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editorial...

v pFistim &isle...

ViZené kolegyné, vizeni kolegove,

doba letnich dovolenych, prdzdnin, tepla a slunicka je
opét za ndmi a nezbyvd, neZ zase rok na tuto dobu cekat.
Jaké bylo letosni léto z pohledu praktického détského léka-
v, resp. z pohledu cinnosti nasi organizace? Bylo skutecné
obdobim klidu, pohody a letniho lenosen/?

Priprava na prazdninové mésice byla vyplnéna intenziv-
nimi jedndnimi na téma CRP, resp. zavddéni drobné labo-
ratornf diagnostiky v ordinacich PLDD. Ve se zddlo témér
idylické, byl dohodnut kod vykonu, jeho iihrada, metodika
vykazovdni. NeZ jsme se vsak stacili rozkoukat v prvnim
prdzdninovém mésici, dostali jsme prvni policek. ldyla skon-
Cila a nastoupila realita. Dohodnuty postup nelze zrealizovat, vrchni feditel zdravotni péce
nejmenované pojistovny sliboval nesplnitelné, resp. dohodnuty zpiisob je nutno upravit, zme-
nit, odlozit. Spousta otaznikii, Zddnd jasnd odpovéd. Ve stejnou dobu informuje jind pojis-
tovna o pripravenosti hradit tento vykon, jednoduse, i kdyZ ne jako soucdst zdravotni péce
hrazené z verejného zdravotniho pojistént. Jaky to paradox, na strané jedné poZadavek po-
Jistoven na zvysovdni kvality poskytované péce, na strané druhé jejich velmi opatrny piistup
k aktivité, kterd by prdvé ke zvySovdni kvality mohla vést, snad krom oné jedné pojistovny.

Druhy prdzdninovy mésic zacal opét relativné optimisticky. Nejvétsi zdravotni pojistovna
prichdzi na jedndnf o vihraddch zdravotni péce na dalsi obdob/ s ndvrhem navySeni cen, kte-
ry zaskocil i ostatni zdravotn pojistovny. Tém nakonec nezbylo, neZ si vyZidat cas na roz-
myslenou. Jak vsak tento krok hodnotit v dobé, kdy do kanceldre SdruZeni dochdzeji infor-
mace o prodluZovin{ lhiity splatnosti faktur a pozastavens propldceni bonifikaci v nékterych
lokalitdch u stejné pojistovny? Aby byl i tento policek dokonaly, zacdtek zdr prinesl staZenf
tohoto ndvrhu. Pro zachovdni objektivity je nutno uvést, Ze nakonec se tato pojistovna ke
svému ndvrhu opét vrdtila.

Asi nejnecekanéfsi policek pripravila matka priroda. Voda vstoupila do Zivota mnoha
obcanti nasi vlasti a samoziejmé nevynechala ani nase kolegy. Nékoho postihla pracovné,
nékoho osobné, nékoho pracovné i osobné. Asi bude jesté chvili trvat, nez budou celkové sko-
dy vycisleny, ale uz nynf je jasne, Ze Zijeme v civilizované zemi, kde osudy druhych nejsou
vsem lhostejné. Chtél bych podékovat vSem, ktefi projevili svou solidaritu a nabidli pomoc,
at jiz v jakékoliv formé. Nic clovéka nepohladi vice, nez zjistént, Ze v dneshi, casto trochu di-
voké dobé, se najde dost takovych lidi, kteti pomoc druhym uprednostni pred vlastnim pro-
spéchem.

Posledni policek, o kterém bych se chtél v tomto zamysleni zminit, jsme obdrZeli od
Ministerstva zdravotnictvi. Konec prdzdnin prinesl legislatival aktivitu, kterd nds, i kdyz

vvvvv

Jsme dostali na pripominkovdni ndvrhu zdkona o zpisobilosti k vikonu povoldni lékare, nd-
vrhu, ktery by mohl poloZit zdkladni kdmen zdsadni zmény struktury primdrni péce v nasi
republice. PLDD v tomto ndvrhu jiZ neni, je jen détsky lékar a vseobecny prakticky lékar:
To, ceho jsme se obdvali, zacind mit vic neZ jasné obrysy. Byla opravdu nase predchozi akti-
vita v otdzce zaloZeni oboru PLDD tak nesmysind, jak jsme obcas byli napaddni? Udélejte
si sami dsudek, rozhodli jsme se totiz Vs v tomto cisle podrobnéji sezndmit s obdrZenym
materidlem.

Chci vérit, Ze podzim bude obdobim klidnéjsim, ve smyslu méné polickd, i kdyZ na ne-
dostatek prdce si asi stéZovat nebudeme.

Zdvérem bych Vds chtél pozvat na nasi listopadovou celostdtni konferenci, snad budeme
v nastinénych otdzkdch a problémech moudrejsi.

S pozdravem

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Méné znamé exantémy
détského véku

Lécba kortikosteroidnimi externy
v kojeneckém a détském véku

Diagnostika a lé¢ba koptivek
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éasopis praktickych détskych lékafu

seznam

inzerujicich firem

AVENTIS PASTEUR
BOIRON
LECIVA
NUTRICIA
ORION DIAGNOSTICA
STIEFEL LABORATORIES

afedni hodiny

v kancela#i SPLDD CR

Utery 10,00 - 17,00

Stieda 10,00 - 17,00

Ctvrtek 10,00 - 17,00

Cleny Vyboru zpravidla

zastihnete v téchto hodinéch:

Utery

14,00 - 16,00 - MUDr. Pavel Neugebauer
Streda

10,00 - 12,00 - MUDr. Hana Cabrnochova
13,00 - 17,00 - MUDr. Milan Kudyn
15,00 - 17,00 - MUDr. Jifina Dvorakova
16,00 - 17,00 - MUDr. Tomas Soukup
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Struény praiez ¢innosti SPLDD CR
od c¢ervna do srpna

MUDr. Pavel Neugebauer

Mésic cerven se nesl v duchu intenzivnich jednani s VZP na téma spusténi pilotniho projektu CRP v ordi-

nacich PLDD, vse se zdalo velmi nadéjné, byla dohodnuta cena i zpisob vykazovani, zad¢atek cervence

vSak prFinesl velké zklamani, jednani véak dale pokracuji. Cervenec byl pak mésicem relativniho klidu, po-

kracovalo se v zaFizovani nového sidla Sdruzeni, kancelaf v Klimentské byla pfedana bez problémi sprav-

ci budovy. Srpen vyrazné narusil poklidnou hladinu prazdnin a dovolenych, povodné vyrazné vstoupily do

zivota mnoha lidi a nevynechaly ani nékteré nase kolegy, konec prazdnin pak pFinesl legislativni aktivitu

ministerstva zdravotnictvi, kterd by mohla znamenat prvni krok k ukonéeni naseho systému primarni pé-

¢e s dvéma typy praktickych lékara.

4.6. - jednani Koalice ambulantnich zafizeni

- 0 obsahu téchto jednani pravidelné infor-

mujeme na jiném misté tohoto naSeho ¢aso-

pisu

7.6. - jednani s MUDr. Pecenkou k mozZnosti

zahajeni pilotniho projektu CRP v ordinacich

PLDD, o jedndnich na toto téma informujeme

podrobné na jiném misté

10.-12.6. - mezinarodni kongres Wonky

fejnéna v nékterém z dalSich Gisel

19.6. - Gvodni den dohodovaciho fizeni o ce-

nach na 1. pololeti 2003 - spole¢né jednani,

které stanovilo harmonogram jednotlivych

fazi dohodovaciho fizeni

21.6. - jedndni Pfedsednictva

= Strategie pro dohodovaci fizeni 0 cenach
na dalsi pololeti

= Problematika dispenzarniho kodu, neni
jasny zpidsob vykazovani, bude jednano,
nutno nasmlouvat se ZP

= Spoluprace s OSPDL - problematika ocko-
vani, ZOP, screeningy, Skolitelé, obor

25.6. - jednani analytické komise Sdruzeni

= Vyhodnocovana dotaznikova akce Setfeni

na, vSe musi teprve projednat a schvalit
zdravotni komise spravni rady, termin
a zpUsob hrazeni zatim neznamy
Bonifikace VZP - ne vSude proplaceny, po-
dezfeni na chybné hodnoceni v kategorii
,dobré praxe“ pf

pfedano na Gstfedi VZP a bu-
de pfedmétem jednani analytické komise
Sdruzeni

Ceské zdravotnické férum - vznikla diskus-
ni platforma zku$enych lidril ve zdravotnic-
tvi, postupné se zapojuji i politici, mohla by
byt vyznamnou silou ve zdravotnickém dé-
ni, vznikne informacéni servis uverejfiovany
ve Zdravotnickych novinach

30.7. - jednani Koalice ambulantnich Iékaf -
zapis z tohoto jednani oti$tén na jiném misté
3.8. - na zakladé pozvani naSich sloven-
skych kolegll se nas zastupce zicastnil se-
tkani se zastupcem americké pediatrie - jed-
nani dominoval vyrazny akcent na néas
systém s détskym praktikem v primarni pééi,
podrobna informace bude uvefejnéna v né-
kterém z dalSich Gisel

6.8. - prvni jednaci den segmentu praktic-
kych Iékafi dohodovaciho Fizeni o cenach na

= Po diskusi nad predloZenymi navrhy jedna-
ni kon¢&i na vychozich hodnotach pro dalsi
kolo jednani - hodnota kapitace 32 Kg¢,
hodnota bodu 0,90 K¢, zruSena regulace
nepravidelné péce vztaZzena na republikové
priiméry

28.8. - jednani Vykonného vyboru

= Pomoc zaplavenym ordinacim - diskutova-
ny moznosti, vyhodnocovany ziskané infor-
mace, stanoven postup predani nejdlilezi-
téjsich informaci postizenym ordinacim

= CRP - Ing. Musilkova, Feditelka UP VZP in-
formovala o schvaleni hrazeni CRP formou
pilotniho projektu, blizsi informace budou
jesté predany

= Legislativni aktivity ministerstva - k pfipo-
minkovani jsme obdrZeli navrh zdkona
o zplsobilosti k vykonu povolani lékare,
objevuje se novy pojem ,vSeobecny prak-
ticky 1ékar“, prakticky détsky lékaf jiz z to-
hoto navrhu mizi - na pfipominkovani jsme
dostali 2 dny, material zvefejiujeme na ji-
ném misté

nakladovosti ordinaci, upfesfiovano jeji 1. pololeti 2003 ]
pokracovani
= Ocekavana aktualizace programu vyhod-
nocovani bonifikaci VZP - . s . ~ .2
« UpFesiovény dal cile komise Dovolujeme si oznamit zménu adresy sekretariatu
3.7. - spolecné Vybory OSPDL a Sdruzeni Ceské pediatrické spolecnosti CLS JEP:
= Upresnovany nékteré aspekty vzajemné
spoluprace — - .
= Metodika vzniku terminového kalendafe Détska klinika FN
akcinarok2003 Alej Svobody 80, 304 60 Plzef - Lochotin
24.7. - jednani Vykonného vyboru
= Dodatky VZP - feditelce VZP zaslan dopis tel./fax: 019 7530318, tel.: 019 7104686
pro zjisténa problematickad ustanoveni ro- . . .
Zesilansho dodatku e-mail: solcj@fnplzen.cz
= Problematika CRP - pilotni projekt se neko-
VOX PEDIATRIAE - zd#{/2002 - ¢ 7 - rocnik 2 5



VOX PEDIATRIAE

Zapis z jednani Koalice
ambulantnich lékaru
30. ¢ervence 2002

Program:

1. Informace o jednéni s ministryni zdravotnictvi CR, MUDr. Sougko-
vou

2. Koalice ambulantnich lékafil - obCanské sdruzeni

3. Aktudlni akoly

1. Informace o jednani s ministryni zdravotnictvi
CR, MUDr. Souékovou

MUDr. Pekarek informoval o dvou schiizkach s novou ministryni
zdravotnictvi (23. 7. a 30.7.), které se tykaly viadniho navrhu zako-
na o ,vzdélavani“. Vysledkem jednani je navrh na rozdéleni zdkona
na dvé Casti - jedna se bude zabyvat vzdélavanim lékarf(, druha se
zaméfi na vzdélavani ostatnich pracovniki ve zdravotnictvi. V soula-
du se smérnicemi EU bude systém pfipravy Iékafli jednoatestacni.
Soucasti navrhu zakona je i vefejné pristupny registr ékafl s infor-
macemi o jejich kontinualnim vzdélavani.

Ministerstvo pfipravuje dalSi jednani k zakonu o verejném zdra-
votnim pojisténi a dédéni a pfedavani privatnich praxi.

V souvislosti s touto informaci upozornil MUDr. Neugebauer na
pfijatou novelu transplantacniho zakona, ktera upravuje nakladani
se zdravotnickou dokumentaci pfi ukonéeni provozovani nestatniho
ZZ. MUDr. Neugebauer poskytne zastupctim Koalice pfipominky
zpracované Mgr. J. Uherem. MUDr. Dvofak navrhl poZzadat ministry-
ni zdravotnictvi o schlizku na které by ji zastupci Koalice informova-
li o €innosti a cilech tohoto organu (pozn. informacni dopis s Zados-
ti 0 schiizku byl odeslan 1. 8.2002).

2. Koalice ambulantnich Iékafu - obéanské sdruzeni
Podle informace pravni poradny CSK je nejvhodnéjsi formou pre-

mény Koalice v registrovanou instituci ob¢anské sdruzeni.
Ukol: Z&stupci jednotlivych sdruZeni pfipravi navrh stanov se za-

kladnimi cili €innosti Koalice:

1. hajeni svobodného vykonu povolani

2. legislativa

3. systémové zmény ve financovani zdravotnictvi

4. pomoc pfi feSeni konkrétnich problémi na Zadost jednotlivych
¢lend sdruzeni. Navrhy projednaji zastupci Koalice ve vyborech
svych sdruZeni a vysledky jednani predlozi na dalsi schiizce, na
kterou budou pfizvani i dalSi zastupci jednotlivych sdruzeni.

3. Aktualni ukoly
1. zkon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
2. dédéni, pfedavani a prodej privatnich praxi

DalSi jednani: dtery 10. 9. 2002 od 17.00 hodin v pracovné

MUDr. Pekéarka
| |

Zapsala: Mgr. Zina Sladkovska

Odborny kurz pro pediatry
a zacinajici otolaryngology,

poradany Klinikou usni, nosni a kréni UK 2. LF a FN Motol
a subkatedrou détské ORL IPVZ

»Zajimavé kazuistiky v ORL oblasti u déti“
spojené s rozborem diferencialni diagnostiky
dané problematiky, kod 219201

Termin: 19. 10. 2002
Zacatek: 9.00 hod.
registrace Gcastnik(i od 8.00 hod. pred kinosalem
Ugastnicky poplatek: 250 K&
Misto konani: kinosal feditelstvi FN Motol, 2. patro
Vzdélavaci akce je hodnocena 5 kredity.

Program:
1. 9.00-9.20 doc. MUDr. Z. Kabelka :
Zahajeni odborného kurzu.
Vytok z ucha - dif. diagnostika
(problematika chronické otitidy)
2. 9.20-9.40 MUDr. E. MikeSova:
Rezistence na krku - dif. diagnostika
3. 9.40-10.00 doc. MUDr. L. Vyhnéankova, CSc.:
Bolest ucha - dif. diagnostika
4. 10.00-10.20 MUDr. H. FiSerova:
Dysfonie - dif. diagnostika
10.30 - 11.00 Prestavka
Kéva
5. 11.00-11.20 MUDr. P. Lesny:
Epistaxis
6. 11.20-11.40 MUDr. D. Groh:
Bolesti hlavy - dif. diagnostika
12.00 - 13.00 Obéd
(zavodni restaurace)
7. 13.00-13.20 MUDr. D. Vaculikova:
Poruchy nosni priichodnosti
8. 13.20-13.40 MUDr. M. Jurovéik:
Poleptani jicnu u déti
9. 13.40-14.00 MUDr. P. Janousek:
Bolesti v krku - dif. diagnostika
10. 14.00 - 14.25 PaedDr. J. Roubickova:
Dysfagie - dif. diagnostika
a rehabilitace
11. 14.30- 15.00 MUDr. E. MikeSova,
doc. MUDr. L. Vyhnankova, CSc.:
Nacvik intubace na modelech
Diskuze
15.00 - 18.00 Prohlidka pracovisté Kliniky usni,

nosni a kréni UK 2. LF a FN Motol.

IndividudIni konzultace

VOX PEDIATRIAE - zd¥#i/2002 - ¢ 7 - rocnik 2
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Vyhodnoceni bonifika¢niho systému
pro praktické lékare za 2. pololeti 2001

(pFetisk komplexni informace uveiejnéné ve Zpravodaji VZP CR)

Jak jsme jiz informovali v pfedchazeji-
cich &islech Zpravodaje VZP CR pojistov-
na pfipravila bonifikaéni systém pro
praktické Iékare, ktery by mél praktické
Iékafe motivovat k lepSi péci o naSe po-
jisténce.

Po prekonani pocatecnich problém byl
tento systém ploSné zaveden v 1. pololeti
2001 a (spésné pokracoval i ve
2. pololeti 2001. Ve 2. pololeti 2001 doSlo
k jeho rozsifeni jako motivacniho nastroje
z pouhého vyhodnocovani vybranych na-
klad( na zdravotni péci pro pojisténce VZP,
registrovanych u praktického |ékafe (ozn.
dale nakladovost PL) na sledovani a vy-
hodnocovani vybranych ukazatel(, indiku-

tab. ¢. 1

jicich ,Dobrou praxi“, nebot rozvoj bonifi-
kacniho systému sleduje v dlouhodobé
pespektivé zakladni cil, kterym je dosazeni
co nejlepsich vysledki v péci o zdravotni
stav pacienta pfi souc¢asnych ekonomic-
kych moznostech VZP CR.

Zakladni zménou, ke které pro 2. polo-
leti 2001 doSlo v metodice pro pfiznani
a vysi bonifikace, je zavedeni sledovani
ukazatele kvality poskytované péce
u praktickych lékafu.

Ve 2. pololeti 2001 se bonifikacni sys-
tém skladal ze 3 samostatnych sloZek:

= bonifikace okresni (BonOP) - po-

rovnani nakladovosti PL uvniti jed-
notlivych okres(

-vu

Zakladni udaje o vysi bonifikace

= honifikace celostatni (BonCR) -
porovnani nakladovosti PL v ramci
celé Ceské republiky

= bonifikace ,Dobré praxe praktic-

kého lékafe“ (BonDP) - vyhodno-
ceni ¢innosti praktickych lékafl po-
dle kritérii ,Dobré praxe”

Okresni a celostatni bonifikace je za-
loZena na porovnani skuteénych nakladl
s vékové standardizovanymi vybranymi
naklady (sleduji se a vyhodnocuji ty hra-
zené naklady na zdravotni péci, které
miZe prakticky lékaf jako dUsledek své
¢innosti ovlivnit at jiz pfimo ¢i nepfimo).
Mezi sledované naklady byly ve 2. polo-
leti 2002 také zahrnuty néaklady na

Odbornost celkem: Pro bonifikované Iékare:
Prepocteny Primérna NavySeni Primérna Navyseni
0oDB Pocet pocet Pfimé bonifikace pfimych bonifikace | pFfimych
16z lékari platby v K¢ 1 Iékare plateb (K¢) plateb

001 4518 4722 1453 347 637 16 483 5,4% 19 160 6,1%

002 2 151 2123 583 749 999 14 542 5,3% 15 139 5,5%
Celkem 6 669 6 845 2 037 097 636 15 881 5,3% 17 816 5,9

tab. ¢. 1

Pfehled soubéhu dosazenych bonifikaci

Pocty ZZ v soubéhu bonifikaci
Soubéh Soubéh Soubéh
Pouze Pouze Soubéh Pouze okresni CR vSech tii
Bez v ramci vV ramci okresni ,dobra a,dobré | a,dobré | (okres.,
oDB Pocet bonifikaci | okresu CR aCR praxe® praxe” praxe” CR, DP)
001 4518 669 440 203 2 882 52 19 15 238
% 14,8% 9,7% 4,5% 63,8% 1,2% 0,4% 0,3% 5,3%
002 2151 138 55 17 247 252 227 94 1121
% 6,4% 2,6% 0,8% 11,5% 11,7% 10,6% 4,4% 52,1%
Celkem 6 669 807 495 220 3129 304 246 109 1359
% 12,1% 7,4% 3,3% 46,9% 4,6% 3,7% 1,6% 20,4%
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Podily poétu ICZ bonifikovanych okresné
za obdobi 2. pololeti 2001 v odbornosti
prakticky Iéka¥ pro déti a dorost

Okresni bonifikace

Nebonifikovano

‘é‘ép ﬁr',-:%‘!t .f.' '“.J'

“:ﬁ;{‘ {:ﬁ-\-l’,&ﬁy m-&
e TR

1-

Podily poétu ICZ bonifikovanych
celorepublikové za obdobi 2. pololeti 2001
v odbornosti prakticky Iékaf pro déti a dorost

Republikova bonifikace

Nebonifikovano

Podily po&tu ICZ bonifikovanych
za ,,dobrou praxi“ za obdobi 2. pololeti 2001
v odbornosti prakticky Iékar pro déti a dorost

Dobra praxe

Nebonifikovano

oSetfovaci dny pfi hospitalizaci na stan-
dardnich I0zkach ve vybranych oborech
a na oSetfovaci dny ¢erpané na lizkach
nasledné péce.

PriloZené tabulky a mapy ilustruji sou-
hrnné vysledky vypocCtu téchto bonifikaci
za 2. pololeti 2001.

Z datv tabulkach je patrné, Ze celkova
vySe vypocétenych bonifikaci pro 2. polo-
leti 2001 ¢ini 108 709 tisic K¢, z toho:

= pro odbornost 001 ,Prakticky |ékaF

pro dospélé“: 77 836 tisic K&

= pro odbornost 002 ,Prakticky |ékaF

pro déti a dorost“: 30 873 tisic Ké
V pfepoétu na jednoho bonifikovaného
Iékare ¢ini celkova bonifikace 17 816 K¢,
ztoho pro odbornosti 001 je to 19 160 K¢
pro odbornosti 002 je to 15 139 K&.
Ve vztahu k ,Pfimym platbdam bonifi-
kovanych praktickych lékafi“ (kapitaéni
pausal plus Ghrada za nekapitované vy-
kony) to predstavuje prispévek ve vysSi
+5,9% celkem, (+6,1% pro praktické Ié-
kare odbornosti 001 a +5,5% pro prak-
tické lékare odbornosti 002. Ve vztahu
ke vSem praktickym lékaflim (hrazenych
formou kombinované kapitacné vykono-
vou platbou) pfedstavuje bonifikace pfi-
spévek ve vysi 5,3%.
Z celkové vySe vypoctené bonifikace
Ké 108 709 tis. ¢ini:
= okresni bonifikace 34 833 tis. K¢
(tj. 32%)

= celorepublikova bonifikace 66 958
tis. KE (tj. 61,6%)

= bonifikace dobré praxe 6 918 tisic
KE (tj. 6,4%)

Ze vSech ZZ, zafazenych do bonifi-
kacniho systému (6 669 Z7), ziskalo:

= okresni bonifikaci 5 229 (j.78,4%) ZZ

= celorepublikovou bonifikaci 4817

(tj. 72,2%)
= bonifikaci dobré praxe 2 018 ZZ (t;.
30,3%)

= Vyhodnoceni ,dobré praxe*
Zakladnim kritériem hodnoceni dobré
praxe byly pro obé odbornosti poGty pre-
ventivnich prohlidek. Vzhledem k povin-
nosti poskytnout registrovanému po-
jisténci preventivni prohlidku jednou za 2
roky, byla jako minimalni hranice poctu
preventivnich prohlidek stanovena mez
17% (tj. 17% registrovanych pojisténci
musi byt v dané pololeti poskytnuta pre-
ventivni prohlidka), pfitom ZZ, které po-
skytlo vice jak 22% registrovanym po-
jisténclm preventivni prohlidku, byla

vypoctena bonifikace se zvySenou saz-
bou za dobrou praxi.

Po vyhodnoceni poctu poskytnutych
preventivnich prohlidek Ize konstatovat,
Ze v pripadé:

= praktickych |ékafli pro dospélé jen

1321 ZZ (tj. 30%) z celkového poc-
tuzz

= praktickych 1ékaf( pro déti a dorost

jen 1243 (. 58%) z celkového poctu
ZZ splnilo kritéria pro pfiznani bonifi-
kace z titulu poskytovani preventiv-
nich prohlidek v dostatec¢né cetnosti.

Z téchto vysledkil se da usoudit, Ze
prakticti 1ékafi velmi ¢asto nevykonavali
tu éinnost, kterd je od nich oéekavana,
coz ve svém disledku mlze vést k tomu,
Ze véasné neodhaleni skryté nemocnosti
se ¢asem projevi zvySenymi naroky na
¢erpani finanénich prostfedkl (nemluvé
o dalSich dlsledcich sociélnich). Tato
skute¢nost je pak i marketingové zneuzi-
vana ostatnimi zdravotnimi pojiStovna-
mi, které lakaji pojiSténce za pfislib hra-
zeni a zajisténi preventivnich prohlidek.
Z tohoto pohledu mizZeme zavedeni sle-
dovani poétu preventivnich prohlidek ja-
ko jednoho z kliovych ukazatell kritérii
dobré praxe hodnotit jako velmi pozitivni
krok vedouci k jiZz vySe popsanému za-
kladnimu cili bonifikacéniho systému.

V piipadé praktickych Iékafi pro dospé-
Ié bylo zvoleno jesté jedno nezavislé krité-
rium pro sledovani kvality poskytované
zdravotni péce, a to sledovani poctu prove-
denych screeningd kolorektaniho karcino-
mu. V tomto pfipadé pouze 111 ZZ z celko-
vého poCtu 4 528, tj. jen 2,45% obdrZzelo
tuto bonifikaci. Bude proto nezbytné zjis-
tit, co je dlvodem tak malého poctu.

Pripadné pripominky k predloZené analy-

ze zasilejte na adresu VOXu - budou pod-

kladem pro jednani analytické komise.
Redakce
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CRP

Na akcich SdruzZeni jste byli v uplynulém roce informovani o nasi aktivité zavést do ordinaci
PLDD drobnou laboratorni diagnostiku ve formé rychlotestt tj. takovych vysetieni, jejichz vysle-
dek je k dispozici jesté béhem navstévy pacienta v ordinaci. Zavedeni vSech téchto vysetfeni by
mélo odrazZet snahu o zvySovani kvality poskytované péce. Typickym zastupcem se stalo vysetre-
ni CRP. Dovolujeme si Vam pfedlozit zkracenou anabazi jednani resp. ¢asti korespondence na je-
jichz konci je vysledek, ktery stdle jesté nezarucuje, Ze toto vySetfeni bude uznatelnou metodou

uzivanou za urcitych podminek v ordinacich PLDD.

Ing. Jifina Musilkovd, Reditelka UP VZP CR, Orlickd 4/2020, 130 00 Praha 3
V Praze dne 9.7.2002, C.J.: 130/02/NE
Vizend panf reditelko,

v ndvaznosti na nds telefonicky rozhovor se na Vids obracim s ndsledujicimi problémy.

1. CRP — pilotni projekt pouZiti ve vybranych ordinacich PLDD

JiZ25.2.2002 na spolecném jedndn/ jsme avizovali prdci nad zavedenim rychlotestu CRP do ordinaci PLDD, pfi jedndni za Vas iicas-
ti byl projedndnim povéren MUDr. Pecenka. 26.3. na jedndn/ o specifikaci souborii vfkonii PL bylo MUDr. Pokornym potvrzeno, Ze pro-
blematiku CRP prevzal k projedndni a reseni MUDr. Pecenka, proto nebyla tato problematika na zminéném jedndni Siveji rozebirdna
a nase podnéty byly naddle smérovdny vrchnimu fediteli viseku zdravotni péce.

26.4. probéhla prvni schiizka nad nasim ndvrhem o zpisobu mozného zaveden/ CRP do ordinaci PLDD jiZ pod vedenim MUDr. Pe-
Cenky. Na tomto jedndni bylo oboustranné akceptovdno, Ze bude k nejblizsimu ctvrtleti, resp. pololeti spustén pilotni projekt, jehoZ me-
todologie bude upresnéna na dalsim jedndni, vc. vyse dhrady vysetreni CRP a metodologie zpiisobu vykazovini. Na zdkladé tohoto jed-
ndni byli osloveni nasi kolegové dopisem s dotaznikem k ziskdni informaci pro realizaci projektu vc. souhlasu s analyzou vlastnich dat ve
smyslu pouZivdni ATB v ndvaznosti na vysetfeni CRP (kopii prikldddm v pFiloze).

17.5. byly jiz upresriovdny jednotlivé detaily, MUDr. Pecenka byl informovdn o stavu odpovédi na zaslané dotazniky, byl vznesen po-
Zadavek na upresnéni indikaci CRP ze strany nasi odborné spolecnosti CLS J.E.P., jejiZ reprezentanti se zminénych schiizek od pocdtku
aktivné dcastnili.

18.5. byli o projektu podrobné informovdni okresni zdstupci SdruZeni na pracovnim snému SdruZeni, projekt vzbudil znacnou a vprav-
dé velmi kladnou odezvu ze strany PLDD, nebot nabizel univerzdlnéjsi reseni nez dilci projekty zaméstnaneckych ZP.

7.6. na dal$im jedndni jiZ za pritomnosti i MUDr. Pokorného byly diskutovdny posledn( detaily, byli jsme sezndmeni s definici vyko-
nu CRP, byla dohodnuta vyse iihrady a bylo dohodnuto technické zrealizovdni projektu formou zvldstnich dodatkii tém PLDD, kteri jsou
uvedeni ve vzniklém seznamu. Ten mél byt také preddn na nejblizsim spolecném jedndni feditelii OP VZP témto pobockdm (pfipraveny
zpiisob hodnocen( jednotlivimi lékari opét pFikldddm).

1.7.2002 na zdkladé dotazii nasich clenii kontaktuji nejprve MUDr. Pecenku, o 2 dny pozdéji i Vds a dozviddm se, Ze vse je jinak.

Od té doby ndsleduje fada rozhofcenych dotazii ze strany nasich cleni, znacné utrpéla image VZP, z fady mist jsou Zdddny kroky po-
Zadujici vysloveni nediivéryhodnosti VZP. Odpovédi se zdivodnénim, které jsem se od Vs telefonicky ziskal, vdsné netlumi.

Na zdkladé vyse uvedeného Vis Zdddm o poskytnuti informaci o dalsim osudu projektu co mozZnd nejd¥ive poté, co bude na pidé Va-
81 pojistovny rozhodnuto. Rozhodné Ize vSak ocekdvat negativni reakci ze strany nasich cleni viici Vasi pojistovné, nejcastéji zatim zazni-
vd snaha toto vysetfeni iictovat Vasim pojisténciim v hotovosti.

Neberte, prosim, predchdzejici véty jako néjaké vyhroZovdni, ale spiSe jako upozornéni na vdznost vzniklé situace, kterou navic spise
podtrhuje ndsledujici problém.

Victé
MUDr. Pavel Neugebauer, predseda SPLDD CR
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V Praze dne 22.8.2002
VidZzeny pane predsedo,

odpoviddm na Vds dopis ze dne 9.7.2002 a sdéluji ndsledujici stanovisko:

1. CRP — pilotni projekt pouZiti ve vybranych ordinacich PLDD

O skutecnosti, Ze zdravotni komise Sprdvni rady UP VZP CR schvilila poskytnuti 2,5 mil. K¢ z fondu prevence UP VZP CR na reali-
zaci projektu ,,Kvantitativai stanoveni C—reaktivniho proteinu v ordinaci praktického lékare pro déti a dorost s pouZitim pFistroje
QuickRead CRP firmy Orion Diagnostica“, jsem informovala svym dopisem ze dne 7.8.2002 ¢&,j.: SR — 2733/0ZPo 442/02 predsed-
kyni Odborné spolecnosti détskych praktickych lékari CLS JEP MUDr. Hanu Cabrnochovou a ndsledné i Vds dopisem ze dne
16.8.2002.

Pivodni pfedpoklad o hrazeni predmétného vykonu ze zdkladniho fondu zdravotniho pojisténi nemohl byt naplnén, nebot podminkou
pro tento zpiisob iihrady bylo jeho zarazeni do obecné zdvazného pravniho predpisu — vyhldsky MZ CR, ketrou se vyddvd Seznam zdra-
votnich vykonii s bodovymi hodnotami (ddle jen Seznam). Pracovni skupinou dohodovaciho fizeni k Seznamu byl vsak ndvrh na jeho za-
fazeni odmitnut a zdstupci odbornikii v oboru biochemie, imunologie, pediatrie a PL pro dospélé doporucili nepouZivat metody vysetre-
ni CRP v ambulancich plosné. Tam, kde je k dispozici biochemickd laborator* v denni dostupnosti, doporucuji prednostné provést vysetieni
v laboratori.

S pozdravem
Ing. Jifina Musilkovd

V Praze dne 7.8.2002
MUDr.Hana Cabrnochovd Predsedkyné OSPDL CLS JEP
Vidzend panf doktorko,

sdéluji Vdm, Ze Zdravotni komise SR UP VZP CR schvdlila poskytnuti 2,5 mil. K& z Fondu prevence UP VZP CR na realizaci projek-
tu ,,Kvantitativni stanoveni C—reaktivniho proteinu v ordinaci praktického lékare pro déti a dorost s pouZitim pfistroje QuickRead CRP
firmy Orion Diagnostica“ s terminem realizace od 1.9.2002 do 31.12.2002 na 140 pracovistich PLDD.

Soucasné Vdm sdéluji, Ze predpokldddm provedeni cca 360 vysetfeni CRP pro kaZdou ze ziicastnénych 140 ordinaci PLDD se smluv-
ni cenou 50,- K¢ za jedno vysetien.

S pozdravem
Ing. Jifina Musilkovd

Soucasné byla zahéjena jednani na téma Ghrady vySetfeni CRP s dalSimi pojistovnami. Zatim mame k dispozici jediny vystup a to od Oborové
zdravotni pojistovny zaméstnancl bank, pojistoven a stavebnictvi, kterd informuje své smluvni partnery nasledujicim zpisobem.

Vizend pani doktorko, vdzeny pane doktore,

Oborovd zdravotni pojistovna zaméstnancii bank, pojistoven a stavebnictvi's iicinnosti od 1.7.2002 zahajuje zdravotné preventivni pro-
gram zaméreny na screeningové vysetieni C—reaktivniho proteinu v ordinacich lékari odbornosti 002, kteff viastni patficné pfistrojové
vybaveni a toto vysetfeni ve své ordinaci jiZ provddéji. Program je hrazen z Fondu prevence a je urcen vsem pojisténciim OZP ve véku od
0 do 19 let, registrovanych u daného praktického lékare pro déti a dorost. V pripadé Vaseho zdjmu o tento program kontaktujte pracov-
niky oddéleni zdravotnich programi MUDr. Bretysovou, tel.: 02/83022136, e—mail: tatana.bretysova@ozp.cz nebo pi Landovou

tel: 02/83022258, e—mail: iva.landova@ozp.cz.

0 dalsim prdbéhu jednani na vySe uvedené téma Vas budeme i nadale informovat prostfednictvim naSeho ¢asopisu.
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Povodné

Mésic srpen prFinesl katastrofalni zaplavy na Gzemi Ceské republiky, tato Zivelna katastrofa se

podepsala vyznamnym zptlisobem do zZivota mnohych lidi a nevynechala samoziejmé ani nékteré

nase kolegy. Nasi snahou bylo a je pomahat tém kolegim, ktefi se dostanou nezavinéné do svi-

zelné situace a takovym ptikladem probéhlé povodné rozhodné jsou. Dovolujeme si vim pfedlo-

zit nékolik zakladnich aktivit a opatfFeni, ktera byla provedena v souvislosti se vzniklou situaci.

Poskozeni €i zniceni zdravotnické doku-
mentace v souvislosti s povodnémi a zapla-
vami. PfedbéZny navrh SPL, pravni ¢ast -
zpracoval Mgr. Uher, MUDr. Cerveny:

V soucasné dobé se objevuje celd fada
dotaz( od Iékafll Ci zdravotnickych zafizeni
vztahujici se k mimoradné situaci vzniklé na-
sledkem povodni.

Jednim z téchto dotazi je problém tykajici
se poskozeni €i zniGeni zdravotnické doku-
mentace.

Pravni postaveni zdravotnické dokumen-
tace je zdravotnické vefejnosti snad jiz do-
state¢né znamo, nicméné pro Gplnost uvedu
nékolik zakladnich informaci.

Zdravotnickou dokumentaci je povinno
vést zdravotnické zafizeni (viz. ustanoveni
§ 67a a nasl. zakona €. 20/1966 Sh., 0 péci
o zdravi lidu), informace vedené ve zdravot-
nické dokumentaci poZivaji ochrany povinné
mléenlivosti a pfistup k nim je zakonem vy-
znamné omezen. Pro dany problém maji vy-
znam ustanoveni zak. ¢. 40/1964 Sb., ob-
cansky zakonik, v platném znéni, ktery
v ustanoveni § 417, odst. 1, uvadi: ,Komu
Skoda hrozi, je povinen k jejimu odvraceni za-
kro€it zplsobem pfiméfenym okolnostem
ohrozZeni.”, dale pak v ustanoveni §418 odst.
1) uvadi, Ze kdo zpUsobil Skodu, kdyZ odvra-
cel pfimo hrozici nebezpedi, které sam nevy-
volal, neni za ni odpovédny, ledaZe bylo moz-
no toto nebezpeci za danych okolnosti
odvrétit jinak anebo jestliZe je zplisobeny na-
sledek zfejmé stejné zavazny nebo jesté za-
vaZnéjsi neZ ten, ktery hrozil.

ProtoZe s vedenim zdravotnické dokumen-
tace lzce souvisi i pInéni na zakladé smlouvy
0 poskytovani a ihradé zdravotni péce mezi
zdravotnickym zafizenim a zdravotni pojistov-
nou ma vyznam i ustanoveni zak. ¢. 513/
1991 Sb., obchodni zakonik, ktery v § 374,
odst. 1) uvadi, Ze za okolnosti vyludujici od-

povédnost se povaZuje pfekazka, jeZ nastala
nezavisle na vli povinné strany a brani ji ve
splnéni jeji povinnosti, jestliZze nelze rozumné
predpokladat, Ze by povinna strana tuto pre-
kazku nebo jeji nasledky odvratila nebo pre-
konala, a dale, Ze by v dobé vzniku zavazku
tuto prekazku predvidala.

Je nutno si uvédomit, Ze kazda zdravotnic-
kd dokumentace vedena v listinné formé,
ktera priSla do kontaktu se zaplavovou vodou
je potencialné kontaminovana (riziko ndkazy
hrozi i po pfipadném vysuSeni) a jako s tako-
vou je nutno s ni nakladat.

Dle mého nazoru je celkem jednoznaéné,
Ze pravni zajem na ochrané zdravi (resp. opa-
treni na zabranéni hrozicim Skodam) maji
pfednost pfed zajmem na zachrané zdravot-
nické dokumentace. Neni tedy spravny po-
stup ten, kdy se bude IékaF pokouSet zachréa-
nit dokumentaci ,za kazdou cenu” tak, Ze se
zvyS§i riziko poSkozeni zdravi - a to at jeho, Ci
dalSich osob.

Dle mého nazoru je v prvni fadé nutné od-
liSit v jakém stavu se zdravotnicka dokumen-
tace nachazi, pracovné Ize tedy rozlisit zhru-
ba nasledujici skupiny:

1. Dokumentace je zni¢ena, necitelna

V takovémto pfipadé je nutno neprodlené
zbytky dokumentace odklidit tak, aby nedo-
chazelo k vystaveni osob riziku ohroZeni osob
infekci pfi styku s touto. Oporou pro toto
opatfeni je ustanoveni zak.¢. 40/1964 Sb.,
obéansky zakonik § 417, odst.1. Je vhodné
zdokumentovat stav zdravotni dokumentace
a informovat o této skutecnosti a o provede-
nych opatfenich registrujici organ (referat
zdravotnictvi OkU) a zdravotni pojistovny.

2. Dokumentace je castecné citelna, ale
nepouZitelna - rozmocena, rozpadajici se,
event. zabahnéna

Neni vhodné, aby se Iékaf sdm pokousel
o0 vyCiSténi takto poSkozené a kontaminova-

né dokumentace, je vhodné ji zbavit preby-
tecné vody a uloZit tak, aby rizika pro ohroze-
ni ékare €i dalSich osob, byla snizena na mi-
nimum. Jako mozZné feSeni lze doporudit
dokumentaci vloZit do neprodySné uzavfe-
nych igelitovych oballi (napf. pytle na mrtvo-
ly) s pfidanim desinfekéniho prostfedku (na-
pf. chloramin), nebo uloZeni do mrazicich
box{. Opét je nutné informovat registrujici or-
gan a zdravotni pojistovnu.

3. Dokumentace citelna, mokra, castecné
zasaZzena

Lékaf séam mUiZe v tomto piipadé dokumen-
taci zachranit sdm. Je vSak nutno zachovat
nutnou opatrnost a hygienicko-epidemiolo-
gicka opatreni, tj. pouZiti ochrannych poma-
cek, desinfikovani dokumentace (roztok chlo-
raminu, ev. Zehleni, pary Persteril - ale v bézné
ordinaci nedostupné - apod.) a nasledné usu-
Seni. Pokud jsou nékteré ¢asti dokumentace
zasazené zavaznéji je u téchto nutno postupo-
vat dle vySe uvedenych bodd, dle intenzity po-
Skozeni.

Pokud dojde k castecnému zachranéni
dokumentace je do této nutno pisemné
a zfetelné uvést, Ze jiz nejde o dokumentaci
kompletni.

Pri veSkerych opatrenich vySe uvedenych
je tfeba uéinit opatreni tak, aby nedoslo k se-
znameni se tretich osob s (idaji uvedenymive
zdravotnické dokumentaci. Nicméné i pokud
by k poruSeni micenlivosti doSlo, bylo by
mozné aplikovat ustanoveni § 14, zak. é.
140/1961 Sb., trestniho zakona, ktery uva-
di, Ze €in jinak trestny, kterym nékdo odvraci
nebezpeti pfimo hrozici zajmu chranénému
timto zakonem, neni trestnym ¢inem. Nejde
o krajni nouzi, jestlize bylo mozno toto nebez-
peci za danych okolnosti odvrétit jinak anebo
zplsobeny nasledek je zfejmé stejné zavazny
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0 feSeni situace, kdy nemohou potfebné pro-
vést Iékafi sami, bylo poZadano Ministerstvo
zdravotnictvi CR:

K Vasi Zadosti o stanovisko k nékterym problé-
miim vzniklym v oblastech postiZenych v minulych
dnech zaplavami sdélujeme:

Zdravotnicka dokumentace

K nakladani se zdravotnickou dokumentaci byl
ve spolupraci s odborem hygieny a epidemiologie
upraven Vami predloZeny navrh textu: Obecné lze
uvést, Ze riziko infekénich onemocnéni pfi ma-
nipulaci se zdravotnickou dokumentaci konta-
minovanou pfi povodnich ¢i zaplavach je mini-
malni, pokud pracovnik ma neporusenou kuZzi
a dodrZuje zasady osobni hygieny a hygieny pFi
praci, tzn. po praci si umyje Fadné ruce a event.
je desinfikuje, pfi praci neji, nekoufi apod.
Zdravotnickd dokumentace zni¢end

Jednd se o zdravotnickou dokumentaci konta-
minovanou a znehodnocenou zéplavovymi voda-
mi. V takovémto pfipadé je nutno neprodlené do-
kumentaci za dodrZeni zakladnich opatfeni
odklidit - zlikvidovat tak, aby nedochazelo k vy-
staveni osob riziku ohroZeni infekci.

Zdravotnickd dokumentace pIné nebo Gastecné
pouZitelnd

Jednd se o zdravotnickou dokumentaci nebo
jeji ¢asti, které nebyly kontaminovany zaplavovy-
mi vodami ale presto nelze ev. kontaminaci vylou-
¢it. V tomto pfipadé Ize doporucit zdravotnickou
dokumentaci vloZit do neprodySné uzavienych
igelitovych oballl s pridanim desinfekéniho pro-

stfedku (napf. prostfedku, ze kterého se uvoliuji
pary formaldehydu). Pokud je zvazovano jeji ulo-
Zeni v mrazicich boxech, upozoriiujeme, Ze uloZe-
nim v mrazicich boxech neni event. virova konta-
minace nicena.

Pfi nakladani se zdravotnickou dokumentaci je
vZdy nutno zachovat opatrnost a dodrZovat zasady
osobni hygieny a hygieny pfi praci v€etné napf.po-
uZiti ochrannych pomicek, jakymi jsou zejména
ochranné rukavice.

Vidy je potfebné zdokumentovat stav zdravot-
nické dokumentace a prokazatelné informovat
0 této skutecnosti a o provedenych opatfenich re-
gistrujici organ (referat zdravotnictvi pfisluSného
okresniho Gfadu) a zdravotni pojistovny. Pfi nakla-
dani s poSkozenou zdravotnickou dokumentaci je
treba ucinit opatreni tak, aby nedoslo k sezname-
ni se tfetich osob s citlivymi Gdaji uvedenymi ve
zdravotnické dokumentaci. Pokud dojde k éastec-
nému zachranéni dokumentace je do této nutno
pisemné a zfetelné uvést, Ze dokumentace jiz ne-
ni kompletni a ztracené ¢asti dokumentace na-
sledné doplnit.

Pokud muselo byt pfistoupeno k likvidaci zdra-
votnické dokumentace, pak je potfebné v nejkrat-
§im moZném terminu tuto alespon v zdsadnich in-
formaci ,rekonstruovat‘, a to ve spolupraci
s pacienty, o nichZ byla vedena, nebo jejich za-
konnymi zastupci, dalSimi zdravotnickymi zafize-
nimi, zdravotnimi pojistovnami ev. pfislusnymi
spravami socialniho zabezpeéeni. Soucasné
predpokladame, Ze zdravotni pojistovny ve spolu-

praci se svymi pobockami vyhovi registrujicim 1é-
kaflim pfi obnoveni seznamu u nich registrova-
nych pacientd.

K Vami pfedloZzenému pravnimu nazoru k ev.
vyuZziti pfislusnych ustanoveni obéanského a ob-
chodniho zékoniku nemame namitek.

Déle k moznému vyuZiti postupujeme v pfiloze
,Pravidla zékladni hygieny po zéplavach“
Problematika tiskopisii

Podle Vaseho sdéleni jiz doSlo k projednani
o0 nahradé zniéenych tiskopisd s Ceskou spravou
socialniho zabezpeceni a zdravotnimi pojistovna-
mi, pokud se jedna o nahradu tiskopis jimi vyda-
vanych.

K receptlim s modrym pruhem konstatujeme,
Ze problematiku ,STORNA“ zni¢enych, odevzdani
nepouzitelnych desinfikovanych tiskopisl a vyda-
ni novych je nutno fesit ve spolupraci s pfislusnym
referatem zdravotnictvi; v akutnich pfipadech do
doby zajiSténi novych receptll ve spolupraci
s LSPP popf. ZZS.

V zavéru mi dovolte, abych jménem Minister-
stva zdravotnictvi vyslovil podékovani viem léka-
flim, ktefi mnohdy i za sloZitych podminek se po-
dileli na zvladnuti velice tézké situace v dobé
povodni a popral zejména koleglim v oblastech
postizenych zaplavami hodné sil pro nasledujici
obdobi.

S pozdravem

MUDr. Antonin Malina, Ph.D.
naméstek pro zdravotni péci, v. r.

Vizend panf

Ing. Jifina Musilkovd
Reditelka VZP CR

V Praze, dne 19.8.2002

Vidzend pani feditelko,

dovolujeme si na Vds obrdtit se Zddosti o vyjddieni k nékolika okruhiim problémii, které iizce souvisi se soucasnou vyjimecnou situaci zpiisobenou po-

vodnémi. Na Sdruzeni praktickych lékarii CR se obrac celd Fada clenii z postizenych oblasti s riznymi dotazy a 2ddostmi. Pokud shrneme alespori ty

v soucasné dobé nejpodstatnéjsi, které se tykaji Vieobecné zdravotni pojistovny CR, jde o tyto:

Celd rada praktickych lékarii v soucasné dobé poskytuje zdravotni péci mimo své ordinace. Nékteri maji ordinace nezpiisobilé k poskytovdn{ zdravot-

ni péce (zaplavené oblasti), nékteri nedostupné pro pacienty, fada praktickych lékarii tedy poskytuje zdravotni péci v centrech, kde jsou shromdzdéni

evakuovani obcané, v jinych prostordch (napf. v ordinacich LSPP, ¢&i ordinacich kolegii). Tito lékafi pochopitelné poskytuji péci vsem obcaniim, bez ohle-

du na to, zda jde o jejich registrované pacienty ¢i nikoli. Dovolujeme si Vidm zaslat ndstin nékterych konkrétnich problémii a soucasné ndvrh jejich re-

Seni souvisejicich se soucasnou vyjimecnou situaci

1. Prakticti Iékari, ktefi poskytuji zdravotni péci mimo svou ordinaci ozndmi tuto skutecnost s odiivodnénim pfislusné pobocce zdravotni pojistovny

v souladu s ustanovenim clanku X. Smlouvy o poskytovdni a iihradé zdravotni péce, odst.2, pism.b), které uvddi, Ze zdravotnické zafizeni ozndmi nepro-

dlené, nejpozdéji do 30 kalenddrnich dnii druhé smluvni strané skutecnosti, které by podstatnym zpiisobem mohly ovlivnit plnéni Smlouvy

Ndvrh Feseni: Ze strany zdravotni pojistovny v takovémto pFipadé budou toleroviny zmény ordinaéni doby, vykon innosti mimo misto uve-

dené ve smlouvé, jakoZ i dalsi pripadnd nedodrzeni ustanoveni smlouvy o poskytovdni a iihradé zdravotni péce.
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Protokol o zni¢eni ¢i poskozeni zdravotnické dokumentace

doslo k neodvratitelné udalosti, jejimZ nasledkem jsou niZe uvedené Skody na zdravotnické dokumentaci vedené zdravotnickym
zafizenim:

Nazev ZZ:

Posouzeni stupné poSkozeni proved! provozovatel NZZ MUDL. ..........eeeeeeeeeeseeeeseeseesesees e ses s sees s s s sasesassssnes

VySe uvedené skutecnosti potvrzuje:

Pokyny k vypracovani:

Uvést jednotlivé i dle skupin pacienty, jejichZ zdravotnickd dokumentace byla poSkozena, s uvedenim intenzity poSkozeni. PFi-
klad: Jan Novak - zdravotni dokumentace kompletné zniGena, nepouZitelna ani ¢astecné: Josef Novak, Marie Novakova - zdra-
votni dokumentace zniGena v rozsahu pFiblizné 50 %, nelze zjistit obsah zniéené ¢asti

Pozn.:

Potvrzeni dalsi osobou (svédkem) neni nezbytné, nicméné jevi se jak vhodné. Z hlediska povinné mléenlivosti miZe byt tako-
vym svédkem nejlépe spolupracujici zdravotnicky pracovnik (sestra, |ékaf-asistent apod.). Pro dokumentaci celkové situace
miZe byt pofizena fotodokumentace (nikoli jednotlivych karet, ale napf. zatopené ordinace, kartotéky). Tuto dokumentaci do-
porucuji provést kazdopadné, nebot vjznamné zjednodusi vyfizeni pojistné udalosti a miZe napomoci i pro ziskani finanéni po-
moci z jinych zdrojli nez je pojistka.

VOX PEDIATRIAE - zd¥i/2002 - ¢ 7 - rocnik 2
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Kapitaéni platba bude Iékariim i naddle propldcena, nebot budou naddle pééi poskytovat, byt s jistymi prostorovymi omezenimi. V pripa-
dé nemoznosti lékaFe provést mésicni vyiictovdni, bude mu proplacena iihrada ve vysi letosniho mési¢niho priiméru s ndslednym doiictovdinim.

PFipadné chyby v uvddéni Eisel pojisténce na receptech a Zddankdch jakoZ i pripadné diléi nedostatky pri vedeni zdravotnické dokumentace
budou toleroviny a nebudou penalizoviny, vzhledem k mimoFddnému charakteru innosti v improvizovanych podminkdch a nemoznosti si ob-
Jjektivné ovérit nékteré iidaje.

Bonifikace PL za 2. pol. 2002 - vzhledem ke zméné situace ziejmé obtizné az nemozné hodnoceni a realizace dohodnutého systému véetné
indikdtorii kvality v obdobi 2. pololeti. Ndvrh Feseni: bonifikace za druhé pololeti nebudou proiiétovdvdny a prostfedky na né uréené budou

pouZity na ndriist ihrady praktickych lékari.

2. Prakticti lékafi, ktefi poskytuji v této mimorddné situaci zdravotni péci musi poskytovat zdravotni péci bez rozdilu, zda jde o jimi registrované ci
neregistrované pacienty.

Ndvrh Feseni: Vii¢i praktickym lékarim poskytujicim zdravotni pééi v reZimu nepravidelné péce ve zvyseném rozsahu (véetné dopravy v nd-
vstévni sluzbé) nebude za tuto ¢innost uplatnén Zddny postih. Obdobné nebude uplatnén Zddny postih viici praktickym lékarim jejichZ registrova-
ni pacienti budou oSetieni jinym praktickym lékarem.

3. Pro praktické Iékare, ani jejich pacienty neni technicky mozné v soucasné dobé zajistit predpis i doporuceni pro preskripci odbornymi lékari. Je
vSak zcela ziejmé, Ze pacientiim musi byt tyto IéCivé pFipravky preskripéné omezené poskytnuty dostupnymi praktickymi lékari.

Vzhledem k vytiZenosti ordinaci i moznym dlouhodobym zméndm pobytu bude kromé toho v tomto obdobi nezbytné i predepisovdni vétsiho mnoz-
stvi éki. V nékterych - plné fungujicich a dostupnych - ordinacich PL se tedy nutné zvysi i ndklady na preskripci registrovanym pojisténciim, které bu-
dou v soucasné dobé v zdjmu zajisténi péce o pojisténce objektivné nutné, neovlivnitelné a naprosto nerovnomérné. Je zfejmé, Ze priiméry z tohoto ob-
dobi nemohou byt zdkladem pro vypocet a uplatnéni regulaci ani na prekroéeni priimérnych ndkladii preskripce pro registrované pojisténce.

Ndvrh feseni: Viici praktickym lékarim, kteil provddéji predpis lécivych pripravkii s preskripcnim omezenim, tj. téch, které by v bézné situaci samo-
statné predepsat nemohli (jednd se zejména o omezeni ,,L* a ,,P<), nedojde ze strany VZP k uplatnéni ndroku na éihradu léivych pFipravkii pre-
depsanych v rozporu s pFilohou ¢&.2, zdk.¢.48/1997Sb.

Vobdobi lll. Q 2002 nedojde ze strany VZP k uplatnéni regulacnich mechanismii viici NZZ praktickych lékarii.

Vizend pani feditelko, Vdmi i pani ministryni MUDr. Souckovou jsme, stejné jako vsichni lékaFi a obcané, jiz byli informovdni o dohodé, kterou jste
na schiizce dne 15.8. v tomto smyslu ze stejnych divodii uzavrely. Ucelem tohoto dopisu je pouze upfesnéni pravidel (,doresens detailii®, jak jste tele-
fonicky zminila), které by mélo zabrdnit zbytecnym sporiim Ci nejasnostem v terénu. Uvedené ndvrhy feseni pokldddme za raciondlni a pro zajisténi po-
trebné primdrni zdravotni péce o obcany v tomto tézkém obdobi, které je jisté spolecnym zdjmem nds vsech, za nezbytné. Vzhledem k nutnosti vzdjem-
né spoluprdce a rychlého postupu v této krizové situaci je proto soucasné posildme i predstavitelim MZ CR, ostatnich ZP a dalsich instituci vietné
lékari.

Za predsednictvo SPL CR se srdecnym pozdravem,

MUDr. Zdenék Hamouz, MUDr. Jana Uhrovd

Ministryné Souckova jednala se zdravotnimi pojiStovnami

péce a koordinaci aktivit pfi feSeni povodnio-
vé situace se 15.8. dopoledne v Praze sesli
zastupci VSeobecné zdravotni pojistovny
(VZP), Oborové zdravotni pojistovny (OZP)
a Svazu zdravotnich pojistoven CR s pfedsta-
viteli Ministerstva zdravotnictvi. V Gvodu se-
znamila ministryné Marie Souckova pfitomné
s aktudlni situaci a podékovala pojisStovnam
za vstficnost k zadlohovym platbdm zdra-
votnickym zafizenim v oblasti povodni. Zd0-
raznila nutnost Ghrady individuainiho prede-
pisovani Iék( nad rdmec regulaci a smluvnich
vztah( pro obcany vSech zdravotnich pojisto-

ven u zasahujicich 1ékafl. K této otazce se
stavi Svaz zdravotnich pojistoven, VZP i OZP
kladng. U&astnikim byl pfedan material,
v némz jsou uvedeny indikacni skupiny léki,
které budou posuzovany v rdmci ambulantni-
ho pfedepisovani individudlné. Ugastnici
jednani pak hovofili na téma zdravotné soci-
alnich hospitalizaci evakuovanych klient
zdravotnich pojistoven, které nebude mozno
umistit do doméaci péce. Zdravotni pojistovny
oznamily, Ze jsou pfipraveny hradit indivi-
duéiné nutné zdravotni vykony provedené
v lGzZkovych zdravotnickych zafizenich
a oSetfovatelskou hospitalizaci. Alergickym

a chronicky respiraéné nemocnym détem
z oblasti, které byly vystaveny zaplavadm, na-
bizi VZP ozdravné pobyty u more v rdmci své
akce Morsky konik . Ministerstvo zdravotnic-
tvi bude prostfednictvim centralniho krizové-
ho Stabu doporucovat podobné akce i z ji-
nych zdrojli, aby nedo$lo k nezadoucimu
pohybu déti v revitalizovanych oblastech. Mi-
nisterstvo dale pfeda VZP pripravovany letak
o dezinfekénich opatfenich, nutnych po na-
vratu do evakuovanych oblasti k distribuci
prostfednictvim okresnich pobocek.
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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
128 01 Praha 2, Palackého ndm. 4, post. ptihr. 81

OPATRENI MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVIi

Podle ustanoveni § 11, odst. 1) zdkona ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni

’

a o zméné nékterych zakond Ministerstvo zdravotnictvi

vyhlasuje

mimoradné ockovani déti proti virové hepatitidé A

Tomuto ockovani se podrobi déti s trvalym
pobytem v niZe uvedenych obcich nebo mést-
skych ¢asti nize uvedenych mést, narozené
v letech 1997, 1998 a 1999. Ockovani se ne-
podrobi shora uvedené déti, u kterych je o¢-
kovani proti virové hepatitidé A kontraindiko-
vano, které prodélaly onemocnéni virovym
zanétem jater A nebo byly proti tomuto one-
mocnéni jiz ockovany.

Hlavni mésto Praha:

Spravni obvod:

Praha 1, Praha 2, Praha 4, Prahal2, Praha
5, Praha 16, Praha 6, Praha 7, Praha 8.
StFedocesky kraj:

okres Beroun: Beroun - Zavodi, Beroun - sid-
listé Litava, Zloukovice, Nizbor, Stradonice,
Hyskov, Srbsko, Karlstejn, Hlasna Treban,
Zadni Treban, Lochovice, Libomysl, Cho-
doun, Zdice, KralGv Dvir - Popovice

okres Kolin: Stfibrna Skalice

okres Kutnad Hora: Zrug, Vrdy, Zbyslav, Ko-
bylnice, Vinice, Vlastéjovice, Bojmany

okres Mé&Inik: Kralupy nad Vitavou, Chvatéru-
by, Nelahozeves, Nova Ves, Veltrusy, Vestu-
dy, Vojkovice, Zalezlice, Vranany, LuZec nad
Vitavou, Hofin, Bykev, Kostelec nad Labem,
TiSice, Neratovice, Libis§, Tuhan, Obfistvi, Kly,
MéInik - Mlazice, PSovka, Hostin u Vojkovic,
Chlumin, Libéchov, Dolni Befkovice, Horni
Pocaply, Zaryby

okres Praha-vychod: Klecanky, Husinec -
Rei

okres Praha-zapad: Stéchovice, Vrané, Hra-
disko, Davle, Lib&ice, CernoSice, Revnice,
Roztoky, Dobfichovice

okres Pfibram: Solenice, Kamyk, okres Ra-
kovnik: Krivoklat, Roztoky, Zbeéno, Skryje,
Sykofice, Hrebeéniky.

JihoGesky kraj:

okres Ceské Bud&jovice: Ceské Bud&jovice,

Roudné, Vidov, Plav, Doudleby, Rimov,
BorSov nad Vltavou, Hlubokd nad Vltavou,
Tyn nad Vitavou, Nové Hrady, Komafice
okres Cesky Krumlov: Brloh, KfemZe, Zlata
Koruna, Vétfni, ChvalSiny, RoZmberk, Bene-
Sov nad Cernou, Kaplice, Hofice na Sumavé,
Cesky Krumlov

okres Jindfichdv Hradec: LuzZnice, Po-
nédrazka, Lomnice nad Luznici, Majdaléna,
Trebon - Stara a Nova Hlina, Klec

okres Pisek: Pisek, Protivin, Sepekov, Putim,
Mirotice, Mirovice, Varvarov, Smet. Lhota,
Kestrany, Albrechtice, Borovany, Horosedly,
Chyzky, Kfizanov, Myslin, OleSna, Ostrovec,
Zdar

okres Prachatice: Prachatice, Husinec, TéSo-
vice, Strunkovice nad Blanici, Ckyné

okres Strakonice: Pracejovice, Strelecké
Hostice, Horni Pofici, Novosedly, RadoSovi-
ce, Bavorov, Blatna, Muténice, Bezdédovice,
Pfedmif (Metly), Tchorovice

okres Tabor: Veseli nad LuzZnici, Sobéslav,
Plané nad LuZnici, Sezimovo Usti, Bechyné,
Tabor, Dobronice u Bechyné, Skalice, Na-
déjkov, Jistebnice, Sudoméfice u Bechyné.
Plzenisky kraj:

okres Klatovy: HoraZzdovice, Klatovy, Kolinec,
M&gin, NalZovské hory, Nyrsko, Susice, Svi-
hov, Velhartice, Zichovice

okres Plzen-jih: LuZany, Pfichovice, PreStice,
Dolni Lukavice, LiSice, SnopuSovy, Predeni-
ce, Cizice, Sténovice, Utusice, Hradec u Sto-
da, Strelice, Stod, Lelov, ChotéSov, Mantov,
Hofikovice, Tynec, Losind, Vsti§, Dobfany,
Vodni Ujezd, Lhota u Dobfan, Radochovy,
Zinkovy, Kokofov, Neurazy, Cepinec, Pradlo,
Novotniky, KIaSter, Nepomuk, Dvorec, Vréen,
Srby, Zdirec, Zdar, Smederov, Blovice, Staréa
Hut, Hradisté, Vicice, Kamensko, Nova Hut,
Zdemyslice, Z&kava, Nezvéstice, Olesna,

Stahlavy, Stahlavice, Starj Plzenec, Sedlec,
Cizkov, Nové Zemétice, Celdkovy, Lisina,
Bolkov, Otésice, Sobé&kury, Dnesice, Cerno-
tin, Prestavlky, Ves Tou$kov, Honezovice,
Hradistany, Horsice, Radkovice, Rence, Kra-
savce, Vodokrty, Nebilovy, Stenovicky Borek,
Nebilovsky Borek, Losina, Chocenice, Letiny,
Drahkov, Seé, Nekvasovy, Z&hofi, Zelvice,
Bezdékov, Trebgice, Viska, Zivotice

okres Plzefi-sever: Hefmanova Hut, Nyrany,
Vejprnice, Chrast, DySina, KySice

okres Plzen-mésto: Roudna, Koterov, Lobzy,
Doudlevce, Anglické nabfezi, U Zvonu

okres Rokycany: Rokycany, Klabava, Ejpovi-
ce, Myto, MiroSov, Kornatice, Dobfiv, Skofi-
ce, Strasice, Hradek, Kamenny Ujezd, Voldu-
chy.

Ustecky kraj:

okres Most: Brandov, Cesky Jifetin, Hora Sv.
Katefiny, Horni Jitetin, Nova Ves v Horach
(+ Mnisek), Obrnice, Zelenice

okres Litoméfice: BohuSovice nad Ohfi, Lo-
vosice, Stéti, Briiany, Cernéves, Hrobce,
Keblice, KySkovice, Libochovany, Malé
Zernoseky, Pistany, Prackovice nad Labem,
Travéice, Védomice, Zalhostice, LitoméFice,
Roudnice nad Labem, Terezin, Brozanky,
Dobfin, Chodouny, Kresice, Lhotka nad La-
bem, Libotenice, Lukavec, MIékojedy, Pole-
py, Ratice, Velké Zernoseky, Zaluzi, Zidovice
okres Décin: D&Ein I, Décin Ill, Décin IV (Lab-
ské pobfezi), étvrt Visnice, ¢tvrt Chrochvice,
&tvrt Chmelnice, &tvrf Pipef, &tvrt Horni Zleb,
Stvrt Prostiedni Zleb, &tvrt Dolni Zleb,
Hrensko, Dobkovice, MalSovice, Choratice,
Téchlovice

okres Teplice v Cechéach: Novosedlice, Pro-
boStov, Hostomice, Ohni¢, Velvéty, Dubi, Rty-
né nad Bilinou

okres Usti nad Labem: Cirkvice, Sebuzin,
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Brna, Usti nad Labem - Stiekov, Ol3inky,
Svadov, Valtifov, Velké Biezno, Malé Biezno,
Dolni Zalezly, Vafiov, Trmice, Usti nad Labem
- mésto centrum, ¢tvrt Krasné Bfezno, Ctvrt
Nestémice, Gtvrt Mojzif, NeStédice, Povrly,
Roztoky.

Nafizené ockovani provedou pfislusni prak-
ticti détsti 1ékari, ockovaci latku dodaji pfi-
slusné okresni hygienické stanice. OCkovani
bude zahajeno 4. 9. 2002. Seznamy ockova-
nych predaji ockujici Iékafi po ukonceni to-
hoto ockovani okresnim hygienickym stani-
cim. Ve vyjimeénych pfipadech (napf. déti

uvedeného véku, které nemaiji trvalé bydlisté
v uvedenych obcich a méstskych ¢asti mést,
ale byly v dobé zaplav v téchto mistech na re-
kreaci ¢i na navstévé) rozhodne pfislusny
prakticky détsky |ékaf.

Toto opatfeni nabyva Gcinnosti dnem 30. 8.
2002.

Opatfeni bude kromé vyhlaseni v hromad-
nych sdélovacich prostfedcich vyvéSeno na
Ufednich deskach okresnich Ufadd, obci
a spravnich obvodi hl.m. Prahy, kterych se
tyka.

Odiivodnéni: V ddsledku rozsahlych povodni

nelze vyloucit kontaminaci zaplavovych vod
plivodci virové hepatitidy A, proti které exis-
tuje Gcinné ockovaci latka. Vysledky sérolo-
gickych prehled(i ukazaly, Ze odolnost déti
uvedenych roéniki narozeni proti této infekci
je velmi nizka a jejich hygienické navyky ne-
vylu€uji moZnost styku se zaplavovou vodou.
Proto je tfeba tyto déti oCkovanim chranit.
MUDr. Marie Souckova
ministryné zdravotnictvi
V Praze dne 30. 8. 2002

Na zakladé Opatieni MZ CR ze dne
30.8.2002, kterym bylo vyhlaseno mimo-
fadné ockovani déti narozenych v letech
1997, 1998 a 1999 proti virové hepatitidé
typu A v oblastech postiZenych povodnémi,
vydavam tento metodicky pokyn:

1. Aplikace oCkovaci latky provadéna praktic-
kym Iékatem pro déti a dorost - odbornost
002, bude vykazovana podle vyhlasky MZ
CR &. 134/98 Sb., v platném znéni, kterou

Informace VZP CR

se vydava seznam zdravotnich vykoni
s bodovymi hodnotami, kddem 02110.

2. Jedna se o vykon hrazeny mimo kapitacni
platbu a jeho ohodnoceni véetné reZijni saz-
by je celkem 60 bodd. Pfi hodnoté bodu
0,87 K¢ stanovené pro vykony mimo kapita-
ci, ¢ini Ghrada 52,20 Ké na 1 ockovani.

3. Podle ust. § 30 odst. 3 pism. a) a b) zako-
na ¢. 48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim

Seznam dosud nahlasenych povodni postizenych ordinaci Iékaru -

¢lenu SPLDD

Jméno a prijmeni Ulice Mésto PSC

MUDr. Ondrej Dratovsky V podzam¢éi 182 Blatna 388 01
MUDr. Milan Fiirst DS Vofrisklv Dvir Ceské Bud&jovice 370 01
MUDr. Marie Kovacova DS Libéchov Libéchov 27721
MUDr. Zuzana Karlova DS Liten KarlStejn 267 27
MUDr. Véra Matlova U krizovatky 8/314 Praha 5 159 00
MUDr. Olga Horova Ortenovo nam. 6 Praha 7 170 00
MUDr. Marcel Rizicka Krizikova 43 Praha 8 182 00
MUDr. Hana Kréakorova Sokolovska 72 Praha 8 186 00
MUDr. Eva Kohoutova DS Terezin Terezin 411 55
MUDr. Libude Repkova Konévova 191/19 Dubi 417 01
MUDr. Renata Zachova 0ZS Stéchovice Stéchovice 252 07

Kontaktni spojeni na postizené Iékare k dispozici v kancelari SPLDD.

pojisténi, v platném znéni, neni z vefejné-
ho zdravotniho pojisténi hrazeno ockovani
provadéné zafizenimi ochrany vefejného
zdravi a poskytnuti ockovaci latky.

Ve vySe uvedené souvislosti nebude Uhrada za
mimoradné ockovani proti hepatitidé typu
A zahrnuta do regulaci na nepravidelnou péci.
Ing. Jifina Musilkova

Feditelka VZP CR

||

Vyzva ¢lenim
SPLDD CR

PenéZité dary pro kolegy
postiZzené povodnémi Ize zasilat
na iicet SPLDD CR u KB Praha,

¢islo ictu: 195530270297/0100,

variabilni symbol: 2002.

0 jejich rozdéleni rozhodne
vybor SPLDD CR a vy(étovani
bude zverejnéno ve VOXu.

Potvrzeni o prevzeti daru vystavi
na vyzadani sekretariat SPLDD CR.

Vécné dary (nabytek, pristroje apod.)
- nabidku zaslete
na sekretariat SPLDD CR,
bude predéna postizenym kolegiim.
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Zapis
z jednani vyboru
OSPDL CLS JEP
dne 3.7.2002

PFitomni:

MUDr. Cabrnochova, MUDr. Liska, MUDr. Marek,
MUDr. Krejéik, MUDr. Rizickova, MUDr. Prochézka
za revizni komisi:

MUDr. Kolafova

Omluven: MUDr. T. Soukup

1) Uvodem jednani vyboru probéhlo spoleéné
setkéni s ¢leny vyboru SPLDD, doSlo k dohodé
na postupu pfi pfipravé spoleéného terminové-
ho kalendare. Oba vybory prostfednictvim svych
zastupcl se na toto téma sejdou do konce zafi.
Na zafijovém vyboru OSPDL dojde k potvrzeni
termind regionalnich vzdélavacich akci OSPDL.
2) Vybor byl informovan o priibéhu jednani na
téma Ghrady CRP, vSichni pfihlaSeni do studie
budou informovani dopisem o nesrovnalostech
za strany VZP, zpozdéni celé akce.
3) Jednani vyboru se zdéastnil prim. Jindrak, kte-
ry informoval o predbéZnych vysledcich ATB
auditd, pfistupech PLDD k pouZivani antibiotik.
Vysledky je potfebné zverejnit v zafi! Dana pro-
blematika by méla byt prioritou vefejného zdra-
votnictvi. Otevfit systém auditld pro kohokoliv
pres internet. Diskuse opakovanych vytérli pro-
vadénych pfi hospitalizaci! Chovani se diky audi-
tdm méni. Pozvani prim.Jindrdka na 21.9.2002
na Javornik. Publikace bude na kongresu klinic-
ké mikrobiologie v roce 2004 v Praze. Zakladni
metoda managementu je provadéni auditu.
4) Prezentace dataprojektoru od firmy Toshiba,
nutna objednévka pres CLS JEP.
5) Dr. Kolafova se domluvila na CLS JEP jak po-
stupovat pfi inventarizaci majetku. VSichni drZi-
telé majetku OSPDL budou o postupu informo-
vani pisemné.
6) Skolitelé prob&hnou v planovaném terminu,
OSPDL pfipravuje program na zbytek soboty
a nedéle. V sobotu od 17,00 hod vystoupi prim.
Jindrak. UpFesnéni programu dostanou Skolitelé
postou.
7) Informace o pribéhu vyporadani pfipominek
otkovaciho prikazu déti v CR.
8) Informace o prob&hlém jednani na MZCR na
téma kalmetizace u dét v CR, bude ovéfeny zé-
pis, ktery bude mozné zverejnit. Diskutovana by-
la problematika revakcinace u déti v 11 letech.
9) Prijeti novych ¢lend: MUDr. Prciichova Kvé-
toslava, MUDr. Potyszova Kvétoslava, MUDr.
Slavik Zdenék, MUDr. Bartesova Jana.
|
Zapsala: MUDr. Cabrnochova
Ovéril: MUDr. Liska

Novinky v terapii revmatickych
onemocnéni u déti

MUDr. Katefina Jarosova

Revmatologicky tstav Praha

V poslednich letech doslo k vyznamnému po-
kroku v IéGbé revmatickych chorob, predevsim
pak revmatoidni artritidy (RA) u dospélych paci-
entl. Na zakladé novych poznatkli o patogenezi
této nemoci a po objasnéni nékterych prozanétli-
vych procestl byla vyvinuta tzv. biologickd Iécba.
Tato lé¢ba je namifena zejména proti bufikam
imunitniho systému a proti nékterym prozanétli-
vym mediatordm. Zatim nejvétsi ispéch byl dosa-
Zen pouZitim I1éki blokujicich prozanétlivy cytokin
TNF-alfa (tumor necrosis factor alfa).

Blokadu TNF-alfa je mozné terapeuticky navo-
dit bud pomoci monoklondlni protilatky proti
TNF-alfa (infliximab) nebo pomoci solubilniho re-
ceptoru pro TNF-a (etanercept). Infliximab je jiz
jako pfipravek Remicade registrovan v Ceské re-
publice a je podavan u pacientl s tézkou formou
revmatoidni artritidy a Crohnovy choroby.

Stejné jako u RA je TNF-alfa jednim z nejdille-
ZitéjSich mediatord uplatfiujicich se na progresi
synovitidy a degradaci kloubni matrix u déti s ju-
venilni idiopatickou artritidou (JIA), resp. juvenilni
chronickou artritidou. Vy$Si hladina TNF-alfa byla
prokazana v séru, synovialni tekutiné i synovialni
tkani u déti s JIA.

ZkuSenosti s podanim 1kt blokujicich TNF-al-
fa jsou vSak u déti zatim velmi omezené. Otazkou
je také jejich efekt u rGiznych typl JIA a rovnéz je-
jich bezpeénost. Prvnim Iékem, schvalenym FDA
(Food and Drug Administration) k podavani u JIA,
je etanercept (Enbrel). Jeho efekt a bezpecnost
byla prokadzana napt. v multicentrické 1ékové stu-
dii u 69 déti s polyartikularni formou JIA, refrak-
terni na metotrexat.

Po tfimésicni 16¢bé etanerceptem v davce 0,4
mg/kg subkutdnné dvakrat tydné byl pozorovén
efekt u 51 (76%) déti (resp. alespon 30% zlepSe-
ni u 3 ze 6 ukazatell - celkové hodnoceni Iékafem
a pacientem, pocet aktivnich a omezenych klou-
b, funkéni ohodnoceni a sedimentace erytrocy-
t0. Pouze 1 ukazatel mohl vykazovat vice nez 30%
zhorSeni). Po tfimésiéni 1é¢bé byli tito pacienti,
ktefi zareagovali na 1é¢bu, randomizovani. Druha
Cast studie byla dvojslepd, placebem kontrolova-
na. U 81% déti s placebem doslo ke vzplanuti
choroby (median byl 28 dni). Ve skupiné s eta-
nerceptem zdstal terapeuticky efekt az do ukon-
¢eni studie, tj. celkem 7 mésicd. Z neZzadoucich

GCinkh byly pozorovany mirné lokalni reakce, in-
fekce hornich cest dychacich, bolesti bficha
a zvraceni.

Béiné pouzivané chorobu modifikujici Iéky
jsou metotrexat, sulfasalazin a antimalarika. No-
vym lékem je leflunomid (Arava). Zatim je poda-
van u dospélych pacientli s revmatoidni artriti-
dou. Uginnost a bezpeénost I6¢by leflunomidem
u déti vSak nebyla jeSté ovérena.

Pokud mluvime o novinkéch v terapii revmatic-
kych chorob, musime se zminit také o novych
nesteroidnich antirevmaticich (NSA). NSA se po-
uZivaji u déti s artritidou pro jejich analgeticky
i pro Gcinek antipyreticky. Vzhledem k tomu, Ze
maji kratkodoby efekt a neovliviiuji dlouhodoby
priibéh choroby, podavaji se prevainé v kombina-
ci s dalSimi Iéky (chorobu modifikujici Iéky, korti-
fen, diclofenac, kyselina tiaprofenova a naproxen.
Z novéjSich NSA je to zejména nimesulid, ktery
patfi mezi preferenéni COX-2 inhibitory.
cifické inhibitory, tzv. koxiby, jako je celecoxib
(Celebrex) a rofecoxib (Vioxx). U téchto 1€kl byl
vaji se klinické studie k ovéfeni G¢innosti a bez-
pecnosti téchto 1€kl u déti. Vzhledem k tomu, Ze
Vioxx je vyroben i ve formé sirupu, bude pfinosny
v terapii revmatickych onemocnéni malych déti.

Literatura
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Imunologie autoimunnich onemocnéni

Ktera laboratorni vysetieni volit v ordinaci praktického lékare pro déti
a dorost pfi podezieni na autoimunni onemocnéni?

I kdyZ v ordinaci PLDD prevazuji akutni respiracni,
stfevni nebo mocové infekce Ci alergické obtiZe,
v ur€itych situacich je potfeba u nemocného ditéte
pomyslet na moznost autoimunniho onemocnéni
s celou Sirokou Skalou Klinickych obtizi. Na rozvoji
autoimunni choroby se podileji jak faktory vnitini
(genetickad predispozice, hormonalni vlivy, pfitom-
nost imunodeficitdl, mutace v genech ovliviiujicich
apoptézu bunék ¢i produkci cytokind), tak faktory
vnéjsi (stress, léky, UV zaieni, aktivace imunitnich
bunék infekci). V patogenezi AO se (¢astni jednak Si-
rokda Skala 1gG ¢i IgA autoprotilatek zamérenych pro-
ti nejriiznéjSim vlastnim slozkdm téla (intracelularni
substance, cirkulujici proteiny, cytokiny, enzymy,...)
a déle autoreaktivni T a B lymfocyty. Vyvoj autoi-
munniho onemocnéni AO je dlouhodoby, prvni ataka
choroby je pak obvykle provokovana banalni infekci
nebo tézkou psychickou &i fyzickou zatézi. Z SirSiho
pohledu do AO zafazujeme jednak choroby systémo-
vé, jednak organoveé specifické. Oba typy se pak mo-
hou vzajemné prolinat.

U systémovych onemocnéni je tieba zminit
systémovy lupus erythematodes, revmatoidni
artritidu, dermatopolymyositidu, Sjogrenovu cho-
robu, nékteré vaskulitidy, mezi autoimunnimi
chorobami postihujicimi pfevazné urcity organ
jsou predevsim chronické stfevni zanéty (Crohno-
va choroba, ulcerézni kolitida), céliakie, autoi-
munni hepatitida, plicni fibréza, autoimunni
endokrinopatie vcetné thyreoiditidy a diabetu
mellitu typu 1. Cilem vySe uvedeného vyétu cho-
rob je zdiraznit velkou $ifi klinickych jednotek
a tim také i rozsahlou §kalu moZnych pfiznakdi. Je
tfeba zdlraznit, Ze pro definitivni diagndzu autoi-
munni nemoci je dileZity i casovy interval, obvyk-
le maji obtiZe trvat minimalné 3 mésice (kloubni
obtize).

V ordinaci PLDD je tfeba kromé peclivé
anamnézy a klinického vySetfeni doplnit néktera
laboratorni vySetfeni, sméfujici pfedev§im k vy-
louéeni jinych pficin obtiZi, tj. pfedevsim vylouce-
ni znamé a zjistitelné infekce, iirazu ¢i pretize-
ni, diasledek vrozené vady, toxické léze,
vedlejsich tcinkii léki.

MUDr. Jana Varvarovska
Détska klinika FN a LF UK, Plzer

Z hlediska vhodnych laboratornich vysetieni
shrnujeme pro prehled nasledujici metody:
VySetfeni zvySené sedimentace erytrocytii pfi po-
dezfeni na autoimunni proces je pfinosné az je-li
vysoka hodnota pfitomna opakované. Je tfeba si
uvédomit, Ze zvySend sedimentace (ovlivnéna ze-
jména vyssi hodnotou alfa ¢i gama globulint) pre-
fekci (pneumonie, pyelonefritida, t€zky zanét
dutin).

Opakovany odbér krevniho obrazu véetné di-
ferencialniho rozpoétu leukocytii a poctu
trombocytii je samoziejmosti - neni malo pfipa-
di, kdy nespecifické obtize typu Gnavy, bolesti
kloub(i vedou sice k podezieni na artritidu, ale za
v§im se miZe skryvat leukemicky proces.

U nemocnych s prokdzanou anémii je nutno
vyloucit vedle anémie z nedostatku Zeleza rovnéz
anémii pfi chronickém zanétu, ale také autoi-
munni hemolytickou anémii stanovenim poétu re-
tikulocytii, hodnoty bilirubinu a vy3etfenim pfi-
mého a nepfimého Coombsova testu.

Zakladni hemokoagulacni vySetfeni miZe byt
pfinosné v pripadé, kdy zjistime prodlouzeny APTT
(zejména u nemocnych s cirkulujicim lupus anti-
koagulans u systémového lupusu erythematodu).
ZvySend hladina fibrinogenu je nespecificky mar-
ker u chronickych zanétl. Nizka hodnota CRP ne-
vyluéuje probihajici autoimunni proces, vysoka
hodnota CRP je obvykle pfitomna u bakteridlnich
infekci a autoimunnich procest. VySetfeni moce
véetné kultivace je nezbytné u vSech nejasnych
febrilnich stavd, stejné jako kultivaéni vySetfeni
vytéri z nosu, stérz tonsil (vhodné provadét pred
najedenim i ¢iSténim zub(!), vytér ze stolice k vy-
louéeni event. salmonelové infekce. Vzdy je tfeba
potvrdit streptokokovou ¢i jinou bakterialni infekci
dychacich cest, z hlediska zaZivaciho traktu pak
moznou salmonelovou infekci event. infestaci pa-
razity.

PFi krevnim odbéru v pfipadé kloubnich i sva-
lovych obtiZi a Gnavy je vzdy nutné stanoveni ja-
ternich testii a svalovych enzymii a event. po-
mySlet na moZnou hepatitidu typu A a B

(u neockované populace) a EBV a CMV infekci. PFi
patrani po dalSich infekcich je vhodné vylougit ly-
meskou boreliézu, aktivni chlamydiovou € my-
koplasmovou infekci, yersiniézu. Z hlediska po-
souzeni stupné zanétu trvajiciho delSi dobu je
v ordinaci PLDD nutné vySetfit ELFO bilkovin séra
s urCenim typu akutniho €i chronického zanétu
(u autoimunniho procesu je vidy pfitomen chro-
nicky zanét), hladiny imunoglobulini zejména
IgG a IgM, hodnotu ASLO, revmatoidni RF
a antinuklearni faktor ANF.

Pfi vySetfovani nemocného s podezienim na
event. autoimunni onemocnéni je jeSté vhodné
kromé vySe uvedenych laboratornich metod dopl-
nit nékteré zobrazovaci metody (rtg kloubi, plic,
sonografie, ekg, echokardiografie) a event. kon-
zultovat specialistu ORL a oftalmologa.

JestliZe klinicky obraz a vysledky laboratornich
a zobrazovacich vySetfeni nepotvrdily jednoznac-
né infekéni pficinu, Graz i lokalni pfetiZeni, toxic-
kou lézi, vedlejsi G€inky 1ékd, apod. a obtiZe ne-
mocného trvaji, je nutno pomyslet na moZnou
autoimunni chorobu a je tfeba konzultovat dle
typu obtiZi pFisluSného specialistu (klinického
imunologa, gastroenterologa,
endokrinologa), ktery doplni dalSi specielni testy
(organové nespecifické a specifické autoproti-
latky, vySetfeni bunééné imunity, slozky komple-
mentu, histologické vySetfeni postizené tkané,
dalsi zobrazovaci metody typu gastroskopie, kolo-
noskopie, jaterni biopsie, kostni densitometrie,
pocitacova tomografie, magnetickd rezonan-
ce,...).

Zavérem je tfeba zdiraznit, Ze diagnéza autoi-
munnich chorob je v fadé pripadi obtiZna (po-

revmatologa,

kud nejde o jednoznacné vyjadreny klinicky obraz
jako napf. u diabetu mellitu typu 1) a vyzaduje
spolupraci PLDD a pfislusnych specialisti s ne-
mocnym a jeho rodinou. Autoimunni onemocné-
ni vidy vyZaduje dlouhodobou terapii nemocné-
ho, velmi Gasto rovnéZ vede k celoZivotnimu
postiZeni a invalidizaci pacienta.

[ |
Literatura u autorky
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Revmatologicka problematika v praxi PLDD

MUDr. Vaclav Lad
Détska klinika FN, Plzen

Souhrn

Z velké skupiny onemocnéni pohybového ustroji se ve své praxi PLDD setkava ve srovndni s onemocnéni-

mi jinych systémi méné ¢asto. Zvlasté stavy souvisejici s Grazy jsou z velké vétsiny primarné osetfeny na
chirurgickych a ortopedickych oddélenich.
Onemocnéni pohybového aparatu, zvlasté netrazové etiologie, mohou mit nékdy zavazny pribéh, mohou

zanechdvat nasledky ¢i invalidizovat, nékteré autoimunitni nemoci mohou ohrozovat svého nositele na Zi-

voté.

Spole¢nym jmenovatelem téchto onemocnéni je postiZzeni kloubl nebo jinych éasti pohybového tstroji

(8lachy, pochvy, burzy, kosti, chrupavky, svaly) a mohou byt sdruZeny s postizenim jinych organ ¢i sys-

tému, jez mohou nékdy v symptomatologii dominovat a tim komplikovat diagnostiku.

Nemoci pohybového Ustroji Ize podle etiologie

rozdélit do nasledujicich skupin:

I. Infekce

Il. Zanétliva onemocnéni pojiva (autoimunitni
nemoci, dfive kolagendzy)

11l. Nadorova onemocnéni

IV. PostiZeni pfi vrozenych vadach pohybového
aparatu

V. PostiZeni pfi endokrinopatiich, vadach meta-
bolizmu a koagulopatiich

V1. Jina ziskana postiZeni riizné etiologie

= L. Infekce

Postihuje pohybové Ustroji dvojim zplGsobem,
bud jako pfima nebo nepfima.

PFimé infekce se mohou tykat vech Casti po-
hybového Ustroji, nejcastéji je vSak vidime jako
osteomyelitis a hnisavou (septickou) artritis.

Osteomyelitis a septicka artritis je bakteridlni
nebo mykoticky zanét kostni dfené, kostniho poji-
va, kloubni chrupavky a pouzdra a jinych nitro-
kloubnich struktur. Vyskyt je nejvy$si v novoroze-
neckém a kojeneckém véku a dale méné casto
kdykoliv v détstvi, hlavné vSak mezi 3.-10. rokem
Zivota. NejGastéjSim vyvolavatelem je zlaty stafylo-
kok, v novorozeneckém véku i Beta hemolyticky
streptokok sk. B, u kojencl B. coli, Haemophilus
influenzae, salmonely a v podstaté jakékoliv pato-
geny aerobni i anaerobni. Mycobacterium tubercu-
losis rovnéz mlZe byt etiologickym agens (vzpo-
menme na ¢asté tzv. BCGitidy v 80. letech, které
vznikaly po zméné danské kalmetizaéni vakciny na
sovétskou). Hlavni vstup infekce pfedstavuje he-
matogenni rozsev ze zdroje kdekoliv jinde v orga-
nismu (dychaci cesty, koZni procesy, mocovy
trakt). V. méné Castych pripadech se infekce usidli
cestou per continuitatem z poranéni pfislusné ob-

lasti. Osteomyelitis byva u novorozence a kojence
lokalizovana v metafyze a rychle se S$ifi do epifyzy
a mulZe prejit do kloubni Stérbiny. U starSich déti
zlistdva omezena na metafyzu, coZ je dano rozdil-
nym krevnim zasobenim téchto partii kosti. Klinic-
ky se nemoc projevi septickymi teplotami, bolest-
mi v postizené ¢asti koncetiny, coZz vede
k reflexnimu omezeni hybnosti a s uréitym ¢asovym
prodlenim i teplym zdufenim a zarudnutim postize-
ného mista. Laboratorné nalézame vysoké para-
metry zanétu a pozitivni hemokulturu. Ta vSak ne-
musi byt pozitivni vidy ve 100%, potom je treba
pokusit se ziskat material k bakteriologickému vy-
Setfeni pomoci punkce z loZiska €i kloubu. Rentge-
nové zmény se opozduji za klinickymi projevy o 3
i vice tydn(. Ke stanoveni diagndzy miZe napomo-
ci i radionuklidovy kostni scan. Nemoc miZe mit
i subakutni nebo od pocatku chronicky pribéh,
kdy pfiznaky jsou méné vyjadiené a méné drama-
ticky je i priibéh. Lécba spocCivéa v cilené antibio-
tické terapii dle citlivosti vyvolavajiciho agens v tr-
vani minimalné 4 - 6 tydnd. Nutno ji dle situace
dopliiovatimunomodulacné a chirurgickymi zakro-
ky (imobilizace, punkce, incise, drenaze, vyplachy
antibiotiky). Prognéza je dobra. Nemoc vSak miZe
zanechat nasledky ve smyslu postizeni rdstové
chrupavky nebo deformity kloubu.

Nepfimé infekce jsou v détském i dospélém
véku Castéjsi. Jde o postiZeni kloubli v souvislosti
s probéhlou infekci jinych systémil (prdjmy, moco-
vé a pohlavni infekce, infekty respiracni nebo koz-
ni). Jde o tzv. reaktivni artritidy, u nichz infekéni
agens nelze vykultivovat v postizeném kloubu a Ize
ho prokazat pomoci serologickych a virologickych
vySetfenich nebo jej vykultivovat z nemocného or-
ganu (kultivace mo¢i, stolice, kiZe atd.). Jedna se
pfedevsim o infekce salmonelové, yersiniové,

chlamydiové, gonokokové, boreliové, streptokoko-
vé a rlizné viry). Pfedpoklada se imunopatologické
reakce v priibéhu plvodniho infektu. O pfimé dlo-
ze vyvolavajiciho agens v kloubu se v sou¢asné do-
bé diskutuje, ale dosud nebyly podany presvédci-
vé dilkazy. K reaktivnim artritidam inklinuji pacienti
s HLA B27 pozitivitou. Klinicky obraz: jde o asymet-
rické postizeni zejména velkych kloubd dolnich
koncetin, provazenych entezopatiemi a Gastymi
bolestmi v LS patefi. LéEba spociva v eliminaci vy-
volavajiciho agens a podavani nesteroidnim anti-
revmatik. Vzacné je priibéh horecnaty s celkovou
alteraci, coz si nékdy vynuti prechodnou kratkodo-
bou aplikaci kortikoidu.

Do této skupiny Ize teoreticky zaradit dnes jiz
nastésti vzacné se vyskytujici revmatickou horec-
ku, ktera jeSté do 60. let minulého stoleti svymi
nasledky na srdci hubila ¢i invalidizovala déti
a mladé dospélé. Zacina po prodélaném onemoc-
néni Strepkokokem beta sk. A. Projevuje se migru-
jicimi artitidami (polyartritis revmatica), postihuje
srdce (peri-, myo- a endokarditis revmatica), mo-
zek (chorea minor), kiZi (erythema anulare)
a podkoZi (uzliky). K diagnostice pouzivame velka
a mala Jonesova kritéria. V souvislosti se strepto-
kokovymi infekty (nonA) lze diagnostikovat
i poststreptokokovou reaktivni artritis, ktera nespl-
nuje Jonesova kritéria a ma typickou dynamiku
hladiny ASLO. Lé¢ime ji podle zasad |écby reaktiv-
nich artritid, na rozdil od febris revmatica neni nut-
na penicilinova profylaxe do 18 let.

m Il. Zanétliva onemocnéni pojiva
(autoimunitni nemoci,
drive kolagenoézy)

Do této skupiny patfi pfedevsim nejcastéjsi rev-
matické onemocnéni détského véku.
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Juvenilni idiopaticka artitis (dale JIA) se star-
§imi synonymy juvenilni chronicka artritis nebo ju-
venilni revmatoidni artritis. Incidence 1:10.000
déti. Byva castou pri¢inou invalidizace nebo slepo-
ty. Choroba postihuje déti od kojeneckého véku
(neobvykld je do 6 mésicl) do 16. narozenin.
Kloubni obtiZe byvaji dominantni, ale nemusi tomu
tak byt vZdy. MiZe pfedchazet postizeni oci nebo
postiZeni jiného systému. K diagnostice je zapotre-
bi splnit alespon 4 z nasledujicich 16 diagnostic-
kych kritérii:

= artritida trvajici 3 mésice

= artritida dalSiho kloubu za 3 mésice nebo po-

2d8ji

= symetrické postizeni drobnych kloubl

= vypotek v kloubu

= kontraktura kloubu

= tendosynovitida nebo burzitida

= svalova atrofie

= ranni ztuhlost

= postiZzeni oéi

= revmatické uzliky

= osteopordza nebo prestavba epifyz na rtg

= z(Zeni kloubnich $térbin, eroze nebo ankylézy

nartg

= porucha ristu kosti na rtg

= postiZeni kréni patefe na rtg

= |aboratorné pozitivita revmatoidniho faktoru

= histologicky pozitivni biopsie synovialni mem-

brany.

PrestoZe choroba méa velmi pestry klinicky ob-
raz u kazdého jedince, presto ji Ize rozdélit do né-

1. Systémova forma (Stillova nemoc) se septic-
kym pribéhem, serozitidami, prchavym rasem,
zvétSenim uzlin a hepatosplenomegalii. Tyto pfi-
znaky mohou artritidé pfedchazet. Nejéastéjsi vy-
skyt u déti kolem 2. roku Zivota. Prognéza zévazna,
v poloviné pfipadl nasledky kloubni, imrtnost ko-
lem 1%.

2. Polyartritida seronegativni postihuje 5 a vice
kloubll v prvych 6 mésicich choroby. Progndza je
pfizniva, nékdy zanechava trvalé nasledky na klou-
bech. RF negativni.

3. Polyartritida seropozitivni je prognosticky
nejhorsi. Postihne 5 a vice kloub( v prvém pilroce
trvani, ma tézky od zacatku destruujici priibéh s tr-
valou aktivitou, Spatné reaguje na Iécbu, prechazi
do dospélosti. Podoba s RA dospélych. RF pozitiv-
ni.

4. Oligoartritida perzistujici postihujici 1 - 4
klouby béhem prvého pllroku svého trvani. Tato
forma postihuje hlavné predskolni dévcatka a byva
spojena s pozitivitou ANA. Velmi Casto se kompli-
kuje predni uveitidou a hrozi nebezpeéi trvalého
poskozeni zraku €i slepoty. Po strance kloubni pro-
gnéza prizniva.

5. Oligoartritida rozSifend postihuje v prvém
pllroce maximalné 4 klouby, ale po 6 mésicich se

stava polyartritidou. Vede k deformitam kloub( se
snizenou funkci.

6. Artritida s entezitidou je asymetricka artriti-
da dolnich konéetin se zanéty Slach. Postihuje
chlapce po 9. roce Zivota a je asociovana a HLA
B27. MlzZe se komplikovat iridocyklitidou. V jejim
pribéhu se mliZze manifestovat ulcerdzni kolitida
nebo Crohnova choroba, pak jde o tzv. enteropa-
tickou artritidu nebo spondyloartritidu.

7. Psoriatickd artritis je vétSinou polyartritida
u déti s psoriazou nebo s jejim vyskytem u pfibuz-
nych 1. posloupnosti. | tato forma miZe byt spoje-
na s uveitidou a je asociovana s HLA B27.

8. Dalsi artritidy - sem zafazujeme déti, které
nesplnuji kritéria pro zafazeni do predchozich sku-
pin a jejichZ artritida nezndmé etiologie perzistuje
alespon 6 tydn.

Podle patogeneze je JIA povaZovana za autoi-
munitni chorobu pro mnoZstvi imunologickych ab-
normalit (RF, ANA, CIK, proteiny akutni faze, poru-
chy cytokin(i, vazba na nékteré HLA). Z nejvétsiho

prozanétlivé cytokiny, predvsim IL-1 a TNFalfa.

Artritida se projevi bolestivym zdufenim posti-
Zeného kloubu, ktery je teplejSi na pohmat, ale
bledy. Reflexné dochazi k omezeni hybnosti posti-
Zenych kloubld s naslednym vznikem deformit
event. atrofii pfislusnych svald. Casto je v kloubu
pfitomen vypotek. Pfi postiZeni drobnych kloubil
dostévaji prsty vieténkovy tvar. Byvaji postizeny
i mimokloubni struktury (tendovitidy, burzitidy
apod.). PostiZeni o¢i povaZujeme za zavaznou sou-
¢ast nemoci. Uveitida mlze mit akutni zacatek
s bolestivosti, svétloplachosti a zarudnutim oka,
ale i od pocatku nendpadny pliZivy zacatek, po
némzZ je tieba aktivné péatrat cilenym oftalmolo-
gickym vySetfenim. ZvIasté dévcatka s oligoatriku-
larni formou perzistujici musi mit pravidelné oéni
kontroly kaZzdé 3 mésice. Laboratorné hlavné sedi-
mentace erytrocytli a CRP a vySe uvedené imuno-
logické markery koreluji s aktivitou nemoci a po-
mahaji urgit strategii I16Cby.

Lécha

Cilem je zachovat existujici funkéni stav pohy-
bového Ustroji, zabranit ¢i odstranit subjektivni po-
tiZe, zabranit komplikacim za co mozZna nejméné
vedlejSich Gcinkd 1€ka.

Zakladem Iécby JIA jsou nesteroidni antirevmati-
ka (NSAR) napt. ibuprofen, kyselina tiaprofenova,
naproxen, diclofenac. V posledni dobé se jevi nadéj-
né coxiby pro sv{j delSi biologicky poloc¢as a mini-
malni gastrické komplikace (napF. Vioxx).

hame k Ié¢bé antirevmatiky modifikujicich chorobu

(DMAR), z nichZ u détskych pacientl se dnes na pr-
vém misté uplatiiuje nizkodavkovany Methotrexat
podavany 1x tydné s minimem vedlejSich Gcinkd.
Déle se bézné uZivaji Sulfasalazin nebo antimalari-
ka, event. Ize tyto Iéky s vyhodou kombinovat. V mi-
nulosti uZivané soli zlata nebo Penicilamin se dnes
u déti pouzivaji jen velmi zfidka.

Zvlastni postaveni v 16¢bé zaujimaji kortikoidy.
Neobejdeme se bez nich u formy systémové a po-
lyartikularni seropozitivni. Pro jejich zavazné neza-
douci G¢inky se snazime o co nejnizsi jesté G¢inné
davky po co nejkratSi dobu. Lze je aplikovat i.v.
v malych infusich, perordlné nebo s vyhodou
k imunosupresivni |é¢bé (Cyklofosfamid, Cyklo-
sporin A, Imuran), k aplikaci intravendznich imu-
noglobulini, zkousi se uZiti monoklonalnich proti-
latek proti molekuldam CD, proti antigenim HLA
a proti cytokinm. S Gspéchem se setkala Iécha
anti TNFalfa.

V minulosti provaddéna chirurgickd synovekto-
mie se dnes indikuje jen vyjime¢éné. Nezbytnou
soucasti 1é¢by byla, jsou a budou rehabilitaéni cvi-
¢eni s cilem zachovani a zlepSeni funkce pohybo-
vého aparatu a zlepSeni svalové sily. Je indikovana
i lazenska lécba, sociadlni pomoc a psychoterapie.

Prognéza je rlizné a byla jiz zhruba nastinéna
u jednotlivych forem. Rodictim je tfreba vysvétlit, ze
nemoc nelze definitivné vylécit, ale v urcitych pfi-
padech lze dosahnout uspokojivych riizné dlou-
hych remisi.

Juvenilni systémovy lupus erythematodes je
typické autoimunitni onemocnéni, kdy nadmérna
tvorba protilatek je namifena proti vlastnim struktu-
ram. Ve vyskytu vyznamné prevazuje postizeni di-
vek, nejcastéji v détstvi se zaGatkem ve Skolnim vé-
ku, vrchol vyskytu je vSak aZ v dospélosti. Kromé
postizeni kloub( (neerozivni artritidy) miZe byt po-
stizen kterykoliv orgén: kiZe (fotosenzitivita, moty-
lovity nebo diskoidni exantém), ledviny (glomerulo-
nefritidy), CNS (epilepsie, cefalea), krevni systém
(hemolytickd anémie, leukopénie, trombocytopé-
nie, koagulopatie - antifosfolipidovy syndrom se-
kundarni), polyserozitidy. Typické jsou imunolo-
gické abnormity dané zvySenou pfitomnosti
protilatek napf. ANA, antiDNA, proti jadernym a mi-
mojadernym bunécnym antigentim.

Prognéza nemoci je vazna a je zavisla na stup-
ni postizeni jednotlivych organd. Rozhodujici je
stav ledvin, CNS, srdce a plic. K 16¢bé se uZivaji
kortikoidy, cytotoxickd imunosupresiva, intrave-
nézni imunoglobuliny, antimalarika, antikoagu-
lantia a antiagreganantia. Pfi I6Cbé nutno dbéat na
ochranu pred infekci, ktera by mohla vést ke ztraté
pacienta pfi Iéky navozeném imunodeficitu.
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JeSté vzacnéji se v détstvi setkdvame s dalSimi
nemocemi pojiva, jako je smiSena nemoc pojiva -
MCTD (Raynaudilv fenomén, polyartritidy, pfizna-
ky sklerodermie nebo myozitidy, které se ¢asto
kombinuji a prekryvaji, proto téZ nazev ,pfekryvny
syndrom®“.

Sclerodermie s formou ¢isté kozni nebo orga-
novou.

Dermato/polymyozitis je charakterizovana
svalovou slabosti, vysokou hladinou svalovych en-
zymd, charakteristickymi zménami v EMG zaznamu
a v histologii a MR obraze kosterniho svalu. Do té-
to skupiny nemoci patfi i rGizné typy vaskulitid dét-
ského véku. Z nich se v détstvi nejcastéji setkava-
me s Henoch Schonleinovou purpurou (klinicky
palpovatelnd purpura, artritidy, nefritidy a krvace-
ni do GIT) a Kawasakiho nemoci (horecka delSi nez
5 dnl, infekce spojivky, zanéty rtli a jazyka, kréni
lymfadenopatie, polymorfni ras, edém rukou a no-
hou s pozdéjSim olupovanim pokozky). Zatimco
u H.Sch. purpury je 1é¢ba stéle diskutabilni, u Ka-
wasakiho choroby je nepochybny benefit aplikace
intravenéznich imunoglobulind a podani kyseliny
acetylosalicylové. PFi této |6Cbé se zabrani nejoba-
vanéjsi komplikaci - vzniku koronarnich aneu-
rysmat.

u lIl. Nadorova onemocnéni

Né&dorova onemocnéni pohybového aparatu se
vyskytuji jednak ve formé solidnich tumord be-
nignich i malignich. Z malignich tumori v détstvi
kom. Projevi se nejcastéji u adolescentli bolesti,
lokalnim otokem a teplotou, tedy podobné jako
osteomyelitis. Charakteristicky je vSak jeho rtg ob-
raz s cibulovitou stavbou tumoru. Jeho nebezpec-
nost je dana vysokou malignosti a rychlym me-
tastazovanim. LéEba patfi do rukou onkologického
ortopeda. Kromé solidnich tumor(i se mohou bo-
lesti kosti a kloubl vyskytovat jako ¢asny pfiznak
vSech typl hemoblastdz a lymfémi. U akutnich
détskych leukémii je tento pfiznak spolu s (nav-
nosti, horeckou a krvacivymi projevy udavan az
u 40% déti.

= IV. PostiZeni pfi vrozenych
onemocnénich pohybového ustroji

Tato skupina je velmi obsahla a necini si zdale-
ka narok na Uplnost. MiZe se tykat jak postizeni
svalli (primarni myopatie, choroby nervosvalového
prenosu, neurogenni svalové poruchy - amyotro-
fie, primarni neuropatické atrofie aj.). Z poruch
kloubli a kosti sem zafazujeme vrozené anomalie
patefe, napf. sy Klippel Feil, konéetin, napf. apla-
zie radia, syndaktylie a dalSi abnormity kosti ruky,
nohy a prstli, anomalie hlavy, krku a ramen, napf.
dysostosis cleidocranialis, Crouzontiv sy, tortico-

lis. Radime sem i vrozenou luxaci ky&elnich kloub(
a celkové kostni dysplasie (achondroplasie,
artrogryposis multiplex, osteogenesis imperfecta
atd.)

Do této skupiny Ize zafadit i vrozené hypermo-
bilni syndromy - nadmérna kloubni volnost (napf.
sy Ehlers Danlos, Marfan, Larsen aj.) spojené kro-
mé jinych potiZi i s artralgiemi.

= V. Postizeni
pFi endokrinopatiich,
metabolickych vadach
¢i koagulopatiich

Sem lze zafadit rachitidy (karenéni, renélni, vi-
tamin D rezistentni, hypofosfatemické a hypo-
fosfatazie), pfi poruchach éinnosti Stitné Zlazy,
pristitnych télisek nebo hypofyzy. U metabolickych
vad je postiZeni nejvétsi u glykogenéz a mukoply-
sacharidéz. Z hemokoagulopatii vidime ¢asto tzv.
hemofilické klouby, které mohou imitovat artritidu
u leh€ich forem dosud nediagnostikovanych vroze-
nych deficitd faktorG VIIl. nebo IX. Vznikaji rGzné
silnym a opakovanym krvacenim do kloubd.

= VL. Jina ziskana onemocnéni riuzné
etiologie

Tuto polymorfni skupinu tvofi predevsim trau-
mata a jejich nasledky a peclivymi rodiéi byvaji jen
malokdy pfehlédnuta. Vyznam drobnych (razil
starSiho data je z pohledu revmatologa Castéji pre-
cenovan v ¢asnych stadiich artritid ¢i infekci, a ty-
to jsou pak nespravné a nedcinné Iéceny jako dis-
torze €i kontuze vétSinou na chirurgickych
ambulancich.

Opacna situace nastava u sy tyraného ditéte,
kdy pro opakovana netypickd traumata a Urazy
véetné zlomenin, nejsme schopni nalézt spole¢né-
ho jmenovatele v Zadné jiné zakladni chorobé me-
tabolické, endokrinni, hemokoagulaéni nebo vro-
zeném onemocnéni pohybového Ustroji.

Pomérné Casto se Ize v détstvi setkat s onemoc-
nénim, zvanym asepticka nekréza. Synonyma:
osteonekrosis idiopatica, osteochondronekrosis.
Jde o nemoc nejasné etiologie s predpokladanou
poruchou krevniho zasobeni na traumatickém ne-
bo genetickém podkladu. Patfi sem napf. Morbus
Calvé- Legg-Perthes (necrosis capitis femoris,
aseptickd nekrdza hlavice stehenni kosti). Zacina
nejGastéji mezi 5. az 12. rokem bolestmi v oblasti
kycle, kulhdnim, ale asto se miZe projevit bolesti
v kolennim kloubu (tzv. pfenesend bolest). Brzy
vznikne kontraktura s omezenou abdukci. LéCha
patfi détskému ortopedovi, jenZ rozhodne mezi
konzervativnim ¢&i operativnim feSenim. Dalsi
aseptické nekrézy se tykaji riznych lokalit v riiz-
nych konéetinovych kostech a maji nazvy podle
svych objevitell, napf. apofysitis tuberositas tibiae

- morbus Osgood Schlatter u 12 - 14 letych
chlapc, ¢asto fotbalistli, apofysitis tuberis calca-
nei - morbus Haglund u 9 - 14 letych sportovcd,
necrosis navicularis tarsi - morbus Kohler |
a mnoho dalSich, které jsou uvadény v ortopedické
literatute. Jejich Ié¢ba spociva v dostatecné dlou-
hém klidu, fixaci, fyzikdlnich procedurach, pfivo-
dem kalcia a vitaminu D a je fizena détskym orto-
pedem.

Morbus Scheuermann (idiopaticka juvenilni
kyféza, kyfosis adolescentium, osteochondrosis
columnae vertebralis) vznikd u adolescentil. Do-
chazi ke klinovité deformaci téla jednoho nebo vi-
ce obratll. Hrudni forma je nebolestivdi a méa
progredujici charakter, dorzolumbalini je bolestiva.
Projevuje se kulatymi zady a na rtg snimku kromé
klinovitych obratlG jsou popisovany nepravidelné
eroze plosek a protruze disku do spongiézy obratll
(Schmorlovy uzly). Lébu opét fidi détsky ortoped
a spociva v klidu event. imobilizaci.

Kazdy PLDD se obcas setka s relativné ¢astou
tranzitorni synovitidou kycelniho kloubu (coxitis
transitoria). ZaGatek je akutni. Batole nebo dité
predSkolniho véku se nahle vétsinou po ranu ne-
m(iZe pro bolest postavit na koncetinu, pfi pokusu
o chiizi kulha a nafika bolesti. Jde o benigni pre-
chodnou synovitidu, kterd ma nékolikadenni (max.
10 dnii) priibéh a odezni po nékolikadennim poby-
tu na liZku za event. pomoci NSAR ¢i Paralenu
a dava se do souvislosti s probihajicim nebo pro-
béhlym respiracnim infektem. V téZSich pfipadech
ulevi kratkodoba trakce na odd. détské ortopedie.
Laboratorni nalezy jsou normalni.

Castym tématem diskuzi pediatr(i i ortopedi je
existence tzv. ristovych bolesti. Dnes je tento syn-
drom fazen pod nazvy idiopaticky muskuloskele-
tarni bolestivy syndrom, fibromyalgie, primarni
fibromyalgicky syndrom, fibromyalgické bolesti
nebo revmatismus mékkych tkani. Ma témér uni-
verzalni klinicky obraz: déti batoleciho a pfedskol-
niho nebo mladsiho Skolniho véku se v noci probu-
di bolestmi, které lokalizuji nejcastéji do prednich
ploch bércd, mimo klouby. Po zklidnéni déti usnou.
Ve dne bolesti nejsou, maximalné po vétsi fyzické
z4téZi v podvecer. Nocni bolesti se vraceji v riiz-
nych intervalech - kaZzdou noc, 1x tydné nebo mé-
sicné. Tento stav trva i nékolik let bez tendence ke
zhorSovani nebo dstupu. Po nékolika letech vymizi
bez nésledkd. Laboratorni a veSkerd graficka vy-
Setfeni jsou normdlni. Lécebné se doporucuje
uklidnéni rodicem, nékdy pom(ize studeny obklad,
jindy NSAR lokaIné aplikované na bolestiva mista
Ci peroralng, nebo mirné analgetikum. Vhodné je
Uprava denniho rezimu ditéte, zvySovani télesné
zdatnosti event. Gprava psychosocialnich pomérd.

[ |
Literatura u autora
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Prispévek k diferencialni diagnéze zanétlivého
uzlinového syndromu kojencti a batolat

MUDr. Alena Holédikova

Klinika détskych infekénich nemoci, LF MU, Brno

VétSina déti ma hmatné lymfatické uzliny.
ZvétSenou uzlinou myslime uzlinu nad 10 mm
v primeéru. Uzliny v tfislech nepovaZujeme za
zvétSené jeSté do velikosti 15 mm. Na pa-
rainfekénim zvétSeni uzliny se podili anti-
genni stimulace, kterd vede k proliferaci
lymfocytll a dalSich bunék zevniti uzliny.
ZvétSeni uzliny vlevo v axile, nadklicku nebo
na krku zplsobi i aplikace ockovaci latky pro-
ti tuberkuldze.

Pfi kalmetizaci se atenuovany BCG kmen
aplikuje intradermalné a v kiiZi se v podstaté
vytvari primarni komplex. Misto s inokulaci
reaguje zarudnutim a zdufenim a pfislusna
svodnd uzlina se mirné zvétsi. Nejcastéji to
byva uzlina v axile, avSak mohou reagovat

i uzliny v oblasti klicku i vyjimeéné na krku.
Vidy je to vSak nalevo, na strané oCkovani.
Pokud uzlina zkolikvuje, je to jiz reakce neza-
douci a mluvime o komplikaci ockovani.

Problém vedlejSich reakci provazi BCG
vakcinaci jiz od dob, kdy se vakcina podavala
oralné a kdy byly v této souvislosti popisova-
ny hnisavé otitidy, retrofaryngealni abscesy
a kréni lymfadenitidy. Presto jsou postvakci-
nacni reakce vzhledem k vaznosti TBC one-
mocnéni nevyznamné a neuvazuje se o ukon-
¢eni kalmetizace.

Ke komplikaci ockovani mlze dojit pfi
Spatné technice aplikace vakciny, pfi nedo-
state€ném naredéni lyofilizované latky €i pfi
nedodrzZeni velikosti davky doporucované vy-
robcem. Vznik komplikace vSak rovnéz souvi-
si s imunitnim stavem jedince a pfedevsim
pak s typem ockovaciho kmene.

Za poslednich deset let se u nds vyménily
Ctyfi typy ockovaci vakciny proti tuberkuléze.

Do roku 1993 se pouZivala ruskd ockovaci
latka, kterd vykazovala vétsi podil vedlejsich
reakci neZ predchozi vakcina ¢eska, prede-
v&im vice reagovala v misté inokulace vakci-
ny a na rozdil od ¢eské vakciny zpiisobovala
i kolikvaci svodné mizni uzliny ¢i jiné kompli-
kace, jako napfiklad ostitidy.

0d roku 1993 se zacalo u nas s ockovanim
BCG vakcinou firmy Behring (BCG Vaccine
500 Behring). Po nékolika mésicich pouziva-
ni této vakciny bylo zfejmé, Ze je reaktoge-
nnéjsi neZ je Zadouci. Pfedevsim pfibylo zko-
likvovanych miznich uzlin, podle naSich
zkuSenosti to bylo Sestindsobné ve srovnani
s ruskou ockovaci latkou. Proto se od
1.7.1996 preslo na vakcinu téZe firmy, avSak
slabsi (BCG Vaccine Behring). Vedlejsich re-
akci véetné zkolikvovanych uzlin mirné ubylo.

Firma Behring vSak postupné vyrobu
vakciny zruSila a tak se od konce roku 2000
zacalo ockovat danskou vakcinou SSI. Vyskyt
zkolikvovanych uzlinovych reakci opét stoupl
a to témér dvojnasobné.

Presto, Ze je postvakcinaéni lymfadeniti-
da relativné Casta, ¢ini jeSté nékterym pe-
diatrim obtiZe diagnézu stanovit. Ne vzacné
k ndm pfichazi déti se zkolikvovanou uzlinou,
které byly opakované sérologicky vySetfeny
v ramci diferencidlni diagnostiky uzlinového
syndromu a uZivaly Sirokospektra antibioti-
ka, nebo byly odeslany na chirurgii k extirpa-
ci uzliny ¢i dokonce na onkologii s podezfe-
nim z malignity.

Diferencialni diagnostika zanétlivého uzli-
nového syndromu je velmi Siroka.

Pri¢éina mlZe byt v bakterialni infekei vy-
volané stafylokoky nebo streptokoky skupiny
A. ZvétSeni uzlin provazi brucelézu, leptospi-
rézu &i listeridzu. Casto zvétsena uzlina ko-
likvuje pfi tularémii nebo felindze-nemoci
z ko€iciho Skrabnuti. Infekce lueticka €i vyvo-
lané B. anthrax by byla spiSe raritni. Naproti
tomu infekce atypickymi a tuberkuléznimi
mykobakteriemi, véetné BCG kmene odvoze-
ného od M. bovis zplsobi uzlinovou reakci
spiSe pravidelné.

Zanétlivé zvéteni uzliny mlze mit i plvod
v mykotickeé infekei, jako je napfiklad Candi-

da albicans, Histoplasma capsulatum,
Coccidioides immitis Ci C. neoformans.
Uzlina se miiZe zvétSit a dokonce i kolikvo-
vat pfi chlamydiovém zanétu vyvolaném Chl.
pneumoniae.
Zvétsené lymfatické uzliny jsou obvykle
patrné pii virové infekci jako jsou spalnicky,

zardénky, RS viréza, adenoviréza, infekce vi-
rem EBV a cytomegalovirem a dalSimi herpe-
tickymi viry-HSV 1 a 2, HHV6. Po inicialni ex-
pozici virem HIV se objevi uzlinovy syndrom.

Z parazitalnich nakaz je to predevsim To-
xoplasma gondii, kterd méa za nésledek
lymfadenitidu.

Nejcastéjsi pri¢inou uzlinového syndromu
u nas je toxoplazmoéza, avSak ta nema ten-
denci ke kolikvaci. Navic déti kojeneckého
véku se zpravidla dosud touto infekci nepro-
motuji. Uzliny pfi virovych onemocnénich
rovnéz nekolikvuji. Ze vSech uvedenych etio-
logickych agens ma sklon ke kolikvaci uzlina
pfi bakterialnim zanétu vyvolaném tularémii,
felinézou a stafylokokovou nebo streptoko-
kovou a dale pak mykobakterialni infekci.
ProtoZe v tak Gtlém détském véku jiny speci-
ficky zanét uzliny nez BCG kmenem je mélo
pravdépodobny, ani tularémii a felindzou ko-
jenci zpravidla nestondavaji, z(stavaji nam
v diferencialné diagnostické rozvaze proti so-
bé zanéty vyvolané Gram pozitivnimi koky,
z nichZ v poslednich tfech dekadéch je na
prvnim misté Stafylococcus aureus a BCG
vakcinou.

Klinické rozdily mezi obéma postizenimi
podle naSich dosavadnich zkuSenosti jsou
uvedeny v nasledujicim prehledu.
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= Nespecificka
bakterialni lymfadenitida

Je lokalizovana nejcastéji submandibu-
larné, mlze byt i jinde na krku Gi v axile,
nepreferuje vSak jen levostrannou lokalizaci
jako BCG reakce. Vék ditéte neni typicky.
Snad nejcastéji jde o batolata anebo déti
predskolni, ani kojenci vSak nejsou vyjimkou.
ZacCatek je vidy akutni, nahly, s teplotou. M-
Ze byt i zimnice s tfesavkou, jak je u bakte-
ridInich infekci typické. Uzlina je vyrazné bo-
lestiva, kiiZe nad ni pravidelné zarudla a jsou
vyrazné zanétlivé markery.

= BCG lymfadenitida

Je pouze na strané ockovani, vlevo, nej-
Castéji je postiZzena axila, méné ¢asto oblast
klicku ¢Gi krku. Vyskyt zkolikvovanych uzlin
midZe byt vyjimeéné mnohocetny. Obvykle
nevznika pfed 2. mésicem véku, nejcastéji je
to mezi 3.-5. mésicem véku ditéte. Ani po-
té s BCG zkolikvovanou axilarni reakci, které
jsme méli moZnost oSetfovat, bylo 27mésic-
ni. Reakce po primovakcinaci vSak nepfesa-

huje batoleci vék. Casto jsme vidali reaktiva-
ci jiz zhojené BCG reakce po zahajeni ocCko-
vani DTP. Po sou€asném ocCkovani vakcinou
TETRActHib to vidame jeSté ¢astéji. Zda je to
jinym typem vakciny nebo posunutim zacat-
ku dal$iho ockovani po kalmetizaci o 3 tydny
dopfedu je otazkou. Zkolikvované uzliny po
revakcinaci jsou spiSe raritni.

Rozvoj pfiznakl provazejicich BCG uzlino-
vou reakci je pozvolny, pribéh je vZdy afebril-
ni, bez alterace celkového stavu ditéte a bez
vzestupu zanétlivych markerd. Uzlina spon-
tdnné neni bolestiva, dité nereaguje bolesti-
vé ani pfi palpaci uzliny. P¥i palpaci zkolikvo-
vana uzlina pruZi, je jako ,gumova“. KiiZze nad
uzlinou byva zpravidla zarudla jen pfed chys-
tanou perforaci. UZ vySetfeni zméfi velikost
uzlinové reakce a je tak moZno monitorovat
progresi €i Gstup zmén. UZ ne vzdy vSak ko-
likvaci potvrdi a neni nutné proto ultraso-
nografii BCG uzliny provadét rutinné. Obcas
se stane, Ze BCG uzlina zkalcifikuje. Byva to
pak ndhodny nalez na rentgenovém snimku
hrudniku a tento nalez nevyzaduje Zadny dal-
i postup ¢i sledovani.

BOIRON - C. E. D. H.

Zkolikvovana uzlina se neméa nechat per-
forovat spontadnné, nybrZz se ma provést
patfi uzlina do rukou chirurga. Po chirurgické
exstirpaci €i incizi se stejné tak jako po spon-
tanni perforaci Castéji tvofi dlouho se hojici
piStéle nebo i vétsi dilacerace. Jen vyjimec-
né, u rozsahlejSich reakci, je nutno podat
chemoprofylaxi, ke které se pouZiva Nidrazid
v davce bmg/kg vahy v jedné denni davce.

Kazda nezadouci poockovaci reakce, tedy
i zkolikvovana BCG uzlina, podIéha hlaseni,
které se podava na tiskopise ,Hlaseni pode-
zfeni na nezadouci (c¢inek IéCiva“ na adresu
MUDr. Eva Vitkova, CSc., SUKL, Srobarova
48, 100 41 Praha. Opis hlaseni je vhodné
odeslat i na pfislusné kalmetiza€ni pracovis-
té. Kalmetizacni sestry komplikaci zapisi do
kalmetiza€ni karty a dité by pak vice nemélo
byt revakcinovano.

Literatura u autorky.

(Stredisko vzdélavani a rozvoje homeopatie se sidlem v Parizi)

HOMEOPATICKE SEMINARE pro lékare, farmaceuty a veterinare
Skolni rok 2002/2003; vzdy sobota 9.00 - 17.00, nedéle 9.00 - 17.00

Prednasejici: ¢esti i francouzsti I€ékari

SEMINARE 1. CYKLU - moderni styl vyuky - elektronicka prezentace
Prispévek ucastnika: 2.100,- K&/rok (1. den 1. sem. ZDARMA)

. seminar
. seminar
. seminar
. seminar
. seminar
. seminar

Praha

12.-13. 10. 02
16.-17. 11. 02

18.-19. 01. 03
22.-23.02.03
22.-23.03. 03
26.-27. 04. 03

SEMINARE II. CYKLU
Prispévek Ucastnika: 2.100,- K&/rok (1. den 1. sem. ZDARMA)

Praha

19.- 20. 10. 02
30.11.-1. 12. 02
18.- 19. 01. 03
22.-23.03. 03
17.- 18. 05. 03

Hradec Kralové

09.- 10. 11. 02
04.- 05. 01. 03
08.- 09. 02. 03
01.- 02. 03. 03
05.- 06. 04. 03
17.-18. 05. 03

Brno

05.-06. 10. 02
23.-24.11. 02
11.-12. 01. 03
15.- 16. 02. 03
15.- 16. 03. 03
12.- 13. 04. 03

Ostrava

09.- 10. 11. 02
07.-08. 12. 02
25.-26. 01. 03
08.- 09. 03. 03
05.-06. 04. 03
24.-25.05.03

a dale: SPECIALIZACNi SEMINARE

Brno

05.-06. 10. 02
11.-12. 01. 03
15.- 16. 02. 03
15.- 16. 03. 03
24.-25.05. 03

a regionalni setkani

Vyuka probiha ve 20 zemich svéta.

Homeopaticky diplom
je uznavany Celostatni radou
francouzské lékarské komory

V pripadé Vaseho zajmu kontaktujte:

BOIRON CZ, Pobrezni 3, 186 00 Praha 8, tel.: 02/24835090-1, fax: 02/22326502, e-mail: iz@boiron.cz
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Pribéh dvou déti s kloubnim postizenim

Jak to vidi pediatricky revmatolog

Doc. MUDr. Jozef Hoza, CSc.

Klinika détského a dorostového lékarstvi 1. LF UK a VFN v Praze

Po domluvé se zastupci redakéni rady
VOXu predkladam dvé kazuistiky z béZné am-
bulance détské revmatologie nasi kliniky,
které podle mne stoji za komentar ¢i zamys-
leni. Odbornou stat na téma revmatickych
nemoci u déti jsme nedavno ve VOXu uvedli
(viz ¢lanek MUDr. Pavly Dolezalové, CSc.
a MUDr. Dany Némcové).

= Kazuistika ¢.1

12-lety chlapec dosud zdravy, s normal-
nim vyvojem, jen od Skolniho véku trvale mir-
na nadvaha. Rodice a sourozenci jsou zdravi,
v Sirsi rodiné neni Zadna zavaznd nemoc.
V poloviné ¢ervence 2002 pfi béhani kolem
bazénu na koupalisti uklouzl a upadl na pra-
vé koleno. Po padu se objevila velkad bolest
v koleni, nemohl kolenem hybat, ¢éSka byla
napadné posunuta do strany. Slo nejspise
o luxaci ¢ésky. Nahodné pfitomna zdravotni
sestra manévrem ¢ésku vratila do stfedni po-
lohy a chlapec byl pfevezen k dalSimu o3etre-
ni na ambulanci détské chirurgie. Chlapec
byl pfijat, na nativnim snimku kolena nebyly
zjevné traumatické zmény na skeletu. Byl na
IGzku, dostal ortezu, analgetika, koleno bylo
,laserovano“(podle propoustéci zpravy z chi-
rurgie). Po tydnu byl propustén, koleno bylo
ale stale mirné oteklé, navic se objevil i otok
na zadni strané bérce pod nemocnym kole-
nem. DalSi ambulantni péce na chrurgické
ambulanci spoéivala v opakované aplikaci
laseru, ktera byla ale bez efektu, koleno a Iyt-
ko bolelo stale vice a otoky postizenych mist
se zvétSovaly. Za 4 dny po propusténi se otok
bérce zvétsil a tak chirurg doporucil sonogra-
fické vySetfeni Zilniho systému pravého bérce
a nohy, pfi kterém byla zjiSténa obliterace
hlavniho Zilniho systému v oblasti pravého
bérce. Pro podezreni z flebotrombozy v popli-
tedlni oblasti pravé nohy byl prelozen po do-
mluvé s pediatrickym konzilidafem z téze ne-
mocnice na na$i kliniku k trombolyze
a antikoagulacni 16cbé.

PFi prijeti si stéZoval na vyrazné bolesti
v pravém koleni, Iytku. Koleno bylo oteklé
v celém rozsahu, teplé, poplitedlni jamka
prominovala, prosvitala lividni barva, promi-
nence jevila fluktuaci, koleno bylo mozné piné
extendovat, ale flexe nad 75 stupi( byla zna¢-
né bolestiva. Pravy bérec v celém rozsahu
otekly, obvodem o 4 ¢cm vétsi nez levy, ale ne-
bolestivy na pohmat. Pravy kotnik nebyl otek-
ly, pfi dorzalni flexi ale bolestivé napéti v Iytku.
Pulzace a.dorsalis pedis hmatna ale méné nez
vlevo. Teplota kiZe nohy byla normalni. Uzliny
v tfislech ani jinde nebyly zvétSené.
Laboratorné byla zvySena FW 37/63, KO
a dif vSak normalni, CRP mirné zvySené.
Koagulacni vySetfeni bylo zcela normalni.
Vzhledem k tomu, Ze v lokéalnim nalezu do-
minovalo vice postizeni kolena neZ ostatnich
struktur jak je tomu pfi klasické Zilni oblitera-
ci trombozou, zvaZovali jsme moznost
postraumatické synovitidy kolena nebo
pretrvavajiciho hemartrosu. Napli kloubu
mohla byt extrémné velkd sama o sob& m(ize
zplsobovat zevni Gtlak poplitedlnich Zil. Tato
rozvaha vedla k tomu, Ze jsme nezacali
s trombolyzou a antikoagulacni IéCbou jak
doporucovali chirurgové a pediatricti konsi-
lidfi, ale indikovali jsme magnetickou rezo-
nanci kolena. Ta naSe podezieni potvrdila.
Na MRI pravého kolena byly vyrazné trauma-
tické zmény - leze mediadlniho menisku
3. stupné, masivni hydrops kolenniho klou-
bu, Bakerova pseudocysta v podkolenni jam-
ce velikosti 16x34 mm, posttraumaticka
zména predniho zkfizeného vazu, edém pate-
ly bez poruSeni kontinuity, posttraumaticka
zména proximalni chrupavky tibie.
Obliterace Zilniho fecisté bérce zpUsobil
utlak nadmérného mnoZzstvi tekutiny v ko-
lennim kloubu, které vzniklo podcenénim
moznosti devastujicich traumatickych zmén
kolena pfi obyCejném padu s moznou luxaci
Césky a normalnim rtg nalezu kosténych
struktur kolena. Chlapec byl pfedan za néko-

lik hodin po prijeti k ndm na détskou chirur-
gickou kliniku, kde po konzervativni 6Ché se
trauma kolena zahojilo a je nyni v rekonva-
lescenci.

Z této kazuistiky vyplyva nékolik poznatki
pro praxi:

1) | zdanlivé nevinny pad na koleno mlize
zplsobit rozsahlé traumatické zmény mék-
kych tkani kolena, které nemaji zadny odraz
na nativnim rtg snimku kolena.

2) Tyka se to zejména déti s nadvahou ne-
bo kloubni hypermobilitou.

3) Napln kolenniho kloubu tekutinou
(krev, synovialni tekutina pfi zanétu nebo
pretizeni) miZe byt tak velika, Ze zplsobi
utlak Zil v podkolenni jamce.

4) Ne kazda porucha Zilniho pratoku je
zplisobena trombozou €i jinou Zilni obliteraci.

5) Po tydnu trvajici napini kolenniho klou-
bu miZe dojit k iritaci synovie s hyperpro-
dukci tekutiny a laboratornim zndmkam za-
nétu (FW,CRP). V této fazi je indikovano
podrobné vySetfeni zamérené na Sirokou di-
ferencialni diagnostiku. Postizeni mékkych
tkani zobrazi nejlépe MRI (pfipadné i s kon-
trastem).

6) Zakladem je ale pozorné fyzikalni vy-
Setreni. Pokud by je provedI chirurg nebo pe-
diatr-konziliar, asi by mu neuniklo, Ze koleno
jevi vyraznou napln a funkéni postizeni, ze
proti klasické tromboze svéd¢i otok jen horni
¢asti bérce a nikoliv na periferi, Ze je normal-
ni teplota i zbarveni kiZe.

7) ZvySena FW a CRP nemusi vzdy zname-
nat pouze zanét ¢i infekci.

= Kazuistika ¢.2

5 roki stary chlapec ma v rodiné tetu
s psoriazou, v kojeneckém a batolivém véku
byl zdrav. Od 3 let po nastupu do materské
Skolky se u néj projevila vysSi frekvence res-
piracnich infekci, které nebyly komplikovany.
V poslednim roce ho opakované kouslo klis-
té. Kolem 3. roku véku se u néj objevily bo-
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lesti chodidel, zejména pfi delSich vychaz-
kach a prakticky détsky lékar poslal chlapce
na vySetfeni na ortopedickou ambulanci.
Ortoped konstatoval ploché nohy a coxa val-
ga a doporucil ortopedické vlozky. Toto opa-
tfeni vedlo k zlepSeni, které vydrZelo asi rok
a pll. Zacatkem brezna 2002, (tj. ve 4,5 le-
tech), se objevily bolesti nad obéma koleny,
hlavné v noci, jejichZ intenzita byla tak velka,
Ze vyrazné omezovala chlzi. Opét vySetien na
ortopedii, kde upozornén na patologicky po-
hybovy stereotyp pfi lezeni, neopiral se o dla-
né, ale o zaviené pésti. Byla doporucena re-
habilitace. Toto opatfeni vSak nepomahalo,
bolesti se presouvaly do kolenou, byla na-
padnd ztuhlost zejména rano a v noci, kdyz
se probudil. ZhorSovala se fyzicka zdatnost.
Byl unaven i po menS§i fyzické zatézi, stale
afebrilni. Pro tyto obtize ho opakované vidél
ortoped v misté bydlisté, ktery doporucoval
pouze rehabilitaci. V ¢ervenci 2002 vySetren
na ambulanci détské ortopedické kliniky,
kde byly provedeny rtg snimky kolennich
kloubli. Na popisu dominovalo profidnuti
kostnich struktur, zejména v lateralnich ¢as-
tech kondylu femuru a vyrazné kalka-
neo-valgozni postaveni na obou stranach.
| tam doporuéeny pouze nové ortopedické
vloZky. V srpnu 2002 se rodice obratili s ob-
tizemi svého syna tentokrat na détského
neurologa, protoze se jim zdalo, Ze chlapec
ztraci svalovou silu, je méné komunikativni
a méli obavy z néjakého neurologického po-
stizeni. Détsky neurolog pfi ambulantnim vy-
Setfeni konstatoval, Ze pfi¢inou svalové sla-
bosti a poruch hybnosti je spiSe bolestiva
manipulace témér se vSemi klouby. Proto po-
Zadal o vySetfeni v revmatologické ambulan-
ci nasi kliniky. PFi revmatologickém vySetre-
ni dominoval obraz stfedné pokrocilého
polyartikularniho postizeni. Chlapec pfi chd-
zi velmi opatrné naSlapuje, chodi kolébavé
a Setfi vSechny klouby dolnich konéetin,
predklon provede jenom v naznaku, diep od-
mita pro bolest. Ze Zidle se zveda velmi opa-
trné a pomalu, ruce zveda nad hlavu, ale fle-
xe v loktich je omezena, pésti nedovre (plné
ani na jedné ruce. Na kréni patefi omezeni
rotaci, zaklon boli. Malé klouby rukou jsou
mirné zdutelé, totéZ zapésti, funkéné velmi
omezené. Velké klouby rukou jsou teplejsi.
Na dolnich konéetinach je znaéné omezeni
v levé kycli, kolena jsou prosakla, tepla, ble-
da, neni vypotek. Flexe maximalné do 70ti

stupnd. Kotniky jsou lehce valgézni, svalstvo
stehen a lytek chabé. Fyzikalni nalez na
hrudniku a bfiSe byl normalni.

Chlapce jsme pro podezfeni na polyarti-
kuldrni formu juvenilni idiopatické artritidy
pfijali na kliniku k dal§imu vySetfeni.

V priibéhu vySetfeni byla stfedné zvySena
FW, hypochromni anémie, CRP negativni, na
RTG ubytek kostniho mineralu, ktery je potvr-
zen denzitometricky, vimunologickém profilu
la potvrzena ani kultivaci ani serologii. RTG
kyéli: mirna eroze levé hlavice, jinak zadné
Vvetsi strukturdini zmény. EMG vySetfeni: vy-
louéena svalova nebo neurogenni pficina ob-
tizi.

Na zakladé vyvoje pfiznakd klinického vy-
Setfeni, pres chudé laboratorni podklady,
soudime, Ze jde o pliZivy rozvoj polyartiku-
larni formy juvenilni idiopatické artritidy. Pfi-
znaky nemoci se velmi rychle zlepSily po
Gvodni pulzni |écbé metylprednizonem
a u chlapce jsme zahdjili bazalni 1é¢bu me-
totrexatem. Matka zvlada i rehabilitacni péci
a chlapec je nyni v domdcim oSetfeni vyrazné
zlepSen.

Z této kazuistiky vyplyvaji nasledujici po-
znatky:

1) Bolesti v koncetindch u déti predskol-
niho véku jsou ¢asté a vétSina déti je po prv-
nim vySetfeni u praktického détského lékare
poslana k ortopedim. Hodné rodicl téchto
déti se jiz na PLDD neobraci s témito obtize-
mi a zGstavaji v péci ortopedd. Diferencialni
diagnostika téchto obtizi v ortopedické am-
bulanci je pfes mnoha upozornéni a diskuze
soustfedéna vice na trauma nebo vrozenou
vadu neZ na Sirokou $kalu jinych pficin. To se
stalo i v nasem pfipadé, kde nemoc postup-
né dospéla do pokrocilého stadia pod dohle-

dem ortopedd. PLDD se uspokojil s tim, Ze
dité je v péci specialisty.

2) Kloubni postiZeni, zejména polyartiku-
larni, které zacina v raném véku, miZe dité
interpretovat velmi pestre. Nejcastéji je to
bolest v celé konéeting, zvySena Gnava a in-
tolerance i bézné zatéze, svalova slabost,
ztrata zruénosti vyzadujici dobrou hybnost
malych rucénich kloubU. Dité, které se pred-
tim samo obléklo a zavazalo si tkanicky na
boté, najednou tyto dovednosti ztraci. Rodi-
Ce a Casto i pediatr se s touto anamnézou
obraci na neurology, tam dité absolvuje fadu
vySetfeni a zpoZdéni spravné diagnozy mizie
narlistat. Nastésti v naSem pripadé neurolog
dité pozorné vySetfil a spravné posoudil zdroj
obtizi.

3) U pfedsSkolnich déti ma i polyartikularni
forma juvenilni idiopatické artritidy (JIA) vel-
mi malou laboratorni symptomatologii. Proto
je vhodné dité s vySe uvedenymi pfiznaky vel-
mi peclivé vySetfit fyzikalné a zhodnotit velmi
podrobné anamnezu. O psoriaze v rodiné
jsem se dozvédéli az po opakovaném dotazu,
ztuhlost pfi noénim probuzeni na vy¢lrani by-
la interpretovana jako rozespalost - to jen
pro doplnéni. PFi rozpacich je u bolesti v kon-
¢etindch nebo osovém skeletu namisté oslo-
vit nejen ortopeda ale také détského revma-
tologa.

4) PLDD musi poZadovat na specialistovi
zpravu z kazdé ambulantni kontroly aby mohl
skutecné vést dité, které ma v péci jako re-
gistrujici [ékar. Specialista je povinen pisem-
nou formou informovat poukazujiciho lékare
0 nalezech a doporucenich u nemocného,
i kdyz zlistava v jeho dlouhodobé specializo-
vané péci.

|
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Upozornéni:

Zadame piihlagené lékare, aby kontaktovali Centrum,
tel.: 267 184 065 za ucelem koordinace cestovnich nakladu.
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Vzhledem ke zhor3eni epidemiologické situace a k moznému rozsifeni tohoto onemocnéni v souvislosti
s povodnémi v Ceské republice zafazujeme aktualné tento ¢lanek.

Leptospiréza

Doc. MUDr. Jifi Vanista, CSc.

Redakéni rada VOX

Katedra infekénich nemoci IPVZ a Infekéni klinika FN Na Bulovce, Praha

Plivodcem leptospirdzy je vice nei 250
sérovard spirochety rodu Leptospira. Jde
o spiralni pohyblivé baktérie vyskytujici se ve
vodé a bahnité pldé. Zdrojem nakazy jsou
zvifata, predevSim hlodavci (potkan, mys,
hrabo§), ale i vepf, skot nebo pes, kterd
dlouhodobé vyluéuji leptospiry moci. Nakaza
se vyskytuje celosvétové. V CR je v posled-
nich letech hlaSeno rocné 10 aZ 100
leptospiréz. Nutno vSak predpokladat, Ze
lehké formy nemoci probihajici pod obrazem
chfipkovitého onemocnéni ¢asto unikaji
etiologické diagndze i hlaSeni. K nakaze do-
chazi pfedevSim v teplém obdobi roku a je
gasté&jsi u dospélych neZ u déti. Na Gzemi CR
se vyskytuje 7 sérovari leptospir uvedenych
v tabulce 1. V loiském roce 68% néakaz zpU-
sobila L. grippotyphosa, 12% L. icterohae-
morrhagiae a 7% L. sejroe. Vyskyt ndkazy
ovliviuji dva faktory. Prvnim je periodické
pfemnoZovani rezervoarovych drobnych hlo-
davcl a druhym jsou zaplavy postihujici v po-
sledni dobé v&tsi ¢i men3i oblasti CR. Pred
péti lety pfi povodnich na Moravé se nemoc-
nost leptospirézou v CR nékolikanasobné
zvysila a dvé tretiny hlaSenych piipadi se vy-
skytly v zaplavenych oblastech. Vehikulem
nakazy je voda kontaminovana vykaly infiko-
vanych zvifat. Do zaplavové vody se leptospi-
ry dostavaji vyplachnutim hlodavéich vykal(
ze sklepl a kanall. Riziko nakazy se zvysuje
po opadnuti vody, kdy se lidé brodi v louZich,
zatopenych sklepech a v bahné. Ve vihké p0-
dé ¢i povrchové vodé leptospiry preZivaji né-
kolik mésicd. K ndkaze ¢lovéka dochéazi sty-
kem poranéné kliZe ¢i neporusené sliznice
s kontaminovanou vodou, piidou a nebo po-
Zitim kontaminované potraviny. K nakaze
miZe dojit i pokousanim ¢i poSkrabanim infi-
kovanym zvifetem. Onemocnéni mélo dfive
profesiondlni charakter a ¢asto onemocnéli
feznici, zootechnici, pracovnici kanalizace
nebo zemédélci. V sou€asnosti ma nakaza

spiSe rekreacni charakter a onemocni lidé,
ktefi pobyvaji v pfirodé pfi stanovani, chalu-
parstvi nebo rybafeni. V epidemiologické
anamnéze onemocnélych osob détského Ci
dorostového véku casto zjiStujeme (daj
o0 koupani v rybniku, vodni nadrZi ¢i v fece,
o0 vodni turistice, vodackém sportu, lovu ryb,
kempovani a nebo piti vody z nezajisténého
zdroje. Po onemocnéni vznikd sérovarové
specifickd imunita a opakované nakazy ji-
nym sérovarem jsou mozné. K mezilidskému
pfenosu nakazy nedochazi.

Klinicky obraz je necharakteristicky a po-
dle pfevazujici symptomatologie se onemoc-
néni zprvu povazuje za chfipku, horecku ne-
zndmého plivodu, meningitidu, nefritidu ¢i
hepatitidu. Klinické projevy kolisaji od
asymptomatické nakazy pres lehké chfipko-
vité onemocnéni (Casté u déti) k zadvainému
klinickému obrazu se selhanim ledvin, ikte-
rickym poSkozenim jater, meningoencefaliti-
dou, krvacivymi projevy a rychlym rozvojem
Soku. O zavaznosti nemoci rozhoduji infekéni
ddavka, sérovar a virulence plivodce, vstupni
brana nakazy a obranyschopnost napadené-

tab. ¢. 1
Leptospirozy vyskytujici se v CR

Plivodce (sérovar)

Rezervoar nakazy

ho organizmu. TéZSi priibéh je castéjSi u osob
vy$Siho véku a nebo u nemocnych jinym viek-
I[ym onemocnénim.

Inkubacni doba je 1 a7 2 tydny s krajnim
rozmezim 2 - 26 dn0. Priibéh nemoci je ¢as-
to dvoufazovy. V prvé fazi vznikaji nahle ho-
recka, ¢asto se zimnici a tfesavkou, bolesti
hlavy, pfekrveni spojivek az subkonjunkti-
valni hemoragie a bolesti ve svalech zejména
zad, bricha a lytek. Nemocny miva nauzeu
a zvraci. Po této fazi trvajici 4 az 8 dn(i horec-
ka na dobu 1 aZ 3 dnil mizi. Nasleduje druha
faze, kdy teplota kratce znovu stoupd a obje-
vuji se pfiznaky zanétu mozkovych blan nebo
poruchy funkce ledvin Ci jater. VSeobecné se
rozliSuji dvé klinické formy: iktericka
téZSi priibéh a charakterizuji ji parenchymova
Zloutenka, ledvinna nedostatecnost, krvaci-
vé a kardialni priznaky. Klinicky obraz popsal
v roce 1886 Weil a proto se oznacuje jako
Weilova nemoc. Klinicky obraz vS8ak mohou
vyvolat vedle pdvodné prokazané L. ictero-
haemorrhagiae i jiné sérovary leptospir
a proto ji dnes nazyvame spiSe Weilovym

Zpusob nakazy

L. icterohaemorrhagiae
L. copenhageni

potkan
(pes, vepr, liska,
hrabo$ vodni)

prace na jatkach, v kanalech,
stokach, pokousani potkanem,
koupani

L. grippotyphosa hrabo§ polni
(mySice, hryzec,

vepf, dobytek)

pobyt v pfirodé,
koupani ve stojaté vodé,
stanovani, Zné, sklizei sena

L. sejroe my$ doméci

L. pomona vepr (dobytek, kralik, oSetfovani a porazka vepfrl
potkan, mysice)

L. sorex rejsek pobyt v pfirodé

L. bratislava jezek (prase) pobyt v pfirodé
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syndromem. V posledni dobé se v ramci
Weilova syndromu zjiStuje i postiZeni plic
v podobé hemoragické pneumonie. Smrt-
nost stoupa s vékem a bliZi se 10 %. U pfeziv-
Sich nemocnych se postiZeni ledvin i jater
zpravidla zhoji a nevede k chronickému po-
Skozeni téchto organd.

Cast&jsi aniktericka forma probiha bud
jako necharakteristické chfipkovité hore¢na-
té onemocnéni (,letni chfipka“) nebo pod
obrazem ser6zni meningitidy aZz me-
ningoencefalitidy. Plivodcem je nejéastéji
L. grippotyphosa a onemocnéni se oznacuje
jako polni, Ziova i blatacka horecka. | u té-
to formy vSak ¢asto nalezneme laboratorni
znamky lehkého poskozeni ledvin (proteinu-
rie, erytrocyturie, cylindrurie) a jater (mirné
zvySeni aktivity jaternich enzymil v séru bez
zvySeni hladiny bilirubinu). Na kiZi se miZe
objevit prchavy makulopapuldzni exantém
a u déti byva kréni lymfadenopatie.

Laboratorné charakterizuji leptospirézu
vysoka hodnota sedimentace erytrocytd, zvy-
Send hladina C-reaktivniho proteinu v séru,
leukocytéza a laboratorni zndmky postizeni
ledvin a jater. Aktivita sérovych aminotrans-

ferdz na rozdil od virové hepatitidy vSak byva
jen mirné zvySena a to i pfi vysokeé bilirubiné-
mii. Zpravidla nalézame zvySenou aktivitu sé-
rové kreatinkinazy v dlisledku poSkozeni sva-
10 a nékdy i hyperamylazémii svédcici pro 1ézi
pankreatu. Diagndzu ovéfi priikaz specific-
kych protilatek v séru nemocného mi-
kroaglutinacné lytickou reakci. Protilatky
vznikaji obvykle ve 2. tydnu nemoci, vrcholi
kolem 3. mésice a v nizkych titrech pretrva-
vaji léta. Za pozitivni se povazuje titr 1:400
a na vrcholu nemoci titry dosahuiji tisicovych
hodnot. PFi v€asném zahéajeni antibiotické
IéCby a u tézkého priibéhu nemoci byva tvor-
ba protilatek opoZdéna. Proto je tfeba krev
na sérologické vySetfeni u podezielych pfipa-
di odebrat opakované.

Pfi diferencialni diagnostice je podle pre-
vazujici symptomatologie treba odlisit ,letni
chfipku“ jiné etiologie (zejména enteroviro-
vé), ser6zni meningitidu zplisobenou jinym
ptivodcem, u rendlni formy epidemickou
nefropatii zplisobenou hantaviry a u ikterické
formy virovou hepatitidu.

Lehké pribéhy leptospirdzy 1é¢ime symp-

tomaticky. U tézSich priibéhli podavame do-

xycyklin nebo amoxicilin per os v béZznych
davkach po dobu 7 dnl. Nemocné s me-
ningealni, renalni ¢i ikterickou formou hospi-
talizujeme. Zahéajime-li chemoterapii do
5. dne nemoci, mtizeme pribéh nemoci zkra-
tit a pfedejit rozvoji organovych komplikaci.
V rekonvalescenci sledujeme (Gstup Kkli-
nickych i laboratornich nalezli svédcicich pro
posSkozeni nervové soustavy, jater a ledvin.
Vzhledem k moznému vyskytu pozdnich kom-
plikaci zejména ocnich a srdecnich rekonva-
lescenty dispenzarizujeme. Onemocnéni
podléha povinnému hlaSeni. V prevenci jsou
dilezité zachovavani predpisti bezpecnosti
prace na rizikovych pracovistich (jatka, staje,
kanalizace), pravidelnd deratizace objekt(
i kanaliza€ni sité a dodrZovani zakladnich hy-
gienickych pravidel pfi pobytu v pfirodé (ne-
pit vodu z nezajisténych zdrojl, neplavat ani
se nebrodit v kontaminované vodé). P¥i praci
v ohnisku ndkazy je mozna chemoprofylaxe
doxycyklinem.

Literatura u autora

Terapie akutnich infekénich gastroenteritid
— soucasna doporuceni

Za Pracovni skupinu détské gastroenterologie a vyZivy Cs. pediatrické spole¢nosti

MUDr. Radana Kotalova, CSc., doc. MUDrv. Jifi Nevoral, CSc.

Pracovni skupina détské gastroenterolo-
gie a vyzivy pfi Cs. pediatrické spoleénosti
seznamuje pediatrickou verejnost s posled-
nimi doporucenimi pro terapii akutnich
gastroenteritid, které byly vypracovany Ev-
ropskou spolecnosti pro détskou gastroente-
rologii, hepatologii a vyZivu (ESPGHAN). Tato
doporuceni byla pfipravena pocatkem 90. let
a v dalSich letech potom jeSté upravovana.
Bohuzel, na jare 2002 se dostal do obéhu
osvétovy material ,Priijem kojencii a bato-
lat“, vydany Statnim zdravotnim dstavem,
ktery soudoba doporuceni nerespektuje
a stale vychazi z terapie zaloZené na caji
a mrkvovém odvaru a pozvolné realimenta-
ci - tak, jak byvalo uvedeno v ucebnicich

I. détskd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

60. let. Material neinformuje o glukozo-
vych nebo ryZovych peroralnich rehydra-
tacnich roztocich, na nichZ je soucasna
moderni terapie prijmovych onemocnéni
zaloZena. To vede ke Spatné a nedostatec-
né informovanosti rodici a k situacim, kdy
IékaF musi vysvétlovat v éem a proc se jeho
doporuceni lisi od zastaralého letaku.
Z téchto divodii a pro lepSi informovanost
pediatrické vefejnosti zvefejiiujeme po-
sledni doporuceni, tak jak jsou pouZivana
v evropskych zemich.

Akutni infekéni gastroenteritidy jsou stale
jednim z nejcastéjSich onemocnéni déti, jsou
i castym diivodem k hospitalizaci. Ta se tyka
hlavné déti mladSich dvou let. V rozvinutych

zemich maji gastroenteritidy vétSinou lehky
priibéh s malym nebo Zadnym dopadem na
stav hydratace, ale mohou vést i k té7ké de-
hydrataci (ztraté vody a iontli) s mnohymi za-
vaznymi nasledky.

O pr@jmu hovofime v situaci, kdy objem
stolic pfesahuje 10 mi/kg/den, resp. kdy di-
té ma tfi fidké aZ vodnaté stolice béhem 24
hodin. Dehydrataci jsou nejvice ohroZeni ko-
jenci mladsi 12 mésicl pro velky télesny po-
vrch a zvySeny sklon ke zvraceni. Rozvoj de-
hydratace hrozi, jestliZe dité ma za 24 hodin
vice neZ 8 stolic a vice neZ 2x zvraci. Riziko se
zvySuje v pfipadé podvyZiveného nebo jinak
zavazné nemocného ditéte.

Akutni infekéni gastroenteritidy u déti nej-
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tab. & 1
Hodnoceni stupné dehydratace ‘
Dehydratace Lehka Stredni Tézka
ztrata hmotnosti < 5% 5-10% > 10%
celkovy stav pfi védomi Zizen, velky neklid somnolence,
neklid nebo ochablost  chladné periferie
kozni turgor normalni snizeny stojici kozni fasy
az lehce snizeny
sliznice vihké suché vyrazné suché
fontanela Vv niveau pod niveau vyrazné pod niveau
oCi Vv niveau ev. halonované vyrazné halonované
lehce halonované
slzy pritomny chybéji chybéji
mnozstvi mo¢i normalni oligurie oligurie nebo anurie

castéji zplisobuji enteropatogenni viry (rota-
viry, Norwalk-like viry, adenoviry, kalikoviry).
Vyvolavatelé bakteridlnich prijmd v rozvinu-
tych zemich jsou salmonely, Campylobacter
jejuni, E.coli enterotoxické nebo enteroinva-
zivni, yersinie, jen vyjimecné shigely. Z parasi-
tarnich agens se uplatiuji hlavné cryptospo-
ridie a lamblie. VétSina gastroenteritid je
limitovana sama sebou, dostatecna hydrata-
ce zajisti podminky vylou€eni agens z napa-
deného organismu.

Lécba akutnich priijmovych onemocnéni
je proto zaloZena na rychlé peroralni ndhradé
ztrat vody a elektrolyti (rehydratace)
s event. korekci acidézy a na véasném poda-
ni vyZivy ve formé dobfe tolerovanych potra-
vin (realimentace) s cilem zabranit dalSimu
poSkozeni stfevni sliznice a rozvoji chronic-
kych prajma.

Uspéch I1ééby akutnich gastroenteritid
v rozvinutych zemich je zaloZen na respek-
tovani téchto pravidel:
1. uziti peroralnich hypotonickych re-
hydratacnich roztokii (ORS)
(Na+ 60 mmol/I,
glukéza 74 - 111 mmol/I)
. rychlé oralni rehydrataci béhem 4 hodin
3.rychlé nasledné realimentaci béinou
stravou
4. podavani specialnich dietetik nebo fe-
déné stravy neni opodstatnéno
5. kojeni neni pFerusovano
6. pribézné hrazeni dalSich ztrat vody a ion-
tl peroralnimi rehydratacnimi roztoky
7. medikamentozni terapie neni potfebna

N

Akutni gastroenteritidy Ize vétSinou feSit
ambulantné, vidy ale pod vedenim l|ékafe.

Lécba je doporucovana dle stavu hydratace
ditéte (resp. miry jeho dehydratace). Stavy
s téZkou (event. i stfredni) dehydrataci je nut-
né vzdy hospitalizovat Také déti, které zvra-
ceji, byvaji na détské oddéleni pfijimany dfi-
ve a Gastéji, neZ ty, u kterych v pfiznacich
onemocnéni prevladaji prajmy.

= Rehydratace

UrCeni stavu hydratace - resp. stupné de-
hydratace ( pokud neni k dispozici znalost
hmotnosti z predchozich dnil) je moZné po-
dle kriterii uvedenych v tabulce ¢. 1. Lehka
dehydratace nastava, kdyZ ztrdta hmotnosti
je mensinei 5 %, stfedni dehydratace mezi 5
az 10 % pdvodni télesné hmotnosti. Ztraty
hmotnosti nad 10 % jsou jiz tézkou dehydra-
taci a jsou pro dité velmi rizikové.

Peroralni rehydrataéni roztoky:

Terapie akutnich priijmovych onemocnéni
peroralnimi iontovymi rehydrataénimi rozto-
ky (ORS) je dlouho zndma, ale aZ v posled-
nich padesati letech byly na zakladé védec-
kych poznatkl( sestaveny definované ORS,
které fesi akutni prjmova onemocnénii s vy-

tab. ¢. 2

sokym stupném dehydratace.

Nejprve za podpory WHO a Unicefu vznikl
,WHO peroralni rehydratacni roztok“ s 90
mmol Na+/I, ktery byl uréen predevsim k 16¢-
bé cholery v rozvojovych zemich. Roztok byl
potom uZivan i v rozvinutych zemich jak u do-
spélych, tak u déti. U evropskych déti ale by-
ly pozorovany otoky nartli a vicek nebo i zvy-
Send drazdivost. Zjistilo se, Ze roztoky
zplsobovaly hypernatrémii, protoze obsaho-
valy vice natria, neZ déti stolici ztracely. Na-
sledovala fada studii vedenda Evropskou spo-
leénosti pro détskou gastroenterologii,
hepatologii a vyZivu (ESPGHAN), ktera vy(s-
tila v doporucéeni z roku 1992 pro peroraini
rehydrataci evropskych déti. V nové vytvore-
nych tzv. ESPGHAN roztocich byla zohledné-
na znalost, Ze agens zpUsobujici prijmy
u evropskych déti vedou ke ztratdm natria jen
kolem 60 mmol Na+/I stolice. WHO roztoky
jsou proto pro vysokou koncentraci natria pro
evropské déti nevhodné. ESPGHAN roztoky
dale obsahuji 20 mmol/I K+, koncentrace
chloridii nemé klesnout pod 25 mmol/I.

Zasadni podminkou uUc¢innosti rehydra-
tacniho roztoku je pfitomnost glukdzy, proto-
Ze umozfuje resorpci Na+ i pfi nizkych
koncentracich a tedy i nizké osmolalita rozto-
ku. ESPGHAN doporucuje koncentraci gluké-
zy v roztoku upravit na 74-111 mmol/I, pfi
které probiha optimalni resorpce vody. Glu-
kdza je obvykle v roztoku jako monomér. Lze
ji podavat i jako polymér, zvl. v podobé ryzo-
vého Skrobu (obsahuje kratké a dlouhé poly-
méry glukdzy a jen nepatrné mnozstvi pentéz
a hemiceluldzy). V rehydratacnich roztocich
jsou tyto polyméry velmi vyhodné pro nizkou
osmolalitu roztoku, vétsi toleranci pacientem,
a protozZe jsou dostupné a levné. (Pozn. poda-
vani ryZového odvaru pfi akutnich gastroente-
ritidach bylo doporuc¢ovano a s Gspéchem po-
davano po cela desetileti - ovSem opomijelo
se soucasné podani potfebnych iontd!). Ce-

Prehled sloZeni rehydratacnich roztoku

ESPGHAN WHO standard

Na* mmo/| 60 90
K mmol/| 20 20
Cl- mmol/I >25 80
HCO:s - mmol/I - 30
citrat mmol/| 10 -
glukoza mmol/| 74-111 111

g/l 13,3-20 20
osmolalita mosm/kg 200-250 331
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realni Skroby nejsou doporucovany pro riziko
alergizace zvl. mladych kojencd. V ORS je za-
stoupena alkalinizacni slozka pro IéCeni ev.
acidozy pfi zavaznych prijmech. Pro nevhod-
nou chut a dalSi negativni aspekty do roztoku
neni jiz zafazovan bikarbonat, ale je podavan
citrdt. Doporuéené mnoZstvi citratu pro
evropské déti je 10 mmol/I. DalSi podminka
Gspéchu podani ORS je jeho hypoosmolalita,
ta je doporucovana v rozmezi 200-250 mos-
mi/kg.

P¥i uZiti téchto roztokii je potiebné znat, Ze:
ORS upravuji dehydrataci a udrZuji hydrata-
ci, koriguji acidézu a aZ zprostfedkované
ovliviuji pocet a objem stolic a dobu trvani
gastroenteritidy.

Tolerance roztoku

Roztok je détmi slusné tolerovan, (spésné
jim Ize zvladat i situace, které jsou zpocatku
provazené zvracenim. Roztok vZidy podavame
chlazeny na 4 - 8 °C po IZickach, napt. po 5
- 10 minutach vzdy 5 - 10 ml roztoku. Pfi pfe-
trvavani zvraceni nebo odmitani roztoku Ize
vyuZit jeho podani po kapkach nazo-
gastrickou sondou. To feSi situaci pfirozenéj-
§i cestou, neZ jak by tomu bylo pfi intrave-
nozni rehydrataci. Roztoky ale nelze
ochucovat Stdvami nebo dZusy, protoZe to
vede k zvySeni osmolality - a ztraté jejich
efektu.

Velkym neSvarem je podavani napoji ty-
pu Coca-Cola nebo ovocnych dZusi u bato-
lat a déti s gastroenteritidami. Tyto roztoky
maji vysoky obsah cukri - tedy vysokou
osmolalitu, ¢imZ zhorSuji vlastni osmoticky
prijem a navic prakticky neobsahuji potfeb-
né ionty k hrazeni jejich ztrat. Jsou tedy
k I6Cbé akutnich gastroenteritid zcela nevy-
hovujici, u priibéht onemocnéni s dehydra-
taci jsou Skodlivé! Podavani Gaje také pro-
blém nefesi, protoZe obsahuje jen stopové
mnoZstvi poZadovanych ionti, stejné tak
i podani dostupnych minerélek, navic v obou
napojich samoziejmé chybi poZadované
mnozstvi glukézy a citrdtu. Event. dspéchu
témito napoji Ize docilit jen u velmi lehkych
onemocnéni, kdy vibec nedochdzi k de-
hydrataci ditéte - a tyto tzv. ,ispéchy” jsou
potom mylné aplikovany na gastroenteritidy
s dehydrataci a mohou vést ke zhorSeni je-
jich prabéhu.

Na trhu v CR je voIné v Iékdrnach k dispozici
peroralni glukézovy rehydratacni roztok ESPG-
HAN s nazvem KuliSek (firma Goldim s.r.0.).

tab. ¢. 3

Analyza nékterych nevhodnych napoju k rehydrataci

Druh pH osmolalita mosm/kg Na® mmol/I K* mmol/I
Coca-Cola 2,8 469 3,0 01
Pepsi-Cola 2,7 576 1,0 0,1
pomeranéovy dzus 4,0 587 1,0 46
jableény dZus 3,6 694 0,0 27,4

RyZovy rehydratacni roztok lze pripravit dle
nasledujici receptury:

Rp

Natrii chlorati 1,758
Kalii chlorati 158
Natrii citrici dihydrati 294 ¢
M.f. pulvis

Ad sacc.pap.

D.S. obsah sacku rozpustit v 1 litru 5% ryzo-
vého odvaru (tj. 50 g ryZe na 1 litr vody, nej-
Iépe pripravit z instantni bezmlé¢né ryZové
kase)

Davkovani ORS

Davkovani ORS vychazi z poZzadavku rych-
Ié rehydratace, ktera ma byt vyfeSena béhem
4 hodin. OvSem i po zvladnuti hydratace bu-
de déale probihat akutni prdjmové onemocné-
ni s dalSimi ztratami elektrolytl a vody, které
je nutné dale priibéZné hradit k udrZeni stavu
hydratace.

U lehkych stavl dehydratace s Gbytkem
hmotnosti 3 - 5 % podavame po dobu 4 ho-
din 30 - 50 ml rehydratacniho roztoku na kg
hmotnosti, u stfedné téiké dehydratace
s Gbytkem hmotnosti 5 - 10 % se po dobu 4
hodin se podava 50 - 100 ml rehydratacniho
roztoku na kg hmotnosti. | stavy tézké de-
hydratace je mozné fesit ORS. Zde se podava
100 - 150 ml rehydrataéniho roztoku na kg
hmotnosti béhem 4 hodin. (tab.¢ 4 ) Pro nut-
nost podani vétSiho mnoZstvi roztoku je moz-
né pouZit nasogastrickou sondu.

Po 4 hodinach je nezbytné pfehodnoceni
stavu hydratace lékafem. V pfipadé, Ze se
hydratace upravila, zahajujeme vcasnou
realimentaci.

tab. ¢. 4

Po zvladnuti hydratace ve vétsiné pfipadu
stale trvaji prijmy a dalsi ztraty elektrolytd
a vody hradi ORS v davce 10 ml/kg na kaz-
dou vodnatou stolici.

Jestlize pretrvavaji po 4 hodinach re-
hydratacni 16Cby znamky dehydratace, je
moziné dalSich 6 - 12 hodin podavat pero-
ralni rehydratacni roztok. Pokud se hydrata-
ce presto nezlepSi nebo dokonce zhorsi, je
indikovana hospitalizace a parenteraini re-
hydratace.

= Realimentace

Realimentace pfi akutnich gastroenteriti-
dach vychazi z doporuc¢eni ESPGHAN z roku
1997 a je zaloZena na systému casné reali-
mentace uméle Zivenych kojencii a star-
Sich déti a neprerusovaného kontinualniho
kojeni. DfivéjSi systém ,Cajovych pauz” resp.
hladovéni byl opuStén pro c¢asty rozvoj
protrahovanych gastroenteritid a naslednych
malabsorpénich syndromd.

Dlivody, pro které se systém ¢ajovych
pauz pouzival, byla pfedevSim snaha sniZit
pocet stolic pfi hladovéni a omezit diisledky
nepretrzZitého podavani stravy. To vedlo k sys-
tému eliminace vSech Zivin, zazivaci trakt ne-
byl zatizen stravou a klesl pocet stolic. To
v8ak neovlivni vylou€eni infekéniho agens
Z organismu, ani nevypovida o stavu stfevni
sliznice. Naopak patogennimu agens je vy-
stavena cela resorpéni slizniéni plocha. Pro-
to je nutnad pfitomnost Zivin, ktera reguluje
zvySenou stfevni permeabilitu prostfednic-
tvim digestivnich enzym, podili se na udrZe-
ni integrity sliznice, omezuje mozZnost bakte-
ridiniho prerlstani a mozZnost rozvoje

Schéma davkovani ORS ‘

stupen dehydratace %

zvladnuti dehydratace
ml ORS/kg/4hodiny

udrZeni hydratace
ml ORS/kg na kazdou vodnatou stolici

<5 30-50 10
5-10 50-100 10
> 10 100-150 10
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tab. &. 5
Prehled realimentace ‘
0-4 hodiny > 4 hodiny
kojené déti matefské mléko materské mléko

+ ORS 10ml/kg/kazdou stolici

+ ORS 10ml/kg/kazdou stolici

nekojené déti
do 1 roku

ORS 30-150ml/kg
dle stupné dehydratace

plvodni mléko
+ ORS 10ml/kg/kazdou stolici

starsi déti ORS 30-150ml/kg

dle stupné dehydratace

mixované brambory, ryZe, kukufice
jableéné, mrkvové, bananové pyré

kufeci maso, suchary, starsi pecivo
+ ORS 10ml/kg/kazdou stolici

zavainé stfevni léze (ev. azZ atrofickeé sliznice)
vedouci k protrahované gastroenteritidé.

K v€asné realimentaci se uZzivaji Ziviny,
které nezatiZi stfevo. Realimentace provadé-
na jiz po 4 hodinach vyhradniho podavani
ORS zajiStuje rychlejsi a vétsSi hmotnostni pfi-
ristky, neprodluZuje trvani gastroenteritidy,
nezvySuje Getnost zvraceni a stolic a neni pfi-
¢inou laktézové intolerance. | béhem gastro-
enteritidy méa zaZivaci trakt dostatecnou rezi-
dudlni kapacitu k adekvatni Gispésné enteralni
vyZivé. Je resorbovano 80 - 95% cukri,
70 % tukl a 75 % bilkovin.

Matefské mléko je podavano kontinualné
i v situaci aktudalni dehydratace ditéte pro ob-
sah latek pfimo ochranujicich nebo stimuluji-
cich strevni sliznici. Jedna se o latky hormo-
nalni povahy (thyroxin, gonadotropiny,
epidermalni ristovy faktor, prolaktin), latky
antiinfekéni (lysosym, laktoferin, sekreéni IgA,
oligosacharidy), latky obsahujici nebilkovinny
dusik (nukleotidy, karnitin) a volné mastné ky-
seliny. Dale obsahuje 1atky s vyznamnym pfi-
znivym efektem na metabolismus enterocytu
a celé strevni sliznice (glutamin, -3 mastné
kyseliny, vlakninu a nukleotidy).

Doporucovana strava k realimentaci musi
byt dobfe a snadno stravitelna, chutna, levna
a dostupna. Je ji samozrejmé materské mlé-
ko, pokud je dité kojeno. Uméle Ziveni kojen-
ci jsou realimentovani stejnymi mlécnymi
preparaty pro kojence na bazi kravského
mléka, jakymi byli Ziveni pred onemocnénim.
Nutné je zachovat stejné mléko podavané
pfed zacatkem onemocnéni, protoZe tim se
pfedchazi pfipadnému rozvoji alergické reak-
ce na nové podany antigen. MIéka jsou po-
davéana v piné koncentraci, dfive pouZivané
fedéni sniZuje kalorickou hodnotu a neni jiz
doporucovano.

Vyhodna je pfiprava mlék v ryZovém odva-
ru, pro lepsi toleranci laktézy. Do zakladni
IéEby nepatfi podavani bezlaktézovych miék.

Ta jsou vhodna (Nutrilon low lactose - Nutri-
cia, Alidiar -Heinz) jen pro déti s laktazovou
deficienci, rozvijejici se u 1 - 6 % déti prede-
v8im pfi rotavirové gastroenteritidé. Podani
bezlaktézovych mlék je doporucovano az po
priikazu snizeného pH stolice (< 5,5) a pfi-
tomnosti redukujicich latek v ni. Podani
hydrolyzovanych preparatd pfi  akutni
gastroenteritidé neni indikovadno (naopak
zvySuji osmolalitu a kojencem mohou byt od-
mitany pro odliSné chutové vliastnosti).

U starSich déti se v realimentaci vynecha-
va strava s vysokym obsahem disacharidi
a tukd. Je preferovdna mixovana strava
z brambor, ryZe a kukufice. Vhodna jsou jab-
le€nd, mrkvova a nebo bananova pyré. Dob-
fe tolerované je kufeci maso, suchary a star-
§i pecivo. Realimentace je uvedena
prehledné v tabulce 5 .

= Medikamentozni terapie

Terapie akutnich enteritid vychazi
z predpokladu, Ze vétSina onemocnéni ode-
zni spontanné. Stav hydratace resi ORS.

Desinficiencia, antiemetika, 1éky tlumici
motilitu ¢i sekreci stfevni nejsou indikovany.
Absorbancia nejsou nutn4, ale napf. podava-
ni diosmectitumu - Smecty , pokud ji dité pfi-
jima, maze vést k urcitému sniZeni absolutni-
ho poctu stolic.

V soucasnosti je diskutovdno podavani
probiotik (zvl. ve formé Lactobacillus GG)
v dobé& akutnich gastroenteritid, v oficidlnich
doporucenich vSak zatim neni uvedeno.

Antibiotika a chemoterapeutika nejsou
obecné v [éEbé pFinosem. Tato terapie je in-
dikovana pfi bakteridlnich enteritidach pou-
ze u kojencli do 4 mésic véku a u starsich
déti jsou podavana v pfipadé imunodefi-
cience ev. imunosupresivni terapie nebo
u velmi téZce probihajicich onemocnéni jako
prevence mozného postiZzeni dalSich organ(
(osteomyelitida). Lékem volby je cotrimoxa-

zol. Je doporucovan u enteritid, jejichZ vyvo-
lavatelem jsou salmonely, yersinie, shigely,
enterotoxické nebo enteroinvazivni E. coli po
dobu 7 dnl. U prdjmG vyvolanych kmenem
Campylobacter jejuni je podavan erytromy-
cin, u enteritid vyvolanych Clostridium diffici-
le vancomycin nebo metronidazol. Parazi-
tarni prijmy s nélezem Giardia lamblia jsou
IéGeny metronidazolem.

Medikamentdzni terapie virovych enteritid
neni mozna.
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Stanovisko Ceské pediatrické spole¢nosti, Ceské spole¢nosti pro détskou stomatologii

a Odborné spolecnosti praktickych détskych lékata

Fluoridy v prevenci zubniho kazu u déti

za Ceskou pediatrickou spole¢nost: J. Nevoral, J. Janda, P. Friihauf

za Ceskou spoleénost pro détskou stomatologii: Z. Broukal, V. Merglova, J. Handzel

za Odbornou spole¢nost praktickych détskych lékart: H. Cabrnochova, J. Liska

= Dostatecny pfijem fluoridu spolu s lo-
kalIni aplikaci fluoridovych pfipravkii na po-
vrch zub( sniZuje nachylnost skloviny ke vzni-
ku a progresi zubniho kazu a obé tyto formy
jsou stale zakladni metodou jeho prevence;
ochranny Gcinek celkové podavaného a lo-
kalné aplikovaného fluoridu se pIné uplatfu-
je pouze v ramci komplexniho preventivniho
programu, ke kterému patfi dobra dstni hy-
giena, snizovani frekvence pfijmu sacharid(
a pravidelné preventivni prohlidky u praktic-
kého zubniho lékare

= Pfirozené potravové zdroje fluoridu jsou
v Ceské republice aZ na malé vyjimky nedo-
statecné; V soucasnosti mame k dispozici
pouze dva zpUsoby suplementace jeho pfiro-
zenych potravovych zdrojl: tablety s fluori-
dem sodnym (0,25 mg fluoridu v tableté) ne-
bo zvlasté oznacena fluoridovana kuchyriska
sil s 250 mg fluoridu/kg (kterd je povolena
v Ceské republice k uZivani pouze v doméc-
nostech);

= NejrozSifenéjSim prostredkem pro lokal-
ni aplikaci fluoridu jsou fluoridované zubni
pasty; V pfedSkolnim véku je vSak nutné po-
Citat s podilem fluoridu ze zubnich past na
celkovém pfijmu fluoridu polykanim pasty pfi
Cisténi zubl. Z téchto dlivodl obsahuji zubni
pasty pro déti méné fluoridu (0,5 g/kg zubni
pasty) nez pasty pro dospélé (1,0-1,5 g/kg
zubni pasty). Malym détem, které si jeSté ne-
umi vyplachnout dsta a vSechnu pastu poly-
kaji je tfeba kartacek détskou zubni pastou
pouze lehce potfit.

= V sougasnosti v Ceské republice mé
détskad populace v priméru stfedni stupen
kazivosti do¢asného a stalého chrupu, cozZ
indikuje plosné dopliovani pfirozeného
potravového prijmu fluoridu podle doporu-
¢eného davkového schématu.
Fluoridova suplementace je zejména vhodna:

- u déti trvale psychicky nebo fyzicky

hendikepovanych, u kterych je stomato-
logické oSetfeni obtizné

- U déti se zadvaznym onemocnénim a rizi-
kem zhorSeni zdravotniho stavu v di-
sledku komplikaci zubniho kazu

- u déti ze socialné slabych rodin

- u déti imigrantd.

= S fluoridovou suplementaci je potreba

zacit v dobé, kdy zacinaji profezavat docasné
zuby a kdy zacina mineralizace skloviny zubl
stalych, tedy v pll roce Zivota ditéte a pokra-
covat v ni aZ do véku, kdy je staly chrup (s vy-
jimkou zubl moudrosti) profezan (cca 14
let).

tab. ¢. 1

Orientacni kritéria pro volbu denni davky
fluoridové suplementace:
a) vék ditéte v pasmech 1/2-3 roky, 3-6
let, 6 a vice let
b) pravidelné pouZivani fluoridované zub-
ni pasty pfi ¢isténi zubl
c¢) obsah fluoridu ve vodé, ze které se pra-
videlné pfipravuji potrava a napoje, vy-
Ziva bilancovanou stravou, podavani
mlécénych vyrobki obohacenych fluori-
dem (Sunar complex), podavani potra-
vinovych dopliiki s fluoridem

Denni davkové schéma pro fluoridové tablety (a 0.25 mg F-)

vék 1/2 - 3 roky 3-6let 6 a vice let
pravidelné cisténi F zubni pasta F zubni pasta F zubni pasta
zub( pastou ne ano ne ano pro déti pro dospélé
s fluoridem (reéiné

od 2 let)
fluorid v pitné vodé
pfi pravidelném davka tablet
pouZivani denni
<0,3mg/l 1 0 2 1 4 2
0,3-0,6 mg/I 0 0 1 0 2 1
> 0,7 mg/l 0 0 0 0

= Déleni détského véku pro fluoridovou
suplementaci na tfi vékova pasma ma hle-
disko davkovaci (viz davkovaci schéma) ale
hlavné hledisko praktické. Do tfi let je dité
v pravidelném kontaktu s pediatrem a ten te-
dy indikuje a nastavuje davkovaci schéma,
protoZe jen mala ¢ast déti je vidéna stomato-
logem. V predSkolnim véku (3-6 let) se jiz
vetsi Cast déti dostava pod kontrolu stoma-
tologd, ktefi mohou, v pfipadé zvySené kazi-
vosti do¢asného chrupu, davkovaci schéma
upravit. Ve Skolnim véku je vétSina déti jiz
v péci stomatologa a ten by mél fizeni pfi-
padné fluoridové suplementace od pediatra
prevzit.

d) mira informovanosti a vérohodnosti
odpovédi rodici ke kritériim sub b) a ¢)

UpFesnéni orientacnich kritérii:

sub b) pozitivni odpovéd na otazku o pravi-
delném Cisténi zubl ditéte fluoridovanou
pastou je tfeba brat v Gvahu od dvou a pdl let
sub ¢) do pasma <0,3mg/| patfi dité, které-
mu se potrava a ndpoje pravidelné a dlouho-
dobé pfipravuji z kojeneckych vod, balenych
vod vhodnych pro kojence (s vyjimkou Dobré
vody) (viz tabulka €. 2) nebo z pitné vody
z komunélnich nebo individualnich zdrojl; do
pasma 0,3-0,6 mg/| patfi dité, pro které se
pravidelné a dlouhodobé pouzZiva Dobra vo-
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da; do pasma >0,7 mg/| by se vyjimec€né za-
fadilo dité z lokalit v okoli Teplic, Kladna
a Kolina, které by pravidelné a dlouhodobé
dostavalo pitnou vodu z lokalnich individual-
nich studni (blizsi informace v lokalnich
OHS);

sub d) neni-li informace o obsahu fluoridu
v pravidelné pouZivané vodé jasna, volime
zarazeni do nizSiho pasma; neni-li informace
o pravidelném ¢isténi zub{ hodnovérna, voli-
me alternativu ,nepouziva se fluoridova pas-
ta“. Pravidelnosti a dlouhodobosti pouzivani
urcitého druhu vody resp. €isténi zubt fluori-
dovanou pastou se rozumi kaZdodennost,
opakovanost, prfevaznost atp.

Pouzivané fluoridové preparaty:

= Natrium fluoratum, Slovakofarma, tabl.
a 0,25 mg fluoridu

= Zymafluor® 0.25mg fluoridu, Novartis,
tabl. Oba preparaty jsou vyhradné na lékaf-
sky pfedpis a pIné hrazeny zdravotnimi po-
jistovnami

Zpusob podavani fluoridovych tablet:

= pokud se podava vice tablet, neni vhod-
né je aplikovat najednou. V prvnich dvou vé-
kovych pasmech pokud mozZno podavatv jiné
denni dobé nezZ se Gisti zuby;

= dennich davek ma byt nejméné 300
v roce;

= vynechana denni davka se zasadné ne-
nahrazuje zdvojenim davky nasledujiciho
dne;

= do tfi let je vhodné tablety rozpoustét
v podavanych néapojich nebo v tekuté potra-
VE;

= nejvhodnéjsi je nechat tablety rozpous-
tét v Gstech jakmile to spoluprace ditéte
umozni,

= podavani fluoridovych tablet se nedo-

tab. ¢. 2

porucuje kombinovat s podavanim jinych do-
pliki vyZivy obsahujicich fluoridy;

Podavani fluoridovych tablet se docasné

prerusuje:

= pfi hore¢natych onemocnénich,

= pfi podavani antibiotik, nesteroidnich
a steroidnich antiflogistik,

= pfi prokdzaném jédovém deficitu,

= v pooperaénim obdobi po celkové anestézii;

Podavani fluoridovych tablet se ukoncuje:

= pfi snizené funkci ledvin,

= pfi prechodu na smiSenou stravu pravidel-
né a dlouhodobé prisolovanou fluoridova-
nou kuchynskou soli

Rizika podavani fluoridovych tablet:

= ZvySeni denniho pfijmu fluoridu v obdo-
bi mezi 1/2 az 4. rokem Zivota ditéte, které
miZe prakticky nastat pfi nespravném na-
staveni davkového schématu pfi nerespekto-
vani mozné sumace z vice zdrojl, se mlze
projevit mirnymi poruchami vyvoje skloviny
stalych frontalnich zubd oznacovanymi jako
zubni fluoréza; jiné negativni vlivy na vyvijeji-
ci se organizmus nebyly zaznamenany.

= V kritickém obdobi vyvoje skloviny sta-
Iych zubl (1/2 aZ 4 roky) je nutné zabranit
sumaci negativnich vlivii fluoridu s dalSimi
faktory poSkozujicimi sklovinny organ (ho-
re€naté stavy, nékteré léky);

= Dlouhodobé vyznamné zvySeni pfijmu
fluoridu v détském véku mliZe potencovat
negativni vliv prokazaného jédového deficitu
na vyvoj mozku. Pfi podani i nejvySSich davek
fluoridovych tablet, uvedenych v davkovém
schématu toto nebezpeci nehrozi.

| |

Literatura u autori

Balené kojenecké vody, stolni vody vhodné pro kojence

a obsah fluoridu.

Kojenecké vody

Stolni vody vhodné pro kojence

Znacka mg F-/I Znacka mg F-/I1
Aqua kojenec 0,131 Aqua Belle 0,154
Ceskomoravska voda 0,068 Aquilla - neperliva 0,048
Horsky pramen 0,113 Dobra voda neperliva 0,710
Niko 0,164 Hochmann 0,173
Skalni voda 0,118 Toma voda 0,056
Celtic (dovoz Francie) 0,168

Iwa (dovoz Slovensko) 0,087

Lucka (dovoz Slovensko) 0,143

Ockovani
déti proti
chripce

MUDr. Jaroslav Helcl, DrSc.

Chfipka je obvykle pokladana za infekéni one-
mocnéni, které postihuje predevsim starsi popu-
laci a osoby postizené chronickym onemocnénim.
V pribéhu kaZdorocnich epidemii chfipky vSak
dochéazi k nejvy$Simu relativnimu postizeni déti
a pfi vysoké nakaZlivosti chfipky se déti uplatiuji
jako velmi vyznamny zdroj pfi Sifeni vird chfipky ve
spole€nosti. Kazdé dité je ohroZeno chfipkovou
nakazou, a to nejen déti z rizikovych skupin, véet-
né astmatikd, ale i zdravé déti, zvIa$té déti ve sta-
fi do dvou let a déti Skolniho véku.

V priibéhu chfipkovych epidemii dochazi k nad-
mérnému poctu hospitalizaci u dospélych i déti,
pficemz déti ve véku do dvou let, nepatfici do rizi-
kovych skupin, jsou hospitalizovany v pfic¢inné sou-
vislosti s chfipkovym onemocnénim v pomérném
poGtu, odpovidajicimu pomérnému poctu u dospé-
lych z rizikovych skupin. Chfipka je vyznamnou pfi-
¢inou nemocnosti a dmrtnosti vSech déti.

Hospitalizované déti predstavuji jen Spicku le-
dovce z poétu déti, postizenych chfipkou. K détem
|é6enym doma nemusi byt bud povolén lékafr, ne-
bo onemocnéni ditéte mlze byt diagnostikovano
jako onemocnéni jiné nezZ chfipka. Je to ovlivnéno
i tim, Ze u postiZenych déti se ve vysokém procen-
tu vyskytuji jako hlavni pfiznaky ryma, faryngitida,
zvraceni, prijem a pfiznaky bronchiolarniho
a plicniho postizeni (1).

ProtoZe kaSel a nevolnost mohou pretrvavat
i dva tydny, byvd onemocnéni déti delSi nez
u zdravych dospélych a je nasledovano dlouhym
obdobim slabosti a (inavnosti.

Onemocnéni chfipkou vede pomérné casto ke
vzniku komplikaci, pfedevsim k zanétlim stredni-
ho ucha a k postiZeni plic. U déti postiZzenych
chfipkou dochazi ve 30-50 % k zanétiim stfedni-
ho ucha. V priibéhu epidemického obdobi byva si-
ce vétSina pfipadi détskych bronchiolitid vyvola-
na RS virem, 20 - 25% piipad( je vSak vyvolano
virem chfipky (2).

Pfimé i nepfimé vydaje rodin i zdravotnictvi,
vznikajici nasledkem chfipkovych onemocnéni
a jejich komplikaci, jsou proto podstatné a chfip-
ka u déti je proto nejen zdravotnim, ale i ekono-
mickym problémem.
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Jak zavazina je problematika chfipky déti pro-
kazuji i Gdaje z epidemiologické a virologické sur-
veillance akutnich respiraénich onemocnéni
v priibéhu epidemické sezény 2000/2001 v Ces-
ké republice, zajistované Narodni referencni labo-
ratofi pro chfipku a Narodni referencni laboratofi
pro nechfipkové respiracni viry v Centru epidemio-
logie a mikrobiologie Statniho zdravotniho Ustavu
(3). Chfipkova epidemie trvala v tomto obdobi cel-
kem 4 tydny od 4. do 7. kalendafniho tydne 2001.
V tomto obdobi bylo ohlaSeno celkem 581 811 pfi-
padl akutnich respiracnich onemocnéni. PostiZeni
vékovych skupin vyjadfené pomoci attact rate (ku-
mulativni ukazatel incidence, uZivany pro vyskyt
onemocnéni v uréité skupiné osob, pozorované po
omezenou dobu a za zvlaStnich okolnosti, napr. bé-
hem epidemie, vyjadieny v procentech) bylo u vé-
kové skupiny 0 - 5 letych 26,7%, u Skolnich déti (6
- 14 let) bylo 27,2% a u vékové skupiny 15 a vice
let jen 7,1%. Maximalni relativni nemocnost pre-
sahla u Skolnich déti 8 500 pfipadid na 100 000
a tyden. Za obdobi chfipkové epidemie bylo hlase-
no 8 398 komplikaci v podobé zanétu plic (pneu-
monie a bronchopneumonie). Relativni nemocnost
zanétem plic byla nejvyssi ve vékové skupiné 0 - 5
letych déti, na druhém misté byla vékova skupina
Skolaki (6-14 let). Vyskyt zanétu plic ve vékové
skupiné 15-59 let a 60 a vice let byl prakticky
stejny. Pokud byl vztazen vyskyt zanétu plic k ne-
mocnosti akutnimi respiraénimi onemocnénimi,
byly ziskany zajimavé vysledky. Nejvyssi podil vy-
skytu komplikaci byl ve skupiné 0-5 let (1,5% -
3,5%), nasledovala vékova skupina 6 - 14 letych
(1% - 3%). Ve vékové skupiné 15 - 59 let bylo
0,7% - 1,8% komplikaci.

Celkovy pocet akutnich respiraénich onemoc-
néni, hlaSenych v dobé epidemie, v prepoétu na
celou populaci, predstavuje 1 070 000 osob, na
populaci ve véku 0-5 let 150 000 osob, ve véku
6-14 let 312 000 osob ve véku 15 a vice let
608 000 osob.

Pro potfeby hlaseni je v soucasné dobé za
akutni respiraéni onemocnéni povaZzovano kazdé
onemocnéni s nékterou z nasledujicich klinickych
diagndz: akutni zanét nosohltanu, akutni zanét hr-
tanu a pridusnice a chfipka. Ur€ity odhad toho,
jaka virova infekéni agens se pfi jejich vzniku v ur-
Citém obdobi uplatiovala, je mozno provést na
zékladé vysledki virologické surveillance. V led-
nu, Gnoru a bfeznu 2001, tj. v obdobi pfedchaze-
jicim epidemii, v jejim prdbéhu a v obdobi bezpro-
stfedné po ni, byl u déti ze skupiny 0-5 let zjistén
ve 111 pfipadech v parovych sérech signifikantni
vzestup protilatek proti chfipkovym nebo
nechfipkovym virdm, z toho ve 24 piipadech
(21,6%) to bylo proti viru chfipky. U déti 6-14 le-
tych byla pozitivni detekce protilatek ve 160 pfi-
padech, z toho v 56 pfipadech (35,0%) proti viru

chfipky. Ve stejném obdobi byl pozitivni nélez

antigenli uvedenych virovych agens prokazan

u skupiny 0-5 letych déti v 131 pfipadech, z toho

v 27 pfipadech (20,6%) to byl priikaz viru chfipky.

U déti 6-14 letych byla pozitivni detekce antigen(

u 120 déti, z toho u 92 to byl prikaz viru chfipky

(76,6%).

Jedinou G€innou prevenci chfipky je ockovani.
Vakcina proti chfipce je vSak zatim obvykle dopo-
ru€ovana pouze pro déti z rizikovych skupin a jen
ziidka je podavana i détem zdravym. Stoupajici
pocet Gdajli 0 zdravotnim i ekonomickém dopadu
chfipky u déti i o jejich vyznamné roli v Sifeni
chfipky v populaci, vedou nové k nazorim, Ze by
mél byt okovan proti chfipce i co nejvyssi pocet
zdravych déti.

Jako pfiklad je mozno uvést doporuceni Porad-
niho sboru pro imunizacni praxi pro Centra pro
kontrolu a prevenci nemoci v USA k pouZivani o¢-
kovaci latky proti chfipce, publikovana kazdoroc-
né v Morbidity and Mortality Weekly Report (4).
Po fadu let bylo v téchto doporucenich uvadéno,
Ze pouzivani chfipkové vakciny je doporucovano
pro vSechny osoby starsi nez 6 mésici, které maji
zvySené riziko k vzniku komplikaci chfipky. V dopo-
ruceni v roce 2002 se vSak nové uvadi, Ze vzhle-
dem k tomu, Ze jinak zdravé déti maji vysoké riziko
hospitalizaci ve vztahu k onemocnéni chfipkou,
doporucuje se ockovani proti chfipce zdravych dé-
ti ve stéfi 6 - 23 mésici, kdykoliv je to jen mozZné.
Doporuéeni ockovat déti z rizikovych skupin pretr-
vava (déti s chronickym postizenim plic a kardio-
vaskularniho systému, vcéetné astmatiki, déti
s chronickym metabolickym onemocnénim, re-
nalni dysfunkci, hemoglobinopatii a imunosupre-
si, déti a adolescenti s dlouhodobou terapii aspi-
rinem).

Hromadné ockovani déti je umoZnéno existen-
ci acinnych, bezpeénych a dobfe tolerovanych
ockovacich latek proti chfipce. VAXIGRIP Aventis
Pasteur je vyznamnym predstavitelem téchto pfi-
pravki. V tfileté randomizované, prospektivni,
kontrolované studii s touto oCkovaci latkou byla
prokazana jeji G¢innost vy$si nez 89% (5). V nej-
novéjSich klinickych studiich s latkou VAXIGRIP,
provadénych na souborech déti, byl zjistén pouze
velmi nizky pocCet prevazné lokalnich reakci, které
jen zfidka trvaly déle nez 24 hodin. U méné nez
10% ockovanych se projevily hore¢naté reakce
v priibéhu tfi dnii po aplikaci. Nebyly hlaSeny Zad-
né zavazné nezadouci G¢inky.

VAXIGRIP je podavan podle nasledujiciho ocko-

vaciho schématu:

- Déti ve véku od 6 do 35 mésicl: 1 dévka 0,25
ml (na predplnéné stfikacce je ryska pro odmé-
feni této davky)

- Déti ve véku od 36 mésicl: 1 ddvka 0,5 ml

- U déti mladSich nez 8 let, které dosud neproZily

chfipku a nebyly dosud oc¢kovany, ma byt apliko-
vana posilovaci druhd davka za 4 tydny po prvni
dévce.

K vzestupu titrd na ochranné hladiny dochézi
za 15 dni po prvni davce. Nejvhodnéjsi doba pro
ockovani je pfed nastupem chfipkové sezény. O¢-
kovani je tfeba kazdorocné opakovat, protoze vi-
rus chfipky prlibézné pozménuje svij antigenni
charakter a je proto nutné kazdy rok upravovat
sloZeni ockovaci latky tak, aby chranila pred zmé-
nénym aktualnim virem.

Provedené studie prokazaly, Ze ockovaci latka
proti chfipce G¢inné sniZuje pocet pfipadl zanétu
stfedniho ucha v détské populaci, vznikajicich
v pribéhu epidemické sezény chfipky. Clements
a spol. zjistili, Ze oCkovani proti chfipce vedlo
v priibéhu epidemické sezdny u populace déti ve
véku 6 - 30 mésici k snizeni poCtu pfipadl zané-
tu stfedniho ucha o 32% (6). Heikkinen a spol.
provedli studii u déti ve véku 1 - 3 roky a prokaza-
li, Ze v priibéhu chfipkové epidemie byl u proti
chfipce ockovanych déti vyskyt zanétu stredniho
ucha 0 83% nizsi nez u déti neockovanych (7).

V soucasné dobé za€ina obdobi, vhodné pro
provadéni chfipkové vakcinace. Prakticti lékafi
pro déti a dorost by méli uvazit vSechny uvedené
informace a doporucovat rodic¢dm ockovani proti
chfipce nejen pro déti z rizikovych skupin, ale i pro
déti zdravé. Mohou tak pfispét nejen k snizeni pfi-
padi chiipky u déti ve své oblasti v pfisti chfipko-
vé sezoné, ale i k sniZzeni poctu zavaznych kompli-
kaci.
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V/1 EPILEPSIE
A SPANEK

Spdanek md vyrazny aktivaéni vliv jak na vyskyt epileptické aktivity v EEG
zdznamu, tak i na vznik klinickych zachvatii. Registrace spankového zdznamu
pfispivd ke stanoveni klinické diagnézy epilepsie, pfipadné k odliSeni paro-
xysmdlnich stavl jiné etiologie. Aktivacni vliv na klinickou manifestaci zd-
chvati miize mit i denni spanek, proto jednim ze zdkladnich ptedpokladii an-
tiepileptické Zivotospravy je pravidelny spankovy rezim.

A. Spanek a epileptické zachvaty

Aktivacni vliv na klinické zdchvaty i interiktdlni EEG vyboje md zejména
NREM spanek. V pribéhu REM spdnku jsou aktivovdny pouze zmény fokal-
niho rdzu. Motorickd inhibice v této fdzi spanku znemoZziuje manifestaci kli-
nickych zdchvatt.

Epilepsie s vazbou klinickych zachvati na spanek ¢i probuzeni

e Idiopatické parcidlni zachvaty vékov€ vdzané (naptf. benigni parcidlni epi-
lepsie s rolandickymi ¢i okcipitdlnimi hroty)

e Autosomdlné dominantni frontdlni epilepsie

e Idiopatické primdrné generalizované zachvaty (vcetné juvenilni myoklonické
epilepsie a epilepsie s generalizovanymi tonicko-klonickymi zdchvaty vdzany-
mi na probuzeni)

e Symptomaticka epilepsie s parcidlnimi zdchvaty se simplexni nebo komplexni
symptomatologii, ev. se sekunddrné generalizovanymi tonicko-klonickymi
zachvaty

Porucha elektrogeneze — elektricky status epilepticus
e Landau-Kleffner (ziskana afdzie)

e jind etiologie

Mediforum Minimdlni diagnosticky a terapeuticky standard u pacientit s epilepsii V
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B. Spanek a neepileptické zachvaty

¢ Parasomnie
» vdzané na NREM spének:
ndmésicnost, nocni désy, jactatio capitis, piip. bruxismus, no¢ni enuréza
» vdzané na REM spdnek:
no¢ni milry, spankova obrna, poruchy chovdni s vazbou na REM spanek
e Mimovolné pohyby ve spdnku:
hypnagogické zaSkuby, benigni myoklonie, paroxysmadlni dystonie

e Apnoické pauzy (centrdlni ¢i reflexni etiologie)

C. Diagnoza

e Peclivy rozbor anamnestickych udaja, klinické a zpravidla i psychologické
vySetieni. VySetifeni pomoci adekvatnich zobrazovacich metod

e EEG vySetieni nativni, ptip. postdeprivacni, u menSich déti vySetieni denniho
spanku

e Dlouhodobé video-EEG monitorovani

e Video-polysomnografické vySetfeni v laboratofi, pfip. ambulatorni polysom-
nografie
» Doporucené registrované parametry:
EEG, EOG, EMG, EKG, respirace, piip. dalsi

D. Terapie

e Pii prikkazu epileptické etiologie dle charakteru zachvatt

e Pii prikazu neepileptického piivodu no¢nich paroxysmadlnich stavi dle
diagnostického ndlezu s pfihlédnutim k zdvazZnosti a frekvenci projevi

e Pii vzdcné kombinaci epileptickych a neepileptickych projevili indikovdna
dle moZnosti monoterapie antiepileptiky s doprovodnou adekvatni 1é€bou
véetné psychoterapie
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V/2 FOTOSTIMULACE

Prerusované svétlo, jak uméle vytvorené, tak z ptirodnich zdroji, miZe byt jednim
z provokacnich faktort epileptickych zachvata.

Muzeme se setkat s nékolika situacemi.

Pacient

» ma epilepsii a je fotosenzitivni (v EEG fotoparoxysmdlni odpovéd, klinicky zd-
chvaty spontdnni, miiZe mit zkusenost s fotostimulaci vyprovokovanym
zdchvatem)

» ma fotosenzitivni epilepsii (v EEG fotoparoxysmdlni odpovéd, klinicky zdchvaty
provokované fotostimulaci. 0,025 Yopopulace)

» nema epilepsii a je fotosenzitivni (v EEG fotoparoxysmdlni odpovéd, nemd
klinicke zdchvaty)

V tomto standardu se pokousime podat prehled, jak se v nékterych situacich

zachovat a co lze pacientiim s touto problematikou doporucit.

Fotosenzitivita

Pritomnost fotoparoxysmdlni odpovédi v EEG neznamend nutné epilepsii. Miize byt
ovlivnéna spankovou deprivaci, farmakologickou 1écbou, sezonnimi faktory, u Zen fa-
zi menstrua¢niho cyklu. U 25% pacientl spontdnné mizi béhem 2.-3. dekady.

Fotosenzitivni epilepsie

Pacient uvadi anamnesticky zdchvaty (generalizované i parcidlni) provokované blikaji-
cim nebo pferuSovanym svétlem (u nékterych pacientli i spontdnni zdchvaty).
Zpravidla je pritomna fotoparoxysmadlni odpovéd provokovand fotostimulaci pii EEG
vySetieni.

Je jednou z nejzndméjSich reflexnich epilepsii, patii mezi idiopatické generalizované
epilepsie, md geneticky podklad.

VEk nejcastéji 7 - 19 let. Pohlavi — Castéji u Zen, 3:2.

Ro¢ni incidence 1,1/100 000 v celé populaci. Ro¢ni incidence 5,7/100 000

u adolescentti
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FOTOSTIMULACE PROVADENA PRI EEG VYSETRENI

Doporucené technické parametry a metodologie

mezindrodni standard
(consensus meeting V/96 Holandsko)

Montaz

» nejméné 16-nebo 21-kandlovy piistroj

« bipoldrni nebo zdrojové zapojeni

« fotostimulace by neméla byt provddéna diive nez 3 minuty po ukonceni HV

Vzdalenost

* 30 cm od kofene nosu

Mistnost

« s pritlumenym osvétlenim tak, aby bylo mozné pozorovat pacient

Frekvence
« optimdlné 1 - 60 Hz, napiiklad:

Binnie protokol I pro pacienty bez zndamé fotosenzitivity 18, 2, 6, 8, 10, 15,
20, 30, 40, 50, 60

Binnie protokol II pro pacienty se zndmou fotosenzitivitou 2, 6, 8, 10, 15,
18, 20, 30, 40, 50, 60

Kasteleijn-Nolst Trenité 1, 2, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20 - 60, 50, 40, 30,
25

Stimulace

« kazdou frekvenci 10 sec s nejméné 7 sec pauzou

Poznamky laborantky/laboranta

« zda stimulace provokuje klinické projevy (napf. myoklonie, absence)
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EEG vySetreni s fotostimulaci
« muze potvrdit hypotézu, Ze se jedna o fotosenzitivni epilepsii
. zjistuje, Ze se jedna o fotosenzitivniho jedince

Nejvice epileptogenni jsou frekvence 15 - 18 Hz (12 - 30)=70 - 85% FPO
Stimulace frekvenci 50 Hz vede k FPO u témét 50 % fotosenzitivnich jedincu.

V EEG s fotostimulaci nachazime

Fotoparoxysmalni odpovéd

Pravidelné (vicecetné) hroty a viny (PSW, SW), které obvykle nejsou ve fazi
se stimuly, mohou mit maximum nad zadnimi kvadranty. Tam, kde fotoparo-
xysmadlni odpovéd pokracuje i po ukonceni stimulu, je pravdépodobnost epi-
lepsie > 90%.

Jiné odpovédi

« okcipitdlni hroty se nejcastéji objevuji pti nizkych frekvencich, jsou ve fazi
s frekvenci stimulace

« driving (pfejimdni frekvence), Casto supra-nebo subharmonicky

« fotomyoklonickd odpovéd - rytmické akéni potencidly z o¢nich a jinych
oblicejovych svalii synchronni se zdblesky.

Pritomnost téchto odpovédi nesvéd¢i pro fotosenzitivitu, byva fyziologicka.

Pritomnost okcipitalnich hroti svéd¢i pro urcitou formu hyperexcitability
okcipitalni kiry, ktera nemusi byt klinicky vyznamna.

Prirozené zdroje fotostimulace

« televize (> 60% prvnich zdachvat)
« blikajici svétlo, zejména Cervené (slunecni, stroboskop, diskotéky)
« videohry a pocitacové hry
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Jak se zachovat?

Prevence

« Nekombinovat rizikové faktory

« Sledovdni televize ze vzddlenosti nejméné 2,5 m v dobie osvétlené mistnosti
« Zakryti jednoho oka pfi fotostimula¢nim podnétu

« Televize s frekvenci monitoru 100 Hz

« U pocitace a pri video hrach mensi monitor, nehrét, nepracovat déle nez
1 hodinu, ne pfi unavé, nevyspdni, nalac¢no. U jedincii s prokdzanou
fotosenzitivni epilepsii, pokud hrat, pracovat, tak v pifitomnosti druhé osoby,
kterd je poucena.

Lécba fotosenzitivni epilepsie

« Antiepileptika v takové ddvce, aby zabranila klinickym zachvatiim, bez snahy
o vymizeni EEG projevi.

 Takova, kterd ovliviuji fotosenzitivni epilepsii (valprodt, lamotrigin,
klonazepam, primidon)
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V/3 ZOBRAZOVACI
VYSETRENI

Cilem zobrazovaciho vySetreni je

« urcit etiologii epilepsie, obzvlasté takovou, kterd vyzaduje specificky 1écebny
pfistup (napf. leziondlni epilepsie)
« upresnit klasifikaci epilepsie ¢i epileptického syndromu

U pacientd s epilepsii je magneticka rezonance (MR) obecné metodou volby
a méla by byt preferovana pied CT vySetfenim vzhledem k vyS$$i senzitivité
i specifité. Pred vySetienim MR neni nutné provddét CT vySetieni.

V akutnich pripadech (akutni symptomatické zachvaty) je CT vySetfeni povazovano
za adekvatni, pokud nelze dostatecné rychle zajistit vySetieni MR (tzn. hrozi nebezpe-
¢i z prodleni) nebo pokud MR nelze provést z technickych divod.

Neakutni pripady - idedlné se provede MR u vSech pacienti s epilepsii. CT
vySetifeni je alternativni metodou v piipadé nedostupnosti MR ¢i nemoznosti
provést MR z technickych diivodi. VySetfeni MR, i opakované, je zvlast indi-
kované u pacienti:

se zachvaty s fokdlnim zacdtkem (anamnesticky ¢i dle EEG)

s loZiskovym ndlezem v neurologickém nebo neuropsychologickém vySetieni

se zachvaty rezistentnimi na terapii antiepileptiky

s dekompenzaci onemocnéni ¢i zménou charakteru zachvatli naznacujicich
moznou progresivni 1€zi

Funk¢né zobrazovaci vySetieni (SPECT, PET, funkéni MR a MR spektroskopie)
se provadi pouze u vybranych pacientt.
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STRUCNY ZIVOTOPIS
KOORDINATORA
PROJEKTU

Doc. MUDr: Viadimir Komdrek se narodil 1949 v Praze. V roce 1973
promoval na FDL UK.

ﬁ - V roce 1977 sloZil prvni atestaci z détského lékarstvi, v roce 1982
— druhou atestaci z détské neurologie. Specializoval se na klinickou
P

elektroencefalografii. V roce 1992 obhdijil habilitacni prdci na téma
,, Etiopatoge netickd diagnostika epilepsie . V roce 1993 byl jmeno-
vdn docentem pro obor neurologie. Absolvoval nékolik studijnich po-

bytii v Epileptologickéem centru v Heemstede, Bielefeldu, Clevelandu a Sandvice. Je 7e-
Sitelem a spoluresitelem rady tuzemskych i mezindrodnich vyzkumnych grantii.

V roce 1990-1991 se stal poradcem ministra zdravotnictvi a zaklddajicim Tre-
ditelem odboru péce o zdravotné postiZené. V kvétnu 1991 byl jmenovdn na
zdkladé konkursniho rtizeni prednostou Kliniky détské neurologie 2. lékarské
fakulty UK a FN v Motole. V letech 1990-1995 byl clenem Akademického
sendtu 2. LF UK, od roku 1997 je prodékanem pro studium na 2. LF UK.
Podilel se na epileptologickém a epileptochirurgickém programu Ceské re-
publiky, vybudoval prvni jednotku pro intenzivni monitorovdni epilepsie
a poradenské centrum pri Klinice détské neurologie ve FN v Motole. Podilel se
na vypracovdni koncepce zdravotné socidlni péce o postizené déti v Ceské re-
publice.

Doc. MUDr. Viadimir Komdrek se vénuje vyuce neurologie i rozsdhlé pred-
ndskové cinnosti na mezindrodnich kongresech. Spolupracuje s institucemi
zabyvajicimi se postgradudlnim vzdéldvdanim Ilékari a predndsi doma
i v zahranici. Je predsedou sprdvni rady Nadace Détsky mozek, predsedou
Ceské ligy proti epilepsii, mistopiedsedou Ceské spolecnosti détské neurolo-
gie. Byl clenem edukacni komise International League against Epilepsy a byl
Jjmenovdn generdlnim sekretdirem organizacniho vyboru 23. Mezindrodniho
epileptologického kongresu 1999 v Praze.
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MEDIFORUM

Mediforum je vzdélavaci stfedisko spolec¢nosti GlaxoSmithKline podporujici
edukacni programy ve vybranych terapeutickych oblastech

vev o

e [niciujeme vyménu ndzori a zkuSenosti prednich odbornikii na vybrand témata a napomdhdme
k §ifeni obecnych zdvérii 7 téchto diskusi v lékarské verejnosti

® Podporujeme postgradudlni vzdéldvdni predevsim v rychle se vyvijejicich oblastech lékarskych
oborii

o Spolupracujeme se vzdéldvacimi institucemi a odbornymi spolecnostmi

e Podporujeme rozvoj programii orientovanych na komunikaci s pacientem, s cilem zlepsit spoluprd-
ci s lékarem

0d roku 1998 vyddvdme Fadu Nové trendy, kterd reaguje na nejnovéjsi poznatky ve
farmakoterapii a napomdhd zavddeni inovativnich lécebnych postupii do denni praxe.

Katerina Koubkovd
Mediforum

Dosud vydané publikace

infektologie:

e Zdasady raciondlni antibiotické 1é¢by respira¢nich infekci

¢ Diagnostika a terapie infekci vyvolanych virem Herpes simplex a Varicella zoster
e Zasady raciondlni antibiotické 1écby infekci mocovych cest

o Zasady diagnostiky a raciondlni terapie bakteridlnich meningitid

¢ Postherpetickd neuralgie jako disledek neléceného herpes zoster

e Zasady diagnostiky a terapie chiipky

epileptologie:

¢ Minimadlni diagnosticky a terapeuticky standard u pacientt s epilepsif |
¢ Minimadlni diagnosticky a terapeuticky standard u pacientt s epilepsii 11
¢ Minimalni diagnosticky a terapeuticky standard u pacientt s epilepsif I11
¢ Minimadlni diagnosticky a terapeuticky standard u pacientt s epilepsii IV

anesteziologie:
¢ Nové trendy v opioidni anesteziologii

onkologie:
¢ Monoklondlni protildtky v onkologii
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Projekt podporovalo MEDIFORUM,
vzdélavaci a doskolovaci oddéleni spolecnosti GlaxoSmithKline s.r.0.
Ciselny kéd publikace 900 478

Upozornujeme Gtenare, Ze graficka Uprava textu MEDIFORA je smluvné vazana a nelze do ni zasahovat.
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VZP odpusti lékarim penale,
které vzniklo kvili povodnim

Lékari, ktefi béhem povodni oSetrovali pacienty svych zapla-
venych kolegil, dostanou za praci navic zaplaceno. Nemuse-
ji se ani obavat, Ze by byli vystaveni sankcim ze strany VSe-
obecné zdravotni pojiStovny za prekroGeni limitu, ktery VZP
stanovila na pocet pacientli neregistrovanych viékafové
kartotéce. ,Nebudeme postihovat |ékare za to, Ze k nim v do-
bé zaplav chodilo vic pacientll, protoZe jejich Iékaf nemohl
ordinovat,” prohlasila feditelka VSeobecné zdravotni pojis-
tovny Jifina Musilkova. PraZskd centrdla pojistovny podle
Musilkové necha rozhodnuti na svych okresnich pobockach.
S témi by méli Iékafi o prominuti pendle a Ghradach za oSet-
fovani pacientli navic vyjednavat. ,Pokud néktefi Iékafi po-
skytovali pé¢i nad ramec svych povinnosti i tteba mimo svou
hlavni specializaci, budeme to povaZovat za poskytnuti ne-
odkladné péce, a ta je pojiStovnou ze zakona hrazena,” uve-
dl feditel okresni pobocky VZP v Mélniku Jan PetrZelka. Hire
na tom budou lékafi a zdravotnicka zafizeni, ktera jsou pla-
cena podle vykonid a musela na nékolik dni praci prerusit.
Tém VZP usly zisk nahradit nemUze. To je pfipad nemocnice
v Kralupech nad Vitavou, jeZ byla nékolik dn(i evakuovana.
Mnoho Iéka¥i si vybiralo dovolenou

»,Nemocnice uZ fakturu za srpen odevzdala a vysledna ¢ast-
ka je niz8i nez v béiném mésici. My jsme ale ze zakona
opravnéni platit jen za péci, kterou poskytovatelé skutecné
odvedli,” dodal PetrZelka. Nahradu za uSly zisk museji Zadat
spolu s odskodnénim za dalSi pfipadné Skody od komerénich
pojistoven. SdruZeni praktickych lékafl rovnéZ Zadalo, aby
pojistovna tolerovala pfipadné vynucené zmény ordinacnich
dob ¢i do¢asné provozovani praxe v ndhradnich prostorach.
Lékari, ktefi nyni nejsou schopni praci vyicétovat, by méli do-
stavat zalohy ve vysi primérnych mésiénich plateb s tim, Ze
je VZP douctuji pozdéji. ,0 zalohu za srpnové platby uZ nas
pozadalo rehabilitacni centrum na poliklinice, které bylo ze
vSech zdravotnickych zafizeni ve mésté asi nejvic postizeno.
0 jejim schvaleni musi rozhodnout prazské ustredi,” fekl re-

ditel décinské pobocky VZP Michal Marek. Podle zastupcl
VZP byly vypadky ve vétSiné ordinaci kratkodobé, maximainé
nékolikadenni, coz by nemélo hrat v pfijmech lékafli zavaz-
néjsi roli. Mnoho |ékafd v postiZzenych oblastech si v dobé
povodni vybiralo dovolenou a neordinovalo.

VZP kvuli povodnim plati pozdé
Nasledky povodni zasahuji i ty, jichZ se voda nedotkla. V3e-
obecnd zdravotni pojistovna plati Iékafim se zpozidénim
a mnohym dluZi jeSté za Cervenec. A ty |ékare, které povoden
nepostihla, Zada, aby ji dovolili po dobu étyf mésicl odloZit
platby o celych dvacet dn(. S Iékafi o tom chce uzavfit do-
datky ke smlouvam. Zd(vodnuje to tim, Ze ji firmy z postiZe-
nych oblasti neplati pojistné. ,Maji ted Gplné jiné starosti,”
uvedla na jejich obranu mluvéi pojistovny Katefina Zamasti-
lova. VZP chce dokonce iniciovat, aby bylo postizenym fir-
mam prominuto pendle za pozdni platby. Pozdé&jsi platby ma-
ji dostavat lékafi v oblastech, kde povoden nebyla.
V zatopenych mistech miZe byt podle VZP vice nemocnych
a penize by tam nemély chybét. Mnozi Iékafi nesou zpoZdéni
plateb nelibé. Dagmar BeCicova, prakticka Iékarka z Ostravy,
uvedla: ,Jsem malé soukromé zafizeni a VZP je jeden z mych
dvou hlavnich partner. Pokud mi nezaplati, z ¢eho méam
hradit faktury ja? Nemam Zadné rezervy, musela bych sah-
nout do soukromych Gspor.“ Néktefi se proto snazi pfemluvit
své pacienty, aby presli k jiné pojistovné. ,Pravé jsem byl
u praktického lékare. Zminil se, Ze VZP mu dosud nezaplatila
cervenec, a doporucil mi prepojiSténi k jiné pojistovné,“ uve-
dl mlady muzZ z Ostravy-Hrab(ivky, ktery odmitl sdélit své
jméno, aby sebe i svého lékafe ochranil pred problémy. Pre-
zident |ékafské komory David Rath vydal prohlaseni, v némz
nejvétsi zdravotni pojisStovnu obvinil z nemoralniho natlaku
na lékafe, hyenismu a parazitovani. VZP nafceni odmita.
,Pojistovna netaji, a vefejné informuje, Ze dochazi k uréitym
nékolikadennim prodlevam po Ih(ité splatnosti na tkor zdra-
votnickych zafizeni, a Zada je o porozuméni,“ uved| ve stano-
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visku pojistovny vedouci oddéleni vnéjSich vztahl VZP JiFi
Suttner. Dodal, Ze uzavieni dodatku smlouvy o pozdéjSich
platbach je dobrovolné.

USA: Mame v akcinu proti AIDS
Americéti védci oznamili, Ze vyvinuli vakcinu, kterd by mohla
podle jejich pfesvédéeni chranit clovéka pred nakazenim vi-
rem HIV. Vakcina, jeZ je v prvnich stadiich vyzkumu, bude
zfejmé schopna vyvolat tvorbu protilatek, které tak poprvé
zabrani infekci organismu mnoha kmeny viru HIV, tvrdi védci
z Institute of Human Virology a laboratofi Advanced
BioScience v americkém staté Maryland. Laboratorni zkous-
ky provadéji zatim na opicich. Virus HIV je zaludny, protoZe
napadda samotné fidici centrum imunitniho systému, tedy T4
lymfocyty, a ochromi obranu organismu jeSté dfive, nez se
staéi zformovat k boji. Destrukce imunitniho systému zplso-
bi, Ze se organismus pacienta neumi branit béznym infekcim
a nékterym nadorovym onemocnénim. Virus HIV je chranén
proteinovym obalem (gp120) s rlznymi chemickymi vlast-
nostmi, coz ztéZuje vyvoj vakciny schopné vyprodukovat pro-
tilatky, jez by rozpoznaly ¢etné formy tohoto proteinu. Védci
vychazeji z poznatku, Ze vSechny molekuly gp120 maji spo-
leéné vlastnosti umoziujici vSem kmen(im viru HIV napad-
nout lymfocyty T4, jeZ nesou receptor CD4. Vyvinuli proto
umélé kombinace gp120-CD4, které byly chemicky zpraco-
vany, aby vytvorily slouéeninu. Tyto kombinace potom pouZi-
li pro vyvoj protilatek u laboratornich zvifat. Reditel virologic-
kého institutu Robert Galo fika, Ze tato vakcina pracuje velmi
specificky proti typu viru pouzZivanému v laboratofich. HIV se
rychle méni a studie ukazuji, Ze gp120 je velmi rozmanity
a odolava imunizaci. Prvni pokusy na opicich ukazaly, Ze po
ockovani touto vakcinou zaéne produkce protilatek. V labo-
ratornich podminkach tyto opici protilatky neutralizovaly
hlavni kmeny HIV, véetné kmen( HIV-A, B, C, D a E. Subtypy
se navzajem lisi ve 30 procentech genetické posloupnosti.
Subtyp B se nachazi hlavné v Evrop&, Americe a Japonsku,
zatimco A, C, D a E se Sifi hlavné v Africe a Asii. ,U mnoha
zvitat, véetné opic, jsme byli schopni vyvinout neutralizujici
protilatky, které nejsou zaméreny jen na jeden typ, ale mo-
hou pokryt rGizné typy viru HIV,“ fekl feditel Gallo. ,Tato stra-

tegie funguje dobfe pfi laboratornich testech a nemam du-
vod domnivat se, Ze lovék by mél byt vyjimkou, ale neni jas-
né, jak dlouho to bude jesté trvat.“ Na svété je infikovano vi-
rem HIV 40 milion( lidi, 25 milionG na AIDS uZ zemfelo.

Zvirata chrani déti pred alergiemi
Americti védci zjistili, Ze kontakt s kockami a psy sniZuje
riziko alergické reakce
0 polovinu mensi je pravdépodobnost onemocnéni béznymi
alergiemi u déti, které Zily od narozeni s domacimi mazlicky.
Déti, které vyristaji v kontaktu se zvitaty, jsou podstatné mé-
né ohroZeny alergiemi na kocky, psy, ale i prach, plisné a tra-
vy. Ktomuto zavéru dospéli americti védci, ktefi sedm let sle-
dovali 474 déti od narozeni do véku sedmi let. ,Vysledky
vyzkumu jsou pfesné opacné nez to, co jsme ocekavali,” pro-
hlasil pro americkou CNN doktor Dennis R. Ownby, feditel
alergologického oddéleni fakultni nemocnice ve mésté Au-
gusta v americkém staté Georgia. ,Alergologové se celé ge-
nerace ucili, Ze psi a ko¢ky v domacnosti zvySuji riziko alergii.
My pFitom vime, Ze pro vznik alergie je nutny opakovany styk
s danou latkou.“ Odbornici porovnavali skupinu déti, ktera
byla v détstvi vystavena kontaktu nejméné se dvéma kocka-
mi nebo psy, se skupinou, kterd s témito zviraty do styku ne-
pfisla. Zjistili, Ze u déti, které byly v kontaktu se zvifaty, bylo
riziko onemocnéni alergiemi o polovinu mensi. Napfiklad
15,5 procenta déti, které nemély doma psa nebo kocku, by-
lo alergickych na kocky, zatimco u déti, které Zily s jednim
domacim zvifetem, to bylo pouze 12 procent. A u déti, které
mély v doméacnosti dva nebo vice doméacich mazliékd, to by-
lo dokonce jen osm procent. Podobnou tendenci Ize vypozo-
rovat i u déti, které maji alergii na psy.

Vyvraceni staré pravdy

,Nova zjisténi dokazuji, Ze to, Gemu alergologové cela léta
véfili a s €im mnozstvi rodict Zilo, neni pravda,” uvedl
Ownby. Lékafi zjistili, Ze malé mnozZstvi koéiciho alergenu
(latky, ktera je schopna vyvolat alergickou reakci) zplisobuje
u déti vznik alergie, zatimco jeho velké mnoZstvi plsobi pre-
ventivné proti alergiim i proti astmatu. V ¢em ale tato zaha-
da presné vézi? Odbornici se domnivaji, Ze tajemstvi spodi-
va v endotoxinech (latkach, které produkuji bakterie), jez se
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nachazeji ve zviteci tlamé. ,Kdyz si déti hraji se psy nebo
kockami, zvifata je olizuji. Olizovanim se pfenasi spoustu
bakterii. Endotoxiny Gdajné mohou modifikovat zpisob, ja-
kym bude reagovat imunitni systém lidského téla,” Fekl
Ownby. ,Jednim z dlvodd, pro¢ tolik déti trpi alergii nebo
astmatem, je proto mozna to, Ze Zijeme pfriliS Cistotné,” fekl
Ownby.

Amerika se boji ptaku, kteFi nosi virus od Nilu
Pfed Upravnymi domy v severozdpadnim Washingtonu jiz
¢asné rano nekrakaji vrany. Odletély pryé a stovky jich podle
vSeho padly za obét tzv. zapadonilskému viru. Détska hristé,
kterd byla dfive za soumraku po pracovni dobé plna, jsou
dnes obvykle vylidnéna, protoZe rodice malé déti nechavaji
doma a chrani je pfed ¢ervencovym horkem a vlhkosti, ale
také pred komary prenasejicimi zapadonilsky virus. Experti
se nyni domnivaji, Ze virus, ktery se poprvé na zapadni polo-
kouli objevil v newyorském Queensu v roce 1999, se rozsifil
skoro po celém vychodnim pobfeZi Spojenych statl a postu-
puje na zapad a na sever. Virus, ktery mlzZe zplisobit encefa-
litidu nebo meningitidu, prenaseji tazni ptaci a mohl by se
nastalo usidlit v celych USA. Postupuje opravdu rychle, fekl
feditel Narodniho stfediska pro zdravi ve volné pfirodé v Ma-
disonu ve staté Wisconsin Bob McLean. ,Tento rok pfibylo
osm novych statli a dalSi jsou na zapadé véetné Texasu,
Nebrasky, Severni Dakoty a kanadské Manitoby.“ Loni v tuto
dobu hlasilo zapadonilsky virus u ptakl a komarQ jen devét
statl, ale letos jich je jiZ 28. Néktefi lidé reaguji s hriizou, ale
Iékafi se shoduji, Ze virus neznamend pro obyvatelstvo vaz-
nou hrozbu. Zapadonilsky virus usmrtil ve Spojenych statech
od roku 1999 18 lidi a infekce byla zjiSténa u 161 osob, tvr-
di Stfedisko pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC). Dvéma
tretindm pacientl bylo pfes 60 let a mnozi z nich méli dalsi
nemoci, kvlli nimZ byli nachylIni k infekci. Loni onemocnélo
66 lidi a devét jich zemfelo. Letos CDC zatim hlasi 12 one-
mocnéni a Zadné amrti. Virus byl poprvé hlaSen v roce 1937
v Ugandé a nyni je bézny ve vétSi asti Afriky, na Blizkém vy-
chodé a v Evropé, kam ho pravdépodobné prenesli ptaci. Vi-
rus se Sifi z komar( na ptaky, ktefi jej prenaseji pfi migraci.
Je smrtelny pro krkavcovité ptaky, tedy pro sojky, straky

a vrany. Lépe ho snaseji drozdi, vrabci, holubi a hrdlicky, kte-
fi virus pfenaseji zpét na komary. Ti potom mohou nakazit
savce vcetné Clovéka. Ve Washingtonu je ministerstvo zdra-
votnictvi zavaleno zprdvami o mrtvych vranach a obyvatelé si
stézuji, Ze vrany nepfijde nikdo prozkoumat. ,Ptaky se zapa-
donilskym virem nachazime kazdy rok dfiv,” tvrdi Peggy
Kellerova z washingtonského stfediska pro kontrolu nemoci
zvirat. Kellerova také vénuje hodné usili uklidiiovani lidi. ,Ri-
ziko je velmi, velmi malé. KdyzZ jste v oblasti, kde byli zjiSténi
infikovani komafi, je tu Sance jedna ku 1000, Ze tu néjaky
komar prendasi virus.” uklidiuje.

Zapadonilska horeéka dostava v Cesku Sanci
Choroba, ktera nékdy kon¢i i smrti, se u nas uZ jednou ob-
jevila, a to po zaplavach v roce 1997. Vrati se?

Nedavny nicivy Utok vodniho Zivlu skoncil. Nyni se feky po-
malu vraceji do svych koryt. Pfesto je voda stéle nebezpec-
na. Lehce se miZe stat zdrojem fady onemocnéni, napfiklad
i zapadonilské horecky.

Kdy by se mohl rozsifit virus zdpadonilské horecky? Nemoc
se objevuje, pokud vzroste mnozstvi koméard a zaroven je
k dispozici dostatek prenaSeci z ptadi fiSe. Rozsahla Gzemi
zatopend vodou a teplé pocasi pfedstavuji idealni podminky
pro rozmnozZeni komafi populace. Pocet jejich pfislusniki se
pfi soucasnych pomérné vysokych teplotadch mize zvysit uz
béhem jednoho ¢i dvou tydn(. ,Virem zapadonilské horecky
se Glovék nakazi, pokud ho bodne infikovany komar,” vysvét-
luje docent RNDr. Zdenék Hubalek, DrSc., pracujici v labora-
tofi medicinské zoologie Ustavu biologie obratlovcl Akade-
mie véd CR ve Valticich. Jestlize se virus v oblasti objevi,
naSece patfi u nds bézny druh Culex pipiens. Koméfi nebez-
pecny virus ziskavaji vétSinou od vodnich ptakl. Agresivnéj-
§i forma viru zapadonilské horecky, kterd se nedavno
vyskytla v USA, zabiji dokonce i samotné ptaky. Mrtva téla
americkych vran, pravé ty zdkefnou nemoc v USA zpravidla
prenaseji, se pak stavaji vitanym objektem zajmu virologg.
V Evropé opefeni pfenaSeci vétSinou sami neonemocni. KdyzZ
vSak komafi ,poobédvaji“ jejich krev, mohou nebezpecny vi-
rus predat ¢lovéku, jehoz pozdéji bodnou.
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Takova ,,normalni“ chfipka

VétSina nakaZenych osob nastésti viibec neonemocni. Pouze
malé procento lidi napadenych infikovanym komarem ma
nékteré pfiznaky akutniho infekéniho onemocnéni. Tfi az de-
set dnli po nakazlivém bodnuti tak pfichazeji napfiklad bo-
lesti hlavy, svalil €i kloubG. Nemocné suZuji horecky a ,$kra-
be“ je v krku. Symptomy se podobaji chfipce. U malych déti
postiZzenych zapadonilskou horeckou se zpravidla objevuji
predevSim vysoké teploty a vyrdika na pokozce. Zhruba
u jednoho procenta vSech nemocnych trpicich uvedenymi
obtizemi dochazi k onemocnéni mozku - encefalitidé nebo
meningitidé. Virus tak miZe zavinit trvalé nervové poSkozeni.
Starsi lidé nebo jedinci s oslabenou imunitou mohou dokon-
ce na nasledky zapadonilské horecky zemfit. Po povodnich,
které udefily v roce 1997 na Moravé, se nemoc objevila u pé-
ti lidi v postiZenych oblastech. Pocet nakazenych byl vSak
mozna ve skutecnosti vySSi. Lehéi formy onemocnéni Ize to-
tiZ snadno zaménit s oby&ejnou chfipkou. Cesi dosahli nera-
dostného prvenstvi. Postizeny z Moravy byl prvni ¢lovék ve
stfedni Evropé, u kterého védci zaznamenali onemocnéni vy-
volané timto virem. ,V roce 1997 se ndm podafilo izolovat
zapadonilsky virus z komara,“ vysvétluje docent Zdenék Hu-
béalek. Odbornici tehdy vySetfili vice nez 11 tisic komar(
z Bfeclavska a poprvé v Ceské republice izolovali kmen viru
zapadonilské horecky. Nasledny sérologicky priizkum proka-
zal existenci protilatek k viru u 2,1 procent, osob z Bfeclav-
ska. Védci ve své praci pokracovali v této oblasti i v letech
1999 a 2000. Po vySetfeni vice neZ 14 tisic komar sedmi
rGznych druhl opét izolovali jeden kmen viru zplsobujiciho
zapadonilskou horecku. Jednou z nejacinnéjSich metod, kte-
ré mohou pomoci odhalit pfipadnou epidemii zdpadonilské
horecky, je takzvana surveillance. Probiha tak, Ze odbornici
soubézné zkoumaji pritomnost viru u komard, u volné Zijicich
obratlovci a také u lidi.

Udefi nebezpeéna nemoc v Cesku i letos?

» po nedavnych povodnich by se mohl virus zapadonilské
horecky objevit. Jeho vyskyt Ize vSak ocekavat spiSe na jihu
Moravy,“ fikd docent Hubalek, ,tam jsme se s nim totiz uz
jednou setkali.” Hygienici jiz zacali v oblasti, kde se nedavno
rozvodnila Dyje, s preventivnimi postiiky koméar(. Pravdépo-
dobnost vyskytu nemoci je i proto velice nizkd. Nutnou pod-
minku umoZnujici Siteni viru predstavuje pfitomnost dosta-

tec¢ného mnozstvi komar(. Ti se podle docenta Hubalka vSak
zatim nastésti neobjevili. Zastavéné oblasti velkych mést ne-
poskytuji vhodné podminky pro jejich mnozeni. Odbornici
musi pfesto sledovat komafi populaci. Pokud zaznamenaji
rostouci pocet jejich prisluSniku, pfistupuji k virologickym
vySetfenim. Opatrnost je na misté. Proti zdpadonilské horec-
ce totiZ neexistuje Zadna ockovaci latka. Lidé se mohou pred
utoky komari chranit pouze pomoci repelentli nebo siti v ok-
nech pribytkd. Hygienici by se pfi pfemnozeni komar(i méli
zaméfit predevsim na likvidaci jejich larev nachazejicich se
ve stojatych vodach. Postfiky dospélych komar( totiz mohou
zabijet i dalSi Zivocichy.

vuv

Cesta psychologa Matéjcka k osmdesatce
Psychologie nema v ogich vefejnosti nejlepsi jméno. Rada lidi
podezira psychology z toho, Ze komplikovanymi a ne zcela sro-
zumitelnymi vétami sdéluji naprosté banality, Ze po hodinach
zjistovani nakonec stejné dojdou k tomu, co uz klient védél pre-
dem, Ze mezi jejich nejoblibenéjsi vyroky patfi ,hm, hm“ nebo
»,miZe to byt tak, ¢i naopak”. Nastésti psychologie i konkrétni
psychologové si stale vice uvédomuji, Ze vyzkumné poznatky,
experimentovani, vysledky teoretickych reflexi dojdou naplnéni
teprve tehdy, kdyz se je podafi pretavit do praxe, a kdyz tedy
mohou napomoci tém, ktefi pomoc potfebuji. Mezi psychology,
ktefi napliuji uvedenou mySlenku mérou vrchovatou, patfi
i détsky psycholog profesor Zdenék Matéjcek, ktery se v minu-
Iych dnech (narozen 16. 8. 1922) dozil osmdesati let. Za sebou
ma vice nez padesat let praktické poradenské sluzby pro déti,
jejich rodice i ucitele, bohatou pedagogickou, vyzkumnou, po-
pularizacni a charitativni €innost. Zminit z ni Ize jen stfipky.
Vzpomindm na vidy plnou ambulanci v Thomayerové nemocni-
ci, znovu a znovu mé prekvapuje, kolik mych klientd konzultova-
lo s Matéjckem nebo u néj byli s ditétem na vySetreni. Kdyz
u nas na katedfe psychologie FFUK vypiSeme na pondélni pod-
vecer volitelny cyklus prednasek prof. Matéjcka, mlizeme si byt
jisti, Ze poslucharna bude praskat ve Svech. PrestoZe nikdy ne-
byl élenem katedry, zdjem o spolupraci s nim i o jeho témata
diplomovych praci je pres tficet let trvaly a neuvadajici. Ma-
téjcek vyzkumné a teoreticky poznamenal fadu oblasti. Nepfre-
hiédnutelné je jeho plisobeni v oblasti ndhradni rodinné péce.
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Stal u zrodu éeskych SOS vesniGek a zmén systému nahradni
rodinné péce. Jeho prilkopnicka prace o deprivaci (spolu s J.
Langmeierem) ze Sedesatych let vysla v fadé prekladd. Neopo-
minutelny je jeho podil na fadé unikatnich longitudinalnich vy-
zkumi pro Svétovou zdravotnickou organizaci ¢i pro UNESCO.
Tykaly se nechténych déti, déti vyrlistajicich v rodinach alkoho-
likli, déti s lehkou mozkovou dysfunkci. Teprve kdyZ se nam po
roce 1989 otevrel svét dokoran, vidéli jsme na vlastni o€i, Ze
v oblastech, kterymi se Matéjcek zabyva, vime docela dobfe,
co podstatného se pravé déje ve svété. Zcela bez vyhrad je je-
ho popularizacni ¢innost. Nevim, jestli nékdo kdy u nas délal €i
déla takovou sluzbu pfi kultivaci verejnosti v psychologii jako
profesor Matéjcek. Jeho prispévky jsou odborné fundované,
pfitom psané hezkou ceStinou (vZdyt ji také vystudoval), sdél-
a napsat celou fadu knizek pro rodice, vychovatele, |ékare
i psychology. NaStésti Matéjcek nemoralizuje, nepoucuje, ne-
kritizuje, ale uvadi a vyklada Zivotni pribéhy, dava do souvislos-
ti nase plsobeni a mozné nésledky u déti. V poslednich letech
se vyznamnou mérou podili na charitativni €innosti ve pro-
spéch jedincl se zdravotnim postizenim, zejména ve spojitosti
s kontem Bariéry. Podnitil zrod dyscenter, Spolecnosti pro pod-
poru a rozvoj Gtendrstvi, spolecnosti Dyslexie a patrné jesté
dalSich. Profesor Matéjcek nebyl a neni sbératel funkci. Nebyl
¢lenem zajmovych skupin, mél své nazory dfive a ma je i nyni.
Svou praci nabizel kazdému, kdo projevil alespofi minimalni
zajem a ochotu poslouchat, ale nepodbizel se. Jestlize v po-
slednich letech ziskal mezinarodni, statni ¢i resortni vyzname-
nani, Gestné doktoraty, pak to budiz doklad pro to, Ze poctiva,
nendpadna, trpéliva a kvalitni prace se nékdy prece jen docka
uznani. Velmi dlouho jsem se vypofadaval s tim, jak je mozné
byt pofad laskavy, trpélivy a vstficny i v pfipadech, kde jsme my
ostatni byli opravnéné odmitavi. Postupné jsem dospél k zavé-
ru, Ze efekt Matéjckova pfistupu je mnohem vétsi i trvalejsi.
zich mezi dospélymi nemame jinou Sanci pro budoucnost nez
jit praveé touto cestou. Preju zejména pevné zdravi. To ostatni -
dobrou hlavu, srdce na sprdvném misté a neuvéfitelné mnoz-
stvi vitality ma Zdenék Matéjcek stale na rozdavani. Jsem pre-
svédcen, Ze spolu se mnou tak osobné &i jen v duchu ¢ini tisi-
ce vdéénych klientd, rodicl, prarodiél, Zaka, spolupracovniki,
kolegil i ,obyCejna“ verejnost. Dékujeme, pane profesore.

Pacienti zjisti, kdo je 1éci

V ordinacich se objevi informace, zda si Iékaf dopliioval znalosti
Lidé se brzy dozvédi, zda jejich 1ékar drZi krok s vyvojem me-
diciny a trvale se vzdélava. Lajdackého doktora vSak Grady
postihovat nebudou.

Profesni komory zacnou vydavat Iékaflim diplomy, jeZ budou
viset v ordinacich. Pacienti se dozvédi, Ze 1ékarf se vzdélava
a v poslednich letech nemél disciplinarni postih. Stomatolo-
gickd komora vydala osvédéeni uz poloviné zubarl. Osvéd-
¢eni zacne vydavat i Iékarska komora. Lékati méli v uplynu-
Iych péti letech moZnost shirat takzvané kredity za (i¢ast na
konferencich &i stazich. ,Mlze si to dat do ordinace a udélat
si z toho cest,” fekl prezident komory David Rath. Bude to
vSak systém ryze pozitivni motivace - |ékare, ktery na vzdéla-
vaci kurzy nechodi, komora nijak postihovat nebude. ,To, Ze
nékdo nechodi na kurzy, jeSté nutné neznamena, Ze je Spat-
ny doktor. Treba je to samorost a éte si odborné ¢asopisy,”
mini Rath. ,A naopak: Iékaf mlZe na kurzy chodit, aniz si
z nich néco odnese.” Na to poukazal i kardiolog Michael
Aschermann: ,Je chyba, Ze doktor dnes dostane certifikat za
Gcast na kongresu uz pfi registraci. Teoreticky tam pak ne-
musi chodit.“ Systém kreditli nadto nefesi problémy lidi na
venkové, ktefi jsou odkazani na milost a nemilost jednoho
Iékate. MF DNES psala o praxi ve vsich na Pisecku: napfiklad
Iékatka v Zahofi ordinuje pres léto pouze do jedenacti, lidé
nejsou spokojeni ani s tim, jak je IéGi. Ale nemaji na vybér.
Lékarska komora nabizi jediny recept - stéZujte si.

Védci objevili, jak se Siri rakovina

Za vsim stoji molekuly SRC, které nici tkan okolo nadoru
Britsti védci odhalili zpisob, jakym se v lidském organismu Sifi
rakovinové bunky. Pravdépodobné to umozni vyvinout 1€k, ktery
zabrzdi rlst a tvorbu metastaz. Lékafi tak budou moci nador
spolehlivé a odstranit bez nasledkl daliho Siteni.

BritSti védci posunuli lidstvo o krok blize porozuméni rakoviné
a zpUsobu, jakym se Sifi v lidském téle. Podle tymu odbornik(i
v oboru onkologie z Beatson Institute ve skotském Glasgow je
pro rlist a metastazovani rakovinového nadoru kliGova pritom-
nost proteinové molekuly SRC, ktera uvoliuje tkané kolem na-
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doru, a tim umoznuje snazsi Sifeni rakovinovych bunék do zby-
vajicich ¢asti organismu.

Nové zjisténi védcll by podle BBC mohlo vést k objeveni nového
Iéku, ktery Sifeni rakoviny zabrani. O vlivu molekuly SRC na riist
rakovinového nadoru se hovofilo jiZ dfive, zejména v souvislosti
s rakovinou stfev. AZ dosud vSak nikdo nevédél, jak pfesné pi-
sobi.

SRC narusuje tkanovou strukturu

Bunky ve zdravé tkani jsou pospojovany molekulami tak, Ze do-
hromady vytvareji systém, ktery Ize pfirovnat k leSeni. KdyZ se
v organismu zacne vyvijet rakovina, ,leSeni“ se zhrouti a tkan
celkové povoli a stane se neorganizovanou hmotou. V procesu
sehrava klicovou tlohu pravé molekula SRC. Ta je za normalnich
okolnosti zodpovédna za celkovou pruznost zdravych tkani, aby
mohl organismus rist.

PFi vyskytu rakoviny se vSak molekula stava pfili§ aktivni a nor-
malni strukturu tkdné zacne naruSovat. ,Védéli jsme, Ze SRC
hraje dileZitou roli u rakoviny stfev. Odhalit, jakou mé presné
Glohu, trvalo celkem dlouho,” cituje BBC vedouci vyzkumného
tymu Margaret Frameovou. ,Nyni jsme zjistili, Ze molekula vysi-
14 nékolik chemickych signald, které plisobi na okolni burky.
Kdyby se podafrilo vyvinout I€ky, které tyto signaly zabrzdi, moh-
ly by zabréanit Siteni rakoviny strev,” fekla.

Sance na léceni

Brit3ti odbornici zjistili, Ze molekula SRC d& pokyn molekule zva-
né E-cadherin, aby opustila své misto na bunééném povrchu.
Adhezivni molekula E-cadherin je nosnou soucasti celého ,le-
Seni“, které drZi bunky pohromadé. Ma vyznam pro tvar bunék
azpomaluje rlst nadoru. Jejim odstranénim se narusi celd tkan.
Molekula SRC plisobi i na takzvané integriny, které udrZuji integ-
ritu tkané. V disledku tohoto plsobeni pak vznika novy typ tka-
nové struktury, ktery umoznuje rakovinovym bunkam, aby puto-
valy a Sifily se do celého organismu. ,Kdyby se ndm podafilo
udrZet buriky v rdmci pdvodniho nadoru, byla by mnohem vétsi
Sance, Ze prostfednictvim chirurgického zakroku snizime riziko
opétovného vyskytu rakoviny v jinych ¢astech téla,” fekla Fra-
meova.

Je-li nddor odhalen véas, Ize ¢asto rakovinu jesté Iécit. VétSina
rakovinovych bunék totiz zlistava uvniti nadoru, ktery Ize odstra-
nit chirurgickou cestou. Po néjakém case se vSak burky dosta-
nou do krevniho a lymfatického obéhu, a tim se rozsifi do zbyva-
jicitho organismu. Jakmile se objevi metastazy, nadéje na
Gspésnou lébu jsou nesrovnatelné nizsi.

I NZERCE

V této rubrice je moZno otisknout
pozadavky na zastupy, Iékare na dovolenou, moZnost zaméstnani
asistenta, lektory, pronajmy mistnosti apod.
Pro ¢leny SPLDD a OSPDL ZDARMA.

Pienecham praxi

Prenecham zavedenou privatni ordinaci praktického lékare pro déti a dorost
v Liberci.
Tel: 048/5122458.

Hledam pediatra pro zastup

Hledam pediatra s licenci pro zastup do ordinace PLDD v Kyjové
po dobu trvani MD v terminu od 9/02 nebo i pozdéji dle dohody.
Kontakt: 0629/601985

Pomoc pro vyplavenou ordinaci

Jakykoliv zachovaly starsi nabytek pro vybaveni vyplavené ordinace potfebuji
k znovuotevreni praxe PLDD.
Dr. Zachova, Stéchovice, tel.: +420 724 030 435

Pronajmu ordinaci

Dlouhodobg pronajmu zafizenou Iékafskou ordinaci v Ricanech -
RadoSovicich, okres Praha - vychod. Seridzni jednéani a rozumné najemné.
Vhodné pro praktického lékare (mozZnost ziskani smlouvy s VZP) i specialistu.
Najemné mozné od 02/2002.

Prosim kontaktuijte tel.: 0603/268 233

Pfijmu misto asistentky

Détska Iékarka s atestaci |. stupné a licenci pfijme misto asistentky u PLDD
v Praze 4, ev. 2, 10, nebo pfijme misto na ¢astecny pracovni (vazek.
Tel.: 02/4177 4448

Pfijmu pediatra

PFijmu pediatra do privatni ordinace praktického Iékare pro déti a dorost,
12 km severné od Brna. Nastup mozny od 1.7.2002.
Tel.: 05/4927 3678 - po 18. hodiné

Pfijmu asistentku

Pfijmu asistentku do ordinace PLDD na 2 - 3 plldne v tydnu, dlouhodoba
spoluprace.
Prosim pisemné: Détska ordinace, 273 03 Stochov

Hledame Iékafe - externi spolupracovniky

FN Na Bulovce - détské interni oddéleni hleda Iékare - externi
spolupracovniky pro vykon Gstavnich pohotovostnich sluzeb.
PoZadavky: |. atestace z pediatrie. Informace na tel.: 02/6608 2607.
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VOX PEDIATRIAE

Nejctenejsi casopis
praktickych lIékaru pro déti a dorost

m VOX PEDIATRIAE je nejctenéjsim periodikem
praktickych lékaFa pro déti a dorost v CR

pravidelné dostavaji nejcastéji ctou

VOX PEDIATRIAE VOX PEDIATRIAE

PEDIATRIE PRO PRAXI PEDIATRIE PRO PRAXI

CAUSA SUBITA R:PE CAUSA SUBITA LY

(¢ DI 37% €S PEDIATRIE [cP5/)

m VOX PEDIATRIAE je nejlépe hodnocenym
periodikem praktickych lIékait pro déti a dorost v CR

VOoX PEDIATRIE CAUSA Cs
PEDIATRIAE PRO PRAXI SUBITA PEDIATRIE

Odborna iroven 1,33 1,59 1,75 2,15
Graficka tprava 1,48 1,73 1,75 2,45

Piehlednost 1,34 1,60 2,08 2,10
Vybér élanki 1,38 1,58 2,14 2,27
Validita informaci 1,34 1,53 2,09 2,06
Celkova troven 1,28 1,57 2,09 2,15

Skala od 1 do 5; 1 = nejlepsi, 5 = nejhorsi

Zdroj: nezavisla agentura Promediamotion, s.r.o. - duben 2002



