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Vazeni a mili ¢tenari Voxu,

Ohlizime se za rokem 2019. Jaky byl, co nam sebral a co naopak prinesl? Byl Gspésny, ¢i nikoliv?
Z hlediska Voxu Uspésny byl. Vychazeli jsme dle planu, podafilo se sehnat témér vSechny planované
¢lanky, zverejnovali jsme aktualni informace potfebné pro nasi praci a snad se ndm podafilo vas
potésit nejenom editorialem v prosincovém cisle, ktery napsala znama herecka Zlata Adamovska.
" A také se nam podafilo zajistit obrazky na obalky pro roénik 2020, jehoZ prvni Gislo drZite v ruce.
Radu let se snazime, aby obalka kaZdého roéniku byla n&&im vyjimeéna, at uz ndm maluji obrazky déti
nebo handicapovani, tiskneme fotografie nasich ordinaci, reprodukce obrazu Ci historické fotografie.
Chceme, aby kazdy ro¢nik tim byl pro vas charakteristicky. Pro ten letoSni se nam podafilo zajistit na
obalku obrazky pana Vladimira Rencina. Prejeme si, aby vam jeho nesmirné lidsky a laskavy humor vyloudil Gsmév na tvafri,
jesté nez otevrete Casopis. A i kdyZ vas mozna potom uz dalSi obsah nepotési, protoZe to opravdu zarucit nemlzeme, aby ve
vas ten Gsmév aspon chvilku zlstal. Velmi dékujeme rodiné pana Rencina, ktera nam poskytla prava tyto obrazky otisknout.

Ono to vypada jako samoziejmost, Ze kazdy mésic drzite ¢asopis v ruce, ale je za tim neuvéritelné mnozstvi prace, kterou
odvadi jen par lidi. Redakéni rada, ktera se snazi zajistit jak aktualni profesni informace z jednani, tak i navody a doporuceni
pro hladké chody naSich ordinaci a oslovovat zajimavé autory pro odborné ¢lanky a pro kazuistiky. Mame hodné skvélych
autord a ja dékuji véem, ktefi ndm v minulosti napsali ¢lanek nejenom na vyZadané téma, ale i v potfebném terminu. Ne kazdy
autor chape, Ze jsme vazani ¢asovymi moznostmi grafika, korektorky a tiskarny. Nékdy je takovy maly zazrak, ze ¢asopis vibec
vyjde. Nastésti se to zatim vZdy podafilo diky usilovné praci vSech mych spolupracovniki a ja jim za to chci na prahu nového
roku moc podékovat. Snad se nam podafi letos redakéni radu rozsifit o dopisovatele z regionU. Byla bych rada, kdyby nam
pomahali oslovovat zajimavé autory ze svych klinik a nemocnic. Pokud by nékdo z vas mél zajem pro ¢asopis Vox pracovat, radi
vas uvitdme v nasich fadach.

Konec roku mé vedl k zamySleni nad lidskou paméti. Jak radi vSichni zapominame, co bylo dfive. V devadesatém roce, hned
jak po revoluci padla hranice, jsme s manzelem vyrazili autem do vytouzené Francie. Nedavno jsem oteviela svlij cestovni
denik z té cesty. Krom mnoha jinych pro nas v té dobé zcela neznamych véci jsem si s Gsmévem precetla popis nasi navstévy
obchodniho centra. KdyzZ jsme pochopili, Ze musime mit pojizdny nakupni kosSik, tak nam dobu trvalo pfijit na princip, jak ho
dostat z fady zaparkovanych vozik(. Uvnitf obrovsky GZas nad mnoZstvim ovoce vSeho druhu, o¢iSténé zeleniny, porcovaného
masa, vybérem jogurtli a vrcholem vSeho barevny vonavy toaletni papir... Dostali jsme tehdy na cely pobyt kazdy 270 frankd,
takze jsem do toho obrovského kosiku dala sadu ovocnych jogurtl a koupelnovy vésacek ve tvaru slonika. U pokladen jsem
potom valila o¢i na vrchovaté koSiky, s kterymi prijizdéli ostatni nakupujici, a pfemyslela, pro¢ délaji takové obrovské nakupy
a jak to, Ze neplati penézi, ale plastovou kartickou. Velmi se mi to pfipomnélo nedavno pred vanoénimi svatky, kdy u pokladen
v Globusu staly fronty nakupujicich s podobné preplnénymi koSiky. Tuto Groven jsme uréité vyrovnali. Naucili jsme se pinit
koSiky a platit platebni kartou.

Podobné je to i ve zdravotnictvi. Zavzpominejte se mnou, jak vypadaly nase ordinace. Stara lina, plechové skrinky, staré vahy,
fonendoskop a tuzka. A ten vybér Iékd - PNC, Ampicilin, Erytromycin, néjaky ten sirup na kasSel, kapky do nosu. UGili jsme
maminky drtit tablety a vafrit ryZové odvary. Do toho jsme postupné privatizovali své ordinace, davali stranou kazdou korunu,
abychom je vybavili novym nabytkem a zpfijemnili prostredi pro nase pacienty. A uéili se zachazet s pocéitaem, mobily a no-
vymi pFistroji. Nékdo to zvladal Iépe, nékdo hdre, ale zvladli jsme to vSichni. Chapu dnes své kolegy, Ze se jim nelibi e-recept,
e-neschopenka a jiné e-... Ale tak, jako jsme si zvykli pouzivat pocitace a mobily, zvykneme si i na toto a éasem asi nebudeme
chapat, jak jsme bez toho mohli dfive ordinovat. Pokrok prosté nezastavime svou nechuti a protesty. Jen ta nafizena povinnost
se mi nelibi. Bojovali jsme za dobrovolnost, on by k tomu ¢asem kazdy dozral. Ne vSe se vybojovat podafilo, tak se vam ten boj
s novymi technologiemi snaZime aspon usnadnit na nasich seminafich. Jen ¢lovéku vybavenému znalostmi a dovednostmi se
s tim |épe pracuje. VE&fim, Ze se i my starsi se vS§im vyrovname, jako jsme se vyrovnali s pfedchazejicimi potizemi. A ti mladsi by
méli prevzit do svych rukou rozvoj pokroku v nasich ordinacich. Preji jim k tomu co nejvice elanu a sil.

Tento rok bude rokem volebnim jak v regionech, tak i pro centralni organy SPLDD. Potfebujeme, aby na svych mistech zUstali
lidé se zkuSenosti, ale také aby se nasli mladsi kolegové, ktefi od nich ty zkuSenosti pfevezmou a budou je dale rozvijet. V&rim,
Ze se najdou. ProtozZe pokud ne, tak opravdu ¢asem zcela padne nas obor, a tentokrat nasi rukou.

Pfeji vam véem klidny a spokojeny rok 2020.

Jifina Dvorakova
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

Uvodem mi dovolte poprat vam krasny a pohodovy novy rok, hlavné zdravi, mnoho osobnich
a pracovnich uspéchu. | drobné radosti v Zivoté potési a napomohou zvladat spéch, stres ¢i
hrozici syndrom vyhoreni. Obdobi vanocnich svatku jisté prispélo ke zpomaleni naseho tempa
a nacerpani sil do dalsiho obdobi.
Chtela bych zacit novy rok pozitivnée. Pripomenme si tedy jen strucné, co se podarilo za rok

2019 v SPLDD.

« Mame novou, mensi a uspornéjsi kancelafr, probéhla revize archivu, skartace
» Uhajili jsme primou distribuci vakcin do ordinaci PLDD bez ovérovani vakcin PLDD
» Vznikl koncep¢ni material k reformeé primarni péce a dochazi k postupnému napliovani

cilu

* Vyjednali jsme rekordni navyseni uhrad pro PLDD v roce 2020
* Vyjednali jsme nové vykony pro rok 2020
» Zvladli jsme aktualizaci a modernizaci webovych stranek SPLDD

* Bezproblémové probiha rychla informovanost clenské zakladny prostirednictvim VOX INFO
* Vysoce hodnocen je profesni casopis VOX PEDIATRIAE
« Uspésné probéhly tradi¢éni vzdélavaci akce SPLDD - Management v ordinaci PLDD,

Kongres primarni péce, Sestra v ordinaci PLDD, Komunikace

* Ve spolupraci s CPS CLS JEP a OSPDL CLS JEP jsme se podileli na zajisténi Pediatrického

kongresu

* Jsme vyznamnou profesni organizaci, ktera je vidét a slyset

Ne vse se dari, ale pracujeme nadale na cilech a problémech, které chceme resit. Jako kazdo-
rocné se v zavéru roku konala jednani se zastupci ZP nad individualnimi cenovymi dodatky.

Udalosti v mésici listopadu a prosinci:
16. 11. 2019 se uskuteénil druhy spoleény
seminaF s Iékarniky v Praze.

19. 11. 2019 projednali aktualni problema-
tiku zastupci Koalice soukromych lékar(.

27. 11. 2019 probéhla jednani na UP VZP,
prfedmétem byly Ghradovy dodatek a bonifi-
kaéni dodatky pro rok 2020.

3.-4. 12. 2019 se konala v Clarion Hotelu
v Praze konference , Efektivni nemocnice
2019 - Strategie zdravotnich pojistoven
a nemocnic“. Uvodni slovo mé&l ministr
zdravotnictvi Adam Vojtéch. Méla jsem
moznost aktivné vystoupit v bloku na téma
LZlepSovani kvality a dostupnosti zdra-
votni péce v nemocnicich a ambulancich®.
Upozornila jsem na rozpadajici se primarni
pediatrickou pééi a zhorSujici se dostupnost
registrujicich PLDD.

6. 12. 2019 se seslo predsednictvo SPLDD
CR, aby projednalo aktudlni problema-
tiku. MUDr. Kudyn se rozhodl ukongit svou
¢innost ve vyboru SPLDD a rozlouéil se na
tomto jednani se €leny predsednictva. Byl
jmenovan ¢estnym predsedou a chtéla bych
mu i touto formou podékovat za dlouholetou
praci ve prospéch nas vSech PLDD a pro-
fesni organizace. Nasledovalo velmi pékné
a milé vanoéni posezeni se spolupracovniky
a hosty. Pfijemna atmosféra, neformalni
diskuse a dobra nalada byla tou spravnou
te¢kou na zavéreéném setkani ¢lend pred-
sednictva v roce 2019.

11. 12. 2019 se konala v Praze 2. pracovni
konference ,UdrZitelnost financovani
zdravotni péce, dostupnost a financovani
ambulantni pécée“. Méla jsem mozZnostv pa-
nelu prednasejicich pohovofit o soucasné
a budouci situaci v piipadé PLDD, hrozici
nedostupnosti primarni pé&e o déti v CR.

11. 12. 2019 se uskutecnilo jednani o Ghra-
dovém dodatku se zastupci ZP MV CR.

12. 12. 2019 svolal ministr zdravotnictvi
dalsi jednani pracovni skupiny k reformé
primarni péce.

17. 12. 2019 na pGdé SPLDD probéhlo
jednani vykonného vyboru SPLDD a zdravot-
nich feditelli ZP. Pfedmétem byla zejména
metodika vykazovani novych edukaénich
kodi k ockovani.
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B Ministerstvo zdravotnictvi
vydalo dne 10. prosince 2019
cenovy predpis ¢. 2/2020/CAU

- o regulaci cen poskytovanych
zdravotnich sluzeb, stanoveni
maximalnich cen zdravotnich
sluzeb poskytovanych zubnimi
Iékari hrazenych z vefejného
zdravotniho pojisténi

a specifickych zdravotnich vykonu

Predpisem byla zvySena maximalni hodnota
1 boduz 1,29 K¢ na 1,32 K¢.

Z cenového predpisu vyjimame lékarské
Gkony pro statni spravu tykajici se PLDD.
Meziro€né tedy ceny vzrostly o cca 8,8 %.

MPSV, UP, €SSz, 0SSZ, 0SPOD
Lékarsky nalez - komplexni vySetfeni
zdravotniho stavu osoby véetné vyplnéni
prislusného tiskopisu pro Gcely posouzeni
zdravotniho stavu ve vécech socidlniho za-
bezpeceni
(opakované komplexni vySetieni Iékarem)
629 K¢
Lékarsky nalez - cilené vySetfenizdravotniho
stavu osoby véetné vypInéni pfislusného
tiskopisu pro Gcely posouzeni zdravotniho
stavu ve vécech socialniho zabezpecéeni
(cilené vysetieni Iékafem + 1 administra-
tivni dkon)

343K
Vyjadreni Iékate na prislusném tiskopise pro
Gcely umisténi osoby do zafizeni socialnich
sluzeb (podrobny vypis z dokumentace)
301Ke
Vyjadfeni Iékate o zdravotnim stavu
- nezletilého ditéte pro acely umisténi do
zarizeni pro vykon Gstavni vychovy a zafi-
zeni pro déti vyZadujici okamZitou pomoc
- nezletilého ditéte pro Ucely svéfeni do
nahradni rodinné péce
- ditéte, u néhoZ je podezieni, Ze doSlo
k ohroZeni nebo poSkozeni jeho zdravot-
niho stavu v souvislosti s trestnym ¢inem
nebo prestupkem
(cilené vysSetreni Iékarem)

397KE
Vyjadreni lékafe ke konkrétni otdzce zdra-
votniho stavu ditéte, rodice nebo jiné osoby
odpovédné za vychovu ditéte pro Gcely so-
cialné pravni ochrany déti
(administrativni tikon)

100KE

Informace SPLDD

Vyjadreni Iékafe o zdravotnim stavu
- 0soby pro (icely posouzeni vhodnosti stat
se péstounem nebo osvojitelem
- ditéte, které nema na Gzemi CR povolen
trvaly pobyt, nebo neni hldSeno k pobytu
na tizemi CR po dobu nejméné 90 dn(, ani
neni opravnéno podle zvlastniho pravniho
predpisu trvale pobyvat na izemi CR
(cilené vysetfeni Iékafem + administrativni
vykon)
497 K¢
Vyjadteni |ékafe ke konkrétni otdzce zdra-
votniho stavu ditéte, rodice nebo jiné osoby
odpovédné za vychovu ditéte pro Gcely so-
cialné pravni ochrany déti
(administrativni ikon)

100Ke

Nezbytnd administrativni ¢innost |ékare
souvisejici se zapdjéenim zdravotnické
dokumentace pro Gcely resortu prace a so-
cidlnich véci
(administrativni ikon + prokazatelné vyna-
loZené naklady na doporucené postovné)

100 Ké + doporucené postovné
Podrobny vypis ze zdravotnické dokumen-
tace hospitalizovaného pacienta, Zadatele
0 prispévek na péci, pokud nasledna nebo
dlouhodobé I0Zkova péce pro tutéZ nemoc
nebo Uraz trva nepretrZité déle nez 60 dnli
(podrobny vypis ze zdravotnické dokumen-
tace hospitalizovaného pacienta + adminis-
trativni vykon)

401 Ke
Vyjadfeni (potvrzeni) Iékafe o zdravotnim
stavu ob¢ana pro Ucely nepojistnych social-
nich davek
(administrativni tikon)

100Ke

Ministerstvo vnitra

Lékarska zprava o prvotnim vysledku pro-
hlidky zranéné osoby

(administrativni vykon)

100 K¢
Lékarska zprava o zdravotnim stavu osoby
zpracovana na podkladé zdravotnické doku-
mentace
(podrobny vypis z dokumentace)

301KE
Klinické vySetfeni osoby podezielé z poZiti
alkoholu spojené s odbérem Zilni krve
(cilené vysetrenilékafem + odbér krve ze Zily
u dospélého)

293 K¢

Klinické vySetfeni osoby pfi podezfeni z po-
Ziti ¢i podani navykovych, psychotropnich
a jinych latek nez alkoholu
(cilené vySetreni Iékarem)

629 KE
VySetfeni ditéte cizince pred vracenim nebo
policejnim privozem s vystavenim Iékarské
zpravy
(cilené vySetreni Iékarem)

397KE

Ministerstvo spravedinosti

Vyjadfeni (potvrzeni) Iékafe o zdravotnim
stavu osoby doZadané statnim zastupitel-
stvimnebo soudem nebo tykajicise pacienta
v ochranném lééeni nafizeném soudem
(administrativni vykon)

100 K¢
Podrobna lékafskd zprdva o zdravotnim
stavu osoby doZadana statnim zastupitel-
stvim nebo soudem zpracovana na zakladé
zdravotnické dokumentace
(podrobny vypis z dokumentace)

301KE

B Predepisovani léciv na recept
bude mit od nového roku nova
pravidla

Nova vyhlaska o predepisovani 1é¢ivych
pfipravkil zvefejnéna ve Shirce zakoni
prinese IékafFiim od 1. ledna 2020 nékolik
novinek. Zmény se budou tykat predevSim
tidaju uvedenych na eReceptu a receptu
v listinné podobé. Na zmény by méli byt
dodavatelé softwarii pro Iékafre vcas pfi-
praveni. ,Dodavatelé softwaru byli véas
ovsechzménachvyrozuméni Statnim iista-
vem pro kontrolu IéCiv a opakované pro-
Skoleni na nékolika seminarich. Presto by
se méli Iékari presvédcit u svého spravce
systému nebo dodavatele programu, ktery
pouZivaji pro predepisovani recepti, Ze
vjejich programu budou vsechny potfebné
zmény od nového roku implementovany,“
uved! ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch.

Dosavadni vyhlaska ¢. 54/2008 Sb.,
0 predepisovani |éCiv, a také vyhlaska
¢. 415/2017 Sb., kterad upravovala néktera
pravidla tykajici se elektronickych receptd,
pozbudou platnosti k 31. 12. 2019. Nové se
pravidla tykajici se pfedepisovani elektronic-
kych i listinnych receptl budou Fidit novou
vyhlaskou €. 329/2019 Sb. a éastecné pfimo
zdkonem o léGivech. AvSak predepisovani
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IéCiv pro poskytovani veterinarni péce bude
upraveno samostatnou vyhlaskou.

Co se tyce receptd v listinné podobé, vyhovéli
jsme poZadavkim predepisujicich Iékar
a nové jiz neni nadale nutné opatfit recept
otiskem razitka. PoZadované identifikacni
Gdaje o predepisujicim lékafi, resp. poskyto-
vateli, které se na razitku dnes uvadéji, bude
mozné jednoduSe vytisknout nebo vypsat.
DileZitou zménou u listinnych receptii je,
Ze v této formé jiz nebude moZné vystavovat
opakovaci recept. To souvisi se zdliraznénim
toho, Ze listinné recepty maji byt pouze vyji-
mecéné, v zakonem definovanych situacich.
Opakovaci recept bude nadale mozné vysta-
vit pouze v elektronické podobé.

U elektronickych receptli bude nové uvedeno
telefonni Cislo pacienta, popiipadé misto
jeho skutecného pobytu. Kvili nutnosti zto-
toZnéni pacienta v zakladnich registrech se
na elektronickém receptu uvadélo jen trvalé
bydlisté, podle kterého vSak pacient neni
Casto dohledatelny, a telefon ¢i adresa sku-
teéného pobytu miZe zasadné pomoci, na-
pfiklad pfi stahovani éGiv u zavad v jakosti.
Dal$i zménou je nova informaéni povinnost
v situaci, pokud dojde ke zméné jiz vysta-
veného elektronického receptu. Lékai
milZe zménit podstatné néleZitosti kazdého
receptu. JelikoZ vSak zpravidla ke zméné do-
chazi aZ poté, kdy pacient jiz neni v dosahu
Iékate, a pacient tak mlze ocekavat, Ze mu
v |ékarné bude vydan plvodné predepsany
IéCivy pfipravek nebo jina varianta €i s jinymi
pokyny, je potieba, aby lékaf do poznamky
k elektronickému receptu dopsal informaci,
Ze provedl zménu a v ¢em spociva. To za-
sadné napomf(iZze tomu, aby Iékarnik mohl
pacientovi spravné odlvodnit, pro¢ je mu
vydano néco jiného, nez pacient oCekaval,
nebo s jinymi pokyny.

Zmény se nedotkly zplisobu predavani
identifikatoru elektronického receptu. Ten
i nadale musi byt predavan bezplatné,
ale zplisob pFedani si voli sdm pacient.
»Pacient si miiZe svobodné vybrat mezi vy-
tisknutim privodky, zaslanim identifika-
toru prostrednictvim SMS nebo e-mailu,
popfF. zcela bez zaslani identifikatoru,
pokud pacient pouZiva aplikaci eRecept.
Pokud pacient nezvoli Zadnou specifickou
formu, identifikator by mu mél byt predan
v listinné podobé, tedy na tzv. priivodce.
Elektronicky recept miiZe predepisujici
lékar, tak jako tomu bylo doposud, zmé-
nit nebo zrusit, pokud nebyl zahajen jeho
vydej,“ uvedl naméstek ministra zdravot-
nictvi Filip Vrubel.

Jak jiZz bylo uvedeno, vystaveni eReceptu
a predani identifikatoru je podle zakona
bezplatné. Lékar neni opravnén vybirat Zadny
poplatek. V pfipadé opaku se dopousti pre-
stupku, za ktery mu hrozi finanéni postih.
Predani identifikatoru formou SMS €i e-mailu
pro lékafe nepredstavuje vilbec Zadné na-
klady. Naklady na SMS zaslané prostred-
nictvim Centralniho aloZiSté elektronickych
receptll hradi Statni dstav pro kontrolu 1&Civ.
Ani pacient, ani lékaf. Neni tedy divod, aby
takovy zplsob pfedani identifikatoru podlé-
hal néjakému poplatku, ktery by byl pacient
povinen predepisujicimu Iékafi uhradit.
Pacient ma sice pravo vybrat si zplisob pfe-
dani identifikatoru, a m0zZe tedy poZadovat
zaslani identifikatoru v SMS nebo e-mailem,
pficemz lékaf mu nem(iZe v této volbé bra-
nit. To ale neznamena, Ze ma pacient narok
na predepsani [éCivého pfipravku, obzvlasté
v situaci, kdy pacient vyZaduje vystaveni
eReceptu na dalku, bez navstévy lékare.
Novela zdkona o |éCivech ani pfedepisovaci
vyhlaska nic neméni na tom, Ze je pouze na
rozhodnuti Iékare a je jeho odpovédnosti,
zda predepiSe lécivy pripravek a zda jej
predepiSe i v situaci, kdy pacient nepfisel
k 1ékafi osobné. Pacient si nemuiZe vynutit
predepsani lé¢ivého pFipravku na dalku.
Pokud uzZ v8ak Iékaf souhlasi s vystavenim
receptu na dalku, pak musi identifikator
poslat zpisobem, ktery uri pacient.
Spoleénou zménou u elektronickych
recepti i listinnych receptii je zména
poctu poloZek. Na obé formy receptu bude
moiné predepsat pouze jedinou polozku.
U elektronickych receptil je zména vyzadana
na zakladé pripominek lékar(i a Iékarnik(
z terénu. U listinného receptu souvisi tato
zména opét s jiz zminovanou skutecnosti,
Ze vystaveni listinného receptu ma byt i do
budoucna jen vyjimeéné. Navic Iékarnik
bude muset takovy recept digitalizovat.
Zatimco u listinnych receptl bude jedna
polozka povinna az od 1. ¢ervna 2020, aby
byl dostatek Gasu na seznameni se s touto
zadsadni zménou, u elektronickych receptl
to nastane jiZ od 1. ledna 2020. Centralni
Glozisté elektronickych receptli od tohoto
data automaticky neumozni vystavit Zadny
elektronicky recept, ktery by obsahoval dvé
polozky.

Dalsi spolecnou zménou pro elektronické
i listinné recepty je sjednoceni doby plat-
nosti receptu. Jednotné nyni bude 14 dni,
nestanovi-li 1€kafF jinak, nejdéle vSak 1 rok.
Tim byla zruSena odliSnd doba platnosti
receptu u rGznych typl predepisovanych

IéCivych pripravki. Délka platnosti u vSech
typl receptl se bude pocitat od nasleduji-
ciho dne po dni vystaveni receptu. Odlisna
Uprava platnosti stéle zlistava pro recept
pfedepsany v rdmci poskytnuté neodkladné
péce a recept vystaveny |ékafskou pohoto-
vostni sluzbou, ktery plati do konce prvniho
dne nésledujiciho po dni jeho vystaveni.

Odbor komunikace s vefejnosti
Ing. Gabriela Stépanyova, tiskova mluvéi

B Prezident komory Milan Kubek
narkl Koalici soukromych lékaru
ze servility k ministrovi, ktera

vova

Méli se podle néj nedohodnout a podporit
Krizovy $tab - pak by vyjednali lepsi pod-
minky. Delegati sjezdu CLK odsouhlasili
vyzvu soukromym lékaiim, aby udélili
CLK, o. s., plnou moc k zastupovani v do-
hodovacim Fizeni v dalSich letech. Méli by
tedy soukromi lékafi plnou moc CLK, o. s.,
udélit?

Koalice soukromych Iékafti (KSL), jejimiz
¢leny jsou SdruZeni praktickych lékafil pro
déti a dorost (SPLDD CR), SdruZenf praktic-
kych lékard, Ceska stomatologicka komora
a SdruZeni ambulantnich specialisti, zastu-
puje prakticky kompletni primarni zdravotni
péciv CR. Jeji zastupci jsou Giéastniky doho-
dovaciho fizeni o cendch jiZ 1éta a vidy se
snazili o maximalni mozné navyseni Ghrad
pro svij segment. Ne vidy se to dafilo, zku-
Senostisnedohodou nejsou dobré. KSL kriti-
zovala pfedchozi ministry zdravotnictvi, ktefi
bez jakékoliv vize €i koncepce proteZovali
nékteré segmenty na Gkor jinych. Vétsinou
se jednalo o Ilizkovy segment a problémy
primarni péce byly pfehlizeny. Vyvrcholilo to
na podzim roku 2017, kdy jsme symbolicky
usporadali pohfeb primarni péce. Jednim ze
zakladnich poZadavki bylo i to, Ze chceme
takového ministra zdravotnictvi, ktery bude
mit vizi a smysluplnou koncepci, bude zdra-
votnictvi skutecné fidit a ne pouze chaoticky
reagovat na kfik ¢i priibéZné vznikajici pro-
blémy, jak jsme toho byli svédky jiz fadu let.
Ministr Adam Vojtéch naSe oCekavani zacal
postupné realizovat. Pro dohodovaci fizeni
vydal jasny signal, Ze MZ nebude v Gihradach
proteZovat néktery ze segmentl a ocekava
dohodu poskytovatelil se zdravotnimi pojis-
tovnami. P¥i letoSnich jednanich o Ghradach
pro rok 2020 jsme vyjednali nejen vyrazné
navySeni Ghrad pro na$ segment, ale také
finan¢ni ohodnoceni téch, ktefi zvySuji kva-
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litu poskytované péce. Zastupce CLK, o.s.,
byl vidy G¢astnikem dohodovacich jednani,
a prestoze mél daleko méné pinych moci,
vzdy jsme se snaZili dohodnout a vzajemné
se podpofit. | pfi letoSnim jednani jsme
névrh zastupce CLK, o.s., jednomysiné
podpofili, nicméné néavrh neziskal podporu
zdravotnich pojistoven. Navrh nebyl rozve-
den do konkrétnich krokd a prezident CLK
MUDr. Milan Kubek s ndmi nejednal. V dobé
dohody nebyly o tzv. Krizovém $tabu a jeho
aktivitach Zadné informace. CLK v minulosti
nefesSila v pfipadé praktickych Iékafl pro
déti a dorost (PLDD) jejich podhodnoceni
a nedostate¢né dhrady. V dobé, kdy nebyly
PLDD vykompenzovény zruSené regulaéni
poplatky, nam CLK nijak nepomohla. Proto
PLDD davali a davaji plnou moc k jednani
SPLDD CR. Vyjednali jsme pro PLDD v po-
slednich dvou letech vyrazné navySeni
plateb. Utoky prezidenta Kubka na zastupce
KSL vnimaji PLDD velmi negativné. Na
celostatni konferenci SPLDD CR se k této
negativni a Stvavé kampani vyjadfili i dele-
gati konference. Odsouhlasili prohlaseni,
které bylo nasledné zaslano prezidentu CLK
MUDr. Kubkovi, vSem okresnim sdruzenim
CLK. Vyzva byla adresovéna delegatim
XXXIV. sjezdu CLK s cilem zastavit tvavou
a neobjektivni medialni kampan vedenou
prezidentem CLK proti profesnim sdruzenim
soukromych |ékafl. PovaZujeme konfron-
taéni jednani prezidenta CLK za nevhodné,
Iékafsky stav rozdélujici. Upozorfiujeme
na to, e cleny CLK informuje neobjektivné
a tenden&né. Domnivam se, 7e CLK by ne-
méla proteZovat jednu organizaci CLK, o.s.,
a brojit proti jinym, v nasem pfipadé proti or-
ganizacim sdruZzenym v Koalici soukromych
lékaFii. CLK by méla byt komorou v3ech 1é-
kaf(, zastupovat je v ocich verejnosti jinym
zplsobem neZ odborafskymi aktivitami.
Pokud poZaduje vzdjemnou podporu a jed-
notny postup pfi hajeni zajma 1ékafi, méla
by se o to snaZit spoleénou komunikaci
a spoleénym jednanim.

Soukromi lékafi maji pIné pravo udélit pinou
moc tomu, komu d(véfuji, a tomu, kdo pro
né v minulosti ¢i pritomnosti vyjednal co
nejlepsi podminky pro jejich praci. Troufam
si Tici, Ze pfevazna vétSina PLDD plnou moc
CLK, o.s., neda. Vychazim ze zku3enosti
z minuljch let, kdy se CLK, o.s., nijak ne-
snazila zlepSit Ghrady a podminky pro naSi
praci. Naopak stéale stoupd pocet pinych
moci, které ¢lenové dali své profesni orga-
nizaci. V pfipadé praktickych lékafil pro déti
a dorost by se mél prezident Kubek zajimat

spiSe o persondlni krizi v zajiSténi péce
o déti v CR. Nese na ni sv{ij osobni podil
tim, Ze usiloval o zruSeni oboru praktické 1é-
kafstvi pro déti a dorost. Obor v poslednich
letech své existence vychovaval dostatecny
pocet novych PLDD, ktefi nahrazovali Iékafe
odchazejici do dlichodu. Po zruSeni naseho
oboru dochazi k vyraznému poklesu v poctu
nastupujicich mladych lékafid a ke zhorSeni
dostupnosti primarni pée o déti v CR.

MUDr. llona Hiilleova, SPLDD CR

B Vyzva delegatim XXXIV. sjezdu
CLK

VaZeni kolegové, delegatky a delegati XXXIV.
sjezdu Ceské |ékaiské komory, GEastnici 28.
vyroéni konference SdruZeni praktickych
|ékaFd pro déti a dorost CR se obraceji na
vas, nejvy3si organ nasi Ceské |ékarské
komory, se Zadosti a vyzvou. Byli bychom
radi, kdyby sjezd pomohl zastavit Stvavou
a neobjektivni medialni kampan vedenou
prezidentem CLK proti profesnim sdruzenim
soukromych Iékatl. Nas zasadni nesouhlas
s touto kampani jsme zvefejnili v ,,Oteviené
vyzvé prezidentu CLK“ ze dne 29. 10. 2019.
Vyzyvame vas, abyste se zabyvali postave-
nim CLK mezi |ékafi, a to bez rozdilu jejich
pracovniho zafrazeni. Neni ndm lhostejné,
jak je jednani prezidenta CLK, a tim i celé
IékaFské komory vnimano vétSinou soukro-
mych Iékafl. Vzajemné osocovani, osobni
Gtoky a jednostranny pohled na stdvajici
problémy lékafského stavu a jejich feSeni
vedou nasi stavovskou organizaci do slepé
ulicky a sniZuji jeji vaZznost mezi vefejnosti.
Celostatni konference SdruZeni praktickych
Iékafli pro déti a dorost zastupujici pres
2 000 &lend CLK vyslovuje svoji nedivéru
prezidentovi CLK MUDr. Milanu Kubkovi.
Vyzyva timto delegaty sjezdu CLK, aby se
vzniklou situaci zabyvali.

B Kubek: Ministr Vojtéch se boji
Iékara

Leto3ni sjezd Ceské Iékaiské komory i pFes
vyhrady nékterych delegatii odsouhlasil
postup prezidenta MUDr. Milana Kubka
ohledné rekonstrukce budouciho Domu
lékarii. Navic potvrdil i ostré vyhrady, které
v pfedchozich tydnech adresoval prezident
sdruzenim soukromych lékard. ,Komora je
silna a jednotna,” fika po sjezdu prezident
Kubek.

vvvvvv

sjezdu navenek?

Ministr Vojtéch se boji lékafl a nechce slySet
dva roky a ktery se mu personalné rozpada
pod rukama. Proto nepfijel do Brna na sjezd
lékaFské komory.

to, Ze sjezd vyslovil, cituji: nespokojenost
s praci ministra zdravotnictvi Adama
Vojtécha a jim vedeného ministerstva, které
nefeSi zasadni problémy Ceského zdravot-
nictvi, kterymi jsou nezajisténé financovani,
personalni devastace, porusovani platnych
pravnich pfedpis(, zejména zakoniku préce,
nelegalni prace cizinci bez aprobaénich
zkousek, zhorSujici se dostupnost zdravotni
péce pro pacienty, a to véetné stale Cas-
t8j5i nedostupnosti béinjch 1ékd. Cesk
Iékafska komora znovu nabizi svoji sou-
¢innost ministrovi zdravotnictvi pfi feSeni
téchto problém{ a vyzyva ho, aby se prestal
vénovat medialné atraktivnim, ale ve sku-
te¢nosti podruznym tématdm, kdy éinnost
ministerstva nezlepSuje kvalitu, dostupnost
a bezpecnost zdravotni péce, ale zvySuje
administrativni zatizeni Iékafi a ekonomicky
zatéZuje poskytovatele zdravotnich sluZeb.
CLK varuje obgany, 7e systematické poru-
Sovani zakoniku prace, ke kterému dochazi
v nemochnicich, ohroZuje bezpetnost pa-
cientl obdobné jako nelegalni prace cizinc
bez aprobacnich zkouSek. Ministerstvo
zdravotnictvi CR i Ministerstvo prace a so-
cialnich véci CR svoji neginnosti tyto neza-
konné praktiky podporuiji.

¢ Zaznamenal jste na sjezdu nékolik
tspéchu. Citite silnou podporu?

Ano, komora je silna a jednotnd a pro mne je
velkou cti, Ze ji mohu vést.

« Jste spokojeny s prisliby dalsiho navy-
Sovani thrad, které zaznély od Feditele

VZP Zdeiika Kabatka, mimo jiné za diplom
celoZivotniho vzdélavani?

O konec€né vySi bonifikaci stale jedname,
respektive nasi pfedbéZnou dohodu musi
schvalit spravni rada VZP.

* Ve své zprave jste zminil problém se
zaméstnavanim cizinci ze tfetich zemi,
ktefi nemaji k samostatné praci u nas
potiebné zkousky. Co s tim budete délat?
CLK upozorfiuje na porusovani zakona spogi-
vajici vtom, Ze cizinci bez aprobacéni zkousky
pracuji v nékterych zdravotnickych zafize-
nich samostatné bez pfimého odborného
vedeni. Cizinec, ktery vystudoval Iékafskou
fakultu mimo EU, nem(Ze bez aprobacni
zkouSky vykondvat |ékafské povolani. Jak

8

VOX PEDIATRIAE ° leden/2020 « ¢. 1 » rocnik 20



GASOPIS

PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

se sjezd usnesl, CLK vyzyva ministerstvo
zdravotnictvi ke spolupraci pfi zajistovani
bezpecénosti pacientll a Zada, aby minister-
stvo priibézné v intervalu jedenkrat za mésic
predavalo Ceské lékafské komofe jmenny
seznam cizincl, kterym v daném kalendar-
nim mésici udélilo povoleni k vykonu od-
borné praxe. Sougasné CLK Zad4 o jmenny
seznam $kolitell, ktefi se na daném praco-
visti (nemocnice a oddéleni) vénuji Iékarlim
s odbornou zpGsobilosti.

Ministerstvo zdravotnictvi vSak s nami od-
mitd spolupracovat. Nejprve tvrdili, Ze by
pfedanim informaci komofe porusili pravidla
ochrany osobnich (idajl. To je samoziejmé
nesmysl, coZ nam potvrdil i Ufad na ochranu
osobnich dajli, ale ani jeho stanovisko
odpor ministerstva nezlomilo. Jak mame
véfit tvrzenim ministra, hejtmand a feditell
nemocnic, Ze dodrZuji zakon, kdyZ ném
zuby nehty bréani to zkontrolovat? Je jasné,
Ze nemaji Cisté svédomi a nemluvi pravdu,
pricemZ hazarduji se zdravim a Zivoty nevin-
nych lidi. Je to ostuda.

Jednou z moznosti, jak situaci fesit, by
bylo predat celou véc policii. To mi pfipada
ponékud trapné, a tak se snaZime pacien-
tdm pomahat v mezich svych moZnosti.
Na webovych strankach komory je banner
»Seznam lékafi“, po jeho rozkliknuti si kazdy
miZe ovéfit, zda Clovék, ktery ho oSetfuje, je
skute¢né Iékafem registrovanym komorou,
a zda ma tedy pravo pacienty léc¢it. NasSe
radazni: Pokud dotyGnou osobu nenaleznete
v Seznamu lékafi registrovanych komorou,
pak tento ¢lovék s nejvétsi pravdépodob-
nosti nema pravo u nas jako Iékar pracovat,
a v takovém pfipadé informujte neprodlené
Ceskou IékaFskou komoru.

* Na sjezdu eskalovalo napéti mezi CLK

a sdruZenimi soukromych Iékafi. Proc?

Pro pochopeni je tfeba se vratit k letos-
nimu dohodovacimu fizeni, v jehoz rdmci
se komora snazila ziskat pro soukromé
Iékate vysSSi zvySeni pfijmd, neZ se kterym
se spokojili pfedstavitelé vami zmifovanych
sdruZeni. V situaci, kdy si ministr Vojtéch
za kazdou cenu pfal dohodu, aby si udrzel
image Gspésného ministra, a kdy pojistovny
maji na UCtech desitky miliard korun, jsme
méli Sanci ziskat mnohem vice. Kdy jindy neZ
v Case ekonomické prosperity by se méla
ekonomickd situace soukromych lékafl
Zlepsit?

Komora se nepfipojila k dohoddm ani
u praktickych lékaf(l, ani u ambulantnich
specialistl, ale pfehlasovali nds. Zastupci
Sdruzeniambulantnich specialist(i, SdruZeni

praktickych |ékar(i, SdruZeni praktickych
Iékatl pro déti a dorost a SdruZeni soukro-
mych gynekologli upfednostnili zdjem mi-
nistra zdravotnictvi, kterého podporuji, pred
zajmy |ékari. Aby se to pfiSté neopakovalo,
vyzyva sjezd CLK vechny soukromé lékafe,
aby dali pInou moc k zastupovani CLK, o. s.

Vzhledem k tomu, Ze alespon v segmentech
nemocnic a doméaci péce jednani dohodou
neskoncila, oteviela se moZnost dale jed-
nat. Vznikl Krizovy §tdb - 9 proti kolapsu
zdravotnictvi, jehoZ dlouhodobym cilem je
narlst vydajd na zdravotnictvi na devét pro-
cent HDP. Komora se k této aktivité pfipojila
a snazili jsme se spolecné prosadit zménu
Ghradové vyhlasky.

Komora podporovala nemocnice i domaci
péci, ale navic jsme kromé splnéni jejich
opravnénych pozadavki bojovali za na-
vySeni GOhrad pro vSechny ostatni o pét
procent. Takzvand Koalice soukromych
Iékatl nas vSak béhem téch narocnych jed-
nani podrazila celkem tikrat. Poprvé, kdyz
29. srpna 2019 vyzvali ministra Vojtécha,
aby neustupoval tlaku odbor(, a vyslovili se
proti zvySovani platli nemocni¢nich 1ékafi.
Co jim je do toho?

Podruhé pak 11. z&fi predstavitelé tak-
zvané Koalice soukromych Iékaf( Sonka,
Smucler, Jojko, Hiilleova a Dvofak vyzvali
dopisem pfimo pfedsedu vlady BabiSe,
aby neustupoval tlaku na zvySovani plati
a mezd zdravotnik(. Vyjadfili podporu
ministru Vojtéchovi a odmitli navySovani
vydajll na zdravotnictvi. Stalo se tak presné
v den prvniho jednani s pfedsedou vlady.
Co horsiho jsme si mohli prat? Pan premiér
byl logicky zmateny z toho, pro¢ Kubek jako
prezident komory poZaduje zvySeni pfijmd
soukromych |ékarli, kdyZ ti jsou spokojeni
a nic nechtéji.

Treti podraz pak priSel na jednani takzvané
Rady poskytovatelil s premiérem, kdy ti, kdo
celou dobu Zadné penize navic nechtéli, se
nestydéli sebrat nemocnicim éast z toho
mala, co se nam, jim navzdory, podafilo
ziskat. Chapu, Ze takto nekolegialni jednani
nemocnicni Iékate rozgililo.

Potésilo mne, Ze nas sjezd odsoudil takové
projevy nekolegiality a vyzval organizace
Iékafll sdruzené v takzvané Koalici sou-
kromych |ékafl, aby uZ konecné zacaly
podporovat trvalou snahu Ceské Iékafské
komory o zlepSeni profesnich a pracovnich
podminek vSech Iékard. Byl bych rad, pokud
by toto usneseni své stavovské organizace
kolegové respektovali.

* Silné usilujete o to, aby CLK, o. s.,
ziskala vice pInych moci. Kolik pInych moci
pro dohodovaci fizeni pro rok 2021 by
zvaseho pohledu bylo tispéchem?

Komora haji soukromé lékafe ve Gtyfech
segmentech: prakticti Iékafi, ambulantni
specialisté, ambulantni gynekologie a kom-
plement. Byl bych spokojeny, kdybychom se
jiz letos stali alespori v jednom z téchto seg-
mentd nejsilnéj$im vyjednavacem. Jsem op-
timistou. Ukazuje se, Ze na§ zasadovy postoj
Iékafi ocenuji. Vidyt jen za prvni polovinu
listopadu nam tfeba ambulantni specialisté
zaslali 258 pinych moci.

* Na sjezdu jste poznamenal, Ze podpora
CLK, 0. s., je ze strany delegatii vyjadienim
loajality k CLK. Proé vnimate to, kdyZ

se nékdo angaZuje ve prospéch svého
segmentu v dohodovacim fizeni v jiném
sdruZeni nebo kdyZ nékdo vice diivéfuje

v konkrétnim segmentu jinému sdruzeni
nez CLK, o. s., jako neloajalitu k CLK?
Povazuji za véc sluSnosti a cti, aby ten, kdo
se nechd zvolit funkcionafrem néjaké insti-
tuce ¢i organizace, pracoval ku prospéchu
této organizace a snaZzit se prispivat k pInéni
jejich cilli. Nejsou mi sympaticti lidé, ktefi
se nékde angaZuji jen proto, aby organizaci
takfikajic ,rozkladali zevniti“. Pokud se ko-
mora na zakladé usneseni svych nejvyssich
organll snazi hajit zajmy lékard, pak by to
méli vSichni funkcionéfi respektovat, a ne
nam podrazZet nohy.

« Sjezd udélal posledni krok k tomu, aby
vznikl Diim Iékafu, pristi rok budete mit
také novy vzdélavaci portal. Co to pro vas
znamena?

Ano, sjezd odsouhlasil moji zpravu o stavu
projektu, ktery jsme rozjeli na zakladé usne-
seni sjezdu delegatli pfed tfemi lety. Rok
nam trvalo, neZ jsme v Praze nasli vhodnou
nemovitost. Jeji nakup za 97 milion{i korun
schvalil sjezd v listopadu 2017. Poté jsme
rok dim piny najemniki provozovali a zéro-
ven vybirali architekta, ktery by ndm vytvofil
nejlepsi projekt na jeho rekonstrukei. Studie
pana architekta Rymese ziskala pfed rokem
podporu na sjezdu v Praze. V soucasnosti
mame hotovy nejenom projekt Domu lékafil
se vzdélavacim centrem a Iékafskym klu-
bem, ale bylo vydéno i stavebni povoleni.
Diky Gvéru od banky, ktery delegati od-
souhlasili, mizeme stavét. Oéekavame, Ze
rekonstrukce planovana na jedenact mésicli
bude statzhruba 70 milion( korun. Lékafsky
stav ziska dlstojné a reprezentativni sidlo,
do kterého, jak véfim, budou Iékafi radi cho-
dit za vzdélavanim i za zabavou.
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CeloZivotni vzdélavani Iékafi je nasi dlou-
hodobou prioritou. Vzdélavaci portal, na
kterém pracujeme, usnadni lékafiim vyhle-
davani zajimavych pfednasek a seminard,
usnadni pfihlasovani a snizi administrativu.
NaSi ambici je soustredit na jednom misté
vSechny garantované vzdélavaci akce
vCetné e-learningu a dalSich modernich
technologil.

A nejvétsi radost mam z toho, Ze k dneSnimu
dni jiZ 126 kolegli a kolegyn prispélo dob-
rovolné dohromady ¢astkou 552 000 K¢ na
vybudovani Domu lékaf(. Lékarsky stav si
dlistojné sidlo zaslouZi.

Zdroj: Medical Tribune, 9. 12. 2019

H Reakce Koalice na 6LK

Po vydani Ghradové vyhlasky vysla v éasopisu
CLK Tempus Medicorum fada lankd dehone-
stujicich cleny Koalice soukromych |ékait,
které dikci nadpadné pripominaji slavné
¢lanky o samozvancich a zaprodancich z nor-
malizaéniho Rudého prava. Prezident Kubek
nas v nich obviiuje z toho, Ze nedostateéné
hajime zajmy soukromych Iékar(. Tvrdi, Ze
jsme vrazili kudlu do zad odborafl tim, ze
jsme trvali na naSich dohodach, a zaroven
také Ze soukromi |ékafi parazituji na Iékafich
v nemocnicich. Ve svych Gtocich pokracoval
na nedavném sjezdu CLK a opakované bom-
barduje naSe ¢leny nevyZzadanymi e-maily pl-
nymi nepravdivych informaci. S&m k osobnim
vypadim proti predstaviteliim KSL a k pro-
pagaci CLK, o.s., vyuZiva e-mailové kontakty
glend CLK a neomezeny prostor v &asopise
CLK Tempus Medicorum, ktery hradi ze svjch
prispévkl vsichni Elenové CLK, tedy i sou-
kromi |ékafi. Nam ale upira ve stejném médiu
mozZnost se hajit a odmitl zvefejnit Otevienou
vyzvu KSL prezidentu CLK. Proto vitdm moZ-
nost uvést véc na pravou miru na strankach
vaSeho Gasopisu

Je zcela nezpochybnitelné, Ze v dohodo-
vacim fizeni pro rok 2020 bylo dosaZeno
historicky nebyvalého navySeni (ihrad sou-
kromych Iékafd, ale rozhodné se tak nestalo
na Gkor nemocnic. NavySeni Ghrad pro seg-
ment I0zkovych zafizeni odpovida navyseni
Ghrad ambulantniho segmentu a rozdéleni
financnich prostiedk( je spravedlivé. Pokud
méam mluvit za segment praktickych lékaf(,
je tfeba fici, Ze ndm jde o celkovou proménu
postaveni a role praktickych Iékaf(i v naSem
zdravotnim systému a predevSim o rozsi-
feni nasSich kompetenci. To samoziejmé
musi reflektovat Ghrada nasi péce, ale jde
o celkovou proménu zplisobu Ghrad pro nas

segment, nejen o jeji nominalni navyseni.
Prikladem budiz leto$ni dohoda na vzniku
vykonu epizoda klinické péce, ktery nahra-
zuje do znacné miry nesmyslIny vykon pro na-
hradu regulaéniho poplatku. Diky konstruk-
tivnim jednanim se zdravotnimi pojistovnami
dosahl nas segment dva roky za sebou do-
hody, cozZ povaZuji za velmi pozitivni zpravu.
UZ v DR pro rok 2019 jsme s platci dohodli
navyseni 0 5,5 % pro nas segment a dosa-
vadni vyvoj Ghrad v letoSnim roce ukazuje,
7e realny nardst bude vyssi. Uhradova vy-
hlaSka pro rok 2020 pogcita s navySenim pro
nas segment ve vysi cca 8 %. Celkovy rlist
v naSem segmentu v obdobi 2019-2020
bude tedy minimalné 15 %. Pro srovnani: za
predchézejicich 10 let, kdy DR pro nés vét-
Sinou konéilo nedohodou a kdy (mimo jiné
diky odboriim a politice CLK) kaZdé navySeni
vybéru pojistného konéilo v nemocnicich
a platech jejich zaméstnanct, €inil celkovy
rGist naseho segmentu 7 %. Rostli jsme tedy
0,7 % rocné, coz nekrylo ani inflaci. To vSe se
souhlasem CLK, ktera proti této nespravedI-
nosti nikdy nahlas neprotestovala.

B&hem celého DR na rok 2020, které zna-
menalo nékolik kol sloZitého vyjednavani,
nepfisla CLK a nikdo z vedeni komory s vlast-
nim konkrétnim navrhem, ale ani Zadnou
oponenturou i pfipominkou k nasim navr-
hGim. Po skon&eni DR se stala CLK spole&né
s odborafi soucasti tzv. Krizového Stabu,
ktery se snazil torpédovat dohody vétSiny
segmentd a vyvijel tlak na ministerstvo, aby
zménilo Ghradovou vyhlasku a dalo nejvice
prostfedkl segmentdm, které se nedohodly,
zejména nemocnicim pro dalSi plosné navy-
Seni platl Iékafi, sester a ostatniho perso-
nalu v ldZkovych zafizenich. My jsme trvali
na tom, Ze dohody museji byt respektovany
a vydany v Ghradové vyhlaSce. Tak jak to
predpoklada zakon a jak to také dopredu
deklarovalo ministerstvo. Tento nas postoj
je transparentni a trvaly jiz mnoho let, a byl
tedy velmi dobre predvidatelny. Stejné sta-
novisko drzela Koalice soukromych |ékar(,
ale také Rada poskytovatelll, organ, ktery
sdruzuje reprezentativni zastupce poskyto-
vatellivéech segmentd. Ta ve svém zafijovém
usnesenivyzvala k dodrZeni dohod vzniklych
v DR a jejich urychlenému vydani v Gihradové
vyhlaSce, odmitla plosné navySovani plati
i politické zasahy do procesu vyjednavani
o0 Uhradach zdravotni péce.

SPL CR jde vidy cestou dialogu a racionalni
dohody, je-li k tomu prostor. Opakované
jsme v minulosti dokazali, Ze se o sva prava
umime prihlasiti formou hlasitého protestu.

Toto feSenivSak povazujeme za extrémnia je
vhodné pouze pro extrémni situace. Takovou
souCasna situace v ceském zdravotnictvi
rozhodné neni. V Zddném pfipadé ale neha-
jime zajmy pana ministra ¢i pojistoven, jak
nas obvinil prezident Kubek. Jediné zajmy,
které vidy a za vSech okolnosti hajime,
jsou zajmy nasich 5 000 DOBROVOLNYCH
clenl. Proto nikdy nemlZeme pfistoupit
na rozdéleni a projedeni rezerv zdravotnich
pojistoven v dobé ekonomického rlistu. Na
rozdil od odborafll musime myslet na to,
co bude zitra. Musime udrzet v chodu naSe
ordinace a platit nas personal i v situaci, kdy
ekonomika nebude Slapat jako dnes a dojde
k propadu ve vybéru pojistného. A nic neni
tak jisté jako to, Ze k takové situaci dfive
nebo pozdéji dojde. Pak bude ten spravny
¢as zaCit rezervy rozpoustét. ProtoZe na-
klady na zdravotnictvi linedrné rostou, i kdyz
vykon ekonomiky cyklicky kolisa. Jesté si
dobfe pamatujeme dobu, kdy pojistovny
platily faktury s ptlroénim zpozdénim, a co
to znamenalo pro naSe praxe, které byly na
hrané ekonomického kolapsu.

Soudasné ani predchézejici vedeni CLK
nehdji a nikdy nehdjilo zajmy soukromych
Iékafll a ani se nesnaZilo vyvaZovat zajmy
jednotlivych skupin Iékafd, které CLK tvofi.
Z principu by CLK vilbec neméla Fesit Ghrady
zdravotnickym zafizenim. Prezident Kubek
ale nikdy nedokézal prekrocit sviij stin od-
borarského bosse a vidy upfednostfioval
zajmy nemocnic. Kdyby mél sepsat seznam
toho, co kdy udélal pro soukromé Iékare,
nebylo by to dlouhé Cteni. Pfesvédcovat je
v dobé, kdy jim jejich profesni organizace
dokazaly zajistit historicky bezprecedentni
nardst Ghrad, o tom, Ze CLK bude héjit jejich
zajmy lépe, je troufalost. A je smutné sle-
dovat, jak prezident organizace, které jsme
vSichni povinnymi ¢leny a jejimz poslanim
je hajit zajmy vSech lékafil a spojovat je, se
opét snaZi |ékafe rozeStvat. Rozdél a panuj.
V atmosféfe nendvisti, netolerance a obav
z vnéjsiho i vnitfniho nepfitele se mu totiz
mnohem lépe vladne. Odvadi to pozornost
od vnitfnich problémd, jako je financovani
prodrazujiciho se Domu Iékafl. Ale prede-
véim od nejvétsiho problému CLK, kterym
je jeho konfliktni a destruktivni pfistup, ne-
schopnostkonstruktivniho dialogu prakticky
s kymkoliv a absence jakékoliv koncepce, Ci
alespon néjaké vize budoucnosti.

MUDr. Petr Sonka
predseda SdruZeni praktickych ékafd CR,
mluvéi Koalice Soukromych |ékar
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m OzIs

Uvazk{ Iékafii sice vroce 2018 podle feditele
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
(UZIS) Ladislava Duska pfibylo, zesiluji ale
také odchody Iékafli do diichodu. Podle
Duska by Iékarské fakulty mély pfijimat vic
studentd, jinak poéty novych Iékafl nestaci
Gbytek nahradit a dostupnost zdravotni
péce se mlze zhorsit. DuSek to fekl véera na
sjezdu Ceské IékaFské komory v Brmé.

Podle statistiky UZIS bylo v CR v roce 2017
celkem 42 012 plnych Gvazki Iékaf(, v roce
2018 jich bylo 42 488, tedy o 476 vic.
Z |ékarskych fakult pak podle néj loni vyslo
1420 absolvent(i, ztoho bylo 1 113 ob¢anil
Ceské republiky. Mladi 1ékafi ale podle négj
nastupuji v priméru na 0,8 Gvazku, zhruba
20 procent absolvent(i do ¢eského zdravot-
nictvi nenastoupi viibec.

Podle téchto poctd mélo tuzemskému zdra-
votnictvi pfibyt zhruba 800 novych Iékafri.
,Jak to, Ze Gvazki pribylo 476? Masa |ékafl
totiZ odchéazi z demografickych divoda.
Navic podle predikce z roku 2014 mélo byt
pozitivni saldo asi 540, je 476. Z téch dat je
pozorovatelné, Zze ndmi predikovany odchod
do dlchodu zesiluje. Tenkrat jsme to pod-
hodnotili,“ uvedl DuSek.

Upozornil, Ze ze statistickych dat z letoSniho
1. éervna vyplynulo, Ze skoro 37 procent 1é-
kar(i v ambulantnich zafizenich mélo 60 let
nebo vic. JeSté horSi stav je podle néj u prak-
tickych Iékafl pro déti a dorost a détskych
Iékatli, kdy v samostatnych ambulancich
byla asi polovina lékaf(i ve véku 60 let nebo
starSich. Mnohé ambulance proto zaviraji,
protoZe Iékafi odchazeji do ddchodu. ,Vfadé
regionll to proto zadind nepékné vypadat
s dostupnosti péce,” varoval Dusek.

Pokud se nic nezméni, odejde za nékolik let
do didchodu vic 1ékarl, neZ kolik nové do
systému vstoupi. ,Je proto potfeba vyuzit
potencialu ceské populace. Jen tady v Brné
se na fakulty hlasi asi sedmindsobek téch,
nez pfijmou. A za tou pomysinou éarou z0-
stavaji kvalitni lidé, které by fakulty mohly
vychovat,” uvedl Dusek.

Zdroj: CTK, 24. 11. 2019

B Administrativni pracovnik
ulevi lIékafum a sestram
od administrativy

Ministerstvo zdravotnictvi reaguje na
podnéty z praxe a prichazi s dalSim opat-
fenim, jak zdravotnikiim sniZit administra-
tivni zatéz. Ve spolupraci s Institutem pro

postgradualni vzdélavani ve zdravotnictvi
pFipravilo novy kurs Administrativni pra-
covnik ve zdravotnictvi. Diky nému bude
mozné ve zdravotnictvi zaméstnat nezdra-
votnické pracovniky, ktefi budou lIékaFim
a sestram pomahat s administrativou.
Cilem je zdravotnikiim od administrativy
ulevit a umoznit jim vice ¢asu vénovat pa-
cientiim.

,Je velmi diileZité, aby kaZdy zdravotnik
délal tu praci, ke které je kvalifikovany.
Aby fungovaly tymy od pomocného a niz-
Siho zdravotnického personalu, pres
praktické a vseobecné sestry, aZ po lé-
kare. Administrativu pak maji zajistovat
administrativni pracovnici, aby se Iékari
a sestry mohli vénovat své praci napino. Je
to dalsi krok v nasi snaze sniZit zdravotni-
kiim administrativni zatéz. Jsem moc rad,
Ze diky novému vzdélavacimu programu
vznikne moZnost vytvoreni pracovni po-
zice, ktera bude mnohdy velmi naroénou
administrativu pokryvat,“ uvedl ministr
zdravotnictvi Adam Vojtéch.

Vzdélavaci program Administrativni pracovnik
ve zdravotnictvi je uréen pro osoby s ukonce-
nym stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou,
které maji zajem pracovat ve zdravotnictvi
v oblasti administrativy. Absolvent vzdéla-
vaciho programu bude pfipraven tak, aby
mohl podporovat zdravotnické pracovniky
v administrativni oblasti a vykonavat dalSi
administrativni prace souvisejici se zdravot-
nictvim. Diky tomu se sniZi administrativni
z4té7 zdravotnickych pracovnik(.

,Velmi vitam, Ze ministerstvo vytvorFilo
tento kurs. Administrativni pracovnik bude
pro sestry velkou podporou a skvéle dopIni
multidisciplinarni tym. Tato role je velmi
zasluZzna a diileZita, protoZe da sestram
Vétsi prostor vénovat se péci o pacienta.
Myslim si, Ze moZnost prijmout adminis-
trativniho pracovnika bude terénem velmi
kladné prijata a Ze bude tato pozice hodné
vyuZivdna,“ uvedla Martina Sochmanova,
prezidentka Ceské asociace sester.

Program se sklada z éasti teoretické a zahr-
nuje napfiklad témata tykajici se prace se
zdravotnickymi registry, statistickymi hla-
Senimi, vedeni zdravotnické dokumentace,
vykazovani zdravotni péce a podobné. Dale
pak zahrnuje ¢ast praktickou. Aby se s no-
vou profesi seznamili vedouci pracovnici
zdravotnickych zafizeni, je pro né pfipravena
informacni prezentace, jejimz obsahem jsou
zakladniinformace o vzdélavacim programu,
o profilu absolventa a o mozZnostech jeho

uplatnéni v redlném provozu zdravotnickych
zarizeni.

Program realizuje Institut postgraduainiho
vzdélavani ve zdravotnictvi a je rozloZen do
dvou kalendarnich mésici, kdy prezenéni
kursy budou probihat kazdy druhy tyden
v patek a v sobotu. Celkovy asovy rozsah je
48 vyukovych hodin. Studium je zakonéeno
zavérecénou zkouskou ve formé pisemného
testu v elektronické podobé a pohovorem.
Prvni kurs bude zahajen v patek 14. tnora
2020.

Dalsi informace o vzdélavacim programu
Administrativni pracovnik ve zdravotnictvi
a prihlasovaci formuléafe jsou umistény na
webovych strankach Institutu postgradual-
niho vzdélavani ve zdravotnictvi.

Odbor komunikace s vefejnosti
Ing. Gabriela Stépanyova, tiskova mluvi

e

v gesci Ministerstva financi
pro rok 2020

Pro rok 2020 pfipravilo Ministerstvo financi
fadu zmén, které budou mit vliv na kazdo-
denni Zivot obcand. PfinaSime proto prehled
hlavnich novinek, které obcany ¢ekaji v pfis-
tim roce.

Elektronicka evidence trieb

V roce 2020 dojde k ndbéhu posledni faze
elektronické evidence trieb. Od 1. kvétna
2020 se povinnost evidovat trzby rozsifi,
s nékolika malo novymi vyjimkami, na
veSkeré zbyvajici sektory ekonomiky, ve
kterych obchodnik pfijima hotovostni trzby.
Elektronicka evidence trieb je od pocatku
koncipovana jako plosné opatfeni s postup-
nym nabé&hem, jehoZ hlavnimi cili jsou na-
rovnani podnikatelského prostiedi v Ceské
republice a také efektivnéjsi vybér dani,
ktery vytvofi prostor pro snizeni danového
zatiZeni. Evidence trZeb se bude vztahovat
na vSechny oblasti, ve kterych dochazi k pfi-
jimani hotovostnich trzeb, s vyjimkou téch,
kde by znemoznovala plynuly vykon podni-
katelské ¢innosti nebo kde existuje moznost
spravce dané ziskat relevantni data o trz-
bach dotéenych poplatniki z jinych zdroj(.
Stejné jako u prvnich dvou vin ziskaji po-
platnici, kterym nové vznikne povinnost evi-
dovat trzby, moZnost uplatnit jednorazovou
slevu na dani z pfijmi fyzickych osob, a to
az ve vySi 5 000 KE. Lze tak kompenzovat
pfipadné zvySeni nakladl, ke kterému
mohlo v souvislosti se vznikem evidenéni
povinnosti dojit.
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Novela nové pfinasi nejmenSim podnika-
tellm mozZnost evidovat také papirovou
formou. Zavedeni tzv. zvlastniho reZzimu
evidence trzeb umozni drobnym Zivnost-
nikim, ktefi podnikaji sami €i s nejvySe
dvéma zaméstnanci a maji hotovostni
pfijmy do 600 000 korun rocné, evidovat
trzby na papirovych paragonech vydavanych
finanéni spravou, které budou k dispozici
zdarma. Tito podnikatelé se sami rozhod-
nou, zda budou evidovat online, nebo timto
alternativnim zpGsobem. V pfipadé tohoto
specialniho rezimu pak jednou za étvrt roku
zaSlou formulaF s adaji o vysi trzeb a poctu
vydanych a pfipadné stornovanych G¢tenek
na financni Gfad.

SniZeni DPH

Soucasti zavadéni elektronické evidence
trZeb je vyznamné snizeni DPH u Sirokého
spektra zboZi a sluzeb na 10 %. S Gcinnosti
od 1. kvétna 2020 se do druhé sniZené
sazby dané z pfidané hodnoty nové zaradi
vybrané sluzby a zboZi, které jsou doposud
zafazeny v zékladni nebo prvni snizené
sazbé dané. Jedna se o zejména o vodné
a stocné, stravovaci sluzby a poddvani
nealkoholickych napojii a toceného piva,
sluzby €iSténi vnitfnich prostor a myti oken
provadéné v domacnostech, domaci péce
o déti, staré, nemocné a zdravotné posti-
Zené obcany, drobné opravy nebo Gpravy
obuvi, odévii nebo jizdnich kol a kadefnické
a holicské sluzby. Dale dojde ke sjednoceni
sazeb ve vySi 10 % napriklad také u knih,
e-knih a audioknih.

Opétovné zvyseni stropii vydajovych

pausali

0d roku 2020 dochazi k opétovnému zvyseni

stropu vydaji uplatiovanych procentem

z pfijm{ (tzv. ,pausalnich vydaji“) ve vSech

pasmech na dvojnasobek:

- u pfijm0 ze zemédélské vyroby, lesniho
a vodniho hospodarstvi a u pfijmi
z femeslnych Zivnosti z 800 000KE na
1600 000K¢,

- u pfijmG z ostatnich Zivnosti mimo
femeslinych Zivnosti z 600 000KE na
1200 000K,

- u pfijmd z ndjmu majetku zafazeného
v obchodnim majetku z 300 000KE na
600 000 K¢,

- ujinych piijmi ze samostatné ¢innosti ze
400 000 K& na 800 000 Ke.

Vzhledem k nabyti Géinnosti dafového ba-
licku 2019 v prdbéhu roku je Zivnostnikiim

umoznéno vyuZit toto zvySeni jiz za rok 2019
v ramci danového pfiznani podavaného
vroce 2020.

Uprava sazeb spotiebni dané z tabakovych
vyrobki, lihu a hazardu

Na zacatku priStiho roku dojde k lipravé zda-
néni tabakovych vyrobk{, tvrdého alkoholu
a hazardu. Oproti stavajicim sazbam Cini
rist sazby spotfebni dané z tabdkovych vy-
robk( a ostatnich tabakovych komodit 10 %.
U spotiebni dané z lihu je pak narlst 13%.
Uprava mé za cil zvysit ochranu ob&and pred
vznikem zavislosti na navykovych latkach
aomezit Skodlivé spolecenské dopady, které
jsou s témito zavislostmi spojené. V pripadé
cigaret se sazba spotiebni dané zvySuje také
v ndvaznosti na poZadavek smérnice Rady
EU ohledné jejich minimalniho zdanéni.
Soucasti balicku je také Gprava sazeb dané
z hazardnich her. V dlisledku pfijatého po-
zménovaciho navrhu dochazi u loterii k na-
vySeni sazby z 23 % na 35 %.

Jako logicky doplnék dpravy sméfujici
k omezeni poptavky po hazardnich hrach
ze strany hraél a zaroven i jako soucast eli-
minace danovych vyjimek obsahuje baliek
také navrh na zdanéni pfijmG z hazardnich
her nad 1 milion K& Dan z pfijmi ve vysi
15 % bude dopadat na Gisté vyhry z hazardu
prevySujici uvedeny limit. Za Gistou vyhru je
pfitom povaZzovan kladny rozdil vyher (bez
vracenych vkladl) a sazek.

Novy mistni poplatek z pobytu nahrazujici
dva stavajici poplatky a zména osvobozeni
u poplatku ze pst

Novela zakona o mistnich poplatcich reaguje
na dynamicky rozvoj sdilené ekonomiky
a nastavuje rovna pravidla pro trh s kratko-
dobym ubytovanim. Novela je reakci na stale
popularnéjsi ubytovani pres rlzné digitalni
platformy, které v soucasné dobé na rozdil
od hotelli a penzion(i nemuseji poplatek do
koncové ceny promitnout. Novela nahrazuje
nynéjsi poplatek za lazensky nebo rekreaéni
pobyt a poplatek z ubytovaci kapacity jednim
poplatkem z pobytu. Maximalni vySe tohoto
nového poplatku bude v roce 2020 Cinit
21 K¢ za noc a den. Od poplatku budou osvo-
bozeny vSechny déti do 18 let, vedouci na
détskych taborech, nevidomé osoby, hasici
pfi zachrannych akcich a dalSi skupiny osob.
U poplatku ze pst dochéazi ke zméné pod-
minek pro vznik naroku na nizsi sazbu, na
kterou budou mit nové narok vSechny osoby
star§i 65 let nebo drZitel prikazu ZTP bez
ohledu na to, zdali maji vedle diichodu né-

jaky dalSi pfijem. SniZzena sazba poplatku ze
psa bude i nadale €init maximalné 200 K¢.
Novela rovnéZz osvobozuje vSechny osoby
provozujici Utulky pro psy bez ohledu na
zfizovatele.

Zména osvobozeni u pozemkii s vybranymi
krajinnymi prvky od dané z nemovitych véci
Novela zpfesiuje osvobozeni pozemkd, na
kterych se nachézeji vybrané ekologicky
vyznamné prvky, od dané z nemovitych véci.
Osvobozeny budou skupiny dfevin, stro-
moradi, travnaté ddolnice, meze, pfikopy
a mokrady, které budou vedeny v evidenci
ekologicky vyznamnych prvk.

Déle bez ohledu na tuto evidenci budou
osvobozeny prikopy, mokrady, mocaly,
baziny, skalni atvary, rokle a strze, pokud
se nachazeji na pozemcich ostatnich ploch
mimo zastavéné (zemi obce a nejsou uZi-
vany k podnikani. Zaroven je stanovena
pfechodna doba do konce roku 2021, ve
které bude aplikovan i stavajici rozsah osvo-
bozeni. Poplatnici tak budou mit dva roky
na to, aby si nechali krajinné prvky, které
se nachéazeji na jejich pozemcich, zapsat do
evidence ekologicky vyznamnych prvka.
Zmény vyplyvajici z novely danového fadu
- predpokladana Ucinnost, s ohledem na
priibéh legislativniho procesu, v poloviné
roku 2020:

Online financni arad

V poslednim Ctvrtleti 2020 se predpoklada
spusténi online finanéniho Gfadu - portalu
MOJE dané. Systém bude podobny interne-
tovému bankovnictvi a jeho uZivatelé budou
mit lepSi prehled o svych danovych povin-
nostech. Diky nému si poplatnici koncem
pristiho roku vyridi své danové povinnosti
jednoduSe z kancelare €i z pohodli svého
domova. Vyfizovani elektronickych podani
bude vyrazné jednodussi a rychlejsi. Pro ty,
ktefi budou podavat sva priznani k danim
z piijm0 v elektronické podobé, se navic
IhGta pro podani prodlouzi o cely mésic.
DalSim benefitem je rychlejsi vraceni da-
nového preplatku, ktery se bude vracet
o0 15 dni dfive, pokud bude Zadost podana
elektronicky.

Zavedeni zalohy na daiovy odpocet

nadmérnych odpoc€tli na dani z pfidané hod-
noty. Platcim DPH, u kterych se provéfuje
pouze ¢ast nadmérného odpoétu, prinasi
zlepSeni z hlediska jejich cash-flow a za-
roven zvysi jejich pravni i podnikatelskou
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jistotu. Jde o zménu, po niZ podnikatelska
i odborna verejnost vola jiz nékolik let. Aby
bylo moZné toto opatfeni realizovat, je tfeba
o0 nékolik dni posunout vyplatu danovych od-
poétd ze soucasnych 30 dni na 45 dni.

Zlepseni postaveni poplatnika

Navrh obsahuje komplexni revizi Grokd a sni-
Zuje Groky z prodleni se zaplacenim dané. Tzv.
reparacni (rok se snizuje na Groven podle
obcéanského zakoniku. Z nynéjSich 16 % bude
trok z prodleni sniZzen o 6 procentnich bod{
na 10 %. Analogicky dojde ke sniZeni Groku
z poseckané ¢astky na polovinu. V situacich,
kdy je naopak (rok vyplacen finanénim
Gfadem jako kompenzace za dlouhotrvajici
zadrZeni nadmérného odpoctu po dobu jeho
provérovani, dojde ke zvySeni ze stavajicich
4% o0 1 procentnibod na 5 %.

Navrh nové pripousti moznost korespon-
denéni komunikace pfi zahjeni a ukonéeni
danové kontroly, kterou jiznebude nutné rea-
lizovat osobné, coZ pfinese vétsi flexibilitu
a sniZeni zatéze poplatnika.

Novela také roz§ifuje okruh méné invazivnich
zplsobl realizace zajiStovaciho piikazu,
a to zejména o prohlaseni o majetku. Déle
novela umozni fyzickym osobam poZadat si
0 zménu danového identifikacniho Cisla tak,
aby neobsahovalo rodné éislo.

Ing. Michal Zurovec
Reditel odboru Vn&jsi vztahy a komunikace

l Pacienti se slabsi inkontinenci
si na pomucky budou pfiplacet

Pacienti se slabsi inkontinenci neboli Gni-
kem modi si na pleny, viozky a dalSi pom{cky
budou od zacatku prosince pfiplacet. VySe
spolutcasti se bude odvijet od zavaznosti
poruchy. V tiskové zpravé o tom informovala
spole€nost Essity, ktera je jednim z vyrobcil
inkontinenénich pomucek. Novela zdkona
o0 zdravotnickych prostfedcich méni v letos-
nim roce Ghradu také napfiklad u bryli, paruk
nebo pomiicek pro handicapované pro kou-
pelny a toalety.

Pacienty zakon déli do tfi stupid podle ob-
jemu unikajici moci za 24 hodin. Prvni stupen
pocita s 50 az 100 mililitry, druhy do 200 mi-
lilitr(i a tfeti nad né. ,Novela zavadi povinnou
spolutiast pacientd, ktefi maji diagnostiko-
vany prvni nebo druhy stupef inkontinence.
Pacienti s diagnostikovanym tretim stupném
inkontinence nemaji spolutéast stanovenou,”
uvadi firma v tiskové zprave.

15 % ceny, druhy stupen pét procent. Dosud
pojistovna stanovovala maximalni mésicni
Ghradu, kterd zdstava stejna. Diky spolu-
Gcasti ale mlze pacient dosdhnout na vice
pom{cek za mésic. V prvnim stupni je limit
450 korun, maximalni spolutiGast pacientaje
tak 79,35 korun. Druhy stupen ma limit 900
korun, spoluti¢ast 47,39 korun. Pacientlim
pojistovny hradi pomicky za 1 700 korun.
Diky tomu bude podle firmy mozné najednou
predepsat vice baleni pomUcek.

Nové se podle zdkona posuzuje mira inkonti-
spolutcasti tak dosahne vice pacientd.
Maximalné mohou lékafi pacientovi pre-
depsat na poukaz 150 kus(, najednou na
jeden, dva nebo tfi mésice. Diky novele
zakona budou na trh rychleji vstupovat nové
produkty. Pfed novelou se registrovaly dva-
krat do roka, nyni kdykoliv béhem roku.
Mocovy méchyf se mliZe naplnit az na 500
mililitrd, u starSich lidi je kapacita nizsi.
Mocovou trubici uzaviraji dva svérace. Vnitini
drZet sevieny svaly panevniho dna. Podle
obornikli se kazda ¢tvrta Zzena nad 35 let
a kaZdy ¢tvrty muz nad 40 let setka s tim, Ze
nejsou schopnitento proces kontrolovat.

U Zen se objevuje (nik moéi v souvislosti
s porodem a pozdéji v obdobi klimakteria.
M(iZze vzniknout také v dlsledku degene-
rativnich zmén nebo jako stav po operaci,
napfiklad prostaty, ¢i Grazu. Nékdy ji zplisobi
také mrtvice, demence nebo cukrovka.

Zdroj: CTK, 14. 11. 2019

B Nova funkcionalita
na www.detskylekar.cz

Clenové SPLDD maiji pfistup na piny obsah
webovych stranek SPLDD po prihlaSeni.
Dosud bylo mozZné se prihlasit prihlaSovacim
jménem, které je soucasné ¢lenskym Gislem,
a dale heslem, kterym je pfijmeni bez diakri-
tiky. Nové je mozZné zménit v profilu uZivatele
své heslo. PfihlaSovaci jméno tedy zlistava
stejné (Clenské ¢islo). Zménu Ize provést po
kliknuti na ,Upravit profil“.

[ |
Pro VOX pripravil:
MUDr. Ctirad Kozderka

[ |
Pacientka v Rumunsku
uhorela béhem operace.
Elektricky skalpel
vznitil dezinfekci

Sestasedesatileta Zena v rumunské
BukurestiuhorelalékaFim pod rukama
v priibéhu operace slinivky. Pacientka
utrpéla popaleniny na 40 procentech
téla. Lékafri totiz pFi zakroku pouZzili
elektricky skalpel. Po kontaktu s nim
se ale vznitila dezinfekce na bazi alko-
holu, uvedl The Guardian.

,Zena po kontaktu skalpelu a dezin-
fekce vzplala jako pochoden,” napsal na
svlij facebookovy profil rumunsky politik
Emanuel Ungureanu. Odkazoval se na
vyjadfeni nemocnice Floreasca, kde se
pripad odehral.

Pacientku se snazily zachranit zdravotni
sestry, které naplnily kbelik s vodou
a zenu polily. Ani to ale tragické udalosti
nezabranilo. ,Lékafi by méli védét, Ze
pokud pouZziji dezinfekci na bazi alko-
holu, pak nemohou pouzivat elektricky
skalpel,” uvedl naméstek ministra zdra-
votnictvi Horatiu Moldovan.

Pfipad, ktery se stal dva dny pred
Stédrym dnem, bude nyni vy3etfovat
policie.

Spatny stav rumunského zdravotnictvi
Zenina smrt vyvolala dal3i dohady nad
rumunskym zdravotni systémem. Ten
je navzdory ur€itym zlepSenim a na-
vySenému financovani stale S$patny.
Rumunsko trdpi nedostatek Iékafl
a také Spatné nemocnicni vybaveni.
Kritici se do systému poprvé pustilivroce
2015. Pozar v noénim klubu tehdy zabil
64 lidi, 26 zemrelo na misté a dalSich 38
pozdéji. Mnoho z nich pravé kvilli nedo-
statenému zdravotnickému vybaveni.
Tehdejsi premiér Victor Ponta odstoupil
z funkce i s celou svou vladou. Jeho
ministr zdravotnictvi Nicolae Banicioiu
byl dokonce obvinén ze zpozdéni nebo
blokovani presunu obéti popaleni do
zahranici. Pfipad dosud nebyl uzavren.

Zdroj: novinky.cz, 30. 12. 2019
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Starnuti populace a jeho dopad na zdravotnictvi

Institut postgradualniho vzdélavani ve zdra-
votnictvi (IPVZ) usporadal v listopadu 2019
mezioborovou konferenci o tom, jak starnou
Cesi a cesti 16kafi. Aktivnimi Gastniky byli
jak vedouci kateder IPVZ, tak dalsi predni
¢esti odbornici, jejichZ pacienti se diky nim
dozivaji stale vy$§iho véku.

Jak poznamenala doc. MUDr. Iva
Holmerova, Ph.D.: ,Nejsou to néjaci oni
seniofi, jsme to predev§im my seniofi.“
V piehledu na tomto misté uvadime
obecnéjSi problematiku starnuti obyva-
tel CR z pohledu ministra a predevsim
z pohledu prof. RNDr. Ladislava Duska,
Ph.D. K jednotlivym medicinskym oborim
se vratime v dil¢ich kapitolach v pfistich
MT. Konferenci provazel feditel IPVZ
MUDr. Antonin Malina, Ph.D., MBA.
Ministr zdravotnictvi uvedl, Ze v roce 2060
bude vice nez tfetina populace ve véku nad
65 let, coZ je v soucasnosti povazovano za
hranici ,seniority“. Starnuti populace ma
své dopady a vyznamné se projevuje i v na-
kladech na zdravotni péci. Vyznamné stoupa
podil hospitalizovanych nad 65 let a stoupa
nakladovost nejen na tyto (delSi) hospi-
talizace, ale péce o seniory ¢im dal vice
zatéZuje zdravotnicky rozpocet. ,Musime se
zabyvat nejen otazkou financni, ale musime
vazné pristoupit k restrukturalizaci péce,”
fekl ministr. Podle jeho slov je nutné podpo-
rovat pfedevsim terénni sluzby. ,Na stole je
projekt koncepce primarni péce s posilenim
role praktickych lékafrli v pé¢i o nemocné
pfedevsim s civilizaénimi chorobami, ale
i v pé€i o duSevné nemocné, zejména jde
pak o véasny zachyt demence,“ zdlraznil
Adam Vojtéch.

Je nutné restrukturalizovat [0Zkovy fond. Na
akutnich lGzkach lezi pacienti, ktefi by spise
patfili na Iizka nasledné péce nebo na lizka
pro dlouhodobé nemocné, kterych je vSak
nedostatek. Investovat jen do vystavby no-
vych zafizeni pro naslednou a dlouhodobou
péci vSak neni feSenim. Nutné je rozvijet
segment doméaci péce, protoZe je vyhodou
pro vSechny udrZet seniory v domacim pro-
stfedi. Tento segment bude v roce 2020 vy-
znamné finanéné podporen, a to navySenim
Ghrad o0 40 procent. Na tento trend se budou
muset adaptovat poskytovatelé i platcizdra-
votni péée. Problematika senior(i lezi Gasto
na zdravotné socialnim pomezi. Proto bude
nutné potfebné zmény zakotvit v zakonech,

napfiklad v rdmci zakona o zdravotnich sluz-
bach, ktery je nyni otevien, nebo v zakoné
o socialnich sluzbach. Je nutné v legislativé
definovat dlouhodobé nemocného, vymezit,
odkud pdjdou Ghrady na zdravotné socialni
péci. Je nutné se zamyslet nad vysi a sys-
témem uhrad za dlouhodobou péci a sys-
témem pfispévkl na socialni péci. Problém
starnuti populace nelze vyreSit ze dne na
den ani za jedno volebni obdobi, ale jde
0 béh na dlouhou trat, uzaviel ministr.

B Determinujici demografické
faktory

Prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D., feditel
0z1S, v Gvodu své prezentace predstavil,
které polozky v rozpoétu na zdravotni péci
rostou nejrychleji. Nejvy$si narlst z hlediska
nakladil na zdravotni pééi je na vrub perso-
nalnich vydajli, které mezirocné nardstaji
0 12 procent. Tento segment méa potencial
vytésnit jiné druhy nakladl. TEméF stejnym
tempem rostou naklady na centrovou lé¢bu.
V tomto pfipadé platime cenu za Gspéch,
protoZe (spé&sné IéCeni, ale definitivné nevy-
Ié¢itelni pacienti spotfebovavaji delSi dobu
nakladnou 1é¢bu, jejich Zivot se prodluZuje,
a tim stoupé i jejich pocet (pfi setrvalé Gi
rostouci incidenci konkrétniho onemoc-
néni). Dal$i naklady vychazeji z nekoncep¢-
nosti péce, kdy mnozi pacienti s banalnim
onemocnénim skon¢i na akutnim I0zZku,
ac by je pfi posileni kompetenci mohl 1é¢it
prakticky Iékaf (levnéji) doma.

Problémem, ktery by mél vést k zamysleni,
je péce o nemocné v termindlnim stadiu.
Lidé s predikovatelnym Gmrtim podstoupi
v CR za posledni tfi mésice primémé 2,6
akutni operace. Jde o eticky problém, ktery
nemiZe vyfesit zakonodarce, ale je nutné
0 tomto problému diskutovat. V prvni fadé
jde i o kvalitu Zivota v jeho zavéru. Agresivni
IéCba pfispiva k jejimu zhorSeni pfi nedmér-
ném zvySeni nakladl na péci, kterd nemiize
vést k ispéchu. Odbornici na paliativni me-
dicinu tvrdi, Ze aZ polovinu potiZi, pro néz je
chronicky nemocny v poslednich mésicich
Zivota hospitalizovan, lIze vyreSit v doméaci
péci.

B Odkud jsou ¢erpana data

Néasledné profesor DuSek pfedstavil Narodni
zdravotnicky informacni systém (NZIS) z po-

hledu hlavnich hodnocenych dimenzi pro re-
gionalni analyzy, Cili jaka data jsou sbirana,
jak jsou hodnocena a kam jsou pfipadné ex-
portovana. NZIS vychazi z narodnich registri
(Narodni registr zdravotnickych pracovnik,
Narodni registr poskytovatelli zdravotnich
sluzeb, Narodni registr hospitalizaci a Na-
rodni registr hrazenych zdravotnich slu-
Zeb). Dalsi zdroje (napfiklad zdravotnické
registry, statistickd Setfeni, mezinarodni
studie a prlzkumy) slouzi k ,dosbirani
specifickych dat. Na zakladé sebranych dat
CR disponuje Gdaji o dostupnosti zdravotni
péce, poCtu Iékarl a dalSiho zdravotnického
personalu ve vSech regionech zemé. Novym
Ljadrem“ NZIS nazval profesor DuSek pool
anonymizovanych dat vSech zdravotnich
pojistoven, ktery spolu s Narodnim regist-
rem hospitalizaci predstavuje material pro
takrka nekoneény pocet analyz. To vSak neni
Gkol pro jednotlivce, takze dal$im Gkolem je
vytvofit sady dat, které by mohly slouZit pro
analyzy dalSich subjektd.

Diky integraci vicezdrojovych dat od zdravot-
nich pojistoven pres standardizaci exportil
dat nemocnic a epidemiologickych dat
specializovanych registrd mame k dispozici
napfiklad prehled o epidemiologii Ié¢enych
(vEetné vzacnych onemocnéni), hodnoceni
dopaduzmeén, respektive intervenci¢iscree-
ningu, a miZeme presné predikovat preva-
lenci Iéenych.

B Ménici se demograficka data

Populace starne, méni se struktura popu-
lace, zvySuje se vék matek pFi prvnim po-
rodu (coZ u mnoha znamena, Ze druhé dité
mit nebudou), zdravotnictvi produkuje dlou-
hodobé nemocné tim, Ze se zvySuje stfedni
doba doZiti - v nemoci. Velkou vyzvou je
udrZet seniora v dobré kondici co nejdéle,
neZ se objevi prvni nemoc.

Relativni vékova struktura obyvatelstva CR
v roce 2018 viditelné ukazuje tfi zasadni
vékové tfidy, jejichZ dalSi posun v ¢ase bude
mit vyznamny dopad na zdravotni systém.
Jde o velmi Getnou tfidu obyvatel ve véku
40-50 let a zejména ve véku 30-40 let. Tyto
populacni kategorie zestarnou do véku 60
let a vice v nasledujicich patnacti, respek-
tive 20-25 letech, a nevyhnutelné vyznamné
znasobi potfebu zdravotné socialnich
sluzeb. Velmi podstatny je i propad poctu
obyvatel ve véku 10-25 let, ktery spolecné
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s odkladanim véku matky pfi prvnim ditéti
vytvari demografické riziko nedostatku osob
v produktivnim véku v nasledujicich 15-30
letech. Z toho vyplyvaji dalSi konsekvence:
¢ Do 15 let je oéekavatelny narlist nemoc-
nosti v souvislosti s chorobami vy§siho
véku a senior(.
¢ Do 20-25 let dojde k prudkému nérlistu
nemocnosti v souvislosti s chorobami
vy$§iho véku a senior(.
* Existuje nizsi zastoupeni mladsich véko-
vych skupin jako riziko poklesu porodnosti
v nasledujicich 10-15 letech.
»Je nejvyssi Gas pfipravit zdravotnictvi na
demografické zmény a zmény s tim spojené,
protoZe do seniorského véku dospéji silné
rocniky, pficemZ tento trend neni vyvazen
silnymi mladymi roéniky, uved| profesor
Dusek.
Index zavislosti (Potential Support Ratio)
je pocCitan jako pocet osob produktivniho
véku (15-64 let) pfipadajicich na jednu
osobu v postproduktivnim véku (65 let
a vice). Index indikuje demograficky vyvoj
a zakladnu potfebnou pro budouci péci
0 seniory. V roce 1950 mél index zavis-
losti v Ceské republice hodnotu 8,2, jesté
v roce 1991 byla hodnota tohoto indexu
5,3. AktuaIni hodnoty indexu zavislosti (3,5
pro CR) a zejména projekce do dalsich let
(pokles na 2,6 za 10 let) jasné ukazuiji, Ze je
tfeba oGekavat vyrazné zatizeni ekonomicky
aktivni populace péci o starnouci rodinné
piislusniky. Um&rné tomu poroste potfeba
zdravotni péce. Cesky statisticky Gfad vy-
pracoval projekci poctu obyvatel do roku
2100 ve tfech variantach. Ale nezavisle na
poctu obyvatel se bude zvySovat pocet Clo-
vékorokl, po kterou budou spotfebovévat
zdravotni péci, neni tedy pravda, Ze nizky
pocet obyvatel bude vyZadovat mensi objem
zdravotni péce.
V Cesku jsou znagné regionalni rozdily ve
stfedni dobé Zivota jak u muzl, tak u Zen,
ale prodluZuje se v poslednich letech témér
ve v3ech krajich. Pfed&asna Gmrti v CR tak-
téZ klesaji, ale opét jsou patrné regionalni
rozdily. To by mélo byt impulsem k zamys-
leni regionalnich zastupitelstev, jak zlepSit
zdravotni stav lidi ve své oblasti. Velmi vy-
znamnymzpisobemklesa timrtnostzkardio-
vaskuldrnich pficin, i kdyzZ stale pfedstavuji
vedouci pfi€inu dmrti. Za nimi nasleduji
novotvary a nemoci dychaci soustavy.
Jen dvé oblasti - Praha a StredoCesky kraj,
respektive Brno a Jihomoravsky kraj - maji
pozitivni migracni saldo, ostatni regiony se
spiSe vylidiuji a seniorizuji. | tento fakt je

nutné zohlednit pfi planovani budouci zdra-
votni péce.

B Podil chronicky nemocnych

V Ceské republice otekavatelné zasadné
narlistd chronickd nemocnost s vékem.
U populace starsi 65 let dosahuje podil
chronicky nemocnych témér 63 %, avSak
vysoka je i chronickd nemocnost kalkulovana
pro celkovou populaci CR (38 %). Vysoké
chronickd nemocnost osob ve véku 65+
je zatézi pro zdravotni systém, kterd bude
s pokracujicim demografickym starnutim
populace nar(stat. Ve srovnani kraji je
obyvatel v Praze (29 %) a v Jihoceském kraji
(33 %). Naopak nejvyssi chronickou nemoc-
nost vykazuji kraje Vysocina (49 %) a dale
kraj Zlinsky, Kralovéhradecky a Olomoucky
(vSechny 42-49 %). V roce 2017 bylo pfi-
blizné 60 procent obyvatelstva CR bez vaz-
néjsiho onemocnéni (napf. kardiovaskularni
nemoci, diabetes, naddorovd onemocnéni).
AvSak s vékem vyrazné narlistd nemocnost
populace - ve véku nad 65 let dosahuje
index komorbidit hodnoty 2 a vice bod( (= 2
onemocnéni / 1 komplikovanéjsi onemoc-
néni) u poloviny populace, ve véku nad 85
let dokonce u tfi ¢tvrtin populace. Zdravi po-
loviny populace nad 85 let je ve zhorSeném
¢i zavazném stavu, tato situace se bude déle
zhorSovat. U muzl je mirné vy$Si nemocnost
ve véku 0-20 let, od 20 do 55 let je mirné
vy$Si nemocnost u Zen. Od 55 let po zbytek
Zivota je vy$Si nemocnost u muzd ve srovnani
s Zenami stejného véku. Mezi jednotlivymi
kraji CR nejsou v takto provedené analyze
souhrnné nemocnosti vyrazné rozdily.

B Priklady s dani za uspéch

Mezi priklady Gspésné lé¢enych (chronic-
kych) onemocnéni s velkou dani za Gspéch
uvedl profesor Dusek zhoubné novotvary,
u nichz se pétileté relativni preziti v ¢ase
stale zlepSuje, predevsim u pacientil s dia-
gnostikovanym  zhoubnym  novotvarem
prostaty, ledviny a u pacientl se karcino-
mem tlustého stfeva a koneéniku. Dale
pak u pacientek se zhoubnym novotvarem
prsu, u pacientl se zhoubnym melanomem
kiize a Stitné Zlazy. S podivem vSak je, Ze
sekundarni malignity, které postihnou 20 %
onkologickych pacientli, a¢ jsou vysoce
predikovatelné, se diagnostikuji zpravidla
v pokrocilém stadiu. U roztrouSené sklerdzy,
kterd pred dvaceti lety vyznamné zkraco-
vala Zivot, doSlo k vyrovnani doby doziti se

zdravou populaci a klesl jak pocet, tak délka
hospitalizaci.

B Smutna demograficka data
Iékarské populace

V roce 2018 bylo v CR evidovano celkem
42 488 I|ékarl, z toho 21 488 v akutni
[0Zkové péci, 1 471 v ostatni IiZkové péci
a 19 529 v nelizkové péci. V prepoctu
na pocet obyvatel neni v CR mélo |ékafd.
Srovnatelny pocet ma Dansko a Irsko, méné
Iékatl je i v takovych zemich, jako je Francie,
Belgie, Lucembursko, Spojené kralovstvi
a Slovensko. V CR viak mame vysoky nepo-
mér mezi praktickymi Iékafi a ambulantnimi
specialisty v neprospéch praktikl. | zde
existuji regionalni rozdily, napfiklad v Praze
je 70 % ambulantnich specialistd na 30 %
praktickych lékarl. Obdobné situace je
v Brné. Navic i demograficka data jsou ne-
pfizniva: ve véku nad 65 let je 21,8 procenta
praktiki, nad 60 let 41,7 procenta. Jesté
0 néco horsi je situace u praktickych lékafi
pro déti a dorost: nad 65 let je 26 % |ékafil
a nad 60 let 48 %. V segmentu akutni ne-
mocnicni péce je situace o néco priznivéjsi
(nad 65 let je 18,6 procenta a nad 60 let
33 %), i kdyZ ani zde nemdZeme nad daty
jasat. Demografickd data véku Iékafli se
pak negativné odraZeji v poCtu uzavienych
ordinaci: v roce 2018 bylo uzavieno 226
ordinaci praktickych Iékafli pro dospélé
a 224 ordinaci détskych praktickych lékard.
Dalsim jevem je feminizace zdravotnictvi.
,Chlapci medicinu objevili, ale pod tlakem
neobjektivnich informaci o vySi platu lékafe
(primér 85 000) ziskali dojem, Ze nemohou
dostatecné zabezpedit rodinu, tak se vydali
do obord, jako jsou informacni technologie,
a v mediciné zistavaji zeny,” uved! profesor
Dusek. Zeny &asto atestuji v oboru praktické
Iékafstvi, ale vykon povolani miZe byt do-
¢asné odlozZen kvili matefstvi. Je namisté
pracovat na novych koncepcich primarni
péce, napriklad na sdruzenych ambulancich
a dalSich opatrenich, ktera by stabilizovala
primarni péci. Tato opatfeni a podpora by
méla byt v gesci regiondlnich autorit, které
znaji problematiku spravovaného Gzemi.

Marta Simiinkové
Prevzato z Medical Tribune 24/2019
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Akce SPLDD v roce 2019

V roce 2019 pokracovalo SPLDD krom tradi¢nich regionalnich konferenci, Kongresu primarni
péce a odbornych seminari i v poradani jinych vzdélavacich akci, o kterych vas chceme infor-
movat. Program na tyto akce se snazime tvorit co nejzajimavéjsi, co nejvyuzitelnéjsi pro praci
v ordinacich. Tési nas, Ze ucast na nich je velmi vysoka, béhem poslednich let se u tradicnich
akci neméni a u téch novych spise narusta. Je to pro nas velky zavazek a budeme se i v ro-
ce 2020 snazit o co nejaktualnéjsi a nejzajimavéjsi programy. Bez ucasti a sponzorstvi firem

bychom se neobesli, velmi si vazime jejich podpory.

-

.. . I__—;‘.*
-ﬂlﬁl ks

B Management ordinace PLDD

Organizace se v tomto roce ponékud
zménila. Misto jednoho seminéafe v listo-
padu a tfi v lednu jsme zvolili jiny model.
Usporadali jsme v pridbéhu ledna a (nora
celkem pét seminafli, z toho prvni a po-
sledni v Praze a dalsi tfi v Ostravé, Brné
a Hradci Kralové. V prvni ¢asti nas Mgr. Uher
jiz tradicné seznamil se legislativnimi zmé-
nami ohledné zdravotnické dokumentace,
posudkl na brigady, na praktické vyucovani
apod. A v diskusi zodpovédél spoustu do-
taz(l. V dal3i &asti nas MUDTr. Vitkovéa z CSSZ
seznamila s posudkovou ¢éinnosti v oblasti
socialniho zabezpeceni. V odpolednich blo-

il

¥

cich jsme se nejprve vénovali celoploSnému
sreeningu sluchu u novorozencl a nové pfi-
pravovanému vySetfeni sluchu u pétiletych
déti. Vyslechli jsme velmi péknou pFed-
nasku z problematiky détské gynekologie,
kdy posluchaci hlavné pozitivné hodnotili
zvolené téma o oSetfeni synechii. A dale
jsme se jiz vénovali ockovani nedonoSenych
novorozencl a rizikovych skupin. Na zavér
si mohli G¢astnici doplnit Skoleni ,pozarni
ochrany”, které musi mit kazdy provozova-
tel. Organizacéné zajiStovala tyto seminare
agentura PharmaNews (nyni TrendyMat).
Ugast byla velmi vysok4, celkem navstivilo
tyto seminare 653 Iékaru.

B Sestra v ordinaci PLDD

V roce 2018 nas zaskogil velky zajem sester
0 nasSe prvni seminéafe v éervnu, na podzim
jsme je museli opakovat. V letoSnim roce
jsme proto zvolili jak v Praze, tak i v Brné
prostory s vétsi kapacitou, ale v Praze se
i to ukazalo jako kapacitné hraniéni a pro
rok 2020 budeme volit prostory jesté vétsi.
Nejprve jsme se vénovali managementu
preventivni péée v ordinaci PLDD a roli
sestry v ném, hovofili jsme o spravné me-
todice vySetfeni zraku a sluch o metodach
POCT v ordinaci PLDD a o novorozeneckych
Zloutenkach a moznosti jejich monitorovani.
Déle se sestfitky dozvédély o moZnostech
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edukace Casto nemocnych déti a o zasa-
déach spravné vyzivy a mohly si i odnést
pékné materily a plakaty k této problema-
tice, které nam poskytl SZU. A na zavér dalsi
pokracovani informaci o ockovani, tentokrat
o ockovani chlapcli, nedonoSenych déti
a o problematice odkladani a rozkladani
ocCkovani. Sestficky byly velmi aktivni, bylo
vidét, Ze je zvolend problematika zajima.
Celkem absolvovalo tyto dva seminaie 362
sester a organizacné je zajiStovala agentura
Vialain.

B Komunikace v ordinaci PLDD

V pribéhu zafi-fijna 2019 probéhl v 10
lokalitach jiz tradiéni cyklus seminéafi
Komunikace v ordinaci PLDD poradany
SPLDD a organizacné zajiStény agenturou
ViaLain Events, s.r.0. Pestry program pfitahl
opét vysoky pocet posluchaci, celkem jich
bylo 593. Vénovali jsme se elektronické
komunikaci, hlavné e-neschopence, kterd
se sice zdanlivé naSich ordinaci tolik ne-
tyka, nicméné obCas néjakou PN vystavit
musime a budeme se s tim od 1. 1. 2020
potykat. DalSi pfednaskou na aktualni téma
byl navrat starych infekci. Tato pfednaska

byla doplnéna informaci z regionalnich KHS
0 opatfenich pfi vyskytu spalnicek. A dalsi
zajimavou prednasku méli odbornici ORL na
téma rinosinusitidy a indikace k adenotomii
atonzilektomii. Nedilnou sou¢astinasich se-
minar{ je okovani, tentokrat jsme vyslechli
informace o o¢kovani malych déti. O tom, Ze
témata zaujala, svédcila i bohatd diskuse.
Tato a podobna setkani ndm pfinaseji nejen
moznost poslechnout si pfednasky na r(izna
témata, ale také podiskutovat s kolegynémi
a kolegy a vyménit si zkuSenosti, které z kni-
Zek nevycteme.

B PLDD alékarnici
- profesionalni spoluprace

Dne 16. 11. 2019 se uskutecnilo II. setkani
PLDD a lékarniki v Hotelu Step v Praze.

Stejné jako v lofiském roce se témata tykala
pouZivani 1éCivych pfipravkd v pediatrii. Po
zahajeni PharmDr. Martinem Kopeckym,
Ph.D., mistopfedsedou CLnK, a MUDr. Cti-
radem Kozderkou, mistopfedsedou SPLDD,
se slova ujala PharmDr. Jana Solinové,
kterd upozornila na fadu mozinych chyb
v preskripci, pouZivani a skladovani 1éGivych
pripravki. Diraz kladla na peclivé pouceni

pacienta, resp. rodicli, aby nedochéazelo

,,,,,,

bilité, a to jak mezi Iéky navzajem, tak mezi
Iéky a potravou (kvalitativné i asové). Napf.
na laéno znamena 1 hodinu pfed jidlem a 2
hodiny po jidle. Samoziejmé fe€ byla i o Ié-
kovych formach, jejich spravném pouZiti,
manipulaci s Iéky a o skladovani [ékd.
Pfitomni si dale vyslechli pfednasku
PharmDr. Jana Ha$ka na téma individualné
vyrabénych IéCivych pripravkl. K preskripci
IVLP se uchylujeme zejména v pfipadé nedo-
stupnosti HVLP, neexistujici kombinace nebo
pfi neexistujici formé pro détské pacienty.
Ve své prezentaci se pak vénoval IVLP pro
lokalni 1é¢bu oraini kandiddzy a akné a dale
topickym kortikoid(im a emolienciim.

Na opodstatnénost shéru dat o nezadou-
cich G€incich Ikl upozornila zastupkyné
SUKL MUDr. Jana Lukagisinova. Na zakladé
Sirokého sbéru dat a jejich analyzy Ize pak
vydavat nova doporuceni v pouZivani 1é¢iv,
ev. vydat rychld upozornéni na zévady léki
s jejich zdkazem pouZivani.

Na téma kasle, které je dennim chlebem
vSech PLDD, a jak bylo vidét z reakci
Iékarnikd, i jejich chlebem, promluvil
MUDr. Tomas$ Eimer z Détské kliniky FN
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Hradec Kralové a PLDD v Nachodé. Upozornil
na potfebu odliSovat jednotlivé typy kasle
a volbu adekvatniho pfipravku. Vénoval
se samozrejmé i etiologii kasle a seznamil
posluchace s novou jednotkou perzistujici
bakteridIni bronchitida se zvySenym rizi-
kem vzniku bronchiektazii. Upozornil také
na Casto nespravné indikovanou preskripci
bronchodilatancii jako antitusik a preskripci
antibiotik u virovych infekci. Uvedl vysledek
studie, kdy 85 % léciv proti kasli ma srov-
natelny Gcinek s placebem. Antihistaminika
nejsou Iékem na nespecificky kasel. Dle po-
slednich doporuceni neni spravné podévat
antitusika détem do 6 let, mukolytika do 2
let, kodein do 18 let a nejsou vhodné kombi-
nace antitusik s mukolytiky.

MUDr. Antonin Gabera, PLDD Usti n. L., se
ve své prednasce vénoval vyZivé a zvlastni
vyzivé déti. Zdlraznil vliv vyZivy na vyvoj
ditéte a potfebu sledovat stav vyZivy déti
i pomoci nomogram{. Pfehledné seznamil
posluchace se skupinami produktl pro
vyZivu kojenci zdravych a kojencll a déti
se zdravotni problematikou (GER, ABKM,
deficit laktazy, nedonoSené déti, nepro-
spivajici déti) a s moZnostmi preskripce
produktd PLDD.

Poslednim  pfednasSejicim byla MVDr.
PharmDr. Radmila Zavadilova, CSc., ktera
se po obecném piehledu bezobratlych pa-
razitl soustfedila na pedikuldzu a moznosti
jeji 1éEby v drivéjsich dobach a dnes.
Ugastnici seminafe nasledné obdrZeli od
prednésejicich prezentace k osobnimu po-
uZiti. Atmosféra po celou dobu jednani byla
velmi prijemna. Jak byva zvykem, v predsali
probéhla vystavka firem. O pfijemné proZity
sobotni den se zaslouZila téZ organizaéni
agentura TrendyMat.

B Rok 2020

Samoziejmé jiZz pro vas pfipravujeme
program seminafd v roce 2020. Na
Managementy jste jiz pozvanku dostali,

o dalSich vas budeme v€as informovat.
Nové chceme koncem kvétna usporadat
Sympozium od A do Z a tématem bude pro-
blematika hlavy a krku z pohledu riiznych
odbornosti - ORL, o€ni, logopedie, stomato-
logie a dalsi.

NiZe uvadime terminovy kalendar pro rok

VSechny naSe seminare jsou kreditované.
V tabulce se mlzZete podivat, kolik kreditl
bylo mozZno ziskat v roce 2019, a podobné to
bude i v letoSnim roce. Tyto kredity se vam
automaticky zaznamendvaji do systému
vzdélavani SPLDD a miZete sije zkontrolovat
po svém pfihlaSeni na www.detskylekar.cz.

2020.

B Tabulka - kredity

Management v ordinaci PLDD
Management v ordinaci PLDD
Management v ordinaci PLDD
Management v ordinaci PLDD
Management v ordinaci PLDD
13. kongres primarni péce

Komunikace v ordinaci PLDD
Komunikace v ordinaci PLDD
Komunikace v ordinaci PLDD
Komunikace v ordinaci PLDD
Komunikace v ordinaci PLDD
Komunikace v ordinaci PLDD
Komunikace v ordinaci PLDD
Komunikace v ordinaci PLDD
Komunikace v ordinaci PLDD
Komunikace v ordinaci PLDD

PLDD a lékarnici profesionalni spolu-

prace - Il. roénik
Regionalni konference
Konference VC reg.

Konference region( Zlinského,

Vysocina a jizni Morava

Regionalni konference SPLDD Praha

+ Stredocesky kraj

Regionalni konference Reg. Severni

Morava a Slezsko SPLDD CR

Regionalni konference Analyza
zdravotni péce o déti a dorost v zpc.
kraji, Proockovanost u déti v kraji,

Spoluprace s 0SPOD

12.1.2019
19.1.2019
26.1.2019
2.2.2019
9.2.2019
22.-23.2.2019
19.9.2019
24.9.2019
26.9.2019
1.10.2019
3.10.2019
8.10.2019
9.10.2019
15.10.2019
17.10.2019
22.10.2019
13.10. 2019

6.4.2019
16.3.2019
13.4.2019

4.4.2019

6.4.2019

13.4.2019

Praha

Ostrava

Brno

Hradec Krélové
Praha

Praha 4

Praha

Ostrava
Olomouc
Ceské Budgjovice
Usti nad Labem
Brno

Jihlava

Plzen

Hradec Kralové
Praha

Praha

Usti nad Labem

Dvir Krélové nad Labem

Brno

Praha 8

Olomouc

Plzen

0 00 00 00

[0 A T e T T B R~ o

N
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Terminovy kalendar akci SPLDD na rok 2020

20.-21. 3. JihoGesky konference SPLDD s odbornym programem  Trebofi, Diim Stépanka Netolického

28. 3. Vychodocesky konference SPLDD s odbornym programem  Dvlir Kralové, Penzion Za vodou
2.4, Stredocesky + Praha konference SPLDD s odbornym programem Praha, hotel OlSanka

4.4, Severoesky konference SPLDD s odbornym programem  Usti nad Labem, Krajska nemocnice
4.4, Jihomoravsky konference SPLDD s odbornym programem Brno, Mendelova univerzita
18.4. Severomoravsky konference SPLDD s odbornym programem Opava, Rektorat Slezskeé univerzity
18.4. Zépadocesky konference SPLDD s odbornym programem  Plzefi, Safrankiv pavilon, Alej Svobody 31
16.-17. 5. Celostatni sném Litoméfice

Praha, Prihonice, hotel Floret

7.11. Celostatni celostatni konference

Akce poradané centrem SPLDD

11. 1. Celostatni Management praxe PLDD Praha
18.1. Celostatni Management praxe PLDD Ostrava
25.1. Celostatni Management praxe PLDD Brno
1.2. Celostatni Management praxe PLDD Hradec Krélové
8.2. Celostatni Management praxe PLDD Praha

30.5. Celostatni Sympozium 0d A do Z: Hlava a krk Olomouc, hotel Clarion

6. 6. Celostatni Sestra v ordinaci PLDD II. Brno, MU

13. 6. Celostatni Sestra v ordinaci PLDD II. Praha

zari-fijen, 10 seminari Komunikace v ordinaci PLDD regionalni mésta

SPLDD jako spoluporadatel

28.-29.2. Celostatni Kongres primarni péce Praha, hotel TOP

SPLDD jako garant programu
24.-26.9. Celostatni

Pediatricky kongres Hradec Kralové

listopad Celostatni PLDD a Iékarnici Praha

SdruZeni praktickych Iékafi pro déti a dorost CRa OSPDLCLSJEP @, ginor 2020
si vas dovoluji pozvat na odborné seminéare v roce 2020. Seminare
se konaji vZdy prvni étvrtek v mésici v Lékarském domé, Sokolska 31,
Praha 2, stanice metra ,C* |. P. Pavlova, od 16:30. Vzdélavaci akce a PLDD, indikace k vysetreni
maji charakter postgradualniho vzdélavéni a jsou garantovany CLS = e g =

JEP ve spolupréci s CLK (ohodnoceny kredity) jako akce kontinualniho klinickym genetikem

vzdélavani. MUDr. Radka Kremlikova Pourova, Ph.D.
Odborny garant: MUDr. Klara Vitousova, MUDr. Bohuslav Prochazka Ustav biologie a Iékafské genetiky FN Motol

Spoluprace klinického genetika

OSPDL CLS JEP
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Orientacni stanoveni predpokladané navratnosti
kupni ceny lekarskeé praxe

B Koupé lékariské praxe fyzickou
osobou od fyzické osoby

V pfipadech prodejil Iékatskych praxi si zod-
povédny kupujici zcela logicky klade otazku,
zda cena, kterou na ném poZaduje prodava-
jici, neni prilis vysoka. DalSi fadky by mély
poskytnout prodavajicimu orientaéni nédvod
k tomu, aby na tuto otadzku ziskal seriozni
odpovéd.

PFi prodeji praxe by méli prodavajici i kupu-
jici vychazet ze znaleckého posudku zpra-
covaného vyhradné pro (éely prodeje této
konkrétni praxe. Zpracovany posudek by mél
byt vychozim podkladem pfi jednani o cené.
ProtoZe cena mezi prodavajicim a kupujicim
je sjednana vzajemnou dohodou obou stran,
nelze vyloucit, ale spiSe pfedpokladat, Ze
prodejni cena se bude od ceny stanovené
ve znaleckém posudku lisit. Diivod(i mlze
byt mnoho a je pomérné sloZité jednotlivé
dlivody analyzovat. V kazdém pfipadé koupé
praxe bez zpracovani znaleckého ocenéni,
které by mély obé strany k dispozici, pova-
Zuji za nelimérné riziko, a to pro obé strany.
Pro kupujiciho je koupé |ékafské praxe zpra-
vidla krokem do neznama. | on, stejné jako
prodavajici, chce celou transakci realizovat
co nejefektivnéji. Pfitom potfebuje ziskat
redlnou predstavu o ndvratnosti vynaloZe-
nych finanénich prostfedka.
Predpokladejme, Ze si kupujici zodpovédné
vytipoval prodavané praxe pozadované od-
bornosti. Poté vstoupil do jednani s proda-
vajicim, od kterého ziskal prvotni informace,
a na jejich zakladé zacal o koupi praxe
vainé uvazovat. Mezi obéma stranami doslo
k predbézné tstni dohodé o terminu pfipad-
ného prevodu praxe, a to za podminky, Ze
dojde i k dohodé o kupni cené, ktera bude
vychazet z nezavislého ocenéni.

To bylo provedeno se zavérem, Ze trini
hodnota Iékafské praxe byla zpracovatelem
k datu ocenéni 31. 12. 2020 odhadnuta
vypoétem na 2 045 000 KE. Na zakladé
tohoto vysledku poZadoval prodavajici za
prevod praxe ¢astku 2 000 000 K¢.
Zodpovédny kupujici si bude chtit ovéfit
a potvrdit, Ze se ze strany prodavajiciho
jedna o korektni nabidku. Ktomu méa nékolik

Ing. Frantisek Elis

mozZnosti, pficemz by se nemél omezit pouze

na jednu z nich.

1. Konzultovat vysledky ocenéni s jeho

zpracovatelem.
Seriézni zpracovatel ocenéni by tento
pozadavek nemél v Zadném pfipadé
odmitnout. Ze strany kupujiciho vSak
miiZe vyvstat obava z jeho zaujatosti ve
prospéch prodavajiciho jako objedna-
tele ocenéni. Pfesto podrobné vysvét-
leni postupl, jednotlivych vypoétd a na
jejich zékladé prezentovanych zavérl
miZe prodavajicimu mnohé osvétlit.

2. Nechatvysledky ocenéni posoudit.
Mél by to byt nékdo, komu kupujici di-
véfuje, ma s nim jiz z minulosti pozitivni
zkuSenost a jeho vyjadreni bude ocho-
ten akceptovat. Pfitom zadani by nemélo
znit na hledani argumentl ke sniZeni
kupni ceny, ale zda poZadovana cena
odpovida hodnoté kupované praxe.

3. Vypocet doby navratnosti vioZené inves-
tice.

Ten bych doporucoval provést v kazdém
pfipadé.

Pfiklad vypoctu doby navratnosti

Praxe vykazuje v predchozim pétiletém
prtiméru rocni pfijmy ve vysi 2 400 000 K¢.
Prlimérné roéni vydaje dosahuji cca 50 %
prijmt, tedy 1 200 000 Ké. Roéni zaklad
dané tak predstavuje rovnéz 1 200 000 Kg.

1. krok

Ukazatel Ké
Rozdil pfijm0 a vydajd 1200000
Zéklad dané 1200000
Dan z piijm0 (15 %) 180000
Snizeni dané § 35ba 24 840
Koneéna dan 155 160
Rozdil pfijmd a vydajl po zda-| 1044840
néni (1200 000 - 155 160)

Socialni pojisténi 175200
(1200000:2) % 0,292

Zdravotni pojiSténi 81000
(1200000:2)x 0,135

Pojisténi celkem 256200
(175200 + 81 000)

Rozdil pfijmd a vydajd 788 640
po zdanéni a pojistném
(1044 840 - 256 200)
Zapocet mzdy poskytovatele
zdravotnich sluzeb

Rozdil (788 640 - 500 000)

Navratnost vloZzené
investice v letech
(2000 000:288640)

500000

288 640
6,9290

V této fazi musi kupujici posoudit, zda sed-
miletd doba navratnosti je pro néj fadové
prijatelnd, i nikoliv. Pokud ano, pak je to
divodem v pokracovani v zapocatém testu.

Je zfejmé, Ze zatim nebyly vzaty v Gvahu

vSechny okolnosti, které se vyskytnou, Ize

je vSak s velmi vysokou mirou pravdépo-
dobnosti pfedpokladat a relativné presné
spoditat:

- kupujici si vezme na koupi praxe ¢astecny
Gvér, bude tedy platit Grok (faktor zvySujici
dobu navratnosti),

- vydaj na pofizeni ordinace bude uplatnén
v dafiovych vydajich kupujiciho, takie
v prvnich letech jeho podnikani nebude
jeho dariové zatizeni tak vysoké, jak uvadi
pfiklad (faktor sniZujici dobu navrat-
nosti),

- s ohledem na uplatnéni kupni ceny v da-
novych vydajich nového poskytovatele
zdravotnich sluZeb (PZS) bude i socialni
a zdravotni pojisténi hrazeno z nizsiho vy-
mérovaciho zakladu (faktor sniZujici dobu
navratnosti),

2. krok (€ast prvni)

Ukazatel Ké
PHijmy 2 400 000
Provozni vydaje 1200000
Céast kupni ceny ordinace 800 000
uplatnéna ve vydajich

Urok z Gvéru na pofizeni 80000
ordinace

Rozdil pfijmd a vydajl 320000
Zaklad dané 320000
Dan z pfijm0 (15 %) 48 000
Snizeni dané § 35ba 24 840
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Konecna dan 23160 Dan z piijmu (15 %) 132 000

Zisk po zdanéni 296840  Snizenidané § 35ba 24 840

Socialni pojisténi 46 720 Koneéna dan 107 160

(320 000:2) x 0,292 Zisk po zdanéni 772 840

Zdravotni pojisténi 21600 socialni pojistani 128 480

(320000 2) x 0,135 (880000 : 2) x 0,292

Pojisténi celkem 68320 zdravotni pojisténi 59 400

(46 720 + 21 600) (880000 : 2) x 0,135

Rozdil (296 840 - 68 320) 228520 pyjistani celkem 187 880

Cisty pfijem posky- 1028520 (128480 + 59 400)

tovatele zdr. sluzeb Rozdil (772 840 - 187 880) 584 960

(800 000 + 228 520) Cisty pFijem poskytovatele 824 960

Zapocet mzdy poskytovatele 500000  ,4r sluzeb

zdravotnich sluZeb (240 000 + 584 960)

Rozdil (1028 520 - 500 000) 528520  73p0cet mzdy poskytovatele 500000
zdravotnich sluzeb

ProtoZe shora uvedeny vypocet mliZze pro Rozdil (824 960 - 500 000) 324960

mnohé ztracet na prehlednosti, je nezbytné
podat i slovni vysvétleni alespon k Casti
kupni ceny uplatnéné ve vydajich. K pofizeni
ordinace dochazi smlouvou o prodeji ob-
chodniho zavodu poplatnikem, ktery vede
danovou evidenci, za jednu pofizovaci
cenu ve vysi 2 000 000 Ké. Pro uplatnéni
danové uznatelnych vydajl souvisejicich
S pofizenim souboru hmotného a nehmot-
ného majetku za jednu pofizovaci cenu je
nutno s odvolanim na § 7b odst. 3 zakona
¢. 586/1992 Sb., o danich z pfijmd, ve
znéni pozdéjSich predpisi, stanovit cenu
jednotlivych sloZzek majetku, a to v pomérné
vySi k cené jednotlivych sloZzek majetku,
ocenénych podle zakona ¢. 151/1997 Sb.,
0 ocenovani majetku (s vyjimkou penéz,
cenin, pohledavek a zavazk(). Majetek,
ktery v prepoctenych cenach neprevysi za
kazdy jednotlivy kus Gastku 40 000 K¢,
bude uplatnén do danové uznatelnych vy-
dajl jednorazové v roce pofizeni, majetek,
ktery v prepoétenych cendch prevysi za
kazdy jednotlivy kus ¢astku 40 000 K¢, bude
uplatnén do dariové uznatelnych vydajl
formou odpist s dobou odepisovani pét let.
V prikladé je uvaZovano s podilem 40 : 60.

2. krok (€ast druha)

Ukazatel Ké
PHjmy 2 400 000
Provozni vydaje 1200000
Céast kupni ceny ordinace 240000
uplatnéna ve vydajich

Urok z Gvéru na pofizeni 80000
ordinace

Rozdil pfijm0 a vydajl 880000
Zaklad dané 880000

Vypocet doby navratnosti

V prvnim roce kupujici dokazal umofit
528 520 K&. Pro dalSi roky mu tak zbyva
umorit jeSté 1 471 480 K¢, pricemZ k tomu
ma rocné k dispozici ¢astku 324 960 K¢
(1471 480 : 324 960 = 4,5282). Celkova
doba navratnosti vioZené investice je tedy
priblizné pét a pil roku.

Po tomto druhém kroku bych povaZoval
testovani za ukoncené a na zakladé jeho vy-
sledku by se mohl a mél potencialni kupujici
definitivné rozhodnout.

3. krok

Nelze v8ak vylougit ani pokracovani v tes-
tovani zahrnutim dalSich predpokladanych
skute€nosti. Napt. kupujici bude realizovat
vy$§i zisk pfed zdanénim, at jiz zvySenim
pfijmG, snizenim vydajl, nebo kombinaci
obojiho (faktor sniZujici dobu navratnosti).
V oblasti zdravotnictvi nelze obecné preji-
mat poznatky z komeréni praxe a u ordinaci
je na rozdil od mikrofirem v oblasti sluzeb
snaz$i naplanovat budouci pfijmy a vydaje,
pricemzZ vyvoj sektoru neni cyklicky, a pfijmy
tak maiji niZsi rizikovost. Lze rovnéz diivodné
predpokladat, Ze pro prodavajiciho ma
hodnota volného Casu vétsi cenu neZ napf.
pfirGstek roénich pfijmd ve vysi 100 000 K¢.
Proto mozZna nerealizuje vykony v plném
rozsahu uzavienych smluv se zdravotnimi
pojistovnami a neposkytuje ve vétsim roz-
sahu nadstandardni péci. Na druhou stranu
je nutné vzit v Gvahu pfedpokladany rlist
platd, a to nejen v odvétvi zdravotnictvi, pfi
soucasném zvySovani minimalni mzdy a na
ni navazujici minimalni Grovné zaruéené
mzdy.

Presto se domnivam, Ze dalSi pokracovani
testovani bude mit jiz pomérné malou vypo-
vidaci schopnost.

B Koupé lékarskeé praxe formou
odkoupeni obchodniho podilu
S.I.0.

Vposlednich letech Ize zaznamenat u posky-
tovatelli zdravotnich sluzeb vyrazny narlist
pravnickych osob (spoleénosti s rucenim
omezenym). DGvodem je vina transformaci
z fyzické osoby na osobu pravnickou, aniz by
vSak doSlo ke zméné rozsahu poskytovani
zdravotnich sluzeb. To se logicky nasledné
promitd i do problematiky prodeji lékaf-
skych praxi, které jsou realizovany formou
pfevodil obchodniho podilu s.r.o.
Vychazime z predpokladu, Ze stejné jako
v pfedchozim pfipadé bylo zpracovano od-
borné ocenéni. Trini hodnota pfedmétné
Iékafské ordinace byla zpracovatelem
ocenéni odhadnuta vypoétem rovnéZ na
2 045 000 Ké. Nasleduje upozornéni, ze
v okamZiku prodeje obchodniho podilu by
niho majetku spoleénosti k datu prodeje.
Cistym obchodnim majetkem je v tomto
pfipadé obchodni majetek (tzn. veSkery
majetek spole€nosti) po odecteni veSkerych
zavazki.

Vysvétleni:

Seridzni zpracovatel ocenéni by mél zada-

vateli ocenéni, tedy zpravidla spoleéniku

spolecnosti, ktery bude svilj 100% podil na
spolecnosti prodavat, podrobné vysvétlit,
zZe:

a) hodnota spolecnosti byla stanovena ke
zcela konkrétnimu datu vybranou vyno-
sovou metodou,

b) k datu ocenéni nebyl je$té znam termin
prevodu (prodeje) obchodniho podilu,
obchodniho majetku spolecnosti k datu
prodeje,
obchodniho majetku spoleénosti k datu
ocenéni, ale vzhledem ke skutecnosti,
Ze se jeho vySe v éase méni, a to i velmi
vyznamné, nemél by tento (daj pro pro-
dévajiciho Zadny podstatny smysl,

d) i v okamziku, kdy bude termin prodeje
definitivné stanoven, nebude moci
byt vySe Cistého obchodniho majetku
spoleénosti vyéislena v pfesné vysi, ale
pouze, pokud mozno co nejpresnéji, od-
hadnuta,

VOX PEDIATRIAE ¢ leden/2020 « ¢. 1 » rocnik 20

21



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

e) prodavajici se miZe s kupujicim do-
majetku k datu prodeje se pfihliZet ne-
bude.

Priklad stanoveni a vypoctu kone¢né kupni

ceny:

1. Prodavajici se s kupujicim dohodl, Ze
kupni cena bude vychazet z Gastky
2000 000 K¢.

2. Shoda je i na predpokladu, Ze (hrada
od v8ech zdravotnich pojistoven, s kte-
rymi ma spoleénost uzavieny smlouvy,
bude za posledni mésic pred prodejem
200 000 Kg. Tuto ¢astku ,vydélal“ pro-
ddvajici. Pfipsana na acet spolecnosti
vSak bude nejdfive aZ v pribéhu nasle-
dujiciho mésice. Kupujici souhlasi, Ze
o tuto éastku bude upravena kupni cena
smérem nahoru.

3. K témto vykonlim se vaZou naklady.
Jednd se predevSim o mzdu zdravotni
sestry a pfipadné i Iékafe spolecnika
a jednatele, odhadnuté celkem na
100 000 KE&. Prodavajici souhlasi, Ze
o tuto éastku bude upravena kupni cena
smérem dol(.

Pro zjednoduSeni budeme predpokladat,
i kdyZ se skutecnost bude od tohoto pfedpo-
kladu v jednotlivych konkrétnich pfipadech
vice nebo méné lisit, Ze v pfedchozich trech
bodech je beze zbytku vyreSena proble-
matika stanoveni kupni ceny obchodniho
podilu. Jeho cena by potom v tomto pfipadé
¢inila 2 100 000 Ké (2 000 000 + 200 000
- 100 000).

Poznamky:

1. ZvySe uvedeného je zfejmé, Ze ohledem
na stanoveni kone¢né kupni ceny je pro
kupujiciho vyhodné, aby vySe Cistého
obchodniho majetku byla k okamZiku

2. To ovSem na druhou stranu vede k si-
tuaci, Ze na (ctu spolecnosti ziistane
minimum finanénich prostredku.

3. ProtoZe platby od pojistoven pfichazeji
s uréitym casovym zpozdénim, bude
pravdépodobné muset kupujici néjakym
vhodnym zplsobem TfeSit nedostatek
volnych finanénich prostfedki. Jednim
z moznych feSeni je, aby jako fyzicka
osoba poskytl spolecnosti pljcku.

4. Prevodem obchodniho podilu nedojde
ke zméné identifikacniho ¢isla spolec-
nosti (1C0) ani ICZ. Bude vak nutné po-
soudit, zda nebude vhodné, ¢i dokonce
nutné, zménit nazev a sidlo spole¢nosti.

Vypocet doby navratnosti

V pfipadé prodeje |ékarské praxe mezi
fyzickymi osobami, je vydaj vynaloZeny na
jeji ndkup vydajem danové uznatelnym (po-
stupem uvedenym v predchozi Casti textu).
V pfipadé koupé obchodniho podilu nas.r.o.
se bude jednat o vydaj, ktery nebude moci
byt uplatnén jako danovy. Vyjimkou by byl
pfipad, pokud by se obchodni podil opé-
tovné prodaval v dobé kratSi nez pét let. To
se vSak v nasSem pripadé nepfedpoklada.

Ukazatel Ké
Vynosy 2400000
Provozni naklady 1200000
Odmeéna lékate spolecnika 500 000
Odvody socidlniho a zdravot- 170 000
niho pojisténi

(500 000 x 0,34)

Urok z Gvéru na pofizeni 80000
ordinace

Rozdil vynosii a naklad{ 450000
(zisk pred zdanénim)

Zaklad dané 450000
Dan z pfijm0 (19 %) 85500

Zisk po zdanéni 364 500
(450 000 - 85 500)
Srazkova dan (15 %)

Trvale odnimatelny Gisty
vynos (podil na zisku)

364 500 -54 675
Navratnost vloZené investice
v letech

(2000 000:309 825)
Navratnost vloZené investice
v letech

(2 100 000: 309 825)

54675
309 825

6,4553

6,7780

Dle stavajici legislativy se u pravnickych
osob zaklad dané zaokrouhluje na celé ti-
sice K¢ dolll a sazba dané z pfijm( €ini 19 %.
Ma-li byt €isty roéni odnimatelny vynos po-
uZit pro osobni spotfebu spoleénika, pak
aby byl zvoleny postup v souladu se zako-
nem, Ize tak ucinit pouze vyplatou podilu na
zisku. Tento podil na zisku podléha srazkové
dani ve vySi 15 %.

B Zaver

Ukazatel rok
Navratnost vloZzené investice 5,5282
pfi koupi praxe fyzické osoby

Navratnost vloZené investice 6,4553

pfi koupi obchodniho podilu
nas.r.o.

Z uvedeného porovnani je zfejmé, Ze v pfi-
padé koupé& obchodniho podilu se teoreticka
navratnost vloZzené investice prodluZuje cca
o jeden kalendaini rok. Kupujicimu vSak
odpada ,martyrium“ se ziskanim opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluZeb a néasled-
nym pfevodem smluv se zdravotnimi pojis-
tovnami.

Vazeni smluvni partnefi,

v rdmci zkvalitiovani asistenénich sluzeb u zdravotniho pojisténi cizincli Pojistovny VZP, a.s.,
Vam zasilame informaci o nové e-mailové adrese nasi asistenéni sluzby AXA-ASSISTANCE:

insurance@axa-assistance.cz

Na této e-mailové adrese budou vase pozadavky asistenéni sluzbou vyfizeny efektivnéji a rychleji.
Prosime proto o jeji pfednostni vyuZivani. Plivodni e-mailova adresa info@axa-assistance.cz
zlistava doGasné zatim v platnosti. Prosime o pfedani informace na povérené pracovniky v rdmci

vaSeho zdravotnického zafizeni.
Dékujeme za spolupréaci.

Dana Sipové, metodik odboru likvidace pojistnych udalosti, sprava smluvni sité ZZ
Pojistovna VZP, a.s., Ke Stvanici 656/3, 186 00 Praha 8-Karlin | www.pvzp.cz

N 7.
I v Y LET

chrdnime to nejcennéjsi
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LEVOPRONT:
kapky, sirup, tablety | levodropropizin \

Kapky

Rychla uleva
od suchého kasle'?

Peri‘fern‘l Mevne sed’ace: Neovliviiuje resp’ira’cnl LEVOPRONT: 60 mg
antitusikum nez centralni funkce a zachovava d oy tablety
stejné ucinné antitusika 3 mukociliarni clearance ** '
jako centralni*?3

Levedropropisimim
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Literatura: 1. Aktudlni SPC pripravku Levopront. 2. Dicpinigaitis PV et al.: Antitussive drugs - past, present, and future. Pharmacological Reviews 2014;66:468-512. 3. Catena E.,
Daffonchio L. Effi cacy and tolerability of levodropropizine in adult patients with non-productive cough. Comparison with dextromethorfan. Pulmonary Pharmocology
& Therapeutics 1997;10:89-96. 4. Bossi R. et al.: Antitussive Activity and Respiratory System Effects of Levodropropizine in Man. Arzneimittel-Forschung/Drug Research
1988;38-2:1152-1162.

Levopront, Levopront kapky, Levopront sirup. S: Levodropropizinum 60 mg v 1tableté, v 1 mlroztoku, v 10 ml sirupu. IS: Antitusikum. CH: Levodropropizin je syntetické periferni
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42 let klinické imunologie v Ceskoslovensku

V tomto roce to bude 42 let od zaloZeni sku-
te€né prvni ambulance pro klinickou imuno-
logii tehdy v ramci 1. interni kliniky dnesni
1. l1ékarské fakulty Karlovy univerzity v Praze.
R&d vzpominam na ty krasné chvile, kdy jsme
si s pani prof. MUDr. Terezii Fuéikovou ujasio-
vali naplni oboru a ihned jsme soucasné zacali
vySetfovat prvni pacienty, zpocatku jesté bez
zdravotni sestficky, v malické ambulanci pod
zadnim schodiStém Fakultni polikliniky na
Karlové nameésti, kde byla v blizkosti velmi
kvalitni imunologickd laboratof. Nezavisle
v Ceskoslovensku tradiéné existovaly a exis-
tuji alergologické ambulance. Do fijna 1978
vSak byly laboratofi vzhledem k tehdejSim
znalostem imunologie v klinické praxi kladeny
nékdy témér az chaotické poZadavky na riizna
vySetfeni, kterd vSak byla dfive interpretovana
laboratornim pracovnikem, bez znalosti kli-
nického stavu nemocného, aniz by pacienta
vidél. Na ldZzkovém oddéleni pak byly tyto
vysledky Casto i dezinterpretovany nebo slou-
Zily k pouhému ,vySperkovani“ chorobopisu.
Nastésti ani imunofluorescenéni vySetreni
zjistujici pfitomnost antinukledrnich autopro-
tildtek nemusi byt onou antickou tragédii, kdy
lidské protilatky napadaji vlastni genetickou
informaci clovéka, jeSté jde o izolovanou
pozitivitu, nemusi se jednat o Zivot ohroZujici
stav, je zapotfebi nemocného dispenzarizovat
a korelovat s celym imunologickym profilem
nemocného.

My jsme se pokusili kazdého nemocného nej-
dfive peclivé interné vySetfit a teprve potom
cilené indikovat uréity individualizovany
komplex vySetreni. Pfi dalSich kontrolach ne-
mocného v imunologické ambulanci jsme se
pokusili vytvofit alespofi pracovni diagnézu
a uréit smérdalSiho diagnostického a terapeu-
tického postupu, jehoz cilem bylo modulovat
imunologickou odpovéd organismu. NaSe
fady se postupné rozSifovaly predevsim
z |ékard I. interni kliniky a vSechny pacienty
jsme spolecné konzultovali na soucasné s am-
bulanci zalozeném klinicko-pedagogickém
semindfi, ktery byl pfistupny vSem lékaf(im
z VSeobecné fakultni nemocnice i zjinych pra-
covist z celého Ceskoslovenska, ktefi obvykle
prichazeli s problematikou svych konkrétnich
diagnostikou systémovych autoimunitnich
onemocnéni. Klinickd imunologie tak byla
pevné zakotvena ve svém matefském oboru,

MUDYr. Jaroslav Svoboda
Klinika MUDr. Jaroslava Svobody, Praha

ale Gzce jsme spolupracovali i s chirurgickymi
obory (chirurgie, gynekologie a porodnictvi,
ORL) a s tzv. ,malymi obory“, predevsim
s dermatology a s oftalmology. Velmi Uzka
byla spoluprace i s Neurologickou klinikou.
Klinicka imunologie byla prednaSena v ramci
velkych pfednasek z vnitiniho Iékafstvi pred
statni zavéreénou zkouSkou z interny. Na
jednotlivych klinikdch jsme podle Zadosti
méli seminafe pro |ékare tykajici se klinicko-
-imunologické problematiky daného oboru,
napft. na revmatologii problematiku vaskulitid,
systémového lupus erythematodes ¢i dalSich
vzacnéjsich systémovych onemocnéni pojiva,
coZ jsou interni nemoci ,par excellence”.
Pravidelné kaZdy tyden jsme s pani prof.
T. Fucikovou chodili na vyZadana i statimova
imunologicka vySetfeni na rliznych klinikach.
Vlastni lizkové zazemi (asi 8-10 IliZzek) jsme
mélina l. interni klinice (diferencialnédiagnos-
tické hospitalizace a zvladani kritickych stavii
u nasich nemocnych) aZ do roku 1992. Pevny
ramec klinické imunologie jako diléiho oboru
vnitfniho Iékafstvi (1) dala pani prof. MUDr. Te-
rezie Fucikova svou opakované vydanou za-
kladni uCebnici , Klinicka imunologie v praxi®,
knihou, kterd je velmi prakticky orientovana
a zaroven ma urcitou vizi vyzralého klinického
oboru zakotveného v interni medicing.
Jiztehdy jsme vnimali prvni zndmky atomizace
mediciny. Logicky to souvisi s instrumentali-
zaci mediciny, kdy i nékteré zinstrumentalnich
podobori vnitfniho Iékafstvi maji de facto
blize k chirurgickym oboriim. Podmifuje to
velkou autonomizaci obor( vnitiniho lékarstvi,
jako jsou napf. kardiologie Ci gastroentero-
logie, a proto jsme od pocatku zdiraziiovali
systémovou a integrujici roli imunologie. Byl
to neddvno zesnuly pan profesor Ctirad John,
ktery vdy zdirazioval integrativni potencial
imunologie nejen v klinické praxi, ale i ve
vyuce mediciny. Pan profesor Ctirad John, aé
Lpreklinicky Strajchpudlik®, jak sdm s oblibou
fikal, nas s Terezii Fucikovou velmi podporoval
,V boji za imunologii“ na fakulté i za priclenéni
klinické imunologie do vnitfniho Iékafstvi. UZ
studenty v teoretické ¢asti studia vedl k vni-
mani nemocného ¢lovéka jako celku. Rad si
vzpominam na rozhovory s Ctiradem Johnem
doma ¢&i potom v nemochnici, kde pak v 98 le-
tech zemfel. UvaZovali jsme o etymologii slova
imunita. ,Immunis®, tj. nepoplatny, zbaveny
povinnosti, nicméné ,cemu nepoplatny“?

Jediné, co Glovéka napada, je obecné smé-
fovani Kosmu k chaosu, k entropii. Z tohoto
pohledu tedy predstavuje imunitni systém
jeden ze zékladnich negentropickych, nebo,
chcete-li, antientropickych systémd. Imunitni
systém zajiStuje mikrostrukturdini homeo-
stdzu organismu, v niZ se na Grovni makrom-
olekul schazi s biochemickou homeostazou
Clauda Bernarda. Je sou¢asti obecné stresové
situace, jak zdlirazioval medicinu v Praze vy-
studovavsi slavny fyziolog Hans Selye €i klasik
¢eského vnitfniho 1ékarstvi, mimo jiné i prvni
predseda Ceskoslovenské imunologické spo-
lecnosti, pan profesor Josef Charvat. V téchto
etymologickych souvislostech, o kterych jsme
¢asto s panem profesorem Johnem hovofili,
si vzpominam na svoji prvni otazku z latiny na
mediciné, kdy jsem mél vysvétlit etymologii
slova lymfocyt. Dlouho jsem se na tuto Cast
otazek pripravoval, netuSe, Ze chtéji pouhy
preklad. Lymfy byly vodni vily, které na rozdil
od nymf na morském pobfeZi Zily v horskych
bystfinach. Kdyz renesancni anatomové po-
pisovali lymfatické cévy, v nichZ nebyly erytro-
cyty, pouZili k odliSeni svétlé barvy od éervené
pojem ,aquae lymphatae“, lymfocyty pak byly
bunky, které v lymfatickych cévach prevazo-
valy. Tehdy nikdo netusil, jak vyznamnou roli
v lidském téle hraji, jednim z prvnich, kdo to
zacal tusit, byl pfi jednom ze svych slavnych
experiment Sir Alexis Carrel.

0d pocatku jsme si uvédomovali, Ze se velmi
¢asto vambulanci, ale i na lGZkach setkdvame
s imunopatologickymi stavy, které vyzravaji
na imunopatologickém terénu. Nemocni trpici
témito stavy ¢asto maiji potiZe, aniz by splio-
vali pozZadovana, ¢asto mezinarodni, kritéria
na to & ono imunopatologické onemocnéni,
nicméné pravé v tomto stadiu vyvoje je one-
mocnéni efektivnéji terapeuticky ovlivnitelné
neZ ve stadiu jiz ,pIné vykrystalizované cho-
roby“. To kazdy moudry klinik s miniméainé
desetiletou zkuSenosti na internich ldZkach vi.
LKritéria jsou spis pro statistiky a pro epidemi-
ology“, nikoliv pro kliniky. Navic se jednotlivé
imunopatologické stavy a nemoci vzajemné
kombinuji. Porucha imunoregulace, podmi-
néna napt. vrozeng, ale i vlivem vnéjsiho pro-
stfedi / radioterapie, imunosupresivni |éCba,
vétSina forem tzv. ,biologické 16¢by“, miZe
vést k imunodeficienci. Tento pojem volime
v klinice ¢astéji, protoZe imunodeficit jedné
jediné slozky imunitniho systému obvykle imu-
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nitni systém umi vykompenzovat (!), ale u té-
hoZ pacienta se ¢asto milZe objevit i alergicka
¢i autoimunitni laboratorni ¢i zavazna klinicka
symptomatologie (od ,/aboratorniho autoimu-
nitniho syndromu az napf. po visceralni formu
systémového erythematodu, SLE), ptipadné
miiZe dojit i ke vzniku maligniho nadorového
bujeni, at uZ z vlastnich bunék imunitniho sys-
tému, zimunocyt( (napf. lymfoproliferace, leu-
kémie, mnohocetny myelom, Waldenstromova
choroba) - tyto nadory z imunocytd jsou
v nékterych zemich soucasti klinické imuno-
logie véetné jejich 1éCby, u nds tradiné patfi
hematologim, i kdyZ jako kliniéti imunologové
mame k hematologlim nejbliZe, jde de facto
0 ,rub a lic téZe mince“ nebo z kontrolované
tkané (napt. karcinomy).

Klinik, internista problémové orientovany na
imunologii, musi mit na védomi velmi intimni
propojeni vSech zakladnich regulacnich
systémi lidského organismu, endokrinniho,
imunitniho a nervového, které sdileji spolecné
signalni molekuly. V posledni dobé k tomu pfi-
stupuje jesté vliv slizniéniho mikrobiomu, ktery
je v neustdlé interakci s ostatnimi slizni¢nimi
systémy (MALT: GALT, BALT), pficemZ vime, Ze
i nékteré mikroorganismy jsou schopny, snad
po kontaktu s lymfocytem, produkovat stejné
signalni molekuly ovliviiujici ostatni tfi regu-
laéni systémy.

V soucasné dobé se v rdmci téchto solidnich
zaklad(i oboru vytvareji i uzsi specializované
skupiny, které se vénuji napf. imunologii sep-
tickych stavdl, problematice HIV/AIDS, neuro-
imunologii, hematoimunologii ¢i endokrino-
imunologii, nicméné jsou stale soucasti oboru
klinicka imunologie, ktery chapeme jako dilci
obor vnitfniho Iékarstvi (pfipadné pediatrie)
a do jisté miry i jako jeden z pilifovych obori
interni mediciny v détstvi i v dospélosti diky
jeho systémovému a integrujicimu pristupu.
LImunita sice nema sviij organ, ale je poten-
cialné vsude.”

Teoreticka imunologie prodélala v poslednich
Ctyficeti letech necekany rozvoj, pochopili
jsme hloubéji mechanismy obranného a po-
Skozujiciho zanétu i v poslednich letech zne-
uZitého obranného zanétu malignim nadorem,
coZ vedlo v imunoonkologii k pfipravé tzv.
Linhibitor(i checkpointii“, osvobozujicich imu-
nitni systém z otroctvi nddoru prostrednictvim
molekul PD-L1 a CTLA-4 a navozeni efektivni
protinddorové autoagresivni terapie prostred-
nictvim monoklonalnich protilatek proti nim.
Zdokonalilo se chapani téch nejobecnéjSich
obrannych mechanismid (napf. TLR, imuno-
genni smrt), coZ jenom potvrzuje, Ze imunita
neni jen ,zplodinou vnéjSiho svéta“, ale Ze je
zékladnivlastnostiZivé hmoty, Zivota viibec (!).

Objevily se sofistikované koncepce dendritic-
kych bunék a jejich asi ne jenom protinado-
rového klinického pouZiti (tzv. ,DC vakciny®).
Vyznamny je objev tzv. ,biologickych Iéki",
jejichz koncepce vychazi prevazné z davnych
tezi Paula Ehrlicha (,cilené strely”), i kliové
vyuZiti vrozené imunity pfi obranyschopnosti.
Oba dva, Paul Ehrlich i I. I. Meénikov, dostali
spole¢né Nobelovu cenu za medicinu v roce
1908.

Klicové je studiumzminéné ,imunogennismrti
vindukci protinadorové smrti, role mitochond-
rii i v obranyschopnosti, principy endosymbio-
tické koncepce teorie evoluce umoziujici [épe
pochopit mechanismy tolerance (odliSeni
»Self“a ,non self“) i autoimunity, kterou dnes
v pfiméfené mife povaZzujeme za zcela fyzio-
logicky proces zajistujici sebeochranu a sa-
beutvrzeni organismu! Pokud tzv. ,instrukcni
teorie“formovani imunity pfedstavuje vlastné
invazorem navozeny obraz imunity - mezi
autory této teorie patfili Paul Ehrlich, Linus

“

slovensky biochemik mezi svétovymi valkami,
prof. Felix Haurowitz - pozdéjSi ,selekcni®,
resp. ,klonainé selekcni“ teorie vychazejici
ztoho, Ze snad v kostni dreni se tvofi u lovéka
nespocetné klony lymfocytd, které prochazeji
v prenatélnim obdobi ,selekci“ v thymu, kde
je ektopicka prezentace vSech antigen( téla,
a brzlikem neprojdou ty klony lymfocyt(i, které
naleznou svého partnera - mechanismus
zéniku téchto klond neni zcela objasnén. Do
poporodniho obdobi tedy vstupuji ty klony
lymfocytl, které budou reagovat jenom se
znakem, ktery bude organismem povaZovan
za cizi. V roce 1960 dostali Nobelovu cenu
za medicinu za tuto koncepci Peter Medawar
z Londyna a Frank MacFarlane Burnett z Aus-
tralie (proto také nékdy hovoiime o ,Burnet-
tové klonainé selekéni teorii”). Nicméné i na
této dnes obecné akceptované teorii se svym
vyznamnym zpGsobem podilela Praha, pro-
toZe pan prof. MUDr. Milan HaSek, na poéatku
50. let velky stupenec Lysenka a LepeSinské,
ktery tehdy pracoval v Purkyfové (stavu, se
pfi snaze o ,proménu jedince* pokusil spojit
embryondlni obéhy v ptacim vajickach a do-
sahl téhoz, jeden jedinec toleroval druhého
jako sebe. Ke stejnym zavérdm o nékolik
mésicd pozdéji dospél i Peter Medawar
u mySek, dokonce Cetl Haskovu témér o rok
starsi praci a pfi udélovani Nobelovy ceny ve
Stockholmu zminil i Milana HaSka, Ze by tam
mél stat s nimi. | nova ,autoinstrukcniteorie
vychazejici ze sdilenych dominantnich auto-
antigenli na principu endosymbiotické teorie
vyvoje a davnych praciz 60. let z PafiZe (Pierre
Grabar, Stratis Avremeas) od spolupracovnikil

pana prof. Ctirada Johna v Pasteurové (stavu
ma své kofeny na prelomu tisicileti v Praze.
Dlouho jsme se domnivali, Ze imunitni systém
reaguje na cizi. Teprve v roce 1994 doSlo ke
zméné paradigmatu, protoze jsme zjstili, Ze
ony ,PAMP“ (,s patogenitou spojené mole-
kularni vzory) by mély byt spiSe nazyvany
»,DAMP“(tedy , s nebezpecim spojené moleku-
larni vzory*).
Postupné jsme pochopili vztah elementarni
morfogeneze k imunitnimu systému (napf.
u znamé Drosophilly ovlada ventrodorsalni
vyvoj molekula TLR, jednotlivci s jejim defek-
tem maji nejen téZké vrozené vyvojové vady,
ale i tézké imunodeficity v oblasti vrozené
imunity). Obrovsky pokrok je nejen v terapii
HIV infekce (HAART), ale i jeho patogenezi.
Jde predevsim o rozvrat imunitniho systému,
teprve v ev. termindlnich stadiich dochéazi
k téZké imunodeficienci. HIV infekce jako prvni
vedla k sledovani absolutnich hodnot jednot-
livych CD subpopulaci, dfive jsme u pacientt
obvykle hodnotili spi§ jejich procentudlni
zastoupeni. U nemocnych s HIV infekci je
treba sledovat nejen absolutni hodnoty tzv.
pomocnych (helper) T lymfocytd, CD3+ CD4+
T lymfocytd, vyznamny je jejich pokles pod
500, kriticky pak pod 200, ev. pod 100, ale
v praxi neni pfilis rozsifeno, Ze zalezi i na abso-
lutni hodnoté tzv. cytotoxickych CD3+ CD8+ T
lymfocytl. Pokud jsou absolutné jejich hod-
noty slusné, miva pacient dobrou prognézu
i pfi vyznamném poklesu CD4+ T lymfocytd.
Vhodné je sledovat i absolutni mnoZstvi tzv.
NK bunék, tj. CD3- 16+ 56+ bunék, jejichZ
zvySeni svédcéi o pfiznivé situaci na strané
pacienta.
Pokud jde o transplantace kostni diené i o or-
ganové transplantace, vZdy nas s pani profe-
sorkou Terezii Fuéikovou mrzi, Ze pfi dneSnim
rozsahu a dostupnosti imunologickych vySet-
feni, jak laboratornich, tak i klinickych, je tak
malo z téchto nemocnych imunologicky vySet-
feno. Jednak je zkompletniho vySetfeni mozné
rozpoznat riizné typy rejekce i dalsi zmény
véas, jednak by to byl pfinos pro budouci paci-
enty, kterych asi nebude tak brzy ubyvat.
Pres vSechny tyto, byt i jenom letem zminéné
teoretické pokroky v imunologii se stale ne-
zménil zékladni axiom Klinicko-imunologic-
kého uvaZovani, kdy musime vzdy zvaZovat
podil ev. scestné odpovédi organismu na kli-
nickém obraze nemoci, kterou stale chapeme
v duchu slavného Geského patologa, jehoZ
vnitini presvédceni citat nezapre:
»,Nemoc je poruchou celovztazné usporada-
ného déni'v organismu.”
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Pouziti pripravku Isoprinosine pro Iécbu deficitu
imunitniho systému a pro rekurentni infekce
zpusobené herpes labialis a genitalis

Prof. MUDV. Jiii Beran, CSc.

Pracovisté tropické a cestovni mediciny IPVZ v Praze,
Centrum ockovani a cestovni mediciny Hradec Kralové

Velmi pocetnou skupinou pacienti, ktefi navstévuji svoje registrujici Iékare, jsou ti, kteFi pri-
chazeji pro radu, jak Iécit casta a opakovana respiracni onemocnéni a jak jim predchazet a jak
Iécit iporna onemocnéni zpusobena lidskymi herpesviry HSV-1 (herpes labialis, gingivosto-
matitida, keratokonjunktivitida) a HS-2 (predevsim genitalni herpes). Pri detailnim vysetreni
imunitniho systému jsou Iékari zjiStovany mirné nebo rozsahlejsi deficity imunitniho systému,
kviili kterym mohou opakované respiracni zanéty nebo herpetické infekce vznikat. Casto ale
neni diagnostikovana zadna zména imunitniho systému.

M Isoprinosine

Isoprinosine (inosinum pranobexum) je
imunomodulacni Iék. Je schvalen v nékolika
zemich k 1é¢bé rliznych akutnich nebo chro-
nickych virovych infekci. Isoprinosine ovliv-
fAuje imunitni systém komplexné, nicméné
v zasahu proti virové infekci moduluje cyto-
toxicitu T lymfocytll a predevsim pfirozenych
zabijecl (NK - natural killers), jejichZ pocet
se vyrazné zvysuje jiz za 90 minut po podani
Iéku a dvojndsobné hodnoty dosahuje jiz
paty den podani.

H NK bunky - pfirozena imunita
proti virové infekci

NK bunky jsou velké granularni buriky imu-
nitniho systému, které jsou fazeny mezi
lymfocyty. Jsou schopné usmrtit bufky
napadené viry. Patfi do nespecifické Gasti
imunitniho systému. NK buriky nesou na
povrchu dva typy receptorl. Lektinové re-
ceptory aktivuji cytotoxicitu (zniceni cilové
bunky napadené virem), zatimco receptory
rozpoznavajici MHC prvni tfidy (HLA 1) ji zase
vypinaji. Pokud tedy NK buika pozna na
povrchu jiné buiky komplex HLA I, bufika
je ponechana nazivu. Pokud se ovSem NK
bunka setka s bunkou, ktera tyto komplexy
postrada, je okamZité znicena.

B Uéinek pFipravku Isoprinosine
pFi virové infekci

JednoduSe fe€eno, pripravku Isoprinosine je
jedno, na rozdil od specifickych antivirotik
(chfipkova, herpeticka), proti jakému viru

Gcinkuje, a je jedno, zda jsou to herpetické
viry, viry akutnich respiracnich infekci,
nebo virus spalnicek, protoze aktivuje velmi
rychle nespecifickou imunitu (NK burky). Ta
ucinkuje rychle, ale nespecificky. U infekci
zplsobenych respiraénimi viry (chfipkové,
adeno, RS, rinoviry) nebo herpes labialis
nebo genitalis vede ke zkraceni doby s pfi-
znaky.

UZivani ve sniZené davce (1x1 nebo 2x1
tableta Isprinosine po 500 mg) mimo akutni
onemocnéni dokaze velmi dobfe predejit
dalsi exacerbaci onemocnéni, protoze sti-
mulaci se drZi relativné vysoké hladiny NK
bunék. Proto je dobré u opakujicich se in-
fekei zajistit po 16¢bé akutni infekce i uzivani
sniZzené davky ve schématu prvni mésic 5 dni
sniZena davka, poté dva dni bez |éEby, znovu
5 dni sniZena déavka a pak 14 dni bez écby.
Uvedené schéma je vhodné zopakovat jesté
nasledujici dva mésice, aby celkova doba
byla 3 mésice.

Isoprinosine se lécebné podava nejen
k Ié¢bé deficitl imunitniho systému a reku-
rentnich infekci zpisobenych herpes labialis
a genitalis, ale i k 16Ebé respiracnich viro-
vych infekci a 16Ebé spalniGek u dospélych
v davce 50mg/kg hmotnosti pacienta do
maximalni denni davky 4 g.

Pro dospélého clovéka je bézna denni
davka pro 1éébu vySe uvedenych onemoc-
néni 3-4g/den (3-4x denné 2 tablety po
500mg) po dobu 10-14 dnd, pro déti od
1 roku je davkovani 50 mg/kg télesné hmot-
nosti, tj. 1 tableta/10kg do 20kg télesné

hmotnosti. Dale je davkovani jako u dospé-
lych pacientd.

Isoprinosine mulze prechodné zvySo-
vat koncentraci kyseliny mocové v séru
a v moci, zejména u muzli a starSich osob
obojiho pohlavi. Hodnoty vSak obvykle
nepresahuji meze normélnich hodnot (tj.
0,18-0,42 mmol/1). ZvySeni hladiny kyse-
liny mocové je zplisobeno odbourdvanim
kosinové slozky pfipravku jako pfirozeného
purinu u lidi na kyselinu mo€ovou. Pfipravek
by proto nemél byt podavan pacientdim
s diagndzou dny.

B Zaver

V celkové denni davce 3-4¢ je mozné
Isoprinosine uZivat k 1éébé deficitl imu-
nitniho systému a pro rekurentni infekce
zplsobené respiracnimi viry a viry Herpes
labialis a genitalis. Doba Ié¢by by méla byt
10-14 dni a méla by byt doplnéna tfimé-
siénim intermitentnim podavanim sniZzené
davky.

Stimulaci nespecifické imunitni odpovédi
(pfedevsim NK bunék) i specifické celu-
larni imunitni odpovédi vede ke krat$i dobé
s pfiznaky onemocnéni a k rychlejsi rekon-
valescenci. Vzhledem ke svému odliSnému
mechanismu Géinku m(iZe byt Isoprinosine
podavan zarovef s antibiotiky, antivirotiky
(pro jinou virovou infekci) i béZnymi sympto-
matickymi léky.

Vyhodou podani pfipravku Isoprinosine na
rozdil od podani kauzalnich antivirotik u ji-
nych infekci je to, Ze i pfi snizeni frekvence
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a intenzity klinickych pfiznak( zvySuje imu-
nitni odpovéd na virovou infekci, a tim pod-
poruje vznik pfirozené protekce.

Beran J. PouZiti pfipravku Isoprinosine pro
I6é¢bu deficitli imunitniho systému a pro re-
kurentni infekce zplsobené herpes labialis
a genitalis. prolLékare.cz, 15. 10. 2018.
Dostupné na: www.prolekare.cz/tema/hpv-
-condylomata-ari/detail/pouziti-pripravu-
-isoprinosine-pro-lecbu-deficitu-imunitni-
ho-systemu-a-pro-rekurentni-infekce-zpu-
sobene-herpes-labialis-a-genitalis-1056902
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[ |
Vlada chce dat umélé oplodnéni az do ctyricatin

Zatimco pred nékolika desitkami let bylo béZné, Ze Zeny rodily kolem dvacatého roku,
v dnesni dobé mnoho z nich matefstvi odklada a k prvnimu poceti se béZné dostane aZ
po tricitce. Na tento trend reaguje i stat, ktery nyni zvaZuje, Ze opét zvysi vékovou hra-
nici, kdy je moZné zaZadat pojistovnu o proplaceni umélého oplodnéni.

cestou, a mnohym z nich pak nezbyde neZ se svéfit do rukou odbornik{i na asistovanou re-
produkci. V souéasné dobé pojistovny hradi umélé oplodnéni do devétatficatych narozenin
budouci matky, ve hte ale je, Ze by se maximalni hranice mohla o rok zvysit.

»Komise pro reprodukéni medicinu v fijnu 2017 podporila upfesnéni zakona tak, aby bylo
IVF hrazeno do 40. narozenin Zeny,” sdélil Pravu David Sima z tiskového oddé&leni minister-
stva zdravotnictvi.

»Navrh vychazejici ze stanoviska komise byl vélenén do pfipravované novely zakona o zdra-
votnim pojisténf a je nyni projednévan v pfipominkovém fizeni,“ dodal Sima. S tim, Ze by se
hranice mohla o jeden rok zvednout, souhlasi i Iékafi.

»Jednoznacéné tento navrh podporujeme, pro pacientky ma opodstatnéni. Dal bych hranici
ale nezvySoval. Divodem je jednoznacné klesajici ispéSnost IéEby a tim paddem neefektivni
vydavani prostfedkil z vefejného zdravotniho pojisténi,“ fekl Pravu Lubo$ VIcek, vedouci
Iékaf na klinice GYNEM.

,NemU0zZeme ignorovat spoleéensky trend, lidé chtéji déti v pozdéjsim véku. Navstévuji nas
Zeny mezi 39 a 40 lety a pokousSeji se otéhotnét. LéEha je v tomto véku relativné Gspésna.
U Zen starsich 40 let uZ vidime znatelny pokles Gspésnosti. Hranici bych proto dal neposou-
val, ten jeden rok by ale fadé Zen pomohl,“ mini také Stépan Machat z kliniky Reprofit.
Navrh, ktery ministerstvo posuzuje, by také mohl pomoci Zenam, kterym se podafilo po
umélém oplodnéni donosit dité. V souasnosti ma Zena pouze ¢tyfi pokusy a dalsi si uz musi
sama hradit. Podle VIcka by ale bylo vhodné, kdyby v pfipadé, Ze Zena porodi zdravé dité,
zacinala znovu od nuly. ,Bylo by to dobré pro propopulaéni politiku statu. Takhle to funguje
napfiklad v Izraeli a jinych zemich,“ sdélil Pravu porodnik. Umélé oplodnéni mlze Zena pod-
stoupit maximalné do véku 49 let, u této hranice se odbornici shoduji na tom, Ze by nebylo
dobré ji navySovat.

Starsi rodicky i mezi politickami

0 hrazené umélé oplodnéni Zadaji v nejzazSim véku stovky Zen. ,V roce 2018 se jednalo
0 111 Zen ve véku 37 az 38 let, u kterych byl hrazeny jeden z vykonl umélého oplodnéni,”
fekl Pravu mluvEi Vojenské zdravotni pojistovny Jan Mates.

Prosadit zvySeni vékové hranice, u niZ by bylo mozné proplacet umélé oplodnéni, se snaZila
byvala ministryné préace a socialnich véci Michaela Marksova (CSSD). Jeji Gfad v roce 2016
sepsal koncepci rodinné politiky, kterd pocitala se zvySenim dokonce na 43 let. Narazila
ale na odpor tehdejsich ministréi zdravotnictvi za CSSD Svatopluka Némecka a Miloslava
Ludvika, ktefi se obavali medicinskych komplikaci.

Navrh tehdy cupovala i pravicova opozice, kterd poukazovala na to, Ze nejvice pomiZe
Andreji BabiSovi (ANO). Ten ma totiZ ve svéfenském fondu, kam preved| své firmy, zaparko-
vanou také sit reprodukénich klinik.

Poslanec za ODS a zarovefi porodnik Bohuslav Svoboda iniciativu ministerstva odmita
i dnes. ,Tyto zmény nevitam. Jednak by to znamenalo zvySeni rizik porodu s vyvojovou vadou
a jednak obrovské navySeni prostredki, které budou pojistovny platit,” fekl Pravu Svoboda.
Podle néj by se stat spi§ mél zasazovat o to, aby Zeny zacaly s pocetim v rozumném véku.
»Zatinat s matefstvim kolem Gtyricitky je biologicky nespravné a nemélo by to byt hrazeno
z (i6tu vSech,“ mini Svoboda.

Trend pocetiv pozdéjsim véku se nevyhnul ani vefejné znAmym osobnostem. Napfiklad Séfka
Asociace kraji a donedavna hejtmanka Karlovarského kraje Jana Mrackova Vildumetzova
(ANO) nedavno oznamila, Ze otéhotnéla ve 46 letech. Jeji stranicka kolegyné Jaroslava
Jermanova, hejtmanka Stfedoceského kraje, porodila letos v bfeznu dceru Emu ve 48 le-
tech. Herecka Brigitte Nielsenova porodila paté dité (po umélém oplodnéni) v 55 letech.

Zdroj: novinky.cz, J. Martinek, Pravo, 14. 11. 2019
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Alergenova imunoterapie v léeché
inhalacnich alergii

MUDr. Irena Krémova, CSc.
Odborna garance: doc. MUDr. Vit Petr(, CSc.

V indikaci alergické rinokonjunktivitidy se v soucasné dobé alergenova imunoterapie (AIT) aplikuje
subkutanné nebo sublingvalné a je vhodna jak pro déti od 5 let, tak pro dospivajici a dospélé s vazbou
na pyl, domaci mazlicky a roztoce domaciho prachu. Ovliviuje nejen symptomy rinokonjunktivitidy, ale
taktéz jsou dolozeny kratkodobé a dlouhodobé ucinky na omezeni rozvoje astmatu. Imunomodulace
alergického onemocnéni cestou AIT vede ke sniZeni zavaznosti onemocnéni a snizeni uzivani farmako-
terapie, ma efekt v omezeni naslednych senzibilizaci a dlouhodoby preventivni iicinek. Zvyseni bezpec-
nosti pri zachovani, nebo dokonce zvyseni iicinnosti je hlavnim cilem vyzkumu nového vyvoje vakcinace
alergenem a zlepseni lécebnych schémat v AIT. Inunomodulac¢ni podstata AIT zahrnuje velmi ¢asnou
imunomodulaci odpovédi T a B lymfocyti, zménu v tvorbé pribuznych izotypu protilatek, jakoz i inhibi-
ci migrace eozinofili, bazofilu a Zirnych bunék do tkani a uvolnovani jejich mediatori. Imunologické

zmeény postupné navozuji toleranci viici spoustécimu alergenu.

Klic¢ova slova: AIT, subkutanni, sublingvalni,
imunomodulaéni efekt

H Uvod

Tretina obyvatelstva v Evropé trpi alespon
jednim alergickym onemocnénim. Alergicka
ryma, bronchialni astma, potravinova aler-
gie, anafylaxe a dalSi formy alergie pfedsta-
vuji vyznamnou zatéz pro jednotlivce, rodiny
a zdravotnictvi. Alergickd onemocnéni ¢asto
koexistuji a plsobi znacné zhorSeni kvality
Zivota. Na spoleéenské trovni zplisobuji na-
klady, zejména pokud jde o vyuZiti zdravotni
péce a sniZeni ekonomické produktivity.
| pfes farmakoterapii ma Gast pacienti
stle pretrvavajici pfiznaky. Dnes mame
kvalitni diikazy pro klinickou déinnost AIT
na diagnézu alergické rinokonjunktivitidy
(AR) a alergického astmatu. Alergenova
specifickd imunoterapie je pouZivdna vice
nez 100 let jako imunomodulaéniterapie IgE
zprostiedkovanych alergickych onemocnéni
a nadale predstavuje kauzalni IéEebnou
cestu zejména v oblasti inhalaénich alergic-
kych chorob. Na rozdil od farmakoterapie
navozuje AIT alergenovou toleranci, jejimZ
vysledkem je dlouhotrvajici Ustup pfiznakd
pretrvavajici az nékolik let po jejim ukon-
¢eni. V souc¢asné dobé mame ohledné uziti
a Gcinnosti AIT doporuéeni zaloZena na
dlikazech, kterd v zavéru roku 2017 publiko-
vala Evropska akademie pro alergie a klinic-
kou imunologii (EAACI).

Klicovym doporucenim je, Ze trileta sub-
kutanni nebo sublingvalni AIT se stfedné
tézkou az téZkou alergickou rymou (AR) vy-

volanou alergii na pylové skupiny (zejména
pyl trav a pyl bfizy) je indikovana ke sniZeni
symptomu AR a souvisejici farmakoterapie
s cilem zabranit vzniku astmatu po dobu
aZ dvou let po ukonceni AIT. Nékteré studie
dokladuji preventivni G¢inek na priznaky ast-
matu a léEbu vice neZ dva roky po ukonéeni
AIT (dlouhodoby efekt AIT).

Dle nékterych studii jsou velmi slibné di-
kazy tykajici se preventivniho Gc¢inku AIT
u osob s AR s vazbou na roztoce domaciho
prachu nebo s jinymi alergeny, dalsi dobfe
postavené studie nyni probihaji.
Sublingvalni tabletova forma imunotera-
pie (pyly trav, rozto¢i domaciho prachu)
je oralni alternativou Iécby subkutanni.
V poslednich letech byly publikovany nové
diikazy o dlouhodobém imunomodulaénim
(nemoc modifikujicim) G¢inku alergenovych
tablet. Sublingvalni imunoterapie spociva
v pravidelné autoaplikaci alergenu pod
jazyk a udrZeni alergenového extraktu pod
jazykem po dobu 1-2 minut pfedtim, neZ je
alergen spolknut. Alergeny prochazeji Gstni
sliznici béhem 15 az 30 minut, pomoci den-
dritickych bunék jsou zpracovany na malé
peptidy, predkladany imunokompetentnim
bunkdm a prostiednictvim lymfatického
systému je postupné tvorena systémova
imunitni odpovéd. Je dokladovano, Ze sub-
lingvalni cesta je (i€inna obdobné jako sub-
kutanni terapie.

Bl Definice AIT

Opakovana expozice alergeniimv pravidel-
nych intervalech vede k modulaci imunitni

odpovédi se sniZzenim symptomii a sniZeni

farmakoterapie a k predchazeni vzniku

novych alergii a astmatu (adaptovano
dle Evropské agentury pro 1éCivé pripravky

[EMA]).

Tento postup je zndm té7 jako alergenspeci-

ficka imunoterapie, desenzibilizace ¢i hypo-

senzibilizace nebo alergenova vakcinace.

« Subkutanni imunoterapie (SCIT): forma
AIT, kde se alergen podava jako podkozni
injekce

« Sublingvalni imunoterapie (SLIT): forma
AIT, kde je alergen podavan pod jazyk
v kapkové ¢i tabletové formé

Bl Definice preventivniho ucé¢inku
AIT

AIT je imunomodulaéni postup u chorob

zprostfedkovanych IgE s preventivnimi

Gcinky, které pretrvavaji i po ukonceni AlT.

Doporuceni EAACI z r. 2017 povaiuje za

velmi dlleZité hodnotit nejen sniZeni alergic-

kych pfiznakd v pribéhu AT, ale i nasledné.

Byly vytvoreny 2 terminy ohledné iéinku

AIT z hlediska prevence:

1. kratkodoba prevence / piinos: pre-
ventivni G¢inek v pribéhu dvouletého
obdobi po ukonceni AlT,

2. dlouhodoba prevence / pfinos: preven-
tivni G€inek pretrvavajici nejméné dva
roky a vice od ukonceni AlT.

B Imunomodulacni efekt AIT

Béhem uplynulych 20 let doSlo k vyznam-
nému pokroku v pochopeni molekularnich
a bunécnych mechanisml alergenové
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tolerance u lidi. Imunitni systém tvofi
interaktivni sit s tkdnémi a rozhoduje na
zakladé signall pochézejicich z rezident-
nich tkanovych bunék, infekCnich agens,
komenzélnich bakterii a environmentalnich
Ciniteld. Detailni mechanismy odpovédné
za prospésny efekt AIT jsou stale zaleZitosti
odbornych diskusi.

Plisobeni AIT zahrnuje indukci velmi ¢asné
desenzibilizace Zirnych bunék a bazofild;
lymfocytarni Treg a B (Breg) bunécné odpo-
védi; regulaci protilatek IgE a postupné zvy-
Seni 1gG4, 18G1 a IgA; sniZeni poCtu a akti-
vity eozinofilll a Zirnych bunék ve slizniénich
tkanich a sniZeni aktivity bazofildl v krevnim
obéhu.

Regulacni T bunky (Treg) byly identifikovany
jako kliCové regulatory imunologickych
procesl v navozeni periferni tolerance v(ci
alergendm.  Posun  alergenspecifickych
efektorovych T bunék v pribéhu AIT smérem
k regulacénimu fenotypu se jevi jako zasadni.
Regulacni T lymfocyty (Treg) a jejich cytokiny,
zejména interleukin 10 (IL-10) a transfor-
macni rGstovy faktor beta (TGF beta), potla-
Cuji imunitni odpovédi typu T-helper 2 (TH2).
Rizné typy inducibilnich Treg lymfocytl
kontroluji fadu aspektil alergického zanétu.
Pfirozené se vyskytujici Treg buiiky FoxP3 +
CD4 +CD25 +ainducibilniTreglymfocyty typu
1 (Tr1) pfispivaji k Fizeni alergenspecifické
imunitni odpovédi nékolika hlavnimi zplisoby,
které Ize shrnout jako potlaceni dendritickych
bunék, jez podporuji tvorbu efektorovych T
bunék; potlacéeni efektorovych bunék TH1,
TH2 a TH17; potlaceni alergenspecifického
IgE a indukce 1gG4 a IgG1; potlaceni aktivity
mastocytl, bazofilli a eozinofil(i a potlaceni
migrace efektorovych T bunék do tkani. AIT
navozuje snizeni podilu bunék TH2 sekretuji-
cich IL-4 ve prospéch Treg lymfocytl s indukei
tvorby IL-10 specifickych pro stejny alergenni
epitop a se zvySenim jejich poCtu a aktivity.
V recentni literatufe je vénovana pozornost
bufkdm prezentujicim antigen predevSim
monocytomakrofagové linie, tyka se zpra-
covani alergenu a jeho predkladani T lymfo-
cytlim pfi pravidelné a dlouhodobé aplikaci.
Systémové zmény imunitni odpovédi vedou
ke snizeni Cetnosti a aktivace efektorovych
bunék v cilovych tkanich.

Popsany imunomodulaéni proces omezuje
rozvoj alergického zanétu, se kterym vidy
souvisi moznost tkanového posSkozeni. AIT je
vSak pro pacienta a terapeuta dlouhodoby
proces, nebot jeji piny imunomodulaéni
efekt nastupuje po jednom azZ dvou letech
aplikace s moznosti redukce farmakotera-

pie. Optimalni doba podavani standardi-
zovaného alergenu je nejméné 3 roky jak
u aplikace sublingvalni, tak subkutanni.

AIT mdZe byt definovana jako stanovenidlou-
hodobé klinické tolerance v(ci alergenim,
coZ imunologicky znamena zmény paméto-
vych alergenspecifickych T a B lymfocyt(,
jakoZ i navySeni prahovych hodnot aktivace
Zirnych bunék a bazofil(i, které jiz nenavozuji
alergické pfiznaky. Z hlediska budoucich
vyzkum{ bude dllezZité identifikovat bio-
markery, které jsou schopné predpovédét
respondéry na AlT.

B Nové strategie AIT

Nové strategie imunitni intervence budou
pravdépodobné cilit na molekularni mecha-
nismy alergenové tolerance a vzajemnou
regulaci podskupin efektorovych a regulac-
nich T lymfocytd.

Toll like receptory (TLR) pfedstavuji slibné
nové cile alergenové imunoterapie. Vysledky
zakladniho vyzkumu naznacuji, Ze agonisté
TLR sniZuji TH2 odpovéd a pfiznivé ovliviuji
hyperreaktivitu dychacich cest.

0d zavedeni AIT do terapeutickych schémat
je zfejma snaha o vyvoj bezpeénych a Gcin-
nych adjuvancii. Prvni schvaleny adjuvantni
prostfedek pro SCIT, Siroce pouZivany ve
vétSiné vakcin na celém svété, byl zaloZen na
solich hliniku. Toto adjuvans je dnes jiZ pova-
Zovano za zastaralé. Slibnym smérem rozvoje
v této oblasti bylo zavedeni agonistl toll like
receptorll jako adjuvantnich prostfedki aler-
genovych vakein. TLR rozpoznavaji strukturné
konzervované molekularni motivy mikrobidl-
nich patogen( a vyvolavaji pfislusny obranny
mechanismus. Hlavni prednosti agonistli
TLR v porovnani s konvenénimi adjuvantnimi
prostredky je vy$Si imunogenita a schopnost
vyvolattvorbu pfimérené dlouhotrvajici adap-
tivni imunitni odpovédi pfi niz§im vyskytu
nezadoucich G¢ink0.

Dvé alergenové vakciny k subkutanni
aplikaci obsahuji agonisty TLR: Pollinex®
Quattro a AIC. Prvni vakcina obsahuje mo-
nofosforyl lipid, agonistu TLR-4, a druha
motivy CpG, aktivujici kaskadu TLR-9.
Predsezénni aplikace podkoznich injekci
obou téchto alergenovych vakcin byly bez-
pecné a Ucinné v kontrole nosnich pfiznakl
u pacientl s alergickou rymou. V soucasné
dobé probiha klinicky vyvoj dalSich vakecin
s agonisty TLR-4, TLR-7, TLR-8 a s agonistou
TLR-9 pro alergickou rymu a astma.

Jsou uvadény studie s kombinaci anti-IgE
protilatek (Xolair) a konvenéni a rush AlIT.

Tato kombinace se jevijako (¢inna s vyraznym
snizenim systémovych vedlejSich Géinki ve
studiich u déti a dospélych. Jedna se o drahy
medicinsky pfistup a existuji obavy, kdy a jak
prerusit anti-IgE pfi udrZeni AIT.

AIT s uzitim rekombinantnich alergenil
se jevi jako atraktivni, protoZe umoziuje
pfesnou standardizaci alergennich pro-
duktd a ma potencidl pro individudlni
terapii zaloZenou na alergenni senzibilizaci
a hypoteticky nizsi riziko vyvolani novych
senzibilizaci. Podkozni aplikace rekombi-
nantniho alergenu bfizy (Bet v 1) a smés
péti rekombinantnich travnich alergend
prokazaly Gc¢innost a bezpe€nost. Nicméné
v soucasnosti nemame k dispozici Zadné
komercni produkty. Rekombinantni vakcina
obsahujici rekombinantni hybridni travni
alergen v kombinaci s pre-S proteinem
hepatitidy B jako imunologickym nosicem
ukazala aginnost ve druhé fazi studie.
Imunoterapie s peptidy T bunék zkouSena
u alergické vazby na koGku za pouZiti smési
kratkychT-bunéénych epitopdintradermalné
méla slibné vysledky v prostfedi provokacni
komory ve dvou studiich. BohuZel nasledné
ve treti fazi studie nebyla G¢innost demon-
strovana. Studie s alergenovymi peptidy
nadale probihaji.

Nedavno se objevil zdjem o pouZiti al-
ternativnich cest vstupu terapeutickych
alergenil do organismu véetné epikutanni,
intradermalni a intralymfatické aplikace.
V randomizovanych studiich byla apliko-
vana epikutanni imunoterapie s pylem trav
a vykazovala mirny pfinos, ktery vSak byl
provazen lokalnimi ekzematickymi reakcemi
v misté aplikace. Intradermalni imunote-
rapie inhibovala alergenem indukovanou
pozdni koZni odpovéd, avSak v nasledné
studii to prokazano nebylo. Intralymfaticka
cesta aplikace alergenu (pyl trav) a modifi-
kovany kocici alergen dokladovala G¢innost
v nékterych studiich, dalsi studie vSak jiz
pfedchozi pozitivni nélezy nepotvrdily.

B Indikace AIT

a) AlTjeindikovanau pacientii se stredné
zavaZnou aZ zavainou alergickou
rymou jak intermitentni, tak perzis-
tujici. Symptomy u pacienti vznikaji
navzdory reZimovym opatienim a uii-
vané farmakoterapii a narusuji jejich
obvyklé denni aktivity nebo spanek.
Mnoho pacientl méa taktéZz koexistujici
astma.
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b) AIT miiZe byt rovnéZ doporucena v pfi-
padech s méné zavaznou AR u nemoc-
nych, kde zvaZujeme a chceme vyuZit
dlouhodoby preventivni iéinek AIT na
progresi rinitidy a imunomodulacni
vliv 1éEby s cilem zabranit vzniku Gi
narastu projevii astmatu.

Pacienti by méli mit klinicky jasné symp-
tomy s vazbou na expozici aeroalergendm
s dlkazy alergenspecifické ISE senzibilizace
(pozitivni kozni prick testy nebo sérové IgE).
Nezbytnou podminkou je uZiti standardi-
zovanych produktli s ddkazem Gcinnosti
v klinickych studiich. Standardizované pro-
dukty maiji konzistentni Iékovou formu a lze
oCekavat obdobné Gcinky u rlznych SarZi
terapeutickych alergent.

Pro identifikaci vhodného pacienta ke spe-
cifické AIT je zasadni stratifikace alergika
pro spravny alergen. Jsou piipady, Ze kozni
prick testy (SPT) nebo vySetfeni speci-
fického IgE nemuseji jasné identifikovat
kliGovy spouStéci alergen (alergeny). Zde
nam maze pomoci komponentova (€i mole-
kularni) diagnostika pfi rozhodovani o tom,
ktery aeroalergen by mél byt zvolen pro AlT.
Predevsim u polysenzibilizovanych pacientil
je vyznamnym pomocnikem rozhodujicim
o0 zahajeni terapie a jejim efektu, nebot po-
maha urcit primarni zdroj senzibilizace.
Jako alternativni pfistup by bylo mozné pouzit
nosni nebo spojivkové provokacni testy, které
dobre dokumentuiji klinicky vyznam alergické
senzibilizace v pfislusnych (cilovych) orga-
nech pred zahajenim AIT. V soucasné dobé
jsou v3ak v CR i EU velkym problémem do-
stupnost a cena alergent, které jsou pfimo
uréeny k slizniénim provokacim.

Indikace SCIT a SLIT se od sebe zasadné
nelisi. Diikazy krdtkodobého pfinosu (2 roky
od AIT) pro kontinualni SCITjsou silnéjsi pro
sezénni rymu s vazbou na pyly (stupen A pro
dospélé) nez pro celorocni rinitidu s vazbou
na rozto¢e domaciho prachu (stupen B pro
dospélé), kde bylo provedeno méné studii
a vysledky jsou heterogenni.

Klinické studie s modifikovanymi alergeny
a alergoidy zahrnuji kratSi prdbéhy AlIT.
Nebyla provedena Zadna studie s pfimym
srovnanim s nemodifikovanymi extrakty.
SLIT midZe byt aplikovana bud jako kapky,
nebo rychle se rozpoustéjici tablety, které
jsou uchovany pod jazykem po dobu alespon
jedné minuty a poté spolknuty. SLIT je dopo-
ru€eno uzZivat kontinualné nebo pred/ko-se-
zO6nné, nejlépe Ctyfi mésice pred zacatkem
pylové sezbny (stupen A pro dospélé).

Obé Iékové formy jsou vhodné (stupen A pro
déti a stupen B pro dospélé) a vykazuji
sniZzeni symptomdi a zachranné 1éCby pro se-
z6nni AR s naslednym potvrzenym efektem
nejméné 2 roky od ukonceni AlT.

Sublingvalni pylova imunoterapie je doporu-
covana nejméné po dobu 3 let (stupen A).
Tabletova SLIT s obsahem alergen(i roztoéil
je doporucena alespon po dobu jednoho
roku (stupefi A) pro dokladovany lééebny
efekt perenialni alergické rymy u dospélych.

B Faktory ze strany
terapeutickych alergeni, které

P

mohou ovlivnit icinnost AIT

Standardizace alergenovych extrakti

Pro béZné alergeny nyni mnoho vyrobcd po-
skytuje charakterizované, standardizované,
stabilni produkty AIT dle doporucéeni EMA.
Pro nékteré alergeny, jako jsou napfiklad
plisné, existuji problémy se sloZitosti, varia-
bilitou a stabilitou alergen(. Je doporuceno,
aby v klinické praxi byly pouZity jen produkty
AIT s dilkazem G€innosti. V nasi zemi mame
k dispozici standardizované |éGivé pripravky
ti kvalitnich vyrobct (Stallergenes Greer, ALK,
Allergy Therapeutics - pouze injekéni forma).
Smési alergenli

Dvé smési, smés travniho pylu a smési pyll
stromii, jsou uZivany v AIT s dokladovanou
Gcinnosti. Dle EMA jsou doporuceny pouze
homologni, taxonomicky pfibuzné alergeny
v pfipravcich AIT (stupefi A). Alergeny s en-
zymatickou aktivitou (napf. alergeny roztoc(
domaciho prachu) by v jinych smésich ne-
mély byt nikdy pouzivany. Alternativné mohou
byt extrakty alergenl aplikovany pacientovi
samostatné, ale nikoliv ve smési.

Specifické alergeny

Existuji nékteré vzacné alergické vazby,
kde robustni data z randomizovanych stu-
dii prosté nejsou. Vidy budou existovat
ojedinélé alergeny, u kterych jsou studie
neekonomické. Pokud je terapie dostupna
a je zahajena, je vhodné vcasné hodnotit
vliv AIT na klinické pfiznaky pacienta a ur€it
pokracovani v IéEbé. Existuje redind obava,
Ze vzhledem k evropské regulaci 1é¢iv budou
tyto individualni alergeny mizet z terapeutic-
kého portfolia.

B Faktory ze strany pacienta,

které mohou ovlivnit ucinnost AIT

Identifikace klicovych alergend s diikladnou
anamnézou a zhodnocenim alergickych pfi-
znakU je zakladni pro stratifikaci pacienta.

Dle epidemiologickych studiije vétsina paci-
entli s AR polysenzibilizovand, coZ nam zté-
Zuje klinické rozhodovani. Je tfeba zvazit, zda
pacient je klinicky monoalergicky a polysen-
zibilizovany, nebo polyalergicky (prekryvné
pfiznaky na podkladé expozice vice alerge-
nim) a polysenzibilizovany. Imunoterapie
s jedinym alergenovym extraktem bude
pravdépodobné G¢innad v prvnim pfipadé,
presto bychom se i u polysenzibilizovaného
alergika méli snaZit urcit dominantni alergen
a nabidnout mu tuto mozZnost terapie.

Pro polysenzibilizovaného pacienta, ktery
je soucasné polyalergicky na homologni
(biologicky pfibuzné) alergeny (napf. travy),
je vhodny jediny alergenovy pfipravek nebo
zékladni smés homolognich alergen(.
U pacient( s alergickou vazbou na nehomo-
logni alergeny je vhodné uzit dva oddélené
produkty AIT pro dva klinicky nejd(ileZit&jsi
alergeny. Davky alergen(i by mély byt poda-
vany v intervalu 30-60 minut, popfipadé na
od sebe oddélenych mistech. VZdy musime
zvazit pomér mezi efektivitou a bezpec-
nosti.

Soubézné astma

Koexistujici astma neméa vliv na (¢innost
AIT pro AR a AIT miZe vést ke zlepSeni pri-
béhu astmatu. Pokud je lehké az stfedné
tézké astma pod kontrolou, je podavani AIT
hodnoceno jako bezpecné. Nekontrolované
nebo tézké astma je urcité povazovano za
absolutni kontraindikaci pro AlT.
Pediatrické aspekty

D(ikazy o (i¢innosti AlT pro AR jsou omezené
u déti mladSich péti let. Nékteré klinické
studie prokazaly acinnost a bezpecnost
jak SCIT, tak SLIT u déti pfedskolniho véku.
Déti od 5 let byly zahrnuty v nékolika kva-
litné dokumentovanych studiich se SLIT.
Klinické zkuSenosti ukazuji, Ze opakované
injekce pfi SCIT jsou u déti pfedSkolniho
véku stresujici. Neexistuji Zadné exkluzivni
pediatrické placebem kontrolované studie
s alergoidy.

Oproti SCIT je pro SLIT k dispozici vice
tidaji z pediatrickych studii a v poslednich
letech je tento pFistup podporovan. Nedavno
publikovana studie s tabletami pro travni
pyly prokazala Gcinnost na AR a sniZeni pfi-
znakUl astmatu. Data SLIT s vodnymi roztoky
pro celorocni alergickou rymu (s vazbou na
roztoce) nejsou konzistentni, ale tabletovy
pristup SLIT byl prokazan jako G¢inny v krat-
kodobém ¢asovém horizontu ve studiich se
smiSenym pediatrickym, dospivajicim a do-
spélym souborem.
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Seniofi

Existuje velmi malo studii, které konkrétné
vyhodnocuji pouZiti AIT u starSich osob (de-
finovanych zde jako > 65 let). V této vékové
skupiné je vySSi prevalence komorbidit
(hypertenze, ischemickd choroba srdeéni,
cerebrovaskularni choroby, malignity a/nebo
srdecni arytmie). Také Ié¢ba betablokatory
miZe naruSit 1é¢bu anafylaxe adrenalinem.
AIT Ize v jinak zdravém stavu doporu€it u star-
Sich pacientl s AR, jejichZ pfiznaky nemohou
byt adekvatné kontrolovany farmakoterapii.

B Adherence

Zahajeni AIT by méla vzdy pfedchazet dis-
kuse s pacientem/rodinou s ohledem na
mozné prinosy, nevyhody, naklady a cestu
AIT (SCIT vs. SLIT) na zakladé individualniho
profilu pacienta, jeho preferencia Givah. Mezi
studiemi existuji velké rozdily (jak klinické
studie, tak ,real-life“ studie) v kritériich
pouZitych pro posouzeni adherence. Rozsah
hlasené adherence se pohyboval od 18 %
do vice nez 90 %, vy$Si byl v klinickych stu-
diich. Jako hlavni pfi¢iny Spatné adherence
jsou hlaseny vedlejsi G€inky, nepohodli,
nedostateéna Gcéinnost nebo zapominani.
Ke zplsoblm, jak zlepSit adherenci k AlT,
patfi pouZiti upozoriovacich mechanismi
(napfiklad alarml a monitorovacich sys-
tém{ v mobilnich zafizenich, internetovych
nastrojl) pfizplsobenych pacientovi.

Jedna randomizovana studie dokladuje, Ze
adherence je zietelné lepsi s tfimésiénimi
schlzkami ve srovnani se Sesti- nebo dva-
nactimésicnim sledovanim. Pfi kaZzdé na-
vStévé pacienta by si mél |ékar specialista
poloZit otazky, zda pacient dodrZuje lé¢bu,
zda z ni ma benefit, jaké ma AIT nezadouci
Gcinky a zda je tfeba Uprava terapie. Pokud
AIT nejevi po prvnim roce Iéchy benefit, je
tieba veskeré parametry prehodnotit.

Bl Absolutni a relativni
kontraindikace

| kdyZ je AIT pro vhodného alergika indi-
kovana, |ékaf musi vzdy zvazit, zda jsou
pritomny néjaké konkrétni absolutni nebo
relativni kontraindikace 1éEby, kdy riziko
z AIT prevazi oGekavané piinosy. Lékar je po-
vinen dle souhrnu (daji o pfipravku (SPC)
pfezkoumat  specifické  kontraindikace
pro jednotlivé pFipravky, nebot se od sebe
mohou vzajemné liSit.

Jasnou kontraindikaci pro AIT jsou nekon-
trolované nebo tézké astma, aktivni systé-

mové autoimunity (nereagujici na lécbu),
aktivni maligni onemocnéni a iniciace AIT
v pribéhu gravidity.

Relativni kontraindikace obsahuji stavy,
u kterych by AIT méla byt zvaZovana a vy-
hodnocen individuaIni pomér mezi pfinosem
a rizikem. Jednd se jmenovité o tyto stavy:
astma pod ¢astecénou kontrolou, tézké psy-
chiatrické choroby, primarni a sekundarni
imunodeficience, systémové nebo organové
specifické autoimunity, 1éCba betablokéatory,
tézké kardiovaskularni choroby, systémové
nezadouci reakce pri AIT a slaba adherence.
Ackoliv je zahdjeni AIT kontraindikovano
béhem téhotenstvi, probihajici AIT je pfi-
pustna, pokud dosud byla pacientkou dobfe
snaSena. Existuje jedna prospektivni studie,
kterd zkouma bezpecnost AIT v téhotenstvi,
a nékolik retrospektivnich studii, které na-
znacuji, Ze neexistuje vétsi riziko pfi porodu Gi
vzniku abnormalit plodu nebo jiné nezadouci
Gcinky AIT v téhotenstvi a kojeni. Rovnovahu
mezi vyhodami a potencialem rizika u téhot-
nych je tfeba s pacientkou prodiskutovat.

Do studie z r. 2016 byli zahrnuti pacienti se
SLIT s Gastecné kontrolovanym astmatem
bez ohroZeni jejich bezpeénosti; zjiSténi této
studie je povaZovano za recentni a velmi
dileZité. Casto jsou diskutovana rizika sou-
bézné IéCby betablokatory a AIT. Musime
vzit v Gvahu, Ze toto lé¢ebné spojeni mlze
ohrozit pacienta pfi eventualni epizodé
anafylaxe. Obdobné bychom méli uvazovat
o indikaci AIT u nemocného s kardiovasku-
l&rnim onemocnénim.

Dlkazy pro relativni kontraindikace u vySe
uvedenych stavli byly sice pracovni skupi-
nou pro AIT pfi EAACI hodnoceny jako slabé,
presto by mél klinicky pracujici alergolog
postupovat vysoce individualné.

Bl Bezpecnost

SCIT je bezpecna a dobie tolerovana
lééba, pokud jsou injekce aplikovany zku-
Senym zdravotnickym persondlem, ktery je
vySkolen ve zvladani systémovych reakci.

Systémové alergické nezadouci Géinky SCIT
mohou mitrozsah mezi mirnymi azzavaznymi
anafylaktickymi pfiznaky. Reélny evropsky
priizkum vedeny ¢leny pracovni skupiny pro
imunoterapii pfi EAACI na 4 316 pacientech
ve Francii, Némecku, Belgii a épanélsku
vyhodnotil, Ze SCIT a SLIT pro respiracni
alergie jsou bezpecéné u pediatrickych a do-
spélych pacientl. Pro SCIT byly nalezeny
systémové reakce u 2,1 % vSech pacientd.
Rizikovymi faktory béhem SCIT byly pouziti

nestandardizovanych alergenil, absence
protialergické 1éEby pfi symptomatické aler-
gii, diagndza astmatu, klastrové rezimy AIT
a predchozi anafylaxe. Vice nez 80 % reakci
bylo do 30 minut. Je proto doporuceno, aby
pacienti zdstali pod lékafskym dohledem
alespon 30 minut po injekci (stupen C).
Pokud je pfitomen jeden nebo vice zavaz-
nych nezadoucich G¢inkl, mél by specialista
spoleéné s pacientem prehodnotit pfinos
a rizika SCIT terapie a rozhodnout se, zda by
IéEba méla pokracovat (stupen D). Vkazdém
pfipadé by se méla provést Giprava davkova-
cich schémat pro dalsi injekci a postupovat
podle souhrnu Gdajli o pfipravku (SPC).
ZCervenani, svédéni nebo otoky predstavuiji
mistni reakce v misté vpichu a vyskytuji se
az u poloviny injekci. ZvySené mistni nepfi-
znivé (cinky reakce nepredvidaji zvySené in-
dividudlni riziko pro systémovou nezadouci
reakci.

V pripadé rozSiteni lokalniho zarudnuti
a/nebo otoku > 10cm v priméru na misté
vpichu upravuje SPC davkovaci schémata
pro dalSi injekci. PFi lokalnich neZadoucich
Gcincich lze pred lécbou uZit H1 antihista-
minikum, a sniZit tak frekvenci a zavaznost
lokdIni reakce (doporuceni stupné A).
Nicméné toto profylaktické opatfeni neza-
brani nastupu anafylaktickych pfiznaka.
U produkti obsahujicich hydroxid hlinity byly
popsany granulomy, zplisobené zejména ne-
spravnou intradermalni aplikaci a kontaktni
alergickou kozni reakci. Pokud se objevi tato
reakce, je upfednostiovan dalsi produkt bez
hydroxidu hlinitého (stupen D).

SLIT je povaZovana za bezpecnou, dobie
snasenou Iécbu. V analyze 66 studii se SLIT
svice nez 4 000 pacienty pfipadala pfiblizné
jedna systémova reakce na kazdé Ctyfi roky
IéEby a pouze jedna zavazna na 384 |éceb-
nych let. Proto neexistuji Zadné nové obavy
ohledné bezpecnosti SLIT. V literature je
nékolik kazuistickych anafylaktickych re-
akci popsano do 30 minut sublingvalniho
podavani alergenovych kapek nebo tablet.
V téchto pfipadech nebyla SLIT podavana
podle norem (nestandardni extrakty, rush
protokoly, nadmérné davky alergen).
VétSina nezadoucich Gcinki SLIT se vyviji
v doméacim prostfedi. Pacienti by méli byt
edukovani, jak reagovat pfi opomenuti davky
Ci kdy by méla byt SLIT docasné preruSena
a jak zvladat nezadouci reakce. Docasné
preruseni 1éby SLIT miZe byt doporuceno
v fadé situaci ke sniZeni rizika - napfiklad
sedm dn0 po zubni extrakci nebo tGstnim chi-
rurgickém vykonu nebo po vypadnuti zubu
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nebo béhem infekce hornich cest dychacich
u pacientl s astmatem.

Frekvence lokalnich neZadoucich (Géinki
béhem |éCby SLIT byla hlaSena ve 40-75%
pfipad(, jednd se o prechodné a oce-
kavané lokalni slizniéni reakce (oralni
pruritus, otoky v dutiné dstni a sliznice,
podrazdéni hrdla). VétSina téchto reakci
je mirné intenzity a vyskytuje se béhem
pocatecni faze 1éEby. Nicméné tyto reakce
mohou vést k pfedéasnému ukonceni [éChy,
jak bylo pozorovano u 4 aZ 8 % hlaSenych
pfipadll v nedavnych studiich s tabletami
SLIT. Stejné jako u SCIT mohou byt mistni
nezadouci G¢inky sniZeny preventivnim uzi-
tim antihistaminika.

Rizikové faktory pro neZadouci reakce pfi

AIT

e souéasné priznaky alergie a potencialni
expozice alergenu

* vysoky stupen senzibilizace

¢ AB pod nedostatec¢nou kontrolou Gi tézké
AB

e predchozi systémova reakce na SCIT nebo
SLIT

e nadmérné zvySovani davky béhem zaha-
jeni 1ééby, pfedavkovani alergenem

* probihajici infekce

« vysokd intenzita fyzického cviéeni/exces
v alkoholu v den aplikace

¢ mastocytdza

* uZiti betablokator(

 nevhodna technika aplikace injekci

« nedodrZeni doporucenivyrobce ke snizeni
davky pfi zméné Sarze produktu (pouze
u SCIT)

Bl Lécebny a preventivni iicinek

AIT

AIT ma schopnost indukovat dlouhodobé
zmény v imunitnim systému, a zejména
proto by méla byt AIT povaZovana za pre-
ventivni l1écebnou strategii alergickych
onemocnéni. Pro snazSi hodnoceni Ggin-
nosti AlT jsou dle EAACI definovany primarni
a sekundarni cile prevence.

Primarni cile prevence

« Vlyvoj prvniho alergického projevu u zdra-
vych jedincl nebo nového alergického
projevu u pacientl s predchozim alergic-
kym onemocnénim (napf. vyskyt astmatu
u pacientl s atopickym ekzémem/der-
matitidou (AD) nebo AR v kratkodobém
horizontu (< 2 roky) nebo v dlouhodobém
Casovém Useku (= 2 roky) po ukonceni AlIT.

Sekundarni cile prevence

* Vyvoj novych alergickych senzibilizaci,
rozSiteni alergické senzibilizace (alergii)
z jednoho alergenu na vice nepfibuznych
alergend, rozSiteni alergické senzibilizace
na molekularni Grovni.

* Vyvoj dfive neexistujiciho orainiho aler-
gického syndromu.

V soucasnosti mame diikazy stiedni a vy-
soké kvality, dle kterych Ize AIT (SCIT nebo
SLIT) doporucit pro kratkodobou prevenci
aZ do dvou let od AIT u diagnézy astmatu
udéti/dospivajicich/dospélych se stiedné
zavaZnou/zavaZnou AR s vazbou na pyl,
ktera neni dostatecné pod kontrolou ani
pfes vhodnou farmakoterapii. Existujici
udaje dokladuji, Ze tato vyhoda pretrvava
i po dvou letech po ukonéeni AlT.

AIT predstavuje vhodnou moZnost lécby
i pro méné zavainou AR. AIT u téchto pa-
cientii miiZe upravit pFirozeny priibéh cho-
roby, véetné dlouhodobého tic¢inkuvdg. AR
a preventivniho efektu na vyvoj astmatu.
Tento vliv by nikdy nemohl byt pFipisovan
soucasné farmakoterapii.

EMA v soucasné dobé doporucuje AIT zahr-
nujici tfi roky IéEby s dvouletym sledovanim
po ukonéeni l1é¢by. Studie s timto rezimem
demonstruji pfinos po dobu dvou let po
ukonéeni terapie (viz recentni tabletové stu-
die SLIT s obsahem pylu trav).

Vyznamnym pokrokem je zafazeni tablet
s obsahem rozto¢l domaciho prachu do
Ié¢by dospélych astmatik( s roztoGovou aler-
gii. Recentni publikace z roku 2016 potvrzuje
vhodnost zafazeni AIT do spektra péce o ast-
matika zvIasté tam, kde je soubéh s aler-
gickou rinokonjunktivitidou, a zd@raziuje
predevSim vyznam této |écby u alergie na
roztoCe domaciho prachu. Dle studii s rozto-
covymi tabletami 1éCba signifikantné snizila
riziko stfedné téZkych aZ tézkych exacerbaci
astmatu ve srovnani s placebem a umoznila
redukci davky inhalacnich kortikosteroid(.
Z4dna ze studii o prevenci vjvoje v alergické
astma u déti s AR nezahrnovala predskolni
déti pod 5 let véku, a tudiZ nelze v soucasné
dobé predkladat zadna doporuceni ve pro-
spéch nebo proti AIT pro tuto vékovou skupinu
jako prevenci. Dale nelze v soucasné dobé
doporuéit AIT jako prevenci alergickym rodi-
¢lim, aby se zabranilo alergii u jejich potomkd,
zdravym kojencdm/détem, kojenciim/détem
s AD a/nebo potravinovou alergii.

Vyrobky, davky a harmonogramy AIT se lisi.
SCIT a SLIT jsou v 1é¢bé obdobné efektivni
a je doloZeno, Ze tfilety pribéh je Gcinnéjsi

neZ krat$i pribéh AIT. Studie, které pro-
kazaly preventivni tucinek, byly s uZitim
trileté AIT.

Kromé Klinickych praci jsou dileZité stu-
die z realného Zivota. Sledovani IéCby AIT
zalozené na velké némecké longitudinalni
predpisové databazi prokazalo, ze pylové
tablety SLIT (,5 grass tablet 300 IR, single
grass tablet SQ“) maji preventivni (iinek pfi
progresi z AR na astma. Studie zahrnovala
2 robustni kohorty pacient(, jednu 1éEenou
pouze farmakoterapii (n = 71 275) a druhou
se SLIT (n = 2 851). Primarnim cilem byla
zména v poctu preskripci standardni farma-
koterapie pro dg. AR po skonceni IéChy oproti
plGvodnim hodnotam. Bylo doloZeno celkové
snizeni o témér 19 % v uzivani symptomatické
|éCby ve skupiné SLIT. Sekundarnim cilem byl
novy vznik astmatu béhem Iécby a po jejim
ukonceni. LéCba AR pomoci SLIT v klinické
praxi sniZila mnoZstvi pfedepsanych antiast-
matickych |6kl téméF 0 21% a v nasledném
sledovani trvalo celkové sniZzeni o 16,7 %.
Studie méla vyhodu velkych kohort s moz-
nosti sledovani Sestileté preskripce farma-
koterapie a vyznamné doloZila dlouhodobou
Gcinnost SLIT v redlném Zivoté.
Farmakoekonomické studie, které analyzuji
pouze néaklady na |é¢bu, vykazuji v dlouho-
dobém horizontu snizené vydaje, Uspory
se kazdopadné neocekavaji v prvnim roce.
VétSina farmakoekonomickych studii pod-
poruje nazor, Ze AIT vykazuje vyhodnou
farmakoekonomiku béhem Sesti let od za-
hajeni 1éEby. Retrospektivni a perspektivni
pozorovani studie ukazala, Ze SCIT a SLIT
pozitivné ovliviiuji vydaje na farmakoterapii
se sniZzenim vydajii o 12 a7z 80 %.

B Zaveér

Alergenova imunoterapie je exkluzivni imu-
nomodulacni terapeuticky postup prova-
dény specialisty oborl alergologie a klinicka
imunologie. Jednad se o Gcinnou kauzalni
IéCbu, kterd na rozdil od farmakoterapie
modifikuje pfirozeny priibéh alergickych
onemocnéni a navozuje vznik alergenspeci-
fické imunologické tolerance pfetrvavajici az
nékolik let po jejim ukonéeni. Terapeutické
alergeny s prokadzanou kvalitou, G€innosti
a bezpecnosti dle evropskych regulaénich
autorit jsou nezastupitelnou soucasti Iécby
alergie.

[ |
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Kazuistika pacientky s optickou neuritidou

asociovanou s anti-MOG protilatkami
MUDr. Petra Hanakova!, doc. MUDr. Hana Oslejskova, Ph.D.%,

-

MUDr. Jan Senkyfik?, MUDr. Martin Kominek?, MUDr. Inka Krejéirova, Ph.D.3,
MUDr. Petr Dominik*, MUDr. Ludmila Koudelkova, Ph.D.*

tKlinika détské neurologie, LF MU a FN Brno; 2Klinika détské radiologie, LF MU a FN Brno;
3Détska ocni klinika, LF MU a FN Brno; *Klinika détské anesteziologie a resuscitace, LF MU a FN Brno

B Uvod

Cilem sdéleni je seznamit Gtenare se spek-
trem diagndz, které jsou asociovany s tvor-
bou protilatek proti myelinovému oligoden-
drocytarnimu glykoproteinu (anti-MOG 1g).
Radime je mezi ziskana demyelinizaéni one-
mocnéni centralni nervové soustavy (CNS).
Patfi mezi relativné ,moderni“ diagndzy
a v ordinacich se s nimi budeme pravdé-
podobné setkavat stale ¢astéji. Nejen diky
dostupnéjsi diagnostice, ale také pro Sirsi
osvétu zdravotnického personalu.
Terminologie uZivana rGznymi autory neni
jednotna. V literatufe se setkavame s lehce
odlisnymi pojmy (MOG-encefalomyelitidy,
MOG-IgG asociovana onemocnéni, MOG-
souvisejici choroby a jiné). V naSem sdéleni
pouzivame oznaceni anti-MOG IgG syn-
dromy. Prvni zminky o anti-MOG protilat-
kach se v literatufe objevuji v devadesatych
letech 20. stoleti, zejména ve spojitosti
s roztrouSenou sklerézou (RS). Tyto proti-
latky jsou namifeny proti myelinovému oli-
godendrocytarnimu glykoproteinu (MOG),
jenZ je umistén na extracelularni ¢asti cyto-
plazmatické membrany vybézkl oligoden-
drocytu obalujiciho v myelinovych vrstvach
axon. Tvorba téchto imunoglobulini pro-
bihd periferné (respektive extrathekalné).
K jejich potvrzeni v séru je doporuceno vy-
uZivat bunécnou assay (cell based assay),
kterd poskytuje méné faleSné pozitivnich
vysledki ve srovnanis metodou ELISA. Anti-
MOG IgG pronikaji pfes hematoencefalickou
bariéru do CNS, kde vyvolavaji zpoéatku
inflamatorni zmény a vedou k demyelinizaci.
V patogenezi onemocnéni je velky rozdil
oproti neuromyelitis optica s pozitivnimi
protildtkami proti aquaporinovému kanalu
(NMO AQP4+), u které se jedna o primarni
astrocytopatii. Demyelinizace je zde sekun-
darnim fenoménem.

Mezi nemocnymi pfevazuji Zeny, i kdyZ
JuryAczyk et al. uvadéji vyrovnany pomér
pohlavi. Anti-MOG syndromy mohou mit
rGznorodou symptomatiku. Nejcastéjsi ini-
cialni prezentaci u déti byva bilateralni op-
tickad neuritida (ON) a akutni diseminovana
encefalomyelitida (ADEM). U dospélych se
manifestuje také jako transverzalni mye-
litida (TM), encefalomyelitida ¢i kmenova
encefalitida. V nékterych pfipadech mohou
onemocnéni spliiovat kritéria neuromyelitis
optica a jejiho spektra (s negativnimi proti-
latkami proti AQP4), jejichz klasifikace byla
naposledy upravena v roce 2015. Diferen-
cidlnédiagnosticky musi byt rozliSena také
RS. Onemocnéni ma totiz individualni pra-
béh, imunopatogenezi, odpovéd na terapii
i odliSnou prognézu.

Typicka anti-MOG IgG ON je provazena bo-
lesti bulbu, zhorSenim zrakové ostrosti aZ
Gplnou amaurdzou a poruchou barvocitu.
TéméF 90% pacientl ma fundoskopicky
zjistény edém optického nervu. AZ u polo-
viny nemocnych je v likvoru pozitivni nalez
monocyt(l (s pfevahou lymfocytd) a zvySena
celkova bilkovina. Pouze v 10 aZ 15 % jsou
detekovany oligoklonalni pasy. MRI Casto
prokazuje longitudindlni  hyperintenzni
Iéze v priibéhu optickych nervil patrné v T2
i FLAIR sekvenci. Na rozdil od NMO AQP4+
vSak byva uSetfeno chiasma opticum. MRI
mozku m0Ze byt zcela v normé a/nebo milZe
prokazovat Cetnd demyelinizacni loZiska,
kterd se vSak svymi znaky odliSuji od jinych
demyelinizacnich chorob. Patologicky nalez
vizualnich evokovanych potenciall (VEP) je
vidan u 70 % nemocnych. Stejnou Getnost
abnormalit Ize zaznamenat pfi vySetfeni
optickou koherenénitomografii (OCT). Ta po-
ukazuje na vyznamné zlZeni retinalni vrstvy
nervovych viaken (RNFL) a dbytek ganglio-
vych bunék. Tyto nalezy jsou referovany i bez
jasné klinické optické neuritidy. Anti-MOG

onemocnéni ma tendenci relabovat, zpravi-
dla vSak s lepsi vyslednou prognézou, neZ je
zaznamendano u Devicovy choroby. Waters
et al. potvrzuji dlouhodobé pretrvavani anti-
-MOG IgG v séru u jedné tretiny pacientd.
Pozitivita protilatek pfedstavuje faktor pfi-
spivajici k vy§Simu riziku relapsu.

V terapii rozliSujeme akutni Ié€bu ataky od
terapie chronické. Lécba ataky zahrnuje
intravendzni  metylprednisolon  (IVMP),
plazmaferézu, intravenézni imunoglobuliny
(IVIG) a jejich kombinace. Kimunosupresivni
chronické terapii uzivame rituximab, azathio-
prin, mykofenoladt mofetil, metotrexat, ev.
eculizumab a dalsi. Anti-MOG IgG syndromy
se chovaji prevazné steroid-responzivné.
Také imunosupresiva vykazuji lepsivysledky,
pokud jsou uZivany v kombinaci s peroral-
nimi kortikosteroidy.

B Kazuistika

V naSem ¢lanku se vénujeme kazuistice pa-
cientky s optickou neuritidou asociovanou
s anti-MOG IgG.

6,5letd divka byla prijata na nasi kliniku
jako suspektni ziskané demyelinizacni
onemocnéni. V jeji rodinné anamnéze se
nevyskytovaly autoimunitni ani jiné choroby,
které by byly z neurologického hlediska
vyznamné. Narodila se jako zraly eutroficky
novorozenec a jeji psychomotoricky vyvoj
probihal zcela v normé. Vakcinace divky byla
aplikovana dle platné legislativy, navic byla
indikovana kalmetizace vzhledem k dlouho-
dobému pobytu jednoho €lena domacnosti
v Tunisku. Jejim jedinym dispenzarnim léka-
fem byl prakticky lékaF pro déti a dorost.

0d dubna 2018 si pacientka stéZovala na
horsi vizus na levém oku, nasledné i pra-
vostranné. V objektivnim neurologickém
nalezu nebyla jina loZiskova patologie neZ
porucha vizu, respektive optickych nervli
oboustranné. Fundoskopicky byla potvr-
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Obr. 1. Vstupni MR vySetfeni mozku realizované v ¢ervnu 2018. FLAIR sekvence v axialni roviné. Nalez vicecetnych hyperintenznich demyelinizacnich 1ézi
(bilé Sipky).

zena oboustranna atrofie papil zrakového
nervu s temporadlnim maximem. V likvoru
bylo pfitomno 10 lymfocytd a normaini
mnozstvi celkové bilkoviny, nenaruSena
hematoencefalickd bariéra a potvrzeny
dva identické oligoklonalni pasy v likvoru
i séru (typ reakce 4). Vysledky sérovych
autoimunitnich faktorll systémovych one-
mocnéni (ANA, anti-dsDNA, ANCA a jiné),
sedimentace, iont{, jaternich testd, urey,
kreatininu, krevniho obrazu a koagulaci
byly v normé. Inicidlni MRl mozku (obr. 1)
prokazalo éetné asymetrické demyelinizacni
Iéze s maximalni velikosti jednotlivych lo-
Zisek do 11mm (nejvétsi Iéze bilateralné
v hypothalamu, dalSi dvé paraventrikularné
vpravo, juxtakortikalné vpravo temporalné
a frontalné, vlevo temporalné a parietalné,
zvySend intenzita optickych nervli obou-
stranné, vSe bez postkontrastniho syceni).
Néalez nebyl dle tvaru loZisek zcela typicky
pro RS. Pfi MRI michy bylo zjevné zvySeni
signalu umisténé v krénim Useku centrainé
(T2 sekvence). Vstupni oéni vySetfeni zra-
kové ostrosti potvrdilo vizus pravého oka
(OD) 6/60 a levého (0S) 80cm, korekce
ani na jednom oku vizus nelepsila. Diagnézu
bilateralni optické neuritidy podpofil také
patologicky nalez VEP (prodlouZena latence
viny P100 bilateralné na 125ms). V séru
byly prokazany pozitivni protilatky ve tfidé
IgG proti MOG, dalSi vySetfované protilatky
(proti AQP4, s myelinem asociovanému
glykoproteinu ¢i myelinovému bazickému
proteinu) byly negativni. Divka byla |é¢ena
IVMP (2,5 gramu po dobu 5 dni) s nasled-
nym peroralnim taperem kortikoid( (inicialni
davka 1 mg/kg/den prednisonu s pomalou

redukci). Vzhledem k nelipIné Gpravé zraku
bylo realizovano pét cyklli plazmaferézy
a podan 1 g/kg IVIG. PFi dimisi pfetrvavala
alterace vizu (OD 5/5, 0S 5/15). Kompletni
klinické Gpravy a vyrazné regrese nalezu
v MRI (pFetrvavalo pouze jedno loZisko para-
ventrikularné vpravo) bylo dosazeno béhem
tfi mésicl. Vzhledem k elevaci jaternich
testll (transamindzy nad 3), vyrazné leuko-
cytéze (26 x 10%/1), anémii a cushingoid-
nimu habitu byly peroraini kortikosteroidy
redukovany v rychlejSim schématu. Druha
ataka ON byla relativné zaludna. Zacala
stiznostmi pacientky na bolesti hlavy okci-
pitdlné a subjektivnim poklesem zraku na
levém oku. Zrakova ostrost byla ale objek-
tivné zcela v normé, tudiZ sektorovy Iékaf
odeslal divku k rehabilitaci pro suspektni
vertebrogenni plvod potizi. AZ po mésici
celkového subjektivniho zlepSeni byl proka-
zan levostranny zrakovy deficit doprovazeny
centralnim skotomem na levém oku pfi vy-
Setfeni perimetrem. Relaps podpofil nalez
Sesti bunék v likvoru a zvySeny titr anti-MOG
IgG v séru (1:320). Strukturalni vySetreni
mozku i michy bylo stacionérni. OCT proka-
zalo signifikantni bilateralni ztenceni RNFL
(vyjma nasélniho kvadrantu OD) a Gbytek
gangliovych bunék ve vSech sektorech bi-
lateralné. Divka byla 1éCena ve stejném al-
goritmu jako u prvni ataky (3,5 gramu IVMP,
pét cykli plazmaferézy a 1 g/kg IVIG a taper
prednisonu peroralngé). V dalsi terapeutické
rozvaze byl jako 1ék volby zvaZovan azathio-
prin. Jeho podani bylo u pacientky ale kon-
traindikovano vzhledem k nizkym hodnotam
aktivity enzymu thiopurin methyltransferazy
(TPMT). Divka by byla redlné ohrozena

myelosupresi. Genetickou analyzou byla
prokdzana heterozygotni varianta genu pro
TPMT *3A/*3C. Od kvétna tohoto roku uziva
mykofenolat mofetil a jeji zdravotni stav je
stabilizovan. Posledni vySetfeni zrakové os-
trosti bylo zcela v normé.

B Zaver

U nahle vzniklé poruchy zrakové ostrosti
doprovazené dalSimi charakteristikami ON
by mélo byt zvaZzovano demyelinizacni one-
mocnéni. Anti-MOG IgG syndromy Ize pova-
Zovat za samostatnou klinickou entitu, ktera
ma odliSnou imunopatogenezi ve srovnani
s RS a NMOSD. U vSech naSich pacient,
kterym indikujeme azathioprin, vySetfujeme
pfed jeho nasazenim aktivitu TPMT. Tim
minimalizujeme riziko nezadouci myelosu-
prese. U anti-MOG IgG syndrom( je zndmo,
Ze imunosupresiva redukuji riziko relapsu
a disability. Prozatim bohuzel nemame k dis-
pozici dostatek dat a prospektivnich studii
u détskych pacientl. Neni tak stanoven
jednoznacny konsensus k chronické [écbé
anti-MOG IgG asociovanych onemocnéni.

Literatura u autora
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Olivova détska léCebna a jeji aktualni [éCebné moznosti
Prim. MUDr. Jifi Havranek

Olivova détska léCebna, o. p. s., Iv?iéany u Prahy

Olivova détska lédebna o. p. s. v Riganech je
odborné zdravotnické zafizeni, jehoZ historie se
zacala psat jiZ roku 1896.

LéCebnu najdete nedaleko Prahy ve zdravém
klimatickém pasu Narodni pfirodni rezervace
Vodéradské buciny s celoroéné nizkymi hodnota-
mi 8kodlivin v ovzdusi.

V sougasné dobé poskytujeme 1éEebné-rehabili-
tacni a naslednou lizkovou péci détem od 1 roku
do 18 let.

Lécebna disponuje 120 lUzky umoziujicimi na-
vaznou rekonvalescentni péci pro détské pacien-
ty s respiraénimi problémy, pohybovymi pro-
blémy, obezitou, GER a pro déti s atopickym
ekzémem, u AE i ve velice zavaznych stupnich
postizeni. Mame k dispozici lizka, kde je 24 ho-
dinovy dohled zkudené pediatrické sestry a stej-
né tak, diky pohotovostnim sluzbam, je trvale
pfitomen erudovany lékaf. Zdravotni pojistovny
hradi u déti do 6 let i pobyt doprovazejici dospélé
osoby. Jsou-li k tomu zdravotni &i jiné divody, je
mozné si u revizniho Iékafe vyZadat Uhradu i pro
doprovod starSiho ditéte.

Pro pacienty jsme, vedle zakladni |éCebné
tj. chronické 1é&by, pfipraveni poskytnout zakladni
monitorovani (Sa02, NIBP), k dispozici je EKG
pfistroj. Jsme schopni statimové provadét odbéry
(spoluprace s laboratofi Vidia Diagnostika), mikro-
biologické vySetfeni i RTG (k dispozici v méstské
nemocnici Ri¢any). P¥i zhor§eni pacientova stavu
neni problémem kratkodoba infuzni IéCba, oxyge-
nator a samoziejmé resuscitaéni ,kosicek", ktery

obsahuje v3e potfebné, co méa obsahovat, véetné
defibrilatoru. Rozvod O2 zatim neni k dispozici,
pouze tlakova bomba.

U chronicky nemocnych déti s respirani proble-
matikou provadime v rdmci diagnostiky spiromet-
rii, véetné bronchomotorickych testd a FeNO,
v rehabilitadnich programech potom pro dobie
spolupracujici déti drenazni dechové techniky
s konstantnim PEP (TheraPEP), s oscilujicim PEP
(PARI-O-PEP nebo RC Cornet) nebo s chvéjivym
PEP (Acapella). Pro velmi dobfe spolupracujici
déti vyuZivame aktivni cyklus dechovych technik
(kontrolované dychani, cviceni hrudni pruznosti
a metodu usilovného vydechu).

V tymu 4 pediatrd maji 3 Iékafi atestaci z pediatrie,
2 lékafi i praktické zkuSenosti s akutni medicinou
ze svych predchozich pracovist. O déti na pobytu
se staraji dvé psycholozky se zaméfenim na dét-
sky vék i problémy maminek a dvé nutri¢ni tera-
peutky.

V na8ich ambulancich pracuji znami odbornici
ve svych oborech:

Plicni: MUDr. Petr Kotatko, KDDL Ke Karlovu,
1.LF UK, MUDr. Vaclav Koucky, plicni oddéleni
DK FN Motol, 2.LF

Obezitologie: MUDr. Jitka Kytnarova, Ph.D,
KDDL Ke Karlovu, 1.LF UK

Do budoucna planujeme jejich dalSi rozSifeni.
V neposledni fadé déti a jejich rodi¢e mohou vyu-
Zit psychologickou i nutriéni poradnu. Jejich uplat-
néni jde v dnesni dobé& napfi¢ vSemi diagnézami.

Olivova détska lééebna, o.p.s., Olivova 224, 251 01 Riéany u Prahy

m www.olivovna.cz

0 Olivova détska lécebna

@ 323 619 103 (105), 736 754 332
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Aktuality...

[ |
Vzniknou tii specialni multidisciplinarni
tymy dusevniho zdravi pro déti a dospivajici,
ministerstvo na né vypsalo vyzvu

s>z

Ministerstvo zdravotnictvi vyhlasilo Vyzvu k predkladani Zadosti
o dotaci v ramci Programu podpory novych sluZeb v oblasti péce
poskytované multidisciplinarnim tymem dusevniho zdravi pro déti
a adolescenty (dospivajici). Cilem tohoto programu je prevence
hospitalizaci nebo jejich zkracovani, napomahani ke znovuza-
¢lenéni hospitalizovanych déti do béZné komunity a stabilizaci
psychosocialnich hledisek s diirazem na rodinné prostredi, Skolu
a jejich socialni vztahy. Kazdy ze tii multidisciplinarnich tymu
dusevniho zdravi pro déti a adolescenty vybranych Ministerstvem
zdravotnictvi miiZe Cerpat dotaci ve vysi aZ 11 milioni korun po
dobu 18 mésici.

Vznik multidisciplinarnich tym@ duSevniho zdravi pro déti a ado-
lescenty navazuje na probihajici reformu péce o duSevni zdravi.
»Potfebujeme tymy, které se v této oblasti zaméri na pfimou praci
s détskymi pacienty a také budou pomahat osobam v socialnim
prostredi ditéte nebo ve skole. Tyto sluZby jsou uréeny predevsim
pro déti, které potrebuji akutni pomoc voblasti psychosocialni,
déti, které jsou po hospitalizaci a vraceji se do viastniho soci-
alniho prostredi, nebo déti, které jsou vpéci détské a dorostové
psychiatrické ambulance. Déti jsou velmi citlivé duse a spravny
a odborny pristup na tirovni psychiatrickych ambulanci, v rodi-
nach nebo ve skole bezpochyby znamena iicinnou prevenci pred
hospitalizaci,“ uved| ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch.

Vramci tymu pdjde o poskytovani zdravotnich, socialnich a pedago-
gickych sluzeb ambulantniho i terénniho charakteru. Konkrétné se
bude jednat o sluzby détského psychiatra, psychologa, rodinnych
poradci, specidlnich pedagogl, socialnich pracovniki, rodinnych
terapeutll a peer konzultantd. BEéhem pilotniho provozu se oveéfi,
nakolik jsou tyto tymy schopné pomoci nejen mladym pacienttim
ajejich rodinam, ale i odleh¢it stavajicim modelim péée. DlleZitym
faktorem provozovani sluZeb je garantovana Gasova i Gzemni do-
stupnost a prace formou case managementu. Cilovou skupinou
multidisciplinarnich tymi jsou déti a adolescenti ve véku 0-18 let,
jejich zakonni zastupci nebo osoby odpovédné za jejich vychovu.
Tymy ve svém regionu budou aktivné navazovat spolupraci sdalSimi
sluzbami péce o déti a adolescenty, jako jsou détské a dorostové
psychiatrické ambulance, psychiatrické ambulance pro dospélé
pacienty, liZzkova pedopsychiatricka a psychiatrickd zafizeni, centra
dusevniho zdravi (CDZ), pediatricka lGzkova i ambulantni zafizeni,
ambulance klinickych psychologli, psychoterapeuticka zafizeni,
Skolska zafizeni (pedagogicko-psychologické poradny, specialné
pedagogicka centra, stfediska vychovné péce, détské domovy, dét-
ské domovy se Skolou, vychovné lstavy atd.), socialni sluzby, Gfady
(arad prace, OSPOD, osoby povéfené kvykonu SPOD). Pokud bude
treba, budou sluzby poskytovany ¢leny tymu v pfirozeném prostredi
déti a mladistvych (domov, Skola, mimosSkolni aktivity).

Dotace je urcena pro poskytovatele zdravotnich sluZzeb v souladu
se zakonem o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskyto-
vani a pro poskytovatele socialnich sluzeb v souladu se zakonem
o sociélnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Zadatelé se

mohou hlasit do vyzvy od 20. prosince 2019 do 10. tinora 2020.
Ministerstvo zdravotnictvi nasledné posoudi opravnénost Zadatele
a dodrZeni pravidel Programu. Poté komise pro hodnoceni Zadosti
o0 dotaci z Programu podpory novych sluZeb v oblasti péce posky-
tované multidisciplinarnim tymem dusevniho zdravi pro déti a ado-
lescenty vybere tfi Zadatele, ktefi budou vyzvani k doloZeni dalSich
podkladii pro vydani oficidlniho rozhodnuti o poskytnuti dotace.
Dotacni program se fidi Vyzvou a jeji pfilohou é. 1, ,Metodikou
programu podpory novych sluZeb v oblasti péce poskytované mul-
tidisciplinarnim tymem duSevniho zdravi pro déti aadolescenty”.
Poskytovatelé sluZzeb mohou Zadat o finanéni dotaci prostfednic-
tvim Zadosti uvefejnéné na webovych strankach Ministerstva zdra-
votnictvi. V dobé trvani Vyzvy je planovan seminar, kde se budou
moci potencialni Zadatelé o dotaci bliZze seznamit s podminkami pro
podéni zadosti o dotaci i pro realizaci nasledného pilotniho provozu
psychiatrické ambulance s rozSifenou pééi. Pozvanku na seminaf
naleznete taktéZ na vySe uvedeném odkazu.

Program podpory novych sluZeb v oblasti péée poskytované mul-
tidisciplindrnim tymem dusSevniho zdravi pro déti a adolescenty
je soucasti projektu Podpora novych sluzeb v pééi o duSevné ne-
mocné, ktery realizuje Ministerstvo zdravotnictviv rdmci Operaéniho
programu Zaméstnanost, prioritni osa - Socialni zaclenovani a boj
s chudobou, spolufinancovaného z Evropského socialniho fondu.
Ing. Gabriela Stépanyova, tiskova mluvi

Zdroj: www.mzcer.cz, 20. 12. 2020

|
Ministerstvo zdravotnictvi a zdravotni

pojistovny vytvorily mapu urgentnich pfijmu

Ministerstvo zdravotnictvi a zdravotni pojistovny dnes podepsaly
Memorandum o spolupraci pfi budovani sité zdravotnickych za-
fizeni s funkénimi urgentnimi p¥ijmy v CR. Navazuje na koncepci
urgentni péce, kterou ministerstvo predstavilo v zafi tohoto roku.
Dokument stanovuje podminky pro realizaci této koncepce, pfi-
nasi mapu urgentnich pfijmi a poprvé definuje pravidla pro jejich
financovani.

Cilem nového modelu urgentni péce je systematicky zajistit péci
o0 akutni pacienty ve vSech regionech a v reZimu trvalé dostupnosti
24/7. Ten predpoklada, Ze urgentni pfijem bude zfizovan v rdmci
poskytovatele akutni lGZkové péce, a to minimalné jeden urgentni
pfijem prvniho typu na kraj a jeden urgentni pfijem druhého typu na
okres. ,, Podpis tohoto memoranda povaZuji za historicky okamZik.
Viibec poprvé tak zaciname se zdravotnimi pojistovnami systé-
mové tvorit statem garantovanou sit urgentnich prijmi. Vytvorili
jsme jejich mapu a vyresili jsme, jak budou financovany. Urgentni
prijmy ma dnes jiZ Fada nemocnic, ale doposud nebyly viibec
hrazeny, coZ je absurdni. TakZe to pro nemocnice byla ztratova
véc. My tohle vsechno ménime. Cilem je pro nase obcany zajistit
dostupnou akutni zdravotni péci garantované kvality i rozsahu,“
uved! ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch.

Memorandum presné definuje sit poskytovatell akutni liZkové péce
zajistujici urgentni pfijem v zavislosti na demografickych, topogra-
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fickych a rizikovych parametrech (zemi jednotlivych krajl a déliji do
CtyF skupin - dvé skupiny prvniho typu a dvé skupiny druhého typu.
Zdravotni pojiStovny se memorandem zavazaly jak k zajisténi do-
stupnosti, tak k zajisténi optimalniho financovani péce na urgent-
nich pfijmech v ndvaznosti na Ghradovou vyhlasku pro rok 2020
azdravotné pojistné plany na rok 2020 ve vySi od 2 mil. K& do 30 mil.
K¢ podle typu urgentniho pfijmu. U urgentnich pfijmi prvniho typu
budou pojistovny navic nasmlouvavat 5 novych signalnich vykond,
a to tridZ pacienti na oddéleni urgentniho pfijmu, komplexni vy-
Setfeni Iékafem urgentniho pfijmu, kontrolni vySetfeni Iékafem ur-
gentniho pfijmu, pé¢i o nemocného na intenzivni vySetfovné (shock
room) urgentniho pfijmu & 15 min a péci o nemocného na expek-
tacni hale urgentniho pfijmu & 15 min. Zvysi se také (ihrada za vykon
Iékatské pohotovostni sluzby, aby tato zdravotni péce nemusela byt
dale financovana z kraj(i. Nemocnice budou také dostavat Ghradu za
kaZdého pacienta pfijatého od zdravotnické zachranné sluzby.
Urgentni pfijem je zfizovan jako samostatné specializované praco-
vi§té poskytovatelli poskytujicich akutni I(iZkovou pééi s nepretr-
Zitym provozem 24 hodin denné po 7 dnl v tydnu. Zajistuje pfijem
a poskytovani akutniintenzivni liZkové péce a akutni specializované

ambulantni péée pacientiim s nahle vzniklym zavainym postizenim
zdravi, pacientiim v pfimém ohroZeni Zivota a také pacientim s na-
hlou zménou zdravotniho stavu. Je uréen pro pacienty transporto-
vané do zdravotnického zafizeni vyjezdovou skupinou zdravotnické
zachranné sluzby a pro pacienty s akutnim zdravotnim problémem,
ktefi pFichazeji sami bez doporuceni lékare.

UP jako misto prvniho kontaktu s pacientem v liZkovém zdravot-
nickém zafizeni zajistuje vySetfeni, stabilizaci Zivotnich funkci (je-li
nezbytnd) a primarni oSetfeni pacienta, a rozhoduje o jeho pfijeti/
nepfijeti na akutni Ilizko poskytovatele. Pé¢e na UP je vidy garanto-
vana okamzZitou dostupnosti [ékafe - dle vyhlasky ¢. 99/2012 Sb.,
0 poZadavcich na minimalni persondlni zabezpeéeni zdravotnich
sluZeb, je trvale dostupny i tym konziliafi, a to zejména v oborech
vnitfni |ékafstvi, chirurgie, anesteziologie a urgentni medicina.
V pripadé prijeti k Ilizkové péci je pracovniky UP v rdmci systému
diferencované péce ureno sméfovani pacienta a charakter lizka
v rdmci zdravotnického zafizeni.

Ing. Gabriela Stépanyova, tiskova mluvi

Zdroj: www.mzcr.cz, 20. 12. 2020

INZERCE

584 10-19

Hledam pediatra na pIny nebo ¢astecny (vazek do ordinace
PLDD v Moravské Trebové. Mozna flexibilni pracovni doba,
atraktivni finanéni ohodnoceni, pfijemny personal, moznost
bydleni. Tel. 461 352 223.

585 10-19

Hledam nastupce pro prevzeti velmi dobie zavedené
soukromé praxe PLDD (s.r.0.) v RoZnové pod Radhostém.
Tel.: 571 660 225 v dopolednich hodinach.

586 10-19

Prodam pfistroj pro diagnostiku CRP NycoCard Reader II.
Certifikat zdubna 2019. DGvod: ukonéeni praxe.

Cena 4 000 K¢. Tel: 606 358 681.

587 10-19

Nabizim dobte zavedenou praxi PLDD vedenou jako s.r.o.

s jednim majitelem v Trhovych Svinech. Vyhodné podminky,
klidné prostredi. Kontakt: 728 144 556.

588 10-19

Zaméstnam PLDD 2-3x tydné s vyhledem prevzeti stfedné
velké, bezproblémové a dobie zavedené praxe. Ambulance
je v okrese KroméFiZ. Sestra je zkuSena, vzdéland v oboru.
Telefon 737 726 712.

589 11-19

Hledam nastupce, pediatra, do velmi dobfe zavedené ordi-
nace v Liberci. MozZnost prace na pIny nebo ¢astecny livazek
(napt. pfi MD), pfipadné prevzeti praxe.
pediatrliberec@seznam.cz

591 11-19

Hledam PLDD k prevzeti soukromé praxe v Hejnicich
(Liberecko). VYHODNE: ordinace zafizena, vybavena - prona-
jimana méstskym Gfadem, ten velmi vstficny. Moznost bytu.
Krasné prostredi, prijemna klientela. Mob. 737 459 998.

592 12-19

Nabizim praci PLDD v privatni détské praxi nedaleko
Luzernu. Pomohu se zafizenim v§ech povoleni a razitek,

s bydlenim, odména je na Svycarském standardu. Vitana je
pouze flexibilni osobnost, excelentné komunikativni, odborné
zdatna, s jazykovym certifikdtem nejlépe Goethe Institutu

z Prahy pro némgéinu na trovni C.

Kontakt: tompaediatrician@googlemail.com

593 12-19

Prenecham velmi dobfe zavedenou ordinaci PLDD (s.r.o0.)

v Brné. Termin dohodou. Telefon: 603 897 405.

594 12-19

Prodam polovinu RD v Brné s mensi praxi PLDD s dobrou
perspektivou rozvoje. Praxi pfenecham velmi levné. Ddm je po
rekonstrukci, v ordinaci novy nabytek, pfed ordinaci pékna za-
hrada pro déti. Spoluprace se zastupujicim PLDD velmi dobra.
V druhé poloviné RD ordinace PL. Zn. Ordinace bez najmu,
dobra perspektiva pro mladého PLDD. Tel. 605 152 490

595 1-20

Zdarma prenecham praxi PLDD ve Volarech na Sumavé

z diivodu odchodu do diichodu. Vyhodna pracovni doba,

tel.: 723 875 326 nebo e-mailem: m.patakova@seznam.cz

V této rubrice je moZné otisknout poZadavky na zastupy, moZnost zaméstnani asistenta, lektory, pronajem mistnosti apod.
Pro cleny SPLDD a OSPDL zdarma.
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Syndromologie

Novorozenec s projevy unilateralniho
hemangiomu v oblasti l. a Il. vétve

n. trigemini, nalezen hemangiom i na
spojivce, duhovce a sitnici, postupné
se rozviji sekundarni glaukom.

0d 2 let véku se objevuji epileptické
zachvaty. Na RTG makrocefalické lebky
provedeném po 2. roce prokazany
intrakranialni kalcifikace. Stredné tézka
mentalni retardace. Hemiplegie. O jaky
syndrom se jedna?

sclerosis tuberosa
melanoblastosis neurocutanea
Sturgeliv-Weber(iv syndrom
Hippellv-Lindautv syndrom

Chlapec v pubertalnim véku vysokého
eunuchoidniho habitu s poruchou
chovani vzdélavajici se v ZS praktické
(antisocialni chovani, pasivita,
nezralost, exhibicionismus). Napadné
jsou relativné dlouhé koncetiny, cubitus
valgus a klinodaktylie, soucasné svalova
hypoplazie. Genital s hypoplastickymi
varlaty ve skrotu, pubické ochlupeni
Zenského typu. Napadna je
gynekomastie. Ma zvétsenou stitnou
Zlazu. Zjisténa arterialni hypertenze.

0 jaky syndrom se jedna?

Turnertv syndrom

Klinefeltertv syndrom

Marfandv syndrom
syndrom fragilniho X-chromozomu

Nékteré tzv. malé symptomy mohou
problematikou. Mezi relativné c¢asto
nachazené patii preaurikularni vyrustek
nebo slepy sinus nebo fistula. S ¢im
muze byt tento symptom spojen?

s poruchou sluchu

s anomaliemi thymu

s anomaliemi pristitnych télisek

s anomaliemi ledvin

a
b
c

Dévce ve véku 6 let s extréemni
obezitou, malého vzrustu. Porod

v terminu, porodni hmotnost 2 800 g.
Po narozeni asfyktické stavy, slaby
krik, potize se sanim a polykanim,
vyrazna hypotonie a hyporeflexie.
Ctyrprsta ryha. Ma ,kapfi“ asta,
epikantus, hypertelorismus. V batolecim
véku se rozviji polyfagie s narustem
obezity. Coxa valga, pedes planovalgi,
akromikrie (malé ruce a nohy).
Opakovanée zjisténa hyperglykémie.

Ma odklad skolni dochazky, pedago-
gicko-psychologickym vysetrenim
zjistén 1Q 80. O jaky syndrom se jedna?
Prader(v-Williho syndrom

FréhlichGv syndrom

Laurenclv-MoonUv-Biedllv syndrom
osteogenesis imperfecta congenita

Jedna se o triletého chlapce, ktery byl
zprvu hypotonicky, nyni s celkovou
spasticitou. Ma choreoatetotickeé
hyperkineze. Tézky mentalni defekt.
Dysartrie. Agresivni chovani se

zurivosti je zaméreno na vlastni osobu
(automutilace vedouci az ke ztraté tkani-
kousani, Skrabani). Laboratorni analyza
prokazuje hyperurikémii, hematurii,
krystalurii, mirnou makrocytarni anémii.
Prodélal renalni koliku. Ledvinné funkce
se zhorsuji. 0 jaky syndrom se jedna?
Patau(lv syndrom

)
) Potterové syndrom
) Fabryho syndrom

d) Leschuiv-Nyhan(v syndrom

(pg ‘(e ‘(pe € ‘(ag ‘(91 :1pgr0dpo duAeldS
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BEXSERO

vakcina proti meningokokiim skupiny B
(rDNA, komponentni, adsorbovand)

ROSTOU RYCHLE.
VY JE MUZETE OCHRANIT RYCHLEJI!

Nejvyssi
riziko MenB*

96% redukce pripadt IMO B
v regionu SLSJ v Québecu.’

je u détido
Vakcina BEXSERO je indikovana 1 roku?
k imunizaci proti MenB jiz od 2 mésica véku.3 :

V bézné praxi nemusi vakcina garantovat vysledky dosazené v klinickych studiich.
Neocekava se, ze pfipravek Bexsero zajisti ochranu proti véem kolujicim meningokokovym kmen{im skupiny B.

1. NSPQ. Impact épidémiologique de la campagne de vaccination contre le méningocoque de sérogroupe B dans la région du SLSJn, en 2014: rapport au 30 juin 2018, January 2019. hitps://www.inspq.qc.ca/
publications/2491 [Accessed March 2019]. Pokles incidence z 11,4,/100 000 v obdobf 2006-2014 na 0,4,/100 000 v obdobf 2014-2018. SLSJ = Saqueany-Lac-SaintJean. 2. Zpravy CEM (SZU, Praha) 2019;
28(3]): 92-101. 3. SPC Bexsero, brezen 2019. * Meningokokové onemocnéni séroskupiny B.

IKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU BEXSERO

Ndzev pripravku: Bexsero injekéni suspenze v predplnéné injekéni stiikacce. Vakcina proti meningokokim skupiny B (tDNA, komponentni, adsorbovand) SloZeni: Jedna davka (0,5 ml) obsahuje rekombinantni fazni protein NHBA N. meningitidis B 50pg;
rekombinantni protein NadA N. meningitidis B 50pg; rekombinantni fizni protein fHbp N. meningitidis B 50pg; vn&j$i membrdnové vesikuly (OMV) N. meningitidis B kmene NZ98,/254 méfené jako mnoZstvi celkové bilkoviny obsahujici PorA P1.4 25pg. Indikace:
Vakcina Bexsero je indikovdna k aktivni imunizaci jedincd od 2 mésicd véku a starich proti invazivnimu meningokokovému onemocnéni zpisobenému kmeny N. meningitidis skupiny B. Dévkovéni a zpisob podani: Vak v dobé pruni davky: Kojendi (2-5 mésicd)
tii ddvky po 0,5 ml s prodlevou minimdlng 1 mésic mezi ddvkami; booster mezi 12 a 15 mésici véku s prodlevou alespofi 6 mésicd od primdrni série. Kojenci (3-5 mésict) dvé davky po 0,5 ml's prodlevou minimdlng 2 mésice mezi ddvkami; booster mezi 12
a 15 mésici véku s prodlevou alespoii 6 mésict od primdmi série. Kojenci (6-11 mésicd) dvé davky po 0,5 ml s prodlevou minimdIn 2 mésice mezi ddvkami; booster v druhém roce Zivota s prodlevou nejméné 2 mésice od primdni série. Dati (12 oz 23 mésicd)
dvé dvky po 0,5 ml s prodlevou minimdlné 2 mésice mezi dvkami; booster s prodlevou 12 a7 23 mésici od primdrni série. Déti (2 roky aZ 10 let) a dospivaijici (od 11 let) a dospéli dvé davky po 0,5 ml's prodlevou minimdlng 1 mésic mezi davkomi; u jedincs,
ktefi jsou vystaveni setrvalému riziku expozice meningokokovému onemocnéni md byt zvdzeno poddni boosteru dle oficidlnich doporuceni.™ Vakcina se poddvd hlubokou intramuskuldmi injekei, ideding v anterolaterdinim sméru do stehna u kojenci nebo do
oblasti m. deltoideus horni ¢dsti ramene u starsich subjektd. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iécivé ldtky nebo na kteroukoli pomocnou ldtku. Zvidstni upozornéni a opatfeni pro pouZiti: Poddni vakciny je vhodné odloZit u subjektd s akutnim zdvaznym
febrilnim onemocnénim. Je nutné mit vidy k dispozici odpovidaiici lékafskou péci pro pripad anafylaktické reakce. Vakcinu se nemd poddvat jedincim s trombocytopenii nebo s poruchami srdzlivosti krve, pokud potencidinf pfinos jednoznaéné nepfevys riziko
poddni. Podobné jako jiné vakeiny nemusi pripravek Bexsero chrdnit vechny osoby, které byly vakcinovdny. Neocekdvd se, Ze Bexsero zajisti ochranu proti vsem kolujicim meningokokovym kmentm skupiny B. Jedinci s naruSenou schopnosti imunitni odpovédi,
af uZ z divodu imunosupresivn lécby, genetické poruchy nebo jinych piicin, mohou mit snizenou profildtkovou odpovd” na aktivni imunizaci. Udaje o imunogenicité jsou k dispozici u jedinc s deficitem komplementu, asplenii nebo s poruchou funkee sleziny.
U jedincd s dédicnymi deficiencemi komplementu (napf. deficience (3 nebo (5) a u jedincd podstupujicich léchu inhibujici aktivaci termindlniho komplementu (napi. ekulizumabem) pretrvdvd zvjSené riziko invazivniho onemocnéni zpisobeného N. meningitidis
skupiny B i v pripadé, Ze u nich dojde po ockovdni vakcinou Bexsero k tvorba profildtek.” Nejsou k dispozici Zddné ddaje o pouiti vakeiny u subjektd starsich 50 let. Lékafi by méli pied poddnim této vakciny pacientim s hypersenzitivitou na latex v anamnéze
it pomér prospéchu a rizike. Inferakee: Bexsero Ize poddvat soucasné s ndsledujicimi vakcinacnimi antigeny ve formé monovalentnich i kombinovanych vakin: difterie, tetanus, aceluldr pertuse, H. influenzae typu b, inaktivovand poliomyelitida, hepatitida
B, heptavalentni pneumokokovd konjugovand vakeing, spalnicky, pfiusnice, zardénky, varicela a konjugovand vakeina proti meningokokdm skupin A, C, W, Y. Profylaktické pouZiti paracetamolu snizuje wyskyt a zdvaznost horecky, neovliviuje viak imunogenitu
pitpravku Bexsero ani béznych vakein. Pfi soucasném poddni s jinymi vakcinami must byt Bexsero poddno do jiného mista injekce. Tehotenstvi a kojeni: Nejsou k dispozici dostatecné Udaje o expozici v t8hotenstvi i bezpecnosti v dobé kojeni. Pokud josné hrozi
expozice meningokokové infekdi, je nutné zvdzit pomér prospachu a rizika. Nezddouci dcinky: U dati mladsich 2 let byly nejcastéjsi mistni a systémové nezddouci Gcinky citlivost a erytém v mistd injekce, horecka a podrdzd&nost. U dospivaijicich a dospélych byly
nejcastéji pozorované mistni a systémové nezddouc Gcinky bolest v misté injekce, maldtnost a bolest hlavy. Velmi casté: poruchy piijmu potravy, ospalost, neobvykly pld¢, préjem, zvraceni, vyrdzka, horecka (=38 °C), podrdzdénost, bolest hlavy, nevolnost,
maldtnost, myalgie, artralgie; citlivost, erytém, otok, indurace a bolest v misté injekce. Zvldstni opatfeni pro uchovdvani: Uchovdvejte v chladnicce od 2 °C do 8 °C. Chraiite pied mrazem a svétlem. DrZitel rozhodnuti o registraci: GSK Vaccines S.r., Via
Fiorentina 1, 53100 Siena |, Itdlie. Datum revize textu: 28. 3. 2019. Registracni Gisla: EU/1/12,/812,/001-004. Pripravek Bexsero je vdzdn na lékaisky predpis a neni hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojistént (s vyjimkou rizikovjch skupin). Pripravek
aplikuje Iékaf intramuskuldrni injekdi. Pred predepsdnim léku se prosim seznamte s Gplnou informaci o pfipravk, kterou najdete v Souhrmu Gdaji o piipravku na: www.gskkompendium.cz nebo se obrafte na spolecnost GlaxoSmithKline, s.r.0., Hvézdova 1734/2c,
140 00 Praha 4; e-mail: cz.info@gsk.com; www.gsk.cz. Pfipadné nezddouci Gcinky prosim hlaste také na cz.safety@gsk.com. Verze SPC platnd ke dni 27. 5. 2019. *Prosim, vsimnéte si zmény SPC.

PM-CZ-BEX-ADVT-190003 GlaxoSmithKline, s.r.o., Hvézdova 1734/2c, 140 00, Praha 4,
Schvdleno 06,2019 tel.. +420 222 001 422, fax: +420 222 001 444, www.gsk.cz.
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Registr sledovanych deti s ARI nepotrebovalo
ERICA' pri lécbe Erdomedem antibiotika

Zkratky: ARI - akutni respiracni infekce

Literatura: 1. Kopriva, F.: Sledovani ATB [é¢by détskych pacientl s recidivujicimi respiracnimi infekcemi v letech 2013-2015 a Erdosteinu,

aneb co nam rekla ,ERICA®. Vox Pediatriae 2017;1.

Zkracena informace ERDOMED: S: Erdosteinum 300 mg v 1 tvrdé tobolce, 175 mg v 5 ml suspenze. I: Akutni a chronické onemocnéni hornich a dolnich cest dychacich,
vcetné exacerbace chronické bronchitidy a CHOPN, hypersekrecni astma bronchiale, k adjuvantni [écbé s antibiotiky v pfipadech exacerbace s bakterialni infekci, prevence
respiracnich komplikaci po chirurgickém zakroku. Kl: Precitlivélost na [écivou latku nebo na kteroukoliv pomocnou latku a na latky obsahujicivolné SH skupiny. Jaterni poruchy
a renalni insuficience, homocysteinurie. ZU: Soucasné podavani pripravku s antitusiky nema racionalni opodstatnéni a muze zpUsobit akumulaci sekrett v bronchidlnim
stromu se zvy$enim rizika superinfekce ¢i bronchospasmu. Obsahuje sacharézu. NU: Zfidka se vyskytuje paleni zahy, nauzea; vyjimecné prajem. Ojedinéle byla pozorovéana
ztrata nebo porucha chuti. Hypersenzitivni reakce jsou velmi vzacné. IT: Erdostein potencuje Ucinek nékterych antibiotik (napf. amoxycilinu, klarithromycinu), ¢ehoz lze vyuzit
k terapeutickym Gcellim. Byl prokazan synergicky Uc¢inek s budesonidem a salbutamolem. TL: Pro uZivani pfipravku v dobé téhotenstvi, zejména v 1. trimestru, a pfi laktaci
musi byt zvlast zavazné divody. D: Dospéli 1 tobolka 2-3x denné. Suspenze u déti 15-20 kg 2,5 ml 2x denné, 21-30 kg 5 ml 2x denné, nad 30 kg 5 ml 3x denné. B: 100 ml
suspenze, tobolky 10, 20, 60 x 300 mg. Po nafedéni je suspenze pouzitelna 15 dnd, je-li uchovévéna pfi teploté 2-8°C.

Datum posledni revize textu SPC: tobolky a suspenze 24. 4. 2019. Pfipravky jsou vazany na lékafsky predpis a jsou hrazeny zdravotnimi pojistovnami s omezenim E/PNE.
P: Erdostein je hrazen z prostfedku vefejného zdravotniho pojisténi dospélym symptomatickym pacientlim s diagnézou CHOPN od kategorie A, kterd ma fenotyp bronchiticky
a/nebo frekventni exacerbace a/nebo CHOPN s bronchiektaziemi, ktefi dodrzuji zékaz koureni a soucasné spliuji nasledujici kritéria: FEV1 po podani bronchodilatancia
dosahuje méné nez 80 % nalezité hodnoty a maji alespon 2 exacerbace/rok v anamnéze pred nasazenim lécby erdosteinem. Lécba neni nadale hrazena, pokud béhem
3 mésict nedojde ke zlepSeni prlibéhu CHOPN. Seznamte se prosim se Souhrnem Udaju o pfipravku (SPC).
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