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Vojenska strategie fika, Ze zakladem Uspésné armady jsou pésaci. Prakticti I€kafi a prakticti |€kafi
pro déti a dorost takovymi pésaky mediciny bezesporu jsou. VSechny jeji Uspéchy, at jde o otazky
prevence diagnostiky Ci terapie, vlastné zacinaji u nich. KdyzZ vojenska strategie pfed mnoha a mnoha
lety vznikla, mélo slovo péSak i troSku pejorativni charakter. To dnes rozhodné neplati - naopak.
Na rozdil od historie napoleonskych valek jsou dnes prakticni I€kafi vybaveni moderni technikou na
Urovni specialistd, museji mit rozsahlé védomosti jdouci svym oborovym prfesahem napfi¢ vSemi me-
dicinskymi obory a jsou tak vysoce specializovanou nebo Iépe vysoce specifickou skupinou Iékafl
maijicich zasadni vyznam.

0 tom pochopitelné svédéi i to, Ze kongresy praktickych Iékafl a praktickych Iékafd pro déti a dorost
v mediciné - je fakt, Ze tyto kongresy maji obrovskou Uc¢ast, Ze pfednaskovy sal je zaplnén do posled-
niho mistecka a ze zlstava plny po celou dobu jednani. Je cela fada profesi, a to i v mediciné, které
tento pfistup ke vzdélavani a ziskavani novych modernich poznatkd praktikiim mohou jenom zavidét.

Pral bych si, aby tato filosofie, toto nadseni pro obor a vnimani své medicinské prace ne jako povolani,
ale jako poslani, zlstalo i dalSim generacim vasich obor(.

doc. MUDr. Bohuslav Svoboda, CSc.,
primator hlavniho mésta Prahy
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. Pavel Neugebauer
pfedseda SPLDD CR

Mésic unor je jiz tradicné mésicem dojednavani a finalizace tzv. uhradovych dodatki, kde bylo
nasi snahou dosahnout alespon néjaké bonifikace provadéného ockovani dle nového mode-
lu provadéného ockovani s vyraznym dopadem na administrativu a logistiku ¢cinnosti ordinaci
praktickych détskych Iékari. Pojistovny sice zareagovaly vesmeés pozitivné, nicméné viastni
dopad asi vice odpovida neustale pretrasané ekonomickeé krizi ve financovani zdravotni péce
nez nasim predstavam. Stejna situace se nepochybné promitla i do stanoviska k nasmlouva-
vani nového vykonu v Seznamu vykonu - 09555 (Osetreni ditéte do 6 let). Koalice resila mozné
pristupy k protestnim akcim pofadanym ze strany CLK.

19.2.

Na svém pravidelném jednani se sesli za-
stupci Koalice soukromych Iékaf a téma-
tem byla predevdim protestni akce Ceské
Iékafské komory. BliZe informujeme na
jiném misté.

V pribéhu mésice Gnora probihala se vSemi
zdravotnimi pojistovnami predevsim ¢€ila
korespondence stran nasmlouvani vykonu
09555. Prestoze se zpocatku zdalo, Ze in-

dividudiné se nasmlouvani tohoto nového
vykonu rozbéhne standardnim zpiisobem,
pojistovny zahy spojily své sily k odporu v{gi
tomuto postupu s odivodnénim, Ze naSe
odbornost jiZ sva zvyhodnéni ve svych vyko-
nech ma. Oéekavali jsme podporu ze strany
vydavatele, tj. Ministerstva zdravotnictvi
CR, nicméné to po soustfed&ném tlaku zdra-
votnich pojistoven nakonec pouze nabidlo
rozSifeni rezie u nasich stavajicich vykond,
nebo zruSeni stavajicich vykond jiz zohled-

fujicich oSetfeni ditéte do 6 let (jde o vykony
02021, 02022, 02023 a 02024), a teprve
tehdy by byl prostor k nasmlouvavani vyse
uvedeného vykonu 09555. Pokusime se
tedy urychlené dosahnout alespon navyseni
reZie stavajicich vykon( uvedenych ve vété
predchozi.

1.-2.3.
7. kongres primarni péce, vice na jiném
misté tohoto Casopisu.

SdruZeni praktickych Iékafi pro déti a dorost CR
si vas dovoluje pozvat k (¢asti na vzdélavacim programu

KAZUISTIKY - NE VZDY SE MYSLiI NA VSE

uréeném praktickym détskym Iékarim.

Tematickeé okruhy jsou HPV, rotaviry, alergie, astma a nespecifické stfevni zanéty
u déti. Partnerem cyklu seminafi je spoleénost Merck Sharp & Dohme s.r.0.
Prednesené kazuistiky budou doplnény komentarem pravnika za Gc¢elem definovani
pravnich rizik pfi poskytovani zdravotnich sluZeb.

Vzdélavaci akce je pofadana dle Vzdélavaciho fadu SPLDD CR, je zafazena do Registru
vzdélavacich akei SPLDD CR pro téely celoZivotniho vzdélavani |ékafd dle zékona
¢.95/2004 Sh. Seminare jsou ohodnoceny 3 kredity.

Terminy
24.4.2013  Praha, Exe Iris Hotel, Vladivostocka 2, Praha 10
25.4.2013  Hradec Kralové, Hotel Terezidnsky dvr, Jana Koziny 336
13.5.2013  Brno, Holiday Inn Brno, Kfizkovského 20
15.5.2013 Liberec, Tipsport arena Liberec, Jeronymova 570/22
16.5.2013  Ostrava, Park Inn Hotel Ostrava, Hornopolni ulice 3313/42
20.5.2013  Ceské Bud&jovice, Clarion Congress Hotel, Prazska tfida 2306/14
27.5.2013  Plzen, PRIMAVERA Hotel, Nepomucka 1058/128
30.5.2013  Olomouc, Regionalni centrum Olomouc s.r.0., Jeremenkova 40B

On-line registrace na adrese: http://www.ahou.cz/kazuistiky2013
Odeslani navratky poStou na adresu: Ahou PR, U Hranic 16, 100 00 Praha 10

Lazné Podébrady a.s.,
Lécebna Dr. L. Filipa
a Medical Access Solutions s.r.o.
za podpory SPLDD, OSPDL CLS JEP
a CLK
si Vas dovoluji pozvat
do Podébrad na

Konferenci kazuistik
a postupu ambulantni
péce
Prakticka détska
obezitologie Il
14.-15.6.2013.

Zajemci o (¢ast se mohou prihlasit na
webovych strankach www.detska-lecebna.cz
nebo na adrese Lazné Podébrady, Lécebna
Dr. L. Filipa, T. G. Masaryka 482/11, 29033
Podébrady; tel.: 325613965, 724505519,
e-mail: info@detska-lecebna.cz.
Uzévérka prihlasek do 31.5.2013.
Vzdélavaci akce bude ohodnocena kredity
dle platnych predpist CLK, CAS a UNIFY.
Casopis VOX PEDIATRIAE je medialnim
partnerem.
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Koalice soukromych lékaru

Clenové Koalice soukromych Iékaiu fesili na svych jednanich predevsim pristup k akci pora-
dané ze strany Ceské Iékaiské komory ve smyslu protestu proti dopadum dhradové vyhlasky.
Logicky je akce podporovana ze strany ambulantnich specialisti, ktefi vlastné stali u zrodu
celé akce. Ostatni ¢clenové Koalice jsou spise zdrzenlivi a do jejich postoje se promita odstup
v pristupu ke spolupraci s CLK. Stanoviska ¢lenii Koalice zverejiiujeme nize.

B 1. Vypis z jednani Koalice
soukromych Iékaru ze dne
19. inora 2013

1. Aktivita CLK aneb jde skuteéné o am-

bulantni specialisty?

* Dr. Jojko vysvétlil zastupcim KSL ddvody,
které vedly SAS CR k podpofe protesti
pfipravovanych Ceskou Iékafskou komo-
rou. Podle provedenych analyz je pro SAS
CR Ghradova vyhlaska letos horsi, nez byla
pro rok 2006, protoZe tehdy se zpfisnily
regulace, ale neklesly Ghrady. Financni
situace segmentu se stdva nednosnou.
Vzhledem k tomu, Ze vSechna dosavadni
jednéni s MZ CR o zméné Ghradové vy-
h1aSky na rok 2013 byla nelispésna, oce-
nili Elenové SAS CR, Ze se CLK touto za-
leZitosti zabyva, a rozhodli se planované
protesty proti (hradové vyhlaSce podpo-
fit. Stale vSak preferuji dalsi jednani s MZ
CR a uvitali by pomoc Koalice soukromych
lékard. Jednani na MZ CR ma prob&hnout
27.2.2013. Dr. Smatlék i dr. Stara vyjad-
fili podporu snaze SAS napravit Ghradové
pomé&ry SAS CR v roce 2013, dr. Smatlak
nabidl i pomoc (¢asti na tomto jednani.

Ostatni zastupci Koalice chapou dlivody,
které vedly SAS CR k podpofte aktivit CLK,
ale pfestoze se dr. Jojko domniva, Ze jinou
moznost feSeni nemél, jsou presvédceni,
Ze spojeni s dr. Kubkem nebylo rozumné
a nepfinese ocekavany vysledek.

Clenové SSG CR maji podle informace
dr. Staré podminky stejné jako SAS CR.
SnaZi se situaci feSit jednanim se zdra-
votnimi pojistovnami. SSG CR podporuje
snahu segmentu ambulantnich specia-
listl o zlepSeni podminek Ghradovych
dodatk(l, pfipadné Uhradové vyhlasky.
V Zadném pfipadé ale nepodporuje ja-
koukoli spolupraci s CLK &i protestni akce
CLK, naopak je povaZuje za skodlivé a pri-
vatni |ékare ohroZzujici.

2. ZruseniDR

eV tisku se objevila informace, Ze se
Ministerstvo zdravotnictvi chysta zruSit
dohodovaci fizeni pfi vyjednavani smluv-
nich podminek mezi zdravotnimi pojistov-
nami a poskytovateli zdravotni péée. MZ
CR povaiuje toto jednani za pfilis kompli-
kované pro vSechny zlc¢astnéné a délka
jeho trvani vede kazdoro¢né k prdtahim
pfi pfipravé Ghradové vyhlasky. SPLCR ani
SAS CR se zrusenim DR nesouhlasi, podle
jejich minéni maji dohody se ZP smysl.
| v pfipadg, Ze ceny zdravotni péci uréuje
na z&kladé nedohody MZ CR, jsou vystupy
z jednani DR dlleZitym parametrem pro
stanoveni jejich vyse.

3. Rizné

* Dr. Chrzinformoval zastupce KSL o obsahu
¢lanku 9 ,Postupu pfi uzavirdni smluv
sposkytovatelispecializované ambulantni
péce“, ve kterém je v odst. 4 uvedeno,
Ze pfi vybéru smluvnich poskytovatelil
z vice Zadateld o uzavieni nebo rozsifeni
smlouvy bude pfihlédnuto ke skute€nosti,
zda je poskytovatel drZitelem certifikatu
ISO 9001, SAK nebo JCI. Tento postup
je zvefejnén na webovych strankach VZP
a jiz se ozyvaji spolecnosti, které tuto
certifikaci poskytovateliim zdravotni péce
nabizeji. Dr. Jojko s timto ustanovenim
nesouhlasi a v tomto smyslu oslovil VZP.
0 vysledku jednani bude KSL informovat.

B II. Doporuceni Rady Sdruzeni
ambulantnich specialista CR, o.s.,
véem ambulantnim specialistum
k icasti na protestech organizo-
vanych vedenim Ceské lékaiské
komory prijaté dne 18.2.2013

K naSemu stanovisku k Ghradové vyhlasce
narok 2013 ze dne 4.2.2013 timto doplfiu-
jeme, Ze i my nesouhlasime s tim, aby:

- bodova hodnota vykonid byla v ramci
Ghradové vyhlaSky snizovana pomoci ja-
kychkoli index,

- byl ze strany statu ignorovan neustaly
narlst nasich nakladd, resp. aby ndam byly
tyto naklady stdtem mnohdy bez objek-
tivni potfeby neustéle navySovany,

- zadsadni zmény seznamu vykond byly
spoustény bez jakychkoli modelaci pre-
dem,

- regulaéni parametry pro predpis I€ék,
zdravotnickych prostfedkd, ZOM, zOLP
a indukované péce byly pfitvrzeny na
takovou Groven, pfi niZ se jiz pred 7 lety
(v roce 2006) jasné prokazalo, Ze miZe
vést k ohroZeni kvality a dostupnosti zdra-
votni péce.

Proto vitame, Ze se nejvy$si organy CLK
véci zabyvaji, a vzhledem k netispéchu
dosavadnich jednani s vedenim MZ i to, Ze
planuji proti ihradové vyhlasce protesty.
Tyto protesty podporujeme.

Rada SAS zaroven zatim stéle nerezignovala
na jednani s ministerstvem zdravotnictvi
a zdravotnimi pojistovnami. ProtoZe ale
setkani s nimi, jemuZ jsme prikladali velky
vyznam, bylo odlozeno z plivodniho terminu
20.2. na 27.2.2013, tj. na dobu dvou dn
pred ,Dnem zdravi Iékafi“, a my tedy dnes
nemame zatim Zadny hmatatelny vysledek,
ktery bychom mohli ¢lenské zakladné pred-
loZit, vyzyvame ambulantni specialisty

k maximalni pFipravenosti k i¢asti na Dni
zdravi 1.3.2013.

Kolegyné a kolegové,

dne 27.2.2013 vas budeme ihned vSemi
dostupnymi prostfedky informovat o vy-
sledcich jednani. Nebudou-li uspokojivé,
vyzyvadme vas k maximalné masivni Gcasti
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na ,Dni zdravi Iékaf(“, a to plnou formou, tj.
uzavienim ambulanci.

Cleny, ktefi nebudou moci z jakjchkoliv
pricin zavfit své ordinace, vyzyvame, aby
solidaritu projevili pfipnutim zelené stuzky
na sviij pracovni odév.

Timto Zadame i ostatni Iékare, ktefi souhlasi
s dlivody naSeho protestu, aby si na svij
plast 1.3.2013 také pfipnuli stuzku zelené
barvy.

Vyzyvame vSechny, aby tuto akci povazovali
za vyznamné varovani pred dalSimi protest-
nimi akcemi, které budou v pfipadé neuspo-
kojivé dohody nasledovat.

Rada SAS CR, o.s.

H 1Il. Stanovisko CSK k uihra-
dové vyhlasce ze dne 15.2.2013

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

jisté i vy jste zaznamenali v médiich zpravy
0 aktivitach, které Ceska Iékaiska komora
pfipravila na protest proti Ghradové vyhlasce
narok 2013.

Ani Ceské stomatologicka komora s obsa-
hem Ghradové vyhlasky nesouhlasi, rovnéz
zastupci poskytovatelli v segmentu zubni
ambulantni péce nedospéli k dohodé na
Ghradach péce v roce 2013.

Ceska stomatologicka komora v3ak voli jiné
cesty protestu neZ Ceska |ékafska komora.
Jsme presvédceni, Ze korektni, ale tvrdé
a dlsledné vyjednavani o naSich poZadav-
cich je G€inngjSi nez hromadné natlakové
akce.

0 vysledku dohodovaciho fizeni o cenach
zubni péce narok 2013 jsme hovofilijiz v lis-
topadu na jednani snému v Plzni. Ukazuje
se, Ze mezi Cleny nasi Komory méa nadale
z vefejného zdravotniho pojisténi byly vy-
fazeny Ghrady za nékteré vykony, napfiklad
IéEbu zubniho kazu a jeho nasledk, kterym
Ize pfedchéazet dlislednou prevenci, ¢i za or-
todontickou Ié¢bu dospélych. Néktefi zubni
Iékafi jsou naklonéni i pokusu vyjednat pro
nadchéazejici obdobi uréitou smluvni volnost
viiéi zdravotnim pojistovnam.

Ceska stomatologickd komora proto ne-
zlistane pasivni. Na kvétnovém jednani
snému predlozime ndvrhy, jakym zplisobem
reagovat na prehlizeni naSich poZadavki
a snizovani objemu finanénich prostfedkil
uréenych na Ghradu zubni péce.

Do té doby stavovska organizace zubnich
Iékafli podpofi kaZdy smyslupiny protest
nebo akci, na které se shodneme v Koalici
soukromych lékafii. Za takovy v3ak Ceska
stomatologickd komora nepovazuje formu
protestu, kterou zvolila na 1. bfezna 2013
Ceska |ékarska komora.

Zubni 1ékafi jsou z velké ¢asti samostatné
podnikajicimi osobami s pfimou vazbou
aodpovédnostivicisvym pacientim aklien-
tdm, a proto i forma naSeho protestu musi
odpovidat tomuto stavu.

Predstavenstvo
Ceské stomatologické komory

B IV. Stanovisko SPL CR k vyzvé
CLK, odborii a nékterych organi-
zaci k protestnim akcim

JJvrda, ale spravedliva!“ To jsou slova,
kterymi privital dr. Kubek, jiZ jako prezident
CLK, Ghradovou vyhlasku vydanou minis-
trem Rathem v roce 2006. Vyhlaska byla
tvrdé restriktivni pro vSechny poskytovatele.
Zejména pak pro ambulantni, z nichZ vét-
Sina, bez mozZnosti vyvinéni, byla postizena
vysokymi pokutami. Tato vyhlaska vedla ke
skuteéné diskriminaci pacientdl a zname-
nala pro né omezeni dostupnosti péce. To
pfimélo tehdy tisice Iékafl vyjadrit aktivné
sv{j protest a pod tihou argument( donutilo
tehdejSiho ministra Ratha tuto zh(véfilost
zruSit a nahradit ji vyhlaSkou novou, stale
sice restriktivni, ale jiZ vice propracovanou.
0 to vice prekvapivy je obrat CLK v &ele
s prezidentem Kubkem po volbach v roce
2008, kdy se z nich stali tvrdoSijni odpirci
krokil majicich za cil Setfit prostfedky ve-
fejného zdravotnictvi. Odmitanim prakticky
vSech reformnich snah o redukci mnohdy
nadbytecné sité a redistribuci prostredk(i
s cilem acelnéjSiho nakladani s financemi
z vefejného zdravotniho pojisténi se dostala
CLK do pozice odborafské natlakové skupiny
poZadujici stale vice penéz do systému, aniz
by byla ochotna cokoli slevit ze svych pred-
stav napf. o personalnim zajisténi ¢i tabul-
kovych platech.

V dohodovacim fizeni k Ghradam pro rok
2013 vystupovala CLK jako aktivni vyjed-
navac. Bylo patrné, Ze jejim cilem je nedo-
hoda a pokud do systému nepfibudou dalsi
penize, je pripravena si je vymoci i za cenu
natlakovych akci. Takovouto akci je bezpo-
chyby i nyni zvefejnéné Petice za zachovani
fungujiciho zdravotnictvi a Den zdravi
Iékard. Vzdyt kdo by nechtél fungujici zdra-
votnictvi, Ze? Straseni, Ze nase zdravotnictvi
je ohroZené a pred kolapsem, je zavadéjici
ave svych dlsledcich nebezpecné. Nehledé
na to, 7e CLK sty prezidenta Kubka takto
vystupuje pravidelné a éeské zdravotnictvi
presto stale funguje. Z plvodni nespokoje-
nosti fady segment(i poskytovateld s vysi
Ghrad a nastavenim regulaci vyrostl pod
taktovkou vedeni |ékafské komory ploSné
pojaty protest proti vladé, ministerstvu
a zdravotnim pojistovnam s fadou disku-
tabilnich a nékterych ryze spekulativnich
bodd, které s vyhlaskou vilbec nesouviseji.
Za nyn&j3i aktivitou CLK, a nejenom touto,
tak vidime predevsim silné politické a odbo-
rarské vlivy.

Také my kriticky pohlizZime na fadu krok,
které MZ ¢ini v rdmci snahy o reformu. Je
jisté fada véci, které od MZ poZadujeme.
Vyzyvame ministra Hegera, aby i pfes téz-
kosti ve vladni koalici urychlené predloZil
do legislativniho procesu stéZejni zadkon
o zdravotnich pojistovnach, bez jehoZ pfi-
jeti by jeho dosavadni snaZeni bylo veskrze
marné. PoZadujeme napf. pfijeti systémo-
vych opatfeni omezujicich plytvani a jasné
vymezeni roli jednotlivych poskytovatell,
zruSeni preskripénich omezeni pro praktické
Iékate, zavedeni slibované racionalizace I0z-
kového fondu, podporu presunu zdravotni
péce z lGzkovych do ambulantnich zafizeni,
aktivnéjsi roli pacientl a prijeti jejich od-
povédnosti za své zdravi. Sami i spolecné
s partnery z Koalice soukromych l|ékafl
jsme mnohokrat naSe ndavrhy projednali
jak s premiérem, tak s ministrem, a jsme
piipraveni na dal3i jednani. Ze strany CLK
bohuZel dominuje pfedevsim hlasité volani
po zvySeni mezd Iékaflim v nemocnicich.
Prali bychom to nejenom jim, ale pochopi-
telné i sami sobé. Bez realizace uvedenych
opatfeni vSak bude dalsi nalévani penéz do
systému neefektivni.

SPL CR je dlouhodobé& v&rohodnym a nézo-
rové konzistentnim partnerem pfi jednanich
jak se zdravotnimi pojistovnami, tak s MZ.
| diky tomu jsme byli schopni dosdhnout
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dohody, kterd je dobrym kompromisem.
Nase dohoda neni namifena proti jinym
segmentdm a nic jim ze spoleéného kolace
neubird. Reflektuje realitu se zfetelem na
ekonomické moZnosti naseho statu a situaci
v sektoru vefejného zdravotniho pojistént.
V neposledni fadé zohledfiuje odliSnosti
a cile primarni zdravotni péce poskytované
praktickymi 1ékafi. SPL se na U(hradach
pro rok 2013 se zdravotnimi pojistovnami
dohodlo a MZ naSi dohodu akceptovalo.
Nemame tedy dlivod proti Ghradové vy-
hlaSce protestovat. Zaroven vSak podpofime
kazdou konstruktivni snahu predstavitelil
vyhlaskou dotéenych segmentl o nalezeni
pfijatelného kompromisu, zejména v oblasti
regulaénich mechanismd.

Z vySe uvedenych divodi pfijal Vybor
SPL CR na svém poslednim zasedani dne
11.2.2013 jednomysiné rozhodnuti sou-
¢asné kroky ani vyzvy vedeni CLK v Eele
s prezidentem Kubkem nepodpof¥it, k pro-
testnim akcim se nepfipojit ani nevyda-
vat vyzvu k zavieni ordinaci praktickych
lékafrii.

Vybor SPL CR

B V. Prohlaseni krizového
stabu ze dne 11.2.2013

MINISTERSTVO DALE PROHLUBUJE
KRIZI VE ZDRAVOTNICTVI

Krizovy $tab sdruZujici

Asociaci ¢eskych a moravskych nemocnic
Asociaci krajskych nemocnic

Svaz pacienti CR

Narodni radu osob se zdravotnim postiZe-
nim CR

Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni
péce CR

Lékarsky odborovy klub - Svaz ¢eskych
lékari

za podpory

Odborového svazu pracovnikii dopravy,
silni¢niho hospodafstvi a autooprava-
renstvi Cech a Moravy

Odborového svazu dopravy

Federace strojviidci CR

Svazu odborafi sluZeb a dopravy
Ceskomoravské konfederace odborovych
svazii

Ceské lékaiské komory

Rady seniorii CR

Ceské internistické spolecnosti CLS JEP

Krizovy §tab nemocnic, pacientdl a odbori
dostava z nemocnic dalsi alarmujici mode-
lace dopadd Gihradové vyhlasky ministerstva
pro rok 2013. Postupné jsou odhalovany
stale nové zaludnosti této vyhlasky, ukazujici
na daleko hlubsi pokles Ghrad za zdravotni
péci, neZ se plivodné predpokladalo.

Nové propoCty ukazuji, Ze Uhrady budou
vyhlaskou snizeny proti roku 2011 u akutni
[iZkové péce o nejméné 6%, u nasledné
péte 0 5% a u ambulantni péce o 10 %.
Potvrzuji to prvni navrhy zaloh vypoétenych
VZP CR podle vyhlasky i na méné ne7 90 %
dosavadnich Ghrad.

Pfi zapoCteni kumulované inflace za roky
2011-2013 ve vysi 7,5 % jde o pokles reél-
nych Ghrad, ktery v historii nema obdoby:

akutni [Gzkova péce -13,5%
nasledna péce -12,5%
ambulantni péce -17,5%

Zamér snizit Ghrady se netyka jen nemochnic.
Stejné dhrady jako nemocniénim ambulan-
cim vyhlaska stanovii soukromym ambulan-
cim, kde jiz dnes pacient ¢eka na vySetfeni
tydny i mésice. Ve svétle téchto Cisel musi
krizovy §tab oznadit tvrzeni ministra LeoSe
Hegera o pouhém 2% sniZeni (ihrad za nein-
formovana nebo IZiva.

Krizovy $tab povaZuje toto sniZeni po pred-
chozim sniZeni Ghrad vroce 2012 nominalné
0 2% a readlné o 5,5% za bezprecedentni
a bezdlvodné. Pfijmy zdravotniho pojisténi
vroce 2012 vzrostly o vice nez 2 % a pro rok
2013 podle materidlu predlozeného viadé
CR by mély vzrist o 2,4 %.

Krizovy §tab se proto musi ptat: pro¢ se vy-
razné omezuje zdravotni péce a soucasné se
planuje prebytek hospodafeni zdravotnich
pojistoven k 31. 12.2013 ve vysi 10,95 mld.
KE? Pro koho jsou tyto rezervy vytvareny?
Pro¢ vlada ,rozpoCtové odpovédnosti“
soucasné schvali zdravotné pojistné plany
s 2,7% nardstem provoznich vydajd pojisto-
ven?

Z téchto dlvodl krizovy $tab nemocnic,
pacientil a odbord vyzyva nemocnice, odbo-
rové organizace, organizace pacient(, jakoZ
i dalSi organizace a obcany, aby podpofili
protestni akce organizované Ceskou Iékaf-
skou komorou.

Podporili protest Iékafli vyhlaSeny na
1. bfezna 2013.

Podporili petici ,Chceme kvalitni zdravotnic-
tvi“,

PoZadovali novelizaci Ghradové vyhlaSky na
rok 2013.

Podpofili nvrh Ustavnimu soudu CR na zru-
Seni této Ghradové vyhlasky.

Krizovy §tab soucasné pripravuje své vlastni
kroky proti zaméru devastovat Ceské zdra-
votnictvi.

MIuvéi krizového Stabu:

Bc. Vaclav Krasa, predseda Narodni rady
0sob se zdravotnim postiZzenim

MUDr. Ing. Petr Fiala, mistopredseda
Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic

V Praze dne 12. Ginora 2013

B V1. Tiskové sdéleni ACMN ze
dne 12. 2. 2013

Drastické restrikce tihradové vyhlasky pro
rok 2013 naprosto neodpovidaji trendu
pfijmi zdravotniho pojisténi

Rekordni vybér pojistného na zdravotni
pojisténi v roce 2012 dosahl 104,8 %

Podle nejnovéjSich Gdaji bylo v roce 2012
vybrano na zdravotni pojisténi 226 mid. K¢.
Je to 0 10,4 mid. K¢ vice neZ v roce 2011.
Narlist vybéru pojistného oproti pfedcho-
zimu roku dosahl 104,8%. Je to nejvyssi
narlst od roku 20009.

2009/2008 99,95 %
2010/2009 101,88 %
2011/2010 101,35 %
2012/2011 104,80 %

Tim zpfeshujeme (daj ,vice neZz 2 %"“ uve-
deny v dnes rozeslaném prohlaseni krizo-
vého Stabu nemocnic, pacientd a odbor(.
Trend rlistu vybéru pojistného podtrhuje
bezdlivodnost drastickych restrikci v Ghra-
dové vyhlasce pro rok 2013.

Dr. Stanislav Fiala
vykonny feditel

[ |

Pro VOX pripravil:

MUDr. Pavel Neugebauer,
predseda SPLDD CR
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Infekcni pacient v ordinaci praktického lékare

Kolik je v CR lidi infikovanych HIV? Co by mél praktik doporuéit pred vycestovanim do zahrani-
¢i? Které importované nakazy patfi mezi nejcastéjsi? Odpovédi nejen na tyto otazky se dozveé-
déli ucastnici prvniho programového bloku Kongresu primarni péce.

Doc. MUDr. Ladislav Machala, Ph.D., z Ne-
mocnice Na Bulovce v Praze uvedl, Ze ve
svété Zije kolem 35 miliénd HIV pozitivnich
osob. V CR byl prvni pfipad HIV infekce dia-
gnostikovan v roce 1985. Ke konci loriského
roku dosahl celkovy kumulativni pocetvSech
diagnostikovanych pfipadl HIV infekce hod-
noty 1887, z toho je 1554 muZil a 333 Zen.
AIDS se rozvinul u 366 osob, 187 jich ze-
mielo. Probéhlo 122 porodd HIV pozitivnich
matek a s vertikalné prenesenou HIV infekci
se u nas narodily 4 déti. Doc. Machala vSak
zdlraznil, Ze matky téchto déti nedbaly lé-
karskych pokyn(.

Nejvétsi skupinu osob s HIV infekci tvofi
v CR homo/bisexudini muZi (59,2 %), dale
pak heterosexudlni Zeny (27,9 %), injekéni
uZivatelé drog (4,6 %), homosexudlni muzi
a zaroven injekéni uZivatelé drog (2 %),
hemofilici (1%) a pfijemci krve (0,8%).
VertikaIni prfenos z matky na dité se obje-
vuje ve 0,2 %, nozokomidlni prenos rovnéz
v 0,2 % a neobjasnény prenos je uvadén ve
4,1 % pfripad(.

Péce o HIV infikované pacienty je v CR sou-
stfedéna do sedmi AIDS center pfi krajskych
infekénich oddélenich, a to v Praze v Ne-
mocnici Na Bulovce, déle v Usti nad Labem,
v Hradci Kralové, Ostravé, Brng, Ceskych
Budéjovicich a v Plzni.

Co se tyka ekonomickych néklad(, v CR stojf
IéCba HIV pozitivnich osob mésiéné celkem
9 328 838 korun, rocné celkem 111 946 056
korun. ,Napfiklad v AIDS centru pfi Nemocnici
Na Bulovce je dispenzarizovano 621 nemoc-

nych, léceno 449 pacientl,” dodal doc. Ma-
chala s tim, Ze nejCastéjSi kombinace teno-
fovir + emtricitabin + lopinavir/r ¢ini 30 032
korun mésicéné a kombinace tenofovir + em-
tricitabin + efavirenz 25 270 korun mésicné.
Upozornil také, Ze v posledni dobé je velkym
problémem vyrazny nariist vyskytu dalSich
pohlavnich nemoci, predevsim syfilis a chla-
mydiovych infekci, mezi homosexualnimi
muzi s HIV infekci.

Bl Co udélat pred cestou

do zahranici a po navratu

Podle Ceského statistického GFadu se pocet
delSich cest do zahrani€i meziro€né zvysuije,
pricemzZ vyvoj cest do jednotlivych cilovych
regiond je rozdilny. Uvedla to v dalSim vy-
stoupeni doc. MUDr. Vilma MareSova, CSc.,
z Infekéni kliniky 2. LF UK a Nemocnice Na
Bulovce, Praha. Vyjezdy stouply do vSech
svétovych regionli kromé Asie, nejvice pak
do Ameriky, Afriky a do Evropy. Cesty do
zahranici tvofi ze 69,7 % rekreacni pobyty,
79,9 % poznavaci cesty, ze 13,3 % navstévy
znamych a pfibuznych, ostatni Gacely pak
tvofi 7,1 procenta. ,ZvySuje se pocCet cest,
které si lidé zajistuji individuaing, oproti
zajezdlim s cestovnimi kancelaremi,” uvedla
doc. MareSova a dodala, Ze individualné
cestuji hlavné mladi lidé.

Déle zdlraznila, Ze cestovatel by mél pred
cestou navstivit praktického lékare, pfipadné
pediatra, cestuji-li i déti, a ambulanci ces-
tovni mediciny. Mél by Iékafi podat informace
0 misté pobytu, o zajiSténi stravy, ubytovani,

zplisobu, jakym bude cestovat, 0 svém zdra-
votnim pojiSténi. Prakticky IékaF by mél zajis-
tit ockovani, chronickou medikaci a seznam
Iécebnych piipravkl s obsahem G¢inné latky.
,Pred kaZdou delSi cestou je velmi vhodné
navstivit také zubniho Iékafe a kontaktovat
a v€as navstivit oddéleni pro cestovni me-
dicinu,“ uvedla doc. MareSova a dodala,
Ze ze strany lékaf(i by tedy ¢lovék hodlajici
vycestovat mél ziskat také poradenskou péci,
informace o riziku pro cilovou destinaci, pfi-
padné doporuceni pro snizeni rizika. Lékar by
mél upozornit na kontraindikace napf. z hle-
diska zplsobu cesty - doprava letadlem je
riskantni napf. pro osoby po operaci v dutiné
hrudni a bFisni, pro lidi s akutnim zanétem Zil,
akutnim zanétem stredousi, pro téhotné Zeny
po 35. tydnu téhotenstvi apod. Zdlraznila
také nevhodnost cestovanis kojenci, ato i do
oblibeného Stredomofi.

Na oddéleni cestovni mediciny ziska ces-
tovatel informace o moznostech profylaxe
v prislusné zemi, ockovani povinném i do-
poruceném, lékové i expozicni profylaxi,
zdravotnim a Grazovém pojiSténi apod.
Pokud ma cestovatel po navratu domi ja-
kékoli zdravotni potiZe, je tfeba provést jak
epidemiologickou, tak cestovni anamnézu.
,Je tfeba myslet nejen na misto pobytu,
ubytovani, stravu a tekutiny, ale také na
poStipani hmyzem, koupani v fekach i nezna-
mych stojatych vodach a na zoonézy,” uvedla
doc. MareSova. Zd(raznila, Ze pfi laborator-
nim vySetfeni po navratu z cest je nutné udé-
lat kompletni krevni obraz s diferencialnim
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poctem (anémie, eozinofilie, vysoké leuko-
cyty, nizké trombocyty), krevni natér a tlustou
kapku pro vySetfeni malarie (OptiMAL malaria
assay, pokud je vySetfeni dostupné), poslat
stolici na bakteriologické vySetfeni a vySet-
feni na parazity, provést jaterni testy véetné
vySetfeni na virové hepatitidy, dale odbér he-
mokultury, sérologii, provést RTG snimek plic,
mo¢ vySetfit chemicky + sediment a provést
kvantitativni kultivaci.

B Parazitologicka diagnostika
nabyva na vyznamu

MUDr. Karel Mencl, CSc., z Pardubické kraj-
ské nemocnice zdlraznil ve svém sdéleni,
Ze klinicky obraz stfevni parazitdzy zaleZi na
tom, kterd ¢ast travici trubice je postiZena,
a upozornil, Ze rdzni pivodci vytvareji po-
dobné priznaky. ,Pokud pacient trpi nevol-
nostmi a zvracenim, ukazuje to na parazitarni
postiZeni Zaludku. Prlijem svédéi o postizeni
stfeva, pokud prijmova stolice obsahuje
pfimés hlenu a krve a dochazi k bolestivému
nuceni na stolici, jde o postiZeni hlavné kon-
covych ¢asti stfeva,” vysvétlil MUDr. Mencl.
Dodal, Ze parazitologicka diagnostika nabyva
v posledni dobé na vyznamu s rozvojem ces-
tovniho ruchu, a zdlraznil, Ze v nasich pod-
minkadch pomémé vysokého hygienického

standardu stoji parazitologickd diagnostika
ve stinu bakteriologie a virologie.

Upozornil také, Ze u parazitarnich nakaz
nebyva charakteristicky obraz onemocnéni
a klinickym vySetfenim je nelze odlisit od ne-
parazitarnich infekci, proto je klinicky néalez
vZdy nutné potvrdit laboratornim vySetfe-
nim, a to jak metodami pfimého priizkumu
vyvojovych stadii, tak metodami nepfimého
prliikazu (protilatky a antigeny). Je vSak také
vZdy nutno poditat s parazitofébiemi.

B Cestovni medicina a infek¢ni
rizika

Pfedevsim o zakladu diagnostiky importova-
nych nakaz, kterym ziistava i v dnesni dobé
zevrubnd anamnéza a fyzikalni vySetfeni,
informoval MUDr. RNDr. FrantiSek Stejskal,
Ph.D., z Infekéni kliniky 2. LF UK a Nemoc-
nice Na Bulovce.

Uvedl mj., Ze z virovych infekci jsou u ces-
tovatelll nejcastéjsi hepatitidy typu A a B
a arbovirdzy, pfedevSim horecka dengue,
chikungunya a flebovirézy. Ty se vyskytuji
¢asto epidemicky, v dobé destl ve méstech
a letoviscich mohou postihnout vice ces-
tovateldl soucasné. Naopak velmi vzacné
dochazi k importu Zluté zimnice, japonské
encefalitidy a virovych hemoragickych hore-

¢ek. ,Prakticky kazdy rok je v zapadni Evropé
zaznamenan pripad vztekliny importované
nejcastéji z indického subkontinentu,” uved|
MUDr. Stejskal. A dodal, Ze z bakterialnich
infekci jsou k ndm nejéastéji importovany
strevniinfekce, bfisni tyfus a paratyfy, rickett-
sidza, predevsim klistové tyfy. Vzacnéjsi pak
jsou navratné tyfy, leptospir6za, meningo-
kokové infekce, cholera a bruceléza. Mezi
vyznamné importované parazitarni infekce
patfi malarie, koZni a visceralni leishmanidzy,
amébové infekce, které se ale autochtonné
vyskytuji i na nasem Gzemi.
Vzhledem k existenci fady infekénich i nein-
fekénich chorob, které mohou cestovatele
postihnout, je obtizné doporugéit univerzaini
postup pfi vySetfovani jejich zdravotnich
problémd. ,Je vSak také tfeba Fici, Ze vét-
Sina pacienti s horeckou po navratu z tropd
a subtropli netrpi specifickymi tropickymi
infekcemi, ale béZnymi ndkazami, jako jsou
napf. chfipka, bronchopneumonie, pyelo-
nefritida, cholecystitida nebo koini stafy-
lokokové ¢i streptokokové infekce,“ uvedl
MUDr. Stejskal.
hech
prevzato: ZN Kongresovy list, odborna
pfiloha Zdravotnickych novin, 2/2013

HPV - pandemie a jeji perspektiva

Lidsky papilomavirus (HPV) je pravdépodobné druhym nejzavaznéjsim humannim karcinoge-
nem - hned po tabaku. Lze mu pricist na vrub 5% vsech nadorovych onemocnéni v populaci,
10% nadorovych onemocnéni zen a 15% nadorovych onemocnéni zen v rozvojovych zemich.
Na predkongresovém sympoziu s podporou spolecnosti MSD, které 28. inora cely program
Kongresu primarni péce oteviralo, to pripomnél MUDr. Viadimir Dvorak, predseda Ceské gyne-
kologické a porodnické spoleénosti CLS JEP.

V jeho sdé&leni zaznéla poprvé v CR Fada
novych, ¢asto prekvapivych dat, a to diky
svoleni Dr. Xaviera Castellsagué, PhD, MPH,
feditele WHO/ICO Information Centre on HPV
Cervical Cancer, z jehoZ zdroje pochéazeji.

B Cervikalni karcinom je jen
spickou ledovce

Pokud jde o miruincidence, zaujima karcinom
déloZniho Cipku mezi zhoubnymi novotvary
u Zen celosvétové 3. misto, ve vékové sku-
piné 15-44 let 2. misto. V Zebricku mortality
Zen na nadorova onemocnéni je celosvétové
v Zenské populaci na 4. misté, ve vékové
skupiné 15-44 let vSak opé&t na misté dru-

Ameriky, Afriky a jihovychodni Asie. V Evropé
je co do incidence mezi zhoubnymi novotvary
Zen na 5. misté a co do mortality na 7. misté.
OvSem ve vékové skupiné Zen 15-44 letje Ca
déloZniho €ipku na druhém misté v incidenci
zhoubnych novotvar( i v mortalité na né.

N 87 % evropskych zemi se cervikalni kar-
cinom u Zen ve véku 15-44 let fadi mezi tfi
nejcastéji se vyskytujici malignity a v 71%
evropskych zemi patfi v téZe vékové kategorii
Zen ke tfem nejcastéjsSim pfi¢inam amrti v dd-
sledku nadorovych onemocnéni,” pfipomnél
MUDr. DvoFék. Mezi tyto zemé patfi i CR, kde
sice podle poslednich Gdaji informacniho

centra WHO/ICO figuruje Ca délozniho Cipku
v Zenské populaci na 8. misté v incidenci
zhoubnych novotvard a na 9. misté v mortalité
v diisledku nadorovych onemocnéni, ale kde
zaroven ve skupiné Zen 15-44 let zaujima
v obou parametrech druhou pficku - hned
po karcinomu prsu. Skutecnost, ze vznik in-
vazivniho cervikainiho karcinomu je v pfimé
pricinné souvislosti s infekci vysokorizikovymi
genotypy HPV16 a HPV18, je znama jiz delSi
dobu. Potvrdila to i priifezova retrospektivni,
celosvétové probihajici studie, jejiz vysledky
byly publikovany v roce 2010 v Lancetu
v ¢lanku Genotyp lidského papilomaviru jako
ukazatelinvazivity karcinomu délozniho Gipku.
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Hodnoceno bylo vice neZ 22 000 vzorkii po-
chézejicich z 38 zemi. Jako invazivni bylo ka-
tegorizovano 8977 z nich - a ve vice nez 60 %
v nich byla detekovana DNA genotypu HPV16
a v dalSich vice nez 10% genotypu HPV18.
Zastoupeni ostatnich genotypli se pohybo-
valo fadoveé v jednotkach procent. To se piné
shoduje s dalsimi daty a metaanalyzami, ve
kterych u onemocnéni Ca cervixu infekce vy-
sokorizikovymi genotypy HPV16 a HPV18 vzdy
prevlada. Dluzno pfipomenout, Ze proti témto
dvéma genotyplim HPV chrani obé vakeciny
dostupné na nasem trhu.

B Riziko karcinomu v souvislosti
s HPV je mnohem Sirsi

Cervikdlni karcinom je sice vazny zdravotni
problém asociovany s infekci HPV, neni to
vSak problém jediny a v ohroZeni neni pouze
Zenskd populace. MUDr. Dvorak citoval
nejnovejsi aktualizovana data Mezindrodni
agentury WHO pro vyzkum karcinomu, z nichz
vyplyva, ze DNA lidského papilomaviru je
detekovana:

* 1100 % piipadl Ca cervixu,

*azu88% Caanu,

*azu 70 % Cavaginy,

* azu50% Ca penisu,

*azu 43 % Cavulvy,

* 1 35,6 % Ca orofaryngealni oblasti,

* a také u bliZe zatim neodhadovaného pro-
centa nadorl dutiny Gstni.

»Zatimco podil nador hlavy a krku asocio-
vanych s koufenim klesd, pocet téch HPV po-
zitivnich, zejména v oblasti mandli a kofene
jazyka, naopak trvale stoupd,” pfipomnél
MUDr. Dvorak.

B Nizkorizikové genotypy zdaleka
nejsou bez rizika

Tvari v tvaf uvedenym (dajdm by bylo poSe-
tilé podlehnout pokuseni mavnout rukou nad

existenci tzv. nizkorizikovych genotypl HPV,
jmenovité HPV6 a HPV11, proti nimz chrani
pouze jedna z vakcin na ¢eském trhu, s tim,
Ze zplsobuji ,jen“ kosmetické problémy.
,GenotypyHPV 6a 11 jsou etiologickym agens
nejen genitalnich bradavic u muzl a Zen,
ale také rekurentni respiraéni papilomatozy,
kterd svému nositeli pdsobi velké stradani,
a navzdory 16¢bé, kterd zatéZuje nemocného
i zdravotni systém, miZe byt onemocnénim
smrtelnym,” konstatoval MUDr. Dvorak.

Pokud jde o genitaIni bradavice, data od
Zenské populace v USA ukazuji, Ze jejich inci-
dence kulminuje mezi 20. a 24. rokem véku,
ale pak klesa jen velmi pozvolna a i ve vékové
kategorii nad 50 let se blizi mife 1/1000 Zen
roéné. ,| dospélé Zeny tedy maiji trvalé riziko
ziskani HPV infekce a propuknuti onemoc-
néni asociovaného s timto virem,” zdGraznil
MUDr. Dvoiak. Danskad studie publikovana
v lofiském roce $la jeSté dale a zaméfila se na
souvislosti mezi vyskytem genitalnich bradavic
a rizikem nadorového onemocnéni. Zahrnula
témér 50000 pacientd s kondylomaty. Autofi
- Blomberg et al. - prokazali, Ze diagnéza ge-
nitalnich bradavic byla Gzce spojena s vySsi
mirou vékové nepfimo standardizované in-
cidence (standardized incidence ratio, SIR)
karcinomu anu (SIR 21,5 pro muZe a 7,8 pro
Zeny), vulvy (14,8), vaginy (5,9), cervixu (1,5),
penisu (8,2) a nador( hlavy a krku (2,8), pfi-
¢emzZ u typl prokazatelné asociovanych s HPV
Cinila mira SIR 3,5 pro muZe a 4,8 pro Zeny.
Riziko pfitom zlstavalo zvySené i po vice neZ
10 letech po stanoveni diagndzy genitalnich
bradavic. A co vice - autofi shledali v souvis-
losti s diagndzou kondylomat také stfedné
zvySené riziko incidence nemelanomovych
koznich nadord, nadord asociovanych s koure-
nim, Hodgkinova i non-Hodgkinova lymfomu.
»Zvysené riziko v pipadé téchto typl nadord
by mohlo poukazovat na rozdily v dalSich rizi-

kovych faktorech mezi jednotlivci s genitalnimi
bradavicemi a vSeobecnou populaci,” naznagil
MUDr. Dvorak smér dalSiho vyzkumu.

B Prevence existuje, neni pro¢
s ni vahat
Zavérem MUDr. V. Dvorak konstatoval, Ze
,Zdravotni zatéZ infekci HPV a nemocemi s ni
asociovanymi je ve svété i Evropé vysoka.
Infekci HPV Ize povaZovat za pandemii, protoZe
spliuje vSechna kritéria pfislusné definice
- je univerzalni a rozSifend po celém svéte,
rozsahla jak co do poctu onemocnélych, tak co
do po€tu postizenych mist, a situace se vyviji
dynamicky, rozhodné neni stabilni. Vakcinace
proti HPV hraje v kontrole této pandemie rozho-
dujici Glohu. Pediatfi, gynekologové, odbornici
poskytujici primarni zdravotni pé€i a organy
statni zdravotni spravy maji kli¢ovou roli pfi do-
sazeni vysoké miry proockovanosti populace.”
MUDr. Dvorak dale pfipomnél, Ze kombinace
screeningu a vakcinace proti HPV vyrazné
sniZi riziko vzniku Ca déloZniho hrdla a navic
zabrani vzniku mnoha onemocnéni, jejichz
vyskyt celosvétové stoupd a u nichZ sekun-
darni prevence neexistuje. Na zavér zdliraznil:
,Kvadrivalentni vakcina proti HPV ve srovnani
s vakcinou bivalentni poskytuje prokazatelné
ochranu proti vyrazné SirSimu spektru znaéné
frekventnich nebezpeénych i nepfijemnych
onemocnéni. Jde o stavy sekundarni prevenci
neodvratitelné, z toho dlivodu je v soucasné
dobé preference kvadrivalentni vakeiny lo-
gickym postupem.” V diskusi pak dodal, Ze
neni ndhodou, Ze stejné jako on, i vétSina jeho
kolegli gynekologi nechava ockovat sebe i své
rodinné prislusniky - dcery i syny - pravé kvad-
rivalentni vakcinou.
jak
prevzato: ZN Kongresovy list, odborna
pfiloha Zdravotnickych novin, 2/2013

VOX PEDIATRIAE ° duben/2013 « ¢. 4 * roCnik 13

11



ﬂ
KonOres

primarni CJpéce

Ministerstvo pracuje na priprave novel predpisu

o vzdelavani

P

Smeérnice Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES ze dne 7. zari 2005 o uznavani odbornych
kvalifikaci je v soucasné dobeé prepracovavana a vzhledem k tomu, Ze ceské pravni predpisy
museji byt s evropskymi v souladu, ocitli jsme se v jakémsi bodé nula a ministerstvo zdravot-
nictvi ve spolupraci s odbornou verejnosti ma moznost pravni normy tykajici se této oblasti
upravit tak, aby byly uzivatelsky privétivéjsi. Na 7. kongresu primarni péce to 2. brezna v bloku
vénovaném novinkam ve vzdélavani uvedl Mgr. Zbynék Podhrazky z oddéleni Iékarskych povo-
lani a uznavani kvalifikaci ministerstva zdravotnictvi.

Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) v sou-
¢asné dobé pripravuje novelu vyhlasky
¢. 185/2009 Sb., o oborech specializac-
niho vzdélavani lékafi, zubnich 1ékafi a far-
maceutd a oborech certifikovanych kursd.
V soucasné dobé vyhlaSka (po novelizaci
vyhlaskou ¢. 361/2011 Sb.) definuje cel-
kem 41 zakladnich obord, jejichZ soucasti
je zakladni kmen, a 47 nastavbovych obor(.
Vyhlaska ¢. 361/2011 Sb. pridala k zaklad-
nim kmendm Sest dalSich - dermatovenero-
logicky, neurologicky, oftalmologicky, otori-
nolaryngologicky, ortopedicky a urologicky.

B Zvazuje se rozsireni poctu
nastavbovych oborii...

V souvislosti s dalsi zamySlenou novelou
vyhlasky €. 185/2009 Sb. ministerstvo uva-
Zuje o rozSiteni spektra nastavbovych oborl
o dalSich dvanact:

* détskou gynekologii

* détskou Urazovou chirurgii

* détskou diabetologii a endokrinologii

* spankovou medicinu

* revizni Iékatstvi

* spondylochirurgii

* obezitologii

* vaskularni intervenéni radiologii

* ortopedickou protetiku

* psychosomatiku

* vefejné zdravotnictvi

* onkologickou urologii

K rozsiteni poGtu nastavbovych oborli uz
podle Z. Podhrazkého probéhlo pfipomin-
kové fizeni.

B ...izmény u zakladnich kmenu
a zakladnich oboru

Uvahy sméfuji i k zavedeni dalSich dvou
zakladnich kmen( - kardiochirurgického
a neurochirurgického. ,0dbornéd vefejnost
kardiochirurgickd a neurochirurgickd za-
stavaji nazor, Ze odborna pfiprava v téchto
oborech se natolik lisi od ,velké’ chirurgie, Ze

by si zaslouzily vlastni kmen,” fekl k tomu Z.
Podhrazky.

Déle se jednad o prefazeni dvou oborl
z kategorie nastavbovych mezi zakladni.
Spoleénost pracovniho |ékafstvi CLS JEP
7ada o tento presun pro obor Pracovni Iékaf-
stvi a Spoleénost urgentni mediciny a me-
diciny katastrof CLS JEP pro obor Urgentni
medicina. ,Hlavnim argumentem odborné
vefejnosti je, 7e Ceské republika a Polsko
jsou jedinymi staty Evropské unie, kde
pracovni Iékafstvi neni zdkladnim oborem.
Pokud jde o urgentni medicinu, mezi Iékafi,
ktefi uZ maji jiné obory, neni zajem se ji
vénovat. Ministerstvo se snazilo pomoci ev-
ropskych program( dotovat kursy urgentni
mediciny, ale zajem nebyl takovy, jaky jsme
predpokladali,“ uvedl Z. Podhrazky.

Dal§i podnéty se tykaji zmén nazvu:
Ortopedie na Ortopedie a traumatologie
pohybového (stroji, z ddvodu zjednodu-
Seni urovani kompetenci oboru a udé-
lovani licenci; Otorinolaryngologie na
Otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku;
Ceské endokrinologicka spoleénost CLS JEP
7ada obor Diabetologie a endokrinologie
rozdélit nebo alespon zménit pofadi a nazev
formulovat jako Endokrinologie a diabetolo-
gie; Ceska chirurgicka spoleénost CLS JEP
7ada zménu néazvu Klinickd onkologie na
Interni onkologie.

Odborné spolecnost praktickych détskych
Iékafli navrhuje zafadit oboru Praktické
Iékafstvi pro déti a dorost jako vstupni obor
do téchto nastaveb:

* détska a dorostova psychiatrie

* détska dermatovenerologie

* détska endokrinologie a diabetologie

* détska gastroenterologie a hepatologie

* détska kardiologie

* détska nefrologie

* détska neurologie

* détska otorinolaryngologie

* détska pneumologie

* détska revmatologie

»S predsedkyni odborné spoleénosti dét-
skych pediatrl jsme se dohodli, Ze navrh
postoupi k uvaZeni akreditaénim komisim.
Koneéné rozhodnuti je vSak podle platnych
predpisd na ministrovi zdravotnictvi,” infor-
moval Z. Podhrazky.

B Zrejmé se bude ménit i zakon
o odborné zpusobilosti
»Usneseni vlady z loiského dubna, kterym
se rusil Ukol pro ministra zdravotnictvi vy-
tvofit navrh zakona, kterym se méni zakon
¢. 95/2004 Sb., bylo pouze formalnim
krokem. Pfiprava zakona pokracuje velice
intenzivné a je predstava, Ze do konce
funkéniho obdobi této viady by mohl byt
projednan a schvalen,” informoval dale Z.
Podhrazky. ,Zakon je zbyteéné sloZity, chtéli
bychom, aby byl jednodussi, pfehlednéjsi
a uZivatelsky privétivy,“ dodal.
MZ hodla v zdkonu doplnit vymezeni za-
kladnich pojm0, vyfeSit problém doSkoleni
po pferuSeni vykonu povolani, zjednodusit
systém akreditaci, nové vymezit podminky
vzdélavani v certifikovanych kursech (na-
stavbovych oborech), upravit podminky
uznavani zplsobilosti k vykonu povolani
pro statni prislusniky statl EU i tretich
zemi nebo upravit oblast spravniho trestani
véetné zpresnéni a doplnéni kontrolnich
mechanism(.
V oblasti vzdélavani by zakon mél jedno-
znacné vymezit pojem odborného dohledu
pro Iékafe ve specializani pfiprave, uvazuje
se o zfizeni registru Skolitel( - 1ékaF s odpo-
vidajici kvalifikaci by byl zapsan jako Skolitel
a Skolicim mistem by bylo pracovisté, kde
plsobi.
mt
prevzato: ZN Kongresovy list, odborna
pfiloha Zdravotnickych novin, 2/2013
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Zubni prukaz ditéte

Postnatalni prevenci zubniho kazu je nutné
se v détském véku zadit vénovat jiZz v dobé
erupce prvnich docasnych zubd. DileZitou
soucasti vSech  primarnépreventivnich
opatfeni jsou pravidelné preventivni zubni
prohlidky, které by mély byt zahajeny nej-
pozdéji v prvnim roce véku ditéte a pokra-
covat v pulrocnich intervalech celé détstvi
i obdobi dospivani.

Na tiskové konferenci 31.1.2005 predsta-
vili zastupci Ceské stomatologické komory
prvni Zubni priikaz ditéte pripraveny ve
spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi
Ceské republiky. Zubni prikaz ditéte slouZi
k zapisu nejzékladnéjsich a pfehlednych in-
formaci ziskanych pfi preventivni zubni pro-
hlidce ditéte a k pfedavani informaci mezi
rodi€i, zubnim lékafem a détskym Iékafem.
0d roku 2006 Zubni prikaz ditéte spolecné
se Zdravotnim a ockovacim prikazem ditéte
a mladistvého dostavaji vSichni novorozenci
jiz v porodnici. Samostatny Zubni priikaz di-
téte |ze ziskat u zubnich |ékafl. Zubni prikaz
ditéte byl plivodné urcéen pro déti do 6 let,
ale v roce 2011 byl rozSifen pro déti do 10
let a o kratkou informaci pro rodice, ktera se
tyka pokracovani preventivni péce o chrup
déti starSich 10 let.

Prvni strana Zubniho prikazu ditéte ob-
sahuje kromé zékladnich ddajli (jméno
a pfijmeni ditéte, datum narozeni, bydlisté,
zdravotni pojistovna) i struénou informaci
o0 Géelu prikazu. Na dalSich strankach jsou
predtisténé souhrny jednotlivych preven-
tivnich prohlidek. V kazdém souhrnu zubni
Iékaf oznadi, zda se u ditéte jedna o fyziolo-
gické profezavanizubi ¢i o pfipadné poruchy
v profezavani zubl (opozdéné, urychlené).
Dalsi Gdaje se tykaji rizika vzniku zubniho
kazu u ditéte (nizké nebo vysoké riziko),
vyskytu zubniho kazu a uZivani fluoridovych
preparatl. O (daje tykajici se stanoveni
rizika vzniku zubniho kazu byl text souhrnu
preventivnich prohlidek nové rozSifen v roce
2011 v souladu s Oficidlnim doporucenym
postupem v péci o détsky chrup (Broukal Z.
et al., 2011). Soucasti souhrnu je také
datum, jméno a telefon registrujiciho zub-
niho |ékare.

doc. MUDY. Viasta Merglova, CSc.
Stomatologicka klinika LF v Plzni, UK v Praze

MUDr. Jan Cerny
Ceskéa stomatologicka komora

ZUBNIi PRUKAZ DITETE

Slouzi k zépisu prehledné informace pro odborniky
i rodice o tom, zda je dit¢ vpravidelné péci
praktického zubniho lékafe a zda uZiva nékterou
z forem fluoridové prevence zubniho kazu. Veskeré
podrobné informace o tom, jak predejit od Utlého
véku zubnimu kazu ditéte, poda rodi¢im prakticky
zubni |ékat, u kterého rodice dité registruji nejpozdéji
do 12 mésicl véku ditéte.

Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:
Bydliste:

Zdravotni pojistovna:

Souhrn preventivni prohlidky
ve 12 mésicich véku

Profezavani zubli [ fyziologické [ opozdéné [Jurychlené

Riziko vzniku zubniho kazu [0 nizké [ vysoké
Vyskyt zubniho kazu O ano One

Uzivani fluoridovych preparétii Dano One

datum jmenovka, podpis
zdravotnické zafizeni

registrujici zubni Iékaf

telefon

Souhrn preventivni prohlidky
v 18 mésicich véku

Profezavani zubl [ fyziologické [ opozdéné [ urychlené

Riziko vzniku zubniho kazu [0 nizké [ vysoké
Vyskyt zubniho kazu Dano One

Uzivani fluoridovych preparétii Dano One

datum jmenovka, podpis
zdravotnické zafizeni

registrujici zubni Iékaf
telefon

2

Rodic¢lim poskytuje Zubni prikaz ditéte in-
formace o nejvhodné&;jSim véku pro navstévu
zubni ordinace a upozorfiuje je na nutnost
pravidelnych preventivnich prohlidek. Zubni
prikaz ditéte by méli rodice nosit s sebou na
kazdou preventivni prohlidku u zubniho 1é-
kafe i u détského lékate. Rodice pFichazejici
s ditétem v€as do zubni ordinace dostanou
od lékafe informace, jak lze zabranit vzniku
zubniho kazu. PFi dalSich preventivnich
prohlidkach se informace pro rodiée opa-
kuji a rozSifuji podle véku ditéte. Déti takto
dobfe poucenych rodicd maji velkou Sanci
na proZiti détstvi bez zubniho kazu.

Rovnéz pro rodice je uréen dodatek textu
v Zubnim prikazu ditéte, kde je uvedeno,
Ze pravidelné preventivni zubni prohlidky
pokracuji nejen celé détstvi a obdobi dospi-
vani, ale i cely zbytek Zivota. Na pravidelné
preventivni prohlidky musiv pfipadé potfeby
navazovat oSetfeni zubniho kazu. V dovétku
je rovnéz varovani o negativnim vlivu neoSe-
tfeného chrupu na celkovy zdravotni stav.
Détsky |ékaf nalezne v Zubnim prikazu
ditéte dilezité informace o pravidelnosti
navstév u zubniho lékare, o zubnim zdravi
ditéte a o fluoridové prevenci zubniho kazu.
Kromé téchto Gdajl mlze pediatr v priikazu
Zjistit kontakt na zubniho Iékafe a ma moz-

nost do prikazu zaznamenat dileZita sdé-
leni o zdravotnim stavu ditéte. Také zubni
Iékat ma moznost do Zubniho prikazu ditéte
vepsat dlleZité informace pro pediatra.
K Zubnimu prikazu ditéte se vztahuje meto-
dické opatfeniMZ CR (V&stnik MZ CR, ¢4stka
12/2004) Standardy provadéni preventiv-
nich zubnich prohlidek u déti od 1 roku véku
do 6 let véku vcetné, které podrobné speci-
fikuje ndpln preventivnich zubnich prohlidek
u jednotlivych vékovych kategorii. Kromé
samotného vySetfeni dutiny dstni ditéte
spociva preventivni zubni prohlidka v di-
kladném a opakovaném informovani rodicu
a pozdéji i déti o primarni prevenci zubniho
kazu. Zubni kazy zjiSténé pfi preventivni pro-
hlidce je nutné oSetfit.
Zubni prikazy ditste vydavad Ceska sto-
matologickd komora v ramci globalniho
preventivniho programu Svétové dentalni
asociace (FDI) zaméreného na détskou pre-
venci. Naklad se pohybuje kolem 100 000
kusil roéné podle kvalifikovaného odhadu
poctu nové narozenych déti v daném roce.
Vroce 2012 byl vydan jiz miliénty zubni prd-
kaz ditéte. Program Zubnich prikazi ditéte
finanéné podporuji i zdravotni pojistovny,
které si uvédomuji vyznam prevence.

[ |
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Usneseni Konference zapadoceského regionu
SPLDD konané dne 16.3.2013
na zameckem statku Bykov

Konference:

B I schvalila:

* program konference

« volbu pracovnich komisi ve sloZeni:
Mandéatova komise: MUDr. Kralova,
MUDr. Jandova, MUDr. Frantova
Néavrhova komise: MUDr. VolSikova,
MUDr. Toméalova, Ing. RiiZicka
Obé komise byly v uvedeném sloZeni
schvéaleny shodnym poétem hlasi:
pro - 24, zdrzelise - 3

* rozpocet na rok 2013 byl schvalen vSemi
hlasy

H Il bere na védomi:

e zprdvu o cinnosti regionu za rok 2012
prednesenou regionalnim mistopredse-
dou MUDr. Ctiradem Kozderkou

e zprdvu 0 hospodateni regionu za rok
2012 prednesenou reg. pokladnikem
MUDr. Ivou Kubiasovou

M Il kooptovala:

* MUDr. Lenku Subrtovou do revizni komise
SPLDD zapadoCeského regionu, ktera
bude dale pracovat ve sloZeni
- MUDr. Subrtové Lenka
- MUDr. Jandova Eva
- MUDr. Brozova Markéta

M IV. vyslechla:

« informace Mgr. Jana Karaska, vedouciho
zdravotniho odboru KU Plzefiského kraje
o0 preregistracich NZZ, organizaci LPS, siti
zdrav. zafizeni pro déti a dorost - ambu-
lantni i lGzkové ¢asti

« informace MUDr. Aleny Sebkové, pfed-
sedkyné OSPDL

e informace  €lena VV  SPLDD CR
MUDr. Ctirada Kozderky

B V. uklada:

* Vykonnému vyboru SPLDD nadale usilovat
o otevieni alternativni cesty k ziskavani
ockovacich latek hrazenych z v.z.p. s po-
nechanim paralelni moZnosti pfimého
nakupu vakein.

vSem Elenlim regionu aktivné se zapojit do
procesu novelizace Stanov a navazujicich
pfedpisd SPLDD a podévat pozménovaci
navrhy

véem ¢lenlim regionu aktivné se zapojit
do ¢innosti SPLDD

Vykonnému vyboru jednat o navraceni
kompetence PLDD vystavovat pracovné-
Iékafské posudky pro své registrované
pacienty

Vykonnému vyboru dale jednat o kom-
penzaci zruSenych regulaénich poplatk(
za déti a dorost nebo prosadit jejich zno-
vuzavedeni

Vykonnému vyboru déle jednat o zruSeni
automatického ukonceni registrace pa-
cientl v 19 letech u PLDD, mozZnost pro-
aktivni registrace v 18 letech aZ do doby
ukonceni pfipravy k vykonu povolani gi
preregistrace k PL.

okresnim zastupcliim projednat se svymi
cleny formu konani pfisti regionalni
konference do regiondlni rady, tzn. do
13.4.2013

B VI. odmita

e povinné  vystavovani  elektronickych
receptl planované od r. 2015 pro nepfi-
pravenost technické podpory, zajisténi
ochrany dat, ovladani systému poskyto-
vateli zdravotni péce a velmi pravdépo-
dobnou neochotu pacientli tuto formu
receptu akceptovat

Odborna spolecnost praktickych détskych lékari CLS JEP

a SPLDD CR regionu Praha a Stfedoceského kraje si Vas dovoluji

pozvat na odborny seminar.

Seminare se konaji vidy prvni Ctvrtek v mésici v Lékarském domé,
Sokolska 31, Praha 2, stanice metra ,C“ |. P. Pavlova od 16:30 hodin.
Vzdélavaci akce jsou pofadany dle Stavovského predpisu €. 16 CLK

6.6.2013

ajsou ohodnoceny 2 kredity. Odborny garant: MUDr. Natéalia Szitanyi.

M VII. doporucuje

* ¢lenlim vyuZivat webové stranky SPLDD
a OSPDL

« ¢lendm ponechat na uvazeni zplsob vy-
fizeni jiz podané Zadosti o udéleni oprav-
néni k poskytovani zdravotnich sluZeb
i pfes zruSeni této povinnosti Ustavnim
soudem, a to z dlvodu odstranéni rizika
mozného postihu v pfipadé nesplnéni né-
kterych podminek registrace (viz webové
stranky krajskych Grad(i obou kraji)

« Pfedsednictvu SPLDD CR déle organizovat
cykly vzdélavacich seminafi s aktudlni
profesni problematikou

M VIIL. vyjadfuje

* nesouhlas s postupy a proklamacemi
vedeni CPS CLS JEP s tendencemi podko-
pavat PLDD a 74da o konstruktivni dialog
mezi obéma organizacemi za (celem
vypracovani jednotné strategie péce
o dité a dorost v CR na vysoké Grovni se
zachovanim obou stavajicich zakladnich
pediatrickych oborii (DL a PLDD)

* souhlas s redukci nadbytecné I0zkové
péce o dité v regionu, které vSak musi
predchazet dikladna analyza

* podékovani sponzorujicim firmam a za-
méstnanciim zdmeckého statku Bykov za
moznost usporadat konferenci.

Za navrhovou komisi: MUDr. VolSikova,
Tomcalova, Ing. RiiZicka
Za mandatovou komisi
Jandova, Frantova
Konference se zl¢astnilo celkem 27 élend,
ztoho 2 mimoradni lenové.
Usneseni schvaleno vSemi
cleny.

MUDr. Kralova,

pfitomnymi

Novinky v détskeé vyzive
prim. MUDr. Pavel Friihauf, CSc.

OSPDL CLS JEP
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REKLAMNI SDELENI

OCKOVANI PROTI HPV INFEKCI - JEDINA PRIMARNi PREVENCE KARCINOMU DELOZNiHO HRDLA

Borek Sehnal', Daniel Driak', Helena Neumannovd', Jifi Slama?

'Gynekologicko-porodnickd klinika, Nemocnice Na Bulovce a I. lékaFské
fakulty Univerzity Karlovy, Praha, prednosta prof. MUDr. M. Halaska, DrSc.

2Onkogynekologické centrum, Gynekologicko-porodnicka klinika VSeobecné
fakultni nemocnice a . lékarské fakulty Univerzity Karlovy, Praha,
prednosta prof- MUDr.A. Martan, DrSc.

Kontakt: MUDr. Borek Sehnal; Gynekologicko-porodnicka klinika
Nemocnice Na Bulovce; Budinova 2 Praha 8; tel. 604 270 364;
boreksehnal@seznam.cz

Vztah HPYV infekce a lidskych malignit

Papilomaviry, drive Fazené jako rod do ¢eledi Papovaviridae, tvori od
roku 2000 samostatnou Celed’ Papillomaviridae. Vyskytuji se u vSech
obratlovct. Dosud je znamo vice nez 300 typu, které jsou druhové
specifické. Lidskych papilomavird bylo diagnostikovano vice nez 150
genotypu. Do skupiny onkogennich, vysoce rizikovych (high-risk
human papillomavirus, HR HPV) patfi v souéasnosti 14-18 genotypd.

18,31,33 a 45.

Infekce onkogennimi genotypy HPV je spojena s rizikem rozvoje
nékolika malignich nadora (Tabulka 1) [DeVuyst 2009, Parkin 2006].
U zavaznych prekanceréz a karcinoml délozniho hrdla je vyskyt HR
HPV téméF absolutni. Podle vysledkd evropskych multicentrickych
studii SCALE a HERACLES se u tézké prekancerézy délozniho hrdla
vyskytuje nejcastéji genotyp HPV 16 (64,5 %), dale genotyp HPV
33 (10,9 %) a genotyp 31 (8,4 %). U invazivniho dlazdicobunééného
karcinomu je také nejvyssi prevalence genotypu HPV 16 (66,2 %),
nasledovana genotypem HPV 18 (10,8 %) a genotypem 33 (5,3 %)
[Tjalma 2010]. Zavéry obou studii navic ukazuji, Ze infekce spojena
s genotypy HPV 18 a 45 ma agresivnéjsi chovani s rychlejsi progresi
prekancerézy do invazivniho karcinomu.

Alespon jednou za Zivot prodéla HPV infekci asi 80-90 % Zen [Spitzer
2006, Trollfors 2008].Spolu s genitalnim herpesem jde tak o nejcastéjsi
pohlavné prenosnou infekci. Protoze zivotni cyklus viru probiha
v epitelu infikovaného organu, nedochazi k virémii a zeny s probéhlou
HPV infekci nejsou ve vétSiné pripadl chranény prirozenymi
protilatkami [Viscidi 2004, Carter 2000]. Nakaza nezanechava imunitu
a reinfekce, dokonce i stejnym genotypem HPV, probiha za velmi
podobnych podminek, jaké jsou u HPV naivnich zen [Schwarz 2008].

Roéné je na svété diagnostikovano asi 500 000 novych pripadd
karcinomu délozniho hrdla a asi 280 000 Zen zemre. Incidence
karcinomu dé&lozniho hrdla se v CR dlouhodobé pohybuje kolem
20/100 000 Zen a priblizné 40 % Zen v dusledku onemocnéni
zemre [www.svod.cz]. Nejnizsi incidenci na svété udava Finsko
a Lucembursko (4/100 tis.). PFi¢inou vysoké incidence v CR je zejména
nizka Gcast Zzen na screeningovych gynekologickych kontrolach
[Tachezy 2007].

Primarni prevence karcinomu délozniho hrdla

Vakcinace proti HPV infekci je s vyjimkou trvalé sexudlni abstinence
jedinou moznosti primarni prevence karcinomu délozniho hrdla.
Aby bylo dosazeno maximalni ochrany, je ale tfeba zahajit ockovaci
schéma alespon 4, resp. 6 mésici pred zacatkem pohlavniho Zivota.
V USA se proto doporucuje rutinni ockovani divek ve véku | 1-12 let.
ESGO (European Society of Gynaecological Oncology) je pro Sirsi
vékové rozmezi 9-13 let. Podle studii se vyznamné hladiny protilatek
vyvijeji u vSech osob az do véku 55 let.V Ceské republice je od
roku 2012 ockovani proti HPV pro divky ve véku |3-14 let hrazeno
z prostredkd verejného zdravotniho pojisténi.

V soucasnosti jsou dostupné dvé vakeiny proti infekci HPV - bivalentni
(rekombinantni, adjuvovana, adsorbovand) vakcina Cervarix™ firmy
GlaxoSmithKline a kvadrivalentni (rekombinantni, adsorbovand)
vakcina Silgard® (Gardasil®) firmy Merck Sharp & Dohme. Obé jsou
zaméreny proti dvéma nejcastéjSim vysokorizikovym genotypim

HPV 16 a 18. Silgard pulsobi také proti dvéma neonkogennim,
nizkorizikovym genotypum HPV 6 a ||. Obé vakciny maji indikaci
od 9 let véku. Ve vakciné Cervarix je obsazen adjuvantni systém II.
generace - AS04, obsahujici 3-O-deacyl-4’-monofosforyl-lipid A.
PFinosem moderniho adjuvantniho systému je schopnost propojit
vrozenou a ziskanou imunitu. Napodobuje tzv. ,,nebezpecné vzory,
¢imz dochézi k navozeni rychlé a vyrazné imunitni reakce.V dasledku
toho jsou indukovany vysoké a v tuto chvili trvalé hladiny protilatek.
V ochrané pred HPV infekci jsou zasadni protilatky pFitomné
v cervikalnim sekretu, jejich hladina vsak reflektuje hladiny protilatek
v séru [Einstein 2009, Roteli-Martins 2012]. Schopnost vysokych
titrd protilaitek opsonizovat i nékteré pribuzné HPV genotypy je
navic podkladem tzv. cross-protekce, ktera zajistuje vyznamnou
ochranu i proti jinym vysoce rizikovym HPV genotypim, predevsim
HPV 31, 33 a 45 [Paavonen 2009, Romanovski 2009].

Praktickym disledkem je vyssi ochrana proti tézkym prekancerozam
po ockovani vakcinou Cervarix nez bylo puvodné ocekiviano
u této vakciny. ReSenim zévaznych prekanceréz délozniho hrdla je
provedeni konizace, ktera vSak prinasi riziko sekundéarnich probléma.
v nizkém gestaénim tydnu a potrat ve druhém trimestru gravidity,
nékdy se objevuji bolestivé stenézy hrdla s dysmenorheou.
Po ockovani Cervarixem byla v rozsahlé multicentrické studii
oproti kontrolni skupiné snizena nutnost provedeni konizace
0 70,2 % (95 % Cl: 57,8-79,3) [SPC Cervarix]. Takové vysledky je
ale mozno ocekavat jen pokud budou ockovany divky, které jesté
nezacaly sexualné zit a nemély kontakt s HPV infekci.

Urcit naprosto jednoznacné miru poklesu incidence karcinomu
délozniho hrdla diky vakcinaci v Ceské republice neni mozné. Presna
hodnota bude ovlivnéna vice faktory jako jsou pokryti proockované
populace a vék ockovanych divek. Ve studii zaméFené na Gcinnost
vakciny byl vyskyt tézké prekancerdzy délozniho hrdla u HPV
naivni populace po ockovani Cervarixem snizen o 93,2 % (95% Cl:
78,9-98,7) [SPC Cervarix].

Asi 20 % karcinomu délozniho hrdla predstavuji adenokarcinomy,
které jsou velmi obtizné diagnostikovatelné standardnim
cytologickym screeningem. Podle dat z multicentrické studie
SCALE zpusobuiji invazivni adenokarcinom délozniho hrdla v CR
299,9 % genotypy HPV 16, 182 45 [Rob 201 I].Siroka Gi€¢innost vakciny
Cervarix zajisténa zkrizenou ochranou by tak mohla v prevenci proti
adenokarcinomim déloZniho hrdla hréit zcela zasadni roli [Paavonen
2009, Romanovski 2009].

Zavér

Karcinom délozniho hrdla je dasledkem perzistujici infekce
onkogennimi genotypy HPV. Obé profylaktické vakciny proti HPV
infekci jsou vysoce €inné v ochrané proti cervikalnim prekancerézam
a karcinomu délozniho hrdla asociovanych s infekci zplisobenou viry
obsazenymi ve vakciné - HPV 16 a 18. Bivalentni vakcina Cervarix
navic vykazuje statisticky vyznamnou zkfizenou protilatkovou
ochranu proti dalSim onkogennim genotypim - HPV 31,33 a45av

HPV naivni populaci vedla k redukci vyskytu zavaznych prekanceréz
0932 %.

Tabulka I: Asociace HPV infekce u nékterych dlazdicobunécnych
karcinomd.

Lokalizace karcinomu Asociace HPYV infekce
Délozni hrdlo 99,7 %

Vulva 40 %

Vagina 70 %

Penis 40 %

Anus 90 %

Orofarynx, jicen >12%

Dutina Gstni >3%
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Clének vznikl za podpory spole¢nosti GlaxoSmithKline, s.r.o., Hvézdova 1734/2c,
140 21 Praha 4, tel.:222 001 |11, fax.: 222 001 444, www.gsk.cz
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Cervarix

proti tézkym prednadorovym zmeénam CIN3+ bez ohledu na HPV
typ (v TVC-naivni kohorté)'

OD 1.4.2012 HRAZENE OCKOVANI*

Reference: |.Souhrn udaji o pfipravku Cervarix™

ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU L

NAZEV PRIPRAVKU - CERVARIX™ INJEKCNI SUSPENZE. Vakcina proti lidskému papilomaviru [typy 16, 18] (rekom binantni, adjuvovana, adsorbovana). SLOZENI: | davka (0,5 ml) obsahuije: Papillomaviri humani' typus 16 proteinum L1%* 20
mikrogramd; Papillomaviri humani' typus 18 proteinum L1 20 mikrogramd; 'lidsky papl\omawrus = HPV, %adjuvovany na AS04 obsahujici: 3-O-deacyl-4'-monofosforyl-lipid A (MPL)* 50 mikrogramd, *adsorbovany na hydroxid hlinity, hydratovany (Al(OH)s)
celkem 0,5 miligramu AP*. TERAPEUTICKE INDIKACE: Cervarix™ je vakcina uréend k prevenci premahgmch cervikalnich lézi a cervikilniho karcinomu, které jsou zptsobeny urcitymi onkogennimi typy lidskych papl\omawru (HPV). Dulezité
informace podporujici tuto indikaci viz body 4.4 a 5.1 Souhrnu Gdaju o pripravku. Cervarix™ je vakcina uréena k podani divkam ve véku od 9 let. Davkovani a zpisob podani: Doporucené ockovaci schéma je 0, |, 6 mésicl. Pokud je zapotrebi
ockovaci schéma upravit, druhd davka muze byt podina mezi |. a 2,5. mésicem po prvni davce a treti divka muze byt podana mezi 5. a 12. mésicem po prvni davce. Poteba podani posilovaci davky nebyla stanovena. Cervarix™ je uréen k intramuskulérni
aplikaci do oblasti deltového svalu. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léCivé latky nebo na kteroukoliv pomocnou latku. Aplikace vakciny Cervarix™ musi byt odlozena u osob trpicich akutnim vaznym horecnatym onemocnénim. Pfitomnost lehké
infekce, jako je nachlazeni, neni kontraindikaci pro imunizaci. Zvlastni upozornéni a opat¥eni pro poutziti: O individualnim ockovani zeny by se mélo rozhodnout na zakladé predchoziho rizika expozice HPV a mozného prinosu ockovani pro zenu.
Stejné jako u viech injekénich vakein musi byt i po aplikaci této vakeiny pro pripad vzacné se vyskytujici anafylaktické reakce okamzité k dispozici odpovidajici [ékarska péce a dohled. ZvIasté u dospivajicich se muze jako psychogenni reakce na injekéni
stfikacku s jehlou objevit po nebo i pred ockovanim synkopa (mdloba). Ta je béhem zotaveni spojena s riznymi neurologickymi priznaky, jako jsou prechodné poruchy zraku, parestézie a tonicko-klonické kiece koncetin. Proto je dilezité, aby byla v
pripadé mdlob ucinéna opatreni k zamezeni zranéni. Cervarix™ nesmi byt v Zidném pripadé aplikovan intravaskularné nebo intradermalné. Udaje o subkutannim podani Cervarixu nejsou k dispozici. Stejné jako jiné vakeiny aplikované intramuskuldrné
musi byt i Cervarix™ podavan opatrné osobam s trombocytopenii nebo s jakoukoliv poruchou koagulace, protoze po intramuskuldrnim podani mize u takovych osob dojit ke krvéceni. Stejné jako u jinych vakein nemusi byt u viech okovanych jedincd
dosazeno ochranné imunitni odpovédi. Cervarix™ bude chranit proti nemoci zpusobené HPV typy 16 a I8 a v urcitém rozsahu proti nemocem zptisobenym urcitymi dalSimi pribuznymi onkogennimi HPV typy. Proto je nutné i nadale pokracovat ve
vhodnych opatrenich proti sexualné prenosnym nemocem. Cervarix™ je urcen pouze k profylaktickému podani a nema zadny efekt na jiz aktivni HPV infekci nebo klinicky pritomné onemocnéni. Neprokazalo se, ze by Cervarix™ mél terapeuticky efekt.
Ockovani nenahrazuje pravidelny cervikalni screening.Vzhledem k tomu, Ze Zidna vakcina neni 100 % ucinna a vakcina Cervarix™ neposkytuje ochranu proti viem typim HPV ani proti jiz existujicim infekcim HPV, zistava pravidelny’ cervikalni screening
kriticky dilezity a ma se provadét v souladu s mistnimi doporucenimi. Délka ochrany nebyla presné stanovena. Cas podani a potfeba podam posllovacl davky (posilovacich davek) nebyly stanoveny. O pouziti Cervarixu u osob se snizenou imunitni reakci,
jako jsou pacienti s HIV infekci nebo paclent\ podstupu]\cl imunosupresivni terapii, nejsou zadné daje. Stejné jako u jinych vakcin nemusi byt u téchto jedinct dosazeno odpowda]lcl imunitni odpovédi. Nejsou Zadné (daje o bezpecnosti, imunogenicité nebo
(cinnosti, na jejichz zakladé by bylo mozné podporit vzajemnou zaménitelnost Cervarixu s jinymi vakcinami proti HPV. Interakee s jinymi lé¢ivymi pFipravky a jiné formy interakce: Jedinci, kteri dostali imunoglobulin nebo krevni derivaty béhem 3
mésica pred podanim prvni davky vakeiny, byli ze véech klinickych studii vyfazeni. PouZiti s jingmi vakcinami: Cervarix™ muze byt souasné podan s kombinovanou booster vakcinou obsahuiici difterii (d), tetanus (T) a pertusi [acelulirni] (pa) s nebo
bez inaktivované poliomyelitidy (IPV), (dTpa, dTpa-IPV vakciny), bez klinicky relevantni interference s protilatkovou odpovédi na nékterou ze slozek kterékoliv z vakein. Cervarix™ muze byt sou¢asné podin s kombinovanou vakcinou proti hepatitidé A
(inaktivovana) a hepatitidé B (rDNA) (HAB vakcina). Pokud je Cervarix™ podan soucasné s jinou injekéni vakcinou, musi byt vakciny aplikovany do riznych mist. Neni dikaz, Ze by pouiti hormonélni antikoncepce mélo viv na t¢innost Cervarixu. Podobné
jako u jinych vakein Ize oéekavat, Ze u pacientd podstupujicich imunosupresivni 1é¢bu nemusi byt po ockovani dosazeno odpovidajici imunitni odpovédi. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Udaje nejsou dostatecné k tomu, aby bylo mozné doporucit podavani
Cervarixu v pribéhu téhotenstvi. Proto je tfeba ockovani odloit az na dobu po ukonceni téhotenstvi. O¢kovani vakcinou Cervarix™ béhem kojeni by se mélo provadét jen tehdy, pokud mozné vyhody ockovani pevazi mozna rizika. Nezadouci Géinky:
Velmi &asté: reakce v misté vpichu véetné bolesti, zarudnuti, otok, Unava, bolest hlavy, myalgie. Casté: horecka (2 38 °C), gastrointestinalni symptomy véetné nauzey, zvraceni, prijmu a bolesti bficha, svédéni/pruritus, vyrézka, kopFivka, arthralgie. Méné
Casté: zavrat, infekce hornich cest dychacich, jiné reakce v misté vpichu. Inkompatibility: Protoze chybéji studie kompatibility, nesmi byt tento pripravek misen s jinymi lécivymi pripravky. Doba pouzitelnosti: 4 roky. Po vyjmuti z chladnicky by méla byt
vakcina Cervarix™ podana co nejdrive. Nicméné ziskané stabilitni idaje znaci, Ze vakcina Cervarix™ v jednodavkovych balenich ziistava stabilni a mize byt podana i v pripadé, Ze byla vakcina uchovana mimo chladnicku po dobu az 3 dnu pfi teploté 8 °C
az 25 °C nebo a7 jeden den pfi teploté 25 °C az 37 °C. Zvlastni opatieni pro uchovavani: Uchovavejte v chladnice (2-8 °C). Chranite pred mrazem. Uchovavejte v puvodnim obalu, aby byl pripravek chranén pred svétlem. PFi uchovavani ve strikacce
s vakcinou se miiZe vytvorit jemny bily sediment a Eiry' bezbarvy super natant. To vsak neni znamkou znehodnoceni vakciny. Pred aplikaci musi byt obsah strikacky pred i po protrepan vizualné zkontrolovan, zda neobsahuije jakékoliv cizi Castice a/nebo
jestli nema zménény vzhled. Je-li patrn jakakoliv zména vzhledu, je tfeba vakcinu vyFadit. Vakcina musi byt pred aplikaci fadné protrepana. Druh obalu a velikost baleni: 0,5 ml suspenze v jednodavkové lahvicce se zitkou, ve velikosti baleni I, 10 a 100.
DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRACI: GlaxoSmithKline Biologicals s.a., Rue de I'lnstitut 89, B-1330 Rixensart, Belgie. REGISTRAENI CISLO(A): EU/1/07/419/001, EU/1/07/419/002, EU/1/07/419/003. DATUM PRVNi REGISTRACE:
20. 9. 2007. DATUM REVIZE TEXTU: Podrobné informace o tomto pripravku jsou uvefejnény na webovych strankach Evropské lékové agentury (EMA) http://www.ema.europa.eu/. Tento registrovany lécivy pripravek je vazan na lékar'sky predpis
a neni hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi* Uplnou informaci o pripravku najdete v Souhrnu tdaji o pFipravku nebo se obrat'te na adresu spole¢nosti GlaxoSmithKline. Pfipadné nezidouci téinky nam prosim nahlaste na cz.safety@gsk.
com.Verze SPC platna ke dni vydani materialu (1.4.2013).

* Dle novely zakona ¢.48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi, je ockovani proti lidskému papilomaviru od 1.4.2012 hrazené z prostiedki zdravotnich pojist'oven pro divky, je-li oékovani zahajeno od dovr3eni tfinactého do dovrseni
Etrnactého roku véku.
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Informace OSPDL CLS JEP

B Zprava ze zasedani akreditacni
komise - MUDr. Alena Sebkova

6. 3. icast na akreditacni komisi

- diskutovana forma zmény vzdélavaciho
programu - zakotveni posudkové ¢innosti
do vzdélavaciho programu PLDD a Gprava
zakonceni pediatrického kmene v navaz-
nosti na vzdélavaci program détského
|ékafstvi.

- potvrzena néktera nova akreditovana pra-
covisté

- pro letosni rok schvaleno ministerstvem
pouze 15 rezidenénich mist, zajemci o re-
zidenta se mohou hlasit do 15.3. Tento
termin je velmi kratky vzhledem k tomu,
Ze metodika k rezidenénim mistim vysla
aZ koncem (nora! Bude nutné jednéni na
MZ - odboru vzdélavani ohledné navySeni
poctu rezidenénich mist.

B Zprava ze zasedani pracovni
skupiny MZ pro vyzZivu
déti - MUDr. Natalia Szitanyi

Dne 8.2.2013 se MUDr. Szitanyi ziicast-
nila jako zastupce OSPDL jednani Pracovni
skupiny Ministerstva zdravotnictvi CR pro
vyZivu déti.

Obsahem jednani bylo vypracovat dopo-
ruceni o zavadéni nemlécnych pfikrml do
vyZivy kojencl, které bude podporeno od-
bornymi spoleénostmi i Ministerstvem zdra-
votnictvi CR. Pfedevaim se jedné o podporu
pIného kojeni do pul roku véku pro vSechny
déti. PIné znéni bude uverejnéno ve Voxu.

B Zprava z jednani na MZ CR
- MUDr. Milan Rytir

Jednani na MZ o navrzich k novele vyhlasky
¢. 185/2009 Sh., o oborech specializac-
niho vzdélavani Iékafi, zubnich l1ékafu

a farmaceuti a oborech certifikovanych
Kkursii, ve znéni vyhlasky ¢. 361/2010 Sh.
Pritomni byli zastupci MZ - JUDr. Janda, fedi-
tel odboru védy a vzdélavani, Mgr. Podhrazky,
ktery vedl jednani, a Mgr. Poladkova. Dale
prof. Blaho$, DrSc., za CLS JEP jako zastfesu-
jici organizaci vSech odbornych spole¢nosti
a zastupci predevsim téch odbornych spo-
le€nosti, které maji zajem na zméné stavajici
vyhlaSky. Jednani vedl Mgr. Podhrazky.

Piekvapilo mne, Ze prvni véta, kterou vy-
slovil, byla: ,,0bor PLDD neplni standardy
Evropské unie“. Dale bylo konstatovano,
Ze se budou projednavat pouze do terminu
jednani zaslané pisemné p¥ipominky. Na
Zadné nové lstni pfipominky z pléna nebude
bran zfetel.

Ministerstvo zastava nazor, Ze termin
»Minimalni délka specializacniho vzdéla-
vani“ by mél byt nahrazen konkrétni dobou
vzdélavaciho programu. Jen pro zajimavost
a pro informaci uvadim nékteré reSené pro-
blémy:

Klinicka onkologie se chce jmenovat Interni
onkologie. Endokrinologie a diabetologie se
chce jmenovat Diabetologie a endokrinologie
(jak tomu bylo dosud).

Mobhlo by se to zdat jako malicherny spor, ale
odbornici poukazuji na problémy s financo-
vanim, resp. s uzaviranim smluv se zdravot.
pojistovnami, kdy nazev odbornosti hraje
tidajné vyznamnou roli pfi nasmlouvani kodi
vykon{. Ma to dopady i pro vykazovani UZIS.
V okolnich statech jsou nazvy rovnéz rlizné,
na Slovensku jsou to dvé rlizné odbornosti.
Pracovni lékafstvi se chce stat zakladnim
oborem, jak je tomu v evropskych zemich
kromé Estonska. Ministerstvo argumentuje:
Kdo chce pracovat v tomto oboru, mél by mit
uZ vzdélaniv nékterém zékladnim oboru.
Détska gynekologie chce byt opét na-
stavbovym oborem, jak tomu bylo do roku
2009. Dle ministerstva neni gyn.-por. obec
jednotna. Néktefi upozorfiuji, Ze zdravotnich
problém0 spadajicich do oblasti détské gy-
nekologie neni tolik, aby to certifikovaného
détského gynekologa uZzivilo v mensi spadové
oblasti - napf. v rdmci okresu, a proto by tato
odbornost byla zfejmé jen v krajskych més-
tech, takZe by to dostupnost jeSté zhorsilo.
Zavazingjsi pripady se feSi pfimo ve specia-
lizovanych centrech détské gynekologie.
I vsoucasné dobé se IékaF miZe vénovat dét-
ské gynekologii a pfi své gyn.-por. odbornosti
ji provozovat (nezbytnym vécnym vybavenim
je détsky vaginoskop). Byla-li by opét ndstav-
bovym oborem (jak tomu bylo do roku 2009),
platila by povinnost cca 1 rok pracovat na
akreditovaném pracovisti, coZ Iékare spiSe
odradi. Tolik nazor pfitomného zastupce gyn.-
-por. spolecnosti doc. Unzeitiga, ktery dodal,
Ze zajem gynekologl o tuto oblast je navic
minimalni. Hospitalizovanych déti s gyne-

kolog. problémy jsou jen desitky a pfestoZe
déti s drazy jsou hospitalizovany tisice,
nastavbovy obor Détskad (lrazova chirurgie
ministerstvo nepodporuje, protoZe letos méli
zajem o tento obor pouze 4 Skolenci. Zda se
mi, Ze obor Détska gynekologie je dileZity pro
Iékate na klinikach, ale pro Sirokou praxi v te-
rénu by byl dle vSeho kontraproduktivni. Jen
pro zajimavost: Nové atestujicich détskych
chirurgd neni také mnoho.
Ministerstvo pro malé obory uvaZuje o zfi-
zeni tzv. funkénich kurst s délkou vzdéla-
vani 3 aZ 12 mésici.
SPLDD spolu s OSPDL pozZaduji zarazeni
oboru PLDD do vzdélavani v nastavbovych
oborech tykajicich se détského véku.
Dle zastupce ministerstva nefesi vyhlaska
¢. 185/2009 Sh., ktery zakladni obor
bude vstupni pro nastavbové obory. Tyka
se to vzdélavaciho programu a poZadavky
je treba podat Akreditacni komisi (moje
poznamka: Akreditacni komise se ma stat
poradnim orgdnem ministra).
CLK navrhuje zrusit nastavbovy obor Détska
diabetologie a endokrinologie. Navrhu ne-
bylo vyhovéno.
Dle pravniki ministerstva nelze meénit
prilohu €. 3 k vyhlasce ¢. 185/2009 Sh.
(o prevedeni specializaci na zakladni a na-
stavbové obory a vzdélavaci kmeny).
Dle Feditele odboru védy a vzdélavani
JUDr. Jandy by mél byt hruby navrh novely
zakona ¢. 95/2004 Sh. (zdkon o podmin-
kdch ziskavani a uznavani zpdsobilosti k vy-
konu povolani 1ékaf(...) pFipraven k pFipo-
minkovani v dubnu aZ kvétnu t.r.
Zastupce ministerstva opakované zddraznil,
Ze konecné rozhodnuti o definitivni podobé
vyhlasky je v rukou ministra a Ze nékteré za-
leZitosti jsou vice politickym neZ odbornych
rozhodnutim, napf. pocet zakladnich oboru Gi
vzdélavacich kmend.
Mél jsem pFi té prileZitosti moZnost hovorit
s prof. Cvachovcem, predsedou Spolecnosti
anesteziologie, resuscitace a intenzivni me-
diciny o nerespektovani (zejména ze strany
klinik) doporuc¢eného postupu u predoperac-
nich vySetfeni vydaného détskou sekci této
spolecnosti uz 6.11.2006. Vnima to jako
problém, o kterém se stéle jednd, ale lobby
operacnich obor( je dle ného tak silné, Ze se
to nedafi stale prosadit.

[ |
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Kozni hyperplazie virového puvodu

prim. MUDr. Stépanka Capkova

Dermatologické oddéleni pro déti, FN v Motole, Praha

H Uvod

Mnoho virovych chorob, manifestujicich
se rliznymi typy koZnich hyperplazii, se da
rychle diagnostikovat na zakladé anamnézy
azhodnoceniklinického obrazu. Jejich IéEba
je vSak zdlouhava, nékdy bolestiva a ¢asto
i malo Uspésna. Plvodci téchto virovych
infekénich dermatéz jsou papilomaviry
a poxviry, které se vyskytuji v bazénech,
saunéach, télocviénach, Satnach, na konta-
minovanych predmétech a jsou mimofradné
odolné k fyzikdlnim a chemickym vliviim.
Vzdoruji zejména vyschnuti; v zaschlych
krustach vydrzi aktivni po fadu mésict. Maji
schopnost latentné perzistovat v bunce.
To vSe, spolu s oblibou sportovnich aktivit
a pobytu v bazénech s kojenci a détmi vSech
vékovych kategorii, vede k Getnosti pacient(i
s rliznymi typy bradavic a molusek v ordinaci
détskych lékar(i i détskych dermatologt.

B Klinicky obraz a lécha

Virové bradavice vSech typd jsou benigni
infekéni epiteliomy, vznikajici reverzibilni
hyperplazii epidermis s degenerativnimi
zménami epidermalnich bunék, doprova-
zené papilomatézou. Jsou vyvolany lidskymi
papilomaviry (HPV) patficimi do celedi
Papovaviridae. Je zndmo nejméné 130 ge-
notyp{ HPV.

Verrucae vulgares vyvolavaji predevsim ge-
notypy 2, 4, 1, 7, 26, 29, verrucae plantares
genotypy 1, 2, 4, verrucae planae genotypy 3,
10, 27, 28, 41 a condylomata acuminata jsou
zplisobeny genotypy 6, 11, 44, 1, 2, 10.

B Verrucae vulgares

Epidemiologie: Inkubaéni doba bradavic je
nékolik tydn( az 1 rok.

Pfenos je mozny pfimym kontaktem zdravé
a nemocné kiZe (hry s drienim za ruce),
autoinokulaci (z bradavic na rukou napf. na
obli¢ej), z kontaminovanych povrchl na kizi
(okolibazénd, sprchy, Satny, podlahy télocvi-
¢en), kontaminovanymi pfedméty (hracky,
mice, cvicebni nafadi). Podkladem infekce
je predevSim poruSena bariérova funkce
kiiZe, napf. macerace ve vlhku, abraze na

kachlikové podlaze, drobnd traumata na

rukou a nohou, atopicky ekzém. Nachylni

k bradavicim jsou i pacienti s primarnim

asekundarnim defektem bunécéné imunity.

NejcastéjSi mechanismus prenosu infekce

je ten, Ze se virem infikované keratinocyty

olupuji na drsnych a vihkych plochach spor-
tovnich zafizeni, kde pfijdou do kontaktu

s vihkou pokozkou zdravého ditéte.

Bradavice postihuji az 10 % déti a maji velmi

rozmanité klinické formy:

- ,béiné“ bradavice rukou (na prstech,
okolo nehtd, na dlanich - obr. 1)

- verrucae filiformes (na rtech, sliznicich,
vickach, ve vousech)

- verrucae digitatae (ve kStici, na nose)

- verrucae plantares (na chodidle)

- mozaikové bradavice (mnohocetné sply-
vajici bradavice na chodidlech, patach)
Lécba vSech typl bradavic je velmi obtiZzna
a casto nelispésna, prekazkou je i bolestivost
nékterych metod. Mnohocetné dlouhotrvajici
bradavice jsou postrachem dermatologic-
kych ambulanci, frustruji détského pacienta,
jehorodice i Iékare. JistéjSi cestou k dosazeni
Gspéchu je kombinace jednotlivych léceb-
nych metod. Vysledek IéChy zavisi hlavné na
trpélivosti a Casovych mozZnostech lékare
i pacienta. UrCitou nad€ji je, Ze bradavice
nékdy zmizi zcela spontanné. Nejprve je
vhodné informovat rodice o mozZnostech

IéCby. Mame k dispozici tyto metody:

Aktivni neintervence:

¢ Spontanni regrese se odhaduje u 50%
déti do roka i bez 1échy.

Kryalizace:

e Tekutydusik: mateplotu-196 °Cahloubka
oSetreni (promrazeni) je 1,5-2mm s po-
uZitim vatové Stéticky. Aplikujeme ho cca
10 sekund do Uplného zbéleni postizené
tkané a kryalizaci opakujeme po vrstvach
po 14 dnech aZ 3 tydnech.

¢ Nevyhodou je bolest pfi vykonu, ale
hlavné pfi ,roztati tkané“, nutnost néko-
lika IéCebnych sezeni.

* Pfednosti je hojeni bez jizvy, prace bez
lokalni anestezie, nekrvava metoda, nizka
cena.

e Podminkou Gspéchu je pratelska a prav-
diva verbalni komunikace s aktivnim za-
pojenim a ,zabavenim*“ ditéte pfi IéCbé.

Keratolytika a kaustika:

¢ Kyselina salicylovd v 50% koncentraci
ve vazeliné nebo v 10-40% koncentraci
v kolodiu

 Naplasti na kufi oka (40 % kyseliny salicy-
lové)

* Duofilm derm. sol. (16,7 % kyseliny salicy-
lové)

e Verrumal drm. sol. (10 % kyseliny salicy-
lové, 0,5 % fluorouracilu)

* Acetocaustin (50 % kyseliny monochlor-
octové)

* Phyteneo Kolodium forte (16,5 % kyseliny
salicylové, 16,5 % kyseliny mlécné, 2,2 %
extraktu vlastoviéniku vétsiho)

¢ 60% kyselina dusi¢na nebo mravenci

* Priklady ,magistraliter” receptli pro kaz-
dodenni |é¢bu doma:

Rp.

Acidi salicylici

Acidi lacticiaa 2,0
Collodii elastici ad 10,0
MDS: na bradavice

Rp.

Acidi salicylici

Acidi lacticiaa 1,0
Podophyllini

Aetheris aa 2,0
Collodii elasticiad 7,0
MDS: na bradavice

Fyzikalni a chirurgicka Iécba:

« Dfive hojné provadéna diatermokoagu-
lace a elektrokauterizace se opousti pro
velkou bolestivost.

* Fotodynamicka terapie (aplikace kyseliny
5-aminolevulové + osvit cervenym svét-
lem) je relativné nova metoda dosazitelna
jen na nékterych koznich klinikach.

* CO, laser se osvédCuje u mnohoCetnych
nebo mimoradné Gpornych bradavic, kdyz
selZou ostatni metody; je vSak dosaZitelny
jen ve velkych laserovych centrech a na
nékterych dermatologickych oddélenich
a klinikach.

e Chirurgickd exkochleace ostrou IZickou,
Sitd excize nebo excize kruhovym priiboj-
nikem jsou vhodné jen po selhani jinych
metod pro nebezpedi hlubokych a tuhych
jizev, které napt. na chodidlech mohou
nepfiznivé ovlivnit riist celé nohy.
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Obr. 1 Verrucae vulgares na prstech ruky

Celkova lécba:

e Vitamin A: 30000-180000 IU/den po
dobu 3 mésicli

e Zinek: 10 mg/kg 1x denné po dobu 3 mé-
sicd

e Imunomodulaéni prostfedky: jen u za-
vaznych poruch imunity, fidi imunolog
(Isoprinosine por. tbl., interferon beta
a interferon gama)

Laicka a alternativni Ié¢ba:

* Pfirodni latky: Stava z vlaStovicniku, Ces-

nek nalozeny v octé, bily pepf, kantaridin

ze Spanélskych musek v kolodiu

Okluze (,duSeni“ bradavic): oblepit na-

plasti nebo ,skotskou* lepici paskou vzdy

na 6 dnil v tydnu; lak na nehty na 3 dny,

potom odlakovacem odlakovat a opako-

vat nékolikrat stejny postup

Homeopatika

Hypnéza a sugesce

,Lelkovani bradavic“ je dermatologicky

neoficialnitermin pro ¢arovani, zafikavani,

nadavani a vyhroZovani bradavicim. Pro

mensi déti je vhodna i domaci simulace

tajemného zafeni, kterym ,ozafujeme”

bradavice.

B Verrucae planae juveniles

Epidemiologie: témito bradaviCkami jsou
postiZzeny vétSinou déti a mladé osoby s pre-
nosem infekce kontaktem s klizi nemocného
nebo prfedméty kontaminovanymi HPV.

Klinicky obraz: Jde o okrouhlé nebo ovalné
ploché drobné papuly velikosti 1-4 mm,
které jsou ZlutoSedd aZ nardZovélé barvy
a maji hladky povrch. Typicky je exante-
maticky vysev vétSinou na obliGeji nebo na

Obr. 2 Condyloma acuminatum v okoli koneéniku

dorsech rukou. Bradavicky se vzhledem ke
svédéni Skrabanim snadno roznaseji a tak

vytvareji linedrni konfigurace (nepravy
Koebner(iv fenomén).
Lécba:

e Samovolnad regrese je naStésti CGasta
béhem nékolika mésicl, vétsinou neni
nutna Iécha.

* Retinoidy (tretinoin): Locacid drm. crm.
na noc je vhodny, pokud veruky nemizeji
béhem 3 mésicil samovolné.

¢ Opatrnd a opakovana kryalizace matef-
skych veruk tekutym dusikem je dalSi
mozZnosti Ié¢by v Gpornych pfipadech.

e Abraze matefskych veruk ostrou malou
IZiCkou po zmrazeni Kelénem nebo znecit-
livéni EMLA krémem je rychlou, ale nepfi-
jemnou lécbou.

* 6% salicylovy lih pfesné na bradavicky
- tzv. slupovaci metoda - je asto dosta-
Cujici volbou |é¢by, kdyZ jsou rodice netr-
pélivi a pFeji si problém Fesit.

Rp.

Ac. salicylici 6,0
Resorcini 3,0
Spiritus vini ad 100,0
S. na bradavicky

Bl Condyloma acuminatum
(Anogenitalni veruky)

Epidemiologie:Incidence akuminatnich kon-
dylomat stoupé. Pfenos miZe byt z vlastnich
bradavic na rukou, kdyZ se dité prsty dotyké
anogenitalni oblasti, nebo pfi oSetfovani
(napf. vyména plen) ¢lenem rodiny, ktery
bradavice ma. Kondylomata miiZe ziskat
i novorozenec pfi porodu od matky nebo

dité pfi spolec¢né koupeli s rodii nebo jinymi
blizkymi osobami, nebo nejéastéji z konta-
minovanych predmétl (ruénik, mydlo, Zinka,
nastroje). PFi nalezu anogenitalnich veruk
v détském véku je vSak nutno predevSim
myslet na sexualni pfenos a sexualni
zneuZivani ditéte. Proto pfi sebemensim
podezfeni ovéfujeme rodinnou situaci ditéte
u pfislusného détského Iékare a kontaktu-
jeme socialni pracovnici.
Klinicky obraz: U dévéat byva anogenital-
nimi verukami postizena pfedevsim vulva,
u chlapci nejcastéji konecnik (obr. 2)
apredkoZkovyvak.Tyto bradaviénaté projevy
vyzaduji ke svému vzniku urcité prostredi,
pfedevsim vlhkost a maceraci. Poéinajici
kondylomy jsou bélavé nebo Cervenavé pa-
pulky, které se postupné rozriistaji a premé-
nuji v kvétakovité Gtvary s bradaviénatym
povrchem, ¢asto bélavé macerovanym.

Lécba:

Neexistuje univerzalni 1é¢ba a zadny z po-

stupl nezarucuje trvalou eradikaci kondylo-

mat nebo eliminaci viru. V détském véku je
nutnd spolupréace s gynekologem, urologem,
proktologem nebo chirurgem.

Chirurgicka lécba:

* Excize nebo exkochleace pfistupnych [ézi
vétsinou v celkové anestezii.

Fyzikalni 1éCba:

» Kryoterapie, elektrokoagulace, terapie
laserem, fotodynamicka |écha.

Lokélni l1é¢ba:

* Podofylin je rozméInéna surova pryskyfice
ziskana extrakci ze suSenych koren( rost-
lin Podophyllum pelatum nebo P. emod..
Severoameriéti indiani podofylin po sta-
leti pouzivali jako nebezpecné projimadio,
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Obr. 3 Molluscum contagiosum na hyzdi

emetikum a antidotum proti hadimu
uStknuti. Ma cytostaticky Ucinek; zasta-
vuje bunééné déleni v premitotické fazi.
Aplikuje se 10-20% roztok podofylinu
v etylalkoholu jen presné na bradavicnaté
vyristky. Lécbu provadi zasadné lékaf,
aplikace pfisné leziondlné 1x tydné.
U déti nanasime roztok maximalné na 3
Iéze pfi jednom oSetieni. Po 3 hodinach
nutno omyt oSetfené misto vodou a my-
dlem, aby nedoslo k vétSimu podrazdéni.
Sprévné by se podofylin u déti nemél po-
uZivat, ale protoZze nemame v tomto véku
jinou alternativu, u védomi jeho toxicity
jim s nejvétsi opatrnosti malé plochy po-
stupné oSetfujeme.

Podofylotoxin  je biologicky aktivni,
nejicinnéjsi slozka podofylinu; 0,15%
v krému se predpisuje dospélym jako
Wartec cream drm. crm. Aplikuje sipacient
sadm doma, 2x denné po dobu 3 dn{, na-
sledné 4 dny pauza, kira se opakuje 4x,
Kyselina trichloroctova patii mezi kaus-
tika - leptavé latky. Koagulaci bilkovin
vyvoldva nekrézu bunék. OSetfeni provadi
|ékaf, pouziva se 80-90% roztok, ktery je
nutno aplikovat peclivé pouze na projevy
napf. vatovou $tétickou, jinak hrozi riziko
poskozeni okolni tkané a jizveni. LéEba se
vétSinou 4-6x opakuje po tydnu. Takto je
Uspésnost az 80 %, ale riziko rekurenci je
kolem 35 %. Vyhodou je moZnost pouZiti
na sliznicich, nevyhodou je bolestivost
po aplikaci. V pfipadé nepfesné nebo ne-
Gmérné aplikace Ize kyselinu trichlorocto-
vou neutralizovat bikarbonatem sodnym.
Tuto metodu lze pouZit v tEhotenstvi, neni

Obr. 4 Nekroticka kiZe po nevhodné 1é¢bé molusek podofylinem
u pétiletého ¢inského dévcatka

teratogenni a mutagenni, ale u déti s ni
nejsou vétsi zkuSenosti.

Imiquimod ovliviiuje lokalni imunitni
odpovéd; je to latka blizka nukleosidiim
- Géastni se stimulace bunécné imu-
nity véetné mistni produkce cytokini:
interferon alfa, gama, IL-12, TNF alfa.
Postupné dochazi k regresi kondylomat
s redukci DNA HPV. Predepisuje se jako
Aldara krém, je to 5% imiquimod v krému
k doméci aplikaci. Regrese se obvykle
dostavuje za 7-8 tydnii 1écby. Neni uréen
k 16¢bé kondylomat u déti.

H Molluscum contagiosum

Epidemiologie: Onemocnéni je vyvolano
epidermotropnim lidskym virem Molluscum
contagiosum, ktery patfi do celedi
Poxviridae. Jde o vyhradné lidsky patogen,
nejvétsi virus v lidské fisi (230 x300nm).
K Siteni infekce dochdzi Gzkym kontaktem
mezi malymi détmi pfes drobné epitelové
defekty v kolektivech (Skolka) nebo v rodiné
(spoleéna koupel sourozencl), nejcastéji
si vSak dité infekci pfinasi z plaveckych ba-
zénl. Inkubacni doba je 2 tydny az 6 mésicdl.
NejCastéji onemocni predSkolni déti, druhy
vrchol vyskytu je mezi 8.-12. rokem.

Klinicky obraz: Kdekoliv na kizi, nejcastéji
vSak v mistech s tenkou pokozkou (oblicej,
krk, genital), nachazime jednotlivé nebo
mnohocetné polokulovité papuly velikosti
Spendlikové hlavicky az zrnka hrachu. Jsou
relativné tuhé a maji bélavou nebo narizo-
vélou barvu a zvlastni voskovy lesk pfi boc-
nim osvétleni (obr. 3). U vétSich molusek
je typickd centralni vkleslinka, vyplnéna

tkdnovym detritem. Pfi expresi Ize vytlagit

bélavou hmotu, jsou to epidermalni buiky

napInéné viriony (tzv. moluskova téliska).

Dispozici k tomuto onemocnéni maji pre-

devsim déti s atopickym ekzémem nebo ty,

které maji defekt bunécné imunity. Déle jsou
to pacienti uZivajici imunosupresiva, prede-

v§im po organovych transplantacich, a HIV

pozitivni jedinci.

Lécba:

Aktivni neintervence (aktivni ,neléceni“):

 Spontanni regrese se odhaduje téméF
u vSech déti do roka aZ dvou i bez 1écby.
Problémem v§ak jsou takto infikované déti
v kolektivu a v rodiné mezi sourozenci.
Navic dochézi pfi dlouhém trvani infekce
k autoinokulaci - rozsifeni na dalSi loka-
lity Skrabanim.

Chirurgicka lééba:

* Exkochleace ostrou IZickou (na nékterych
pracoviStich se pouziva vystipnuti pin-
zetou) v lokalni anestezii EMLA krémem
(Lidokain + Prilokain), ktery se aplikuje
pred vykonem na 60 minut v okluzi - pod
félii. Pokud je molusek jen nékolik, Ize
pouZit ke znecitlivéni chloraethyl spray
(synteticky led Kelen). Pokud jsou mo-
lusek desitky a s ditétem neni mozna
spolupréace, odesilame déti na prijeti na
chirurgickd oddéleni, kde se vykon pro-
vede v celkové anestezii.

Fyzikalni IéCba:

* Kryoterapie, zmrazeni tekutym dusikem,
je vhodna jen tehdy, pokud je molusek
malo. Nevyhodou je, Ze ¢asto zanechava
jizvy.

Lokalni Ié¢ba:
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* 5% hydroxid draselny (InfectoDell,
Molutrex) se nanasi presné na jednotliva
moluska pfiloZzenym aplikdtorem rano
a veCer do té doby, aZ se objevi jejich ,za-
niceni“, které ukazuje na hojeni, coZ trva
2-6 tydnd. Tato I1éEba neni vhodna u déti
do 2 let, v oblasti obliceje a genitalu a pfi
mnohocetném postizeni. Pfesné pokyny
k 16¢hé, které je tfeba opravdu dodr-
Zet, najdou rodice na www.moluska.cz.
ProtoZe hydroxidem draselnym vyvola-
vame podrazdéni, udavaji nékteré déti pa-
leni, Stipani pfi oSetfeni a bolestivost po
aplikaci. Jde vSak o latku netoxickou,
mohou se takto IéCit i déti s atopickym
ekzémem, téhotné a kojici Zeny. Nejvétsi
Gspéch ma tento IéCebny prostfedek
u déti, kde rodice zachyti a odlééi infekci
vcas, ve stadiu nékolika papul, a nedo-
jde tak k dalSimu Siteni na kiZi. Topicky

hydroxid draselny tak uSetfi postizenym
détem agresivnéjsi formy terapie.

* Podofylotoxin, podofylin a fenol, které se
obcas na nékterych pediatrickych praco-
vistich pouZzivaji, vSak pro 1é¢bu vhodné
nejsou pro svoji toxicitu a ¢asté podraz-
déni okolni kiZe (obr. 4).

e Jodové preparaty pouZivdme u mnoho-
¢etnych a drobnych molusek v nadéji
na navozeni resorpce. Jodisol roztok
(Povidonum iodinatum 3% roztok) se
aplikuje 2x denné pomoci vatové Stéticky
na vSechna moluska. Jde o bezrizikovu,
nebolestivou, ale dlouhodobou Iécbu.
Stejnym zplisobem lze pouZit jodovou
tinkturu, ktera je téZ volné prodejna v Ié-
karné.

Imunomodulaéni prostredky:

e Aplikuji se vnitfné jen u prokazanych
poruch imunity (vétSinou bunécné)
nebo u dlouhodobé nezvladnutelnych

mnohocetnych a opakujicich se vysevi
molusek. Pfedepisuje a l1é¢bu Fidi imuno-
log. Doporucuje se dlouhodobé podavat
Isoprinosine por. tbl., ktery ma antivirovy
efekt.

B Zaver

KoZni onemocnéni tvofi 20 % z chorob, pro
které dité pfichazi k praktickému lékafi pro
déti a dorost, a virové kozni infekce patfi
k tém nejéastéjSim. Stanoveni spravné
diagndzy a volba G¢inné a véasné IéCby u vi-
rovych onemocnéni klZe zabrani dalSimu
Siteni infekce a komplikacim. V pfipadé dia-
gnostickych pochybnosti nebo neadekvatni
odpovédi na I1éébu je konzultace dalSiho
postupu u détského dermatologa plné na
misté.

[ |

Laser a bradavice u deti

h.l e ‘llﬁ-ﬂ:'j.\’-.lﬂ“l

Bradavice u déti byvaji ¢asto velmi Gporny,
dlouhodoby problém. Po opakovanych na-
v§tévach u dermatologa na ,dusik” mnohdy
nezbyva nez provést chirurgickou excizi.

l Ale pro¢ nezkusit jesté laser?

Po 13 letech praxe v oboru estetické me-
diciny vim, Ze dokaZeme odstranit virové
bradavice pomoci cévniho laseru. Zakrok
provadime opakované v tfitydennich in-
tervalech, kdy laserovy paprsek vyhledava
cévni zasobeni bradavice a tepelné tyto
cévy sklerotizuje. Zménéna okolni tkan po-

MUDr. Drahomira Kotlarova

Vychodoceské laserové centrum, Pardubice

stupné demarkuje bradavice a vede k jejich
odlouéeni vyloupnutim...

Zakrok probiha pod k0zi, tim nehrozi riziko
sekundarni infekce. Pouze ztmavnuti okoli
signalizuje, Ze cévy se méni. OSetfeni je ve-
lice kratké (paprsek plisobi 1,5 m/s, energie
je do 15J/cm?).

Bolestivost je Gasto pfirovnavana ke Stipnuti
gumickou a je kratkodoba. Neni tfeba Zadné
zvlastni doméaci péce. Snad tésné pred dalsi
navstévou mlZeme pomoci odstranénim
hornich vrstev pemzou. BohuZel cely zakrok
neni hrazen pojistovnami.

Cena se pohybuje dle rozsahu mnozstvi bra-
davic do 2000 K¢.

Vzhledem k tomu, Ze si déti ¢asto prenesou
bradavice i napf. do nosu nebo kolem ge-
nitalii, je vyborné, Ze i v téchto lokalitach je
mozné bezpecéné oSetieni cévnim laserem.

Dobré informovanost pediatril o této tera-
peutické moznosti jisté pomlze mnoha
détem i dospélym k vyléGeni této nepfi-
jemné zéleZitosti.

[ |
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Dermatitis atopica - kazuistika

MUDr. Pavel Konrad
Kozni ambulance Dobfrichovice

Kazuistika popisuje historii lécby malého pacienta s tézkymi, superinfikovanymi projevy ato-
pické dermatitidy. Kazuistika vysvétluje principy moderni terapie atopického ekzému na zakla-
dé nejnovéjsich poznatku etiopatogeneze tohoto castého onemocneéni.

B Popis pripadu

Pacientem byl osmimésicni chlapec, od na-
rozenidobfe prospivajici, bezjinych pfedcho-
zich onemocnéni. V rodinné anamnéze bylo
zjiSténo, Ze otec i matka ditéte jsou atopici,
sourozenec zatim zdrav. V epidemiologické
anamnéze byl dllezity Gdaj o tom, Ze rodina
Zije vdomé s nékolika domacimizvitaty - dva
psi, kocka a morce. V socidlni anamnéze byl
dileZity Gdaj o neuspokojivych podminkach
bydleni, rodina Zije ve starém, vihkém domé
s Gastym vyskytem plisni. Chlapec byl ode-
slan obvodni détskou Iékarkou pro akutni
projevy mokvavych Iézi v obliGeji a na kon-
¢etinach.

Pred navStévou nasi dermatologické ordi-
nace byly nejdfive doporuceny ke zvladnuti
stavu pouze kosmetické vyrobky. Prvni
tyden aplikovan Sudocrem, po némz vSak
doslo k podstatnému zhorSeni stavu loZisek.
Z tohoto dlvodu byl vysazen a doporuéen
dalsi kosmeticky pripravek Vittela, ta byla
aplikovana po dobu dal$iho tydne, nicméné
stale dochazelo k progresi onemocnéni
a zhorSovani klinického obrazu. Kv(li zhor-
Sovani stavu bylo dité odeslano s doporuce-
nim k dermatologovi.

V dobé prvni nav§tévy v nasi ambulanci byl
lokaIni nalez hodnocen jako stfedné tézky.
Klinicky nélez byl charakterizovan rozsah-
lymi erytematéznimi mokvavymi Supicimi
se lozZisky nepravidelného tvaru v obliceji,

Obr. 1

postihujicimi obé tvare a Celo. DalSi eryte-
matézni, misty taktéZ mokvava, mapovita,
Supici se loZiska s nepravidelnymi okraji,
mirné prominujici nad nivé okolni pokozky,
byla nepravidelné lokalizovana na hornich
i dolnich koncetinach (viz obr. 1, obr. 2).
Subjektivné byla loZiska velmi svédiva az
bolestiva, dité se Skrabalo, na kiZi patrné
eroze ze Skrabani. Chlapec byl neklidny,
plactivy, dle matky ditéte poslednich
14 dnd trpi nechuti k jidlu. Febrilie ani jiné
celkové priznaky nebyly za celou dobu trvani
choroby pfitomny. Rodi¢e méli vazné obavy
z onemocnéni, hlavné kvili jeho akutnimu
klinickému obrazu.

Klinicky nalez odpovidal obrazu atopické
dermatitidy novorozeneckého véku, pfi-
tomnost vyrazného erytému s mokvanim
predikovala superinfekci loZisek, a to ne-
jenom predpokladanou bakterialni infekci.
K verifikaci byl proveden stér z loZisek, ktery
prokazal masivni superinfekci patogeny -
Staphylococcus aureus a Candida albicans.
Pritomnost zlatého stafylokoka jen potvrdila
nedavna zjiSténi, Ze na atopickych loZiscich
kiiZze je pfitomen ve vice neZ 95 %, pfitom-
nost kvasinky, kterd neni bézné pfitomna,
byla vSak v tomto pfipadé ocekavana a vy-
svétlila akuitu a rezistentnost atopickych
eflorescenci. Oba tyto patogeny produkuji
plsobky, z kterych se po priniku do orga-
nismu stavaji tzv. superantigeny, jeZ zhorsuji
¢i samy spoustéji zanét v atopické kiizi.

Obr. 2

K terapii muselo byt pouZito lé€ivo s rozSite-
nym spektrem pdsobeni, atojak s antibakte-
ridlnim, tak i s antimykotickym Géinkem. Byl
indikovan kombinovany pfipravek Imacort
krém, ktery obsahuje antibakterialni slozku
hexamidin, antimykotickou slozku clotrima-
zol a kortikoid I. skupiny s mirnym G¢inkem
prednisolon.

Tento pfipravek lze lege artis, vzhledem
k obsahu kortikoidu z nejslabsi skupiny, jako
jeden z méala pouZit i u nejmensich détiv ob-
liceji. Byl aplikovan 3x denné v tenké vrstvé
v kombinaci s emolienciem. Emoliencia
maji v terapeutickém schématu atopické
dermatitidy zasadni Glohu a jsou dermatolo-
gickymi autoritami povaZovana za lék volby
u atopické dermatitidy. V akutnich fazich
ekzému je nutné zvolit neokluzivni, hydro-
filni, nedrazdivad emoliencia nejlépe s anti-
V naSem pripadé jsme indikovali emolienéni
mléko AD lotio Acut, které obsahuje avena-
thramid a dexpanthenol. Jeho zasadni vyho-
dou je, Ze je Ize pouZit i pfi akutnich stavech
ekzémi, protoZe neobsahuje substance,
které by u akutnich 1ézi mohly zplsobovat
podrazdéni a paleni. Obé substance, tedy
avenanthramid i dexpanthenol, maji proti-
zanétlivé a zklidiujici G¢inky. Emoliencium
bylo aplikovano soucasné s kombinovanym
krémem s frekvenci taktéZz 3x denné vidy
s 20minutovym odstupem od aplikace
Imacort krému. Po tydnu byla loZiska zho-
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jena, kombinovany krém byl vysazen a pa-
cient byl doléen samotnym emolienciem.
V soucasnosti dochazi chlapec na kontroly
v mésicnich intervalech a atopicky ekzém
se dlslednym pouZivanim emolienéni te-
rapie udrZuje v remisi. Frekvence promaza-
vani, byt v klidové fazi atopického ekzému,
musi byt minimalné 2x denné, paklize
rodina nezvladne vys$si frekvenci. Pro udr-
Zovaci, chronickou fazi atopického ekzému
jsou ale vhodnéjsi emoliencia okluzivni,
lipofilni, s obsahem hydrataénich faktord,
nejcastéji ureou a glycerinem. Koncentrace
urey v téchto modernich emolienciich od-
povida 4 %, coz bylo stanoveno mnozstvim
evidence based studii provedenych na toto
téma. Pravé Ctyfprocentni koncentrace byla
stanovena jako nejvyhodnéjsi, protoZe na
jedné strané zajistuje dostatecnou substi-
tuci chybéjici urey do kliZe atopika (pacient
s atopickou dermatitidou ma vyrazné sni-
Zeny prirozeny obsah urey v kilZi) a na druhé
strané minimalizuje moZnost drazdéni po-
kozky. Pro udrZovaci terapii jsme tedy zvolili
emolienéni mléko se Ctyfprocentni ureou.
Pacientovi byl téZ predepsan medicinalni
olej do koupele s obsahem mandlového
oleje s doporucenou frekvenci 3x tydné pfi
vecerni koupeli.

Soucasné s tim byla rodina poucena o nut-
nosti pouZivani specialnich antiseptickych
mydel, kterd také nezbytné patfi do sché-
matu terapie atopické dermatitidy a v mo-
derni dermatologii jsou hojné pouZivana.
Mydla obsahuji nejcastéji antiseptikum
triclosan v jednoprocentni koncentraci,
jsou tekuta a nealkalicka. Svym piisobenim
brani pfemnoZovani patogen(i na atopic-
kych loZiscich, tim zabrafuji vzniku super-
antigenl a predchézeji dalSim vzplanutim
onemocnéni nebo omezuji jejich pocet.

S kolegyni détskou lékarkou jsem se tele-
fonicky spojil, informoval ji o terapii, se-
znamil ji s vysledky laboratornich vySetfeni
a upozornil ji, Ze vzhledem k socialni a epi-
demiologické anamnéze rodiny musime byt
pFipraveni na exacerbaci onemocnéni.

B Diskuse

Jiz pted desitkami let se v koZnim |ékaf-
stvi v 16¢bé atopického ekzému Uspésné
pouZivala kombinace tehdy dostupnych
antiseptik, dehtu a otrubovych koupeli. Mj
stryc, dermatolog, slavil Uspéch u IéCby
atopického ekzému s kombinaci rivanolu
a dehtu v zinkové pasté. Jeho ,Konradovu

néktefi dodnes pamatuji. Bylo to v dobé,
kdy kortikoidy byly nedostupné a neexis-
tovala jeSté moderni bezpeénd antiseptika
typu octenidinu ¢i triclosanu. Stav pacientd
s ekzémem se tehdy zlepSoval, ale pod-
stata (€inku této kombinace nebyla dlouho
zndma. S postupem ¢asu a odkryvanim
patogeneze atopické dermatitidy do vétSich
podrobnosti se vie vysvétluje.
Nedavno potvrzenym faktem je, Ze u atopic-
kého ekzému jsou zanétliva loZiska ve 100 %
kolonizovana zlatym stafylokokem a do-
konce i kliZe bez loZisek je u atopika v 80 %
aZ 100% timto patogenem infikovana.
Z tohoto ddvodu je jejich eradikace zasadni
pro zdarny priibéh 1écby. V soucasnosti se
k tomuto Géelu pouZivaji bud antibiotika,
nebo antiseptika v kombinovanych prepa-
ratech spolu s kortikoidnimi substancemi.
K ponizovani kolonii patogenii téZ vyrazné
slouzi pouzivani antiseptickych mydel
v béZné hygiené atopikd.
Dehet se vyuzivd v koinim lékarstvi také
jiz nékolik stoleti. Jeho zndmy antiinflama-
torni (i¢inek je dnes nahrazen v pfipravcich
kortikoidnimi substancemi. Zcela nedavno,
v lednu 2013, se objevila dalSi pfekvapu-
jici skuteénost. V prestiznim ¢asopisu The
Journal of Clinical Investigaton byla uve-
fejnéna prace tymu nizozemskych Iékafd,
ktefi jako prvni prokazali, Ze dehet aktivuje
tzv. aryl uhlovodikovy receptor (AHR), ktery
indukuje expresi bilkoviny filagrin. Pravé
mutace genu pro filagrin je v soucasnosti
povaZovana také za jednu z pricin atopické
dermatitidy.
Pfed nékolika lety byly poprvé pouZity
izolované avenathramidy k lokalni terapii
ekzémdi. Tyto latky se nachdazeji v ovsu
a koupele z ovesnych otrub jsou s Uspé-
chem pouZivany jiz od stfedovéku v lidové
mediciné. V poslednich letech byl védecky
prurigindzni G€inek. Pravé jeho protisvédivy
Gcinek umoZnuje prerusit circulus vitiosus
atopického ekzému, tedy svédéni-Skrabani-
-ekzém, a stabilizuje kozni nalez.
Postupné se védecky vysvétluje to, co kozni
Iékafi i bézni lidé terapeuticky vyuZivaji jiz
mnoho let, a jisté nas v budoucnu Cekaji
dalsi prekvapivé souvislosti. Je zfejmé, Ze
Iéty potvrzena G€innost nékterych latek ma
svllj dlivod a v poslednich letech véda jen
odkryva patofyziologickou podstatu jejich
Gcinkd a hleda jejich moderni ekvivalenty.

[ |

[ |
Cesku akutné chybéji
vakciny proti tetanu, podle
ministerstva jsou na cesté

V Cesku akutné& chybi vakcina proti tetanu.
Lékafi podle zjisténi CTK Setf zbytky zasob
pro pacienty po (razu nebo s nehojicimi se
ranami, lidi na pravidelné ockovani odmitaji.
PreruSeni dodavek vSech ockovacich latek
proti tetanu potvrdil Iékovy Ustav, ktery uz
pozadal ministerstvo zdravotnictvi o reSeni.
Nameéstek Petr Nosek fekl, Ze ve Gtvrtek vecer
ministerstvo rozhodlo o dovozu dalSich vak-
cin, mély by byt dostupné pristi tyden. Podle
mluvci Iékového Ustavu Veroniky Babicové
Petlakové dosud byly v CR registrovany
dvé ockovaci latky proti tetanu a jedna ve
specifickém lécebném programu. ,Dodavky
Alteany byly preruseny k 1.9.2009, dodavky
Tetavaxu k 1.2.2013 a dodavky Tetanolu
PUR k 10.2.2013,“ upresnila. ,Ministerstvo
prijalo mimoradné opatfeni k ochrané ve-
fejného zdravi, které umozni, ze do obéhu
bude uveden neregistrovany éCivy pripravek
Tetanol PUR s oznacenim obalu ve Spanél-
Stiné. Jde o zhruba 14 000 davek v baleni po
jedné ampuli v indikaci pri poranénich a ne-
hojicich se ranach a 40000 davek v baleni
po deseti ampulich pro potfeby pravidelného
ockovani,“ uvedl Nosek. Na tetanus od roku
2002 nikdo v CR nezemel.
Tetanus je velmi nebezpecéné infekéni one-
mocnéni, zplsobuje ho bakterie Clostridium
tetani, kterd je v travicim traktu koni, skotu
a nékdy i lidi. Do okolniho prostredi se do-
stava vykaly, zapouzdfend preziva i nékolik
desitek let. Do téla se dostane poranénou
kiizi, aktivuje se a zacne vylucovat jedovaté
latky napadajici nervovy systém. Velké pro-
cento nakazenych umira na zastavu dechu
nebo selhani srdce. V Cesku je v soutas-
nosti toto onemocnéni i diky ploSnému o¢-
kovani velmi vzacné. Udavaji se tfi aZ deset
pfipadd nakazy roc¢né, vétSinou u lidi se
snizenou imunitou. Statistici neeviduji od
roku 2002 Zadné mrti, starSi statistiky ne-
zverejnili. O¢kovani proti tetanu je povinné,
hradi je zdravotni pojistovny. Prvni davku
dostane dité mezi 13. az 15. tydnem Zivota
v ramci takzvané hexavakeiny, druha a treti
davka se dava vzdy s odstupem jednoho
mésice, Ctvrtd s odstupem Sesti mésicd.
Preockovani je v péti az Sesti letech, ve 14
az 15 letech, v dospélosti pak v deseti- az
patnactiletych intervalech.

zdroj: Ctk, 1. 3.2013
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Hyperplazie gingivy

doc. MUDr. Romana Ivancakova, CSc.
Stomatologicka klinika, Lékarska fakulta UK a FN v Hradci Kralové

Pod pojmem hyperplazie gingivy rozumime
zdufeni dasni, které mlze byt lokalizované
nebo generalizované. Obecné je délime na
zanétlivé a nezanétlivé.

Zanétlivé hyperplazie gingivy, které jsou
CastéjSi, jsou podminény pritomnosti
zubniho mikrobidlniho povlaku, ktery neni
pravidelné odstrafiovan pfi mechanickém
Cisténi zubl. PostiZeny jsou predevsim inter-
dentalni papily, které jsou zdutelé, zarudlé,
snadno krvacejici. Timto postizenim Castéji
trpi déti, které nosi fixni ortodonticky aparat
ztéZujici Gstni hygienu, a adolescenti v ob-
dobi puberty, u kterych zmény hormonalnich
hladin zpGsobuji vétsi vnimavost gingivy na
lokalni drazdéni. Tato forma hyperplazie gin-
givy po Upravé dstni hygieny obvykle rychle
»spontanné“ ustupuje.

Nezanétlivé hyperplazie gingivy jsou stavy
spojené vétSinou s nadmérnou produkci
podslizniéniho vaziva z rGznych pficin.
Radime mezi né zejména medikamentézné
podminéné hyperplazie a idiopatickou
fibrozni hyperplazii gingivy.

Zbytnéni gingivy zplsobuji nejcastéji blo-
katory kalciového kanalu, kalcineurinové
inhibitory (cyklosporin A) a hydantoinaty.
Dochézi zprvu k laloGnatému zdufeni inter-
dentalnich papil, frontalni ¢ast chrupu byva

postiZena vice neZ Gsek lateralni. U vétSiny
postizenych jedincl dochazi ke zhorSeni
Gstni hygieny, sekundarné se proto pridava
zanét. U zavainych forem téchto postizeni
hyperplasticka gingiva témér zcela prekryva
zubni korunky. Terapie je obtizna. Spociva
v Upravé medikace, je-li to mozné, nékdy
v chirurgickém odstranéni zbytnélé gingivy
a v lpravé hygieny dutiny dstni. Samotna
excize zbytnélé gingivy nema trvaly efekt,
pravidelné dochazi k recidivam.

Idiopaticka fibrézni hyperplazie gingivy
(syn. elefantiaza gingivy) je vzacnym he-
reditdrnim postizenim s rlznym typem
dédicnosti. Je dlisledkem poruchy tvorby ¢i
odbouravani kolagenu. Castéji se objevuje
v kombinaci s hirsutismem, mentalni retar-
daci a poruchou funkce kiiry nadledvinek.
Je také projevem skupiny vrozenych chorob
(Crossilv syndrom, Labandiv syndrom,
Ramondv syndrom, Rutherford(iv syndrom).
Postizeni méa charakter progresivné nar(ista-
jiciho nezanétlivého zbytnénidasnivrozsahu
celého chrupu, které se nékdy objevuje jiz
pred profezanim docasnych zub(. Zbytnéni
je tuhé konzistence, hladkého povrchu, ma
naznacené lalo¢naty vzhled. Gingiva si po-
nechava plvodni rGiZzovou barvu, spontanné
nekrvaci. Zanétlivé zmény jsou znamkami

pfidruzeného zanétu a mechanické trauma-
tizace zbytnélé gingivy. Gingiva mlzZe zcela
prekryt zubni korunky (pseudoanodoncie).
Zbytnéni nékdy vede k opozdénému prore-
zavani zub.

Terapie je moZna jen pfi aktivni spolupraci
postizeného ditéte a zejména jeho rodica.
Spociva v |éEbé pridruzené plakem podmi-
néné gingivitidy s naslednou excizi hyper-
plastické tkané. Recidivy zbytnéni béhem
nékolika mésici jsou vSak obvyklé.

Mezi méné casté pfic¢iny nahle vzniklého
nezanétlivého zbytnéni gingivy v détském
véku patfi dale dosud nerozpoznana agre-
sivni parodontitida s tvorbou bolestivych
parodontalnich absceslt kolem vitalnich
zubd, nékteré odontogenni cysty (zejména
folikularni cysta a bukalni bifurkacni cysta),
pyogenni granulomy, na gingivé oznacované
obvykle pojmem epulis, ale i orofacialni gra-
nulomatézni choroba (syn. Melkerssondv-
Rosenthallv syndrom) a akutni myeloidni
leukémie. VeSkerd zbytnéni gingivy v dét-
ském véku proto vyZaduji adekvatni péci
podminénou fFadnou diagnostikou.

o 2013 - EUROPEAN ACADEMY OF PAEDIATRICS
EDUCATIONAL CONGRESS & MASTERCOURSE
FAEDIATRIC SECTION OF LLUE M S BUROPEAN LESON OF MEDICAL SEOCIALSTS

12 - 22 SEPTEMBER, 2013 | LYON, FRAMNCE

' 1. e
Evropska akademie pediatrii porada ve dnech 19.-22.9.2013 v Lyonu, Francie
EAP Vzdélavaci kongres se vzdélavacimi kursy

EAP neni jenom pediatricka asociace evropskych a mimoevrop-
skych pediatr a dalSich profesionalii souvisejicich s pediatrii,
alejetoipediatricka sekce UEMS - Evropské unie medicinskych
specialistd, takze predstavuje oficialni hlas pro déti a pediatry
v Evropé.

EAP Vzdélavaci kongres 2013 pokracuje v tradici vzdélavani
profesionald, ktefi poskytuji péci détem, a je to i prileZitost pro
Gcastniky vytvofit si vlastni sit spolupracovnikl. Poskytne nej-

praxe v mnoha oborech pediatrie. Dava prostor diskutovat

0 mnoha problémech a tak se i osobné podilet na pokroku
pediatrickych praxi.

Pro mladé Iékare je to perfektni prileZitost nejenom pro aktivni
Gcast a moznost diskutovat o jejich vyzkumnych pracich s me-
zinarodné uznavanymi pediatry, ale také pro moznost (i¢asti na
vzdélavacich kursech v oblasti gastroenterologie a vyZivy.

Z téchto dlvodt vas EAP srdecné zve na tuto akci.

najdete na http://www.eapaediatrics.eu.
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Novinky v leché teploty v déetskem véku
v poslednich 15 letech

Teplotu musime brat jako obrannou reakci
organismu, kterd je fizena uréitymi centry
v mezimozku jako reakce akutni faze orga-
nismu na imunologicky podnét (bakterie,
viry a dalsi). Horeckou se rozumi vzestup
télesné teploty nad 38 °C (teplota télesného
jadra), termoregulaci upravuje tzv. termo-
stat v hypotalamu. Teplota vede k aktivaci
fagocytarni (pohlcovaci) schopnosti bilych
krvinek a k tvorbé dalSich plsobki, tzv. in-
terleukin(i, interferonu, k produkci plsobki
zadrzujicich v organismu vodu i sodik. Vede
také k tachykardii, zvlasté u kojencl, k po-
ceni, vyplavovani bilkovin akutni faze a ke
zvy$ené produkei hormonil nadledvinek jako
reakci organismu na tento stres. Dochazi ke
zvy$ené tvorbé obrannych latek.

Pro vhodnou antipyretickou terapii je bezpod-
mineéné nutné zachovat dostatek tekutin, sa-
moziejmé zde na Ukor jidla. Na kazdy stupen
teploty, napt. z 38 na 39 °C, stoupa spotieba
tekutin vzdy o 20 %. Také spotfeba energie
vZdy na kazdy dil teploty stoupa 0 12 %.
Dochazi k presunu krevniho priitoku z kiZe
do hlubokého TeéiSté (svalovy tres, bleda,
studend kidZe). Pfi nekontrolované teploté
miZze dochazet u kojencli a batolat aZ k tzv.
hyperpyrexii s teplotami kolem 40-41°C,
s kie¢emi a poruchami védomi. Pfedpoklada
se i dédiéna dispozice a pfevaha sympatiku.
onemocnéni, kdy je velmi vyrazné induko-
vana tvorba TNF. Pokud pfi teplotach nejsou
dostatecné podévany tekutiny, organismus
se dostava do stadia pocinajici dehydratace.
Prvnim zavaznym ukazatelem tohoto stavu je
zastava moceni. Matka si mnohdy aZ doda-
te€né vSimne, Ze dité ma stale suché pleny,
Ze od rana nemogilo atd. Bez fadného pfisunu
a prijmu rychle vstfebatelnych tekutin (€aj,
minerdlka, ovocna $tava), u kojeného ditéte
bez kojeni, nelze korigovat teplotu! Mezi
rychle vstiebatelné tekutiny u déti nepoci-
tame mléko. | u kojence je mezi kojenim nutné
pridavat ¢aj. Pokud je pfi teplotach podavéano
jidlo, témér vzdy to konéi zvracenim a u ko-
jencll nékdy pak i nebezpecim vdechnuti
zvratkl. Navic zvraceni zplisobuje také ztratu
tekutin, pfedevsim kyselého Zalude€éniho ob-
sahu. Také pfi prijmech s teplotami dochazi
pfi ztratach tekutin k ,okyseleni“ organismu

MUDr. Jiri Liska, CSc.
Mulaéova nemocnice s.r.0.

a naru$eni vnitfniho i elektrolytového pro-
stfedi ditéte. MiiZze dochazet k elektrolytové
dysbalanci, zvlasté sodiku, a to vést az
k otoku mozku. Pak pfichazi porucha védomi.
Plsobeni antipyretické Ié¢by je pfedevsim na
dvou drovnich, a to enzym( tzv. prostaglan-
dinti cyklooxygenazy 1 a 2 (COX-1, COX-2).

Po podani antipyretické 1éEby se znovu zapo-
juji teplotu regulujici mechanismy, které pod-
porujiztratu teplarozsifenim malych cévv kizi
a pocenim. Zaroven tyto latky brani zvySovani
teploty vlivem na pyrogeny bilych krvinek
konkurenci o mista v termoregulacnim centru
vySe uvedeného mezimozku. Antipyretika
blokuji nebo rusi vzestup teploty télesného
jadra zplsobovany cytokiny. Na normalni té-
lesnou teplotu ale nemaji Zadny vliv. ZvySena
produkce plsobkl (cytokind), stimulujicich
tvorbu prostaglandinu E, je zakladem zvySo-
vani télesné teploty. Pravé cyklooxygenaza je
klicovy enzym pfi biosyntéze prostaglandin(.
COX-1 a COX-2 jsou enzymy vétSiny bunék
vorganismu a v CNS. Mechanismus plsobeni
paracetamolovych a ibuprofenovych prepa-
ratd je dvoji. Paracetamolové preparaty ovliv-
nuji COX-1 a COX-2 velmi slabé na periferii
a velmi silné v centralnim nervovém systému.
Ibuprofenové preparaty ovliviiujihlavné COX-2
na periferii. Z hlediska dosazeni nejvyssi kon-
centrace v krvi dosahuji paracetamolové
preparaty vrcholu za 1 hodinu a ibuprofenové
preparaty za 2 hodiny. Na bilkoviny krevni
plazmy se velmi dobfe vaZou ibuprofenové
preparaty a u dospélych uzivana salicylova
kyselina (acylpyrin). Pfitom eliminacni po-
locas ibuprofenovych i paracetamolovych
preparatli je stejny. VSeobecné je uvadén
v publikacich po ibuprofenovych preparatech
ponékud vyraznéjsi efekt na snizeni teploty.
Nepochybné je uvadén analgeticky efekt
preparatli. Paracetamolové preparaty jsou
zase jedinym antipyretickym Iékem pro nedo-
noSené déti a pro novorozence a kojence do
5. mésice Zivota. V tomto vékovém rozmezi
také i 1épe vzhledem k vybavé (dostatek glu-
tationu) snaseji vy$Si davky paracetamolu
bez probléml. U paracetamolovych prepa-
ratl se musi dat pozor na mozné jiné firemni
nazvoslovi. Vidy je nutné pfi kombinovani
Iéki kontrolovat, zda zakladni latkou obou

preparatli neni paracetamol. Tato opatrnost
musi byt pfedevsim u paracetamolovych pre-
paratl. Zde jiz dvojndsobna az trojnasobna
davka vyvola tézké jaterni a také moiné
ledvinné postiZeni. Zvlasté nebezpecné pak
to je u déti, které prodélaly néjakou formu
jaterniho postizeni. V pfipadé intoxikace je
Géinnym antidotem acetylcystein. Na druhé
strané i pfi vyrazném predavkovani ibuprofe-
novych preparat( nebyly popisovany znamky
intoxikace. Ibuprofenové preparaty dlou-
hodobé podavané u revmatikli také nemély
7adné vedlejsi ocni priznaky. Navic je uva-
déno, Ze antipyreticka aktivita ibuprofenu je
20x vyssi nez acylpyrinu. Ve velkych pracich
uvadéji také prodlouZeny antipyreticky efekt
ibuprofenu oproti paracetamolu.

Z dostupnych mozZnosti a prostfedki na trhu

ke snizovani teploty shrnujeme:

1. Zabaly: do vlazné vody (cca 25 °C) namo-
¢ime osu$ku a na 10-15 minut zabalime
celé dité kromé hlavy. Proceduru Ize opako-
vat 3x za 2 hodiny. Pfi zabalech se na télo
ditéte nesméji pokladat pefiny nebo deky!

2. Sprchy: sprchujeme déti Skolniho i raného
predskolniho véku vlaznou vodou aZ kolem
10 minut. Velmi vhodné u dospivajicich
a v |été vjiznich krajinach. Radéji détii do-
spivajici posadit.

3. Léky paracetamolové fady (Paralen, Pana-
dol sirup, Paramax, ze starSich Mexalen,
Efferalgan, Dafalgan). Davkovani 60 mg/
kg/24 hodin, rozdéleno do 4 déavek. Lze
podavat od novorozeneckého véku.

4. Léky ibuprofenové fady (lbuberl sirup,
Ibalgin, Nurofen, Apo-ibuprofen, Brufen,
Iburion) Ize podavatod 5 kg nebo 6 mésicd.
Dévka 20-30 mg/kg/24 hodin. Vhodn&jsi
je vyssi davka 30 mg/kg/24 hodin, rozdé-
i vySe uvadény analgeticky Gcinek zcela
bez vedlejSich komplikaci. | pfi vysSich
davkach nejsou popisovany Zadné kom-
plikace.

5. Zakladem Iécby je kombinace obou druhil
preparatli pfi bezpodminecném zajisténi
tekutin a nékdy i uvedené fyzikalni Ié¢by.

6. Priteplotach nad 38,5 °C je vhodné poda-
vat k prevenci kfeci Diazepam thl. po 5 mg,
vétSinou v davce kolem 2x 1/3-1/2 thl.
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Zavazneé arytmie u sportovcu

MUDr. Katerina Lefflerova, CSc.

Klinika kardiologie, Institut klinické a experimentalni mediciny Praha

H Uvod

Ackoliv se vSeobecné predpoklada, ze spor-
tujici populace ma zdravé srdce, predsta-
vuji arytmie u sportovcl zavazny problém.
Posuzovani a |écba sportoved narazi na fadu
Uskali. Nahla srde¢ni smrt pfi sportu neplni
pouze stranky bulvarniho tisku, ale vedla i ke
zvy$eni zajmu z hlediska medicinského, prav-
niho a etického. Benigni arytmie, zahrnujici
bradyarytmie, izolované supraventrikularni
a komorové extrasystoly, jsou béZné, obvykle
nevyZaduiji Iécbu. Supraventrikularni tachya-
rytmie jsou méné obvyklé. Pravdépodobné
nejvzacnéjsi, avSak nejobavanéjsi jsou
komorové tachyarytmie vcetné klinického
syndromu nahlé srdecni smrti. Udava se, Ze
roéni riziko nahlé srdecni smrti u sportujici
populace se pohybuje mezi 5 az 10 na milién
sportujicich rocné.

Vliv télesné zatéze na kardiovaskularni
systém je sledovan po fadu let. Syndrom
»sportovniho srdce”, ktery popisuje fyzio-
logickou adaptaci srdce na dlouhodobou
fyzickou zatéz, byl publikovan jiz pred 30
lety. Strukturdlni a hemodynamické zmény
kardiovaskularniho systému vyvijejici se
v dUsledku fyzické zatéze zaviseji na charak-
teru a délce trvani této zatéze. Zatimco na
akutni fyzickou zatéz reaguje srdce rychlym
zvySenim srdecni frekvence a nasledné
i kontraktility, pravidelny fyzicky trénink
vede k charakteristickému adaptacnimu
procesu, ktery vSak neni okamzZité reverzi-
bilni po preruSeni pravidelné télesné akti-
vity. ZvySena tlakova zatéz, ktera se vysky-
tuje predevsim u izometrickych sportd, vede
primarné k hypertrofii volné stény srdeéni
a mezikomorové prepazky. U vytrvalostnich
sportli s objemovou zatézi dochazi primarné
k zvétSeni enddiastolického rozméru sr-
decénich komor. Tyto adaptacni zmény jsou
povaZovany za fyziologické a reverzibilni.
Vagotonie a kompenzaéni sniZeni srdecni
frekvence v klidu i pfi zatézi patfi k dalSim
adaptacnim procestlim, které jsou charakte-
ristické pro vSechny sportovce.
Elektrokardiogram (ekg) jako zakladni dia-
gnostickd metoda v kardiologii dokumentuje
u sportovcl mnohdy ne zcela ,normalni“
krivku. Interpretace epidemiologickych dat

v Gastosti vyskytu poruch rytmu u sportovcii
by vSak méla zohlednit i fakt, Ze sportovci
jsou elektrokardiograficky — vySetfovani
daleko CGastéji neZ nesportujici populace,
nahodny zéachyt elektrokardiografické ab-
normality je tedy daleko pravdépodobnéjsi.

B Bradyarytmie

U trénovanych sportovcid jsou sinusova
bradykardie i sinusové pauzy v klidu obvyklé
v dlisledku vysokého tonu vagu. V tabulce 1
je uvedena cetnost vyskytu sinusové bra-
dykardie, vyskytu pauz i pfevodnich poruch
u sportovci ve srovnani s béznou populaci.

Pri zatézi dochazi k pfiméfenému zvySeni
srdecni frekvence. Pokud srdecni frekvence
neklesa pod 30/min a pauzy nepfesahuji
3 sekundy, neni tfeba dalSich vySetfeni ani
zvlastnich opatfeni. Stejné tak asympto-
matické AV blokady I. stupné a Il. stupné
Wenckebachova typu v klidu nepredsta-
vuji indikaci omezeni sportovnich aktivit.
Charakteristické pro tyto ,nevinné“ poruchy
rytmu je jejich vymizeni pfi fyzické zatézi.

U AV blokady Mobitzova typu ¢i kompletni
AV blokady je indikovano komplexni kardio-
logické vySetfeni - ECHO, holterovské mo-
nitorovani ekg a zatéZovy test, dle vysledku
pak zvazeni indikace implantace trvalého
kardiostimulatoru.

B Supraventrikularni arytmie

Supraventrikularni extrasystoly v nepfitom-
nosti organického srdeéniho onemocnéni
jsou arytmii benigni, nepfedstavuji indikaci
podrobnéjsiho vySetfeni ani 1éEby. Pouze
u vyrazné symptomatickych osob lze zvazit
[éEbu beta-blokatory.

B Fibrilace a flutter sini

Fibrilace a flutter sini nejsou u sportovcl
bézné, ale ve srovnani se stejné starou
nesportujici populaci se vyskytuji ¢astéji.
Logicky jsou u sportovcil castéjsi vyskyt
vagem spousténé fibrilace sini. U sportovci
s fibrilaci sini je tfeba vZdy ovéfit maximalni
frekvenci komor pfi zatéZi. Stejné tak je
nutné provést rizikovou stratifikaci cévni

mozkové pfihody a dle vysledku zvazit anti-
koagulacni lécbu.

Farmakologicka IéEba se nelisi od nesportu-
jici populace, medikace beta-blokatory vSak
byva hiife tolerovana. Proto u sportovcil
zvaZujeme predevSim nefarmakologickou
katetrizaéni IéEbu.

B AV nodalni reentry tachykardie

Vzhledem k tomu, Ze katetrizacni ablace je
metodou volby v I1éEbé tohoto typu arytmie
s vysokou Uspésnosti a minimem kompli-
kaci, je tento postup jednoznacéné indikovan
u sportujici populace.

B Wolff-Parkinson-White
syndrom

U nemocnych s WPW syndromem, ktefi
jsou symptomaticti, je indikovana kate-
trizaéni ablace pfidatné drahy. Ne zcela
jednoznacny je pfistup ke zcela asympto-
matickym pacientlim. Riziko nahlé smrti je
nizké (0-4 %), nahla smrt je vSak opakované
kazuisticky popisovana a mize byt prvni
manifestaci onemocnéni. K identifikaci ne-
mocnych se zvySenym rizikem patfi pfetrva-
vani obrazu preexcitace béhem zatéZového
testu. Pro stanoveni zvySeného rizika nahlé
smrti (interval R-R<250msec pfi fibrilaci
sini) fada experti doporucuje elektrofyzi-
ologické vySetreni s cilem ovéreni prevodni
kapacity spojkou. Pokud je pfevod vySSi nez
240/min, je indikovana nefarmakologicka
IéCba k zabranéni vzniku Zivot ohroZujici
arytmie.

B Komorové arytmie

Izolované komorové extrasystoly jsou Gasté
jak u sportujici, tak u nesportujici populace.
Casto jsou zcela asymptomatické a obvykle
benigni. Pokud neni pfitomno organické sr-
deC€ni onemocnéni, nepredstavuji izolované
komorové extrasystoly vySSi riziko nahlé
srdeéni smrti.

U sportovcl s frekventnimi komorovymi ex-
trasystolami a polymorfnimi extrasystolami
je indikovano podrobnéjsi kardiologické
vySetfeni v€etné echokardiografického
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vySetreni, zatéZového ekg testu, magnetické
rezonance k vylouceni organického srdec-
niho onemocnéni. Stejnd doporuceni plati
i pro sportovce s neudrZujici se komorovou
tachykardii. Pokud neniprokazano organické
srde€ni onemocnéni, neni tfeba Zadnych
opatfeni a omezeni. V pfipadé symptomi je
indikovana lécba beta-blokatory, klasickym
antiarytmikdm se obvykle vyhybame.

B Udrzujici se komorové tachy-
kardie, fibrilace komor

Pfi analyze pfipadd nahlé srdecni smrti
b&hem sportovni aktivity bylo prokazano, Ze
amrti je velmi vzacné, pokud neni pfitomno
organické srde€ni onemocnéni. Z klasické
prace Marona vyplyva, Ze pric¢ina nahlé smrti
se lisi dle véku. U osob starSich 35 let je
naprosto dominantni pfic¢inou ischemicka
choroba srdecni, kterd se podili z 80 % na
vyskytu nahlé smrti v této populaci. U osob
mladSich 35 let je nejéastéjsi pricinou
hypertroficka obstrukéni kardiomyopatie
ahypertrofie srdecni, dale anomalie vénci-
tychtepen, arytmogenni dysplazie/kardio-
myopatie pravé komory srdecni (uvadi
se, Ze v severni Italii je toto onemocnéni
nejéastéjsi pricinou nahlé smrti). DalSim
onemocnénim, které mlZe zpGsobit maligni
komorovou arytmii, je dilatacéni kardio-
myopatie a akutni myokarditida. Dilezité je
si uvédomit, Ze praveé fyzicka zatéz je vyvo-
lavajicim faktorem arytmie u hypertrofické
obstrukéni kardiomyopatie (polovina z Gmrti
vznika pfi zatézi), u syndromu dlouhého QT
typ I, kde za normu je povaZovan interval
QTc u muZi 0,44, u Zen <0,45ms. Mezi
dalsi choroby s typickou vazbou vzniku
komorové arytmie na fyzickou zatéZz patfi
arytmogenni  dysplazie/kardiomyopatie
pravé komory srdeéni, anomalie véncitych
tepen. V poslednich letech se zménil pohled
na tzv. syndrom ¢asné repolarizace. Tento
ekg obraz vyskytujici se u mladych osob byl
povazovan za ,nevinny“. Ukazuje se vSak, Ze
u nemocnych s idiopatickou fibrilaci komor
je tento obraz 0 31 % CastéjSi nez u bézné
populace. DalS§im syndromem spojenym
s rizikem malignich arytmii je Brugada syn-
drom, maligni arytmie nemaji sice jasnou
vazbu na fyzickou zatéZ, ale napfiklad na
prehfati organismu.

Tabulka 2 uvadinejcastéjSiekgnalezy spojené
s rizikem nahlé srdecni smrti v dlisledku ma-
lignich komorovych arytmii. Nemocné s takto
abnormalnim ekg nalezem je tfeba posuzovat
individualné a podrobnéji je vySetfit.

Tabulka 1: Vyskyt poruch rytmu na klidovém ekg u sportujici a nesportujici populace

Porucha rytmu
Sinus. bradykardie

Sinus. arytmie

Wandering pacemaker

AV blok I. stupné

AV blok II. stupné Wenckebach
AV blok Il. stupné Mobitz
Kompletni AV blokada

Junkéni rytmus

Obecna populace Sportujici populace
23,7% 50-85%
2,4-20% 13,5-69 %

? 7,4-19%
0,65% 6-33%
0,003 % 0,125-10%
0,003 % ?
0,0002 % 0,017 %
0,06 % 0,031-7,0%

Tabulka 2: Ekg nélezy spojené s rizikem nahlé smrti

spasmu u psychotropnich latek)

* Hypertrofie levé komory srdecni

* Blok levého raménka Tawarova

* Syndrom kratkého intervalu QTc

- obrazek 2

¢ Brugada syndrom - obrazek 4

» Nejcastéji normalni ekg kfivka!

« LQTS (Syndrom dlouhého intervalu QTc) -

* Syndrom ¢asné repolarizace - obrazek 3

 Ischémie (riziko predcasné koronarni nemoci u anabolik, riziko koronarniho

obrazek 1

* ARVD/C (arytmogenni dysplazie/kardiomyopatie pravé komory srdecni)

Tabulka 3: Indikace zatéZového testu u nemocnych s poruchami rytmu

« 1/ vyvolani klinické arytmie u nemocnych se symptomy svéd¢icimi pro arytmii
vyvolanou zatéZi, u synkopalnich stavii nejasné etiologie

* 2/ prognosticky vyznam - ICHS, LQTS, ARVD/C, HOKMP, CPVT (catecholaminergic
polymorphic VT) - rizikova stratifikace nahlé smrti

Jedinou vyjimkou, kdy je mozno fyzickou
z4atéZ povolit, jsou nemocni bez organického
srdeéniho postizeni s komorovou tachy-
kardii z vytokového traktu pravé komory
srdeéni, u nichZ byla provedena Gispésna ka-
tetriza€ni ablace arytmogenniho substratu
a priznivy efekt vykonu pfetrvava minimalné
6 mésicy.

B Commotio cordis - Komoce
srdce

V poslednich letech je popisovana novéa
pficina nahlé srdecni smrti pfi sportu, ko-

moce srdce (commotio cordis) vznikajici
v souvislosti s tupym Gderem do hrudniku
(nejCastéji pfi baseballu, ale i pfi hokeji,
softballu). Umrti je okam7ité, resuscitace
obvykle nelispésna (preZiva pouze 10 %), pfi
sekci nejsou Zadné znamky ani akutniho po-
ranéni, ani chronického srde¢niho onemoc-
néni. V experimentu bylo prokazéano, Ze Gder
do hrudniku zasahujici do vzestupné Casti
viny T miZe indukovat fibrilaci komor. Roéné
jsou popsana 2-4 (mrti prevainé ve véku
5-18 let zpdsobena timto mechanismem,
ale pocet bude velmi pravdépodobné vyssi.
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Obrazek 1: Ekg ndlez u LQTS. Interval QTc dosahuje 510 msec u nemocné po kardiopulmonalni
resuscitaci pro fibrilaci komor. Charakteristicka je i abnormalni morfologie viny T, ktera byva mnohdy
dvouvrcholova.

Obrazek 2: Charakteristicky ekg nalez u ARVD/C - vina epsilon oznacena ¢ervenou Sipkou. Pfitomny
inverze viny T ve svodech z pravého prekordia.
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Uspéch vyzkumu
spankoveé apnoe

Védec Ivan Cundrle z vjzkumného tymu
brnénského Mezinarodniho centra Kkli-
nického vyzkumu (ICRC) uspél se svym
vyzkumem |é¢by spankové apnoe.
Spolecné s tymem ceskych a americkych
védcl zjistil, Ze vyskyt nemoci, jez zpl-
sobuje dychaci potiZze ve spanku, mlze
souviset s nizkou hladinou hormonu lep-
tinu v krvi pacientt. Leptin by se tak diky
vyzkumu mohl stat novym ukazatelem,
ktery umozni v€éas stanovit diagnozu.
0 vyzkumu 18. biezna informovala mluvéi
nemocnice u sv. Anny, pod kterou ICRC
spada, Sérka Urbankova.
Centralni spankova apnoe se projevuje
napfiklad chrapanim, nepravidelnym dy-
chanim ve spanku, potizemi s koncentraci
Ci ospalosti béhem dne. MliZe zplsobit
i selhani srdce ¢i cévni mozkovou pfihodu.
»Mezinarodni vyzkumny tym stanovil hod-
noty hladiny leptinu v krvi, které svéd¢i pro
riziko vyskytu spankové apnoe u pacientl
se srdeénim selhdnim. Stanoveni hladiny
leptinu v krvi je pomérné jednoduchy
a dostupny test,” uvedla Urbankova.
Cundrle pFevzal za vyzkum v San Franciscu
cenu pro nejlepSi mladé védce Young
Investigation Award za druhou nejlepsi
praci v oblasti kardiovaskularniho vy-
zkumu. Lékar na vyzkumu pracoval pfi své
stazi na americké Mayo Clinic. ,Véfim, ze
spolecné vysledky uplatnime jak v kardio-
logii, tak i v I6¢bé pacientl v Zivot ohro-
Zujicich stavech, které vyZaduji 1é¢bu ve
specializovanych centrech anesteziologie
a resuscitace, uved! Cundrle.
Ocenéni v San Franciscu ziskal i ¢esky
Iékat Ondfej Sochor. Zjistil, Ze riziky spo-
jenymi s obezitou mohou byt ohrozeni
i lidé s normdlni hmotnosti, pokud jim
tuk obaluje bfisni organy. ,Toto pozndni
umozZnuje zcela novy pristup pro véasnou
identifikaci nemocnych s vysokym rizikem
vzniku kardiovaskularnich onemocnéni,”
podotkla Urbankova.
ICRC je postaveno v arealu Fakultni ne-
mocnice u sv. Anny a vyjde na zhruba pét
miliard korun. Lékafi v ném chtéji zkou-
mat a |é¢it nemoci, na které lidé umiraji
nejcastéji. V provozu uz je kardioangiolo-
gicka klinika, jako dalSi se bude stéhovat
neurologicka klinika.

zdroj: tk, 18.3.2013
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Obrazek 4: Ekg obraz Brugada syndromu - charakter bloku pravého raménka Tawarova s ST elevaci a negativnivinou T
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B Nositelé implantovanych
pristroju

Kardiostimulator nepfedstavuje kontrain-
dikaci sportovni aktivity, je pouze vhodné
omezit kontaktni sporty s rizikem drazu
v okoli pfistroje.

Implantabilni  kardioverter/defibrilator je
kontraindikaci vétSi télesné zatéze. Navic
je pfi sinusové tachykardii riziko aplikace
nepfimérenych vybojl, které predstavuji pro
pacienta mimoradny stres.

B Preventivni vysetreni sportujici
populace

Nahla srdecni smrt mladych trénovanych
sportoved, mnohdy pfed zraky televiznich

uli[r._h_ﬂ\[ EW'I 'Lﬁ_'ilr.‘

10 wml' | Chest: :m ww

kamer, vede ke snaze formulovat doporu-
¢eni k preventivnim vySetfenim aktivnich
sportoved. K sniZeni rizika nahlé srdeéni
smrti je doporuc¢ovano pred zahajenim spor-
tovni zatéZe provést vySetreni sportujicich
zaméfené na rodinnou anamnézu z hlediska
vyskytu nahlého predcéasného dmrti, déle
osobni anamnézu cilenou na synkopalni,
presynkopalni stavy €i jejich ekvivalenty
a palpitace. Nedilnou soucasti je fyzikalni
vySetfeni a 12svodovy elektrokardiogram.
P¥i zjisténi abnormality je pak dopInéno dalsi
podrobnéjéivyéetfem’ U] sportujl'ci populace
nahlé smrti |schem|cka choroba srdecni,
je vhodné posouzeni rizikovych faktor(
ICHS a ev. doplnéni zatéZového ekg testu.
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Indikace zatéZového testu u nemocnych
s poruchami rytmu je uvedena v tabulce 3.

B ZAVER

Tak jako u vSech nemocnych, i u sportujici
populace je nutny individudIni pfistup, po-
souzeni anamnézy, vylouceni organického
srdecniho onemocnéni. Je tfeba cilené
patrat po symptomech, nepodcenit va-
rovné signaly. Pro Fadu naSich sportujicich
.nemocnych” je zékaz sportovnich aktivit
zésadnim negativnim zasahem do kvality
Zivota a mél by byt vZdy racionalné zdiivod-
nén. V praxi je spiSe tfeba vétSinu pacienti
ke sportovni aktivité povzbudit.

[ |
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Kazuistika

Chlapec s prujmem a selhanim ledvin

MUDr. Helena Gastova
Détské oddéleni, Nemocnice Prostéjov

Prujmy infekéniho puvodu u déti patri spolu s respiracnimi infekty k nejcastéjsim onemoc-
nénim. Nejvic postizenou skupinou jsou déti ve véku 1-4 roky. Nejcastéjsim etiologickym
agens jsou viry, zejména rotaviry. Z bakterialnich infekci pak salmonelozy, stoupa pocet
kampylobakterioz, ostatni bakterialni puvodci gastroenteritid (E. coli, shigella, yersinie,
Clostridium difficile) jsou jiz vzacnéjsi. Terapie infekcni gastroenteritidy je symptomatic-
ka, tj. intenzivni rehydratace, uprava vnitrniho prostredi a casna realimentace. Prognoza
pri véasneé terapii je dobra, akutnim prujmem se vsak muze inicialné manifestovat vzacneé,
Zivot ohrozujici onemocnéni - hemolyticko-uremicky syndrom.

B Popis pfipadu

Ve své kazuistice popisuji pfipad tfiletého
chlapce Honzika odeslaného k hospitali-
zaci praktickou |ékafkou pro akutni gast-
roenteritidu s enteroragii.

Z osobni anamnézy chlapce: Honzik je dité
z |. nerizikové gravidity, porod spontanni
v terminu, porodni hmotnost 3140 ¢ a po-
rodni délka 51 cm. Casné poporodni adap-
tace nekomplikovana. Chlapec byl kojen
pll roku, fadné ockovan dle programu, bez
alergické reakce.

Sledovan v odborné o€ni ambulanci FN
Brno pro strabismus, st.p. ocni operaci
r. 2011. Rehabilitovan pro asymetrické dr-
Zeni hlavy pfi strabismu. V anamnéze jsou
uvadény bézné détské nemoci.

Byl hospitalizovan na détském oddéleni
pro otitis media vlevo, v roce 2011 byl na
adenotomii. Z infekénich nemoci prodélal
nekomplikovanou varicelu.

NavStévuje materskou Skolku. Kontakt s in-
fekéni nemoci rodice neguji.

Rodinna anamnéza bez pozoruhodnosti.

Dne 27.3.2012 prichazi Honzik v dopro-
vodu rodic¢li na détskou ambulanci pro
3 dny trvajici febrilie do 39 °C, frekventni
prijem s hlenem a krvi. Peroralni rehydra-
tace a realimentace v domacim prostredi
nelspésna.

Chlapec je pfi vySetfeni apaticky, plsobi
unavené, ma suché sliznice, povlekly jazyk,
kozni turgor je sniZen. Je ob&hové stabilni,
lokalni nalez na briSe bez znamek NPB, pe-
ristaltika je Ziva, bficho difuzné citlivé. Pro
znamky incipientni dehydratace pfijat na
détské standardni oddéleni, kde zahajena

parenteralni rehydratace roztoky krysta-
loid.

Vstupné v laboratofi parametry zanétu
nizké (CRP 0,12 mg/I, FW 7/21), v krevnim
obraze zndmky hemokoncentrace, z bio-
chemickych parametrl lehka elevace AST
0,87 ukat/l. Mo¢. sediment negativni.
Doplnén UZ bficha, v oblasti recta a rec-
tosigmoidea hodnocena rozSifena sténa
stfevni na 6 mm, stratifikovana, v obou
podbfiScich mezi klickami malé mnoz-
stvi volné tekutiny, v pravém podbfiSku
zvétSené mezenteridlni uzliny velikosti
do 12 mm.

Déle doplnéno mikrobiologické vySetfeni
stolice, kde nalez Enterobacter osburiae,
virologické vySetfeni stolice negativni.
Parazitologické vySetfeni a vySetfeni na
toxin Clostridium difficile ze stolice nega-
tivni.

0d prijeti probiha intenzivni parenteralni
rehydratace, chlapec je obéhové stabilni,
od druhého dne afebrilni. Pozvolna se upra-
vuje konzistence stolic, bilance tekutin je
vyrovnana. Pozvolny prechod na peroralni
rehydrataci a realimentaci nekomplikovan.
Kontrolni CRP nizké.

5. den hospitalizace se u chlapce objevilo
nechutenstvi, dyspepsie, (nava. Opét
odmita tekutiny per os, proto je nezbytné
nutné zahajit parenteralni rehydrataci.
Klinicky stav se velmi rychle zhorSuje, chla-
pec je apaticky, oliguricky, narlistaji otoky,
opakované zvraci, stolice je jednou denné
formovana bez krve.

V kontrolni laboratofi azotémie (urea
17,4 mmol/l, kreatinin 155 pmol/I, cysta-

tin C 3,089 - nad normu), sniZzena glome-
rularni filtrace.

V krevnim obraze leukocytéza (17,83 x 10%/1),
trombocytopenie 75 x 10°/I, hemoglobin
124 g/1.V mocovém sedimentu proteinurie
+++, hematurie ++.

Dle UZ bficha hodnocena zvySena echo-
genita parenchymu ledvin oboustranné
- zejména kiry, ndlez na ostatnich bfiSnich
organech bez patologie.

B Diagnoza: Hemolyticko-
-uremicky syndrom - D+HUS
s akutnim renalnim selhanim

Honzik je preloZzen na JIRP Détské kliniky
FN Olomouc s diagnézou D+HUS, vstupné
bez zachytu etiologického agens.

Posléze se u matky objevuje hemoragicka
enterokolitida, etiologicky potvrzena EHEC,
produkujici shiga toxin.

Po pfijeti na JIRP DK FN Olomouc zaveden
PMK, zajistény Zilni vstupy CVK, IAK. Pro
intoleranci peroralniho pfijmu Ziven par-
enteralné. Pro progresi anémie substituce
erymasou, pro hypoalbuminémii podan
albumin. | pfes navySujici se podporu fu-
rosemidu diuréza na dolni hranici normy
1 ml/kg/hod.

V ABR mirna metabolicka acid6za kompen-
zovana respirac¢né.

| pfes komplexni intenzivni terapii narista
azotémie, urémie (urea 28,2 mmol/I, krea-
tinin 414 ymol/1, LD nad 30), progreduje
anémie hemoglobin 68 g/I, trombocytope-
nie 25 x 10%/I.

Dle UZ bficha malé mnoZstvi tekutiny
v dutiné brisni, bez prikazu pleurdlniho
vypotku.
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Pro zhorsujici se klinicky stav, oligurii, hy-
perhydrataci a progredujici hyperazotémii
je chlapec prelozen na détskou kliniku
Fakultni nemocnice v Ostravé k dialyzacni
terapii.

Celkové provedena 4x hemodialyza
s dobrou toleranci. Nasledné jiz postupné
Uprava diurézy, hladiny dusikatych latek se
pozvolna normalizuji.

Anémie korigovana podanim 2x ozarené
erymasy, pro trombocytopenii 1x trombo-
naplav. lontové a biochemické dysbalance
(hypokalémie, hyponatrémie, hypoalbumi-
némie) korigovany intravenézné. Pro hy-
peurikémii zahajena terapie allopurinolem.
Honzik je po celou dobu ventilaéné stabilni,
dle UZ hrudniku maly fluidotorax vlevo,
feSeny (spésné konzervativné. Pro opé-
tovnou hypertenzi pfidan do medikace kal-
ciovy blokator a ACE inhibitor. Dialyzacni
katetr extrahovan 12. den hospitalizace.
Pozvolna se normalizuji renalni funkce, téZ
anémie.

Do ambulantni péce propustén 23. den
hospitalizace.

Stav Honzika je po propusténi z nemocnice
stabilizovany. Dochazi na pravidelné kont-
roly do nefrologické ambulance FN Ostrava.
Renalni funkce jsou v normé, pretrvava
mirna sekundarni proteinurie. Sekundarni
hypertenze na terapii se pozvolna upravuje.
Sonograficky nalez na ledvinach taktéz
s lipravou.

Diskuse

Hemolyticko-uremicky syndrom byl po-
prvé popsan u pétiletého chlapce v roce
1955. Nemoc je charakterizovana triadou
Coombs negativni hemolytickd anémie,
trombocytopenie a akutni selhani ledvin.
HUS je nejcastéjsi pricinou selhani ledvin
v détském véku, s nejvyssiincidenci v koje-
neckém a batolecim véku.

V praxi rozliSujeme postinfekéni HUS aso-
ciovany s pridjmem (D+HUS). Vznikad nej-
castéji na podkladé stfevni infekce E. coli
- shiga toxin produkujicich kmen(.

Druhd forma je HUS sdruzeny s pneu-
mokokovou infekci, ma jinou patogenezi
predstavuji pacienti s poruchou regulace
komplementu, dale déti s vrozenou poru-
chou metabolismu vit. B12 a déti s defi-
citem ADAMTS13 proteazy. Dale mizZe byt
HUS asociovan s HIV infekci, malignitami

a jejich I1écbou, téhotenstvim, SLE, ev. chi-
ninem indukovany a jiné.

Typicky D+HUS (asociovany s prljmem)
predstavuje aZ 90% z celkového poctu.
Incidence je 2,1 na 100 000 obyvatel/rok.
V etiologii se uplatiuji nejéastéji enterohe-
moragické kmeny E. coli produkujici shiga
toxin, nejcastéji sérotyp O 157:H7. V Asii,
Africe se jako etiol. agens uplatfiuje téz
Shigella dysenteriae.

Nejcastéji je pfenos fekalné-oralni cestou
- pozitim kontaminovaného masa, mléka,
ovoce a vody. PFi infekci ditéte enterohe-
moragickou E. coli je riziko vzniku HUS
asi 15%. Shiga toxin adheruje na stfevni
sliznici, blokuje syntézu proteind, indukuje
apoptozu, vede k tvorbé tromb. Inkubaéni
doba onemocnéni je 3-8 dn.
Onemocnéni za¢ind jako akutni hemora-
gickd enterokolitida se zvracenim a bo-
lestmi bficha. Na klzi mohou byt projevy
hemoragické diatézy (petechie, sufuze),
pacient je bledy, unaveny, subiktericky.
S rozvojem akutniho renalniho selhani do-
chazi k retenci tekutin a dusikatych latek
s nardstem otokd.

Zdravotni stav mdze komplikovat invagi-
nace nebo perforace strevni stény. Zavainé
jsou téZ neurologické pfiznaky - nejéastéji
porucha védomi, kiece v disledku edému
mozku nebo krvaceni do CNS, vzacné se
miZe rozvinout akutni pankreatitida nebo
postiZzeni myokardu.

Laboratorni znamky jsou hemolyticka
anémie s nalezem schistocytl v krevnim
natéru, dale trombocytopenie, hyperazo-
témie.V mocovém sedimentu nalez protein-
urie, hematurie.

Lécba probiha na JIRP a je komplexni -
symptomaticka Gprava vnitfniho prostredi,
stabilizace tekutinové rovnovahy a krev-
niho tlaku. AZ u 2/3 déti je nutna dialyza
pro akutni renalni selhani.

Indikaci k dialyzacni 1é¢bé je vyrazny po-
kles glomerularni filtrace, hyperhydratace
s otoky, hyperkalémie a metabolicka aci-
déza.

Nutné jsou opakované substituce krevnich
prevod(, Ié¢ba antibiotiky neni u pacienti
s D+HUS indikovana. V soucasné dobé
probihaji humanni studie kauzalni Iécby
monoklonalni anti Stx protilatkou, schop-
nou neutralizovat shiga toxin.

Mortalita D+HUS ¢ini 5%, nejéastéjsi
pficinou jsou pozdni diagnostika, vyrazna
hyperhydratace, septické komplikace,
k rychlému amrti mlzZe vést neurologické
postiZeni. Spontanni remise u D+HUS je za
cca 1-3 tydny od prvnich projevi.

VétSina pacientl se pIné uzdravi. U 20 %
déti se popisuje rlizné zavazné renalni re-
zidualni postiZeni, u Gasti déti je progrese
do CHRI. MdZe pretrvavat sekundarni hy-
pertenze nebo rezidudini mocové nalezy
(proteinurie, hematurie a jiné). V pripadé
chronického postizeni ledvin je indikovano
podani ACE inhibitor(, sartan(. V pfipadé
chronického renalniho selhani je pacient
dialyzovan a nasledné transplantovan.
Extrarenalni chronické postiZzeni (chronické
postiZzeni CNS, pankreatu) je velmi vzacné,
ale zavazné.

Zaver

D+HUS je zavainé, potencialné letalni one-
mocnéni, u vétSiny déti je vSak prognoza
pfi véasné diagnéze a adekvatni sympto-
matické 16¢hé dobra.

| u naSeho pacienta doSlo pres potfebu
docasné dialyzacni podpory k pozvolné
Gpravé rendlnich funkci, jako reziduum
jeSté pretrvava lehka sekundarni hyper-
tenze a mirna proteinurie, oboji se zatim
pfiznivym vyvojem s pokracujici regresi.
Zda se i tyto parametry postupné znorma-
lizuji, se jeSté spolehlivé Fici neda.

| pres nizkou incidenci onemocnéni
v Evropé je na né potfebné myslet zejména
u déti vékové skupiny kojenci a batolat
s hemoragickymi prijmy a mikrobiologické
vySetfeni zacilit smérem k vylouceni in-
fekce enterohemoragickeé E. coli 0 157:H7
(je vhodné laboratof o krvavych prijmech
ditéte a podezfeni na tuto infekci infor-
movat). Myslet na to, Ze je zejména u déti
s téz8im prdbéhem prljmového onemoc-
néni potrebné opakované kontrolovat
krevni obraz, parametry vnitfniho prostfedi
a diurézu a nepovazovat vzdy pokles diu-
rézy a vzestup dusikatych metabolitd v krvi
jen za projev nedostateéné hydratace pa-
cienta.
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Ze sveta odborné literatury...

B Fyzikalni aktivity, fitness
centra u adolescentii s porov-
nanim odezvy koncentrace
leptinu
Leptin je cytokin primarné vytvareny v tukové
tkani, ktery informuje CNS o energetickych
zasobach. Je rizikovym faktorem kardiovas-
kularnich onemocnéni, inzulinové rezistence
druhého typu diabetes mellitus a nyni je
i rizikovym faktorem dospivajicich z hlediska
srdeénich onemocnéni. Autofi se snafzili zjisto-
vat souvislosti mezi uvedenymi fitness centry
a hodnotami leptinu pfi soucasném méreni
kozni fasy. Tuto fasu méfFili na 6 mistech po-
vrchu téla. Do souboru zahrnuli 902 adoles-
cent(, ztoho 509 dévcat, stafi 12-17 let. MéFili
vysku, vahu, kozni fasy, BMI. Fyzikalni aktivita
a fitness centra jsou v negativni korelaci s lep-
tinem, ale mnohdy neni korelace s koZni fasou.
Jiz Ctyfmésicni aktivita v centrech mérena
dosaZenim pulsové frekvence nad 150/min se
projevi poklesem leptinu.

J. Pediatr. 2012;160:598-603

B Prubéh a rizikové faktory
pro perzistenci IgE zprostied-
kovanéeé alergie na kravskeé
mléko
Popisovan zakladni pribéh IgE pfi alergii na
KM se snahou o uréeni rizikovych faktor( pfi
perzistenci alergie v dané kohorté. Skupina
54 kojencl s IgE zprostfedkovanou alergii
byla vybrana z populace 13000 déti. Tyto
déti byly sledovany po porodu, jejich diagndza
byla potvrzena na zadkladé anamnézy, koZniho
Prickova testu a testu peroralniho. Tito kojenci
byli sledovani po dobu 48-60 mésic(. 31 déti
(57 %) se klinicky upravilo béhem sledované
periody z IgE zprostfedkované alergie na KM.
VétSina kojencl (70,9 %) se klinicky upravila
béhem 2 let. Byly zahrnuty rizikové faktory pro
perzistenci pfi multivariantni analyze vcetné
reakce po 10ml mléka pfi prvni expozici.
Ukazalo se, Ze déti s plvodné Vetsi reakci
v kozZnim i peroralnim testu maiji zvySené riziko
pro perzistenci alergie na KM.

J. Pediatr. 2012;161:482-487

B Biomarkery mozkového
postiZzeni u neonatalni encefa-
lopatie léecené hypotermii
Neonatalni encefalopatie je devastujici diisle-
dek prenatalni a neonatalni hypoxie. Navzdory
terapeutickym efektim zlstava 30-70%
téchto déti postizeno. Autofi se snazili uréit

dalsi véasné biomarkery mozkového postizeni.
Urcovali proto S 100B, coZ je neurotroficky
protein, ktery se uvolfiuje v misté postizeni
astrocytll, a NSE, neuron specifickou enolazu.
Ta je zase markerem postizeni neurond. Jejich
vysoké hodnoty jsou spojeny s neurologickym
postiZzenim a klinickou evidenci encefalopatie.
Novorozenci, ktefi dostavali celotélovou
terapeutickou hypotermii, byli automaticky
zafazovani do studie. Vzorky byly odebrany
na zaGatku, po 12, 24 a 72 hodinach. S 100
a NSE byly méfeny z umbilikalni nebo vendzni
krve enzymo-imunoanalyzou. NMR pak jesté
vySetfena u déti, které preZily 7. den Zivota.
Standardni neurologické vySetfeni provadéno
14. den Zivota. Linedrni regresni analyza byla
ziskdna ohodnocenim asociace mezi S100
a NSE a nepfiznivym priibéhem. Byli zafazeni
novorozenci se stfedni nebo téZkou encefa-
lopatii. Z namérenych hodnot téchto déti byla
napadna stfedni hodnota pupecnikového pH
6,9 a primérné hodnoty Apgar skére v 1., 3.,
5. a 10. minuté. Korelace uvedenych hodnot
S 100 a NSE byla statisticky signifikantni
a hodnotitelna ve vztahu k vySe uvedenému
pH a nizkym hodnotdm Apgar skore v 5. mi-
nuté spolu s odpovidajicim klinickym obrazem.
Uvedené mozkové proteiny tak mohou byt uzi-
teéné pfi hodnoceni miry mozkového postizeni
po hypoxiich.

J. Pediatr. 2012;161:434-440

B Spanek a IQ u déti v MS

v Ciné

Autofi se snazili uréit spankové problémy
a lnavu i asociace s kognitivnimi funkcemi.
Bylo vySetfeno a sledovano 1656 déti ve véku
5,7 roku. Spankové problémy se tykaly déti
v procentudlnim rozmezi od 9 % do 70 %. Také
10-50% naslednych Skolakli ma spankové
problémy. DilezZity je iniciativni spanek. Ze
spankovych problém0 previadaly noéni mdry
31%, problémy iniciativniho (zahajovaciho)
spanku 39 %, spankovd mluva 28 %, méné
spanku z hlediska ¢asového 24 %, spankova
odolnost a motoricky neklid ve spanku 23 %,
Gnava z fragmentovaného a nedostateéného
spanku 29 % a nasledny nedostatek energie
12%. Nekvalitni spanek se u déti zobrazi
predevsim v poruse kognitivnich (pamétovych
a kombinacnich) funkci.

P. S. - poznamka autora: | v naSem Skolstvi jiz
biji na poplach z katastrofalniho nedostatku
pohybu u déti, nedostatecného pohybu na
slunci (narlistajici osteopordza déti a rodicd,
zvl. Zen po 50. roce), pocitaci, facebooku,

denniho aZ psychiatrického posilani SMS
kolem 70 denné u $kolak(, vzajemné si potvr-
zujicich svoje postaveni v kolektivu, az anxi-
6zniho charakteru, motorické neobratnosti
Skoldkd, a to nemluvé o obezité. Mnoho déti
s nulovym volnim pohybem venku po Skole,
misto toho 2-4 hodiny vyuZivaji moderni mas-
medidlni prostfedky, mnohdy slouZici i u déti,
zvl. dospivajicich, zcela zamérné a promyslené
k masazi CNS. To vSe se projevuje na nekva-
litnim spanku, nedostatecny pohyb je také
nedostatecnou stimulaci CNS!

J. Pediatr. 2012;161:520-525

B Studie obdennich a tyden-
nich davek erytropoetinu
u nezralych déti
Skupiny nezralych déti s hmotnostipod 1500 g
a stafim vice nez 7 dn(i byly rozdéleny do dvou
skupin. Porovnavany KO, diff, hodnoty retiku-
locyt(, pocty nutnych transfuzi ve vztahu k po-
davani erytropoetinu v davce bud 1200 U/kg
1x tydné, nebo 3x tydné po 400U/kg s.c.
nebo iv. cestou. Celkem zahrnuto 20 ex-
trémné nezralych déti, 10 v kazdé skupiné. | pfi
podavani 1x tydné hodnoty HTK, retikulocytil
i poCet nutnych transfuzi zlstavaly stabilni.
Z&dny vedlejsi efekt nebyl pozorovan pii vétsi
tydenni davce a nebyl ani patrny rozdil v pocétu
retikulocytd.

J. Pediatr. 2012;160:790-795

B Epidemie pertuse
v Kalifornii
Kalifornie ma dnes zkuSenosti s nejvétsi epi-
demii ¢erného kasle za poslednich 60 let.
9000 pripadl, 809 hospitalizaci a 10 Gmrti.
Probihala v roce 2010 po dobu celého roku.
Nejvice postizeny déti Hispancid pod 6 mésicl
véku. VSechny déti pod 3 mésice véku byly hos-
pitalizovani na JIP a vSechny zemfely. VétSina
déti uvedeného souboru byla vakcinovana
podle doporuceni. Ale 9% déti od 6 mésicil
do 18 let vakcinovano nebylo. VétSina ne-
mocnych byli pIné vakcinovani preadolescenti
s primérem kolem 10. roku véku. Do popredi
se dostava imunizace téhotnych Zen a také déti
novorozeneckého véku. Dalsi je otdzka titru
protilatek v 10 letech (pozn.: u nas jiz zndma
a pfipravovana zalezitost). Nezbyva, konstatuji
autofi, nezzvazit trvani imunity a dalSi oékovani
difterie, tetan a acelularni pertuse.

J. Pediatr. 2012;161:1091-1096

Ve spolupraci s firmou Pfizer
pfipravil MUDr. Jifi Liska, CSc.
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Aktuality...

[ |
Jako ziva. Dychajici, krvacejici, ale i placici figurina
uci ¢ceskeé zachranare

Prazsti zachranafi nacviCuji zachranu lidského Zivota na vérném
simulatoru ¢lovéka. Figurina dokaZe reagovat na jejich praci tresem,
krvacenim, chropténim, plaGem nebo zvuky napodobujicimi zvra-
ceni. Hlavni vyhodou proti stavajicim modeliim je ¢asova readlnost
nacviku. Pokud zachranafi udélaji chybu, silikonovy pacient mlize
zemfit.

Vyjeli jsme k simulované dopravni nehodé, kde zachranafi oZivuji
pacienta se zastavou srdce. Po nékolikaminutové neldspésné ma-
saZi prichazi na fadu elektricky vyboj z defibrilatoru, ktery obnovuje
spravnou €innost. Zachranafi zachranili pacientovi Zivot po zhruba
sedmi minutach. Takto rychly scénar se ale nemusi vidy opakovat.
Zdravotnici proto cvici na vyukovém modelu ¢lovéka SimMan3g.

V praxi je nesmi nic zaskogit, proto podstupuji vycvik nezbytny k re-
suscitaci (oZivovani) a dalSim urgentnim vykon(m. Zachranafi se
obéas dostavaji k zakrokiim, které jsou méné ¢asté. Je tieba, aby na
né byli pfipraveni, nelze se je u€it az v terénu na pacientovi, kterému
jde o Zivot. Figurina funguje pro tyto acely ¢tvrtym rokem a zdravot-
nicti pracovnici na ni trénuji pravidelné, témér denné.

»1ato figurina, na rozdil od té normalni, Zije v daném ¢ase. Pokud
s ni nebudeme dychat, nenahradime ji srde¢ni ¢innost, nepodame
spravné l1éky, umfe nebo bude mit néjaké nasledky. Pro nas je vtomto
pfipadé casovy faktor velmi dilezity, vSechny vykony musime pro-
vadét ve stejném Case jako v redIné praxi,“ vysvétluje zdravotnicky
zachranar Alan Ryba.

Figurina se poti i mrka

Figurina se da ovladat bezdratové. Je vybavena funkcemi, které se co
ohroZeni Zivota. Model skute¢né dycha, zorniCky reaguji na svétlo,
mrka, tluée mu srdce, mluvi, kasle, breci, poti se i moci. MliZe si-
mulovat celou $kalu neodkladnych stavi, v rdmci 1éEby Ize podavat
i 1éky ve formé vody, na které model reaguje jako skutecny Clovek.
»MlZeme u néj provést punkci hrudniku, zajistit vstup do cévniho
fecisté. Jak do Zily na paizi, tak do dutiny kosti se mu daji podavat
Iéky. Davkovani musi zachranar provést jako u norméalniho ¢lovéka.
Kdyz figurina pfedstavuje diabetika v bezvédomi, po podani glukdzy
se probere. Dale miiZze simulovat srdecni infarkt, dusnost, Urazy,
bolesti bficha. Prosté vSechny béZné situace, se kterymi se v terénu
setkdvame,” fika zachranar.

Simulatorvydrzi zhruba Etyfi hodiny bez napéjeni, Ize ho umistit kam-
koliv. Systém celou vyukovou zachrannou akci zachyti na kameru
véetné zvuku a zaznamend veskeré Gikony, které byly provedeny. Pak
cely vykon vyhodnoti a urci Gspésnost.

»Simulatorfidi lektor bezdratové s pomoci notebooku, dopfedu zada
scénar zachranné akce. Zachranafi pak cviéi aplné sami, lektor je
mimo mistnost. Pfes kameru vidi a slySi, co fikaji figuriné. Zachrana
Zivota je tedy pouze na nich,” dodavé Ryba.

PraZska zdravotnicka zachranna sluzba zakoupila medicinsky simu-
I&tor za vice neZ 2 miliény K¢ ze svych prostiedkUl. Tento simulator

je jednim z nejlepSich na svétovém trhu. Jsou na ném pouZity nej-
novéjsi technologie v oblasti pouZzitych materiall a elektronického
ovladani.

zdroj: M. Konarkova, Novinky.cz, 15. 3.2013

[ |
Petici za udrzeni kvality zdravotnictvi
podepsalo pres 50000 lidi

Petici organizovanou Iékafskymi odbory a zdravotniky za zacho-
vani kvality péce v ¢eském zdravotnictvi do Ctvrtka podepsalo
50 700 osob. Oznamil to 5éf Ceské |ékafské komory Milan Kubek.
Pravé kv(li zhorSujici se kvalité zdravotnictvi Cast 1ékafll minuly
tyden v patek zaviela ordinace.
Kubek ocekava, Ze se nasbira alespoii 100000 podpisti jako loni
pod sérii petic za zachranu dostupné sité nemocnic. Zdravotni pojis-
tovny pak ustoupily od planu zrusit az 6000 lGzek.
Petice podle Kubka vzbudila zdjem pacientd o financovani zdra-
votnictvi a jeho organizaci, podpisy pfichazeji z nemocnic, ordinaci
ambulantnich specialist(, praktikd i od organizaci pacientt. ,Zalezi
ted na politicich, kdo hozenou rukavici zvedne a zaéne problémy
zdravotnictvi fesit,” uvedl.
Ministr nechce do sporu zatahovat pacienty
Start petini akce oznamil Kubek pfed mésicem. Podle komory
snizuji reformy ministra LeoSe Hegera (TOP 09) dostupnost, kvalitu
a bezpecénost zdravotni péce. Petice je dostupna na webu komory.
Podporily ji odbory, Hegera vyzvaly k odstoupeni.
Ministr kritiku odmitl, komora i odbory podle néj jen straSi pacienty,
dostupna a kvalitni péce je podle néj zajiSténa. Prijmy systému
budou letos podle pland zdravotnich pojistoven 228,9 miliardy
korun s meziro€nim rdstem 2,4 procenta, vydaje 230,849 miliardy
s rlistem 1,5 procenta.
Hegerovi se nelibi, Ze komora zatahuje do boje o pfijmy |ékar(
pacienty. V reformach chce pokracovat.
Petice je proti sniZovani vefejnych vydajl na zdravotnictvi, zbyteéné
drahym Iékim ¢i dlouhému cestovani k Iékafi a do nemocnice.
zdroj: Ctk, 7.3.2013

[ |
Otravy metanolem prisly zdravotnictvi
na 50 milionu

Metanolova aféra, ktera pfipravila o Zivot 42 lidi a kvdli niZ skoncilo
v nemocnici s otravou 124 lidi, priSla ¢eské zdravotnictvi zhruba na
50 miliénG korun, propoéitala CTK. Dal3i miliény v3ak podle minis-
terstva bude stét Iécba nasledkl u téch, ktefi otravu metanolem
preZili, ale maji zdravotni komplikace.

Do ,rozpoctu kauzy“jezahrnutinakup Iéku Fomepizolza 806 000 ko-
run a testovani vzorki alkoholu, které pfislo na 7,5 miliénu.
Zdravotni pojistovny zatim vydaje na [é¢bu nevycislily, udélaji to pry
az v pripadé soudniho procesu, ve kterém by pozadovaly ndhradu
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Skody. Dohledaly by pak naklady na kaZzdého pacienta podle jeho
rodného Cisla. Naklady na IéCbu neeviduji ani nemocnice, ¢ast Ghrad
totiz mohou mit i v pau$alech. Propoéty agentury potvrdil jako pfi-
méfené naméstek ministra zdravotnictvi Ferdinand Polak. Uhrnem
IéCba jednoho pacienta mohla vyjit zdravotni pojistovny aZ na pdl
milionu korun, ne kaZdy ze 124 hospitalizovanych ale potfeboval
vSechny procedury a v tom nejvy§Sim mozném poctu, takze celkem
mohly za né dat pojistovny 50 milién{i, mozna ale i o deset vic.
Lécha nebyla levnou zaleZitosti
Vedouci Iékaf Toxikologického informacniho stfediska v prazské
VSeobecné fakultni nemocnici (VFN) Sergey Zakharov fekl, Ze pa-
cienti s metanolovou otravou dostavali Fomepizol, pfipadné etanol.
Krev od jedovaté kyseliny mravendéi, coZ je zplodina metanolu, jim
vyCistila hemodialyza akutni ¢i chronicka. Nejvazné;jsi pripady byly
na ARO, vazné pfipady na JIP. Podle potfeby pak nasledoval pobyt na
bézném lizZku. Po propusténi z nemocnice museji pacienti docha-
zet na kontroly. Na lééeni jednoho pacienta jsou potfeba dvé az 16
baleni Fomepizolu, podle vaznosti stavu. Jedno baleni stoji zhruba
10 000 korun, pro jednoho pacienta tak vySla 1écba od 20 000 do
160 000 korun. Nemocnice dostaly Iéky z centralnich zasob, které
nakoupilo ministerstvo zdravotnictvi, cast 16kl také CR dostala
darem. Zdravotni pojistovny tedy tyto Iéky neplatily.
Musely ale uhradit ostatni I1éGbu - za akutni dialyzu pro jednoho
pacienta, kterd trvala v priméru osm hodin, 5700 korun, cykl{
ale mohlo byt vic v celkové délce aZ 18 hodin, Ghrnem tedy aZ
13000 korun.
Den na ARU stoji kolem 25 000
Za jeden den resuscitacni péce na ARO hradi pojistovny od 22 500
do 29000 korun, za pét dni tedy 112500 az 145000 korun. Za
jeden den intenzivni péce na JIP hradi od 4800 do 10600, dese-
tidenni pobyt pacienta stal pojistovny 48000 az 106 000 korun.
Vedle toho hradily reZii, laboratorni vySetfeni, naklady na zdravot-
nicky material a dalSi Iéky na komplikace provazejici metanolovou
otravu. To vyéisleno neni.
Nékterym pacientim byl podavan etanol, tedy ¢isty alkohol. Je vy-
razné levnéjsi neZ Fomepizol, ktery je uréen pro pacienty s poruchou
védomi ¢i pod vlivem tlumivych latek, téhotné Zeny a déti.

zdroj: ¢tk, 1. 3.2013

[ |
Souhlas obou rodicu s 1écbou ditéte jiz
nebude nutny, Klaus podepsal zakon

Lékari jiZz v budoucnu nebudou k IéCbé ditéte potfebovat souhlas
obou jeho rodi¢. Normu, ktera tuto podminku zrusila, podepsal ve
Ctvrtek prezident Vaclav Klaus.

0 Klausové podpisu informoval prezidentGv mluvéi Radim Ochvat.
,Zakon reaguje zejména na problémy s nezletilymi pacienty a poda-
vani informaci o zdravotnim stavu pacienti,” uved!.

Svou verzi predlohy, kterd rusi povinny souhlas obou rodiéti se zvole-
nou léébou ditéte, odsouhlasili minuly tyden poslanci.

Norma reaguje na fadu vytek, ktera se loni po zavedeni této pod-
minky v rdmci zdravotnické reformy snesla. Opatfeni totiz pfineslo
potiZe, zejména v téch pfipadech, kdy rodice ditéte nezili spolu, pfi-
padné nebyli s to se dohodnout.

Podle novely bude sice stacit souhlas ditéte s IéCbou, ovSem za
predpokladu, Ze 1ékaf uznd, Ze je takovy postup priméreny s ohle-

dem na rozumovou vyspélost pacienta. Pokud tomu tak nebude,
bude nutny souhlas rodiée. Ten k tomu vSak bude moci zmocnit na-
priklad prarodice nebo chdvu.

zdroj: Novinky.cz, 28.2.2013

[ |
V Moravskoslezském kraji pribylo svrabu

Na severu Moravy a ve Slezsku loni ve srovnani s predchozim rokem
vyrazné stoupl pocCet onemocnéni svrabem. V roce 2011 zazna-
menali hygienici 410 pfipadi vyskytu, zatimco loni to bylo o témér
100 pfipadl ndkazy vice, uvedla v Utery krajska hygieni¢ka Helena
Sebakova. Podle ministerstva zdravotnictvi nemocnost svrabem
kolisa v nékolikaletych cyklech a nynéjsi stav neni nijak vyjimecny.
LStatistika hlaSenych onemocnéni svrabem v Moravskoslezském
kraji ukazuje, Ze v poslednich letech pfipadi neubyva. Navic pred-
pokladame, Ze ne vSechna onemocnénijsou hlasena a fada pfipadi
je evidovana pod jinou diagnézou kvili sekundarnim projevim
nemoci,“ uvedla Sebakova. Dodala, 7e v regionu se stale objevuji
také hromadné vyskyty onemocnéni, a to napfiklad v zafizenich
socialnich sluzeb, kde nékdy byva svrab spravné diagnostikovan az
po rozSifeni onemocnéni.

Podle dat ministerstva letos svrabem nejéastéji onemocnéli lidé
starsi 85 let a mladistvi ve véku mezi 15 a 19 lety. Obecné se nemoc
Castéji objevuje v zimnich mésicich. ,Mezi hlasenymi onemocnénimi
v roce 2013 jsou i rodinné vyskyty a dvé drobné epidemie, napf.
v domové diichodcli a mezi zdravotnickym personalem,” sdélila
mluvéi resortu Viktorie Plivova.

Vyvoj poctu onemocnéni svrabem v CR do 8. tjdne v daném roce
rok 2004 2005 2006 2007 2008

vyskytd 534 563 559 423 363
rok 2009 2010 2011 2012 2013

vyskytd 393 441 405 520 552

zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi

»Svrab patfi mezi pfenosna onemocnéni. Jde o relativné Gasté
onemocnéni kiZe, které je zplisobeno koznim parazitem - zakozkou
svrabovou,” uvedla Sebakova. Svrab se nejéastéji objevuje v mezi-
prstnich prostorech na rukou, na vnitfni strané loktu, zapésti, geni-
tliich i v okoli pupku.

Nemoc se podle hygienikl prenasi pfimym kontaktem s nemocnym,
pfipadné pobytem v prostfedi, kde se nakazené osoby pohybuji.
Podle Sebakové mohou byt problematickymi misty napfiklad véz-
nice, ale i zdravotnicka €i socidalni zafizeni. Inkubacéni doba je ¢tyfi
az Sest tydndl.

zdroj: Ctk, 26.2.2013

[ |
Francie proplati divkam antikoncepci

Francouzské divky ve véku od 15 do 18 let budou dostavat zdarma
antikoncepci a vSechny Francouzky budou mit pravo na bezplatné
dobrovolné preruSeni téhotenstvi. Sdélila to 8. bfezna francouz-
ska ministryné socialni péce a zdravotnictvi Marisol Touraineova.
Opatfeni, které podle serveru deniku Libération zvySi roéni na-
klady na statni zdravotni systém o 13,5 miliénu eur, zacne platit
od 31. brezna. Stoprocentni proplaceni antikoncepce mladistvym
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a potratu vSem Zenam sliboval socialisticky prezident Frangois
Hollande v kampani pfed svym lofiskym zvolenim. Dosud zdravotni
pojistovna proplaci divkdm 65 procent ceny nékterych pilulek a dal-
Sich antikoncepénich prostfedk(. Dobrovolné potraty jsou zatim
zdarma jen pro nezletilé Zeny, ostatnim se proplaci 70 az 80 procent
ceny. Zakrok stoji 200 az 450 eur podle toho, zda se provadi v ne-
mocnici nebo v ordinaci a zda chirurgicky nebo Iéky.

zdroj: Gtk, 11.3.2013

[ |
WHO: Evropa Zije zdraveéji

Zivoty Evropanii se v minulych letech prodlouZily a jejich zdravi se
zfetelné zlepsilo. Mezi vychodem a zapadem kontinentu, mezi muzi
a Zenami a mezi bohatymi a chudymi ale panuji znacné nerovnosti,
sdélila ve své zpravé o vyvoji zdravotni situace v Evropé 13. bfezna
Svétova zdravotnicka organizace (WHO).
WHO ve zpravé vydavané kaZdé tfi roky konstatuje, Ze v 53 zemich
regionu s celkem 900 miliény lidmi se stfedni délka Zivota neboli
nadéje doziti zvySila za 30 let do roku 2010 o pét let na 76 let. WHO
ovSem do své definice ,Evropy“ zahrnuje i byvalé stfedoasijské
sovétské republiky. Pri¢inu vyrazného vzestupu délky Zivota WHO
vidi v poklesu Gmrtnosti z nékterych pfiin v éele s automobilovymi
nehodami a matefskou a kojeneckou Gimrtnosti. DileZitym faktorem
jsou i snahy o sniZeni nékterych zdravotnich rizik a zlepSeni socialni
a ekonomické situace v regionu. Kojenecka amrtnost klesla v ev-
ropském regionu WHO od roku 1990 o 54 procent na 7,9 (mrti na
1000 Zivé narozenych déti, coZ je nejméné na svété. Mira Gmrtnosti
matek pfi porodu se propadla o 50 procent a stejnym tempem se
sniZila Gmrtnost v ddsledku autonehod. ,Dobra zprava je, Ze celkova
Umrtnost u v8ech pricin Gmrti v evropském regionu dal klesa,” fekla
podle agentury Reuters spoluautorka zpravy Ritu Sadanova. ,Velmi
vyznamné ale je, Ze narodni prliméry ukazuji na ohromné nerovnosti
-zejména na rozdily mezi vychodem a zdpadem,“ dodala. Regionalni
feditelka WHO Zsuzsana Jakabova oznadila tyto nerovnosti za ,zby-
tec¢né a nespravedlivé“.
Hlavnimi pfi¢inami Gmrti v evropském regionu jsou nepfenosné
choroby jako nemoci srdce a rakovina. Kardiovaskularni nemoci
se na celkovém poctu amrti podileji zhruba 50 procenty, rakovina
20 procenty a dal$i nepfenosné nemoci deseti procenty. Pfenosné
choroby jsou nadale na Ustupu, pro WHO je ale nadéle zdrojem obav
tuberkuldza a pohlavné prenosné choroby v éele s AIDS. Mezi muZi
aZenami panuje nadale velka nerovnostv délce Zivota. Zatimco Zeny
mély v roce 2010 nadéji doZit se v prdméru 80 let, u muzi to bylo
jen 72,5 roku. Mezi vychodem a zapadem regionu je napadny rozdil
v miradch pfed¢asné amrtnosti, tedy v imrtich pfed dosazenim véku
65 let. Nejvétsi pricinou pfedéasnych (imrti se stala v poslednich le-
tech rakovina, ktera z této pozici sesadila kardiovaskularni nemoci.
Umrtnost na rakovinu je v jednotlivjch zemich rozsifené Evropy
velmi rozdilna a pohybuje se od péti procent v nékterych zemich po
vice nez 30 procent v jinych, uvedla WHO.

zdroj: Ctk, 13.3.2013

INZERCE

248 10-12

Prijmeme pediatra na piny Gvazek (ev. i Castecny) pro ordinaci
v Praze 4, Poliklinika Budéjovicka. Prace v dobfe vybaveném
zdravotnickém zafizeni, dobré platové podminky, benefity, za-
vedend praxe. Nastup mozny ihned.

kontakt: alena.petrakova@mediconas.cz, tel.: 261 006 476.

256 1-13
Piredam dobre zavedenou détskou praxi v Praze 3.
Telefon 775 725 306.

257 2-13

PFijmeme pediatra pro ordinaci PLDD v Roztokach u Prahy
na piny i ¢astecny (vazek. Moderné vybavena ordinace,
pratelské prostfedi, dobré ohodnoceni, benefity, dostupné
prazskou MHD. Nastup 5/2013 Ci dle dohody. T: 608 284 740,
prace@strediskoroztoky.cz.

259 2-13
Hledam nastupce do ordinace PLDD v T¥ebi¢i.
Telefon 723 448 566.

2613-13
PFenecham za vyhodnych podminek praxi praktického |ékare

pro déti a dorost v blizkosti Ceskych Budéjovic. BliZsi infor-
mace na tel. 604 318 717.

262 3-13
Prodam praxi PLDD na Vysociné. Tel.: 603 732 466.

263 3-13

Do ordinace PLDD hledam kolegyni Ci kolegu ke spolupraci
od zafi 2013. Prace na 2-3 dny v tydnu na mensim zabéhnutém
obvodé 20 km od Prahy a Kladna (Praha-zapad). PEkné nové
prostredi, Sikovna sestra. Spoluprace mozna az na 2-3 roky.
Tel. 605887 300, e-mail: posta@terapiedeti.cz.

264 3-13

Prodej ordinace PLDD s praxi. Ordinace je perspektivni,
moderni, nachazi se ve vlastnich prostorach v panelaku po
rekonstrukci (byvalé kyjevaky), vlastni vchod, v obci Milovice
nad Labem - byt 3+1, plocha 55,17 m?, k ni naleZi sklep
2m?, kocarkarna 4,96 m?, vstupni rampa. Cena za nemovi-
tost 1500000K¢, cena vybaveni 200000 K¢, cena praxe
500000 Ké, mob.: 723 432 281.

V této rubrice je moZné otisknout poZadavky
na zastupy, mozZnost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajem mistnosti apod.
Pro cleny SPLDD a OSPDL zdarma.
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Autodidakticky test 4/2013

Cysticka fibroza

Kazdy 27. ¢lovék v CR je nosicem
mutace pro CF. Jde o nejcasteéjsi
autozomalne recesivné dédicné
onemocnéni s frekvenci vyskytu
1:3000 novorozencu. Od Fijna 2009 bylo
proto zaclenéno vysetreni na CF do
novorozeneckého screeningu z kapky
krve nanesené na ,,Guthrieho karticku“.
Dosud je znamo pres 1900 mutaci genu
pro CF. Nejcasteéjsi mutaci tohoto genu
v CR je:
1717 G>A
G542X
W1282X
N1303K
AF508
CFTRdele

G551D
R553X

2,3

Gen, ktery zodpovida pri mutaci za
klinické projevy CT, se oznacuje jako
CFTR. Tento gen je odpovédny za:

syntézu receptoru na povrchu bunék, ktery zajistuje
transport sodiku vné bunéénou membranu

syntézu proteinu v bunécénych organelach, ktery je
transportovan na bazalni membranu bunék, kde tvori
chloridovy kanal

syntézu proteinu v bunécnych organelach, ktery je
soucasti bunécéné stény a tvori kalciovy kanal
syntézu proteinu v bunécnych organelach, ktery je
transportovan na apikalni membranu bunék, kde
tvori chloridovy kanal

Zlatym standardem diagnostiky CF

je potni test pomoci pilokarpinoveée
iontoforézy. Pri zjisténi hladiny Cl v potu
v hodnotach

10-30 mmol/I jde o normalni nalez

10-60 mmol/I jde o normalni nalez jednoznacné
vylucujici dg. CF

> 60 mmol/I jde o normalni nalez vylucujici dg. CF

< 90 mmol/I jde o normalni nalez, ktery s vysokou
pravdépodobnosti vylucuje dg. CF

> 30 mmol/I jde o jasné patologicky nalez potvrzujici
dg. CF

Z odebrané kapky krve z paticky
novorozence na novorozenecky
screening vrozenych metabolickych vad
se u testu na CF stanovuje:

hladina chloridt

hladina imunoreaktivniho trypsinogenu
hladina imunoreaktivniho pepsinu

hladina imunoreaktivniho C peptidu

mutace genu pro CFTR molekularnégenetickou
analyzou (panel 50 nej¢astéjSich mutaci)

V lednu 2012 zaregistrovala FDA
pripravek ivacaftor, ktery zasadnim
zpusobem zasahuje do Iéchy nékterych
pacientu s CF. Je schvalen pro pacienty
od 6 let véku, kteri jsou nositeli mutace
G551D genu pro CFTR. Pripravek:

opravuje mutaci v genu pro CFTR, kde doslo

k sestfihu 3. intronu a tim chybné strukture proteinu
CFTR

opravuje protein CFTR produkovany genem pro CFTR,
kde glycin je v poloze 551 nahrazen aspartatem
pomaha proteinu CFTR migrovat z mista syntézy

v bunécnych organelach do bunééné membrany
pomaha zlepsit transport chloridl chloridovym
kanalem tvofenym proteinem CFTR

Novorozeneckym screeningem

se zachyti 100 % novorozencU s CF, proto se jiz PLDD
nemusi diagnostice CF u déti narozenych po Fijnu
2009 vénovat

se zachyti cca 90 % novorozenct s CF, proto stale
musi PLDD na moznost CF pamatovat, a to i u déti,
které prosly novorozeneckym screeningem
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Az 50 % miminek nékdy
trpi opruzeninami'’

JOHNSON'S® Baby krém proti opruzeninam napomaha
udrzovat pokozku hydratovanou a zdravou.

Uginky krému proti opruzeninam p#i pohledu na pfiény fez pokozkou®
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Krém proti opruzeninam napodobuje pfirozenou funkci kiZe tim,
e vytvaii dlouhotrvajici bariéru, ktera udrzuje optimalni drover vihkosti.*

Prevence je nejlepsi cestou ke snizeni rizika

vzniku plenkové dermatitidy’

JOHNSON'S® Baby krém proti opruzeninam obsahuje JOHNSON’'S® Baby, ty nejvétii zkusenosti v péci
peclivé vybrané slozky, které pokozku zklidiuji. 0 opruzeniny:

» Prevence je nejlepsl zplsob, jak udrzet
Sloeni Benefity plenkovou oblast bez zarudnuti a podrazdéni

Zinc Oxide, Lanolin opiaF P A 4
« Détska pokofka je citliva, a proto vyzaduje

jemneé disténi a ochranu vihkosti

Vytazek z.Avena Sativa Kernel® » efaktivrlachrana

Vytazek z,0lea Europea Leaf” pokozky + JOHNSON'S® Baby koupel pro celé télo a viasky

Tokoferoly (vitamin E) a JOHNSON'S® Baby vihéené ubrousky gisti lépe nez
¥ . « uklidfujici Geinek samotna voda a navic zohlednuji kiehkou

Helianthus Annuus Seed Qil détskou pokoZku

Gyeren - stabilita produktd » JOHNSON'S® Baby krém proti opruzenindm

Magresium Sulphate : je nedilnou soucasti kazdodenn| péée o kizi

Zinc Stearate ~ ovileno spotfebitell a mél by byt pouzivan pfi kazdé vymeéné plenek

2 Konzervanty, Parfémove slozk n « JOHNSON'S® Baby krém proti opruzenindm
il ¥ poskytuje okamzitou pedi jiz od pryniho pouziti

JOHNSON'’S® Baby krém proti opruzeninam:
bariéra, hydratace a zklidnujici slozky v jednom
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PNEUMONIAE
Sezrigmte se..

® \/ radé zemi vyznamna pricina
invazivnich pneumokokovych

onemocnéni*? Distribuce sérotypl S. pneumoniae, zahrmutych v konjugovanych
o vakcinach, déti pod 5 let véku, IPO, CR, 2007-2011, data NRL"
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otitis media** ® 2007
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Spojen s vyssi rezistenci na < 5t wm I B
antibiotika, izolovany
i multirezistentni formy***

Prevenar 13

je jedina pneumokokova

konjugovana vakcina,
ktera pokryva
sérotyp 19A™*

. Prevenar 3’

Preumokokov polysacharidovd koejugovond vakaing (13volenin, odsorbovand)
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