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1. SPC pfipravku Hexacima, datum revize fextu 8. 1. 2018. 4

ZKRACENE INFORMACE O LEGIVEM PRIPRAVKU HEXACIMA:

HEXACIMA, injekéni suspenze v predplnéné injekéni stiikacce, HEXACIMA, injekéni suspenze. Viakeina proti differii, fetanu, pertusi (acelulérni komponenta), hepatitidé B (rDNA), poliomye-
litidé (inaktivovand) a konjugovand vakeina proti Haemophilus influenzae typu b (adsorbovand). Lééivd Idtka: Jedna ddvka' (0,5 ml) obsahuije: Diphtheriae anatoxinum: ne méné nez 20
mezindrodnich jednotek (IU)? Tetani anatoxinum: ne méné nez 40 mezindrodnich jednotek (IU)?; Antigeny Bordetelly pertusis: Pertussis anatoxinum 25 g, Haemagglutinum filamentosum
25 pg; Virus Poliomyelifidis (inaktivovany)®: typus 1 (Mahoney) 40 D jednotek antigenu?, typus 2 (MEF-1) 8 D jednotek antigenu?, typus 3 (Saukett) 32 D jednotek antigenu?; Anfigenum
tegiminis hepatitidis B5 10 pg; Haemophilus influenzae fypu b polysaccharidum (Polyribosylribitoli phosphas) 12 g, conjugata cum tetani anatoxinum 22-36 ug. Terapeutické indikace:
K zdkladnimu ockovdni a preockovdni kojencl a bafolat ve véku od Sesti tydnd proti difterii, tetanu, pertusi, hepatitidé B, détské obrné a invazivnim onemocnénim zplisobenym bakterii
Haemophilus influenzae typu b (Hib). Ddvkovdni a zplisob poddni: Zdkiaani ockovdni: ZGkladni otkovani sestdvd ze dvou ddvek (s intervalem nejméné 8 tydnii) nebo i ddvek (s inter-
valem nejméné 4 tydny) v souladu s oficidinimi doporucenimi. Jsou moznd vSechna ockovaci schémata, véetné Rozsifeného programu imunizace WHO (WHO Expanded Program on
Immunisation, EPI) v 6., 10,, 14. tydnu bez ohledu na fo, zda byla pfi narozeni provedena vakcinace profi hepatitidé B. Pleockovdni: Po 2davkovém i 3ddvkovém zakladnim oékovani musi
byt provedeno preockovdni. Pfeockovdni maji byt provedena nejméné 6 mésict po zdkladnim ockovdni v souladu s oficidinimi doporuéenimi. Minimdiné musi byt poddna vakcina s Hib
slozkou. Pokud byla vakeina proti hepatitidé B pfi narozeni podéna, mize byt k pfeockovani pouZita vakeina Hexacima nebo pentavalentni DTaP-IPV/Hib vakeing, a fo po 3ddvkovém z¢-
kladnim ockovdni. Vakeina Hexacima mdiZe byt pouZita k pfeockovdni osob, které byly jiz dfive ockovdny jinou hexavalentni vakcinou nebo pentavalentni vakcinou DTaP-PV/Hib spolecné
s monovalentni vakcinou proti hepatitidé B. Dalsi pediatrickd populace: Bezpeénost a Géinnost vakeiny Hexacima u kojencd miadSich neZ 6 tydn(i nebyla stanovena. Nejsou k dispozici
7ddné Gdaje. Zadné tidaje nejsou k dispozici u sfarsich déti. Zpiisob poddni: Inframuskuldmi poddni. Doporugené misto vpichu je prednostné anterolaterdini horni ¢ést sfehna a deffovy
sval u starsich déti (mozZno od véku 15 mésic). Kontraindikace: Anafylaktickd reakce po predchozim poddni vakeiny Hexacima v anamnéze. Precitlivélost na kferoukoli slozku vakeiny, na
stopové mnoZstvi glutaraldehydu, formaldehydu, neomycinu, strepfomycinu a polymyxinu B, na jakoukoli vakeinu proti pertusi nebo precitiivélost po pfedchozim poddni vakeiny Hexacima
nebo vakeiny obsahujici stejné slozky. Prerusit ockovdni proti pertusi u osob, u nichZ se do sedmi dn(i po predchozim ockovdni vakeinou obsahujici perfusovou slozku (celobunéénou nebo
aceluldrni vakeinou proti pertusi) vyskytla encefalopatie nezndmé etiologie a oékovat ddle jen vakcinami proti difterii, tetanu, hepatitidé B, poliomyelitidé a Hib. Vakeina proti pertusi by ne-
méla byt poddvana osobdm frpicim nekontrolovanymi neurologickymi poruchami nebo epilepsii, a fo dokud neni stanoven 1é€ebny rezim, neni sfabilizovan stav a pokud piinosy vakcinace
jednoznacné nepievazuji nad riziky. Zviatni upozornéni a opatieni pro pouZiti: Hexacima nechrdni proti infekci vyvolané jinymi patogeny, nez jsou C. diphtheriae, C. tetani, B. perfussis,
virus hepatitidy B, poliovirus nebo Haemophilus influenzae typu b. Lze vSak predpokiddat, Ze oCkovani ochrdni i profi infekci hepatitidou D, profoZe se hepatitida D (vyvoland delfa agens)
pii absenci infekce hepatitidy B nevyskytuje. Hexacima nechrdni proti ndkaze hepatitidou zptisobenou jinymi patogeny, jako jsou viry hepatitidy A, C a E nebo jinymi pafogeny jater ani profi
onemocnénim zplisobenym jinymi typy H. influenzae ani proti meningitidé jiného plivodu. Ockovdni md byt odlozeno u osob se stfedné zdvaznym az zdvaznym akumnim horeénatym
onemocnénim nebo infekci. Viyskyt febrilnich kie¢i v anamnéze ditéte, wskyt febrilnich kieci nebo SIDS (syndrom ndhlého amrti ditéte) v rodinné anamnéze neni kontraindikaci pro pouZiti
vakeiny Hexacima. Udaje pro pred&asné narozené déti nejsou k dispozici. Stejné jako u viech injekéné poddvanych vakein musf byt u osob s frombocyfopenif a s poruchami srézlivosti krve
vakeina aplikovana se zvy$enou opatrnosti, nebot po i.m. méiZe dojit ke krvéicent. Interakee: Udaie tykajici se sougasného poddvani vakeiny Hexacima a pneumokokové polysacharidové
konjugované vakeiny, kombinované vakciny proti spalniékdm, piiusnicim a zardénkam, vakeiny proti rotaviry, konjugovanou vakcinou proti meningokokim C nebo konjugovanou vakcinou
proti meningokok{im skupiny A, C, W-135 a Y neprokdzaly klinicky relevantni oviivnéni protildtkové odpovédi na zddny z antigendl. MGze dojit ke Klinicky relevantnimu ovlivnéni protildtkové
odpovédi na vakeinu Hexacima a vakeinu proti planym nestovicim, a tyto vakciny by nemély byt poddvdny souc¢asné. Pri soucasném poddvdni jiné vakeiny mé byt o¢kovani provedeno do
odlignych mist vpichu. Nemichat s Z&Gdnymi jinymi vakeinami nebo jinymi parenterding poddvanymi 1écivymi pripravky. S vyjimkou pfipadu imunosupresivni ferapie nebyly hidSeny Zédné
vyznamné klinické interakee s jinymitypy 1é¢by nebo biologickymi pripravky. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Vakcina neni uréena k poddvdni Zendm v reprodukénim véku. Nezddoue déinky:
Nechufenstvi (snizend chut k jidlu), pld¢, spavost, bolest, zarudnuti a otok v misté vpichu, podrdzdénost, pyrexie (horecka = 38,0 °C), zvraceni, abnormdini plGé (dlouhotrvajici plGc), prajem,
indurace v misté vpichu, hypersenzifivni reakce, uzlik v misté vpichu, pyrexie (horecka = 39,6 °C). Baleni: Hexacima v predpinénych injekénich stfikackdch: 0,5 mi suspenze v predpinéné
injekéni stfikacee (sklo typu I) s pistovou zdtkou (halobutyl) a vickem (halobutyl), bez jehly, s jednou nebo dvéma samostatnymi jehlami. Velikost baleni: 1 nebo 10. Hexacima v lahvickdch:
0,5 ml suspenze v lahvicce (sklo typu I) se zdtkou (halobutyl), velikost baleni: 10. Uchovdvdni: Uchovdveijte v chiadni¢ce (2-8°C). Chrarite pred mrazem. Uchovdveite v piivodnim obalu,
aby byl piipravek chrdnén pred svétiem. Stabilitni data ukazuiji, Ze slozky vakeiny jsou pfifeploté do 25 °C stabilni aZ 72 hodin. Po tomtfo ¢asovém obdobi md byt vakcina Hexacima poddna
nebo zlikvidovdna. Tato data slouzi pouze jako ndvod pro zdravotnické pracovniky v pfipadé docasnych teplotnich odchylek pfi skladovdni. DrZitel rozhodnuti o registraci: Sanofi Pasfeur,
14 Espace Henry Vallée, 69007 Lyon, Francie. Registraéni éislo: EU/1/13/828/001-007. Datum posledni revize textu: 8. 1. 2018.

! adsorbovdno na hydratovany hydroxid hlinity (0,6 mg A**); 2 jako spodni mez spolehlivosti (p = 0,95); ® pomnoZeno na Vero burikéch; * nebo ekvivalentni mnoZstvi anfigenu stanovené vhodnou imunochemickou
metodou; ° vyrobeno rekombinantni DNA technologii v kvasinkovych burikéch Hansenula polymorpha

Viydej Iécivého pfipravku vdzdn na Iekarsky predpis. Pled pouZitim si, prosim, peclivé prectéfe Souhrn tdajd o pipravku. Pripravek urcen k zakladnimu ockovdni a pfeockovani déti. Hrazen
Zz vefejného zdravoiniho pajistent.

SANOFI PASTEUR, odd. vakcin sanofi-aventis s.r.o.

Evropskd 846/176a, 160 00 Praha 6
Tel.: 233 086 111, fax: 233 086 222

SANOFI PASTEUR wp
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Vazené kolegyné a kolegové, prakticti I€kafi pro déti a dorost,

ambulantni zdravotni péée o déti je v Evropé FeSena rlznymi pfistupy, v Ceské republice je praktické
détské |ékarstvi nedilnou soucasti primarni péce a tento model se v praxi osvédcil. Vysoka proocko-
vanost déti a mladistvych, stejné jako nastaveny systém preventivnich prohlidek, umoznuje détskym
pacientlim a rodi¢lim vysoky standard péce, ktery se pozitivné promita do sledovanych zdravotnich
indikatoru této vékové skupiny, a to zejména z mezinarodniho pohledu.

Tento systém stavi na kontinualni péci o registrované déti, na znalosti jejich rodiny. Rodi¢ se svym dité-
tem dochazi k praktickému Iékafri pro déti a dorost, ktery dité zna, oSetfuje je zpravidla jiZ od narozeni.
To ma pro dité nesporné vyhody, je zasadni, aby nevminalo I€kafe jako cizi osobu, divérovalo mu. Zaroven |ékafi, potazmo
zdravotni sestfe v ordinaci I€kare, tato praxe umoznuje zcela individualni pfistup, dialog s rodiéem a vytvoreni vztahu s dét-
skym pacientem. Lékar tak mUze dlouhodobé sledovat a pruzné reagovat jiz v pocatcich pripadného zdravotniho problému.
Tato kontinuita ma svllj nezastupitelny vyznam v preventivni oblasti. Umoznuje |ékafi kontrolu nad dodorZovanim ockova-
ciho planu a jeho pfizplsobeni individualnim potfebam ditéte a celé rodiny. Zejména v soucasné dobé narlstu poctu odpdrcl
ockovani leZi zachovani vysokého procenta proockovanosti a udrzeni kolektivni imunity pro fadu infekénich onemocnéni na
individualni konzultaci praktickych Iékar( s rodici. V odbornych a politickych kruzich je tfeba oteviit diskusi, jak vratit divéru
lidi v oCkovani. Hlasité osocovani détskych Iékarll jako nejvétSich nepratel jejich registrovanych pacientd jiz casto presahuje
Gnosnou spolec¢enskou miru.

Vy38i kompetence a docenéni prevence a podpory zdravi by mély byt v rdmci primarni péée posileny v obdobi dospivani. Ceska
mladez se vymyka svymi postoji k rizikovému a navykovému chovani svym evropskym vrstevnik(m. Postgradualni vzdélavani
praktickych lékafl pro déti a dorost by mélo na tyto vyzvy dostatecné reagovat, stejné tak jako napln a nastaveny systém
preventivnich prohlidek v obdobi dospivani.

Prioritou WHO vZdy bylo a je budovani silné a kvalitni primarni péce jako zakladniho ¢lanku zdravotniho systému. Proto ani ja
jsem se nikdy netajila svym postojem a podporou zachovani celistvosti primarni péée v Ceské republice. Jejim poskytovatelim
musi byt umoznéno adekvatni vzdélavani na vSech jeho stupnich, tj. pregradudlnim, postgradualnim i kontinualnim, a to zpu-
sobem, aby byla dostatecné respektovana specifika péce poskytované v ambulantni praxi. V této souvislosti je klicova otazka
kvality poskytovani primarni péce a bezpeci pacientll. Konstruktivni postoj praktickych |ékar( pro déti a dorost k této oblasti
by jisté ved! k posileni postaveni jak v ramci primarni péce, tak i obecné ve zdravotnictvi. Bez naroku na originalitu navrhu bych
rada upozornila na potencialni pfinos interniho i externiho hodnoceni kvality primarni péce, vyuzivani doporucenych postupl
¢i sledovani spokojenosti pacientd a jejich rodin.

Prikladem komplexniho pristupu k problematice kvality péCe a bezpeci pacientl je zavadéni systému hodnoceni kvality praxi
primarni péce a jeji sledovani formou akreditace praxi. V minulych letech probéhl v Institutu pro postgradualni vzdélavani ve
zdravotnictvi projekt, ktery provérfil zplsob akreditaci praxi primarni péce vSeobecnych praktickych Iékaru, jehoz se zicastnili
i prakticti I€kari pro déti a dorost, ktefi navrhli potfebné Upravy akreditace tak, aby vyhovovala i potfebam PLDD. Doporucuji
vam zaméfit pozornost na tuto oblast, protoZe bez systematického hodnoceni kvality péce si Ize jen téZko predstavit dobrou
perspektivu a zdarny rozvoj kteréhokoli zdravotnického oboru. Zajemci mohou najit vystup projektu hodnoceni kvality primarni
péce na adrese https://www.ipvz.cz/seznam-souboru/2319-navod-na-hodnoceni-kvality-primarni-pec.pdf

Oblasti primarni péce nebyla v poslednich letech vénovana v resortu zdravotnictvi dostate¢na pozornost, coZ se v sou¢asné
dobé méni. Chysta se zpracovani koncepce primarni péce, ktera by méla reflektovat promény spolecenskych potfeb i Zadouci
promény obsahu, postaveni i vy$Siho ocenéni primarni péce v systému péce o zdravi i v SirSi spoleénosti. Ani kvalitni koncepce
vSak neni samospasitelna, primarni péce by méla aktivné vystoupit ve vnitfnim i vnéjsim dialogu. Prakticti I€kafi pro déti a do-
rost by si méli s védomim hodnot svého odborného i spolecenského pfinosu aktivné a racionalné vyjednavat a prosazovat své
postaveni s vSeobecnymi praktickymi I€kafi i s détskymi Iékafi. Méli by o svych stanoviscich a zamérech vhodné informovat
Sirsi verejnost a ovsem i adekvatné chapat a respektovat potieby svych pacient( a jejich rodin.

Vazené kolegyné a kolegové, dovolte, abych na zavér poprala zdar vasemu Usili, a pfijméte mé ujiSténi, Ze jsem pripravena vam
v tom co moZno napomahat.

MUDr. Alena Steflova, Ph.D., MPH,
naméstkyné ministra zdravotnictvi
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

Ji7 potatkem roku 2018 se zatalo MZ CR
aktivné zabyvat primarni pééi. Nejprve byla
ministrem zdravotnictvi obnovena Rada
poskytovatelli, kterd sdruZuje zastupce
profesnich organizaci a méla by slouzit
jako Siroka platforma pro diskusi, jak dal
v zajisténi zdravotni péée v CR. Rada posky-
tovatell je poradnim organem ministerstva
zdravotnictvi. Za SPLDD CR jsem byla jme-
novana do tohoto poradniho shoru a budu
se snazit pfi jednanich zviditelnit problémy,
které trapi primarni péci o déti a dorost. Na
jejim prvnim jednani dne 29. 1. 2018 bylo
do programu zafazeno téma dohodovaciho
fizeni, LPS a vzdélavani |ékarl. Nasledné
byla na MZ CR ustanovena pracovni skupina
pro reformu primarni péce, kterou vede na-
méstek ministra zdravotnictvi prof. Prymula.
V této skupiné je zastoupeno jak SPLDD,
tak také OSPDL (MUDr. Sebkova) a IPVZ
(MUDr. Cabrnochova). Za PLDD mame ve
skupiné tfi zastupce, ktefi se zapoji do prace
jednotlivych pracovnich podskupin. Déle
jsou pfitomni zastupci organizaci vSeobec-
nych praktickych lékafd, MZ CR, ZP, mladych
Iékafli, zachranné sluzby, statistik(. Zda se
tedy, 7e pozornost MZ CR se diky novému
ministrovi zaméfila nejen na nemocnice, ale
také na primarni péci a jeji problémy. 30. 1.
2018 bylo zahajeno dohodovaci Fizeni
o dhradach pro rok 2019. Ze strany MZ CR
zaznélo, Ze ocekava dohodu segmentli se
ZP. Ministr Vojtéch se vyjadril vtom smyslu,
Ze ministerstvo nebude zvyhodnovat néktery
ze segmentd oproti jinym.

Vlednu bylavydana aktualizovand metodika
ockovani. Po problémech se zasobovanim
vakcin pocatkem ledna se situace zklidni-
la, byly dodany potiebné vakciny a zdéa se,
Ze dalsi zasobovani bude jiZ bez problémd.
Presto jsme jednali se zastupci zdravotnich

SdruZeni praktickych Iékafii pro déti a dorost CR

a OSPDL CLS JEP si vas dovoluji pozvat na odborné seminare

v roce 2018. Seminare se konaji vZdy prvni ¢tvrtek v mésici v Lékarském
domé, Sokolska 31, Praha 2, stanice metra ,C“I. P. Pavlova, od 16:30.
Vzdélavaci akce maji charakter postgradudlniho vzdélavani a jsou
garantovany CLS JEP ve spolupraci s CLK (ohodnoceny kredity) jako akce

kontinudlniho vzdélavani.

Odborny garant: MUDr. Alena Hanzlova, MUDr. Bohuslav Prochazka

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

pojistoven, MZ CR, vyrobc(, distributo-
ra a hledali cestu, jak zabranit opakovani
obdobnych potiZi do budoucnosti.

Koncem ledna skon€il cyklus sobotnich
vzdélavacich akci nazvany Management
v ordinaci PLDD, ktery pofdada SPLDD.
ment za celou dobu konani od roku 2011,
a to jak v absolutnim poétu Gcastnik(,
tak i v poctu Gcastnikl( na akci. Vzhledem
k rychle se ménicim legislativnim predpistim
se budeme nadale zabyvat touto problema-
tikou a preddvat ji nasim ¢lendm v aktualnim
znéni.

20. 1. 2018 se konal v poradi treti
Management v ordinaci PLDD, tentokrat
v Praze. Akce se zGcastnilo 238 Iékafl.
Nejvétsiohlas mély opét pfednasky Mgr. Uhra
k pravni problematice v naSich ordinacich.
V dotazech k ockovani zaznéla spousta do-
tazll k oCkovani cizincl. Je vidét, Ze oproti
jinym lokalitdm je v tomto Praha specificka.
27. 1. 2018 probéhl v Hradci Kralové étvrty
Management v ordinaci PLDD, na kterém se
seSlo 111 Iékafa.

29. 1. 2018 se na plidé MZ CR uskutegnilo
prvni jednani obnovené Rady poskytovateld.
31. 1. 2018 probéhlo dalsi jednéani k meto-
dice ockovani se zastupci SZP a VZP. Stéle
z(stava nedofeSena otazka thrad povinného
ockovani, které je provedeno na Zadost ro-
dici mimo predepsany ockovaci kalendar.
Cekame na definitivni stanovisko zdravotnich
pojistoven. Nasledné bude co nejrychleji in-
formace pfedana vsem ¢lendim SPLDD.

7. 2. 2018 se na plidé MZ CR uskutegnilo
prvni jednani Pracovni skupiny pro reformu
primarni péce, kterd by se méla zabyvat
zménou organizace a financovanim primarni
péce. Na MZ CR byly predlozeny névrhy

MUDr. Ilvana Hadacova
Oddéleni klinické hematologie FN Motol

3. kvétna 2018
Problematika trombo-
embolické nemoci u deéti
a dospivajicich

koncepce primarni péce za obé slupiny
praktickych 1ékaf (VPL a PLDD). Vedenim
pracovni skupiny je povéfen prof. Prymula,
jednani se zGcastnili i dalsi nédméstci
MUDr. Alena Steflovd a Ing. Régnerova.
Prvni jednani se tykalo organizace pracovni
skupiny, rozdéleni klicovych aktivit mezi jeji
cleny. Diskutovala se dostupnost priméarni
péce, jeji kompetence, sit ordinaci praktic-
kych lékafll a také vzdélavani novych PL.
Prioritou se stalo vyfeSeni rezidenénich mist
u PLDD. ZruSenim oboru PLDD doslo k tomu,
Ze i pres zajem mladych Iékafli nemohou
akreditovana zafizeni PLDD vzdélavat bu-
douci PLDD a pro zajemce o tuto praci se
velmi ztiZila cesta, jak se do primarni péce
o0 déti dostat. Z Gist zastupce mladych lékafil
zaznélo, Ze studenti se nemohou do oboru
dostat. Velkou prekazkou jsou stabilizacni
dohody, které jsou nuceni v nemocnicich
podepisovat, a zejména nedoresena rezi-
denéni mista.

7. 2. 2018 probéhlo jednani zastupci
SPLDD, OSPDL a SUKL, které se zabyvalo
protipadélkovou smérnici. Tato smérnice
by méla platit od (inora 2019 a ovlivni praci
vSech ordinaci praktiki, nebot vSichni pra-
cujeme s ockovacimi latkami, kterych se
tato smérnice také dotyka. Nyni probihaji
jednani, ktera ovlivni definitivni feSeni
s ovéfovanim pravosti ockovacich latek.
Na podzim tohoto roku planujeme v ramci
seminafti o komunikaci seznamit PLDD po-
drobnéji o této problematice.

7. 2. 2018 se ve vecernich hodinach sesla
na svém pravidelném jednani Koalice sou-
kromych lékara.

14. 2. 2018 jsme se sesli témér po roce
v kancelafi Sdruzeni se zastupci zdravotnich
pojistoven. Podrobnéjsi informace otisk-
neme v pristim ¢isle Casopisu.

OSPDL C1S JEP
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B Otcovska dovolena

0d 1. iinora 2018 plati novela zakona o ne-
mocenském pojisténi, ktera zavadi novou
davku, tzv. otcovskou. Tatinkové maji od
Gnora 2018 moznost vyuzit po narozeni po-
tomka tydenni otcovskou dovolenou. Podat
zadost 0 davku a nastoupit na otcovskou je
mozné sice az od 1. (nora, narok na davku
vSak od tohoto dne vznikne i v téch pfipa-
dech, kdy se dité narodilo v obdobi 6 tydn{
pred timto datem, tj. 21. prosince 2017
nebo pozdéji.

Narok na otcovskou ma otec pecujici o dité
nebo ten ¢lovék (muz nebo Zena), ktery pre-
vzal dité do vlastni péce na zakladé rozhod-
nuti pfislusného organu, pokud vSak dité ke
dni prevzeti nedosahlo 7 let véku. Za otce
ditéte je povaZovan ten, kdo je v matrice
(knize narozeni) zapsan jako otec.

Otcovska néleZi jen jednou, a to i v pfipa-
dech, kdy élovék pecuje o vice narozenych
déti souCasné nebo o vice déti prevzatych
soucasné do péce. Otci vznikne narok na
otcovskou v obdobi Sesti tydni ode dne
narozeni ditéte i v pfipadé, kdy jsou matka,
dité nebo oba dva ze zdravotnich divodl
umisténi ve zdravotnickém zafizeni lizkové
péce. Pokud je dité umisténo v zafizeni po-
skytujicim nepfetrzitou péci o déti z jinych
neZ zdravotnich dlvodd na strané ditéte
nebo matky, podplréi doba u otcovské konéi
dnem umisténi ditéte do zafizeni.

Zakladni podminkou naroku na otcov-
skou dovolenou je G¢ast na nemocenském
pojisténi. U osob samostatné vydéleéné
ginnych (OSVC) musi byt splnéna pod-
minka dobrovolné G¢asti na nemocenském
pojisténi OSVC aspofi po dobu 3 mésicl
bezprostfedné predchazejicich dni nastupu
na otcovskou. U OSVC v dobé& pobiréani této
davky davka nendleZi za dny, ve kterych
0sobné vykonava samostatnou vydéleénou
¢innost.

Narok na otcovskou nevznikne, jestlize
k nastupu na otcovskou dojde aZ po zaniku
pojisténi, to znamena, Ze u otcovské neplyne
ochranna Ih(ita.

Narok na otcovskou nemaji studenti (sa-
motné studium se totiZz za dobu pojisténi
nepovazuje) ani osoby vedené v evidenci
Gfadu prace. Zaméstnancdm, ktefi jsou

Informace SPLDD

zaméstnani na zakladé dohody o provedeni
prace a jejich mésiéni zdctovany pfijem
je maximalné 10 000 K¢ v€etné, nevznika
G¢ast na nemocenském pojisténi, tedy ani
narok na otcovskou.

Podpiiréi doba (tj. doba vyplaty dévky)
je u otcovské maximalné 7 kalendarnich
dnli a zacina dnem nastupu na otcovskou.
Nastup na otcovskou zacind dnem, ktery si
¢lovék uréi, v obdobi 6 tydnid ode dne naro-
zeni ditéte nebo ode dne prevzeti ditéte do
vlastni péce. Tydenni otcovskou dovolenou
neni mozné prerusit.

Vyse otcovské ¢ini 70 % vymérovaciho
zakladu otcova vydélku. Ze zékona je Ih(ta
zpracovani (vyplaty) davky do jednoho mé-
sice od data, kdy OSSZ obdrzi kompletni
doklady potfebné k jeji vyplaté, kterd se
provadi na bankovni (icet nebo sloZenkou na
adresu bydlisté.

Jak o otcovskou poZadat

Nejprve je tfeba v zaméstnani pozadat
zaméstnavatele o rodicovskou dovolenou
(Fidi se zakonikem prace). Zadost o davku
otcovské poporodni péce (otcovskou)
se uplatni na stejnojmenném tiskopisu.
Zadatel vypIni jeho pfedni stranu a odedle
ho svému zaméstnavateli, ktery vyplIni dru-
hou stranu. Po skon€eni podp0réi doby, tj.
po uplynuti 7 dnli, zaméstnavatel odesle vy-
pinény tiskopis Vv¢. pfislusné prilohy okresni
spravé socialniho zabezpeceni (0SSZ), tj.
obdobny postup jako u ostatnich davek ne-
mocenského pojisténi. 0SVC budou Zadost
uplatiiovat po uplynuti podp0rci doby pfimo
u 0SSZ, u které jsou registrovany.

B Potvrzeni o do¢asné
neschopnosti uchazece

o zaméstnani z duvodu nemoci
nebo urazu a potvrzeni o osetreni/
vysSetieni uchazece o zaméstnani

Dne 1. 10. 2017 nabyla G€innosti ¢ast
zakona ¢. 206/2017 Sh., kterym se méni
zakon €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti,
ve znéni pozdéjSich predpis(, a dalsi souvi-
sejici zakony, tykajici se oblasti zprostfed-
kovani zaméstnani Uradem prace Ceské
republiky, a to véetné zavedeni nové povin-
nosti pro uchazeée o zaméstnani.

Povédomi o této zméné by mél mit i PLDD,
prestoZe se jisté bude vétSim dilem dotykat
kolegli VPL. Potvrzeni o docasné neschop-
nosti Gi potvrzeni o oSetfeni miiZe totiZ
pozadovat pacient do 19 let, kterého ma
pfislusny PLDD registrovaného. Proto zde
uvadime informace o této zméné.

V uvedeném zakoné jsou v § 21 nové zafa-
zeny odstavce 4-10, které ukladaji nové po-
vinnosti uchaze¢dm o zaméstnani ve vztahu
ke zdravotnictvi:

§21

(4) Uchazeéi o zaméstnani, ktery docasné
neni schopen plnit povinnosti uchazece
0 zaméstnani z duvodu nemoci nebo trazu,
je-li to divodné, vyda registrujici poskyto-
vatel nebo jiny poskytovatel zdravotnich slu-
Zeb, ktery poskytuje uchazeci o zaméstnani
zdravotni péci v pripadé této nemoci nebo
trazu, na jeho Zadost potvrzeni o do¢asné
neschopnosti uchazece o zaméstnani plnit
povinnosti uchazece o zaméstnani z diivodu
nemoci nebo drazu.
(5) V potvrzeni o docasné neschopnosti
uchazeée o zaméstnani plnit povinnosti
uchazece o zaméstnani z divodu nemoci
nebo drazu se uvedou
a) misto pobytu uchazeée o zaméstnani
v dobé docasné neschopnosti plnit po-
vinnosti uchazece o zaméstnani,
b) rozsah a doba povolenych vychazek a
¢) dalsi pozadované tdaje.
(6) Pro stanoveni rozsahu a doby povole-
nych vychazek podle odstavce 5 pism. b) se
pouZije § 56 odst. 6 zakona 0 nemocenském
pojisténi obdobné.
(7) Uchaze¢ o zaméstnani, kterému bylo
vydano potvrzeni o do¢asné neschopnosti
uchazeée o zaméstnani plnit povinnosti
uchazece o zaméstnani z divodu nemoci
nebo drazu, je povinen dodrZovat reZim
docasné neschopnosti uchazece o zamést-
nani plnit povinnosti uchazeée o zaméstnani
zdivodu nemoci nebo trazu [§ 5 pism. g)].
(8) Uchazeci o zaméstnani, ktery do¢asné
neni schopen plnit povinnosti uchazece
0 zaméstnani z divodu oSetreni nebo vyset-
feni ve zdravotnickém zafizeni, je-li to du-
vodné, vyda registrujici poskytovatel nebo
jiny poskytovatel zdravotnich sluZeb, ktery

6
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osetfeni nebo vySetreni provedl, na jeho
Zadost potvrzeni o oSetfeni nebo vysetreni
uchazece o zaméstnani ve zdravotnickém
zarizeni.

(9) Zéavazny vzor potvrzeni o doc¢asné ne-
schopnosti uchazeée o zaméstnani plinit
povinnosti uchazeée o zaméstnani z divodu
nemoci nebo trazu a zavazny vzor potvrzeni
o0 oSetfeni nebo vysetieni uchazece o za-
meéstnani ve zdravotnickém zafizeni stanovi
ministerstvo vyhlaskou.

(10) Naklady spojené s posouzenim zdra-
votniho stavu podle odstavce 2, psycho-
logickym vySetfenim podle odstavce 3,
vydanim potvrzeni o docasné neschopnosti
uchazeée o zaméstnani plnit povinnosti
uchazece o zaméstnani z divodu nemoci
nebo trazu podle odstavce 4 a vydanim po-
tvrzeni o oSetreni nebo vySetieni uchazece
0 zaméstnani ve zdravotnickém zafizeni
podle odstavce 8 hradi Ufad préce.

Touto novelou doSlo i ke zméné ustanoveni
§ 45 odst. 3 pism. a) a ustanoveni § 117
odst. 1 pism. w) zakona ¢. 372/2011 Sh.,
o zdravotnich sluZbach, v ni7 je zakotvena
pravni Uprava zavazného vzoru potvr-
zeni o docasné neschopnosti uchazece
o zaméstnani plnit povinnosti uchazece
0 zaméstnani z divodu nemoci nebo Grazu
a zavazného vzoru potvrzeni o oSetieni
nebo vySetieni uchazeée o zaméstnani ve
zdravotnickém zafizeni.

Zavazné vzory téchto potvrzeni jsou stano-
veny vyhlaskou Ministerstva prace a social-
nich véci ¢. 346/2017 Sh.

Tisk potvrzeni a jejich distribuci bude za-
jistovat Urad prace Ceské republiky.
Vsouvislosti s uvedenou legislativnizménou
doSlo rovnéZ ke zméné Cenového predpisu
Ministerstva zdravotnictvi, jehoZ soucasti
jsou nové thrady za vydani predmétnych
potvrzeni jakoZto administrativni Gkon. Tyto
Ghrady jsou vazany pouze na vydani potvr-
zeni stanovenych pfislusnou vyhlaskou,
ktera budou distribuovana Uradem prace
Ceské republiky. Za kaidé vystavené po-
tvrzeni si poskytovatel zdravotnich sluZeb
fakturuje éastku dle Cenového predpisu
MZ 2/2017/DZP ¢astka 10/2017 ze dne
5.9.2017 ato ve vysi 85 Kc.

B Jednani SPLDD na MSMT

Dne 1. 2. 2018 probéhlo jednani zastupcli
SPLDD (MUDr. Tvrdoriova, Dvorakova,
Kozderka) a pravnika Mgr. Uhra s pred-
staviteli Ministerstva Skolstvi, mladeze

a télovychovy (MSMT). Nosnym tématem
byl tradiéni a letity problém omlouvani ne-
pfitomnosti Zaka a studenta ve Skole a déale
posudkova ¢innost. Jednani probéhlo v pra-
telském a vécném duchu. Obé strany citi,
7e je nutno realizovat uréité zmény. MSMT
uvitalo predloZeni naSich pfipominek vycha-
zejicich z praktického Zivota a hodla jejich
feSeni zakomponovat do chystanych novel
legislativnich pfedpis( a metodik.

MSMT v oblasti posudkii hodla pfedloZit
novelu nafizeni vlady ¢. 211/2010 Sb.,
o soustavé obori vzdélani v zakladnim,
stfednim a vy$Sim odborném vzdélavani,
ve znéni pozdéjSich predpisd (vyfazeni jiz
neexistujicich oborti, zafadit obory nové
vzniklé, upravit zdravotni omezeni u jed-
notlivych studijnich obor( dle pfilohy ¢&. 2).
Mgr. Uher navrhl slou€it posouzeni zdra-
votni zplsobilosti ke studiu s posouzenim
i k praktické vyuce, a to ve stejném rezimu
jako u pracovnélékarskych posudkil (kate-
gorizace rizik v ramci praktické vyuky). Cilem
tohoto opatfeni je vyvarovat se situaci, kdy
student je sice uznan zpGsobilym ke studiu,
ale v priibéhu vzdélavani pak jiz neni uznan
zplsobilym k praktické vyuce.

V souvislosti s posudkovou €innosti jsme
predstavitele MSMT pozadali o zlepSeni
spoluprace Skol s registrujicimi lékafi
v organizaci posuzovani (véasné podani
Zadosti o posudek, spradvné znéni Zadosti
o posudek odpovidajici platné legislativé
apod.).

Predmeétem kritiky ze strany SPLDD bylo také
v praxi Skolami poZadované vystaveni po-
sudku ke zdravotni nezplisobilosti k pred-
métu télesna vychova, a to v dobé kratsi
nez pololeti Skolniho roku. Ministerstvo
bylo také informovéano o realité, kdy zZaci
s omezenim v télesné vychové necvici viibec
z rozhodnuti Skoly a vyvijeji pfes rodice
tlak na PLDD k vystaveni posudku se zavé-
rem o zdravotni nezplsobilosti Zaka k TV.
Referovali jsme také o zbytecném vyZado-
vani posudkl k rGznym Skolnim aktivitam,
které jsou pfedmétem bézné vyuky a neni
diivod je posuzovat (Skolni vylet, plavecky
vycvik v rdmci osnov...).

Na poli omlouvani Zaka a studenta z vyuco-
vani jsme trvali na tom, Ze absenci omlou-
vaji zakonni zastupci v souladu se Skolskym
zékonem a Metodickym pokynem MSMT
k jednotnému postupu pfi omlouvéni Zaki
z vyugovani z r. 2002. Resena byla proble-
matika nesouladu Skolnich Fadd s platnou
legislativou. Shodli jsme se na tom, Ze pod
pojem ,doloZeni diivodu nepfFitomnosti“

nespada pouze ,potvrzeni“ od Iékare, ale
Ze je to jakékoliv validni zdiivodnéni, tedy
i potvrzeni vystavené zakonnym zastupcem
nebo zletilym pacientem. Ve vyjimeénych
pfipadech, kdy ma Skola vazné podezfeni na
zaskolactvi, mliZe Skola pisemné poZadat
Iékafe prostfednictvim zakonného zastupce
0 potvrzovani oSetfeni konkrétniho Zaka
v danou dobu v ordinaci, tedy nikoliv omlou-
vani ve stylu ,nemocen od-do“, pficemz
nedilnou souéasti omluvenky je vzdy i sou-
¢asné potvrzeni zakonnym zastupcem.
Predstavitelé MSMT potvrdili, Ze omlouvani
absence déti, na néZ se vztahuje povinné
predskolni vzdélavani, ma probihat ve
stejném reZimu jako u vy$Sich stupil vzdé-
lavani, tedy primarné omlouvaji zakonni
zastupci.

Déle jsme poZadali MSMT o zamezeni ne-
Svaru, kdy v pfipadé vyskytu infekéniho
onemocnéni v kolektivnim zafizeni vy-
ucujici nedodrzuji ochranu citlivych ddaji
0 Zacich a sdéluji diagndzy dalSim rodiclim;
soucasné je vybizeji k preventivnim vySet-
fenim (napf. provedeni vytérd z dychacich
cest) u déti z daného kolektivu. Vyhlaseni
protiepidemickych opatfeni a zplisob jejich
realizace je v kompetenci organu ochrany
verejného zdravi (KHS).

Pfitomni zastupci MSMT pfislibili, 7e na-
vrhy na legislativni zmény predloZi i SPLDD
k pfipominkovani. Radi by do 1. 9. 2018
novelizovali Metodicky pokyn k jednotnému
postupu pfi uvoliovani a omlouvani zaki
z vyucovani a s tim souvisejici interni meto-
diku ,Pomlcka pro feditele Skol pfi tvorbé
Skolniho fadu“. S ohledem na meziresortni
projednani neni mozné stanovit termin no-
vely nafizeni vlady ¢. 211/2010 Sb., snahou
je jeho vydaniv priibéhur. 2019.

B Metodika k poskytovani
zdravotnickych prostredku

Dnem 1. 2. 2018 vstoupila v platnost verze
999 Uhradového katalogu VZP pro zdravot-
nické prostfedky (ZP). Soucasti katalogu
je i Metodika k poskytovani zdravotnickych
prostfedk(. Uhradovy katalog obsahuje
seznam profesnich omezeni a pouzitych
zkratek. Pro PLDD je duleZité znat vyznam
nékterych zkratek odbornosti a specifikace
preskripénichomezeni. Nejcastéjise chybuje
ve vykladu zkratek odbornosti PRL a PED.
Pokud je u zdravotnického prostfedku uve-
dena zkratka PED, mize ho pfedepsat Iékaf
s odbornosti 002 - PLDD. V pfipadé& omezeni
na odbornost PRL se jednad o praktického

VOX PEDIATRIAE * bfezen/2018 = C.

3 ¢ rocnik 18

7



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Iékafe, a to jak vSeobecného praktického
Iékate (001), tak praktického Iékare pro déti
a dorost (002).

Z metodiky vybiram kapitolu tykajici se pre-
depisovani inkontinenénich pomicek, které
miiZe predepsat jak odbornost 001, tak 002
(a dalsi vyjmenované). Kromé toho musime
sledovat i limit, ktery udava, kolik kust ma-
Zeme na urcité obdobi pacientovi predepsat
s Ghradou z v.z.p. a v jaké maximalni cené.
Musime tedy spinit obé podminky, tedy
nesmime prekrocit pocet kusd a soucasné
i vySi maximalni Uhrady za uvedené ob-
dobi (poukaz miZeme vystavit v mnoZstvi
maximalné na 3 mésice). Pokud pacient
potfebuje vétsi pocet, nez je uvedeno, pak
si inkontinencéni pomticku hradi sém (v tom
pfipadé na poukazu zaSkrtneme policko
Jhradipacient“). Uinkontinentniho pacienta
musime také stanovit stupen inkontinence
a dle toho pak vybrat prislusny ZP, co se tyce
savosti apod.

Cely text Uhradového katalogu naleznete na
webovych strankach VZP v sekci Ciselniky.

SKUPINA 02 - POMUCKY PRO
INKONTINENTNI

(znéni zkracuji pro potreby PLDD)

ZP pro inkontinentni pojiSténce predepisuje
smluvni 1ékaf Pojistovny odbornosti PRL,
URL, GYN, NEU nebo GER na Poukaz (odbor-
nost souvisi s konkrétnim typem ZP). Narok
na predpis vznika p¥i splnéni indikaci od
3 let véku pojisténce pouze pfi prokazané
patologické inkontinenci. Odborny Iékaf je
povinen pisemné informovat praktického Ié-
kare, vjehoZ pécije inkontinentni pojisténec,
o provedeném vySetfeni a jeho vysledcich,
v pfipadé preskripce pom(icek i o ZP a jejich
mnozstvi, které pojiSténci predepsal.

Pojisténcim v dstavni péci (hospitalizace)
a v odbornych Iééebnach Pojistovna tyto
pomiicky nehradi. Uvedené ZP mohou byt
pfedepsany na Poukaz nejvyse na dobu 3
mésicl (tzv. maximalni preskripce). Tato
maximalni preskripce je mozna pouze u pa-
cientl se stabilizovanou inkontinenci, u kte-
rych je predpoklad Gcelného vyuZiti celého
mnozstvi predepsanych ZP.

ZP skupiny 02 jsou déleny na savé, sbérné
a obstrukéni. Indikaci pro predpis téchto ZP
pro inkontinentni pojisténce je inkontinence,
ktera je délena do tfi stupil dle zavaznosti
postiZeni:

I. stupei - mimovolni iinik mo¢i nad 50 ml
do 100ml (véetné) v pribéhu 4 hodin,
SKP=1

predevSim stresova inkontinence vSech

stupnl. PouzZivani pomicek je nepravidelné.

Unik moé&i nastéava pfi kasli, smichu, kych-

nuti ¢i zvedani predméta.

V pripadech ostatnich typl inkontinence

(reflexni, urgentni, extrauretraini), kde neni

prioritni stresovy manévr, musi odbornik

klasifikaci provést s pfihlédnutim k Gdajim
vmikéni karté pacienta (anamnéza), pfipadné
kvysledk(im vySetfeni dolnich mocovych cest

(fyzikalni vySetfeni, cystoskopie, uroflowmet-

rie, cystografie, ultrasonografie, apod.).

Z prostiedk(i vefejného zdravotniho pojisténi

jsou Pojistovnou hrazeny ZP, v Uhradovém

katalogu oznacené ve sloupci SKP (Skupina
postizeni) Gislici 1, kompenzujici disledky

onemocnéni stupné I:

e vlozky absorpéni inkontinenéni - damské
(se savosti nad 120 ml), panské a kapsy
absorpcéni panské - SKP =1
hrazeno: maximalné 150 kusl/mésic,
nejvySe do 450 KE/mésic

Il. stupei - mimovolni Gnik moéi nad
100 ml do 200 ml (véetné) v priibéhu 4 ho-
din, SKP = 2

ostatni typy inkontinence zejména u mobil-
nich pacient(. PouZivani pomdcek je nutné
denné, (inik mo¢i nastava pfi zméné polohy,
pfi béhu, chlzi, chlizi po schodech, pfi fy-
zické namaze.

Z prostiedk(i vefejného zdravotniho pojisténi
jsou Pojistovnou hrazeny ZP, v Uhradovém
katalogu oznacené ve sloupci SKP (Skupina
postiZeni) cislici 2, pfipadné 4, kompenzu-
jici disledky onemocnéni stupné Il

e pleny absorpéni damské a panské (vloiné
pleny) - SKP =2

hrazeno: maximalné 150 kus(i/mésic, do
celkové vysSe 900 K&

kalhotky fixa€ni (hrazeno pouze v pfipadé,
Ze pacient pouZivd pleny absorpéni)
-SKP=2

hrazeno: maximalné 24 kusi/rok, do cel-
kové vySe 190 K¢

kondomy urinélni - SKP =4

hrazeno: maximalné 30 kusl/mésic, do
celkové vySe 700 K¢
sacky sbérné urinalni
-SKP=4

hrazeno: maximéalné 10 kusd/mésic, do
celkové vySe 500 Ké

denni, noCni

Ill. stupefi - mimovolni nik moéi nad
200 ml v priibéhu 4 hodin, SKP =3

ostatni typy inkontinence v pokroGilém
stadiu, pfedevsim u leZicich pacient(l spo-
jené také s inkontinenci stolice. PouZivani

pomdicek je trvalou nutnosti. Mo¢, pfipadné

stolice unika trvale, bez mozZnosti jakkoli

kontrolovat tento stav.

Z prostiedkii vefejného zdravotniho pojisténi

jsou Pojistovnou hrazeny ZP, v Uhradovém

katalogu oznacené ve sloupci SKP (Skupina
postizeni) ¢Gislici 3, pfipadné 4, kompenzu-

jici disledky onemocnéni stupné Ill:

« kalhotky absorpéni (kalhotky plenkové)
-SKP=3
hrazeno: maximalné 150 kus(/mésic, do
celkové vySe 1 700 K&

e podloZky absorpéni s absorpéni plochou
0d40cm=x60cmdo 60cm x90cm - SKP
=3
hrazeno: maximélné 30 kusl/mésic,
Uhrada do vySe 75 % koneCné ceny eko-
nomicky nejméné narocné varianty hra-
zeno mimo ramec Ghradového limitu pro
téZkou inkontinenci (1 700 K&/mésic)

 kondomy urinalni - SKP = 4
hrazeno: maximalné 30 kusli/mésic, do
celkové vySe 700 K&

e sacky sbérné urinalni
-SKP=4
hrazeno: maximélné 10 kusd/mésic, do
celkové vySe 500 K¢

denni, noc¢ni

Vzajemné kombinace ¢i soubéh ZP skupiny

02:

e Vzajemné kombinace ZP oznacenych ve
sloupci SKP = 1, 2 nebo 3 nejsou hrazeny
z prostfedkl verejného zdravotniho pojis-
téni.

e Vzajemné kombinace ZP s oznacenim SKP
=4 a SKP = 3 vjednom mésici nejsou hra-
zeny z prostfedkl vefejného zdravotniho
pojistént.

* Vzajemné kombinace ZP s oznaéenim SKP
=4 a SKP =2 v jednom mésici nejsou hra-
zeny z prostiedki vefejného zdravotniho
pojistént.

¢ Soubéh preskripce ZP s oznaéenim SKP

=4 a SKP =2 nebo ZP SKP = 4 a SKP =
3 je ve dvou- a tfimésiénim preskripcnim
obdobi hrazen podle pravidla:
Jsou-li v jednom mésici predepsany ZP
oznacené ve sloupci SKP = 4, Ize v mésici
nasledujicim (pocitano od doby vydeje
ZP s oznacenim SKP = 4) predepsat ZP
s oznacenim SKP = 2, pfipadné SKP=3
(SKP = 2 nebo SKP = 3 se voli podle
stupné postizeni, vzajemna kombinace ZP
SKP = 2 a SKP = 3 v jednom meésici neni
hrazena).

Pro predpis Poukazu pro inkontinentniho
pojiSténce plati:

8
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e na Poukaze miiZze byt pfedepsan pouze
jeden druh ZP (pomdcky pro inkonti-
nentni) s vyuzitim mozZnosti pfedepsani
vice poukaztl,

pro predpis je smérodatny (daj o stupni
inkontinence v ndavaznosti na financni
limit,

savé pomicky (vlozky, vloiné pleny, kal-
hotky absorpéni...) by mély byt pfiloZeny
na téle pacienta, maximalné po dobu
8 hodin z hygienickych dlvodd,

pfi preskripci nesmi dojit k prekroceni li-
mitl (mnoZstevni a finanéni) stanovenych
pro jednotlivé typy ZP,

o0 vystaveni Poukazu musi byt proveden
zaznam v dokumentaci pojisténce s uve-
denim stupné inkontinence a U(dajem
0 mnozZstvi predepsanych ZP (pom(icek).

B Postup poskytovatelu
pracovnélékarskych sluzeb

a registrujicich poskytovatelu

v oboru vSeobecné praktické
Iékafrstvi pri pracovnélékarskych
prohlidkach

V Praze dne 10. dubna 2017
Ci.: MZDR 9739/2017-1/0VZ
MZDRXOOXTDAP

Ministerstvo zdravotnictvi (déle i jen ,mi-
nisterstvo®) vydava postup poskytovatell
pracovnélékarskych sluZeb a registrujicich
poskytovatelll v oboru vSeobecné praktické
|ékafstvi zajistujici provadéni pracovnélé-
kafskych prohlidek a posuzovani zdravotni
zplisobilosti k praci pfi vstupni Iékafské
prohlidce uchazeéli o zaméstnani ze zemi
s vy§Sim vyskytem tuberkuldzy nez 40 pfi-
padi na 100 tisic obyvatel.

Tento doporuceny postup vychézi z na-
sledujicich  pravnich predpisl, zakona
€. 262/2006 Sh., zadkonik prace, ve
znéni pozdéjSich predpist (déale jen
,Zakon €. 262/2006 Sbh.“), zakona
€. 373/2011 Sb., o specifickych zdravot-
nich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpist
(dale jen ,zakon ¢. 373/2011 Sb.“), zadkona
€. 258/2000 Sh., o ochrané vefejného
zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich
zakon, ve znéni pozdéjSich predpisd, a vy-
hlasky €. 79/2013 Sh., o provedeni nékte-
rych ustanoveni zakona €. 373/2011 Sh.,
o specifickych zdravotnich  sluzbach,
(vyhlaSka o pracovnélékarskych sluzbach
a nékterych druzich posudkové péce), (dale
jen ,vyhlaska ¢. 79/2013 Sh.).

Zakon €. 373/2011 Sh. stanovi povinnost
zaméstnavatele zajistit vstupni lékarskou
prohlidku uchazete o zaméstnani vidy
pfed uzavienim pracovniho poméru, slu-
Zebniho poméru nebo dohody. Na tuto po-
vinnost odkazuje i ustanoveni § 32 zakona
€. 262/2006 Sh., resp. je zaméstnavateli
uloZeno zajistit v pfipadech stanovenych
zvlaStnim préavnim predpisem, aby se
fyzickd osoba pred uzavienim pracovni
smlouvy podrobila vstupni lékafské pro-
hlidce. K uvedené povinnosti se povazuje za
nutné uvést zakon ¢. 262/2006 Sh., ktery
ustanovenim § 103 odst. 1 pism. a) zadkona
¢. 262/2006 Sb. ukladd zaméstnavateli
povinnost nepfipustit, aby zaméstnanec
vykondaval zakazané prace a prace, jejichz
narocnost by neodpovidala jeho schopnos-
tem a zdravotni zpisobilosti. Zda je fyzicka
osoba zdravotné zpUsobild ke konkrétni
préci, kterou bude vykonavat v konkrétnich
pracovnich podminkach, ¢i nikoli, nemize
byt zjiSténo jinak neZ pracovnélékafskou
prohlidkou provedenou poskytovatelem pra-
covnélékarskych sluzeb nebo registrujicim
poskytovatelem v oboru vSeobecné prak-
tické lékarstvi, ktery na zakladé zhodnoceni
zdravotniho stavu, vypisu ze zdravotnické
dokumentace registrujiciho poskytovatele
zdravotnich sluzeb a znalosti zdravotni na-
roc¢nosti konkrétni prace, konkrétniho pra-
covniho prostredi a konkrétnich pracovnich
podminek, kterym je posuzovana osoba pfi
praci vystavena u konkrétniho zaméstna-
vatele, vyda lékafsky posudek o zdravotni
zplsobilosti k praci.

Ministerstvo poskytovatele pracovnélékar-
skych sluZeb a registrujici poskytovatele
v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi upo-
zorfiuje, aby pfi vstupni Iékarské prohlidce
uchazecll 0 zaméstnani ze zemi s vyS$Sim
vyskytem tuberkuldzy nez 40 pfipad(i na
100 tisic obyvatel postupovali pIné v sou-
ladu s vyhlaskou €. 79/2013 Sh. a vyuZili
vSechny mozZnosti indikovat potfebna
odborna vySetreni. Ustanoveni § 7 odst. 1
vyhlasky €. 79/2013 Sh. definuje zakladni
obsah kaZdé pracovnélékarské prohlidky,
kterd zahrnuje rozbor Gdaji o dosavadnim
vyvoji zdravotniho stavu a dosud prodé-
lanych nemocech s cilenym zamérenim
zejména na vyskyt nemoci, které mohou
omezit nebo vylouéit zdravotni zplsobilost;
pracovni anamnézu; zejména se sleduje
odezva organizmu na vyskyt rizikovych fak-
tor(i; komplexni fyzikalni vySetfeni, véetné
orientacniho vySetfeni sluchu, zraku, kize
a orientacniho neurologického vySetfeni,

s ddrazem na posouzeni stavu a funkce
organil a systémi, které budou zatézovany
pfi vykonu prace nebo pfipravé na budouci
povolani a jeho vykonu, a s pfihlédnutim
k pfipadné disabilité posuzované osoby,
a zakladni chemické vySetfeni moce ke zjis-
téni pfitomnosti bilkoviny, glukdzy, keton(,
urobilinogenu, krve a pH moce.

Vsouladu s ustanovenim § 7 odst. 2 pism. d)
vyhlasky €. 79/2013 Sb. Ize zakladni vySet-
feni podle § 7 odst. 1 citované vyhlasky
rozSifit o dal$i odborna vySetrenti, které jsou
indikovana posuzujicim Iékafem, pokud je
to k vylouceni nemoci, které omezuji nebo
vyluéuji zdravotni zplisobilost k praci, po-
tfebné nebo to pracovni podminky vyZaduji,
anebo na zéakladé zhodnoceni ukazateli
biologickych expozi¢nich testli nebo jinych
vySetfeni a jejich dynamiky, a to za (celem
sledovani zatéze organizmu plsobenim rizi-
kovych faktoril pracovnich podminek.
Ministerstvo zdravotnictvi s ohledem na
prevenci vzniku a Sifeni tuberkulézy spolu
s Ceskou pneumologickou a ftizeologickou
spoleénosti Ceské Iékaské spoleénostiJana
Evangelisty Purkyné doporucuji, aby posky-
tovatelé pracovnélékarskych sluzeb a re-
gistrujici poskytovatelé v oboru vS§eobecné
praktické |ékafstvi zajiStujici provadéni
pracovnélékarskych prohlidek a posuzovani
zdravotni zpUsobilosti k praci u uchazecl
0 zaméstnani ze zemi s vySSim vyskytem
tuberkulézy nez 40 pfipadl na 100 tisic
obyvatel podle Gdaji Svétové zdravotnické
organizace (lidaje dostupné na interneto-
vych strankach ministerstva www.mzcr.cz)
podle svého odborného uvazeni v souladu
s ustanovenim § 7 odst. 2 pism. d) vyhlasky
¢. 79/2013 Sb. zvéazili indikovat u uchazeéi
0 zaméstnani z téchto zemi dalSi potfebna
odbornd vySetfeni sméfujici k zamezeni
vzniku a Sifeni tuberkuldzy, a to napfiklad
skiagram hrudniku a tuberkulinovy test nebo
IGRA test (napf. Quantiferon).

Ministerstvo dale upozoriiuje na moznost
vyuZiti standardu poskytovani dispenzarni
péte nemocnym tuberkulézou a jinymi
mykobakteriozami a osobam s vy$Sim
rizikem vzniku téchto onemocnéni uve-
fejnéném ve Véstniku Ministerstva zdra-
votnictvi, Gastka 7, roénik 2016. http://
www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vest-
nik-¢7/2016 12350 3442 11 .html

Mgr. Eva Gottvaldova,

naméstkyné pro ochranu a podporu
vefejného zdravi a hlavni hygienitka Ceské
republiky
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CR - Ministerstvo zdravotnictvi,
Palackého namésti 4, 128 01 Praha 2
tel./fax: +420 224 971 111,

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

B Seznam statu s vyssim
vyskytem tuberkulézy podle udaju
Svétoveé zdravotnické organizace
k 23. 1. 2018

Podle vyhlasky ¢. 537/2006 Sb., 0 ockovani
proti infekénim nemocem, ve znéni pozdéj-
Sich predpist, uvefejiuje Ministerstvo zdra-
votnictvi seznam statd s vy$Sim vyskytem
tuberkulézy podle Gdaji Svétové zdravot-
nické organizace:

Staty s vy$sim vyskytem TBC
V Evropé: Bélorusko, Litva,
Rumunsko, Rusko a Ukrajina.

Moldavie,

VAsii: vSechny asijské staty kromé Bahrajnu,
irdnu, Izraele, Japonska, Jordanska, Kataru,
Kuvajtu, Libanonu, Omanu, Satdské Arabie,
Spojenych arabskych emirat(, Syrie a Tu-
recka.

V Africe: vSechny africké staty kromé
Egypta, Komor, Libye, Mauricia, Seychel
a Tuniska.

V Americe: Bolivie, Brazilie, Dominikanska
republika, Ekvador,Guyana,Haiti,Nikaragua,
Panama, Paraguay, Peru a Salvador.

V Australii a Oceanii: FidZi, Kiribati,
Marshallovy ostrovy, Mikronésie, Nauru,
Palau, Papua-Nova Guinea, Salamounovy
ostrovy, Tuvalu a Vanuatu.

[ |
Pro VOX pripravil:
MUDr. Ctirad Kozderka

Bendovy nosni kapky - sdéleni SUKL

Statni dstav pro kontrolu |éCiv informuje,
Ze v uplynulém obdobi eviduje zvySujici se
cetnost hlaSeni podezieni na nezadouci
Gcinek €i zavadu v jakosti po pouZiti pFi-
pravovaného |éCivého pfipravku, ktery je
oznacovan nazvem ,Bendovy nosni kapky“
nebo ,Neobendovy nosni kapky“ (dale jen
Bendovy kapky).

Tzv. Bendovy kapky jsou individualné pfipra-
vovany |écivy pripravek, pfipravovany v lé-
karndch na zakladé Iékafského predpisu,
urceny k aplikaci do nosu 3-4x denné po
dobu maximalné 1 tydne. Pfipravek je po-
uZivan u dospélych i u déti. Jedna se o smés
vicelé¢ivych latek, véetné hromadné vyrabé-
nych IéCivych pfipravk(, kterd obsahuje jako
acinnou latku lokalné plsobici antibiotikum,
kortikosteroid, sympatomimetikum a anti-
septikum, v nékterych pfipadech i dalsi po-
mocné latky. SloZeni Bendovych kapek neni
ve v§ech pfipadech stejné, v ndvaznosti na
ustalenou preskripci predepisujiciho I1ékare.
V praxi se jako Bendovy kapky pouZivaji
rGzné varianty tohoto IéCivého pfipravku,
které se mohou liSit sloZenim i koncentraci
jednotlivych sloZek.

SUKL eviduje celkem 19 pFipadi hlaSenf po-
dezfeni na nezadouci Géinky (ztoho 7 u déti)
v souvislosti s pouZivanim Bendovych
kapek. Charakter nezadoucich G€inki je
srovnatelny s nezadoucimi Gcinky u volné
prodejnych Ié€ivych pfipravkl - klasickych
dekongestiv. Zakladnim charakteristickym
projevem u vSech pfipad( je lokalni slizni¢ni
podrazdéni, které se projevuje Stipanim,

palenim, bolesti v nose, v krku, v nékterych
pfipadech ve vedlejsich nosnich dutinach,
spojené se zvySenou sekreci v dychacich
cestach; dale bolest, paleniv ocich a slzeni.
U nékterych pfipadd se vyskytla bolest
hlavy, erytém nebo otok obli¢eje, nevolnost
a u déti plac. Nékteré pripady pdsobily nato-
lik dramaticky, Ze byly nahlaSeny jako pode-
zieni na zavadu v jakosti pfipravku. Zavada
v jakosti, spocivajici v chybném sloZeni
kapek, byla v 5 pfipadech potvrzena.

Dle sdéleni odbornych Iékafskych spolec-
nosti (Ceska spolegnost otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku, Ceska pediatricka
spolecnost, Odborna spole¢nost praktic-
kych détskych |ékafl) jsou Bendovy kapky
pouZivany Casto i u détské populace. PFi
pouZiti tohoto IéCivého pripravku u déti je
nutné vzit v potaz, Ze pokud kapky obsahuiji
IéCivou latku nafazolin (Sanorin), maji byt
u déti do 3 let. Pokud obsahuiji Ié€ivou latku
xylometazolin, Ize je pouZit u déti od 1 roku
véku. Nicméné i star§i déti mohou byt zvy-
Sené citlivé na lokalni sympatomimetika,
kterad u nich mohou vyvolavat riizné zavazné
podrazdéni sliznic.

Dle vyjadfeni Ceské pediatrické spole¢nosti
je nasalni dekongesce u déti, zejména u ko-
jencl a batolat, problematicka, protoZe
jakakoli latka pfi kontaktu s nosni sliznici
negativné ovliviiuje jeji funkci. Dekongesce
lokalnimi prostfedky méa byt Setrna a krat-
kodoba. U kojenctli je v pfipadé nutnosti (pfi
problémech se sanim) doporucovano Setrné

kapani 1-2 kapek roztoku NaCl v koncent-
raci 0,9-2 %, nebo podani inhalaéni.

Z tohoto diivodu SUKL doporutuje Iéka-
fim peclivé zvazit vhodnost preskripce
Bendovych kapek u déti a hlasit pfipady
podezfeni na nezadouci G¢inky v souvislosti
s jejich uzivanim.

B Informace pro Iékarniky

Ustav pfipomina, Ze pfi pfipravé légivych pfi-
pravkl je nutné postupovat v souladu s po-
Zadavky zakona ¢. 378/2007 Sh., o IéCivech
a o zménach nékterych souvisejicich zakon(
(dale jen ,zékon o lécivech“), a vyhlasky
¢.84/2008 Sb., 0 spravné Iékarenské praxi,
blizSich podminkach zachézeni s 1éCivy v 1é-
karnach, zdravotnickych zafizenich a u dal-
Sich provozovatell a zafizeni vydavajicich
IéCivé pripravky (dale jen ,vyhlaska“).
Pripravované |écivé pripravky, tedy i Ben-
dovy kapky, je mozné v Iékarné pfipravit
a vydat pouze na zakladé lékafského pred-
pisu pro konkrétniho pacienta, na kterém je
uvedeno jejich presné sloZeni.

Udaje uvaddéné na receptu museji byt
v souladu s pozadavky § 6 odst. 1 pism. c)
vyhlasky ¢. 54/2008 Sb., o zplsobu pre-
depisovani Ié€ivych pfipravkl, UGdajich
uvadénych na lékafském predpisu a o pra-
vidlech pouzivani lékafskych predpis(, tj.
u pfipravovaného lécivého pfipravku musi
byt na Iékafském predpisu uveden Iékopisny
nazev nebo jeho synonymum nebo jeho
zkratka uvedend v Ceském Iékopisu; nebo
nazev registrovaného lécivého pfipravku,
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Iékova forma, sila a velikost baleni (mé&-li byt
k pfipravé pouZit); u Ié€ivych a pomocnych
latek nazev uvedeny v seznamu stanove-
ném vyhlaskou ¢. 85/2008 Sh. nebo nazev
latky, k jejimuZ pouziti bylo vydéno povoleni
Ministerstvem zdravotnictvi podle zdkona
olécivech, ato pro vSechnyjednotlivé slozky
s uvedenim poZadovaného mnozstvi.
Lékarny, které Bendovy kapky pFipravuji
hromadné, pfipadné je za podminek stano-
venych zédkonem o léGivech pripravuji pro
jiné Iékarny, museji mit pro jejich pFipravu
a kontrolu vypracovany technologické po-
stupy a postupovat pfi pfipravé v souladu
s nimi (§ 7 vyhlasky).

Pokud Iékarna Bendovy kapky na zakladé
|ékafského predpisu pro konkrétniho pa-
cienta sama pfipravi nebo je odebird od
jiné 1ékarny, musi jejich sloZeni odpovidat

VSechny ¢innosti v Iékarné spojené s pfi-
jmem, uchovéavanim, pfipravou a vydejem
IéCivych pFipravkd museji byt dokumento-
vany. Pi pfipravé 1é¢ivych pfipravki se ves-
kera ¢innost dokumentuje tak, aby mohl byt
zpétné zjiStén postup pfipravy a hodnoceni
jakosti (§ 3 odst. 2 vyhlasky). Pokud Ié-
karna odebira pfipravované Ié¢ivé pripravky
od jiné 1ékarny, musi vést Gplné a prikazné
zaznamy o této Cinnosti, které jsou soucasti
dokumentace vedené Iékarnou (§ 22 odst. 2
vyhlasky). Vydavajici Iékarna nese plnou od-
povédnost za to, Ze sloZeni vydaného pfipra-
veného |éCivého piipravku odpovida sloZeni,
které |ékar predepsal.

Nerespektovani podminek stanovenych za-
konem o léGivech a jeho provadécimi pred-
pisy pro pfipravu a vydej pfipravovanych
IéCivych pripravk( je povaZzovano za zavazné

Poznémka redakce: Jak Ustav uvadi, nosni
kapky obsahuji 4 acinné sloZky, pricemZ
jejich zastoupeni je variabilni. Pivodni
Bendovy nosni kapky nesou ochrannou
znamku (majitel MUDr. Eva Kovafikova).
Jedno z moZnych sloZeni je nasledujici:

Sol. Framykoini 4,008
Sol. Mukoseptonexi 4,00¢g
Sol. Sanorini 1 %o 1,00¢g
Sol. Cortisoli 0,5 % 1,00g

(pozn. dnes je pro pripravu kapek misto
nazvu Framykoin pouzivan nazev Pamycon)

Tzv. Neo-Bendovy kapky pouZivaji misto pri-
pravku Framykoin/Pamycon (neomycin+ba-
citracin) jen neomycin, naphazolin (Sanorin)
je nahrazen xylometazolinem (napfr. Olynth)
a neobsahuji kortikosteroid:

slozeni, které je uvedeno na lékafském  poruSeni povinnosti provozovatele lékarny, Neomycini sulfas 0,05g
pfe({pisu: wZé}ménuwIééivé latky v pfipravo- kter.y.se tl'deOF/)OEJ’étI' E)fe‘stupku a vystavuje Septonexsol. 0,1% 22g
v?nevm [ecwem pnpr?yku 9p'rot[ tomu, )co se riziku uloZeni prislusné sankce. Xylometazolini hydrochior, 508
lékar predepsal, muze Iekarnik provést sol. 0.1%
pouze v pfipadé, Ze je zména sloZeni predem Oddéleni Farmakovigilance -
. L . Natrii chloridi 0,05¢
odsouhlasena predepisujicim Iékafem a je 1.2.2018
fadné vyznacena na receptu (§ 6 odst. 2 Aqua ad 10,0¢g
vyhlasky).
v - . Vv = -
Ockovaci kalendar v CR platny od 1. 1. 2018
B Pravidelné ockovani
Ockovaci latka proti Ockovaci latka Vékové rozmezi | Kod vykonu |Dg.dle | ZULP Schéma/ | Idealni
provadéné MKN 10 pocet casovani
imunizace davek
zaskrtu, davivému kasli (acelularni | Hexacima Zahajit od 02105 7278 0194191 (2+1 2-4-12
forma), tetanu, détské prenosné 9. tydne, (mnozstvi més.
obrné (inaktivovana forma), virové dokoncit do 1,0)
hepatitidé B, nakazam vyvolanym 13. mésice
Haemophilus influenzae typ B
zaskrtu, davivému kasli (acelularni | Infanrix hexa Zahajit od 02105 7278 0025646 (3+1 2-3-4-12
forma), tetanu, détské prenosné (pouze pro nedo- | 9.tydne (mnozstvi més.
obrné (inaktivovana forma), virové |noSené déti<37. |ajakmile to 0,1)
hepatitidé B, nakazam vyvolanym | tyden) zdravotni stav
Haemophilus influenzae typ B ditéte umozni
spalnickam, pfiusnicim a zardén- | Priorix I. davka mezi 02105 7274 0057521 |1+1
kam 13.-18.més., (mnozstvi
1. davka mezi 1,0)
5.-6. rokem
zaskrtu, tetanu a davivému kasli Adacel Mezi 5.-6. 02105 7271 0211814 |1
(aceluldrni komponenta) se sniZe- rokem (mnozstvi
nym obsahem antigeni 1,0)
zaskrtu, davivému kasli (acelularni | Boostrix Polio Mezi 10.-11. 02105 Z273 0120112 |1
forma), tetanu, détské prenosné rokem (mnozstvi
obrné (inaktivovana forma) 1,0)
VOX PEDIATRIAE * biezen/2018 + ¢. 3 « ro¢nik 18 11
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B Nepravidelné (dobrovolné) ockovani hrazené z v.z.p.

Ockovaci latka proti | Ockovaci latka Vékové rozmezi pro- |Kod vykonu |Dg.dle  |ZULP Schéma/ Uhrada
vadéné imunizace MKN 10 pocet davek |zv.z.p. *)
pneumokokovym Synflorix 0d 9. tydne, do- 02125 7238 0149034 |2+1 998,68
infekcim (kojenci) Prevenar 13 koncit celé schéma 0149868 | (nedonoSené
do 7. mésice déti3 +1)
lidskému papilomaviru | Cervarix Mezi 13.-14. rokem [02125 7258 0029163 |1+1 1765,79
Silgard 0027868
Gardasil 9 0210636

*) doplatek, ktery hradi pacient pfi vydeji oCkovaci latky v ordinaci, je variabilni dle ndkupni ceny: doplatek = ndkupni cena od distributora

- Ghradazv.z.p.

B Povinné ockovani u rizikovych pacientu

Ockovaci Indikace Ockovaci latka | Kéd Dg.dle |ZULP Schéma/ | Uhrada
latka proti vykonu |MKN 10 pocet davek | zv.z.p.
(vZdy
ENNV) *)
chiipce po splenektomii, po transplantaci | Vaxigrip tetra 02125 7251 0131426 1 250,00
krvetvornych bunék, pacient se (u neimun-
zévaznym chronickym farmako- nich déti do
logicky feSenym onemocnénim 9 let 2 davky
srdce a cév, dychacich cest, v odstupu 4
ledvin nebo diabetem tydn()
invazivnim hyposplenie, asplenie, po trans- | Nimenrix 02125 7238 0193236 Dle véku ENNV
meningokoko- | plantaci kmenovych hemopoe- (MenA,C,W)Y) pacienta
vym infekcim |tickych bunék, zavazné primarni | Menveo 02125 7238 0168331 -vizSPC
nebo sekundarni imunodeficity | (MenA,C,W,Y)
vyZaduijici dispenzarizaci na Bexsero (MenB) |02125 7238 |0193805 ENNV
specializovaném pracovisti, PO |Trumenba (MenB) [ 02125 2238 |0222254
prodélané invazivni meningoko- (od 10 let)
kové nebo invazivni pneumoko-
kové infekci
pneumokoko- | hyposplenie, asplenie, po trans- | Prevenar 13 02125 7238 0149868 Dle véku 998,68
vym infekcim | plantaci kmenovych hemopoe- (u pojisténci 0-5 | pacienta pfi UHR1
tickych bunék, zavazné primarni let se nevykazuje |- vizSPC
nebo sekundarni imunodeficity pfiznak Ghrady 1599,84
vyZadujici dispenzarizaci na (UHR1) a hrazena pfi UHR3
specializovaném pracovisti, po je ENNV=Synflorix.
prodélané invazivni meningoko- U pojisténcil nad
kové nebo invazivni pneumoko- 5 let se vykazuje s
kové infekci pfiznakem Ghrady
,T“=UHR3
Synflorix 02125 0149034 998,68
invazivnimu hyposplenie, asplenie, po trans- | Hiberix 02125 7238 0054227 Dle véku 356,75
onemocnéni | plantaci kmenovych hemopoe- pacienta
vyvolanému  |tickych bunék, zavazné primarni -vizSPC
pavodcem nebo sekundarni imunodeficity
Haemophilus |vyZadujici dispenzarizaci na
influenzae specializovaném pracovisti, po
typb prodélané invazivni meningoko-
kové nebo invazivni pneumoko-
kové infekci

*) ENNV - ekonomicky nejméné naroéna varianta
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Informace OSPDL CLS JEP

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,
predkladam vam informace o déni, kterého
se UGastni zastupci OSPDL, pripadné ve
spolupraci se zastupci SPLDD.

M ,Obor“ PLDD, budoucnost PLDD

KdyZ jsme, spolecné se SPLDD, ,bojovali“
o0 zachovani oboru PLDD, varovali jsme pred
moznymi disledky nepfipravené nepo-
tfebné zmény. Predkladali jsme otazky, na
které nam opakované bylo odpovidano: ,To
se vyfesi potom.”

Nyni, v Gnoru 2018, 3/4 roku po vstupu no-
vely zakona o vzdélavani v platnost, chybi 21
provadécich vyhlasek k tomuto zakonu. Na
spoleéném oboru pediatrie jsme se s kolegy
z CPS CLS JEP definitivné neshodli. Ke shodé
doslo pouze na povinnych 3 mésicich u PLDD
ve kmeni, 0 gemz informoval i Bulletin CPS. Do
popredi vystoupily problémy, o kterych jsme
hovofili; je vyhlaSeno 80 mist na Pediatrii.
PLDD ale o rezidenty Zadat nemohou.
NeprodluZuji se akreditace, takZe nékterym
kolegim v priibéhu Skoleni rezidenta akre-
ditace pozbudou platnost. Kdo z pfipadnych
rezidentd bude sméfovat do primarni péce, je
sporné, je navic nejasné, s jak dlouhou praxi
u PLDD ve vzdélavacim programu, tudiz s ja-
kou erudici pro poskytovani primarni péce.
Vyskytuiji se pripady, kdy zajemce o ,pediat-
rii“ ze Sestého rocniku, u kterého primar dét-
ského oddéleni jen tusi, Ze by mohl chtit byti
PLDD, nepfijme ho. A dokonce je v nékterych
pfipadech vyvijen tlak na nase mladé kole-
gy-rezidenty, aby vystoupili z naSeho oboru
a zUstali na détském oddéleni.

KdyZ byl likvidovan nas obor, poslouchali
jsme z Gst jeho odplirct, Ze se ,obor nerusi,
pouze se méni vzdélavani“. V téchto dnech
jsme pfipominkovali znéni pediatrického
kmene. Bez jakéhokoli pfedchoziho varo-
vani, bez jakychkoli informaci se v predlo-
Zeném znéni objevil misto PLDD ,registrujici
ambulantni pediatr”. TakZe kam se nam
schoval PLDD? Skute¢né nejde o definitivni
zruSeni oboru PLDD a moznost rozpadu
stavajiciho systému primarni péée o déti
adorostv CR?

TakZe uz zase bojujeme.

Abych ale byla spravedliva:

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

Ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch je po
dlouhé dob& ministrem, ktery zacal hovofit
0 nutnosti podpory a rozvoje primarni péce.
Vznikla Rada poskytovatell, ve které jsou
zastoupeni i Clenové Koalice soukromych
|ékaFl, za PLDD predsedkyné SPLDD CR
llona Hiilleova. Vznikla pracovni skupina pro
reformu primarni péce, ve které se schazeji
zastupci odbornych spoleénosti, profesnich
organizaci plus kateder veobecnych prak-
tik( a détskych praktiki (Alena Sebkova,
llona Hiilleova, Hana Cabrnochova), zastupci
ministerstva v€etné naméstki Romana
Prymuly a Aleny Steflové, zastupci mladych
lékaFd, zastupci pojistoven, SUKL a dalsi dle
aktudlIni potfebnosti a feSenych situaci. Jiz
v tuto chvili jsou vypracovany materialy, které
budou slouZit jako podklad pro ,reformu”
primarni péce u nas, véetné Koncepce oboru
PLDD, reformy preskripce a kompetenci
PLDD. TakZe tam PLDD figuruje... A jsme ujis-
tovani zastupci MZ, Ze se neztrati...

B Ockovani

Zacatek roku poznamenaly nejasnosti kolem
zmény zékona €. 48/1997 Sh., o vefejném
zdravotnim pojisténi, a ,0¢kovaci“ vyhlasky.
Pfes rychlou praci odbornych spole¢nosti
se metodicky pokyn k vykazovani objevil
az v druhém lednovém tydnu a cela situace
pfinesla mnoho nepfijemnosti nam, dét-
skym praktikiim, a vyvolala velkou spoustu
pochybnosti o vybéru vakcin pro povinné
oCkovani. Vyzadala si pomérné dlraznd jed-
nani zastupct PLDD (Hiilleova, Sebkova) se
zastupci pojistoven. Stéle jesté doladujeme
nékteré nejasnosti, z nichZ nejslozZitéjsi je
proplaceni povinného ockovani mimo ocko-
vaci kalendar a ockovani rizikovych skupin.
Oslovili jsme k vyjadieni MZ. Praci nad pro-
blematikou rizikovych skupin byla povérena
expertni pracovni skupina NIKO (na vysvét-
lenou - NIKO ma dvé pracovni skupiny - ex-
pertni skupinu pfi SZU, v niZ jsou zastupci
odbornych spole€nosti, které maji co fici
k ockovani, a samotnou ,rozhodovaci“ sku-
pinu NIKO, ktera je poradnim orgdnem MZ
a jsou v ni zastupci VPL, PLDD (Sebkova),
CVS, MZ a pojistoven.

24. 1. 2018 probéhla tiskova konference
HPV college k problematice oCkovani proti

onemocnénim HPV. Za OSPDL se z(i¢astnila
predsedkyné A. Sebkova. Stejné jako na
prosincové tiskové konferenci o ockovani
obecné byla Gc¢ast novinafi velka a vystupy
velmi korektni.

Ve stejny den probé&hlo dalsi setkani pred-
sedkyné SPLDD se zastupci pacientskych
organizaci - tentokrat to byly Popélky (orga-
nizace sdruzujici pacienty po popéaleninach)
a Nedoklubko (organizace sdruZujici nejen
rodice nedonoSenych déti). Prostor pro
podrobnéjsi informace jim bude poskytnut
v Newsletteru OSPDL.

B Skolitelé

Na konci ledna probéhlo tradicni setkani
Skoliteld z fad PLDD. Pfestoze doslo ke kolizi
termin(i s MN SPLDD, byla G¢ast vyborna
a dékuji za ni vSem z(castnénym koleglm.
Stejné tak dékuji védecké sekretaice OSPDL
Yveté Tomanové, kterd stala za organizaci
programu. Zvolena formateorie a workshopli
byla velmi pozitivné hodnocena prakticky
vSemi Ucastniky. V priibéhu setkani jsme
pozadali Ucastniky o zodpovézeni nékolika
otazek tykajicich se oboru PLDD a $koleni.
Z predbézného hodnoceni odevzdanych
dotaznikli vyplyva nazorova shoda se za-
stupci SPLDD, ktefi na nékteré stejné otazky
odpovidali na Konferenci SPLDD CR v lo#-
ském roce. Naprostad vétSina respondenti
preferuje samostatny obor PLDD postaveny
na spoleéném pediatrickém zakladé.

B Podékovani v ramci KPP

V predvecer Kongresu primarni péce na
konci dnora jsme v ramci slavnostniho
setkani vyboru OSPDL a regionalnich za-
stupcl podékovali za pfizef a zasluhy o pri-
marni péci pro déti a dorost nejen v oblasti
vzdélavani pani docentce Vilmé MareSové
a MUDr. TomaSi Soukupovi udélenim
Cestného ¢lenstvi OSPDL CLS JEP.

Na tomtéZ setkani byl pokFtén druhy dil knihy
Kazuistiky (nejen) z primarni pediatrické
péce, na kterém se opét podileli kolegové
PLDD vyborné sepsanymi pfipady z praxe.
| jim patfi velky dik za aktivni ¢innost.

28.2.2018
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Tuberkuloza neni vymycené onemocnéni

MUDr. Karolina Dolezalova, prof. MUDr. Karel Krepela, CSc.

Pediatricka klinika, Thomayerova nemocnice, Praha 4 - Kr¢

H Uvod

Autofi prezentuji souhrnny pohled na pro-
blematiku détské tuberkuldzy. Pfipominaji
hlavni etiologické vyvolavatele téchto cho-
rob a diagnostiku. V kazuistice prezentuji
pfipad jedné rodiny, kde tuberkuléza po-
stihla tfi generace.

H Etiologie a patogeneze

Tuberkuléza (TBC) je infekéni onemocnéni
vyvolané nékterym kmenem ze skupiny
Mycobacterium (M.) tuberculosis complex.
VCeskérepublice jevsougasnostiptivodcem
onemocnéni prakticky vyhradné M. tubercu-
losis. Zdrojem nakazy TBC je v dne$ni dobé
v naprosté vétsiné pfipadi nemocny ¢lovék
vyluujici patogenni mykobakteria. Branou
vstupu infekce je dychaci dstroji, vzacné
travici Gstroji nebo kiiZe. Tuberkuldzni zanét
je fazen mezi specifické zanétlivé procesy.
Typickym patologicko-anatomickym proje-
vem tohoto zanétu popsanym Virchowem
je uzlicek, latinsky tuberculum, z éehozZ je
odvozen i nazev nemoci. Hippokrates nazval
TBC plvodné phtisis, coZ znamena hubnuti
a vysychani organismu, tento nazev se pak
do éeStiny pfekladal jako souchotiny.

B Incidence

Incidence TBC byla v roce 2016 v Ceské
republice 4,9 na 100 000 obyvatel. Ceské
republika patfi mezi zemé s velmi nizkou
incidenci TBC. Od 1. 10. 2010 se v Ceské
republice celoplosné nekalmetizuje. Od té
doby se détska populace rozdélila na dvé
casti. BEhem péti let (2011-2015) vznikla
mensi Cast détské populace, kde se oc-
kuji jen rizikové skupiny. Daleko vétSi Cast
détské populace ziistdva nadale chranéna
kalmetizaci. V nové vzniklé vékové skupiné
0-5 let se vyrazné zhorSila situace. Zvysil
se pocet onemocnéni, pfibyly zavazné plicni
i mimoplicni formy a vyznamné se zacaly
objevovat netuberkuldzni mykobakteriozy,
hlavné aviarni forma, ktera se diky zkfizené
imunité u ockovanych déti vyskytuje zcela
minimalné. Vyplyvd to ze srovnani dvou
pétiletych obdobi pfed zruSenim plosné

vakcinace a po jejim zruSeni. V obdobi po-
slednich 5 let plosné vakcinace 2006-2010
onemocnélo ve vékové skupiné 0-5 let
celkem 7 déti (podle roénikil 1, 2, 1, 1, 2),
6 z nich bylo kalmetizovano. Jednalo se jen
o plicni formy, které byly ve 2 pfipadech kul-
tivaéné pozitivni. Probéhly bez komplikaci
a byly dobre IéCitelné. Zdroj onemocnéni se
zjistil u vSech, vétSinou v rodiné nebo bliz-
kém okoli. V obdobi prvnich 5 let po zruseni
plos$né vakcinace 2011-2015 onemocnélo
ve vékové skupiné 0-5 let celkem 17 déti
(podle rocniklG 2, 2, 5, 4, 4), 15 z nich
nebylo kalmetizovano. Jednalo se o 13
plicnich a 4 mimoplicni formy. U plicnich
forem byla 9x kultivaéni pozitivita, 1x také
mikroskopicka pozitivita. Z mimoplicnich
forem se jednalo 3x o bazilarni meningitidu
s tézkym pribéhem a 1x o oboustrannou
the otitidu se sou¢asnym plicnim nalezem,
kde byla nutna opakovana operace (obou-
strannd mastoidektomie). Srovnanim obou
pétiletych obdobi je patrné zhorSeni situace
u skupiny nekalmetizovanych déti, kde doslo
jak k nardstu poctu pripadd, tak ke zhor-
Seni klinickych obrazil jednotlivych forem
onemocnéni. U nekalmetizovanych déti se
skupiny, zatimco u kalmetizované ¢&asti
détské populace vyskyt nenarlista a je sta-
bilizovany. S kazdym pfibyvajicim ro€nikem
nekalmetizovanych déti Ize predpokladat,
Ze se bude situace nadale zhorSovat. Svédci

o tom roénik 2016, ve kterém stoupl narist
ve vékové skupiné 0-5 let na 9 pfipadi.
Jednalo se o plicni pfipady, z nichZ 7 bylo
kultivaéné pozitivnich, v jednom pfipadé
i mikroskopicka pozitivita. Klinicka manifes-
tace jednotlivych pfipadil byla nésledujici:
3 pfipady tbc nitrohrudnich uzlin, 3 pfipady
exsudativni pleuritidy, 2 pfipady atelektazy
a 1 pfipad endobronchidlni piStéle (tab. 1).

B Diagnostika tuberkulozy

Diagnostika tuberkuldzy se v détském véku
opira o nasleduijici kritéria: epidemiologicka
souvislost, rentgenologické vySetreni, tuber-
kulinova reakce (3). Bakteriologicky priikaz
vyvolavatele se v détském véku dafi ziskat
nejvyse v 10 % pfipadl. Zdrojem onemoc-
néni byva osoba s mikroskopicky pozitivni
formou plicni TBC, ktera Zije pfimo v rodiné
nebo v bezprostifednim okoli. Nejcastéji to
byva otec, dale matka, prarodice nebo jini
pfibuzni. Dité byva zdrojem onemocnéni
pro jiné dité zcela vyjime¢né. Somaticky
i auskultacni nalez byva fyziologicky.
Rentgenové vySetfeni hrudniku patfi mezi
zakladni vySetfovaci postupy pfi stanoveni
diagndzy. Tuberkulinovd zkouSka je treti
zakladni kritérium pro stanoveni diagndzy.
K této zkouSce se uZiva €istény bilkovinny
derivdt PPD (Purified Protein Derivative)
v fedéni Mantoux Il (Mx. IL.), ktery obsahuje
v 0,1 ml 2 TU (tuberculin unit). Tuberkulinovy

Tab. 1 Situace détské TBC u malych déti pred a po kalmetizaci

TBC 2005-2010 déti 0-5 let

TBC 2011-2016 déti 0-5 let

e celkem 9 déti
e podle roéniki 2,1,2,1,1,2
8 bylo kalmetizovano

e plicni formy, které byly ve 2 pfipadech
kultivacné pozitivni

* celkem 26 déti

e podle rocnikii 2,2, 5,4, 4,9

22 z nich nebylo kalmetizovéno

e 22 plicnich a 4 mimoplicni formy

e U plicnich forem byla 16x kultivaéni
pozitivita, 2x také mikroskopicka poziti-
vita. Z mimoplicnich forem se jednalo 3x
0 bazilarni meningitidu s téZkym pribé-
hem a 1x o oboustrannou tbc otitidu se
soucasnym plicnim nalezem
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Zemfrel vyznamny
cesky pediatr

prof. MUDr. Karel Krepela, CSc.

Dne 13. ledna 2018 ve véku 88 let zemrel
vyznamny ¢esky pediatr prof. MUDr. Karel
Krepela, CSc. Patfil k nejvyznamngjSim
zakladateltim détské pneumologie v Ces-
koslovensku.

Prof. Kiepela se narodil 15. 7. 1929 v Praze.
Po absolutoriu reformniho realného gym-
nazia nastoupil v r. 1948 na l|ékarskou
fakultu UK v Praze. BEhem studia mediciny
se vénoval také skautingu a sportu (hokej,
koSikova a tenis - ten hral do vysokého

test aplikujeme na dorzalni stranu levého
predlokti pfisné intradermalné. Reakci
odecitdme za 48-72 hodin po aplikaci.
Hodnoti se pouze hmatny infiltrat, ktery
do 5mm znaci negativni reakci. Infiltrat
velikosti 6-10mm odpovida nejCastéji
alergii postvakcinacni, infiltrat 15 a vice
mm (u déti do 5 let jiZ od 10 mm) se hodnoti
jako reakce postinfekéni. PFi akutni miliarni
tuberkul6ze byva tuberkulinovd zkouSka
negativni (sekundarni anergie). Nové se
k diagnostice tuberkulézy pouziva krevni
test Quanti FERON-TB Gold® (QFT). Jeho
Uloha spociva v méreni tvorby interferonu y
(IFN-y) senzitizovanymi lymfocyty poté, co
doslo ke stimulaci pIné krve TBC antigeny.
Velkou roli hraje pfevazné u latentnich forem
tuberkulézy. Déle je v diagnostice duleZity
mikrobiologicky prikazinfekce. U dospélych
je standardni vySetfeni sputa, které je vSak
u déti tézko ziskatelné. PouZivame tedy
sériové laryngedlni vytéry, Zaludecni lavaz
a bronchoalveolarni lavaz. Tento material se
odebird pred nasazenim Iécby a odesila se
na mikrobiologii k mikroskopickému a kul-
tivaénimu ovéfeni. Kultivace mykobakterii
je velmi narocné a trva minimalné 6 tydna.
Urychleni kultivace umoZiiuje radiometricka
metoda BACTEC. Vysledek touto metodou
je zndm vétSinou do tydne se soucasnou

véku). Po promoci v r. 1953 nastoupil jako
sekundarni 1ékaf na détské oddéleni ne-
mocnice v Podboranech. V r. 1955 presidlil
na détské oddéleni Thomayerovy nemoc-
nice v Praze-Krci, kde se zacal vénovat dét-
ské pneumologii. V r. 1956 a 1965 slozil
atestaci I. a Il. stupné z pediatrie a v roce
1971 néstavbovou atestaci z détské tu-
berkulézy a respiracnich nemoci. Vr. 1982
ziskal kandidaturu, docentem byl jmenovan
vr. 1990 a profesorem v r. 1993.

Vykonaval fadu odbornych funkci. V letech
1967-1976 byl krajskym ftiseopediatrem
v Praze, v letech 1981-1983 mistopredse-
dou a od roku 1984 predsedou Komise pro
détskou TBC v byvalém Ceskoslovensku.
Jako predni odbornik pro détskou pneu-
moftizeologii sehral jednu z klicovych roli
pfi potlacovani TBC v nasi détské populaci.
Zastaval také fadu funkci ve zdravotnickych
zarizenich. Vletech 1963-1966 byl zastup-
cem prednosty détské kliniky IPVZ v Kréi,
nasledné odbornym asistentem katedry
pediatrie IPVZ a v letech 1985-1991 za-
stupcem a poté az do roku 1995 vedoucim
katedry pediatrie a prednostou détské kli-

moznosti ur€eni citlivosti na antituberku-
lotika. K dalSim specidlnim metodam patfi
polymerazové fetézova reakce (PCR), Myco
tbc direct test (MTDT), genetické sondy
a DNA fingerprinting test. U pozitivnich kul-
tivacnich nalez( se provadéji testy citlivosti
na jednotlivd antituberkulotika. Stale vice
se vyskytuji polyrezistentni nebo multirezis-
tentni mykobakteria.

B Terapie tuberkulozy

LéCba tuberkuldzy v détském véku se Fidi
ur€itymi zasadami a méla by se provadét na
pracovistich, kterad se timto onemocnénim
dlouhodobé zabyvaji. Jediné spravné ve-
dend a fadné dodrZena 1ééba mize zajistit
trvalé vyléceni a zabranit vzniku pfipadnych
recidiv v pozdéjsim véku. Diagnostiku a za-
hajeni 1éCby je tfeba provést na Iizkovém
oddéleni nebo klinice specializované na
tuto problematiku. Po debacilizaci je mozno
v 1éEbé pokracovat ambulantné, pokud jsou
vrodiné podminky pro jeji dodrzeni. Moderni
IéCba tuberkuldzy spociva v podavani anti-
tuberkulotik podle uréitych lééebnych re-
Zimd. Na vyznamu ztratila 1é¢ba klimaticka
a provadéni nékterych invazivnich vykond
(Iécebny pneumotorax, pneumoperitoneum,
operace na branic¢nim nervu, torakoplastika

niky IPVZ v Kréi. Do poslednich dnil svého
Zivota pracoval jako ordinar kliniky a asis-
tent IPVZ.

Vyznacoval se mimofadnou empatii k dét-
skym pacientdm i k mladSim koleglim,
kterym ochotné predaval jako pedagog
své znalosti a zkuSenosti. Podilel se tak
na vychové mnoha pediatrli a détskych
pneumologi, ktefi ho znali jako vlidného
a skromného Clovéka. V letech 1981-2005
byl pfedsedou atestacnich komisi z pedia-
trie I. a Il. stupné. V letech 1998-2005 byl
¢lenem komise u statnich zkousek z pedia-
trie LF UK v Plzni.

Prof. Kfepela na téma tuberkulézy a détské
pneumologie publikoval mnoZstvi €lanki
v tuzemskych i zahrani¢nich odbornych ¢a-
sopisech, v nékolika monografiich a prispél
12 kapitolami do dalSich monografii.

Za svij celoZivotni pfinos byl 16. brezna
2012 pasovan prezidentem CLK Rytifem
Ceského lékarského stavu.

Je ndm cti, Ze mGizeme vtomto Cisle VOX pe-
diatriae otisknout ¢lanek vénovany détské
TBC, jehoZ spoluautorem je prof. Kfepela.

apod.). Chirurgické vykony jsou dnes vyji-
mecné a uZivaji se spiSe u forem mimoplic-
nich (napf. exstirpace lymfatickych uzlin).
Pri 16Gbé tuberkuldzy u déti a mladistvych
vystacime s péti zakladnimi 1éky: izoniazid
(INH), rifampicin (RMP), pyrazinamid (PZA),
etambutol (EMB) a streptomycin (STM).
Vlastni léEba antituberkulotiky se Fidi témito
zasadami: |éky podavame v kombinaci,
abychom predesli vzniku Iékové rezistence.
U primarni tuberkulézy v détském véku
vystacéime vétSinou s dvojkombinaci INH
a RMP, u postprimarnich plicnich forem
a u vétSiny mimoplicnich forem se uZiva
vétSinou Ctyrkombinace (INH, RMP, EMB,
PZA). U vSech rezimil, které obsahuji INH, se
pridava pyridoxin p. 0. 10 mg denné pro pfi-
znivé ovlivnéni pfipadnych neurotoxickych
projevl. Perordlné aplikované léky poda-
vame jednou denné rano nalacno 1 hodinu
pred snidani, aby se mohly Iépe vstiebat. PFi
podavani ¢tyrtkombinace antituberkulotik je
mozné podat 2 Iéky rano a 2 vecer. Prvni dva
mésice 1éCby probihaji povinné za hospita-
lizace. Pokud je pacient debacilizovan a je
zajiSténo vyhovujici domaci prostredi, kde
bude nadale v IéEbé pokracovano, je mozné
zbytek |1&Cby provést ambulantné. Obvykla
doba IéEby je 6 mésicil.
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Obr. 1 Pacientka M. G. - oboustranna rozpadova plicni TBC (rekonstrukce CT

obrazu)
B Kazuistika

Na nasi Pediatrickou kliniku Thomayerovy
nemocnice jsme pfijali 3 pacienty z jedné
koSaté romské rodiny s podezfenim na spe-
cificky plicni proces. Hospitalizaci doporuéil
spadovy pneumolog, ktery rodinu vySetfo-
val v rdmci depistaze kontaktil. Jednalo se
o Ctyfletého chlapce A. D., ktery mél pravo-
strannou exsudativni pleuritidu, roéni divku
H. G., kterd méla infiltrativni tuberkuldzu
levého horniho laloku, a roéniho chlapce
N. G., ktery mél tuberkuldzu nitrohrudnich
uzlin vlevo. Zdrojem onemocnéni pro tyto déti
byla 18letd pacientka M. G., ktera byla v té
dobé hospitalizovana pro bilateralni rozpa-
dovou mikroskopicky pozitivni TBC (obr. 1)

v misté bydlisté. Tato mlada Zena byla v dobé
stanoveni diagnézy moribundni, t.¢. je jeji
stav stabilizovany. Byla 1ééena 5kombinaci
antituberkulotik. Plvodcem onemocnéni je
Mycobacterium tuberculosis dobte citlivé na
antituberkulotika. Ve vztahu k naSim pacien-
tlim je pacientka M. G. matka pacienta N. G.,
sestra pacientky H. G. a teta pacienta A. D.
Schéma rodinnych vazeb ilustruje obr. 3. Ve
stejné dobé tuberkuldézou onemocnéla téz
pacientka H. K. (matka M. G. a H. G., babicka
A. D. a N. G.), kterd byla hospitalizovana
v misté bydlisté. Z anamnézy jsme zjistili, Ze
se TBC v této rodiné vyskytla uz v roce 2014,
kdy ji prodélal pan J. G. (otec M. G., otec H. G.,
dédecek A. D., dédecek N. G.). Ten byl fadné

Obr. 3 Schéma rodinnych vztah( (onemocnéli pacienti oznaceni inicidlami)

J.G.

Obr. 2 Pacient A. D. - TBC exsudativni pleuritida vpravo

Ié¢en 4kombinaci antituberkulotik. PfestozZe
se jednalo o jednoznacnou indikaci ke kalme-
tizaci na zakladé Dotazniku k definici riziko-
vosti TBC, nebylo Zadné z déti kalmetizovano,
coz je velmivazné opomenutiv ramci primarni
péce. Po pfijmu na nasi kliniku jsme vySetfili
laryngedlni vytéry a ZaludeCni lavadZ, vse
bylo mikroskopicky a kultivacné negativni.
Doplnili jsme tuberkulinovy test a Quanti-
ferron®, obé vySeteni byla pozitivni u vSech
tFi déti. Konvenéni radiologické vySetfeni bylo
s nalezem sytého zastfeni vpravo bazalné
a pfi lateralni sténé hrudniku se Spatné dife-
rencovatelnou konturou brénice na podkladé
fluidotoraxu v kombinaci se zanétlivym infil-
tratem, tj. TBC exsudativni pleuritidy u ditéte

H.K.

¢ @

o

N.G.

TTTY
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Obr. 4 Pacient N. G. - TBC nitrohrudnich uzlin vievo

A.D. (obr. 2). U ditéte N. G. bylo patrné neho-
mogenni kulovité zastinéni o priméru 22 mm
pfi hornim p6lu levého hilu, tj. TBC nitrohrud-
nich uzlin vlevo (obr. 4). U divky H. G. bylo
patrné homogenni zastinéni levého horniho
plicniho pole, tj. infiltrativni plicni TBC vlevo
(obr. 5). VSechny tfi déti spifiovaly kritéria pro
diagndzu tuberkuldzy: jednoznacny kontakt
s aktivni tuberkuldzou, pozitivni tuberkuli-
novy test a nalez na RTG hrudniku. Chlapce
A. D. s TBC exsudativni pleuritidou jsme
I&Cili trojkombinaci antituberkulotik (INH,
RMP, PZA), ke které jsme po tydnu pfidali
kortikoidy (Prednison 1 mg/kg/den ve tfech
davkach v sestupném trendu). Na této 1é¢bé
doSlo po mésici k vyrazné regresi zanétlivych
zmeén, proto jsme vysadili kortikoidy a pokra-
Covali v trojkombinaci AT celkem dva mésice.
Po dvou mésicich I1éEby jsme terapii sniZili na
dvojkombinaci AT (INH, RMP), na které jsme
ho propustili do ambulantniho sledovani.
Chlapce N. G. jsme IéCili dvojkombinaci. Na
kontrolnim RTG hrudniku po dvou mésicich
mozno ho propustit do ambulantni péce.
Divku M. G. jsme té7 I&Cili dvojkombinaci AT
(INH, RMP). Pro maly tstup zanétlivych zmén
na kontrolnim RTG hrudniku po mésici 1éCby
jsme pridali k terapii Prednison 1 mg/kg/den
na dobu 30 dni. Na této IéCbé se zastfeni
na kontrolnim RTG zmenSilo a divku jsme
téZ propustili do ambulantniho sledovani na
dvojkombinaci AT. V Ié¢bé budou pokracovat
do celkové doby 6 mésici s pravidelnymi
RTG kontrolami. Je nutné vzit v Gvahu, Ze toto

Obr. 5 Pacientka H. G. - infiltrativni TBC v levém hornim plicnim laloku

onemocnéni neni jen vaZznym zdravotnim pro-
blémem. Dlouha hospitalizace daleko od do-
mova je nejen pro déti, ale i pro doprovazejici
dospélou osobu tézkou psychickou zkouskou
a zaroven problémem socialnim - pfi dlouhé
hospitalizaci ztraci pacient nebo doprovaze-
jici osoba narok na socialni davky, coZ pro
rodiny s horsi socioekonomickou situaci byva
velka rana.

B Zaver

Prestoze je Ceské republika zemi s dlouho-
dobé velmi nizkou incidenci tuberkuldzy,
pozorujeme na naSem pracovisti po ce-
loploSném zruSeni kalmetizace postupné
se zvySujici narist pfipadi détské TBC.
Onemocnéni postihuje prevazné velmi malé
déti. Dominuji zavazné plicni formy onemoc-
néni. Na pfikladu rodiny z nasi kazuistiky,
kde velmi téZkymi formami tuberkulézy one-
mocnélo Sest lidi napfi¢ tfemi generacemi,
chceme upozornit, Ze se nejedna o vymycené
onemocnéni. Naopak Ize predpokladat, Ze
mirné vzestupny trend uvidime i v dalSich le-
tech. VétSina nasich pacientl jsou zastupci
romského etnika, které ale neni zafazeno
jako rizikova skupina v Dotazniku definice ri-
zikovosti TBC. Ukolem registrujiciho PLDD je
pfi prevzeti novorozeného ditéte do péce ak-
tivné patrat v rodinné anamnéze po vyskytu
tuberkuldzy v Siroké rodiné a okoli a pfi pozi-
tivnim vysledku indikovat kalmetizaci.
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Epidemiologické a laboratorni aspekty déetskych
mykobakterialnich onemocneni

MUDr. Jana Amlerova!, MUDr. Jana Svobodova?

*Ustav mikrobiologie LF UK a FN v Plzni

2Laborator pro dg. mykobakterii, IFCOR - klinické laboratore, s.r.o., Brno

Problematice tuberkuldzy (TB) je ve svéto-
vém méfitku vénovana velka pozornost. Vizi
je ,svétbezTB“. Snahy k dosaZenitohoto cile
Siroce sleduje a také vyznamné podporuje
WHO. Z obecného pohledu je diraz kladen
na feSeni TB dospélé populace. Vyskyt dét-
ské TB viceméné kopiruje geografické rozlo-
Zeni TB dospélych. Proto i vyskyt détské TB
je nejvyssiv zemich ekonomicky slabych, se
Spatnou strukturou vefejného zdravotnictvi
a s nedostatecnou epidemiologickou kon-
trolou nemoci. Diagnostikovat détskou TB
u dospélych. Na TB se pfi zdravotnich ob-
tizich déti primarné nepomysli. AvSak v di-
ferencialni diagnostice by se na TB nemélo
zapominat pfedevSim u déti cizincl, rom-
skych déti a déti ze socialné slabych rodin.
Odhaduje se, Ze na svété rotné onemocniTB
témér jeden milion déti. To tvofi v celkovém
pocétu nemocnych TB pfiblizné 10 %, z éehoZ
se asi 75% vyskytuje ve 22 rozvojovych
zemich. Détskou TB charakterizuje vysSi
vyskyt zévaznych forem nemoci. Zejména
u nejmensich déti do 1 roku vyznamné roste
riziko diseminované TB a bazilarni meningi-
tidy. Cast&jsi vyskyt extrapulmonalni loka-
lizace a vy$Si imrtnost jsou pro détsky vék
typické. Zasadni roli v progresi onemocnéni
hraje kvalita imunitni odpovédi. Déti nemaji
vyzraly imunitni systém, a proto u nich TB
nabyva na zavaznosti. Naopak u vétSiny
dospélych lidi s dobfe fungujici imunitou
choroba nikdy nepropukne. Incidence vy-
skytu TB u déti je vyznamnym indikatorem
efektivity kontrolnich program(i TB jednot-
livych zemi, protoZe zdrojem TB infekce pro
déti je témé&F vZdy nemocny dospély. Ceské
vyskytem TB na svété, a to i TB déti. TB u na-
Sich déti pfedstavuje v poslednich letech
asi 1% z celkového poCtu osob nemocnych
TB v CR. Casto je diskutovana problematika
TB u cizincli pfichazejicich do nasi zemé.
Aktualné nejvétsi riziko predstavuji osoby,

které pfichazeji prostfednictvim pracovnich
agentur ze zemi s vysokou incidenci TB.
Vsoucéasnostijde zejména 0 0soby zRumun-
ska, Bulharska, Ukrajiny, Ruska, Mongolska
a jihovychodni Asie. PoCet migrant(i zatim
neni v CR vysoky. Podle priorit WHO a ECDC
se za nejlicinnéjsi metodu pro sniZeni rizika
pfenosu TB od osob pfichazejicich z riziko-
vych zemi povazuje maximalné dostupna
|ékafska péce pro tyto jedince a vCasné
odhaleni pfipadného TB procesu.

TB je zplsobena zastupci komplexu
Mycobacterium (M.) tuberculosis. Od eli-
minace TB skotu u nas v r. 1968, jejimz p0-
vodcem byvalo M. bovis, které se prenaselo
na lidi konzumaci tepelné neoSetfeného
mléka nemocnych krav, se v CR na vzniku
TB podili vyluéné M. tuberculosis. Je témér
vzdy prenaSeno kapénkami obsahujicimi
Zivé bakterie od ¢lovéka postiZzeného otevie-
nou formou plicni TB. Riziko nakazy stoupa
s délkou expozice a stupném nakazlivosti
nemocného. VétSina forem détské TB neni
nakaZliva, proto se dité témér nikdy nena-
kazi od jiného ditéte. Zdrojem détské TB,
predevSim pak TB nejmenSich déti, byva
zpravidla TB nemocny v rodiné, resp. v bliz-
kém okoli ditéte. StarSi déti se spiSe mohou
nakaziti mimo domov. HorSi socidlni situace
pravdépodobnost onemocnéni zvysuje.
Sledovani a feSeni problematiky netuber-
kuléznich mykobakteridlnich onemocnéni,
tedy mykobakteriéz, se tykd hlavné rozvi-
nutych zemi. Pro zemé& ekonomicky slabé
jsou mykobakteriézy okrajovou zaleZitosti.
Mykobakteriézy nejsou interhumanné pre-
nosné. Zdrojem nakazy byva prostredi, zvi-
fata, voda, ev. potraviny, a lze je tedy pova-
Zovat za infekce environmentalni. Odhaleni
zdroje nakazy byva velice obtiZné a ve vét-
Siné pfipadi se nepodafi. Tato onemocnéni
jsou charakteristicka svoji chronicitou s po-
zvolnym vyvojem pfiznakl. U déti se proje-
vuji nejéastéji jako lymfadenitidy (M. avium)

nebo kozni formy (M. marinum nebo rychle
rostouci mykobakterialni druhy).

V patofyziologii a klinickych projevech TB,
resp. véech mykobakteridlnich onemocnéni,
u dospélych a u déti jsou rozdily. U déti
jsou jak diagnostika, tak i rozliSeni latentni
v porovnani s dospélymi, je mnohem vétsi
pravdépodobnost pfechodu latentni TB do
aktivni formy. Je zndmo, Ze nejvy3Si riziko
onemocnéni TB je u déti do jednoho roku,
déle u déti dvou- aZ pétiletych a potom ve
véku pubertalnim. Ve Skolnim véku 5-10 let
Diagnostika détské TB a mykobakterioz je
v porovnani s dospélymi komplikovangjsi.
V zemich s nizkou incidenci TB se détska
TB vétSinou v prvni fazi nezahrnuje do
diferencialni diagnostiky. Prvni pfiznaky
tuberkulézy se mohou podobat nékterym
jingym détskym nemocem, napf. pneumonii,
podvyZivé. Produkce sputa byva u déti mala
nebo Zadna. Odebrané vzorky byvaji pauci-
bacilarni, tedy obsahujici jen nepatrny pocéet
mykobakterii. Mikroskopicka pozitivita se
pohybuje okolo 4% v pfipadé déti s plicni
TB. Déti vétSinou sputum polykaji, proto je
vyhodné u nich odebirat ranni Zaludecni
obsah. Bakteriologicka ovérenost plicni TB
je u déti nizsi, zdroje udavaiji pfiblizné 30 %.
U déti jednoznaéné plati, ze diagnostika
mykobakteridlnich onemocnéni musi byt
komplexni. To znamena, Ze zahrnuje klinické
hodnoceni, zobrazovaci metody, pokud je to
mozné, i vySetfeni histologické a mikrobio-
logické, dopInéné o nepfimy priikaz pivodce
prostfednictvim koZniho testu Mantoux
(TST) nebo IGRA metod (viz niZe). Na urceni
diagnozy aktivni TB se podileji spolu s pe-
diatry specialisté oboru pneumologie.

Bl Aspekty mikrobiologické
diagnostiky

Mikrobiologické vySetfeni je aZ na drobné
detaily shodné pro diagnostiku tuberkulézy
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Acidorezistentni ty¢inky ve sputu, barveni Ziehl-Neelsen, zvétSeni 1 000

Foto: Ustav mikrobiologie FN v Plzni

i mykobakteriéz. Zasadnim faktorem pro
kvalitu mykobakteriologického vySetfeni je
spravny odbér klinického materialu. U plicni
TB je validnim vzorkem sputum, ev. sputum
indukované inhalaci hypertonického sol-
ného roztoku, Zaludecni obsah, v krajnim
pfipadé i dobfe odebrany laryngealni vytér
(LV). VytéZnost LV je ovSem mnohem mensi.
Podle lokalizace procesu volime dalsi typy
vzorkdl (mo¢, hnis atd.). VyluGovani myko-
bakterii byva intermitentni, proto je pro kva-
litni diagnostiku doporu€en u neinvazivnich
odbérl vidy odbér série vzork(, minimalné
tfi (ve tfech po sobé nasledujicich dnech).
Je velice dilezité uvazovat o moznosti TB
(zejména mimoplicni) v pfipadé provadéni
invazivniho odbéru. Vzorek (napf. tkan,
punktat...) by mél byt odeslan spolu s his-
tologickym vySetfenim a ev. i nespecifickou
bakteriologii také na vySetfeni mykobakte-
riologické. Takovyto vzorek je pozdéji nena-
hraditelny. Neni-li kultivace provedena, neni
pozdéji k dispozici ani identifikace druhu,
ani vysledek citlivosti kmene. LéCba se tak
stdvad empirickou a stanoveni spravného
|éGebného postupu je velmi obtizné.

Vlastni mykobakteriologické vySetfeni pfi-
mym prilkazem se sklada podle standard-
nich postupl z mikroskopického vySetieni
vSech vzork(i mimo moce a LV. Déale se pro-
vadi klasicka kultivace na vajeénych pddéch
(trvd az 9 tydnll) a metabolickd kultivace
v tzv. uzavieném systému v tekutych kulti-
vacnich médiich, ktera je charakteristicka
vy§Si senzitivitou a urychlenim detekce
rGstu mykobakterii. V pfipadé pozitivniho

kultivaéniho vysledku (zachyt mykobak-
terii ve vzorku) je provedena identifikace
kmene a stanoveni citlivosti. Detekce druhd
komplexu M. tuberculosis je povaZovana
za jednoznacny prikaz aktivni TB. Detekce
netuberkuldznich druhd je interpretovéna
ve spolupraci s klinikem podle standardnich
postuptiaje hodnocena klinickd vyznamnost
pozitivity. Vysoce pfinosny je prilkaz mole-
kuladrnégenetickymi metodami, vétsinou na
bazi PCR. Tyto metody maji vysokou senzi-
tivitu i specificitu. Toto vySetfeni by mélo
byt provedeno vzdy spolu s vySetfenim kul-
tivaénim, jednak kvili potvrzeni eventudlni
pozitivity metody genetické a zejména kvdli
ziskani Zivého agens k jeho dalSimu vySet-
fovani. Molekularnégenetické metody jsou
rutinné dostupné pro detekci komplexu M.
tuberculosis, Casto soucasné se stanovenim
rezistence pro zakladni antituberkulotikum
rifampicin. Pro netuberkulézni mykobakterie
nejsou zcela presné, jejich provedeni vyZa-
duje vy$Si erudici a interpretace vysledki
zkusenost.

B Neprimy prukaz

Nepfimy prikaz detekuje reakci imunitniho
systému organismu na pfitomnost infekce.
V pfipadé mykobakteridlnich infekci je
omezen pouze na prikaz infekce zpiisobené
bacily tuberkuldzy. Pro netuberkuldzni druhy
nejsou dostupné Zadné metody tohoto typu
diagnostiky. U suspektniho TB onemocnéni
je k dispozici standardni tuberkulinovy test
(TST). Provadi se v ordinaci plicniho Iékare.

Mycobacterium tuberculosis - rist v tekuté pidé - tvorba provazct,
barveni Ziehl-Neelsen, zvétSeni 1 000
Foto: Ustav mikrobiologie FN v Plzni

DalSi moznosti jsou testy detekujici akti-
vitu T lymfocytli senzibilizovanych in vitro
tuberkuléznimi antigeny (IGRA - Interferon
Gamma Release Assay). Oba typy metod
sleduji bunéénou slozku imunitni reakce.
V pfipadé IGRA metod produkuji sledované
lymfocyty po stimulaci TB antigeny inter-
feron gama. Produkce interferonu in vitro
efektorovymi lymfocyty, které byly stimulo-
vany jiz v predchozim obdobi v organismu, je
mnohem vy$§ineZ ulymfocytll pochazejicich
zorganismu, ve kterém se TB antigeny nevy-
skytuji. Tyto testy bohuzel detekuji pouze
reakci organismu na pfitomnost TB infekce
v organismu, ale neur¢i, zda se jedna o TB
latentni, nebo aktivni, tedy infekci, nebo
onemocnéni. Priikaz protildtek neméa zadny
diagnosticky vyznam a podle doporuéeni
WHO se provadét nema.

ZIGRAmetodjsou kdispozici Quantiferon-TB
Gold (Cellestis) a T-SPOT.TB (Oxford
Immunotec). V soucasné dobé byva vétsi-
nou rutinné provadén Quantiferon-TB Gold
(QF). Test T-SPOT.TB slouZi jako metoda
druhé volby pro potvrzeni nebo upfesnéni
vysledkl metody QF. Interpretace vysledki
obou testl musi respektovat stav vySet-
fovaného pacienta a jeho dalSi nalezy.
Publikované odborné studie dokladaji, ze
specificita a senzitivita testl IGRA je vysSi
nez TST. Antigeny pouZivané pro IGRA nejsou
obsazZeny v o¢kovaci latce BCG, proto ocko-
vani BCG neméa navysledek IGRAvliv. Rovnéz
antigeny netuberkul6znich mykobakterii ne-
jsou v IGRA metodach pfitomny s vyjimkou
moznosti zkfizené reaktivity u M. marinum,

VOX PEDIATRIAE ¢ bfezen/2018 ¢ ¢. 3 ¢ rocCnik 18

19



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

M. kansasii, M. szulgai a M. flavescens. Pro
détido 5 let (podle nékterych studii do 2 let)
jsou vzhledem k jejich ne zcela vyzrélé imu-
nitni odpovédi dostupné pouze omezené vy-
sledky tykajici se spolehlivosti IGRA test(i ve
smyslu mozZnosti faleSné negativity. Nékteré
zdroje proto doporuéuji u takto malych déti
upfednostnit TST pred IGRA. Pfi hodnoceni
testll QF a T-SPOT.TB v této vékové skupiné
je tfeba tuto skuteCnost zohlednit.

TST i IGRA testy pouze doplfiuji celou mo-
zaiku diagnostickych postupl sméfujicich
ke stanoveni diagndzy TB. Jejich negativita
nevyluéuje TB infekci, at latentni, nebo
aktivni, pozitivni vysledek predstavuje
pravdépodobnou pfitomnost TB antigeni
v organismu. Pozitivni vysledek IGRA je vice
specificky nezZ TST.

B Vysetiovani kontaktu
a screening

Kromé diagnostiky vlastniho onemocnéniTB
se détsky lékaf podili na epidemiologickém
Setfeni. V ramci protiepidemickych opatfeni
je tfeba vySetfit osoby, které byly v kontaktu
s ditétem s nové zjiSténou aktivni formou
TB. Aktivné rovnéz vyhledava TB u déti
z rizikovych skupin (imigranti, toxikomani,
infikovani virem HIV, nemocni s malignitami,
IéCeni  glukokortikoidy, anti-TNF terapii,
imunosupresivy nebo zafenim) nebo v rdmci
screeningu u déti s planovanou biologickou
[éEbou blokatory TNF alfa. Toto aktivni vy-
hledavani TB je vedeno podle standardnich
doporugenych postupti Ceské pneumolo-
gické a ftizeologické spoleénosti CLS JEP
a probihd ve spolupraci s pneumology.
Standardné se provede tuberkulinovy test
a skiagram hrudniku, pfipadné test IGRA.
V odivodnénych pfipadech je odebrano
sputum, pfipadné LV ¢i Zalude€ni vyplach na
mykobakteriologické vySetrent.

B Aspekty détskych
mykobakterioz

Také mykobakteriozy déti a dospélych se
liSi, at uZ jde o lokalizaci, Gi vyvolavatele.
Mykobakteridlni lymfadenitidy jsou typické
pro déti batoleciho a predskolniho véku,
které nebyly oCkovany proti TB. V naSich
zemépisnych podminkach je nejcastéjsim
plvodcem M. avium, které se vyznacuje
znaénou rezistenci k antituberkulotikiim
a antibiotikdm. ZvySenou afinitu k lymfa-
tickym uzlindm maiji také M. scrofulaceum
a M. malmoensae. PostiZeni byva obvykle

jednostranné, zasaZeny jsou nejcastéji uz-
liny submandibularni, kréni a preaurikularni.
Typickym klinickym nalezem u krénich lymf-
adenitid mykobakterialni etiologie je tydny
az mésice trvajici zdufeni na krku s mini-
malni bolestivosti, ve vétsiné pripadi s fluk-
tuaci. Casto je patrné lividni zbarveni kiiZe.
V laboratornim néalezu nebyva vyznamna
elevace zanétlivych markeri. Diagn6za byva
stanovena na zékladé klinického obrazu,
histologického  nélezu  granulomatézné
nekrotizujiciho zanétu a rezistence k bézné
antibiotické terapii. Pro stanoveni pfesné
diagnézy je nutné kultivatni mykobakte-
riologické vySetfeni. Kultivace je zasadni
i z dGvodu jednoznacéného rozliSeni, zda se
jednad o lymfadenitidu tuberkulézni, nebo
zplsobenou  netuberkuldznim  druhem.
BohuZel v nékterych pfipadech miZe byt
kv@li obtizné kultivovatelnosti agens toto
vySetfeni negativni. Diagnostika byva
zdlouhava také vzhledem k pomalu se vyvi-
jejicimu klinickému stavu. Pro ziskani vzorku
na kultivacni vySetreni je dostacujici punkce
uzliny. Kurativné, je-li to mozné, se provadi
exstirpace uzliny. Podle spravného diagnos-
tického postupu by odstranéna uzlina méla
byt vySetfena histologicky, mikrobiologicky
i mykobakteriologicky. Incizim se snaZime
vyhnout, protoZe po nich se rany casto
hoji komplikované, tvofi se pistéle a krusty
s hnisavou sekreci na povrchu. Pokud nelze
uzlinu chirurgicky odstranit, pfistupuje se

k dlouhodobé 1é¢bé kombinaci antibiotik
s klaritromycinem.

Dalsi lokalizace mykobakteriéz mohou byt
kozZni. Na tuto problematiku je nutné myslet
pfi diferencialni diagnostice, zejména u koz-
nich projevi charakteristickych chronicitou
a odolnosti v(ici bézné 1é¢bé. Velmi dilezité
jsou (daje anamnestické (napf. mykobak-
teridza zplGsobena M. marinum po kontaktu
s nakaZzenymi akvarijnimi rybi¢kami).
Mykobakteridzy, stejné jako TB, mohou po-
stihnout kterykoli organ.

B Zaver

Pfesto7e TB patfi v CR mezi méné Eastd
onemocnéni, musi byt tato nemoc odborné
verejnosti neustale pfipominana z dlivodu
klinické i epidemiologické zavaZnosti. Plati
to i u déti. Zakladni informaci vedouci k po-
dezieni na TB jsou anamnestické Udaje.
Pozornost by méla byt zaméfena na vyskyt
TB v roding, kdy se nesméji podcenit ani
lidaje starsiho data, na kontakt s aktivnim
TB onemocnénim v okoli ditéte, na kontakt
s cizinci ze zemi s vysokou incidenci TB i na
pobyt v téchto zemich.

Prevence, Casna detekce a diagnostika
a dlsledna l1ééba jsou zakladnim klicem
k minimalizaci vyskytu tohoto onemocnéni.

Mycobacterium tuberculosis - riist na vaje¢né pidé Lowenstein-Jensen

Foto: J. Svobodova
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Ockovani proti tuberkuloze - historie a soucasnost

MUDr. Jana Svobodova

Laborator pro dg. mykobakterii, IFCOR - klinické laboratofe, s.r.0., Brno

K ockovani proti tuberkuldze (TB) se pouziva
jeden ze zastupcl komplexu Mycobacterium
(M.) tuberculosis, a to drunh M. bovis BCG.
BCG kmen vznikl z pIné virulentniho kmene
M. bovis zasluhou Francouzli Calmetta
a Guérina - odtud synonymum ,kalmeti-
zace“ pro vakcinaci proti TB. Poprvé byla
provedena v roce 1921. K jejimu rozSiteni
doslo aZ po druhé svétové valce. Na Gzemi
Ceské republiky se zadali plodné ockovat
novorozenci v roce 1953. NejvétSi zména
v oCkovani proti tuberkuléze u nas nastala
1. 11. 2010. Od tohoto data se povinné
oCkuji pouze rizikovi novorozenci, jejichz
vymezeni udava vyhlaska ¢. 299/2010 Sb.
Dodnes je BCG vakcina jedinou dostupnou
vakcinou slouZici k prevenci tuberkuldzy
u lidi.

Kmen M. bovis BCG byl ziskan uméle. Lékar
Albert Calmette a veterinaf Camille Guérin,
oba Francouzi, se setkali v roce 1897 v Pas-
teurové Gstavu v Lille a zacali spolec¢né
pracovat na vakciné proti tuberkuldze. Zprvu
bezlspé&sné. Cestu vedouci k Gspéchu na-
startovali teprve tehdy, kdyZ se v roce 1908
pustili do kultivace za podminek, které byly
pro bakterie nepfiznivé. Nechavali je totiZ
vyrlistat na pldach chudych na Ziviny. Kmen
M. bovis, ktery Edmond Nocard izoloval z ve-
mene kravy trpici tuberkulézni mastitidou,
po 13 let péstovali na bramboru se Zluéi
a glycerinem. Provedli celkem 231 pasazi.
Vroce 1921 se jim podafilo oslabit virulenci
kmene natolik, Ze prestal byt virulentni pro
pokusné zvite i pro ¢lovéka. Bylo moiné ho
pouZit jako ockovaci latku. Takto ziskany
novy kmen byl k pocté jeho ,vynalezci“
oznacen jako Bacillus Calmette-Guérin,
strucné BCG.

Nizké rezidudlini virulence M. bovis BCG se
od pocatku 20. let 20. stoleti zacalo vyuZivat
pfi tzv. kalmetizaci, tj. oCkovani proti tuber-
kuldze. Prvni, kdo byl BCG kmenem ockovan,
byl v roce 1921 novorozenec, kterému hro-
zilo onemocnéni tuberkul6zou. Mél totiz Zit
v domé své tuberkul6zni babicky. Ockovani,
plvodné tremi davkami podavanymi per os,

=
I

M. bovis BCG, vakcinacni kmen izolovany z hnisu lymfatické uzliny, barveno Ziehl-Neelsen, zvétSeni

1000x
Foto: J. Svobodova

nevyvolalo Zadné komplikace a dité vyrostlo
v pIném zdravi.

Presto se vakcina prosazovala Spatné a Cal-
mette za ni musel az do své smrtivr. 1933
bojovat. Na prelomu let 1929 a 1930 se
totiZz v némeckém Liibecku stala nestastna
udalost, pfi které z 251 oc¢kovanych novoro-
zencl 72 déti zemtelo. Umrti, jak se pozdgji
ukazalo, byla zpdsobena Spatnymi vyrob-
nimi procesy - zdménou kultur M. bovis BCG
a M. tuberculosis kultivovanych ve stejném
termostatu. Tim se vytvofil vefejny odpor
k BCG a hromadné ockovani bylo odlo-
Zeno. Po druhé svétové valce, v souvislosti
s podvyZzivou, pfesuny obyvatelstva a jejimi
celkové tézkymi disledky na Zivotni Groven,
vzrostlo nebezpecéi masového Sifeni tuber-
kuldzy a Svétova zdravotnicka organizace ve
spolupraci s dalSimi institucemi zorganizo-
vala povalecnou ockovaci kampan. V obdobi
1.7.1948 - 1. 7. 1951 bylo tuberkulinovym
testem na celém svété vySetfeno témér
30 miliond osob a takika 14 miliond bylo
oCkovano.

Zacatky kalmetizace u nas spadaji do let
1948-1949, kdy se uskutecnila celostatni
akce UNICEF, pfi niZ byly ockovany tuber-
kulin negativni déti a mladistvi ve véku
1-18 let. V této akci se uZivala danskéa vak-
cina BCG 725, ktera byla velmi G€inn4, ale
provazel ji vysoky pocet komplikaci. Plosné
oCkovani novorozencl proti tuberkuldze
bylo v tehdejsim Ceskoslovensku zahajeno
v roce 1953. Zasluhu na tom méla prazska
BCG laborator Statniho zdravotniho dstavu
v dobé, kdy ji vedl doc. Ladislav Sula.
Pracovnimu tymu se zménou kultivacni pdy
podafilo sniZit zbytkovou virulenci danského
kmene BCG. Vznikl tzv. prazsky podkmen
BCG 725, pouzivany u nas bezméala 30 let
az do roku 1980, kdy byl nahrazen sovét-
skou BCG vakcinou, odvozenou z plivodniho
francouzského BCG kmene. (Vedle BCG vak-
ciny pfipravil Sula také Géinnou M-vakcinu
z M. microti ziskaného z Anglie.) V dobé za-
vedené sovétské vakciny se zacaly vyznam-
nou mérou objevovat kostni komplikace
(incidence 3,7/100 000 ockovanych), proto
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se od poloviny roku 1985 fedila na polovinu.
Pocet lokalnich komplikaci se nezménil
a kostni komplikace poklesly jen mirng,
proto se od roku 1984 zacala pouZivat
némecka vakcina Behring 500, pfipravena
z danského kmene 1331. V poloviné roku
2000 se prestala vyrabét. Od fijna 2000
se zaCala dovazet vakcina SSI Copenhagen,
pfipravena shodné z danského kmene 1331
a vyrdbéna ve Statnim sérovém institutu
(SSI) v Kodani.

Na tzemi Ceské republiky se plodné ocko-
vali novorozenci od roku 1953 az témér do
konce roku 2010, tedy po dobu 57 let. Pouze
v obdobi 1986-1993 byla ve tfech krajich
(Stfedoceském, Jihoceském a VychodocCes-
kém) docasné zruSena kalmetizace u nerizi-
kovych déti. Nasledkem byl zvySeny vyskyt
tuberkuldzy a objeveni aviarni mykobakte-
ridzy, kterd se u ockovanych nevyskytuje.
Proto byl tento experiment zruSen a neocko-
vané déti byly doockovany.

Vasnivé se diskutovalo, jak s kalmetizaci
déle. Vyskyt TB v CR trvale klesal. WHO do-
porucuje ukoncit vakcinaci proti tuberkul6ze
pfi poklesu incidence pod 20/100 000 oby-
vatel. V planu byl nejprve ¢asovy posun o¢-
kovani do druhé poloviny prvniho roku. Tim
vyplyvajicim z neznalosti imunologického
statusu ditéte, a tak poruSeni absolutni
kontraindikace ockovani Zivymi vakcinami,
kterou je oGkovani déti s vrozenym imuno-
deficitem. Nejednotnost odbornikii v postoji
k ockovani proti tuberkuléze vyplyvala také
ze skutecnosti, Ze BCG je jednou z nejvice
kontroverznich vakein, pokud se jedna o jeji
Gcinnost. Nejicinnéjsi je v prevenci hema-
togenniho Sifeni M. tuberculosis, naopak
ma zifejmé jen minimalni protektivni efekt
na uchyceni M. tuberculosis v plicich. Délka
doby ochrany vakcinace také neni jasna,
zpravidla se udava 10-20 let. NejvétSim pfi-
détské tuberkuldzy, kterymi jsou tuberku-
[6zni meningitida a milidrni tuberkuléza.
Opomenout nelze zvlastni viastnost vakeiny,
kterou je vyznamna ochrana pred onemoc-
nénim netuberkuléznimi mykobakteriemi,
zejména komplexem M. avium. Aviarni my-
kobakteriéza je zavainé onemocnéni pfed-
Skolnich déti, pred kterym BCG aplikace
bezpecné chrani.

Nakonec prevladly argumenty odpUrci BCG
vakcinace podporené dlouhodobé klesajici
incidenci TB v Ceské republice (r. 1990
23/100 000 obyvatel, r. 1995 20/100 000,

r. 2000 16/100 000, r. 2005 11/100 000,
r. 2010 6,5/100 000, r. 2015 i r. 2016
4,9/100 000) a doSlo k nejzasadnéjsi
zméné v systému kalmetizace u nas. Dnem
1. listopadu 2010 byla zruSena povinna
ploSnd kalmetizace novorozencd BCG
vakcinou a byla zavedena vakcinace se-
lektivni, tykajici se pouze rizikovych skupin
nové narozenych déti. Indikace vymezuje
vyhlaska €. 299/2010 Sh. Ockuji se podle
ni jen novorozené déti, které by se v rodiné
mohly dostat do rizika nakazy. Patfi sem
déti z rodin, kde se tuberkuléza v nedavné
dobé vyskytla. Nebo se jedna o déti, které
se narodi do rodiny, kde oba nebo alespon
jeden rodi¢ pochéazeji ze zemé s incidenci
tuberkuldzy vysSi nez 40. A do tfetice se o¢-
kuji novorozenci, jejichZ ¢esky rodi¢ v zemi
s vysokou mirou nemocnosti tuberkulézou
déle neZ 3 mésice pobyval. Zavaznost rizika
infekce TB je posuzovana u déti uz v porod-
nici na zakladé udaji rodiéli a nasledné
jesté détskym lékafem a odbornym plicnim
Iékafem. Selektivni BCG vakcinace je hra-
zena z prostiedkl vefejného zdravotniho
pojiSténi a je provadéna na pracovistich
kalmetizace. V pfipadg, Ze dité bylo v kon-
taktu s nemocnym TB, provede se selektivni
BCG vakcinace teprve po dokonéeni che-
moprofylaxe. V medicinsky neindikovanych
pfipadech, kdy zakonny zastupce ditéte
7ada ockovani ditéte (primovakcinaci) proti
tuberkuldze, provadi se po 6. mésici Zivota
a néaklady (aplikaci, vakcinu a veSkeré tkony
a materidly) s timto oCkovanim spojené
hradi zakonny zastupce ditéte. Nevyhodou
zarazeni kalmetizace do ockovaciho kalen-
dare ditéte je moznost vyznamného odkladu
dal$ich ockovani. Pfed oGkovanim je nutné
provést tuberkulinovy test k vylouceni in-
fekce tuberkulézou po ndhodném kontaktu
ditéte s touto nemoci. OCkuji se jen déti
s negativni reakci na podany tuberkulin.
Aktualné je dostupna polskd BCG vakcina
SZCZEPIONKA PRZECIWGRUZLICZA. Pfed
r. 2009 povinna opakovana vakcinace proti
TB, tzv. revakcinace, ve véku 2 a 11 let byla
zruSena. Neni provadéna ani na zadost ro-
dicd, protoze neméa odborné opodstatnéni.
Nebyl po ni prokazan zadny bonusovy vliv na
zamezeni tuberkuldzni infekce. Revakcinace
neni vedle odborné narodni spolecnosti
CPFS CLS JEP doporugovana ani WHO.

BCG vakcina se musi aplikovat pfisné intra-
derméalné v odpovidajici davce na rozhrani
horni a stfedni tfetiny levé paZe. Po (spés-
ném ockovani se v misté vpraveni vakciny,

vétSinou za 6-8 tydn(, objevi drobny absces
nebo ulcerace velikosti do 10 mm. Bézna je
regiondlni lymfadenitida v axile, nad klickem
¢i na krku nepresahujici 10 mm a nejevici
znamky kolikvace.

Jiz zminény problém komplikaci provazi
BCG vakcinaci od jejich prvopocatkl, kdy
byla podavéana oralné a kdy byly pozorovany
hnisavé otitidy, retrofaryngealni abscesy
a kréni lymfadenitidy. Od zavedeni intrader-
malniho podani jsou jako komplikace popi-
sovany nejcastéji ulcerace a abscesy nad
10mm, ale i takto zvétSené uzliny, nékdy
kolikvujici €i tvofici piStéle. Nezadouci jsou
také reakce kozni (napf. lupoidni), podkoZni
a svalové granulomy, tvorba keloidnich jizev
nebo nejriiznéjsi komplikace organové (napf.
osteoartikularni, ocni, ledvinné). U déti se
vzacnymi vrozenymi defekty bunécné imu-
nity se BCG infekce mlZe generalizovat za
vzniku BCG meningitidy, nebo dokonce cel-
kové granulomatézni reakce - diseminované
BCGitidy fatalni i non-fataini.

Bacillus Calmette-Guérin, tedy oslabeny
kmen M. bovis, vyvolava silnou imunitni
odpovéd jak humoralni, tak bunécnou. Této
imunostimulace se vyuZiva v 1éébé karci-
nomu mocéového méchyre, kdy je roztok
s BCG za ucelem maximalniho lokalniho
Gcinku vakciny podavan mocovym katetrem.
0 antitumordznim efektu této intravezikalni
imunoterapie bylo poprvé referovano ve
30. letech minulého stoleti, avSak prvni
klinické pouZiti oznamil teprve v roce 1976
Alvaro Morales. Predpoklada se imuno-
modulacni efekt vakciny (mykobakterii) na
bunky stény mocového méchyfe. Podobné
jako ma ockovani vedlejsi Géinky, mohou
se vedlejSi acinky objevit i v pfipadé proti-
nadorové [éEby BCG kmenem. Pomineme-li
vétSinovou iritativni BCG cystitidu, hematu-
rii a zvySenou teplotu, mlze dojit na febrilni
stavy a mohou se rozvinout systémové
reakce (BCG hepatitida, nefritida, osteo-
myelitida, artritida a dalsi), kdy je tfeba
zahdjit 1é6bu antituberkulotiky, stejné jako
v pfipadé pozdnich komplikacitypu granulo-
matézni prostatitidy, epididymitidy, svrasté-
Iého mocového méchyre, obstrukce ureterd,

i velmi vzacnou komplikaci je BCG sepse.

ZpocCatku byly kultury M. bovis BCG ucho-
vavany v Pafizi. Pozdéji byly subkultivovany
a distribuovany do nékolika laboratofi
po celém svété, kde dalSim pasadzovanim
a vlivem ne zcela identickych kultivacnich
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technik a rdzné modifikovanych Zivnych
pld vznikly BCG subtypy, napf. Pasteur
(Francie), Copenhagen (Dansko), Moscow
(Rusko), Tokyo (Japonsko), Connaught
(Kanada), Frappier (Kanada), Tice (USA),
Moreau (Brazilie), Praha (Ceské republika).
Mapovat postupné odvozovani jednotlivych
subtypl od plvodniho BCG kmene, stejné
jako sledovat jejich genetické zmény, umoz-
nil teprve rozvoj molekularni biologie.

Nyni jsou BCG vakciny vyrabény na nékolika
mistech na svété z rdznych BCG podtypd,
nejsou tudiZ identické. Mira protektivni

imunity dosaZené BCG vakcinaci vyrazné
kolisd od 0 do 80 % v zavislosti na geogra-
fickych podminkach (¢im dale od rovniku,
tim (¢innéjsi), rdzné mite expozice environ-
mentalnim mykobakteriim (vice exponovani
jsou lidé v tropickych oblastech, méné
v urbanizovaném svété), véku ockovaného
(ochrana je nejvy$si u déti oGkovanych po
narozeni, pozdéji se Géinek sniZuje), druhu
BCG vakciny, metodologickych rozdilech
jednotlivych studii a dalSich, dosud nezna-
mych proménnych.

Soucasna vakcina proti TB obsahujici
Bacillus Calmette-Guérin se uZivd od po-
catku 20. let 20. stoleti a i takika po 100
letech zilstava jedinou dostupnou vakci-
nou slouzici k prevenci tuberkuldzy u lidi.
Vzhledem k tomu, Ze poskytuje pouze ne-
kompletni a vysoce variabilni ochranu proti
tuberkuldze, a navic ma zavazné nezadouci
Gcinky, je snaha o konstrukci vakciny nové
generace, vychazejici z genovym inZenyr-
stvim upraveného BCG.

Prohlaseni ¢ceskych plicnich Iékaru
o epidemiologicke situaci tuberkulozy na uzemi

Ceska pneumologicka

a ftizeologicka spole¢nost
Ceska lékafské spoleénost
J. E. Purkyné

Ceskeé republiky

Czech Pneumological

and Phthisiological Society
Czech Medical Society

J. E. Purkyné

Pfedseda/President: prof. MUDr. Vitézslav Kolek, DrSc., Klinika plicnich nemoci a tuberkuldzy, FN Olomouc, I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc
Tel.: 588 443 560, Fax: 588 442 516, E-mail: vitezslav.kolek@fnol.cz

Vyskyt tuberkulézy (TBC) déti i dospélych
je v CR dlouhodobé nizky, dokonce jeden
vana predevSim diky Casné diagnostice
a systematické 16¢bé, kterd ma u nas velmi
pfisna pravidla. Mame funkéni systém proti-
epidemickych legislativnich opatfeni, ktera
umoZiuji ¢elit i moznym nepfiznivym vliviim
z okolnich zemi. Ceské pneumologicka
a ftizeologické spolecnost CLS JEP dlouho-
dobé systematicky zajiStuje také adekvatni
prevenci, kterd spociva v ockovani riziko-
vych skupin déti, provadi vySetfovani vSech
ohroZenych obyvatel, profylakticky 16¢i
infikované osoby a disledné izoluje infekeni
pacienty. Ve spolupraci s Ministerstvem
zdravotnictvi byly vypracovany postupy
vySetfovani zahranicnich Zadatell o praci
i moZnych imigrantd.

Tento systém povaZujeme za funkéni i pfi
soucasné aktudlni situaci v Evropé, kterad
feSi migracni vinu a dlouhodobé vy$si pocet
cizinc z mimoevropskych zemi.

V rdmci platnych opatfeni u nds nedoSlo ke
zvySeni TBC ani po zruSeni ploSné vakcinace
Zivou BCG vakcinou proti TBC, jejiZ ochranny
vyznam neni spolehlivy a znamenala vysoky
vyskyt vedlejSich reakci. Postupujeme podle
doporuceni Svétové zdravotnické organi-
zace stejné jako vétSina okolnich statl, kde
je vyskyt TBC vySSi neZ u nas, ale ani tam se
plo$néa vakcinace nepouziva a o jejim znovu-
zavedeni se neuvazuje. V roce 2016 doslo
k 10 pfipadim TBC u déti, z nichZ nékteré
byly a nékteré nebyly oCkovany. V dospélé
populaci je incidence novych pfipadid TBC
4,9 /100 000 obyvatel. Jde o velmi pfesna
data diky povinnému systému hlaseni, ktery
spolu s kontrolou proockovanosti umoznuje
pravidelné vyhodnocovani situace a mize
varovat pred naristajicim rizikem. Zatim
Zadny rizikovy signal zaznamenan nebyl.
Epidemiologickou situaci pokladame za
dobrou i proto, Ze je dostatek Iék(, diagnos-
tickych testi i BCG vakeiny.

Pfiprevenci, diagnostice aléCb&é TBC musime
mit na paméti, Ze jde o nemoc starsi nezZ lid-
stvo samo a Ze se bude vyskytovat i nadale.
Prenasi se aZz po dlouhodobém a (zkém
kontaktu s infekénim nemocnym, a prestoze
vznikaji i rezistentni formy nemoci, jde o ne-
moc lécitelnou G¢innymi 1éky. S védomim
vSech redlnych moznosti neuvaZujeme o za-
sadni zméné stavajiciho systému, ktery re-
spektuje G¢innost i mozné nezadouci Géinky
podavané vakciny a lééebnych prostiedka.
Vzhledem ke stale probihajicimu vyzkumu
a ménici se situaci je samozfejmé moznost
jakékoliv odborné a argumenty podloZené
diskuse. V péci o TBC v Zadném pfipadé neni
mozno polevit.

Prof. MUDr. Vitézslav Kolek, DrSc., FCCP,
predseda CPFS CLS JEP

Praha 13.2.2018
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Recidivujici infekce dychacich cest

a antibiotika

MUDr. Vendula Latalova, prof. MUDY. FrantiSek Kopriva, Ph.D.

Vroce 1928 Sir A. Fleming objevil antibioti-
kum (ATB) penicilin a k tomuto objevu doslo,
jak je vSeobecné znamo (nebot nahoda
preje pfipravenym a predtim studoval lyso-
zym), zéasti ndhodou. Fleming totiZ naSel
na staré Petriho misce plisei usazenou na
agaru, ktera hubila vétSinu mikrob(. Byla to
plise Penicillium notatum a tento jev byl
znam jako antibiéza (vzajemné potlacovani
rGstu a jinych Zivotnich projevli jednoho
organismu druhym). Izolovat penicilin se
podarilo teprve v roce 1940 E. Chainovi
a H. Floreyovi. V Gnoru 1941 byl Iék poprvé
podan pacientovi se septikémii. A mlzeme
s nadsazkou fici, Ze tak zapocala doba
antibiotickd se svymi klady - pfinosy pro
pacienty, ale i zapory - neindikovanou nad-
mérnou léCbou ATB a vzestupem rezistence
patogend.

Akutni infekce hornich cest dychacich
patfi mezi nejCastéjsi infekéni onemoc-
néni v ordinaci praktického Iékafe. A ani
ve XXI. stoleti neni rozhodovani o plivodci
recidivujicich infekt(i dychacich cest u déti

v prvnich letech Zivota jednoznacnéjsi, jed-

zkuSenosti |ékafe. NejcastéjSimi plivodci
jsou v 60-80 % viry (dle nékterych studii az
v 95%) - rinoviry (110 kmen(), koronaviry
(30 kmen(), adenoviry, RS viry, viry influenzy
a parainfluenzy, enteroviry (Coxsackie virus,
ECHO viry). Typicky je pro né sezénni vyskyt.
Rinoviry, adenoviry, viry chfipky a enteroviry
vyvolavaji trvalou imunitu, ale jeji ochrana je
sniZena existenci mnoha sérotypd. Jiz zde je
tfeba fici, Ze jsou to vétSinou self-limitujici
onemocnéni.

Bakterie jsou plvodci spiSe v menSiné in-
fektl dychacich cest, zvIasté u détiv prvnich
letech Zivota; dle riiznych praci tvofi 1-30 %
onemocnéni! Jde vétSinou o patogeny
béZné se vyskytujici v hornich dychacich
cestach (HCD) a polykacich cestach zdra-
vych jedincl, které se uplatni v prostredi
DC v priibéhu probihajici virové infekce jako

Détska klinika LF UP a FN Olomouc

bakterialni superinfekce nebo pisobi jako
kopatogeny - S. pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Moraxella catarrhalis, S. aureus.
Infekce vyvolana beta-hemolytickym strep-
tokokem skupiny A, pfipadné skupiny C a G,
vétSinou urcime dle jednoznacného Klinic-
kého priibéhu.

V prvnich letech Zivota dité prodéla 6-8
infektl HCD za rok, pfi nekomplikovaném
priibéhu nebo opakované ATB Ié¢bé se pfi-
tom nejedna o poruchu imunity. Ryma vét-
Sinou trva v prdimeéru 6 dni u déti v domaci
péci, u déti v kolektivu az 9 dni. Asi u 5%
miZeme ocekavat komplikaci - otitidu.
Prenos infekci DC je vzduSnymi kapénkami
(vzduSnou cestou, pfimym kontaktem), ne-
pfimym kontaktem (v détskych kolektivnich
zafizenich - jeslich a matefskych Skolach
- prostfednictvim hracek) a v neposledni
fadé i orofekalni cestou (enteroviry). Virova
a bakteridlni onemocnéni DC u déti maji
na pocéatku velmi podobné pfiznaky a pro
Iékafe je Gasto obtizné jednoznacné odlisit
arozhodnout v ase o zahajeni ATB 1é¢by.
Pres tyto vSeobecné znamé skutecnosti je
vysoké procento déti s KHCD stale 1ééeno
neadekvatné ATB.

Zéavéry rlznych evropskych studii udavaji
az v 64 % neadekvatni predpis ATB v |éCbé
infektd HCD, a to jak u déti, tak u dospé-
lych pacientl. Jako dg. jsou uvadény zanét
nosohltanu, ryma v 19 %, jiné infekce HDC
v 79%, tj. 98 % diagndz. V USA je rozptyl
od 46 % u KHCD (12 % vSech receptl - 6,5
milionu) aZ 75 % u bronchitid.

A tak mlzZeme fici, Ze dnesni doba je érou
antibiotik. Jako by se Groven dobré péce
méfila podilem pacientil [éCenych ATB.

V letech 2013-2015 jsme ve spolupraci
s praktickymi |ékafi pro déti a dorost a fir-
mou Angelini sledovali ATB 1é¢bu détskych
pacientd s recidivujicimi respiraénimi in-
fekcemi. 52 % sledovanych déti prodélalo

4 infekty DC. U 45 % pacientl byla uvedena
v anamnéze alergie nebo astma, coZ ne-
pfimo podporuje zkuSenost z praxe, Ze déti
s alergii jsou ¢astéji nemocné neZ déti bez
alergie. Ke cti naSich Iékar( bylo zjisténi, Ze
2 ATB bylo 1éEeno 72 % détia 4 ATB jen 19 %
oSetfovanych déti, a to phenoxymethylpeni-
cillin 17 % déti, amoxicilin s kyselinou kla-
vulanovou 25 % a makrolidy v prvnim roce
17 %, ale ve druhém roce 52 % déti.

Nar(stajici rezistence bakterii k antibioti-
kiim je nasledkem stéle se zvySujici spo-
treby antibiotik a je povaZovana za jednu
z nejvétSich hrozeb moderni mediciny.
Infekce zplsobené multirezistentnimi bak-
teriemi ohroZuji predevsim hospitalizované
pacienty, nicméné mohou byt rizikem i pro
pacienty s béZznymi infekty 16Cené ambu-
lantné. | v Ceské republice jsou jiz bohuZel
zachyceny infekce bakteriemi odolnymi ke
véem bézné uzivanym antibiotikim a po-
cet takovych infekci kaZdy rok narlista.
Problému narGstajici odolnosti bakterii v{ici
antimikrobiadlnim 1écivim je celosvétové
vénovéna znacna pozornost. Aktivity upo-
zoriujici na nutnost uvazlivého podavani
antibiotik se soustfeduji pfedevsim k Evrop-
skému antibiotickému dni, kterym je jiz 10
let 18. listopad; v Ceské republice tuto inici-
ativu zastituje Statni zdravotni Gstav.

Podle Udajl z Evropského centra pro pre-
venci a kontrolu nemoci (ECDC) sice Ceska
republika nepatfi v evropském méFitku
k zemim s nejvySSi spotfebou antibiotik,
avSak spotfeba téchto IéCiv se u nas kaz-
dym rokem zvySuje a velkym problémem je
preference antibiotik s Sirokym spektrem
G¢inku. V prostfedi primarni péce se jedna
prfedevS§im o naduZivani aminopenicilini
s inhibitorem betalaktaméazy, cefalosporin{
2. generace a makrolid(. Tento trend je pa-
trny z graf(i databaze ECDC, které srovnavaji
spotfebu makrolidl (graf 1) a cefalosporind
2. generace (graf 2) v letech 1997-2016
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Graf 1
Trend of the consumption of antimicrobials in ATC group JO1FA (macrolides) in the community
(primary care sector) in Austria, Czech Republic and Sweden from 1997 to 2016
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Graf2

Trend of the consumption of antimicrobials in ATC group JO1DC (second-generation
cephalosporins) in the community (primary care sector) in Austria, Czech Republic and Sweden
from 1997 to 2016
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General comments for comparison of antimicrobial consumption data from different countries and/or
years:
Total care includes data both from the hospital sector and community (primary care sector) and

v sektoru primérni péce v Ceské republice,
Rakousku a Svédsku.

Lécba Sirokospektrymi antibiotiky je pro
pacienta i lékare Gasto pohodInéjsi, nese
vSak s sebou vyznamnéjsi riziko nezadou-
cich acinkd, a predevsim indukuje vznik
antibiotické  rezistence.  Streptococcus
pneumoniae, jakozto nejcastéjsi plvodce
komunitnich bakterialnich infekt( dychacich
cest vyjma bakterialnich tonzilofaryngitid, je
v Ceské republice zatim vyborné citlivy k za-
kladnim penicilinim a aminopenicilindm
(dle Gdajd ECDC bylo v roce 2016 v CR pouze
0,8 % izolatl rezistentnich). Naopak u tolik
oblibenych makrolidii uvadi stejny zdroj data
vyrazné horsi - 7,2 % rezistentnich izolatl
S. pneumoniae a ve vékové skupiné 5-18 let
dokonce az40%.Anejednase pouze o pneu-
mokoka. Narlstajici rezistence k makroli-
dovym antibiotikim je v poslednich letech
sledovana napf. i u izolatl Mycoplasma
pneumoniae, kde jsou moznosti alternativni
antibiotické terapie v niz&ich vékovych sku-
pinach limitované.

Rozhodnuti o antibiotické terapii u déti s in-
fekty dychacich cest éasto nenijednoduché.
Kromé posouzeni anamnestickych udajl
a klinického stavu ditéte je tfeba spravné
zhodnotit vysledky kultivacnich vySetfeni
se znalosti bézné se vyskytujicich bakterii
v dané oblasti. Do rozhodovaciho procesu
vstupuji samoziejmé i rodice, ktefi antibio-
tika Gasto povazuji za nejlepsi prostredek
k co nejrychlejsi Gizdravé ditéte. Od navstévy
Iékafe vSak obvykle ocekavaji predevsim
zhodnoceni zdravotniho stavu ditéte, sta-
noveni (a vysvétleni) diagnézy a doporuceni
IéEby. Nutnd je i opakovana kontrola stavu
ditéte a pribé&hu onemocnéni, vyZadujici
spolupréci rodici a Iékafe. Ale ¢ast rodicl
jiZ pFi prvni navstéve vyZaduje nasazeni ATB.
V USA je to az u 50 % prvnich navstév |ékare
s ditétem - (daje z roku 2017! Ve snaze
zachovat Gc¢innost antibiotik i v dalSich
letech bychom méli usilovat o jejich pouziti
pouze v indikovanych pfipadech a s volbou
preparadtu s co nejuzsim spektrem Géinku;
v piipadé diagnostickych rozpakl prefero-
vat Casnou klinickou kontrolu ditéte pred
predpisem antibiotik tzv. pro jistotu.

overestimates the figures when used for reporting for the community sector. u
Some countries report reimbursement data that do not include consumption of antimicrobials

obtained without prescription and other non-reimbursed courses.

For more information please see the report ,Data source overview of antimicrobial consumption®
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Fulminantni prubéh stenozy plicnich zil

MUDr. Lucie Mikulova!, MUDr. Michal Huml, Ph.D.?,
MUDr. Denisa Bernardova?, MUDr. Michal Jicinsky?

*Détska klinika LF UK a FN Plzen

2Détské kardiocentrum 2. LF UK a FN Motol, Praha

Abstrakt: Autofi popisuji kazuistiku chlapce
se stendézou plicnich Zil, kterda se nejprve
projevila recidivujicimi respiraénimi infekty
s naslednym rozvojem postkapilarni plicni
hypertenze. Po kardiochirurgické operaci
doSlo po prechodném zlepSeni nalezu k rych-
Iému rozvoji restendzy a Casnému Umrti na
kardialni selhani pfi respiracnim infektu.

The authors present a case of an infant with
primary pulmonary veins stenosis. Recurrent
respiratory infections were initial symptoms,
followed by post-capillary pulmonary hyper-
tension development. Shortly after an open
heart surgery with limited temporary effect,
the restenosis of pulmonary veins had deve-
loped and patient died from cardiac failure
when treated for pneumonia.

Klicova slova: stendza plicnich Zil, plicni
hypertenze, bezstehova plastika plicnich Zil,
fulminantni priibéh

Key words: pulmonary veins stenosis, pul-
monary hypertension, sutureless marsupia-
lization technique angioplasty, fulminant
course

B Kazuistika

Chlapec se narodil jako stfedné nezraly
novorozenec z rizikové gravidity ve 31. tydnu
gestace, s porodni hmotnosti 1 350 g a dél-
kou 38cm, skére dle Apgarové 10-10-10
bodl. Maturace plic byla dokonéena a ani
v dal§im pribéhu se nerozvinuly zndmky
syndromu dechové tisné ¢i bronchopul-
monalni dysplazie. Po porodu byla zjisténa
stfedné vyznamna valvarni stendza plicnice
a defekt sinového septa, mimo to kolem-
porodni prib&h nebyl komplikovan. Uvodni
mésice Zivota chlapec nestonal a na mlééné
formuli dobfe prospival. Pfi pravidelnych
kontrolach pulmonalni stenéza regredovala
na malo vyznamnou. Psychomotoricky vyvoj
postupoval kupfedu s mirnym opoZdénim
na hranici $irsi normy. Nemocnost vzrostla
od 4. mésice véku, kdy byl chlapec témér
ve 14dennich intervalech hospitalizovan ve
spadové nemocnici pro prevazné febrilni
respiracni infekty charakteru bronchitidy
s rlzné vyjadfenou obstrukéni slozkou Gi
bronchopneumonie, a to celkem sedmkrat.
Kultivacni nalezy byly opakované negativni.
V sedmém mésici véku, po odeznéni respi-

racniho infektu, pretrvavala tachydyspnoe
s obstrukéni slozkou, proto byla zahéjena
terapie inhalaénim kortikosteroidem. Ve
véku 8 meésicl byl chlapec opét hospi-
talizovan, tentokrat pro oboustrannou
bronchopneumonii. | pres antibiotickou
terapii (Augmentin, Taximed) neustupovaly
parametry zanétu, progredovala tachy-
dyspnoe s potfebou oxygenoterapie, a proto
byl pacient prelozen na vyS$Si pracovisté.
Mimo elevované zanétlivé parametry (CRP
242 mg/l, prokalcitonin 0,43 ug/l) byly
zvySené i hodnoty srdeénich markerd, ze-
jména NT-proBNP 12 912 ng/I a troponin-T
144 ng/l. V krevnich plynech byla patrna
mirna hypoxémie s normokapnii, hladina
laktatu byla v normé. Kultivaéni nalez byl
negativni vetné opakovanych vySetfeni
hemokultur. Pfi kontrolnim RTG snimku plic
se nové objevila splyvajici loZiska v plicnim
parenchymu s oboustrannym drobnym
pleurainim vypotkem (obr. 1). Pfetrvavajici
febrilie a vysoké hodnoty zanétlivych para-
metrl vedly k eskalaci antibiotické terapie
(Meronem). Vzhledem k trvajici dependenci
na kysliku bylo dopInéno kardiologické vy-
Setfeni, pfi kterém byla zjiSténa nové vznikla

Obr. 1 RTG srdce a plice - bilat. peribronchitis, vpravo
paramediastinalné a parakardialné az splyvajici charakter,
vlevo pleurdini vypotek, srdce rozSifeno doprava

Obr. 2 Tzv. D-shape - pfi vzestupu tlaku v pravé komofe nad Groven tlaku systémového
dochézi k posunu interventrikularniho septa smérem do levé komory a leva komora

ztraci kruhovity tvar za vzniku tvaru pismene D (LK - leva komora; PK - prava komora)
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plicni hypertenze suprasystémového fadu
(obr. 2). Primarné byla zvaZovana plicni
etiologie se sekundarni plicni hypertenzi.
V rdmci diferencialni diagnostiky byla po-
stupné vyloucena cysticka fibréza, tuber-
kuléza, pertuse, deficit alfal-antitrypsinu
a vrozené metabolické vady. Na zakladé
pfitomnosti mirnych degenerativnich stig-
mat probéhlo genetické vySetfeni, které
prokazalo odchylku v karyotypu charakteru
zdanlivé balancované translokace mezi
dlouhymi rameny chromozomu 11 a dlou-
hymi rameny chromozomu 22. Na zavedené
terapii se klinicky stav pacienta pozvolna
zlepsil. Ustoupily febrilie, normalizovaly se
laboratorni parametry zanétu, nadale vSak
pretrvavala tachydyspnoe a pozitivni RTG
nalez. DopInéné HRCT plic a mediastina pro-
kazalo obraz intersticialniho aZ alveolarniho
plicniho edému bez expanze mediastina. PFi
kontrolnim echokardiografickém vySetfeni
pretrvavala plicni hypertenze suprasystémo-
vého fadu s urychlenimtokd v plicnich Zilach.
Zvazovana diagndza stendzy plicnich Zil byla
potvrzena v Détském kardiocentru FN v Mo-
tole, kam byl pacient preloZen. Planovana
srdeéni katetrizace byla odloZena pro rozvoj
RS virové pneumonie, ktera byla kompliko-
vana rozvojem septického stavu s potfebou
umélé plicni ventilace. Urgentni stav byl
zvladnut a béhem dalSich Sesti tydnl hospi-
talizace se klinicky stav stabilizoval. Na kon-
trolnim CT plic pretrvavaly zndmky edému
v plicnim parenchymu. Bronchoskopicky
nalez byl kromé zvyraznéné cévni kresby
a edému sliznice pridusek negativni, kulti-
vacné byl z doInich dychacich cest prokazan
cytomegalovirus. Pfi kontrolnim echokardio-
grafickém vySetfeni byla patrnd stendza
plicnich Zil a zndmky pravostranného srdec-

niho selhavani. Nebyla provedena pivodné
planovana srdecni katetrizace a bylo ihned
pfistoupeno ke kardiochirurgickému vykonu.
Béhem operacniho vykonu byla provedena
bezstehova plastika vSech Ctyr Usti plicnich
Zil. Pro reaktivitu plicniho fecisté v poope-
raCnim obdobi pacient vyZadoval inhalaci
oxidu dusnatého. V dal§im priibéhu byla za-
hajena terapie kortikosteroidem (Prednison)
jako prevence jizveni postizeného Gseku
cév. Chlapec byl trvale dependentni na oxy-
genoterapii a byla podavana vazodilatancia
(sildenafil). Echokardiograficky byl patrny
dobry efekt kardiochirurgické operace s vol-
nymi toky ve vSech plicnich Zilach a s pokle-
sem plicni hypertenze na subsystémovou
Uroven. Béhem nésledujicich 2 tydn( byla
vysazena oxygenoterapie. Na fortifikované
stravé chlapec zacal pozvolna prospivat.
Mésic po kardiochirurgické operaci, i pres
imunosupresivni terapii prednisonem, se
objevily zndmky rozvoje restendzy vSech
plicnich Zil. | s pfedpokladem malého pfi-
nosu byla planovana srdecni katetrizace
s pripadnou angioplastikou Usti plicnich Zil.
V nésledujicich dnech v8ak doslo k rychlé
progresi stavu pfi nové vzniklém respiraénim
infektu. U pacienta doSlo k respiraénimu se-
Ihani s nutnosti umélé plicni ventilace, roz-
vojem kardialniho selhani a héhem nékolika
dni k exitu ve véku 12 mésicd.

Bl Stenoza plicnich zil

Stendza plicnich Zil je velice vzacné srdecéni
onemocnéni vznikajici na podkladé nekont-
rolovatelné neointimalni proliferace myofi-
broblastl ve sténé plicnich Zil™™l. Vysledkem
je zGZeni nebo (plny uzavér cév. Vrozena
stendza je asi v 50 % asociovana s dalSimi

Obr. 3 Tlakovy gradient
méfeny dopplerometricky
na regurgitaci
trikuspidaini

chlopné (98 mm Hg)
dokumentujici
suprasystémovy tlak

v plicnim Fecisti

srde¢nimi vadamil*2l. U stendzy plicnich
Zil rozliSujeme vrozenou a ziskanou formu.
Vrozend neboli primarni stendza plicnich
Zil je primarné progresivni choroba s izolo-
vanym zGZenim jedné nebo vice plicnich Zil
bez souvislosti s pfedchozim chirurgickym ¢i
katetrizaGnim vykonem. Se ziskanou neboli
sekundarni stenézou se v détském véku ma-
Zeme setkat po kardiochirurgickém vykonu
(korekce anomalniho ndvratu plicnich Zil),
vzacné jako s jednou z komplikaci probéhlé
konstriktivni perikarditidy, mediastinitidy
a plicni formy tuberkulézy, pfipadné v dii-
sledku invaze tumoru. V dospélosti vznika
nejéastéji jako komplikace katetrizaCni
ablace v oblasti plicnich Zil. V pediatrii se
setkavame prevazné s primarni formou one-
mocnéni. Dale byva stendza plicnich Zil asto
asociovana s prematuritou®', Diagnéza je
nejéastéji stanovena v kojeneckém vékuf®!,
Onemocnéni se rozviji az postnatalng,
prenatalni echokardiograficky screening
je negativni. Typicky jde o zpocatku asymp-
tomatického novorozence s postupnym
rozvojem dyspnoe, tachypnoe, tachykardie,
zvySeného poceni a hypoxémiel®!. Dité byva
¢asto opakované vySetfovano pro neprospi-
vani nebo pro recidivujici respiraéni infekty.
K diagnostice vede echokardiografické vy-
Setfeni. KatetrizaGné se upfesnuji hemody-
namické poméry a rozsah postiZeni plicnich
Zil (lokalizované/generalizované). Metodou
volby v 16¢bé stendzy plicnich Zil, pokud je
lokalizovand avdostupném Gseku, je kardio-
chirurgickd operace - bezstehova plastika
plicnich Zil snizujici riziko vzniku restendzy
adeformace cévy v misté sutury. Vykon vede
Casto pouze kdocasnému efektu a v dlouho-
dobém horizontu (asto ale jiZz v fadu tydni
az mésicll) dochazi k restendze plicnich Zil
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|
eReceptu se vydaly
miliony, elektronicky
jJich byl jen zlomek

Béhem prvniho mésice fungovani prede-
psali IékaFi 4,4 milionu elektronickych
receptii, coZ predstavuje zhruba 80 pro-
cent vSech vydanych receptii. Skute¢né
elektronicky jich vsak bylo vydano jen
néco pres 30 tisic.

»Prvni mésic fungovani ukazal, Ze systém
funguje dobfe, prihlaSeni jsou témér
vsichni lékafi a vétsina receptii v CR se
jiz predepisuje elektronicky. Jakykoliv od-
klad povinnosti by tak v tuto chvili nemél
zadny smysl,“ uvedl ministr zdravotnictvi
v demisi Adam Vojtéch.

Resort podle néj pripravuje i zprovoznéni
dalSich funkci elektronické preskripce,
které kritici postradaji, tj. zejména léko-
vého zaznamu, ktery by odhalil pfipadné
duplicity a kontraindikace v predepisova-
nych medikamentech.

Jakkoliv si ministerstvo funkénost sys-
tému pochvaluje, drtiva vétSina eRecepttl
je nadale vydavana v papirové formé.
Podle statistik byl formou SMS identifi-
kator receptu pfedan v 17 tisicich pripadi
a formou e-mailu v 17,5 tisicich pfipadd,
coz jsou v milionovych objemech margi-
nalni ¢isla.

Ministerstvo: Ubytek Iékafi se nekona
Ke konci ledna Statni Gstav pro kontrolu
16Civ (SUKL) vyFidil pFes 43 tisic Zadosti
|ékarl, dalSi necelé tfi tisice Zadosti Ce-
kaji na ovéfeni u Ceské Iékarské komory.
Aktivné eRecepty vyuziva 26 651 Iékard.
Podle resortu zdravotnictvi se nepotvrdily
obavy lékarskych komor, které varovaly,
Ze kvili elektronické prespkripci ukongi
mnoho zejména starsich lékari ¢innost.
,Pokles poctu zdravotnickych zafizeni
v roce 2017 nevybocil u Zadného z druhu
zarizeni v porovnani s minulymi lety.
Celkova bilance jejich poétu se u jednotli-
vych druhil pohybuje na stejné trovni, a to
véetné praktickych Iékar(, uvedl ministr
Vojtéch.

Letos se Iékafi nemuseji obavat sankci
za nevyuZivani elektronickych receptd.
Vyhlaska navic stanovi, kdy neni vyuZziti
eReceptu nutné.

Zdroj: www.novinky.cz, jas, 2. 2. 2018

u vétsiny operovanych pacientd, zpravidla
s fatalni prognézou. Dal§i metodou Iécby je
dilatace stenotické cévy pomoci balénkové
katetrizace, kteréa je vyuZivana zejména jako
reintervence po primarnim chirurgickém
vykonu!®7, Spole¢né s operaénimi vykony
se vyuZiva G€inkl Fady adjuvantnich 1€iviel,
Podstatou onemocnéni je neointimalni
proliferace. Proto jsou v 1éEbé ve fazi kli-
nickych pokusd testovana imunosupresiva
s antiproliferaénimi a¢inky (sirolimus) nebo
adjuvantni chemoterapie (vinblastin, me-
totrexat)!®. Jako kauzalni [é€ba onemocnéni
se v dnesni dobé jevi transplantace plic, ev.
komplexu srdce a plice. ZkuSenosti s timto
vykonem v détské populaci jsou celosvé-
tové limitovany na jednotky pfipaddtoniil,
Prognéza stendzy plicnich Zil, zejména vro-
zené formy, je i pfes moZnosti chirurgické
intervence velice zdvazna!®?!, Umrti nastava
nejcastéji z dlivodu srdecéniho selhani nebo
v dlsledku infekéni komplikace ve smyslu
bronchopneumonie.

B Zaver

Detailni etiopatogeneze primarni stendzy
plicnich Zil zGistadva neobjasnéna. Vzhledem
k vyskytu rozdilného klinického priibéhu se
pravdépodobné na vzniku onemocnéni po-
dili vice faktord (gen0). U pacientli s tachy-
dyspnoi nereagujici na standardni 1écbu je
nutné pomyslet na kardialni pficinu obtizi.
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Ze sveta odbornée literatury...

H Screening pro cystickou
fibrozu ve staté New York
- iivaha algoritmu zlepseni

Novorozenecky screening pro cystickou
fibrézu, chronické progresivni onemocnéni
mukozni viskozity, je velmi uZiteny pro zlep-
Seni Zivota jedincl s CF. V letech 2007-2012
byl screening zaloZen na méfeni imunoreak-
tivniho trypsinogenu (IRT) v krvi novorozenct
uZitim Elisa kit0i. Nékteré vzorky jesté vyzaduji
DNA analyzu uzitim CF molekuldrnich testd.
VySetfeno celkem 1,48 milionu novorozencli
béhem Sestileté periody, 7 631 novorozencli
po prvnim zachytu i nadale sledovano. CF
byla potvrzena u 251 novorozencd, u 94 bylo
dg. klasické metabolické onemocnéni. 9 déti
bylo nakonec z programu vyfazeno. Variace
denniho programu IRT byla v zavislosti na
prijmu soli (4-6 ng/ml) a na podilu kitu.
Screeningové metody tedy mély senzitivitu
96 %, specifitu 99 %. Vyznam variaci se od-
viji od véku v dobé odebrani vzorku, pohlavi,
rasy i prijmu soli a metabolismu soli v téle.
U europoidni rasy je prevalence CF 1 : 2 600,
u negroidni 1: 15 400.

EurJ Pediatr. 2016;175:181-193

Pozn. prekladatele: Pro osvéZeni znalosti
tohoto téZkého dédicného onemocnéni, které
je autozomalné recesivni, autofi shrnuji, Ze
onemocnéni je charakterizovano malfunkci
vymény chloridovych iontd a patologickou
regulaci transportu. Symptomy a tiZe one-
mocnéni jsou velmi variabilni. Vzhledem
k tomu, Ze se v CR stéle objevuji pozdni z&-
chyty klinickych obrazii tohoto onemocnéni,
jak bylo referovano pred necelym rokem ve
Voxu, povaZujeme stejné jako autofi za dile-
Zité pFipominani tohoto onemocnéni pro pe-
diatrickou verejnost. Pri recidivujicich nebo
chronickych respiracnich potiZich i u ne zcela
neprospivajicich jedinct musime stale myslet
na CF. RovnézZ jakékoliv zndmky pankreatické
insuficience rizného stupné, rezultujici do
obratu malabsorpce, nas jiz museji nutit mys-
let na toto onemocnéni. Také postupné se-
Ihavani rozkvétu ditéte nahle v urcitém véku,
Jjak upozoriiuji autofi, nds nuti myslet na toto
onemocnéni. RovnéZ také muzska infertilita
je podezrela. Také plicni infekce, pfi které
dojde k osidleni Pseudomonas aeruginosa,
jiz nés ma podle Iékarii z USA nutit myslet
na toto onemocnéni. Jak prezentuji odkazy

Z literatury, je véasna identifikace CF spojena
se zlepSenim nutricnich, respiracnich, gast-
rointestinalnich i kognitivnich funkci, stejné
jako s vékem doZiti. UZitek screeningu ved|
Americkou lékafskou asociaci pro genetiku
ke spoluzavedeni této metodiky jako soucast
zdachytu 29 vrozenych onemocnéni v roce
2005. Nékteré staty v ramci USA zacaly
jesté drive. Podotykaji, Ze méreni tohoto
imunoreaktivniho trypsinogenu je idedlni
24 hodin po porodu. Sekrece ovsem miize
byt limitovdna obstrukci pankreatického
duktu. Vétsina déti s CF ma zvySeni hodnot
IRT, které klesaji kontinudlné, u nékterych
pacienti aZ béhem mésice. IRT test je vice
testem screeningovym neZ diagnostickym
ajen identifikuje déti s rizikem. Ke zvyseni IRT
muZe prispivat kontaminace Prickova testu,
neonatalni test, respiracni distress, hypo-
glykémie, renaini selhani nebo kongenitalni
infekce. Je velké mnoZstvi falesné pozitivnich
vysledkii, proto je ke zvySeni efektu vyuZivan
sekundarni test dva tydny po prvnim testu.
Zaroven se pak provadi DNA analyza. CF gen
byl identifikovan v roce 1989, ma ale pres
2 000 mutaci. KdyZ je screeningovy test po-
zitivni nebo hranicni, dité je zarazeno do CF
center. Zlatym standardem pro dg. CF je stale
pilokarpinova iontoforéza, mérici koncentraci
chloridii v potu. Za zcela patologickou se po-
vaZuje hodnota pfes 60 mmol/I, za normalini
pro kojence do 6 mésice véku se povaZuje
hodnota pod 40 mmol/I, 30-60 mmol/| je
hranicni. Stale je ale snaha o vyvinuti dalSiho
screeningového testu, aby se zabranilo vyse
uvedené variabilité.

Bl Obezita u déti jako

rizikovy faktor pro obstrukéni
spankovou apnoi

Tato studie zjiStuje asociaci mezi obezitou
a obstrukéni spankovou apnoi (0SA) u pred-
Skolnich a Skolnich déti. RodiCe obéznich
a hmotnostné normalnich déti byli poZadani
0 zodpovézeni vice otazek a umoznéni prove-
deni polysomnografie. Obstrukéni spankova
apnoe je definovana pomoci obstrukéniho
apnea-hypopnea indexu. Z 5 930 déti bylo
studovano 9,5% obéznich - 205 pfedskol-
nich a 360 Skolnich déti. Celkem bylo porov-
nano 535 obéznich déti a 495 déti s normalni
hmotnosti. Hodnoty obstrukéni spankové
apnoe byly vy8si u obéznich déti a obézni
Skolni déti mély vyssi obstrukéni apnea-hy-

popnea index, index probouzeni a kratsi
spankovy celkovy ¢as. Nebyl prokadzan vztah
mezi spankovou apnoi (0SA) a body mass
indexem (BMI). NejvétSim rizikovym faktorem
pro obézni se jevi adenotonzilarni hypertro-
fie a rekurentni respiracni infekce. Nejvétsi
pfi¢inou OSA u Skolnich déti byla anamnéza
chrapani a obezity. U pfedsSkolnich i Skolnich
déti nalézany klasické spankové symptomy.
Obézni déti maiji vétsi prevalenci a tizi span-
kové apnoe. Je patrné, Ze pfi vyvoji OSA hraji
rGiznou roli riizné mechanismy.

Eur]J Pediatr. 2016;175:211-220

B Vliv sexu, véku, pubertalniho
zrani a body mass indexu
na pocet cirkulujicich bilych
krvinek u zdravych Evropanu-
adolescentu
Vékové rozmezi adolescentli ve studii bylo
12,5-17,5 roku, pocet 405 c¢lenl, 48%
chlapc, vySetfeni CD bunék bylo provadéno
na pritokovém cytometru. Ze struéné cha-
rakteristiky byly referenéni hodnoty pro bilé
krvinky i imunofenotypizaci lymfocytarnich
podtfid hodnotitelné jako indikator pro do-
spivajici i pediatrickou populaci. Vék a divci
pohlavi se jevilo jako vice ve spojitosti s po-
¢tem bilych krvinek, neutrofill a hodnotami
T bunék. Pubertalni zrani bylo asociovano
s nizsim pocétem bilych krvinek a lymfocytl
u chlapcd a vy$Sim poétem T pamétovych
bunék u dévcat. Ale body mass index (BMI)
byl asociovan s vy$§im poctem bilych kr-
vinek. Ty byly vétSinou tvoreny lymfocyty
u chlapci a neutrofily a T pamétovymi buf-
kami u dév€at. Ukazuje se urcitd podobnost
aZ jako urgity indikator ve vztahu k diagné-
zam. V minulosti byla popisovana asociace
mezi poCtem bilych krvinek a infarktem
myokardu v relativné mladém véku. Imunitni
stav je blizko k nutricnimu zdravi. Pfikladem
jsou pocty bilych krvinek k riznym metabolic-
kym problémiim, napfiklad k diabetu mellitu
2. stupné, obezité. Variace jsou pozorovany
nasledkem rliznych etnickych, fyziologickych
i environmentalnich faktord.

EurJ Pediatr. 2015;174:999-1014

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

[ |
Kontrolo¥i odhalili ve Statnim zdravotnim
ustavu chyby za 67 milionu

Statni zdravotni tistav (SZU) chyboval v letech 2014 a7 2016 ve
vybérovych fizenich tykajicich se pfedev§im nakupu zdravotnic-
kého materialu. V uvedeném obdobi mu navic nefungoval vnitini
kontrolni systém. Vyplyva to z provérky NejvysSiho kontrolniho
ufadu, ktery v souvislosti se zjiSténymi nedostatky oznamil fi-
nanénimu Gfadu podezieni na poruseni rozpocétové kazné za 67
miliond korun.

Podle feditelky SZU Jitky Sosnovcové byla systémovéa pochybeni
zapfi¢inéna dlouhodobym podfinancovanim (stavu. PrestoZe ve-
deni s nékterymi zéavéry NKU nesouhlasi, zagalo jiz systémové ne-
dostatky odstranovat, sdélila Sosnovcova. Zfizovatelem Ustavu je
ministerstvo zdravotnictvi. Nedostatky se podle NKU tykaly nakupti
specialniho zdravotnického materialu pro pfistroje na testovani HIV
a virovych hepatitid. Ustav od roku 2006 odebiral od dodavatele
jednoho z pfistrojli zdravotnicky material, na jehoz dodavky uzavrel
smlouvu. Kontrolofi ale zjistili, Ze v letech 2014 az 2016 nakupoval
i takovy zdravotnicky materidl, ktery soucasti této smlouvy nebyl.
,Misto aby na situaci Ustav reagoval a vypsal odpovidajici zadavaci
fizeni, rozdéloval vefejné zakazky v hodnoté od 11 do téméf 15 mi-
lionG korun na mensi zakazky,“ uved! NKU. Tim se podle n&j vyhnul
soutéZi a zdravotnicky material pofizoval od toho samého dodava-
tele. ,Ustav tak porusil zékon a jeho postup NKU vyhodnotil jako po-
ruseni rozpoctové kazné za téméi 39 milionl korun,“ napsali kontro-
lofi. V jiném pfipadé SZU v roce 2013 uzavfel s dalsim dodavatelem
smlouvu za sedm miliond korun také na dodavky specialniho zdra-
votnického materialu, a to pfimo, bez jakéhokoli zad&vaciho fizeni.
Podle Sosnovcové byl Usek obchodniho a investiéniho ndméstka
SzU, pod jehoz piisobnost kromé investic spadaly zejména vefejné
zakazky, zrusen uz loni v fijnu. S naméstkem Gstav ukon€il pracovni
pomér. ,Jeho ¢innost nenaplnila oGekavaniv jemu svéfené oblasti,”
uvedla feditelka. Od ledna bylo vytvofeno Oddéleni pravnich sluzeb
a verejnych zakazek, které bylo personalné posileno. Nyni Gstav
pfipravuje vefejnou zakazku na pofizeni specialniho zdravotnického
materidlu k provozovani tak, aby jeho nakupovani bylo pIné v sou-
ladu se zakonem o vefejnych zakazkach.

Ustav piekroéil mzdovy limit

Kontrola také ukazala, 7e v roce 2014 SZU nedodrzel mzdovy limit
stanoveny ministerstvem zdravotnictvi. Ten byl stanoven na 125
milionG korun, ale Gstav na mzdéch vyplatil 146 miliond korun. ,SZU
pfitom mél moznost jednat s ministerstvem o navySeni mzdového
limitu, ¢imZ mohl témto zbyteénym problém0im predejit,“ pozna-
menali kontrolofi. Podle vedeni Gstavu vzniklo pochybeni z diivodu
zmény legislativnich poZadavki. Od roku 2015 SZU postupuje v sou-
ladu se zakonem, podotkla Sosnovcova.

V kontrolovaném obdobi nefungoval podle NKU také vnitni kont-
rolni systém Ustavu. Ze zakona musi kazda instituce vefejné spravy
stanovit pracovniky, ktefi predbéziné kontroluji ndkupy a veskeré
hospodaiské operace dané instituce. ,Ustav ale tyto pracovniky
neurcil, a predbé&zna kontrola tak fakticky neexistovala,” zjistil (ifad.
Ustav tak podle néj napfiklad uhradil faktury, ve kterych byl uveden

nespravny dodavatel i jiné chybné (idaje, nebo nezaregistroval, Ze
dana smlouva uZ neni platna, a podobné.

»Aby se podobnym chybam dstav v budoucnosti vyhnul, zfidil od
ledna Oddéleni kontroly a interniho auditu. Soucasné byl na rok
2018 vypracovan rocni plan internich auditd, ktery pIné vychazi ze
zjisténi NKU a soustfeduje se na provéFeni (iginnosti provedenych
napravnych opatfeni za (celem odstranéni negativnich zjisténi
NKU,“ uzaviela Sosnovcova.

Zdroj: www.novinky.cz, CTK, 19. 2. 2018

|
Pacientum s Iééebnym konopim
hrozi v ciziné potize s irady

Ceské soudy vesi pripad Americana (36), ktery zhruba pred
rokem a piil pFicestoval do republiky s Iécebnym konopim, které
mu pFedepsal jeho oSetFujici Iékaf.

Navstivil prazsky konopny veletrh Cannafest, kde ho policie pfistihla,
kdyz si pro sebe balil u vchodu cigaretu z marihuany.

Policisté mu chtéli udélit na misté pokutu, tu ale Dave Hodges
odmitl, a tak mél podle trestniho pfikazu z prosince 2016 zaplatit
50 tisic korun a mélo mu propadnout 16 gram0 marihuany. Hodges
se proti tomu pomoci ¢eského pravnika branil a Obvodni soud pro
Prahu 6 loni v zafi otoGil. Obzalobu zamitl a Ameri¢ana osvobodil,
ovSem verdikt je zatim nepravomocny. Odvolal se proti nému statni
zastupce, takZe pfipadem se jesté bude zabyvat nadfizeny soud.
Hodges se pak vratil dom(l a ¢eka, az bude nafizeno odvolaci fizeni.
Nékde Iék, jinde droga

PotiZe pfi cestach do zahranigi pfitom mdZou mit i Cesi, ktefi jsou
v podobné situaci jako Hodges. V Cesku existuji desitky pacientd
trpicich dlouhodobou neutiSitelnou bolesti, kterym Iékafi predepsali
|éCebné konopi. VétSinou jde o onkologické pacienty nebo lidi, které
trapi tfeba roztrousena skleréza. Pro davku si uz patym rokem chodi
pfimo do Iékaren. Maximalni davka je 180 gram( na mésic. Kvdli
obsahu psychoaktivni latky THC je marihuana jinak povaZovana za
navykovou drogu a policie jeji drzeni stiha. Vycestovat s legalné naby-
tou marihuanou je mozné, ovsem ne do vSech zemi. Podle doporucéeni
Ceskych ministerstev zahraniéi a zdravotnictvi si pacienti museji pre-
dem peclivé zjistit, jaké zakony v dané zemi ohledné navykovych latek
plati. MoZné je také zavolat pfimo na ambasadu daného statu.
»Jednotny pfedpis, ktery by to reguloval pro vSechny zemé svéta,
neexistuje, sdélila Pravu Irena Valentova z tiskového oddéleni mi-
nisterstva zahranici.

Jeji kolegyné z resortu zdravotnictvi Gabriela Stépanyové pak
upfesnila, Ze bez problému je mozné s Iékafskou marihuanou ces-
tovat napfiklad do Nizozemska, Némecka, Chorvatska, Polska Ci
Portugalska. ,Pratelské” ke konopi jsou i Kanada a Austrélie.

Aby v zahranici byli pacienti schopni doloZit, Ze marihuanu maji na
|éCebné Gcely, museji s sebou mit hlavné 1ékafsky predpis s jasné
danym davkovanim a pfedepsanym mnozstvim, veSkeré osobni (idaje
i identifika¢ni Gdaje svého oSetfujiciho Iékafe a kontakt na néj.
Naopak vyhnout by se méli treba asijskym statim. Vysoké tresty by
jim mohly hrozit tfeba v Thajsku nebo Malajsii. Ale napfiklad ani na
Slovensku neni uZivani konopi k Iékafskému vyuziti povoleno.
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Letistni kontrolou proSel bez problémii

Hodges pochazi z Kalifornie a konopi pouZiva proti bolestem po drazu,
kdy mél pretaté nervy na rukou. Marihuana mu rovnéz pomaha od
tfesu ruky, bolesti zad a chronického stresu. Hodges se sice snaZil
pred odletem do Prahy na podzim 2016 ziskat informace na amba-
sadé, odpovéd ale nedostal. Spoléhal se tak na doporuceni od svého
|ékare a fakt, 7e v CR se Ize konopim 1&&it stejné jako v jeho domoviné.
Také proSel bez problém(i letistni kontrolou. Podle osvobozujiciho ver-
diktu mél zfejmé problém s tim, Ze u sebe nemél veSkeré informace,
tak jak je uvadi ve svém metodickém pokynu ¢eské ministerstvo zdra-
votnictvi. Doporuceni svého ,,obvodaka“ ale mél.

,Nebyl shledan dlvod témto tvrzenim nevéfit. Pfi hodnoceni di-
kazll soud vychazel z vypovédi obZalovaného, odborného vyjadreni
z odvétvi chemie, doporuceni predloZenych k Iékarskému uzivani
marihuany a z metodického pokynu ministerstva zdravotnictvi,”
konstatoval loni obvodni soud.

Na verdikt upozornil Casopis Legalizace, ktery se vénuje osvété v ob-
lasti vyuziti konopi.

Zdroj: www.novinky.cz, J. Bartosz, Pravo, 13. 2. 2018

|
Exministr Némecek byl odvolan z cela
ostravské fakultni nemocnice

Ministr zdravotnictvi vdemisi Adam Vojtéch (ANO) odvolal z ¢ela
Fakultni nemocnice Ostrava Svatopluka Némecka (CSSD). Své
rozhodnuti zdlivodnil manaZerskymi pochybenimi, ktera podle
néj vedla mimo jiné k personalni a odborné destabilizaci nemoc-
nice. V patek to oznamila mluvéi resortu Gabriela Stépanyova.
Podle Némecka je jeho odvolani motivované politicky.
Nemocnice podle ministrova vyjadieni pro Ceskou televizi nepropla-
cela zaméstnanclim odpracované prescasy, museli si brat nahradni
volno. Vojtéch Némeckovi, ktery byl jednim z jeho predchldcl v mi-
nisterském kesle, vy¢ita rovnéZ vyvadéni lukrativnich obord do sou-
kromych rukou, Gdajné umélé vylepSovani hospodarského vysledku
a zasadni stfet zajmi. Ten mél spocivat v Némeckové soucasném
plsobeni v predstavenstvu Méstské nemocnice Bohumin.
,VSechny tyto skute€nosti vyznamné poskozuji nemocnici v oéich
vefejnosti a vedou ke ztraté jeji divéry u pacientd. Ministr zdravot-
nictvi to povazuje za alarmujici, proto pfistoupil ke zméné ve vedeni
nemocnice,” uvedla mluvéi k diivodim Némeckova odvoldni.
Resort necha provéfit hospodareni a finanéni operace nemocnice
a novému vedeni doporuéi zadani externiho auditu.

Némecek: Politicky motivovana Cistka

Némecka odvolani pfekvapilo a oznadil je za ucelové. ,Moje odvo-
Iani je Cisté (icelové a bezdivodné. Tyden poté, co Fakultni nemoc-
nice v Ostravé oznamila rekordni hospodarsky vysledek, jimZ je zisk
ve vySi 111,2 milionu korun, mi ministr prostfednictvim médii sdéli
odvolani,” uvedl na Twitteru. Konec v ¢ele nemocnice oznacil za ,po-
kracovani politicky motivované Cistky“ a odmitl slova o destabilizaci
nemocnice. ,Jsem hrdy na tym, se kterym jsem mohl mnoho let spo-
lupracovat, a preji jim vSe dobré,” uzavrel.

Vedenim nemocnice byl doCasné povéren Evien Machytka, ktery
v nemochnici psobil pfes 20 let. Nasledné bude vyhlaSeno vybérové
fizeni. JiZ dfive ministr Vojtéch odvolal feditelku prazské Nemocnice
Na Bulovce Andreu Vrbovskou.

Zdroj: www.novinky.cz, jas, 9. 2. 2018

|
NKU: Zdravotnické registry staly 130 milion.
Nékteré se nepouzivaji nebo nefunguji

Stat za zdravotnické registry zaplatil za devét let od roku 2009
do lofiska téméF 130 milionii korun, nékteré se ale nepouZivaji,
uvedl v pondéli Nejvyssi kontrolni tfad (NKU). Odhalil moZné po-
ruSeni rozpo&tové kazné za 27 milioni korun. NKU o svych zjiste-
nich informoval finanéni iifad. Ministerstvo zdravotnictvi v reakci
uvedlo, Ze v této véci poda trestni oznameni.

N&které z problém( pramenily podle NKU i z toho, 7e ministerstvo
zdravotnictvi vytvorilo strategii elektronizace az mnoho let poté, co
uz fakticky zacala.

Zatémér 130 miliond korun vzniklo od roku 2009 do lofiska 43 zdra-
votnickych registri, jejich ro€ni provoz stoji vic nez 70 milion korun.
Kvlli chybéjici strategii elektronizace byly napfiklad vytvoreny dva
registry za vice nez 4,7 milionu korun, které nebyly nasazeny do os-
trého provozu nebo nebyly vyuZivany. Z nich Registr intenzivni péce
nebyl spustén proto, Ze nemocnice do néj nevloZily sva data.
Koordinacni stredisko pro resortni zdravotnické informacni systémy
pritom registr pofidilo bez povéfeni ministerstva, nenutily je k tomu
ani zékony. NKU to vyhodnotil jako porudeni rozpoGtové kazné za
témér 2,5 milionu korun.

Porusili zakon o vefejnych zakazkach

Nedostatky ve vybérovych fizenich kontrolofi nasli napfiklad u Regis-
tru nelékarskych pracovnikd a Registru vyzkumnych a inovativnich
projektl vjednotné technologické platformé. Koordinaéni stfedisko je
zadalo vytvofit pomoci rdmcové smlouvy, ktera se ale téchto systémil
nijak netykala. Podle NKU tak porusilo zakon o vefejnych zakézkéach
a také rozpocétovou kazen za vice nez 24 milion( korun.

Komplikace provazeji také vznik Narodniho registru hrazenych zdra-
votnich sluZeb, ktery zacal predloni vytvaFet Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky (UZIS). Ziskavat ma Gdaje od zdravotnich po-
jistoven, do ukon&eni kontroly se ho ale nepodafilo spustit v ostrém
provozu. Registr mél totiz anonymizovat data pojiSténci prostred-
nictvim sluZeb provozovanych ministerstvem vnitra, které ale nebyly
pro tento Gcel jednoduse vyuZitelné.

Strategii elektronizace zdravotnictvi vytvorilo ministerstvo az mnoho
let poté, co uZ elektronizace fakticky zatala, uvedl NKU. Strategie
vznikla po osmi letech od zahdjeni praci az v roce 2016 a pocitala
s vybudovanim Narodniho centra elektronického zdravotnictvi.
JJoto centrum mélo koordinovat jiz fakticky zahajenou elektronizaci
zdravotnictvi a souvisejici projekty. Centrum ale do konce kontroly
nevzniklo,“ doplnil kontrolni Gfad.

Resort uzavira nové smlouvy

Ministerstvo zavéry kontroly nerozporuje, nebot se shoduji s vy-
sledky auditd, které loni zadalo.

Vedle podani trestniho ozndmeni doSlo ke zruSeni Koordinaéniho
stfediska pro resortni zdravotnické informaéni systémy (KSRZIS),
které zajistovalo vyvoj a provoz registra.

,UZIS nasledné cely rok 2017 napravoval pravni vztahy mezi resortem
a dodavateli jednotlivych systémi( a proved! vice neZ sto nutnych vy-
bérovych Fizeni. Tyto ndpravné kroky probihaly paralelné s kontrolou
NKU a dalsimi externimi audity a byly uzavfeny v lednu 2018, uvedla
mluvéi ministerstva Gabriela St&panyova s tim, Ze mési¢ni naklady na
provoz registrl se sniZily ze 14 miliond korun téméF na tretinu.

Zdroj: www.novinky.cz, CTK, 5. 2. 2018
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[ |
Na ministerstvu zacala zasedat rada
poskytovateli, vedle iihrad ma fesit
i pohotovostni sluzby c¢i vzdélavani

Rada poskytovatelli, ktera poprvé zasedala vcéera (29. 1. 2018
- pozn. red.), je poradnim organem ministra Adama Vojtécha.
Predseda rady Vladimir Dvorak by byl rad, aby Slo o platformu,
kde si zastupci jednotlivych segmenti vyrikaji problémy a nebu-
dou jednotlivé chodit lobovat na ministerstvo.

Lobbovani za jednotlivé segmenty na ministerstvu zdravotnictvi by
mélo mit utrum. Véera se totiZ poprvé sesla rada poskytovatelil,
kde by své problémy mély segmenty projednavat pospolu. Hlavnim
tématem zasedani se staly Ghrady péce pro pfisti rok, rozhodné by
ale nemélo jit o jedinou problematiku, kterou platforma bude fesit.
DalSi na poradu by dle ministra zdravotnictvi Adama Vojtécha méla
byt Iékafska pohotovostni sluzba ¢i vzdélavani 1ékafri.

,KdyZ jsem pfiSel na ministerstvo zdravotnictvi, fekl jsem, Ze chci,
aby ministerstvo bylo maximalné oteviené viici véem segmentlim,
vdem poskytovatelim zdravotnich sluZeb v CR - aby nepreferovalo
urcity segment na Gkor ostatnich,” fika ministr Vojtéch. ,Vize ma
podporu napfi¢ segmenty a jejich zastupci jsou radi, Ze se s nimi
diskutuje, protoZe to nebylo tiplné zvykem. Ceské zdravotnictvi po-
tfebuje komunikaci napfi¢ segmenty, proto jsme vsichni u jednoho
kulatého stolu. Kazdy segment samoziejmé ma své problémy, které
akcentuje, na druhé strané je ale dilezité, aby si je navzajem vyfi-
kali. | pro nas, ministerstvo zdravotnictvi, je dileZité sbirat podnéty
od vSech segmenti tak, abychom je pfipadné byli schopni dale feSit
v ramci legislativy,” uvadi Adam Vojtéch.

Rada poskytovatelli, kterou zaroven ministr ustanovil jako sv(ij ko-
lektivni poradni organ, zasedala poprvé véera. Podle ministra jsou
v ni zastoupeny vSechny segmenty od praktik(i pres ambulantni
specialisty a zubare, akutni nemocniéni, naslednou, lazenskou Gi
domaci péci, hospice, laboratore, zachranky Ci Iékarny. V tuto chvili
ma rada kolem dvaceti ¢lend, ministr ovSem nevyluéuje, Ze se jeji
fady jeSté mohou rozsifit. Pfedsedou Rady poskytovatell byl jme-
novan predseda Ceské gynekologické a porodnické spoleénosti CLS
JEP Vladimir Dvorak.

,Nejen ja osobné, ale i zastupci vSech ostatnich segmenti vitaji, Ze
se obnovila ¢innost rady poskytovatell. Véfime tomu, Ze se zkulti-
vuje prostfedi, které si vyjedndme mezi sebou i s ministerstvem
a korupci nenahravajici, kdyZ se budeme domlouvat vSichni dohro-
mady, neZ abychom se individualné objednavali a lobbovali kazdy za
svlij segment,” domniva se Vladimir Dvorak.

Zasedani minimalné jednou za ¢tvrt roku

Ve statutu rady je zakotveno, Ze se méa schazet alespon jednou za
Ctvrt roku, podle potieby se ale mlzZe setkavat i castéji. Vedle toho
je také pfipominkovym mistem v ramci vnitiniho pfipominkového
fizeni. ,VEfim tedy, Ze budeme v kontaktu i mimo réamec jednéni na
ministerstvu,” dodava Vojtéch.

Hlavnim tématem vCerejSiho setkani pfitom bylo dohodovaci fizeni
0 Ghradach péce na pfisti rok, které startuje dnes. Diky novému pfi-
stupu Vladimir Dvofak doufa, Ze se tentokrat povede uzaviit dohody
s platci péce, coZ je néco, co by si praly i samotné zdravotni pojistovny.
Svaz zdravotnich pojistoven totiZ v posledni dobé silné apeluje na to,
aby ministerstvo nechalo domluvu na (éastnicich cenovych ujednani
a neslibovalo nékterym segmentlim penize dopfedu.

,Vefim, Ze dojde k vicedohodam a néktefi poskytovatelé uz nebu-
dou spoléhat na to, Ze se s pojiStovnami nedomluvi a ministerstvo
jim pFida vice nez tém, ktefi se dohodli. To doufam skonéi,“ konsta-
tuje Dvorak. Jeho slova potvrzuje i ministr Vojtéch. ,Nechci v rdmci
lihrad zdravotni péce nikoho diskriminovat ani zasadné proteZovat.
Méla by se opustit praxe, Ze tu byl urgity segment preferovan na tkor
ostatnich. Myslim, Ze se mnou poskytovatelé péce v tomto sméru
souhlasili,“ zdlraziuje.

Budou zavedeny pohotovostni sluzby praktikii na urgentnich pfi-
jmech?

Uhrady ale nejsou jedingm tématem, kterym se ma rada zabyvat.
DalSim bodem (o0 jehoZ FeSeni ostatné ministr Vojtéch mluvil uZ pred
nastupem do funkce) je Iékafska pohotovostni sluzba a jeji zajisténi
ze strany praktickych lékard.

»Je to véc, ktera Casto trapi kraje i dalsi. Je to o0 komunikaci, a rada
poskytovateld je pro komunikaci mezi primarni a nemocnicéni sférou
dobrou platformou. Budeme se snaZit najit feSeni, aby lékafska po-
hotovostni sluzba v ramci nemocnic a urgentnich pfijma fungovala,”
pribliZuje Vojtéch. UZ na podzim na konferenci Efektivni nemocnice
uvedl, Ze by nebylo od véci oprasit koncepci pohotovostni sluzby
pfedloZenou praktickymi Iékafi v roce 2015. Ta pfichazi s ndvrhem,
Ze by v rdmci urgentnich pfijmd fungovala ordinace, kde by prakticti
|ékafi pacienty tfidili - coZ je systém, ktery uz v nékterych krajich
funguje. Ne podle vSech je ale toto feSeni optimalini, napr. prakticky
a pohotovostni lékafz Moravské Ostravy Vit Marecek na http://www.
zdravotnickydenik.cz/blog/zapomente-urgentni-ci-centralni-pri-
jmy/ uvedl: ,...Jisté nenapiSu nic nového, Ze uzivrabci na stfechach
si cvrlikaji, Ze dnes jiz Zadné pohotovosti praktiki ve vefejnopravnim
sektoru naSeho zdravotnictvi nepotfebujeme. To, co potfebujeme,
jsou opravdova pohotovostni oddéleni (Emergency Departments),
ktera jsou onou skuteénou branou modernich nemocnic. Na téchto
klicovych oddélenich nemusi slouZit Zadni praktici ani prepraco-
vani kolegové internisté, nybrz pohotovostni Iékafi (Emergency
Physicians), ktefi jsou schopni v dobé tzv. Gstavni pohotovosti
nahradit 10 aZ 12 jinych specialist(i, ktefi tak nemusi byt osobné
pfitomni v nemochnici. ..."

DalSim tématem rady by pak méla byt také oblast vzdélavani
a aprobacnich zkouSek. ,Problematika postgradualniho vzdélavani
je velmi diskutovana, takZe k nému také chceme reakci ze strany
jednotlivych poskytovateli,“ dodava Vojtéch.

Rada poskytovatell byla zaloZena ustavujicim svolanim dne
1. bfezna 2007, nasledné vSak byla jeji éinnost az do roku 2009 pre-
ruSena a do roku 2012 prob&hlo pouze nékolik jednotlivych jednani.
0d letoSka by se tedy méla jeji zasedani opét stat pravidlem.

Zdroj: www.zdravotnickydenik.cz, 30. 1. 2018
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

REGISTRACE SPUSTENA

13. KONGRES CESKYCH

PEDIATRU A SESTER
ZINPRAHA 2018

13. - 15.9. 2018 CUBEX CENTRUM PRAHA

Kongres porada Ceska pediatricka spolecnost
ve spolupraci s Odbornou spole¢nosti
praktickych détskych Iékarll a se Sdruzenim
praktickych détskych lékara.

www.pediatrie2018.cz

INZERCE

503 11-17

Prodam dobfe zavedenou praxi PLDD (1 200 déti) v okrese Kolin
ve mésté Tynec nad Labem. Kontakt tel.: 604 243 876,

e-mail: eva.tnl@seznam.cz

506 11-17
PFenecham vyhodné zavedenou praxi v Brné. Tel.: 739 570 704.

507 12-17

Mésto Frydlant hleda praktického Iékafre pro déti a dorost jako
nahradu za lékarku, ktera ukoncila svou praxi. Mésto nastupci
nabizi méstsky byt, od konce brezna 2018 také vybavenou
ordinaci. Vice informaci poda starosta Frydlantu Ing. Dan Ramzer,
tel. 606 673 286.

512 1-18

Spolecénost Elis a Elis s.r.0. nabizi: Zpracovani ocenéni Iékar-
skych praxi fyzickych a pravnickych osob vSech odbornosti.
Transformace Iékarskych praxi z fyzické osoby na osobu
prévnickou. Tel: 602 437 166, e-mail: poradce@mybox.cz,
www.elis-dane.cz

513 1-18
PFenecham velmi vyhodné zavedenou a dobfe vybavenou praxi
PLDD v Odrach. Kontakt tel. 739 783 168.

514 1-18
Prodam dobre zavedenou ordinaci praktického Iékafe pro déti
a dorost v Praze 6. Telefon 721 136 314,

508 12-17

Hledam nastupce pro dobfe zavedenou ordinaci PLDD v Klato-
vech, ev. zaméstnam Iékate na libovolny Gvazek dle dohody. Tel.
732 410 346.

509 12-17

Hledam nastupce do dobfe zavedené ordinace PLDD v Chrastavé
(10 km od Liberce). Je mozna i nabidka bytu v Chrastavé.

Mobil 737 485 512

510 12-17
0dkoupim ordinaci PLDD v Brné nebo v okoli.
Kontakt: 605 317 840

5111-18
Hledam lékare/lékarku k zastupu za MD do fungujici ordinace
PLDD. Termin nastupu: ¢erven 2018.

5152-18
Prodam levné praxi PLDD v Jihlavé, mozny i horizont 2 let.
Telefonni éislo 776 191 450.

516 2-18

Prodam pfistroj Quick read go na stanovovani CRP za 5 000 K¢.
Byl zakoupen v r 2014, pofizovaci cena 39 900 Ké. VSechny
potfebné doklady mam k dispozici, posledni Gispésna externi
kontrola kvality v 11/2017. Kontakt: j.kotowska@seznam.cz

517 2-18

Hledam zastup do ordinace PLDD na jeden den v tydnu a béhem
dovolené. Okres Cesky Krumlov.

Kontakt: pediatrieck@gmail.com

V této rubrice je moZné otisknout poZadavky na zastupy, mozZnost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajem mistnosti apod. Pro ¢leny SPLDD a OSPDL zdarma.

VOX PEDIATRIAE ¢ bfezen/2018 ¢ ¢. 3 * rocCnik 18

33



f)

Autodidakticky test 3/2018

Nahle prihody brisni (NPB)

3.

V historii mediciny bylo definovano
mnozstvi vysetrovacich priznaku, které
pomahaji v diagnostice nahlych bfisnich
prihod. | v soucasné dobé ma palpacni
vysetreni bricha v ordinaci praktického
Iékare velmi dillezité misto. Pri palpacnim
vysetieni bficha miZeme zejména pfri
zanétlivych zménach peritonea vyvolat
bolest. Jaky je rozdil mezi Blumbergovym

a Rovsingovym znamenim?

Zadny, nékdy se pouziva spojeni obou nazvu

- Blumbergovo-Rovsingovo znameni

Blumbergovo znameni je silné bolestiva odezva
(pozitivni) pfi prudkém uvolnéni stlacené bfisSni stény
nad mistem nitrobfiSniho zanétu

Blumbergovo znameni je silné bolestiva odezva
(pozitivni) pfi prudkém uvolnéni stlacené bfisSni stény
na opacné strané bricha, nez je nitrobfisni zanét
Rovsingovo znameni je silné bolestiva odezva
(pozitivni) pfi prudkém uvolnéni stlacené bfisSni stény
provedeném nad mistem zanétu

Rovsingovo znameni je silné bolestiva odezva
(pozitivni) na opacné strané bricha v misté zanétu
nez je provedeno prudké uvolnéni stlacené brisni
stény

1 PLDD se muze setkat ve své ordinaci

s dospélym pacientem, ktery ma kolikovité
bolesti nahle vzniklé, které se Siri

z pravého hypochondria dorzalné pod
pravou lopatku. Ma nauzeu, zvraci, fiha

a ma pocit plnosti v epigastriu a pravem
hypochondriu, horecku. Je subiktericky. Ma
pozitivni Murphyho symptom (pri stlaceném
pravém hypochondriu se pacient vieze

na zadech pro bolest zcela nenadechne).

V laboratornim vysetieni nachazime
elevaci CRP. Vysetreni moci diagnostickym
prouzkem prokazuje pozitivni bilirubin, ale
negativni urobilinogen a ostatni parametry.
Jaka je nejpravdépodobnéjsi diagnéza?

cholecystitis ac.

pyelonefritis ac.l.dx.

colica biliaris

infarctus myocardi

hepatitis

appendicitis ac. subhepatalis

a)
b)

c)

Nahlé prihody bfisni jsou témeér vzdy
doprovazeny bolesti bricha. Bolest bricha

je akutni nebo chronicka, puvod miize byt
zanétlivy nebo nezanétlivy. Nezanétlivé
bolesti bricha mohou byt vyvolany strevni
obstrukci, traumatem, torzi zavésného
aparatu, gynekologickou, vaskularni,
metabolickou, alergickou etiologii,
intoleranci nékteré slozky potravy,

tzv. funkeni, ev. dalsi. U nahlé prihody

brisni bychom méli v ramci diferencialni
diagnostiky pouzit Lennanderovo znameni,
cozZ je:

palpacni citlivost v oblasti zanétlivé postizeného
bfiSniho organu

povrchni tachypnoe jako obranna reakce pred bolesti
bficha

diference teploty axilarni a rektalni presahujici 1,2 °C
bolestivé vyklenuti cavum Douglasi pfi vySetreni per
rectum

Do ordinace prichazi rodic s obéznim
predskolnim ditétem. V anamnéze jsou
nékolik dnu trvajici febrilie, abdominalgie,
které ale dité nedovede jednoznacné
lokalizovat (ukazuje na celé bricho). Ma
nechutenstvi, vice pfijima tekutiny, 2x
zvracelo. Dité je unavené, setri pohyby, uléha
na vysetrovaci luzko. Stolice nebyla 3 dny,
moci adekvatné prijmu tekutin. Pri fyzikalnim
vysetreni jsou napadné cervené tvare, mirna
svétla sekrece nosni, dychani je zrychlené,
auskultacné nachazime oslabené dychani
vpravo, bricho je mékké, bez peritonealnich
pfiznaku. VysSetreni per rectum bez
patologickych pfiznaku. VysSetreni moce
prouzkem prokazuje mirnou proteinurii, CRP
je vysoce elevované. O jakou nahlou prihodu
brisni se nejspise jedna?

nejde o NPB - pyelonefritis ac.l.dx., ma preci
proteinurii a vysoky zanétlivy parametr

jde o NPB - gastroenteritis ac., ma preci
nechutenstvi, zvraci a boli ho bficho

jde o NPB - pancreatitis ac., ma preci bolesti

bficha, a protoze se jedna o inicialni stadium, tak
nema vyjadreny peritonealni priznaky, zvraci, ma
nechutenstvi, horecku

nejde o NPB - bronchopneumonia l.dx., nema
peritonealni symptomy, ma poslechovy nalez na
hrudniku, ma elevaci CRP, mirna proteinurie se mize
u febrilnich stavl pfechodné objevit
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Prevennar @3’

Pneumokokovd polysacharidova konjugovand vokcina (T3valentn, adsorbovand)

POTVRZENA UCINNOST
V REALNE PRAXI!

Prevenar 13 Preven’ar 13 prokazal
je jeding pneumokokova VAL S ST
J kj inap C vakdi prooéklgva'n_osti \(yzpamné
onlj(l:golvarl;a V}? ana, snizeni invazivnich
€ra 0DSanuje pneumokokovych
dileZité sérotypy onemocnéni, pneumonif
3,6Aa 19A." i akutnich zanétd
5 stiedousi.

Lkrécend informace o pripravku. Prevenar 13 injektni suspenze. Pneumokokova polysacharidova konjugovand vakcina (13-valentni, adsorbovand).

Slozeni - 1gZiva latka: Jedna davka (0,5 ml) obsahuje: Pneumococcale polysaccharidum sérotypus 1*(22ug), 3*(22ug), 4*(2.20g), 5" (2,2ug), BA"(220g), 88" (4,4ug), TF*(2 2ug), 9V" (2 2ug), 14*(2,2ug), 180" (2.2ug), 19A%(2,2ug), 18F"(2200),
23F*(2,2ug). “Konjugovén s nosnym proteinem CRM@,(SQUQ}aadsnrhuvan nafosforecnan hinity (0,125 mg hliniku); a dals pomocné latky. Indikace: Aktivniimunizace k prevenciinvazivnich onemocnéni, uneumnmeaakulnlmmsmedla vyvn\anychS[/epmmm/s
pneumoniae u kojenci, détia dospivajicich ve viku od 6 tydnii do 17 let. Aktivni imunizace k prevenci invazivnich onemacngni a pneumonie zpusobenych Sﬁepzumccuspneumon/aeudnspe\ych =18 lpta starsich pacientd. Davkovani: Kojenci a détive veku 6 tydnd -

S let: Doporuguje se, aby kojenci, kteff dostali prvni davku pripravku Prevenar 13, dokongili o¢kovan pripravkem Prevenar 13, Kajenci ve véku 6 tydnd - 6 mésic a predSasné narozend déti: Tr davky po 0,5 mls intervalem nejméné 1 masfc mezi dévkami. Prynf dévka se
podav ve viku 2 mésic, nejdnve miize byt podana ve véku 6 tydni. Ctvrtou davku se dupnrucme pudatve veku 11 az 15 mésict. U kojenci ve véku Btydnu 6 mésict mize hyta\tematwne pndanasenetvurena 3 davkamipo 0,5 ml. Prvni dévka miiZe byt podana od véku
2 mésicl, drund dévka o 2 mésfce pozdgji. Treti dévku se doporuguje podat ve véku 11 a7 15 mésica. Dfive neotkovani kojenci a déi ve véku >7 mésicl: Kajencr ve véku 7- 77 mésicd: Dvé dévky po 0,5 ml s intervalem nejméné 1 mésic mezi nimi. Treti dévku se
doporuduje podat ve druhém roce Zivota. &t/ ve véku 12-23 mésici: Dvé dévky po 0,5 ml s intervalem nejméng 2 mésice mezi nimi. L€t/ a dospivajici ve véku 2 - 17 let: Jedna samostatnd dévka 0,5 ml. Kojenci a déti drive ogkované pripravkem Prevenar: Kojenci
adéti, unich? bylo ockovéni zahéjeno pripravkem Prevenar, mohou byt prevedeni na pripravek Prevenar 13 v kterémkoli stadiu ockovéni, Malg déti (12-59 mésfcd) kompletng imunizované pfipravkem Prevenar by mély dostat jednu dévku 0,5 ml pfipravku Prevenar 13,
nejméné 8 tydndl po posledni davee pripravku Prevenar. Déti adospivajicive véku b-17 let mohou dostat T dévku pFipravku Prevenar 13, pokud byly ogkovany jednou nebo vice davkami pfipravku Prevenar, nejméné 8 tydnii po posledni ddve pfipravku Prevenar. Dospéli
>18 et astarsi pacient: Jedna samostatna davka, Potfeba revakcinace néslednou davkou pripravku Prevenar 13 nebyla stanovena. Bez ohledu na stav predchozi pneumokokové vakcinace, pokud je pouziti 2 3valentni pneumokokové polysacharidové vakciny povazovéno
7avhodné, Prevenar 13 bymél byt podan jako prvni. Specidln/ populace. Jedincim s chorobami predisponujicimi k invazivnimu pneumokokovému onemacnéni (napriklad se srpkovitou anémif nebo HIV infekcf) véetné jedincdi dFive ockovanych jednou nebo vice dévkami
23valentni pneumokokové polysacharidové vakciny maze byt podéna nejméné jedna dvka pripravku Prevenar 13. Ujedinci po transplantaci hematopoetickych kmenovyich bunék (HSCT) se doporucend imunizacni schéma skldda ze GtyF davek pripravku Prevenar 13 po
0.6 ml. Zpdsob poaéni:akeia se md podavat formou intramuskuldrfinjekee. Prednostnim mistem poddnije anterolaterdini Gast stefina u kajenc nebo deltovy sval hori Basti paze détf a dospélych. Kontraindikace: Precitlivélost na [égivou latku nebo na kteroukoli
pomocnou latku nebo na diftericky toxoid. Podobné jako u jinych vakein i aplikace pripravku Prevenar 13 md byt odloZena u jedincd trpicich akutnim zdvaznym horegnatym onemocnénim. Pritomnost mimé infekce jako je nachlazeni, by neméla byt pricinou oddélent
otkovani, ZvIaStni upozornéni; Prevenar 13 nesmi hyt aphknvan intravaskulame. Nesmi byt podén jako intramuskulamiinjekce kojencim nebo détem s trombocytopenifnebo s jingmi poruchami koagulace, které jsou kontraindikaci pro intramuskuldmi aplikaci, ale mize
byt poddna subkutanng v pfipadé, Ze potencidini prinos jasné prevézi nad rizikem podani. Prevenar 13 chrdni pouze proti tém sérotypim Strepiococeus pneumonae, které vakeina obsahuje a nechrani proti ingm mikroorganizmim, které zpusobuf invazvni
onemocnéni, pneumonii nebo zanét stredniho ucha. Podobné jako jiné vakeiny nemize ani Prevenar 13 ochranit vsechny ockované jedince pred pneumokokovym onemocnénim. Interakce: Kojenci a détive véku 6 tydnd aZ 5 let: Prevenar 13 miize byt poddvan soucasné
snekterou zndsledujioich monovalentnichnebo kombinovanych vakoin: vakeinou protidiferi, proti tetanu, aceluldrinebo celobungénou vakeinou proti pertusi, vakeinou proti Hagmaphilus influenzae typub, inakiivovanou vakeinou proti poliomyeltidg, protihepafitice
B, protimeningokokum skupiny G, proti spalnickém, priusnicim, zardénkdm, proti plangm nestovicim avakeiou proti rotavirim. Mezi 12 - 23 mésici muZe byt také poddn sougasné s konjugovanou polysacharidovou vakcinou proti meningokokdm skupin A, G, WaY, ato
détem, které byly adekvatng primdr ockovany pripravkem Prevenar 13. Détia dospivaiicive veku 6 - 17 letadospélive véku 18-481et. V souasné dobe nejsou k dispozici 24dné Udeje tykajict se soucasného poddvnts jingmi vakeinami, Dospélive veku 60 let a starsf:
Pripravek Prevenar 13 mize byt podén soucasné se sezanni trivalentni (TIV) i se sezdnni kvadrivalentni (QIV) inaktivovanou chfipkovou vakeinou. Riizné injekéni vakciny musi byt vzdy podany kazd do jingho mista ockovéni. Téhotenstvi a kojeni: Neexistuji ddaje o pouZiti
pneumokokove 13valentni konjugované vakciny u téhotnych Zen. Pripravek by proto nemeél byt podavan béhem téhotenstvi. Neni zndmo, zda je pneumokokové 13valentnikonjugovand vakeina vylucovana do matefskeho micka. NeZédouer icinky: Mezi nejastgji hldsené
nezadouci Ginky u détf 6 tydnd aZ b let patfily reakce vmistd ockovani, horegka, podrdZdenost, nechutenstvi, 2vSend spavost a/nebo nespavost, u déti a dospivajicich ve véku 6-17 let nechutenstvi, podrdZdenost, reakce vmists ockovéni, somnolence, neklidny spanek.
V/ pripade soutasného podani pripravku Prevenar 13 a pfipravku Infanrix hexa byla pozorovéna zvjsend cetnost hldSeni kreci (s horeckou nebo bez ni) a hypotonicko-hyporesponzivnich epizod (HHE). U dospélych osob byly velmi gasté: snizeni chuti k jidlu, bolesti hlavy,
vyrézka, artralgie, myalgie, zimnice, inav, zarudnuti, reakce v misté ockovani, omezend pohyblivost paze. U osob ve viku 18- 49 let nebo s HIVinfekei nebo po HSCT prajem a zvraceni, u osob 18-29 let nebo s HIV infekei nebo po HSCT pyrexie. Predavkovani: Predévkovani
pripravkem Prevenar 13 neni pravd@podobné vzhledem ke zptsobu baleniv predpinéné injekéni stfikacce. Uchovévani: Uchovavejte v chladnitice (2- 8 °C). Chrarite pred mrazem. Pripravek Prevenar 13 je stabilni pfi teplotdch do 25°C po dobu 4 dn. Na konei této doby
mé byt pripravek pouzit nebo zlikvidovn, Balen: 0,5 mlinjekéni suspenze v predplnéné injekéni stiikacce s pistovou zatkou a ochranngm krytem hrotu , s injekéni jehlou nebo bez ni. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti o registraci: Pfizer Ltd., Ramsgate Road, Sandwich,
Kent, CT13 9NJ, Vielka Britanie. Registraéni gisla: EU/1/09/590/001-16. Datum posledni revize textu; 5.1.2018. Videj Iégivého pripravku je vézan na lékarsky predpis. Pripravek Prevenar 13 je hrazen z prostiedk( verejného zdravotniho pojisténi pro osoby splfiujici
podminky dané zakonem £.48/1997 Sbv aktudlnim znén. Pred predepsanim se prosim seznamte s tplnou informac o pripravku.

Reference; 1. SPC Prevenar 13. 2. SPC Synflori. Pfizer PFE, spol. $ 1.0, Stroupeznického 17, 150 00 Praha 5 @ L
TR telefon: 283 004 111, fax. 251 610 270, www.pfizer.cz s
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BEXSEROV

vakcina proti meningokok(im skupiny B
(rDNA, komponentni, adsorbovana)

Od PRVNICH KRUCKU
k PRVNIM SCHUZKAM

Nejvyssi
riziko MenB*

Pomozte ochranit své pacienty proti MenB!

Vakcina BEXSERO je indikovana k imunizaci = UTCERE
proti MenB jiz od 2 mésicu véku.? 1 roku!

V bézné praxi nemusi vakcina garantovat vysledky dosazené v klinickych studiich. Neocekava se,
Ze pripravek Bexsero zajisti ochranu proti vSem kolujicim meningokokovym kmendm skupiny B.

1. Zpravy CEM (SZU, Praha) 2017; 26(2): 60-66. 2. SPC Bexsero 18.9.2017. *Meningokokové onemocnéni séroskupiny B.

ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU BEXSERO 5

"W Tento lécivy pripravek podléhd dalSimu sledovdni. To umozni rychlé ziskdni novych informaci o bezpecnosti. Zaddme zdravotnické pracovniky, aby hidsili jakdkoli podezieni na nezddouci dtinky.

Nazev pripravku: Bexsero injekéni suspenze v predplnéné injekén stiikacce. Vakcina proti meningokokdm skupiny B (rDNA, komponentni, adsorbovand) Slezeni Jedna davka (0,5 ml) obsahuje rekombinantni fazni protein NHBA
N. meningitidis B 50pg; rekombinantni protein NadA N. meningitidis B 50pg; rekombinantni fuzni protein fHbp N. meningitidis B 50pg; wn&jsi membrdnové vesikuly (OMV) N. meningitidis B kmene N298,/254 méfené jako mnoZstvi
celkové bilkoviny obsahuici PorA P1.4 25pg. Indikaces Vakcina Bexsero je indikovdna k aktivni imunizaci jedinci od 2 mésicd véku a starsich proti invazivimu meningokokovému onemocnéni zpisobenému kmeny N. meningitidis
skupiny B. Davkovdni a zpusob podadni: Kojenci (2-5 mésicd) ffi davky po 0,5 ml's prodlevou minimdlné 1 mésic mezi ddvkami a s prvni dévkou podanou ve 2 mésicich véku; booster mezi 12 a 15 mésici véku. Neockovani
kojenci (6-11 mésicd) dvé davky po 0,5 ml s prodlevou minimdlng 2 mésice mezi ddvkami; booster v druhém roce Zivota s prodlevou nejméné 2 mésice od primdrni série. Neockované déti (12 aZ 23 mésicd) dvé davky po 0,5 ml
s prodlevou minimdlng 2 mésice mezi ddvkami; booster s prodlevou 12 a7 23 mésicd od primdrni série. Déti (2 roky az 10 let) dvé dévky po 0,5 ml's prodlevou minimdIng 2 mésice mezi ddvkami; potieba boosteru nebyla stanovena.
Dospivajici (starsi 11 let) a dospéli - dvé ddvky po 0,5 ml s prodlevou minimdlné 1 mésic mezi ddvkami; potfeba boosteru nebyla stanovena. Vakcina se poddvd hlubokou intramuskuldrmi injek, idedIné v anterolaterdlnim sméru do
stehna u kojencd nebo do oblasti m. deltoideus horni &dsti ramene u starsich subjektd. Kontraindikaces Hypersenzitivita na lécivé ldtky nebo na kteroukoli pomocnou litku. Zvl@$tni upozornéni a opatieni pro pouiiti: Poddni
vakeiny je vhodné odloZit u subjektd s akutnim zdvaznym febrilnim onemocnénim. Je nutné mit vzdy k dispozici odpovidaijici Iékatskou péi pro piipad anafylaktické reakce. Vakcinu se nemd poddvat jedincim s trombocytopenii nebo
s poruchami srdzlivosti krve, pokud potencidlni pfinos jednoznatng nepfevysi riziko poddni. Podobné jako jiné vakeiny nemusi piipravek Bexsero chrdnit vechny osoby, které byly vakcinovny. Neocekdv se, Ze Bexsero zajisti ochranu
profi vem kolujicim meningokokovym kmentm skupiny B. Jedini s naru3enou schopnosti imunitni odpovéd, af uZ z dGvodu imunosupresivni lécby, genetické poruchy nebo jinych piicin, mohou mit snizenou protildtkovou odpovéd na
akfivni imunizaci. Udaje o imunogenicité jsou k dispozici u jedincd s deficitem komplementu, asplenii nebo s poruchou funkee sleziny.™ Nejsou k dispozici Zddné ddaje o pouZiti vakeiny u subjektd starsich 50 let. Lékafi by méli pred
poddnim této vakeiny pacientdim s hypersenzitivitou na latex v anamnéze zvdZit pomér prospéchu a riziko. Interakees Bexsero lze poddvat soucasné s ndsledujicimi vakcinaénimi antigeny ve formé monovalentnich i kombinovanych
vakein: difterie, tetanus, aceluldmi pertuse, H. influenzae typu b, inaktivovand poliomyelitida, hepatitida B, heptavalentni pneumokokovd konjugovand vakeina, spalnicky, piusnice, zardénky, varicela a CRM konjugovand vakeing
profi meningokokdm skupiny C.* Profylakické pouZit paracetamolu snizuje wskyt a zvaznost horecky, neovliviuje vsak imunogenitu piipravku Bexsero ani béznych vakein. Pfi souasném poddn s jingmi vakcinami musi byt Bexsero
poddno do jiného mista injekce. Téhotenstvi a kojeni: Nejsou k dispozici dostatetné ddaje o expozici v téhotenstvi i bezpetnosti v dobé kojeni. Pokud jasné hrozi expozice meningokokové infekdi, je nutné zvzit pomér prospéchu
a rizika. Nezddouci wéinky: U déti mladsich 2 lef byly nejCastéjsi mistni o systémové nezddouci ucinky citlivost a erytém v misté injekce, horetka o podrdzdénost. U dospivajicich a dospélyich byly nejcastéji pozorované mistni
a systémové nezddouci acinky bolest v misté injekce, maldtmost a bolest hlavy. Velmi ¢asté: poruchy piijmu potravy, ospalost, neobwykly pld¢, projem, zvracen, vyrdzka, horecka (=38 °C), podrdzdénost, bolest hlavy, nevolnost,
maldtnost, myalgie, artralgie; citlivost, erytém, otok, indurace a bolest v misté injekce. Zvldstni opatFeni pro uchovavdni: Uchovavejte v chladnicce od 2 °C do 8 °C. Chraiite pred mrazem a svétlem. Driitel rozhodnuti
o registraciz GSK Vaccines S.r.|, Via Fiorentina 1, 53100 Siena |, Itdlie. Datum revize textu: 18. 9. 2017. Registracni éisla: EU/1,/12/812/001-004. Pripravek Bexsero je vazdn na lékafsky predpis a neni hrazen z prostiedkd
verejného zdravotniho pojisténi. Pripravek aplikuje 1ékaF intramuskuldrni injekei. Pied predepsdnim léku se prosim seznamte s Gplnou informaci o pripravku, kterou najdete v Souhmu Gdaj o pfipravku na: www.gskkompendium.
cz nebo se obrafte na spolecnost GlaxoSmithKline, s.r.0., Hvézdova 1734/2c, 140 00 Praha 4; e-mail: cz.info@gsk.com; www.gsk.cz. Piipadné nezddouci cinky prosim hlaste také na cz.safety@gsk.com. Verze SPC platnd ke dni
31.10. 2017. *Prosim, viimnéte si zmény SPC.

GSK s.r.o., Hvézdova 1734/2c, 140 00, Praha 4, CZ/BEX/0011/17(1)
tel.: +420 222 001 422, fax: +420 222 001 444, www.gsk.cz. Schvéleno 11/2017




