. Teprve pfi opakované

hospitalizaci a zpétné revizi celého pripadu
zacalo byt pomysleno na jinou pficinu potiZi
u chlapce. Poté jiz byla spravna diagnéza
chlapce stanovena velmi rychle. Soucasné
byla konstruovéna i kfivka rychlosti rlstu
obvody hlavy, kterd pouze potvrdila aktivitu
hydrocefalu. Na obrazku 3 je patrné zvétSeni
obvodu hlavy v priibéhu jednoho mésice.

V ramci diferencialni diagnostiky u ditéte
v kojeneckém ¢i batolecim véku se zvra-
cenim a jakoukoli patologii v neurostatu
je nutno okamzité pomyslet na tumory
centrdlniho nervového systému. Pfestoze
infekéni etiologie potiZi je mnohondsobné
pravdépodobnéjSi nez zde predstavena
onkologicka diagnéza, neni mozné v diferen-
cialni diagnostice na tyto sice vzacné, ale
0 to zavaznéjsi priciny zapominat. Pfi odebi-
rani osobni anamnézy je nutno klast cilené
dotazy ohledné psychomotorického vyvoje.
V pribéhu fyzikalniho vySetreni ditéte je ne-
zbytné vySetfeni fontanely azméfeni obvodu
hlavy a zaneseni hodnot do percentilového
grafu. Ke spravné diagndze nas také mize
nasmérovat (daj o rannim zvraceni, éasto
bez predchozi nauzey. VEasna diagnéza
a nasledné operacni feSeni je klicové pro
pfiznivy vysledek 1é¢by. Naopak pozdni sta-
noveni onkologické diagnézy vidy vyrazné
zhorSuje prognostické vyhlidky pacienta na
délku preziti.
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Ze sveta odborné literatury...

Bl Dvacet devét pripadu

akutni myelitidy asociované

s enterovirem D68

Enterovirus D68 je fazen mezi respirani viry.
Patfi do Celedi Picornaviridae. Replikuje se
v respiracnim traktu a zapriGiiuje respiracni
onemocnéni. Ukazuje se vSak, Ze tento v Ev-
ropé se vyskytujici virus je sdruZen s neurolo-
gickymi syndromy probihajicimi pod klinickym
obrazem akutni myelitidy.

Dotaznikem rozeslanym 66 virologlim a kli-
nikdim, élentim studijni skupiny ESCV-ECDC
EV-D68, bylo v obdobi od bfezna do fijna
2016 zachyceno 29 pripad( akutni myelitidy
ve 12 zemich Evropy, z toho po péti ve Francii
a ve Skotsku, po tfech ve Svédsku, Norsku
a Spanélsku. TFi pfipady byly u dospé&lych, 26
u déti (prameérny vék 3,8 roku). EV-D68 byl de-
tekovan z respiracniho materilu (27x), stolice
(8x), likvoru (2x). Spoleénym klinickym ob-
razem byla asymetricka koncetinova slabost,
deficit v oblasti kranidlnich nervil a bulbarni
symptomy. Na MRI typické nélezy hyperinten-
zity centralniho nervového provazce a/nebo
oblasti mozecku. Na elektromyografii nacha-
zeny nizké amplitudy v motorickych vlaknech
s normalnim vedenim. PIna klinickd Gprava
byla velmi fidka (n = 3), dva pacienti zemfeli.
Epidemiologicka dataze 16 evropskych labora-
tofi vykazovala pozitivnivzorky EV-D68.V 99 %
se jednalo o vzorky respiracnich sekret.
Zachyt 29 pripadd myelitidy v zemich zapadni
Evropy je pravdépodobné poddiagnostikovan,
protoZe urceni diagndzy zavisi na informova-
nosti klinik(i, diagnostice viru a schopnosti
laboratofe ho spravné urgit.

Enterovirus D68 je Clenem rodu Enterovirus
patfici do Celedi Picornaviridae. Do rodu
Enterovirus patfi mnoho genotypl, mimo jiné
lidské enteroviry a lidské rinoviry, které se
dale déli na mnoho genotypi. Mezi genotypy
EV patfi Coxsackie viry, polioviry a echoviry.
Maji Siroky rozsah klinickych symptomd, patfi
sem mj. myokarditida, akutni paralyza, nemoc
ruka-noha-Gsta nebo aseptickd meningitida.
VétSina enterovirl se replikuje v gastroin-
testindlnim traktu a mdZe byt detekovana ve
vzorcich stolice. EV-D68 a rinoviry se nicméné
replikuji v respiraénim traktu a nejlépe se pro-
kazuji z respiraénich vzorkd.

Virus EV-D68 v roce 2014 vyvolal v USA re-
spiracni epidemii, pfi které doslo i k pfipadim
respiracniho selhani vyZadujiciho mechanic-
kou ventilaci. VétSina hospitalizovanych byly

déti a v nékolika pripadech se vyvinul klinicky
obraz astmatu. Béhem epidemie se u déti ob-
jevilo 120 pfipadd akutni myelitidy. Ve vétSiné
téchto pfipad( byl v dolnim respiracnim traktu
detekovan EV-D68. Na MRI byly pozorovany
spinalni léze typické pro akutni myelitidu.

Ve stejné dobé byly v Evropé zachyceny &tyfi
pripady akutni myelitidy s infekci EV-D68.
0 rok pozdgji byly zaznamenany dva pfipady
ve Walesu. V éervenci 2016 byl hlaSen tézky
pripad u étyfletého chlapce v Nizozemsku. Po
e-mailovém upozornéni élentim skupiny bylo
objeveno nékolik dalSich pfipada.

Byla zahéajena intenzivni spoluprace virolog,
neurologl a infekcionistli ve studijni skupiné
ESCV-ECDC EV-D68, cozZ zlepSovalo klinické
vysledky. Ke kazdému zachycenému pfipadu
byly zaznamenany (daje o véku, pohlavi, pro-
dromélini fazi, neurologickych abnormalitach
(mentalni stav, ukazatelé rigidity, dysfunkce
kranialnich nervi, hypotonie koncetin a naru-
Seni senzitivity), vysledky virologickych testd,
vySetfeni likvoru, MRI i EMG.

Akutni hypotonickd (ochabld) myelitida je
forma akutni paralyzy. Do jeji definice patfi
tfi kliCové body: akutni zacatek koncetinové
ochablosti, dale nalez na MRI ukazujici spinélni
Iéze provazcl s restrikei Sedé hmoty a postize-
nim jednoho nebo vice spindlnich segment,
a dale pak detekce EV-D68 ve vzorcich z respi-
racniho traktu, v krvi, stolici, likvoru, potvrzena
PCR. Jestlize nebylo provadéno MRI nebo je
bez nalezu a jestlize v likvoru je pleocytdza,
pacient je veden jako nalez pravdépodobny.

V Kklinickém obraze téchto pacientl byly
predevsim teploty a respiracni prodromy na-
sledované svalovou ochablosti béhem 2 dni.
VySetfeni likvoru vykazovala pleocytdzu, ale
bilkovina byla normalni nebo lehce zvySena.
MRI bylo abnormalni ve 25 klinickych obra-
zech s hyperintenzitou centraini Sedé hmoty
Také nalez na EMG patrny v 50 %, kde jsou viny
i fibrilacniho charakteru.

VétSina pacientl byla 1é€ena intravendznimi
imunoglobuliny, kortikoidy nebo obojim. Dva
pacienti zemfeli, oba na respiracni selhani.
Epidemiologie a diagnostika jiz pojednavana;
v ramci dif. dg. zvaZovan Guillainlv-Barrého
syndrom nebo akutni diseminovana encefalo-
myelitida. PIna neurologicka rehabilitace byla
pozorovana jen u malého poctu pacientd.

primérny stfedni vék: 29 let
pohlavi muZi 52 %
prodromalni syndromy:

teploty 92 %
respiracni symptomy 92 %
gastrointestinalni symptomy 24 %
teploty s nahlym zac¢atkem, slabosti,, 8 %
bezmocnosti

neurologické symptomy:

postiZeni kranidlnich nervi 60 %
postizeni n. facialis 29 %
dysfagie 14 %
bulb&rni symptomy 32%
disorders pohybu o¢i 18 %
poteba ventilaéni podpory 66 %
konCetinové slabost 100 %
(postizeni koncetin kolisa od 0 do

72 %)

hyporeflexie nebo areflexie 87 %
pleocytdza 22 %
stfedni pocet leukocytli v moku 79
zvySena bilkovina v likvoru 17%
abnormality nuklearni magnetické 92%
rezonance, nejéastéji v oblasti kréni

patefe

hyperintenzita v oblasti pontu 68 %
a medully

elektromyografie:

nizké motorické amplitudy 91 %
redukce rychlosti vodivosti 9%
lécha:

intravenézni imunoglobuliny 83 %
intravendzni steroidy 71 %
plasmaferéza, fluoxetin, rituximab 21%
nasledky:

plna lzdrava 11 %
Caste€na Gzdrava 75 %
bez zlepSeni 11%
smrt 7%
virologie:

EV-D68 pozitivni 100 %
pozitivita v moku 8 %
pozitivita v respiraénim vzorku 96 %
fekalni vzorek 36 %

Pediatr Infect Dis J. 2018 Sep 18. Publish

Ahead of Print.

pripravil MUDr. Jifi Liska, CSc.
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Aktuality...

[ |
Lékaru je dost, chodime k nim ale
zbytecné casto, rika odbornice
z ministerstva zdravotnictvi

Potfebujete rehabilitace, maji plno. Kardiolog vas objednal
k vy$etieni za EtyFi mésice. Vas zubar odesel do diichodu a nikdo
nové pacienty nepfijima. V éem je problém a jak nam v podobnych
situacich miZe pomoci pojisStovna? Na naSe otazky odpovidala
Pavlina Zilova z Ministerstva zdravotnictvi CR.

Rada nasich &tenaru si stéZuje, Ze na vySetfeni odborného Iékare
¢ekaji i nékolik mésicli. V éem je problém? Mame malo specia-
lista?

To urcité ne, statistiky hovofi jasné, |ékaf(, i téch odbornych, mame
v pfepoétu na obyvatele dokonce vice, nez je primér Evropské unie.
U nés je problém jinde neZ v po&tu odbornikd. Cesti pacienti vedou
v ro€nim poc¢tu navstév u lékare.

Jsme v Cesku vice nemocni?

Ja bych spis fekla, Ze nékdy k Iékafim chodime zbytecné. V nékterych
zemich napfiklad navstéva u specialisty bez indikace praktického
Iékare neni zadarmo a vZdy je tam spoluti¢ast pacienta, u nas je i tato
péce bez primé platby. Jinde byva béZné, Ze ke specialistovi jdete az
na zakladé doporuceni praktického Iékare (tzv. gatekeeping), u nas
je svobodna volba poskytovatele. TakZe kdykoli se objevi néjaky pro-
blém, pacienti jdou hned ke specialistovi, a dokonce nékdy s jednim
problémem navstivi i nékolik specialisti bez konzultace s praktickym
|ékafem. Tim nemyslim, Ze by bylo nutné zavadét v CR n&jaka striktni
bulantnim specialistou, ale nékteré problémy by zvlad| feSit i praktik.
Sama jsem zaZila situaci, kdy praktik fekl, Ze nékteré léky ne-
miZe predepsat.

D4t vice kompetenci praktickym Iékafdm je urcité Zadouci, protoze
oni maji nejlipInéjsi informace o pacientovi a nejlepsi pfedpoklady
k tomu, aby spravné stav svych pacientl vyhodnotili. Prakticky
Iékaf by rozhodné mél byt priivodcem pacienta systémem, mél by
koordinovat jeho 1é¢bu a v pfipadé potfeby ho posilat na vySet-
feni k ambulantnim specialistim. U nekomplikovanych chronicky
nemocnych by prakticky Iékaf mohl prevzit I6¢bu sdm misto spe-
cialisty. Ministerstvo zdravotnictvi pracuje na tom, aby se uvolnila
preskripce, tedy aby i prakticky |ékaf mohl pfedepisovat vice 1éku.
V soucasné dobé probihaji jednani, domlouvaji se spolecné specia-
listé i prakticti Iékafi, jak systém nastavit co nejlépe pro pacienta.
SlySela jsem, Ze odborni IékaFi maji od pojisStoven nastaveny limit
uhrad, proto nepfijimaji vice pacienti.

Je to trochu jinak. Uhradovou vyhlaskou mé& ambulantni specialista
sice uréen maximalni limit Ghrad za rok, ale tento limit se méni v za-
vislosti na poétu oSetfenych pacientli v roce. Pokud se tedy Iékaf
rozhodne, Ze oSetfi desetkrat vice pacientl, tak se mu i celkovy
budget desetkrat navysi. Pojistovna rozhodné pocet oSetfenych
pacientd nijak neomezuje. Trochu jina situace je u praktickych lé-
kaf, oni jsou registrujici 1ékafi a maji kapitacni platbu za kazdého
registrovaného pacienta nezavisle na poctu oSetrenych pacientd.

Prakticky lékaf tedy midZe mit jen ur€ity pocet registrovanych pa-
cientl, aby péci o né opravdu stihal.

Ale co délat v pripadé, kdyZ mam akutni problém, ktery potFebuje
specialistu, a ten mé objedna az za tfi mésice?

V pfipadé neodkladné péce nesmi byt pacient v Zzadném zdravotnic-
kém zafizeni odmitnut a musi byt oSetfen bez poZadovani jakékoliv
pfimé Ghrady. MiiZete navstivit pohotovost, kde vas oSetfi a posoudi,
zda se na piipadné dalSi vySetfeni mate objednat ke svému ambu-
lantnimu specialistovi nebo k praktickému Iékafi, nebo je nutné pro-
blém feSit ihned, tfeba i hospitalizaci. MlZete navstivit praktického
Iékare, ktery vam v pfipadé potfeby napiSe Zadanku ke specialistovi.
A samozrejmé pfi akutnim oSetfeni na pohotovosti nebo na doporu-
¢eni praktického lékafe by vas ambulantni specialista mél objednat
na nejblizsi mozny termin.

Co kdyi je to jesté horsi, svého specialistu nemam a nikdo nové
pacienty nepfijima?

Samoziejmé pokud mé Iékaf napInénou kapacitu, neni povinen vas
pfijmout. V takovém pfipadé vam ale musi pomoci vase zdravotni
pojistovna. V praxi to vypada tak, Ze v prvni fazi vam daji seznam
smluvnich 1ékafi v okoli vaseho bydlisté. Pokud zjistite, Ze Zadny
z téchto lékafll vas nepfijme, musite pojistovnu kontaktovat znovu
s tim, Ze vSichni uvedeni I1ékafi maji naplnénou kapacitu a neoSetfi
vas. Zdravotni pojiStovna mize své smluvni partnery obvolat, mizZe
jim nabidnout napfiklad vy$si Ghradu nebo néjaké jiné benefity,
pokud budou pfijimat nové pacienty, ale dUleZité je, Ze vdm nékoho
sehnat musi a domluvit se nim, Ze vas pfijme. Zdravotni pojistovna je
totiZ ze zakona povinna zajistit svym pojisténclim zdravotni pééi.
Néktefi Iékafi podminuji prijeti do péce registraénim poplatkem,
maji na to pravo?

Zakon Fika, Ze pojiSténec ma pravo na poskytnuti sluzeb hrazenych
zdravotni pojistovnou v rozsahu stanoveném zakonem, pfiéemz
poskytovatel zdravotnich sluZeb nesmi za tyto sluZby pfijmout od
pojisténce Zadnou Ghradu. My toto ustanoveni interpretujeme tak,
Ze pokud vam lékat napfiklad nabidne, Ze za ro¢ni poplatek 300
korun budete mit nadstandardni sluzby, jako objednani e-mailem
¢i SMS upozorfiujici na preventivni kontrolu, a vy jste ochotna tuto
¢astku uhradit, pak je to v pofadku. Pokud by ovSem bez zaplaceni
poplatku |ékaF odmital poskytovat hrazené sluzby nebo omezoval
jejich rozsah, dopousti se protipravniho jednani

Resili jsme dlouhé éekaci Ihiity na oSetieni u Iékare specialisty.
Obdobné stiZnosti jsou i na lhiity pro objednani na specialni vy-
Setfeni, pocitacovou tomografii nebo magnetickou rezonanci.
Psala nam ¢tenarka, Ze kdyZ jejiho manZela rozbolela hlava,
lékar jej na CT objednal za étyfi mésice. Mezitim pacient zkola-
boval a odvezla ho sanitka. V nemocnici se zjistilo, Ze ma zhoubny
a rychle rostouci nador na mozku, a jeho Zena se nemiiZe smifit
s tim, Ze moZna kdyby byl vySetien dfive...

TéZko se posuzuje, kde byla vtomto konkrétnim pfipadé chyba a zda
Iékafi, ktery potfebné vySetfeni musi indikovat na néleZité odborné
trovni podle pravidel védy s ohledem na konkrétni podminky a moz-
nosti. Pokud Iékaf vyhodnoti stav pacienta jako akutni, musi ho na
pozadované vySetreni objednat prednostné.
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TakZe to neni o tom, Ze podobnych pFistroji je malo nebo jsou
jen v Praze? Nebo jak jsem slysela, Ze neni personal, ktery by
pristroje obsluhoval?

To urcité né. Na ministerstvu zdravotnictvi mame pfistrojovou ko-
misi, kterd posuzuje i rozmisténi magnetickych rezonanci, aby se
nestalo, Ze vSechny budou koncentrovany v jednom mésté a v né-
kterych ¢astech republiky nebudou viibec. Magnetickych rezonanci
neni malo a mohou fungovat 24 hodin denné. Ostatné je to velka
investice, tedy zdravotnické zafizeni si je pofizuji, kdyzZ ten personal
maiji, jinak by se jim tato investice ani nevyplatila.

Kdybychom to shrnuli, jaké je nase zdravotnictvi?

Podle studii Euro Health Consumer Index jsme v Evropé na prednich
prickach. Poskytujeme velmi kvalitni zdravotni péci za malo penéz.
Vysoko je u nas hodnocena pravé dostupnost a rozsah zdravotni
péce. Skoro vSe hradime ze zdravotniho pojisténi, zatimco v okol-
nich statech, zejména téch zapadnich, je vy$Si spoluti¢ast pacientd.
Mame kvalitni personal, Iékafe, profesory vzdélané na evropské
trovni. Malokdo vidi a malokdo si uvédomuje, kolik penéz on sdm do
systému vefejného zdravotniho pojisténi dava a kolik cerpd, pokud
zacne zdravotni péci skutecné potrebovat. PojiStovny uz dnes nabi-
zeji pro své pojisténce moznost zjistit, kolik stalo jejich oSetfovani
a lécba, a myslim, Ze by bylo dobré, kdyby se na to pacienti obcas
podivali. MoZna by si uvédomili, jakou mame u nés obrovskou vy-
hodu v dostupnosti zdravotni péce.

Zdroj: P. Freiwaldova, iDNES.cz, 24. 10. 2018

[ |
Zmeéna postaveni praktiki je kontinualni proces

Primarni péce, jejiZ role byla od padesatych let minulého stoleti
aZ dosud degradovana, se nezméni jako mavnutim kouzelného
proutku ze dne na den. Jde o to, nastartovat a umoznit zménu,
ktera bude probihat jako kontinualni proces.

Z dlouhodobého hlediska povaZzujeme za idedlni takovy stav, jaky pa-
nuje v sousednich zemich s podobnym historickym a kulturnim kon-
textem, jako je Rakousko a Némecko, které jsou nam vzorem. Podle
naseho nazoru ma byt pacientovi maximum mozné péce poskytnuto
vordinaci jeho praktického |ékare, tedy co nejbliZe jeho bydlisti a Iéka-
fem, se kterym ma dlouhodoby vztah a ktery také pacienta dobfe zna.
Jedinymi limity by mély byt technické a odborné moznosti praktického
Iékare, nikoli administrativni pfekazky typu preskripéni omezeni atd.
Prakticky Iékaf by mél byt privodcem pacienta po systému a jeho
advokatem, ktery ho mimo jiné ochranuje i pred zbyteénou lékarskou
péci. Z této zmény by mél mit prospéch predevsim pacient, kterému se
zlepSi komfort a dostupnost zdravotnich sluZeb. Zaroven z toho bude
profitovat cely zdravotni systém. Cilem je redukovat pocet kontakt(
pacienta se zdravotnim systémem, ktery je v CR extrémni a vysoce
prevysuje &isla okolnich vyspélych zemi (CR vice neZ 11 kontaktd,
Rakousko 6, Svédsko 3), a zprlichodnit zdravotni systém.

Tim, Ze praktik prevezme do svych rukou vice péce o nekomplikované
a chronické pacienty, dojde k uvolnéni kapacit ambulantnich specia-
listd pro péci o komplikované a akutni pacienty. Omezi se zbyteéné
hospitalizace a umozni presun pacientil z nemocniénich ambulanci
k ambulantnim specialistlim. To odlehéi personalni situaci nemocnic,
protoZe |ékaf vycviceny pro Ilzkovou péci nebude zbytecné vazan
v nemocni¢ni ambulanci a bude se moci vénovat praci u liizka.

Na ministerstvu zdravotnictvi existuje pracovni skupina pro reformu
primarni péce, kterd se mimo jiné zabyva rozSifovanim kompetenci

praktickych lékaf(, odstranénim preskripénich omezeni pro praktické
Iékare u vybranych 1ék(, ale také nastavenim pravidel mezi primarni
péci a ambulantnimi specialisty, novym zpdsobem organizace LPS
a fadou dalSich otazek. Prace skupiny se chyli k zavéru, jeji vysledky
budou zvefejnény do konce letoSniho roku a pfedpokladam, Ze budou
podrobeny pfipominkdm odbornych spolecnosti, profesnich organi-
zaci a Siroké Iékarské verejnosti. Oéekavam Zivou diskusi. Jedna se
0 komplexni materidl, proto do té doby, nez budou zavéry pracovni
skupiny zvefejnény oficidlné, nema smysl zverejiovat nékteré dilci
vysledky a vytrhavat je z kontextu.

Co se tyce zmény financovani praktickych Iékard, je jasné, Ze prakticky
|ékar, ktery prevezme silngjsi roli ve zdravotnim systému a poskytne
vétSikvalitu a kvantitu péce, musibytadekvatné ohodnocen. Popsané
zmény nelze realizovat pfi stavajicim vybaveni praxi, jak technickém,
tak predevSim personalnim. Kvalitni ordinace praktického lékare
nemUZe fungovat ve stavajicim modelu jeden |ékaf a jedna sestra
(mnohde stale jesté v jedné mistnosti), je tfeba ji posilit personalné
o administrativniho pracovnika, recepci, dalsi zdravotni sestru, bu-
doucnost maji praxe, kde pracuje vice Iékafd. To pochopitelné prinasi
vySSi naklady. Jedna se ale o investici, kterd znamena jen nepatrny
zlomek v celkovych nakladech na zdravotni systém, pfitom jeji pfinos
pro fungovani zdravotniho systému bude obrovsky a musi se mno-
hokrat vratit na Gsporach, které vzniknou racionalizaci a zvySenim
efektivity zdravotni péce.

Primarni péce bude i nadale hrazena kombinovanou kapitacné vyko-
novou platbou, ktera podporuje vztah |ékaf-pacient (tim, Ze je vazana
na registraci), brani zbyte¢né honbé za body, podporuje prevenci
a také komunitni a socidlni roli praktického Iékafe a stabilizuje sit
Iékafl primarni péce. Je vSak tieba posilit vykonovou slozku Ghrad
a nastavit takové Uhradové mechanismy, které umozni diferenciaci
mezi jednotlivymi praxemi podle poskytovaného vykonu a které je
budou motivovat k lepSi péci tim, Ze umozni lepsi ohodnoceni praxi
poskytujicich vysSi vykon a kvalitu.

Popsané zmény neni mozné realizovat bez zmény systému Ghrad do
segmentu ambulantnich specialistd, ktera odstrani jejich ekonomic-
kou motivaci pecovat o nekomplikované pacienty a zvysi motivaci
k pééi o komplikované a akutni pacienty, za néz museji dostat lepSi
Ghradu.

Zavérem je tfeba fici, Ze se nejedna o jednorazovou revolucéni zménu.
To by ani nebylo mozné vzhledem k rozsahu a povaze vySe popsanych
zmén a vékové struktufe praktickych Iékarli. Nelze ocekavat, 7e se
primarni péce, jejiz role byla od padesatych let minulého stoleti az
dosud degradovana, zméni jako mavnutim kouzelného proutku ze dne
na den. Cilem je nastartovat a umoznit zménu primarni péce, a tim
i nastaveni celého zdravotniho systému. Jde o kontinualni proces,
nékteré zmény je mozné realizovat jiz v pfistim roce, jiné se projevi az
v letech pFistich.

Zdroj: MUDr. P. Sonka, Medical Tribune, 29. 10. 2018

|
Reforma kompetenci praktickych Iékafu

Zeptali jsme se Iékafti, nemocnic, zdravotnich pojiStoven i zakono-
darca: V jakém rozsahu by mély byt kompetence praktickych Iékari
rozsifeny a jak by mél byt nariist kompetenci zohlednén v platbach
zdravotnich pojistoven?

Role a kompetence praktickych lékafl jsou sice jednim z véénych
témat ceského zdravotnictvi, aktudlné se ale zda, Ze zména po-
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stupuje rychleji. Méni se preskripéni omezeni u desitek 1é¢ivych
pfipravk(, ve spolupraci s onkology se popsala moznost sledovani
onkologickych pacientl v remisi u praktik. MoZnosti, které se dis-
kutuji, je mnohem vice.

»Jedna koruna investovana do primarni péce usetii aZ sedm
korun v nasledné péci.“

,Potencial veobecnych praktickych 1ékafii v CR, ve srovnani s vy-
spélymi zemémi EU, neni vyuZit. To je zplisobeno posunem kom-
petenci, pretrvavajicim z dob socialistického zdravotnictvi, ktery
je fixovan ekonomickymi zajmy ostatnich poskytovatell zdravotni

péce a dlouhodobou nekoncepénosti fizeni ceského zdravotnictvi,”
uvadi ve Foru Medical Tribune doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.,
predseda Spolenosti vseobecného lékafstvi CLS JEP. ,Podle OECD
maji prakticti 1ékarfi nejvétsi potencial ke zlepSeni a udrzeni zdravi
populace. Z ekonomického pohledu jedna koruna investovana do
primarni péce uSetfi aZ sedm korun v nasledné péci,“ pfipomina
doc. Byma.

Zdroj: MT, 30. 10. 2018

INZERCE

5399-18
Pienecham ordinaci PLDD v Praze 13. Pro mimoprazskeé za-
jemce nabizim moznost pronajmu bytu v Praze. Tel. 606 422 046

545 10-18
Prenecham zavedenou ordinaci PLDD v Praze 13 od ledna
2019. Telefon: 251 617 339.

5409-18

Prodan pristroj QuickRead Go na stanoveni CRP, StrepA za

4 000 k¢, zakoupen byl 10/2013, digitalni kojeneckou vahu Tanita
za 600 K¢. Prodam nabytek z ordinace (15 let pouZivany): 2 pra-
covni stoly, pojizdné, Supliky, 1 skFif na |éky, 1 skfifi na tiskopisy,
Instrumentacni stolek, prebalovaci still s GloZznym prostorem,
lehatko s Gloznym prostorem. | 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, samoziejmosti jsou vS§emozné
zameéstnaneckeé benefity (stravenky, penzijni pripojisténi, Zivotni
pojisténi aj.). Idealni klidné misto a pfijemny kolektiv. Informace
na ryznarr@rodior.cz nebo telefonu 739 807 747.

542 10-18

Pro prevod Vasi ordinace na s.r.0. nabizim prodej obchod-
niho podilu za symbolickou ¢astku, napt. 100 K¢. Svoji praxi
jsem predala kolegyni, ktera jiz ma svoji s.r.0., a v budoucnu
neuvazuji o vyuziti tohoto podnikani. kadlcikova.j@seznam.cz,
604 546 415

543 10-18
PFenecham za vyhodnych podminek dobfe zavedenou ordinaci
PLDD v Pribrami. Kontakt: tel. 602 274 748

544 10-18

Nabizim velmi dobfe zavedenou pediatrickou praxi v Zabiehu
s moznosti pronajmu bytu 3 + 1 v misté pracovisté, vhodny i pro
manzelsky par (pediatr + jind odbornost, pro kterou je mozné
zfidit pronajem druhé ordinace). Pfevzeti praxe je uvazovano

tel. 603 153 455 nebo mailem brandejsjos@gmail.com.

546 10-18
Hledam |ékafe do ordinace PLDD. Nabizim: pFevzeti praxe nebo
zaméstnani. Moravsky Krumlov (tel. 515 322 123)

547 10-18
Prodam prosperujici ordinaci PLDD v Praze 4-Braniku, mozny
nastup na 1-3 dny tydné nebo dle dohody. Tel: 736 189 782

548 10-18
Hledam zastup po dobu matefské dovolené do dobre zavedené
détské ordinace v lokalité Brno-stFed na obdobi leden a7 zafi

fonu 603 465 721

549 10-18
PFedam prosperujici praxi PLDD v Brné. Tel. 739 570 704

550 11-18

PFenecham velmi dobfe zavedenou ordinaci PLDD (s.r.0.)
v Letohradé, okr. Usti n. Orlici. Pozn: velmi vyhodné, termin
dohodou. Telefon: 602 115 928

551 11-18

Hledam PLDD na plny/c¢astecny tivazek, mozna flexibilni pra-
covni doba, na Praze 2. Velmi schopna sestra, atraktivni finanéni
ohodnoceni, dobfe vybavena ordinace, dobra klientela, velmi
prijemné prostredi i kolektiv. Kontakt: 724 088 999,
medikids.ordinace@gmail.com

552 11-18

Prodam funkéni 10 let stary pristroj QuikRead 101
firmy Orion na rychlou diagnostiku CRP. Cena 4 000 K¢,
telefon: 602 642 637

V této rubrice je moZné otisknout poZadavky na zastupy, mozZnost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajem mistnosti apod. Pro ¢cleny SPLDD a OSPDL zdarma.
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Silvestrovsky test

Kdy kure naposledy pipne?
kdyzZ se vyklube ze skotrapky

na jatkach

v Tescu u pokladny

Proc¢ Zzeny vzdy védi, kde co je?
protoZe maji vétsi kapacitu mozku

protoZze maji lepsi pamét

protoZe to tam prendaly z mista, kde to bylo

Proc¢ jde manzel vzdycky na balkon, kdyzZ jeho Zzena zpiva?
aby se spolupodilel na jeji slavé

aby mél lepsSi audiovizualni zazitek

aby si nikdo nemohl myslet, Ze ji bije

Co se stalo, kdyz ukrajinska armada povolala vsechny vojenské
zalohy?
rusky medvéd se radéji vratil na své Gzemi

dosly zasoby proviantu
v celé zapadni Evropé se zastavily stavebni prace

Co maji spolecného Karel Gott pri prebirani Slavika a silnicari v zimeé
pri namraze?

uklouznou

zazpivaji si

ani jeden to necekal

Co ti udéla zirafa, kdyz ji plivnes do ksichtu?
plivnuti ti oplati

kopne té do hlavy

podkopne ti Zebrik

Jake vino je nejsilnéjsi?

portugalské ¢ervené - po napiti zGervenaji licka
moravskeé bilé - po napiti jsou vSichni silni
mesni - jeden se napije a pak vSichni zpivaji

Co poradite dameé na vrasky na krku?

nejlepsi bude pletovy krém s hyaluronidazou
nejlepsi bude pravidelné prikladani slupek od salatovych okurek
nejlepsi bude rolak
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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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Skok do budoucnosti
kojeneckeé vyzivy

=

N~

Jiz brzy

pouze
v kojeneckych mlécich

BEBA

informace urceneé pouze pro pracovniky ve zdravotnictvi.



