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Nové kojenecké mléko s klinicky
prokazanymi acinky na kojeneckou koliku:

Nutrilon Anti-Colics
sniZuje vyskyt
kolikovitych epizod
béhem 2 tydnu

u 79 % kojenciy’

Nutrilon Anti-Colics
79’

Jak €asto ve své ordinaci Fesite
kojeneckou koliku?

Tento problém postihuje 10-40 % kojenych i nekojenych
déti. Neni sice zavainou zdravotni komplikaci, pro dité viak
predstavuje trapeni a pro rodice velky stres. Lze ji zmirnit
riiznymi zpiisoby, ale jen nékteré z nich maji skuteéné pro-
kazany udinek na redukci kojeneckych kolik.

Prichazi nové kojenecké mléko, které
prokazatelné pomaha pfi kojeneckych
kolikach:

Nutrilon Anti-Colics jako jediné kojenecké mléko na trhu
obsahuje unikdtni trojkombinaci latek s prokazanym
uginkemn na redukci kojeneckych kolik:

1. dastecné
hydrolyzovanou
bilkovinu

2. nizky obsah
laktézy, ato
pouze 37 % ze
viech sacharid
(o 60 % méné
nei Nutrilon 1)

3. unikatni, klinicky
testovanou smés
oligosacharidi
GOS/FOS

Nutrilon Anti-Colics
snizuje frekvenci
kolikovitych
zachvatu place

u kojenci aio 70 %
jiz béhem 2 tydnu’

70’

Diky této unikatni trojkombinaci vyrazné sniiuje vyskyt
kojeneckych kolik a frekvenci zachvatil place it za dva

tydny.”
Klinicka studie prokazala redukci vyskytu kolikovitych epi-
zod jif za dva tydny, a to u 79 % kojencd.’

Sledovany pocet kojencd

Celkové procento kojenci,
u kteryich doflo béham

2 tydnil ke snifeni frekvence
kexjeneckych kelik

2 tydy

Klinické sledovani potvrdilo snieni frekvence zachvatii

place spojenych s kolikou (trvajicich déle nez 40 mi ;
o0 70 % jif b&hem 2 tydni.’

Pocet zachvati place/den

Pokles zachvati
place [delsich

nek 40 min]

73 1 tyden

Pokles zachwatd
place (dellich
ek 40 min)

za 2 tydny

] 1 tyden 2 tydery
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Hero
MSD
Nestlé
Nutricia
Otto Office
Pfizer

U¥edni hodiny SPLDD CR

Pondéli  10°° - 15hod.
Utery 10 - 15°hod.
Stieda 10 - 15°hod.
Ctvrtek 10 - 15 hod.
Patek 10 - 13%hod.
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

nastava nam cas, kdy se budeme muset vyporadat s novou legislativou, s legislativou, ktera je predkladateli na-
zyvéna prvni Easti reformy. Ustavni soud na navrh senéatord, aby byl novy zakon prohlasen za protitistavni, migi.
Pravnici se predhanéji ve vykladech nékterych ustanoveni a ¢asto se lisi i zdsadnim zplisobem. Mezi vami narlista
nervozita, Ze nemate jasné pokyny. Obavam se, Ze je asi ani nedostanete, resp. pfipravili jsme pokyny, které jsou
aktualné nejcastéjsim vykladem. Pokud bychom je vydavali pred mésicem, mohly se v nékterych ¢astech i diame-
tralné lisit. Cas ale pokro&il a je nutno n&jak pracovat.

Pfinosem je snad jen to, Ze zakon o zdravotnich sluzbach nahrazuje staficky zakon o péci o zdravi lidu z roku 1966.
Hlavnim negativem tohoto zakona je skutecnost, Ze fada ustanoveni je nejasnych, nékdy i protichddnych, nékdy az
paradoxné vykladatelnych. Pfitom byl tento zakon do jisté miry v pfijatelné a odpfipominkované podobé pfipraven za vliady ministra Julinka.
NaSe vyhrady, krom pfipominek k fadé spornych bod(, sméfuji k vyraznému a ¢asto neodlvodnénému navySeni mnozstvi administrativy.
Pravdépodobné bude fada véci zapsana, nicméné na pacienta zbude vyrazné méné casu.

Typickym pfikladem je o€kovani déti. Zakon uvadi, Ze jedna-li se o zdravotni sluzbu, kterd mlze podstatnym zplisobem zménit zdravotni
stav pacienta, coZ nepochybné ockovani je, museji s vykonem vyjadFit souhlas oba rodice. Vzhledem k vysoké rozvodovosti bude asi dosti
komplikované sehnat souhlas druhého rodice. V pfipadé, Ze druhy rodi¢ neda souhlas nebo nebude zastizen, ma se lékar do 24 hodin obratit
na soud, ktery uréi opatrovnika. Zakon dale Fika, Ze je tfeba zaznamenat nazor ditéte. U ditéte starSiho 15 let, ale i u ditéte do 15 let, u kterého
Iékat usoudi, Ze je rozumové natolik vyspélé, Ze je schopno posoudit mozné dopady poskytované zdravotni sluZby, které projevi nesouhlas s vy-
konem, pokud je v rozporu se stanoviskem zakonného zastupce, je tfeba tuto skuteénost zaznamenat do dokumentace a téZ Zadat o rozhodnuti
opatrovnika. Nejsem si jist, zda ma soud k dispozici tolik opatrovnik, aby mohlo legitimné probihat oékovani v Ceské republice.

Spornad mista v zdkoné se netykaji jen ockovani. Rozporné stanovisko mezi dospivajicim ditétem a rodicem muze vzniknout napfiklad
v otazce uZivani antikoncepce. | zde bude, tfeba v pfipadé 17leté divky, rozhodovat opatrovnik? DalSi navySeni administrativy bude spojeno
s tim, Ze musime zaznamenavat do zdravotni dokumentace kazdé pouZiti omezovaciho prostfedku. Mezi omezovaci prostfedky pfitom patfi
i Gchop pacienta. To je obzvlasté pikantni. Nedovedu si totiZ predstavit vySetfeni détského pacienta, aniZ bych ho uchopil. TakZe kazdé vy-
Setfeni, které budu provadét v pediatrické ordinaci, budu muset zapisovat: musim mit souhlas rodi¢e s pouZitim omezovaciho prostredku,
zaznamenat ¢as, kdy jsem zacal tento prostfedek pouzivat a kdy jsem jeho pouZiti ukongil.

Dalsi, co nds trapi, je zakonem pozadovana preregistrace zdravotnickych zafizeni. Rada pediatrd nema rozhodnuti MZ CR o ziskéni specia-

lizované zpdsobilosti, protoZe ji nemuseli dokladat, stagila x-leta praxe v pediatrické ordinaci. Cekdme, jak jednotlivé krajské dfady pfistoupi
k tomuto problému a jaké doklady budou poZadovat. Ministerstvo jiz vydalo metodicky pokyn, ktery by mél vést ke sjednoceni téchto postupl
a celou zalezZitost zjednodusit. Zda ale bude tento metodicky pokyn dostatecné ,silnym“ pfedpisem, to ukaze cas.
Také otazka udileni pokut zdravotnickym zafizenim za neplnéni povinnosti mlze pfinést problémy. Nezvykle vysoka vySe pokut milZe byt pro
nase ordinace i likvidaéni. Co vnimam v zakoné o zdravotnich sluzbach jako alarmujici, je skuteénost, Ze krajsky (ifad m0ze, krom pokut, i zrusit
registraci, pokud nebudu postupovat v souladu s timto zakonem. Mezi povinnosti uvedenymi sankcemi postiZiteIné patfi i spravné vedeni
zdravotnické dokumentace. TakzZe vratim-li se k pfedchozimu, teoreticky by mi mohla byt zruSena registrace proto, Ze jsem nezaznamenal do
dokumentace (chop ditéte pfi vySetfeni.

Spousta téchto nedostatk(i nemusela v zakoné byt, pokud by se schvaloval obvyklym zplisobem: navrh, vypofadani s odbornou verejnosti
a prijeti pfipominek. Velké ¢asti zakona byly pfijimany tzv. poslaneckou iniciativou bez komunikace s odborniky. Na ministerstvo jsme byl
k pfipominkam sice pfizvani, ale vyhrazenou jsme méli asi hodinu. Za tuto dobu jsme se dostali tuSim asi tak k paragrafu 5.

Co tedy nejspiSe nastane? Bézny provoz ordinace bude mozna nékde probihat jako dosud. Problém ale m(iZe nastat ve chvili, kdy se
objevi komplikace, tfeba reakce po ockovani. Pokud rodi¢ poda stiZnost, piijde se dlisledné po znéni zakona a bude se dohledavat, zda vse
bylo dodrzeno. Upozoriiujeme proto lékafe, aby si zkontrolovali pojisténi. NavySuje se vySe odSkodnéni za (jmu, byt zplisobenou objektivnimi
pficinami, jako jsou definované neovlivnitelné nezadouci G&inky vakciny. Mnoho 1ékafd jako OSVC ruéi celym svym majetkem, takZe pfipadny
rozsudek soudu nemusi vést jen ke zruSeni ordinace, ale i k dopadiim do osobniho Zivota. Nezbyva neZ véfit, Ze nesméfujeme k podobné praxi
jako napfiklad v USA, kde se Iékar boji cokoli aplikovat, aby nebyl vystaven trestnimu postihu.

Vénujte tedy, prosim, vSichni pozornost doporuéenim, kterd jsme pro vas pfipravili, kterd vam predkladame a budeme predkladat pro-
stfednictvim naSeho ¢asopisu i webovych stranek www.detskylekar.cz. My vam na oplatku mlizeme slibit, Ze budeme pfedkladat navrhy na
Gpravy spornych ustanoveni a budeme zajistovat potfebny pravni servis dle nasich mozZnosti.

S virou, Ze |ékar zlistane predevsim Iékafem, vSem pfeji pevné nervy, a to nejen na aprila.

Pavel Neugebauer

PFipominame, Ze do 31.3.2012 byl termin pro zaplaceni €lenskych pFispévku
Sdruzeni praktickych Iéka¥a pro déti a dorost.
Info o placeni dostupné na webovych strankdch www.detskylekar.cz v sekci , Neprehlédnéte”.
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

V unoru se zacala formovat pracovni skupina Clearingového centra jako soucasti Narodniho
referenéniho centra. Prvni kroky nas vsak nepresvédcily o funkénosti zavadéného systému.
Nicméné demonstraci sily primarni péce byl jiz 6. kongres vénovany pravé odborné problema-
tice resené lékari obou odbornosti praktickych Iékaru a jejich zdravotnimi sestrami. Opac¢né
pak pusobila néktera fakta, ktera zaznéla k problematice ambulantnich a domacich porodu pri
jednani Komise péce o dité pii Ministerstvu zdravotnictvi CR. Ma provadéna reforma sledovat

jako hlavni cil zvysovani kvality poskytované zdravotni péce, nebo ma uspokojit nékteré lob-

bistické skupiny? Zatim to vypada spise na variantu B.

3.2.

Prvni  kontakt s Tfeditelem Narodniho
referenéniho centra a zaroven feditelem
Clearingového centra, které by mélo vést
evidenci souvisejici s pravidelnym/povin-
nym ockovanim. Podstatou schiizky bylo
objasnéni funkce Narodniho referenéniho
centra a moznosti zapojeni zastupcl prak-
tickych Iékafl v ném, véetné Clearingového
centra.

9.2.

Se zastupci zdravotni pojistovny Revirni bra-
trskd pokladna byly upfesiovany nékteré
detaily Ghradového dodatku pro rok 2012.
| tento Ghradovy dodatek byl nasledné do-
porucen k podpisu.

14.2.
Poprvé se seSla pracovni skupina Clearin-
gového centra. Celou jednaci dobu byla

projedndvana problematika formulare, ktery
by méli ockujici I1ékafi dvakrat roéné posilat
do Clearingového centra s (idaji 0 dodanych
a skladovanych zasobéch ordinaci. Na zavér
padlo par slov ke statutu a metodice centra,
nicméné aktualni pisemné podklady nebyly
distribuovany, proto bylo pozaddano o na-
pravu.

23.2.

Resortni ministerskd pracovni skupina
k seznamu vykon( jednala mimo jiné o né-
kterych kédech rychlé diagnostiky. Pro nas
snizenim Ghrad vykonu CRP. Po obsahlé
diskusi byl prijat zavér, Ze asi nejrozumnéjsi
bude nic neménit...

24.-25.2.

V TOP Hotelu Praha probéhl jiz 6. kongres
primarni péce, tentokrate konany pod

zasStitou primatora hl. m. Prahy. Tradi¢ni
Gcast bezmala 1500 kongresovych Gc¢ast-
nikd z fad predev§im vSeobecnych prak-
tickych 1ékafl, praktickych lékafl pro déti
a dorost a jejich zdravotnich sester pfitahla
fada zajimavych pfrednasek. Podrobnéji
budeme o Kongresu informovat v pfistim
Cisle naSeho casopisu.

29. 2.

Na pldé resortniho ministerstva se sesli
¢lenové Komise péce o dité, poradniho or-
ganu ministra, s pozvanymi hosty. Spektrum
pozvanych odpovidal hlavnimu tématu
- ambulantnim porodim a porodim doma.
Rada odbornik(i vénujicich se zdravotni
péci poskytované novorozenclim, kojencim
a détem vyslovila své obavy nad budoucim
vyvojem tohoto druhu zdravotni péce. Jenze
resortni ministr poskytuje vice sluchu druhé
strané...

Détska urologie v praxi

kurs praktické péce o détského urologického pacienta od narozeni do adolescence

Datum konani:
Misto konani:
Ur¢eno pro:
Vedouci kursu:
Cena kursu:
PrihlaSeni na kurs:

21. duben 2012 (sobota) 8.00-16.15
Hotel ILF, Budéjovické nameésti, Praha 4

na strankach www.ipvz.cz

pro praktickeé Iékare, détské nefrology a ambulantni urology
doc. MUDr. Radim Kocvara, CSc., FEAPU
1000 K& (Iékafi, ktefi bydli mimo Prahu, maji kurs zdarma v rdmci Projektu ESP)

REGIONALNI SEMINAR

v severoéeském regionu poradany OSPDL CLS JEP
byl pfesunut na 12. 5. 2012, misto zustava stejné.
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Koalice soukromych lékaru

Koalice soukromych Iékaru v uplynulém obdobi resila pokracujici nezajem resortniho ministra
o diskusi s ambulantnim sektorem. Casté schiizky s odborafi a zastupci riiznych lobbistickych
skupin plni zpravy vychazejici v posledni dobé z budovy na Palackého namésti. Koalice se proto
rozhodla obratit se na politiky, predsedy vladnoucich politickych stran, s Zadosti o schiizky, na
kterych by mélo byt projednavano napinéni programového prohlaseni viady, ale také Memo-
randa podepsaného se zastupci Koalice soukromych Iékarii. Nebo ministra nazor zastupcu
témér dvou tisicovek ambulantnich Iékari nezajima?

B 1. Vypis z jednani Koalice
soukromych lékaiu
ze dne 28. 2. 2012

1. Pfedani funkce mluvéiho KSL

Mluvéim Koalice soukromych lékafl se na
dal$iho pil roku stal MUDr. Vladimir Dvorak,
pfedseda SdruZeni soukromych gynekologli
CR.

2. Uhrady v roce 2012

Zastupci Koalice shodné konstatovali, Ze
Ghrady zdravotni péce v letoSnim roce no-
minalné stagnuji, readlné znamenaji dokonce
pokles. V soucasné dobé organizace KSL
doladuji dodatky ke smlouvam se ZP.

3. Pokracovani akce ,Dékujeme, odcha-

zime“

 Ministr zdravotnictvi i nadale pokracuje
v hledani mozZnosti navySeni thrad zdra-
votnickym pracovnikiim v nemocnicich na
Ukorambulantnisféry.Koalice soukromych
Iékafli povazuje poZadavky nemocnic za
neprimérené. Jejich pokracujici financni
zvyhodnovani mlzZe vést k ohroZeni péce
0 pacienty v soukromych zdravotnickych
zafizenich.

« Clenové KSL navrhuji:

a) pozadat ministra zdravotnictvi o svolani
Rady poskytovatelli, kterd se zatim
schéazi pouze Gcelove,

b) obratit se na predsedy koaliénich po-
litickych stran, pozadat je o setkani
a upozornit je na jednostranné financéni
zvyhodhovani lGZkové péce,

c) sejit se se zastupci VZP a Svazu zdravot-
nich pojistoven CR, projednat s nimi ne-
systémové feseni Ghrad ve zdravotnictvi
a pozadovat rovnomérné navySovani
finanénich prostfedki ve vSech segmen-
tech.

4. Dohodovaci fizeni na rok 2013, zmény
jednaciho Fadu

Zastupci Koalice diskutovali o avizovanych
zménach v jednacim fadu DR.

5. Preregistrace ZZ

Dr. Jojko oslovil hejtmany vSech kraji, poZa-
dal je o vyjadreni, jakym zplsobem budou
pfi poZadované preregistraci zdravotnickych
zafizeni postupovat. ObdrZel odpovéd od
10 z nich. Mezitim MZ CR zpracovalo meto-
dicky pokyn k aplikaci pfechodnych ustano-
veni § 121 a 122 zakona ¢. 372/2011 Sh.
Dr. Jojko se po vydani metodického pokynu
ve V&stniku MZ CR znovu obrati na hejtmany
ametodicky pokyn jim za$le s podékovanim,
pfipadné s Zadosti o upfesnéni s ohledem
na metodiku MZ CR, a u t&ch, ktefi dosud
nereagovali, odpovéd zaurguje. O vysledku
bude ostatni éleny KSL informovat.

6. Kultivace Seznamu zdravotnich vykonii

Vysledky kultivace jsou zatim nejasné,
v soucasné dobé se k navrhu Gprav jednot-
livych kédl vyjadfuji odborné spoleénosti.
Podle informaci, které jsou k dispozici, se
neda ocekavat, Zze by novy seznam vykonil
byl zvefejnén v terminu, ktery byl pro jeho
vydani uréen. PrestoZe je zfejmé, Ze cilem
Gprav je Gspora financi ve zdravotnictvi, neni
jasné, kam budou tyto Gspory sméfovany.

7. Aktivity MZ CR

* \/posledni dobé sili snahy MZ CR posilovat
kompetence nelékaiskych profesi. Jde
o0 problém, ktery se tyka vSech organizaci
Koalice. Zastupci KSL nesouhlasi s tim,
aby vznikala nova ZZ, ve kterych by sa-
mostatné pracovali nelékarsti pracovnici
a suplovali praci |ékafi. Preferuji vytva-
feni komplexnich zdravotnickych zafizeni
s nelékafskymi pracovniky, pracujicimi

samostatné pod dohledem (supervizi)
Iékartu.

K otevirani novych praxi mizZe vést i re-
dukce ldZzek v nemocnicich. Zdravotni
pojistovny by mély do konce bfezna zpra-
covat metodiku FeSeni této situace.

Ministr zdravotnictvi odvolal 22. 2. 2012
z funkce feditele Statniho lstavu pro
kontrolu Ié¢iv PharmDr. Martina BeneSe.
Odvolani odivodnil dlouhodobymi rozdil-
nymi nazory na Iékovou politiku a nesho-
dami ve stylu prace. Do doby jmenovani
nového feditele povede SUKL naméstek
MUDr. Jifi Deml.

8. Vykazovani péce u pendleri

V pohranignich oblastech CR vyuZivaji Iékaf-
skou péc¢i pracovnici, ktefi pracuji stfidavé
v Cesku a v zahraniéi. Zdravotni pojistovny
pozaduji vykazovani jejich péce zvlastni
davkou, oddélené od pojisténcti CR (ZP
MV CR dokonce pouze v papirové podobé).
DalSi problémy vznikaji pfi prokazovani pfi-
slusnosti t&chto pacientl ke ZP. Resenim
je zlepSeni komunikace se zdravotnimi po-
jistovnami pfi ovérovani, zda jsou pacienti
jejich pojisténci, a neoddélovani pojisténci
EU od ostatnich pacientdl.

H II. Dopis Koalice soukromych
IékaFu ministru zdravotnictvi

V Brné dne 5. brezna 2012
VaZeny pane ministre,

Koalice soukromych |ékafli postrada diskusi
Ministerstva zdravotnictvi s poskytovateli
zdravotni péée o soucasnych problémech
a sméfovani zdravotnictvi v Ceské republice.
Rada poskytovateld, kde byla za VaSich pred-
chiidcli problematika pravidelné probirana,
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byla za Vaseho pdsobeni ve funkci svolana
pouze Gcelové v dobé akce ,Dékujeme, od-
chazime“. Dovolujeme si Vas proto pozadat
0 svolani Rady poskytovateldl v brzkém
terminu. V pfipadé, Ze dalSi ¢innost Rady
nepovazujete za pfinosnou, uvitdme, kdyz
nam to sdélite.

S pozdravem

MUDr. Vladimir Dvorak,
mluvéi Koalice soukromych lékar(

[l 1Il. Dopis Koalice soukromych
Iékafu premiérovi a dalSim
predsedum koaliénich politickych
stran

VBrné dne 6. 3.2012

Vazeny pane premiére,

clenové Koalice soukromych lékafli mne
poveérili, abych Vas poZadal o schlizku, na

niz bychom hovofili o soucasné situaci
zdravotnictvi v Ceské republice a pFistupu
ministra zdravotnictvi k problematice ambu-
lantni sféry. Se znepokojenim sledujeme, Ze
ministr Heger po dobu vykonu svoji funkce
ambulantni sféru otevfené ignoruje a eko-
nomicky ji Skodi. NavySeni Ghrad z vefejnych
prostredk(isméfuje tento rok pouze do lGzko-
vych zafizeni, do nichZ mifi v CR jiZ nyni nej-
vétsi procento vefejnych financi v ramci EU.
RovnéZ spolulcasti pacientli zvysil ministr
pouze pfijmy ldzkovych zafizeni. Ambulantni
zarizeni, véetné primarni péce, kterd méla
byt dle vladniho prohlaseni preferovana,
bude i letos v Ghradach péce nominalné
stagnovat, reainé dhrady poklesnou. Rada
poskytovateld, kterd se pravidelné schazela
za pfedchddcl soucasného ministra, byla
za ministra Hegera Gcelové svolana pouze
v dobé akce ,Dékujeme, odchazime“. Na
problémy ambulantniho sektoru a ohro-
Zeni kvality dostupnosti péce, véetné péce
primarni, jsme ministra pfi jednanich opa-
kované upozorfiovali, vZdy bez jakéhokoli

|~ SPIREJ-TONER.CZ

Co ziskate navic?

redlného efektu. Pokud je skutecné ve
zdravotnictvi hlavnim cilem soucasné vlady,
kterd byva oznacovana jako pravostfedova,
navyseni platll nékterych odborarl, méla by
to jasné deklarovat.

Vazeny pane premiére, situaci povazujeme
za zavainou, napéti v nasich ¢lenskych za-
kladnach nar(ista a jsme presvédceni o tom,
Ze schlizka s Vami by pfispéla k tomu, aby se
ceské zdravotnictvi vyvijelo v souladu s ce-
losvétovym trendem.

Dékuji za odpovéd, jsem s pozdravem a té-
§im se na setkani

MUDr. Vladimir Dvorak,
mluvéi Koalice soukromych lékarl

[ |

Pro VOX pripravil:

MUDr. Pavel Neugebauer,
predseda SPLDD CR

Partneri:

Pomlizete i bez penéz!

Zbavite se nepotrebnych prazdnych toneru!

Sbiranim prazdnych tiskovych kazet, uréenych k renovaci,
zajistite penize pro ustav mentalné postizenych
ve Vasem kraji.

Jak se muzete zapojit?

prihlaste se do projektu - tel.: 800 130 100, fax: 800 140 100,
www.sbirej-toner.cz

sbérny box Vam doruéime zdarma do 24 hodin
sbirejte prazdné tonery do sbérného boxu
plné sbérné boxy bezplatné odvezeme

Vami posbirané tonery predame k renovaci

penize ziskané za tonery, které budou vhodné k renovaci,
poukazeme na ucet vybraného ustavu mentalné
postizenych ve Vasem kraji

* poukaz 250 K¢ na nakup kancelarskych potieb

od OTTO Office

Kde ziskate vice informaci o projektu?

On-line prihlaseni, seznam podporovanych ustavi
a ostatni informace na www.sbirej-toner.cz.

Hlavni organizator projektu:

OoTro

OFFICE

354

Medialni partneri:

«©
CESKY ROZHLAS
[ PARDUBICE )

7P 10218 - 506 FI

108

Fprotest
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Pravni rubrika:

Vyklad casti zakona o zdravotnich sluzbach

Mgr. Jakub Uher
pravnik SPLDD CR

Vzhledem k radé legislativnich zmén si dovoluji zverejnit nasledujici informace. Prvni soubor
shrnuje povinnosti, které se tykaji PLDD od 1. 4. 2012, a snazil jsem se v ném ponékud podrob-
néji rozveést, jak se s nimi vyporadat. Jedna se hlavné o oznaceni ordinace, vymezeni provozni
doby (novy pojem) atd. Druhy soubor reaguje na zadost nékterych kraju - a da se cekat, ze
dalsi se ozvou obdobné. Tam je jiz podle mne vhodna urcita aktivita zastupcu SPLDD - v nékte-

rych lokalitach urcité. Upozornuji jen na to, Zze zasadné nedoporucuji a pokladam za nesoulad-
né se zakonem a rizikové, aby v ramci LPS (LSPP) pusobili Iékari na zakladé obchodnépravnich
smiuv, ale rozhodné bych trval na pracovnépravnim vztahu (dohody, smlouvy, ale podle zako-

niku prace).

B 1. Povinnosti poskytovateli
v odbornosti prakticky lékar pro
déti a dorost od 1. 4. 2012

Zakon od 1. 4. 2012 uklada poskytovate-
[Gm zdravotni péce nové povinnosti. Zde je
seznam téch, které se tykaji zvefejiovanych
(daji, oznaéeni ordinace apod.

1. Oznaceni ordinace a povinné informace,
které museji byt na oznaceni ordinace
uvedeny

Nové musi byt uvedena provozni a ordinacéni
doba (doposud byla uvadéna pouze ordi-
nacni doba).

Nové musi oznaeni obsahovat i jméno
a prijmeni poskytovatele (jde-li o fyzickou
0sobu) nebo obchodni firmu (jde-li 0 osobu
prévnickou) a IC.

2. Zpracovani ceniku - seznamu cen sluzeb
poskytovanych pacientiim za pfimou Ghradu
(tedy nehrazenych ze zdravotniho pojistént).
Tento cenik musi byt pfistupny pacientim.
Cenik za pofizeni vypisu nebo kopie zdra-
votnické dokumentace musi byt umistén
na misté vefejné pristupném pacientdim.
Zpracovani seznamu zdravotnich sluZeb,
u kterych bude poskytovatelem vyZadovan
pisemny souhlas.

3. Vést evidenci stiZnosti a zpiisobu jejich
vyfizeni

U praktickych |ékafl pro déti a dorost ne-
jsou v soucasné dobé Zadné zdravotni vy-

variantu - povinnost zvefejnit tyto vykony se
tedy praktickych lékafli v soucasné dobé

netyka. Stejné tak interni hodnoceni kvality,
jehoz pravidla zatim nejsou ministerstvem
zpracovana. Tyto dvé dalSi povinnosti po-
skytovatelli se nyni praktickych lékafi pro
déti a dorost netykaj.

Ad 1. Co je provozni doba dle zakona
o zdravotnich sluzbach a v éem se liSi od
ordinacni doby?

0d 1. 4. 2012 rozliSuje zakon o zdravotnich
sluzbach ordinaéni a provozni dobu a na
toto rozliSeni navazuje urcité povinnosti.
Tento text se tykad praktickych Iékaf pro
déti a dorost a vSeobecnych praktickych
Iékatli - ohledné jinych poskytovatelll tedy
nemusi beze zbytku platit.

Podstatné je ustanoveni §45 odst. 2
pism. c), které uklada jako jednu z povin-
nosti poskytovatele vymezit provozni a ordi-
nacni dobu a (daj o ni umistit tak, aby tato
informace byla pfistupna pacientdm.
Ordinaéni dobou se podle mého nézoru
rozumi doba, kdy je ve zdravotnickém zafi-
zeni (pozn. prostory uréené pro poskytovani
zdravotnich sluZeb) pfitomen Iékaf a je
umoznén pristup pacientlim. Pfitom mizZe
byt podminkou objednani (a to v ¢asti nebo
i v celém rozsahu ordinaéni doby). OSetieni
a vySetfeni v akutnich a neodkladnych pfi-
padech musi byt pochopitelné umoznéno
i bez objednani.

Ordinacni doba je nepochybné soucasti
doby provozni. Provozni doba ovSem mize
byt Sirsi nez doba ordinaéni.

Do provozni doby bude nepochybné patfit
i doba, kdy je ve zdravotnickém zafizeni
poskytovana uréitd péce. Prikladem miZe

byt napriklad relativné ¢asta praxe, kdy od
urcité hodiny ve zdravotnickém zafizeni pro-
vadi sestra odbéry a teprve pozdgji pfichazi
Iékaf a za€ina béZet ordinaéni doba.

Dale pak do provozni doby patfi dle mého
nazoru i doba, kdy je ve zdravotnickém za-
fizeni pfitomen pracovnik, ktery sice nepo-
skytuje piimo zdravotni péci, ale je mozné jej
kontaktovat a provést napfiklad objednani,
predat Iékafskou zpravu apod. Zde podle
mne nemusi jit o €innost zdravotnického
pracovnika - sestry, ale mlze jiti o adminis-
trativniho pracovnika (recepcni apod.).

Do provozni doby podle mne nespada doba,
kdy jsou vykonadvéany navstévy u pacientd.
V této dobé jsou sice poskytovany zdra-
votni sluzby, ale pacienti nemaji moznost
poskytovatele kontaktovat, coZ je podle
mne v provozni dobé nutné. Naopak mam
zato, Ze je mozné do provozni doby zahrnout
i dobu, kdy v ordinaci neni nikdo pfitomen,
ale moznost konzultace ¢i vyzvy k navstévé
je zajisténa telefonicky.

Tedy provozni doba je dobou, kdy je bud'v or-
dinaci nékdo pfitomen, nebo je alespon zajis-
téna moznost poskytovatele kontaktovat.
Vyvéska na ordinaci by mohla vypadat na-
pfiklad takto (uvazuji vSechny varianty, které
podle mne pfichazeji v Givahu). UvaZovana je
modelova situace, kdy v pondéli je od 7.30
pfitomna pouze sestra a provadi odbéry, na-
sledné od 8.00 do 13.00 je pfitomen Iékaf
a ordinuje, pficemZ sestra je pfitomna do
14.00 a je tedy mozZné provést objednani na
néjaky termin ¢i objednani navstévy.

0d 14.00 jiZz na pracoviSti neni pfitomen
Zadny pracovnik, ale je mozné ucinit te-
lefonickou konzultaci ¢i vyzvu k navstévé

8
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telefonicky (napfiklad mobilni telefon

Iékafe), ato do 15.00.
Provozni a ordinacni doba

Pondéli - provozni doba 7.30-15.30
7.30-8.00 - provadéni odbérl zdravotni
sestrou

8.00-13.00 - ordinacni doba lékafe
14.00-15.00 - telefonické konzultace,
objednani navstév

Moznost objednani vySetreni ¢i navstévy do
14.00 hod. osobné, nebo telefonicky na tel.
123456, do 15.00 pak telefonicky na tel.
23456

Navstévni sluzba je provadéna dle dohody
na zakladé vyzvy k navstévé ucinéné v pro-
vozni dobé.

Tuéné je uvedeno to, co zakon vyZaduje
- tedy pouze provozni a ordinacni dobu,
normalnim pismem pak to, co pokladam za
vhodné uvést, aby pacienti méli jasnou in-
formaci, co a v jakou dobu maiji k dispozici,
a nedochazelo k nejasnostem.

Povinnost oznaceni zdravotnického zafi-
zeniod 1. 4.2012

Dle nového zadkona o sluzbach je poskyto-
vatel povinen opatfit zdravotnické zarizeni
viditeInym oznacenim, které musi obsa-
hovat obchodni firmu, nazev nebo jméno,
popfipadé jména a pfijmeni poskytovatele,
a identifikacni €islo, bylo-li pfidéleno.

V zasadé nejde o Zadnou podstatnou no-
vinku, ordinace zpravidla jiZ fadné oznaceny
jsou. Nicméné je vhodné v souvislosti s no-
vym zakonem zkontrolovat, zda oznaceni
obsahuje vSechny poZadované (idaje - jedna
seolC.

Oznaceni by tedy mélo vypadat takto (u fy-
zické osoby):

MUDr. Jan Novy, prakticky Iékaf pro déti
a dorost

IC: 12345678

U pravnické osoby pak:

Zdravi, s.r.o.

IC: 87654321

U pravnické osoby by bylo vhodné podle
mého nazoru rovnéZ uvedeni odborného
zastupce, pripadné lékare, ktery v ramci
ambulance poskytuje zdravotni péci v pra-
covnépravnim vztahu.

Z praktického hlediska pak lIze doporu€it,
aby byly v rdmci jednoho materialu (jedné
vyvésky) uvedeny jak Udaje identifikujici
poskytovatele, tak (daje o ordinacni a pro-
vozni dobé.

Ad 2. Seznam cen poskytovanych zdravot-
nich sluZeb nehrazenych a ¢astec¢né hraze-
nych z vefejného zdravotniho pojisténi

DalSi povinnosti poskytovatele (a opét nikoli
novou) je zpracovat seznam cen poskytova-
nych zdravotnich sluZeb nehrazenych a ¢as-
tecné hrazenych z vefejného zdravotniho
pojiSténi a umistit ho tak, aby byl pfistupny
pacientdm.

Jedna se o cenik uréitych dkon(, které jsou
poskytovany za pfimou Ghradu - napfiklad
prohlidky pro fidiéské prilkazy, potvrzeni
o0 zdravotnim stavu, ockovani nehrazena ze
zdravotniho pojisténi apod.

Podotykam, Ze podle mého nazoru jde pouze
o0 Gkony poskytované pacientiim a hrazené
pacienty. Tedy tato povinnost neni napfiklad
u vykonl zavodni péce, které jsou feSeny
smluvné s konkrétnim zaméstnavatelem.
Seznam (cenik) musi byt pfistupny
pacientlim - to neznamena, Ze by musel byt
povinné vyvéSen napf. v éekarné, ale s timto
seznamem (cenikem) musi mit pacient
mozZnost se seznamit pfed provedenim hra-
zeného vykonu.

Ponékud jina je situace ohledné povinného
ceniku za pofizenivypisu nebo kopie zdravot-
nické dokumentace, ktery musi byt umistén
na misté vefejné pristupném pacientlim.
Zde miZe cenik vypadat napfiklad nasle-
dovné - cena za pofizeni kopie dokumentace
je 2K¢ za 1 stranku a 250 K¢ za pUlhodinu
Casu |ékare. Cena za vypis z dokumentace je
300 K¢ za vypis.

Vzhledem k tomu, Ze zde zakon uvadi povin-
nost umisténi na misté verejné pristupném
pacientdm, mam za to, Ze tento cenik musi
byt umistén v cekarné. Jako praktické feSeni
se jevi zpracovat cenik jeden, jak pro pfimo
hrazené vykony, tak pro vypis ¢i kopii z doku-
mentace, a ten umistit do ¢ekarny. Existuje
tu i moZnost zvefejnéni na internetovych
strankach, ale povinnosti to neni (viz vyse).

Ad 3. Vést evidenci stiZnosti a zpiisobu
jejich vyfizeni

Splnéni této povinnosti podle mne spociva
alespon v zaloZeni seSitu, ve kterém budou
zaznamenany pfipadné stiZznosti a zplsob
jejich vyreseni.

B II. Doporuceni k Zadostem,
resp. vyzvam ze strany kraju

Nékteré kraje jiZ rozesilaji Zadosti tykajici se
pohotovostni sluzby a ohledani. Vzhledem
k tomu, Ze Ize ocekavat, Ze tak ucini v nej-
bliz8i dobé i ostatni kraje, posilam strucné
stanovisko a doporuceni postupu.

Prvni c¢asti dopisu kraji je informace
o0 organizaci lékaiské pohotovostni sluzby
(LPS). Informace by méla byt v tom smyslu,
Ze v urCitych mistech budou provozovany
ambulance lékafské pohotovostni sluzby
(zatim jde zpravidla o totoZznad mista, kde
byla doposud provozovana LSPP, pfipadné
dochazi k urcité redukci).

Osloveni kraje zatim obsahuji Zadost, aby
po osloveni provozovatelem LPS s nim lékar
uzavrel pracovnépravni vztah. Tato forma
vztahu je doporucena. DGvod(, pro¢ pra-
covnépravni vztah a nikoli jiny, je nékolik
- v fadé prvni by jiny vztah mohl byt podle
nas v rozporu se souéasnym zakonem o za-
méstnanosti (ktery ma snahu branit tzv.
Svarcsystému a uklada, aby zavisla cinnost
- 0 kterou zde podle nas jde - byla vyko-
navana v ramci pracovnépravnich vztaht),
v fadé druhé je u pracovnépravniho vztahu
jasna odpovédnost za pfipadnou Skodu zpU-
sobenou pacientim apod., kterd jde jasné
za zaméstnavatelem. Konecné dle nového
zakona o zdravotnich sluzbach je poskytova-
tel zdravotnich sluZzeb opravnén poskytovat
svym jménem zdravotni péci pouze v misté,
které ma uvedeno v osvédceni (registraci),
praktik navic v misté vykonu navstévni
sluzby. Tedy struéné feceno - vykon ¢innosti
v ordinaci LPS na zakladé jiné nez pracovné-
pravni smlouvy je podle nas od 1. 4. 2012
v rozporu s pravnimi pfedpisy a navic je pro
Iékare rizikovy.

Doplnuji, Ze pracovnépravnim vztahem je
nejen pracovni smlouva, ale i dohoda o pra-
covni ¢innosti ¢i dohoda o provedeni prace.
Tedy potud k Zadosti kraje nemam po pravni
strance 7Zadné vyhrady. Navic zde plati,
Ze nejde o smlouvu mezi poskytovatelem
a krajem, ale lékafem - fyzickou osobou
a provozovatelem LPS (tedy napf. nemoc-
nici, ZZS apod.). Tato smlouva (dohoda)
se pak fidi ustanovenimi zdkoniku prace
a podminkou jejiho uzavreni je dohoda mezi
obéma stranami - tedy zaméstnavatelem
a pracovnikem (zaméstnancem).

V krajich, kde jiz k osloveni (Zadosti) Ié-
kafll ze strany kraje, pfipadné ze strany
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|
Zjistime, zda nemocnice maji
na platy lékaru,
dohodl se Heger s odbory

Ministerstvo zdravotnictvi udéla analyzy
pro vybrané krajské nemocnice, jestli
maji od pojistoven penize na zvyseni
platd. Kontrola ukéaze, pro¢ mzdy nezvy-
Sily, fekl po pateénim jednani ministra
LeoSe Hegera s Séfem lékarskych od-
borli Martinem Engelem mluvéi resortu
Vlastimil SrSen. ,Je potfeba ovérit, zda
jsou v krajskych nemocnicich prostredky
verejného zdravotniho pojiSténi vyna-
kladany acelné a hospodarné a zda na-
hlaSeny nedostatek neni jen ddsledkem
plytvani,” ekl Srsen.
Engel po jednani potvrdil, Ze se s minis-
trem dohodl na kontrolach v zafizenich,
ktera o to budou mit zajem. Ministerstvo
oslovi s nabidkou analyz v§echny nemoc-
nice. Odbory spolecné s ministrem na
dalsi schiizce 14. bfezna vyberou patnact
nemocnic, kde analyzy provedou. Vybrané
nemocnice daji ministerstvu data o naku-
pech materiélu, 1€k, sluZeb a investicich
v predchozich dvou letech a planované
vydaje pro letosni rok. Aktualné uz analyzy
probihaji v péti nemocnicich Usteckého
kraje.
»Ministerstvo zada odbory, aby pomohly
tato relevantni data bezpodmineéné
nutna pro analyzu od nemocnic ziskat,”
fekl mluvéi. Engel uvedl, Ze s tim odbory
problém nemaji. Kontrolu hospodareni
nemocnic odborafim uZ minuly tyden
slibil premiér Petr Necas. Lékarské od-
bory trvaji na tom, aby nemocnice dostaly
slibené penize na zvySeni platli svych
zaméstnancl. Krajské nemocnice ale
tvrdi, Ze na to nemaji. Pfidano tak dostali
jen zaméstnanci fakultnich nemocnic.
Odbory daly vladé ¢as na vyreSeni situace
do 23. dubna. Poté je naplanovan mimo-
fadny sjezd LOK, ktery rozhodne o dalSim
postupu, tedy i o pfipadnych protestech
(Ctéte o ultimatu).
Na zvySeni platd se loni s lékafskymi
odbory dohodl ministr Heger pod tlakem
akce Dékujeme, odchazime, v niZ dala
vypovéd Ctvrtina nemocniénich |ékard.
Plivodné se mélo od ledna pridavat o de-
set procent. Heger koncem roku ale uved|,
Ze se kvili nepriznivé ekonomické situaci
zvednou pfijmy 0 6,25 procenta.

Zdroj: iDnes, 2.3.2012

konkrétniho provozovatele LPS doSlo, bych
pokladal za rozumné, aby se ponékud an-
gazovali okresni Ci krajsti zastupci, a to nize
uvedenym zplsobem.

S krajem v této véci podle mne jiZ neni tfeba
komunikovat - kraj sdélil, Ze organizovat
budou konkrétni provozovatelé (napf. ne-
mochnice), nikoli pfimo kraj. Partnerem pro
jednani se tedy stavaji tito provozovatelé.
Okresni zastupce by mél podle mne pozadat
prislusného provozovatele o zaslani navrhu
pracovnépravniho vztahu (dohody), ktery
hodla tento poskytovatel nabizet k uzavreni
konkrétnim lékaflim. Tento navrh by mél
byt zaslan na SPLDD, aby se pravnici mohli
vyjadfit, zda je po pravni strdnce v pofadku,
a pfipadné zaslat pfipominky.

Podle mne neni véci krajskych ¢éi okresnich
zastupcl dohadovat za jednotlivé |ékare
rozsah €innosti (tj. napf. pocet sluzeb) a fi-
nanéni dhradu. Uzavreni pfipadné smlouvy €i
dohody je véci kazdého jednotlivého Iékafe
a okresni Ci krajsky zastupce neni opravnén
ji uzavfit za jednotlivé lékate. OvSem méli
bychom se postarat, aby nebyly uzavirany
pravné zavadné ¢i rizikové smlouvy.
Provozovatelé by pak méli sdélit jimi navrho-
vanou vySi (ihrady za ¢innost a rozsah, ktery
si predstavuji (napf. sluzba ve vSedni den od
17 do 20 hod apod.).

Okresni ¢€i krajsky zastupce by pak mél
s touto nabidkou seznamit ¢leny - Iékafe
vdané oblastistim, Ze tiz1ékafd, ktefi budou
mit zajem takovyto vztah s provozovatelem
LPS za navrZzenych podminek uzavfit, by pak
méli kontaktovat provozovatele a smlouvu
(dohodu) s nim uzavfit.

Shrnu-li tedy - SPLDD by mélo zajistit po-
souzeni smluv po pravni strance, zjistit od
provozovatele konkrétni nabizené podminky
a o vystupu informovat své Cleny s tim, Ze
ti se sami rozhodnou, zda pracovnépravni
vztah uzavfou Ci nikoli.

Obdobné to podle mne plati i u ohledani,
kde by méla byt nabidnuta smlouva a ce-
nové podminky, SPLDD posoudi smlouvu
po pravni strance a Iékafi sami se pak roz-
hodnou, zda tuto smlouvu za navrZzenych
podminek uzaviou.

Druhou ¢asti Zadosti kraju je Zadost jed-
notlivym poskytovateliim (praktickym lé-
kaFaim) o sdéleni provozni a ordinaéni doby
(pfipadné i doby navstévni - viz niZe).

Tento pozadavek je zcela legitimni a opira se
0 povinnost registrujicich Iékar( zakotvenou

v ustanoveni § 84 odst. 2 pism. a) zakona
o0 zdravotnich sluzbach, které uvadi, Ze pro-
hlidky tél zemrelych jsou povinni zajistovat
poskytovatelé v oboru vSeobecné praktické
Iékafstvi a v oboru praktické Iékafstvi pro
déti a dorost u svych registrovanych pa-
cientli v rdmci provozni doby a v rozsahu
provadéni navstévnich sluzeb; provedeni
prohlidky nesmi vést k naruSeni poskytovani
zdravotnich sluZeb.

Co toto ustanoveni znamena? Registrujici

prakticky Iékaf je povinen vymezit nové ordi-

nacni a provozni dobu a ty mit umistény na
vyvésce oznacujici ordinaci. Spolu s dal§imi
povinnostmi od 1. 4. 2012 to podrobné
rozvadim v samostatném rozboru, ktery
rovnéZ prikladam. Ve strucnosti feceno

- ordinacéni doba je doba, kdy v ordinaci ordi-

nuje lékar, provozni doba je pak doba, kdy

je moZné poskytovatele kontaktovat - kon-
taktovat mlze bud pacient (napf. Zadost

0 navstévu), nebo v daném piipadé mize

prijit vyzva k ohledani. Provozni doba je tedy

samozfejmé doba ordinaéni plus doba, kdy
je bud v ordinaci nékdo pfitomen (sestra),
nebo je mozné kontaktovat telefonicky.

Obé tyto doby stanovuje poskytovatel (tedy

IékaF). Po dobu provozni doby musi byt zajis-

téno pfijimani vyzev k navstévam, pfipadné

k ohledani. Navstévni doba jiZz vymezena

presné byt nemusi (a ani to podle mne nelze)

a jejim pfedmétem bude provadéni navstéy,

pfipadné ohledani dohodnutych v provozni

dobé.

Prvni véci je tedy to, aby kazdé zafizeni vy-

mezilo svou ordinacni a provozni dobu a tu

sdélilo na zakladé Zadosti krajskému Gradu.

Vzhledem k dikci povinnosti ohledani pak

povaZzuji za nutné uvést:

- Ohledani se tyka pouze registrovaného
pacienta.

- Neni povinnost provést ohledani v ordi-
nacni dobé (dle zdkona nesmi ohledani
vést k naruSeni poskytovani zdravotnich
sluzeb).

- Ohledani by tedy podle mne mélo bézet
obdobnym zplisobem (,v rozsahu prova-
déni“) jako navstévni sluzba. Rozsahem
provadéni je podle mne jak CGasové
hledisko, tak i mistni (navstévni sluzba
je provadéna ve vlastnim socialnim pro-
stfedi, v misté pobytu pacienta).

Tedy povinnost ohledat je podle mne u ta-

kového pacienta a v takovém misté a Case,

kdy by byl 1ékaF povinen provést na zakladé
vyzvy navstévu, pokud by pacient Zil.
[ |
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLICKY

LT
MZDRPO1774JG

V Praze dne 10. ledna 2012
C.j.: 1133/2012/0VZ

ROZHODNUTI

Ministerstvo zdravotnictvi, jako spravni Urad pfislusny podle § 11 pism. h) zakona ¢. 378/2007 Sb.,
o lé¢ivech a o zménach nékterych souvisejicich zakon( (zédkon o Ié¢ivech), ve znéni pozdéjsich pred-
pisu (dale jen ,zékon o lé¢ivech®), rozhodlo o tomto opatreni:

V zajmu ochrany vefejného zdravi a za U¢elem zaji$téni dostupnosti Ié¢ivych pfipravk( vyznamnych
pro poskytovani zdravotni pé¢e Ministerstvo zdravotnictvi v souladu s § 8 odst. 6 zakona o Ié¢ivech

povoluje

naruseni celistvosti baleni |é¢ivého pfipravku ENGERIX-B 10 MCG inj. sus., reg. ¢. 59/170/87-A/C,
drzitele o registraci GlaxoSmithKline Biologicals s.a., Rixensart, Belgie, velikost baleni 25 x 0,5ml,
kéd SUKL 0057570 tak, aby do ordinaci lékaft byly dodavany jednotlivé injekéni lahviéky pfipravku, ke
kterym bude vzdy dodana kopie pfibalové informace v ¢eském jazyce.

P¥i distribuci, vydeji a pouzivani uvedenych IéCivych pfipravkd musi byt spinény pozadavky pravnich
pfedpist Ceské republiky. Dodéavka légivého pfipravku bude pfepravovana v souladu se spravnou
distribuéni praxi.

Rozklad proti tomuto rozhodnuti nema odkladny uéinek.

Odavodnéni:

Na zadost Ministerstva zdravotnictvi Statni ustav pro kontrolu Ié&iv (dale jen ,SUKL") vydal pod &j.
SUKLS1227/2012 ze dne 3. 1.2012 odborné stanovisko, ve kterém doporucil naruseni celistvosti baleni
|é¢ivého pfipravku ENGERIX-B 10 MCG inj. sus., reg. €. 59/170/87-A/C, velikost baleni 25 x 0,5ml,
kéd SUKL 0057570, z diivodu hospodérného vyuziti odkovaci latky, tak, Zze do ordinaci Iékaf mohou
byt dodavany jednotlivé injekéni lahvi€ky pfipravku, ke kterym bude vzdy dodana kopie pfibalové in-
formace v ¢eském jazyce.

Ministerstvo zdravotnictvi konstatuje, Ze pokud by byl uvedeny |égivy pfipravek distribuovan lékaftim
v celém baleni, které nevypotiebuji, a nemlze byt dale redistribuovan, vznikl by nedostatek uvedené
ockovaci latky pro ostatni Iékafe a tim by mohlo dojit ke vzniku nebezpeéi onemocnéni, proti nimz
vakcina chrani a zarovefi mize dojit k neplnéni povinnosti, které na useku ockovani vyplyvaji pro
Ministerstvo zdravotnictvi ze zakona €. 258/2000 Sb., a vyhlasky ¢. 537/2006 Sb. Vzhledem k této si-
tuaci Ministerstvo zdravotnictvi vyuzilo moznosti dané § 8 odst. 6 zakona ¢. 378/2007 Sb., které umoz-
fiuje pravé v takovych pfipadech mimoradné potreby pfijmout opatfeni k ochrané vefejného zdravi.

Vyrobce lé¢ivého pfipravku a zdravotniéti pracovnici nenesou odpovédnost za dusledky vyplyvajici
z vySe uvedeného povoleni. Ministerstvo zdravotnictvi rozhodlo o vylou€eni odkladného uéinku roz-
kladu podaného proti tomuto rozhodnuti. Mensi velikost baleni je v Ceské republice registrovéna, ale
nékolik let neni dodavana na trh.

Vydané rozhodnuti je vyjimeénym opatfenim vyvolanym nutnosti zajistit pravidelné o¢kovani touto
vakcinou a naplnit tak povinnosti vyplyvajici pro Ministerstvo zdravotnictvi ze zakona ¢&. 258/2000 Sb.
a jeho provadéciho pfedpisu vyhl. €. 537/2006 Sb., kdy nedostupnost této vakciny by mohla zavaznym
zpUsobem ohrozit vefejné zdravi. Odkladny ucinek rozkladu by byl v rozporu s dtvody, které vedou
Ministerstvo zdravotnictvi k vydani tohoto mimofadného opatreni.

Pouceni o odvolani:

Proti tomuto rozhodnuti Ize v souladu s § 152 zakona €. 500/2004 Sb., spravni fad, ve znéni pozdéjSich
predpisli, podat u rozkladové komise ministra zdravotnictvi rozklad, a to ve |htté 15 dnd ode dne doru-
¢eni tohoto rozhodnuti. O rozkladu rozhoduje ministr zdravotnictvi.

Rozklad nema odkladny Uginek.

Lk |
R
MUDr. Michael Vit, Ph.D.
naméstek pro ochranu a podporu
vefejného zdravi a hlavni hygienik CR

Ministerstvo zdravotnictvi CR
Puluckého ndm. 4, 128 01 Pruha 2
tel./fux: +420 224 971 111, e-muil: ovz@mzcr.cz, www.mzcr.cz

|
Upozornéni na ,zavadéjici“
informaci ohledné povinnosti
zverejnovani cenikii na internetu

V posledni dobé se mnoZi dotazy ¢lend
vyvolané nabidkami riiznych spoleénosti
zabyvajicich se podnikanim na internetu.
Nic proti byznysu, ale povaZuji na nutné
upozornit na to, Ze informace ¢asto byvaji
ponékud nepresné.

Uvedu priklad (citace) z jedné vyhodné
nabidky: ,Zakon nyni vSem |ékaFiim uklada
povinnost zpfistupnit cenik zakrokd a slu-
Zeb, které mlzete poskytovat ve Vasi ordi-
naci formou nadstandard, tj. ekonomicky
narocnéjsi varianty zakladni 1écby. Tedy
téch sluzeb a zakrokd, které si pacient
hradi z ¢asti nebo Uplné sam. Zpfistupnéni
tohoto ceniku musi byt dostupné ze vzda-
leného mista tak, aby se pacient mohl bez
natlaku rozhodnout. To je v dnesni dohé
pomérné jednoducha zaleZitost pomoci
webu.”

TakZe z tohoto textu ziskate dojem, Ze
musite mit cenik za vykony nehrazené
nebo ¢asteéné hrazené na internetu. Neni
tomu tak. Tento cenik musi byt dle zakona
pristupny pacientlim, ovSem nemusi byt
zajisténo jeho zverejnéni na internetu (tedy
je napf. v éekarné). Jedna se napf. o pro-
hlidky na Fidiéské prlikazy, posudky apod.
OvSem nabidka Uplné nepravdiva neni,
protoZe u ekonomicky narocnéjsi varianty
péce musi skutecné byt cenik této péce
zvefejnén i na internetu.

Pfitom tuto ekonomicky narocnéjsi va-
riantu ma pouze nékolik vykond, takZe
pouze minimum ambulanci vibec tyto
vykony m(iZe nabizet. Jednd se totiz pouze
0 vykony v seznamu zdravotnich vykon
oznacené symbolem ,E“ , kdy existuje
vykon pIné hrazeny z pojisténi (napf. tusim
fixace sadrovou dlahou) a pacient si mize
vybrat alternativu k tomuto vykonu (fixace
ortézou apod.) pak pojistovna uhradi cenu
jako za sadru a pacient doplati zbytek.

A teprve to zafizeni, jehoZ odbornost by
méla takovyto vykon v seznamu vykon
zarazen, a toto zafizeni by se rozhodlo u néj
narocnéjsi variantu nabizet (samoziejmé
k tomu neni povinno), by muselo jeho cenu
zverejnit na internetu.

ToZ pozor a nenalette na kdejakou ,vyhod-
nou“ nabidku.

Mgr. Jakub Uher
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Metodika k zajisténi financovani pravidelného ockovani
fyzickych osob, které nejsou pojisténci podle zakona
upravujiciho verejné zdravotni pojistéeni

Metodika k zajiSténi financovani pravi-
delného ockovani u vySe uvedenych osob
v roce 2012 a 2013 (dale jen Metodika)
upravuje zplisob a postup proplaceni pra-
videlnych ockovani provedenych u fyzickych
osob, které nejsou pojisténci podle zdkona
upravujiciho verejné zdravotni pojiSténi (ne-
pojiSténé fyzické osoby).

Tato metodika je uréena pro poskytovatele
(PL a PLDD) (dale ockujici lékaF), dodava-
tele oCkovacich latek a Ministerstvo zdra-
votnictvi.

¥ 1. Uvod do problematiky

I.1. S acinnosti od 1.ledna 2012 je
Ministerstvo zdravotnictvi podle § 49 odst. 2
zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefej-
ného zdravi a 0 zméné nékterych souviseji-
cich zékon(, ve znéni pozdéjSich predpisy,
povinno ze statniho rozpoétu hradit ocko-
vaci latky pro pravidelné ockovani fyzickych
osob, které nejsou pojisténci podle zdkona
upravujiciho vefejné zdravotni pojisténi.

I.2. Tato metodika feSi postup pfi proplaceni
ocCkovacich latek pro pravidelnd ockovani
ze statniho rozpodtu, provadéna u nepo-
jisténych fyzickych osob podle vyhlasky
¢.537/2006 Sb., 0 ockovani proti infekénim

M Priloha: tabulka

nemocem, ve znéni pozdéjSich predpisd,
a to za dale stanovenych podminek.

B II. Vymezeni procesu zajisténi
ockovacich latek pro pravidelné
ockovani u nepojisténych fyzic-
kych osob

II.1. Lékaf provadéjici ockovani nepojis-
ténych osob v souladu s touto metodikou
pouZije pro toto o¢kovani vakciny pouzivané
i pro ockovani osob pojisténych, neni tedy
nutné provadét samostatné jednotlivé ob-
jednavky, je pouze nutné provedené ocko-
vani nepojisténych osob oznamit (viz dale).
I.2. Ockujici 1ékaf neprodlené informuje na
adresu ovz@mzcr.cz nebo v listinné podobé
na adresu Ministerstvo zdravotnictvi, sekce
hlavniho hygienika CR, Palackého ndmésti 4,
128 01 Praha 2, o druhu ockovacich latek
(n&zev a kdd SUKL) s uvedenim &isla SarZe,
poétu davek a datu aplikované ockovaci
latky nepojiSténym fyzickym osobam a dale
identifikacni Gdaje fyzické osoby, tj. jméno,
piijmeni a datum narozeni. Udaje vypIni do
priloZené tabulky. Vlastni aplikace ockovaci
latky neni hrazena statem, tzn. Ze vykon je
hrazen na zakladé smluvniho pojiSténi nebo
v hotovosti.

I.3. Na zékladé obdrzené informace dle
bodu 11.2. Ministerstvo zdravotnictvi zaSle
dodavateli oCkovacich latek spole€nosti
Avenier a.s. a Clearingovému centru (provo-
zovatelem Clearingového centra je Narodni
referencni centrum, zajmové sdruZeni prav-
nickych osob ve smyslu ust. § 20f a nasl.
zakona ¢. 40/1964 Sb.) (idaje o poctu ocko-
vanych nepojisténych osob (vizsouhrn (idaj(i
ziskanych dle ¢l. 11.2.), dvakrat za kalendaini
rok, vidy podle stavu ke dni 30.cervna
a 1.prosince daného kalendarniho roku,
a to nejpozdéji do 20 dnli po skonéeni da-
ného pololeti. Po provedeni kontroly (zpra-
cuje Clearingové centrum) a odsouhlaseni
poétu ockovanych nepojiSténych osob za
prislusné obdobi provede Ministerstvo zdra-
votnictvi Ghradu nakladi na oCkovaci latky
pfimo dodavateli - a.s. Avenier.

I.4. Doklady uvedené v bodé II.2. archivuje
Ministerstvo zdravotnictvi po dobu 5 let,
pocinaje koncem Ucetniho obdobi, kterého
se tykaji.

V Praze dne 12. bfezna 2012

[ |

MUDr. Viera Sedivé

vrchni Feditelka pro ochranu verejného
zdravi a Fizeni hygienické sluZby

Pirehled aplikovanych ockovacich latek v ramci ockovani osob, které nejsou pojisténci podle zakona

upravujiciho zdravotni pojisténi

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb provadéjiciho ockovani:

ICZ, ev. ICP o&kujiciho lékafe:

Nazev ockovaci latky K6d SUKL

Cislo sarze

Datum
aplikace

Pocet
davek

Jméno a pfijmeni oékované osoby

Datum narozeni

Datum:

Podpis a razitko:
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Informace OSPDL CLS JEP

B Informace z jednani ,Komise
MZ pro péci o déti a dorost
(Komise DD)“ ze dne 29.2.2012

Bl Propousténi novorozencii do domaci

péce

Clenové komise se plné ztotoZnili s informacf

ze dne 3. 2. 2012, ktera byla k dané proble-

matice predloZena panu ministrovi.

V souladu s platnym metodickym pokynem

(Véstnik MZ &. 6/2005) Ize novorozence

propustit do domaci péce zpravidla za né-

sledujicich podminek:

* vék novorozence je nad 72 dokoncené ho-
diny po porodu (tj. k propusténi dochazi
nejdfive po uplynuti 72 hodin od narozeni,
tj. 4. den Zivota),

« zdravotni stav novorozence dovoluje jeho
propusténi do doméci péce,

* nejsouznamy jiné zavazné okolnosti, které
by branily propusténi ditéte do doméci
péce,

* jsou odebrany krevni vzorky pro screenin-
gova vysetreni.

Obdobi 72 hodin po porodu umoziiuje ditéti
plnou adaptaci po porodu. V prvnich dnech po
narozeni se bedlivé sleduje fungovani Zivotnich
funkei ditéte a provadi se fada vySetient.

S pfipadnym zkracenim doby pobytu fyzio-
logickych novorozencli v porodnici, které
by muselo byt spojeno se systémovym za-
jisténim zdravotni péce o tyto novorozence
v terénu, by bylo mozné ocekavat narlst
zdravotnich komplikaci, véetné nejzavaznéj-
Sich, ohroZujicich zdravi a Zivot ditéte, zvy-
Seni poctu rehospitalizaci, sniZzeni véasného
zachytu vrozenych vyvojovych vad, pokles
poctu kojenych déti apod.

Kupf. ze studii nékterych zemi (Norsko)
vyplyva, Ze v dlsledku zkraceni pobytu
v porodnici z 3,5 na 2,7 dne doSlo k narlistu
rehospitalizaci zejména z divodi ¢asnych
dehydrataci.

Je tfeba zminit, Ze dosazenou Grovni koje-
necké Umrtnosti (2,8 promile v roce 2011)

SPLDD CR vyjednalo pro své cleny stalou slevu m @I
LIl =

na nakup kancelarskych potreb, techniky a nabytku.

MUDr. Hana Cabrnochova
predsedkyné OSPDL CSL JEP

patfi CR mezi zemé s nejlepsimi vysledky na
svété. Nizka kojenecka imrtnost je dana zvl.
nizkou novorozeneckou dmrtnosti (v prvnich
6 dnech Zivota), coZ svédcizejména o dobrém
systému vysoce kvalitni perinatalni péce.
Argumenty zastancl casnéjSiho propous-
téni novorozencti z porodnic se opiraji kupf.
o praxi v USA, kde nékteré Zeny rodi doma,
protoZe porod ve zdravotnickém zafizeni je
pro né prili§ financéné nakladny. S ohledem
na zdravi ditéte a rodicky je proto v USA
upfednostiiovan porod ambulantni pred
porodem doma. V USA zdravotni pojiStovny
v minulosti odmitaly hradit pobyt po porodu
delSinez 24 hodin. Kongres proto odhlasoval
povinnost, aby zdravotni pojiStovny hradily
pobyt v porodnici do 48 hodin (v pfipadé
vaginalniho porodu) a 96 hodin (v pfipadé
porodu sekci). Je pfesné stanoveno, za ja-
kych podminek (16 bodi) m(iZe byt novoro-
zenec propustén ze zdravotnického zafizeni
do domaéci péce drfive. Jednou z podminek
je tzv. ,follow-up visit”, ktera je provadéna
doma nebo v liZkovém zdr. zafizeni pediat-
rem za Ghradu. Je tfeba zminit, Ze USAma na
rozdil od CR vysokou kojeneckou (imrtnost
(6,6 promile vroce 2011).

Nelze opomijet prava déti na dosaZeni nej-
vySe dosazitelné trovné zdravotniho stavu,
popf. upfednostiovat prava matek na tkor
prav déti.

Komise doporucuje trvat na stavajici praxi
a propoustét novorozence (bez perinatal-
niho rizika) nejd¥ive po uplynuti 72 hodin
po porodu. Tato praxe je doporucovana
i v jinych zemich EU.

Stavajici metodicky postup bude aktualizo-
van s ohledem na systémové zmény v ocko-
vani proti tbc (selektivni ockovani rizikovych
novorozenct). Pfipadné doplnéni metodiky
o dalSi potfebné naleZitosti budou pfedmé-
tem diskuse. Laickad vefejnost bude infor-
movana o rizicich pfedéasného propousténi
novorozenctli z porodnice. Odbornici budou
iniciovat pfipadné setkani s panem minist-
rem k dané problematice.

OFFICE

B Porody mimo zdravotnicka zafizeni

Problematika porod mimo zdravotnicka
zarizeni, které jsou velmi rizikové nejen pro
rodicky, ale zejména pro novorozence, bude

predmétem samostatného jednani na MZ za
Gcasti odbornikd.

B Povinna registrace déti u PLDD

Dosud nebyla vyfeSena otazka povinné ,re-
gistrace déti u praktickych lékar(“. Nékteré
déti se tak zcela ocitaji mimo systém zdra-
votni péce, a to zejména péce primarni.
Ze strany MZ bude snaha tuto problema-
tiku FeSit v rdmci pfipravy novely zdkona
€.372/2011 Sh.

B Legislativni zmény pFi poskytovani
zdravotni péce détem

Clenové komise byli informovani o legislativ-
nich zménach platnych ode dne 1. 4. 2012
(s Géinnosti zdkona ¢. 372/2011 Sb.) se za-
méfenim zejména na poskytovani zdravotni
péce a zdravotnich sluzeb détem se souhla-
sem a bez souhlasu zékonnych zastupc.
Nezletilym bude moino i bez souhlasu
zakonného zastupce poskytovat zdravotni
sluzby, jde-li o 1é€bu vazné duSevni poruchy,
pokud by v disledku jejiho nelééeni doslo se
vSi pravdépodobnosti k vainému poskozeni
zdravi pacienta, jde-li o zdravotni sluzby
nezbytné k zachrané Zivota nebo zamezeni
vainému poSkozeni zdravi, nebo pokud je
u nezletilého podezfeni na tyrani, zneuzivani
nebo zanedbavani.

Souhlas obou rodicl je dle ust. § 35 odst. 2
pism. a) bod 1 zadkona ¢. 372/2011 Sh.,
o0 zdravotnich sluzbach, nutny pouze k po-
skytnuti zdravotnich sluzeb, které mohou
podstatnym zplsobem negativné ovlivnit
dalSi zdravotni stav pacienta nebo kvalitu
jeho Zivota. Nedomnivame se, Ze posky-
tovani bézné Iééebné preventivni péce by
bylo takového charakteru, Ze by mohlo
podstatnym zplsobem negativné ovlivnit
dalSi zdravotni stav pacienta nebo kvalitu

Zavolejte na bezplatnou linku 800 800 500 a nahlaste
hesie *SPLDD™ pro ziskani slewvy.
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jeho Zivota. V takovychto ,béznych vécech”
postaci souhlas jednoho z rodic(.

Jde-li navic o pacienta, ktery jiz dovrsil 15 let
véku, Ize mu zdravotni sluzby poskytované
registrujicim poskytovatelem poskytovat
bezzjistovanisouhlasuzdkonného zastupce,
pokud zakonny zastupce s takovym postu-
pem vyjadfi pisemny souhlas, ktery mize
podminit naslednym informovanim o po-
skytnutych zdravotnich sluzbach. Pisemny
souhlas zdkonného zastupce je soudasti
zdravotnické dokumentace vedené o nezle-
tilém pacientovi.

Clentim komise byla rovnéZ poskytnuta infor-
mace o platné metodice k problematice ,re-
akreditaci“ poskytovatell zdravotnich sluzeb.
Clenové komise upozornili na néktera
ustanoveni zakona ¢. 372/2011 Sb., ktera
v praxi pfinesou znacéné problémy, a to ze-
jména s ohledem na vzriistajici snahy rodici
domahat se vysokych finanénich Castek
za domnélad pochybeni. Clenové komise
loZené navrhy zmén, které budou pfipadné
zohlednény v ramci pfipravovanych novel
prislusnych pravnich predpisi.

Pozn.: PoZ4dali jsme MZCR o vyklad zpiisobu
poskytovani zdravotni péce v ordinacich
PLDD (ockovani, aplikace injekci a dalsi vy-
kony), kde z titulu zakona o zdravotnich sluz-
bach neni jasny poZadavek na informovany
souhlas (pfipadné souhlas obou rodicii).
PoZadujeme také vyklad nutnosti zapisu
o0 pouceni ditéte (jak postupovat v pfipadé
nesouhlasu), vyklad nutnosti zaznamenani
situace, kdy je dité pfio¢kovaninebo aplikaci
injekce (odbérech krve) pFidrZeno, a dalsich
problematickych ustanoveni, kterd mohou
zkomplikovat poskytovani zdravotni péce po
datu 1.4.2012.

M Transformace kojeneckych listavii

a détskych domovii do 3 let véku (KU+DD)
Clenové Komise DD byli informovani o dosa-
vadnim postupu MZ v procesu transformace
KU+DD v détska centra.

MZ plné podporuje postupnou a nalezité
pfipravenou transformaci systému péce
0 ohroZené déti, jejimz cilem je mimo jiné
minimalizace poCtu déti v Gstavni péci, a to
bez rozdilu véku. MZ vSak dilrazné varuje
pfed unahlenymi kroky, které by mohly jak-
koliv ohrozit dostupnost a kvalitu specifické
zdravotni péce pro potfebné déti a jejich
rodiny. Zapadoevropské zemé podporuji
vznik  multidisciplinarnich  komunitnich
center v ramci resortu zdravotnictvi, ktera

nabizeji odborné a vysoce specializované
sluzby ohroZenym détem a jejich rodinam.
Na zakladé prvnich pozitivnich zkuSenosti
(kupf. Détské centrum Znojmo, Détské cent-
rum Veska apod.) MZjizv roce 2005 zahéjilo
proces transformace KU+DD v détska cen-
tra, jejichZ cilem je poskytovani komplexni
odborné péce ohrozenym détem a jejich
rodindm - s pfevahou sluZeb ambulantnich
a minimalizaci sluzeb [GZkovych.

MZ predloZilo MPSV k pfipominkdm navrh
spole€ného memoranda k dané problema-
tice a ve spolupraci s odbornou verejnosti
zacalo pfipravovat pravni Gpravu détskych
center, ktera nahradi dosavadni détské do-
movy pro déti do 3 let véku.

M Projekt zjiSténi ristu a hmotnosti déti
vCR

Ceskéa obezitologické spoleénost CLS JEP
zaslala na MZ Zadost o finanéni podporu
VII. celostatniho antropologického vyzkumu
déti a mladeZe. Komise povaZuje tento vy-
zkum za pfinosny. Na webovych strankach
Ministerstva zdravotnictvi (www.mzcr.cz
- oddil dotace, statni rozpocCet, pfislusné
programy) jsou kaZidym rokem uvefejio-
vany podminky predkladani Zadosti v rdmci
dotacnich programd Ministerstva zdravot-
nictvi. Na webovych strankach Ministerstva
zdravotnictvi jsou rovnéz uvefejiiovany zada-
vaci podminky predkladani Zadosti v ramci
Interni grantové agentury Ministerstva zdra-
votnictvi  (http://iga.mzcr.cz/publicWeb).
Nova zadavaci dokumentace IGA MZ na
léta 2013-2015 bude zvefejnéna v sekci
VES 2013.

B Zdravotni a ockovaci prikaz ditéte

a mladistvého

Clendm komise byla zasléna zavéreéné
zprdva a zavéretné vylctovani 18. vydani
ZOP pro rok 2012 a byla podana informace
o problémech spojenych s vydanim ZOP
vroce 2012. Do budoucna by mélo byt dalsi
vydavani ZOP zajisténo systémové. Pfipadné
ZOP je tfeba provést co nejdfive.

B Navrh metodiky pro praktické Iékare

k ADHD

Ve Véstniku MZ €. 2/2012 byl uvefejnén
LPostup Iékafli primarni péce pfi pode-
zfeni na hyperkinetickou poruchu u déti“.
Metodicky pokyn byl pfipraven pracovni sku-
pinou sloZenou ze zastupct OSPDL CLS JEP,
Sekce d&tské a dorostové psychiatrie PS CLS
JEP, Ceské neurologické spoleénosti CLS JEP

a Ceskomoravské psychologické spoleénosti.
Metodicky pokyn byl vytvofen v souladu
s koly, které vyplyvaji z koncepénich mate-
rialli a strategii, které se tykaji oblasti pod-
pory mentalniho zdravi déti a dorostu.

B Navrh metodiky k NS sluchu
Meziresortni a mezioborova pracovni sku-
pina pro vzacna onemocnéni odsouhlasila
dne 2. 2. 2012 navrh metodiky NS sluchu.
0d 1. 1. 2012 byl do odbornosti 702
- audiologie a foniatrie zafazen novy vykon
pro plosné vySetfeni vSech novorozenci
73028 - Screening sluchu u novorozenci.
VySetfeni se provadi zpravidla na novoroze-
neckém Useku détskych oddéleni ¢i na spe-
cializovanych neonatologickych oddélenich
2.-4. den po porodu pfistrojem na zdznam
otoakustickych emisi a zaSkolenym per-
sonalem. Vykon je oboustranny. V pfipadé
negativniho vysledku vySetfeni je indikovan
s asovym odstupem rescreening. VySetfeni
se provadi na pristroji pro otoakustické
emise, provadi ho vySkolena sestra, ORL
IékaF vyhodnocuje vysledek a vydava dalsi
doporuceni. Dosud vSak nejsou vSechny
porodnice vybaveny k provadéni tohoto
screeningu, ktery je hrazen ze zdravotniho
pojisténi. Clenové komise urychlené zaslou
na MZ (truellova@mzcr.cz) pfipadné pfipo-
minky k pfedloZenému névrhu.

B Informace z jednani Narodni
imunizaéni komise dne 16.2.2012
na MZ

1) Dostupnost jednotlivych davek vakcin
pro ockovani cizincii (nepojisténych osob).
NIKO navrhuje Gpravu metodiky tak, aby pro
tato oCkovanibyly pouzivanyvakeinyzezasob
v ordinacich, pouze se musi kaZdé takto
provedené ockovani hlasit na MZ CR (viz
metodika a tabulka), kopie téchto hlaseni
zasila MZ CR distributorovi a Clearingovému
centru. Musi byt také feSeno samostatnou
smlouvou mezi MZ CR a distributorem.
V Fedeni je VR na zajisténi vakcin pro zvlastni
a mimofadna ockovani, kde vakciny hradi
stat. K dalSi diskusi je, zda nepfesunout tato
oCkovani na zdravotni pojistovny, nutné no-
vela zékona €. 48/1997 Sh.

vakcin v ramci nadstandardii pro rok 2013.
Nékteré kombinované ockovaci latky
obsahuji sloZky pro povinnd i nepovinna
oCkovani. V ZULP se neda vykazat vykon o¢-
kovani té slozky kombinované vakciny, jejiz
aplikace je povinna. Jedna z cest, jak tento

14

VOX PEDIATRIAE * duben/2012 « ¢. 4 » ro¢nik 12



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

problém vyfesit, je dat do Ghradové vyhlasky
povinnost zdravotnim pojistovndm uhradit
vSechny slozky kombinovanych vakcin. NIKO
navrhne FeSeni problému nadstandardii
u vakcin s tim, Ze zde budou i kombinace
sloZek vakcein, které budou hrazeny ze zdra-
votniho pojisténi (MMRV, VHA + VHB, dTp).
Navrh bude diskutovan na dal§im zasedani
NIKO a posléze predan ke schvaleni panu
naméstkovi Noskovi.

3) Metodika provadéni kontroly proocko-
vanosti od roku 2012.

ProoCkovanost k 31.12.2011 bude zkont-
rolovana administrativnim zplisobem podle
doposud fungujiciho systému, ve kterém
participuji krajské hygienické stanice a pe-
diatfi podle kritérii stanovenych hlavnim
hygienikem CR.

Kontrola proockovanosti k 31.12.2012
bude v souvislosti s letoSnimi zmé&nami
v systému financovani vakein pro pravidelné
ockovani provedena jednak dosavadnim
zplsobem, jednak na zakladé dat pofizo-
vanych zdravotnimi pojistovnami. Praktické
aspekty provedeni této kontroly budou
projednany mezi MZ a zastupci zdravotnich
pojistoven, a to na zakladé navrhu NIKO.

OSPDL CLS JEP pfipravuje

4) Navrh doporuceni k provadéni kontrol
protekce, vySetiovani anti-HBs protilatek
a preockovani proti VHB u zdravotnickych
pracovniki.

V diskusi projednan navrh materialu, kde je
mimo jiné upravena otazka kontroly hladin
protilatek - postvakcinacni sérologické vy-
Setfeni anti-HBs protildtek za 1-2 mésice
po posledni davce vakciny u vSech zdravot-
nickych pracovnikil a studentd, ktefi jsou
nebo Ize ocekavat, Ze budou ve vysokém
riziku perkutanni nebo slizniéni expozice krvi
Ci téInim tekutindm. Dale také diskutovana
otazka aplikace hyperimunniho globulinu. Je
tfeba tuto problematiku zafadit do programu
dalSiho zasedani NIKO s tim, Ze prislusné
doporuéeni NIKO bude po ukonéeni diskusi
vydano. V praxi je doporuceni velice potfebné
zfady dlvodi mj. s ohledem na dopady v ob-
lasti socialné-pravni a posudkové.

5) Navrh doporuceni ke sjednoceni
terminti ockovani proti tetanu u dospélych
osob podle vékovych kohort.

Néavrh sleduje informovanost pro laickou ve-
fejnost o potrebé preockovani v konkrétnich
vékovych kategoriich. Material bude nejprve
pfipominkovan éleny NIKO.

6) Navrh doporuceni k pouZivani vakciny
Infanrix HIB.
Vzhledem k poZadavku nékterych rodicd s al-
ternativnim pfistupem k povinnému ocko-
vani a dale s ohledem na nejednotny pfistup
specialistd k vyuZivani této oCkovaci latky
jako varianty nahrady za Infanrix Hexa vypra-
coval prof. Prymula navrh indikaci pro apli-
kacitéto ockovacilatky. MUDr. Cabrnochova
navrhuje upravit tento material i s odkazem
na ockovani nedonoSenych déti (bude pfi-
praven Ceskou vakcinologickou spoleénosti
- CVS). Koneé&ny material bude znovu pro-
jednan a odsouhlasen ¢leny NIKO.
7) Navrh doporuceni k ockovani proti
rotavirovym nakazam.
Doporuéeni CVS ze dne 25.1.2008 se
upravuje a dopliiuje s ohledem na zruseni
povinné BCG vakcinace a pfehledné uvadi
akutalni informace tykajici se obou pro-
duktd. Uvadi moZnost aplikace prvni davky
vakciny od 6. tydne Zivota a doporucuje
pro podani prvni davky vakciny obdobi do
12. tydne Zivota ditéte. Materiadl bude po
doplInéni zvefejnén na strankach MZCR mezi
stanovisky a doporuéenimi NIKO.

[ |

celorepublikovy cyklus vzdélavacich seminara pro praktické
Iékare pro déti a dorost pro rok 2012 na téma Ockovani

Terminy a mista konani seminaru
3.5.2012 16:30-20:30 Brno ® 26.5.2012 9:00-13:00 Ceské Budéjovice ® 9.6.2012 9:00-13:00 Praha

Odborny program

Témata prednasek:

« Praktické informace k ockovani v roce 2012
MUDr. Hana Cabrnochovd, predsedkyné OSPDL CLS JEP

« Antibioticka rezistence - myty a realita
MUDr. Helena Zemli¢kovd, Ph.D., SZU Praha

« Aktualni informace k ockovacim latkam;

« Otazky a odpovédi z praxe pediatra
- interaktivni pfednaska s hlasovacim zafrizenim
MUDr. Pavel Kosina, Ph.D., Ockovaci centrum
pri Infekéni klinice FN Hradec Krdlové;
MUDr. Jan Smetana, Ph.D., Fakulta vojenského

Odborna doporuceni a jejich vyznam
Prof. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D., Fakulta vojenského
zdravotnictvi Univerzity obrany, Hradec Krdlové

« Pravni problematika v ordinaci PLDD - vybrané kapitoly
Mgr. Jiti Slavicek, Advokdtni kanceldF Nipl, Zdk,
Slavicek & spol., Praha

Kancelai OSPDL CLS JEP

U Hranic 16-18, 100 00 Praha 10
tel.: 267 184 065, fax: 267 184 050
e-mail: centrum@detskvlekar.cz

0SPDL (LS JEP

zdravotnictvi Univerzity obrany, Hradec Krdlové;
MUDr. Hana Cabrnochovd, predsedkyné OSPDL CLS JEP

V nejblizsi dobé bude pozvanka na cyklus
seminari rozeslana détskym lékaiim
s pokyny k registraci.

OCKG
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BEBA A.R.

Trojnasobna ochrana proti ublinkavani diky
unikatni kombinaci Opti Pro™4, skrobu
a Lactobacillus reuteri

Beba A.R. snizuje ublinkavani u kojenct o 80 %'
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@ Kontrolni vyziva
10 @ Beba AR.

Profi ublinkévani
Praofi odgrckavaniu
5 3

% déti se stfedné tézkym nebo tézkym ublinkavani

Snizuje ublinkavani az o 80 %'

Snizuje objem ublinkavani az o 48 %>

Snizuje epizody ublinkavani az o 75 %°

Vhodna i pro déti ohrozené rizikem vzniku alergickych onemocnéni

Dulezité upozornéni: Kojeni je nejlepsi zpUsob vyzivy kojencu, proto mu davame prednost pred vyrobky nahradni kojenecké vyzZivy.
Matka by méla zvazit zdravotni, socidlni a finanéni disledky preruseni kojeni. Také by méla byt poucena o spravné hygienické priprave.

1. Valverde A et al. [Estudio del fratamiento dietetico de las regurgiaciones mediante una leche para lactantes de consistencia modificada. Ensayo clinico NIDINA ARl in NIDINA AR.
ensayos clinicos. Pulso ediciones, Nestlé Espana S.A. 1998: 14-28.

2. Mozin MJ. Efficacy of dietary measures during regurgitation episods observed in 578 infants aged 1to 18 weeks. Multicentric study. [Efficacité de mesures diététiques prises lors
d'épisodes de régurgitations observés chez 578 nourrissons dgés de 1 18 semaines].Post marketing survey - Internal Communication 1998.

3. Indrio F, Riezzo G, Raimondi F, Bisceglia M, Filannino A, Cavallo L, Francavilla R. Lactobacillus reuteri accelerates gastric emptying and improves regurgitation in infants. Eur J Clin Invest 2011;41(4):417-22.

Nestlé Cesko s.r.0., Mezi Vodami 2035/31, 143 20 Praha 4 - Modfany




CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Idiopaticka skolioza a moznosti
konzervativni lécbhy

Ing. Pavel Cerny
Ortotik-protetik, ORTOTIKA, s.r.0., FN Motol

V ¢lanku je zminéna problematika idiopatickych skolioz a moznost konzervativni lIécby toho-
to onemocnéni. Jsou popsany pozadavky na technické provedeni a ic¢innost trupovych ortéz.
Jsou zde také zminény nékteré zajimave vysledky korzetoterapie.

Klicova slova: skolioza, patef, korzetotera-
pie, korzet, trupova ortéza, korekce patere.

B Uvod

Na mnoha odbornych akcich se deformity
patefe Casto diskutuji. VétSinou se konsta-
tuje, Ze tak zajimava a obsahla problematika
by si zaslouZila samostatné sympozium, sa-
mostatnou akci. OvSem takovych monote-
matickych a multidisciplinarnich seminéaf
¢i kongresil Ize najit v programech jednotli-
vych spoleénosti velmi malo. Proto jsem se
snazil co nejstrucnéji shrnout obecné i své
poznatky o konzervativnim |é¢eni tohoto
onemocnéni pomoci korekénich trupovych
ortéz tak, aby nezaznéla jen vSeobecné
znama fakta, kterd bez obmén zname jiz
desitky let.

DalSim impulsem k napsani tohoto ¢lanku je
ocekavany narlst pocCtu dospivajicich déti
narozenych po roce 2000, tudiz predpokla-
dam, Ze téma bude brzy opét velmi aktudlni.
K nejvétsSim dlouhodobym problémim,
s kterymi se v praxi setkdvame, je pozdni
objeveni choroby. Nezfidka feSime pfipady,
kdy prvozachyt skolidzy prokazuje krivky,
které se bliZi ¢i presahuji hranici pro in-
dikaci operacniho feSeni. Je evidentni, Ze
se v takovych pfipadech musely pfiznaky
onemocnéni projevovat jiZ delSi dobu, ale
nebyly zachyceny. Na druhé strané se setka-
vame s vypovédmi pacientl, které popisuji
dosavadni neradikalni pfistup jejich oSetfu-
jicich Iékafl k rychlému Feseni zdravotniho
problému, nebo i jeho podcenéni. Pravdou
bohuZel je, Ze takovy pfistup byva vyvozen
z individudlnich predchozich Spatnych prak-
tickych zkuSenosti s konzervativni 1é¢bou
onemocnéni. Velkou mérou je to vlivem
nestejné kvalitativni drovné ortotickych
pracovist. Obecné vznikaji pomUcky od téch
spravné zhotovenych a maximalné U0cin-
nych aZ po ty naprosto neléinné, které pak
navozuji pocit zbyte€nosti chorobu pomoci
korzetl jakkoliv IéCit. Takova situace ale

neni jen v nasi republice, je obdobna vSude
ve vyspélém svété. NezaleZi totiZ na lokaci
pracovisté, ale na odbornosti, umu a nadani
konkrétnich ortotiki-protetikli, ktefi po-
micky manualné zhotovuji.

Pro pfipomenuti jsou struéné ukazany a po-
psany vSeobecné zndmé priznaky onemoc-
néni. Dale pak zminuji néktera fakta a krité-
ria, kterd maji podstatny vyznam pfi I6Cbé
onemocnéni pomoci korekénich korzetd.

Bl Projevy idiopatické skoliozy

Je obecné zndmo a publikovano, Ze skoliza
je vétSinou tfidimenzionalni deformita pa-
tefe, coZ se projevuje zakfivenim ve frontalni
roving, nefyziologickymi kfivkami v sagitalni
roviné a osovymi rotacemi jednotlivych
UsekUl patefe v roviné transverzalni. Existuji
ale i deformity, které néktery typicky dimen-
zionalni prvek postradaji. Z praxe se ukazuje,

ol o

Obr. 1a - fyziologicka linie spinalnich vybézk

Ze mirné rotovana péater bez skoliotickych
kfivek postupné vlivem nasledného téles-
ného vyvoje prejde do skoliézy. To se Casto
potvrzovalo pfi opakovanych lazefiskych
pobytech. Takové pfipady bych oznadil jako
podnétné k tomu, aby dité jiz bylo vedeno
jako skolioticky rizikové a byly mu planovany
CastéjSi kontroly oproti obvyklym. V dobé
rGstového spurtu by doba mezi kontrolami
neméla presadhnout 6 mésicd, je lepsi kont-
rolovat ¢astéji, iv poloviéni periodé. Skolidza
se obvykle projevuje vybocenim spindlnich
vybézkil z pfimé linie. U rotované patere je
toto vyboceni nékdy zcela nepatrné, vybéiky
dorzalnich spinalnich vybézki se staceji
medialné. Stranové vyboceni a rotaci patefe
Ize v podezrelych etazich jednoduse a rychle
provéfit v hlubokém pfedklonu, obr. 1a. Na
obr. 1b je patrna nesymetrie a je indikovano
rehabilitacni cvieni. Linii spindlnich vy-

AN 7
Obr. 1b - nesymetrie lopatek a jiz pozorovatelné

zakfiveni patere ve frontalni roving, zatim bez
rotace
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bézkl Ize kontrolovat vizudlné a palpacné,
rotaci méfit pomoci pravitka ¢i dvou, obr.
1c, nebo i skoliometrem. Rotace se typicky
projevi hrudni paravertebraini prominenci,
obr. 1c, ale i prominenci transverzalnich vy-
bézkl v oblasti bederni se zevnim projevem
svalové nesymetrie podél bederni patefe,
obr. 1c. Prominence se témér vZdy projevuje
na strané konvexity stavajici nebo vznikajici
krivky.

DalSim podnétem pro Gastéjsi kontrolu by
méla byt nestejnd délka dolnich konéetin
(dale DK) ¢i nesymetrie panve, konkrétné
v pfipadech, kdy osa kosti kfiZové neni ver-
tikalni. Obvykle se délka koncetin méfi me-
trem vsedé €i vleZe na I0Zku. Na nasem pra-
coviSti pozorujeme a hmatem kontrolujeme
pfi stoji horizontalni linii trochanterd, obr.
2a, a lopat panevnich, obr. 2b. U malickych
pacient(l si je postavime na stupatko i stll,
abychom dostali jejich panev do Grovné na-
Sich oéi. Takto vétSinou jednoduSe i zjistime,
jestli jde o zkrat dolni konéetiny, 0 nesymet-
rii panve ¢i o oboji.

Jakmile je zjiSténo vadné drzeni téla nebo
prvni priznaky skoliotického zakfiveni pa-
tefe, obvykle nastupuje odborné vedena
fyzioterapie, kterd hraje vyznamnou roli
pravé v této vyvojové fazi onemocnéni. Ve
chvili, kdy kFivky presahnou ur€ité hodnoty,

Obr. 2a - sledovani vodorovné linie trochantert

Obr. 1c - méfeni paravertebralniho a bederniho valu pomoci dvou pravitek u téZsi skoliézy

mozZnosti fyzioterapie se sniZuji a otevira se
prostor pro Géinnou IéEbu korzetoterapii.

H Konzervativni lécha skoliozy,
trupoveé ortézy

Vzhledem k mé odbornosti se zde neza-
byvadm fyzioterapeutickou lécbou, protoZe
ji u skoliotika automaticky predpokladam.
Cilené cviceni se Casto stava jejich celozi-
votnisoucasti. Nezmiriuji anilé¢bu operaéni,
ta prislusi spondylochirurgim.

V této kapitole bych rad popsal, jak se po-
kusit nejlépe predejit progresi a plnému pro-
puknuti onemocnéni pfi zjiSténi vySe popsa-
nych indicii a problém( pomoci ortotickych

r

Obr. 2b - sledovani vodorovné linie panve

"

pomucek. Dovolim si tvrdit, Ze moznosti
korzetoterapie jsou ve spolecnosti obecné
podcenovany. Je jen méalo cest, kterymi se
podafi vysledky konzervativni |6¢by skoli6z
prezentovat. Fyzioterapeuti se na svych
odbornych akcich zabyvaji predevSim svou
odbornosti, ortopedi ¢i spondylochirurgové
nejcastéji feSi problematiku opera€niho
feSeni. Dosud neexistuje multidisciplinarni
platforma pro vSechny odbornosti, které se
skoliézami zabyvaji. Existuje vSak nadéje, ze
se Vv blizké dobé podafi rozbéhnout v sou-
Casnosti zakladanou ,Skoliotickou spolec-
nost“, kterd by timto chybéjicim meziclan-
kem mohla a méla byt. V sou€asnosti nelze
ziskavat informace jinak nez z dlouhodobych
vysledkl 1é¢by onemocnéni u vlastnich pa-
cientd.

Na tomto misté bych zminil problémy dospi-
vajicich s dolnimi konéetinami a panvi, které
se mohou podilet na etiologii €i rychlosti
progrese skolidzy. V pfipadé nestejné délky
dolnich koncetin, nasledné pak Sikmo po-
stavené kosti kiiZzové, obr. 3a, byva vhodné
cely zkrat nebo jeho ¢ast (50-100 %)
vySkové kompenzovat podpaténkou nebo
parem jednoduchych vloZek do bot, pficemz
jedna bude zvy$ena. Ohledné prospésnosti
podloZeni koncetiny je dobré predpokla-
dané podlozZeni predem vyzkouSet a klinicky
zkontrolovat postaveni a drZeni celého téla,
obr. 3b. Ne vzdy se mize jevit vyrovnani jako
optimalni.

Velky vyznam pro vznik onemocnéni mohou
mit kontraktury v kyclich ¢i nesymetricky
rozsah pohybd v kloubech a typicky navyk
stani s dominantnim zatiZzenim jedné konce-
tiny (u obvyklych kfivek je to typicky prava).
Doporucuje se fyzioterapeuticky tuto nesy-
metrii rozcviCit a postupné poopravit ndvyky
postoje.

Zéakladni Iécebnou ortopedickou pomUckou
pro Géinnou korekci skoliotickych kfivek je
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Obr. 3a - vadné drzeni téla pfi
rozvijejici se skolidze pfi zkratu
pravé DK

] iy
Obr. 3b - zmirnéni vadného drzeni
téla vyrovnanim délky obou DK
pomoci podloZeni (napt. podpa-
ténkou)

individualné zhotovovana korekéni trupova ortéza
v podobé vhodné tvarované plastové skorfepiny
s potfebnym zapinanim. Svym tvarovanim avhodné
umisténymi pelotami plsobi nejen proti zakfiveni
ve frontalni roviné, ale i proti skolioticky rotované
patefi. Pfi pohledu do skofepiny se G¢inna po-
miicka jevi jako silné nesymetricka, obr. 4a, oproti
pom(cce nefunkéni, Spatné, obr. 4b, cozZ Ize ozna-
Cit jako jednoduse zjistitelny pfiznak, vypovidajici
o 1éCebné kvalité pom(icky - jeji funkénosti.

S Iécebnou kvalitou pomicky, tedy se stupném
dosazené korekce, Uzce souvisi mozny vysledek
korzetoterapie. Obecné plati pravidlo ,&im vySsi
korekce, tim Iépe“. Dal§i zadsadni podminkou
Uspésné konzervativni 16¢by skolidzy je jeji po-
uZivani podle predpisu. Jako dobrou korekci Ize
oznacit korekci 0 30 % a vice, za vybornou korekci
povazujeme sniZeni kfivky 0 50 % a vice. To zavisi
nejen na spravné zhotoveném kvalitnim korzetu,
ale i na vyskytu pfipadnych negativnich faktord,
pro jejichZ zminku zde neni dostatek prostoru
a které snizuji redlnou moznost velikosti vysledné
korekce. Dale plati pravidlo, Ze je potfeba korzet
dostatecné zapinat. Povoleny korzet méné kori-
guje, méa nizsi |éCebny Gcinek. Dostatecné tlaky
pelot se projevuji mirnym zarudnutim pokozky
v mistech plsobeni, které vétSinou po nékolika
minutach mizi. PFi Gspé3né 1éEbé dochazi k na-
rovnavani patefe, coZ se projevuje postupnym
zmenSovanim ¢i vymizenim korekénich tlakd
pod pelotami. Proto je nezbytné v priibéhu Ié¢by
peloty doplfiovat, ¢imZ se dale zvySuje stupeh
korekce, ktery ma na léébu vedle spravného do-
drZovani doby aplikace zasadni vliv.

Velmi dlleZitou otazkou je véasna indikace trupo-
vych ortéz. Vymezeny prostor pro pouZiti koreké-
nich trupovych ortéz byl u nas definovan pomérné
davno a pretrvava dodnes bez akceptovani tech-
nického rozvoje individualni ortotiky. Tabulkovy
rozsah svou spodni hranici 20° dle Cobba pod-
statné omezuje prostor pro tu nejicéinnéjsi 16¢bu,
pro prevenci rozvinuti deformity. V posledni dobé
jsou popisovanyvyhody postupu, kdy je tfeba zagit
s Ié¢bou korzetem véas, obvykle jesté pod tabul-
kovou hodnotou, a jen no¢nim rezimem. Podle
vlastnich i némeckych priizkumi je tento postup
preferovan jak samotnymi pacienty, tak jejich
rodi¢i. No¢ni reZim pacienta prakticky neomezuje
a pfi malém zakfiveni Ize ¢asto pozorovat jeho po-
stupné zmensSovani, obr. 5a, b, ¢, d. Podminkou
ale je ziskani a pouZivani G¢inné ortézy.
Vyckavani na tabulkovy stav zakFiveni paradoxné
nasledné uvézni pacienta do korzetu i pfes den,
na delsi obdobi, 1é¢ba vyZaduje i opakované
zhotovovani pomdcek a je pak tedy i nakladngjsi.
S podobnymi zkuSenostmi se setkavaji i v za-
hrani¢i. Soucasné nastupuje u Fady pacientl
psychicky problém s noSenim ortézy v priibéhu

Obr. 4a - piiklad spravného prostorového tvarovani
korekéni trupové ortézy

Obr. 4b - priklad nespravného tvarovani skofepiny
s nedéinnou pelotou (skofepina bez korekéniho
tvarovani); takova ortéza nekorigovala kfivky patefe
vilbec

dne. ProtoZe dosud nemame jinou mozZnost sle-
dovéni skutecné dlouhodobé aplikace pomlicek,
ziskdvame informace o 1éébé zpétné jen z Ust
pacientd a jejich rodicd. Tyto Gdaje jsou feknéme
velmi subjektivni a obecné vyplyva, Ze denni kor-
zetoterapie nebyva dodrZovana podle pfedpisu.
Doba aplikace byva ¢asto variabilni, nizsi, proto
neexistuji jednoznacéné plosné vysledky terapie.
Tento fakt nasledné hraje vyznamnou negativni
roli v obecné rozpa€itém vnimani objektivnich
mozZnosti korzetoterapie. Lze vSak jednoznacné
prohlasit, Ze dodrZovani |écebného reZzimu
s funkénim korzetem maé pfi rozvinuté skolidze
ten nejpodstatnéjsi vliv na dlouhodoby trvaly vy-
sledek léCby. Jedinym kritériem, které vypovida
o kvalité trupové ortézy, je jeji korekce, proka-
zatelna na RTG snimku, a také spravné lokali-
zované otlaky od korekénich pelot. Pokud neni
dosaZeno vyznamné korekce, stava se korzet jen
plastovou skofepinou bez Iééebného efektu, obr.
4b. Je potfebné maximalini korekci u Ié€ebnych
korzetli poZadovat, korzety postupné modifikovat
a upravovat.

Diskutabilni byva omezovani télesnych aktivit pa-
cientl. Na tomto misté bych zminil skuteénost, Ze
korzet je pomiicka pasivni, kterd ma za dkol drZet
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Obr. 5a, b, ¢, d - vysledek témér ctyfleté korzetoterapie u ,spolehlivé” pacientky korzety Cheneau
a dynamického typu Cerny. Obr. 5d - stav v sedmnacti letech véku pacientky

korigované postaveni patefe v dobé denni
télesné pasivity. Priblizné od roku 1995 byly
u fady pacientd povoleny a doporuceny ves-
keré sportovni a télesné aktivity, a to samo-
zfejmé bez ortézy. Doposud se tento postup
neprojevil Skodlivé, nemadme zmapovany
jediny problematicky pfipad, kdy byla ortéza
noSena podle predpisu, kdy bylo aktivné spor-
tovano a kdy by souc¢asné doslo k progresi za-
kfiveni. Pokud si totiZ spo¢itdme dobu denni
a nocni aplikace korzetu, tedy i drzeni patefe
v korigovaném stavu, a dobu nékolika aktiv-
nich sportovnich tréninkl v priibéhu jednoho
tydne, pak se jevi doba sportovniho zatizeni
témér zanedbatelné oproti dobé korigova-
ného drZeni patefe korzetem. Fyzioterapeuti
tento postup takeé vitaji.

d

Velmi dilezita je spoluprace a porozuméni
vSech zlcastnénych stran - pacient, or-
topedie, fyzioterapie, ortotika, pediatrie,
pfipadné dal$i odbornosti.

B Zaver

V ¢élanku jsem se snazil ukdzat moznosti kor-
zetoterapie, které jsou ovsem podminény
fadou zminovanych predpokladd a tech-
nickych detaild. Nase poznatky vychazeji
z Uspésné dlouholeté praxe, z objektivnich
i subjektivnich poznatkli v oblasti kon-
zervativni 16éby deformit patefe pomoci
korekénich trupovych ortéz. Pravé téch
hmatatelnych vysledk( se podafilo dosah-
nout u pacientd, kterym se patef korzetem
velmi dobfe korigovala, byli na sebe pfisni,

A
7 P,

\

4

w00

o0 stav korzetu se sami zajimali, v priibéhu
IéCby dochazelo k nezbytnym dpravam
a predevsim dodrZovali pfedepsany Ié¢ebny
reZim. PouZivani korzetli bylo v minulosti
zjistovano dotazniky po dobu nékolika let.
Ziskané (daje o aplikaci u ,spolehlivych®
pacientil korelovaly s dosaZzenymi vysledky
i s vizualnim opotfebenim korzetli. Navic
jsme se o aplikaci pom(licek u nékterych
pacient(i dozvédéli ndhodné od jejich zna-
mych a dokonce jedna dosud velmi Gspé3né
IéGend pacientka je moje pfibuzna, obr. 6a,
b, c,d,e.
Kvalita korzetd, tedy jejich korekéni schop-
nost, nejen u nas, ale i v zahranici velmi kolisa.
Zavisi samoziejmé nejen na formalini kvalifi-
kovanosti jednotlivych pracovnikil - ortotik(,
ale podstatnym zplisobem i na jejich nadani,
citu, prostorovém vidéni, manualini zruénosti
a zajmu o praci. Takovi pracovnici jsou vzacni
vSude ve svété. ZaleZi proto, ktery ortotik
pracuje na jakém pracovisti, a od toho se pak
odviji i primérma Uspésnost korzetoterapie
u pacientld konkrétniho pracovisté. Diky
soucasné snadné dostupnosti informaci
lze pfedevSim na internetu ziskat potfebné
informace, podle kterych se Ize pak zafidit.
Zavérem si troufam zminit, Ze i v popisované
problematice plati nékolik obecné platnych
faktd. Funguje réeni o ,,zdravém selském ro-
zumu“, dale pak ,kdo hledd, najde”, ale i ,kdo
prebira, pfebere”. Rozumnym, starostlivym
a peclivym pristupem k zjisténé chorobé
u dospivajicich déti Ize v mnoha pfipadech
dosahnout pfinejmensim zabranéni progrese
onemocnéni, Gasto s Gc¢innou pomiickou
i vyrazného trvalého zlepSeni chorobného
zakfiveni patere.

[ |

Obr. 6a - stav patefe

e (22°/28°) pfi zachytu

skolidzy v tfinacti letech
véku ,spolehlivé”
pacientky

Obr. 6b, ¢ - pacientka
v korzetu Cheneau

Obr. 6d - vyrazna
korekce v korzetu
(4°/6°)

Obr. 6e - dosazeny
vysledek trvalé korekce
po jednom roce korze-
toterapie (5°/11°)

P

20

VOX PEDIATRIAE * duben/2012 « ¢. 4 » ro¢nik 12



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Poruchy pohybového aparatu
jako komplikace détskeé obezity

Prim. MUDr. Dalibor Pastucha, Ph.D., MBA?, Bc. Marie Sovova?, Mgr. Radka Filipcikova, Ph.D.?
1 Klinika télovychovného Iékafstvi a kardiovaskularni rehabilitace FN a LF UP v Olomouci;
2 Pedagogicka fakulta UP v Olomouci; 3 Ustav normélni anatomie LF UP v Olomouci

votnim problémdm konce 20. stoleti a za-
catku 21. stoleti. V détském véku se jedna
nejéastéji o alimentarni obezitu vzniklou na
zakladé energetické dysbalance mezi nad-
mérnym energetickym pfisunem a nedosta-
teénym energetickym vydejem. Prevalence
obezity v Ceské republice stéle narista
nejen u dospélé populace, ale i v détském
véku. Détska obezita v 70-80 % prestupuje
i do dospélosti, kdy se tito jedinci budou
fadit k chronicky obéznim dospélym se
zavaznymi zdravotnimi a psychosocialnimi
komplikacemi, které se plné rozvinou jiZ
v produktivnim véku.

Obezita je jiz v détském véku vyznamnym ri-
zikovym faktorem, vedoucim nejen k rozvoji
zévaznych metabolickych, kardiovaskular-
nich, respiracnich a psychickych komplikaci,
ale také funkénich poruch pohybového apa-
ratu vznikajicich v souvislosti s porusenou
posturalni stabilitou.

kel 2
i W

froTelogicke
zmany

+—valgdzni postaveni
kolernich Klaubu

2 rekurvace

+—vakjasni pastaven
v hlezenr m klaubu

sniZeni piEnd @ podele Klenuy nogni
- IBZIStE se presouva na writfni strany nohy

Nadmérna hmotnost vede k vyraznému pe-
tiZzeni pohybového aparatu, a to v obou za-
kladnich sloZkach, tj. pFetiZeni kosterniho
a svalového systému, tim dochazi k rozvoji
funkénich poruch pohybového aparatu.

U obéznich déti nachazime vadné drZeni téla
(pFedsun hlavy, protrakce ramen, oslabena
bFisni sténa, anteverze panve, vnitini rotace
lovych dysbalanci - nejvice ochablé sval-
stvo byva v oblasti bfisni, hyZdové a mezi
lopatkami. Ochabnuti bfisniho a hlubokého
zadového svalstva pak vede k postupné se
rozvijejicimu skoliotickému drZeni téla aZ
skoliéze (obr. 1 a 2).

Svalové dysbalance, nejsou-li véas od-
stranény, zpdsobuji morfologické zmény
predevsim na velkych kloubech dolnich kon-
cetin, které mohou vést v pozdéjSim Zivoté
ke vzniku predéasnych artrotickych zmén.
Obézni dité casto stoji rozkrocené na Siroké
bézi, tato zména zakladniho postoje byva

vadné<
drzeni

—
tela hyperiordéza

4— ochablé
svalstvo

Obr. 1 a 2. Nejéastéjsi zmény pohybového aparatu u déti s obezitou (Archiv autora)

pficinou valgbzniho postaveni kolennich
kloubl a rekurvace, valgdézniho postaveni
v hlezennim kloubu a rovnéz snizeni pficné,
u nékterych i podélné klenby nozni, ktera
je tak pretizena, dochazi k poklesu hlavice
kosti hlezenni plantarné a medialné, kost
patni se stavi do valgozity a jeji pfedni ¢ast
se staci spolu s celym prednozim zevné.
nohy, kde se projevi bolesti na vnitini strané
nohy a snadno se unavi. Je-li jiZ vyvinuta
kontraktura m. triceps surae, objevuji se po
zatéZi bolesti lytka. Proto ma velky vyznam
protahovani  kontrahovaného Iytkového
svalstva pasivnim stretchingem.

U obéznich déti pravé zména antropomet-
rickych parametr(i byva pfi¢inou naruSeni
posturalni stability. Posturdini stabilita je
proces udrZovani rovnovahy, polohy téla
a jeho Casti ve stale se ménicim prostredi.
Je to pohybovy regulaéni mechanismus téla,
predchazi pohyb a po provedeni pohybu se
tento systém snaZi dosaZenou polohu udr-
Zet. Pro zajisténi posturalni rovnovahy maji
zakladni vyznam predevsim osové struktury
téla, svalovy systém, nezastupitelnou roli
ma i centrdlni a periferni nervovy systém
jedince. Podle Kolare pfi zapojeni svall do
posturalnich funkci reaguje fazicky a tonicky
systém jako funkéni celek a oba systémy
jsou reflexné propojeny. Cely pohybovy
projev je vysoce organizovana funkce, at jiz
zajistuje vzpfimenou polohu nebo umoziuje
jednoduchy ¢i sloZity pohyb (zménu mista,
ziskavani potravy, prace), a je Gzce spjat
s psychickou ¢innosti a sdélovanim infor-
maci (fe€, pismo, gestikulace, grimasy).
Kosterni systém, kosterni svalstvo a jeho
souc€innost jsou vZdy fizeny jako jeden celek,
jako jedna funkéni jednotka pomoci soma-
tickych sloZek mozku a michy.

opérné baze, tak jak tomu byva u obéznich
déti, je udrZeni stability vzpfimeného stoje

vice balan¢nich mechanismi ¢i kombinovat

strategie. Poloha téZisté pIné rozhoduje o sta-
bilit¢é a umozriuje studovat pribéh pohybu
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Obr. 3. Testovani drzeni téla podle Matthiase (Pastucha
et al. Pohyb v terapii a prevenci détské obezity, Grada)

a podminky postury téla. Zména polohy téla
nebo projevy instability jsou dle zakona akce
a reakce vyrovnavany silovou korekci svald.
Pfi Spatném zapojeni kompenzacnich svalil
nebo pfi poruse svalové funkce musime cvi-
¢enim obnovit spravnou stabilitu téla a tim
Soucastné s rozvojem funkénich poruch po-
hybového aparatu zhorSuji fyzickou zdatnost
obéznich déti také casté respiracni kompli-
kace, napt. povrchni dychani a nevyuZivani
celkového obsahu plic pfi dychani nebo
asthma bronchiale, proto doporucujeme za-
hajit i nacvik spravného dychani a dechovou
rehabilitaci, zaméfrenou na prohloubené dy-
chani. Naopak i dechova rehabilitace mize
byt vyuZita ke korekci postury obézniho
ditéte.

B Funkéni vysetieni pohybového
aparatu:

Za fyziologické situace maji déti pfirozené
spravné drZeni téla a instinktivné se pohy-
buji zplisobem, ktery jejich télo minimalné
zatéZuje, jde o individudlné specificky zpl-
sob feSeni klasické (lohy, jak se vyrovnat
s gravitaci, jak udrZet télo v rovnovaze. PFi
takovém postoji jsou jednotlivé sektory
posturainiho systému harmonicky vyvazeny
a potfebuji nejmensi svalovou praci k udr-
Zeni nejlepsi stability.

Kritériem pro zhodnoceni je nejen vzhled
stojiciho ditéte, ale také zhodnoceni vza-
jemné spoluprace posturalnich svall, ev.
rozvoj svalovych dysbalanci.

Zakladem klinického vySetfeni pohybového
aparatu je vySetfeni a hodnoceni stoje.
Zaméfujeme se na strukturdini a funkéni
poruchy pohybového aparatu. Dité vySetfu-
jeme svleéené ve spodnim pradle, naboso.
VySetfeni postavy se provadi ze tfi stran

A -vyborné B - dobré

Obr. 4. Vadné drZeni téla dle Kleina a Thomase

C-chabé D - $patné

- zepredu, zezadu a z boku. Postavu vySetfu-
jeme v klidu a v pohybu (pfedklon, zaklon),
dbame na rovny postoj, obé dolni konéetiny
ve stejné roving, mirné od sebe.

¢ test drZeni téla podle Matthiase:
Vyzveme na pocatku dité ke vzpfimenému
postoji s aktivaci svalstva. Dité vestoje pfed-
pazi do 90 stupnili a ponechame je takto 30
sekund. Hodnotime vstupni a koneény po-
stoj, eventudlné aktivaci svalll a relativni ne-
klid. Pokud se postoj zméni, jde o posturalni
oslabeni, kdy je moZno zaujmout aktivni dr-
Zeni téla jen po omezenou dobu (tzv. chabé
drZeni téla). Jestlize se hlava sklani dopfedu
a horni ¢ast hrudniku zaklani, ramena jdou
dopfedu, bfisko je vystréené, jde o vadné
drZeni (obr. 3). U vyrazné vadného drZzeni
téla vSak dité neni schopno spravny vstupni
postoj vibec zaujmout. Test lze provadét
u déti od 4 let.

¢ pohledem zepfedu hodnotime: DrZeni
hlavy, uspravného drZenije hlava vzpfimena,
Stérbina ocni a horni pon usniho boltce leZi
ve vodorovné roviné. Sledujeme pomér mezi
kyvacem (m. stenocleidomastoideus) a hlu-

viditelnymi kyvaci. Hlava je Casto drZena
v lehce anteverznim postaveni se zvySenou
cervikalni lordézou a nepatrnou extenzi
v cervikokranidlnim pfechodu. Na reliéfu
krku hodnotime postaveni klickli a stejnou
vySi ramen, zda jsou ramena uvolnéna. Tzv.
Lknoflikovd ramena“ (elevace, predsun
a vnitfni rotace) jsou indikatorem zkrace-
ného musculus pectoralis maior at minor
proti oslabeni mezilopatkovych svalli a dolni
Casti trapézového svalu. Lépe vyjadieny
reliéf horniho trapézu (jednostranné nebo

oboustranné) svédéi pro vétsi hypertrofii
tohoto svalu a miZe byt indikdtorem jeho
zkraceni. Jednostrannda asymetrie milZe byt
ddsledkem napf. vétSiho zatiZeni horni kon-
cetiny, coZ miZe mit vyznam pro dynamiku
v oblasti kréni patefe a z toho vyplyvajicich
patologickych syndrom(. DdilezZity je také
tvar a symetrie hrudniku (sternum, Zebra,
prsni bradavky) a tvar a velikost torakobra-
chialnich trojahelnikid na obou stranéach.

V oblasti panve sledujeme soumérnost,
symetrické postaveni spina iliace anterior
superior. Horni koncetiny - reliéf, osa, konfi-
gurace. Na DKK hodnotime osové postaveni
kolenich kloubl (genua valga = kolena vbo-
¢ena do ,X“, genua vara = kolena vyboéena
do ,0“). Tvar podélné a pficné klenby nohy.
¢ pohledem z boku hodnotime: Drieni
a osové postaveni hlavy, zda nedochazi
k pfedsunuti hlavy s mirnym zéklonem
v horni Gasti kréni patefe (zda je Stérbina
ocni a horni Gpon usniho boltce ve vodo-
rovné roviné), postaveni ramen a lopatek,
neni-li posun ramen dopfedu a nahoru nebo
odstavajici lopatky a tvar hrudni patere.
Spustime-li ze zahlavi, tj. z hrbolu kosti tylni
kolmici, musi se tato kolmice dotknout hrudni
kyfozy, projit mezi hyzdovou ryhou a skonéit
ve stfedu pfimky, kterd spojuje konce pat.
ZvySena hrudni kyféza je jednou z nejéastéj-
Sich poruch u déti. MiZe se vyskytovat bud
primarné (sou¢ast M. Scheuermann), nebo
sekundarné jako kompenzace kréni a zejména
bederni hyperlorddzy. Je zplisobena oslabe-
nim mezilopatkovych svald a dolnich fixatori
lopatek, pfipadné v kombinaci se zkracenim
velkych prsnich svalli a horniho trapézu.
Nedostatecné zakfiveni (tzv. plochd zada)
byva ¢asto spojeno s omezenou pohybli-
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vosti patefe, mlzZe zde Gastéji dochazet ke
skoliotickému drZeni nebo skolidze.

Déle hodnotime tvar bficha (spravné bficho
nevystupuje = neprominuje), tvar bederni
patefe a velikost bederni lorddzy, posta-
veni panve - pfi pfeklopeni panve dopfedu
se jednd o anteverzi (spojnice pfednich
a zadnich spin odklonéna vice nez 30° od
horizontaly).

Anteverze panve (sklopeni panve vpred) je
jednou z nejcastéjSich odchylek détském
véku a u déti s obezitou zvlasté. Je zplso-
bena zkracenim paravertebralniho svalstva
v oblasti beder, oslabenim bfiSniho sval-
stva, zkracenim flexorl kycelniho kloubu
a oslabenim glutealnich svald. Je spojena
s hyperlordézou. Trva-li dlouho, je provazena
kompenzacéni kyfézou hrudni patefe a ev.
kréni hyperlordézou. Na DKK sledujeme,
je-li spravna osa, kdy jsou stredy kloub( ky-
¢elnich, kolennich a hlezennich ve svislici.
Hodnoceni urgitych typl drZeni téla je
mozZno provést pomoci siluetogrami dle
Kleina a Thomase (obr. 4). Tyto siluetogramy
jsou vytvoreny zvlast pro kazdé pohlavi. Dle
tohoto testu rozliSujeme tfi konstituéni typy
a CGtyfi zakladni typy drZeni téla, pro které je
pouZivana stupnice vyborné, dobré, chabé,
Spatné drzeni téla.

 pohledem zezadu hodnotime: Reliéf krku
a ramen, symetrii, konfiguraci trapézového
svalu. Sledujeme konturu horni ¢asti svalu
trapézového (m. trapezius). Za normalnich
okolnosti tvofi hladkou kFivku. PFi asyme-
trickém pretiZzeni nebo zkraceni svalu je
patrnad konvexita a miZe dojit k napfimeni
celé kontury (tzv. ,goticka ramena“), €asto
s vyraznou palpacni bolestivosti. Pozornost
vénujeme porovnani postaveni lopatek, sy-
metrii vnitfniho okraje nebo dolniho dhlu.

Avyborné (1 bod)

hlava vzpfimena, brada zatazena

hrudnik vypjat, sternum tvoii nejvice
prominujici ¢ast téla

b¥icho zataZzené a oploSténé

zakfiveni v normalnich hranicich

patere

pohled boky, taile a trojahelniky

zezadu torakobrachialni soumérné,

lopatky neodstavaji, obrys
ramen ve stejné vysi

Tab. 1. Hodnoceni drZzeni téla dle JaroSe a Lomicka

Odstavajici lopatky svédéi pro insuficienci
(nedostatecnou funkci) adduktorovych sku-
pin a pfevahu prsnich svald (m. pectoralis
major et minor). | lehké odstavani dolniho
Ghlu lopatky svédéi pro insuficienci celého
komplexu dolnich fixatorl lopatky. Do této
skupiny fixatorll lopatky Fadime predni
pilovity sval (m. serratus anterior), stredni
a hlavné dolni vldkna svalu trapézového (m.
trapezius), sval rombicky (m. rhomboideus
major et minor) a do jisté miry i Siroky sval
zadovy (m. latissimus dorsi).

DileZita je oblast mezi medialni hranou lo-
patky a patefi, jeji lehké propadnuti svédéi
pro hypotonii a hypotrofii mezilopatkového
svalstva. Tento pfiznak je jednim z citlivych
indikator(i poruSeni svalové rovnovahy v kréni
a hrudni oblasti. Pozornost vénujeme vychy-
leni patefe (obratlovych trnil od stfedni ¢ary)
a soumérnosti torakobrachialnich trojihel-
nikd. PTi jejich asymetrii je na strané zkraceni
¢tyrhranného svalu bederniho (m. quadra-
tus lumborum) tento trojahelnik vyraznéjsi
(hlubsi). Tato asymetrie mlZe vzniknout pfi
jakémkoli vyboéeni patefe. PFi vySetfeni
v oblasti panve sledujeme vy$ku zadnich trn{
(spinailiaca posterior superior), symetrii glu-
teélnich ryh a interglutealni ryhu.

Sikmé postaveni panve je zpdsobeno v dét-
ském véku nejcastéji asymetrickou délkou DK,
atojakfunkéni, tak anatomickou. Pri¢inou jsou
vrozené lehké asymetrie a jiné morfologické
zmény, poruSenad anatomicka osa DKK, asy-
metricky ploché nohy, stranové rozdily v délce
stehennich adduktor( atd. Na DKK hodnotime
osu koncetin (genua valga, vara), podkolenni
ryhy, klenbu pfiénou a podélnou.

« vysetieni pohledemv pohybu (pfedklon):
Zezadu pozorujeme rozvijeni patefe pfi po-
stupném uvolnéném predklonu, hodnotime

symetrii paravertebralnich valli a hrudniku.
Pfi skolioze je v predklonu patrna promi-
nence paravertebrainiho valu na strané
skoliézy (informace o rotaci obratl{i). Z boku
- pfi postupném uvolnéném predklonu ma
patef tvofit plynuly oblouk.

Spravny postup pfi vySetfeni patefe pfi
podezfeni na skoliézu zahrnuje vSechny pre-
deSlé kroky, nejdileZitéjsi je paravertebralni
prominence v predklonu (informace o rotaci
obratl(l), postaveni a symetrie lopatek,
vySka ramen a postaveni zadnich a pfednich
spin. PFi zjiSténi jakékoli odchylky na patefi
ve frontalni roviné je vZdy vhodné dité poslat
k odbornému vySetfeni (pediatr, ortope-
dické vySetfeni a RTG snimek).

PFi vySetfovani a popisu postupujeme sys-
tematicky smérem kaudalnim nebo kranial-
nim. Na toto vySetfeni by mély navazat dalsi
testy, napf. testy svalového zkraceni a sily
a rozsah kloubni pohyblivosti.

« vySetFeni pohledem v pohybu (zaklon):
Sledujeme, dochéazi-li ke zmenSeni kom-
penzaéni hrudni kyfozy (u M. Scheuermann
pretrvava hyperkyfdza i pfi hyperextenzi).

Pro zévéreéné zhodnoceni drZeni téla mize
poslouzit metoda hodnoceni drZeni téla dle
JaroSe a Lomicka, ktefi hodnoti drZeni hlavy,
hrudniku, bficha a sklonu panve, kfivky zad
v sagitalni roviné a postaveni DKK (tab. 1).

Hodnoceni:

A. Dokonalé drZeni téla 5 bodi

B. Dobré drzeni téla 6-10 bodil

C. Vadné drZeni téla 11-15 bod

D. Velmi Spatné drZeni téla 16-20 bodil

B dobré (2 body) C vadné (3 body) D spatné (4 body)
lehce predsunuta predsunuté znacné predsunuta
lehce oploStély plochy vpadly

dolni Cast zataZena, ale ne
plocha

lehce zvétSena nebo
oplosténa

lopatky lehce odstavaji nebo
soumérnost obrysu ramen
lehce poruSena

chabé a tvofi nejvice
prominujici ¢ast téla
zvétSena nebo oplosténa

lopatky odstavaji, nestejna
vySe ramen, lehka boéni
Gchylka patere, bok mirné
vystupuje, trojahelniky
torakobrachialni mirné
asymetrické

zcela ochablé a prominuje
dopredu
znacné zvétSena

lopatky znacné odstavaiji,
ramena zfetelné nestejné
vysoko, znacna boéni Gchylka
patere, bok zfetelné vystupuje,
trojahelniky torakobrachialni
zietelné asymetrické
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Prekazky a komplikace prodluzovani
koncetin déti s achondroplazii

Kazuistiky

Doc. MUDr. Ivo Marik, CSc.

Ambulantni centrum pro vady pohybového aparatu s.r.o.

B Spoluautori: MUDr. Radek Myslivec
(ortoped), RNDr. Daniela Zemkova, CSc.
(antropolog), Mgr. Sérka Petrasové (antro-
polog), MUDr. Alena Marikova (pediatr),
MUDr. Olga Hudakova, Ph.D. (pediatr)
Ambulantni centrum pro vady pohybového
aparatu s.r.o., OlSanska 7, 130 00 Praha 3
Poznamka: Obrazova dokumentace je pub-
likovana se souhlasem redakéni rady ¢aso-
pisu Pohybové dstroji - pokroky ve vyzkumu,
diagnostice a terapii, OlSanska 7, 130 00
Praha 3.

B Uvod

Autofi na dvou prezentovanych kazuisti-
kach upozornuji na prekazky a komplikace,
které provazeji prodluzovani koncetin u déti
s achondroplazii.

ProdluZovani dlouhych kosti - metoda dis-

trakce kostnich fragmenti zevnim fixatorem

(ZF) ma v klinické praxi vice nez stoletou

historii. Prvni Gspésna prodlouZeni deformo-

vanych koncetin byla shrnuta A. Codivillou

v roce 1905. Originalni minimalné invazivni

chirurgickou metodu mistni kostni regene-

race (tzv. fyziologické kalotaxe) rozvinul kon-
cem prvni poloviny 20. stoleti G. A. llizarov

v Kurganu (na Sibifi v Rusku). Ilizarovova

kompresné-distrakéni metoda vyuziva ke

stabilizaci a distrakci kostnich fragmentd po
kortikotomii transosealné zavedené draty
napnuté na kruhy.

llizarov se svymi spolupracovniky na zakladé

experimentalnich praci formuloval nasledu-

jici zakladni biomechanické podminky pro
neoosteogenezi:

e maximalné Setrné zachovani zasobeni
kostnich fragment( extraosealnimi (peri-
ostalnimi) a medularnimi cévami,

« stabilnivnéjSifixace segment(li/fragment(
dlouhé kosti,

« dostatecny casovy interval pred zahéaje-
nim distrakce (perioda latence),

e rychlost distrakce 1mm/den (jednora-
zové, rozdélené nebo semi-kontinualné),

* dostatecné dlouhé obdobi stabilni neut-
ralni fixace po skonceni prodluzovani,

« fyziologické zatézovani prodluZzované kon-
cetiny od zacatku Iéceni.

Patogeneze kostniho regeneratu

Pfi vyvoji svalku mezi vzdalujicimi se frag-
menty kosti i béhem jeho konsolidace a mo-
delace po ukonéeni prolongace se vyznam-
nym zpGsobem uplatniuji faktory biologické
a mechanické.

PFi prodluzovani stejné jako u vétSiny zlome-
nin dochazi k tzv. sekundarnimu kostnimu
hojeni, které vyZaduje kombinaci intramem-
brandzni a enchondralni osifikace. Oba
druhy osifikace prispivaji k obnové kostni
tkdné v organizovaném sledu Ctyf nebo
péti fazi kostniho hojeni. Hematom a zanét
predchazi angiogenezi a chondrogenezi.
Chrupavka je odklizena a osteoprogenitorni
bunky indukuji kostni formaci a remodelaci
v souladu s osteoklastogenezi.

Na zakladé vyzkumd odborniki zabyvajicich
se kostni fyziologii (napf. H. Frost /1964/,
J. Heft /1990, 1994/, G. Marotti /1996/ aj.)
se ukazuje, Ze mechanické faktory sehravaji
vyznamnou a nezastupitelnou roli pfi kon-
trole biologickych mechanisml (napf. hor-
mony, enzymy, vitamin D, ristové faktory,
cytokiny, genetické vlivy, pohlavi aj.). Tyto
biologické mechanismy mohou podporovat
vlivy mechanickych faktori pisobicich na
osteoblasty, osteocyty a osteoklasty nebo
jim naopak zabrafovat, ale nemohou je
nahradit.

Nerovnovahou v téchto biomechanickych
procesech vznika fada prekazek a kompli-
kaci pfi prolongaci dlouhych kosti - napf.
algoneurodystroficky syndrom, trombo-
embolie, selhani osteosyntézy, lokalni in-
fekéni komplikace, prodlouZeni doby hojeni
a remodelace kostniho regeneratu (napf.
nedostateéné zatéZovani prodluZzované
vznik pakloubu (nedostatecna fixace a po-
hyblivost fragmentl vyvolavajici smykova
napéti) aj.

Béhem prolongace koncetin zevnim fixato-
rem, v dobé sejmuti a nasledném obdobi
Ize hodnotit kvalitu nové vytvoreného svalku
na RTG snimcich méfenim geometrie svalku
ve dvou projekcich jako tzv. callus diameter
ratio (CDR). CDR je pomér mezi minimalni
naméfenou Sitkou svalku a Sifkou osteoto-
mie v proximalni ¢asti kosti, udavany v pro-
centech. Vypoctenou hodnotu (%) Ize vyuZzit
k uréeni doby, kdy se rozhodnout pro sejmuti
fixatoru, k indikaci zatéze po extrakci ZF, ale
i ke sledovani modelace svalku. Pfi hodnoté
CDR 85% a méné v jedné projekci dochazi
zpravidla k infrakci i frakture kostniho re-
generatu.

Achondroplazie (ACH) je nejCastéji se
vyskytujici kostni dysplazie s prevazné me-
tafyzarnim postizenim dlouhych kosti, dor-
zolumbalni kyfézou a stendzou patefniho
kanalu (lumbosakralni krajina), makrocefa-
lii. Vyznacuje se kratkou disproporcionalni
postavou, relativné dlouhym trupem a bio-
mechanicky vyznamnym zkratem dolnich
a hornich koncetin.

Casti koster s achondroplazii staré vice
nez 5000 let a dokumentace postizenych
v starodavném socharstvi a malifstvi jsou
dlikazem existence této nejcastéji se vysky-
tujici kostni dysplazie b&hem vyvoje lidstva.
Epidemiologické studie uvadéji incidenci
achondroplazie 3 : 100000 Zivé narozenych
déti (1 : 26000 az 1 : 15000). Odhaduje
se, ze achondroplazie tvori priblizné 80 %
z celkového poctu vzacné se vyskytujicich
kostnich dysplazii.

Etiopatogeneze. Dédicnost je autozomalné
dominantni. Typicky fenotyp ACH v 80-90 %
je zplsoben spontanni novou bodovou mu-
taci (vySSi vék otcl nad 37 let) na kratkém
raménku 4. chromozomu (v oblasti 4p16.3).
Vice nez 99% pripadl vznikd bodovymi
mutacemi (G-A nebo G-C) v nukleotidu
1138 v transmembranové doméné genu pro
receptor 3 fibroblastl vazici rlistovy faktor
FGFR-3 (fibroblast growth factor receptor 3).
Vysledem obou téchto mutaci je substituce
glycinu argininem v codonu 380. FGFR-3
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Obr. 1 A. RTG L ruky v AP projekci, 4 roky,
zobrazen pfiznak trojzubce

se uplatiuje pfi vyvoji chrupavky a v CNS.
Usuzuje se, Ze normalni funkce receptoru
obsahuje negativni regulaci enchondralniho
rGstu. Proto by mutace typu ,gain-of-func-
tion“ mohly vést k restrikci rlistu. Detekce
béznych mutaci 1138G-A nebo 1138G-C
jsou pfimé a snadno proveditelné. Bodové
mutace ve FGFR-3 jsou pfi€inou i dalSich
kostnich dysplazii s disproporcionalni krat-
kou postavou (napf. tanatoforicka dysplazie,
hypochondroplazie aj.), ale i kraniosynosto-
zou (napf. kraniosynostdza typ Muenke, kra-
niosynost6za s acanthosis nigricans). Nazev
achondroplazie, ktery pouZzil poprvé Parrot
vroce 1978, je chybny, protoZe chrupavka se
vytvari spravné. Histologickym vySetfenim
rGstovych chrupavek bylo zjiSténo kvantita-
tivni sniZeni enchondralni osifikace, kratké
sloupce chondrocytd se Sirokymi septy.
Bodové mutace FGFR-3 se na skeletu mani-
festuji poruSenim enchondralniho rlistu, coz
vede k retardaci ristu dlouhych i kratkych
kosti, tél a oblouk(i obratl(i a zpomaleni en-
chondralniho riistu baze lebni i centralnich
struktur lebky.

Klinicka symptomatologie na skeletu je pro-
jevem zavaznosti poruchy enchondralniho
rGstu. Pro achondroplazii je typicka cela
Skala priznakl. Napfiklad facies se sedlo-
vitym kofenem nosu, makrocefalie s promi-
nujicim ¢elem a brachycefalickou lebkou.
Porodni délka byva kolem 47cm, porodni
hmotnost se neliSi od priiméru. Opozdény
motoricky vyvoj v kojeneckém véku, jehoZ
nasledkem je zacatek chlize mezi 24. a 36.
mésicem. Hrudnik je plochy s malym ob-
jemem, torakolumbalni kyféza. Typické je
disproporcionalni rizomelické zkraceni hor-
nich a dolnich koncetin. Byly vypracovany
standardni riistové kfivky pro vySku, rychlost
rGstu, pomér horniho a dolniho segmentu
téla a obvod hlavy, které poskytuji podklad

Obr. 1 B. Lebka v AP projekci,
3 roky, makrocefalie, rozsiteni
postrannich komor

pro predikci rlstu déti s achondroplazii,
sledovani makrocefalie, zhodnoceni Géin-
nosti prolongacnich operaci, ale i pfi dife-
rencialnédiagnostickych Gvahach u jinych
poruch rlstu. Primérna rychlost rdstu se
jevi v prvnim roce Zivota normalni, nasledné
rychle klesa k 3. P., kde setrvava do konce
kosterniho ristu. VySka dospélych je v roz-
mezi 106-142 cm (muZi dosahuji primérné
vySky 130 cm, Zeny 123 ¢m). S rlistem Gasto
progreduje varozita bércil - zavaznéji je
porusen rist tibii neZ fibul (vétSinou se ne-
spravné hovofi o ,prerdstu” fibul). Primérny
tibiofemoralni hel hodnoceny fotografickou
metodou ve skupiné 13 pacientl (22 mé-
feni) s achondroplazii byl -1,8 °. Trup roste
na dolni hranici normy, zkrat dolnich konce-
tin byva v dospélosti v rozmezi 25-40 cm.
Primérna hmotnost dospélych muzi je
55kg, dospélych Zen 46kg, se sklonem
k obezité. Inteligence nebyva porusena.

Rentgenologické priznaky. Na RTG snimcich
jsou typické priznaky kratkych Sirokych
a konickych falang (zvlasté proximalnich

Obr. 1 C. Lebka v bo¢né projekci, 3 roky.

Baze lebni je kratka, do parietookcipitalni
krajiny se promitd ventil ventrikuloperito-
nealni drendze

Obr. 1 D. RTG snimek celého
téla Imésicniho kojence

a strednich), ruka tvaru trojzubce, distalni
konce radia a ulny jsou nalevkovité roz-
Siteny (obr. 1 A). Lebka makrocefalicka,
postranni komory rozSifené, baze lebni
byva kratka (obr. 1 B, C), foramen magnum
zlizené. Lopaty kycelnich kosti jsou malé,
ctverhranné (,usi slona“), acetabula jsou
horizontalni plocha, sakroischiadické zarezy
jsou kratké a Uzké. U kojencl se prokazuje
ovalné projasnéni v proximalnich metafy-
zach femurd (obr. 1 D, E) a humer(. Dlouhé
kosti jsou zkracené, masivni, prominuji
svalové Upony. Epifyzarni osifikace je opoz-
déna. Ristové epifyzy kolennich kloubi maji
zarezy ve tvaru ,V“, metafyzy jsou rozSitené,
nepravidelné ohraniéené, kréky femurd jsou
kratké (obr. 1 F). Obratlova téla jsou kratka
a plocha, obratle L1 a L2 mivaji klinovity
tvar (obr. 1G), v krajiné bederni patefe se
kaudalnim smérem zmensuje interpediku-
larni vzdalenost, pedikly jsou kratké, kanal
patefni Uzky - vznikad tzv. stendza kanalu
patefniho (obr. 1 H). Zebra jsou kratka
s konkavnimi ventralnimi konci.

Obr. 1 F. RTG DK v AP
projekci, 6 let, dlouhé
kosti jsou zkracené,
masivni, prominuji
svalové apony.
Epifyzarni osifikace

je opozdéna. Ristové
epifyzy kolennich
kloubi maji zarezy ve
tvaru ,V“, metafyzy jsou
rozSifené, nepravidelné
ohranicené, krcky
femurl jsou kratké

Obr. 1 E. KyCle a panev - 16 més., ovalné projasnéni v proximalnich metafyzach femurd, lopaty
kycelnich kosti jsou malé, ¢tverhranné (,usi slona“), acetabula jsou horizontalni plocha,

sakroischiadické zarezy jsou kratké a izké
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Obr. 1 G. Paterv bocné projekci, 5 let,
obratlova téla jsou kratka a plocha,
obratle L1 a L2 maji klinovity tvar
(dorzolumbalni kyféza)

Obr. 1 H. Patefv predozadni (AP)
projekci, 6 let, v bederni krajiné se
kaudalnim smérem interpedikularni
vzdalenost zuzuje, pedikly jsou kratké,
kanal patefni Gzky

Symptomatické Iéceni. V kojeneckém a ba-
tolecim véku se diagnostikuji Casté infekce
hornich cest dychacich, zanéty stfedniho
ucha a nedoslychavost prevodniho typu.
Casté je makrocefalie a komunikujici hydro-
cefalus, jenz je disledkem zvySeného intra-
kranialniho venozniho tlaku. Nekomunikujici
hydrocefalus vznika pfi stendze aquaeduc-
tus mesencephali. V téchto pripadech
je nutné vcasné neurochirurgické léceni
- ventrikuloperitonedlni drenaz (obr. 1 C).
Logictéjsi je chirurgicky vykon uvoliujici
vendzni tlak. Cervikomedularni komprese
v oblasti malého foramen magnum zp0-
sobuje bolesti hlavy, ataxii, inkontinenci,
hypopnoe a zastavu dychani. Jindy se vyviji
progresivni kvadruparéza zpisobend vasku-
larni 16zi nebo kompresi michy a komprese
nervovych kofent (koncetinové neurologické
pfiznaky). Obtizné je rozhodnuti o indikaci
a timingu k vendzni dekompresi a operaci
cervikomedularni komprese, ktera se mize
i spontanné vyreSit. U dospélych se nékdy
rozviji syndrom kaudy equiny jako nasledek
vrozené stendzy paterniho kanalu.

Léceni  ortopedicko-ortotické  (trupové
a koncetinové ortézy v détstvi) a ortopedic-

Obr. 2 A. Proband, 3lety chlapec,
postava vestoje, pohled zprava

Obr 2 B. 6,5lety pacient, prodluZovani
bércl ZF: vlevo kruhovy ZF - llizarov,
vpravo jednorovinovy ZF - Wagner

ko-chirurgické (korekce varozity bérci, pro-
longace koncetin, operace patere - dekom-
prese, predni a zadni flze aj.) je indikovano
individualné.

B Kazuistika 1

Kazuistické sdéleni prezentuje chlapce
s achondroplazii, ktery podstoupil prolon-
gacni léceni obou dolnich koncetin. Na
fotografiich a RTG snimcich jsou dokumen-
tovany typické charakteristiky achondro-
plazie a etapy Iéceni pacienta. Léceni bylo
monitorovano opakovanym antropologic-
kym mérenim, vedlo ke zvySeni predikované
vySky v dospélosti 0 18,5 cm a soucasné ke
korekci varozity kolen a bércl a vnitini torze
bércl. Rizika fraktury ¢i axialni deformity
kostniho regeneratu po sundani zevniho
fixatoru byla retrospektivné zhodnocena na
RTG snimcich pomoci geometrie svalku hod-
nocené ve dvou projekcich jako tzv. callus
diameter ratio (CDR).

Chlapec byl poprvé vySetren v ambulanci
pro kostni dysplazie ortopedické kliniky FN
v Motole (as. MUDr. lvo Mafik, CSc.) v 1 mé-
sici véku, kdy byla potvrzena diagndza na

zékladé klinicko-radiologického vySetfeni.
DalSi sledovani v predskolnim véku a Iéceni
bylo vedeno v Ambulantnim centru pro vady
pohybového aparatu v Praze 3. V jedné
etapé byly postupné prodlouZzeny oba
bérce. Postupné prodlouzeni femuri bylo
provedeno ve dvou etapach v poradi pravy
a pozdéji levy femur.

Dité pochazelo z 1. fyziologického téhoten-
stvi zdravé matky (vék 24 let), spontanni
porod v terminu, poloha hlavickou, nebyl
kiisen, p.h. 35008, p.d. 48cm. Otec byl
zdrav (vék 28 let), rodokmenové vySetreni
bez podstatnych zmén, geneticky Slo o éers-
tvou (de novo) mutaci. V rodokmenu nebyla
prokazana dédiéna vada. Mladsi bratr neni
postizen.

RTG snimek skeletu ditéte v 1 mésici
a 16 mésicich véku ukazal charakteristické
zmény na panvi, bederni patefi a na dlou-
hych kostech DK (obr. 1 D, E). V batolecim
véku se rozvinul typicky fenotyp achondro-
plazie (obr. 2 A), a to kranio-facialni dysmor-
fie - oblicej se sedlovitym kofenem nosu,
makrocefalie (obvod hlavy na 90. P) s pro-
minujicim c¢elem, dale disproporcionalni
rizomelické zkraceni DK a HK, prsty rukou
tvaru trojzubce, v loketnich kloubech 10°
flekéni kontraktury. Akcentace lumbosak-
ralni lorddzy, ventrodorzalné oplostély hrud-
nik. Opakované antropologické vySetfeni
zamérené na rdstovou dynamiku odpovidalo
riistové kfivce pro achondroplazii, predikce
vySky v dospélosti byla 130cm, predikce
zkratu dolnich konéetin byla 43 ¢m, v 6 le-
tech nizsi - priblizné 36 cm. Biomechanicky
vyznamny zkrat DK byl indikaci k operaénimu
prodlouzeni obou DK.
Klinicko-antropologicko-rentgenologické
vySetfeni v 6 letech a 4 mésicich prokazalo
rozvinutousymptomatologiiachondroplazie.
RTG dolnich konéetin v AP ve stoje: robustni
skelet, rizomelické zkraceni, prostorna ace-
tabula, kratké Siroké valgozni krcky, v ob-
lasti kolen rozSitené metafyzy s napadné
konkavnimi vnitfnimi a zevnimi okraji, kratké
relativné Siroké diafyzy dlouhych kosti, va-
rozita v oblasti L kolenniho kloubu (projev
rychleji rostouci fibuly - obr. 1F).

V 6 letech a 5 mésicich byla provedena
aplikace kruhovych zevnich fixatorli (ZF)
na oba bérce, oboustranné provedena os-
teotomie (OT) tibie v proximalni metafyze
tibie a OT fibuly v proximalni tretiné diafyzy.
Po 7 dnech zahdjena postupna prolongace
0 1mm denné. V 6 letech a 8 mésicich
reoperace P bérce z diivodu posunuti frag-
mentli a desaxace. Byla provedena OT pravé
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Obr. 2 C. RTG obou bérci

v AP projekci - kostni
regeneraty 75 mm, ukonceni
prolongace

Obr. 2 D. Pacient zatéZoval
obé DK chizi

fibuly, extrakce kruhového ZF, aplikace
jednorovinového ZF Wagner a korekce po-
staveni fragmenti (obr. 2 B). Prodluzovani
bylo ukonceno v 6 letech a 8 mésicich, kdy
na RTG snimku obou bérci ve dvou projek-
cich byly zobrazeny osifikujici regeneraty
v délce 75 mm (obr. 2 C), vlevo doSlo k mir-
nému ventralnimu prohnuti regeneratu,
vpravo k mirnému medialnimu prohnuti.
Za 6 mésicl po aplikaci ZF na oba bérce
provedena destabilizace ZF povolenim Srou-
bovic. Pacient bez omezeni zatéZoval obé
DK (obr. 2 D). Po 1 mésici byla provedena
extrakce ZF v mistnim znecitlivéni. Diky pro-
dlouzZeni bércli zacal lyZovat, protoze si mohl
obout lyZarské boty.

V 9,5 letech bylo zavedeno ortotické léceni
pro varozitu proximalniho bérce vlevo a val-
gozitu proximalniho bérce vpravo ortézami
s ohybovym predpétim v no€nim rezimu
(obr. 2 E, F). Ortézy uzival 1 rok.

V 10 letech a 6 mésicich podstoupil prolon-
gacni operaci P femuru pomoci ZF Wagner.
Prodluzovani zahajeno za 10 dndl po operaci
0 1 mm denné. | pfes plné zatéZovani PDK se
vytvorila 40° flekéni kontraktura v P kycel-

l\U

nim a kolennim kloubu. Za 3 mésice byla
v celkové anestezii (CA) provedena Uprava
ZF, aby bylo mozné vice prodlouZit P femur,
soucasné provedeno protazeni kontraktury
kolenniho a kycelniho kloubu. Celkem byl
P femur prodlouZen o 11cm. Za 7 mésicl
po aplikaci byla provedena destabilizace ZF,
ktery byl odstranén za 8 mésicli po operaci.
Béhem dalSich 3 mésicli pacient rozcvicil
reziduaIni flekéni kontraktury v ky€elnim
a kolennim kloubu. Nestejna délka DK
béhem prodluZovani byla feSena zvySova-
nim podesve L boty 0 3, 6 a 10cm.

V 11 letech a 6 mésicich aplikace ZF Wagner
a prolongacéni OT v proximalni 1/4 diafyzy
L femuru. Analogicky postup prolongace
rychlosti 1mm/den, za 3 mésice Uprava
ZF, prodluZovani skonéeno po 4 mésicich
pri prodlouzeni diafyzy femuru o 11cm.
KaZdodenni rehabilitace s cilem zabranit
progredujici flekéni kontrakture L kyGelniho
kloubu. Extrakce ZF byla provedena v cel-
kové anestezii za 8,5 mésice po aplikaci.
Druhy den po sundani doslo pfi chlizi doma
k infrakci uprostfed diafyzy levého femuru
s angulaci 15 °. Byla zhotovena jednoducha

sadrova spika levé DK a vyklinovani s cilem
repozice anterolateralni angulace. Spika
byla po 1 mésici nahrazena individualné
zhotovenou stehenni ortézou. Za dalsi 2 mé-
sice nastoupil chlapec na komplexni RHB
[éceni.

V 15,5 letech byl na RTG snimku DK v pfe-
dozadni projekci vestoje tibiofemoralni Ghel
vpravo +3 ° (v normeé), vlevo -4 ° (varozita)
(obr. 2G). Na zakladé hodnoceni kostniho
véku a sexudlni maturace byla provedena
predikce zbytkového riistu v oblasti kolen-
nich kloubd. Byl predikovan rlist z distalniho
femuru a proximalni tibie pfiblizné 1cm,
a proto byla provedena ¢astecna lateralni
epifyzeodéza v oblasti L kolenniho kloubu
s dobrym efektem.

Pfi kontrolnim vySetfeni v 16 letech a 9 mé-
sicich na RTG snimku DK vestoje byl proka-
zan zkrat levé DK o 10 mm, tibiofemoralni
tGhel vievo 0° (mirna varozita), vpravo +5°
(v normé). Vestoje i vlieze byla interkondy-
larni vzdalenost 1,5 cm.
Klinicko-antropologicky nélez ve 21 letech
a 5 mésicich (obr. 2 H). Télesna vyska
148,5cm, vySka vsedé 88cm, hmotnost
59kg, rozpéti HK 125cm, obvod hlavy
59cm, obvod hrudniku 90cm, robustni
skelet. Céstecné fixovana lumbosakralni
hyperlorddza, extenze patefe je plynula, nor-
malni rozsah pohybu v kycelnich kloubech,
kolennich a hlezennich, zevni torze bércl je
spravnda. Normalni stereotyp chiize, ve stoje
velmi mirnd varozita L kolenniho kloubu,
velmi mirna valgozita P kolenniho kloubu,
valgozita paty oboustranné 5 °. K pfesnému
vyrovnani délek DK a postaveni panve je
treba zvySeni pod L nohou o 1 ¢m.

Ristova kfivka pacienta a ovlivnéni finaini
vySky prodlouZenim obou bércl a femurd
jsou vyobrazeny na grafu (graf 1).

Obr. 2 E. 9,5lety pacient po prolongaci
bérci, valgozita P kolena, varozita L
kolena

Obr. 2 F. Korekce osy kolennich kloubti
ortézami s ohybovym pfedpétim

Obr. 2 G. RTG snimek DK v pfedozadni
projekci vestoje v 15,5 letech:
tibiofemoralni Gihel vpravo +3 °
(vnormé), vlevo -4 ° (varozita)

Obr. 2 H. Pacient ve véku 21 let, zepredu
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B Zavér

Pacient dosahl vysky v dospélosti 148,5 cm.
Prolongacni Ié¢eni vedlo ke zvySeni postavy
o 18,5cm, k zlepSeni proporcionality po-
stavy i k zlepSeni drZeni téla a stereotypu
chize.

ProdluZovaci terapie se neobesSla bez preka-
Zek a komplikaci, které provazeji ve vysokém
procentu kazdé prodluzovaci Ié¢eni.
Retrospektivné namérené hodnoty callus
diameter ratio (CDR) na RTG snimcich bércii
ve dvou projekcich byly vySsi nez 100 %,
coz potvrdilo velmi dobrou konsolidaci
a mechanickou pevnost svalku po sejmuti
ZF. Namérené hodnoty CDR pravého femuru
v dobé sejmuti fixatoru byly vice nez 100 %
v AP projekci a 100% v bocné projekci.
Hodnoty namérené u levého femuru v dobé
sejmuti fixatoru byly v AP projekci témér
100 %, ale v bo¢né projekci jen 81 %, coz
vedlo pfi zatéZi k infrakci diafyzy femuru
s angulaci. CDR 85% je hrani¢ni hodnota
ukazuijici na kvalitu kostniho regeneratu.
Rozsah pohybu v kloubech DK nebyl pro-
dluZovanim zmensen. Mirna varozita L kolen-
niho kloubu byla pfitomna jiz pred prolon-
gacnim IéCenim. K vyrovnani zkratu levé DK
pacient uziva individualni viozku do boty se
zvySenim pod patou o 1cm. S vysledkem
prolongacniho 1é¢eni je mlady muZ spoko-
jen, studuje VS.

B Kazuistika 2

Druhé sdéleni prezentuje pripad divky
s achondroplazii potvrzenou Kklinicky,
rentgenologicky i molekularnégenetickym
vySetfenim, ktera podstoupila prodluZovaci
operace obou dolnich kon€etin a obou paz-
nich kosti. Na obrazcich je dokumentovan
fenotyp a proporcionalita probandky po
prodluZovacich operacich. Vyrovnani délky
dolnich koncetin po skonéeni rlistu bylo
dosazeno jednodobou prolongaci levého
femuru.

Pacientka je sledovana a Iééena v Ambu-
lantnim centru pro vady pohybového apa-
ratu s.r.o. v Praze 3 od 5 let véku.

Dité pochazi ze 4. rizikového téhotenstvi
(2x UPT pro malformace) zdravé matky (vék
26 let). Porod sekci v 38. tydnu pro alterace
ozev, poporodni adaptace v normé, p.h.
23008, p.d. 44 cm. StarSi otec (vék 38 let) byl
zdrav. Starsi sestra je zdrava. V rodokmenu
nebyly zjiStény VVV. Geneticky Slo o Cerstvou
mutaci.

V 8 letech byly prolongovany oba bérce po-
moci ZF llizarov, kdy tibie byly prodlouzeny

Graf 1. Graf rGistové kfivky pacienta s vyznacenim prodlouZeni bércti a femur(i na koneénou vysku

Télesna vyska, chlapci

o

= N N
© o
o o

Vyska [cm]

180 1
170 4
160 1
150 1
1404
130 1
120 4
1104
100 1
90 1
80 1
704
60 1#
50 1

40

Primérachondroplazie

________ Pacient, prolongace
Predikce 130 cm, dosaZend vyska 148,5cm

0 93 mm. RTG obou DK pfed prodluzovanim
ukazuje obr. 3 A. V prilbéhu prolongace byla
Ié¢ena pro hypertenzi. Po extrakci ZF zacala
hned chodit. Pfiblizné 2 mésice trpéla na
otoky nohou a bércl. Vzhledem k zacinaji-
cimu Sudeckovu algoneurodystrofickému
syndromu byla 3 mésice lIééena syntetickym
lososim kalcitoninem s dobrym G¢inkem.

V 9 letech nasledovala prolongace P femuru
- ZF Wagner stfedni, se ziskem 110mm.
ProdluZovani bylo provazeno flekéni a ad-
dukéni kontrakturou v P kyéelnim kloubu
a komplikovano infekci kolem pind ZF, opa-
kované byla [é¢ena ATB (Oxacilin). Opét byla
zavedena lécba kalcitoninem, kontraktury
byly 1ééeny postizometrickou relaxaci na
RHB oddéleni.

V necelych 10 letech byla zahajena pro-
longace L femuru - ZF Wagner stfedni.
Komplikace charakteru predc¢asného srlistu

17 18 19 20
Vék [roky]

1b 1% 15 {3 1; 15 15
kostniho regeneratu pfiprodlouZenio 27 mm
(dalsi prolongace provadéna matkou nebyla
moznd) byla indikaci k osteotomii regene-
ratu s okamzitou jednorazovou prolongaci
o 1cm. V dalSich dnech bylo pokracovano
v distrakci 0 1 mm denné dalSi 2 mésice,
kdy na RTG byla prokdzana prolongace
85 mm. Opakovany infekt v okoli Sroubovic
byl Ié¢en ATB, kv(li bolestem mélo zatézo-
vala prodluZzovanou DK. Po 8 mésicich od
operace byla na RTG zjisténa atrofie v cen-
tru kostniho regeneratu, pordza z inaktivity
celého femuru i kolena. Proto byla zahajena
lécba Sudeckova algoneurodystrofického
syndromu bisfosfonaty a byla provedena
spongioplastika kortikospongidznimi $tépy
odebranymi z lopaty kosti kycelni. Dva mé-
sice po spongioplastice na RTG snimcich
byl zjistén Siroky svalek charakteru hyper-
trofické pseudoartrozy. Vzhledem k chro-

Obr. 3 A. RTG dolnich koncetin (DK)
vestoje pred prodluZovanim ve véku
8let

Obr. 3 B. RTG DK vestoje v 11 letech
ukazuje vysledek prolongace obou
bércl a femurd, zkrat LDK 24 mm
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Obr. 3 C. Proporcionalita pacientky ve 13 letech
pred prolongaci humer( a pfed jednoradzovym
prodlouzenim levého femuru. Vyrovnani délky DK pfi
podloZeni LDK 0 24 mm.

Obr. 3 D. RTG L femuru v AP projekci 2 mésice po
operaci. Fixace L femuru po jednodobé prolongaci
diafyzy laterdlni dlahou. Distrakéni mezera 23 mm

proximalné a distalné je vypInéna granulemi
hydroxiapatitu s kiemikovymi ionty (Actifuse)

nickému infektu kolem Sroubovic ZF, jejich
uvolnéni, nezbytnému trvalému podavani
ATB a psychickému stavu byl zevni fixator
sejmut a zhotovena pelvifemoraini ortéza
sec. Sarmiento. Divce a rodi¢lim bylo dopo-
ruéeno plné zatézovat prodlouzenou LDK.
Soucasné byla vedena rehabilitace pro kon-
traktury v oblasti L kycelniho a kolenniho
kloubu.

V 11 letech - 14 mésicti od primarni ope-
race levého femuru - byla zjiSténa pokrocila
remodelace pseudoartrézy na RTG snimcich
(obr. 3 B). Divce bylo doporuceno zatéZzovat
obé DK bez omezeni, pokracovat v rehabili-
taci a Iécbé bisfosfonaty. Za dalSich 12 mé-
sicl byla rentgenologicky prokazana dosta-
tecna remodelace kostniho regeneratu.

Ve 13 letech byla provedena prolongace P
humeru pomoci ZF Wagner maly s prechod-
nou parézou n. radialis, humerus prodlouzen
0 70 mm.

V 14 letech byl prodlouzen levy humerus ZF
Wagner maly se ziskem 65 mm.

Ve 13 a opakované v 15 letech byl antro-
pologickym vySetfenim verifikovan zkrat
levého femuru 25 mm (obr. 3 C). Zkrat byl
korigovan upravenou standardni obuvi.
V té dobé trpéla recidivujicimi vertebrogen-
nimi bolestmi dolni bederni patere s iritaci
do obou dolnich koncetin. Neurologické
vySetfeni (vCetné vySetfeni evokovanych
potenciall) vyloucilo syndrom cauda eqi-
nae pri vrozené stendze patefniho kanalu
v dolni bederni krajiné. Vzhledem k recidi-
vujicim neurologickym obtiZim (na kterych
se pravdépodobné podilel biomechanicky
vyznamny zkrat LDK) a na pfani pacientky
i jejich rodicd bylo indikovano jednorazové
prodlouzeni levého femuru s cilem vyrovnat
zkrat LDK a tim nepfimo ovlivnit vertebro-
genni symptomatologii.

M Jednodoba prolongace diafyzy levého
femuru

V 15 letech a 4 mésicich byla provedena
zetovita prolongace levého femuru o 22 az
24mm a fixace 10dérovou monodhlovou
dlahou. Do distrakéni mezery byly vloZeny
po promichani s krvi pacientky granule
umélé kosti Actifuse v objemu 10ml - viz
RTG L femuru (obr. 3 D).

Pi klinicko-antropologickém vySetreni v 15
letech a 6 mésicich (obr. 3 E) byla vySka
vestoje 132,4 cm, coZ pfi srovnani s prediko-
vanou vySkou v dospélosti 124 cm (bez pro-
longace DK) odpovida zisku télesné vysky
pouze 8,4 cm. ProdluZovaci operace obou
DK a obou humeri vedly ke zlepSeni propor-
cionality a zvySeni finalni vysky. DosaZena
konecna vyska je vSak vyrazné mensi, nez
by odpovidalo provedenym operacim (bérce
byly operacné prodlouzeny o 9 cm, femury
0 10-11cm).

Na celkové rlistové retardaci se pravdépo-
dobné uplatnil stres béhem prodluzovani
(dité bylo velmi anxi6zni), recidivujici in-
fekce v okoli Sroubovic (opakované Iéceni

ATB podle zjisténé citlivosti) a urychlené
kostni zrani verifikované na RTG ruky.

B Zavér

Prolongace dolnich a hornich kongetin vedla
k vyznamnému zlepSeni proporcionality.
ZvySeni finadlni vySky oproti predikované
vySce v dospélosti pouze o 8,4 cm bylo vy-
razné nizsi, neZ by odpovidalo provedenym
prolongaénim operacim (bérce byly pro-
dlouzeny 0 9 cm, femury 0 10-11 cm).
MiZeme uvazovat o sporném vlivu riistového
hormonu (GH) na rlstové epifyzy, kdy doslo
k jejich predGasnému uzavreni. AZ po skon-
¢eni prodluZovacich operaci se nam rodice
sveérili, Ze jejich dcera byla na doporuéeni
endokrinologa Ié¢ena GH (na extramuralnim
pracovisti) s cilem zlepSit remodelaci kost-
nich regenerati pfi prodliuzovani.
Osteotomie provedena v oblasti kostniho
regeneratu a dalsi prolongace vede k vzniku
hypotrofického kostniho regeneratu s moz-
nosti vzniku pakloubu nebo k vyrazné pro-
dlouzené remodelaci regeneratu.
Jednodobou prolongaci femuru 0 2-2,5¢m
Ize povaZovat za metodu volby pro vyrovnani
délky dolnich koncetin, zvIaSté pak u pa-
cientl s disproporcionalni kratkou postavou
a zkratem dolnich koncetin. V téchto pfipa-
dech neni pro pacienta Zadouci vyrovnani
nestejné délky DK epifyzeodézou v oblasti
kolenniho kloubu delSi DK (provedenou ke
konci rlstového obdobi) nebo abreviacni
osteotomii (po skonéeni rlstu). Jednodoba
prolongace kratSi dolni koncetiny po skon-
¢eni rlistu se indikuje pouze zfidka vzhledem
k riziku poSkozeni koncetinovych nervii
(n. ischiadicus) a riziku opoZdéného hojeni
nebo vzniku pakloubu.

K velmi dobré remodelaci a osteointegraci
granuli hydroxiapatitu s kfemikovymi ionty
doSlo za 10 mésicli od operace (obr. 3 F).

Obr. 3 E. Proporcionalita postavy po
skonceni prodluZovani DK a HK, vék 15 let,
vysledek léceni

Obr. 3 F. RTG snimek L femuru v AP projekci
za 10 mésict po jednodobé prolongaci.
Osteointegrace - remodelace granuli
hydroxiapatitu s kiemikovymi ionty

v kortikalis diafyzy
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B Zavery

Vhodné pripady déti s achondroplazii (bez
neurologickych komplikaci) jsou na pfani ro-
di¢l déti indikovany k prolongaénimu léceni
dolnich (vyjimecné i hornich) koncetin.

U souboru 16 prolongovanych déti s ACH
jsme pouze u jedné divky prodluZovali horni
koncetiny. Ostatni pacienti neprojevili o dalSi
prolongacni léceni zajem. Pfi prolongaci
bércil byla souc¢asné korigovana ¢asta varo-
zita a vnitini torze. Prolongacni Iéceni bércl
a femurd je pfinosem zejména pro chlapce,
pro divky je ziskem hlavné korekce varozity
a torze bérci (na dosazené vysce tolik neza-
lezi). Ukazalo se, Ze prolongaci bércl je vhod-
néjSi provadét u déti kolem 10 let, v jedné
etapé prodluZujeme oba bérce priblizné
0 7-8cm. Prolongaci femuru indikujeme az
po prodlouzeni bérc (a vyreSeni moznych
prekdzek a komplikaci), operujeme kazdy
femur zvlast. Prodlouzeni femurd o 10cm

v jedné etapé je redlné. Z pohledu klinické
(ortopedické) antropologie je indikaci k pro-
longaci koncCetin disproporcionalita.
Hodnoceni poméru CDR na RTG snimku v AP
abocné projekci je jednoducha geometricka
charakteristika kvality kostniho svalku,
ktera ma vysokou vypovédni hodnotu pro ri-
ziko vzniku fraktury nebo desaxace v oblasti
kostniho regeneratu.

Z pohledu biomechaniky je indikaci k pro-
longaci zpravidla trojrozmérna deformita
dolnich koncetin (porusena frontalni, sa-
gitalni a axialni osa), kterou povazujeme
za preartroticky stav (nosné klouby DK).
Prolongacni léCeni a souc¢asna korekce osy
bércti a femurd je pfinosem zejména pro
chlapce, pro divky je ziskem hlavné korekce
varozity a torze bércli, na dosazené vysce
tolik nezalezi. Esteticky aspekt - kratka po-
stava neni indikaci k prolongacnimu lé¢eni.
Na télesném postizeni déti a dospélych
s achondroplazii (a ostatnimi KD) se kromé

kratké postavy nepfiznivé uplatiuje dispro-
porcionalita postavy, ktera rlizné zavaziné
porusuje drzeni téla, cozZ se projevuje hyper-
kyfézou a hyperlorddzou patefe ¢astecné Gi
zcela fixovanou. Klinicko-antropologicko-
radiologicky obraz s rlistem vyusti v rizné
zavazné deformity dlouhych kosti a patefe,
v dospélosti pfed¢asné vznikaji degenera-
tivni zmény (osteoartréza nosnych kloub(
koncetin a spondylartréza patefe), pozdgji
osteopordza z lokalizované inaktivity.
Préce je Gvodem do celospolecensky velmi
zavaziné problematiky vrozenych poruch
ristu skeletu a lidi s kratkou postavou.
VétSina postiZzenych déti se neobejde bez
dlouhodobého komplexniho |é¢eni a péce,
jez zahrnuje somatickou, psychickou
a socialni rehabilitaci postizeného pa-
cienta. Tato péce se tyka i jeho rodiny a je
zajistovana spolecnosti, ve které Zije.

|

-~

éssD kyvila na poplatky v nemocnici. Za tficet dnu a ve vysi 60 korun

Jedno ze svych velkych tabu zbofila socialni demokracie. Jeji ve-
deni kyvlo definitivné na to, Ze souhlasi s placenim v nemochnici,
oficialné ,za stravu“. Ale jen po dobu tficeti dn(i a ve vySi 60 korun.
| to povazuji absolutni odpiirci poplatki v CSSD v &ele s misto-
predsedou Zdefikem Skromachem za prohru.

»Podle mé od programu neustupujeme. Prispévek za stravu je bézny
vSude ve svété. Jde jen o to, abychom tomu vytvorili ur€ité limity.
Udélali jsme si i prizkum mezi pacienty a 60 procent z nich s tim
souhlasi,” fekl iDNES.cz stinovy ministr zdravotnictvi a stfedocesky
hejtman David Rath. Strana se podle néj inspirovala v Némecku
a v Rakousku v tom, Ze poplatky maji byt casové omezené. Pfimé
byly zavedeny za vlady Mirka Topolanka. V nemochnici zacali pacienti
platit 60 korun za den. Sou¢asna vlada Petra Nec¢ase prosadila zvy-
Seni poplatku na stovku za den, ale bez Easového omezeni.
»Navrhujeme, aby se poplatek zase snizil na 60 korun. V socialni
demokracii probéhla nékolikamési¢ni debata a nas nazorovliviiuje
i situace krajskych nemocnic. Nasim zajmem je stabilizace regio-
nalnich nemocnic a pro tento poplatek maji obéané urcité pocho-
peni,” fekl predseda CSSD Bohuslav Sobotka. V minulosti pfitom
jeho strana neuspéla se snahou veSkeré poplatky zcela zrusit
- jak v parlamentu, tak u Ustavniho soudu. Mezi odpiirce jakékoli
zmény programu CSSD ohledné poplatkii ve zdravotnictvi dlouho-
dobé patii mistopfedseda strany a senator Zdenék Skromach. Na
jednéni vedeni CSSD marné bojoval za to, aby strana placeni v ne-
mocnici do svého programu v Zzadné podobé nepustila. ,0sobné
to povaZuji za velky Ustup od programu socialni demokracie,” ekl
iDNES.cz Skromach, kdyZ zklamany odchézel z jednant.

Tvrdou kritiku také socialni demokracie sklidila od svého byvalého
predsedy Jifiho Paroubka. Kdyz jeSté stranu Fidil, proti zméné na-

zoru na poplatky za stravu v nemocnici, kterou uz tehdy navrhoval
Rath, vystoupil a jeho napad mu tehdy zatrhl. ,CSSD definitivné
prekroCila Rubikon, kdyZ se rozhodla pro pfijeti principu poplatki
ve zdravotnictvi, i kdyZ ve velmi omezené mite. Jde o krok Spatnym
smérem a predevSim proti programu, za ktery byli politici socialni
demokracie zvoleni,“ reagoval Paroubek, ktery po odchodu z CSSD
vede vlastni stranu Narodni socialisté - levice 21. stoleti.

Spicky GSSD potvrdily plan pokusit se shodit Ne¢asovu viadu
Socialni demokraté také v sobotu pfi jednani svého Gstfedniho
vykonného vyboru potvrdili to, co jiz dfive avizovali, a to Ze vyvolaji
hlasovani o nedlivére vladé. ,Je tfeba dat jasné najevo, Ze s politi-
kou vlady nesouhlasime,” fekl Sobotka. Pokusi se o to jiZ pFi bfez-
nové schlizi Snémovny. Ale ani s podporou komunist(i nema CSSD
pro pad vlady dost hlas(. VIadu by musela chtit potopit néktera ze
tfi stran koalice, kterou tvofi ODS, TOP 09 a Véci verfejné.
Dlvodem pro hlasovéni o nedivére viadé jsou podle CSSD jednak
Skrty, které vlada chysta (zejména omezeni valorizace dlichodd
a dalsi riist DPH), a také naprosta ztrata kreditu Véci verejnych,
kterou podle nich prokazal proces s Vitem Bartou obZalovanym
z podplaceni. Po jednani predsednictva socialni demokracie do-
konce Sobotka mluvil o tom, Ze je tfeba oddélit od viady takika
»mafianskou strukturu V&ci verejné“.

»,Neni mozné, aby se predseda vlady Petr Necas tvafil, Ze se nic
nedéje,“ prohlasil Sobotka. Neni podle néj z hlediska politické
kultury mozné, aby o kliovych zaleZitostech v zemi pfi koali€nich
jednanich rozhodovaly VEci verejné. ,Vyzyvam také predstavitele
ODS a TOP 09, abychom zacali jednat o moznosti pfedéasnych
voleb jeSté na podzim tohoto roku,“ uvedl Sobotka.

Zdroj: iDnes, 10. 3.2012
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Ze sveta odborné literatury...

B Akutni hemoragicky edém
u malych déti
Jednéa se 0o malo zndmé a podcenované onemoc-
néni. Jde o koZni cytoklastickou vaskulitidu. Je
histologicky charakterizovana infiltraty sklada-
jicimi se z velkych neutrofill s fragmentacemi
jader, fibrinoidni nekrézou a také depozity imuno-
globulinu A. Klinicky Ize hodnotit jako vyvySenou
purpuru. Léze mohou byt i teréovitého vzhledu ¢i
charakteru erythema multiforme. Existuje i anu-
larni varianta této vaskulitidy. Pacienti nemaji
toxicky vzhled, jen v 50% pfipadl jsou teploty,
vétSinou nizké. Kozni 1éze se ale vyvijeji rychle
béhem 24 hodin. Vysev se objevuje na obliceji,
kolem o€i, na konCetinach a méné na trupu. Neni
patrny edém. Krevni obraz je normalni, mize
byt leukocytéza a trombocytéza. CRP a SE byva
vétSinou normalni. Komplement, autoprotilatky
cytoplazmatické a antinuklearni prakticky ne-
jsou nalézany. Jaternitesty mohou byt minimainé
zvy3ené a vySetfenimoGe je vnormé. Casto nalé-
zany indurativni, bolestivé edémy. U chlapci je
patrné Casté postiZeniskrota. Spontanni(prava
seobjevujebéhem 6-21dn(i. Diferencialnédiag-
nosticky pfipada v dvahu erytéma a urticaria
multiforme, urtikarialni vaskulitida, kozni léze
pfi septikémiich a atypicka HS purpura. Nékdy
pruritus. LéCebné paracetamol a brufenové
preparaty. Podavaji se i antihistaminika, ale
zbytecné.

Eur. J. Pediatr. 2011;170(12):1507-1511

B Choledochalni cysta

u kojencui a malych déti

Kongenitdlni choledochalni cysta je jednotka
charakterizovana rdznymi stupni dilatace
intra- nebo extrahepatickych cest. Incidence
je 1 na 100000 porodt, v Asii Castéjsi. Existuje
5 podtypil na zakladé anatomickych nélez(.
NejCastéjSim je typ 1, ktery je charakterizovan
dilataci spolecného zZluéového duktu, coZ byva
azv 80 % pfipadd. Jestlize tato VVV neni lé¢ena,
miZe zapficinit i smrt z rekurentni cholangitidy,
pankreatitidy, sepse, jaternich abscesl a cho-
langiokarcinomu. Obsahlé vySetfovani véetné
sono, cholangiografie. Chirurgické feSeni pak
zahrnuje kompletni excizi cysty a hepatico-
enterostomii. Klinicko-patologicky obraz se
rizni podle véku. Déti mivaji bolesti bficha,
Zloutenku a hmatnou abdominalni rezistenci.
Dospivajici maji Gasto bilidrni nebo infekéni
komplikace a tendenci k vyvoji choledocholi-
thiasis, malignim transformacim a pooperac-
nim komplikacim. Skupina 8 déti do jednoho
roku a 17 déti od 1-18 let. VEtSina pacienti
(82 %) v pediatrické skupiné se prezentovala
s bolestmi bficha, zatimco v kojenecké skupiné
74dny.Zloutenka a typické acholickd stolice byla
u vSech kojenct, ale jen u 35% v pediatrické

skupiné. Autofi vyuZivaji zkuSenosti se sou-
borem pacient(, ktery nashromazdili za 20 let.
Hodnota amylaz byla vyrazné zvySena v pedia-
trické skuping, ale ne v kojeneckém souboru.
Diferencidlnédiagnosticky je u kojencll nutné
odlisit od bilidrni atrézie, hepatalni fibrozy
a cirhézy. Frekvence 1. typu je stejné Gasta
v obou vékovych skupinach. Endoskopicka
retrogradni cholangiopankreatografie pfi cel-
kové anestezii a cholangiopankreatografie pfi
magnetické rezonanci (MRCP) jsou doporuc¢o-
vany. Laparoskopicka RY hepaticojejunostomie
je bezpecénym vykonem u obou skupin déti. Za
zminku stoji, Ze zvySené amylazy mohou odlisit
bilidrni atrézii s cystickou dilataci od choledo-
chalni cysty u kojencd.

Eur. J. Pediatr. 2011;170(9):1179-1185

H Apnoe u nezralych novoro-
zencu: od priciny k Iéché

Apnoe pfi nezralosti je problémem nezralych
novorozencd, pravdépodobné mnohdy i novo-
rozencl zralych s onemocnénimi novorozenec-
kého véku. To vSe poruchou ventilaéni funkce
vede k hypoxii, hyperkapnii, alteraci spankového
stavu, zatimco role gastroezofagealniho refluxu
a anémie je kontroverzni. Standardni klinické
oSetfovani obstruktivniho subtypu véetné polo-
hovéni, kontinuainiho pozitivniho tlaku (CPAP)
nebo nazalni intermitentni pozitivni tlakové ven-
tilace (NIPPV) vede k prevenci faryngealniho ko-
lapsu a alveolarnich atelektaz. K vlastni definici
se apnoi pfi nezralosti rozumi stav trvajici déle
nez 15-20 s nebo doprovéazeny kyslikovou de-
saturaci s poklesem saturace pod 80 % trvajici
déle nez 4 s a bradykardii déle nez 4 s u novoro-
zence pod 37. tydnem gestace. Nicméné nezralé
plicni reflexy a odpovéd na hypoxii a hyperkapnii
prispivaji k obtiZnému pochopeni patogeneze.
Pfi opakovani tyto stavy mohou naruSovat ce-
rebralni hemodynamiku i vyvoj.

V odpovédi na hyperkapnii totiz nezralé déti zvy-
Suji ventilaci prolongaci periody exspirace, ale
ne zvySenou dechovou frekvenci nebo volumem.
Tato Spatna hyperkapnicka ventilaéni odpovéd je
praveé vice vyjadiena u nezralych déti s apnoemi.
Také laryngealni chemoreflex ovliviiuje u nezra-
lych ventilaci. ZvySeni senzitivity k inhibitorim
neurotransmiterll (GABA), serotoninu, prosta-
glandin(, hraje také roli v CNS. Také je znam vliv
teploty. Termoregulace nepochybné hraje roli.
Expozice chladu sniZuje frekvenci apnoickych
piihod a opak vede ke zvySenému vyskytu. Z toho
je zfejma vazba k metabolickému stavu. Také
dalsi, jako glykémie, elektrolytova dysbalance,
DAP, narkoticka analgezie, se spoludcastni. TéZ
anémie ovliviiujici kyslikovou kapacitu hraje svoji
roli. Podavanitransfuziv§ak nevedlo k redukci pfi-
hod. VétSina epizod gastroezofagealniho refluxu

se nejevi v piimé vazbé k apnoim, sdéleni si vSak
stale odporuiji. Na druhé strané apnoe miiZe vést
ke zvySeni frekvence refluxu. VSeobecné nizky
ezofagealni sfinkterovy tlak byva poklesly béhem
apnoickych epizod. Také polohovani ditéte, které
mlize zlepSovat thorakoabdominaini synchro-
nizaci, vede Gdajné k jen malé redukci pfihod.
Methylxantinovd komponenta Iécby, jako kofein,
theofyllin a aminofyllin, vede k poklesu frekvence
apnoe. Silné stimuluji CNS. Jsou to neselektivni
antagonisté adenozinovych receptord, ktefi
zvySuji minutovou ventilaci, senzitivitu k hladiné
oxidu uhlicitého, zlepsSuji diafragmatickou kon-
trakci a respiracni svalovou funkci. Kofein také
redukuje bronchopulmonalini dysplazii.
Uzivani Doxapramu jako respiracniho stimulans
je spojovano s mnozstvim vedlejSich Géinka.
Zéavérem prace autofi konstatuji, Ze prolongo-
vana apnoe vede k desaturaci, bradykardii,
k poklesu tlaku a cerebrdlni hypoperfuzi. Mlze
se pak objevovat vétSi pocet centralnich pfi-
hod i postiZeni zraku a sluchu. Neni jasné, zda
apnoe u nezralych vedou ke zvySenému poctu
syndrom{ nahlého Gmrti, které je u nezralych
3x frekventnéjsi.

Eur. J. Pediatr. 2011;170:1097-1105

B Infekéni endokarditida

u vrozenych srdecnich vad
Vrozené srdecni vady jsou rizikovym faktorem
pro pediatrickou infekéni endokarditidu. Ta je
Castéjsi po predchozim poklesu revmatickych
srdecnich onemocnéni. Pokroky v katetrizacni
a chirurgické intervenci ¢ini vétSinu typd
VCC pristupnymi ke kompletni korekci nebo
paliativni operaci. Implantovany material ale
pfipravuje cestu pro moznost uchyceni infekce.
Streptokoky a stafylokoky jsou predominantni
patogeny. Transezofagealni echokardiografie je
doporucovana pro vizualizaci vegetaci. Dobra
dentélni a kozni hygiena pacient( je zakladem.
To byva problémem u dospivajicich. Incidence
IE se pohybuje kolem 4/100000 obyvatel.
PostiZeni kolisa mezi chlopfiovym a nasténnym
endokardem. MiZe se vyvijet nebakteridlni
trombotickd endokarditida, nasledovana fib-
rinovymi a destickovymi depozity, mikrobialni
adherence vede k mikrobiélni kolonizaci tromb
aembolizace oblastivede k mikrobialni trombo-
tické endokarditidé. Vétsina pripadi IE je zapfi-
¢inéna Streptococcus spp. V€. Streptococcus
viridans, Enterococcus spp. a Staph. spp. V¢.
a Staph. aureus. Napf. ampicilinova profylaxe
u zubniho oSetfeni redukuje bakteriémii z 84 %
na 33%. Déale upozoriiuji na piercing, akné,

ablzus drog jako zdroje bakteriémie.

Eur. J. Pediatr. 2011;170:1111-1127
Ve spolupraci s firmou Mucos Pharma pripravil
MUDr. Jifi Liska, CSc.
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Aktuality...

[ |
Co by se s novym vedenim SUKL mélo zménit
v lékové politice?

Personalni zména ve vedeni Statniho tstavu pro kontrolu IéCiv je
prileZitosti pro pfesnéjsi vymezeni (kol(i a sméfovani této instituce.
Proto se redakce Medical Tribune v diskusnim foru zainteresovanych
odbornikii pta: Co by mélo byt nyni prioritou lékové politiky v CR
a jaké konkrétni kroky by podle vds mély v nejblizSi dobé probéh-
nout?

Persondlni zména ve vedeni Statniho Gstavu pro kontrolu 1écCiv,
jakkoli neoCekavana, je prileZitosti pro presnéjsi vymezeni (koll
a smérovani této instituce. Proto se tentokrat v diskusnim féru zain-
teresovanych odborniki ptdme: Co by mélo byt nyni prioritou Iékové
politiky v Ceské republice a jaké konkrétni kroky by podle vas mély
v nejblizsi dobé probéhnout?

Prof. PharmDr. Alexandr Hrabalek, CSc.,

dékan Farmaceutické fakulty UK v Hradci Kralové

Nevim, nakolik konkrétni Iékovou politiku d&la samotny SUKL, resp.
jeho feditel. SpiSe se mi zd4, Ze obCas pracuje na objednavku, a to
i politickou. Osobné se domnivam, Ze by velmi prospélo, kdyby se
prosadila jednotna cena Iéku, zkratka Ze by ve vSech Iékarnach byl
jednotny doplatek. Lékarnici by pak museli o pacienta soutézit svymi
znalostmi a dovednostmi, pfistupem k pacientovi a pfisun nemoc-
nych do Iékaren by tak nezajistovaly pouze pfedem naprogramované
pokladny, které ,odpoustéji“ riizné vysoké ¢astky (aby je nakonec
stejné nékde jinde pfipocetly). Lékova politika by méla byt zkratka
priihledna i pro pacienta. Vim, Ze poZadavek jednotnych cen je pro
pravicového politika véci nepfijatelnou, ale jako pacient (a volic)
bych tuto zménu rozhodné pfivital. A také by se mél do Iékové poli-
tiky vratit rozum a proziravost. Snaha mit ,nejlevnéjsi Iéky v Evropé*
se ukazala velmi kratkozrakou a neproziravou. Vime, Ze ¢esky ¢lovék
si poradi se v§im, a tak netrvalo dlouho a diky poZadavku na pfepo-
¢itani cen Iékd se udalo to, Ze jsme se stali evropskymi prekupniky.
Samoziejmeé na tkor nasich pacient(. Ale, jen pro poradek - myslim
si, Ze jméno toho, kdo za timto zadanim stoji, by mélo byt zndmé,
ne? TakZe bych velmi pfivital, kdyby Iékova politika nebyla jedinym
zdrojem Uspor ve zdravotnictvi. Jako pfedstavitel instituce, kterd
pripravuje 1ékarniky na jejich budouci povoléni, bych také pfivital,
kdyby farmaceut v naSem zdravotnictvi ziskal aktivni roli. Jeho vzdé-
lani je natolik komplexni, Ze se domnivam, Ze jeho kompetence by
mély jednoznaéné narGstat. Jednou z véci, kterou by nasi farmaceuti
zcela jisté zvladli, je napf. genericka preskripce.

Ing. Petr Nosek,

naméstek ministra zdravotnictvi pro zdravotni pojisténi

Ukolem nového Feditele SUKL bude predevsim stabilizovat tento
Ustav personalné a po strance agendy. V poslednich letech dstavu
pfibyla fada novych tkol(, jez musi pInit. Byl pIné vytiZzen tim, aby se
s novou agendou vypofadal zplisobem, jak pravni predpisy vyZaduji.
Nemél vSak dostatek Casu na plné zaclenéni téchto agend do smys-
lupiného ramce, tedy organizacné je usporadat a personalné zajis-
tit. To je vyzvou pro nejblizSi budoucnost. Je tfeba oteviit smysluplny
dialog a spolupréci se subjekty, které by mély dstavu byt partnerem,
Ceskou lékarnickou komorou poGinaje a zdravotnimi pojidtovnami

konée. Je nutné takeé zlepSit koordinaci s ministerstvem zdravotnic-
tvi, experty na lékovou politiku a zajistit, aby ¢innosti byly provadény
co nejefektivnéji. Spoleénym (ikolem pak je peclivé komunikovani
vSech krok, které se v 1ékové politice realizuji, s odbornou i laickou
vefejnosti. Témi v nasledujicim obdobi budou predevsim priority
jako e-preskripce, zajistovani dostupnosti IéCiv pro Eeské pacienty,
dal$i koncepce cenové a Ghradové regulace €i regulace reklamy.
OvSem hlavni prioritou je péce o to, aby se na nasem trhu vyskyto-
valy bezpe€né a Gcinné Iéky, coZ je hlavnim poslanim Gstavu.
PharmDr. Lubomir Chudoba,

prezident CLnK

Prioritou zlstava zajisténi kvalitnich 1€kl v potfebném mnoZstvi
a za pfimérené penize s diirazem na (ielné uzivani Iéciv. Tuto pro-
blematiku je mozné v obecné roviné vidét z rdznych Ghld. Jednim
z nich je stale masivnéjsi reexport IéCiv do zahranici a s nim souvi-
sejici vypadky dodavek na ¢eském trhu. Z jiného pohledu je mozné
vidét v disledku zvySujici se DPH stale horsi pomér mezi ¢astkou
vybranou ze zdravotniho pojiSténi a castkou skutecné vloZzenou do
zajisténi 16kd pro pacienty. Je samoziejmé i Gikolem SUKL, aby zagal
v této oblasti prosazovat v soucinnosti s komorou reéalna feSeni.
Vzhledem k tuzemské realité povazuji dale za nutné pfizvat odbor-
nou vefejnost véetné 1ékarnikil k praci na zajisténi koncepéniho
rozvoje a financovani eHealth. Jeho jednotlivé nastroje z Iékové
oblasti (elektronicky recept, GloZisté, sdileni dat...) museji umoznit
zvySeni kvality a bezpecnosti farmakoterapie a zajistit pribézné
vyhodnocovani trend( ve spotiebé I1éCiv pii soucasné rozumné apli-
kovatelnosti jednotlivych €asti pro poskytovatele zdravotni péce.
Neni mozné vymyslet nadale riizné systémy tak, aby naklady na
jejich tvorbu vice ¢i méné skryté na svych bedrech nesli zdravotnici.
Stejné tak by Iékarnici z praxe méli byt pozvani k posouzeni prevodu
|éCiv z kategorie vazanych na Iékafsky pfedpis do volné prodejnych.
KaZda takova zména vyZaduje SirSi odborné posouzeni, nikoli jen
strohy Gfednicky postup. Za nutné povazuji také zménit legislativu
v oblasti cenovych soutéZi u 1éGiv a dlirazné eliminovat nezakonné
praktiky vydeje 1é¢iv, tzv. batlizkareni do ordinace lékare. V téchto
i co se tyka spoluprace s nasi komorou. Tyto nezakonné praktiky po-
Skozuji jak zdravotniky a pacienty, tak i zdravotni pojistovny, pfesto
je dosud SUKL jako kontrolni organ dosud nefesil pfilis diisledné.
Pfehodnoceno by mélo byt také nové a velmi neotrelé feSeni ce-
novych kontrol SUKL. A zaraZejici je komer&ni obchodovani SUKL
s daty o spotfebach IéCiv, kterd mu byla poskytnuta povinnymi
subjekty obligatorné a predevsim bezplatné. Tyto (daje by mély byt
pouZivany predevSim pro tvorbu a hodnoceni Iékové politiky, nikoli
jako nastroj dalSich téZko kontrolovatelnych pfijmi Gstavu.

Mgr. Jakub Dvoiacek,

vykonny feditel AIFP

Priority AIFP v oblasti Iékové politiky zlistavaji i pro nadchazejici ob-
dobi stejné. Klicové je pro nas predevsim zajistit véasny pristup ¢es-
kych pacientl k inovativnim 1ék(im a zéroven udrZet ceny IéCivych
pfipravkii na obdobné trovni jako v evropskych zemich se stejnym
HDP na obyvatele, jako ma Ceska republika. S tim souvisi i zamezeni
rozvoji paralelniho obchodu, na ktery dlouhodobé upozoriujeme.
Systém ceské lékové politiky by mél byt predevSim predvidatelny
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a transparentni. Mély by byt dodrZovany zdkonné lhity, které se
vztahuji k registraci [éCivych pfipravkl na ceském trhu i stanoveni
cen a (hrad. Zaroven je tfeba pokracovat v etické kultivaci a zvy-
Sovani transparentnosti v ¢eském zdravotnictvi. Je dlleZité, aby
pro viechny farmaceutické spoleénosti piisobici v Ceské republice
platila jednotna pravidla. V soucasné dobé je pfipravovana fada
legislativnich norem, k nimZ jsme poskytli své pfipominky. Jedna se
napr. o novelu zakona o reklamé €i novy zakon o |éCivech. Véfime, Ze
AIFP bude nadale respektovanym partnerem, ktery se bude (¢astnit
diskuse o zasadnich oblastech tykajicich se 1ékové politiky i oblasti
etické interakce.

Dr. Emil Zorner,

vykonny feditel Ceské asociace farmaceutickych firem

Ceska republika Iékovou politiku nema presné definovanou, Iékovou
politikou nazyvéa zejména ekonomické regulace Iékového trhu. Hlavni
prioritou pro odborniky, vyrobce, lékafe, Iékarniky, pacienty a poli-
tiky je ji nadefinovat jako nepoliticky, strategicky a fadu let platny
dokument, k jehoZ naplnéni by pak smérovaly vSechny pravni normy.
Je tfeba objektivné zpracovat analyzu, tvorbu, realizaci a implemen-
tace skutecné lékové politiky - za predpokladu Siroké dostupnosti
IéCby a trvalé udrZitelnosti systému. V souladu s programem WHO
by mél systém vychazet z etickych hodnot, jako jsou zakladni lidské
préavo pristupu ke zdravotni péci; ve zdravotni politice, vyzkumu a pfi
poskytovani sluzeb by mély byt uplatnény etické pfistupy, mély by
byt implementovany politiky a strategie orientované na ekvitu, zdd-
razfujici solidaritu, a do zdravotnich politik a strategii by mélo byt
zahrnuto také genderové hledisko. Komise expertl WHO pro narodni
Iékové politiky vypracovala pro ¢lenské staty publikaci Guidelines
for developing national drug policies, ktera si v tomto programu
stanovuje Ctyfi cile:

formulaci Iékové politiky - zajistit zainteresovanost vSech aktér(i v na-
rodni Iékové politice, v koordinaci implementace a monitoringu do-
padii politiky; pfistup - zajistit dostupnost Ié€iv s dlirazem na nemoci
chudoby; kvalitu a bezpeénost - zajistit kvalitu, bezpeénost a (iéinnost
vSech |é¢iv posilovanim a zavadénim do praxe standardil zajistujicich
kvalitu; raciondlni uZivani - zajistit terapeuticky osvédéené a cost-ef-
fectiveness (nakladové (éinné) uzivani 1é¢iv. Nejcastéjsim selhanim
politik je zaménovani cilil za prostfedky. Jaky je cil Iékové, potazmo
zdravotni politiky v CR? Ze v3ech stran slysime - reforma, Gspory,
zefektivnéni, sniZeni nakladd, optimalizace. Nikoli. Cilem zdravotni
politiky je vZdy zvySovani kvality vefejného zdravi.

V oblasti lékové politiky CAFF vidi jako zasadni nasleduijici pro-
stfedky k dosaZeni tohoto cile: podporovat prevenci - zdravy Zivotni
styl, preventivni prohlidky, preventivni farmakoterapie, investovat
do budoucich dspor - véasna Iécba civilizanich onemocnéni, zajis-
tit Siroky pfistup pacientli k moderni Ié¢bé, podporovat konkurence
na trhu - rychly vstup generik a volnd soutéZ, motivovat lékare,
Iékarniky a pacienty k Gsporam, zavést a budovat predvidatelny
a stabilni systém stanovovani cen a (hrad, pravidelné analyzovat
avyhodnocovat efektivitu a funkénost regulaéniho systému.

Mgr. Michala Filipova,

predsedkyné Platformy zdravotnich pojisténcti CR, o.s.

Martin Bene$ zastéval svou funkci v cele SUKL pomérné dlouho.
Za Platformu zdravotnich pojisténcd CR, o.s., mohu vyzdvihnout
Uroven spoluprace a Cetnost komunikace se zastupci obanské
spole¢nosti, coZ bohuZel v souasném systému zdravotnictvi nelze
brat jako samoziejmost. Zdravotni pojiSténec je vylouéen z moznosti
stat se GEastnikem sprévnich fizeni SUKL o stanovovani maximal-

nich cen a vySe a podminek thrady, a je tak pouhym pozorovatelem
a obcas trpénym prispévatelem svych pfipominek. DalSim Fizenim,
kde se vefejnosti upfe hlas, je vybérové Fizeni na nového feditele
SUKL. MZeme tedy pouze doufat, Ze se komise sloZena ze zastupci
zdravotnich pojistoven, lékarnické komory, odborné spolecnosti
a akademické obce oprosti od svych vlastnich zajmd, politického
a komeréniho tlaku a vybere za Martina BeneSe adekvatni ndhradu.
Termin fizeni, jména adeptl ani kritéria vybéru zatim zndmé nejsou.
Dle vyjadfeni pana ministra Ize vSak oCekavat dliraz na odbornost
a schopnost komunikace se zastupci zajmovych skupin ve zdravot-
nictvi, vefejnost z toho doufejme nevyjimaje. Post feditele SUKL
je vcelku opodstatnéné vniman jako jedna z kliGovych roli ve zdra-
votnictvi. Vyména tvafi bude mit smysl pouze tehdy, pokud povede
k efektivnéjSimu Fizeni a prosazovani smyslupinych dlouhodobé
orientovanych zmén. Véfme tedy, Ze vyladéni nazor( na Iékovou
politiku s ministerstvem zdravotnictvi pfinese zrychleni a zkvalitnéni
prace SUKL pfi registraci 16€iv a diisledné prosazovani transparent-
nosti a elektronizace v Iékové politice, minimalné na poli eReceptl
a Centralniho GloZisté elektronickych recept.

Zdroj: Medical Tribune 4/2012, 6. 3. 2012

[ |
Internet nepotirebujeme, dupli si doktori
a v ordinacich ho mit nemuseji

Ministerstvu zdravotnictvi se nepodafilo v nové vyhlasce prosadit
povinné zavedeni internetu do ordinaci. Lékafi namitali, Ze pocitace
s pfipojenim nejsou pro poskytovani péce potfeba, a ustanoveni
proto vypadlo. S elektronizaci pfitom Evropska unie po¢ita uz od
pristiho roku. VyhlaSka upravujici minimalni vybaveni zdravotnic-
kych zafizeni a pracovist domaci péce by méla zacit platit od dubna.
Kromé stanoveni minimalni velikosti ordinace nebo éekarny poza-
duje také urcité vybaveni technikou. Samoziejmosti je telefon, nové
méli [ékafi mit povinné také pocitac s pfipojenim k internetu.
,Dlvodd, pro¢ jsme to chtéli zavést, je nékolik. Zijeme ve 21. stoleti,
néco takového je prosté normalini, usnadnila by se také komunikace
napfiklad s pojisStovnami, data by byla dostupnéjsi a zvysila by se
i bezpecnost,” vysvétlil iDNES.cz mluvéi ministerstva zdravotnictvi
Vlastimil SrSen.

Vliv na navrh méla i Evropska unie, kterd uz od pfistiho roku po-
¢ita s elektronickymi recepty a dokumentaci. ,Souvisi to s volnym
pohybem a narokem na preshraniéni péci. Sdileny pfistup do zdra-
votnické dokumentace bude od fijna 2013 vynutitelnd povinnost,”
vysvétlil pravnik Ondfej Dostal z Platformy zdravotnich pojiSténci
Hospodarskym novinam, které o vyjimce informovaly.

Nafizeni se ale nelibilo odbornym spoleénostem a sdruzenim.
Pfipominky vznesla zejména SdruZeni ambulantnich specialist(
a SdruZeni vSeobecnych praktickych lékafl. Uvedla, Ze ,se nejedna
o minimalni poZadavek nutny k poskytovani kvalitni a bezpe€né
zdravotni péce a rada lékatli by pocitace nepouZivala.
Ministerstvo: Do budoucna jsou pocitace nevyhnutelné

| kdyZ si Iékafi vymonhli, Ze nemuseji mit pocita¢ pfimo u sebe, ne-
vyhnou se povinnostem, které jim plynou z nékterych pfedpisd.
Napfiklad jde o hlaSeni do registru poskytovateld a registru zdra-
votnickych pracovniki. ,Takovy (kon vSak Ize provést i z poCitace
umisténého jinde, neZ je vlastni ordinace Iékafe nebo pracovisté
jiného zdravotnického pracovnika,” stoji ve vysvétleni ministerstva,
pro€ lékafiim ustoupilo.
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LVyjimka z povinnosti vybaveni PC a internetem je zcela nepocho-
pitelnad a brani SirSimu rozvoji e-health,“ boufi se ale nyni Unie za-
méstnavatelskych svazii CR. Ministerstvo zdravotnictvi ale uznava,
Ze plosné pouZivani poéitacl je do budoucna nevyhnutelné.
,Budeme to dale prosazovat, zavedeni souvisi i s elektronizaci statni
spravy,” dodal Srsen.

Zdroj: iDnes, 8.3.2012

[ |
Domaci porody jsou v rozporu s védeckymi poznatky,
tvrdi lékaFska komora

Ceska Iékafska komora (CLK) se ve &tvrtek vyslovila proti planova-
nym domacim porod(im. Jeji védeckéa rada konstatovala, Ze pfipadné
komplikace, které mohou béhem porodu nastat, nelze v domacim
prostredi vyresit. Zdravotnici rovnéz tvrdi, Ze domaci porody jdou
proti nejnovéjSim védeckym poznatk(im.

,CLK udé&la v3e pro to, aby prace celé generace porodnikdi a neo-
natologl nepfisla vnive€ kvili ideologické zaslepenosti nékterych
fanatikd,” ekl prezident CLK Mllan Kubek.

Porodnici odmitaji porody doma jako nedmérné riziko pro matku
stovka Zen. Cast porod(i zapo&atych doma koné&i kviili komplikacim
v porodnici, objevuji se i tragické pripady.

Rizika jsou i v nemocnici, oponuji zastanci

Urcité riziko je ale podle pfiznivel doméacich porod(i i u porod(i v ne-
mocnici. Ce&ti porodnici podle nich neuméji rozdélit porody podle
miry rizika, ke vSem proto preventivné pfistupuji jako k vysoce rizi-
kovym.

Reditel Ustavu pro pé&i o matku a dité Jaroslav Feyereis| fekl, 7e ho
mrzi, Ze |ékafi jsou stavéni do pozice nelid(, ktefi jen proto, Ze radi
operuji, vystavuji pacientky zbyteénym zakrok(im. Uved|, Ze |ékafi
vSe délaji poté, co dostanou od Zeny svobodny a informovany sou-
hlas.

Zeny maji zkreslené informace, mini porodnik

Podle Feyereisla je ziejmé informovanost rodicek o rizicich posko-
zeni a pfipadné i smrti mala. Informace byvaji zkreslené od skupin,
které podporuji doméaci porody, soudi. ,Domnivam se, Ze kdyby Zena
dostala (plIné informace, nikdy by se pfi pIném védomi a dobrém
svédomi nerozhodla rodit doma,” prohlasil.

Podle Petry Sovové z Hnuti za aktivni matefstvi je informace o ne-
bezpecnosti domacich porod(i mytus. Sovova fekla, Ze kaZzdorocné
zemre v souvislosti s porodem v Cesku pres 500 dé&ti. V&tsina je
extrémné nezralych, ale jsou i zpravy o pochybeni zdravotnikd, ktefi
k Gmrti ditéte prispéli. ,Jesté jsme se ale v této souvislosti nesetkali
s tvrzenim, Ze by snad byl pro déti nebezpecny porod v porodnici,”
fekla.

Kontroverzni pFipady z nedavné doby

V (noru zemrelo v RoZdalovicich na Nymbursku dité pfi domacim
porodu. Kratce po narozeni prestalo dychat, pfi¢inou zfejmé byla
srdeénivada. Loni v listopadu zem¥ela po porodu v jihlavské nemoc-
nici pétatficetiletd rodicka. Jeji manzel vini z Gmrti nemocnici, ta
vSak jakékoli pochybeni odmita.

Obvodni soud pro Prahu 10 v lednu uloZil Iékafi z Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady Danielu Brandejsovi osmimésicni trest vézeni
podminéné odlozeny na zkuSebni dobu dvou let za chyby pfi porodu
ze srpna 2009, pfi némzZ se narodilo ochrnuté dité. Podle soudu se

provinil tim, Ze nereagoval na zaznamy méfici ozvy plodu, jejichZ
vysledky naznacovaly komplikace.
Za chyby pfi vedeni porodu, po némZ novorozenec priSel o zdravi
a nakonec i zivot, dostala loni v listopadu prezidentka Unie porod-
nich asistentek Ivana Kdnigsmarkova dvoulety trest vézeni podmi-
néné odloZeny na zkuSebni dobu péti let. Kdnigsmarkova pochybeni
odmita. Dostala i zdkaz vykonu povolani porodni asistentky na pét
let. Zdravotni pojistovné musi uhradit vydaje na IéCbu ditéte ve vysi
zhruba 2,7 miliénu korun.

Zdroj: CTK, 8.3.2012

[ |
Pediatri ¢ekaji na upresnéni nové legislativy

Pediatri se zlobi, Ze jim politici nedali dostatecny prostor pro pfi-
pominky zasadnich ¢asti zakona o zdravotnich sluZbach. Zaroven
vyzyvaji ministerstvo zdravotnictvi, aby upfesnilo, jak v konkrétnich
pfipadech v praxi postupovat...

0d zacatku letosniho roku Fesi pediat¥i fadu novych problémi.
Ke zménam ve financovani ockovani a celkovému sniZeni pfijmii
pribudou nyni diisledky zakona o zdravotnich sluZzbach.

,0bavam se, Ze novinek je v kratké dobé tak velké mnozstvi, Ze naSe
ordinace jsou doslova zahlcené. Nejprve zména financovani ocko-
vacich latek, nyni zavedeni nového ockovani od dubna 2012 a na-
vic zdkon o zdravotnich sluzbach. Soucasné také narlstaji obavy
kolegli z finanénich sankci za nedodrzeni zakona. Jakkoliv moznost
hrazeni nového ockovani je zménou vitanou, nyni je opét polovina
bfezna a my dosud nezname ani ceny vakcin, ani zpsob vykazovani
a Uhrady ockovacich latek,“ poznamendava predsedkyné Odborné
spoleénosti praktickych détskych lékafi MUDr. Hana Cabrnochova.
Pediatfi - stejné jako ostatni |ékaFi provozujici soukromou praxi - se
tento rok navic ocitaji ve velmi nelehké finanéni situaci. Prijmy praxi
nerostou, dochazi k naristu DPH a rostouci inflaci.

Détsti Iékafi se obavaiji, Ze za této situace se obor stane pro mladé
|ékafe neatraktivni. ,Z naSich fad zaznivaji hlasy, Ze do takovéto
praxe budeme obtizné hledat mladé kolegy, mira rizika podnikani uz
zacina pfesahovat pfinos z této Ginnosti. Poprvé ¢eli jedna z naSich
kolegyn Zalobé rodicd tykajici se povinného ockovani o ¢astku 10,5
miliénu korun,” fika pfedsedkyné odborné spole¢nosti.

Nova legislativa = vice papirii neZ Iéceni

Zakon o zdravotnich sluzbach vnimaji pediatfi jako premiru snahy
o informovani, kterd mlzZe paradoxné zplsobit nemalé komplikace
v procesu vlastni 1éEby pacientd.

»Nova legislativa pro nds znamend mimo jiné vyrazny narlst ad-
ministrativni ¢innosti, coZ se mlZe negativné promitnout do ¢asu
vénovaného vySetfovani pacientl,” uvedl pro Medical Tribune jiz
dfive pfedseda SdruZeni praktickych Iékafil pro déti a dorost Pavel
Neugebauer.

Ufady podle pediatrd zlehguji celou problematiku s tim, e pediat-
rickych praxi se ustanoveni prakticky netykaji, protoZze neprovadéji
vykony, které by mohly mit zavazny dopad na zdravi pacient(.
~PoZadujeme, aby u nékterych vykon(i béiné provadénych bylo vy-
kladem ministerstva zdravotnictvi provedeno upfesnéni, jak spravné
pfi tomto druhu péce postupovat. Vime, Ze vyklad nas pfed pravnim
postihem neuchrani, a proto krom toho budeme také poZadovat,
aby nékterad ustanoveni tohoto zdkona byla v budoucnu novelizo-
vana. Podle naSich predpokladi totiz praxe ukaze, Ze jsou jen velmi
obtiZné realizovatelnd,” upozoriiuje Cabrnochova.
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,»,0 nas bez nas“
Détskym lékafiim se nelibi, Ze zdkonodarci ani ministerstvo zdra-
votnictvi s nimi fadné zékon o zdravotnich sluzbach neprojednali.
Prévnici SdruZeni praktickych lékafd pro déti a dorost vypracovali
v rdmci pfipominkového fizeni vlastni verzi relevantnich ustano-
veni. ,Jiz zaGatkem prosince jsme predsedovi Zdravotniho vyboru
Poslanecké snémovny Parlamentu CR MUDr. Borisovi Stastnému
predali navrhy na Gpravy zpracované s ndmi spolupracujicimi prav-
niky. Boris Stastny se podivoval, Ze zakonodarci viibec néco tako-
vého schvalili.
Pozadal o navrh zmén k napravé s tim, Ze to predloZi v ramci zkra-
ceného projednavani. Podle vSeho vSak tak neucinil,“ uved! pro MT
MUDr. Neugebauer.
Podobné zkuSenosti ma také Odbornd spolecnost praktickych
détskych |ékarl. ,NaSe profesni organizace byla pfipominkovym
mistem nékolika verzi tohoto zakona, ta koneéna po zapracovani
mnoha dalSich pfipominek byla pak i pro nas velkym prekvapenim,”
fikd MUDr. Cabrnochova.
Pfedseda zdravotniho vyboru Boris Stastny vak tvrdi, Ze pediatfi
zdravotnimu vyboru v priibéhu projedndvani zakona o zdravotnich
sluzbach nepredloZili a nepozadovali nic.
»AZ nékolik mésici po schvalenizakona na jedné prazské konferenci
protestovali proti konkrétnimu znéni jednoho ustanoveni, které se
tykd souhlasu obou rodicli s poskytnutim planované zdravotni
sluzby ditéti.
Slibil jsem, Ze kdyZ od nich dostanu jejich ndvrh zmény zakona, uci-
nim potrebné kroky. Dosud mne vSak nikdo z nich neoslovil, uvedl
pro MT Stastny.

Zdroj: www.tribune.cz, 13.3.2012

[ ]
Liga lidskych prav: zakon o zdravotnich
sluzbach je paskvil

Lékari, kterym se nelibi novy zakon o zdravotnich sluzbach, podezi-
rali ochrance lidskych prav z toho, Ze za témito novinkami stoji jejich
zajmy. Obrovsky nariist informovanych souhlast, vtaZeni détskych
pacientt do procesu vysetreni a Iécby - to vse md posilit prava pa-
cientd. Jak ale zjistila redakce Medical Tribune, Liga lidskych prav
naopak povaZuje chystany zakon za velmi nekvalitni. Dosavadni
pravni tiprava byla podie Ligy témér bezproblémova...

Pravnicka Ligy lidskych prav Zuzana Candigliota piSe pro Medical
Tribune sviij pohled na zakon o zdravotnich sluzbach.

Domnivam se, Ze vysledné zpracovani zakona o zdravotnich sluz-
bach je v nékterych podstatnych bodech tak nekvalitni, Ze by se za
to méla u odpovédnych osob na Ministerstvu zdravotnictvi vyvodit
osobni odpovédnost. Na vytvoreni vyvazené Gpravy v tak citlivych
otazkach, jako je souhlas u nezletilych, se méli podilet experti na
zdravotnické pravo a zdravotnicti pracovnici z praxe. Neméli to roz-
hodovat tfednici od stolu, jak se evidentné stalo.

Dosavadni pravni Gprava byla téméf bezproblémova a vychazelo se
zobcéanského zakoniku a zplsobilosti k pravnim Gkonidm - [ékaf sam
posoudil, zda je nezletily rozumové vzhledem ke svému véku vyspély
dat samostatné souhlas. Uprava se pro usnadnéni rozhodovani
Iékatl mohla vylepSit tak, Ze by napf. od 15 let nezletili automaticky
rozhodovali sami, aZ na vyjimku, kdy jde o zavazny zakrok (napf.
operace), kdy si |ékafi vyZadaji stanovisko rodi¢l. To, co ale nako-
nec vzniklo, je v rozporu se zajmy vSech zicastnénych - nezletilych,

rodicd, |ékafd, ale také v rozporu s novym modernim ob¢anskym za-
konikem. Napfiklad pfi rozporech mezi ndzorem nezletilého a rodicl
nebo v pfipadé zakroku, ktery miiZe negativné ovlivnit dal$i zdra-
votni stav pacienta a kdy se nepodafi ziskat souhlas obou rodicd,
by se mél IékaF obratit na soud a ten ustanovi opatrovnika, ktery
rozhodne. Nebude to tedy soud, kdo rozhodne v tak zavazné otazce,
ale tfeba néjaka pani ze ,socialky“. Takovou (pravu se neobavam
oznacit jako protidstavni. V novém obcanském zakoniku je Uprava,
podle které ma v takovych pfipadech rozhodnout nezavisly soud.
V médiich diskutovanym pfipadem byl postup pfi ockovani déti,
které nepochybné miiZze negativné ovlivnit zdravotni stav nezletilého
pacienta nebo jeho kvalitu Zivota, a tudiZ se jedna o zakrok, kdy je
potfeba dle zdkona o zdravotnich sluzbach souhlasu obou rodicu.
K oCkovani by se tedy méli dostavit oba rodi¢e, oba by méli byt po-
uceni a oba by méli dat souhlas. Je otdzka, zda Ize pFipustit souhlas
druhého z rodicl napf. po telefonu. Pokud z mnoha riiznych diivodi
nebude mozné souhlas druhého z rodiél ziskat, ockovéni by dle
zakona mélo byt bud odloZeno, nebo by se mél pediatr obratit na
soud. Je to zcela absurdni Gprava a upozornili na ni sami [ékafi, ktefi
si uvédomili jeji dlisledky v praxi. Liga lidskych prav pfipominkovala
zdravotnické zakony jiZ od pocatku legislativniho procesu, nejprve
prostrednictvim Rady vlady pro lidska prava. Nékteré naSe navrhy
byly pfijaty, nékteré ne. NaSe posledni zasadni pfipominky, které
jsme uplatiiovali az v poslanecké snémovné, jsou zde - http://www.
ferovanemocnice.cz/data/10pripominek_zdravotnicke_zakony.
pdf. Informovaného souhlasu u nezletilych se tyka bod treti a ¢as-
tecné téZ bod devaty. Domnivam se, Ze zjiSténi nazoru nezletilého
pacienta je spravné a mélo by byt v Iékafské praxi samoziejmé,
pochopitelné vZdy s ohledem na vyspélost détského pacienta. Asi
Zadny lékaf se asi nebude ptat na nazor ditéte predSkolniho véku,
zde by mél urcité hrat roli jen nazor rodicli a skutecnost, zda je péce
v zajmu ditéte. AvSak to neznamena, Ze by I1ékaf nemél ditéti pfimé-
fenym zpdsobem vysvétlit, co se s nim bude dit, a brat ohledy na
jeho psychologické potreby apod.
Zakonna Uprava je sice opravdu velmi nekvalitni, ale v praxi se uréité
da néco délat tak, aby se jeji nasledky co nejvice zmirnily:
- vSichni lékafi (nejen détsti) mohou Upravu ignorovat a vychazet
z obCanského zakoniku a postupného nabyvani zpUsobilosti
k pravnim Gkon@im, Umluvy o pravech ditéte a Umluvy o ochrané
lidskych prav a zakladnich svobod, pficemzZ tyto dva mezinarodni
dokumenty maji aplikaéni pfednost pfed vnitrostatni pravni Gpra-
vou. Podle Umluvy o prévech ditéte je tfeba jednat v zajmu ditéte
a vénovat pozornost jeho nazorlim podle jeho vyspélosti. Podle
judikatury Evropského soudu pro lidska prava je tfeba vychazet
z tzv. faktické zpdsobilosti k prdvnim Gkonim, to znamen4, Ze by
se mélo v kazdém individuaInim pfipadé posuzovat, zda osoba
(nezletily) je schopna o sobé rozhodovat samostatné.
- Tov praxiznamena, Ze si lékafi mohou ur¢it vlastni vékovou hranici
(napf. 15 let), od které se pfi béZné zdravotni péci spokoji pouze
s informovanym souhlasem nezletilého. Je to ale rizikové z toho
pohledu, Ze by se rodice mohli citit dotéeni na svych pravech
(pokud od nich nebyl vyzadan souhlas) a lékafe zazalovat. Podle
mého nazoru by ale takova Zaloba neméla mit Sanci z toho dd-
vodu, Ze k umélému preruseni téhotenstvi se od 16 let véku divky
téZ nikdo nepta na nazor rodicd, tak pro¢ by se jich Iékaf mél ptat
na nazor u stejné starych nezletilych k poskytnuti méné zavazné
péce? Stejné by ale mélo dojit co nejdfive ke zméné pravni lipravy.

v~

Lékari mohou situaci také fesit pfedpfipravenymi formulari.
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- Pro ockovani si mohou také vytvorit formulafe informovanych sou-
hlastl, které predlozi rodiéim pfedem, aby to mohli oba doma po-
depsat a k ockovani se mohl s ditétem dostavit pouze jeden z nich.
DalSi moznosti je opét Gpravu vykladat velmi restriktivné (napf. za
zakrok, ktery miZe negativné ovlivnit zdravotni stav nezletilého, se
budou povaZovat jen operace) a spokojit se pouze se souhlasem
jednoho z rodiél a pravni Gpravu tak do velké miry ignorovat.

- Vzhledem k tomu, Ze zakon hovofi o tom, Ze je tfeba zjistit nazor
nezletilého, ,ktery je s ohledem na svij vék schopen vnimat si-
tuaci a vyjadrovat se“, mohou si lékafi pro sebe stanovit vékovou
hranici, od které budou zjistovat nazor nezletilého, v praxi by se
mohlo jednat o déti, které jiz chodi do Skoly. Nazor nezletilého
mohou lékafizapsat do dokumentace jedinou vétou, €imZ uspokoji
naroky pravni Gpravy a sniZi tim svoji administrativni zatéz. Blize
by méli popsat do dokumentace nazor nezletilého v pfipadech,
kdy skuteéné vzniknou rozpory mezi ndzory nezletilého a rodici.

Zdroj: www.tribune.cz, 13.3.2012

[ |
Heger nepodpoii slouéeni CPZP s ZPMA

Zamér na slouceni Ceské priimyslové zdravotni pojistovny (CPZP)
se Zdravotni pojistovnou Metal-Aliance (ZPMA) ministr doc.
MUDF. Leos Heger, CSc., nepodpofi. Rekl to 13. biezna CTK.
Prostfednictvim zastupcl statu ve spravnich radach pojistoven
chce slouceni zabranit. Podle Hegera by pro konkurenéni prostredi
bylo lepsi, aby Metal-Aliance zlistala samostatna nebo se spojila
s Oborovou zdravotni pojistovnou (OZP), se kterou by se dobre
doplnily. L. Heger naopak podporuje slouéeni Zdravotni pojistovny
ministerstva vnitra (ZPMV) a Vojenské zdravotni pojistovny (VoZP),
které je v programovém prohlaSeni viady. Chce jednat s premiérem,
zda vlada uplatni politicky vliv na své zastupce ve spravnich radach
téchto pojistoven. Do konce brezna chce mit L. Heger jasno, aby se
flze mohla zacit pfipravovat.
.My bychom fizi Ceské priimyslové a Metal-Aliance neradi vidéli.
Ministerstvo jasné deklarovalo, Ze je proti a sdélilo to zastupctim
statu ve spravni radé Metal-Aliance,” fekl ministr. Pro tento postoj
ma podle svych slov racionalni ddvod. Kdyby se spojila CPZP a Metal-
-Aliance, objevil by se na trhu novy silny hrac. Regionalné i co do sily
by pak byly pojistovny po Gizemi nerovnomérné rozlozené. Pokud by
pak pokracovalo dalSi sluGovani s mensimi pojisStovnami, hrozilo by
podle L. Hegera, 7e v Cesku ziistanou jen dvé a7 tfi velké pojistovny,
konkurenéni prostfedi by se pak nemohlo uplatnit. K rozdilnému
postoji ministerstva a spravnich rad pojistoven L. Heger uvedl, Ze
zatimco spravni rady se museji starat o prosperitu své pojistovny,
ministerstvo se musi starat o prosperitu celého systému verejného
zdravotniho pojisténi a jeho vyvazenost. ,Optimalné by bylo pét po-
jistoven, aby se mohla rozvinout zdrava konkurence a predhanély se
o0 poskytovatele a pojiSténce v jejich prospéch,” fekl ministr. Podle
souCasné legislativy nema ministr velké moZnosti zabranit slou-
¢eni, se kterym nesouhlasi. Pokud pojistovny spini zdkonem dané
podminky, jen slouceni ministerstvu oznami. Pfipravovany zakon
o zdravotnich pojistovnach moznosti ministerstva zvysi. Ted mlze
stat vyhlasit nucenou spravu, az kdyzZ se pojistovna dostava na prah
bankrotu. Nové by mohl zasahnout uZ pfi naruSeni finanéni rovno-
vahy tim, Ze d4 Ihitu k napravé, pak i navrhne flzi s jinou zdravotni
pojistovnou. Novy zakon by mohl byt od roku 2014.

Zdroj: Ctk, 14.3.2012

[ |
Rozvedené c¢eka dalsi prekazka,
souhlas k operaci ditéte museji dat oba

Rozvedené pary éeka dalsi pfekazka. Podle nového zakona budou
muset od dubna s jakymkoli chirurgickym zakrokem ditéte souhlasit
oba rodiGe. Zakon tak nahrava tém, ktefi si chtéji s partnerem vyfi-
zovat (cGty. Ministerstvo zdravotnictvi to nepovazuje za problém.
Dité z rozvedené rodiny nebo s rodicem, ktery se o né ani nikdy
nestaral a je neznamo kde, miize mit vazné problémy v nemocnici.
Novy zakon o zdravotnich sluzZbach, ktery za€ne platit v dubnu, totiz
fika, Ze napfiklad s ockovanim, vytrZzenim mandli nebo tfeba plastic-
kou operaci usi museji souhlasit oba rodice. Zdkon vyZaduje souhlas
k 16¢bé od obou rodicl tam, kde ,poskytnuti zdravotnich sluzeb
miZe podstatnym zplsobem negativné ovlivnit dal$i zdravotni stav
nebo kvalitu Zivota“.
JenzZe rodice se k détem mnohdy nehlasi, Ziji po rozvodu v jiné rodiné
i tfeba v jiné zemi, pfipadné jsou jen na delSi sluzebni cesté. Novy
zakon nahrava i tém rodicim, ktefi si chtéji vyridit acty s byvalym
partnerem, nebo s partnerem s nimz se pravé rozvadéji - souhlas se
zdravotnimi zakroky ditéte mohou Gmysiné bojkotovat.
»Je skoro jisté, e takova valka pres dité a délani naschvald razem
napadne fadu rozvedenych rodi¢,” fika pravnik Tomas Kaiser.
MF DNES zjistila, Ze pravnici fakultnich nemocnic jiz vydali stano-
visko, Ze k vétSiné zakrokl u nezletilych déti budou vyZadovat od
rodiCe, ktery dité privede, podepsanou plnou moc od druhého ro-
dice. U jakych zakrokl bude potieba pina moc, si stanovi jednotlivé
kliniky samy. V kazdé nemocnici miZe byt tedy praxe zcela jina.
Ministerstvo zdravotnictvi v zakoné problém nevidi. ,JiZ dnes plati,
Ze souhlas s poskytovanim zdravotni péce vyslovuje zdkonny za-
stupce,” fikd mluvéi ministerstva Vlastimil SrSefn. A rodiGovska
prava maji podle obéanského zakoniku oba rodice.

Zdroj: iDnes, 14.3.2012

[ |
Stihany hygienik Vit si vzal neplacené volno.
Jinak by byl odvolan

Hlavni hygienik Michael Vit, kterého policie obvinila ze dvou trest-
nych €indl, pozadal ministra zdravotnictvi LeoSe Hegera o dlouho-
dobé neplacené pracovni volno. Premiér Petr NeCas kratce pred tim
iDNES.cz sdélil, Ze kdyZ to Vit neudéld, viada ho odvola. Za hlavniho
hygienika a zaroven svého naméstka se nepostavil ani Heger.

,U vysokych politickych funkci je tradice, Ze presumpce neviny se
nebere tak jako u bézného obc¢ana,” prohlasil ministr zdravotnictvi.
Hegera podpofil i premiér Necas, ktery dal Vitovi ve stfedu odpo-
ledne ,n0zZ na krk*“. ,Musi si vzit neplacenou dovolenou, nebo bude
odvolan,” napsal v SMS zpravé iDNES.cz Neéas. Heger pak pfi jed-
nani vlady oznamil, Ze Vit o neplacené volno na obé pozice, které za-
stava, skutecné pozadal. ,Bude postaven mimo sluzbu do definitiv-
niho rozhodnuti pfipadu,” prohlasil po jednani vlady premiéra. Vita
v pozici hlavniho hygienika nahradi jeho zastupkyné Viera Sediva.
Dosavadnimu hlavnimu hygienikovi Vitovi hrozi az 10 let vézeni.
Podle policie totiz ,pfihral“ milionovou zakazku pro ministerstvo
manZelovi své podfizené. Uz v pribé&hu dne daval Heger najevo, Ze
Vit ve své funkci zlistat nemizZe. ,Tu véc musim Fesit na Grovni viady,”
fekl iDNES.cz Heger. Pravé vlada jako celek miZe Vita odvolat
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

zfunkce hlavniho hygienika, zatimco z pozice svého ndméstka mize
ministr zdravotnictvi Vita sesadit sam.
Vit byl obvinén ze zneuZziti pravomoci Gfedni osoby a poruseni povin-
nosti pfi spravé ciziho majetku. ,K obvinéni se nebudu vyjadfovat,
protoZe vySetfovani stale probiha. Necitim se vinen a véfim, Ze vy-
Setfovani potvrdi mé pfesvédceni,” sdélil uz drive iDNES.cz Vit.
K vyméné hlavniho hygienika vyzyvaji VV i opozicni CSSD
Na jeho odchod z funkce jeSté pred tim, nez pozadal o ,nucenou”
neplacenou dovolenou, tlacili jak koaliéni, tak opoziéni politici.
»,Na svém misté uz nema co délat,” fekla ve stredu mistopredsed-
kyné Snémovny a VEci vefejnych Katefina Klasnova. ,Jestlize je
vysoce postaveny statni Gfednik podezfely z machinace s vybéro-
vymi fizenimi a statni zakazku (idajné pfihrava své podfizené z mi-
nisterstva zdravotnictvi, respektive jejimu manZelovi, a ministerstvu
zdravotnictvi hrozi vinou jeho konani pokuta, nem(iZe na svém postu
setrvat,” uvedla Klasnova. Vyménu hlavniho hygienika pozadovala
i CSSD. ,Chtél bych pana premiéra vyzvat, aby proved| nezbytné per-
sonalni zmény. Neni v souladu s politickou kulturou, aby svou funkci
vykonaval takto vysoce postaveny Gfednik, ktery byl obvinén,” uvedl
pfedseda CSSD Bohuslav Sobotka. Trestni ozndmeni na Vita podala
loni organizace Transparency International. ,Jde o poptavkové fizeni
na strategické poradenstvi pro ministerstvo zdravotnictvi,” fekl pfed
Casem Vladan Broz z Transparency International.
Vybérové fizeni se ale nekonalo. Zakazku na externiho poradce zis-
kal Otakar Vychodil, ktery mél za 2,5 miliénu korun roéné pomoci
ministerstvu s ochranou vefejného zdravi. Pfitom na stejnou préaci
ma ministerstvo zvlastni odbor. Av dobé, kdy smlouva vznikla, vedla
odbor Vychodilova manZelka a Vitova zndma Karla Rihova.

Zdroj: iDnes, 14.3.2012

[ ]
Odbory chtéji demonstrovat proti drastickému
omezeni po¢tu nemocnic

Zdravotnické odbory usporadaji 27. bfezna demonstraci pfed minis-
terstvem zdravotnictvi. Varovaly, Ze ministr zdravotnictvi Leo$ Heger
chystanym novym nafizenim omezi poskytovani zdravotni péce.
Podle nich by mél nafizeni o dostupnosti péée zménit, aby k ni méli
lidé pristup jako dosud.

Pfedsedkyné zdravotnickych odbord Dagmar Zitnikova v patek fekla,
Ze v pfipravovaném nafrizeni se pro laickou vefejnost uvadi malo
srozumitelny termin garance dostupnosti zdravotni péce. Ministr
se tim pry snaZi vyvolat dojem, Ze obéané dostanou zaruky lepsiho
zajisténi péce nez dosud. Odpadnou pry kritizované ¢ekaci lhity
a do systému se vnese poradek a spravedinost. ,Opak je pravdou,”
uvedla Zitnikova. ,Chystané nafizeni vlady je hlavné pravnim podkla-
dem k drastickému omezeni stavajiciho poétu nemocnic, odbornych
ambulanciiordinaci praktickych Iékar(,” fekla. Mistopfedseda zdra-
votnickych odborii Ladislav Kucharsky doplnil, Ze podle chystaného
vladniho nafizeni bude v pofadku, kdyZ zdravotni pojiStovna zajisti
pacientovi praktického Gi détského Iékare, zubare a gynekologa ve
vzdalenosti do 40 minut jizdy autem. V praxi to podle néj znamena,
Ze nejblizsi 1ékaf mize byt i 50 kilometril daleko, protoZe tuto vzda-
lenost Ize ujet autem za 40 minut.

Odbory si stéZuji, Ze jejich pifipominky ministerstvo nezajimaji

V nékterych regionech by tak mohly byt Gplné zruSeny veskeré Ié-
karské ambulance a nemocnice, napfiklad v Pelhfimové, odkud by
pacienti mohli dojiZzdét do Tabora, Jindfichova Hradce, Jihlavy nebo

Havlickova Brodu. Mohly by zmizet tfeba také v Berouné, odkud by
pacienti museli jezdit do Kladna, Pfibrami, Prahy nebo Plzné.
Podle pfipravovaného nafizeni by pééi v nemocnici na chirurgii,
interné, gynekologii, porodnim oddéleni nebo ARO mél pacient
dostupnou do 45 minut jizdy autem, nemocnicni péci pro dité by
mél aZz do 75 minut jizdy autem, kardiochirurgii ¢i onkologii do 180
minut jizdy autem. Zitnikové Fekla, Ze ministerstvo na pfipominky
odbor(i nereagovalo, proto odbory spole¢né s dalSimi organizacemi
pfipravuji demonstraci pfed ministerstvem. Kona se 27. bfezna na
Palackého namésti a zaCina pét minut po dvanacté. Odbory na ni
zvou obcany, kterym neni Ihostejnd budoucnost ¢eského zdravot-
nictvi, shrnula Zitnikova.

Zdroj: iDnes, 16.3.2012

INZERCE

229 1-12

Setkani absolventii FDL UK po 30 letech (1976-1982) se
kona v sobotu 21.4.2012 od 15 hodin v Pizzerii Di Carlo,
K Hrnéifim 96, Praha 11.

230 1-12

PFenecham velmi vyhodné zavedenou praxi PLDD ve Stfibre,
30km od Plzné, a to co nejdfive. Telefon 374624204,
607254 531.

2311-12
Prodam praxi praktického Iékafe pro déti a dorost u Ceskych

232 2-12

Prodam zavedenou détskou lékafskou praxi s.r.o. v Praze,
pfipadné zaméstnam pediatra se spec. zpUsobilosti. Blizsi
informace pfi osobnim jednani. Zn.: tel.: 728 316 743.

2332-12
Prodam praxi praktického lékare pro déti a dorost v Brné. Blizsi
informace na tel. 608 061 168

234 3-12

nebo mailem. Telefon 723211 659.

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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Autodidakticky test 4/2012

Mykoticka onemocneni déti a dorostu

1. Onychomykozy predstavuji cca 50 % onychopatii. Pfed nasazenim
Iéchy je naprosto nezbytné provést laboratorni vysetreni.

K vysetreni se zasila:

srazliva krev (sérum) ke stanoveni protilatek proti kandidam, aspergiliim

odstrizena ¢ast postizeného nehtu fixovana v KOH

odstrizena ¢ast postizeného nehtu nativni ve sterilni zkumavce

sesSkrabana spodina postizené nehtové ploténky nativni

a
b
c
d

2. U déti a dorostu je tfreba pomyslet v pripadé bolesti a svédéni
ve zvukovodu s doprovodnou hypakuzi na mykotickou etiologii.
Na vzniku se casto podili i pouzivani sluchatek. Nejcastéjsim
mykotickym vyvolavatelem je:

Aspergillus niger

Phialophora

Fusarium

a
b
c
d) Trichophyton

3. Patogenita téemeér vSsech mikroskopickych hub je velmi nizka. Vznik

onemocneéni proto vesmeés zavisi na dispozicni vnimavosti hostitele.
K rizikovym faktorum podporujicim vznik mykozy patfi:

a) imunodeficience

b) diabetes mellitus

c) lécba Uzkospektrymi antibiotiky

d) mechanické poskozeni kozni bariéry

e) Cushingliv sy.

f) hyperprolaktinémie

4. K lokalni terapii tinea capitis, ktera se projevuje pri povrchové
infekci ulamanymi viasy a Supinkami v misteé infekce, pri hlubokeé
formé hnisavymi lozisky, u déti predskolniho véku miizeme pouzit:

a) Betadine

b) Lamisil

¢) Myfungar

d) Imazol Plus

e) Fungicidin

f) Bactroban

5. Pri odbéru biologického materialu pro mykologické vysetreni z volné
kuze, nehtu a vlasi musime misto odbéru nejprve potrit:

a) Jodisolem

b) 70% etylalkoholem

c) Cutaseptem

d) Chloraminem B ¢i T
)

e) misto odbéru ni¢im nepotirame, vzorek odebirame nativné sterilnimi nastroji
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Prebiotické vidknina GOS
Podporuje it stfevnl mikroflaryt!

Pouze prablotickd vidkning GOS e plinazenoyu souddst
moiefského mikka,

Nenasycené mastné kyseliny DHA a ARA

PFispivall ke sdravimu ety a viivall kejench
Organismus si je nedokile sdm vytvolit, pt:ujlmﬁjum
mngdsted plifirmat strovoy,

Nukleotidy

Wimamnd podporu[l imuninl sy sbim ditite 145
MateTske miéko obsahuje vizramné
mnadshd nuklestidl, v pribihy
kojend 0 5 postupam vk
ditlte jejch mnast
klest.

Matefské miéko je nasl inspiracl.
Jeho ochronné funkee nés pirozend inspirovala k vytvoren?
kojenecké miéEné wjdivy Nutrodefense s unikétni smési dtek,
ktars juou piirozeni pittomny v moteiskim midku.

Nové wvizené siozeni Nutradefense obsanuie kromé bikavin
sacharidd, tukd, vitaminG a minerdinich |Gtek také

1Fi dolél viznamné sioZky;

» PREBIOTICKA VLAKNINA GOS
@ NEMASYCENE MASTNE KYSELINY DHA a ARA
* NUKLEOTIDY
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Invazivni pneumokokova
onemocneéni (IPO)
Sérotypy 1, 3, 5, 6A, 7F a 19A

@ zplsobily 22 % viech IPO u déti do 5 let véku v CR
v letech 2000 - 2010

Sérotypy 3, 6A a 19A
« zplsobily 12 % viech IPO

u diti do 5 let viku v CR
v letech 2000 - 2010

Nejsirsi pokryti
sérotypu ze viech
pneumokokovych

konjugovanych

vakcin '+

Prevenar @3’
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