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Vazené kolegyné a kolegove,

stojime opét na prahu posledniho ¢étvrtleti kalendarniho roku. Je to obdobi charakteristické kratkymi
dny a ne pfilis vlidnym pocasim. J& osobné mam pocit, Ze je kazdorocné ten konec roku néjak drive,
Cas nabira stale vétSi akceleraci a my ,mladi“ Iékafi se jaksi posunujeme do stale vysSich vékovych
kategorii.

Podle poslednich statistickych Gdaju se pramérny vék PLDD pohybuje kolem 58 let a stale narlsta
podil Iékarli ve vékovych kategoriich od 60 let vySe. TakZe se nabizi otazka: Kdo na nase misto?
Na to neni jednoduchéa odpovéd.

Na jedné strané stoji stat, ktery do dnesnich dnl nepredstavil svoji koncepci péce o déti v nasi repub-
lice a poskytuje z naSeho pohledu ne zcela dostacujici finanéni podporu vzdélavani v nasem oboru
PLDD. Kazdy, kdo se pustil do administrativniho molocha zfizeni a vedeni rezidenéniho mista, vi o ¢em
mluvim. Na Ministerstvu zdravotnictvi v sou¢asné dobé probiha tvorba novely zakona o vzdélavani ve
zdravotnictvi. S vysledkem mozZna souvisi i dalSi zachovani existence oboru PLDD v primarni péci. Na
katedre Praktického Iékarstvi pro déti a dorost atestovalo mezi rokem 2008 a prvnim pololetim roku
2014 celkem 133 Iékarl v nasem oboru - je to hodné&, nebo malo? Mame asi 170 akreditovanych
pracovist, kterda mohou Skolit rezidenty v oboru PLDD. V letoSnim roce se nepodafilo o jedno misto
naplnit kapacitu poskytnutych rezidencénich mist.

Na druhé strané se stéale Castéji mnozi dotazy kolegd seniorl smérem k centru SPLDD: nemohu najit
nastupce pro svoji ordinaci, pomozte. Jsou i ordinace, které zvlasté v odlou¢enych lokalitach zanikaji
bez nahrady.

VV na svych jednanich se statnimi organy, Ministerstvem zdravotnictvi i pojiStovnami upozoriuje
na tyto nepfriznivé statistiky a snazi se hledat cesty podpory pro stabilizaci oboru PLDD. V centru
SdruZeni je obnovovana databaze seniorl - zdjemcU o prodej praxe na jedné strané a juniord - za-
jemcUl o nabyti praxe na strané druhé. Cestou, jak zvysit zajem o nas obor, je i pfedstaveni oboru
PLDD studentim poslednich ro¢nikl I€kafskych fakult. To vSe je ale béh na dlouhou trat. Dnesni
absolvent Iékarfské fakulty pfi sou¢asnych podminkach vzdélavani prijde do oboru za 4 roky.

A co pro to, aby moje ordinace nezanikla bez nahrady, mohu udélat ja sama? Po dlouhém vahani jsem
znovu zazadala o akreditaci pro vzdélavani PLDD. Velmi na mé totiz zapUsobil jeden vyrok kolegy
praktického Iékafe: ,Vychovej si svého nastupce sam. Cim vic bude téch, které vychovas, tim vétsi
bude mit tvoje ordinace cenu.“ Zamysleme se nad tim!

MUDr. Jana Kulhankova
mistopredsedkyné SPLDD

6.11. 2014

SdruZeni praktickych IékaFi pro déti a dorost

CR a 0dborna spolecnost praktickych détskych
Iékari CLS JEP

si vas dovoluji pozvat na cyklus odbornych seminarii
poradanych tradiéné v Lékarském domé CLS JEP
v Praze, Sokolska 32, Praha 2

vzdy prvni ctvrtek v mésici v 16.30 hod.

Novinky v preventivni prohlidce
pétiletych déti

MUDYy. Jarmila Seifertova, PLDD, Kladno
PhDr. Vaclav Mertin, FF UK Praha

0SPDL CLS JEP
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

vag vavs

Béhem prazdninového mésice srpna probéhlo nékolik jednani, z nichz asi nejdilezitéjsim bylo
zaverecné jednani Dohodovaciho Fizeni o cenach pro rok 2015. V segmentu praktickych léka-
Fi byla predbézna dohoda, ke které dosli zastupci zdravotnich pojistoven, zastupci SPL CR
a CLK o.s., vSemi akceptovana. Nyni budeme éekat, zda se v této podobé objevi i v ithradové
vyhlasce pro rok 2015, kterou kazdoroéné vydava MZ CR. Dle tabulky a vypoéti kompenza-
ce regulacnich poplatku, které predlozila VZP na predchozim jednani segmentu praktickych
Iékari, byly zrusené regulacni poplatky PLDD kompenzovany. Vice se dozvite na jiném misteé
casopisu. V srpnu jsme se sesli spolecné se zastupci vSeobecnych praktickych lékafu s no-
vym reditelem UZIS doc. RNDr. Ladislavem Duskem, Ph.D. Predmétem jednani bylo ziskani dat
o aktualnim stavu Iékaru nasich odbornosti a upresnéni poctu Iékaru v pripravé. Data budou
slouzit pro jednani na MZ CR, pro jednani se zastupci krajské samospravy a pro jednani se
zdravotnimi pojistovnami. Prioritou je zejména zajisténi generacni vymény PLDD a dostupnos-
ti péce v oboru PLDD a VPL. V neposledni radé jsme vsichni sledovali vyvoj epidemie eboly,
byli jsme informovani o opatrenich zabranujicich jejimu moznému sSireni, obdrzeli jsme nékolik
dokumentu tykajicich se této infekce, rozeslali jsme pokyn hlavniho hygienika doporucujici
vybaveni ordinaci PL a PLDD osobnimi ochrannymi pomuckami.

5.8.2014 probéhlo jednani Koalice soukro-
mych |ékaf(.

13.8.2014 probéhlo prvnispoleéné jednani
zastupcii SPLDD CR, OSPDL CLS JEP, SPL
a SVL CLS JEP na ptidé MZ CR s Feditelem
UZIS doc. RNDr. Ladislavem Duskem, Ph.D.
Diskuse se vedla o registru zdravotnickych
pracovnikd, poétech PLDD v CR a jejich
vékovém slozeni a rozlozeni v jednotlivych
okresech, s ¢imZ souvisi i zajiSténi dostup-
nosti péce o déti a dorost. Podrobna data
jsou zadoucii pro dal$i planovéni po€tu rezi-
denénich mist v oboru PLDD pro dalsi 1éta.

21.8.2014 se konalo na MZ CR zavéregné
kolo DR o cenach pro rok 2015. Pro segment
praktickych lékafl by mélo dojit k navySeni

Ghrad o cca 2 %. Vice informaci najdete na
dalsich strankach naseho ¢asopisu.

27.8.2014 jsme se sesli na druhém spo-
lecném jednani se zastupcem UZIS, ktery
ndm predal vystupy analyzy aktuélniho
stavu PLa PLDD v CR dle dat Registru lékafi
k 31.12.2013. Jedna se o popis aktuélniho
stavu populace praktickych |ékafi, jejich
vékovych skupin a po&tu v CR i v jednotli-
vych okresech CR v oboru VPL a PLDD. Tento
material bude doplnén o poéty rezidentd dle
informaci IPVZ a po kontrole z nasi strany
bude slouZit pro dalsi jednani.

29.-31.8.2014 se konalo vyjezdni zase-
dani predsednictva SPLDD a vyboru OSPDL
v Bystfici pod Hostynem. Na tomto spolec¢-

ném jednanijsme feSili predevsim zachovani
oboru PLDD, népln vzdélavaciho programu
pro dal$i obdobi s ohledem na informace
0 mozné redukci a slucovani obori. Bylo
projednéno zfizeni kontaktniho centra pro
generaéni vyménu, odsouhlaseny dotazniky
pro juniory a seniory. Podrobné informace
najdete na nasem webu. Projedndvala se
problematika Ghradového dodatku pro rok
2015 a moznych bonifikaci pro PLDD, kom-
penzace regulacnich poplatkd, ndvrh novych
vykon(i odbornosti PLDD, zejména rychlé
diagnostiky. Jednalo se i o dalSich aktuél-
nich problémech, jako napf. problematice
rodnych éisel, posudkového lékafstvi atd.

Sdruzeni praktickych lékaru

pro déti a dorost CR

Vas srdecné zve na

XXIIl. celorepublikovou konferenci SPLDD CR,

ktera se kona dne dne 1. listopadu 2014
v kongresovém centru Floret, Pruhonice
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I Zapis z jednani Koalice
soukromych lékaru

5.srpna 2014

Pfitomni: dr. Hllleova, dr. Stard, dr. Dvorak,
dr. Jojko, dr. Kudyn, dr. Chrz, dr. Tautermann
Omluveni: dr. Smatlk, dr. Houba

1. Vysledky 2. kola Dohodovaciho Fizeni

o cenach zdravotni péce na rok 2015

* SdruZeni soukromych gynekologii se

se zdravotnimi pojiStovnami dohodlo, ve

srovnani s loiskym rokem dojde pouze

k minimalnim zménam.

€SK se nedohodla, ale vyjadfila vili k do-

hodé, pokud navrh zdravotnich pojistoven,

ktery byl predloZen aZ na misté jednani,

schvali na mimoradném zasedani lenové

predstavenstva Komory.

Segment praktikii se dohodl s mirnym

2% navySenim (hrad, i kdyZ zastupci

SdruZeni praktickych Iékafl pro déti a do-

rost hlasovali pro nedohodu.

SdruZeni ambulantnich specialistii se

zatim nedohodlo, ¢eka na navrh zdravot-

nich pojistoven.

e Zavérecné jednani Dohodovaciho fizeni
se kona ve Gtvrtek 21. 8.2014.

2. Novela zakona ¢. 48/1997 Sh. - navr-

hované zmény

e Dr. Hilleova informovala o zménach,
které pfinasi novela zdkona o vefejném
zdravotnim pojiSténi, a prislibila zaslat
navrh novely ostatnim zastupctim KSL.

3. Interni systém hodnoceni kvality po-

skytované péce

 Pfed prijetim spoleéného stanoviska je
nejprve nutné zjistit, o jaky druh hodno-
ceni kvality se jedna.

Rizné

* Na schlizce KSL s predsedou hnuti ANO
hovofil Ing. Babi$ o0 svém zaméru vytvorit
skupinu odbornik{ pro oblast zdravotnic-
tvi. Dr. Hiilleova provéfi, zda se podafilo
tento zamér realizovat a zda bude akcep-
tovana nabidka Koalice na pomoc a od-
bornou podporu.

V Praze dne 13. 8. 2014
Zapsala: Mgr. Zina Sladkovska

Informace SPLDD

B Ebola
MINISTERSTVO ZDRAVOTHICTV

E E‘I CESKE REPUBLIKY
V Praze dne 20. srpna 2014
C.j.. MZDR 42761/2014-1/0VZ
MZDRXOON5HDW

Vazena pani doktorko,

vazeny pane docente,

v ndvaznosti na naSe spolec¢né jednani ko-
nané na Ministerstvuzdravotnictvidne 14. 8.
2014, jehoz cilem bylo v souvislosti s vysky-
tem hemoragické horecky ebola v zapadni
Africe Ci jiné vysoce nebezpecné infekce
formulovat poZadavky na osobni ochranné
pracovni prostfedky (OOPP), si Vas dovoluji
pozadat o spolupraci pfi dovybaveni ordi-
naci praktickych Iékafl pro dospélé a prak-
tickych 1ékafl pro déti a dorost. Soucasné
Vas zadam o neprodlené zverejnéni dopo-
rueného rozsahu potfebnych OOPP v nize
uvedené varianté optimdalni a varianté
minimalni ve Vasem odborném periodiku
a na webovych strankach Vasi spole¢nosti
a sdruZeni, aby ordinace praktickych lékafi
co nejdfive OOPP zakoupily s tim, Ze pfed-
pokladané naklady na vybaveni OOPP pro
Iékare, zdravotni sestru a pacienta €ini cca
2 000 K.

1. Optimalni varianta:

Ochrana dychacich cest jednorazovymi
filtranimi polomaskami tfidy FFP3, kdy se
upfednostiuje elasticka tésnici linie. Stejna
filtra€ni polomaska se pouZije i pro pacienta
s podezfenim na vysoce nebezpecnou in-
fekei. OOPP dychacich cest museji byt testo-
vany na Gcinnost tésnici linie tfidy G¢innosti
FFP3 (dle CSN EN 149+A1). Vousy, knir,
make-up apod. sniZuji Groven ochranného
faktoru.

Ochrana o€i, spojivek uzavienymi ochran-
nymi brylemi. Dioptrické, slunecni bryle
a oblicejovy Stit nejsou adekvatni ndhradou
uzavrenych ochrannych bryli. Ochrana rukou
dvéma vrstvami rukavic, pricemz vrchni
vrstva musi byt chemicky odolna (napf.
Z nitrilu nebo butylu).

Ochrana téla celotélovym ochrannym odé-
vem s kapuci (kombinéza), chranicim pred
vniknutim €i prosdknutim kontaminantl
a dekontaminacnich tekutin. Odév musi
spliovat poZadavky a metody zkouSeni

ochrannych odévi proti infekénimu agens
(EN 14 126). Pod celotélovy ochranny odév
se obléka pracovni odév s dlouhymi rukavy
a kalhoty. Oblékani a sviékani OOPP je
vhodné provadét ve dvou osobach z dlivodu
kontroly a vzdjemné pomoci.

2. Minimalni varianta:

Ochrana dychacich cest jednorazovymi
filtraénimi polomaskami tfidy FFP3, kdy se
upfednostiuje elasticka tésnici linie. Stejna
filtra€ni polomaska se pouZije i pro pacienta
s podezfenim na vysoce nebezpeénou in-
fekei. OOPP dychacich cest museji byt testo-
vany na Géinnost tésnici linie tfidy G€innosti
FFP3 (dle CSN EN 149+A1). Vousy, knir,
make-up apod. sniZuji droven ochranného
faktoru.

Ochrana o€i, spojivek uzavienymi ochran-
nymi brylemi. Dioptrické, slunecni bryle
a obli¢ejovy Stit nejsou adekvatni nahradou
uzavienych ochrannych bryli. Ochrana rukou
dvéma vrstvami rukavic, pficemZ vrchni
vrstva musi byt chemicky odolnd (napf.
z nitrilu nebo butylu).

Souéasti obou variant jsou také osobni dez-
infekéni pFipravky vhodné k pouZiti na ruce.
Vybaveni ordinaci prakticky lékafil pro do-
spélé a praktickych Iékafl pro déti a dorost
vychazi z nasledujicich predpisl: zakon
¢. 262/2006 Sh., zakonik prace, ve znéni
pozdéjSich predpisi, zakon ¢. 309/2006
Sb., o zajisténi dalSich podminek bez-
pecnosti a ochrany zdravi pfi praci, zakon
¢. 258/2000 Shb., o ochrané vefejného
zdravi a zméné nékterych souvisejicich za-
kondl.

Organy ochrany vefejného zdravi ovéfi
vybavenost ordinaci praktickych Iékaf(
pro dospélé a praktickych lékafll pro déti
a dorost do 30.9.2014 v 10 % ordinaci ve
svém regionu a vysledky sdéli nejpozdéji do
15.10. 2014 na adresu vh@mzcr.cz.

Dékuji Vam za Vasi vstficnost a spolupréci.

S pozdravem MUDr. Vladimir Valenta, Ph.D.,
hlavni hygienik CR a nédméstek ministra

Rozdélovnik:

MUDr. Jana Uhrovd - mistopredsedkyné
SdruZeni praktickych I1ékafii pro dospélé,
doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc. - pred-
seda Spoleénosti vSeobecného lékafstvi
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CLS JEP, Ustav socialniho lékafstvi LF
UK, MUDr. llona Hiilleova - predsedkyné
Sdruzeni praktickych Iékafl pro déti a dorost
CR, MUDr. Alena Sebkové - predsedkyné
Odborné spolecnosti praktickych détskych
|ékafi CLS JEP.

Ministerstvo zdravotnictvi

Odbor ochrany vefejného zdravi
Palackého namésti 4, 128 01 Praha 2
tel./fax: +420 224 971 111,

e-mail: far@mzcr.cz, www.mzcr.cz

Il ePreskripce - otevieny dopis

Vazeny pan PharmDr. Jifi Skalicky, Ph.D.
Poslanec PS PCR

¢len Vyboru pro zdravotnictvi

V Praze dne 1. zafi 2014

Véazeny pane poslance,

s pobavenim sleduji aktudlni déni kolem

rozumného navrhu MZdr na zruSeni povin-

ného pouZivani eReceptl lékafi od 1.1.

2015. Avzhledem k tomu, Ze jste v PS jediny

z pGvodnich tfi navrhovatelli zavedeni této

povinnosti, a jak je vidét napf. z Vaseho

pfispévku v rozpravé na schizi PS dne 17.7.

2014, i nejvétsi zastance této lpravy, dovo-

luji si Vam zaslat tento otevieny dopis.

Vami slibovanymi benefity ePreskripce SUKL

se marné snazil presvédCovat odbornou

vefejnost uZ ortodoxni byvaly feditel SUKL

PharmDr. Benes. Novinkou je pouze to, Ze

Vy se snaZite jiZz podruhé presvédcovat nic

netusici poslance (poprvé se to povedlo),

7e ePreskripci vydavate Gcelové za alfu

a omegu elektronizaci zdravotnictvi a stra-

Site zaostavanim za Bulharskem.

K tém alespon hlavnim ,benefitdm” jsem

nucen uvést nasledujici:

* Kompletni lékovy zaznam pacienta,
ktery je nezbytny pro odhalovani kontra-
indikaci a interakci 1éki, miZe mit pouze
konkrétni |ékaf nebo lékarnik, pokud
mu pacient vSechny uZivané I1éky sdéli.
Jinak ho nemé a nikdy nebude mit nikdo.
Zaznam, tvofeny alespon vydanymi léky
na recept (bez hospitalizace a volné pro-
votni pojistovny, z nichZ pét ze sedmi do
néj umozZnuje jiz delSi dobu pfistup pres
internet nebo mobilni telefon pacientim,
jejich prostfednictvim tedy i Iékafim.
Zadné CU eReceptd neni potieba. Navic
si kazdy pacient jiz miiZze na webu www.
znamsveleky.cz pfipadné interakce uZiva-
nych Ikl ovéfovat sam;

* SniZeni spotieby Iéku, stejné jako jejich
nevyuZivani, jde mimo jakoukoliv ePre-
skripci, sledovani spotfeby je véci interni
kontroly proplacenych 1ékii samotnymi
pojistovnami. Usporu miZe predstavovat
nehrazeni pojistovnami zjisténych duplicit
a postihovani takovych pojiSténci, coZ
jsou v podstaté marginalni ¢astky, nikoliv
miliardy KC ro¢né;

NevyuZivani l1éki bylo, jest a bude
a Zadna ePreskripce tomu nezabrani.
Nikdo totiZ nebude uZivat celé baleni Iék(i
jenom proto, aby Iék vyuZival, kdyZ uz je
zdrdv, zvlasté pokud jde o volné prodejné
Iéky, kterych je tfetina a které si pacient
plati sdm. O nadbytecném predepisovani,
resp. kupovani 1ék( Ize hovofit pouze pfi
vyhazovani neporu$enych baleni Iéki, kde
je v pfipadé jejich vraceni do Iékaren pred
uplynutim exspiracni doby prostor pro mo-
tivovani pacientd, coZ opét s ePreskripci
nesouvisi. Pfi spotfebé cca 250 tun €kl
za rok 2013 (viz Udalosti CT 19. 8., zdroj
SUKL) téch Vami v PS uvadénych cca 550
tun nevyuZitych a zlikvidovanych 1€kl
v roce 2012 néjak nesedi.

eRecept SUKL je soubor viech preskripé-
nich, vé. pro lécbu neddleZitych osobnich
Gdaji pacientl v elektronické formé. Pro
jeho ,vystaveni“ musi mit Iékaf mimo PC
i rychly internet (odezva v fadu sekund)
a ePodpis (bezpecénost). Po zaslani do CUeR
obdrZi 1ékar zpét 25znakovy (!!!) alfanume-
ricky ldentifikdtor eReceptu (IDeR), ktery
v ¢arovém kddu vytiskne bud na stavajici
papirovy recept, nebo na ,kousek” papiru,
se kterym jde pacient do 1ékarny.

Uspory &asu lékaren za piepis bézného
receptu do pocitace nejsou sice Vami uva-
dénych 330 mil. K¢, ale cca 180 mil. Ké (i to
je dost), ale v pfipadé eReceptli SUKL pouze
tehdy, pfijde-li pacient do Iékarny s tzv. ,,0pi-
sem“ eReceptu, tzn. s béZnym receptem do-
pInénym IDeR v ¢arovém kddu. Pokud pfijde
pouze s tzv. ,privodkou“ eReceptu s IDeR
na ,kousku“ papiru, pak - nema-Ii 1ékarnik
po obdr Zeni potfebnych preskripénich Gdajl
z CUeR na obrazovku svého poéitace - dob-
rou pamét, vytiskne mu tyto Gidaje jeho SW
napr. na ,iétenkové“ tiskarng, aby se nemu-
sel pfivyzvedavani Ikl z regdll k obrazovce
stéale vracet. IDeR pak Iékarensky SW vloZi
do tzv. rozhrani pro pojiStovnu, kterd si
vydani Iékli na eRecept musi pred proplace-
nim 1ékarné ovéfit internetovym pfipojenim
do CUeR. Veskerd asovéa Gspora je nula
a ztrata min. téch 180 mil. K¢ zlistava.

Vazeny pane poslance, sam uvadite, Ze
Centralni dlozisté SUKL neni na vétsi
napor po témér sedmi letech dobudovano.
Dosavadni naklady na vyvoj, prlibézné dpravy
a provoz - mimo naklady |ékafii a Iékaren na
Gpravu pouzivaného SW - stély cca 220 mil.
K¢E a ,dobudovani“ by pfiSlo na dalSich mo

Zna ,jen“ cca 150 mil. K¢, pficemzZ slibované

benefity stejné nikdy poskytovat nemiZe

a nebude. Skutecnost, Ze zvolené feSeni

ePreskripce SUKL na dobrovolné bazi nefun-

guje, neni dana nechuti Iékarli nebo nepra-
telskym postojem CLK, ale tim, Ze Zadnému
ze subjektl, tj. 1ékaflim, pacientlim, 1ékar-
nam ani pojistovnam, s vyjimkou komplikaci
nic pozitivniho nepfinasi. Prvni eRecept byl

v praxi vysta ven az v dubnu 2011, tj. 2,5

roku po tom, co mél systém zacit fungovat,

a nepatrny naridst poctu eReceptl pfedevsim

v roce 2012 byl dan povinnym pouZivanim

v nékterych zafizenich, napf. ve FNHK, kterou

stalo zavedeni oficidlné 400 tis. K& a na-

sledny provoz odhaduji na 10 mil. K¢.

Jedinymi relevantnimi dlivody pro zavadéni

ePreskripce tak jsou:

¢ Ochranalékar(, Iékaren a pojistoven pred
faleSnymi recepty, kdy ani pojistovnami
nezachycena falza, pfedstavujici cca 200
mil. K& rocné, jdou nejen do vydajd pojis-
toven, ale i do Iékovych limitli Iékaf(;

« Bezchybnost a dspora ¢asu pii vkla-
dani a kontrole nutnych Gdajd z béZnych
receptli do pocitace v Iékarnach, pred-
stavujici pfi celoploSném rozSiteni niZe
zminéného ovéfeného feseni cca 180 mil.
K¢ rocné.

Zdravotnictvi je nejrozmanitéjsi a - snad

s vyjimkou mobilnich komunikaci - i nej-

rychleji se vyvijejici systém, pracujici s témi

nejcitlivéjSimi informacemi o zdravotnim
stavu pacientl, proti kterym jsou informace
napf. z internetového bankovnictvi o financ-
nich pomérech kohokoliv o nicem. Dnes
mate milidn, zitra koupite auto a pozitfi

z néj nabouranim mate Srot. Toho vysokého

tlaku a cukrovky se vSak uZ nikdy nezbavite.

Z tohoto pohledu musi byt pouzivani nejen

ePreskripce, ale i dalSich ¢asti eHealth pro

Iékafe a pacienty - a to s jejich souhlasem

- jednou provzdy dobrovolné!!!

Soutasny stav ePreskripce SUKL a kfeto-

vité snahy o jeho zachovani vSak spiSe budi

dojem, Ze se jedna o dvoji tunel - jeden na
penize a druhy na informace, umoZniujici na
zakladé zékona vyvadét citlivé informace
mimo okruh poskytovatell zdravotni péce,
tj. Iékarfe, Iékarny a pojistovny, které jediné
maji na tyto informace narok, nebot vydané
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Iéky plati. PFitom od 20. 10.2009 ma SUKL
povinnym poskytovani dat Iékdrnami jiZ
cca 300 miliond (!1!!) zdznamd o tom, ktery
Iékaf na béiny recept predepsal a jaké Iéky
pacientovi, anonymizovanému rokem naro-
zeniapohlavim, Iékarna vydala. Otazka neni,
zda elektronizace zdravotnictvi ano, i ne,
ale JAK. Odpovéd je jednoduchéa - vSem zi-
¢astnénym subjektdm musi néco pfinaset,
obdobné jako tfeba mobilni telefony. Jejich
pouZzivani nikdo nafizovat nemusel, benefity
byly jasné a hned.

Z pribézného kontaktu s lékafi v terénu

mohu potvrdit, Ze pokud by se nepoda-

filo zrusit povinnost 1ékar vystavovat od

1.1.2015 pouze eRecept, tak 20 % z nich

by prestalo ordinovat. | kdyby to bylo jen

10 %, tak by to znamenalo takovy politicky

problém, jehoZ feSenim by byly témérF jisté

predéasné parlamentni volby a fada dnes-
nich poslanci by v PS potom jiz nebyla.

A odloZeni o jeden nebo i vice rokl vibec

nic nefesi.

Elektronizace zdravotnictvi je proces

vytvareni, uchovavani a vyuZivani jednotli-

vych ¢asti zdravotni dokumentace pacienti
pomoci informaénich technologii (IT), ktery

u nas zacal jiz koncem 60. let 20. stoleti

a ve kterém si CR viibec nevede 3patné.

Pfinosem, aZ na vyjimky, neni Gspora financi,

ale vys§i kvalita informaci a pohodInéjsi

préce s nimi.

Elektronicka preskripce je potom zplsob

komunikace mezi lékafi, |ékadrnami a pojis-

tovnami nevyZadujici po vloZeni preskrip¢-
nich (daji do pocitace Iékare pro prenosy,
vydeje, vylctovani a archivaci opakované
vkladani (dajd. Predstavy nejen nékterych

Iékatl a novinarli o ePreskripci se vSak od

redlnych mozZnosti IT dost lisi.

Klicovym problémem vSech feSeni ePre-

skripce je prenos identifikatoru lékového

predpisu od lékafe do Iékarny, na zakladé
kterého Ize eRecept v 1ékarné jednoznacné
identifikovat a predepsané Iéky vydat.

To lze realizovat celkem Gtyfmi zplsoby,

z nich7 ePreskripce SUKL je technologicky

a provozné nejkomplikovanéjsi a finanéné

nejdrazsi. Mnohem jednodu$Sim a stejné

efektivnim feSenim je (bez popisu detail(i)
pfimy pfenos preskripénich tdaji v ¢a-
rovém kodu na receptu, ktery je soucasné

i jeho neopakovatelnym identifikatorem.

e Lékafi staci PC (nemusi mit internet ani
ePodpis) a mikroprocesor (Cip) velikosti
flash paméti s SW kédovacim modulem,
chranény PINem lékafe a pfipojeny k po-
Citaci pres bézny USB konektor. VSechny

relevantni Gdaje se prostfednictvim Gipu

zakoduji a vytisknou spolecné se vSemi

otevienymi Udaji na recept ve dvou fad-
cich ¢arového kodu;

Pacientjde dolékarny, kterd po sejmutiéa-

rového kddu z receptu a jeho dekédovani

na svém Cipu obdrZi vSechny relevantni

Gdaje v oteviené formé, dotazem na

serveru Referenéniho centra receptl pres

internet, ktery vydej Iékd nijak nezdrZi, si
milZe ovéfit pravost receptu, vyda Iéky

a jeji SW vlozi do elektronického rozhrani

pro pojistovnu znakovou formu ¢arového

kddu. Od vystupu z pocitace Iékafe aZ do
pojistovny nemusi nikdo znovu vkladat

Gdaje z receptu do poéitade. CUeR ani

spojeni 1ékaf - CU a pojistovna - CU ne-

jsou potreba;

e Pro navstévy pacientdl apod. si mize
kaZdy lékar vytisknout ze svého ¢Eipu na
Cisty papir potfebny pocet nezaménitel-
nych receptll pro ruéni vypliiovani sam.
Tim neni v systému ochrany lékar(, 1éka-
ren a pojistoven proti faleSnymi receptiim
Zadna bezpecnostni dira.

Uprava jednoho typu SW pro Iékafe trva

primérnému programatorovi cca 0,5 dne,

SW pro 1ékarny max. 3 dny. Lékat tak mlize

tisknout recepty na Gisty papir, pricemz

spotfeba toneru pfi tisku ¢arového kodu je
nizsi nez pfi tisku soucasného IDeR SUKL,
ktery min. v tomto bodé poruSuje autor-
skou ochranu zminéného systému UZitnym
vzorem ¢. 17845, zvefejnénym jiz v kvétnu

2007. Uspora prace pro zpracovani jednoho

receptu vI€kArné je praxi ovérenych 20 sec.,

tj. cca 2,50 K€, coz pri 70 mil. receptd pfed-
stavuje onéch 180 mil. K& ro¢né, bez lispory
za zachycené falesné recepty.

Systém je pIné funkéni, pro Iékare i 1€karny

dobrovolny, nema problémy s ochranou dat,

je celoplosné realizovatelny a diky vlastnimu
rozliSovacimu systému umoZiujeinteropera-
bilitu treba v rdmci celé EU. Perspektivou je
prenos (dajl ve 2D ¢arovych kddech (,roz-
sypané kosticky“, napf. QR kod), umozZnuji-
cich prenos az 2000 alfanumerickych znakil

a tedy nejen vice neZ dvou léki na receptu,

coZ umozni pokles jejich poétu o cca 50 %.

Jednou z drobnych pfednosti arového kddu

pak je, Ze nemiZe byt zavirovan.

VaZeny pane poslance, omlouvam se za po-

nékud delSi text, ale vzhledem k zavaZnosti

tématu jsem povaZzoval za nutné zminit se

o vSech dileZitych bodech a souvislostech.

Jako informatik, ktery nikdy nebyl proti dob-

rovolné ePreskripci SUKL, jsem presvéd-

¢en, Ze na zakladé vySe uvedenych novych

skute€nosti budete - jako velky zastance
ePreskripce - nezistné prosazovat efektivni
feSeni, které je za desetinu, tj. za cca 20 mil.
K€ z vySe zminénych 220 mil. K¢ dosavad-
nich nakladd na soucasny stav ePreskripce
SUKL, realizovatelné celoplo$né a provoz si
z ¢asti skuteénych prinosi miZe financovat
samo.

S pozdravem

Ing. Ludék Cermak,
informatik

B RETARPEN 2,4 MEGA IU

Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky

V Praze dne 31. 1. 2014
C.j. MZDR 4184/2014/FAR

ROZHODNUTI

Ministerstvo zdravotnictvi, odbor farmacie,

jako organ pfislusny k rozhodnuti podle § 11

pism. a) zdkona €.378/2007 Sh., o IéCivech

aozménach nékterych souvisejicich zakoni,
veznénipozdéjSich predpisti (dalejen ,zakon

o lécivech®), na zékladé Zadosti podané

spoleénosti Sandoz s.r.o., IC 41692861,

U nakladového nadrazi 3265/10, 130 00

Praha 3 (dale jen ,Zadatel“), a na zakladé

ustanoveni § 49 odst. 3 zadkona o lécivech,

rozhodlo v souladu s ustanovenim §68

a néasl. zakona ¢. 500/2004 Sb., spravni

fad, ve znéni pozdéjSich pfedpist (dale jen

»spravni fad”) tak, Ze souhlasi se specific-

kym lééebnym programem s vyuZzitim nere-

gistrovaného humanniho Ié€ivého pfipravku

RETARPEN 2.4 MEGA IU (benzathini ben-

zylpenicillinum) 1 propichovaci amp. se

suchym praskem a 1 amp. s prostiedkem
pro pfipravu suspenze

vyrobce: Sandoz Kundl GmbH, Rakousko.

Tento souhlas je platny za spInéni niZe uve-

denych podminek:

1. V souladu s timto rozhodnutim je 1éCivy
pripravek mozné distribuovat a vydavat
do 28. 2. 2015. LéCivy pFipravek vydany
v souladu s timto rozhodnutim je mozné
pouzivat pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb po dobu jeho pouZitelnosti.

2. Vydej lécivého pripravku je vazan na
lékarsky predpis, oSetfujici 1ékaf je
povinnen informovat pacienta o sku-
te€nosti, Ze je mu podan neregistrovany
IéCivy pfipravek v ramci specifického
lé¢ebného programu.
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3. Predkladatel lééebného programu
(Sandozs.r.o., Praha) je povinen:

- zajistit, aby na vnéjSim obalu kazdého
baleni pfipravku bylo uvedeno sdéleni,
Ze pripravek je pouZivan v rdmci spe-
cifického |é¢ebného programu (napf.
formou Stitku),

- v intervalu 6 mésicd predkladat
Ministerstvu zdravotnictvi a Statnimu
Gstavu pro kontrolu 1é¢iv priibéZnou
zpravu o priibéhu programu (vyhodno-
cenivyskytu vSech nezadoucich a¢inkd,
poéty pouZitych baleni pfipravku), po
ukonéeni programu pak predloZit tako-
vou zpravu zavérecnou.

4. Cil schvaleného programu:
terapie a profylaxe infekénich one-
mocnéni vyvolanych patogeny vysoce
citlivymi na peniciliny (terapie akutni
tonzilitidy, spaly, erysipelu, Gasné syfilis
a latentni syfilis /s vyjimkou neuro-
syfilis/, frambezie, endemické syfilis,
pinty; profylaxe revmatické horecky,
poststreptokokové  glomerulonefritidy
a erysipelu) u novorozenc(, déti, dospi-
vajicich a dospélych.
Pracovisté: poskytovatelé zdravotnich
sluzeb formou ambulantni a lGzkové
péce.

5. Distributor pripravku: PHOENIX, 1éka-
rensky velkoobchod, a.s., CR.

6. Pocet baleni pfipravku: 150 000.

Odivodnéni

Dne 27. 1. 2013 byla Ministerstvu zdravot-
nictvi dorucena zZadost o vydani souhlasu se
specifickym 1ééebnym programem s vyuzi-
tim neregistrovaného humanniho 1écivého
pfipravku RETARPEN 2,4 MEGA IU (benza-
thini benzylpenicillinum) 1 propichovaci
amp. se suchym praskem a 1 amp. s pro-
stfedkem pro pfipravu suspenze, vyrobce:
Sandoz Kundl GmbH, Rakousko.

V radmci posuzovani Zadosti Ministerstvo
zdravotnictvi zjiStovalo, zda jsou splnény
podminky pro vydani souhlasu stanovené
pravnimi predpisy.

Bylo shledéno, 7e v Ceské republice je sice
registrovan 1&Givy pfipravek PENDEPON
COMPOSITUm inj.plv.sus., v baleni 1x1.5MU
a v baleni 10x1.5MU (registracni Gislo
15/155/69-S/C), drzitele rozhodnuti o re-
gistraci: BB Pharma a.s., Pod ViSiiovkou
1662/21, 140 00 Praha 4, Ceska republika,
sloZeni pfipravku: benzathini benzylpeni-
cillinum 1200000m.j., procaini benzyl-
penicillinum monohydricum 300 000 m.j.
v injekéni lahvicce, tyto IéCivé pripravky

vSak maji nahlaSeno od 1. 6. 2012 pferu-
Seni dodavek. Za tyto IéCivé pripravky (tj.
depotni formu penicilinu) neni v Ceské re-
publice jind dostupna registrovana varianta.
RovnéZ doslo k preruseni dodavek pfipravku
PENICILIN G 1,0 DRASELNA SOL BIOTIKA
inj.plv.sol., ato od 15. 10. 2013, a pfipravku
PENICILIN G 5,0 DRASELNA SOL BIOTIKA
inj.plv.sol. od 5.9. 2013 (sloZeni téchto
pfipravkl: benzylpenicillinum kalicum). Po
provedeni tohoto posouzeni, s pfihlédnutim
ke stanovisku Statniho dstavu pro kontrolu
16Giv €.j. SUKLS16950/2014 ze dne 30. 1.
2014 podle § 49 odst. 3 zakona o IéCivech,
Ministerstvo zdravotnictvi, odbor farmacie,
konstatuje, Ze nebyly shledany dlivody pro
zamitnutiZadosti. Proto bylo rozhodnuto tak,
jak je uvedeno ve vyroku tohoto rozhodnuti.
S ohledem na to, Ze se v pfipadé pFipravku
RETARPEN jedna o pfipravek, ktery je poda-
van |ékafem, neni poZadovano, aby kazdé
baleni tohoto pfipravku bylo opatfeni pfiba-
lovou informaci s textem v jazyku eském.
Texty odborné informace o pfipravku a pfi-
balové informace budou v jazyku ¢eském
k dispozici na webovych strankach Statniho
Gstavu pro kontrolu 1éGiv.

Toto rozhodnuti nezaklada bez dalSiho Zadna
prdva a povinnosti vyplyvajici ze zakona
¢. 48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim
pojisténi a o zméné a dopInéni nékterych
souvisejicich zakonl, ve znéni pozdé&jSich
pfedpisl, ohledné stanoveni nebo zmény
nebo zruSeni maximalni ceny nebo vySe
a podminek Ghrady daného lécivého pfi-
pravku z prostfedk( vefejného zdravotniho
pojistént.

Pouéeni

Proti tomuto rozhodnuti je moiné podat
v souladu s ustanovenim §152 odst. 1
spravniho fadu u Ministerstva zdravotnictvi
rozklad, a to ve Ihiité 15 dni ode dne doru-
¢eni. O rozkladu rozhoduje ministr zdravot-
nictvi.

Mgr. Martin Matl, v.r.
feditel odboru farmacie

Ministerstvo zdravotnictvi

Palackého namésti 4, 128 01 Praha 2
tel./fax: +420 224 971 111,

e-mail: far@mzcr.cz, www.mzcr.cz

B Komentar k RETARPENu

ProtoZe z vySe uvedeného rozhodnuti MZ
nelze odvodit zplisob UGhrady pfipravku
Retarpen, byla oslovena VZP se Zadosti

o bliz&i informace. Z Ustfedi VZP z odboru
IéCiv pFiSly dne 17.9.2014 tyto odpovédi:

1. Je pfipravek Retarpen hrazen zv.z.p.?
LP Retarpen bude zafazen do Ciselniku
HVLP s platnosti od 1. 10. 2014.

2. Pokud je hrazen z v.z.p., je mozné ho
napsat na recept nebo je nutné vykazat jako
ZULP k vykonu i.m. aplikace?

PFipravek ma stanoven symbol ,,A“.

(Pozn. redakce: Symbol A znamena, Ze
takovy pripravek se Uctuje zdravotni po-
jistovné spolu s pfislusnym vykonem jako
zvlast tctovany pripravek.)

3. Jaka je maximalni cena a jaka je Ghrada
ZVv.Z.p., resp. jaky je pfipadny doplatek?
Cena pro konec¢ného spotiebitele u LP
Retarpen bude 154,30K¢/baleni a ko-
necna dihrada 104,99 Kc/baleni.
Maximalni doplatek pacienta miZe byt
ve vysi 49,31K¢ na jedno baleni - vysSe
doplatku zavisi na cenové politice drZitele
a v praxi miZe byt doplatek niZsi.

Pozn. redakce: Je potieba si uvédomit, Ze
pfipravek Retarpen ma jiny obsah (cinné
latky benzathini benzylpenicillinum neZ
Pendepon.

V 1 lahvicce Pendeponu je obsazZeno 1,2 mil.
IU benzathini benzylpenicillinum, zatimco
v 1 lahvicce Retarpenu je 2,4 mil. IU benza-
thini benzylpenicillinum.

Celd zaleZitost byla feSena dvouletou ko-
respondenci mezi Radou asociace zdravot-
nickych zarizeni krajd, MZd, SUKlem z di-
vodl hrazeni Retarpenu. | kdyZ soucéasné
znéni jiz vyzniva priznivé pro pacienty i pro
Iékare, je zajimavé porovnani datumu
vydani 31.1.2014 a pozdniho datumu
predpokladaného finanéniho hrazeni az
od 1.10.2014.

MUDr. Jifi Liska, CSc. za RAZZK

[ |
Pro VOX pripravil:
MUDr. Ctirad Kozderka

VOX PEDIATRIAE - fijen/2014 « ¢. 8 » rocnik 14



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Kompenzace regulacnich poplatku u PLDD

Téma regulacnich poplatk( (RP), zejména je-
jich nedostatecné finanéni vykompenzovani
po zruSeni vybéru téchto poplatki u déti do
18 let, bylo a je pro PLDD stéle Zivé. V dobé
vedeni ministerstva zdravotnictvi ministryni
Danielou Filipiovou i nasledné ministryni
Danou Juraskovou byla PLDD opakované
pfislibena kompenzace pfijmi ordinaci
PLDD z divodu zruseni regulacnich opatfeni
u détido 18 let. JelikoZ doSlo k této kompen-
zaci od 1. 1. 2010 pouze Castecné Upravou
vékovych index(, bylo jednano v této véci
opakované s minulymi ministry zdravotnic-
tvi i se soucasnym vedenim ministerstva.
Pfi jednanich s tehdejSim naméstkem
Ing. Noskem jsme predloZili modelaci, ktera
dokumentovala potfebné navySenivékovych
indexu tak, aby do$lo k reainé pIné kompen-
zaci. NaSe analyza udavala primérny usly
zisk ordinace PLDD cca 6 500 K¢. Dle naSich
propoctl doSlo prvotni Gpravou vékovych
indextl v Ghradové vyhlasce pro rok 2010
k cca 35% kompenzaci. Pfes opakované
prisliby kompetentnich osob na MZ i nékte-
rych pfedstavitelG ZP do konce roku 2013 ke

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

kompenzaci nedoslo a zlistalo pouze u slibd.
PLDD tak po dobu ¢tyf let pfisli o nemalé
finanéni prostredky, které mohli pouZit pro
rozvoj svych ordinaci. Zdmérné nehovofim
o regulaci Gi ,neregulaci“ navstév déti a do-
rostu u PLDD. Tato kfivda se zvyraznila pfi
lonskych verejnych diskusich o nutnosti piné
kompenzovatzruSené poplatky nemocnicim,
nebot by jejichzruSenim bylatéméfohrozena
jejich existence. Musim fici, Ze pro PLDD se
jednalo o vySSi procento ztraty v pfijmech,
nez uvadély nemocnice. Ke konci lonského
roku se ministr Holcat zasadil o predjednané
navySeni hodnoty vykonl oSetieni déti do
6 let véku. Byla navySena minutova reZie
0 5 minut u kédd vykon 02021, 02022,
02023 a02024. Timto opatfenim doSlo v le-
toSnim roce k dal$i podstatné kompenzaci
zrusenych regulaénich poplatkl. Z naSich
vypoctl pred jednanim Dohodovaciho fizeni
o cenach pro rok 2015 vyplyvalo, Ze zbyva
doplnit kompenzaci ve vySi cca 10 aZz 15%
uslych pfijmd. Nabizelo se jako feSeni navrh-
nout dvé moznosti. Zaprvé zruSit dosavadni
kompenzace (vékové indexy, navySeni minu-

tové rezie kodd) a pfiznat i PLDD kéd vybéru
poplatku 09543 ve vySi 30KE, obdobné
jako u PL pro dospélé. Na tento navrh nepfi-
stoupily pojistovny. Zadruhé navrhnout dalsi
Gpravu vékového indexu, coz jsme ucinili
(vypocet viz niZe). Ani tato varianta nebyla
zdravotnimi pojistovnami pfijata. NiZe jsou
uvedeny tabulky a Gdaje poskytnuté VZP
po jednani na dohodovacim fizeni 30. 7.
2014. Z jejich Gdajl vyplyva, Ze vykazany
pocet regulacnich poplatki byl ze strany
VZP kompenzovan plné. Zastupci Svazu
zdravotnich pojistoven (SZP) (idaje nepred-
loZili, ale argumentovali shodné se zastupci
VZP. K dluhu, ktery vznikl PLDD v minulych
letech, kdy byla kompenzace asi tretinova,
se nehlasi nikdo.

B Komentar SPLDD
ke kompenzaci RP

Pocet pojisténci 0-19 let u VZP v minu-
lych letech Ize jen odhadnout, pocitano
v kalkulaci s poctem: VZP 50 % a ostatni
ZP 50 %.

ﬁ
Kon®Ores

primarni

Sdruzeni praktickych Iékart CR, Sdruzeni praktickych lékafd pro déti a dorost CR
ve spolupraci s Odbornou spole¢nosti praktickych détskych lékara CLS JEP

si Vas dovoluji pozvat na

9. kongres primarni péce s mezinarodni ucasti

27.-28. 2. 2015

TOP HOTEL Praha, Congress Hall, Blazimska 1781/4, 149 00 Praha 4

Registracni formular najdete na internetovych strankdch www.splcr.cz, www.detskylekar.cz a www.ahou.cz.
Akce je urcena pro |ékafe a sestry v primarni péci a je zarazena
do kreditovaného systému celozivotniho vzdélavani.

péce
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Vysledek dosavadni kompenzace z piedlo-
Zeného:

celkem 5x RP u 1 PLDD za 1 den VZP,
tj. 5 RP (VZP) + 5 RP (ZP) = 10 regulacnich
poplatkt (RP)/1 PLDD/1 den

Vlastni vypoéet z dat VZP:

Indexy: od 1. 1. 2010

34 mil : 2100 (praxi PLDD) = 16 190K¢ na
1 PLDD a 1 rok

16190:12 (pocet mésicd) = 1350Ké na
1 PLDD a 1 mésic

1350:20 (pracovnich dnd v mésici) = 67 K¢
tj.cca2x RPna 1 PLDD a 1denuVZP

NavySeni vykonii: od 1. 1.2014!!!

42 mil : 2100 (praxe PLDD) = 20 tis. KC na
1 PLDD a 1 rok

20 tis : 12 (mésicd v roce) =1666 K¢ na
1PLDD a 1 mésic

1666 : 20 (pracovnich dnli v mésici) = 84 Ké
tj.cca3x RPna 1PLDD a 1denuVZP

Kompenzace na 1 PLDD a 1 mésic u VZP
2 piedloZené tabulky:

1350 + 1666 = 3016 K¢ na 1 PLDD a 1 mé-
sic, na rok 16 190 + 20000 = 36 190 Ké
Déle je nutno znat pomér pojisténci u VZP
a ostatnich ZP, ale pokud bychom poéitali
s pomérem 50:50, je souasna kompen-
zace nasledujici:

VZP + SZP - celkem 72 380 K¢

Dle vypoétd SPLDD byl zruSenim vybéru RP
u déti do 18 let véku pokles pfijmii na 1 or-
dinaci PLDD: priimér 6,5 tis x 12 mésicl =
78tis.zaRP na 1 PLDD
Nevykompenzovano doposud cca 6000 K&
/1 PLDD/1 rok, tj. 25K&/1 den tj. necely
1RP.

B Predlozena kompenzace poplatku ze strany VZP
1. NavySeni vékovych indexil od roku 2010

Vékové indexy byly navySeny takto:

Vekovd 509  5gqp  Primémy Dopad v K&
skupina pocet poj.
0-4 3,8 391 300507 19436793
5-9 1,65 1,7 259096 7617422
10-14 1,3 135 232287 6829238
33883453

Pozn.: Dopad vypoctenvdané VS nasledovné: 300 507 x (3,91-3,8) x 12 x49=19436 793;
pocitano pouze s hodnotou kapitacniho pausalu 49 K¢. V pfipadé HKP = 50 K je dopad o cca

1 mil. K¢ vyssi.

NavySeni indexti ve vékovych skupindch mélo dopad v navySeni kapitaéniho pausélu

o0 cca 34 mil. K¢.

2. Navyseni ¢astli 0 5 minut u vykoni 02021 a 02022 od roku 2014

Vikon Z‘(’)Cg 288‘11; 283 Hodnota v K& 2013
02021 67958 699 758 52 252 906,20
02022 585466 486 544 312990 123,60
Celkem 365 243 029,80

Hodnota v K¢ 2014

56 663 380,40
350342 854,40
407 006 234,80

NavySeni ¢asu o 5 minut (a tim navySeni celkového poctu za dany vykon) ma pfi predpokladu
stejného poctu vykont vykazanych jako v roce 2013 dopad v navySeni o cca 42 mil. Ké
V roce 2008 bylo u praktickych lékafl pro déti a dorost vykazano cca 2,5 mil. kod 09543,

coZ predstavuje cca 75 mil. K¢.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze navySeni vékovych index( a éasl u vykonid 02021 a 02022
(a s tim souvisejici nardst Ghrady) pIné kompenzuje zruSeni regulaénich poplatkd.

Komentar SPLDD - pokud by se jednalo o0 2,5 mil. kodi 09543, pokud by tento pocet rediné
vykazali PLDD jako vybér RP, pak dle doloZenych tidajii z pfedchozich tabulek by byly poplatky

v podstaté vykompenzovany plné.

H Vyvoj zapojeni PLDD v Akordu dle kraju (zdroj VZP)

11 regulagnich poplatkii za den - 100 %, Kraj 1.1.2011 1.1.2012 1.1.2013 1.1.2014
1RPje cca 9 % nevykompenzovani RP Praha 15,44 18,89 194 22,68
Pokud bychom poéitali s pomérem VZP Stredocesky 16,94 19,12 18,73 19,52
60 % pojisténci a SZP 40 % pojisténcl, je to JihoGesky 26,81 36,5 43,38 47,33
18tis.na 1PLDD a 1rok,tj.2,5% RP! (75 Kg). Plzefisky 30,43 31,9 35,4 38,74
Tento V)'/poéet(J)e reélnéjéi d|i SPLDD. Karlovarsk)? 28,57 30,99 25’71 32,86
12xRP = 100%, 2xRP = 17% nevykompen- 3oy 27,49 29,76 30,36 35,54
zovano RP

Liberecky 16,49 18,56 19,59 20
Navrh SPLDD na DR dne 30. 7. 2014 - na- Kralovéhradecky 14,06 13,49 20,49 33,61
vysit index (vékova skupina 5-9) 2 1,70 na Pardubicky 33,91 36,94 33,03 46,67
]:,25, die tabul!(y VZP by doSlo k nasledu- Vysogina 25,45 271 28,7 36,79
‘_"’7' 227”2;'2"“:( ilac voméra ooiicianey | IHOmoravsky 12,9 13,71 19,43 25,41
0-19 et u VZF;,”_ go ;) aci POmENUPOIStENCt | o1 moucky 17,93 20 22,76 30,71
Na 1 PLDD by pfipadlo 3627 K&/1 rok, tj. Moravskoslezsky 13,57 14,23 21,91 25,71
302 K& na PLDD/1 mésic, tj. 15 KE na 1 den Zlinsky 15,52 18,1 21,74 11,61
-1j.0,5RP/1PLDD /1 denuVZP. Celkem 19,52 21,8 24,5 28,89
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Studie OECD zdravotni péée CR - 2014

V obecné roviné feceno, tato studie po-
mérné presné popisuje a hodnoti aktualni
stav ¢eského zdravotnictvi.

Pregnantné popisuje faktory, zodpovédné
za negativa, vedouci k opravnéné kritice
fady skutecnosti, které znaji ceSti lékafi
poskytujici zdravotni péci obéandim. At je to
nedostateéné planovani, ¢asté a rozsahlé
personalni zmény ve statni spravé, absence
trvalejSi vize a strategie dlouhodobéjSich
systémovych zmén vcetné nutnosti koor-
dinace €innosti mezi organy statni spravy,
krajskych samosprav, zdravotnich pojisto-
ven a poskytovatell zdravotni péce.

Pro mne prekvapivé jsou Udaje o poméru
celkovych vefejnych vydaji (Ghrad?) na
zdravotni pééi. Pomér 32 % pro nemocnice
a 35% pro ambulantni péci neodpovida
Gdajdm zvefejnénym Analytickou komisi
dohodovaciho Fizeni (data zdravotnich
pojistoven o Ghradach v roce 2013), kde je
pomér vyrazné v neprospéch ambulantnich
zafizeni.

Jak i z této nesrovnalosti vyplyva, kliovym
faktorem, ktery brani ddraznéjSimu fizeni, je
malo vyspéla datova infrastruktura resortu,
ktera by umozZnila objektivné nastavit systé-
mové priority.

S ¢&im nelze souhlasit, Ze zvySovani kvality
zdravotni péce brani Gihradové mechanismy
(platby) lékafdm primarni pécée, které se
odvijeji od poétu pacientd. Pokud by bylo
pravdou, Ze Ghrady praktik(im tzv. kombino-
vanou kapitacné-vykonovou platbou (KKVP)
vede k jejich nizké priorité a Gcasti na zvy-
Sovani kvality péce, byla by Gcast téchto
Iékatli na vSech soucasnych preventivnich
programech (jak celostétnich, tak jednot-
livych zdravotnich pojistoven) minimalni.
Opak je pravdou. Také z téchto dlvodi jsou

MUDr. Milan Kudyn
1. mistopfedseda SPLDD CR

pravidelné preventivni prohlidky hrazeny
za jejich provedeni (vykonové), a to vcetné
pravidelnych océkovani, provadénych prak-
tickymi détskymi |ékafi. Otdzkou je, zda
nastaveni ceny za tyto preventivni vykony je
skute€né motivujici.

Je bohuzel ale smutnou skutecnosti, Ze od
roku 2009 tGhrady v segmentu praktiki stag-
nuji, vsegmentu détskych praktik(i maji do-
konce sestupnou tendenci. Ani navrhované
Ghrady pro rok 2015 nenapovidaji 0 mozné
ekonomické motivaci téchto I€kafl, ktefi
by i podle studie méli byt patefi primarni
péce a zarukou kvalitnich preventivnich pro-
graml. Osobné jsem zvédav, jak se statni
sprava a zdravotni pojistovny ,vyrovnaji“
s plnou finanéni kompenzaci praktikd za
planované zruSeni regulacnich poplatkd od
roku 2015, prosazené stavajici politickou
garniturou.

S ¢im Ize ve studii souhlasit, jsou vleklé
nejasnosti okolo role praktikli v koordinaci
péce o chronicky nemocné. To, Ze mohou
pacienti vyhledat pécCi specialisty bez
konzultace s praktikem, u kterého jsou re-
gistrovani (registrace je nepovinna), urcité
neprispiva ke zvySovani kvality poskytnuté
péce (Casto duplicitni klinické i laboratorni
vySetfeni, preskripce 1ékl, atd) Na viné
jsou jednoznacné Spatné (ne)definované
vzajemné vztahy a povinnosti ambulantnich
specialistd a praktickych Iékaf(, které jsou
ponechdvany nyni na vzdjemné dohodé
pfislusnych odbornych a profesnich spolec-
nosti. ZvySeni odbornych kompetenci prak-
tikd (pokud skutecné odpovédni usoudi, Ze
povede ke zlepSeni kvality péce) nemize byt
z4avislé na nerealizovatelné vzajemné shodé
nad Seznamem vykoni (boj o spoleéné
kody), ale na skutecné definované a vza-
jemné koordinované péci o konkrétniho
pacienta.

www.detskylekar.cz

Sdruzeni praktickychilékari proidétilaidorost Ceske republiky

OSPDL CLS JEP

Souhlasim s tim, Ze pokud méa v dohledné
dobé dojit k posileni Glohy primarni péce
(jak opakované uvedeno nejen v této studii),
museji byt pfijata takova opatieni (véetné
legislativnich), kterd by praktické lékare
motivovala (nejen financné) k aktivni a¢asti
na koordinaci péce o pacienty a zajistila jim
komplexni potfeby.

Soucasnad demograficka realita oborl vSe-
obecnych a détskych praktickych lékaf
vSak nedava zaruku, Ze oba obory budou
schopny personalné zajistit v budoucnu
na né kladené pozadavky uvadéné ve stu-
dii. Pokud nedojde urychlené ke zméné
v postgradudlnim systému vzdélavani vse-
obecnych a détskych praktikli s naslednou
statem a kraji podporovanou ekonomickou
motivaci pro mladé l|ékafe volici si tyto
obory, bude velmi obtizné doporuceni OECD
v oblasti primarni péce zajistit a zrealizovat.

Osobné se ale nedomnivdm, Ze planovana
novelizace zédkona o specializatnim vzdéla-
vani lékarl ve stylu slouéeni oboru praktické
détské |ékarstvi s oborem pediatrie a oboru
vSeobecné |ékafstvis oborem interna prinese
potfebnou personalni stabilizaci a zvySi po-
tencial primarni péée pro vedouci Glohu v fi-
zeni péce o chronicky nemocné a zefektivni
celonarodni programy primarni prevence,
zejména u détské populace.

[ |
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Informace OSPDL CLS JEP

PfestoZe mame za sebou mésice, kdy
obvykle probihaji dovolené, na kterych si
¢lovék odpocine od celoroéniho shonu, pro-
bihala vtomto ¢ase mnohé jednani.
Opakované se hovofi a jisté i étete ¢lanky
0 nutnosti kultivace systému vzdélavani
z ,pera“ MZd a CLK. Dlouhodob& vniméme
snahy CPS o spojeni zakladnich pediatric-
kych oborll - détské Iékafstvi a praktické
Iékafstvi pro déti a dorost. Pfesto v pod-
staté dosud nemame Zadné oficialni vyja-
dreni, jak by méla dale vypadat péce o dité
a dorost v CR a s tim souvisejici vzdélavan.
Na schlizku s ministrem zdravotnictvi Ce-
kame...

Pfesto se snazime jednat s kompetentnimi
osobami, branit obor a primarni péci o dité
a dorost u nas jako nejlepSi mozné feSeni.
Vzhledem k nedostatku PLDD je ndm jasné,
Ze musime hledat uréity kompromis, nabizi
se zjednoduSeni prechodu mezi ob&ma
pediatrickymi obory. Je nutnd motivace
akreditovanych pracovist, motivace medikd,
aby si vybirali pediatrii, resp. PLDD jako své
budouci povolani. Koleglim vSeobecnym
praktik(im to dalo ,Sest let tvrdé prace*, nez
se dostali do situace, 7Ze o rezidenty 7ada
o dost vic akreditovanych pracovist, nez7 je
pfiznédno mist...

S jakou argumentaci jsme chodili a chodime
jste si mohli pfecist v minulém &isle VOXu.
Jednéni probéhla na mnoha mistech, né-
ktera z nich:

Opakované s CPS: Ze strany kolegdl trvéa
poZadavek jednotné atestace, vzdélavani
pét let, v podstaté navrat pred rok 1989
- pediatr by mohl pracovat vSude a kdykoli.
Kolegové, bohuzel, pfili§ nechapou mozna
legislativni Gskali tohoto stavu.

CLS: Z (st profesora Blahose jsem sly-
Sela podporu primarni péci, pan profesor
dobfe zn4, a to z vlastni zkuSenosti, rozdil
mezi praci v nemocnici a v primarni péci.
Predsednictvo CLS respektuje stévajici
existenci dvou zdakladnich pediatrickych
obor, trva na Giéasti odbornych spolecnosti
na jednani o Gpravach.

CLK: dr. Sebkova, dr. Hillleové - prezident
CLK bohuZel chape pficinu nedostatku
PLDD v existenci dvou oboril, neakceptoval
predloZené argumenty, dokonce se mu libi

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

model fetézcl ¢i model, kdy PLDD by dva
dny pracoval v nemocnici a pak v ordinaci
a stfidal by se s kolegou...

Odbor vzdélavani MZd - opakovana jednani
- dr. Sebkova, ev. dr. Hiilleova a dr. Dvo-
fakovad - jednani pomérné rozumna, obé
strany predkladaji navrhy, v nékterych bo-
dech by byla mozna shoda. Trvdme na nut-
nosti zachovani oboru. Finale by se ale mélo
odehrévat ve spolupraci Mzd, CPS a my, je
otazka i mozného politického zadani...

IPVZ - dr. Sebkova, dr. Hiilleova - nabizi se
moznost spoluprace v oblasti rezidencnich
mist, organizace vzdélavani pro prechod
mezi obory.

Probihala jesté dalSi jednani... Jaky bude
vysledek, ukazou pFisti mésice...

Posudky - novela zdkona €. 373/2011 Sb.
- doprobéhla jesté jednani a Gpravy vzdéla-
vaciho programu, tak aby mohlo dojit k no-
vele posudkové péce - vzdélavaci program
proSel redakéni radou, naSe pripominky byly
do novely zapracovany.

V kvétnu se sesla akreditacni komise - byla
doporucena vSechna pridélenad rezidenéni
mista, bohuZel jedno nebylo schvéleno.
Situace ukazala dva hlavni problémy - pfi-
liSnou administrativni naroénost systému,
finanéni zatéz, nedokonalé podminky pfidé-
lovani pfedevsim v souvislosti s nemozZnosti
pridélit RM pracovisti, které ma rezidenturu
prerusenou (pfiklady matefskych dovole-
nych) a mozna i s tim souvisejici maly zajem
akreditovanych pracovist o rezidenta. DalSi
akreditacni komise se sejde 15. 10.
Odborné akce - probihaly jesté ,ockovaci
seminare“. Prob&hla konference ,1000 dni
pro Zivot - vyZiva déti v kojeneckém a bato-
lecim véku“. Méla vynikajici Groven, navazuje
na ni cyklus seminafil - workshop, které
velmi doporucuji. Seminafre maji omezenou
Gcast malého poCtu Gcastnikd, jsou velmi
vhodné k interaktivni diskusi. Vychazeji ze
studie, o které jsem jiZz opakované informo-
vala, a doporuéeného postupu pro vyZivu
v tomto véku pracovni skupiny pro détskou
gastroenterologii CPS, ktery vy3el jako
broZura OSPDL. V ¢ervnu dale probéhly dvé
velké konference pro podporu ockovani ve
spolupraci OSPDL a SPLDD ,0¢kovani od
A do Z“. Ohlasy na né byly pozitivni, at uz od

Gcastnikl, pfednasejicich, zastupcl MZd,
firem.

Skolitelé - setkani skolitell se konalo jako
kazdoro¢né na pocatku ¢ervna. Vznikla zde
diskuse o naplni a organizaci setkani, dosa-
vadni model jako nevyhovujici. Pfipominky
budou akceptovany a program pfizplisoben
pozadavkdm akreditovanych pracovist.

Riizné:
Komise péce o dité - dr. Sebkova,
dr. Hiilleovd - feSena hospitalizace déti
a dorostu, nutnost hospitalizace na dét-
skych oddélenich, jen vyjimeéné dorost na
zvlastnich pokojich na dospélych oddéle-
nich. Moznost postihu téhotnych Zen, které
zamérné poskozuji plod - narkomanky, alko-
holicky atp.
Pracovni skupina pro predchazeni infekc-
nim nemocem, podskupina pro ockovani
- v ramci programu Zdravi 2020, pfi MZd -
&leny skupiny jsou dr. Sebkova, dr. Hiilleové
- piiprava Provakcinaéniho akéniho planu
- smysluplnd aktivita na podporu ocko-
vani, do konce roku by mél vzniknout plan
z pfipominek a pozadavk( ¢lend, za G¢asti
a pomoci analytik( MZd.
Spoluprace: se SZU - aktivni GEast dr. Seb-
kovd na seminafi ,Primarni prevence”
se sdélenim ,Preventivni péée v ordinaci
PLDD“. Obnova €i tvorba edukacnich ma-
teridll pro potfeby ordinaci, minimalné
budou umistény na webu OSPDL, tisk zavisi
samoziejmé na financich. Centrum drazové
prevence v Motole, doc. BeneSova - dany
k dispozici materidly pro prevenci Grazl
v rdmci preventivnich prohlidek, k dispozici
v kancelafi OSPDL, distribuce bude probihat
prostfednictvim regiondlnich zastupcd na
regionalnich seminéfich.
Dr. Sebkova - NIKO - vystupy jsou i budou
umistény na webu (napf. doporuéeni pro
oCkovani proti meningokoku B, rotavirdm...)
Probihala i jednani s firmami o moznych for-
mach spoluprace v dalSim roce.
Probéhly vybory OSPDL, kde byla projedna-
vana viceméné vySe uvedena problematika,
tak jako v lofiském roce probéhlo v srpnu
spoleéné zasedani predsednictva SPLDD
avyboru OSPDL.

[ |

VOX PEDIATRIAE - fijen/2014 « ¢. 8 » rocnik 14

13



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Biologicka lécba u détskych revmatickych

onemocneni

Prof. MUDr. Pavla Dolezalova, CSc.

Centrum détské revmatologie VSeobecné fakultni nemocnice v Praze,
Klinika détského a dorostového lékarstvi 1. LF UK a VFN v Praze

Détska revmaticka onemocnénijsou Sirokou
skupinou chorob s rozmanitou etiologii, kli-
nickym obrazem i dlouhodobou prognézou.
Z hlediska vyskytu v populaci patfi vSechna
jednotlivd détska revmatickd onemocnéni
mezi vzacné, tzv. orfanni choroby (viz tabul-
ku 1).

onemocnéni

Juvenilni idiopaticka artritida

Juvenilni systémovy lupus erythematodes
Juvenilni dermatomyozitida

a polymyozitida

Juvenilni sklerodermie

Détské systémové vaskulitidy
Autoinflamatorni onemocnéni

| kdyZ pouze jejich Cast se vyskytuje pre-
vazné v détském véku, odlisné charakteris-
tiky imunitniho systému zejména u malych
déti i obecné vyvojové procesy vyznamné

modifikuji klinické charakteristiky prakticky
vSech chronickych zanétlivych chorob se
zacatkem v détstvi. Pravé jejich nizky vyskyt
je hlavni pficinou nedostatku kontrolova-
nych klinickych studii, které by podloZily
autorizaci pouZiti fady modernich lé¢ivych
pfipravk(i v détském véku. V tabulce 2
jsou uvedena v souéasné dobé pouZivana
biologika. Jejich autorizace se tyka témér
vyhradné juvenilni idiopatické artritidy (JIA),
ktera je nejcastéjSim détskym revmatickym
onemocnénim. Presto jsou biologika pouzi-
vana i u terapeuticky rezistentnich pfipad(
dalSich onemocnéni, jako jsou systémovy
lupus erythematodes (SLE), juvenilni der-
matomyozitida (JDM) a primarni systémové
vaskulitidy (PSV). Zvlastni kategorii pak tvofi
skupina onemocnéni oznacovanych pojmem
»autoinflamatorni®.

Postoje regulacnich Gifad( k jednotlivym bio-
logiklim se li$i nejen na evropském a seve-
roamerickém kontinentu, ale i mezi jednotli-

Tabulka 2: Biologické Iéky pouZivané v détské revmatologii

Indikace

vymi evropskymi zemémi navzajem. V Ceské
republice je bez ohledu na evropskou regis-
traci fada téchto pfipravki zatim k dispozici
pouze v rezimu ,off-label“. Podobné jako pro
dalsi skupiny onemocnéni détii dospélych je
i biologicka Iécha JIA u nas soustfedéna do
tzv. détskych center biologické 1éCby (dvé
v Praze a jedno v Brné).

Mezi obecné vyhody biologik ve srovnani
s tradi¢nimi necilenymi chorobu modifikuji-
cimi 1éky patfi jejich vysoka Géinnost, rela-
tivné nizka toxicita i velmi dobra tolerance
détskymi pacienty. Informace o spektru
nezadoucich U¢inklG prichazeji s vysledky
klinickych studii a jejich naslednych otevre-
nych extenzi i z klinickych registri, jejichz
vedeni je nedilnou sougasti 16Eby. V Ceské
republice jsou klinickd a farmakovigilancni
data zadavana pro détské pacienty s JIA do
registru ATTRA i do mezinarodniho evrop-
ského registru Pharmachild.

Generikum Nazev Iéku
Etanercept Enbrel®
Adalimumab Humira®
Infliximab Remicade®
Anakinra Kineret®
Canakinumab llaris®
Rilonacept Arcalyst®
Tocilizumab RoActemra®
Abatacept Orencia®
Rituximab Mabthera®

Schvalené

JIAod 2 let

polyJIA od 4 let

CAPS od 2 let, sJIA*

sJIA od 2 let, polyJIA*

polyJIA od 6 let*

Off-label
TRAPS, HIDS

JIA dalSi podtypy,
chronicka uveitida

polyJIA, chronicka

uveitida, vaskulitidy JDM

sJIA, CAPS, TRAPS,
HIDS, DIRA, PAPA

TRAPS, HIDS
sJIA, CAPS

Chronicka uveitida

Vaskulitidy, SLE, JDM

0,8 mg/m2/tyden s.c. v 1-2 davkach
(max. 50 mg)

24 mg/m?/2 tydny s.c. (max. 40 mg)
3-10 mg/kg/mésic i.v.

1-2 mg/kg/den s.c.

2 mg/kg/4-8 tydnli s.c. (max. 150 mg)
2-4 mg/kg/2 tydny i.v.

8 nebo 12 mg/kg/4 tydny i.v. (vaha
>30kg, <30kg)

10 mg/kg/4 tydny i.v.

1500 mg/m?2/4 tydny i.v. ve 2 nebo
4 davkach

* indikace schvélena Evropskou Iékovou agenturou, v CR zatim off-label
polyJIA - polyartikularné probihajici JIA, sJIA - systémova JIA, CAPS - kryopyrinopatie, TRAPS - periodicky syndrom asociovany s receptorem pro TNF,

HIDS - hyper-IgD syndrom, JDM - juvenilni dermatomyozitida, SLE - systémovy lupus erythematodes, DIRA - deficit antagonisty receptoru pro IL-1, PAPA
- syndrom pyogenni artritidy, pyoderma gangrenosum a akné
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Cileny zasah do regulace imunitnich procesi
milZe byt pfiinou zvySené vnimavosti k béz-
nym i neobvyklym infekcim, ale mlize také
vést k rozvoji autoimunnich fenoménd, lym-
foproliferaci a onkogenezi. Pfimou kauzalitu
je v8ak vétSinou velmi obtiZzné posoudit pro
komplexitu faktorli ovliviiujicich imunitni
rovnovahu, ke kterym patfi onemocnéni
samo o sobé, predchozi a soubézna lécba.
Mezi nejobavanéjsi infekce patfi i v dét-
ském véku onemocnéni tuberkulézou, a to
zejména v piipadé 1écby blokatory tumor
nekrotizujiciho faktoru o (TNF-c). Pecliva
rodinnd a socialni anamnéza ziskana ve
spolupraci s praktickym Iékafem ditéte
a vySetfeni cilend k maximalnimu moznému
vylou€eni pfitomnosti latentniho onemoc-
néni jsou nezbytnou souédsti indikacniho
algoritmu této I&Cby. Patfi sem vySetfeni
odpovédi lymfocytli na specifickou stimu-
laci (Quantiferon Gold), tuberkulinovy test
a rentgenovy snimek plic. | kdyZ vSeobecné
prfijatd doporuceni pro détsky vék nejsou
k dispozici, pravidelné opakované testovani
na pfitomnost latentni tuberkuldzy v pri-
béhu biologické |1éCby se u déti s nizkym ri-
zikem onemocnéni a negativnimi vstupnimi
vysledky na rozdil od dospélych neprovadi.

Obava ze zvySeni rizika rozvoje malignich
onemocnéni po nebo pfi IéEbé blokatory
TNF-ou zatim neni podloZena dostateénymi
diikazy, ale podobné jako u dalSich vzac-
nych nezadoucich a¢ink( je pro objektivizaci
rizika nezbytné dlouhodobé systematické
sledovani velkého poctu pacientll v ramci
farmakovigilanénich registrl. | kdyZ se vy-
skyt malignich onemocnéni jevi byt vyssi
u déti s JIA nez u kontrolnich skupin, pouzita
IéEba (metotrexat, blokdda TNF-ou nebo
oboji) ho vyznamné neovliviiuje. Vysledky
analyz dostupnych dat se shoduji na tom, Ze
riziko vyskytu malignit (zejména lymfom0)
u lééenych déti se jevi byt relativné nizké ve
srovnani se zndmymi riziky nedostate¢né
kontrolovaného zanétlivého procesu. Mezi
dalSi vzacné nezadouci Gcinky patfi i u déti
rozvoj jinych autoimunnich onemocnéni,
jako je chronicky stfevni zanét, demyelini-
zacni onemocnéni, leukocytoklasticka vas-
kulitida €i Iéky indukovany lupus.

B Juvenilni idiopaticka artritida

Juvenilniidiopaticka artritida (JIA) je hetero-
genni skupinou onemocnéni, jejichZ hlavnim
spoleénym projevem je artritida bez proka-
zatelné pficiny trvajici po dobu minimalné
Sesti tydn(, kterd se projevi u jedince do

16 let véku. | kdyZ je nejCastéjsi détskou
revmatickou chorobou, pfi roéni incidenci
2-20 novych pfipad(i na 100 000 déti se jeji
prevalence odhaduje na 1z 1000 jedincl do
18 let.

Klasifikaéni kritéria rozliSuji sedm podtyp(i
JIA na zéakladé klinickych a laboratornich
projevi pfitomnych v prvnich Sesti mési-
cich onemocnéni. Zakladem klasifikace
je splnéni zakladnich obecnych kritérii
platnych pro vSechny kategorie JIA (vék di-
téte, pfitomnost a trvani artritidy, absence
identifikovatelné pficiny). Pro kazdy ze
sedmi podtypd jsou stanovena specificka
vstupni a vyluéujici kritéria. Zakladem je
pocet postiZenych kloubd, pfitomnost IgM
revmatoidniho faktoru, psoridzy, HLA B-27,
entezitidy, sakroileitidy ¢&i systémovych
projevl. PFi postizeni ¢tyf a méné kloubl
hovofime o oligoartritidé, pét a vice kloubi
je postiZzeno u polyartritidy. Pfehled podtypd
JIA je uveden v tabulce 3.

Tabulka 3: Typy juvenilni idiopatické artritidy
podle klasifikace ILAR

1. | Systémova forma JIA

2. |Oligoartritida: perzistujici, rozSifena
3. | Polyartritida RF pozitivni

4. |Polyartritida RF negativni
5

6

7

Psoriaticka artritida
Artritida s entezopatii
Jind artritida

RF: Revmatoidni faktor (IgM)

Diky své komplexni, ne zcela objasnéné etio-
logii avyraznému podilu genetické predispo-
zice je JIA zatim povaZovana za nevylécitelné
onemocneéni. CilemIécbyje navozenidlouho-
dobé, idealné celozZivotni remise a prevence,
resp. naprava funkéniho omezeni. Lécba JIA
je zaloZena na multidisciplinarnim pfistupu
k pacientovi a jeho rodiné. Jedna se o kom-
binaci farmakologické |écby, fyzioterapie,
edukace rodiny i pacienta a podpdrné 1é¢by
psychosomatickych a socialnich komplikaci
onemocnéni. Symptomaticka |éCba neste-
roidnimi antirevmatiky (NSA) se uplatiuje
zejména v obdobi zacatku onemocnéni a pfi
relapsech.

rapie JIA patfi do rukou détského revma-
tologa. Jeji véasné a adekvatni zahdjeni je
jednim z hlavnich prognostickych faktord
JIA. Néasledna monitorace G€innosti i to-
xicity je nedilnou soucasti dlouhodobého
sledovani. Systémova kortikoterapie je

u JIA pouzZivana vyjimecné. Uplatiuje se
zejména u systémové formy JIA (sJIA).
Oproti tomu nitrokloubni podani depotniho
kortikosteroidu (triamcinolon hexacetonid)
je v soucasné dobé nejcastéjsi formou
kortikoterapie u JIA. Chorobu modifikujici
JIA. Metotrexat (MTX) je u déti Iékem prvni
volby. V individudIné titrované davce 10-
15mg/m? jednou tydné je indikovan u po-
lyartikularné probihajici artritidy jakéhokoli
klasifikacniho podtypu JIA Ci u rezistentni
oligoartritidy neodpovidajici uspokojivé na
terapii NSA a nitrokloubnimi kortikosteroidy.
U malych déti do 4-5 let véku a u vysoce
aktivniho onemocnéni volime hned v Gvodu
parenterdini aplikaci (subkutanné), pe-
roralni forma je vhodnd pfi potfebé nizsi
celkové davky (kolem 10mg/m2/tyden)
u déti, které nemaji problém s polykanim
tablet. K prevenci nezadoucich G¢inkl je
mozZné podavat nizkou davku kyseliny listové
(5-10 mg 1x tydné nejméné s 24hodinovym
odstupem od podani MTX). Cyklosporin A
(CyA) v davce kolem 5mg/kg/den je indi-
kovan zejména v pripadé makrofagy aktivu-
jiciho syndromu jako komplikace sJIA a dale
u rezistentnich uveitid, nékdy v kombinaci
s MTX. Sulfasalazin v davce 50 mg/kg/den
(max. 2 g/den) je podavan zejména pacien-
tdm s entezopatickou artritidou, nékdy také
v kombinaci s MTX.

V soucasné dobé je indikace biologické
IéCby JIA blokddou TNF-ou véazdna na
netspéch konvenéni terapie, za ktery je
povazovano pretrvavani aktivniho onemoc-
néni v polyartikularni podobé& nebo v pro-
gnosticky nepfiznivych lokalitdch (kycel,
kréni patef, zapésti, hlezno) po minimalné
tfimésicnim podavani MTX v plné davce
(15 mg/m2/tyden injekEné), pfipadné jeho
vyznamna intolerance i projevy toxicity.
Pfi optimalnim zplGsobu podavani je MTX
aéinny az u 70% déti s JIA u vSech jejich
forem s vyjimkou sJIA, u které je jeho ¢inek
dale podporena pfitomnosti aktivni sakro-
ileitidy éi lumbosakralni artritidy i v pfipadé
mensiho celkového poctu aktivnich kloubil
a pri rentgenovych znamkach poSkozeni
kloubl, a to bez ohledu na typ artritidy.
PFi pfitomnosti o¢niho postizeni v podobé
uveitidy se povazuje pouZziti monoklonalni
protilatky (adalimumab, infliximab) za
vhodnéjsi. Pokud mé&lo predchozi podavani
MTX alespori ¢astecny efekt, doporucuje se
v ném pokracovat i béhem biologické 1éEby.
V pfipadé monoklonalnich protilatek je sou-
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b&Zné podavani MTX indikovano i pro snizeni
rizika tvorby blokujicich protilatek.

V soucasné dobé volba prvniho biologika
u ditéte s JIA zavisi na tom, zda se jedna
o systémovou formu, nebo o jiny klinicky
podtyp. Obecné lze fici, Ze pro polyartiku-
larné probihajici onemocnéni je biologikem
prvni volby blokator TNF-o. U sJIA, a to ze-
jména v pfitomnosti systémovych projevi
onemocnéni, by mél byt biologickym lékem
prvni volby blokator interleukinu 1 nebo
interleukinu 6. V takovém pfipadé je volba
Iéku jesté ovlivnéna jeho dostupnosti, tedy
stavem registrovanosti, ktery neni ve vSech
zemich stejny. V pfipadé nedostatecného
efektu zvolené IéEby nebo pfi relapsu one-
mocnéni je mozna zména za jiné biologikum
z téZe nebo z jiné skupiny. Abatacept je
v souCasné dobé registrovan jako biologi-
kum druhé linie. Pfedpokladem zahajeni
nové |éEby je dodrZeni intervalu od posledni
davky pfedchoziho Iéku, ktery zavisi na jeho
biologickém polocase a je tedy pro riizné
pfipravky odlisny.

Blokada TNF-o.

Blokatory TNF-o. jsou zatim historicky
nejdéle pouzZivanou skupinou biologik
u détskych revmatickych onemocnéni.
Etanercept (Enbrel®) je k 16Cbé déti s JIA
u nas k dispozici od roku 2004. Z dosud nej-
déle zdokumentované kohorty 69 pacienti
z prvni kontrolované studie publikované
v roce 2000, kterd byla zakladem pro au-
torizaci etanerceptu u déti s polyartikularni
JIA, bylo po osmi letech od jejiho zahajeni lé-
¢eno s trvajicim efektem jesté 16 pacientd.
Ve studii CLIPPER, jejiz dvodni vysledky
byly nedavno zvefejnény, je etanercept po-
davan détem s rozSifenou oligoartikularni,
entezopatickou a psoriatickou formou JIA.
Etanercept v déavce 0,8mg/kg télesné
hmotnosti (max. 50 mg/tyden) se aplikuje
podkozni injekci v jedné nebo ve dvou dav-
kdch tydné. Adalimumab (Humira®) je
u nas v indikaci JIA pouZivan od roku 2010.
Jeho G€innost a bezpecnost byla dokumen-
tovana v rozsahlé multicentrické studiiu 171
pacientd. PodkozZni injekce v davce 40 mg je
podavana jednou za 2 tydny détem od 12 let
véku. Détem od 4 do 12 let se podava indi-
vidualni davka 24 mg/m? télesného povrchu
v davkovatelné varianté adalimumabu, ktera
je u nas k dispozici od roku 2013. Do té
doby byla davka obvykle volena na zékladé
télesné hmotnosti (<30kg: 20 mg, >30kg:
40 mg).

Infliximab (Remicade®) neni pro Iécbu
déti s JIA schvalen, jeho pouZiti v rezimu
humanizované monoklonalni protilatky ada-
limumabu na trh. Jeho nevyhodou je riziko
infuznich reakci a tvorby protilatek, které je
u infliximabu jako chimérické lidsko-mysi
molekuly vy$Si neZ u pIné humanizovanych
pfipravk(. DalSi blokatory TNF-a., napf. cer-
tolizumab-pegol €i golimumab, zatim nemaji
pediatrickou indikaci.

Volba blokatoru TNF-o zavisi na fadé fak-
tord. | kdyZ studie pfimo porovnavajici efekt
adalimumabu a etanerceptu u JIA nejsou
k dispozici, vysledky dosud publikovanych
studii i dlouhodobych klinickych pozoro-
vani svéd¢i pro srovnatelnou terapeutickou
Gcinnost i bezpeénostni profil u obou téchto
IéCivych pFipravk( a nejnovéjsi terapeuticka
doporuceni neodliSuji typ TNF-ou blokady.
Vyhodou adalimumabu je jeho aplikace jed-
nou za dva tydny v porovnani s tydenni apli-
kaci etanerceptu, nevyhodou je jeji relativné
vétsi bolestivost.

V pfipadé nedostatecného efektu [éCby nebo
pfirelapsuvjejim pribéhu mize bytterapeu-
ticky efekt navozen zménou za jiny TNF-o
blokator. Otazka ukoné€eni terapie z(stava
nedofeSend pro nedostatek potfebné kli-
nické evidence. | kdyZ je Ié¢ba ukonéena ve
stavu klinické remise (= minimalné 6 mésic
trvani inaktivniho onemocnéni), procento
relaps( je vysoké. Pracovni skupina détské
revmatologie pfi Ceské pediatrické spole¢-
nosti CLS JEP doporuéuje zatim dodrZeni
podobnych principd jako pro ukonéeni IéEby
MTX (jeden rok trvani klinické remise).

Blokada interleukinii

Interleukin 6 (IL-6). ZvySena produkce
IL-6 doprovazi pro sJIA charakteristické
vzestupy teploty a systémovou zénétlivou
aktivitu, koreluje s poétem aktivnich kloubd,
trombocytézou, anémii a stupném osteo-
porézy. Tocilizumab (RoActemra®) je
pIné huméanni monoklonalni protilatka proti
receptoru pro IL-6, ktera brani navazani této
molekuly a naslednému spusténi prozanét-
livé signalizace. V CR je od konce roku 2013
stanovena dhrada i v pediatrické indikaci.
Tocilizumab je predepisovan k [éEbé aktivni
sJIA u pacientd ve véku 2 let a starSich,
u kterych je stavajici 1ééba (systémové
kortikosteroidy, NSA, MTX v pfipadé, Ze neni
kontraindikovan nebo intolerovan) nedosta-
teénd. MiZe byt podavan jako monoterapie
nebo v kombinaci s metotrexatem. Aplikuje
se v kapaci infuzi v davce zavislé na hmot-

nosti ditéte, u déti pod 30 kg 12 mg/kg, nad
30kg 8mg/kg, jednou za dva tydny, s moz-
nosti prodlouZeni intervalll na Gtyfi tydny
po dosazZeni remise onemocnéni. Obvykle
jiz po prvnim podani dochazi k Ustupu ho-
recky a k rychlé normalizaci laboratornich
zanétlivych parametrd. Tocilizumab je tedy
Gcinny v pfipadé systémovych i kloubnich
projevli tohoto zavazného onemocnéni, je
obvykle velmi dobfe tolerovan a ma pfija-
telny bezpecénostni profil. Zda se, Ze IéCha
tocilizumabem miZe navodit Ustup rentge-
novych projevi poSkozeni kloubd. Jeho rela-
tivnim rizikem je zamaskovani laboratornich
projevil pfipadnych infekénich komplikaci.
U pacienta Ié¢eného tocilizumabem neni
mozZné zavainost infekci posuzovat na za-
kladé miry vzestupu nespecifickych labora-
tornich parametri (CRP, FW). Antibioticka
IéCba by méla byt zahajena vzdy na zakladé
peclivého klinického a mikrobiologického
zhodnoceni. Z vaznéjsi nezadoucich
Gcinkd byly zaznamenany pripady urtiky,
angioedému, leukopenie, nekomplikovana
varicela, septicka artritida reagujici na anti-
biotika, pfechodna hepatopatie.
Tocilizumab ma v soucasné dobé evropskou
registraciipro [éCbu terapeuticky rezistentni
polyartikuldrni JIA. V CR zatim neni v této in-
dikaci stanovena Ghrada.

Interleukin 1. Vyznam IL-1B v etiopatoge-
nezisJIAje podloZenfadou experimentalnich
i klinickych studii. Anakinra (Kineret®),
antagonista receptoru pro IL-1, je nejdéle
zndmym blokatorem tohoto prozanétli-
vého cytokinu. | kdyZ anakinra neni zatim
schvélena pro pouZiti u déti, publikovana
evidence jeji roli v 16ébé sJIA podporuje do
té miry, Ze je uvedena v nedavno publikova-
nych terapeutickych doporucenich. Zahajeni
IéEby anakinrou je zde doporu¢eno viem
pacientlim s typickou horeékou u prognos-
ticky nepfiznivé sJIA. V soucasné dobé fada
specializovanych pracovist zavedla pouZiti
anakinry jako Iéku prvni volby u déti hned
v zatatku onemocnéni sJIA, mnohdy jeSté
pred zahdajenim systémové kortikoterapie.
Vzhledem ke kratkému polo¢asu anakinry
a rychlému nastupu terapeutického G¢inku
jsou rizika zejména s ohledem na pfipadnou
diagnostickou nejistotu v zaGatku one-
mocnéni (infekce, malignity) povaZovéna
za minimalni. Anakinra se podava jednou
denné v davce 2 mg/kg télesné hmotnosti
v podkozni injekci, kterd je povaZovéna za
vyznamné bolestivou. PFi nedostate¢né od-
povédi Ize davku nékolikanasobné zvysit.

16

VOX PEDIATRIAE - fijen/2014 + ¢. 8 » ro¢nik 14



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Alternativou k podavani anakinry by mohly
byt blokatory IL-1 s prodlouZenym biologic-
kym poloGasem. Canakinumab (llaris®),
monoklonalni protilatka proti IL-1B, je dlou-
hodobé pisobici pripravek, ktery se podava
jednou za ¢tyfi tydny v podkozni injekci.
Vysledky nedavno publikované kontrolované
studie u téméf 200 déti se sJIA a aktivnimi
systémovymi projevy vedly k jeho evropské
registraci v této indikaci. V Ceské republice
nemé zatimvtétoindikacischvalenu Ghradu.
Nevyhodou je relativné vysoka cena tohoto
pripravku ve srovnani s jinymi biologiky.

Inhibice T bunék

T bufiky maji zasadni Glohu v zahajeni kas-
kady imunitnich reakci u JIA. Blokada kosti-
mulace snaslednouinhibicifunkce Tbunékje
mechanismem G¢inku preparatu abatacept
(Orencia®). Na zakladé pfiznivych vysledki
klinické studie prob&hla evropska registrace
abataceptu u déti s polyartikularni JIA star-
Sich 6 let s nedostatecnou odpovédi na jiné

chorobu modifikujici Iéky véetné alespon
jednoho inhibitoru TNF-o.. V Ceské republice
vSak zatim nema pro pouziti v pediatrické
indikaci stanovenu dhradu. Abatacept se
podéava v davce 10mg/kg v kapaci infuzi
v Gvodu |é¢hy jednou za dva tydny, po treti
davce se interval mezi aplikacemi prodlu-
Zuje na ¢tyfi tydny. Podle terapeutickych do-
poruéeni je abatacept vhodny pro pacienty
s polyartikularni nebo systémovou formou
JIA s artritidou, u nichZ pretrvava aktivni
onemocnéni po ¢tyrech mésicich lé¢by blo-
katorem TNF-q.

B Difuzni onemocnéni pojiva
a systémové vaskulitidy

Pro tyto kategorie onemocnéni neni v dét-
ském véku biologicka 1ééba schvalena. Jeji
pouZiti v rezimu off-label je zvaZovano v pfi-
padé terapeuticky rezistentni choroby po

vycerpani standardnich mozZnosti.
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- Kapacita seminare je omezena pfiblizné na 40 mist,
proto bude bran zfetel na poradi doslych pfihlasek.

Podobné jako u dospélych ma navozeni
deplece B bunék své opodstatnéni ze-
jména u onemocnéni spojenych s vyznam-
nou tvorbou autoprotilatek, jako jsou SLE
a vaskulitidy asociované s antineutrofilnimi
cytoplazmatickymi protilatkami (ANCA),
zejména granulomatéza s polyangiitidou
(dfive oznaCovana jako Wegenerova gra-
nulomat6za). Rituximab (Mabthera®) je
chiméricka anti-CD20 protilatka, kterd se
specificky vaze na CD20 pozitivni buriky
a navozuje jejich cytolyzu. Obvykle se po-
dava davka 500-750 mg/m2 s metylpred-
nisolonem a alternativné s davkou nebo bez
davky intravendzniho cyklofosfamidu dva-
krat v intervalu dvou tydnii jako kdra, kterou
je mozné opakovat v intervalech kolem
Sesti mésicl. Dlsledkem je dlouhodoba,
fadu mésicl pretrvavajici deplece B bunék.
Rituximab mGze byt vhodny i v rezistentnich
pfipadech juvenilni dermatomyozitidy a neni
vyloucen anijeho pfiznivy efektve vybranych
pfipadech dalSich primarnich systémovych

(\

SPLDD CR ve spolupréci s GlaxoSmithKline, s.r.o. si V&s dovoluje pozvat na cyklus vzdélavacich seminaiti

\
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14.10. 2014 Usti nad Labem, Clarion Congress Hotel
‘ 16.10. 2014 Praha 5, HOTEL GOLF
21.10. 2014 Brno, Holiday Inn Brno
22.10.2014 Lednice, MY HOTEL
23.10. 2014 Hradec Kralové, Hotel Tereziansky dvar
29.10. 2014 Ostrava, Park Inn by Radisson Hotel
30.10.2014 Praha 1, Autoklub CR
5.11. 2014  Karlovy Vary, Centrum vzdélavani Dvorana
6.11.2014 Ceské Budéjovice, Clarion Congress Hotel
11.11. 2014  Pardubice, Hotel EURO
12.11. 2014 Liberec, Clarion Grandhotel Zlaty Lev
25.11.2014  Jihlava, Vivaldi Hotel
CZ/NVAC/0116/14

- 30 minut pfed zahajenim odborného programu probiha registrace tcastnika.
- Po skonéeni odborného programu si mdzete vyzvednout potvrzeni o Ucasti.
- Prednasky zazni v jednotlivych regionech vzdy ve stejném rozsahu.
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vaskulitid, jako je Takayasuova arteritida
anoddzni polyarteritida. Lé¢ba rituximabem
je spojena s vyznamnym rizikem infekénich
komplikaci pfi sniZené schopnosti tvorby
protilatek.

Blokada TNF-o zejména za pouZiti mono-
klondlnich protilatek se uplatiuje v terapeu-
ticky rezistentnich pfipadech systémovych
vaskulitid i juvenilni dermatomyozitidy.
Blokada interleukinu 6 tocilizumabem je
slibnou Ié6ebnou moznosti u pacienti s Ta-
kayasuovou arteritidou. Blokada interleu-
kinu 1 anakinrou se uplatiiuje u rezistent-
nich pfipadd Kawasakiho nemoci.

B Autoinflamatorni onemocnéni

Dysregulace vrozené imunitni odpovédi
spolu s absenci autoprotilatek a autoreak-
tivnich lymfocytd odliSuje tyto jednotky od
klasickych autoimunitnich chorob. U Fady
z nich byl prokadzan geneticky defekt, jehoz
koneénym disledkem je generalizovana
zanétlivd reakce spojend s nadprodukci
prozanétlivych cytokinl. Tento jev je nejlépe
objasnén u skupiny chorob oznaéovanych
jako kryopyrinopatie - CAPS (Cryopyrin-
Associated Periodic Syndromes). Jednd se
0 autozoméalné dominantni monogenni one-
mocnéni zplisobend mutacemi v NLRP3/
CIAS1 (Cold Induced Autoinflammatory
Syndrome 1) genu, které vedou prostred-
nictvim aktivace inflamazomu ke zvySeni
exprese kaspazy a nadprodukci IL-1B
s klinickymi ddsledky protrahovaného ho-
re¢natého onemocnéni s fadou organovych
manifestaci, s prvnimi projevy obvykle jiz
v Casném kojeneckém obdobi. Nejmirnéjsi
variantou je tzv. familiarni chladova urtika,
u Muckle-Wellsova syndromu se kromé
koznich projev mlZe rozvinout i progresivni
senzorineurdini porucha sluchu. Syndrom
CINCA/NOMID (Chronic Infantile Neurologic
Cutaneous Articular Syndrome/Neonatal
Onset Multisystem Inflammatory Disease)
multisystémovym pribéhem a nedobrou
dlouhodobou prognézou. Podéni blokatoru
IL-1 (anakinra, canakinumab) ma u vétSiny
pacientdl vyrazny pfiznivy |éCebny efekt
a zlepSuje dlouhodobou prognézu onemoc-
néni. Canakinumab je vindikaci CAPS i u nas
od roku 2011 schvalen pro podani pacien-
tlim od ¢tyflet véku v davce 2 mg/kg/davka,
pfi hmotnosti nad 40 kg v davce 150 mg jed-
nou za osm tydni, s mozZnosti zdvojnasobeni
davky v pfipadé nedostatecné terapeutické
odpovédi.

Periodicky syndrom asociovany s meva-
lonatem - MAPS (Mevalonate-Associated
Periodic Syndrome) nebo také syndrom
hyperimunoglobulinémie D - HIDS, je
autozomalné recesivni onemocnéni zpl-
sobené mutaci genu pro mevalonatkinazu
(MVK). Mutace vedou ke sniZeni aktivity
enzymu, akumulaci kyseliny mevalonové
a snizeni tvorby izoprenoidovych produktil
véetné geranylu a farnesylu. Nasledkem
je zvySeni tvorby prozanétlivych cytokin,
zejména IL-1B, a prozanétlivd stimulace
s epizodickymi horeckami a dalSimi projevy,
které obvykle zacinaji u déti do jednoho roku
véku a pretrvavaji celoZivotné. Spektrum
zavaznosti tohoto onemocnéni je Siroké,
u fady pacientil staci symptomaticka lécba
nebo epizodicka kortikoterapie. V zavaznych
pfipadech miiZe mit terapeuticky efekt po-
davani etanerceptu nebo anakinry.
Periodicky syndrom asociovany s TNFR
- TRAPS je autozomalné dominantni one-
mocnéni zplsobené mutacemi v genu pro
receptor TNF-or, které zplsobi strukturdini
zménu receptoru se sniZzenim jeho regulaéni
vych procesl diky intracelularni akumulaci
mutovaného proteinu. TRAPS se zpravidla
manifestuje v détstvi, vyjimeéné i v pozdéj-
§im véku. Klinicky obraz je charakterizovan
opakovanymi epizodami protrahované ho-
recky s muskuloskeletalnimi, koZnimi a dal-
Simi projevy a s vysokym rizikem sekundarni
amyloidézy. V terapii TRAPS se uplatfiuje
etanercept Ci blokatory IL-1B, zejména ana-
kinra.

Blokada IL-1 se miZe uplatnit i v rezistent-
nich pfipadech dalSich autoinflamatornich
onemocnéni, jako je familiarni stfedo-
moiska horecka Ci Behcetova nemoc. Ze
vzacnych sterilnich pyogennich syndromil,
které se také fadi do skupiny autoinflama-
tornich onemocnéni, se velmi dobrou odpo-
védi na podavani anakinry vyznacuje nové
identifikované onemocnéni spojené s defi-
citem antagonisty receptoru pro IL-1, DIRA
(Deficiency of IL-1 Receptor Antagonist),
i syndrom pyogenni artritidy s pyoderma
gangrenosum a akné (PAPA).

B Dité na biologické léché
v ordinaci praktického lIékare
pro déti a dorost

Uginna spolupréce specializovaného praco-
vi$té s [ékafi prvni linie je zakladem Gspéchu
IéEby détského pacienta s jakymkoli chro-
nickym onemocnénim. V pfipadé biologické

IéEby revmatickych chorob je potfebna jesté
pred jejim zahajenim. Prakticky lékaf ma
obvykle informace o psychosocidlnim za-
zemi rodiny (otazka compliance) i o lokalni
epidemiologické situaci, zejména ve vztahu
k tuberkuléze. Schopnost rodiny pochopit
principy écby i jeji praktické aspekty a spo-
lehlivé spolupracovat s ohledem na mani-
pulaci s lékem jsou nutnymi predpoklady
Uspésné a bezpetné éChy.

| kdyZ aplikace vétSiny biologik je ve formé
podkoZni injekce a zacvik v jejim podani je
soucasti standardniho algoritmu, néktefi
rodice voli mozZnost aplikace Iéku v ordinaci
svého praktického lékafe. Standardni labo-
ratorni monitorace 1é¢by probiha pfi pravi-
delnych kontrolach v centru, na které by méli
rodice vZdy pfinést Iékarské zpravy o vSech
pfipadnych zdravotnich problémech, které
vedly k vySetfeni ditéte jinymi lékafi, véetné
pripad(i béZnych infektd feSenych v ordinaci
praktického lékafe. PFi dlivodném podezfeni
na bakterialni infekci by méla byt ditéti vEas
podana pfislusnad antibioticka 1ééba a po
dobu akutnich projev( se obvykle doporu-
¢uje biologickou IéCbu prerusit, podobné
jako v tydnu pred a planovanymi operac-
nimi vykony po nich. U déti IéCenych toci-
lizumabem (RoActemra) je nutnd zvlastni
opatrnost, protoZe vzhledem k blokadé IL-6
nemusi infekce vyvolat systémové zanétlivé
projevy ve smyslu horecky ani vzestup za-
nétlivych laboratornich parametrd.
Podobné jako pfi IéEbé samotnym me-
totrexatem je v pfipadé kontaktu s planymi
nestovicemi vhodné zvazit asné preléceni
acyklovirem tésné po expozici. Pokud neni
Gdaj o kontaktu zndm, je tfeba hned pfi
prvnim vysevu prerusit podavani biologika
(pfipadné i metotrexatu) a zahajit podavani
acykloviru v béZné davce minimalné na pét
dnli podle zavaznosti onemocnéni. Pokud
mé dité v terapii glukokortikoidy, v Zddném
pripadé se jejich podavani béhem infekéniho
onemocnéni nepferuSuje ani neni vhodné
davku snizovat. Podani Zivych ockovacich
latek se v priibéhu biologické Iécby nedo-
porucuje. O¢kovani nezivymivakcinami neni
kontraindikovano, jeho vhodnost s ohledem
na aktivitu onemocnéni je vSak dobré disku-
tovat s oSetfujicim revmatologem.

dolezalova.pavla@vfn.cz
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Farmakologické moznosti v Iéecbé kasle

KaSel je reflexni obranny mechanismus,
ktery je pfiznakem celé fady onemocnéni,
a to jak infekcnich, tak i vrozenych a zanét-
livych (obr. 1). Vedle toho miZe byt i neza-
doucim G¢inkem celé fady IéCiv. Klasifikace
kasle je bohatd; dle délky trvani se obvykle
déli na akutni, s délkou trvani kratsi nez tii
tydny, subakutni s délkou trvani 3-8 tydn(
a chronicky, trvajici déle nez osm tydnd.
DalSim klasifikacnim kritériem miZe byt
mnozZstvi a konzistence sputa. Podle toho se
kaSel obvykle déli na vihky (téZ produktivni)
s produkci velkého mnozstvi sputa, které je
obvykle visk6znéjsi a lepivé, a dale na suchy
(téZ drazdivy), bez produkce sputa. Hlen po-
kryvajici stény dychacich cest mé za fyziolo-
gickych okolnosti dlileZité ochranné funkce
- chrani a zvihéuje dychaci cesty, zachycuje
noxy a pomoci mukocilidrni clearance se
podili na eliminaci patogend. Mucin je za-
sadni strukturni glykoprotein bronchialniho
hlenu. Patefni aminokyselinova struktura
je bohata na serin a threonin a je bohaté
0-glykosylovana. V zasadé rozliSujeme dva
typy mucinu - membranové vazany, ktery je
dlleZitou soucastinitrobunécéné signalizacni
kaskady, a secernovany mucin. Sputum se
tvofi pfi akutnich a chronickych zanétech dy-
chacich cest, obsahuje navic DNA, vlaknity
aktin, proteoglykany, biofilm, popf. bakterie
a bunky zanétlivé bunééné odpovédi. Jeho
mnoZstvi a kvalita znacné kolisa a zavisi na
mnoha okolnostech. Pfed zahajenim terapie
kasle by méla byt rozpoznana jeho primarni
pficina.

B Léciva pouzivana k terapii
vihkého kasle

Dfive byla vSechna lé¢iva k terapii vlh-
kého kaSle oznacovana nepresné jako
expektorancia. Mezindrodné uznavana ATC
klasifikace (=anatomicko-terapeuticko-che-
micka klasifikace) rozliSuje expektorancia
a mukolytika (RO5CA a RO5CB). V ramci
expektorancii miZzeme podrobnéji kategori-
zovat |éCiva na zakladé rozdilné schopnosti
ovliviiovat viskozitu hlenu, aktivitu fasin-
kového epitelu a mnoZstvi produkovaného
sekretu. V sou¢asné dobé je v Ceské repub-

Doc. PharmDr. Jan Jurica, Ph.D.
Farmakologicky Gstav LF MU a CEITEC, Brno

Vyssi nervova centra (cortex)

Centrum pro kasel
(medulla; dorsalni a ventraini respiracni skupina neuron)

/l

Aferentni drahy

I

Periferni receptory
(larynx, bifurkace trachey)

Obr. 1: Schema reflexniho oblouku kasle

lice v rdmci ATC ,expektorancia“ uvedeno
dvanact a ve skupiné mukolytik dokonce
patnact Gcinnych latek nebo rostlinnych
drog. V kategorii ATC V11 ,riizné pfipravky“
je pak celd fada rostlinnych silic a extraktd
s obsahem sliz(l pro IéEbu produktivniho
kasle. Pfes tento velky pocet Géinnych latek
je k dispozici aktualné jen Sest (cinnych
latek s registrovanym pfipravkem na trhu
(vyjma fytofarmak). Jedna se o ambroxol,
bromhexin, erdostein, guaifenesin, karbocy-
stein a N-acetylcystein.

Zavedena Kklasifikace 1é¢iv produktivniho
kaSle na sekretomotorika, sekretolytika Ci
mukolytika se s ohledem na pribyvajici po-
znatky o mechanismech plsobeni a vlast-
nostech jednotlivych latek stava nepfesnou.
V Geské i svétové odborné literature se latky
uZivané k |é¢bé produktivniho kasle oznacuji
jako ,mukoaktivni nebo mukomodifikaéni*
a zahrnuji nasleduijici skupiny:

1) expektorancia - osmoticky nebo reflexné
(prostrednictvim n. vagus) zvySuji produkci
méné viskozniho sputa. U nékterych latek
to mlzZe i provokovat ke kaSli a zvySovat
tim jeho efektivitu (guaifenesin, salinicka
expektorancia, emetin).

2) mukokinetika - zlepSuji pohyblivost hlenu
a jeho odstranovani. Mukokinetika zlepSuji
mukociliarni i kaSlaci clearance (ambroxol).

N

Eferentni drahy

!

Exspiracni svaly
(brénice, m. trapezius, m. sternocleidomas-
toideus, m. pectoralis)

3) mukolytika - méni biofyzikalni vlastnosti
hlenu. VétSinou pouze snizuji viskozitu,
nékdy i zlepSuji mukocilidrni clearance, né-
kterd mukolytika vSak zhorSuji kaslaci clea-
rance. Mezi latky oznacované jako mukoly-
tika patfi ambroxol, bromhexin, erdostein,
N-acetylcystein.

4) mukoregulacni latky - podporuji pro-
dukci hlenu normalniho sloZeni a normal-
niho mnoZstvi - nezvysuji tedy jeho celkovy
objem. UZeji jsou v nékterych prehledovych
¢lancich minény i latky potlacujici hyperse-
kreci, tedy vyslovené sniZujici objem sputa
(karbocystein, erdostein, ale i glukokorti-
koidy nebo dokonce anticholinergni latky).

Vyklady uvedenych termind se vSak v odbor-
nych textech lisi, nékdy si dokonce odporuji.
MnoZstvi pouZivanych synonym prevySuje
pocet pouzivanych latek. Navic vétSinu
v soucasnosti uZivanych é¢iv bychom dle je-
jich vlastnosti mohli zafadit do vice kategorii
soucasné. Z praktického hlediska vSak jisté
teéné je Fidit se znalosti vSech vyuZitelnych
Gcinkd dostupnych I1éCiv, jejich bezpecnost-
nim profilem a pfipadné modalitami, které
rozhodnou o vybéru nejvhodnéjsiho léciva
pro konkrétniho pacienta.
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Ambroxol
Br

Br

NH

2

Mechanismus plsobeni ambroxolu spocivéa
ve zvySeni produkce surfaktantu v plicich
i hlenu v bronsich, tim se sniZuje jeho vis-
kozita. ZvySuje tedy mukocilidrni clearance.
Dale byly potvrzeny i jiné aditivni viastnosti
- zlepSuje prlnik antibiotik do tkané, ma
i lokalné anesteticky efekt. Nevyhodou je,
jak jiz bylo uvedeno u mechanismu jeho
plsobeni, moznost nadprodukce hlenu
- postrada tedy mukoregulacni efekt. Po
peroralnim podani ma dobrou biologickou
dostupnost (cca 70%), ¢as do dosazeni
maximalni plazmatické koncentrace (T__)je
v intervalu 0,5-3 hodin, polo€as eliminace
je 7-12 hodin. Ambroxol byl zkouSen jako
[éivo syndromu dechové tisné novoro-
zencl (RDS), avSak zatim neni dostateéna
evidence pro registraci nové indikace am-
broxolu. Ambroxol pfechazi pres placentarni
bariéru i do materského mléka, nicméné ne-
byly dokumentovany Zadné nepfiznivé Gcinky
na plod. Dle SPC se zvlasté v 1. trimestru
nedoporucuje ambroxol podavat. Ambroxol
je v rdmci této skupiny lé¢iv povaZovan za
latku s nejlépe provérenou bezpetnosti,
spodni vékova hranice neni v SPC uvedena
-voddvodnénych pfipadech se tedy podava
od narozeni. Zajimavosti je, Ze ambroxol byl
testovan i pro sv(j urikosuricky G€inek, ktery
se dostavuje pfi mnohem vy$Sim davkovani,
nez je davkovani pro mukolyticky Géinek.

Bromhexin
Br

Br

NH

2

Bromhexin je polosynteticky analog pfirodni
I4tky vasicinu - chinolinového alkaloidu ob-
saZeného v kefi rostoucim v Indii - nesmény
cévnaté (Adhatoda vasica). Po peroralnim

podani se dobfe absorbuje, nicméné pre-
systémova eliminace je velka, a tak je biolo-
gicka dostupnostjen 20-27 %. Silné se vaze
na proteiny plazmy a jeho biologicky polo¢as
je v Sirokém intervalu 7-31 h. Bromhexin je
také uvadén jako ucebnicovy priklad prolé-
Civa - aznasledkem biotransformace se z néj
stava (€inna latka - ambroxol. Bromhexin
byl zaveden do praxe jiz v poloviné 60. let
20. stoleti. Mechanismem G¢inku je aktivace
nespecifickych hydrolaz a nasledny rozklad
mukopolysacharidi bronchidlniho sekretu
a podpora cilidrnich funkci. Bromhexin zvy-
Suje produkci fidkého bronchialniho sekretu
(hrozi aZ hypersekrece) a podporuje ¢innost
cilii, déale také zlepSuje prinik nékterych
antibiotik do sputa, s nejasnym klinickym
vyznamem. Mezi neZadoucimi G¢inky je zmi-
novana nadmérna stimulace poharkovych
bunék, jejich atrofie, lokalni drazdéni gast-
rointestinalniho traktu aZ aktivace viedové
choroby gastroduodena. Inhalaéni podani
mize vést k bronchokonstrikci. Bezpecnost
bromhexinu je celkové vzato dobra, SPC
nékterych pripravkd uvadi i podani détem
od dvou mésicl véku, u jinych je podavani
bromhexinu pod dva roky véku podminéno
dlikladnym zvaZenim terapeutického rizika.

Erdostein
0]

H
N 0
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Erdostein je nejnovéjSim zastupcem sku-
piny; presto je na trhu jiz pres dvacet let.
Jedné se o derivat cysteinu; jeho mecha-
nismus Géinku spociva v naruseni disulfi-
dické vazby glykoproteinli bronchiélniho
sekretu, tim sniZuje elasticitu a viskozitu
hlenu. Nositelem G€inku jsou volné thio-
lové skupiny metaboliti erdosteinu. Stejné
jako bromhexin vykazuje synergii s antibio-
tickou terapii - konkrétné zvySuje prinik
amoxicilinu do sputa a snizuje adhezi G+
i G- bakterii. Mirny protizanétlivy Géinek
spociva ve snizeni produkce cytokinl IL-6
a IL-8. Erdostein také pisobi antioxidacné;
zhasi kyslikové radikaly. Casto se vyuZiva
v terapii chronické obstrukéni plicni nemoci
a jako jedina latka ze skupiny tak ma pro
specifické skupiny pacientll schvélenou
¢astetnou Uhradu ze zdravotniho pojistén.
Jeho vyhodou oproti ostatnim latkdm je
mukoregulaéni (¢inek - normalizuje mnoz-
stvi produkovaného hlenu. Po perordlnim

podani se dobfe vstfebava, jidlo neovliviuje
absorpci, polo€as eliminace je kratky - jen
asi 1,6 h, stejné tak i Géinnych metabolitd.
Nezadouci Gcinky erdosteinu jsou vzacné
a Gitaji predev§im pyrézu, nauzeu, prdjem.
Velmi vzacné se objevuji alergické (pfe-
devSim koini) reakce. V téhotenstvi neni
podani erdosteinu pro nedostatek validnich
informaci doporuéeno, détem se podava od
15 kg télesné hmotnosti.

Guaifenesin

o/ﬁ/\ OH

0 OH
7

Tento derivat propandiolu je svym farmako-
logickym profilem vcelku zajimavou latkou.
Krom expektoraéniho Gcinku vykazuje
i anxiolytické a myorelaxacni plisobeni.
Mechanismem  expektoraéniho  G€inku
guaifenesinu je zrychleni eliminace ky-
selych glykoproteinli a jejich inkorporace
do struktury hlenu. Guaifenesin (idajné
také aktivuje cholinergni receptory. Tim je
snizena viskozita hlenu, avSak soucasné
i zvySena jeho celkova produkce. Jiny zdroj
tvrdi, Ze guaifenesin neméa zadnou mukoly-
tickou aktivitu, ale sniZuje povrchové napéti
hlenu. Guaifenesin je po p.o. podani dobfe
absorbovan, eliminacni polocas je kratky
- jen asi jedna hodina. Nékteré studie zpo-
chybnuji jeho klinickou G€innost. Prestoie
byva obCas myIné fazen mezi antitusika,
nepotlacuje reflex kaSle ani nezlepSuje
respiracni parametry. NeZadouci U€inky
guaifenesinu vyplyvaji z jeho ostatnich vy-
uZitelnych Géinkd - sniZuje vigilitu, zejména
v interakci s dal$imi podobné pulsobicimi
IéCivy, a jeho myorelaxacni Gcinky zase
mohou pdsobit poruchy hybnosti. Neni
jej tedy vhodné podavat soucasné s H,
antihistaminiky (pfedev§im 1. generace),
benzodiazepiny a dalSimi tlumivymi latkami,
stejné tak pacientlim s poruchami hybnosti
(myasthenia gravis, Parkinsonova choroba).
Podani guaifenesinu v téhotenstvi neni do-
poruceno, protoze v 1. trimestru gravidity
zvySuje Cetnost tfiselné kyly u novorozenc.
SPC nékterych lékovych forem s guaifenesi-
nem uvadi i davkovani pod 7 kg; s ohledem
najeho tlumivy G¢inek je vSak podaniv takto
raném véku velmi diskutabilni.
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Karbocystein
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Karbocystein Stépi disulfidické miistky hlenu
a naruSuje iontové interakce, tim sniZuje
viskozitu hlenu a snizuje i jeho objem. Je to
derivat cysteinu, podobné jako erdostein.
Nékteré preklinické prace udavaji, Ze kar-
bocystein zvySuje transport chlorid(i pres
epitel dychacich cest, a tim dosahuje muko-
regulacniho Gc¢inku. Podobné jako v pfipadé
erdosteinu vykazuje v preklinickych testech
protizanétlivy Gcinek (sniZuje produkci 1L-6
a I-8), antioxidacéni Gcinek i snizeni adheze
bakterii. Po peroralnim podani ma jen malou
biologickou dostupnost (cca 10%), elimi-
nacni polocas je asi dvé hodiny. Pro nedosta-
te€nou evidenci bezpecnosti v obdobi gravi-
dity neni podani karbocysteinu doporuéeno.
Nezadouci G€inky karbocysteinu se uvadeji
jako mirné a vzacné a patfi mezi né bolesti
hlavy, bronchospasmus nebo alergické pro-
jevy. Pfi vy$Sich davkach jsou to také rizné
gastrointestinalni nezadouci Gcinky jako
nauzea, pyréza a podobné. Karbocystein se
podava détem od dvou let vEku.

N-acetylcystein
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Acetylcystein je dalSim derivatem cysteinu,
Stépi disulfidické mlstky hlenu a depo-
lymerizuje fetézce DNA v hlenohnisu.
Acetylcystein jako mukolytikum se podava
peroradlné nebo jako inhalace (10-20%
roztok, 3-6 ml 3-4x denné nebulizatorem).
Acetylcystein je také donor sulfhydrylovych
skupin a zvySuje syntézu glutathionu, ¢imz
se zvySuje konjugaéni schopnost organismu
pro metabolity paracetamolu. Toho se vy-
uZiva pfi intoxikacich, kdy se acetylcystein
podava intraven6zné ve vysoké davce (cca
150 mg/kg). Tato terapie vSak predstavuje
vysoké riziko alergickych az anafylaktoid-
nich reakci. Po p.o. podani ma acetylcystein
pouze 4-10% systémovou dostupnost, C__
je dosazeno po 1-2 hodindch, silné se vaze
na plazmatické proteiny (83 %) a jeho elimi-
nacni polocas se pohybuje od 2-5,5 hodin
u dospélych aZ po 11 hodin u novorozencd.
Acetylcystein je obvykle dobfe snasSen,

avSak pro podani téhotnym neni dostatek
validnich informaci. NeZadouci G¢inky jsou
vzacné az velmi vzacné a zahrnuji bolesti
hlavy, GIT obtiZe, alergické reakce, hypo-
tenze, bronchospasmus, kozZni projevy.
PouZiti acetylcysteinu a karbocysteinu
u déti pod dva roky véku se nedoporucuje
pro nedostate¢nou evidenci G¢innosti (dle
Cochrane database) a vzacné, avSak nékdy
velmivazné nezadouci Géinky (bronchospas-
mus, plicni edém, nadprodukce hlenu).

Salinicka expektorancia

Salinickd expektorancia jako magistraliter
pfipravky jsou obsoletni a zfidka pouZziva-
nou alternativou HVLP pfipravkd, nicméné
jsou u nékterych Iékafll stale oblibené.
Mezi salinickd expektorancia se fadi kalii
iodidum (DTS 300-500mg, 3-4x denné),
ammonii chloridum (DTS 300-1000 mg),
ammonii  bromidum (DTS 300-500 mg)
a natrii iodidum. Salinickd expektorancia
snizuji viskozitu sputa zvySenim jeho cel-
kové sekrece. V pfipadé pripravkd s jodem
je tfeba mit na zfeteli moZnou tyreosupresi
vysokymi davkami jodid(, v pfipadé chloridu
nebo bromidu amonného pak jeho vliv na
acidobazickou rovnovahu. Chlorid amonny
také drazdi Zaludecni sliznici a m(iZe vést
az ke zvraceni. Chlorid amonny je soucasti
obsoletni Mixtury solvens, jodid draselny
pak soucasti mnoha expektoracnich smési,
¢asto kombinujicich rostlinné extrakty.

Rostlinné extrakty

Nékterymi praktickymi Iékafi nebo pediatry
jsou pouzivany u rizikovych skupin pacientd
(déti, téhotné, starsi pacienti) pro jejich re-
lativné lepsi bezpecnostni profil definovany
zejména dlouholetou empirii a také pro vSe-
obecnou oblibu rostlinnych extraktd.

Z rostlinnych pfipravkl pro 1é¢bu vihkého
kaSle jsou registrovany jako I&€ivé pripravky
Caje a sirupy s obsahem jitrocele kopina-
tého, sirup s obsahem extraktu brec¢tanu
popinavého, ktery ma také ze vSech dostup-
nych rostlinnych extraktl nejlepsi evidenci
Gcinnosti. Statut registrovaného lécivého
pfipravku maji také sirupy a kapky s obsa-
hem extraktu tymianu.

Extrakty listi bfectanu popinavého

Listy breétanu popinavého obsahuji jako
Gcinné latky predevsim triterpenické sapo-
niny (hederagenin, bayogenin = 2[-hydro-
xyhederagenin), hederasaponin C a dalSi
hederasaponiny. Déle obsahuje flavonoidy
(napf. rutosid, kempferol, izokvercitrin, ast-

ragalin), tfisloviny a seskviterpeny, fytoste-
roly a kumarinové glykosidy. Udaje o obsahu
alkaloidu emetinu se rdzni a novéjsi Gdaje
se priklanégji k nazoru, Ze alkaloid v droze
obsaZen neni. Pfipravky z brectanu jsou
dobfe tolerovany a jsou registrovany pro po-
uZiti u déti nad dva roky véku; nedoporucuje
se soucasné uZiti s centralnimi antitusiky
a opatrnosti je tfeba u pacientl s viedovou
chorobou. Mechanismus G¢inku neni plné
objasnén, dfive predpokladané drazdéni
k reflexnimu kasli se povaZuje za pfekonany
nazor a do popredi zajmu vstupuji dcinky
odvozené od 32-agonistické aktivity hedera-
kosid(i prokazané in vitro.

Extrakty jitrocele kopinatého

V tradicnich pfipravcich s extraktem jitrocele
kopinatého a deklarovanym mukolytickym
G¢inkem jsou v Ceské republice (i mnoha
jinych evropskych statech) kombinovany
i obsahové latky fenyklu, matefidousky, prvo-
senky, Iékofice, maty, proskurniku a dalSich.
Pro obsah slizil a zklidiujici G¢inek byva jeho
Gcinek také nékdy oznadovan jako ,antitu-
sicky*. List jitrocele obsahuije slizy (2-6,5 %),
oligosacharidy a dale predevSim iridoidni
glykosidy - hofciny (2-3 %), flavonoidy (api-
genin, luteolin) a jejich glykosidy. Minoritnimi
slozkami jsou organické kyseliny, saponinové
glykosidy, silice a tfisloviny. Pfipravky s obsa-
hem extraktu jitrocele jsou registrovany jako
|6Civy piipravek v CR, Némecku a Rakousku,
nicméné EMA hodnoti tyto pfipravky jako tra-
di¢ni, postradajici dostate¢nou evidenci.

Matefidouska obecna, tymian obecny

Obé rostliny jsou soucéasti nékterych €a-
jovych smési. Matefidouskova silice je
Iékopisny pripravek, stejné jako nat matefi-
dous$kyinattymianu. Obé tyto rostliny Geledi
hluchavkovitych obsahuji silice (aZ 2,5 %),
pfedevsim monoterpeny thymol a karva-
krol, p-cymol, limonen, linalol, nékteré jako
glykosidy, a dale tfisloviny, flavonoidy a tri-
terpeny. Evidence jejich G¢inku neni vysoka,
HMPC komise EMA povaZuje tyto pfipravky
za Ltradiéni“ a jejich pouZivani je tedy
predevSim zaloZeno na empirii, nikoli na
mediciné zaloZené na dilkazech (,evidence
based medicine“). Vzacné se mohou objevit
reakce precitlivélosti na slozky extraktu.
Hypersenzitivita je povahy dermatitidy, urti-
karie, bronchospasmu, miZe byt zkiizena na
obsahové latky celé ¢eledi hluchavkovitych.
Oblibenou slizovitou drogou je také sléz
(lesni nebo maursky), popfipadé topolovka
rliZova. Zadna z uvedenych viak neni léko-
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pisnou drogou ani nejsou obsazeny v regis-
trovanych LP, nicméné droga (suSeny kvét
slézu lesniho) je v CR dostupna.

B Antitusika

Drazdivy kaSel bez expektorace sputa milZe
doprovazet bronchitidu, mdZe byt vyvolany
obstrukci (vdechnutim ciziho télesa) i ne-
obstrukénimi podnéty, napf. endogennimi
plsobky, jejich degradace je blokovana
IéCivy (inhibice rozkladu bradykininu, neu-
ropeptid(l vlivem ACEi). Suchy kaSel je také
nezadoucim Gcinkem celé fady 1éCiv (napf.
ACEi, sartany, beta-blokatory, gabapentin,
amiodaron). Bez ohledu na primarni pfi-
¢inu postrada drazdivy kasel svij ochranny
charakter, pacienta fyzicky vycerpava, rusi
spanek a vyrazné sniZuje kvalitu Zivota
pacienta. Pfesto by pred zahajenim |échy
méla byt pfi€ina kaSle znama.

ATC klasifikace (ATC RO5D) zna 35 antitusik,
z nichz je oviem v Ceské republice na trhu
pouze pét z nich: kodein, butamirat, dext-
rometorfan, dropropizin a levodropropizin.
Déleni skupiny je didakticky zaloZeno na za-
kladé chemické struktury; rozeznavame tedy
antitusika strukturou odvozena od kodeinu
(vzdy s centralnim mechanismem UGginku)
a nekodeinovd (s centralnim, perifernim,
popt. kombinovanym mechanismem Gcinku).

Antitusika odvozena od kodeinu

Jedna se o IéCiva chemicky pfibuznd mor-
finu a kodeinu. Mechanismem jejich G¢inku
je vazba na p opioidni receptory (OP3).
Predpoklada se existence centralniho ,vrat-
kového“ mechanismu v prodlouzené mise,
ktery fidi pfevod stimull a tim motorickou
odpovéd na tyto stimuly. SniZzenim citlivosti
tohoto centra se vysvétluji centralni acinky
jak opioidnich, tak i neopioidnich centralné
G¢inkujicich antitusik.

Kodein
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Kodein je pfirozeny alkaloid opia, Gastéji nez
jako antitusikum je pouZivan v kompozitnich
analgetickych pfipravcich spolu s paraceta-
molem a nékterymi nesteroidnimi antiflogis-
tiky. PFi podani jakékoliv latky tlumici CNS

soucasné s kodeinem dochazi k potenciaci
sedativniho Géinku. Jako ostatni opioidy
zvySuje kodein tonus hladkého svalstva
splanchniku a soucasné podani antimus-
karinik m0ze vyUstit v zdvaznou obstipaci aZ
paralyticky ileus a retenci moce. Sporadicky
jsou hlaseny pfipady intoxikaci, vzacné kon-
Cicich fatalné; tyka se to predevsim pacienti
s fenotypem ultrarychlych metabolizator(
CYP2D®6, déti, pacientll se snizenou meta-
bolickou clearance, astmatikil a pacienti
s CHOPN. Klinickd pouZitelnost kodeinu
u déti a mladistvych byla v poslednich le-
tech nékolikrat pfehodnocena s ohledem na
neZadouci G¢inky a nedostatec¢nou evidenci
Géinnosti. V fijnu 2010 britskd Medicines
and Healthcare products Regulatory Agency
(MHRA, regulacni autorita v oblasti regu-
lace 1éciv) nedoporucila pouZivat kodein
k mirnéni kasle u vSech pacientd pod 18 let
a tvrdi, Ze jeho Gcinnost u déti jakéhokoliv
véku nebyla dostatecéné prokadzéana. V roce
2013 pak Evropska lékova agentura do-
konce vydala doporuéeni nepouZivat kodein
ani jako analgetikum u déti pod 12 let véku.

Dextrometorfan
0]
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Dextrometorfan je agonistou delta opioid-
nich receptori a antagonistou NMDA
(N-methyl  D-aspartatovych) receptord.
ZvySuje prah pro kaSel v prodlouzené miSe
a nucleus tractus solaris. MHRA v prehod-
noceni pouZiti z roku 2009 doporucuje
zcela se vyvarovat pouZiti centralné agin-
kujicich antitusik u déti pod 6 let. Navic
podle Americké akademie pediatr(i nebyla
spolehlivé prokdzana antitusickd Gcinnost
dextrometorfanu pfi dokumentovanych ne-
Zadoucich agincich. V literatufe se dokonce
objevily i informace o srovnatelné Gcinnosti
dextrometorfanu a placeba; diskutabilni
vSak byla pouZitd davka dextrometorfanu.
Metaanalyza vSak prece jen shledala dextro-
metorfan jako G€inny v 1éEbé kasle v porov-
nanis placebem. Dextrometrofan je v porov-
nani s kodeinem méné sedativni a bezpeény
z hlediska rozvoje latkové zavislosti, ehoz
dokladem je, Ze pfipravky s obsahem dext-
rometorfanu byly rozhodnutim regulaénich
autorit zafazeny mezi volné prodejné; spora-
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dické pfipady zavislosti na dextrometorfanu
vSak hlaSeny byly. Pfipravky s dextrome-
torfanem jsou v CR registrovany pro pouZiti
u déti starsich dvou let. Téhotnym se mlze
dextrometorfan v oddvodnénych pfipadech
podat, ovSem jen v 1. a 2. trimestru; FDA
fadi dextrometrofan do kategorie C (Skala
bezpecnosti |é¢iv stran teratogenity: ani-
malni modely prokazaly Skodlivost latky na
vyvoj plodu, spolehlivd data u lidi chybéji
a v nékterych pripadech prevaZzuje benefit
podani Iéku nad rizikem pfi jeho nepodani).
Dextrometorfan se nema podavat kojicim
Zendm. NeZadouci GCinky jsou VétSinou
vzacné, dokumentovany jsou zavraté, ospa-
lost, nevolnost, zvraceni a hypersenzitivni
reakce (zvlasté po kombinacich s pseudo-
efedrinem/efedrinem a H, antihistaminiky).
Z pohledu interakci je tfeba mit na zfeteli
jak farmakokinetické interakce - souc¢asné
podani inhibitord CYP2D6 miiZe vyznamné
zvysit sérovou koncentraci dextrometor-
mického charakteru - serotoninovy syndrom
po soucasném podani SSRI nebo inhibitori
monoaminooxidazy, popf. jiZz vySe zminéné
pfipady pfedavkovani pfi kombinacich s ji-
nymi [&Civy.

B Nekodeinova antitusika

Zvlasté u déti nekodeinova antitusika v pod-
staté vytlacila z béZného poufZiti antitusika
kodeinova. Je tomu tak predevsim pro lepsi
bezpeénost a srovnatelnou Géinnost; nese-
tkdvame se u nich s tlumenim dechového
centra. Tyto latky tedy plisobi bud periferné
na sliznici bronch(, kde snizuji citlivost na
stimuly, popf. G€inkuji na efektorovou ¢ast
reflexniho oblouku kaSle, nebo tlumi cent-
rum pro kaSel. Nejsou analgeticky G€inné,
neovliviiuji peristaltiku a nemaji zavislostni
potencial.

Dropropizin
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Mechanismem Géinku je blokdda senzitiv-
nich percepénich mist v laryngotrachealni
oblasti. Tim je sniZzena draZdivost aferentni
casti reflexniho oblouku kasle. Vedle toho
vykazuje dropropizin i mirny antihistami-
novy (i€inek a m0Ze tedy mirné sniZovat otok
a produkci sputa, pfedevsim pfi kasli aler-
gického plvodu. Prestoze Géinek je periferni,
nezadouci G¢inky zahrnuji somnolenci, nau-

22

VOX PEDIATRIAE - fijen/2014 + ¢. 8 » ro¢nik 14



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

zeu, vomitus, cefalgii, palpitace. Z divodu
mozného mirného (a pravdépodobné také
vzacného) sedativniho plsobeni by vSak
nemél byt dropropizin kombinovan s dalSimi
tlumivymi latkami - opioidy, benzodiazepiny,
H, antihistaminiky 1. generace.

Levodropropizin

" \—/ N_>ﬂ

HO OH
Levodropropizin je levotoCivym izomerem
dropropizinu, ktery méa zietelné lepsi farma-
kologicky profil neZ racemat, cozZ neni ve far-
makologii vzacné (levocetirizin, esmeprazol,
escitalopram). Levodropropizin postrada
afinitu k opioidnim, B-adrenergnim i mus-
karinovym receptor(im, ale mad jistou afinitu
k H, histaminovym a oi-adrenergnim recep-
torim (blokada). V preklinickém zkouSeni
dokonce levodropropizin pfekvapil i mirnou
lokaIné anestetickou aktivitou. Ve srovnani
s racemickym dropropizinem vykazuje jesté
nizsi sedativni efekt a je lépe tolerovan.
Databdze Micromedex uvadi prekvapivé
mnoho studii zaméfenych na srovnani
Gcinnosti levodropropizinu s dalSimi anti-
tusiky. Z tohoto srovnani vychazi vétSinou
levodropropizin jako srovnatelné Géinny
s ostatnimi antitusiky, a to jak kodeinového,
tak i nekodeinového typu. Levodropropizin
je v soucasné dobé patrné nejlépe tolero-
vanym antitusikem na trhu. Interakce i ne-
Zadouci G¢inky jsou podobného charakteru
jako u dropropizinu; vzacné byly hlaseny
pfipady anafylaxe pfi uZiti levodropropizinu
s vice IéCivy soucasné.

Butamirat

d

NG e
0]

Pfesny mechanismus G€inku butamiratu
neni objasnén, nicméné ve farmakologic-
kych databazich je deklarovan centralni
mechanismu G¢inku. Vedle toho méa anti-
cholinergni a bronchospasmolytické Gcinky,
jimiZ prispiva ke zlepSeni dechovych funkci.
Butamirat je bezpecny v Sirokém davkovém
rozmezi - podava se détem jiz od dvou mé-
sicli véku. Nezadouci Gcinky jsou vzacné,
nejc¢astéji je zminovana ospalost, nauzea €i
urtikarie. V dostupné literatufe se neobje-
vuji studie zaméfené na srovnani Gcinnosti
s ostatnimi aktuéalné dostupnymi antitusiky.

V nékolika studiich se objevuji pfipravky
s obsahem véeliho medu a ponékud pre-
kvapivé se ukazuji jako Gc¢inné i ve srovnani
s klasickymi antitusiky typu dextrometor-
fanu. V zahraniéi se jako antitusika pouZivaji
a oznacuji i H, antihistaminika 1. generace
(cloperastin), dale amitryptilin, moguis-
tein nebo dokonce [B2-sympatomimetika.
Klasifikace latek na antitusika a lécCiva
vihkého produktivniho kaSle je v mezina-
rodnim kontextu velmi nejednotna, a tak se
mezi antitusiky objevuje i guaifenesin, u nas
béZné fazeny mezi expektorancia, a napf.
[2-sympatomimetika  byvaji  nékterymi
autory fazena mezi antitusika, jinymi mezi
expektorancia/mukokinetika.

H Zavérem

V terapii produktivniho kasle je k dispozici
celad Skala pripravkd. Pro vybér konkrétniho
Ié¢iva by mél byt uréujici charakter kasle,
jeho pricina, délka jeho trvani, konzistence
a mnoZstvi sputa, vék a pfipadna dalSi
onemocnéni pacienta. Jako vhodné se jevi
pouZivat mukoregulaéni latky - tedy latky
nenavozujici hypersekreci. V pfipadé infekc-
nich onemocnéni je dobré, pokud ma IéCivo
také aditivni vlastnosti a podporuje pfipad-
nou antibiotickou terapii (protizanétlivy
Gcinek, zvySeni prliniku antibiotika). S touto
predstavou se nejvice kryje farmakologicky
profil acetylcysteinu a predevsim erdosteinu.
U novorozenc( a déti do 1 roku se jako nej-
bezpecnéjsi jevi ambroxol. V terapii suchého
kasle je v posledni dobé patrny odklon od
kodeinovych antitusik a uplatnéni v souladu
se sou¢asnym stavem poznani nalézaji buta-
mirat, dropropizin a levodropropizin.

V praxi se ¢asto kombinuje produktivni kasel
s vysilujicim a méné produktivnim no¢nim
kaSlem, zvlasté u kaSle provazejiciho in-
fekce hornich cest dychacich. Pfirozenou
snahou je podporovat expektoraci sputa
a v noci pak tlumit zachvaty drazdivého a vy-
silujiciho kaSle. Soucasné podani antitusik
a mukoaktivnich 1é¢iv je vSak nevhodné
pro jejich zcela opacny vysledny efekt,
disledkem toho je pak hromadéni hlenu
v dychacich cestach. Pokud jiz k podobné
kombinaci |ékaf pfistoupi, je tfeba volit
kombinaci latek, které jsou komplementarni
z pohledu mechanismu G¢inku, délky pliso-
beni i vysledného efektu. Neni tedy vhodné
soucasné podavat jakékoliv antitusikum
s mukolytikem zvySujicim produkci hlenu.

[ |
Literatura u autora.

|
Ambroxol a bromhexin,
zahajeno evropskeé
prehodnoceni

Evropska lékova agenturazahajila prehod-
noceni ambroxolu a bromhexinu z divodu
rizika alergickych reakci. Pfehodnoceni
ambroxolu a bromhexinu bylo zahajeno na
Zadost Belgické 1ékové agentury (AFMPS),
ktera zjistila zvySeny pocet hlaseni aler-
gickych reakci, véetné anafylaktickych
(zavaznych alergickych reakci), spojenych
s ambroxolem. Ten je dale spojovan se
zavaznymi koznimi reakcemi. Zaroven
AFMPS vyjadrila znepokojeni z pouzivani
ambroxolu jako expektorans u déti mlad-
Sich 6 let. Ma za to, Ze pfinosy lIé¢by am-
broxolem u déti nepfevysuiji rizika.
Vzhledem k tomu, Ze bromhexin se v téle
metabolizuje predevS§im na ambroxol
a néktera hlaseni davaji do souvislosti
bromhexin a alergické reakce, AFMPS
zastdva nazor, Ze prezkoumani by se
rovnéZ mélo vztahovat na Iéky obsahuijici
bromhexin. Evropska Iékova agentura nyni
prezkoumava dostupné daje o pfinosech
a rizicich IéCivych pripravk(i obsahujicich
obé zminované latky a vyda stanovisko
k rozhodnuti o registraci v ramci EU.
Vice o Iécivych latkach
Ambroxol a bromhexin jsou u nas po-
uZivany peroralné (Gsty) a inhalacné
(dychacimi cestami) jako expektorancia.
Tyto 1éGivé latky snizuji viskozitu hlenu
a aktivuji fasinkovy epitel (mukolyticky
a sekretomotoricky Gc¢inek). Tim prispivaji
k cisténi tracheobronchialniho systému
(dychacich cest) pfi akutnim i dlouhodo-
bém onemocnéni. V injekéni formé jsou
indikovany také u pred€asné narozenych
déti a novorozenct k podptirné 16¢hé syn-
dromu dechové tisné novorozencl (IRDS)
a jako alternativa ke glukokortikoidiim
v prevenci IRDS pfi hrozicim pfedéasném
porodu.
Lécivé pripravky s obsahem ambroxolu
a bromhexinu jsou registrovany narodnimi
procedurami ve vétsiné evropskych zemi.
Oddéleni farmakovigilance 16. 4. 2014
http://www.olecich.cz/ambroxol-a-
-bromhexin-zahajeno-evropske-
prehodnoceni?lang=I&ref=mé&sour-
ce=email&utm source=novinky_emai-
lem&utm_medium=email&utm_cam-
paign=nove_clankv

Zdroj: web SUKL
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Aktualni problematika respiracniho

selhani u deti

Prof. MUDr. Jifi Kobr, Ph.D.,"” MUDr. Jifi Fremuth, Ph.D.,” MUDr. Lumir Sasek,"
MUDr. Katefina Pizingerova, Ph.D.," prof. MUDr. Ondiej Topol¢an, CSc.?

1) Détska klinika, Lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Plzni
2) Centralni laboratof pro imunoanalyzu Fakultni nemocnice Plzen

B Uvod

Ventilaéni, respiracni, metabolickd a endo-
krinni funkce plic patfi k pfisné regulova-
nym, kontrolovanym a vzajemné zavislym
zakladnim Zivotnim funkcim organismu.
Ventilaéni funkce je cyklicka vyména vzdu-
chu mezi vnéjSim prostiedim a plicnimi
sklipky. Je nastavena tak, aby ventila¢ni ka-
pacita plic prevySovala fyziologické potfeby
organismu. Tim je spolehlivé zajisténa jedna
ze zakladnich podminek efektivni vymény
plynG na drovni alveolokapilarni membrany,
tzn. respiraéni funkce plic. Druhou podmin-
kou vymény plyni je dostateény pritok krve
plicnim cévnim fecistém.

Klinické situace s poklesem ventilaéni ka-
pacity plic nebo nériistem aktudlni potreby
tkani vydsti v zavainou poruchu vymény
plynl, tzn. syndrom respiraéniho selhani
(RS). Prirozené, neurohumoraini regulaéni
mechanismy organismu jsou energeticky
vysoce naro¢né a pro rychlé vycerpani
energetickych zasob maji Gasové omezenou
acinnost. Podle pfevaZujici etiopatogeneze
Ize klasifikovat hypoxemické (1. typ RS) a hy-
perkapnické (Il. typ RS) respiracni selhani.
Klinické vySetfeni jen velmi obtizné a ne-
spolehlivé odli§i oba typy respiracniho
selhani. Spoleénymi projevy respiracniho
selhani jsou zmény chovani aZ porucha vé-
domi, tachypnoe, dyspnoe a kompromitace
krevniho obéhu s bradykardii a systémovou
hypotenzi. Hyperkapnicky typ mliZze prova-
zet centralni cyandza. Fyzikalni nalez je vidy
modifikovan etiologii respiracniho selhani
av éasovém pribeéhu je znacné promeénlivy.
Strategie managementu ditéte v respiracnim
selhani je komplexni a pfisné individudlni.
Diraz je kladen na ochranu pacienta, rych-
lost zahajeni a efektivitu 1é¢ebnych opa-
tfeni.

Lécba probihd po nékolika paralelnich li-
niich, jakymi jsou podpora efektivni vymény

plyn{ na drovni alveolokapilarni membrany,
eliminace vyvolavajici pficiny a aktivni pre-
vence komplikaci. Standardnimi 1ééebnymi
prostredky jsou kyslikova |é¢ba, ventilacni
podpora nebo uméla plicni ventilace.

H Hypoxemicky typ respirac¢niho
selhani

Patogenetickou podstatou rozvoje I. typu
respiracniho selhdani je dysfunkce, pfipadné
porucha integrity alveolokapilarni mem-
brany, plicni hypoperfuze nebo kombinace
obou vlivl. Etiologicky se uplatiuji prede-
vS§imzavazna postizeniplicniho parenchymu,
napr. rozsahem velké bronchopneumonie,
pneumonie, difuzni alveolarni postizeni
(DAD), akutni plicni postiZeni ¢i poranéni
(ALI) nebo syndrom akutni dechové tisné
(ARDS). Vzacnéjsi pricinou byva redukce
funkéniho plicniho parenchymu napt. v di-
sledku komprese plicni tkdné pohrudnicni
tekutinovou kolekci (fluidotorax, empyém,
hemotorax ¢i chylotorax) nebo destrukce
plicni tkané proliferujicim nadorem.
Acidobazicka rovnovéha pacienta byvéa kom-
penzovana v SirSich referencénich hodnotach
pH, krevni plyny vykazuji hypoxémii s mirnou
hyperkapnii.

Hypoxémie neni G¢inné ovlivnitelnd pfiroze-
nymi regulacnimi mechanismy organismu.
Kompenzatorni tachykardie ani tachypnoe
nevedou k normalizaci oxémie. Hypoxie myo-
kardu kompromituje krevni obéh déti nah-
lym poklesem srdecniho vydeje, vyznamnou
systémovou hypotenzi a nezfidka srdecéni
zéstavou, asystolii. Divodem je skuteénost,
Ze novorozenci i kojenci maji nulovou a starsi
déti jen minimalni tzv. kyslikovou rezervu
srdeéniho myokardu v porovnani s dospé-
lymi. Tkdnova, resp. myokardialni hypoxie je
reverzibilni vyhradné pfi rychlém dosaZeni
normoxémie.

V pfipadé pozitivni reakce na lébu vySSimi
koncentracemi kysliku ve vdechované smési

(kyslikovy test) je acinnym prostfedkem
IéCby inhalace kysliku. Podminkou IéEby
je kontrolovany zdroj kysliku, zvlhéeny
a nejlépe temperovany plyn v bezpecné
koncentraci 40-60 % ve vdechované smési
s pritokem do 3 litr(i/min. Aplikaéni cestou
je oblicejova maska, nosni katetry (nostrily),
laryngalni maska nebo trachealni kanyla.
Hypoxemické respiracni selhani se znam-
kami kompromitace srdecniho vydeje je
indikaci pro zahajeni ventilacni podpory éi
umélé plicni ventilace s vySSi frakei kysliku
(Fi0, > 0,21) ve vdechované smési v kombi-
naci s vazoaktivni, resp. inotropni farmako-
logickou podporou krevniho obéhu.

B Hyperkapnicky typ
respirac¢niho selhani

Podkladem II. typu respiracniho selhani je
plicni hypoventilace s funkénimi plicnimi
pravo-levymi zkraty.

V etiopatogenezi prevazuji pficiny alveolarni
hypoventilace, tzv. hypoventilaéni syndrom.
Etiologicky se na plicni hypoventilaci podili
nemoznostzajiSténi priichodnosti dychacich
cest (difficult airway), obstrukce dychacich
cest (bronchialni astma, akutni bronchioli-
tida, chronickd obstrukéni plicni choroba),
plicni emfyzém, z mimoplicnich pficin napf.
téZka obezita (pickwicky syndrom), Iéky (se-
dativa, narkotika, navykové drogy), membra-
novéa porucha, paréza branice, nervosvalové
poruchy, porfyrie nebo botulismus.
Acidobazickd rovnovdha pacienta je de-
kompenzovand, standardné je pfitomna
smiSend, respiracni i laktatovad aciddza
(pH < 7,2). V krevnich plynech prevazZuje
hyperkapnie nad hypoxémii rlizného stupné
zavaznosti.

Plicni hypoventilace reflexné zvySuje rezis-
tenci plicniho cévniho fecisté, kterd pdsobi
tlakové pretizeni pravé srdeéni komory
se systémovou Zilni kongesci. Autonomni
neuroregulaéni mechanismy prechodné
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zvysi srdeéni vydej za cenu tachykardie, ale
v kratkém ¢asovém intervalu neovlivni lak-
tatovou acidozu. Laktatova acidéza pdsobi
generalizovanou vazodilataci a paralyzuje
katecholaminové  receptory  srdeéniho
myokardu. Systémova hypotenze stimuluje
dfef nadledvin k expresi endogennich ka-
techolamin(. Jejich G€inek je vSak omezen
vyhradné na cévni katecholaminové recep-
tory. Vysledkem je generalizovana vazokon-
strikce. Vysoka rezistence v obou cévnich
feciStich potencuje tlakové pretiZeni pravé
komory a tlakem zatéZzuje také komoru
levou. Srde€ni myokard neni schopen
zvySit kontraktilitu k pfekonani rezistence
odpovidajiciho cévniho FeCiSté a funkce
obou srde€nich komor rychle selhava.
Kardiodepresivni vliv hyperkapnie se u déti
projevi tzv. syndromem nizkého srdec€niho
vydeje, systémovou hypotenzi az srde¢ni za-
stavou v diastole. Kardiodepresivni vliv hy-
perkapnie je dlouhodoby a pouze parcialné
reverzibilni po eliminaci oxidu uhli¢itého
z plicnich sklipka.

Klinické projevy hyperkapnického respirac-
niho selhani modifikuje toxicita oxidu uhli-
gitého. Casna, mirna forma se projevuje na-
padné plnym pulsem, tachypnoe, dyspnoe,
extrasystolami, rychlymi zménami krevniho
tlaku, svalovymi zaskuby €i spasmy, eryté-
mem, bolestmi hlavy, zmatenosti aZ letargii
pacienta. Stfedni formu charakterizuje pfe-
chodné zvySeni srde€niho vydeje a krevniho
tlaku, pfipadné srdecni tachydystmie. Pro
téZkou formu je typicka dezorientace az pa-
nika pacienta, hyperpnoe, generalizované
krece, bezvédomi s rychlym pfechodem do
reflektorického kdma a diastolické srdecni
asystolie.

Hyperkapnické respiracni selhani je indikaci
k ventilacni podpofe, pfipadné umélé plicni
ventilaci v obligatorni kombinaci s inotropni
a vazoaktivni farmakologickou podporou
krevniho ob&hu. Uspésna eliminace alveo-
larniho oxidu uhli¢itého normalizuje hladiny
krevnich plyn(, obnovuje senzitivitu myocy-
tarnich adrenergnich receptord a zvySenim
kontraktility srdeéniho myokardu optimali-
zuje srdeéni vydej i plicni cirkulaci.

B Uméla plicni ventilace

Cilem lééebné metody je zvysit ventilacni
kapacitu k podpore respiracni funkce plic
a zarovef ochranit integritu alveolokapilarni
membrany.

Metodika pracuje na principu cyklickych
zmén tlaku, objemu nebo prdtoku plyn(
v dychacich cestach. Spoleénym jmeno-
vatelem vSech forem umélé ventilace je
kolisavy, ale trvale pozitivni tlak v dychacich
cestach, pasivni nebo podporované inspi-
rium a pasivni, pfipadné také podporované
exspirium. Uméla plicni ventilace nerespek-
tuje zasady spontanniho dychani, jako je
cyklické stfidani pozitivniho s negativnim
tlakem v dychacich cestach a hrudniku,
aktivni inspirium a pasivni exspirium. Proto
nelze metodiku umélé ventilace povaZovat
za fyziologickou.

Trvale pozitivni tlak v dychacich cestach
zdsadné méni celkovou plicni mechaniku
a vyvolava biofyzikalni stres. Alveolarni mi-
kromechanika je patologickd. Nepfirozené
napinani s extrémnim boénym tahem zvy-
Suje povrchovou propustnost membrany
a nitrobunécény tlak infuxem iontd vapniku
do bunék. Pozménéna alveolarni mikrome-
chanika indukuje lokalni zanétlivou reakci,
genovou transkripci, morfogenezi plicni
tkdané (mechanotransdukce, proliferace,
apoptéza) a nevyhodné organové interakce.
Uvedeny patofyziologicky proces akcentuje
tlakové pretizeni pravé srdeéni komory.
Nasledny pokles srde¢niho vydeje a krev-
niho tlaku aktivuje pfirozené kompenzaéni
mechanismy organismu.

Ventilaéni podpora ve vysledku zvySuje
ventilaéni kapacitu plic za cenu negativniho
vlivu na krevni obéh pacienta. To je diivodem
pro uvazlivou indikaci, protektivni a indivi-
dudlni strategii vedeni |éCby a jeji ukonCeni
v nejkratSi mozné dobé.

Moderni pfistrojova technika a jeji soft-
ware nabizi v souCasné dobé Sirokou Skalu
mozZnosti volby rezimil a nastaveni (mddu)
ventilacni Iécby. Ventilaéni podporu nebo
umélou plicniventilaci lze vést v konvenéni i
nekonvenéni varianté. Standardné je 1écba
zahajovana konvencéni umélou plicni venti-
laci. V pripadé komplikaci v pribéhu 1é¢hy
je v zajmu protektivni strategie namisté
zména, konverze na ventilaci nekonvencni
nebo zafazeni tzv. nekonvenénich dopliki
umélé plicni ventilace.

B Konvencni uméla plicni
ventilace

Na dychacim pfistroji se nastavuji tzv. kon-
venéni podminky pro aktivni ¢i pasivni zaha-
jeni inspiria (trigger tlakovy, objemovy nebo

pritokovy), hodnota umélého dechového
objemu (6-7,5ml/kg), frekvence podpo-
rovanych ¢i fizenych dechd (BR), hodnota
pretlaku v dychacich cestach na konci vyde-
chu (PEEP) a frakce kysliku ve vdechované
smési plyni (Fi0,). Protektivni strategie
ventilace je vedena v zajmu ochrany integrity
alveolokapilarni membrany, funkce a struk-
tury hrudnich a mimohrudnich organ(. Pfed
zahajenim lécby je potfebné vybrat pro pa-
cienta nejvhodnéjsi rezim 1éEby z nasleduji-
cich konvencénich moznosti ventilace: fizena
(kontrolovana tlakem nebo objemem), za-
stupova (kontrolovana, pfipadné limitovana
tlakem ¢i objemem) a podpiirna (limitovana
¢i kontrolovana tlakem nebo objemem).
Podle zplsobu zajisténi prichodnosti
dychacich cest je mozné rozliSit variantu
neinvazivni, tzn. bez trachealni intubace,
ainvazivni.

B Nekonvenéni uméla plicni
ventilace

V pripadé, Ze konvenéni forma ventilace ne-
zajisti adekvatni respiraéni funkei plic, tzn.
vymeénu plyn(, je tfeba v zajmu zachovani in-
tegrity alveolokapilarni membréany uvaZovat
o konverzi na néktery doplnék nebo formu
ventilace nekonvencni.

K nekonvenénim doplikim ventilaéni
podpory nebo umélé plicni ventilace je
fazena ventilace v pronacni poloze (PPV),
trachealni insuflace plynu (TGl), inhalace
oxidu dusnatého (i-NO) a suplementace
exogennim plicnim surfaktantem (ESR).
Aktudlné dostupnymi nekonvencénimi rezimy
ventilace jsou neuralné udrZzovana ventilacni
podpora (NAVA), vysokofrekvenéni oscilacni
ventilace (HFOV) a mimotélovd membra-
nova oxygenace (ECMO).

B Klinicky vyzkum

Vyzkumna aktivita naseho pracovisté byla
zaméfena na ovéfeni ochranného, protektiv-
niho vlivu nekonvenénich doplikl a rezimil
umélé plicni ventilace. Standardné jsme
pulsni oxymetrii monitorovali saturaci he-
moglobinu kyslikem (Sp0,), parcialni tlaky
kysliku (Pa0,) a oxidu uhlicitého (PaCO,)
v arterialni krvi. Plicni mechaniku jsme v ¢a-
sovych intervalech posuzovali standardnimi
ventilacnimi  indexy:  alveolo-arterialni
diference kysliku (AaDO,), oxygenacni (Ol)
a ventilacni index (VI), hypoxemicky pomér
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(Pa0,/Fi0,), dynamickd compliance plic
(Cy,) a dynamicka rezistence dychacich
cest (R,.)- V klinickych studiich jsme v Ca-
sovych intervalech hodnotili biofyzikalni
vliv jednotlivyjch metod stanovenim tzv.
signalnich molekul. Krev a trachealni aspi-
rat ventilovanych pacientli jsme podrobili
imunoanalyze a stanoveni hladin vybranych
signalnich molekul. Prozanétlivé cytokiny
zastupoval tumor nekrotizujici faktor alfa
(TNF-a) a interleukin 6 (IL-6), solubilni
adhezivni molekuly reprezentovala inter-
celularni (ICAM-1) a vaskularni (VCAM-1)
slozka a fyzikalni zmény na alveolokapilarni
membrané data membranového povrcho-
vého chemokinu (CX3C), matrixové meta-
loproteindzy 9 (MMP-9) a jejiho tkanového
inhibitoru (TIMP-1). Regresni analyza pro-
kazala uzkou korelaci mezi daty signalnich
molekul ziskanych z krve a trachedlniho
aspiratu pacientl (p < 0,01). Imunoanalyza
se stanovenim hladin signalnich molekul
trachealniho aspiratu umoznila sledovat bio-
logicky vliv ventilace pfimo na cilovy organ,
plicni tkan. Data pacientli s nekonvenéni
ventilaci jsme vZdy porovnali s daty stejného
poctu pacientl Ié¢enych konvenéni formou
umélé plicni ventilace.

Nekonvenéni dopliiky a ventilaéni rezimy
celkovou plicni mechaniku vyznamné ne-
ovlivnily. Vysokofrekvencéni oscilaéni venti-
lace ve vSech pfipadech prispéla ke statis-
ticky nevyznamnému zlepSeni ventilacnich
index(.VSechnynekonvenéniformyventilace
reakci plicni tkdné v porovnani s ventilaci
konvenéni. ZvySeni plicni ventilacni kapa-

Tabulka 1 Biologicky vliv trachedlni insuflace plynu v porovnani s konvencni

city probéhlo ve vSech pfipadech (ispésné,
ale za cenu nevyhodného fyzikainiho vlivu
na alveolarni mikromechaniku. Pro indukci
genové transkripce a mechanotransdukce
v plicni tkani svédéi elevace hodnot citlivého
povrchového membranového chemokinu
a v nékterych rezimech také matrixové me-
taloproteinazy.

Pro nazornost argumentace autofi uvadeji
vysledky dvou klinickych studii (Kobr a kol.
2010 a 2011). Do studie biologického
vlivu nekonvenéniho dopliku ventilace
- trachealni insuflace plynu bylo zafazeno
celkem 172 déti ve vékovém rozpéti 0,3-5,8
roku s vyznamnou predikci mortality (PRISM
21+ 7,56 bodu) a téZkym plicnim postizZe-
nim (LIS 2,1+0,4 bodu). Primérnd doba
nekonvencni ventilace byla 4,5+1,23
dne. V priibéhu studie dvé déti zemrely na
nasledky refrakterniho multiorgdnového
selhani. Vysledky studie biologického vlivu
trachealni insuflace plynu (TGI) jsou uve-
deny v tabulce 1.

Pilotni studie biologického vlivu nekon-
venéni, neurdlné udrZzované ventilacni pod-
pory (NAVA) zahrnovala celkem 40 déti ve
vékovém rozpéti 3,7 +2,32 roku se stfedné
vyznamnou predikei mortality (PRISM
19,08 +2,55 bodu) a plicnim postizenim
(LIS 1,6 £0,49 bodu). Primérna doba ne-
konvenéni ventilace byla 3,5+1,21 dne.
V priibéhu studie Zadny pacient nezemfel.
Vysledky studie biologického vlivu neurainé
udrZované asistované ventilace (NAVA) jsou
uvedeny v tabulce 2.

Vysledky vSech Klinickych studii naSeho
pracovisté vyznély pfiznivé pro nekonvenéni
doplfiky a nekonvencéni reZimy ventilace.
PouZitim kaZdé z uvedenych forem nekon-
venéni ventilace bylo dosaZeno navySeni
ventilaéni kapacity plic a ,redukce” lokalni
zanétlivé reakce. Nekonvencni strategii
ventilace je moZné oznacit privlastkem pro-
tektivni.

B Komplikace umélé plicni
ventilace

V soucasné dobé prakticky nedochazi k téz-
kym komplikacim ve smyslu poSkozeni plicni
tkané vysokym tlakem plyni (barotrauma),
nepfimérené velkym umélym dechovym ob-
jemem (volumotrauma) nebo hypoventilaci
(atelectrauma). Bezprostfedné po zahajeni
je konvencni ventilacni strategie UspésSna
ve smyslu navySeni ventilaéni kapacity plic
s Gpravou hodnot acidobazické rovnovahy
a krevnich plynl pacienta. S ¢asovym od-
stupem od zahéajeni a s délkou trvani 1é¢by
se mohou vyskytnout nasledujici, pro pa-
cienta i tym zdravotnikd velmi nepfijemné
komplikace:

Normokapnicka hypoxie

Komplikujici situace nastava v pfipadé, ze
se konvencni ventilacni Ié¢bou podafilo zru-
Sit alveolarni hypoventilaci, zvySit ventilacni
kapacitu plic a upravit hodnotu oxidu uhli-
¢itého v krvi, ale nepodafilo se dosahnout
nebo Castéji udrzet normoxémii. Prechodny
problém muze vzniknout pfi chybném na-
staveni dychaciho pfistroje nebo netésnosti

Tabulka 2 Biologicky vliv neuralné udrZované ventilacni podpory

ventilaci. v porovnani s konvencni ventilaci
Parametry N II__-G'1|72 N 3‘1172 Values P < Parametry I\'\Il :“;AO Ng‘il 0 Values P <

 INF-a 3,51+2,11 18,22 £ 5,38 0,01 » MMP-9 146,14 +92,43 | 48,52+ 81,40 0,01
L6 5,37+3,77 36,752 + 28,27 0,01 L6 6,42 £277,14 | 77,14 + 808,57 0,01

1 ICAM-1 21,55+ 13,11 | 45,78+ 14,43 0,05 1 ICAM-1 16,98 £ 18,01 | 24,93 +77,36 0,05

1 VCAM-1 8,00+ 1,84 21,30+ 25,63 0,01 » VCAM-1 6,32+1,84 22,30+ 13,71 0,01

2 CX3C 50,39 £ 50,80 13,20 £ 8,08 0,01 1 CX3C 53,18 £ 44,05 15,16 + 4,04 0,01
Legenda: Legenda:

1 TNF-0,, tumor nekrotizujici faktor alfa v trachealnim aspiratu
interleukin 6 v trachealnim aspiratu
solubilni molekuly 1 v trachedlnim aspiratu
adhezivni solubilni molekuly 1 v trachedlnim aspiratu

' TA

' TA

membranovy chemokin fractalkin v tracheainim aspiratu

IL-6,

' TA

ICAM-1, intercelularni adhezivni
VCAM-1, vaskularrni
CX3C, povrchovy

1« MMP-9, matrixova metaloproteindza 9 v trachealnim aspiratu
interleukin 6 v trachealnim aspiratu
solubilni molekuly 1 v trachealnim aspiratu
adhezivni solubilni molekuly 1 v trachedlnim aspiratu

’TA

'TA

'TA

membranovy chemokin fractalkin v trachealnim aspiratu

IL-6,

' TA

ICAM-1, intercelularni adhezivni
VCAM-1, vaskularrni
CX3C, povrchovy
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pfi¢inou byva progresivni redukce funkéniho
plicniho parenchymu nebo nova plicni pato-
logie (kolaps plice, aspirace, atelektaza,
zvySend bronchialni reaktivita, funkéni
plicni pravo-levé zkraty nebo plicni edém
pfi ARDS), hypoperfuze plicniho cévniho fe-
Cisté (plicni arterialni hypertenze), 1ééebné
procedury (odsavani, nevhodna poloha
pacienta, eliminacni metody, hrudni sani)
nebo dokonce léky (vazoaktivni, paradoxné
bronchodilatancia, sedativa, narkotika,
svalova relaxancia). Osvédcenym feSenim
této formy komplikace je nekonvenéni ven-
tilace v pronacni poloze, vysokofrekvenéni
oscilacni ventilace, mimotéIni membranova
oxygenace, pfipadné substituce exogennim
surfaktantem. Efekt 1é¢by se dostavi v rela-
tivné kratkém ¢asovém lseku.

Normoxemicka hyperkapnie

Zéavaina komplikace vznika pfi nedcinnosti
konvenéni ventilace v navySeni ventilacni
kapacity plic a odstranéni alveolarni hypo-
ventilace. Vy$sifrakce kyslikuvevdechované
plynné smési zajisti a udrZi normoxémii, ale
postupné stoupa hladina oxidu uhli¢itého
v krvi. Pfechodnd kritickd situace miize
vzniknout nevhodnym nastavenim dycha-
ciho pfistroje nebo nahlou obliteraci uzavre-
ného dychaciho okruhu. Zavazny problém je
ale vétSinou na strané pacienta. Pfikladem
je interference pacienta s ventilacni Ié¢bou,
obstrukce dychacich cest (vysoka hodnota
auto-PEEP), porucha cirkulace (plicni arte-
ridlni hypertenze, hypovolémie), porucha
mozkového centra (encefalopatie) nebo
neuromuskularnino pfenosu. Nadprodukce
oxidu uhli¢itého vznika pfi hyperpyrexii,
septickém hypermetabolickém stavu nebo
kre€ich pacienta. K feSeni této kritické si-
tuace je vhodna trachealni insuflace plynu,
inverzniventilace s prodlouzenim ¢asu inspi-
ria, neuralné udrZovana ventilacni podpora
nebo vysokofrekvenéni oscilaéni ventilace.
Ocekavany |écebny efekt je dosaZitelny
v pomérné dlouhém éasovém odstupu od
zahéjeni.

Kompromitace krevniho obéhu

Patofyziologicky proces iniciuje alveolarni
hypoventilace s funkénimi plicnimi pravo-le-
vymi zkraty. Hypoventilace je pfiGinou vze-
stupu plicni cévni rezistence s tlakovou za-
téZi pravé srdeéni komory a systémovou Zilni
kongesci. Autonomni regulaéni mechanismy

zvySi srdecni vydej za cenu zrychleni srdeéni
pulsové frekvence a pfechodného zvySeni
kontraktility srdeénich komor. Energeticky
narocna regulace je pfic¢inou rozvoje lak-
tatové acidézy s privodni generalizovanou
vazodilataci, paralyzou adrenergnich re-
ceptorll srdeéniho myokardu a pFevainé
systémovou hypotenzi. Hypotenze indukuje
adrenergni stimulaci, na kterou srde¢ni sval
nereaguje, ale naopak vazokonstrikci rea-
guje cévni fecCisté. Tlakové pretiZeni srdec-
nich komor a pokles srdeéniho vykonu vede
k nevyhodné redistribuci srdecniho vydeje
a poklesu mozkové hypoperfuze. Pacient
je v této situaci bezprostiedné ohroZen na
7ivotd. ReSeni ob&hové kompromitace vy-
Zaduje dostatek aktualnich, rychle a snadno
interpretovatelnych informaci o hemodyna-
mické situaci pacienta a komplexnilécebnou
strategii. Prostfedky 1é¢by jsou protektivné
vedend uméla plicni ventilace (konvenéni,
nekonvenéni), optimalni tekutinova stra-
tegie (restrikce pfijmu tekutin, diureticka
IéCba, eliminacni metody) a farmakologicka
podpora cirkulace vazoaktivni (adrenalin,
noradrenalin), inotropni (adrenalin, dopa-
min, dobutamin) nebo s kombinovanym
Gginkem, napf. inhibitor fosfodiesterazy Il
(milrinon, enoximon) nebo senzitizér kalcio-
vych kanalli (levosimendan). Refrakterni
selhani krevniho obé&hu, rezistentni na far-
makologickou podporu, je indikaci pro me-
chanickou podporu cirkulace, tzv. mimotéini
obéh.

B Zavery

Uvazlivé vedena protektivni ventilace je ak-
tivni prevenci komplikaci 1é€by. Nekonveéni
strategie ventilace resi komplikace efektivni
podporou funkce cilového organu, plic.
Hyperkapnii nelze tolerovat pfi zndmkach
kompromitace srdecniho vykonu a krevniho
obéhu. Nabizi se otazka: Lze pausalné ak-
ceptovat normokapnickou, tzv. permisivni
hypoxémii - a na jak dlouho?

Praci podpofil: Vyzkumny zamér MSM
0021620819 a PRVOUK P-36

V Plzni 5. kvétna 2014

kobr@fnplzen.cz

Linola
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Poruchy autistickéeho spektra v praxi

pedopsychiatra

MUDr. Jitka Rumlova
PK FN Plzen

»Zacinal jsem ve skole jako mentalné postiZeny, pozdéji jsem se stal ditétem schizofrennim,
a kdyz jsem dokoncil vysokou skolu, stal se ze mne vysoce funkcni autista.“

Pervazivni vyvojové poruchy patfi k nejza-
vyvoje. Slovo pervazivni znamena vSe-
pronikajici a vyjadfuje fakt, Ze vyvoj ditéte
je naruSen do hloubky v mnoha smérech.
V dlsledku vrozeného postizeni mozkovych
funkci, které ditéti umoZnuji komunikaci,
socialni interakci a symbolické mySleni
(fantazii), dochazi k tomu, Ze dité nedokaze
vyhodnocovat informace stejnym zplisobem
jako déti stejné mentalni Grovné. Vnima,
proZiva, a tudiZ se i chova jinak.

Autismus se mliZe pojit s jakoukoli jinou ne-
moci ¢i poruchou.

Diagnézu poruchy autistického spektra
(PAS) opirdme vZdy o pfitomnost urgité sumy
behaviordlnich symptomi v specifickych
oblastech, nikdy ne na zakladé nékolika
malo pfiznak(. Vyjimkou je Rettlv syndrom,
nebot jiZzname odpovédny gen.

PAS se projevivzdy jizv prvnich letech Zivota,
vékové rozmezi zaleZi na typu poruchy.
Projevy ditéte se vyznamné méni s vékem,
objevuji se a zase mizi.

VSechny déti s poruchou autistického spek-
tra profituji ze speciélnich program{ a meto-
dik ur€enych pro déti s autismem. Zpocatku
navstévuji ranou péci a dale jsou v péci spe-
cialné pedagogickych center, kde se rozviji
jejich dovednosti a je vytvaren i individudlni
vzdélavaci plan do Skol.

,Lidé mne otravovali, nevédél jsem, na co
jsou dobii. Bal jsem se, Ze mi néco udélaji.
Nikdy nebyli stejni. Necitil jsem se s nimi
bezpecné. Dokonce i osoba, kterd na mé
byla hodnd, se nékdy chovala jinak. Véci
s lidmi do sebe nezapadaly, postradaly
logiku a pravidla. Miloval jsem vse, co se
opakovalo. Cim déle, tim lépe. PokaZdé,
kdyZ jsem zmacknul vypinac, védél jsem,
co se stane. Dodavalo mi to bajecny pocit
bezpedi.”

Barron, 1992

Ke stanoveni diagndzy je zapotfebi nékolik
symptom{ v jednotlivych oblastech triady.

Triada postiZenych oblasti vyvoje u PAS:

* Narusena komunikace (fe¢, mimika,
gesta): opoZdény vyvoj feCi nebo au-
tisticky regres, echolélie, neologismy,
prozodie, doslovné chapani vyféeného,
nedostateéné socialni uzivani reci.
Kvalitativni naruseni socialni interakce:
neschopnost pfizplsobit chovani social-
nimu kontextu, tim pisobi jakoby mlad-
§im dojmem, nevychované €i sobecky. Je
bez empatie a aZ s nulovou odpovédi na
emoce druhych.

Porucha predstavivosti: neni schopen
hry ,jakoby“ na doktora, ucCitele... Ma
omezené stereotypni chovani a zajmy,
které se projevuji az obsedantnim Ipénim
na nefunkénich ritudlech s odporem ke
Zméne.

Sociélni chovani mizeme u déti pozorovat
od prvnich tydn i dnd Zivota. Socialni
tsmeéyv, socialni broukani a ocni kontakt se
s kazdym mésicem vyvoje upeviuji. Socialni
chovani se stava diferencovanéjsim.
Porucha socialniho chovani se hloubkou po-
stizeni u jednotlivych déti s PAS vyrazné lisi.
Jednoznacné lze fici, Ze socialni intelekt je
vidy vic¢i mentalnim schopnostem ¢lovéka
s poruchou autistického spektra v hlubo-
kém deficitu. U déti s poruchou autistického
spektra se setkavame s celou Skalou social-
niho chovani. Zplisob socialniinterakce vSak
neni stabilnim projevem, milzZe se s vékem
ménit. V sou¢asné dobé se v praxi nejcastéji
pouZiva déleni socidlniho chovani déti s PAS
od psycholozky Lorny Wingové.

Déleni socialniho chovani u déti s PAS na

typy socialniho chovani dle Wingové:

* Typ osamély: chybi snaha o fyzicky kon-
takt nebo se mu aktivné vyhyba. Nema
zdjem o komunikaci, vyhyba se oénimu

Dee Landry in Trehin, 1994

kontaktu. Casto mé sniZeny prah pro
bolest. VétSinou chybi separaéni (zkost
(nedrZi se u rodici). S vékem se zlepSuje.
MliZe byt i aktivni, ale bez empatie V0ci
okoli (napf. vtrhne do herny a rozSlape
hracky...).

Typ pasivni: typickd je omezena spon-
taneita, tzn. kontaktu se nevyhyba a ani
ho neiniciuje, kontakt si vétSinou Fidi
0 vrstevniky zajem jevi, ale nevi, jak se
zapojit, hry se Gcastni pasivné. Ma malé
potéSeni ze socialniho kontaktu, je ome-
zena schopnost sdilet radost s ostatnimi,
omezenad schopnost empatie. Poruchy
chovani jsou méné casté, byva spiSe hy-
poaktivita.

Typ aktivni - zvlastni: charakteristicka
je socialni dezinhibice, kdy se dotyka,
liba, hladi lidi ve svém okoli i neznamé,
nedodrZuje intimni vzdalenost druhé
osoby. Jeho mimika i gesta jsou bizarni
nebo prehnana. Byva ulpivavé dotazovani
¢asto bez socialniho kontextu a tykajici se
preference jeho zajmu. Typicka je obliba
jednoduchych socidlnich rituald (napf.
pozdrav, ,jak se jmenujes?“..). Casta je
hyperaktivita. O¢ni kontakt je spiSe ulpi-
vavy.

Typ formalni - afektovany: vétSinou u déti
s vy$Sim 1Q, které maji dobré vyjadrovaci
schopnosti. Re& byva formalni s preciz-
nim strojenym vyjadfovanim, tzv. ,slov-
nik na pochodu”, ,maly profesor”. Jeho
zajmy jsou encyklopedické. Ma doslovné
chapani vyféeného, potiZe s ironii, nad-
sazkou. Je socialné naivni, pravdomluvny
s ¢asto pro okoli Sokujicimi vyrazy, i kdyz
jsou trefné. Imituje vyrazy dospélych bez
pfimérené situace. V oblibé ma obsesivni
spolecenské ritualy.

Typ smisSeny - zvlastni: chovani byva
velmi nesourodé, dlleZity je vliv situace,
prostfedi a osoby, s kterou je kontakt
navazan. Kombinuji se symptomy pred-
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chozich typl socidlniho chovani u déti
s PAS. Chovani byva méné problémové
vii¢i rodiédm (vzdorovitost a uminénost).

Soucasné déleni poruch autistického
spektra:

e Détsky autismus (F84.0), vyskyt
10/10000: jakési jadro poruch autistic-
kého spektra. Mira zavaznosti poruchy
je variabilni, od mirné aZ po velmi téZzkou
formu. Splfiuje triddu postizenych oblasti
vyvoje, tzn. problémy v oblasti socialni
interakce, komunikace a predstavivosti.
Obraz se musi rozvinout pfed tfetim rokem
Zivota. AZ tfi Gtvrtiny déti s détskym autis-
mem maji i mentalni retardaci.

Atypicky autismus (F84.1), vyskyt
15/10000: u této poruchy dité spliuje
diagnosticka kritéria Castecné nebo jsou
zastoupena vSechna tfi zakladni diagnos-
ticka kritéria pro poruchu autistického
spektra, ale v klinickém obraze nejsou
plné vyjadfena. Obvykle byly prvni sym-
ptomy autismu zaznamenéany az po tfetim
roce zivota.

Rettiiv  syndrom (F84.2), vyskyt
0,6/10 000: syndrom v klasické formé
postihuje pouze divky. Od roku 2001 se
diagnostikuje na zakladé genetického
laboratorniho vy3etfeni v CR. Mezi 6.-18.
mésicem véku se zpomaluije rlist hlavicky,
dité postupné zacne ztracet dovednosti,
které se jiZ naucilo. Cinnost rukou se
postupné méni v stereotypni nefunkéni
pohyby, tzv. ,myci“ pohyby rukou. Okolo
tfetiho roku dochazi ke ztraté Gchopovych
schopnostiruky. Nalady se prudce stfidaji.
Byva bruxismus. Objevuji se epileptické
zachvaty a skolidza.

Jina détska dezintegraéni porucha
(F84.3): po obdobi normélniho vyvoje,
minimalné dva roky, nastava z neznamé
priciny regres v doposud nabytych schop-
nostech. Nastup poruchy je nejcastéji
udavan mezi tfetim a ¢tvrtym rokem, zhor-
Seni stavu mlze byt nahlé nebo miiZe trvat
nékolik mésicl, je vystfidano obdobim
stagnace. Nasledné se pfipojuje nastup
emocni lability, agresivita, sebeposkozo-
vani, potize se spankem aZ deteriorace
intelektu.

Hyperaktivni porucha spojena s men-
talni retardaci a stereotypnimi poru-
chami (F84.4): diagnostickym kritériem
poruchy je tézka hyperaktivita, opakujici
se stereotypni vzorce chovani a ¢innosti,
IQ je pod 50. Neni zde naruSeni socialni
interakce jako u autismu, neni porusen

ocni kontakt, mimika, vztahy s vrstevniky

jsou pfimérené vyvoji.
e Aspergeriiv syndrom (F84.5), vyskyt
15/10000: tzv. ,socidlni dyslexie“, velmi
rGiznorody syndrom, klinicky obraz plynule
prechazi do normy, coZ je obéas nemozné
odlisit od akcentovanych rysd osobnosti
se socialni neobratnosti. Chybi opoZdéni
kognitivniho vyvoje a vyvoje feci (pozor:
dle nékterych odbornikd neni nutné).
Intelekt je v pasmu normy, ale obvykle ne-
vede k adaptaci v dospélosti (Zivot doma
s rodici). Re€ je formalni, Sroubovita, me-
chanicka a malokdy odpovida socialnimu
kontextu dané situace. Byvaji Casté&jsi
ritudly, obsedantné-kompulsivni chovani,
méné ¢asté motorické manyrismy a fasci-
nace detailem (togeni koleckem...). Casta
je dyspraxie (nemotornost), ale neni pod-
minkou diagndzy.
Jiné pervazivni vyvojové poruchy (F84.8)
Ci pervazivni vyvojova porucha nespe-
cifikovana (F84.9), vyskyt 30/30000:
tato kategorie se pouZiva pfi diagnostické
nejistoté. Jeji diagnosticka kritéria nejsou
pfesné definovanda. Stanovuje se u déti
s naruSenou komunikaci a socialni inter-

tismu a u déti s naruSenou predstavivosti,
které nedokazou rozliSovat mezi fantazii
arealitou.

Emocni reaktivita a porucha autistického
spektra

U déti s PAS je obzvlast v raném véku na-
padnd méné bohatd emocni reaktivita.
Nékteré déti projevuji jen omezenou Skalu
emoci, v extrémnich pfipadech neprojevuji
emoce vibec. Frustracni tolerance, tedy
schopnost snaset nepfijemné podnéty, byva
extrémné nizka. Dité miZe reagovat emog-
nim vybuchem i na banalni situace, jako je
preruseni éinnosti, poZadavek spoluprace
nebo nevyhovéni poZadavku, a to zcela ne-
pfiméfené svému véku. Obrovsky podil na
frustraci maji nedostateéné rozvinuté komu-
nikacni a socialni dovednosti, které vedou
k touze a vyZadovani predvidatelnosti. Roli
hraje i hypersenzitivita nékterych smysld.
Zachvat vzteku mdZe vyvolat nedodrZeni
ritudlu, nepfedvidatelnd zména, divody
mohou byt i Cisté idiosynkratické (zvlastni),
napf. barva... Na frustraci mizZe dité reago-
vat sebezrafiujicim chovanim, agresi nebo
destrukei.

U nékterych déti je v popredi emocni re-
aktivity (zkostna (anxiézni) symptomatika
ve formé specifickych strachil (napf. fobie

z holub(), vystupfiovana Uzkost do obrazu
panické reakce ve spojeni s uréitym pod-
nétem, socialni fobie, Castd je separacni
lzkost, tj. Gizkost pramenici z fixace na jednu
nebo lzce omezeny okruh osob, ktera pre-
trvava do vysSiho détského véku a vyrazné
omezuje adaptabilitu ditste. Uzkost redu-
kuje zajiSténi predvidatelnosti a struktura.
Afektivni labilita se projevuje Gastym stfi-
danim nalad, nékdy i bez vnéjsiho podnétu
nebo podnét nezjistime.

Ve Skolnim véku se miZe vyskytnout détska
deprese, v adolescenci deprese ¢i dystymie
(trvale Spatnad nalada). Depresivni, bez-
mocny, paranoidni, pasivni a podcenujici
se zplsob uvaZovani je u starSich déti s PAS
castym jevem.

Obecnd schopnost Glovéka pfizplisobovat
se zménam je u lidi s PAS vzhledem k cha-
rakteru deficitu naruSena vidy. Intenzita
reakce v souvislosti se zménami je variabilni
od projevu nelibosti, ale da si situaci vysvét-
lit, aZ po projev vyrazného vzteku ¢i tenze
a lzkosti s naslednym obtiZznym zklidnénim.
Jistotu si Gasto vytvari dodrzovanim urgitych
ritudll ¢i nepfimérenou fixaci na ur€itou
osobu, pfedmét (neustéle u sebe nosi né-
jakou véc), nebo se v novém prostredi fixuje
na predmét svého zajmu (napf. Zarovky,
splachovani, rovnani véci do fad).

Literatura:

Thorova K. Poruchy autistického spektra. Praha:
Portal, 2006

HortV, Hrdlicka M, Kocourkova J, Mala E a kol.
Détskd a dorostova psychiatrie. Praha: Portél,
2000

Attwood T. Asperger(iv syndrom. Praha: Portél,
2005

B Pedopsychiatricka praxe u déti
s PAS

Diagnéza u ditéte s PAS je nejcastéji
vysledkem tymové spoluprace: pedopsy-
chiatr, klinicky psycholog a specialni peda-
gog

Prognozu ditéte s PAS ovliviiuje:
¢ Funkénost autisty, ktera je dana intelek-
tovymi schopnostmi, Grovni autistické psy-
chopatologie a schopnosti ditéte zapojit se
do socialnich interakei. V soucasnosti exis-
tuje praktické déleni déti s PAS dle funkec-
nosti na dité s autismem vysoce funkéni,
stfedné funkéni a nizko funkéni.
« Vyskyt komorbidit:

e Mentalni retardace: az u 2/3 déti

s autismem
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* ADHD: a7 u 70 % déti s autismem
« Iritabilita: cetné afektivni rapty, pro-
jevy agresivniho chovani vici okoli nebo
ksobé
« Uzkostné poruchy, tiky, obsese,
ritualy, deprese
* Epilepsie
* Porucha spanku, vybiravost v jidle
» Somaticka porucha ve formé vrozené
metabolické vady (fenylketonurie, mu-
kopolysacharidozy), genetické poruchy
(syndrom fragilniho X), infekce (herpe-
tické, cytomegalovirus, toxoplazmdza,
zardénky u matky v pribéhu téhoten-
stvi)
U kazdého ditéte s autismem se proto do-
poruéuje provést neurologické vySetfeni
véetné EEG, genetické vySetfeni a vySetfit
vrozené metabolické vady.

Lécha déti s PAS

Neexistuje kauzalni 1écba PAS. Nutny je

komplexni pfistup. Jako nejefektivnéjsi se

jeviintervence interdisciplinarni:

* Specialnépedagogicka intervence: roz-
voj dovednosti autisty pomoci vizualizace,
strukturalizace denniho rezimu, VOKS,
nacviku socialnich dovednosti

« Behavioralni intervence je zaloZena na
KBT, individualnim pfistupu, vlivu moti-
vace v ramci preferujiciho zajmu, napf.
Zetonové hospodareni

* Farmakologicka intervence

Schéma syndromologického ovlivnéni

psychofarmaky:

« ritualy, obsese - antidepresiva ze skupiny
SSRI

e porucha pozornosti a aktivity, impul-
sivita - stimulancia (Ritalin, Concerta),
atomoxetin (Strattera), tymoprofylaktika
(karbamazepin, valproat), antipsychotika

 sebeposkozovani - SSRI, antipsychotika

* deprese, lizkost - antidepresiva, nejcas-
téji SSRI

 agresivita - antipsychotika, tymoprofy-
laktika, vzacné lithium

Terapie obecné: relaxacni techniky, zvySeni
fyzické zatéZe, nékolikadenni absence ve
Skole, KBT skupinova a individualni, nacvik
socialnich dovednosti, psychofarmaka.

Psychicka dekompenzace u ditéte s PAS:

« Uzkost: typické jsou specifické fobie
(napt. pes, bourka), ale i dalSi Gzkostné
poruchy jako generalizovana (zkostna
porucha, panickd porucha, separacni

lizkost, ktera pretrvava i do vyssiho Skol-
niho véku (emocni fixace na rodice misto
vrstevnik(), tikové poruchy, zadrhavani,
psychosomatické stesky, disociativni po-
ruchy.

 Deprese: rozviji se s pubertou, protoZe si
uvédomuje odliSnost od ostatnich, hrozi
i sebevraZzedné jednani, Gasté jsou suici-
dalni proklamace.

* Problémové chovani: ve formé agrese
viici sobé (sebeposkozovani) éi okoli, pa-
sivita Ci negativismus.

Indikace psychofarmak obecné:

* Problémové, impulsivni aZ agresivni
chovani

* Tlumeni sebeposkozovacich tendenci

 ZlepSeni adaptability, sniZeni uzkost-
nosti a rigidity, eliminace rituall

Dle praktickych zkuSenosti existuje odliSna

citlivost déti s PAS na Iéky od farmakore-

zistence po abnormalni precitlivélost i na

minimalni zménu davky Iéku.

Zavérecné shrnuti:

« Risperidon bralo 22 déti (tj. 18 %), sertra-
lin 12 déti (tj. 10%), nejcastéjsi byla
kombinace risperidonu a sertralinu - u 27
autistl (tj. 24%). U vyraznych projevi
poruchy pozornosti a aktivity byl pfikom-
binovan metylfenidat (Ritalin, Concerta)
nebo atomoxetin (Strattera).

e Ze 120 autistl byla tfetina déti bez me-
dikace, ev. uZivala metylfenidat ¢i ato-
moxetin na projevy poruchy pozornosti
a aktivity.

* Zbyvajicich 14 % autistdl uZivalo nékteré
z nasledujicich psychofarmak: ziprasidon,
tiaprid, haloperidol, levomepromazin,
chlorpromazin, chlorprothixen, karbama-
zepin Gi nootropika, a to v monoterapii
nebo v kombinaci, popf. pro projevy poru-
chy pozornosti a aktivity byl opét pfikom-
binovan metylfenidat nebo atomoxetin.

Spoluprace v péci o dité s PAS v Plzeiiském

kraji:

* Pedopsychiatr, klinicky psycholog,
psychoterapeut

* Pediatr, neurolog, o¢ni Iékaf, logoped,
foniatr, genetik

« Specialné pedagogické centrum - do-
porucuje individualni vzdélavaci plan,
asistenta pedagoga do tfidy, dle potfeby
navstéva Skoly

* Pedagogicko-psychologicka poradna
- doporuéuje individudlni vzdélavaci plan
u déti s autismem a s poruchou pozor-
nosti a aktivity

« Viychovny poradce $koly, u€itelé - tvorba
individuaIniho vzdélavaciho planu

* Rodi¢ autisty - pruzny, dobfe spolupracu-
jici a vstficny k edukaci

¢ Odborné sdruzeni - APLA

¢ Obcanska sdruZeni - ANA, ProCit

Praktické zkuSenosti s podavanim psychofarmak u déti s autismem:
DPA FN v Plzni v roce 2013 méla v pé¢i 120 déti s autismem ve vékovém rozmezi 4 az 17 let,

ztoho bylo 97 chlapcl.

Poutziti psychofarmak v praxi

Mix PSF

14% \

Kombinace S+R
24%

Risperidon
18%

Bez medikace
34%

Sertralin
10%
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Studie rustu ceskych kojenych deéti (0-18 mésicu):
nizka prevalence nadvahy a obezity

Mgr. Markéta Paulova, Ph.D.", Ing. Jana Vignerova, CSc.", RNDr. Jitka Riedlova?,
MUDr. Bohuslav Prochazka®, MUDr. Renata Ruzkova®

1) Statni zdravotni Ustav, Praha; 2) Univerzita Karlova, 3. Iékarska fakulta, Praha;
3) Prakticky Iékar pro déti a dorost, Kutna Hora; 4) Prakticka |ékafka pro déti a dorost, Praha

B Uvod

V roce 2006 publikovala Svétova zdra-
votnickd organizace (WHO) nové rlstové
standardy pro déti do 5 let. Jsou vysled-
kem mezindrodni studie rlistu kojenych
déti (Multicentre Growth Reference Study,
MGRS). Vzhledem k mnoZstvi vyhod, které
dlouhodobé kojeni pfinasi ditéti pro jeho
zdravy rdst a vyvoj (napf. role kojeni v pre-
venci infekei traviciho i dychaciho traktu,
zanéth stfedousi, diabetu i alergii i role
matefského mléka jako nenahraditelného
zdroje protilatek apod.) povazuje WHO vy-
luéné kojeni za idealni zplisob vyZzivy ditéte
v prvnich Sesti mésicich po porodu, konsta-
tovala, Ze praveé tento zplsob vyZivy je nutno
povaZovat za biologickou normu, a riist koje-
ného ditéte pfijala za normativni.

V Ceské republice prob&hlo srovnani no-
vych rlstovych standardi WHO a aktudl-
nich c¢eskych referenénich dat formou
Zdravotnického programu MZ CR pro pod-
poru kojeni v roce 2007. Vysledky poukazaly
na nevhodnost zavedeni standardi WHO do
ceské pediatrické praxe a na potfebu prove-
deni studie rstu ¢eskych dlouhodobé koje-
nych déti. Takova studie v Ceské republice
probéhla v letech 2009-2011 za financni
podpory IGA MZ CR. Ziskana data umoznila
porovnat ristovy vzorec éeskych kojenych
déti s aktualnimi Ceskymi referenénimi daty
pochézejicimi z 5. celostatniho antropolo-
gického vyzkumu déti a mladeze (CAV 1991)
a 6. CAV 2001. Pro analyzy rGistového vzorce
ceskych kojenych déti bylo vybrano 960
déti, které spliovaly obdobna kritéria jako
v MGRS studii Svétové zdravotnické organi-
zace. Vysledky byly publikovany v tisku (mj.
v ¢lanku Ing. Vignerové a spoluautorl - Vox
Pediatriae €. 12/2012), formou letdku pro
rodiCe (http://www.szu.cz/uploads/docu-
ments/obi/CAV/LETAK.pdf), kfivky pre-
hledné graficky znazorfujici odli§nosti rlistu
vyluéné kojenych déti v prvnich mésicich

po porodu byly také dopinény do aktualizo-
vané verze software RustCZ, ktery je rovnéz
k dispozici ke stazeni z webovych stranek
Statniho zdravotniho Ustavu (http://www.
szu.cz/publikace/data/program-rustcz-ke-
-stazeni). Vysledky studie ukazaly, ze rlist
ceskych kojenych déti Ize posuzovat podle
aktualnich ceskych ristovych grafi, ale je
tfeba mit na paméti nékolik odliSnosti ristu
kojenych déti, zejména pfi hodnoceni vyvoje
hmotnosti v prvnim pdliroce Zivota.

Studie rovnéz umoznila posoudit prevalenci
obezity a nadvahy v souboru ¢eskych dlou-
hodobé kojenych déti. Zahraniéni prace
uvadéji, Ze vznik a vyvoj détské obezity
souvisi jak s genetickou predispozici, tak
s mnoha dalSimi faktory, jako jsou vzdélani
rodicl, vysokd porodni hmotnost ditéte
a mnohé dalSi proménné, mimo jiné délka
a vyluénost kojeni. Z vysledkd vyzkum vy-
plyva, Ze pravdépodobnost vzniku nadvahy
a obezity u déti, které jsou vyhradné kojeny
po dobu nejméné Sesti mésicd s naslednym
pokracovanim v ¢aste¢ném kojeni po dobu
2 let, je nizsi, nez u déti krmenych uméle.
Pfitom nejen Ze je pravdépodobnost vzniku
nadvahy nepfimo (mérna délce kojeni, ale
navic vyluéné kojeni pfinasi silnéjsi efekt nez
kojeni kombinované s dokrmem. Kojeni ma
nezastupitelné misto v nejéasnéjsi prevenci
vzniku nadvahy a obezity, proto jednou ze
strategii, kterd byla v poslednich letech
Svétovou zdravotnickou organizaci navr-
Zena jako €inné preventivni opatfeni proti
Sifeni détské obezity, je podpora vyluéného
kojeni.

B Material a metodika

Ve spolupraci Univerzity Karlovy, 3. |ékafské
fakulty, Statniho zdravotniho Ustavu a Od-
borné spolecnosti praktickych détskych Ié-
kaf(i CLS JEP prob&hla v letech 2009-2011
za finanéni podpory IGA MZ CR studie rlistu
ceskych dlouhodobé kojenych déti. Ziskana

data byla mj. porovnana s aktualnimi ¢es-
kymi referencnimi daty. Ristové reference
pro ¢eskou détskou populaci jsou vysled-
kem 5. celostatniho antropologického
vyzkumu déti a mladeZze 1991 (hmotnost,
hmotnost k vySce, BMI) a 6. celostatniho
antropologického vyzkumu déti a mladeze
2001 (télesna délka a obvod hlavy). Oba ce-
lostatni vyzkumy byly transverzalni a déti do
nich byly zafazeny bez ohledu na zplsob vy-
Zivy po narozeni. Do CAV 1991 bylo zahrnuto
90 910 déti od narozeni do 18 let (z toho
vice neZ 13 tisic déti do 18 mésicl véku),
pro CAV 2001 byla ziskana data 59 109 déti
ve véku 0-18 let (z toho témérF 10 tisic déti
do 18 mésicti véku).

V dubnu 2009 byl zahajen shér dat zamé-
feny na sledovani ristu ceskych kojenych
déti. Méfeni byla provadéna v ordinacich
vice nez 40 praktickych détskych |ékafl
z celé Ceské republiky, a to v rdmci syste-
matické preventivni prohlidky v 18 mésicich
véku ditéte. Zahrnuty do néj byly vSechny
déti odpovidajiciho véku, které se béhem
sledovaného obdobi dostavily do ordinaci
spolupracujicich 1ékafi a u nichZ rodice
pisemné souhlasili se zjiStovanim télesnych
charakteristik a dalSich potfebnych dat.
Zaznamenany byly (daje o télesné délce,
hmotnosti a obvodu hlavy ditéte, a to jed-
nak hodnoty aktualné ziskané béhem pre-
ventivni prohlidky, jednak zpétné vypsané
ze Zdravotniho a ockovaciho prikazu ditéte
a mladistvého. Zaznamenanim aktualnich
i vSech predchozich méfeni télesné délky,
hmotnosti a obvodu hlavy bylo docileno
longitudinalniho charakteru studie, a to
umoznilo b&hem nasledného zpracovani dat
pro kazdé jednotlivé dité zkonstruovatindivi-
duélni rGistovou kfivku napomahajici logické
kontrole dat. Do kvétna 2010 byla ziskana
rGstova data o 1765 détech, pricemZ bylo
zaznamenano 19 554 vySetfeni.

Na zékladé pisemného souhlasu rodicl
ditéte byly dotaznikovou formou ziskany
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Graf¢. 1:
Hmotnostni kategorie v referencni
populaci

obezita 3% hubené 3 %
nadvaha 7% nizka hmotnost
[ 1%
robustni Stihlé
15% 15%

proporenit

501%;

dlleZité informace o socio-ekonomickych
podminkdch Zivota ditéte i jeho rodiny.
Zjistovany byly napf. porodni Udaje ditéte,
jeho gestacni vék, pofadi narozeni v roding,
Gdaje o matce (télesnd vySka, hmotnost,
vzdélani, kuractvi) a zejména (daje o stra-
vovani ditéte, délce kojeni ditéte a zplsobu
jeho dal$i vyZivy (napf. véku pfi zavedeni
prikrm).

Ve shodé s kritérii WHO byl za vylucéné kojeni
povaZzovan zpUsob vyZivy, kdy bylo dité kr-
meno pouze matefskym mlékem a navic mu
byly podavany pouze mineraly a vitaminy. Za
dité s nadvahou bylo povaZovano dité, jehoz
hodnota hmotnostiktélesné délce byla vétsi
neZ hodnota 90. percentilu aktualnich refe-
rencnich dat a zaroven mensinebo rovna 97.
percentilu. Za obézni bylo dité povaZovéno,
pokud hodnota jeho hmotnosti k télesné
délce byla nad 97. percentilem aktudlnich
referencnich dat. Z této definice vychazi
oCekavana céetnost déti s nadvahou (7 %)
a obezitou (3 %) v populaci (graf €. 1).

Pro analyzu prevalence nadvahy a obezity
u kojenych déti byla vyuZita data ziskana od
vSech 1765 déti (861 divek a 904 chlapci).

B Vysledky:

Dotaznik spojeny s pisemnym informovanym
souhlasem odevzdalo celkem 1765 rodié(.
Rodiée 1761 déti uvedli (daje tykajici se
celkového kojeni, jehoZ délku mohli udat
s pfesnosti na 1 tyden. Z téchto 1761 matek
jich 47 (2,7 %) vibec nekojilo své dité, ve
véku 1 mésice kojilo 93,2 % matek, 84,3 %
déti bylo kojeno 3 a vice mésicl, 73,1 % bylo
kojeno 6 a vice mésicl a témér 20 % déti
bylo kojeno jesté vdobé 18mésicni kontroly.

Graf €. 2:

Vék zavedeni dokrmu nebo pFikrmu u déti celkové kojenych méné neZ 6 mésicli a u déti

celkové kojenych 18 avice mésicl

Veék ptikrmu nebo dokrmu:

ORERO

Déti celkem

kojené
<6 mésicl

Vyluéné kojeno minimalné 6 mésicl bylo
50% déti. Z toho vyplyva, Ze ve srovnani
s daty ziskanymi pfi celostatnich antropo-
logickych vyzkumech v letech 1991 a 2001
roste pocet délekojicich matek a klesa podil
matek, které své dité koji méné neZ jeden
mésic nebo je nekoji viibec.

Déti kojené, ale od narozeni dokrmované
byly celkové kojeny v priméru 2,6 mésice,
tj. asi do poloviny 3. mésice. Pouze tfi z nich
byly kojené alespon 6 mésicli a zadné nebylo
kojeno ve véku 12 mésicd. Z déti vylucné
kojenych méné nez 3 mésice (nedokrmova-
nych od narozeni) jich bylo 12,2 % celkové
kojeno alespon 12 mésicd a 7,1 % alespon
17 mésicl. Z matek vyluéné kojicich 6 a vice
mésicd jich 70,1 % vytrvalo v kojeni do 12
mésicl véku ditéte nebo déle a 33,5% do
17 mésicd a déle. Jak je zfejmé z grafu €. 2,
mezi détmi kojenymi 18 mésicli a déle jasné
prevazovaly ty, u nichZ byl dokrm nebo pfikrm
zaveden aZ po 6. mésici véku. Naopak téméf
57 % z déti, které byly celkové kojené méné
neZ 6 mésicli, dostalo dokrm nebo alespon
¢aj pred dokonCenim 2. mésice. VSechny
tyto vysledky jasné ukazuji, jak ¢asné zave-
deni dokrmu &i pfikrmu zkracuje celkovou
délku kojeni.

Podrobnéji se vysledkim ziskanym z dotaz-
nikovych dat vénoval ve svém ¢lanku pro Vox
Pediatriae ¢. 12/2012 MUDr. Prochézka se
spoluautory.

B Nadvaha a obezita u kojenych
deti

Nekojenych déti bylo v celém souboru 47.
Rodice 230 déti uvedli, Ze dité bylo kejeno
méné neZ 3 mésice. Z nich 195 pfislo s di-

od narozeni

méné nez 2 mésice
>2a<4més.

>4 a<6 més.

>6 més.

L/

Déti celkem
kojené
> 18 mésici

tétem na palroéni kontrolu ve véku 6 mé-
sich (x 14 dni) a 194 déti mélo oba Udaje
potfebné pro stanoveni hmotnosti k délce.
U 15 z téchto 194 déti (tj. u 7,7 %) byla zjis-
téna nadvaha nebo obezita.

Pres 73 % déti bylo celkové kojeno 6 a vice
mésicl, a to bud vyluéné, nebo s pfikr-
mem, dokrmem, pfidavkem ¢aje apod.
U ,nevyluéné” (tj. s dokrmem ¢i pfikrmem)
kojenych déti je moznost posoudit vliv kojeni
na vznik a vyvoj nadvahy a obezity kromé
dalSich faktord pfili§ ovlivnéna mnoZstvim,
typem a frekvenci prikrm0 ¢i dokrm(, vékem
jejich zavedeni apod. Presnéjsi predstavu
o vlivu kojeni mlze dat analyza souboru
déti kojenych vylucné, bez vlivu pfikrm{
a dokrm(. Svétovéa zdravotnicka organizace
doporuéuje vyluéné kojeni do 6 mésicl véku
ditéte.

Z 1765 déti zahrnutych do vyzkumu bylo vy-
lucné kojeno 6 (a nékdy i vice) mésicii 889
déti. Z nich 788 absolvovalo v 6 mésicich
(x 14 dni) pravidelnou preventivni prohlidku
a byla u nich zjisténa hmotnost i télesna
délka. Nadvahu mélo pouze 24 z téchto déti
(3,1 %) a obéznich bylo pouze 8 déti (1 %).
Jak pocet dlouhodobé vyluéné kojenych déti
s nadvahou, tak pocet dlouhodobé kojenych
s hmotnosti v pAsmu obezity je pod oceka-
vanym podilem danym rlistovou normou
(7% nadvahy, 3% obezity). S vékem pocet
nadvahovych, resp. obéznich kojenc( klesal,
takZe z téchto déti jenom 3 (0,4 %) zlistaly
obézni i pfi posledni kontrole v 18 mésicich
ajen 8 (1 %) ziistalo v tomto véku v pasmu
nadvahy (graf €. 3). Ostatni déti se presunuly
do niZSich percentilovych pasem, tj. Zadné
z déti, které mély v 6 mésicich nadvahu, ne-
bylo v 18 mésicich obézni (graf €. 4).
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Graf €. 3:

Déti vylucné kojené min. 6 mésicli - vyvoj zastoupeni nadvahy a obezity pfi Sesti-
a osmnactimésicni prohlidce a srovnani s referencni populaci
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populace v6.mésici v 18. mésici populace v6.mésici v 18. mésici

Asi 2/3 z 32 déti vyluéné kojenych mini-
malné 6 mésicl, u kterych byla v pllroce
zjiSténa nadvaha ¢i obezita, tvofili chlapci
(22 chlapc, 10 divek). Nejcastéji Slo o dru-
horozené déti, ale jak nadvaha, tak obezita
byla zjiSténa i u prvorozenych déti a nadvaha
i u ditéte narozeného jako osmé v poradi.
Prlimérna porodni hmotnost u 6 mésicl
vyluéné kojenych déti s nadvahou a obezi-
tou byla 3480¢, primérna porodni délka
49,8cm.

Matky obéznich a nadvahovych déti vy-
luéné kojenych nejméné 6 mésicl se neli-
Sily od matek, které vyluéné kojily 6 a vice
mésic(, ale jejich déti nadvahu ani obezitu
nemély. Byly ve véku 25-45 let; vdané, roz-
vedené i svobodné. Zastoupeni jednotlivych
kategorii se nelisilo od zastoupeni vdanych,
rozvedenych a svobodnych matek v celém

Graf €. 4:

Déti vyluéné kojené min. 6 més. - posun déti pri Sestimésicni
kontrole nadvahovych nebo obéznich do dalSich hmotnostnich

sx 2

kategorii ve véku osmnactimésicni kontroly

souboru vyluéné kojicich 6 a vice mésicy.
Méné Casto neZ ostatni délekojici matky
mély matky obéznich déti a déti s nadvahou
vy$Si stupné vzdélani, ¢astéji naopak mély
maturitu. Jejich télesna vySka a hmotnost
odpovidaly rozpéti BMI od normalnich hod-
not (2/3 matek) aZ po 2. stupen obezity
(1 matka). Dvé matky mély BMI mensi nez
20, ani jedna z nich neméla podvahu.

Ze vSech 889 déti vyluéné kojenych alespon
6 mésicl jich 702 absolvovalo prohlidku
ve véku 18 mésicid (+ 14 dni) a s vyjimkou
1 ditéte u nich byla zjiSténa télesna délka
i hmotnost. Pét z téchto déti (tj. 0,7 %) bylo
obéznich, nadvahu mélo 21 déti (tj. 3 %).
Nizky pocet kojenych déti s nadvahou a obe-
zitou nebyl kompenzovan nadprimérnym
poctem téchto déti v kategorii hubenych
- vyluéné kojené déti byly ¢astéji nez bézna

Graf €. 5:

populace zastoupeny v pasmu SirSi normy
mezi 10. a 90. percentilem.

Z 336 déti, které byly vyluéné kojené
méné neZ 3 mésice a mély v dobé Sesti-
mésicni prohlidky zaznamenanou télesnou
délku i hmotnost, jich 17 mélo nadvahu
a 3 byly obézni. Procentudlni zastoupeni
déti v pasmu nadvahy a obezity je 1,7krat
mensi neZ v celkové referenéni populaci, ale
1,5krat vySSi neZ mezi détmi vyluéné koje-
nymi 6 a vice mésici. To ukazuje efekt délky
kojeni na vyskyt nadvahy a obezity, resp. ne-
pfimé améry mezi délkou kojeni a vyskytem
nadvahy a obezity. Také pfi osmnéactimésiéni
kontrole bylo mezi détmi vyluéné kojenymi
méné neZz 3 mésice procentudlné méné
obéznich déti i déti s nadvahou ve srovnani
s referenéni populaci, ale vice nez v podsou-
boru déti kojenych vyluéné 6 a vice mésica.
Tyto vysledky naznacuji, Ze vyluéné kojeni
po dobu doporuovanou Svétovou zdra-
votnickou organizaci je z hlediska prevence
vzniku nadvahy a obezity pro dité vyhodou
i v pozdéjsim véku, po ukonceni vyluéného
kojeni (graf €. 5).

B Diskuse:

Diky ochoté a spolupraci vice nez 40 pedia-
trii z celé Ceské republiky byla shromaZzdéna
cennd antropometrickd a anamnesticka
data o détech nejmladSich vékovych kate-
gorii. Jistym (skalim v ziskavani dat mohl
byt retrospektivni charakter studie. OvS§em
matky byly dotazovény na (daje staré né-
kolik malo tydn(i, maximalné mésic(. Navic

malé, a proto byly matky na otazky tykajici

Podil déti s nadvahou + obezitou pfi Sesti -, dvanacti -
a osmnactimésicni preventivni prohlidce

B Vylucné kojené méné ne73 mésice
[ vyluéné kojené 6 a vice mésici
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|
Zkuste si test, zda
nejste workoholiky

Vyzkum zaloZeny na tomto testu v Nor-
sku ukazal, Ze workoholismem tam trpi
8,3 % pracujicich osob.

Varovné vysledky prinesla studie v Norsku

- podle ni trpi 8,3% tamnich zamést-

nancl i zaméstnavatel( workoholismem,

a to v mife, kterd uz zacina predstavovat

zdravotni problém.

Vyzkumnici zejména z Univerzity v Bergenu

nahodné vylosovali z nérodniho registru

pracujicich osob 2160 lidi a pozadali je

0 Ucast ve vyzkumu. Vyhovélo jim 1124

0sob.

Jak poznat workoholika

Pro méfeni zavislosti na praci vyuZili vy-

zkumnici sedm otazek:

 Pfemyslite o tom, jak si udélat vice ¢asu
na praci?

« Stravite vic Casu praci, nez jste plvodné
zamySleli?

e Pracujete proto, abyste potlacili pocity
viny, Uzkosti, bezradnosti nebo de-
prese?

* Rikaji vam jini, Ze byste méli pracovat
méné, ale neposlechli jste je?

« Citite se stresovani, kdyz je vdm zne-
moznéno pracovat?

 Povazujete konicky, aktivity ve volném
case Ci cviceni za méné dllezZité nez
praci?

* Pracujete tak, Ze to negativné ovliviiuje
vase zdravi?

Kdo na Ctyfi z téchto otazek odpovédél

»vzdycky“ nebo ,Casto“, byl ohodnocen

jako ohroZeny workoholik.

0sm hodin sexu by vadilo

Neprokazal se zadny rozdil mezi muzi

a Zzenami - obé pohlavi se prepracovavaiji.

Podobné vyzkumnici v Norsku nenasli

rozdily zplsobené vzdélanim ¢i rodinnym

stavem. Castgji vsak workoholismus
zasahuje mladé zaméstnance a pak také

lidi, ktefi pecuji o déti. Autofi studie pfipo-

mnéli, Ze pokud se ¢lovék vénuje nékteré

nepracovni aktivité (pocitacové hfe, na-
kupovani, sexu) pravidelné az osm hodin
denné, povazuje se to za patologické.

U prace vzhledem k jejimu spolecenskému

vyznamu osm hodin nevadi - ale ani u ni

se to nesmi pfehanét.

Zdroj: Public Library of Science,
doi: 10.1371/journal.pone.0102446,
25.8.2014

se délky kojeni, véku zavadéni prikrmd
¢i dokrm(i apod. jesté bé&iné dotazovany
i mimo vyzkum (oSetfujicim pediatrem,
Iékafi specialisty), se zajmem o nich disku-
tovaly s ostatnimi matkami a mély je tedy
v Zivé paméti. Dotaznik s matkou vyplfiovala
zdravotni sestra, kterd byla schopna matce
v pfipadé nejasnosti poradit, ev. i nékteré
Gdaje dohledat ve zdravotni dokumentaci
ditéte. Udaje ziskané od matek (rodict) Ize
tedy z tohoto pohledu povazovat za dosta-
tecéné spolehlivé.

Jak ukazaly vysledky vyzkumu, roste pocet
kojicich matek a kojenych déti. Tim, jak
se zvySuje pocet kojenych déti, mlze se
samoziejmé v absolutnich €islech zvySovat
i poCet kojenych déti s nadvahou ¢i obezi-
tou. Rozsahly reprezentativni vyzkum po-
pulace éeskych kojenych déti ale ukazal, Ze
poéty obéznich déti a déti s nadvahou jsou
v populaci kojenych vyrazné nizsi, neZ je
tomu v referenéni (celkové) populaci. Navic
referen¢éni data pro hodnoceni hmotnosti
k délce pochazeji z roku 1991 a vyzkumy
uvedené po tomto roce ukazuji, Ze v détské
populaci se zvySil pocet déti s nadvahou
a obezitou. Pfesto nejenZe poéty kojenych
obéznich a nadvahovych déti nebyly ve srov-
nani s referenéni populaci z r. 1991 vyssi,
DilezZité je také zjisténi, Ze s vékem poCty
obéznich déti klesaly, tedy Ze i pfi zachovani
kojeni déti z obezity, resp. nadvahy vétSinou
Lwyrostly“. Tim, Ze u nich nedoSlo k omezeni
kojeni, neprisly déti (a jejich matky) o ziejmé
vyhody, které dlouhodobé kojeni pFinasi,
a pfitom zachovani kojeni nemélo nepfiznivy
vliv na vyvoj nadvahy ¢i obezity.

Pres rozsahlost vyzkumu byly poGty vyluéné
kojenych déti s nadvahou a vyluéné kojenych
obéznich natolik nizké, Ze nebylo mozné obé
skupiny podrobnéji statisticky analyzovat
z hlediska zjisténych socialnich parametrd.
RovnéZ velmi maly pocéet nekojenych déti
v souboru (47 déti, tj. 2,7%) neumoznil
primé statistické srovnani souboru kojenych
a nekojenych.

PoCty obéznich a nadvahovych déti kojenych
Lnevyluéné“ (tj. s dokrmem ¢i pfikrmem)
sice byly o néco vEtSi neZ pocty obéznich
a nadvahovych déti kojenych vyluéné, ale
mozZnost hodnotit vliv kojeni byla u ,nevy-
luéné&“ kojenych déti vyraznéji nez u vyluéné
kojenych déti ztizena Sirokym spektrem
faktord, které vyskyt obezity nebo nadvahy
u déti ovliviiuji a souviseji mj. s mnoZstvim,
typem a frekvenci dokrmi ¢i prikrmi.

B Zavery:

Do vyzkumu riistu ¢eskych kojenych détibylo
zarazeno 1765 déti, u nichZ byly k dispozici
Gdaje z 19554 vySetfeni. Pfi pravidelné
preventivni prohlidce v Sesti mésicich byla
nadvaha zjiSténa pouze u 24 déti vylucné
kojenych 6 a vice mésicli a obezita pouze
u 8 déti. Zjisténé pocty vylucné kojenych
déti s nadvahou i s hmotnosti v pAsmu obe-
zity byly vyrazné pod ocekavanym podilem
danym rdstovou normou (7 % nadvéhy, 3%
obezity) nejen v této skupiné déti vyluéné
kojenych dle doporu¢eni WHO do 6 mésicil
véku, ale i ve vSech ostatnich hodnocenych
skupinach kojenych déti. Déle kojené déti
mély ve srovnani s détmi kojenymi kratsi
dobu méné Gasto jak nadvahu, tak obezitu.
Vyhody dlouhodobého kojeni byly zfejmé
i po ukonceni vyluéného kojeni. Nizky
pocet kojenych déti s nadvahou a obezitou
nebyl kompenzovan zvySenim poctu déti
hubenych - vy$si pocet kojenych déti oproti
bézné populaci byl zaznamenan v pasmu
SirSi normy mezi 10. a 90. percentilem.
Vysledky vyzkumu dale potvrdily, Ze Gasné
zavedeni dokrmu zkracuje celkovou délku
kojeni a Ze je Zadouci maminky podporovat
ve vyluéném kojeni do 6 mésicli véku ditéte.
Informace napomahajici spravnému hodno-
ceni rlistu kojenych déti shrnuje mj. infor-
macni letdk Jak hodnotit riist kojeného di-
téte, vydanyvroce 2011 Statnim zdravotnim
Gstavem a 3. Iékafskou fakultou Univerzity
Karlovy, ktery je volné dostupny na webu
SzU. Spravné hodnoceni rlistu je podminkou
korektniho zhodnoceni dostate¢nosti vyzivy
matefskym mlékem u nejmladSich déti,
predchazi neadekvatnimu a predéasnému
zavedeni dokrmu a podporuje tak snahy
o0 zachovani dlouhodobého kojeni.

B Podékovani

Zavérem si dovolujeme velmi podékovat
élendm vyboru OSPDL CLS JEP, ktefi vyzkum
podpofili a umoznili ndm kontakt s Iékari,
véem ochotnym praktickym |ékarum pro
déti a dorost, kteri se podileli na sbéru dat,
a dale vsem odbornikiim, ktefi byli ochotni
naslouchat nasim otazkam a o problematice
i vysledcich studie s nami diskutovat.

Studie byla finanéné podpofena grantem
Interni grantové agentury Ministerstva zdra-
votnictvi CR & NS 9974-4/2008.

[ |

34

VOX PEDIATRIAE - fijen/2014 + ¢. 8 » ro¢nik 14



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Ze sveta odbornée literatury...

Bl Krevni tlak u déti a adolescenti
s normalni hmotnosti, ale vétsim
obvodem pasu

VySetfeno 38 000 cinskych studentl z oblasti
velkych mést, stejny pocet chlapcl a divek.
Vék sledovanych se pohyboval mezi 7 a 17
lety. Méfena hmotnost, vyska, obvod pasu
aTK. Byl vypoCten body mass index, centralni
obezita byla definovdna nad 90. percentil
obvodu pasu. Relativné vyssi tlak byl defi-
novan nad 95. percentil pro vék a pohlavi.
Centralni obezitu mélo 5% chlapcii a 8%
dévcat. Tlakové skore v oblasti systolického
i diastolického tlaku bylo v obou skupinach
signifikantné vyssi neZ u adolescentd s nor-
malni hmotnosti, vySkou i obvodem pasu.
Obvod pasu se jevi jako velmi dllezity predik-
tor tlaku a rizika kardiovaskularniho onemoc-
néni. V pracich ale také uvadéji, Ze tyto déti
maiji také signifikantné zvySené hladiny LDL
lipoprotein(, triglyceridd a inzulinu a nizké
hodnoty HDL cholesterolu. Méfeni obvodu
pasu se jevi jako jiz v predchozich pfeklada-

EurJ Pediatr. 2014;173(3):285-289

B Zatéz sezéonni a pandemickou
chfipkou u kojencu a déti

Klinické ovlivnéni chfipkou je vyraznéjsi u déti
pod pét let véku neZ u déti starSich. Je zde
prifez uvadénou literaturou. Navzdory tomu
ma imunizacni politika pro mladsi déti daleko
k univerzalnosti. Proto byla se zajmem sledo-
vana pandemie chfipky v roce 2009-2010
zapricinéna virem HIN1. Onemocnélo 9,8 %
déti ve véku 0-14 let, ale incidence mohla
byt vySSi. Déti pod pét let vEéku ale mély
vy$8i pocty hospitalizaci i komplikaci, byla
zde i vySSi mortalita. Také pribéh u déti,
které onemocnély timto virem, byl t€ZSi nez
u sezénni chfipky. | pfijimani k hospitalizaci
bylo u této chripky GastéjSi neZ u chfipky
sezonni, stejné jako nejcastéjsi komplikace
- pneumonie. Uvadéji zde ale i dalSi kom-
plikace. Z klinickych symptomi vyplyva, Ze
déti pod 14 let véku mély teploty v 95%,
kaSel a rymu v 77 %, bolesti hlavy v 37 %,
myalgie ve 13 %. Teploty, kaSel a ryma byly
Castéjsi u pacientl pod pét let véku. Kasel
byl ale méné Casty u nemocnych mladSich
péti mésict. U velmi malych kojencl pod
dva mésice véku byly vzdy pfitomny teploty.
Studie hospitalizovanych pacientl ale také
hovofi o neurologické symptomatologii, napt.

o febrilnich kregich. PFi nékterych epidemiich
chripky jsou také v popfedi gastrointestinalni
symptomy jako zvraceni a prdjmy - az v 50 %
pfipadd, a to ve vSech vékovych skupinach.
Jednou z ¢astych komplikaci sezénni chfipky
je otitis media, ktera je spojena aZ s lé¢bou
antibiotiky, chirurgickymi zasahy a poruchou
sluchu. Atakuje v priméru 28 % déti mladsich
péti let, jesté vétsi podil u mladSich dvou let.
V priiméru 36 % déti prijatych pfi chfipkach
do nemocnice ma pneumonii. Ve Finsku
v8ak mélo pneumonii jen 14% pfFijatych
déti. Uvadéné neurologické komplikace jako
febrilni kfeCe maji vesmés dobrou prognézu.
Zcela vyjimecné, vzdy jen u nékolika jedinc,
byla pozorovana encefalitida jako kompli-
kace. Jevi se, Ze neurologické komplikace
pfi epidemiich chfipek maji Asiati. Vakcinace
redukuje incidenci sezonni chfipky i chfipko-
vych epidemii; ockovani proti chfipce se jevi
jako efektivni strategie u déti mladSich péti
let.

EurJ Pediatr. 2014;173(3):265-276

B Rekombinantni rozpustny
lidsky trombomodulin v Iééhé
diseminované intravaskularni
koagulace
Rekombinantni  lidsky ~ trombomodulin
(TM-alfa) se jevi jako Gspé&sny v 1éEbé DIC.
V Kklinickém uZiti je v Japonsku dostupny od
roku 2008. Efekt a bezpecnost byly analy-
zovany u 60 pacientli - novorozencd s DIC.
Gestacni vék téchto pacientll se pohyboval
kolem 30. tydne, porodni hmotnost kolem
1000g. Cislo prefiti 28 dnl po poslednim
podani se pohybovalo kolem 76%. Zavéry
hemostatického testu prozrazovaly po-
kles hladiny fibrindegradacnich produktd
a zvySeni pocétu destiGek a antitrombinové
aktivity. Incidence vedlejSich reakci se pohy-
bovala kolem 6,7 %. Intrakranialni hemoragie
byla patrné jen u tii pacientl. Kontrolovali
i protein C, ktery je fyziologicky niZsi u no-
vorozencll neZ u starSich déti. Proto je zde
zfejmé také potfebné uZivani Gerstvé mrazené
plazmy jako zdroje proteinu C.

EurJ Pediatr. 2014,;173(3):303-311

H Respiracni infekce adenovirem
v Hong Kongu - rizikovy faktor pro
postizeni dolnich cest dychacich

Postizeni dolniho respiraéniho traktu ade-
novirem mulze mit aZ obraz chronického re-

spiraéniho selhani. Bylo nalezeno vice nez
50 sérotypli, vazba na rlizné klinické obrazy
pfimo nenalezena. Shromazdéna Kklinicka
a epidemiologickd data 287 déti mladsich
péti let. Tyto déti pak byly sledovany v letech
2001-2004. Spoleénymi symptomy byla
v 97 % teplota; kaSel a rhinitida pak v 74 %.
Extrapulmonalni manifestace byla patrna
v 37 %. V klinickém obrazu bakterialni infekce
dominovaly vysoké teploty a posun krevniho
obrazu doleva. 14 % pacientd mélo obraz po-
stizeni dolni Gasti respiracniho traktu, pneu-
monii nebo akutni bronchiolitidu. Z&dné dité
nemélo obraz akutniho respiracniho selhani.
Déti ve véku mezi jednim a dvéma lety byly
rizikové pro onemocnéni adenovirem a po-
stiZeni dolniho respiraéniho traktu. Sérotypy
1-7 byly v nazofaryngealnim vzorku identifi-
kovany v 97 %. VétSina akutnich bronchiolitid
byla asociovana s typem 2. Autofi také srov-
nali neonatalni obdobi a nachylnost k témto
infektm adenoviry. Nalezli prematuritu ve
28 % a ventilaci v neonatélni periodé ve 14 %.
Pfitomnost extrapulmonalnich symptomi pak
nalezenave 23 %. Stfedni doba hospitalizace
se pohybovala kolem 5 dn(.

EurJ Pediatr. 2014,;173(3):291-301

B Nazofaryngealni nosicstvi
Streptococcus pneumonia
u zdravych tureckych déti po
sirokém podavani konjugované
pneumokokové vakciny (PCV7)
v narodnim vakcina¢nim
schématu
Ugelem této studie bylo urgit sérotypovou
distribuci a vySetfit antimikrobidlni rezistenci
Streptococcus pneumonia v dobé Sirokého
pouZivani uvedené vakciny. Studie byla pro-
vedena na 1000 zdravych déti pod 18. rok
véku v roce 2011. Také byla detekovana citli-
vost S. pneumoniae na penicilin a ceftriaxon.
Nazofaryngedlni nosi€stvi bylo nalezeno ve
22 %. 73 % vzork{ bylo rezistentnich k penici-
linu (1), 47 % k ceftriaxonu. Zachycené séro-
typy byly 19F, 6A, 23F a 6B. Antimikrobialni
rezistence pneumokokl se signifikantné
zvySila! Po zavedeni okovani bylo zachyceno
vice non-PCV 7 sérotypl.

EurJ Pediatr. 2014;173(3):313-320

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

[ |
Némecek chce v CR udrzet mladé Iékare,
slibil rust platu o 3,5 procenta

Ministrzdravotnictvi Svatopluk Néme&ek (CSSD) chce mit na podzim
pfipravenou novou vizi, jak udrZet zejména mladé Iékafe v Geském
zdravotnictvi. Slibil proto rist plati o 3,5 procenta, chce vyrazné
sniZit pocet zakladnich Iékafskych oborl a vratit se k systému dvou
atestaci.

Systém postgraduélniho vzdélavani Iékafll povazuje za naprosto
katastrofalni. Chce proto vyrazné snizit pocet zakladnich lékafskych
obor(i az na polovinu a alespon ¢aste¢né se vratit k systému dvou
atestaci. Uvedl to v diskusnim pofadu Otazky Vaclava Moravce
v Ceské televizi.

Slibil také riist platli 0 3,5 procenta pro vSechny zdravotniky, odbory
ale poZaduji pét procent.

Odchod Iékafi do ciziny letos podle Ceské Iékafské komory (CLK)
pribyva. Loni si vyZadalo od komory potvrzeni pro praci v zahrani¢i
330 Iékart, letos v prvnim pololeti uz 239. Celkovy pocet odchodli
jesté navysuji mladi doktofi, ktefi odejdou ihned po promoci a v CR
vilbec nenastoupi. Loni jich bylo 193.

Ministr to chce zménit. ,Po absolvovani takzvaného zakladniho
kmene, ktery dnes Iékafi maji, to je zhruba po dvou letech, by dostali
zakonem konkrétni kompetence k samostatné vymezené praci,” fekl.
Castegné by to podle n&j vyFesilo i problém s nedostatkem lékafi
pro pohotovostni sluzby. V soucasnosti se mladi lékafi vzdélavaji
roky ve fakultnich nemocnicich a chybéji v regionech.

VétSinu praxe by nové Iékafi méli podle ministra absolvovat na do-
macim pracovisti v dané okresni nemocnici a pro specialni vykony
by se na dobu nékolika mésicd méli vzdélavat na vyssich pracovis-
tich. Existovat by mélo podle Némecka také centralnifizeni systému,
které by se mélo vratit na Institut postgradualniho vzdélavani ve
zdravotnictvi (IPVZ).

V soucasnosti si kazda |ékarfska fakulta nastavuje podminky trochu
jinak, pfipomnél ministr, cozZ také povazuje za Spatné.

Druhé feseni vidi ve vySi platd. Odbory chté&ji, aby se platy sjedno-
tily. Ministr predpoklada, Ze se tomuto poZadavku vyhovi ndvrhem
zakona o vefejnych neziskovych nemocnicich.

Byvaly ministr zdravotnictvi Leo$ Heger (TOP 09) ale pfipomnél, Ze
pro opozici byl zakon o sjednoceném platu Iékafl nepfijatelny, pokud
ma byt ve zdravotnictvi soutéZ a soukromy kapitdl. Také snizZeni za-
kladnich oborti o polovinu povazuje za pfilis radikalni. ,Je otdzka, co
se podati politicky prosadit, protoZe tam existuji velmi silné zajmové
sféry jednotlivych oborl a v tom je to obtiZzné,” poznamenal.
Hlavnim ddvodem odchodu Iékafl do ciziny jsou lepsi financni, ale
i pracovni podminky. Propad z&asti vyrovnévaji cizinci, v CR jich
pracuji 3000. Celkem je v CR &innych 38 000 IékaF(. Lékafi ve stat-
nich nemocnicich méli podle statistik loni v priméru 60 635 korun
mésicéné, v soukromych 54 863 korun. Primérny mésicni plat ve
zdravotnictvi se loni meziro€né snizil 0 229 korun na 30 174 K¢.
Sestry ve statnim zdravotnictvi mély loni v priméru 28 706 korun,
v privatnim zdravotnictvi a v laznich 23 647 Ké. Celkovy prlimérny
plat vSeobecnych sester a porodnich asistentek se loni proti roku
2012 snizil o 1,5 procenta. Celkové loni klesly platy v zafizenich

s odménovanim podle predpisi o platu o 0,8 procenta, tedy
0229 korun.

ZvySeni platli o pét procent poZaduji odbory. Némecéek mize garan-
tovat véem zdravotnikiim 3,5 procenta. Jak to nakonec dopadne,
zélezi podle néj i na vysledku hospodafeni nemocnic za prvnich osm
mésicli a na prognéze vyvoje ekonomiky. ,Chceme jim vyjit vstfic,
ale mdzeme jenom tolik, kolik ndm systém dovoli, tak abychom ho
nedestabilizovali,“ dodal.

Zdroj: CTK, 25. 8.2014

[ |
Zruseni poplatku v Iékarnach se ma
kompenzovat zvySenim marze

ZruSeni tficetikorunovych poplatki v Iékdrnach od pfistiho roku by
se mélo kompenzovat lehkym navySenim marZe. Ministr zdravotnic-
tvi Svatopluk Néme&ek (CSSD) to v nedéli fekl v diskusnim pofadu
Ceské televize Otézky Vaclava Moravce. Dal3f variantou je zavedeni
takzvaného zdravotniho vykonu pro lékarniky, napfiklad za pouéeni
pacienta pfi vydeji 1éku.

,Z hlediska ¢asového to spis vidim, Ze to bude od 1. ledna Upravou
marze,” fekl Némecek.

Lidé od pfistiho roku pravdépodobné nebudou platit poplatky
ani u lékarl. Zastanou jen devadesatikorunové poplatky na poho-
tovostech. Vypadek pfijmG ambulanci a Iékaren bude €init podle
propo¢tl z lonska asi 3,27 miliardy korun. Ministerstvo zdravotnic-
tvi jej hodla nahradit z navySenych odvodil statu pfi vyuziti béZnych
Ghradovych mechanismi. Na regulacnich poplatcich za dobu jejich
platnosti vydali pacienti 30 miliard korun.

Situace v Iékarnach je podle Némecka specificka tim, Ze vykazuji,
Ze se na poplatcich vybralo 1,7 miliardy, ale ve skuteénosti vétSina
|ékaren redlné poplatek nevybirala a pacientlim ho kompenzovala.
Statbude Iékarndm kompenzovat jen to, co se redlné vybralo. ,TakZe
se bavime o néjakych 700, 800 miliénech,“ uved!.

0d cervence vyssi platby za statni pojisténce

ZruSeni regulacnich poplatki, kromé platby za pohotovost, ma
koaliéni vlada v programovém prohlaSeni. Stokorunové platby v ne-
mochicich zrudil od letoniho ledna Ustavni soud s tim, Ze pro fadu
obéand €ini nemocnicéni péci nedostupnou. Proti navratu k platbé
60 korun v nemocnicich soud nic nenamital, koalice se ale rozhodla
ji neobnovovat.

Platby za statni pojiSténce, tedy za déti, seniory a nezaméstnané,
vlada zvysila od Gervence. Letos z nich ziskaji zdravotni pojiStovny
0 2,1 miliardy korun navic, dostanou je nemocnice. Pfisti rok za
obé pololeti to bude navic 4,2 miliardy korun. Regulaéni poplatky
zavedla v roce 2008 vlada Mirka Topolanka.

»Kdybych byl na ministerstvu ja, nerusSily by se regulaéni poplatky.
Tam stat pfiSel rocné 0 5,5 miliardy... Pan ministr to velmi dobfe zafi-
dil, to vSechna Cest. Mohl ale zafidit 5,5 miliardy a nechat regulacni
poplatky,” reagoval byvaly ministrzdravotnictvi LeoS Heger (TOP 09).
Dodal, Ze to stejné nakonec zaplati dafovi poplatnici. ,Mohlo tam
téch pét miliard byt a mohlo byt troSku vice na rozvoj, na investice
a zvyseni plati zdravotnik(, které je velmi potfeba,“ komentoval.

Zdroj: Novinky, CTK, 24.8.2014
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INZERCE

3125-14
Prijmu |ékafe do zavedené ordinace PLDD v Praze 8 s pfedpo-
kladem blizkého prodeje. Tel.: 724 270 539.

3238-14
Prodam ihned ordinaci PLDD na Barrandové, Praha 5, telefon
vecer 608 304 429.

313 5-14
Hledam nastupce do ordinace PLDD ve Frydlantu v Cechach,
telefon 602 943 964.

3145-14

Hledam pediatra na dlouhodobéjsi zastup od fijna 2014 (po
dobu asi 6 mésicl) do ordinace PLDD v okrese Sumperk, 6 km od
Zabrehu. Telefon 603 843 226.

3248-14

Hledam dlouhodobéjsi zastup do mensi ordinace PLDD - mam
zaloZenou spol. s r.0. na Vysoéiné. MoZno i tfeba jen na nékteré
dny v tydnu. Telefon 773 996 656.

3258-14
Predam praxi PLDD s.r.o. v Praze 8-Kobylisy, solidni jednanti,
dlvod vysSi vék, kontakt: 286 888 148, 724 270 539.

315 6-14

Prodam pristroj ,Mission Hb Hemoglobin Testing System“
- analyzator na mérfeni hemoglobinu - véetné 50 ks odbérovek.
Zn. Nepouzivany. Telefon 327 31 61 66.

326 8-14

0d 4/2015 prenecham (prodam nebo |ékare na plny livazek za-
méstnam) zavedenou ordinaci PLDD (s.r.0.) ve Staré Boleslavi.
Telefon 606 416 548.

316 6-14

Prodam zavedenou praxi PLDD na Vysociné. Nabizim téZ moz-
nost vyhodného pronajmu vétSiho bytu v Zadané lokalité blizko
ordinace. Kontakt: 778 824 315.

317 6-14

Pro pediatrickou ambulanci v centru Brna hledame lékare
- pediatra, spinéni podminky pro samostatny vykon povolani
|ékare dle zakona €. 95/2004 Sh. neni podminkou, ale vyhodou.
Pozadujeme: ziskani specializace I. nebo Il. stupné v zakladnim
oboru pediatrie, samostatnost, moralni a trestni bezihonnost,
zajem o obor, flexibilitu. Nabizime: zajimavé finanéni ohodnoceni.
Telefon 777 568 598.

318 6-14
Prodam dobfe zavedenou pediatrickou praxi v Usti nad Labem.
Kontakt: jehlikova.renata@seznam.cz.

3197-14
Hedam nastupce do ordinace PLDD v Hejnicich, 25 km severné
od Liberce od 1. 1.2015. Telefon: 482 322 519 (v pracovni dny).

3207-14
Hledam lékafte pro prevzeti pediatrické praxe na Vysociné.
Telefon 603 732 466.

3217-14

Prodam ordinaci praktického Iékare pro déti a dorost - dobre
zavedenou s velkym poétem pacientt, okres Usti nad Orlici.
e-mail: pediatr3691@seznam.cz.

322 7-14
Pfrenecham ordinaci PLDD v Ceské Skalici.
Kontakt: helena.semerakova@seznam.cz.

3278-14
Prenecham velmi levné malou praxi PLDD na Sumaveé - Stachy-
Zadov. Tel.: 723 881 656.

3289-14
Prodam diagnosticky pristroj na vyS. CRP-QuikRead 101.
Tel.: 603 732 466.

3299-14
Hledam Iékare pro pFevzeti ped. praxe na Vysociné.
Tel.: 603 732 466.

3309-14

Prodam velkou zavedenou praxi praktického Iékare pro déti a do-
rost, v bezproblémové ¢asti Prahy. Prevzeti je mozné do konce
roku 2014. Tel.: 737 600 021, jkduli@seznam.cz.

3319-14
Prodam zavedenou praxi praktického Iékare pro déti a dorost

3329-14
Prodam nové zaloZenou spol. s r.0. na Vysociné véetné vyfize-
nych smluv se ZP pro PLDD. Tel.: 773 996 656.

3339-14

PLDD proda dobfe zavedenou praxi v $irSim centru Prahy s bez-
problémovou klientelou. Nejlépe 1-2/2015, jsem FO, prevod na
s.r.0. mozny. Tel.: 737 549 256 po 17. hod.

V této rubrice je mozZné otisknout poZadavky na zastupy, moZnost zaméstnani asistenta, lektory, pronajem mistnosti apod.
Pro ¢leny SPLDD a OSPDL zdarma.
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Drogy, zavislosti

v~

Mezi nejdostupnéjsi ilegalni drogy v CR patii kanabis, metamfetamin
(pervitin), amfetamin a extaze. Jejich uziti muzeme prokazovat

v moc¢i ¢i v krvi.

Jaka je doba prokazatelnosti po jednorazovém uziti konopi (kanabis),
at kourenim, ¢i uzitim p.o., v mo¢i?

2-4 dny

4-7 dnt

az 12 dnu

az 48 dnu

Duvodem uzivani ilegalnich drog je zejména navozeni slasti, uték
z reality. Jejich uziti ma ale radu vedlejsich nepriznivych acinku.
Jednim z nich je ovlivnéni pupily. Vétsinou se jedna o vyvolani
mydriazy. Ktera z nize uvedenych drog vyvolava naopak miozu?
kanabis

amfetamin

metamfetamin

extaze

kokain

LSD

heroin

lysohlavka

2 mmv

Andélska trumpeta je droga znama jiz staleti a pouzivana pro
halucinogenni ucinky. Pojem andélska trumpeta je jiny nazev pro
halucinogenni houbu (lysohlavka)

halucinogenni rostlinu (durman)
halucinogenni synteticky pripravené anestetikum (Angel Dust)

Opium se ziskava ze stavy z nezralych makovic. Ta obsahuje
alkaloidy kodein a morfin. Nazev morfin pochazi z recké mytologie
dle boha Morfea - boha snéni. Kromé téchto drog radime do skupiny
opioidu jesté dalsi latky semisyntetické ¢i syntetické, které maji
schopnost se vazat na opioidni receptor. Mezi opioidy nepatri:

heroin

pethidin

PCP (fenyl-cyklohexyl-piperidin)
oxykodon

metadon

extaze

Za jak dlouho by teoreticky mohla osoba po jednorazovém poziti
marihuany ridit vozidlo, aby jiz nebyla pod vlivem drogy (jak dlouho
pretrvava ucinek drogy)?

1 hodinu

3 hodiny

6 hodin

1 den

12 dn

(aG ‘(v “(ag (8 ‘(o1 :1panodpo guaeids



Utisi vas kasel...

B LEVOPRONT: ERDOMED

sirup, kapky Levodropropizin erdastein

Periferni antitusikum Antibakterialni mukoregulator
stejné Ucinné a lépe tolerované s antiflogistickym

nez centralni antitusika' a antioxidacnim ucinkem

Bez ovlivnéni rasp]raﬁnich funkeci Erdamed je hrazen zdravotnimi pojisfovnami pouze

na zakladé preskripce pneumologi v emci fenotypowé
&by CHOPM. Lékari [invch odbarnosti predepisuji
Erdomed v ramci schvalenych indikaci bez thrady
zdravotnimi pojisfovnami. Recept je nutno oznadit
symbolem . P® a slovy hradi pacient”.

a mukociliari clearance’

Zkracend informace Levopront sirup, kapky: 5 Levodrepropizinum &0 mg v 1 mi roztoku, Levodrapropizinum 60 mg v 10 mi sirupu,  Bronchopulmondin afek-
ce doprovarend draddivym suchym kadlem, Je vhodny pled bronchoskopickym wysetfenin, Kl Precitlivelost na l&ivou ftku nebo na kteroukolly pomacnou lat-
k. Memocni s bronchilalnl hypersekred nebo snizenou mukocliami funkel, Wrazné snizen funkce jater. ZU: Poudivat pouze po dikladném zvadenl rizika u pacl-
entd & teikou insuficienci ledvin a u détl miadiich 24 mésicn, Sirup obsahuje sachamzu, kapky alkohal. MU Zidka nauzes, svracenl, palend 2hy, projem; mdloba,
zivrat; palpitace. Velmi vzdcné alergicke reakce. |T: Poukivat s opatrnosti pfi podévani benzodiazepini. TL: Pipravek je v dobé tehotanstvi a kajeni kontralndiko-
van. 0 Dospéli a déti od 12 let 1 mi (20 kapek) roztoku nebo 10 ml sirupu a2 3x denné, Déti 2-12 let 1 mg levodropropizinwkg aZ 3x denné. B: Kapky 15 mi, sirup
120 ml Dritel registratniho rozhodnuti: Dompé Farmaceutici 5.p&, tlie. Datum posledni revize textu SPC: 21, 3. 2012, Plipravky nejsou vaziny na lekafsky phedpls a ne-
jsou hrazeny zdravotnimi pojidfovnami. Seznamte se prosim se Souhmem ddaji o pripravku (SPC). Literatura: 1. Aktuaini SPC pipraviu

Zhracend informace Erdomed: 5: Erdosteinum 300 mg v 1 tvrdé tobolce, Erdosteinum 175 mg v 5 ml suspenze, Erdosteinum 225 mg v 1 sacku prasku pro plipravu per-
ordlniho roztoki, | Akutni a chronické onemecnéni homich a dolnich cest dychacich, wietné exacerbace chronické bronchitidy a CHOPN, hypersekreénl astma bronchiale,
k adjuvantnl [6Ebé s antibiatiky v pfipadech exacerbace s bakterilin] infiekel, prevence respiratnich komplikael po chirurgickém zakroku, Kl Plecitlvélost na lédivou latku
nebxa na kteroukoliv pomacnou Hitku a na litky obsahujici volne SH skupiny. Jatermi paruchy a renalnl insuficience 1£2iiho stupn&, hamocystelnurie, Dati s télesnou hmot-
nosti nidsd ne 15 ko fenylketanurie - netyka se tobolek. ZU: Soutasne podivan pfipraviu s antitusiky nemi raciondini opodstatnéni a mize mposabit akumulac sekretl
v branchialnim stromu se zvySenim rizika superinfekee £ bronchospasmu. NU: Zfidka se vyskytuje pdlenl 23hy, nauzes; vyjimetné prijem. Qjedingle byla pozorovana ztrita
neba porucha chti. Hypersenzitivni reakee jsou velmi vzacne. IT: Erdostein potencule Géinek nékterych antibiotik (napf. amaxycilinu, klarithromycinu), teho? [ze vyudit
k terapeutickym Gdeldm, Byl prokazan synergicky ucinek s budesonidem a salbutamalem, TL: Pro uiivani pripraviu v dobé téhotenstyl, zejména v 1. trimestrw, a pfi laktacl
musi byt zviast zavazné divody, [: Dospeli obvykle 1 tobolka 2¢-3x deniné nebo 1 sacek prasku pro piipravu perordlniho roztoky 2x-3x deané Suspenze udéti 15-20kg 2.5
ml 2w denné, 21-30 kg 5 ml Zx denné nad 30 kg 5 mi 3 denné, B: 100 ml suspenze, tobalky 10, 20, 60 « 300 mg, satky 20 x 225 myg. Po nafedénl je suspenze pouditelnd 14
elndl, je-i uchoviviana pfi teploté 2-8°C. Datum poslednl revize texiu SPC: Suspenze a sacky 12.9, 2012, tobalky 8. 1. 2013, Pipravek je vizan na iékafsky pfedpis. Fripravek
jehrazen zdravotnimi pojidfovnami € omezenim E/PNE, P: Erdostein [e hrazen u packentl s prokazanou CHOPN od stadia ||, kterd méd mukopuralentni fenotyp a vice jak 2
exacerbace za poslednich 12 mésicl, U paciently u nichi nedojde ke flepleni pribéhu CHOPM za 3 mésice, md byt lécha erdosteinem plenstena, Seznamte se prosim se
Souhmem Odajo o plipraviu (SPC)

ANGELINI | Angelini Pharma Ceska republika s.ro., Patefni 7, 535 00 Brmo, tel.: 546 123 111, fax: 546 123 112, www.angelini.cz




o&uv&ni proti

. rotavirum je i u ceskych
déti dnpnruf.nuann ‘
odbornymi spolecn nostmi’

Ziva rotavirova vakcina

V Evrope |sou

rotaviry pricinou
kazdé druhé
hospitalizace déti
do 5 letveku s infekéni.

gc:s’rroe teritidou

A

Ochrana ve dvou peroralnich davkach?

2 peroraini dovky

. Casnd oclirana

INRACENY SOUHRN UDAJD O PRIPRAVIU: NAZEY PRIPRAVKL KVALITATIVRI A KVANTITATIVMI SLOTEN
i ; : KLINICKE WOAJE: Terapeficks imilikace
Davkowini a zpimol podiani:

Rotaric so ra Hadmych okslnoshi nesmi podol inpekéné. Konlraimdikace

Ielasimi UPEImEm a ppaireEm
o paakili: |
it 1 paroruvacich berpeénestmch st skacwj svygeni ks vwekyto intusescepes vétiinng
Isiteem 7 dlinl (o mESenvdnd rotaviry. i

Nlimicke shalke, ¢ pichi byly siskiny idale o oSimost], byly providény v Evropé, ve Stisini a v JEal Americe, Alvice a &sii I||1r|ab.| e 5 [y
ik irymi pripravicy :

Tiahmtenste o kojen i inn NeZstaue Ginky

FARMAKOLDGICKE VLASTNOSTL: Protektivi icinnost: ¥ Irhnu:hr..ln rknughach
iryla prokazans ucinnost proti gestroestesitide pisobens nejiermipaml rotavirgyymi IJI';‘III_‘ll_'”J" G1PE, B2P4, GIFL, GAPH o GAPE. Mavic bryls prokarang iginnest profi viacnym mtaveovym
gemmiypam AP [zAvaina gostroententide] 8 G12P6 (jakikoliv gastroemtordita). Tyle kmeny cirkulgi po colim svalé
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