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Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

sila slunecnich paprskd pomalu, ale jisté slabne, den se krati, rana jsou chladnéjsi. VSe nam neklamné
pfipomind, Ze nejteplejsi a nejslunnéjsi obdobi pomalu, ale jisté kondi. Letosni 1éto bylo svym zpUso-
bem zvlastni. VSe zacalo silnymi desti a povodnémi, aby pokrac¢ovalo do dnli pinych tepla a slunicka.
Jedni mi znami se vratili z dovolené ze subtropl a fekli mi, Ze snad poprvé nemaiji problém s aklimati-
zaci. Z teplého prostredi se vréatili opét do teplého prostredi.

Zatimco si fada lidi uzivala slunicka i vody, fada politik(i se vafila ve vlastni Stavé, a to bez ohledu na
po&asi. Léto totiZ pfineslo i vyvrcholeni politické krize. S nebyvalou razanci zasahovala Policie CR,
zésahu se nevyhnul ani Ufad vlady. Jak plynul &as, tak i politicka situace dospéla v ojedinély krok,
zakonodarna moc soustfedéna do rukou Poslanecké snémovny Parlamentu CR se rozplynula hlasova-
nim o jejim rozpusténi. Stojime tedy na prahu novych voleb.

Co se tyka situace ve zdravotnictvi - bez ohledu na pocasi ¢i vyvoj politické situace se aktéfi zodpovédni
za nastaveni Ghrad ve zdravotnictvi pokouseli najit cestu ze slozité situace limitované nedobrou ekono-
mickou situaci v resortu. Nenajdete Gsek ¢i odvétvi ve zdravotnictvi, kde by nezaznivaly hlasy, ze Uhra-
dovy systém je nedostatecny, Zze dochazi k propadu, Ze Ghrady nepokryvaji skuteéné naklady atd.

Za této situace ale zaznivaji také informace o zménach, které at chceme, nebo ne, rliznou mérou
zasahnou nas vSechny. Do nasi ¢innosti podstatné zasahne zavadéni tzv. elektronického zdravot-
nictvi. Co vlastné vSechno muiZe nastat? Zaéina to u toho nejzakladnéjsiho, u smluv o poskytovani
a zajistovani zdravotnich sluzeb. Elektronické prilohy se svou metodikou. Pokradovat mlizeme pres
vlastni ¢innost. Vykazovani a hlaseni ockovani s vlastni metodikou, véetné hlaSeni do Clearingového
centra. Milovou rychlosti se na nas fiti elektronicka forma receptu, opét s vlastni metodikou. Vyjimka
bude mozna kondit pro vystavovani potreby oSetfovani a docasné pracovni neschopnosti. MPSV totiz
v tichosti prosadilo zménu zakona, podle které je papirova forma vystaveni téchto doklad(i pouze
vyjimkou, kterou musi tento organ schvalit. Dosud tak neucinil. No a v neposledni fadé jsou tu statis-
ticka hlaseni o nasi ¢innosti, opét formulare, opét elektronicka forma, opét vlastni metodika.

Je |ékar vlastné jesté |ékafem? Stihat sledovat pozitivni vyvoj v diagnostice a IéCbé je pro mnohé uz
ordinace, nebyvaly narlst administrativy, metodik, hlaseni apod. Do vlastni ¢innosti pak vstupuje
i zavadéni tzv. pozitivnich Iékovych listd, kdy je I€kaf nucen prihlizet nejen k potfebné 1écbé svého

pacienta, ale i k vybéru toho spravného, snad lacinéjsiho Iéku.

Dalo by se pokracovat a naslo by se mnoho dalSich bod(, o kterych by Slo prohlasit, Ze vyznamné
ovliviuji nasi ¢innost, neni to vSak predmétem této mé Gvahy. Chtél jsem se jen zamyslet nad tim, zda
za dané situace Slo dosahnout v cenovych jednanich vice. Nase dohoda pouze s drobnymi odliSnostmi
kopiruje letosSni rok. S jednotlivymi pojiStovnami budeme samoziejmé domlouvat uréité individualni
odlisnosti, nicméné... V soucasné situaci se stale vice dostavame do situace, kdy na prvnim misté je
udrZeni pozic, nikoliv jednani o tom, ktera z variant posune nejlépe smluvni vztah mezi nami a pojis-
tovnami o néjaky ten kricek dal. Je to sice smutné konstatovani, ale to nam nebrani v tom, abychom
se stale pokousSeli to zménit. Tym, ktery to ma za Gkol, ani jiné ambice mit nemUze a ja stale véfim, Ze
se mu to povede. MozZna ne dnes, ale zitra?

Preji vSem hezké babi Iéto a vstup do mozna nejbarevnéjsiho rocniho obdobi.

Pavel Neugebauer

i:iét;k}'.iaka?; d ,‘ra.,w

Sobuferd prtickych |l v s 0 dorst Cnsk eyt
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Predprazdninové obdobi se neslo predevsim v duchu hlidani chystanych legislativnich zmén. Chvat a ne-
dokoncena odborna diskuse nad zakladnimi zakony o zdravotnich sluzbach a specifickych zdravotnich
sluzbach vede ke komplikacim v ¢innosti rady zdravotnickych zarizeni, praktické lIékare pro déti a dorost
nevyjimaje. V tomto obdobi a v prvni poloviné prazdnin doslo i k necekanym kompromisum pri jednanich
se zdravotnimi pojistovnami. VSe odstartovala jednani s VZP a OZP, kdy ze strany VZP doslo k posunu
v otazce nasmlouvavani podminek projektu AKORD, OZP zase slibila pfehodnotit sviij postup ve stanove-
ni parametri bonifikaéniho systému KHN. Pokracovanim pak bylo dohodnuti kompromisii v Metodice pro
ockovani, coz vedlo k doporuceni podpisu tzv. ockovacich dodatkii. V poloviné ¢ervence pak byla uzavre-
na dohoda pro zakladni iihradovy mechanismus v roce 2014. Vse jesté musi posvétit resortni minister-
stvo a na nas pak bude dohodnout bonifikac¢ni zvlastnosti s jednotlivymi zdravotnimi pojistovnami.

3.5. - predsednictvo Sdruzeni na svém
pravidelném jednani projednalo aktudlni
informace o stavu legislativy, zejména
chystanych zméndach zakona o zdravotnich
sluZbach. Vyhodnocena byla i schizka s mi-
nistrem MUDr. LeoSem Hegerem. Na této
schlizce byla diskutovana nésledujici té-
mata: zakomponovani koncepce péce o dité
v legislativé, nepfiznivy demograficky vyvoj
v oboru PLDD, pfed¢asné propousténi novo-
rozencd a dalsi body souvisejici s koncepci
péce o dité v Ceské republice. Pfedsednictvo
dale s uspokojenim konstatovalo, Zze doSlo
ke kompromis(im ohledné tzv. ockovacich
dodatk( s tim, Ze finalni verze byla éleniim
doporucena k podpisu. V neposledni fadé
se predsednictvo jednoznacéné postavilo na
stranu organizaci protestujicich proti zpd-
sobu zavadéni elektronické preskripce, kdy
poslaneckou iniciativou, bez fadné odborné
diskuse, byl pfijat tento zpdsob predpisu
[ékd jako jediny mozny.

14.5. - k pravidelnému jednani se sesli
zastupci  Koalice soukromych  Iékard.
0 vystupech informujeme na jiném misté
¢asopisu.

16.5. - pracovni skupiné projednévajici
zmény vykon( v tzv. Seznamu vykon( byl
pfedloZen navrh na navySeni Casu a tedy
i reZie vykon0 klinickych vySetfeni déti do
6 let. Toto navySeni srovnava ¢asovou reZii
s nové zavadénym vykonem oSetfeni déti do
6 let u ambulantnich specialist. Navrh byl
vSemi pfitomnymi €leny pracovni skupiny
pfijat bez pfipominek.

17.-19.5. - v Bystfici pod PerStynem se
konal Sném SPLDD. S usnesenim z tohoto

jednani jsme vas seznamili jiz v pfedchozim
Cisle naseho Gasopisu.

14. 6. - se zastupci VZP jsme diskutovali mo-
dely mozné spoluprace s touto pojistovnou,
vCetné modell dhradovych mechanismd.
Za Uspéch Ize povaZzovat rozdéleni projektu
AKORD na nékolik ¢asti, umoZniujici zapojeni
fadové vice praktickych Iékaf( pro déti a do-
rost do tohoto projektu.

17.6. - na p(idé Ministerstva zdravotnictvi
CR probé&hla schiizka na téma hranice regis-
trace u PLDD. Jednani se zl¢astnili zastupci
zdravotnich pojistoven, profesnich i odbor-
nych sdruzeni praktickych lékafl a prak-
tickych 1ékafil pro déti a dorost a zastupci
Gseku zdravotniho pojiSténi ministerstva
v Cele s naméstkem Ing. Petrem Noskem.
0 pribéhu jednani blize informujeme na
jiném misté, nicméné je mozZno konstatovat,
Ze v tomto bodé nelze dosdhnout dohody
mezi obéma specializacemi praktickych Ié-
kaf( a resortni ministerstvo nenaslo odvahu
tento spor rozseknout. Snad tedy nékdy
pfisté? Z nasi strany o tom budeme dale
jednat, nebot jsme presvédceni, Ze naSe
argumenty jsou spravné a mély by vést ke
zkvalitnéni péce o dospivajici populaci.

18.6. - Koalice soukromych lékafli mimo
jiné hodnotila prvni vystupy z cenovych
jednani na rok 2014. BliZe informujeme na
jiném misté ¢asopisu.

19.6. - na piidé Ceské stomatologické ko-
mory probéhlo prvni kolo jednani pfipravné
faze dohodovaciho Ffizeni o cenach na rok
2014. Na na$ pozadavek zaznéla tradicni
odpovéd ,nemame - nedame“, nicméné Slo

predevsim o sondaz, jakym smérem uvazuji
oba aktéfi pfi hledani cesty k eventualni
dohodé v Ghradovych mechanismech pro
dalsi rok.

20.6. - spolu s predsedkyni Odborné
spoleénosti praktickych détskych Iékarl
CLS JEP jsme se sedli s naméstkem pro
zdravotni sluzby resortniho ministerstva
MUDr. Poldkem, abychom si vyjasnili za-
méry resortu v problematice podpory vzdé-
lavani praktickych |ékafl pro déti a dorost.
K Zadnym konkrétnim vystupim jsme vSak
nedospéli, nicméné jsme se dohodli na dal-
§im dialogu.

15.7. - dalsi schilzka pfipravné faze doho-
dovaciho fizeni o cenach na rok 2014 nece-
kané vedla k mozZnosti dosadhnout dohody.
Vzhledem k situaci, kdy segment nemocnic
deklaruje ekonomické problémy, Ustavni
soud zrusil nadstandardy a navySeni poplatku
za hospitalizaci, jsme spoleéné s ostatnimi
zastupci poskytovatelll segmentu praktic-
kych Iékaf(i dospéli k zavéru, Ze bude vhodné
uzaviit dohodu, kterd zajisti minimalné
zachovani Ghrad ve vysi letoSniho roku. To
se nakonec podafilo dokonce s drobnostmi,
které by mohly pomoci nékterym PLDD ze-
jména v otdzce regulacnich mechanismi.
Do nich byl totiZ zafazen i bod vyvinéni, kdy
je porovnavan Iékaf sdm k sobé. Nikoliv jako
samostatny bod, ale jako dal3i z fady. Cili
pokud se nevyvini Iékaf smérem k republi-
kovym prlimérdm, mdZe se vyvinit v rdmci
porovnani jeho vlastnich nakladd. Uvidime,
€0 ndm zafazeni tohoto mechanismu pfinese,
kaZzdopadné ho budeme spolu s ostatnimi
déle podrobné vyhodnocovat.

[ |
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Koalice soukromych lékaru

Koalice soukromych Iékaru v predprazdninové dobé sledovala predevsim vyvoj politické scény
v Ceské republice. Zaéatek prazdnin pak pfinesl pad vlady a spolu s nim tedy i novou osobu na
postu resortniho ministra. Jaka ale bude iloha MUDr. Martina Holcata, MBA? Jak dlouho bude
zastavat post ministra a jaka zmény bude chtit prosadit? Odpovédi na tyto zakladni otazky by
meéla prinést chystana schuzka. V dobé uzavérky tohoto cisla jiz bylo jasné, ze MUDr. Martin
Holcat se stal ministrem v demisi a Poslanecka snémovna Parlamentu CR byla rozpusténa.
Nicménéeé rada vyhlasek by vydana byt mohla. Jaké a s jakym obsahem?

B Vypis z jednani Koalice
soukromych lékaru ze dne
18. cervna 2013

1. Jednani s naméstkem ministra zdravot-
nictvi Ing. P. Noskem
e Zastupci Koalice diskutovali s Ing. Noskem
0 soucasné neprehledné politické situaci
a jejich moznych dopadech na zdravotnic-
tvi a poskytovanou zdravotni péci. Pokud
by se konaly pfedcasné volby, termin ukon-
¢eni ¢innosti soucasné vlady v zari 2013 by
umoznil pfedloZeni a schvaleni dokonéené
¢asti novelizace Seznamu vykon( a v opti-
malnim pfipadé i Ghradové vyhlasky.

Kultivace Seznamu vykon( je provedena

ze 70 %. MZ CR planuje predloit jej v er-

venci do vnitfniho pripominkového Fizeni,
nasledné do vnéjsiho a vydat jej do konce
z4ri jeSté za soucasné vlady. NedofeSené
zatim  zOstavaji  chirurgické  obory.

Aktualizovany Seznam vykonid nepovede

podle slov Ing. Noska k ndriistu finanénich

prostredkil do segmentu IGzkové péce.

* Dr. Jojko pfipomenul Ing. Noskovi slib
z listopadu lofiského roku, ktery se tykal
provedeni analyzy vyrazného narlstu ZZ
ambulantnich specialistl a néristu pla-
teb za poskytnutou péci.

Ing. Nosek potvrdil, Ze MZ CR jiZ obdrzelo
od zdravotnich pojistoven prislusné pod-
klady, ale analyza zatim nebyla provedena.

2. Legislativni iniciativa MZ, vyvoj

pripominek (zakon o ZS, novela zakona

€.48/1997 Sh.)

* Novela zakona o vefejném zdravotnim po-
jisténi nebyla dosud zastupclim Koalice
z MZ CR postoupena. Podle Ing. Noska
nema v souc¢asné dob& smysl novelu pfi-
pominkovat.

3. Vysledek jednani dr. Chrze s hlavnim

hygienikem

« Hlavni hygienik CR uvaiuje o novele
vyhlasky MZ CR & 79/2013 Sb. a v sou-
vislosti s timto krokem poZadal dr. Chrze
o predloZeni pisemného nesouhlasu s ob-

sahem této legislativni normy. Zastupci
Koalice se spolecné dohodli na spolec-
ném stanovisku Koalice, kterym se pfipoji
k pfipominkam SAS. Dr. Jojko s timto roz-
hodnutim souhlasi. Zpracuje text stano-
viska a poSle jej k pfipominkovani ostat-
nim élenim KSL (pozndmka: Stanovisko
KSL bylo spole¢né s pripominkami SAS
zaslano e-mailem hlavnimu hygienikovi
MZ CR dr. Valentovi a na védomi ministru
zdravotnictvi a naméstku Mgr. Pliskovi
dne 24. 6.2013).

M 1I. Vypis z jednani Koalice
soukromych Iékaiu ze dne
13. srpna 2013

1. Vysledky DR na rok 2014

¢ K dohodé doSlo u praktickych |ékafi,
praktickych Iékafil pro déti a dorost, gyne-
kologl a lazenské péce, ostatni segmenty
se nedohodly. Podle informace dr. Chrze,
ktery jednal s Ing. Noskem, planuje MZ CR
vydat Ghradovou vyhlasku na rok 2014 do
konce fijna.

e Vaznou prekazkou pfi jednani pfipravné
faze DR byl nedostatek informaci 0 moz-
nych dopadech zmén v Seznamu vykon.
Jeho nedokonéena kultivace a vydani
v nelipiné podobé miiZze mit pfi hodnoté
bodu, ktery nabizeji zdravotni pojistovny,
vazny dopad na vySi pfijmd zdravotnic-
kych zafizeni.

2. Priprava na jednani s ministrem

e Schlizka s ministrem  zdravotnictvi
dr. Martinem Holcatem je dohodnuta na
22.8.2013 ve 14 hodin.

e Zastupci KSL se zajimaji zejména o za-
méry MZ CR do konce funkéniho obdobi.
Spolecné se shodli na tfech klicovych
bodech jednani:

- Ghradova vyhlaska,

- Seznam vykon(,

- legislativni zmény.

V ramci téchto klicovych bod( planuji s mi-

nistrem projednat:

- jaky je postoj MZ CR k ambulancim v roce
2014,

- jak se budou financovat v roce 2014 ne-
mocnice,

- pohled MZ CR na roli I{izkového a am-
bulantniho sektoru a jak se bude ménit
pomér Gihrad mezi obéma segmenty,

- kam budou smérfovat finance, pokud se
podafi prosadit navySeni plateb za statni
pojisténce (ambulancim stagnuje pfijem
uz étvrty rok),

- vyhlasku o kontrole kvality,

- poskytovani pracovnélékarskych sluZeb,

- Ing. Nosek dosud neposkytl KSL k pfi-
pominkovani novelu zédkona o vefejném
zdravotnim pojiSténi, oCekavaji se v jejim
obsahu zasadni zmény?

- novelu zakona o zdravotnich sluzbach.
3. Riizné
* Dr. Jojko informoval o jednani SAS s VZP
k vytvareni sité ambulantnich zdravot-
nickych zafizeni. Zdmérem SAS je stano-
vit spolecné se ZP takova kritéria, ktera by
pfi uzavirdni smluv upfednostnila 1ékafe
pracujici lege artis. S pojistovnou by se
nasledné projednavali pouze problémovi
jedinci. VZP pfipravi navrh, ktery poskytne
SAS k pfipominkovani. Zubohrad (CSK)
ma jiZz podobnou smlouvu pro specializo-
vana stomatochirurgicka pracovisteé.
Krajské (fady rozesilaji stomatologickym
zdravotnickym zafizenim dopis Ing. Petra
Noska s vyzvou, aby kaZdoroéni povinna
statisticka hlaseni, kterd se dosud mohla
zasilat i v papirové podobé, byla napfisté
zasilana pouze elektronicky pod hrozbou
mozZné pokuty. Dr. Chrzs Ing. Noskem tuto
zaleZitost osobné projednal a Ing. Nosek
jej ujistil, Ze i nadale je mozné zasilat po-
vinné hlaseni v papirové i elektronické
podobé.

[ |

Pro VOX pripravil:

MUDr. Pavel Neugebauer,
pfedseda SPLDD CR
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B Dotaz:

Kdo pro détské pacienty ma vystavit Iékaf-
sky posudek stanovujici bodové ohodnoceni
bolesti a ztiZeni spole¢enského uplatnéni?
Obratili se na mé rodice chlapce s noveé dia-
gnostikovanym asthma bronchiale a s pro-
kazanou alergii na plisné, ktefi jsou ve sporu
se stavebni firmou, po které chtéji vymahat
finanéni odSkodnéni za $patnou izolaci
domu, kde soudni znalec prokazal plisen,
kterd by mohla astma vyvolat.

B Odpoveéd:

Podle mého nazoru je, s vyjimkou nemoci
z povolani, opravnén posudek vypracovat jak
registrujici prakticky |ékaf, resp. registrujici
prakticky Iékaf pro déti a dorost, tak pfislusny
specialista. Vyhlaska ¢. 440/2001 Sb. nevy-

Linola |

pokoiku obliceje

B obsahuje 30% lipida pfirodniho
plivodu s vysokym obsahem

kyseliny linolové

B regeneruje ochrannou koZni

bariéru

B chrani pfed vysusenim

Whradnl rasioupenl pro CH a SR
Miedac spal. & | Sirtkowa 45 | 616 00 Brra |
s nplaprodet o7

pro velmi suchou a atopickou

irolsBmedac.c2

Pravnik radi

Mgr. Jakub Uher
pravnik SPL CR

mezuje zcela jednoznaCné poskytovatele,
ktery je opravnén (a pfipadné povinen) posu-
dek zpracovat. Uvadi, Ze Iékafsky posudek za
Gcelem stanoveni vySe odskodnéni v jednot-
livych pfipadech zpracovava posuzujici lékaf,
ktery je oSetfujicim Iékafem poSkozeného.
Osetrujici Iékaf je tedy v daném pfipadé jed-
nak specialista (alergolog), ale také prakticky
Iéka¥ pro déti a dorost, ktery potom v souladu
s vyhlaSkou postupuje tak, Ze zpracovava
IékaFsky posudek na zakladé Gplnych pisem-
nych informaci pfedanych oSetfujicimi Iékafi,
ktefi se zi¢astnili Ié¢eni poSkozeného.

B Dotaz:

Prosim Vas o informaci ohledné rozhodnuti
Ustavniho soudu a nadstandardd. Zatim vim
jen z médii, Ze byly nadstandardy zruseny

a ze vstoupi v platnost po uvefejnéni, coz by
mélo byt nyni. Nedostali jsme Zadné infor-
mace, zda se to tykd dobrovolného ockovani
hrazeného ze zdravotniho pojisténi - vakcin
Prevenar 13 a Silgard, a pokud se jich to
tyka, jak dale postupovat.

B oOdpovéd:

Podle mého nézoru se to ockovani nijak
nedotkne. Vzhledem k tomu, Ze se ockovani
podle mne vykazuje vykonem 02125, ktery
nema v platném seznamu pismeno E (tim se
znaCily ty zruSené nadstandardy), tak se to-
hoto vykonu a ockovacich latek rozhodnuti
Ustavniho soudu nedotyka.

pro suchou, citlivou a atopickou pokoZku
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Ukonceni registrace u PLDD v 19 letech,

B Castl. - Zadost SPLDD

SPLDD poZédalo MZ CR v ramci jednani
0 Metodice predavani dokladd o feSeni pro-
blematiky registrace pojisténcl nad 18 let

s moznosti ponechani v registraci u PLDD

i nad 19 let z niZe uvedenych dGvodd.

Naméstek Ing. Petr Nosek potvrdil termin

pondéli 17. 6. 2013 od 15 hodin. Vystup by

pak mél byt podkladem pro jednani Komise
pro Metodiku, jejiz jednani je svolano

Ing. ValSubou na 26. 6. 2013.

Dlvody pro projednani (vycet nemusi byt

Gplny):

- Podle vSeho by mél pojiSténec ve véku
18 let podepsat znovu registraci, nebot
se stal plnoletym a v dokumentaci je re-
gistrace podepsana rodicem.

- PFi této nové registraci by dostal info
0 moznosti registrace k VPL - tedy moznost
registrace u VPL dfive nezv 19 letech.

- Pokud se vSak rozhodne setrvat v nasi
registraci, domnivdme se, Ze by mél mit
tuto moznost v podstaté do ukonéeni
pfipravy na povolani, tedy nejpozdéji do
26 let, tedy do konce obdobi, kdy za néj
plati pojisténi stat.

- Automaticka odregistrace dle Metodiky
vede k tomu, Ze u fady pojisténcl dochazi
k preruseni péce - problém u chronik(,
a ze statistik vyplyva, Ze vyznamné klesa
pocet provedenych prevenci - viz pfilo-
Zena data.

- Nova legislativa oSetfuje Iépe neZ v minu-
losti péci o zaméstnance, proto tedy i nas
poZadavek do konce pfipravy na povolani.
Pak ho jiz zachyti systém zavodnich pre-
venci.

- Nami navrZend zména by pak umozZnila
Iépe procesovat i napfiklad navaznou
péci u specialistll - ti v soucasnosti oSet-
fuji do 18 let, jiz jsme opakované feSili
napfiklad problém s vypsanim navrhu na
l4zné u chlapce starsiho 18 let, kdy revizni
Iékaf navrh odmitl s tim, Ze pfedepsani
takového navrhu jiz PLDD nepfislusi, resp.
chlapec by mél Gerpat lazefiskou péci
podle pravidel pro dospélé.

- ZnaSeho pohledu bychom pak uvitali tuto
zménu i pro mozZnost feSit posudkovou
¢innost v rdmci praxi u ucnt v ucebnich

je zména mozna?

oborech, kde potvrzujeme zpisobilost ke
studiu, nikoliv vSak k doprovodné praxi
v provozech.
Déle si dovoluji pfiloZit dalsi dilezité pod-
kladové materialy, véetné pidvodni dohody
o feSeni problematiky nastaveni soucasné
platnych registraci. Zastupce zdravotnich
pojistoven si dovoluji poZadat, aby si v kon-
textu k uvedenym podkladiim a projedna-
vané problematice pfipadné na jednani
pfinesli data z jejich informacnich systémd,
kterd mohou byt pfi rozhodovani o mozné
Gpravé nastaveni registraci dilezita.
Zastupce VPL si dovoluji poZadat o pridani
posledni dohody ¢tyf (SPLDD, SPL, OSPDL,
SVL) pro kompletaci podkladli k jednani
o problematice 19letych.
Vérim, Ze nas poZadavek na Upravy pravidel
registrace zvazite a jednani se zdéastnite.
Pro zajisténi prostor si dovoluji poZadat
0 upfesnéni poctu Gcastniki jednani za jed-
notlivé organizace.
S pozdravem
MUDr. Pavel Neugebauer,
predseda SPLDD CR, o.s.

H Cast Il. - Stanovisko CLS JEP
k proaktivni registraci 18-19le-
tych pacientu

Ceska Iékaiska spolecnost JEP
ODBORNA SPOLECNOST
PRAKTICKYCH DETSKYCH
LEKARU

OSPDL CLS JEP

Stanovisko OSPDL CLS JEP podporuje pro-
aktivni registraci 18-19letych pacientd,
registrovanych do té doby u PLDD, zejména
chronicky nemocnych mladistvych a dale
mladistvych pfipravujicich se na své bu-
douci povolani do ukonéeni této pfipravy ¢i
do doby aktivni preregistrace k VPL.

Z existujicich statistik vyplyva, ze znacné
procento ve vékové kategorii 19-26 let neni
registrovano u Zadného |ékare, protoze do-
chazi k automatickému odregistrovani od
PLDD v 19 letech.

Minimalné 50% z toho jsou studenti v pfi-
pravé na povolani. V této kategorii procento
provedenych preventivnich prohlidek u VPL je

cca 30 %, zatimco v dobé registrace u PLDD se
toto procento pohybuje kolem 90 %.

Dle WHO existuje populacni skupina mla-
deze 15-24 let.

Tato skupina se vyznacuje specidlni zdra-
votné-socialni problematikou, at uz se tyka
odlisnych projevi nemoci (coZ podporuje
i napf. existence onkologie dospivajicich
a mladistvych), €i rizikového chovani této
skupiny mladistvych.

PLDD jsou vzdélavani v problematice do-
rostového lékafstvi, toto téma je i soucasti
vzdélavaciho programu PLDD.
Automatickym odregistrovanim 19letych
z ordinace PLDD dochazi k preruSeni konti-
nuity péce, k riziku vzniku chorob ¢i situaci,
které nejsou v€as podchyceny a jak ohroZuji
mladistvého samotného, tak mohou mit
i dalSi negativni spolecensky dopad.

MUDr. Alena Sebkova,
predsedkyné OSPDL CLS JEP

B Cast Il - Stanovisko CSDL
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Ceska spoleénost dorostového
lékafstvi CLS JEP

Na pravidelném setkani Komise MZ pro péci
0 déti a dorost 20.3.2013 bylo navrzeno
prodlouzeni aktivni registrace u praktického
Iékafe pro déti a dorost (PLDD) do konce
pfipravy na povolani s hornim vékovym
limitem do 26 let.

Ceska spoleénost dorostového Iékafstvi
tuto moznost podporuje. Svétova zdravot-
nicka organizace vymezuje kromé obdobi
adolescence (10-19 let) také populacni
skupinu mladeZe (15-24 let) a doporuéuje
tyto dvé pronikajici skupiny fesit z hlediska
zdravotnického jako jeden celek. Praxe dava
tomuto doporuceni velmi ¢asto za pravdu.
Psychosocialni problematika rizikového
chovani je totiz spoleéna pro adolescenty
i pro mladé dospélé (napf. problematika
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abizu navykovych latek). PLDD ziskavaiji
v ramci svého vzdélavaciho programu védo-
mosti a zvIastni Skoleni v oblasti rizikového
chovani mladeze. Koncept rozSifeni aktivni
registrace by TfeSil také specifickou proble-
matiku vysokoSkolské mladeze.

DalSim argumentem, ktery nas vede k pod-
pofe moznosti rozsifit registraci u PLDD, je
vyrazné sniZeni poétu provadénych preven-
tivnich prohlidek ve véku po 19. roce a ne-
maly segment mladezZe, ktery se do 26 let
vilbec nezaregistruje.

S pozdravem

MUDr. P. Kabicek, CSc.,

védecky sekretar CSDL,

doc. MUDr. Jana Hamanov4, CSc.,
predsedkyné CSDL

Praha 20.3.2013

B CastIV. - Dopis MZ CR

F 3
-3
-
MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

V Praze dne 6. kvétna 2011
C.j.: 67647/2010

Vazena pani pfedsedkyné,

vaZeny pane predsedo,

Pracovni podskupina ,Pro zdravi“ pfi (fadu
vlady upozornila na problémy mladistvych
s jejich registraci u praktickych lékafl pro
dospélé po ukonceni registrace u praktic-
kych lékafi pro déti a dorost. Tim dochazi
k omezeni dostupnosti primarni zdravotni
péce pro mladistvé, a to véetné preventiv-
nich, popf. dispenzarnich prohlidek. Tyto in-
formace potvrdily Gdaje, které byly vyzadany
od V3eobecné zdravotni pojstovny CR.

V souladu s navrhem Pracovni podsku-
piny ,Pro zdravi“ pfi (fadu vlady a Komise
Ministerstva zdravotnictvi pro péci o déti
a dorost doporucuji zvaZit zavedeni moznosti
proaktivni (pokracujici) registrace mladist-
vych 19-26 let u praktickych détskych lékafl
v ndvaznosti na pfipravu na povolani.

V névaznosti na vySe uvedené se na Vas
obracim se Zadosti o spolecné feSeni dané
problematiky a zpétnou informaci o VaSich
zavérech a navrhovanych opatfenich, které
budou pfedmétem jednani se zdravotnimi
pojistovnami.

S podékovanim a pozdravem
LeoS HEGER, ministr

pfiloha

Zaznam ze dne 27.4.2011:

Z jednani pracovni podskupiny ,Pro zdravi“

pfi Gradu vlady vyplynul problém registrace

mladistvych nad 19 let u PLD (prakticky

Iékat pro dospélé). Problematika byla pfed-

métem jednani Komise MZ pro péc¢i o déti

dne 4.11.2010, na kterém byla diskutovana
moznost proaktivni (pokracujici) registrace
mladistvych 19-26 let u PLDD, a to v ndvaz-
nosti na pfipravu na povolani - obdobny zp(-
sob funguje na Slovensku. Navic v minulosti
byla na zakladé dohody mezi PLDD a PLD
zavedena mozZnost registrace déti starSich

15 let véku u PLD - ZP tuto dohodu respek-

tuji. Pfizvani zastupci ZP neméli namitky,

zastupce SPLD argumenty o problémech
mladistvych nad 19 let s registraci u PLD
zpochybnil. MZ proto od VZP CR vyZadalo

Udaje tykajici se poétu neregistrovanych

0sob ve véku 19-26 let a provedenych pre-

ventivnich prohlidek. Z poskytnutych Gdajl
vyplyva nésledujici:

e cca 14 % ve vékové kategorii 16-26 let
nema registraci (z toho cca 50 % je v pfi-
pravé na dalSi povolani).

* 7z registrovanych osob u PL ve vékové ka-
tegorii 19-26 let ma provedenou prevenci
cca 34 %! V pfipadé prevenci u PLDD je
to pres 90 %.

Predkladame navrh dopisu, ve kterém Za-

dame o spolecné feSeni dané problematiky

ze strany PLD a PLDD a zpétnou informaci.

Poté bude jednéno se ZP.

B CastV.-02zT

From: AmbroZova Marcela RNDr.

(VZP CR Ustfedi) [mailto:Marcela.
Ambrozova@vzp.cz]

Sent: Tuesday, February 15, 2011 10:40
To: Truellova lva MUDr.

CC: Go$ Robert Ing. (VZP CR Ustfedi)
Subject: MZ CR - poZadavek &.j.: 67647/
2010 ,Priméarni zdravotni péce pro mladistvé
19-26 let”

Vazena pani doktorko,

timto Vam odpovidam na Vas pozadavek ¢.j.
67647/2010 ,Primarnizdravotni péce pro mla-
distvé 19-26 let“ na daje k feSeni problému
mladistvych od 19 let s registraci u PLD.

Stav k 31.12.2009:

A) Registrace:

1) Pocet klientd VZP - mladistvych - ve
véku 19-26 let véetné, neregistrovanych
uPLD-87186

Z toho: Pocet klientli VZP - mladistvych
- ve véku 19-26 let vcetné, neregistro-
vanych u PLD, soustavné se pfipravujici
na povolani - 37322

3) Pocet klientd VZP - mladistvych - ve
véku 19-26 let véetng, registrovanych
uPLD-537429

B) Preventivni prohlidky:

4) Pocet preventivnich prohlidek za cely rok
2009 (ID k6dl vykonl - 01022, 02022,
02032 ?) u klient(:
¢ 0d 3-18 let + 364 dni - 420 844
¢ 19---1501049
¢ 19-25let + 364 dni- 91921

Pocet klientli celkem:

5) Pocet klientli VZP ve vékové skupine od
3-18 let + 364 dni- 932226

6) Pocet klientd VZP ve vékové skupine
19--5219177

7) Pocet klientli VZP ve vékové skupine
19-25 let + 364 dni - 624 615

V pfipadé jakychkoliv dalSich dotazlii se
prosim obracejte pfimo na e-mail robert.
gos@vzp.cz.

S pozdravem

Marcela AmbroZova,

vykonna feditelka odboru zdravotni péce

l Cast VI. - Stanovisko SVL CLS
JEP

Podklad k jednani MZCR 17. 6. 2013

Vybor SVL CLS JEP na své schizi dne 11.6.
2013 odmitl navrh zastupcd PLDD na po-
sunuti vékové hranice jimi registrovanych
pacientd. Konstatuje, Ze pro uvedena
opatfeni nejsou Zadné odborné, organizacni
nebo ekonomické dlvody. Deklarované
zdiivodnéni PLDD nepoklada za relevantni,
ale za Cisté Gcelové vyplyvajici z ekono-
mickych zajmid nékterych PLDD. Uvedeny
navrh téZ nemiZe prispét ke zkvalitnéni LPP
u osob nad 18 let véku. Vybor se domniva,
Ze jedinou cestou je ddsledné dodrZovani
soucasné metodiky o predavani pacientl
mezi PLDD a VPL. Naopak vybor doporucuje
posunuti horni vékové hranice registrace
u VPL do doby plnoletosti pacientd ¢ili ihned
pri dosaZeni 18. roku véku Zivota.

Kjednotlivym diivod(im uvddénym PLDD:

- Podle vseho by mél pojisténec ve véku
18 let podepsat znovu registraci, nebot
se stal plnoletym a v dokumentaci je regis-
trace podepsand rodicem.
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Uvedené se nezakladd na pravdé. Podle
této logiky by napfiklad na stfednich Sko-
lach po dosazeni plnoletosti méli vSichni
studenti znovu podepisovat, Ze souhlasi
se studiem apod. Po dosaZeni plnoletosti,
tedy v CR 18 let, je kaZdy ob&an povaZovén
ze zakona za dospélého (nikoli za dité nebo
dorostence) a pIné pravné odpovédného.
Nicméné rozhodnuti jeho zakonnych za-
stupcd, pokud nerozhodne jinak, z(stava
pravné v platnosti.

- Pri této nové registraci by dostal info
0 moZnosti registrace k VPL - tedy moZnost
registrace u VPL dfive, neZ v 19 letech.

Neni nutna nova registrace. Je ovSem nutna

informace, Ze se maji pac. preregistrovat

k VPL. Je pIné v kapacitach sité VPL zajistit

komplexni LPP u svych nové registrovanych

pacientil véetné preventivnich prohlidek (viz
dopis MZCR z 1.6. 2011). BohuZel své po-
vinnosti v ramci preregistrace PLDD neplni

a neinformuji své pac. Tak nastava situace,

Ze mame v systému fadu neregistrovanych

pac, ktefi si svoji LPP vybiraji formou nepra-

videlné péce zpravidla v misté svého studia
nebo pobytu. Miizeme tedy konstatovat, Ze
ten, kdo zpidsobuje problém, se nabizi, Ze na
kor systému jej bude Fesit (aneb Zhar hasi-
¢em). O tom, Ze neni zajem PLDD o zabezpe-
cenirealné preregistrace, svédciito, Ze jsme

1.6.2011 informovali dopisem MZCR a za-

stupce PLDD, Ze pro tyto (cely byla zfizena

specialni telefonnilinka - Linka zabezpeceni
preregistrace pacientl od praktického

Iékafe pro déti a dorost ke vSeobecnému

praktickému lékafi, tel. - 267184063,

pokud by nastaly problémy s pferegistraci.

Tuto specidlni telefonni linku, vyhrazenou

pouze pro uvedeny (cel, za kterou SVLi SPL

plati, za rok nikdo nevyuZzil!!!!

- Pokud se vSak rozhodne setrvat v nasi
registraci, domnivame se, Ze by mél mit
tuto moZnost v podstaté do ukonéeni
pfipravy na povolani, tedy nejpozdéji do
26 let, tedy do konce obdobi, kdy za néj
plati pojisténi stat.

Pro uvedené neni zadny odborny, organi-

zacni ani ekonomicky ddvod.

- Automaticka odregistrace dle Metodiky
vede k tomu, Ze u fady pojisténct dochazi
k preruseni péce - problém u chroniki,
a ze statistik vyplyva, Ze vyznamné klesa
pocet provedenych prevenci (viz pfiloZzena
data).

Pocet prevenci klesa, protoZe PLDD neplni

svoje povinnosti pfi preregistraci a dale

informacni povinnosti v ramci jimi poskyto-
vané LPP.

Uvedené je zplisobeno 4 faktory:

a) skupinou neregistrovanych pac,

b) skupinou, ktera nebyla PLDD poucena
0 nutnosti kontinuity IéCebné a preven-
tivni péce,

c) realitou provadénych prevenci, kdy PLDD
v praxi pfesvédci ¢ast pac. o naprosté
zbytecnosti uvedenych vySetreni

d) védomim a pravem dospélého pac, Ze
jiZz neni dité nebo dorostenec a proto
za svij zdravotni stav odpovida osobné
a LPP véetné prevent. vy$. miZe vyuZivat
dle svého uvazeni.

Naopak mame zkuSenosti, Ze pokud se

predani pac. do péce VPL uskuteéni fadné

v souladu s metodikou, je LPP poskytovana

v souladu se zdravotnim stavem pac. bez

jakychkoli problémd.

- Nova legislativa oSetfuje Iépe neZ v minu-
losti péc¢i o zaméstnance, tedy proto i nas
pozadavek do konce pripravy na povolani.
Pak ho jiZ zachyti systém zavodnich pre-
venci.

Uvedené patii do kompetenci VPL a zavodni

prevence pro kat. L., Il., lll. kterou vykondvaji

VPL, nikoli PLDD, ktefi k uvedenému nemaiji

kvalifikaci.

- Némi navrZzeng zména by pak umozZnila
lépe procesovat i napfiklad navaznou
PECi u specialistli - ti v sou¢asnosti oset-
fuji do 18 let, jiZz jsme opakované resili
napfiklad problém s vypsanim navrhu na
lazné u chlapce starsiho 18 let, kdy revizni
Iékar navrh odmitl s tim, Ze predepsani
takového navrhu jiz PLDD neprislusi, resp.
chlapec by meél Cerpat lazeniskou péci
podle pravidel pro dospélé.

Pokud by byli pac. fadné preregistrovani,

uvedeny problém by nenastal (opét Zhaf ha-

sicem). Stejné se da argumentovat ve véku

26 let, 40 let, 50 let atd.

- ZnaSeho pohledu bychom pak uvitali tuto
zménu i pro moznost resit posudkovou
c¢innost v ramci praxi u ucnu v ucebnich
oborech, kde potvrzujeme zptsobilost ke
studiu, nikoliv vSak k doprovodné praxi
v provozech

K uvedenému nemaji PLDD pfisluSnou kva-

lifikaci, neznaji situaci v konkrétnich pro-

vozech, kde samoziejmé ani nevykonavaji
povinnosti VPL.

Ekonomicka poznamka

Ve své podstaté se jednd o pokus zadrZet
(pFevést) pro obor PLDD dalSich cca 400 000
pacientll (t.6. napf. pocet studujicich na
vysokych Skolach) a tim zvySit svoje pfijmy
na Ukor jinych segmentd bez poskytovani
prislusné kvalifikované LPP. Je zaraZejici, Ze
v systému, ktery trpi nedostatkem finanénich
prostfedkil, mdZe existovat segment, ktery
ma cca 1/5 volnych kapacit!! (U PLDD by
mélo byt registrovano dosud cca 2 mil. pac.)
Tedy logicky se nabizi nejlevnéjsi varianta a to
redukce sité PLDD o cca 20 % tak, aby byla
optimalné vyuZita a tim dosazeno okamzité
Gspory finanénich prostredki ZP. Zaroven po-
kldadame za nutné zavedeni sankéniho plnéni
povinnosti ze strany PLDD v predavani pac.
VPL a tim i zabezpeceni jejich neprerusené
kvalitni LPP v souladu se standardy EU.
Druhou finanéni poznadmkou je realna
situace. Pokud pac. neni pfechodné regis-
trovan, ZP maji prostfedky za nevyplacenou
kapitaci k dispozici a plati jen pééi vyZada-
nou v piipadé potfeby tém lékarim, ktefi ji
skuteéné poskytuji. Ne tedy podle navrhu,
Ze napf. u vysokoSkolakl bude brat kapitaci
PLDD v ,Horni Dolni“ a jeSté ZP bude platit
LPP v ramci nepravidelné péce v Praze.
Tim se Setfi prostredky ZP a vynakladaji se
Gcelné v souladu s potfebami a se zdravot-
nim stavem pacienta tém segmentlim, které
skuteéné LPP poskytuji. Zaroven uvedené
vytvafi tlak, aby se pac. zaregistroval tam,
kde skutecné pisobi, a eliminuje tzv. zapo-
menuté registrace.

Zavérem muUZeme konstatovat, Ze navrho-
vané opatfeni redlné nezlepsi LPP o uvede-
nou skupinu pac, naopak ji uciniméné v ¢ase
i misté dostupnou (2000 PLDD k 5200 VPL)
a neodlvodnéné navysi naklady ZP.

B Cast VII. - Zapis z jednani 18.6.

F 3
-3
EF
MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

ZAPIS Z JEDNANI K PROBLEMATICE
REGISTRACE 19LETYCH
ZE DNE 18. 6. 2013

pfitomni:

Ing. Nosek, MUDr. Hiilleova, MUDr. Kudyn,
Ing. Zajicova, MUDr. Kinst, MUDr. Uhrova,
doc. Byma, MUDr. Kubatova, MUDr. Kozdera,
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MUDr.  Dvofakovd, MUDr.  Sustkova,
Kuzanova, Roztomily, M.Litt., MUDr. Cer-
venkova, Ing. Cetelova

Ing. Nosek na Gvod uvedl, Ze ministerstvo
zdravotnictvi povazuje za klicovou predevsim
vzadjemnou dohodu mezi pfitomnymi spole¢-
nostmi, tj. vSeobecnymi praktickymi lékafi
(dale jen ,VPL*) a praktickymi Iékafi pro déti
a dorost (dale jen ,PLDD“), nad stavajici
problematikou neregistrovanych pojisténcu.
Vyznamnou roli v této problematice hraji ka-
pitacni platby na registrovaného pojisténce
a dale fakt, Ze se rodi stale méné déti.

SPLDD (MUDr. Hiilleovd) - poZadalo o pro-
jednanizdlvodu, Ze se problém automatické
odregistrace pojisténcli v 19 letech véku
opakuje. Naposledy se problematika pro-
jednévala v roce 2011 na podnét pracovni
podskupiny pfi Ufadu viady na MZ CR a nynf
se problematika znovu oteviela na jednani
Komise péce o dité MZCR. Na jednani bylo
vzneseno, Ze existuje znacné procento do-
spivajicich, ktefi nemaji VPL a nejsou tudiz
registrovani. Dle dat dodanych VZP se jedna
o0 vice nez 80 tisic pojisténcl VZP, a to jak
v roce 2009, tak v roce 2012. Stejné tak
dochdzi k vyznamnému poklesu provede-
nych preventivnich prohlidek v této vékové
skupiné. Problém nebyl doposud vyfeSen.
Soucasné dle SPLDD (dle dat dodanych VZP
- viz pfilohy zapisu) v systému existuje 14 %
pojisténci ve véku 19-26 let, ktefi nejsou
zaregistrovani, jedna se vétsinou o studu-
jici, registrace navic neni povinna a pficina
tohoto vSeho je vicecetna.

Pfes opakovana jednani se ukazuje, Ze do-
hoda mezi zastupci VPL a zastupci PLDD neni
mozna, a tudiZ zlistava tato problematika
kontinualni primarni péce o neregistrované
pojiSténce 19leté a starSi nevyresena.

Dlivody, priciny, disledky dané problema-

tiky:

e pojiSténci nadéle nav$tévuji registru-
jiciho PLDD i pfes edukaci o registraci
k VPL, zdravotni dokumentace zdstava
v ordinacich PLDD, jedna se o desitky
karet u jednotlivych PLDD; situace neni
jednotna po celé CR, nékteré oblasti
jsou vice problémové;

e pojisténci nemohou nalézt VPL;

e chroniGti pacienti se poté vraceji zpét do
ordinaci PLDD;

¢ jedna se pfevainé o dospivajici ve véku
19, 20 a 21 let, ve vétSiné pripadi stu-
dujict;

e dlsledkem je pokles preventivnich pro-
hlidek (doloZeno daty z VZP);

e vznikaji tim problémy se zdravotnimi
pojistovnami v rdmci preskripce 1ék;

¢ 7z dat VSeobecné zdravotni pojistovny je
evidentni, Ze urcité procento neregistro-
vanych pacientl ve véku 19 let existuje
a je priblizné stejné;

e SPLDD - problémem je i to, Ze VPL jsou
limitovani poctem pojiSténca.

Navrh mozného feSeni ze strany PLDD:

1. ZruSeni automatické odregistrace s tim,
Ze bude pokracovat registrace do doby,
neZ se pacient zaregistruje u VPL, limito-
vano by to bylo dobou vzdélavani, tedy
do hranice 26 let.

2. Proaktivni (pokracujici) registrace v 18
letech u SPLDD, kdy by si pacient vybral
z ddvodu pinoletosti, zda chce pokra-
¢ovat po dobu vzdélavani u PLDD, nebo
zda chce byt registrovan u VPL.

SPLDD (MUDr. Kubatova) - uvedlo, Ze di-
sledkem této automatické odregistrace je
vypadek ndsledné péce, predevSim pak
u chronicky nemocnych pacientd. Co se
tyCe pfechodu od PLDD k VPL, nejedna se
0 nahlé vyrazeni ditéte z péce PLDD, ale
0 kontinudlni pfechod. Pokud se jedna
o dospivajici, méli by se sami rozhodnout,
ke kterému lékafi chtéji chodit, u chronicky
nemocnych ovSem musi byt zajisténa ta
nasledna péce.

Na zakladé dotaznikového Setfeni SPLDD
bylo zjisténo, Ze z 2026 ¢lend se béhem
tfi tydnl vrétilo 552 dotaznikd z rGznych
regionl. Problém je pfedevsim ve vétSich
méstech. Primérny pocetnepredanych karet
na jednu ordinaci PLDD je 56. Z dotazniku
dale vyplynulo, Ze problém s automatickou
odregistraci PLDD skute¢né maji.

SPLDD (MUDr. Hiilleova) - pro upfesnéni,
hlavnim problémem neni, Ze se dospivajici
nemohou zaregistrovat, hlavni problém je,
Ze karty pacient( zlistavaji u PLDD a pacienti
se pak vraceji k nim.

SPLDD (MUDr. Kudyn) - hlavnim tématem
této problematiky nebyl boj o 19leté mezi
VPL a PLDD, ale nemozZnost volby pacienta.
18lety clovék je schopen vyporadat se
s pravnimi tkony, proto by mél mit moZnost
té volby, tedy vybrat si v 18 letech, jestli
chce zistat u PLDD, nebo chce prejit k VPL
po domluvé s rodici. PLDD vadi automaticka

odregistrace. V metodice konéi registrace
u PLDD ve véku 18 let + 365 dni. Mimo to je
problémem predevsim prechod chronickych
pacientdl. Néktefi chronicti pacienti zcela
zlistavaji bez zdravotni péce nebo chodi
pfimo do nemocnice.

Ze strany PLDD byla podana Zadost o data
od VZP - 14 % déti, které si VPL z néjakych
diivod(i nenajdou, ale vraceji se zpatky
k PLDD, kde stale prebyvaji a hromadi se
karty téchto pacientll. Mnoho mladistvych
0 automatické odregistraci ani netusi.

Ing. Nosek - uvedl, Ze zdravotni pojistovny
by mohly pfispét ke zvySeni informovanosti
pacientll o automatické odregistraci napf.
prostfednictvim rozesilani dopis(.

SPL (MUDr. Byma) - VPL zfidili telefonni
linku €. 267 184 063, kterd zabezpecuje
preregistraci pacient(i od PLDD k VPL. O této
lince bylo informovéno MZ CRi SPLDD, linka
je vyhrazena pouze pro Ucel pferegistrace
a minuly rok ji nikdo nevyufzil.

SPL (MUDr. Uhrovad) - mélo by fungovat
pfedani karty pacienta mezi PLDD a VPL,
vzdycky to fungovalo. V roce 2003 byla
posunuta hranice déti u PLDD na 15-19 let
(plvodné 14-18 let). VPL si udélali priizkum
ajsou ochotniregistrovat détive véku 19 let,
tak jako to je v soucasné chvili postaveno.
VZP CR (MUDr. Sustkovd) - V3eobecna
zdravotni pojistovna (dale jen ,VZP CR“)
se soucasnym stavem preregistrace nema
problém. Pokud ma pacient problém s na-
lezenim VPL, nejen VZP CR, ale i ostatni
zdravotni pojistovny jsou ochotny pojisténci
pomoci s jeho nalezenim & mu vhodného
VPL v jeho regionu doporui. Pojisténci se
v tomto sméru normalné na pobocky zdra-
votnich pojistoven obracejia problém je vidy
vyfeSen. VZP CR tedy nema diivod ménit
stavajici stav. Pokud by doSlo ke zméné vé-
kové hranice v této problematice, bude to
mit navaznost i na zakladni soubory zdra-
votnich vykonu (klinicka vySetieni), které
pro déti do 26 let neexistuji, navaznost na
kapitaci a dalsi.

Ing. Nosek - Tato vékova kategorie dospi-
vajicich se chova velmi specificky, nemaji
zdravotni problém, a proto nemaji divod
hledat VPL, navic registrace neni povinna.

SPLDD (MUDr. Kudyn) - vystupni prohlidka
v nékterych pfipadech neni ze strany zdra-
votnich pojistoven proplacena. Jakmile je
pacientovi 18 a p0l roku a PLDD provede
pfedéasnou vystupni prohlidku, zdravotni
pojistovny ji neuznaji. KdyZ je provedena
vystupni prohlidka mésic po dovrSeni véku
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19 let, pojistovna vykon také neuzna, pro-
toZe je jiz pacient mimo registr.

SZP (Ing. Zajicova) - SZP posle stanovisko
k problematice dhrady vystupniho vy-
Setfeni z vefejného zdravotniho pojiSténi
MUDr. Kudynovi, se zdravotnimi pojiStov-
nami se Ize v této problematice dohodnout.
VZP toleruji dohodu z roku 1998, tj. 5mé-
siéni interval.

SPL (doc. Byma) - pacient odpovida za re-
gistraci.

SPLDD (MUDr. Hiilleova) - v kapitaci nejsou
klinickd vySetfeni, dale plati svobodna
volba lékafe. 80 000 pacientl, ktefi jsou
neregistrovani, nedostavaji z toho diivodu
prislusnou péci.

SPL (MUDr. Uhrova) - VPL navrhuji sniZit
vékovou hranici automatické odregistrace

na 18 let, s prodlouZenim vékové hranice
do 26 let nebudou souhlasit, PLDD by méli
podavat svym pacientdim informace o pfere-
gistraci, VPL v tomto sméru nabizi vypomoc.

ZAVER:

Na tomto jednani nedoslo mezi VPL a PLDD
k dohodé.

SPL a zdravotni pojistovny se stavajicim
o Metodice je otazka, zda PLDD navrh stah-
nou ¢i nikoliv a nechaiji ho probéhnout.

SPLDD nesouhlasi se stavajicim stavem,
protoZe se dle jejich nazoru ztraci konti-
nuita primarni pécée. Piedsednictvo PLDD

dne 21. 6. 2013 projedna a rozhodne, zda
navrh na zménu Metodiky stahne, nebo
zda na ném bude trvat i za cenu, Ze ze
strany zdravotnich pojisStoven a VPL bude
vetovan.

Priloha:

Program jednani KPM
Dopis Ing. K. ValSuba
Dopis MZCR
Stanovisko OSPLD

CLS JEP

0zpP

Stanovisko SVL CLS JEP

NOoOORrWON -

Véc: Vypocet zisku Iékare z prodeje jedné
vakciny Prevenaru 13 (bez aplikacniho
poplatku)

B Dotaz:

V jednom z okresl plzefiského kraje byl
PLDD rozeslan e-mail, Ze |ékarky, které
oCkuji Prevenarem 13 a vybiraji maximalni
doplatek, v konecné fazi prodélavaji, resp.
v koneéném vysledku matku dotuji.

Tuto informaci, domnivdam se, Ze mylnou,
rozeslala okresni zastupkyné dalSim PLDD
a efekt byl takovy, Ze néktefi PLDD odkladaji
ockovani, nez dostanou dals$i informace.
Podle jeji Géetni komeréni vakciny podléhaji
dvojimu zdanéni, prvné pfi ndkupu (a tudiz
zaplaceni DPH) a podruhé pfi celkovém ro¢-
nim zdanéni.

Chtél bych pozadat o informaci, ev. vypocet,
kolik ma PLDD Gisty zisk z jedné naockované
vakeiny Prevenaru, bez ohledu na aplikaéni
poplatek.

NiZe zasilam potfebné informace k vypoctu.

Lékarka nakoupi 1 vakcinu od distributora
za cenu 1280K¢ vé. DPH.

Tuto vakcinu vykaZe pojiStovné za 1044 K¢,
od matky vybere doplatek 488 K¢ (do max.
ceny Prevenaru 1532 K¢)

Rad bych pozéadal o vypocet konecného
zisku |ékare.

Uhrada ockovani

Ing. Frantisek Elis
Danovy poradce

B Odpovéd:

Dotaz jsem si precetl nékolikrat v domnéni,

Ze jsem néco prehlédl. Ale at se tim probi-

ram z kterékoliv strany, Zadny jinotaj tam

nenachazim a stale mi vychazi jedno a to
same.

1. Dafové uznatelny vydaj (ndklad) po-
skytovatele zdravotnich sluzeb (PZS)
za nakup 1 vakciny Prevenaru 13 je
1280 K¢. Tato ¢astka je konecnd, ob-
sahuje DPH, kterou si PZS jako neplatce
nemUZe odedist, a proto do jeho dafiové
uznatelnych vydaji vstupuje v piné vysi,
tedy véetné DPH.

2. Zdanitelny pfijem z prodeje 1 vakciny
Prevenaru 13 je 1532Ké (1044 K¢ od
pfislusné zdravotni pojiStovny a 488 Ké
od matky pojisténce).

3. Rozdil téchto dvou poloZek je 252 Ké
(1532 - 1280). Je zcela Ihostejné, jak
tuto Gastku nazveme (rozdil pfijmd a vy-
dajd, diléi zdklad dané z podnikani, zisk
pfed zdanénim...). V kazdém pripadé se
vSak jedna o ¢astku, které podléha dani
z pfijm0, a to bud fyzickych, nebo prav-
nickych osob, podle toho, zda PZS pod-
nika jako fyzicka, nebo jako pravnicka
osoba. V prfipadé fyzické osoby bude
tato ¢astka vstupovat do vymétovaciho
zakladu pro odvod socidlniho a zdravot-
niho pojisténi.

4, PZSje fyzicka osoba

Dan z pfijm( fyzickych osob:

252 x 0,15 =37,80K¢

Odvod socialniho pojisténi:

252 x 0,5 x 0,292 = 36,79 K¢

Odvod zdravotniho pojisténi:

252 x0,5x0,135= 17,01 K¢

Dan a odvody celkem:

37,80 + 36,79 + 17,01 = 91,60 K¢

Cisty zisk: 252,00 - 91,60 = 160,40 K&

(cca 64 % z 252 Kg)
Pokud by castka podléhala jeSté solidar-
nimu zvySeni dané o 7% (coZ s ohledem
na dosahované rocni ekonomické vysledky
PZS nepredpokladam), pokles! by Gisty zisk
017,64 K¢ (252 x 0,07) na 142,76 K.
PrivypocCtech utakto malych poloZzeknemohlo
byt prihlédnuto k pravidlim zaokrouhlovani
zakladu dané a vyméfovacich zakladd pro
odvody socialniho a zdravotniho pojisténi.
5. PZS je pravnicka osoba (s.r.0.)

Dan z pfijm{ pravnickych osob:

252 x 0,19 = 47,88 K¢

Cisty zisk: 252,00 - 47,88 = 204,12 K&

(81% z 252 Kg)
PFi vypoCtech u takto malych poloZek ne-
mohlo byt pfihlédnuto k pravidl{im zaokrouh-
lovani zakladu dané pravnickych osob.
V pfipadé jakychkoliv nejasnosti se pokusim
vypocet doplnit.

[ |
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Dostupnost logopedické péée v CR
je podle odbornice spatna

Dostupnost logopedické péée v Cesku je
Spatna, dlouhodobé se zhorSuje a letos je
to podle logopedky Evy Hoslové z Prahy 5
dokonce zatim nejhorsi v posledni dobé.
Re€ovych vad podle ni nepfibyva, ale s na-
rGstem porodnosti je vic déti, takZe jich
vic potfebuje logopeda. Klientd je vic, nez
logopedi stihnou pfijmout. V Cesku loni bylo
339 pracovist logopedie, poskytla celkem
1 005 936 konzultaci.

,Rekla bych, 7e letos je to GpIné nejhorsi.
Jsou silné rocniky, nejsou Skolky, nejsou
jesle, neni kam dat déti do prvni tfidy. Stejny
obraz je i v logopedii,” fekla Hoslova CTK.
Klientelu logopedi tvofi z vice nez 90 pro-
cent déti. Logopedickou pé¢i jim mohou
poskytnout i nékteré Skolky - ministerstvo
Skolstvi proskoli tisicovku ucitell a vybavi
stovku $kolek logopedickymi pomickami.
Déti pry mluvi ¢im dal h(iF, roste proto i po-
¢et odkladl Skolni dochdazky.

Hoslova uvedla, Ze v pééi ma déti s feco-

Ctyfmi lety. Dilezita je spoluprace s rodici,
museji se naucit fecova cvieni, kterd pak
doma s détmi provadéji. Nékdy maji vadu
i rodice, ktefi dité privedou, ale neni to ty-
pické. Problém s fe€i u déti souvisi s jejich
vyvojem.

,Vétsiné déti dokaZzeme pomoci a jejich fec
zlepSit, pokud to nejsou jiné diagnézy nez

X u

dyslalie, tak urcité,” dodala odbornice.
PéCe o0 déti zacina bézné kolem tfetiho roku
véku. Logopedové radi necekat, jestli dité
z problémd s feci vyroste. Zbytecné se tak
promeska ¢as na léébu. Mnohem snaz se
odstrafiuji obtiZe, které trvaji kratkou dobu,
neZ dlouholetd porucha. Rodice by se tedy
méli obratit na logopeda uz ve chvili, kdy
si nejsou jisti, zda vyvoj feéi jejich ditéte je
v poradku.

PéCi logopedi potfebuji i dospéli, na
logopedii se nejcastéji dostanou s dopo-
ruCenim svého praktického Iékafe nebo

k logopedovi proto, Ze mu v zaméstnani €i
osobnim Zivoté Spatna fec vadi.

Pokud pacient pfijde s Iékarskym doporuce-
nim, hradi logopedickou péci zdravotni po-
jistovna, a to détem i dospélym. Vyjimkou je
vySetfeni feci pro pfijeti ke studiu, pro vykon
povolani a pro soudni a jina jednani, ktera si
klienti hradi sami.

Logopedické péce v CR narostla od roku
2007 o 16 %. Nejcastéjsi poruchou u déti
a mladeZe do 18 let je vada vyslovnosti
hldsek, dyslalie (49 %). U dospélych je
nejcastéjsi poruchou ztrdta schopnosti
feci, afazie (48 %). Podle statistikd loni na
jednoho logopeda pfipadalo 2558 konzul-
taci, nejvic v krajich Jihomoravském (3118)
a Plzenském (3108), nejméné v krajich
Kralovéhradeckém (2053) a Libereckém
(2059). Na tisic obyvatel bylo 13,1 [éEenych
na logopedii, rok predtim 12,3.

Zdroj: CTK, 12. 6. 2013

vym problémem zhruba od 2,5 roku, bézna neurologa. Obvykle maji postizenou fe¢ po [ |
prace pak je hlavné s détmi mezi tfemi aZ mrtvici, zcela ojedinéle nékdo zacne chodit
Pocty pacientii v logopedické pécivletech 2009 az 2011
diagnoza 2009 2009 2010 2010 2011 2011
do 18 let celkem do 18 let celkem do 18 let celkem
dyslalie - vada vyslovnosti hlasek 54 778 56 357 58 422 59 500 61 138 62264
dysfazie - porucha schopnosti mluvit 16 045 16 796 15854 15933 17 454 17 541
balbuties - koktavost 7499 7993 6080 6767 6045 6764
palatolalie - huhnavost pfi rozStépu patra 679 714 704 724 875 895
afazie - porucha chapani, mysleni a nachazeni slov 141 5059 120 5234 168 6000
dysartie - naruSeni vyslovnosti z nervovych pficin 903 2349 1139 3137 1144 3373
vady a poruchy hlasu 492 621 573 680 676 849
vady a poruchy sluchu 1388 1581 1205 1330 1417 1599
ostatni 45 382 48 161 33185 34451 35523 37419
celkem 127 307 139 621 117 282 127 756 124 440 136 704

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

Strucény popis vyvoje Feci ditéte v zavislosti na véku

Vék Rozvoj slovni zasoby Vyvoj vyslovnosti

do 1roku | Dité rozumijednoduchym pokynlim a za¢ina opakovat jednoducha slova, ktera slysi. MBPAEIOUDTNJ

do 2,5 roku | Tvofi jednoduché véty, od 2 let se ptd ,co je to“, rozliSuje svou slovni zasobu. KGHCHVFOUAU

do 3,5 roku | Mluvi ve vétéach, zacina si osvojovat gramatickou stavbu vét, pta se ,proc*, rozsifuje dale zvladd N DT L (i artikulacné)
slovni zasobu. Zagina se tvofit verbalni (slovni) pamét. Bé Pé Mé Vé

do 4,5 roku | Dokonguje se gramaticka stavba vét, dité jiz chape d&j a umi ho vyprévét. NDT: Vyvijise CSZ

do 6,5 roku | Dité chape sloZité d&je, ma jiZ velkou slovni zasobu, gramaticky zvladé jednoducha souvéti. | CSZR R; kombinace CSZ a CSZ

Zdroj: Asociace klinickych logopedii
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Zprava ze zahranicni cesty

Vednech23.-24.5.2013 jsem se zii¢astnila
jarniho pracovniho zasedani EAP - Evropské
akademie pediatri. Zasedani se konalo v Je-
ruzalémé, Izrael. Pfitomnych delegétil bylo
méné neZ obvykle, jednak z bezpecnostnich
dlivod(i a jednak z diivodu konani Kongresu
ECPCP s Kongresem izraelskych primarnich
pediatrli v Tel Avivu zacatkem Cervence
2013.

Ve Ctvrtek 23.5. dopoledne se konalo
zasedani pracovni skupiny pro primarni
a sekundarni pediatrii. Pfedsedou této pra-
covni skupiny je dr. Shimon Barak z Izraele.
V Gvodu konstatoval, Ze z dGvodi onemoc-
néni nékolika ¢lenli Vykonného vyboru EAP
doSlo ke stagnaci aktivit, a vyzval ¢leny
k aktivnéjSimu zapojeni do cinnosti této
pracovni skupiny.

Dr. Diego Van Esso (Spanélsko) referoval
o pfipravé Kongresu EAPS, ktery se bude
konat v Barceloné 17.-21. 10. 2014. Vyzval
¢leny k ndvrhim na témata z oblasti primarni
pediatrie. Jednim z hlavnich témat bude
otdzka prav ditéte, migrace déti, socialni
pediatrie.

Dr. Elke Jager Roman (Némecko) infor-
movala v zastoupeni dr. G. Husse o stavu
projektu COSI. Jde o projekt k stanoveni
ukazatelli kvality péce v primarni pediatrii.
V soucasnosti je vybranych 50 kritérii, kterd
se budou je5t& definitivné hodnotit. Zadouci
je pocet cca 15 kritérii, kterd by posuzovala
kvalitu hlavné z klinického hlediska.

Dr. Alfred Tenore informoval o stavu pfiprav
spolecného kmene vzdélavani, ktery vypra-
coval GPEC (Global Paediatric Education
Consortium). Finalniverze bude publikovana
v prosinci 2013. EAP oCekava tuto verzi,
kterou rozpracuje pro evropské podminky.

0dborna spolecnost praktickych détskych Iékari CLS JEP a SPLDD CR
regionu Praha a Stfedoceského kraje si Vas dovoluji pozvat na odborny

seminar.

Seminare se konaji vZdy prvni étvrtek v mésici v Lékarském domé, Sokolska 31,
Praha 2, stanice metra ,C“ I. P. Pavlova od 16:30 hodin. Vzdélavaci akce jsou
poradany dle Stavovského predpisu &. 16 CLK a jsou ohodnoceny 2 kredity.

Odborny garant: MUDr. Natalia Szitanyi.

MUDr. Gabriela Kubatova
delegat EAP

Doporuceni GPEC je dlleZité pro staty,
které nemaji vypracované postgraduaini
vzdélavani v pediatrii (Afrika, Jizni Amerika).
Planuje se Uprava vzdélavani i v dalSich
specializacich, které je nutné zaktualizovat
a zmodernizovat. V nékterych statech ne-
maji pediatrické subspecializace, otazka
certifikaci téchto subspecializaci.

Dr. Shimon Barak informoval o pfipravova-
ném Kongresu ECPCP v Tel Avivu v Cervenci
2013. Diskuse k blizsi spolupraci pracovni
skupiny s ECPCP hlavné z pohledu rozma-
nitosti primarni pediatrické péce v Evropé.
Navrh na vypracovani Manualu pro |ékare
v primarni péci o dité a dorost.

Ve Ctvrtek probéhlo i zasedani EAPRASnet
- Evropské akademie pro vyzkum v pri-
marni pediatrii. Dr. Zachi Grossman (lzrael)
a dr. Adamos Hadjipanayis (Kypr) informo-
vali 0 probéhlé studii ,Infekce moCovych
cest u déti ve véku 0-3 roky“. Prezentovali
predbézné vysledky. Diskuse ohledné
efektu na pocet Gcastnik(i v souvislosti
s jazykovymi pfeklady dotazniku. Planovana
studie o pouzivani smartphonu v primarni
pediatrické praxi - nova forma komunikace
pacient-lékaf, novad forma dokumentace.
Bude to interaktivni studie, Gcast rodici
- diskuse 0 mozném nutném souhlasu etické
autority.

Na zasedani EBP (European Board of
Paediatrics) - vzdélavaciho vyboru EAP
- informoval jeho pfedseda dr. J. Lopes dos
Santos (Portugalsko) o stavu pridélovani
akreditaci klinickym pracovistim v oblasti
pediatrickych specializaci.

V patek 24.5. 2013 probéhlo celodenni
zasedani vSech delegatl. Vyslechli jsme

3.10. 2013

MUDr. Zdenék Zima

zpravy o cinnosti jednotlivych pracovnich
skupin - kromé vySe zminénych zpravy
pracovni skupiny pro terciarni pediatrii, pro
oCkovani, pro adolescentni medicinu a pro
etiku. Tato skupina rozeSle opétovné na
podzim dotaznik ohledné elektronizace ve
zdravotnich sluzbach. Zastupci nékterych
pracovnich skupin (vzacna onemocnéni,
Iéky v pediatrii, prevence lrazid a Strategic
paediatric aliance) nebyli pfitomni.

Pokladnik dr. Arunas Valiulis (LotySsko) in-
formoval o stavu financi, nutné revizi zasad
financovani v ramci EAP, které je nutné dat
do souladu se stanovami UEMS. Rozeslal
faktury na dhradu ¢lenského poplatku a vy-
zval k aktualizaci idajli v databazi delegétu.
Generalni sekretar dr. Adamos Hadjipanayis
(Kypr) informoval o ¢lenské zakladné
- narodni i individudlIni ¢lenstvi z pohledu
zastoupeni jednotlivych statl a vékového
zastoupeni. Je nutné vyzvat ¢leny k aktivni
¢innosti v ramci pracovnich skupin.

Kritizovana Ginnost Agentury Paragon, ktera
ma na starosti Ginnost administrativniho
centra a kancelare v Bruselu véetné interne-
tovych stranek EAP.

Pripravované akce: 6/2013 Europaediatrics
Glasgow, 9/2013 vzdélavaci kongres a kursy
EAP Lyon, Meeting EAP 13.-14.12. 2013
Brusel, jarni zasedani EAP 29.-31.5. 2014
Rzeszov (Polsko), Kongres EAPS 17.-21. 10.
2014 Barcelona, jarni zasedani EAP 2015
Bratislava (Slovensko).

Na zasedani v Bruselu se budou konat volby
do nékterych funkci VV - prezident, vicepre-
zident, prfedseda PS pro terciarni pediatrii
a predseda EBP.

[ |

Laboratorni diagnostika
a jeji interpretace

OSPDL CLS JEP
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Konjugovana vakcina proti meningokokim skupin A,C,W ;3 Y

Nabidnéte ochranu déti jiz od 12 mésicu véku
proti invazivnim meningokokovym onemocnénim’’

Nimenrix™ je jako prvnl a jedina konjugovana vakcina
proti séroskupinam A, C, W,.. @ Y schvalen v Evropé
pro pouzitl jiz od 12 mésicu véku '

Zkracend informace o Léfivém plipravku Nimenrix™
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ESPID European Society for Paediatric Infectious Diseases

Dovolim si vypUjéit slogan, ktery nejlépe
charakterizuje letoSni ESPID - jiZ 31. roénik
odborného ,svatku“ pediatr(i z celého svéta,
konany ve dnech 28.5.-1.6. 2013 v Milané.
Prvni ESPID se konal vr. 1983 v Cambridge,
postupné v dalSich zemich Evropy, z mimo-
evropskych zemivr. 2001 v Istanbulu.

Velmi bohaty odborny program zabyvajici se
problematikou détskych infekénich nemoci
v rliznych zemich svéta probihal formou pred-
nasek, sympozii a interaktivnich seminafi za
Gcasti klinickych a laboratornich pracovnikd.
Odbornicive svych sdélenich informovali o vy-
skytuinfekénich nemoci, jejich priibéhu u déti
a moznostech prevence. Jejich sdéleni byla
podloZena dlouhodobymi studiemi incidence
infekénich chorob a jejich ovlivnéni 1é¢bou
véetné vakcinaci. Velka ¢ast odborného pro-
gramu byla vénovana ockovani - ockovacimu
programu détské populace, realizaci, Uspé-
chim i problematice této formy prevence.
Srovnani ockovacich schémat riiznych zemi
véetné vysledkl sérologickych vySetfeni pro-
kazujicich efektivitu a smysluplnost ockovani
podpofilo védomi dileZitosti kazdodenni
mravenci prace pediatra a jeho vyznamnou
roli na poli prevence.

Z nepfeberného mnozstvi sdéleni uziteénych
pro nasi kazdodenni pediatrickou praxi mne
zaujalo sympozium farmaceutické firmy
MSD, ktera oslovila fadu prednich odbornikil
zabyvajicich se infekénimi nemocemi a jejich
prevenci - oékovanim. Vystoupili zde profesor
Markus Rose (pneumolog, alergolog, infekto-
log) - Détska nemocnice Johanna Wolfganga
Goethe ve Frankfurtu, profesor Federico
Martinon-Torres - Nemocnice Santiago de
Compostela a profesor Carlo Giaquinto
- Pediatricka klinika v Padové. Ve svych sdé-
lenich podrobné probrali aktualni ockovaci
latky, hodnoceni jejich Gcinnosti na bazi
dlouhodobych studii véetné sérologickych
vysledk(i déti vakcinovanych v USA, Australii,
Némecku a Finsku a predloZili podrobnou do-
kumentaci vysledk( ockovani proti rotaviriim,
varicelle, MMRaHPV.O¢kovaniprotirotavirim
bylo zavedeno v USA vr. 2006. Podstatny po-
kles aktivity rotavir(i nasledujici po zavedeni
vakeiny v USA potvrdil dlouhodoby zdravotni
benefit. Studie provedena v jizni Australii

Kdyz fakta hovori, bohové mici

MUDr. Parvine Gricova
PLDD Uherské Hradisté

ukazala dramaticky vliv na redukci hospita-
lizaci déti spojenych s RVGE. U déti mladSich
6 let redukce 0 83 %, u déti mladSich 2 let
redukce 0 90%. Dva roky po zavedeni RV
vakcinace dochazi ve Finsku k dramatickému
poklesu hospitalizace u vSech déti z di-
vodu GE. Dvouletd prospektivni studie déti
mladSich 16 let v Tampere (Finsko) ukazala
pokles hospitalizaci na RVGE 0 57 % a pokles
ambulantnich pacientl 0 62 %. | pres vyrazny
a prokazany efekt ockovani proti RV v Evropé
(80-90% pokles hospitalizaci na RVGE) se
vakcinace rozSifuje velice pozvolna. Jednim
z moznych diivodl je obava z intususcepci,
které jsou vSak 5-10x méné Casté nezZ
WHO: ockovani proti rotavirim by mélo byt
zavedeno do vSech narodnich imunizacénich
programi. Vakcinace proti varicelle byla
zavedena v r. 1995 - vakcinace sniZila v prv-
nich 14 letech incidenci onemocnéni 9-10x
bez vedlejSich projevil ockovani. Vyraznéjsi
pokles je u déti v USA od r. 2006, kdy bylo
doporuceno a provadéno dvoudavkové oc-
kovaci schéma. U déti 0-14letych incidence
onemocnéni poklesla z 95,7 onemocnéni
na 1000 déti v r. 2004 na 9 na 1000 déti
vr. 2007 (Sicilie). PloSné ockovani proti spal-
nickam, pfiusnicim a zardénkam vede k jejich
eliminaci. Velmi zajimavé jsou vysledky studii
provedenych po zavedeni HPV vakcinace do
narodnich programd jednotlivych statd:
Signifikatni pokles incidence genitalnich
bradavic, tzv. ,éasny benefit” u mladych dan-
skych Zen po zavedeni narodniho vakcinac-
niho programu (ockuji Silgardem) ve vékové
skupiné 16-21 let, byl nasledovan poklesem
incidence bradavic i u muzli. U Australani
5 let po zahdjeni ockovani kvadrivalentni
vakcinou doSlo k poklesu vyskytu genital-
nich bradavic 0 93 %. PrestoZe muZi (hetero-
sexualni) nebyli ockovani, i u nich doslo k po-
klesu vyskytu genitalnich bradavic 0 82 %. Po
4 letech od zavedeni narodniho vakcinaéniho
programu byl pokles vyskytu genitalnich bra-
davic u heterosexualnich Zen a muzii 0 90 %
ve vékové skupiné mladsi 21 let.

Svédska studie hodnotici vysledky o&kovani
kvadrivalentni vakcinou prokazala nejvétsi
efektivitu tam, kde byla vakcinace zahajena

pred 14. rokem Zivota. Po 9 letech ockovani
kvadrivalentni vakcinou proti HPV Ize Fici, Ze
imunogenicita z(istava vysoka a i pfi neodpo-
vidajici imunitni reakci je klinicka efektivita
nejlepSim méfitkem ochrany navozené vak-
cinaci. Obavy ze zmény sexualniho chovani
po zavedeni oc¢kovani proti HPV se prozatim
nepotvrdily. Studie z rlznych statd svéta
prokazuji Gcinnost obou vakein proti HPV,
dllezité a zadouci je 80% pokryti 3 davkami
vakciny a sniZeni véku vakcinovanych do ko-
horty 11-12 let. Onemocnéni HPV postihuje
obé pohlavi, vakcinace je tedy indikovana
i umuzl stejné jako u Zen jako zaruka ochrany
populace.
Blok prednasek s tematikou vakcinace se
ukon¢il prohlasenim:
Jsou jasné a jednoznacné diikazy o fungovani
ockovacich programd. Kvalita vakcin je nyni
na velmi dobré Grovni, i kdyZ samoziejmé je
stale prostor pro jejich dal$i zdokonalovani.
Byly poloZeny otazky a vysloveny pravdépo-
dobné divody: Co leZi mezi dlvérou a pfije-
tim ockovaciho programu?
Co prispéje k tispésnosti ockovacich pro-
grami: Informace poskytnuté zdravotnimi
pracovniky obyvatelstvu, hlavné rodi¢iim déti
- 92 % rodict ddveéruje zdravotnikiim,
Pro¢ je odmitano ockovani: Mala incidence
onemocnéni? Malé riziko onemocnéni?
Skepticismus a nedlvéra vii¢i farmaceutic-
kym firmam a statu?
VétSina rodici ma kladny vztah k ockovani,
oCkuji své déti, védi o vyznamu kolektivni
obrany (vyjimkou jsou nékteré ,minoritni”
skupiny obyvatelstva, které maji pochyb-
nosti).
Co rodice chtéji védét o ockovani: Jak je
riskantni? Boli to? Kolik to stoji? Proti ¢emu
je dité chranéno? Existuji jesté tato onemoc-
néni? Co je ockovaci program?
Klicovou roli v edukaci rodi¢d o oGkovani hraji
zdravotnicti pracovnici, predevsim pediatfi.
Je nutné porozumét postoji rodict a profesio-
nalnim pfistupem a komunikaci s rodiéi zvysit
jejich dlvéru v ockovani.
Program ESPID prines| jedinecnou moznost
diskusi, vymény nazoril a zkuSenosti se své-
tové uznavanymi odborniky i kolegy pediatry.
[ |
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Informace OSPDL CLS JEP

H Vybor OSPDL se sesel 17.5.

a 20.6.2013.

Z obsahu jednani 17.5. - diskutovan tvo-
fici se metodicky pokyn k predéasnému
propous$téni novorozencd - vybor OSPDL
podporuje negativni stanovisko SPLDD, vy-
pracuje pripominky, které budou odeslany
na MZ. Hodnocena schlzka se zastupci
CPS, vyznéla viceméné pozitivné, alespoi
v ochoté obou stran navazat a pokracovat
ve spolupraci. Pfitomnymi zastupci CPS
CasteCné uznany nékteré argumenty PLDD
na zachovani dvou oborli - nemocniéni
pediatrie a PLDD, diskutovana otazka snad-
néjsiho prechodu mezi nimi. Zastupci CPS
projednaji ve vyboru, domluveno vytvoreni
komisi ke spolecnym jednanim - vzdélavani,
koncepce péce o dité, LPS.

Info - dr. Sebkové - schlizka s vedoucim
odboru vzdélavani MZ - JUDr. Janda. Na
MZ pfiklon k jednomu oboru. JUDr. Janda
informovan o prib&hu jednani s CPS, dale
diskutovano udélovani specializované zp(-
sobilosti. Pravnim odborem MZ doSlo v pod-
staté k zaniku pfedchozich dohod s OSPDL
- bude vypracovano nové stanovisko. Dale
diskutovana rezidenéni mista - na leto$ni
rok pfidéleno pouze 15, stejné jako loni,
pfedbéznad domluva na schilzce na podzim
- Zadost 0 navyseni.

Info z akreditaéni komise - Sebkova - (iprava
vzdélavaciho programu.

Info z NIKO - v pfipadé alternativniho ocko-
vani - pozadavek rodi¢i na rozlozeni hexa-
vakciny - rodice plati vakcinu, pojistovné se
vykazuje vykon.

Z obsahu jednani 20. 6. - pfitomni hosté,
zastupci firmy GSK, regionalni zastupci.

Dovolujeme si Vas informovat o konani dal$iho roéniku
Spinalniho kongresu,
ktery se tentokrat kona ve dnech 7.-8. listopadu 2013
v kongresovych prostorach hotelu Galant v Mikuloveé.
Poradatelem akce je stejné jako v lofiském roce
Neurologicka klinika LF MU a Fakultni nemocnice Brno.

Detailni informace jsou uverejnény na www.spinalni-kongres.cz.

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

Fa GSK - prezentace o mozZnych formach
spoluprace, ockovaci seminare, na podzim
seminare ve spolupraci se SPLDD, kde jako
téma bude pridana argumentace pro ocko-
vani, domluvena i moznost vydani edukacni
broZury pro lékafre i pacienty, bude dale
rozpracovano.

Probirdna problematika regiond.

Hodnocen priibéh setkani Skoliteld v Ne-
suchyni 7.-9.6.2013 - ohlasy na organi-
zaci i odborny program vesmés pozitivni,
Skolitelé vyzvani k hodnoceni, ev. dal§im
namétiim, dosud jeden pfispévek. Vhodna
prezentace kazuistik.

Patefnimi tématy na rok 2014 budou Détska
sexuologie a Dé&tskd psychiatrie, garanty
zafidi Sebkova, RytiF.

Info z jednani s MUDr. KabiCkem - 11.86.
Sebkova, Neugebauer - bude rozpracovan
a zarazen predatestaéni kurs Posudkové
Iékafstvi - podilet se na ném bude doros-
tovy Iékar, posudkovy lékaf, PLDD, pravnik,
zastupce socialni spravy. Garantem bude
MUDr. Kabicek.

Info z jedndni s ndAméstkem ministra zdra-
votnictvi MUDr. Poldkem - 20.6.2013
Sebkové, Neugebauer - jednani se tykalo
pfedev§im zachovani stavajicich obor(
nemocniéni pediatrie a PLDD. Na MZ
rozpracovana linie jednoho oboru. Panu
naméstkovi sdéleny prozatimni vystupy
z jednani s CPS, argumenty pro zachovani
dvou obor( - pfes mnohé styéné body jsou
odli$nosti, ty nutné zohlednovat v pfiprave,
doslo by k prodlouZeni kurikula - pfi sou-
¢asném i vyhledovém nedostatku PLDD to
neni cesta k naplnéni kvalitni péce o dité.
Uprednostiujeme spiSe vypracovani snad-
néjSiho pfechodu mezi obory pfi zachovani

1. SPINALN] KONGRES

7.-8. listopadu 2013,
4+ Mikulov, Hotel Galant

stavajicich oborii. Domluvena vyhledové
schiizka MZ, OSPDL, SPLDD, CPS.

Do ¢ervna probéhly tfi oCkovaci seminare ve
spolupraci s firmou GSK - odborna droven
i GEast PLDD vyborna, hodnoceno pozitivné.
Zastupci PLDD se zGc¢astnili mezinarodnich
kongresii - 28.5.-1. 6. Milano - ESPID, 14.-
16.6. Amsterdam - workshop HPV, WONCA
- zprévy a odborné informace budou po-
stupné zverejnény ve VOXu ¢i na webu.
Studie - na podzim pobéZi studie stavu vy-
Zivy déti od pdl roku véku do tfi let, ve spolu-
praci s détskou obezitologickou spoleénosti
- prim. Tlaskal. Z fad OSPDL zapojeni jako
koordinatofi tfi krajli Sebkova, Prochézka,
Szitanyi.

B Jednani

16.7. - schiizka Sebkova, Neugebauer,
MUDr. Marinov - otazka vyZivy nejmenSich
déti, spoluprace na tvorbé doporuéeného
postupu.

30.7. - schiizka Sebkova - MUDr. Fifkova
- détska sekce sexuologické spolecnosti
- OSPDL jako jedina se ozvala ke spolupraci
s touto spole€nosti, velmi privitdn zajem
0 patefni seminare, pfislibeno, podrobnosti
budou dojednany na podzim.

30.7. - schizka Sebkova, Neugebauer
- firmy Sanofi Aventis, Novartis - formy spo-
luprace na poli oékovacich latek.

31.7. - schiizka Sebkové - firma MSD - spo-
luprace - seminafe, vystupy z kongresd,
podpora ockovani.

12.8. - jednani Sebkova, Kozderka na
plzenském krajském (fadé - formy podpory
rezidentd v jednotlivych krajich, jako pfiklad
uveden Zlinsky kraj - vystup bude zvefejnén
jako motivace pro dalSi kraje.

o

—_——
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BRNO
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- KLINIKA K
LF MU'a FN BRNO

VOX PEDIATRIAE ° zafi/2013 « €. 7 * roCnik 13

17



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Krvaceni do gastrointestinalniho traktu

- enteroragie
MUDr. Ludék Ryba

Primar détského oddéleni Orlickolstecké nemocnice a.s.

S krvacenim ¢i pfitomnosti krve v travicim
traktu se pediatr setkdvd pomérné cGasto.
Priciny enteroragie u déti (tabulka 2) jsou
¢asto odlisné od pficin obvyklych u dospé-
Iych (tabulka 1) a také kvantitativné nebyva
toto krvaceni obvykle tak masivni. Setkdme
se vSak v praxiise stavy urgentnimi, ohrozu-
jicimi Zivot ditéte.

Klinickym projevem je nejCastéji hemat-
eméza (zvraceni Gerstvé nebo natrdvené
krve) a/nebo enteroragie (hematochezie
- pfitomnost ¢erstvé krve ve stolici) ¢i me-
Iéna (pfitomnost natravené krve ve stolici).
Vyzvracena krev (hemateméza) ma obvykle
svétlou barvu, coZ svédéi o jejim plvodu
z partii proximalné od jejuna (v ileu do-
chazi k jejimu natraveni (¢inkem stfevnich
enzym{), tedy z hiltanu, jicnu ¢ Zaludku.
MliZze vSak dochézet i ke zvraceni krve
tmavé, natravené (podoba kavové sedliny)
tam, kde porucha paséaze travicim traktem
vede ke stagnaci obsahu Zaludku (zde jiz
zacina traveni krve) €i k regurgitaci obsahu
z tenkého stfeva. Obecné plati: ¢im proxi-
malnéji leZi zdroj krvaceni a ¢im masivnéjsi
krvaceni je, tim vétsi pravdépodobnost, Ze
krev bude jasné Cervend, nenatravena.
Pritomnost svétlé (Cerstvé, nenatravené)
krve ve stolici (hematochezie) svédci pro
zdroj v distalni €asti traviciho traktu, kdy krev
nebyla natravena v tenkém strevé (nejCas-
téji jde o tlusté stfevo - predevsim distalni
¢ast tracniku, sigmoideum nebo rektum).
Naopak tmavé (Cerné, dehtovité) zabarveni
stolice (meléna) svédéi pro pritomnost krve
natrdvené pfi prichodu tenkym stfevem,
jejimz zdrojem byvaji horni partie traviciho
traktu. | zde v8ak plati - je-li krvaceni z hor-
nich partii traviciho traktu silné a pasaz
stfevem rychla, mlze se ve stolici objevit
krev Cerstva.

Tmavou barvu stolice a tudiz ,faleSnou“
melénu mohou zpdsobit nékteré preparaty,
pfedevsim pripravky obsahujici Zelezo €i
bismut, a také nékteré potraviny obsahujici
tmava pfirodni barviva (borlivky, ostruziny,
cerny bez, jitrnice apod.).

Mikroskopickou pfitomnost krve ve stolici,
pfipadné Zaludeénim obsahu (tzv. okultni
krvaceni), kdy zména barvy neni patrna
prostym okem, prokazujeme pomoci pfitom-
nosti hemoglobinu ve stfevnim obsahu.

Tabulka 1
Krvaceni do GIT u dospélych - pFiciny

Pepticky vied Zaludku a dvanactniku
(vyskyt 50 %)

Syndrom Mallory-Weiss - mechanicky
vznikla trhlina gastroezofagealni junkce
(pFedevsim pfi prudkém zvraceni)
(5-15 %)

Jicnové varixy jako projev portalni hy-
pertenze - nejcastéji pfi jaterni cirhdze
(5-30 %)

Gastropatie (difuzni eroze Zaludecni
sliznice) - polékova, stresova, alkoholicka
Reflexni (erozivni) ezofagitida
Teleangiektazie stfeva

Tumory stfeva (hemangiomy, polypy,
karcinomy)

Zanétlivé choroby (M. Crohn, ulcerdzni
kolitida)

Divertikly

Hemeroidy

Tabulka €. 2
Krvaceni do GIT u déti - pFiciny

Alergie na bilkovinu kravského mléka

(i u kojenych), pfipadné séjovou bilkovinu
Jicnové varixy

Gastroduodenalni viedy

Syndrom Mallory-Weiss

Meckellv divertikl

Invaginace

Strevni polypéza, syndrom Peutz-Jeghers
Hemeroidy

Analni fisura

Cévni anomalie stfeva

Chronickeé stfevni zanéty

(M. Crohn, ulcerdzni kolitida)
Hirschprungova enterokolitida

Pritomnost ciziho télesa (sklo, jehly)
Henoch-Schonleinova purpura

Teleangiectasia haemorrhagica heredi-
taria

Miinchhauzen(v syndrom v zastoupeni
Nekrotizujici enterokolitida

Vrozené stfevni vady - malrotace, duplika-
tura, volvulus streva

(Posledni dvé jednotky jsou typické pro
neonatalni vék.)

Z infekénich plvodcl enteroragie miizeme
pocitat pfedev§im se salmonelami, shige-
lami, kampylobaktery, yersiniemi, clostri-
diem, enteropatogennimi kmeny E. coli
a z parazitli entamoebovou infekci, entero-
ragii mohou vyvolat téZ noroviry.

Pfitomnost krve ve zvratcich Gi stolici, byt ma-
lokdy masivni, vyvolava silné obavy ze strany
rodicli, ktefi Zadaji jeji objasnéni. Odhaleni
zdroje krve nenivzZdy snadnou zaleZitosti a ne-
zfidka se jej nepodaii objevit viibec. Naopak
u dospivajicich déti Gasto plati, Ze viditelnou
a opakovanou pfimés krve - nejcastéji ve
stolici - bagatelizuji ¢i zapiraji.

Zdroj krve ve stfevnim obsahu m0Zze bytvfadé
pfipadl ,extraintestinalni“, krev se do travi-
ciho traktu dostava ,napolykdnim“. Zdrojem
byvaji ¢asto ragady (trhliny - nékdy zjevné,
nékdy skryté) v prsu matky u kojenych déti,
u novorozenc( krev spolykana béhem porodu
pfi odlucovani placenty. Zdrojem mizZe byt
i vlastni krev napfiklad z povrchnich koznich
poranéni, nejéastéji vSak z oblasti ORL - nosu
¢i nosohltanu (epistaxe).

Zasadni pro klinické posouzeni zavaznosti
krvaceni do GIT je zhodnoceni ob&hovych
parametri klinickych (bledost, krevni tlak,
puls, kapilarninavrat) alaboratornich (krevni
obraz - erytrocyty, hemoglobin, hematokrit).
Tachykardie, hypotenze (pfechodné i hyper-
tenze) a prodlouzeny kapilarni névrat stejné
jako vyznamna anémie svédci pro moznost
obéhového selhdvani a rozvoje hypovole-
mického Soku. Zde je akutni Ié¢ba vedouci
k ndhradé objemu krve ¢asto neodkladnou
podminkou zachovani Zivota a zdravi.
Pokusili jsme se ohlédnout za nékolika vice
¢i méné typickymi pfipady krvaceni do tra-
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viciho traktu, se kterymi jsme se setkali na
nasem oddéleni v uplynulych letech.

M Pripadc¢.1a2

Pétimésiéni Roman, pIné kojeny, zcela
zdravy a prospivajici chlapec, doma opako-
vané zvraci matefské mléko s nitkami krve.
Maminka pficitala pfiméskrve profezavajicise
dentici. Po tydnu mnoZstvi krve na bryndéku
vétsi, maminka vyhledala pediatra. Chlapec
v klinicky dobrém stavu, bez pozoruhodnosti,
profezavaji se 3 zuby, dasné klidné.

Mésiéni pIné kojeny Luka$ po jidle zvraci
Zalude€ni obsah s vétsim mnoZstvim krve.
Objektivni nalez bez pozoruhodnosti.

V druhém pfipadu byla ragédda prsu matky
patrna, proto prfechodné maminka kojila
ze zdravého prsu a krev se jiZz neobjevila.
V prvnim pfipadu Slo také o zhmoZdéni prsu
matky profezavajicimi se zuby kojence.
Ragada nebyla navenek patrnd, ale pfi po-
kusném odstfikani matefského mléka byla
pfimés krve prokazana.

B Pripad¢.3

Pfimés cGerstvé krve s hlenem ve stolici se
u plné kojeného Stépana objevila v piil roce
véku. Sonograficky byla diagnostikovana
ileocekalni invaginace, kterou se podafilo
Uspésné desinvaginovat hydrostaticky vod-
nim nalevem. Nasledné chlapec prodélal
poprvé bronchitidu a zacaly se objevovat
prijmovité stolice. V 7 mésicich dalsi ataka
bronchitidy, stolice fidké aZ 12x denné,
zelené, s hlenem a nitkami krve. Poslednich
5 dni febrilie az 38,5 °C a (bytek hmotnosti.
Klinicky ale chlapec plsobi spokojené, bez
znamek dyskomfortu, stav vyzivy je dobry,
nejevi zndmky dehydratace, bficho ma pro-
hmatné, nebolestivé, bez rezistence.

V laboratornim nalezu dominuji  zvy-
Sené zndmky zanétu: FW 120/hodinu,
CRP 105 mg/I, prokalcitonin ale nezvysen.
V krevnim obraze anémie - Hb 95g/I,
pocet erytrocytd 3,61 x10'?/I, stfedni
objem 80,1 fl, trombocytéza 705 x 10%/I.
Hodnoceno jako mlééna kolitida pfi alergii
na bilkovinu kravského mléka, zprostied-
kovanou mlékem matefskym (chlapec piné
kojen, bez mléénych pfikrmd{). Vzhledem
k dobrému klinickému stavu nevysazujeme
kojenizcela - davky matefského mléka pone-
chavame napil s extenzivnim hydrolyzatem,
u maminky zcela vysazeny mlécné vyrobky
ve stravé, chlapci podavan Sumetrolim sus-

penze (infekEni etiologii jsme rozbory stolice
vylougili). Do tydne klesa pocet stolic a nor-
malizuje se jejich charakter, Stépan opét
prospiva, extenzivni hydrolyzat po 3 tydnech
vysazen (chlapec jej odmita), dale kojen 3x
denné, do jidelnicku zavedeny nemlé¢né
pfikrmy. Alergolog prokazuje patch testy
non-IgE alergii na bilkovinu kravského mléka
a na vajecnou bilkovinu, laboratorni nélez
véetné anémie se zcela normalizoval.
Sintoleranci (alergii) na bilkovinu kravského
mléka se Ize setkat i u pIné kojenych déti.
Pfiznakem je ¢asto ndlez Gerstvé krve ve sto-
lici - nékdy jen diskrétni a sporadicky, jindy
ale vyrazny a opakovany. Nastésti jen vyji-
mecné je stav natolik vazny, Ze sivynuti Gplné
ukonceni kojeni; obvykle staci vylouceni
mléka a mléEnych vyrobkl ze stravy matky,
pfipadné prechodné podavani extenzivnich
hydrolyzatd ditéti. Pro potvrzeni diagndzy
slouZi kromé alergologického vySetfeni ex-
poziéni test s bilkovinou kravského miléka,
ktery jsme ale u tohoto chlapce vzhledem
k pokracujicimu kojeni neprovadéli.

B Pripadc¢c.4a5

Podobné nitky svétlé krve, ale bez prlijmi, pfi
formované stolici, se objevily u 8mésicniho
jinak zdravého Toméaska (smisend kojenecka
strava, prospivajici chlapec, klinicky nalez
bez pozoruhodnosti) i u 8letého obézniho
Michala. Oba piisobili spokojenym dojmem,
stolici mél Tomasek tuhou, po 2-3 dnech,
s nevelkou pfimési cerstvé krve, Michal trpél
zacpou a sam uvadél bolest pfi vyprazdio-
vani. Ani u jednoho nebyla zjisténa anémie
ani znamky infekce ¢i zanétu. U obou byla
podrobnou aspexi prokazana anélni ragada,
kterd se po lokalnim oSetfovani (mast, se-
daci koupele) u obou zhojila.

B Pripad¢. 6

Sedmnactilety Jan uvadi nékolik dni trvajici
kazdodenni bolesti v epigastriu a melénu,
bolesti bficha se zhorsuji po kazdém jidle,
chlapec je afebrilni, stolici ma jednou denné,
je mazlava a dehtovitd. Bolesti v epigastriu
ma obcas - jednou mésicné, nékdy i Cas-
téji - od letoSniho jara, tedy asi pll roku.
V objektivnim obraze eutroficky chlapec, bez
pozoruhodnosti. Na pocatku hospitalizace
verifikujeme melénu, po dvou dnech ode-
zniva. Laboratorné vyluéujeme infekéni etio-
logii, normalni jsou zakladni parametry - JT,
koagulace, neni anémie ani znamky zanétu.

Postupné provadime gastroskopii, kolono-
skopii (véetné terminalniho ilea) a pasaz ten-
kym stfevem. Nenachéazime Zadnou patologii
s vyjimkou zndmek ,drazdivého Zaludku“ pfi
gastroskopii. Chlapec byl dal sledovan a po
dobu dvou let se jiZ meléna neobjevila.
Pfipad je dokladem faktu, Ze i u klinicky ve-
rifikované enteroragie (meléna nékolik dnd
jednoznacnd) se nemusi objasnit jeji zdroj.

B Pfipadc.7a8

Zdroj byl naopak dobfe patrny u pétile-
tého Pavla. Po béZné virdze, pfi které ale
nedostaval Zadné léky, zacal plivat vétsi
mnoZstvi ¢erstvé krve. StéZoval si na bolest
hlavy a huceni v hlavé, kromé tachykardie
100/min nejevil Zadné jiné klinické pfiznaky
onemocnéni. Na ORL zjistény sliznicni
zmény ve stfedni Gasti nosohltanu, které
maji aZ polypézni charakter. Proto byla
provedena endoskopicka exstirpace polypu
2 x 1cm a nasledné krvaceni zcela ustalo.
Laboratorné bylo patrné mirné prodlouzeni
APTT (1,27 a 1,35) pfi normalni hodnoté INR
(1,13), dalsi vySetfeni hematologem potvr-
dilo von Willebrandovu chorobu, typ 1.

P¥i febrilni viroze se u 14letého Jana objevila
meléna, ktera trvala 3 dny. V klinickém ob-
raze dominovala hypertrofie tonzil s rozsah-
lymi pablanami, jejichz spodina krvacela.
Byla potvrzena EBV etiologie onemocnéni
a po Ustupu lokalniho nalezu na tonzilach
vymizela i meléna. B&hem tydne doslo
k mirnému poklesu hemoglobinu (161g/I;
145 g/l) i hematokritu (0,43; 0,38), ale bez
rozvoje anémie.

B Pripad¢.9

Jedenéctilety Tomas si asi dva roky stéZoval
na bolesti bficha v epigastriu, nejcastéji po
jidle. Nyni pfed 2 dny zvracel za jizdy v auté
a nasledujici den posnidal velkou misku
ostruZin. VecCer se objevila kaSovita stolice
cervenocerné barvy s pfitomnosti zrnicek
z ostruZin. DalSi den po obé&dé zkolaboval
na zachodé, v zachodové mise bylo patrné
velké mnozstvi Gerné krve. Po kratkém bez-
védomi se chlapec probral, byl ale spavy
a hypotonicky. Pfi vySetfeni ve spodnim
pradle cernd kaSovita stolice. Klinicky i la-
boratorné znamky akutni posthemoragické
anémie - tachykardie 128/min, hypotenze
80/40, kapilarni navrat 2-3 s, Hb 58¢/I,
ery 2,1 x 10*2/1, hkt 0,15. Podan prevod ery-
masy - celkem 600 ml, poté se lepsi klinicky
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stav i krevni obraz - Hb 79 g/I, hkt 0,22. Po
stabilizaci stavu na pracovisti détské chirur-
gie provedena revize dutiny bfisni a resekce
rozsahlého Meckelova divertiklu.

B Pripad ¢. 10

Pavlinka méla krev ve stolici uz jako koje-
nec, nalez byl hodnocen jako mirna forma
mlééné kolitidy. V dalSich letech trpéla na
zacpu, stolice objemné, tuhé, bez pfimési.
V péti letech véku se opakované na povrchu
stolice objevila ¢erstva krev, v mnoZstvi az
pal decilitru, vZdy v souvislosti s defekaci
tuhé stolice. PotiZe byly intermitentni, kli-
nicky stav divky byl zpo€atku dobry. Nebyla
pfitomna anémie, zndmky zanétu nizké,
byla vylouéena celiakie (normaini hodnoty
protildtek proti tkanové transglutaminaze
i endomysiu - pfi normalnich hladinach
sérovych imunoglobulin(i), sono bficha bylo
normalni, nizké byly i hodnoty ANCA a ASCA
jako markerd nespecifického stfevniho za-
nétu. V druhém a tfetim mésici trvani obtizi
se objevuji ¢astéjsi stolice s pfimési krve,
hlenu a nestravenych zbytk( - az 5x denné,
defekaci predchazi bolest bficha. Dochazi
ke vzestupu FW 48/83, rozviji se normocy-
tarni normochromni anémie (Hb 100g/I,
hkt 0,26). Na UZ stfeva nejsou znamky ko-
litidy. Divka byla pfedana na specializované
gastroenterologické pracovisté k provedeni
endoskopického vySetfeni stfeva. To bylo
zprvu odlozeno pro klinicky zlepSeny stav
i krevni parametry a pro pozitivitu stolice
na noroviry, které byly oznaceny za moZnou
pricinu obtizi. Dale se ale klinicky stav opét
zhorSil a po 4 mésicich od pocatku obtizi
kolonoskopie prokazuje ulcerdzni kolitidu
(ANCA nadale negativni, 30x zvySena hod-
nota kalprotektinu - markeru neinfekéniho
stfevniho zanétu - ve stolici). Po nasazeni
imunosupresivni terapie je divka nyni bez
klinickych obtizi. Navzdory pomérné typic-
kému priibéhu u Pavlinky je ulceréznikolitida
v tomto véku spiSe necekanou diagnézou.

B Pripad ¢é. 11

Necekanou diagndzou skonéil i pfipad
Sestileté Veroniky. V rodiné neni zndmo po-
stizeni stfeva. Jiz v kojeneckém véku trpéla
na nadymani a obtiZe s defekaci, vyZadujici
¢asto manualni vybaveni stolice. Tento pro-
blém se upravil po zavedeni smiSené stravy
v druhém pilroce Zivota. Pak se naopak
objevovaly stolice cetnéjsi, 3-4x denné,

fid$i, napénéné, kysele pachnouci. Mezi
4. a 5. rokem se ve stolici objevuje opako-
vané i ¢erstva krev. Asi jednou tydné udava
kolikovité bolesti s pocitem nechutenstvi,
v poloze vleZe dochazi do 15 minut k Glevé.
Pfechodné zlepSeni nastalo po vysazeni
mléénych vyrobki, stale ma ale 2-3 stolice
denné, koliky méné casté, zlepSena chut
k jidlu. Kolem 6. roku se opakuji po mésici
nékolikadenni ataky febrilii s pfimési Gerstvé
krve ve stolici, hematochezie se ale objevuje
i v mezidobi. Divenka zvolna prospiva - vys-
kou se mezi 3. a 6. rokem propadéz 10.na 3.
percentil, hmotnostné z50. na 10. percentil.
Opakovana laboratorni vySetreni vylucuji ce-
liakii, neprokazujeme ani potravinovou aler-
gii. Sono bficha opakované bez patologie,
jednou pfi probihajici enteroragii diskrétni
vypotek mezi stfevnimi klickami, jednou
zachycuje sonografista drobnou invaginaci
v oblasti tenkého stfeva. Mirné zvySena FW
25/56, stolice na OK stfidavé pozitivni nebo
negativni, nizké CRP i pfi febrilni enteroragii,
biochemie véetné imunoglobulini v normé.
Krevni obraz bez pozoruhodnosti. Béhem
rocniho sledovani mirné stoupd hladina
ASCA v tfidé IgA (z normélnich hodnot na
mirné zvySené - maximum 25 U/ml), gast-
roenterolog soudi na moZny rozvoj Crohnovy
choroby. Indikovana endoskopicka vySetfeni
nachazeji mnohocetnou polypézu tlustého
stfeva, zndmky postiZeni i v oblasti duo-
dena. Histologicky jde o adenomy s tzv. low
grade dysplazii, nalez odpovida familiarni
adenomatdzni polypdze. Divka je pravidelné
sledovéana kolonoskopicky, v planu je gene-
tické vySetfeni a na zakladé dal$iho vyvoje
Ize pfedpokladat nutnost ,preventivni“ to-
talni kolektomie s ohledem na vysoké riziko
malignizace adenom(. | zde m(iZeme fici, Ze
takto Gasné klinické projevy u tohoto one-
mocnéni nejsou bézné a svédéi, bohuzel,
pro tiZi tohoto autozomalné dominantniho
onemocnéni. V tomto pfipadé se zdravym
pfibuzenstvem jde zfejmé o mutaci de novo.

M Pripad¢.12a 13

Se specifickou skupinou chorob projevu-
jicich se krvacenim do stfeva se setkame
u novorozenc( éi malych kojenc(. Natalka se
narodila spontanné, v terminu, bez jakych-
koliv komplikaci ze strany plodu i maminky.
Byla oSetfena dle platnych standardd,
véetné aplikace Kanavitu p.o. Druhy den
Zivota se objevilo masivni zvraceni Cerstvé

krve, opakované, pozdéji i meléna. Doslo
k poklesu hemoglobinu z 208 g/l na 86 g/I
a rozvoji ob&hového selhani. To se béhem
dvou dnl upravilo po transfuzi skupinové
erymasy. Divce byl pfi prvnich projevech
krvaceni aplikovan znovu Kanavit - tento-
krat intramuskularné. Dalsi prdbéh byl bez
komplikaci, krvaceni se jiz neopakovalo.
VySetfeni koagulace (APTT, Quick, AT llI,
fibrinogen, D dimery) provedené jesté pred
transfuzi nevykazovalo patologii vzhledem
k vékové skuping.

Michaela byla zdravy kojenec, pIné kojeny
a fadné prospivajici. Doma v péti tydnech
véku zacCala zvracet vétSi mnoZstvi Cerstvé
krve, jinak v jejim projevu nebylo nic na-
padného. Zvraceni pokrac¢ovalo do druhého
dne. PfestoZe jsme u maminky zjistili ragady
na obou prsech, laboratorni pokles hemo-
globinu ze 106 na 90g/l béhem 24 hodin
(hematokrit 0,28; 0,25) svédgil pro primarni
krvaceni z GIT. Koagulaéni parametry byly
stejné jako v prvnim piipadé normalni. Jiz
vstupné dostala divka davku Kanavitu i.m.
(stejné jako po porodu - dalsi profylaxe
Kanavitem vSak jiZz neprobéhla) a krvaceni
do druhého dne zcela ustalo, pfechodné
byla pozorovana 2. a 3. den meléna.

U obou déti se s nejvétsi pravdépodobnosti
jednalo o krvacivou nemoc novorozence
(morbus haemorrhagicus neonatorum),
zplsobenou nedostatkem vitaminu K
- v prvnim pfipadé o tzv. ¢asnou, v druhém
pfipadé o pozdni formu. Obé se mohou
rozvinout navzdory aplikaci vitaminu K po
porodu (u perordini aplikace je tato moz-
nost vy$si). Zakladni koagulaéni parametry
mohou byt normalni, a to i tehdy, kdy do-
chdzi k masivnimu krvaceni. Specifické vy-
Setfeni na deficit vitaminu K, tzv. test PIVKA
(Proteins Induced by Vitamin K Antagonism
or Absence) se bézné v klinické praxi nepro-
vadi, diagndza je tedy stanovena ,per exclu-
sionem” - vylou€enim jinych pfiéin. VEasné
podani terapeutické davky vitaminu K
obvykle vede k rychlé tGpravé stavu.

Mezi nejtézsi pripady krvéaceni do trdviciho
traktu (a nejen do néj) patfi ty, kde se (po-
dobné jako u zminéné krvacivé choroby
novorozence) jedna o poruchu koagulace,
at uz ,znamou*“ (v rdmci chronického one-
mocnéni), nebo ,nove se objevivsi“,
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B Pripad é. 14

Pétiletd dosud zdrava Zuzanka zacala tyden
po ,virdze“ vecer krvacet z nosu a uda-
vala bolesti bficha. Epistaxe pokracovala
i druhy den rano. V misté bydlisté byla
zjisténa anémie - Hb 96g/l, trombocyto-
penie - 9x10%I a vyrazné prodlouzena
krvacivost (vice nez 11 minut). Byla podana
hemostyptika (Dicynone), divka odeslana
do mistné pfislusné ORL ambulance, kde
byla provedena oboustrannd tamponada,
a nasledné byla divka pfijata na détské
oddéleni. Klinicky tlakové kompenzovana,
zpocatku tachykardie 140/min, ale pfi in-
fuzni terapii krystaloidy klesd na 88/min,
na téle a koncetindch cGetné petechie.
Slabé krvaci usni laliicek po vpichu pfi ko-
agulaénim vySetfeni, epistaxe v disledku
tamponady ustala. Vzhledem k vyznamné
trombocytopenii a krvacivym projeviim
stanovena diagndza akutni idiopatické
trombocytopenické purpury a zahdjeno
podavani imunoglobulin{ i.v. Monitorovana
- klinicky stav se zdal dobry, nebyly patrné
zevni znamky krvaceni. Po 4 hodinach od
pfijmu masivné zvraci - celkem asi 350 ml
natrdvené spolykané krve (odpovida asi
30% cirkulujiciho objemu) a navzdory pa-
renteralnimu pfijmu krystaloidd a koloid(
se rozviji obéhovy Sok s poruchou védomi
(GCS 7-8) a oligurii az anurii (7 hodin ne-
mocila, mo¢ovy méchyf prazdny). V krevnim
obraze vyznamny pokles Hb na 42 g/I, hkt
0,14, ery 1,7 x 10'?/I, klesaji i trombocyty
na 6x10%I. Zrychlen pfivod iv. tekutin,
pro hypotenzi zahajena terapie Dopaminem
(inicidlné 10 ug/kg/min, po zlepSeni obé-
hovych parametr( snizen na 5 pg/kg/min),
urgentné zahajen prevod erymasy. Béhem
dvou hodin zvy$ené ob&hové podpory se
obnovuje diuréza, zmiriuje se tachykardie
(ze 140 na 112 tepl/min) a stoupd krevni
tlak (z 70/30 na 95/40 mm Hg - méfeno ne-
invazivné). ZvaZujeme podani trombocytar-
niho naplavu, ktery vSak neni bezprostfedné
k dispozici. Po pfevodu celkem 350 ml ery-
masy a podani 2g Ig/kg v priibéhu 24 ho-
din dochéazi k Gpravé anémie (Hb 102g/1)
a k rychlému vzestupu trombocytll i bez nut-
nosti substituce trombocytarniho koncent-
ratu (druhy den trombocyty 35 = 10%/1 , po
3 dnech 156 x 10%/1). Krvaceni ustalo zcela.
Zasadnim faktem pocatecnich komplikaci
bylo to, Ze aé tamponada navenek krva-
ceni z nosu ,zastavila“, ve skute€nosti toto

krvaceni pokracovalo a vedlo k rozvoji obé-
hového hypovolemického Soku. Nastésti se
tento priibéh podafilo razantni 1éEbou véas
zvratit. Ex post jsme se dozvédéli, Ze rano
v den pfijeti dostala divka od babicky ,na
chfipku“ davku Superpyrinu, ktera nejspise
krvacivé projevy jesté eskalovala.

M Pripad é. 15

Silné stresujici byl i pfipad tfiletého
Ladislava. Jinak zdravy chlapec byl pfijat pro
kozni projevy akutni Henoch-Schdnleinovy
purpury. Vstupné drobné neéetné petechie
kolem kotnik(, prosaknuti perimaleolarng,
pFi chiizi kulha, sliznice Cisté, chlapec mrzuty,
nechce jist, udava bolesti bficha, to ale volné
prohmatné. Jiz vstupné erytrocyturie a pozi-
tivni stolice na OK (makroskopicky normalni
barvy), od tfetiho dne dostaval kromé terapie
Ascorutinem a Curantylem Prednison v davce
1mg/kg a den. Chlapec je afebrilni, ale mr-
zuty, malo ji, nechce chodit a udava bolesti
bficha, postupné az kolikovitého charakteru.
Sonograficky v dutiné bfisni nezobrazen pa-
tologicky nalez. Paty den nemoci se objevuji
fidké stolice s pfimési velkého mnoZzstvi krve
svetlé barvy. Zaroven se objevuje hematom
v brisni sténé a prosadknuti skrota a varlat.
Vzhledem k obrazu systémového postiZeni
organd a zndmkam krvaceni do GIT pfeché-
zime na iv. podavani metylprednisolonu
v pulsnich davkach (10 mg/kg a den). Poté
dochézi k zlepSeni celkového stavu, zlepSuje
se Ladikova nélada, stéle pfijima jen malé
davky p.o., proto na parenterdlni vyZive.
Laboratorné leukocytéza (12-17 x 10%/1),
mirné anemizuje (Hb 128g/1; 112g/1), na-
déle nizkd FW 6/10i CRP 7 mg/I. APTT, Quick
i krvacivost v normalnich hodnotach. Osmy
den se rozviji obraz nahlé pfihody bfisni, na
UZ edematozni sténa kliek tenkého streva,
irigografie prokazuje invaginaci s naslednou
desinvaginaci v oblasti colon transversum.
Zvazovana chirurgickd revize dutiny bfisni
nebyla nutnd, krvaceni do stfeva se po né-
kolika dnech uklidnilo. V dalSim pribéhu
progredoval mocovy nélez, rozvinul se labo-
ratorni obraz nefrotického syndromu. Renalni
biopsie prokadzala obraz IgA nefropatie
s poéinajicimi sklerotickymi zménami, proto
kortikoterapie zménéna na podavani cyklo-
fosfamidu s vybornym efektem. Chlapec pak
azdo 18 letbezznamek relapsu onemocnény,
prakticky zdrav. Jiz v dospélém véku prodélal

retrobulbarni neuritidu, nalez je suspektni
zrozvoje roztrousené sklerozy.
Henoch-Schénleinova purpura je vas-
kulitida, postihujici stfevo v asi poloviné
pfipad(i. Pfitomnost krve ve stolici je ¢asto
pouze mikroskopickd (pozitivita stolice
na OK), zavainé krvaceni (hemateméza,
hematochezie i meléna) se vyskytuje jen
asi u 2% pacientd. Nejcastéji je pricinou
pravé invaginace zanétem prosaklé a tudiz
hypomobilni ¢asti stfeva. Jes$té dramatic-
téjSi pribéh mlze mit infarkt stfeva s jeho
perforaci.

B Pripad ¢. 16

Pevné nervy vyZadoval (opakované) také pa-
cient Tomas. Zdatny aktivni sportovec (lyzZat,
cyklista), ale bohuZel zéroven hemofilik.
Hemofilie typu B u néj byla diagnostikovana
jiz perinatalné, kdy se masivni krvaceni po
sneseni pupku podafilo zastavit aZ velkymi
davkami mrazené plazmy. Nasledné byl
vySetfen a sledovan hematologem (t€7ka
forma onemocnéni s nulovymi hodnotami
faktoru XI), koncentraty faktoru XI byly
aplikovany symptomaticky (pfi zndmkach
krvaceni), pozdé&ji pravidelné ,preventivng”,
Vzhledem k jeho sportovnim aktivitdm do-
chazelo ke krvaceni pomérné ¢asto - pre-
devSim do mékkych tkani (svaly, klouby).
V 17 letech navstivil Iékafe pro intenzivni
bolesti bficha v pravém epigastriu, po kte-
rych nasledovalo zvraceni bez patrné pfi-
mési krve. Chlapec obéhové kompenzovany,
vyhledava polohu na pravém boku. Celkovy
stav alterovan povSechnou tresavkou, je
opoceny, ale afebrilni. Bficho aspexi bez
hypochondriu a mezogastriu, hlfe pro-
hmatné, v pravé poloviné se zndAmkami pe-
ritonedlniho drazdéni, v ostatnich partiich
mékké. Patrné zvétSeni jater o 3cm pres
oblouk Zeberni. V laboratornim nalezu neni
anémie - Hb 147, hkt 0,42, ery 5,04 x 10*2/I,
leukocytéza 20 = 10%/1 , urea, kreatinin, bi-
lirubin, transamindzy a GMT v normé, lehky
(cca trojndsobny) vzestup sérové amylazy
(9,6 ukat/l), CRP nizké. Posledni davku
koncentratu faktoru XI dostal o den dfive
po trazu kloubu ruky. Sonografie prokazuje
rozsahly hematom ve sténé duodena (roz-
méry 120 x50 x45mm), obturujici stfevo
a branici pasazi, stlacujici téz Zluénik a pra-
vou ledvinu. Chlapec nasledné stravil téméry
2 mésice na hematologickém pracovisti, byl
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opakované kontrolovan chirurgy. V priibéhu
pobytu se rozvinula mechanickd pankrea-
titida, Tomas byl sondovan, Ziven nékolik
tydnd parenterainé, dostaval opakované
davky koncentratu faktoru XI. Opakované
bylo zvaZovano operacni feSeni, hematom
v duodenu byl punktovan pfes sténu bfisni.
Pevné nervy lékafll se nakonec vyplatily,
postupné doslo k resorpci hematomu a pl-
nému obnoveni pasaZze travicim traktem.
Po stanoveni diagn6zy si Tomas vybavil, Ze
dva tydny pred zacatkem obtiZi spadl s kola
a mirné se udefil do bficha. Dnes je dospély
muZ, dale sportuje a s kola pada, bohuzel,
i nadale. Po jednom padu si napfiklad zlomil
6. kréni obratel. Nicméné nechybi mu opti-
mismus a nadSeni a vSechna jeho dosavadni
poranéni se zhajila.

VEéfim, Ze optimismus a elan neztrati ani
jeho Iékafi a optimismus a elan by mél
dodat tento ¢lanek Ctenaflim Gasopisu Vox

pediatriae. Bylo to asi dvacetileté ohlédnuti
za pripady krvaceni do traviciho traktu na
naSem oddéleni. A kdyby tu byl m{j prvni
primaf a poloZil svou obvyklou otazku po
navratu z dovolené: ,Jak to Slo, byly néjaké
ztraty?“ odpovéd by znéla: ,Slo to, ztraty
nebyly.“ A to pfeji dnes ndm véem - aby ztrat
bylo co nejméné. Diagnostické moznosti
dosahly v dnesni dobé nebyvalého rozvoje
a i dfive obtizné dostupné patologické stavy
presnosti. Pfesto nadale ziistava rozhodujici
peclivd a (plna anamnéza, kvalitni erudice
pediatra i konziliafG a také jakysi ,Sesty
smysl“ nebo intuice napovidajici, Ze ,tento-
krat se opravdu néco déje”.

Tento prehled si jisté necini narok na (pl-
nost, pfesto doufame, Ze mize byt pouce-
nim a inspiraci pro pediatrickou obec, nebot
predevsim zavazné stavy krvaceni do travi-
ciho traktu nejsou v détském véku - naStésti
- prili§ casté.

QuikRead gor

— pomocnik pfi rozhodnuti o leché

m spolehlivost a vysoka kvalita

@ rychlost a snadné pouziti
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Modernizujte
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B Zkratky pouzité v textu

EBV - virus Epstein-Barrové

GIT - gastrointestinalni trakt

ANCA - Anti-neutrophil cytoplasmic antibo-
dies (protilatky proti cytoplazmé neutrofil()
ASCA - Anti-Saccharomyces cerevisiae
antibodies (protilatky proti Saccharomyces
cerevisiae)

Hb - hemoglobin

Hkt - hematokrit

UZ - ultrazvuk

Ig - imunoglobuliny

GMT - gama-glutamyltransferaza

CRP - C-reaktivni protein

APTT - aktivovany parcialni tromboplasti-
novy ¢as

AT Il - antitrombin I
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Meckeluv divertikl - zdroj krvaceni

do GIT v detskem veku

MUDr. Martin Vyhnanek, MUDr. Ondrej Petrii
Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Krvaceni do gastrointestindlniho traktu
(GIT) v détském véku neni Casté. MlzZe se
manifestovat hematemézou, melénou nebo
enteroragii. Mezi mozné pficiny enteroragie
patfi analni fisury, enteritida, polypy stfevni,
invaginace, duplikatury stfevni, volvulus
a krvaceni z Meckelova divertiklu.

Autofi prezentuji dvé kazuistiky krvaceni do
GIT, které se manifestovalo masivni entero-
ragii.

V obou pfipadech se jednalo o prvni ataku
krvaceni a oba pfipady bylo nutné akutné
operacné resit.

V prvnim pfipadé se jednalo o 6leté dévce,
dosudzdravé, beztrvalé medikace. Pacientka
byla vySetfena na chirurgické ambulanci
v misté bydliSté pro febrilie a bolesti bficha.

Byla vyloucena apendicitida, pacientka byla
se symptomatickou terapii propuSténa do
domaci péce. Nasledujici den byl klinicky
stav pacientky lepsi, bolesti mirng;si, nezvra-
cela, méla normalni stolici. Druhy den méla
pacientka 3x vétSi mnoZstvi stolice s masivni
primési tmavé krve. Byla pfijata a zajiSténa
na détském oddéleni v misté bydlisté a poté
preloZena na naSe pracovisté. Pacientka pfi
prijeti nezvracela, neméla bolesti bficha,
byla afebrilni. TK 115/65, puls 124/min. Ve
vstupnim krevnim obraze byly nasledujici
hodnoty: leuko 16,8, ery 3,58, Hb 101, hkt
0,29, koagulace a biochemie byly v normé.
Byla indikovana ke gastroskopii, kterd byla
provedena v celkové anestezii na operacnim
sale. Nalez pfi vySetfeni horni ¢asti GIT byl

Obr. 1 Varianty perzistujiciho ductus omphaloentericus
A. Umbilikdlni cysta obsahujici stfevni sliznici. B. UmbilikaIni sinus s vazivovym pruhem ke strevu. C. Umbilikalni polyp obsahujici stfevni sliznici. D. Cysta
ductus omphaloentericus. E. Meckellv divertikl. F. Enteroumbilikalni pistél.

negativni, takZe v pokracovani téZe anes-
tezie byla provedena laparoskopicka revize
s nalezem Meckelova divertiklu. Divertikl se
nachazel 40cm pred Bauhinovou chlopni.
Aboralné od divertiklu bylo stfevo vyplnéno
krvi. Divertikl byl vyluxovan pfed sténu bfisni,
kde byla provedena klinovita resekce diver-
tiklu a sutura stfeva. Pooperacni pribéh
byl bez komplikaci, pacientka byla zatizena
enteralnim pfijmem od 5. pooperacéniho dne.
7. den byla propusténa do domaciho Iéceni,
rana zhojena p.p. Pri vySetreni divertiklu byla
v jeho lumen prokazana Zaludecni sliznice
s mélkou ulceraci.

Ve druhém pfipadé se jednalo o rocniho
chlapce, ktery byl ve 4. mésici véku opero-
van pro koarktaci aorty (resekce CoA a na-
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Pomuze ¢ceskému zdravotnictvi
Cina? Ministr Holcat vyrazil
dojednat obchody

Martin Holcat je v Gfadu ministra zdravotnictvi
od 10.6. a nezdrzi se v ném uz pfilis dlouho.
Presto ale stihd sedmidenni navstévu Ciny.
Patnacticlenna delegace tam domlouva vzajem-
nou spolupraci obou zemi. ,NavsStéva se kona ve
dnech 13. a7 20. 8. na pozvani ¢inské ministryné
zdravotnictvi pani Li Bin, které panu ministrovi
predal jeji naméstek v ¢ervnu v rdmci navstévy
&inské zdravotnické delegace v Ceské republice,”
sdélila zastupkyné tiskové mluvéi ministerstva
zdravotnictvi Dana Salamunovd. Spolu s Hol-
catem, ktery v cele resortu vydrzi do jmenovani
nové vlady, do Ciny odcestovali jesté dalsi dva
pracovnici ministerstva, ale také feditel Statniho
Ustavu pro kontrolu IéCiv Pavel Brezovsky, fedi-
tel Fakultni nemocnice (FN) Ostrava a stinovy
ministr zdravotnictvi CSSD Svatopluk Némegek
i jeho manzelka, primarka popaleninového cen-
tra ve FN Ostrava Zdenka Némeckova Crkvenjas,
feditel FN Hradec Kralové a $éf Ceské vakci-
nologické spoleénosti Roman Prymula nebo
lidé z vedeni FN Motol ¢i statnich lazni Karlova
Studanka. Do Ciny odcestovali také zastupci
tfi farmaceutickych firem. Podle Salamunové
Cita delegace devét ¢lend, dalSich Sest s nimi
odletélo jako doprovodna mise. ,Cilem je jak
upevnéni kontaktli ministerstev obou zemi, jed-
notlivych nemocnic a lééeben, tak spoluprace
medicinskych firem,“ vysvétlila Salamunova.
Ministra v demisi Martina Holcata ¢eka jednani
s éinskou ministryni a vystoupeni na taméjSim
zdravotnickém féru. Podle Salamunové pohovofi
0 aktualnim stavu ¢eského zdravotnictvi a kva-
lité medicinského vyzkumu a obor(. Bfezovsky
zase bude s Cinskym institutem pro kontrolu
|éCiv a potravin vyjednavat o pfipravé dohody
podporujici spolupraci v oblasti regulace IéCiv
a zdravotnickych prostredk(i. Podrobnéji obsah
jednani zatim ministerstvo nekomentovalo s tim,
Ze o nich bude informovat po navratu delegace.
Ministerstvo pripomnélo, Ze uZ nyni spolupra-
cuje FN Motol s Pekingskou détskou nemocnici
nebo FN Hradec Kralové s Nemocnici Xiangya
pfi Stfedojizni univerzité. Pozvani do Ciny tésné
minulo byvalého ministra zdravotnictvi LeoSe
Hegera. Séf tehdejsiho kabinetu Petr Necas
prinesl prezidentovi MiloSi Zemanovi demisi
17. éervna. UZ Hegeriv $éf kabinetu Jan RiZicka,
ktery vede kabinet i Holcatovi, jel do Asie vyjed-
navat o vzajemné spolupréaci.

Zdroj: H. Valkova, iDnes.cz, 15. 8. 2013

Obr. 2 Peroperacni foto Meckelova divertiklu

hrada chlopné), dlouhodobé na medikaci
fraxiparinem.

Chlapec upadl na zadecek, udefil se
do zad a hlavy. V bezvédomi nebyl, 3x
zvracel (bez primési krve). Nasledné se
objevilo masivni krvaceni z konecniku.
Chlapec byl prevezen RZP na détské
oddéleni, primarné zajiStén pro rozvoj
hemoragického Soku (krystaloidy, trans-
fuze, CZK a remestyp) a preloZen na nase
pracovisté. Pfi pfijeti byl pacient obéhové
stabilni, TK 85/50, puls 110, v krevnim
obraze leuko 15,6, ery 2,73, Hb 75,
hkt0,22, nezvracel, bficho bylovyznamné
vzedmuté, z rekta odchazela masivné
krevni koagula. Pacient byl pfevezen na
operacni sal, doplnéno kolonoskopické
vySetfeni a odsati krve z traéniku, jinak
byl nélez negativni. V pokracovani téze
anestezie byla provedena stredni lapa-
rotomie. PFi revizi byl nalezen Meckelilv
divertikl 45 cm pfed Bauhinovou chlopni.
Distalné od néj bylo stfevo vyplnéno krvi.
Byla provedena jeho resekce i s ¢astiilea
a nasledné anastomoza ilea ve dvou vrst-
vach. Po operaci byl pacient stabilizovan
na anesteziologicko-resuscitacnim oddé-
leni. Od 5. pooperacniho dne byl pacient
zatiZen stravou, 10. pooperacni den byl
propustén do domaéci péce. Histologicky
byla v Meckelové divertiklu prokazéana
sliznice gastrického typu s ulceracemi
zasahujicimi do submukézy.

Meckeliv divertikl se nachéazi 20-60cm
od Bauhinovy chlopné na antimezen-

teridIni strané ilea. Jedna se o pozistatek
ductus omfaloentericus, jehoZ ¢ast blizsi
stfevu ziistala zachovana jako stievni
vychlipka. Vyskytuje se u 2-3% popu-
lace, byva 1-10cm dlouhy a 0,5-3cm
Siroky. V 75 % je klinicky némy. Zbytek se
manifestuje krvacenim ve 40 %, intesti-
nalni obstrukci ve 30 %, zanétem v 20 %,
pfipadné abnormalitou v oblasti pupku.
Divertikly mohou obsahovat heterotopic-
kou sliznici Zalude¢ni nebo pankreatic-
kou, vzacné i jinou.
Pro krvaceni z Meckelova divertiklu je
typické, Ze se projevuje u déti v predskol-
nim véku. MiiZe byt riizného rozsahu od
drobného okultniho krvaceni aZz po ma-
sivni enteroragii s anemizaci a nutnosti
krevni transfuze. Krvaceni neni provazeno
bolesti, vétSinou se spontanné zastavi.
Diagnostika Meckelova divertiklu je ob-
tizna. Pfinosné mlze byt scintigrafické
vySetfeni pomoci radioizotopu Tc, ktery
se vychytava v ektopické Zaludecni sliz-
nici. Senzitivita metody se udava kolem
50-60 %. V pripadé pretrvavani chronic-
kych obtizi a vylouceni mozného zdroje
krvaceni kolonoskopii a gastroskopii se
indikuje laparoskopicka operacni revize.
LécCba je chirurgicka, provadi se klinovita
resekce nebo pfi SirSi bazi divertiklu re-
sekce prilehlé Gasti stfeva a anastomdza
end to end.

[ |
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Krvaceni do GIT u 2,5letéeho ditete.

Kazuistika

MUDr. Petra Dubska, prof. MUDr. Petr Havranek, CSc.,

MUDr. Milan Machart, MUDr. Martin Cepelik
Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK, Thomayerova nemocnice, Praha

B Uvod

Krvaceni do gastrointestinalniho traktu
(GIT) je v détském véku pomérné Gastym dii-
i klinicky se liSi krvaceni do horni a do dolni
Casti gastrointestinélniho traktu.*2?3
Krvaceni do horni ¢asti GIT (od dutiny Gstni
po duodenojejunalniohbi). U novorozencil je
nejéastéjSim dlivodem krvaceni z horni ¢asti
GIT spolykani matefské krve béhem porodu
nebo ezofagitida. Vzacnéjsi pficinou mize
byt gastritida nebo hemoragickd nemoc
novorozencl. U déti od 1 mésice do 2 let
pomyslime opét na ezofagitidu nebo gastri-
tidu, neni vzacné ani spolknuti ciziho télesa.
Méné bézné je krvaceni pfi pylorostendze,
peptickém viedu nebo cévni malformaci.
Ve vékové skupiné od 2 do 12 let prevazuje
jako pric¢ina krvaceni do horni Casti GIT
opét ezofagitida, gastritida a spolknuta cizi
télesa. Ve skupiné adolescent(i dominuje
pepticky vied, gastritida, vzacnéji jicnové
nebo Zaludeéni varixy. K vzacnym pficindm
pak patfi eozinofilni gastroenteropatie Ci
Miinchhauseniv syndrom.

Krvaceni do dolni ¢asti GIT (od duodeno-
jejunélniho ohbi po rektum). Napfi¢ vSemi
vékovymi skupinami dominuje analni fisura
GIT, s maximem vyskytu do 2 let nebo u déti
s chronickou obstipaci. V novorozeneckém
véku je nutné myslet na nekrotizujici en-
terokolitidu, malrotaci Ci volvulus nebo
vzacné cévni malformace. Castou pfiginou
je dyspepsie. U déti od 1 mésice do 2 let
je velmi Casta gastroenteritida infekéni
etiologie, alergickd proktokolitida, invagi-
nace, Meckellv divertikl ¢i lymfonodularni
hyperplazie. Vzacnéji se setkdvame s du-
plikaturou strevni ¢i poranénim spolknutym
cizim té€lesem. U adolescentl se dostévaji
do popredi kromé vySe jmenovanych pfiéin
i nespecifické stfevni zanéty (IBD, manifes-
tace Crohnovy choroby ¢i ulcerdzni kolitidy)
a strevni polypy. Vzacnéji mizZeme vidét
krvadceni do GIT pfi Henoch-Schénleinové
purpufe nebo hemolyticko-uremickém syn-
dromu.

Obr. 1 Meckeldv divertikl

Krvaceni z horni €asti GIT se projevuje nej-
castéji hematemézou, meléna miva urcitou
latenci. Meléna je potom hlavnim sympto-
mem krvaceni do dolni ¢asti GIT. U menSich
déti se ale mlZe i krvaceni z tenkého stieva
projevit enteroragii, tedy odchodem velkého
mnozstvi Cerstvé Cervené krve. Krvaceni
do GIT je v détstvi u vétSiny chorob nevelké
anevede k bezprostfednimu ohrozeni Zivota.
Vyjimkou, kdy krevni ztrdta mlze byt velka
a vést k hypovolémii, je krvaceni z gastro-
duodenalniho viedu, Meckelova divertiklu,
pfipadné u nékterych vzacnéjSich chorob
(jicnové varixy).

Chtéli bychom prezentovat kazuistiku 2,5le-
tého hoSika s Zivot ohroZujicim krvacenim
do GIT.

Klicova slova: meléna, krvaceni z GIT,
Meckellv divertikl

B Kazuistika

Chlapec ve véku 2 roky a 7 mésicil se do-
stavil na ambulanci nasi kliniky 5. 12.2012
pfed pdinoci. V tyZ den kolem 22:00 hod.

zpozorovala matka odchod vétSiho mnoz-
stvi temné krvavé az dehtovité stolice. Do
té doby pacient Zadné potize nemél. Hoch
se narodil v terminu, porod byl spontanni,
zahlavim, porodni hmotnost 3430 g, popo-
rodni adaptace normalni a aniv dalsi osobni
arodinné anamnéze nebyly Zadné patologie.
Krvava stolice typu melény se objevila bez
jakychkoli subjektivnich potiZi hocha i bez
jinych klinickych symptomd.

Pfi pfijmu kolem pilnoci byl hoch v celkové
dobrém stavu, mrzuty, plactivy, nespolupra-
cujici. Pfi fyzikdInim vySetfeni bylo bfisko
nevzedmuté, mékké, dychalo celé, nebyla
hmatna Zadna rezistence, nebylo pfitomno
peritonedlni drazdéni a hoch nereagoval
bolestivé na hlubokou palpaci. PFi vySetreni
per rectum byla nalezena pouze natrdvena
krev v ampule, jina patologie nebyla patrna.
| ostatniinterni pediatricky nalez byl normaini,
hoch k ndm byl poslan z détskeé kliniky.

V rdmci pfijmu bylo provedeno sonografické
vySetfeni bficha, kde kromé& pneumatozy ne-
byla patrnd Zadna patologie, invaginace byla
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vyloucena. Laboratorni hodnoty pfi pfijmu
vykazovaly pokles ¢erveného krevniho ob-
razu (ery 3,73; hb 97; htk 0,292; leuko 9,5)
alehkyvzestup AST (0,86). Hemokoagulaéni
vySetfeni bylo v normé.

ProtoZe jinak bezpfiznakova meléna vzbuzo-
vala podezieni na krvaceni do hornich ¢asti
GIT, indikovali jsme gastroduodenofibrosko-
pii. Ta byla provedena hodinu po pfijmu a aZ
na ojedinélé eroze v aboralni ¢asti Zaludku
nevysvétlovala plvod krvaceni. Proto byl pa-
cient nadale sledovan na jednotce intenzivni
aresuscitacni péce, monitorovan, podavany
infuze krystaloidu. BEhem noci, od pdinoci
do 7,00 hod. nésledujiciho dne, mél pacient
dalSi stolici s natravenou krvi, melénu, a do-
Slo k dalSimu poklesu krevniho obrazu (ery
z3,73na3,07;hbz97 na83; htkz 0,292 na
0,237). Proto jsme podali transfuzi erymasy
a indikovali pacienta k revizi dutiny bfisni.
Operace probéhla 13 hodin po pfijmu.
Z dolni stfedni laparotomie byly zrevidovany
klicky tenkého stfeva. Asi 40cm oralné
od ileocekalniho prechodu jsme nalezli
Meckelovu vychlipku velikosti 3x 1 x 1cm,

v apexu hrbolatou, tuhou, zajizvenou. Tlusté
stfevo obsahovalo natravenou krev, zatimco
oralné od Meckelovy vychlipky krev v tenkém
stfevu nebyla. Provedli jsme resekci celého
kratkého Useku ilea s divertiklem a anasto-
moézu end-to-end. Nasadili jsme zajiStovaci
IéCbu Unasynem. Histologické vySetreni di-
vertiklu oproti naSemu ocekavani nezastihlo
sliznici gastrického typu v resekatu.

Hoch se zhojil bez jakychkoli dalSich kom-
plikaci, antibiotika vysazena 5. pooperacni
den, pasaZ stfevni se upravila do nékolika
dnii a hoch byl 10. pooperacni den propus-
tén domd.

B Zaver

Krvaceni do GIT mlze byt v détském véku
zplsobeno mnoha riiznymi pficinami, ty
jsou zavislé predevsim na véku ditéte. Ve
vétSiné pripadil se nejedna o masivni, Zivot
ohroZujici krvaceni, ale napf¥. o pouhou dys-
pepsii, gastritidu ¢i analni fisuru. Nékolik
malo chorobnych stavli vS§ak miZe i v dét-
ském véku vést k velkému krvaceni do GIT
a k ohroZeni Zivota. Patfi mezi né pfedevsim

krvaceni z peptického viedu. Typicka je lo-
kalizace viedu v gastroduodenalni oblasti,
miiZe vSak také zplisobit zavainé krvaceni
z ektopicky uloZené sliznice v Meckelové
vychlipce. Krvaceni z peptického viedu Za-
ludku a duodena Ize diagnostikovat i oSetfit
gastrofibroskopii, krvaceni z Meckelova di-
vertiklu se diagnostikuje obtizné. Sonografie
vétSinou selhava, nékdy pomiZe izotopovy
sken, jindy, zvIasté pfi masivnim krvaceni,
je stav akutni a vyzada si chirurgickou revizi
dutiny bfisni bez pfedchozi exaktni lokali-
zace krvaceni.
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Kdyby Cesi dbali na prevenci a Zili stfidmé, usetfilo by se 25 miliard

Lékari by méli pacientiim peclivé vysvétlovat, co udélat pro zlepSeni
svého zdravotniho stavu, domnivéa se IékaF Oto Kosta, ktery to vy-
zkousel ve vlastni ordinaci. Tficeti procentlim jeho pacienti se jejich
stav zlepSil jen zménou Zivotospravy. Efektivni prevenci by zdravot-
nictvi mohlo uSetfit az 25 miliard za rok. Lékafi by vS§ak museli mit
na pacienty vice ¢asu. Existuje studie, ktera fika, Ze na zdravi lidi
se podili z poloviny Zivotni styl, z 20 % to, kde ¢lovék Zije, a z 10 %
dédicnost. Pouhych dvacet procent zdravotniho stavu miZe ovlivnit
sama medicina. Olomoucky Iékaf Oto Kosta to vyzkousSel ve vlastni
ordinaci. Po cely rok sledoval skupinku vybranych pacienti a upozor-
noval je, Ze moc koufi, piji nebo jsou obézni. Peclivé jim vysvétloval,
proc je dileZité, aby se vic hybali a jedli jinak. A u téch, kde se slova
minula G€inkem, nasadil Iéky na sniZeni krevniho tlaku a hladiny
cholesterolu. Tam, kde nezabraly, se pidil po tom, pro¢: nasadil jiné,
nebo pacienta rozebral tak dlikladné, aZ se doty¢ny pfiznal, Ze pilulky
nebere, jak ma. NaceZ se po roce ukazalo, Ze se skoro vSem pacien-
tlim tlak i vy$Si cholesterol dostaly do normalu. U tficeti procent lidi
jen diky samotné zméné Zivotospravy. ,Ted bych chtél totéz zkusit ve
spolupréaci s ostravskou pobockou VSeobecné zdravotni pojistovny
jako pilotni projekt, kde bychom vybrali vétsi vzorek lidi a sledovali
jesté i hladinu cukru v krvi,” fika.

Efektivni prevence uSetfi zdravotnictvi miliardy

A VZP se tomu nebrani. ,Jsme ve fazi vzajemnych diskusi o tom, jak
sledovat kvalitu péce v segmentu praktickych Iékard, jaky je pfinos
prevence. Nevyluéujeme mozné partnerstvi na néjakém budoucim
projektu,” fikd mluvéi VZP Oldfich Tichy. Aby ne: Statni zdravotni
Ustav minuly tyden spog€ital, kolik by se uSetfilo, kdyby u nas pre-
vence fungovala pofadné. ,Efektivni primarni prevenci by bylo mozné

v brzké dobé dosahnout snizeni zavaznych chronickych onemocnéni
prinejmensim o pét procent. Pfineslo by to Gspory okolo 25 miliard
za rok. Jenze presvédcit ceskou populaci o vyhodach zdravého Zivot-
niho stylu se nedafi. PfestoZe je stfidmost levnéjsi, voli ji stale mensi
¢ast populace,” uvadi Marie Nejedla ze Statniho zdravotniho Ustavu.
Ustav také viibec poprvé zvetejnil emotivni dokument, kde nabada
Cechy, aby se vzpamatovali a Zili zdravéiji: ,0 tom, zda své stafi pro-
Zijleme plnohodnotné, zda se vilbec dokazeme jen divat z okna, jak
nékdo venci psa, o tom rozhodujeme uz dnes,” pise se tu.
Lepsi prevenci? Ano, ale...
Oto KoSta o svém testu, a nejen o ném, napsal knihu. Je to jakysi
breviar praktického lékare, ktery ma ostatnim pomoci zaridit si a vést
ordinaci. A v knize taky poctivé pfiznava, na jakeé limity |ékaf narazi,
kdyZ se chce vénovat pacientdm tak, aby se nejen I€€ili, ale i vylécili.
Ten prvni je ¢as. ,Na jednoho praktika pfipada zhruba 1660 lidi, coz
predstavuje v priméru 46 az 47 oSetfenych pacientli denné. To zna-
mena deset minut na kazdého z nich,” popisuje. ,Ve své ordinaci pro-
vadim sedmdesat preventivnich prohlidek za mésic, takze i ja, a to
mé oblast prevence velmi zajima, jsem schopen jen s nejvétsim si-
lim dodrZet kalendar pravidelnych preventivnich prohlidek pacientd,”
vysvétluje. Na prevenci ma totiz Iékar pojiStovnou vyméreny delSi
¢as, pdl hodiny. Coz vSak malokdo dodrzuje, protoZe by nestihl vySet-
fit ostatni Gekajici pacienty a vyfidit vSechnu nutnou administrativu.
Druhé omezeni je financni. Lékafi maji limit na poCty vySetfeni i na
to, kdyZ pacienta odesilaji k dalSim specialistiim. A také maji limit
moc motivovani je predepisovat.

Zdroj: L. Petrasova, iDnes.cz, 14.8. 2013
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Fotoprotekce u déti

Doc. MUDr. Karel Ettler, CSc.

Klinika nemoci koznich a pohlavnich LF UK a FN v Hradci Kralové

B Uvod

Sluneéni zafeni, které dopadne na zem-
sky povrch, obsahuje ultrafialové zafeni
(energeticky tvofi 5%), viditelné (50 %)
a infraervené (45 %) zareni (miZe se liSit
dle nadmorské vySky a zemépisné Sitky).
Ultrafialovou ¢ast (UV) délime na UV-B
(290-320nm) a UV-A (320-400 nm). Kratsi
vinové délky jsou odfiltrovany priichodem
atmosférou, vyznamna v tomto sméru je
zejména stratosférickd ozénova vrstva (ve
vySce 15-50 km).

UV-B zéfeni pronikd pokozkou; jen velmi
malad Cast zasahne horni ¢ast koria. UV-B
je zodpovédné zejména za vyvolani zarud-
nuti kGize (erytému) a novotvorbu pigmentu
- melaninu. UV-B také umoziuje v kiZi pie-
ménu vitaminu D na aktivni formu.

UV-A diky delSi vinové délce pronika ve vétsi
mife do koria. MlZe vyvolat také erytémovou
a pigmentacni odpovéd, ale s mnohem nizsi
Gcinnosti nez UV-B.

B Ucéinky UV zafeni na kazi
Pfirozené (sluneéni) i umélé UV zafeni mize
mit také fadu neZadoucich Géink(. Akutné
miZe zplsobovat solarni dermatitidu (po-
paleni), které se projevi zarudnutim a pa-
lenim kiZe, zavaingji i otokem a puchyfi.
Reakce miZe byt umocnéna i fototoxickym
mechanismem, tj. zvySenim citlivosti kiZe
systémové podanymi Iéky nebo lokalné apli-
kovanymi Iéky, kosmetikou a chemikaliemi
(dehet, bergamotovy olej, ropné pripravky,
rostlinné Stavy). Abnormalni citlivost na
svétlo miZe pretrvavat a davat zaklad sku-
te¢nému onemocnéni - fotodermatoze.
Dlouhodobé pidsobeni UV zafeni miZe na
kGzi vyvolat i chronické zmény, které jiz
mohou byt do jisté miry nevratné - aktinické
starnuti kiize a naruSeni imunitnich reakei,
které se miZe spolupodilet na rozvoji rako-
viny klZe. | kdyZ tyto efekty jsou typické pro
seniory, Ize se s nimi zfidka setkat i u déti
s defektem DNA reparacnich enzym( (napf.
u xeroderma pigmentosum).

Bl Kozni fototypy a pfirozena
ochrana

Je vSeobecné zndmo, Ze reakce na oslunéni
neni u kazdého ¢lovéka zcela stejna. Lidska
klize vykazuje ur€ité rasové odchylky, které se
projevuji zejména odliSnou barvou. Tendence

kiiZe ke zrudnuti a schopnost ztmavnout do-
voluje rozdélit lidi vSech barev do tzv. koZnich
fototypd (je jich celkem 6, pro hodnoceni bilé
kiiZe se uplatiiuji prvni Ctyfi).

| VZdy zrudne, nepigmentuje

Il Zrudne, pigmentuje jen mirné
1] Zrudne zfidka, pigmentuje

[\ Nerudne, pigmentuje dobre
v Tmavsi klze

VI Cernosi

Zakladni obranné mechanismy lidské kiZe
zahrnuji nékolik sloZek, z nichZz nejvétsi
vyznam ma tlou$tka rohové vrstvy a melani-
nova (hnéda) pigmentace.

B Ochrana proti UV zareni

Stinéni a odév

Proti silnému plsobeni sluneéniho svétla je
vhodné pouZivat stin (klobouk, sluneénik,
stromy atd.). Ochrana odévem je zavisla na
jeho barvé. Nejlépe chrani barevné odévy,
které pohlcuji nejen vice UV, ale i viditelného
svétla ainfracerveného zafeni. Tim se ale ne-
pfijemné zahfivaji. Tenké, bilé nebo dokonce
vlhké tkaniny chrani méné. Syntetické mate-
ridly (nylon, dacron atd.) propous$téji méné
UV zéfeni nez bavinéna vlakna. U pruznych
latek je dlleZité jejich smrsténi ¢i nataZeni.
Nékteré odévy maji dokonce od vyrobce
deklarovany tzv. UPF (UV protecting factor),
ktery udava propustnost pro UV zafeni. UPF
nad 30 znamena dostatecnou ochranu.
Tmavé ocni bryle (nejlépe s testovanym UV
filtrem) jsou vhodnou oéni ochranou.
Sunscreeny

Sunscreeny jsou latky, které ochranuji
lidskou k(zi pfed UV poSkozenim. Tyto pfi-
pravky jsou dodavany v podobé roztok,
gelli, krém0, popf. rtének, které pohlcuji
nebo odrazeji UV zareni. Jejich aplikace se
doporucuje zejména na mista maximalné
vystavovana slunci - nos, rty, usi. Uginnost
ochranného prostfedku je charakterizovana
ochrannym faktorem (SPF, ktery je pomérem
minimalni erytémové davky - MED - na k{Zi
oSetfené 2 mg/cm? sunscreenu a MED kiize
bez sunscreenu u téhoz jedince). Fototesty
Ize provadét provadét na nejméné 10 pro-
bandech. Ziskany priimérny SPF slouZi jako
zaklad pro oznaéenivyrobku. Vzdy je potfeba

zaokrouhlovat dolil k nejblizsi povolené hod-
(produkty oznacené 50+ vSak museji mit
ve skutec¢nosti SPF 60 nebo vysSsi). Termin
»sunblock® se jiz nesmi pouZivat.
Oznacovani prostfedk(i individudini foto-
protekce (sunscreen() vykazovalo doposud
znacnou nejednotnost, a tak Evropska
komise ve spolupraci s Evropskou asociaci
kosmetického priimyslu (COLIPA) vypraco-
vala na jafe 2006 doporuceni, které nabizi
sjednoceni a srozumitelnéjsi oznacovani
Gcinnosti fotoprotekce sunscreent.
Doporuceni definuje pfipravek UV ochrany
jako jakykoliv pfipravek (krém, olej, gel,
sprej), ktery je uréen ke kontaktu s lidskou
pokozkou s cilem vyhradné nebo hlavné chra-
nit ji pfed UV z&fenim. Informace pro spotfe-
bitele pak deklaruje, Ze pfipravek slouZi jako
ochrana pred popdalenim kdZe pfi slunéni,
jako prevence aktinického starnuti klze
a oslabeni imunitniho systému i pfedchazeni
nékterym typdm rakoviny kiZe. DileZité je
konstatovani, Ze G¢innost pfipravku je dana
jeho schopnosti chranit lidskou kiZi pred
negativnimi a¢inky UV-B i UV-A zafeni. Kazdy
pripravek UV ochrany by mél poskytovat mi-
nimalni ochranu soucasné pred UV-B i UV-A
zéfeni - nebude mozné deklarovat ochranu
jenv jedné ¢asti spektra UV zéfeni.

B Rozdéleni sunscreenui

Podle mechanismu pUsobeni své aktivni

slozky se vétSinou rozdéluji na chemické

suncreeny (absorbéry, filtry) a fyzikaini sun-
screeny (blokatory, opony), popf. pfirodni
oleje (ochrannou latku lze téZzko chemicky
presné definovat). Dnes pfevazuji smi-

Sené pripravky s vysokou €i velmi vysokou

ochrannou kapacitou.

a) CHEMICKE ABSORBERYjsou latky, které
pohlcuji UV zéfeni. Dfive se rozdélovaly
na UV-B filtry (derivaty PABA, salicylaty),
které byly vzdy pravidelnou soucasti sun-
screenu, a UV-A filtry, které byly inkorpo-
rovany do ochranného prostredku spise
fakultativné. Proti UV-A, které podle
novéjSich vyzkum( zejména pfi chronické
expozici mlze také pdsobit vyznamné
poSkozeni, se pouZivaly benzofenony
(oxybenzon, dioxybenzon, sulisobenzon)
adibenzoyl methany. Modernisunscreeny
vSak maji stale vysSi (éinnost a chrani
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ve spektru UV-B i UV-A. K soucasnym
nejlcéinnéjsim chemickym filtrim Fadime
Tinosorb S (bis-ethylhexyloxyphenol me-
thoxyphenyl triazine), Tinosorb M (methy-
lene bis-benzotriazolyl tetramethylbutyl-
phenol), které vykazuji i nékteré vlastnosti
fyzikalnich filtrd. Mexoryl SX se vyznacduje
zase unikatnim fotostabilitnim systémem
(s oktokrylénem). Uréitym potencialnim
rizikem miZe byt schopnost nékterych
chemickych sunscreenl vyvolavat foto-
alergickou kontaktni reakci (cinnamaty,
benzofenony). Vhodné je poZadovat pre-
paraty s ddkladnym dermatologickym
otestovanim a bezpeénym profilem.

b) FYZIKALNi BLOKATORY jsou ltky, které
rozptyluji a odrazeji neselektivné UV i vi-
ditelné zafeni. Jejich G¢innost je do jisté
miry uréena velikosti a dokonalym rozpty-
lenim jejich Gastic. Jsou to oxid titanicity
(Ti0,, Castice 0,3um) a oxid zinecnaty
(Zn0, 1-3 um). Tyto mineralni latky ne-
alergizuji, avSak pfi vySSi koncentraci
jsou kosmeticky jiZ nepfijatelné - maji na-
padnou bélavou barvu. To je v sou¢asné
dobé odstrafiovano jejich mikronizaci:
tim se také posouva jejich fotoprotekce
do kratSich vinovych délek. PFilisna mik-
ronizace vSak ma svdj limit (Castice pod
13 nm pronikaji k(zi), navic kazdy vyro-
bek s obsahem nanoéastic (pod 100 nm)
musi byt od listopadu 2013 oznacen.

¢) PRIRODNI OLEJE - pouZivaji se extrakty
z aloe, jojobovy olej a vitamin E (alfa-
-tokoferol). Jejich ochranna funkce je
nizka, spiSe se uplatiuji jako pfijemna
promastovadla kliZe, hlavné pokud se
tato cinnost opakuje. Alfa-tokoferol
acetat a kyselina askorbova se uplatiuji
jako antioxidancia a pomahaji tlumit
nasledné sluneéni popaleni.

Také novéjsi trendy v obohacovani sun-
screenll nékterymi latkami sleduji tuto
komplexnost fotoprotekce. Pridatky anti-
oxidant( (kyselina askorbova, alfa-tokoferol
apod.) maji zabranit poSkozeni volnymi
radikaly. Lyaza (DNA endonukledza) zase
predstavuje enzym, ktery ma posilit autore-
parativni schopnost bunék pfi odstrafiovani
zarenim poSkozené DNA.

B Vodostalost

Béhem letni opalovaci aktivity dochazi pfi
koupani, ale i pocenim, k rychlému smyvani
pfipravkil a kliZe se tak stava nechranénou,
pokud se aplikace okamZité neopakuje.
Pfipravky oznacené ,water resistant” vydrzi
40minutové maceni kiZe ve vodé, ,very
water resistant” vydrzi 80 minut maceni.

Cerstva a slana voda snizuji SPF vice ne?
pouze voda chlorovana. Vodéodolné pfi-
pravky se pak smyvaji mirné alkalickym
mydlem a vodou. Jejich odolnost umoziuji
akrylatové a metakrylatové polymery, které
po naneseni zlistavaji absorbovany na kizi.

B Spravné pouzivani ochrannych
opalovacich prostiedku

Ochrana proti sluneénimu zareni by se méla
stat kazdodennim navykem zejména u lidi
s nizkym fototypem a zvySenou citlivosti na
UV zéfeni. Zabrani se tak nejen akutnimu
spaleni, ale i rozvoji aktinického starnuti
kiize. Prevenci je nutné zahdjit jiz vychovou
u déti. Do 6 mésicld véku by se neméli ko-
jenci vystavovat pfimému slunci viibec, pod
2 roky véku by se méla batolata chranit odé-
vem a nevystavovat se polednimu slunci.
Déti starSi by mély pouZivat sunscreeny
s vy§8im SPF (15-30), vzdy podle intenzity
zareni a doby slunéni. Doporucuji se pfi-
pravky s fyzikalnimi sunscreeny - funguji na
mechanismu odrazu a kizi nealergizuiji.
Détska pokoZka je ten¢i neZ u dospélych
- v praxi to znamena, Ze i krats$i vinové délky
(UV-B) mohou proniknout hloubgji a zpU-
sobit tak silngjSi fotoimunosupresi. Navic
pomér télesného povrchu k t€lesnému jadru
je hlavné u malych déti vy$si nez u dospé-
Iych, hrozi tedy vétsi riziko prehtati (Gpalu).
Podle €innosti, kterou planujeme, je nutné
zvolit i druh sunscreenu. Ke koupani ¢i po-
ceni jsou vhodné vodéodolné prostiedky,
které je potfeba obnovovat alespof po 2-3
hodindach. Pfi volbé ochranného prostredku
musime také pocCitat s predpokladanou
dobou pobytu na slunci - éim bude delsi, tim
vy$8i SPF. Opakovanym natfenim stejnym
pripravkem se SPF podstatné nezvysi, jen
udrZi. Uvodni natfeni sunscreenu by mélo
byt peclivé a provedené dvakrat - pfi druhé
aplikaci se zatfou zapomenuta mista a nane-
send vrstva bude dostateéna. U chemickych
prostfedkl by natfeni mélo byt provedeno
20 minut pfed opalovanim, aby se dobfe
navazaly na rohovou vrstvu. Volba hodnot
SPF pfi pouZivani sunscreen(l zavisi na ak-
tudlni intenzité UV sluneéniho zafeni, ktera
je podminéna stavem atmosféry, roénim
obdobim, geografickou polohou, nadmof-
skou vySkou a denni dobou. Se zvySujici se
nadmoiskou vyskou se na kazdych 300 m
zvysi intenzita slunecéniho svétla o 4 %, tzn.
ve vySce 1500 m n.m. je 0 20 % vySSi neZ
u hladiny mofe. Zemépisna Sifka pobytu
také ovliviuje intenzitu z&feni - v tropech je
az 5x vyssi neZ ve Skandinavii. Dllezita je
denni doba - nejvice erytemogenni je slu-

necnisvétlo mezi 11. a 14. hodinou, kdy také
obsahuje nejvyssi podil UV-B (rano a vecer
roste podil UV-A diky fyzikalnim pomé&rim
priichodu silnéjsi vrstvou atmosféry pfi
sluneéni pozici nizko nad obzorem). Proto by
citlivéjsi lidé neméli chodit na slunce v dobé
od 10 do 15 hodin.

Pomocnym voditkem by mélo byt také zpravo-
dajstvi ve sdélovacich prostredcich, které in-
formuje o tzv. UV indexu (u nas nabyva hodnot
1-9, ¢im je vysSi, tim vétsi intenzita zareni).

B Pripravky po slunéni

KliZe reaguje na oslunéni pigmentaci (proto
se vétSina lidi opaluje) a ztlusténim rohové
vrstvy, probihaji fotochemické déje s tvorbou
kyslikatych radikald. Ty potom vstupuji do re-
akci s bunéénymi strukturami kiize, poSkozuji
je a mohou byt i pfiCinou mutaci genetické
informace koznich bunék, coZ miZe odstar-
tovat maligni bujeni. ,After sun lotions* jsou
pripravky, které maji zotavit kiZi po slunéni,
tzn. spliuji funkci emolencia (zvlhéuji a pro-
mazavaji, udrzuji viacnost kiize) a mirni nepfi-
jemné Supeni fyziologického ztlusténi rohové
vrstvy pokozky. Déle obsahuji antioxidanty
(nejCastéji vitamin E a C), které napomahaji
tlumit nasledné fotochemické poSkozeni.
Novéji se vtéchto pfipravach budou objevovat
reparacni enzymy DNA (lyaza) inkorporované
do lipozom(i, které mohou posilit opravné
mechanismy DNA a tak branit aktinickému
starnuti kiize a mutacim.

Systémova ochrana

Tento zplsob fotoprotekce zatim nenabyl
pfili§ na vyznamu, a to zejména pro svou
malou G€innost. V&tSiho rozSifeni doznal jen
beta-karoten. Mirny ochranny efekt mdze mit
na fotosenzitivitu v oblasti viditeIného zareni
- absorbuje vinové délky 360-500 nm s ma-
ximem 450-475nm. Je tedy lékem volby
u porfyrii. Podavani beta-karotenu v jinych
pfipadech je zaloZeno na jeho selektivni
akumulaci v podkozni tukové tkani, které
dovoluje, aby tento pigment (rozptyleny jak
v epidermis, tak v dermis) Gcinkoval jako
membranovy stabilizator a vychytavac rliz-
nych forem reaktivniho kysliku, které jsou
vyvolany UV ozafenim.

B Zaver
Jako v jinych oborech ¢innosti, i pfi opa-
lovani plati zdsada ,vSeho s mirou”. Pfi
znalosti svého fototypu, sprdvném ocenéni
klimatickych podminek a pfi odpovidajici
ochrané Ize proZit spokojenou sluneénou
dovolenou beze strachu z nepfijemného po-
paleni a znepokojujicich nasledka.

[ |
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Antileukotrieny - vhodna alternativa v lécbhe
alergickych onemocneéeni

Antileukotrieny mame k dispozici pro 1é¢bu
priduskového astmatu od konce 90. let.
Podle mezinarodnich doporuceni byly tyto
Iéky urceny zpocatku pouze pro monoterapii
lehkého perzistujiciho astmatu u dospélych
adétinad 5 letjako alternativa kIéEbé nizkou
davkou inhalacnich kortikosteroid(i. Pozdéji
se moznosti vyuZiti rozSifily i na ostatni typy
perzistujiciho astmatu, u stfedné tézkého
a tézkého astmatu je doporuceno uZivat an-
tileukotrieny v kombinaci s inhala¢nimi kor-
tikosteroidy (IKS). Na zadkladé doporuceni
dokumentu Practall z roku 2008 (obr. 1 a 2)
a GINA z roku 2009 (obr. 3) Ize v 16Cbé ast-
matu jiz od 6 mésicl véku pouZzivat antileu-
kotrieny (montelukast) v monoterapii nebo
v kombinaci s inhalacnimi kortikosteroidy.
Tato kombinace by méla byt u déti do 4 let
véku vzdy vyzkouSena pred kombinovanou
IéEbou IKS s LABA (dlouhodobé pusobici
beta-2 agonisté). LéCba montelukastem je
vhodnd zejména u détskych astmatikl s exa-
cerbacemi vyvolanymi virovou infekci a u za-
téZi indukovaného astmatu. Antileukotrieny
maji podle doporuceni ARIA 2007 své indi-
kace také v 16cbé alergické perzistujici rymy
(obr. 4). UvaZuje se o vyuZiti antileukotrien(i
v [éEbé eozinofilnich zanétl GIT, v soucasné
dobé probihaji studie u dospélych pacientd
s eozinofilni ezofagitidou, jsou jiz také zku-
Senosti s pouZitim antileukotrien( v 1écbé
chronické urtiky a atopického ekzému
(obr. 5), efekt 16¢by je vSak individualni.

V soucasné dobé je u nas k dispozici jediny
pfipravek ze skupiny antileukotrienti - mon-
telukast - pro vSechny vékové kategorie
od 6 mésict véku aZz do dospélosti. Jeho
nevyhodou je, Ze nebyva stejné efektivni
u vSech pacientd, u pacientd, ktefi na 1écbu
vyrazné neodpovidaji, neni jeho podavani
dale indikovano. Mezi vyhody antileukotri-
enl patfi systémovy Géinek l1é¢by (vyhodné
u komorbidit, jako je alergicka ryma a ek-
zém), jednoduché poufziti, bezpecnost |écby
a vyborna compliance pacienta. Lécba
montelukastem je obecné velmi dobre sna-
douci Gcinky. Uplatfiuje se ¢asto vyznamné
u pacientd s kortikofobii.

MUDr. Jarmila Turzikova

B Kazuistika ¢. 1

Honzik, 9 let

RA: Matka astma a alergickd ryma, otec
atopicky ekzém

0A: Od 2 let projevy atopického ekzému
- lokaIné kortikosteroidy, od 7 let pfiznaky
alergické rymy - uZival pfi zhorSeni anti-
histaminikum Aerius. Lééba méla pfiznivy
efekt na rymu, ekzém beze zmény. Od 8 let
prvni projevy duSnosti, zejména pfi vétsi
z4atézi, zacal hrat fotbal. Proto byl Honzik do-
poruéen k vySetfeni do nasi pneumologické
ambulance.

Objektivni nalez: Eupnoicky, bez posle-
chového néalezu. Klze sucha na hrudniku,
v loketnich jamkach a v podkoleni loZiska
atopického ekzému.

VySetieni pfi 1. navstéve:

Alergologické kozni prick testy - inhalaéni
alergeny: pozitivni pouze roztoéi

Celkové IgE norma (94,8 kU/I), specifické
IgE: rozto€i pozitivni, ostatni inhalaéni a po-
travinové alergeny negativni (pyly travin,
stromd, pleveld, plisné, kocka, pes, kravské
mléko, vejce, mouka, arasid)

Spirometrie: norma - dilataéni test nega-
tivni

ZatéZovy test na bicyklu: pozitivni - pokles
FEV, v 10. minuté po zatézi o 13 %
FeNO: 38 ppb (lehce zvysené)
Diagnéza: atopicky ekzém,
ryma, priduskové astma
Doporucéena lééba: Aerius 2,5mg 1 x 1 thl +
Singulair5mg 1 x 1 thl

Jiz po 2 tydnech 1éCby vyrazné zlepSeni
ekzému, pacient je zcela bez obtizi, nema
rymu, kiiZe v klidu, zatéZové problémy nema.
Kontrolni zatéZovy test na IéChé po mésici
- jiznegativni. Po ¢ase matka zkusila vysadit
Aerius, stav beze zmény, alergicka ryma,
ekzém i astma byly stale pod kontrolou.
Kontrola v nasi ambulanci po roce, protoZe
planovany kontrolni alergologické testy,
matka ditéti vysadila na 14 dni Singulair,
i kdyZ to nebylo doporu¢eno. Zahy se vy-
razné zhorsila ryma i ekzém.

VySetfeni po roce:

Alergologické kozni prick testy - pozitivni
stéle pouze roztoCi

Spirometrie: norma - dilataéni test negativni

alergicka

FeNO: 22 ppb (v normé)

Nasazena znovu lécba, do 2 tydnd opét
zcela v poradku. Matka i dité jsou s 1é¢bou
velmi spokojeni.

Zavér: Lécha antileukotrieny pfiznivé
ovlivnila astma, alergickou rymu i ato-
picky ekzém.

B Kazuistika ¢. 2

Tana, 49 let

RA: Matka astma, pylova alergie, otec ze-
mrel v 70 letech na infarkt myokardu, dcera
15 let se |éCi pro alergickou pylovou rino-
konjunktivitidu, lehké astmatické projevy
v pylové sezdné, je v péci nasi ambulance
od 10 let.

0A: V détstvi trpéla na kaSel, méla od 3 let
atopicky ekzém, nyni jen ojedinéla loZiska,
sucha kiiZe. Od puberty celoroéni alergicka
ryma, zhorSuje se v zimnich a jarnich mési-
cich, Gasté sinusitidy. Od 40 let prvni pro-
jevy astmatu - ¢asto dusnd, hlavné pfi na-
maze a pfi nachlazeni. V poslednich dnech
pred prvnim vySetfenim dusnost nékolikrat
tydné, proto na vlastni Zadost vySetfena
v nasi pneumologické ambulanci.
Vysetfeni:  Alergologické prick testy
- inhala€ni alergeny: pozitivni roztoéi a pyly
strom{

Celkové IgE zvySeno (384,5 kU/1), specifické
IgE: pozitivni roztoCi a pyly bfizy, specifické
IgE proti ostatnim inhalaénim i potravino-
vym alergeniim negativni

Spirometrie: Mirna obstrukce v perifernich
dychacich cestach - dilatacni test + FEV,
015%

Zatézovy test: pozitivni - v 5. minuté po za-
tézi na bicyklu pokles FEV, 0 16 %
Diagnoza: atopicky ekzém,
ryma, priduskové astma
Doporucena IéEba: Symbicort 2 x 200/6 g
+ Claritine 10mg 1 x 1 thl

Klinicky stav se na Iéébé vyrazné zlepsil,
duSnostzcela ustoupila, spirometrie sezcela
normalizovala, vyrazné zlepSeni o 10-20 %
ve vSech parametrech. Pacientka ale zacala
trpét na zanéty hrtanu, casto méla dysfo-
nie. Opakované vySetfena na ORL, lé¢ena
lokalné obstfiky, opakované antibiotika.
To zacalo byt velkym problémem vzhledem

alergicka
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k profesi pacientky, jednalo se o divadelni
herecku. UvaZovano i o mozné refluxni
etiologii, provedena pH-metrie s negativ-
nim vysledkem. Bylo zfejmé, Ze by poruchy
hlasu mohly souviset s uzivanim inhalaénich
kortikosteroidli, a protoZe soucasné u pa-
cientky byla pfitomna vyrazna kortikofobie,
Symbicort vysazen.

Lécbha zménéna na Singulair 10 mg 1 x 1 tbl,
pokracovano v Claritinu 10 mg 1 x 1 tbl.

obr. 1

Lécha AB u déti do 2 let

Beta-2 agonisté intermitentné

obr. 3

Vysetieni po roce:

Spirometrie - mirnd reverzibilni periferni
obstrukce

FeNO - 28ppb - norma

0d nasazeni Singulairu pacientka neméla
chrapot ani laryngitidu, coZ pro ni vzhledem
k jeji profesi hodné znamena, je s IéChou
velice spokojend. Astmatické potiZe popira,
pouze pfi velké télesné zatézi, pfi narotném
divadelnim pfedstaveni ob€as preven-

obr. 2

tivné aplikuje Symbicort, ktery nasazuje
kratkodobé také pfi nachlazeni. Pfiznaky
alergické rymy nema, klze je v klidu, zcela
Cista. Spirometricka kfivka se po vysazeni
Symbicortu zhorSila, odchylka od normy
vSak neni vyrazna.

Zavér: Lécba antileukotrieny i u dospélé
pacientky pfiznivé ovlivnila astma, aler-
gickou rymu i atopicky ekzém.

Preventivni Ié¢éba AB u déti 2-5 let

N

montelukast

w neni kontrola

montelukast
* neni kontrola
montelukast
w neni kontrola

w neni kontrola

obr. 4

Lécha astmatu u déti do 5 let

i
1
L=

AB pod kontrolou
pouze na SABA kontrolou pouze

na SABA

AB pod ¢asteénou AB pod nedostatecnou nebo
castecnou kontrolou na nizké

davce IKS

Lécha alergické rymy

mirna
perzistujici

stredné
tézka

intermitentni

mirnd
* w w intermitentni

intranazalni steroidy

lokdlni kromony

p-o. nebo lokalni antihistaminika,

intranazalni dekongestanty (< 10 dni) nebo p.o. dekongestanty

nebo

nizka davka IKS
+ antileukotrieny

nebo

antileukotrieny vyhybani se alergendm a iritantim

antileukotrieny

2

D v

alergicka ryma urtika

astma

atopicky ekzém

eozinofilni ezofagitida
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Kazuistika
Horecka a exantéem jako priznak

MUDr. Helena Gastova
FN Olomouc

Exantém je pravidelnym priznakem tzv. infek¢nich exantémovych chorob, téz doprovazi onemoc-
néni neinfekéni, zejména se jedna o exantémy alergického puvodu, dale polékové exantémy,
kozni projevy pri systémovych nemocech, dermatologickych onemocnénich a jiné. Diferencial-
ni diagnostika exantémovych infekénich nemoci je Siroka, v etiologii se nejcastéji uplatnuji
viry a bakterie, méné plisné a parazité. Nasimi nejcastéjsimi détskymi exantémovymi onemoc-
nénimi jsou plané nestovice, spala, sesta a pata détska infekéni nemoc. Vétsina exantémo-
vych infekci je vysoce nakazliva. Exantémy doprovazejici zavazné Zivot ohrozujici onemocnéni,
jako je napf. meningokokova sepse, syndrom toxického soku, bakterialni septicky sok a jiné,
vyzaduji okamzité zahajeni antibiotickeé terapie a transport na jednotku intenzivni péce.

Exantém doprovazejici tzv. klasické infekéni exantémové nemoci byva dosti charakteristic-
ky a diagnoza neni obtizna. U celé rady jinych infek¢nich nemoci miize byt exantém atypicky
s vyvojem v ¢ase, coz diagnostiku znacné komplikuje. Opozdéna diagnostika a terapie muze
byt u nékterych onemocnéni, jako napr. Kawasakiho syndrom nebo invazivni meningokokové

onemocneéni, pricinou tézké morbidity nebo mortality.

B Popis pripadu

V kazuistice popisuji pfipad 4,5leté divenky.
EliSka je z druhé nerizikové gravidity, poro-
zenda v terminu spontanné zahlavim, nekfi-
Send, €asna poporodni adaptace probihala
bez komplikaci. PH 3950g, PD 52cm.
Méla novorozeneckou Zloutenku v pasmu
observace. Byla kojend do p0l roku piné,
poté batoleci strava bez dietniho omezeni.
Ockovana dle ockovaciho programu, bez
reakce, nadstandardni o¢kovani nema. PMV
fyziologicky.

Doposud nebyla hospitalizovana, operace
v osobni anamnéze neuvadi. Prekonala
béZné lehké infekty HDC, nemocnost je mi-
nimalni. Bez pravidelné medikace, alergicka
anamnéza negativni. Kontakt s infekéni ne-
moci rodice neguji.

Rodinnd anamnéza nevyznamna.

B Nynéjsi onemocnéni

Dne 21.5.2013 byla EliSka odeslana
z chirurgické ambulance k hospitalizaci na
détské oddéleniv Prosté&jové pro bolesti bfi-
cha, které lokalizuje periumbilikélné, a ne-
chutenstvi, jiné dyspeptické potiZe neguje.
Druhy den trvaji febrilie do 38,5 °C, dale
rodiCe udavaji kasel a mirnou rymu.

Pi fyzikalnim vySetfeni je bisko mékké, bez
patologické rezistence, bez organomegalie,
v krku tonzilofaryngitida. Dychani je sklip-

kové, Cisté, srdecni akce pravidelnd, kiZe
Cista. DKK bez otok, klouby bez patologie.
Vstupné v laboratofi elevace C-reaktivniho
proteinu  55,1mg/l, elevace amino-
transferdz v séru (AST 8,35 pkat/l, ALT
4,02 ukat/l, GMT 1,01pkat/l), téZ LD
9,89 ukat/I. V krevnim obraze leukocyt6za
25,25 x 10%/1. V mocovém sedimentu mirna
proteinurie, hematurie, téZ bilirubin, urobi-
linogen. Ultrazvuk bficha bez patologie na
nitrobfisnich organech.

Sérologie na hepatotropni viry (infekcni
hepatitidy A, B, C, E, EBV, CMV) negativni.

Po pfijeti na détské oddéleni zahajena symp-
tomatickd terapie, dietni reZimova opat-
feni. Divenka je febrilni. Od druhého dne
pozorujeme vysev generalizovaného skar-
latiniformniho exantému v podbfiScich, na
zadech, dale erytém na dlanich i ploskach.
V krku tonzilofaryngitida, malinovy jazyk
a kréni lymfadenopatie. Proveden Streptest
s pozitivnim vysledkem, doplnéno kultivacni
vySetfeni z tonzil s citlivosti, které je vSak
negativni. Pro vySe uvedeny klinicky obraz,
elevaci CRP (80 mg/l), zahdjena parente-
ralné ATB terapie krystalickym PNC.

Divenka je schvacend, nedostatecny per-
oralni pfijem hrazen parenterdlné. Pro
vyraznou bolestivost bficha opakované
vySetfena chirurgem, vyloucena NPB. Dle UZ

i RTG bricha dominuje vyrazna pneumatoza.
Po podani laxativ a vyprazdnéni stolice se
divence ulevilo. V kontrolni laboratofi pretr-
CRP 125mg/I, aminotransferazy s pokle-
sem (AST 1,25 ykat/I, ALT 2,54 ykat/I, GMT
1,92 ukat/l) normalizuje se LD 3,35 pkat/
. V krevnim obraze mirnd anemizace
Hb 99 g/I, leukocytéza 14,64 x 10%/1 s ne-
utrofilii. Kultivaéni vySetfeni stolic, moce
i hemokultivace je negativni.

Paty den hospitalizace je zdravotni stav
Elisky i pfes ATB terapii beze zmény, trvaji
intermitentni febrilie s maximem do 39 °C.
Déle v klinickém obraze dominuje scarla-
tiniformni exantém na trupu, erytém dlani
i plosek, rozpraskané rty, malinovy jazyk,
téZ oboustranna kréni lymfadenopatie bez
regrese. Nové se u divenky objevuje obou-
stranna konjunktivitida a artralgie kloub(
dolnich koncetin. Realizujeme preklad na JIP
détského oddéleni, kde jednorazové podan
bolus kortikoid (pro neutiSitelnou bolest
hlavy a hyperpyrexii), pro trvajici vysokou
aktivitu zanétu v krvi (CRP 179 mg/1) zména
ATB terapie na cefuroxim. Dale proveden
RTG S+P, kde hodnocena hranicni velikost
srdecniho stinu, EKG zadznam bez zndmek
ischémie nebo arytmie. Srdeéni enzymy
v mezich normy.
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Pro vySe uvedeny klinicky obraz - 6. den feb-
rilie, polymorfni exantém, palmarni i plan-
tarni erytém s prosaknutim akralnich ¢asti,
nepurulentni konjunktivitida, kréni lymfade-
nopatie a artralgie je vysloveno podezfeni
na Kawasakiho syndrom. Zrealizovano echo-
kardiografické vySetfeni s néalezem lemu
perikardidlniho vypotku podél volné stény
levé komory s dobrou funkci LK, bez priikazu
patologie na koronarnich arteriich.

B Diagnoza: Kawasakiho syndrom
Divenka je preloZzena na JIP détské kliniky
Fakultni nemocnice v Olomouci. PFi stano-
veni diagnézy spliiuje 5 z 5 diagnostickych
kritérii. 7. den od pocatku febrilii je zahajena
IéCba vysokodavkovanymi imunoglobuliny
v kontinudlni infuzi a podani ASA ve vyso-
kych davkach. Odpovéd na uvedenou tera-
pii je promptni, dochazi k lytickému poklesu
teplot, odeznivaji téZ jiné klinické projevy,
jako je exantém, erytém s otokem dlani
a plosek, regreduje kréni lymfadenopatie.
Pfikontrolnim echokardiologickém vySetfeni
je perikard bez vypotku, lehce zvySena se-
parace listll perikardu, obé koronarni arterie
bez dilatace nebo aneurysmatickych zmén,
s normalni funkci LK. Po poklesu teplot je
redukovana davka ASA.

Hospitalizace divenky na JIP détské kliniky
probihala bez komplikaci. 5. den propus-
téna do ambulantni péce s medikaci ASA
v nizké davce aZ do nasledné kardiologické
kontroly.

B Diskuse

Kawasakiho syndrom (KS) byl popsan v roce
1967 na souboru 50 déti T. Kawasakim jako
akutni vaskulitida s hore¢kou a exantémem
neznadmé etiologie. Pdvodné byl pokladan za
benigni onemocnéni. Pozdéji pitevni nalezy
u déti, primarné uzdravenych, prekvapivé
prokazaly aneurysmatické zmény koronar-
nich arterii s trombotickou okluzi a infarktem
myokardu. V akutnim stadiu umiraji 1-2 %
pacientdl nahlou smrti a kardiovaskularni
komplikace se vyvijeji u Ctvrtiny nelééenych
pacientd.

Incidence KS v CR je odhadovéna na 1,6/
100000 déti. Témér 80 % predstavuji déti
do 5 let s prevahou chlapci. Nejvyssi inci-
dence je u asijské populace. Onemocnéni
se vyskytuje vice v zimnich a jarnich mési-
cich. Sezénnost vyskytu a charakteristicka
vékova skupina spiSe svéd¢i pro infekéni
etiologii. UvaZuje se 0 mozZné souvislosti se
streptokokovou infekci, EBV nebo HHV-6
infekci, které mohou iniciovat spoustéci

mechanismus KS. Recidiva je popisovana
ve 2 % pfipadd.

V patogenezi KS se uplatiiuje abnormita
imunoregulace s narlistem poctu a aktivity
CD4+, CD36, CD8, dale cytokinl IL-1, 2,
6, 18 a TNFo., které maji za nasledek lyzu
cévniho endotelu protilatkami. Pro KS je
prvotné charakteristickd generalizovana
mikrovaskulitida s maximem v proximalnich
segmentech koronarnich arterii a jejich
vétveni. U nelééenych pacientl mohou
tyto zmény progredovat s naslednou tvor-
bou aneurysmat, se vznikem okluzivniho
trombu, t€Zké stendzy, kterd mlze vést k in-
farktu myokardu (nejcastéji béhem prvnich
6-8 tydn(i). Dalsi vyvoj dilatace nebo aneu-
rysmat koronarnich arterii v ¢ase probiha ve
smyslu neointimalni proliferace. Arterie se
zhojenymi aneurysmaty dlouhodobé vyka-
zuji endotelialni dysfunkci.

Klinicky obraz KS v akutni fazi je charakte-
rizovan horeckou, polymorfnim exantémem
podobnym spale, nepurulentni oboustran-
nou konjunktivitidou, kréni lymfadenopatii,
rozpraskanymi rty. Dale déti maji malinovy
jazyk, enantém na bukalni sliznici, erytém
dlani a plosek s tuhym otokem akralnich
Casti koncetin a artralgie. V subakutni fazi
(2.-4. tyden) se objevuje deskvamace plo-
sek i dlani, vzacné i Raynaudlv fenomén
nebo gangréna prst.

Béhem akutni faze cca 50% postiZenych
miva zndmky akutni myokarditidy s poru-
chami srdeéniho rytmu, vyjimecné dojde
k srde¢nimu selhani nebo kardiogennimu
Soku.

Perikarditida je pfitomna u tfetiny posti-
Zenych. U 15-20% nelécenych pfipadd se
b&hem 1-3 tydn(i (prlimérné kolem 10. dne)
vyvijeji aneurysmata koronarnich arterii s ri-
zikem infarktu myokardu, které je nejvyssi
v prvnim roce od vzniku nemoci. Ruptura
aneurysmatu s nasledkem nahlé smrti je
vzacna.

Kromé vySe uvedenych hlavnich pfiznaki se
KS mize v akutni fazi manifestovat postize-
nim hepatobilidrniho systému (hepatopatie,
hepatomegalie, hydrops Zluéniku), u tfetiny
pacientdl bolestmi bficha €asto probihaji-
cimi velmi dramaticky pod obrazem NPB. TéZ
mohou byt pfitomny artralgie, artritidy nebo
uretritidy s pyurii.

Pro diagnostiku KS jsou rozhodujici klinicka
kritéria tzv. hlavni (vZdy musi byt horecka
trvajici min. 5 dni, celkem 5 ze 6 kritérii),

z laboratornich  vySetfeni pfitomnost
trombocytézy (pocet trombocytli stoupa
ve 2. tydnu), dale vysoké parametry za-
nétu (FW, CRP a jiné). Echokardiografické
vySetreni je dileZité pro prikaz zmén na
korondrnich arteriich, pro posouzeni funkce
LK, chlopni, ev. pfitomnost perikardial-
niho vypotku. Vysoce senzitivni v detekci
koronarnich obstrukci nebo myokardialni
hypoperfuze je scintigrafie. K lokalizaci
aneurysmat, posouzeni stendzy, okluze,
pfipadné kolateral je pfinosem koronarogra-
fie, jeji alternativou midZe byt magneticka
rezonance.

Véasna terapie je rozhodujici pro dalsi vyvoj
nemoci. Pfi zahajeni Ié¢by po 10. dnu trvani
KS je vyssi frekvence kardiovaskularnich
komplikaci. Lékem volby jsou vysokodav-
kované imunoglobuliny (IVIG) a podavani
kyseliny acetylsalicylové (ASA) k potlaceni
systémového zanétu. Kortikoidy jsou indiko-
vany pfi selhani opakovanych davek IVIG. Pfi
komplikacich, jako napf. infarkt myokardu
nebo okluze trombem, je indikovana trom-
bolyza.

U refrakternich typ(i KS se mohou uplatnit
kombinace kortikoiddl a cyklosporinu A,
nové téZ anti-TNFou (infliximab) s velmi
rychlym efektem.

B Zaver

KS patfi mezi vzacné, v 1-2 % pfipadd po-
tencialné letalni choroby. U fady pacientli
je diagnéza stanovena opozdéné pro poly-
morfni pfiznaky, téZ vSak dynamiku pfiznakil
v ¢ase. Nesmi byt opomijena nelipina forma
KS, kterd je Castéjsi nez klasickd a unika
spravné diagndze a terapii. Tito pacienti jsou
ve vy§Si mife ohroZeni kardialnimi komplika-
cemi se vSemi dlisledky (napt. infarkt myo-
kardu, nahla smrt, ICHS). Prognéza u déti,
které pfekonaly akutni fazi beze zmén na
koronarnich arteriich, jako u nasi pacientky,
je velmi dobra.

Dostatecné povédomi o rozmanitosti pfi-
znak( KS nam v praxi umozni véas spravné
diagnostikovat toto vzacné onemocnéni jen
v tom pfipadé, kdy budeme mit na paméti,
Ze horecka a exantém jsou jen pfiznaky.
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Akutni gastroenteritis a soucasné moznosti
jejiho ovlivneni
MUDr. Pavel Frithauf, CSc.
Klinika détského a dorostového Iékafstvi 1. LF UK a VFN, Praha

B Definice

Akutni gastroenteritis (AGE) je definovana
jako sniZeni konzistence stolice a/nebo zvy-
Seni frekvence stolic, ev. s hore¢kou a zvra-
cenim. Prlijem obvykle trvd méné nez tyden,
ne déle nez 2 tydny.

B Epidemiologie

V Evropé incidence AGE ¢&ini 0,5-1,9
epizody na dité a rok u déti mladSich
3 let. NejcastéjsSim vyvolavatelem je ro-
tavirus. NejCastéjsi bakterialni pricinou
je Campylobacter nebo Salmonella. Ve
45-60% pripadl neni vyvolavajici agens
zjiSténo. Kojeni snizuje vyskyt AGE, pobyt
v kolektivnich zafizenich vyskyt AGE zvy-
Suje. Prehled nejcastéjSich vyvolavatell
AGE v tabulce 1. Vzhledem k rozSifujicimu
se ockovani proti rotavirim se v posledni
dobé relativné zvySuje pocéet norovirovych
infekci.

Tabulka 1: Nejcastéjsi vyvolavatelé AGE

kojenci 1-4 roky
rotavirus rotavirus
norovirus norovirus
adenovirus adenovirus
Salmonella Salmonella
Campylobacter
Yersinia

B Klinicky obraz

HoreCka nad 40 °C, krev ve stolici, bolesti
bficha, pfiznaky iritace CNS (iritabilita,
apatie, kiece, koma) vedou k podezieni na
bakteridlni plivod AGE. Zvraceni a respi-
raéni pfiznaky (ryma, kaSel) byvaji spojeny
s virovou etiologii AGE. Neni vSak objektivni
priikaz, Ze z kombinace klinickych projevil
Ize jednoznacné soudit na vyvolavatele
AGE. Nejpodstatnéjsim markerem pro dalSi
postup je stanoveni miry dehydratace.
NejobjektivnéjSim parametrem je procento
poklesu vahy ditéte a z toho vyplyvajici
indikace miry dehydratace (podle WHO je
hodnocena lehkd aZ stfedni dehydratace
jako 3-9% ztrata hmotnosti, té7ka nad 9 %).
Nejvyznamnéjsi klinické zndmky dehydra-

Tabulka 2: Stupné dehydratace

pFiznak lehka dehydratace stfedni dehydratace tézka dehydratace
kapilarni navrat normalni zpomaleny zpomaleny
turgor normalni shizeny vyrazné snizeny
dychani normalni hluboké tachypnoe, hluboké
oci/fontanela normalni halonované/vklesla | halonované/vklesla
sliznice normalni oschlé suché
puls normalni tachykardie tachykardie, nitkovity
produkce slz normalni snizena chybéjici
diuréza normalni snizena oligurie

Tabulka 3: Davkovani rehydrataéniho roztoku
davkovani roztoku tivodni 4 hodiny udrZeni hydratace
mirna dehydratace 30-50 ml/kg 10 ml/kg na kaZdou vodnatou stolici
stfedni dehydratace 50-100 ml/kg 10 ml/kg na kazdou vodnatou stolici

tézka dehydratace 100-150 ml/kg

10 ml/kg na kazdou vodnatou stolici

pozn.

rehydratace

nutno zhodnotit efekt

pokracuje kojeni

tace jsou: prolongovany kapilarni névrat,
sniZeni koZniho turgoru a abnormalni re-
spiraéni projevy (tachypnoe, prohloubeni
dechu), dale halonované o¢i, suché sliznice,
chladna akra, slaby puls, absence slz, ta-
chykardie, vklesla fontanela (viz tabulku 2).

Kapilarni navrat je standardné hodnocen
na prstu horni koncetiny, ktery je ve vysi
srdce, v mistnosti s normalni teplotou. Tlak
na distalni ¢lanek na palmarni strané prstu
je postupné zvySovan a po jeho skonéeni ma
byt navrat kapilarniho prokrveni u dehydra-
tovaného ditéte do 1,5-2 vtefin.

B Postup v ramci domaci péce

NejdUlezitéjsi kroky v laické pomoci pfi tera-

pii détskych prajmdi jsou:

1. Prevence alécba dehydratace
(viztabulka 3)

2. Dostateény pfisun potravy

3. Uiiti dal§i medikace

1. Prevence alécba dehydratace

Doporucuji se rehydrataéni roztoky se sni-
Zenou anebo nizkou osmolaritou - roztoky
ESPGHAN (60mmol/l Na+). V domacich

podminkach je obvykle mozné predejit
dehydrataci zvySenim piijmu tekutin (napf.
polévkou, ryZovym odvarem apod.), jakmile
dité zacne mit prdjem. Davkovani rehydra-
tacniho roztoku je uvedeno v tabulce 3.
Rehydrataéni roztoky s ryZi jako zdrojem
polysacharidli u necholerickych prdjmi
nepfinaSeji Zadny benefit ve srovnani se
standardnim roztokem ESPGHAN, a proto
nejsou doporuéovany.

2. Dostatecny prisun potravy

Podanijidla by nemélo byt pferuseno na vice
neZz 4-6 hodin. U uméle Zivenych kojenci
neni ve vétsiné pfipadd nutné uzivat formule
se snizenym obsahem laktdzy. Po skonceni
prijmu se doporuéuje pfidat navic jednu
porci jidla denné po dobu jednoho tydne pro
vyrovnani ztraty hmotnosti béhem prijmu.

3. Uziti dalsi medikace

Racecadotril

Racecadotril je 1éGiva latka, kterd plsobi
antisekre€né vyluéné ve strevé. Snizuje
intestinalni hypersekreci vody a elektrolytil
vyvolanou cholerickym toxinem nebo zané-
tem a nemé vliv na bazalni sekreéni aktivitu.

34

VOX PEDIATRIAE * zari/2013 « €. 7 * roc¢nik 13



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Racecadotril méa rychly protiprlijmovy G¢inek
bez ovlivnéni délky stfevniho tranzitu. Jedna
se 0 symptomatickou Ié¢ébu akutniho prijmu
u kojencl (starSich 3 mésici) a u déti spolu
s peroralni rehydrataci, pokud tato opatfeni
sama nestaci ke kontrole klinického stavu
a pokud kauzalni IéEba neni mozna.

U déti pod 9kg: jeden sacek obsahujici
10 mg 3x denné. U déti od 9kg do 13kg:
dva sacky obsahujici 10mg 3x denné.
U déti od 13 kg do 27 kg: jeden sacek obsa-
hujici 30 mg 3x denné. U déti nad 27 kg: dva
sacky obsahujici 30 mg 3x denné.

Suplementace zinku

Podani zinku béhem epizody prljmu zkra-
cuje trvani prdjmu, sniZuje jeho intenzitu
2-3 mésicich. Na zakladé mnoha klinickych
studii doporuéuje WHO a UNICEF suplemen-
taci zinku v davce 10 mg denné u déti do 6
mésicd a 20 mg denné u déti nad 6 mésicd
véku po dobu 10-14 dni jako univerzalni
IéEbu vSech détskych prljm(. Tento postup
navic snizuje vyskyt prijmu v nasledujicich
2-3 mésicich. PFi uZivani zinku ve studiich
u evropskych déti, které nemaji poruSeny
stav vyzivy pfed zacéatkem prijmu, nejsou
vysledky suplementace zinkem pfi AGE tak
presvédéivé.

Antibiotika ve vétSiné pripadil nejsou nutna
ani G¢inna, protoze velké mnozstvi prdjm( je
virového plivodu.

Probiotika sniZuji trvani a intenzitu symp-
tomd. Doporucuje se vyhradni pouZiti pfi-
pravki s ovéfenymi kmeny, tj. Lactobacillus
rhamnosus GG a Saccharomyces boulardii
jako doprovodna lééba k rehydrataci.

Strevni_adsorbencia (aktivni uhli, kaolin/
pektin apod.) a antisekreéni latky (bismut)
nepfinaseji pfi akutnim prijmu vyznamny
efekt. Mimné zlepSuji konzistenci stolice,
ale neredukuji ztraty vody a iontd. U déti
nejsou doporuceny. MiiZe se zvazit pouZiti
smektitu.

Léky ke zpomaleni stfevni pasaze (lopera-
mid apod.) jsou u déti kontraindikovany.
ProdluZuji setrvani patogen(i v organismu
a mohou prljmovou epizodu prodlouZit, coz
miZe mit u déti i fatalni nasledky.

Antiemetika nejsou doporuc¢ovana.

Telefonickou konzultaci nelze bez klinického

vySetfeni fesit tyto situace:

e vice nez 8 prlijmovych stolic/den,

e perzistujici zvraceni,

e existence zavainé choroby (diabetes,
rendlni selhavani),

e dité ve véku do 2 mésicd.

Indikaci k hospitalizaci jsou:

e 30k,

e té7ka dehydratace nad 9 %,

¢ neurologické abnormality (kfece,
letargie),

¢ neztiSitelné zvraceni ¢i bilidrni zvraceni,

¢ selhani peroraini rehydratace,

¢ obavaznedostateéné péce vdomacim
prostredi,

e suspekce na chirurgickou pricinu obtizi.

B Potireba laboratornich
vysetreni

Kultivacni vySetfeni stolice neni u AGE ru-
tinnim vySetfenim. Je indikovano v pfipadé
prolongovaného prljmu v situaci, kdy je
predpokladano uZiti antibiotik (imunokom-
promitované dité, suspekce na dysenterii),
a v situacich, kdy vyluéujeme infekci v ramci
diferencialnédiagnostického postupu (ne-
specifické stfevni zanéty). Neexistuji labo-
ratorni markery umoZiujici rozliSeni mezi
virovou a bakterialni etiologii AGE. Jedinym
laboratornim markerem pouZitelnym k vy-
louéeni dehydratace nad 5% je normalni
hodnota bikarbonatu.

B Terapie v ramci hospitalizace
Na prvnim misté je pouZiti peroralni rehyd-
ratace roztoky ESPGHAN (60 mmol/I Na+).
Podéani roztoku per os nebo sondou je stejné
efektivni - ne vSak lepSi - ve srovnani sintra-
vendzni cestou, kterou je tfeba uZit v pfi-
padech tézké dehydratace a za stavd, kdy
ztraty zvracenim prevySuji dodavku tekutin
rehydrataénim roztokem.

Prevence:

V soucasné dobé je kromé hygienickych
opatfeni sméfujicich k zabranéni prenosu
infekéniho agens jedinym racionalnim opat-
fenim ockovani proti rotaviriim.

N Literatura

Guarino A et al. ESPGHAN/ESPID Evidence-
Based Guidelines for the Management of
Acute Gastroenteritis in Children in Europe.
JPGN 2008;46:S81-122.

[
Na receptech muze
byt jen acinna latka

Pacienti se od konce ¢ervence mohou
setkat se zcela novym zpilisobem pie-
depisovani lIé¢ivych pFipravki.

Na recept jim mohou lékafi psat misto
firemniho nazvu jen aéinnou latku.
Vyznaéit museji |ékovou formu, silu
a mnozstvi pripravku. 22. srpna to rekl
mluvéi Ceské lékarnické komory Ales
Krebs. Zatim se v lékarnach objevuji
takto psané recepty jen ojedinéle,
uvedl.

Predepisovani Iéku podle G¢inné latky,
generickou preskripci, zacal chystat
v roce 2011 v baliku reformnich zakond
tehdejsi ministrzdravotnictvi Leo$ Heger
(TOP 09). Lékafi navrh kritizovali, léky se
stejnou Géinnou latkou mohou obsaho-
vat rlizné dalSi latky, coZ pacientovi ne-
musi vyhovovat. Tvrdili, Ze ztrati kontrolu
nad Iécbou, za niz nesou odpovédnost.
Podle Iékarnikl se ale Iékari obavali, Ze
ztrati ¢ast svych pravomoci. Pfi vybéru
Iéku naopak stoupne vliv pacienta a |é-
karnika, na kterého se pacient obrati
o0 radu.

»Na receptu mlze byt nové také mezi-
narodni nechranény nazev G¢inné latky,
s vyznacenim |ékové formy, sily a mnoz-
stvi daného pfipravku. Vybér pfipravku
zalezi na dohodé Iékarnika s pacientem,
ktery ma i nadale svobodnou volbu ve
vybéru svého Iéku v ramci predepsané
Gcinné latky a jeji Iékové formy, sily a ve-
likosti baleni,” uvedl Krebs.

Pokud je Ik, ktery pacient doposud uZi-
val, béZzné dostupny a pacient ho nadale
povazuje za nejvhodnéjsi pro svoji Iécbu,
zvoli si tento lék. RozSifeni zpisobu
predepisovani IéCivych pFipravki nic ne-
méni na pravech pacienta a dostupnosti
IéCivych pripravka.

,Pacientova svobodna volba musi byt
upfednostnéna pred jakymkoli jinym
zajmem,“ zdiraznil Krebs v reakci na
spekulace, ze by vybér 1éku mohl byt
ovlivnén i tim, jakého dodavatele 1éki
Iékdrna ma.

Zdroj: Ctk, 23. 8. 2013
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Bodova cvicebni metoda MUDr. Kleplové®

Bodova cvicebni metoda MUDr. Kleplové® je
nazev pro originalni reflexni techniku, ktera
vznikla pfi praci na pediatrickém obvodé.
Je to vedle techniky manzelii Bobathovych
a techniky MUDr. Vojty dalSi reflexni tech-
nika ovérend vice nez 30 lety praxe. Prvni
prezentace byla zvefejnéna v roce 1995 pod
ndzvem Reflexni technika bodl s pfimou
pohybovou odpovédi. (1)

Technika vznikla v Pohybové poradné, ktera
byla soucasti pediatrického Uvazku, diky
vnimavosti adolescenta pfi jeho rehabilitaci
s posttraumatickou parézou brachialniho
plexu technikou manzeld Bobathovych.
Pacient s vaZnou atrofii paze zacal na p0-
vodné necitlivé paZi oznacovat body a drahu,
kde vnimal jisty druh pocitu. Po urcité dobé
se v téchto mistech zacal objevovat pohyb,
ktery byl vdzany pouze na tuto pazi.

V analogii jsem pouzila body u novorozencii
s poporodni parézou brachidlniho plexu.
Zde se prokazalo, Ze se nejednd pouze 0 po-
hyb paze, ale celého téla. Z bodii poskozené
paZe reagoval automaticky pohyb druhé
paze, trupu a dolnich koncetin. Nabizel se

v pediatrii

MUDr. Véra Kleplova
Pohybové studio MUDr. Kleplova

proto opacny postup - z dolnich koncetin
ovlivnit pohyb trupu, paZi a hlavy.

U zdravého novorozence nebo kojence po
lehkém dotyku mista na paté dojde k roz-
vijeni trojflexe kycel, koleno, hlezno - zveda
nozky s abdukei v ky€lich. Pohyb je plynuly,
stejnomérny. Nastup reakce na obou DKK
do 2 sekund. Jestlize v koneéném postaveni
body pat drZime dal, pfejde pohyb na trup
a paie, které se pretaceji smérem ke stredu
téla, a na hlavu, kterd jde do stfedniho po-
staveni. Zadnému pohybu nedopoméahame,
pouze nasledujeme. Soubor pohybii na sebe
plynule navazuje. V koneéném postaveni
jsou osy ramen a spojnice vrchold kolen
rovnobézné. Stfedni osa obliceje a trupu
je pfimka kolméa na tyto rovnobézky. Pokud
se zadany obraz vodorovnych rovnobéZek
a svislé kolmice neobjevi, miZeme poditat
s problémem. Pomoci dalSich korekénich
bodi zjistujeme druh problému. (2,3) Bodil
k jemné diagnostice a diferenciaci pro-
blém0 je vice, jejich umisténi je relativné
stabilni. Bodl ke korekci vyvoje je daleko
vice, ale pro kazdé dité je vybér téchto bodl

naprosto individuaini a proto na jiné dité
nepfenosny. Soubor bod( se méni pfi kazdé
zméné posturalni situace. Od |ékare to pred-
poklada velmi dobrou znalost vyvoje pohybu
a pribéh reakce na jednotlivé body. Musim
zdiraznit, Ze tyto body nejsou body aku-
punkturni ani body z techniky MUDr. Voijty,
jsou originalni.

Z mych pediatrickych obvod(i mam zkuse-
nosti, Ze u ,zdravého“ novorozence, spon-
tanné leziciho, do 14 dnd véku nemusi byt
7adnéa asymetrie zfetelna. ViditeIné se rozviji
az kolem 1 mésice, a to predevsim ,pre-
dilekci hlavy“. Pfi stimulaci body miZeme
jemné odchylky odhalit, diferencovat plvod
problému dfive a hned na néj reagovat.
Vyznamvcasného odhaleniodchylekspocivéa
v rychlé Gipravé stavu, a hlavné - odchylky se
nepienaseji do dalsiho pohybového vyvoje.
Jakmile se na ,predilekci zaéne pracovat az
po tfetim mésici nebo pozdéji, mame 100%
jistotu, Ze mozek si ,pamatuje” nesrovna-
losti v koordinaci pohybu, s nastupem kazdé
nové faze vyvoje se pfipomene a problém se
pfendsi aZ do Skolniho véku i dale.

Obr. 1: Dité - inklinace a predilekce hlavy I. sin,
brani se pretoceni hlavy, asymetrie ramen a
panve

Obr. 2: Dité hlavu udrZi ve stfedni ose, linie osy
trupu a obli¢eje poruSend, asymetrie osy téla,
asymetrie osy ramen a panve

Obr. 3: Osa obliceje se bliZi ose téla, ramena
symetricka, panev se vyrovnava

Snimky zaptijceny rodici, souhlas se
zvefejnénim.
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Znalost Bodové cvicebni  metody

MUDr. Kleplové® pro praktického |ékare

pro déti a dorost ma tyto vyhody:

I. vGasna diagnostika drobnych odchy-
lek

Il. ovlivnénitéchto odchylek

Il. odstranéni budoucich starosti s pa-
cientem (odesilani na logopedii, orto-
pedii, neurologii, ped.-psych. poradnu,
psychiatrii)

IV. respekt rodicl déti

To jsou mé zkuSenosti z praxe obvodniho
pediatra, v nynéjSi nomenklatufe praktic-
kého lékare pro déti a dorost.

B Zaver

Bodova cvicebni metoda MUDr. Kleplové®

- je originalni reflexni technikou,

- je pouZitelnd k diagnostice, prevenci
i terapii.

PouZité body nejsou body akupunkturni

ani body z techniky MUDr. Vojty.

B Vyuziti

- Diagnostika jemnych odchylek v novo-
rozeneckém véku

- Predilekéni drZeni hlavy. Tortikolis, ,ne-
zrala jadérka“, dysplazie kycli a luxace

- Frustni postizeni brachidlniho plexu,
poporodni fraktura kli¢ku

- Klasicka poporodni paréza brachialniho
plexu, DMO

- LMD/ADHD

Bodova cvicebni MUDr. Kleplové neni
Gcinna u déti IéGenych antiepileptiky a se-
dativy.

Upozornéni:

Body Bodové cvicebni metody
MUDr. Kleplové® nejsou body akupunk-
turni ani body techniky MUDr. Vojty.
Vysledky jsou ovéreny 30 lety praxe s touto
metodou. Celostni pfenos popisem od do-
spélych osob a termoviznimi snimky.
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Polaci hromadné zneuzivaji
mezeru ve slovenském
zdravotnim systému

AZ 3675 Polakli se zdravotnim pojisténim
na Slovensku plati jen symbolické odvody,
ale nechavaiji si proplacet Iécbu za tisice eur.
Slovensky denik Hospodarske noviny poukazal
na to, Ze Polaci timto zplsobem vyuZivaji me-
zeru ve slovenskych zakonech. Deset nejdraz-
Sich Polakil stalo naptiklad ZP Dovera 174 tisic
eur. Dovera doposud proplatila Polakiim lécbu
v celkové vysi pres milion eur (pres 26 milion(
K¢E). Polaci se pritom davaji oSetfovat vétsinou
doma. VyuZivaji totiz zakon, ktery na Slovensku
stanovuje minimalni ¢astku povinnych odvod(
do zdravotniho pojiSténi pouze Zivnostnikiim
a pro zaméstnance to neplati. Polaci proto
na Slovensku zakladaji firmy, kde fiktivné za-
méstnavaji své krajany napfiklad na 40 hodin
mésicné za symbolickou mzdu a plati za né
zdravotni odvody ve vysi jen nékolik centl. Maji
vSak narok na plnohodnotnou zdravotni péci.
Tu jim slovenské zdravotni pojistovny musi za-
jistitiv ciziné.
Vlada chce situaci zmeénit
Hospodarske noviny uvedly priklad, kdyZ za-
méstnankyné firmy Spacey s polskym jednate-
lem odpracovala na Slovensku loni v ¢ervenci
jednu hodinu, kdyzZ v Nitfe roznaSela letaky. Za
tuto praci dostala plat ve vySi 1,88 eura a do
zdravotni pojistovny na zakladé této mazdy
odvedla pouze 8 centli. Zdravotni péci vSak
mohla Cerpat v pIné vysi i v zahranici. Finanéni
feditel zdravotni pojiStovny Dovera Radomir
Vere$ vyjadfil pochybnosti nad tim, pro¢ by
nékdo z Katovic jezdil do Nitry roznaset letaky,
kdyZ cestovné je vySSi nez vydélek. DalSim
prikladem je spolecnost, kterd zaméstnava
59 lidi a do zdravotniho pojisténi za né odvadi
pouze 17,11 eura. Slovensti Zivnostnici pfitom
odvadéji do zdravotniho pojiSténi minimalné
55 eur mésicéné. V pripadé zaméstnance ¢ini
primérné zdravotni odvody pfes 100 eur
mésicné. Stat vSak zruSil minimalni zdravotni
odvody pro zaméstnance. ,MySlenka to mozna
nebyla Spatn4, jen nebyla domyslena do vSech
disledkl. Chtéli omezit bariéry v pfistupu
k zaméstnani, na druhé strané umoznili riiznym
spekulantdm, aby systém zneuZili,“ dodava
VereS. Slovenska vlada proto ve stfedu schva-
lila novelu zakona, ktera pro zahraniéni pojis-
ténce zavede povinnost uvadét vydélky ziskané
mimo Uzemi Slovenska. Na zakladé toho jim
budou stanoveny zdravotni odvody.

Zdroj: Novinky.cz, 17. 8. 2013
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Nova BEBA Comfort s L. reuteri
snizuje u kojencu dobu place

RNDr. Pavel JeZek, Ph.D.; Medical Advisor Nestlé CR/SR

VSichni rodice chtéji se svym ditétem proZivat
vSechny krasné okamziky jeho Zivota. BohuZel se
ale stava, Ze dité casto bez priciny dlouze place.
Plaéem a neklidem déti vyjadfuji, jak se citi.
Nékdy ale tento pla¢ miZe trvat celé hodiny. PI&¢
ovliviuje pohodu nejen ditéte, ale je frustrujici
i pro celou rodinu a m(iZe byt i pfi¢inou stresu
matek. V prvnich mésicich po porodu z tohoto
dlivodu trpi depresemi pfibliZné 10% matek.
V této souvislosti Vike T. et al. (1) testovali vztah
mezi dlouhotrvajicim plaéem a depresemi matek.
K méfeni pouZivali dotaznik Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS), jehoZ hodnota cut
off vétsi nez 12 svéd¢i pro pravdépodobnou
depresi. Vysledky studie ukézaly, Ze matky ¢asto
plaéicich déti maji na EPDS mnohem vyssi skére,
nez matky, jejichZ déti neplacou.

Vysvétlit si pficiny détského place je pro rodice
slozité. Pro¢ jejich dité place? Co kdyz je to
zévazné? Dité je nakrmené, pfebalené, ulozené
do postylky a pfesto neustdle placée... Rodice
si pfipadaji bezradni a neschopni porozumét
potfebam ditéte a jejich neklid mlZe narlstat.
Tento neklid se mliZe pfenaset na dité, které je
velmi citlivé na maminginy pocity, vnima jeji tiz-
kost a place jesté vice. V ten moment se matky
vétSinou obraci na svého praktického détského
|ékare s proshou o pomoc a feseni.

V kojeneckém véku jsou €asté drobné funkéni
gastrointestinalni potize, které mohou posti-
hovat vice nez 50% kojencl do 6. mésice véku
ditéte (2). PFiCinou téchto potizi je neklid ditéte,
bolesti bfiska, stfevni nepohoda a vysledkem je
pravé neustavajici plac. Dlouhotrvajici pla¢ ma
vliv nejen na pohodu matky a rodiny, ale také na
spanek kojence. Ten je dileZity protoZze ma vliv
na zdravy vyvoj ditéte a u neustéle plaéicich déti
miiZe byt silné narusen (3, graf €.1).
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Pficinou je skutecnost, Ze po narozeni si travici
trakt musi na své ,nové role“ nejprve zvyknout.
Kliovou roli pro dozravani a regulaci funkcf travi-
cihotraktu mé kvalita a sloZeni stfevni mikroflory.
To je také dlvodem, pro¢ ma smysl pouzivat pro-
biotické baktérie s prokédzanymi G¢inky. VSechny
probiotické bakterie vSak v tomto ohledu nejsou
stejné, mohou se ve svych Géincich lisit. Kazdy
kmen probiotickych baktérii se proto musi v kli-
nickych studiich zkouSet samostatné. Jinymi
slovy: Géinky pozorované v klinickych studiich
jsou platné pouze pro konkrétni kmen pouZity ve
studii a nelze je automaticky pfifazovat k jinym
kmen{m.

B Lactobacillus reuteri DSM 17938
- probioticka baktérie, ktera chrani
stfevni komfort

Uginnost L.reuteri na sniZeni place u kojenci
prokézaly 3 dobfe navriené, randomizované,
kontrolované klinické studie. Vysledkem vSech
studii je to, Ze L.reuteri DSM 17938 je vhodnou
probiotickou baktérii zvIasté pro déti, které trpi
stfevnim diskomfortem projevujicim se dlouhym
placem.

Ve studiich Savino et al. (4, 5) bylo prokazano,
Ze L.reuteri sniZil v pribéhu 1 tydne primérnou
dobu place u dlouhodobé placicich kojencl
0 74%. To znamen4, Ze se doba place sniZila na
95 min. oproti pdvodnim 6 hodindm denné! Toto
sniZeni doby place se do 1 tydne projevilo u 80%
kojencd (5, graf 2). Mezi moziné mechanismy
Gcinku patfi zlepSeni stfevni motility a pfimé
Gcinky na zmirnéni visceralni bolesti. Oba me-
chanismy maji na kojence uklidfiujici G€inek
a snizuji dobu place.

Treti studii provedla Szajewska et al. (6). Jednalo
se o dvojité zaslepenou, placebem kontrolova-
nou studii na 80 détech s kojeneckou kolikou
a dlouhotrvajicim plaéem mladSich 5 mésici.
Szajewska prokazala 56% potlaceni doby place
s L.reuteri ve srovnani s 38% ve skupiné s pla-
cebem a 75% UspéSnost po podani L.reuteri
ve srovnani s 18% (spésnosti placeba béhem
2 tydnd.

B Novinka - Beba Comfort

Spolecnost Nestlé - specialista na kojeneckou
vyzZivu obohacenou o probiotické baktérie,
uvadi na trh novinku pro nekojené déti, které trpi
dlouhodobym plaéem- pocatecni a pokracovaci
kojeneckou mléénou vyzivu Beba Comfort s ob-
sahem L.reuteriDSM 17938.

Novéd BEBA Comfort je standardni kojenecka
mlééné vyZiva specidlné navrZend tak, aby ak-
tivné zlepSovala celkovou pohodu déti a sniZo-
vala jejich pl&¢ tim, Ze b&hem prvniho roku Zivota
poskytuje ochranu jejich stfevnimu komfortu.
BEBA Comfort obsahuje probiotickou kulturu
L. reuteri ptirozené se vyskytujici v matefském
mléce, kterd pomaha fesit pficinu travicich potizi
a podporuje zrani streva.

BEBA Comfort predstavuje novy smér v koje-
necké vyzivé - cilené vyuZivani specifickych
vlastnosti probiotickych baktérii pro zkvalitnéni
Zivota déti.

BEBA Comfort ... pro vice ismév(i a méné slz.

T T T
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Graf €. 1 - Porovnani doby place u kojenci
(Kirjavainen J et all., 2004)
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Graf ¢. 2 - SniZeni doby place pfi podéavéni L.reuteri DSM 17938
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Pro vice usmevu
a méne slz

Placem a neklidem déti vwwiadfuj, jok se cifi. Nékdy ale jejich plat mdze trvot
celé hodiny, protoZe je boli biisko. PIGE oviivivje pohodu nejen ditéfe, ale
celé rodiny. Nova BEBA Comfort obsohuje L. reuteri, probiofickou bakterii “COMFORT ¢
prirozené se vyskytujici v matefském mléce s prokazonym klinickym Ocinkem 1
pro snizeni doby place i

Muzete nam verit, o zdravy vyvo| defatek se starame jiz 145 let.

www.kojeneckavyziva.cz
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Ze sveta odborné literatury...

B Vitamin D je biomarkerem
oxidativniho stresu, zanétu a en-
dotelialni aktivace obéznich déti
V praci vySetfovali hladinu vitaminu D, parat-
hormonu, hladiny kalcia a fosforu a potencial-
nich vaskularnich komplikaci. Malondialdehyd
a myeloperoxidaza je méfrena u oxidativniho
stresu, dale méfeny plazmatické a mocové
nitrdty, CRP, IL-6, TNF, adhezni molekuly,
vaskularni endotelialni ristovy faktor a dalSi.
Jednalo se 0 66 obéznich déti ve véku 7-14 let,
srovnavany se skupinou 39 neobéznich déti.
Obézni déti mély signifikantné nizsi 25(0H)D
a vyS$§i intaktni hladiny parathormonu nez ne-
obézni déti. Koncentrace fosforu a pomér Ca/P
byly signifikantné vyssi. Insuficientni sérova
koncentrace 25(0OH)D byla detekovana u 5%
zdravych déti a dokonce u 30 % obéznich déti.
U obéznich déti byl mimo jiné vySsiinterleukin 6
a dalsi ukazatele oxidativniho stresu. Analyza
déle ukazuje inverzni relace koncentrace
25(0H)D s nitrotyrozinem a vaskularni adhezni
molekulou. Zavérem moZno konstatovat, Ze
obézni déti maji zvySené markery oxidativniho
stresu, zanétu a endotelialni aktivace.
Je dnes jiz vSeobecné zndmo, Ze vitamin D je ve
vazbé se zvySenym rizikem tzv. imunologického
neporadku, véetné kardiovaskuldrnich nemoci.
Neni zatim jasné, pro¢ je koncentrace vitami-
nu D tak provazana s dalSimi ukazateli, jako
koncentraci parathormonu, a pro¢ to pfimo
prispiva k vaskularnim komplikacim. Obezita
a vitamin D vedou k endotelidini dysfunkci
a k Gasné aterosklerdze. Léze na intim&, medi-
alni kalcifikace a vaskularni proliferace vedou
k tvorbé plaki. U obéznich déti a adolescenti
jsou nalézany kalcifikace v karotidach. Autofi
referuji aZ po intestinaini bypassy extrémné
obéznich pacient( k prevenci jejich morbidity.
J. Pediatr. 2012;161:848-854

Bl Vysoka hladina endogenniho
melatoninu u kriticky nemocnych
deti

Melatonin je syntetizovdn z neurotransmi-
teru serotoninu u kriticky nemocnych déti.
Endogennim rytmem je produkovan z hypo-
talamu v zavislosti noc/den. Béhem dne je
sekrece nizka, vrchol je uprostfed noci, pokles
v druhé poloviné noci. Produkce je regulovana
télesnou teplotou. Melatonin je dilezity anti-
oxidant. Stimuluje aktivitu enzymil v glutati-
onovém cyklu. Reguluje produkci prozanétli-
vych cytokinG a chemokinil a dale leukocytdl.
VySetfovali hladiny v séru u 16 déti, které mély
sedativni terapii a byly mechanicky ventilovany.

Déti byly primérného véku 5 let, byly hodno-
ceny v zavislosti na rytmu noci a dne. Béhem
celych 24 hodin byly vzorky analyzovany celkem
Sestkrat. Zvysledkd je patrné, Ze sekrece mela-
toninu byla u kriticky nemocnych déti velice na-
ruSena. V dobé svételné expozice byla hodnota
velmi nizkd zvlasté pfi nemoci alterovaném
cirkadiannim rytmu. Vrchol hladiny melatoninu
byl vyrazné vétsi u zdravych déti. Vyssi hladina
melatoninu u kriticky nemocnych déti mlze byt
odpovédi na zvySeny oxidativni stres. To, zda
zvySeni melatoninové hladiny prinasi u kriticky
nemocnych pediatrickych pacientil néjaky uzi-
tec€ny efekt, zlstava zatim neznamé.

J. Pediatr. 2013;162:357-360

B Incidence neonatalni hypogly-
kémie u rizikovych novorozencu
Pro novorozence s rizikem neonatalni hypogly-
kémie je rutinné doporucovan glukézovy scree-
ning. V nasich soucasnych podminkach se to
tykd i détskych praktikl vzhledem k mnohdy
velmi brzkému propusténi z neonatologickych
oddéleni. Incidence hypoglykémie u riiznych
skupin novorozencl stale neni podrobné de-
finovana. Rozdélili 514 déti na skupiny podle
narozeni pod 35. tyden a identifikovali riziko
hypoglykémie. Monitorovali hladinu glukézy
v prvnich 48 hodinach po porodu, a to konti-
nualné, permanentné! Polovina déti uvedeného
gestacniho véku (260) byla hypoglykemicka
- pod 2,6 mmol/l, 19% (97) bylo téZce hypo-
glykemickych pod 2,0 mmol/la 19 % (98) mélo
vice nez 1 epizodu hypoglykémie. Stfedni trvani
epizody bylo 1,4 hodiny. VétSina epizod byla
popisovana v prvnich 24 hodinach. Stfedni
pocet zaznamenanych mérenych hodnot byl 9.
Incidence hypoglykémie podobna v rizikovych
skupinach. Dopady téchto hypoglykemickych
epizod zlistavaji nevySetieny, nejsou jasné rizi-
kové faktory, neni zatim ani stanovena véasnost
krmeni.

J. Pediatr. 2012;161:787-791

B Prediabeticti obézni adoles-
centi a vysoké hodnoty aterogen-
niho lipoproteinového profilu
Srovnavan lipoproteinovy profil u prediabetic-
kych a normoglykemickych obéznich adoles-
centl. Studie zahrnovala 95 obéznich puber-
talnich adolescentl ve véku 12-17 let, ktefi se
podrobili ordlnimu glukézovému toleranénimu
testu, lipidovému a lipoproteinovému panelu
véetné NMR spektroskopie. Analyzovano
srovnani prediabetické a normoglykemické
skupiny. Z 95 obéznich pacientl mélo 21 pre-
diabetes. Diabetes je zndmy koronarni ekviva-

lent. Prediabetes - narusena glukézova zatéz
nebo tolerance. Obezita, inzulinova rezistence,
diabetes jsou v asociaci se zvySenymi trigly-
ceridy, poklesem HDL cholesterolu a vysokym
LDL cholesterolem. Pi vySetfeni vzorkd NMR
spektroskopii je patrné zvySeni koncentrace
nejriiznéjsich frakei LDL. Ugelem studie bylo
obéznich prediabetikl a obéznich pubertalnich
normoglykemickych adolescentd. Prediabeticti
adolescenti by méli mit vy$Si hodnoty aterogen-
niho lipoproteinového profilu nez ostatni. Obé
skupiny mély podobné nalezy standardniho lipi-
dového spektra, ale prediabetici méli vy$si kon-
centraci malych LDL ¢astic neZ normoglykemicti
pacienti. Prediabetici méli vy$si koncentraci
malych a nizsi koncentraci velkych HDL astic.
Z toho vyplyva, Ze obézni prediabeticti adoles-
centi méli vice aterogenniho lipoproteinu, proto
u nich musi byt intervence k poklesu kardiovas-
kularniho rizika agresivngjsi.

J. Pediatr. 2012;161:881-886

B Incidence a prubéh cholestazy
u novorozencu s Downovym syn-
dromem
Celkem 206 novorozencii s Downovym syndro-
mem, z nichZ 47 % mélo vrozenou srdeéni vadu,
11,2% gastrointestinalni vrozenou poruchu,
3,9 % neonatalni cholestazu a 3,4 % onemoc-
néni kostni dfené. Neonatalni cholestaza byva
pravé u vrozenych postizeni gastrointestinal-
niho traktu, zde u 3 pacientil z 23 s postizenim
GIT. Pficina neonatalni cholestazy zlistava ne-
jasna. Zvlasté pacientis Downovym syndromem
aduodenalni stenézou mivaji Gastou neonatalni
cholestazu. VSech 8 déti s neonatdlni chole-
stazou mélo jedno nebo vice extrahepatalnich
postiZeni, z nichz dominovala duodenalni vro-
zena postizeni. Také u déti s vrozenou srdeéni
vadou mélo z 96 novorozenci 8 déti chole-
stazu. Je zde otazka syntézy Zluce, recirkulace
ZluGe a nezralé funkce transportniho systému.
Popisuji, Ze genetickd malformace také mlze
vést k jaternimu postiZeni, uplatnit se ev. miZe
i zvySeny oxidativni stres v hepatocytech. Bylo
také publikovano nékolik zprav o cholelitidze
u Downova syndromu. P¥i jaternich biopsiich
u Downova syndromu se nalézaji znamky jaterni
fibrézy. ZvySena role se prisuzuje CD 34. Nebyly
v3ak nalezeny Zadné anomalie Zlucovych cest.
Takeé pfi cholestaze u daného syndromu musime
pétrat po postizeni kostni dfené.

J. Pediatr. 2012;161:899-902

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

[ ]
Lécebné konopi by mélo byt v Iékarnach
od zafri, vyhlaska je na svéte

Konopi pro Ié¢ebné Gcely by se v tuzemskych I1ékarnach mohlo ob-
jevit jiz v zafi. Od Ctvrtka zacne platit vyhlaSka ministerstva zdravot-
nictvi, kterd umozni jeho distribuci dospélym pacientiim. Dvé firmy
chtéji konopi dovazet ze zahranici a celkem pét spolecnosti chce
v souvislosti s 16¢ebnym konopim ziskat povoleni, aby s nim mohly
nakladat. V Gtery o tom informoval legislativni ndméstek ministra
zdravotnictvi Martin Plisek (TOP 09).

,VyhlaSka stanovi jednotlivé indikace pacientl a odbornik(, ktefi
mohou pacientim IéGebné konopi predepisovat. Bude na elektro-
nicky pfedpis, tedy na pfedpis s omezenim,“ upfesnil naméstek.
»My pfedpokladdme ukonceni spravniho fizeni zhruba do konce
srpna, to znamena, Ze v zafi uz budou jasné podminky pro to, aby
dovozci a distributofi distribuovali konopi do I1ékaren. Bude zalezet
na lékafich, zda budou pacientiim 1é¢ebné konopi pfedepisovat,”
dodal.

Konopi ma ulevit od chronické bolesti

VyhlaSka umozni pfedepsat nejvySe 30 gram( lééebného konopi
mési¢né. Pro déti tyto pfipravky dostupné nebudou. Na jeden re-
cept miiZe |ékaf napsat pouze takové mnozstvi pfipravku, které za-
jisti jednomésicni Ié¢bu, musi uvést davkovani a cestu podani, tedy
zda se inhaluje, i polyka. Konopi budou moci psat lékafi na chro-
nickou neutésitelnou bolest, zejména pfi rakoving, bolest spojenou
s degenerativnim onemocnénim pohybového aparatu, systémového
onemocnéni pojiva, jako revmatoidni artritida ¢i systémovy lupus,
a také na neuropatickou bolest, ktera je privodcem Fady neuro-
logickych chorob. Dale na spasticitu, tedy zvySené svalové napéti
a s nim spojenou bolest u roztrousené sklerdzy nebo pfi poranéni
michy, na nevolnost a podporu chuti k jidlu pfi I6Ebé& rakoviny &i HIV
a také na Tourett(iv syndrom, ktery je spojen s pohybovymi a zvuko-
vymi tiky neovladatelnymi vili. Zakon umoznujici vyuZiti IéGebného
konopi plati od letoSniho dubna, pacienti ale museli pockat na vy-
dani vyhlasky, ktera upfesni podminky. Zatim se bude 1é¢it konopim
dovezenym z Nizozemska, od dubna pfiStiho roku by mohly zaéit
péstovat I6Cebné konopi také ceské firmy.

Gram za 200 korun popuzuje zastance Iécby

Kritici tvrdi, Ze povolenych 30 gram(i nebude fadé pacientl stacit,
argumentuji dosavadni praxi i zahrani€nimi pfiklady. Vadi jim také
to, Ze nizozemska firma nabizi gram za 200 korun, pacient za po-
volenych 30 gram( tak mésicné bude muset dat 6000 korun. Za
nesmysIny oznacuji i zdkaz pouZivani 1é¢ebného konopi pro déti
a mladistvé. Tvrdi, Ze pFi peclivém lékarském posouzeni stavu ditéte
neni riziko poSkozeni jeho zdravi.

Konopi obsahuje stovky G¢innych latek, tzv. cannabinoidd, v 1ékar-
nach by mély podle vyhlasky byt étyfi druhy konopi s odliSnou vysi
téchto latek. Rada lékafi 1é&bu konopim zpochybfuje, naproti tomu
mezi pacienty je o tuto moznost pomérné velky zajem.

Zdroj: Ctk, 30.8.2013

INZERCE

2653-13
Prodam zavedenou praxi praktického lékare pro déti a dorost
v Brné. Telefon 607 950 602.

266 3-13
Prodam piné funkcni pfistroj na vySetfeni CRP Quickread 101
a pristroj na stanoveni hemoglobinu z kapilar. odbéru Mission-Hb

2673-13
Prodam zavedenou praxi praktického lékare pro déti a dorost
vBrné. Tel.: 723 761 652.

2704-13
PFenecham praxi PLDD v Horni Lid¢i, tel: 721 134 356.

2724-13

PFijmu ihned Iékafe na Castecny livazek do ordinace PLDD
1-2 dny v tydnu nebo jinak dle dohody. S mozZnosti prenechani
praxe béhem 2-5 let, neni podminkou. Benatky nad Jizerou |,
tel.: 606 479 946.

274 4-13

Hledam nastupce do ordinace PLDD v malém mésté v Orlic-
kych horach s moZnosti nastupu od 1.5.2014.

Kontakt: 731 514 722.

275 6-13

Pfedam dobfe zavedenou a prosperujici détskou ordinaci.
Kvalitni klientela, v okoli nyni nové vystavba. Sirsi centrum
Prahy. Tel. 776 169 559.

276 7-13

Ordinace PLDD na Praze 4 hleda zastup na 1-2 dny v tydnu
(kolegyné na MD se zajmem o pozdéjsi odprodej) ¢i seniorky
(pro privydélek a radost z prace). Kontakt 602 884 240. Moc
dik za pomoc a a preju hezké léto. MUDr. Karla Martinkova.

277 7-13

Do soukromé ordinace PLDD hledam kolegyni nebo kolegu
ke spolupraci. Pracovni doba po dohod€, 2-3 dny v tydnu.
V pribéhu 2-3 let moznost prenechani praxe a pronajmuti ne-
movitosti. Ordinace se nachazi asi 25 km vychodné od Prahy
smér Nymburk v mé nemovitosti. Registrovano kolem tisice
pacientd. Velmi Sikovna détska sestra. Nastup mozny ihned.
Kontakt: +420 724 566 697.

278 7-13
Hledam Iékaisky zastup v dobé dovolenych do ordinace PLDD,
poliklinika Bfevnov, Praha 6, barbara.cvancarova@seznam.cz.

279 8-13
Prodam zavedenou praxi praktického Iékafe pro déti a dorost
v Praze 5-Radotiné. Informace na tel.: 724 529 544,

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

1. Molekularni genetika:
a) je rychla metoda vyuzivana ke stanoveni karyotypu

9

probanda

) se zabyva studiem molekul nukleovych bazi

se zabyva nukleovymi kyselinami, geny, jejich
produkty a dalSimi procesy na molekularni Grovni

Nukleové baze (adenin - A, cytozin - C,
guanin - G, tymin - T, uracil - U) jako
zakladni slozky nukleovych kyselin

se k sobé vazou navzajem vodikovymi
vazbami, a to vzdy jedna baze purinova
s jednou bazi pyrimidinovou. Tvori tak
kod prepisu genetické informace.
Ktera z nize uvedenych variant paru neni
mozna?

AT

A-C

C-G

A-U

T-U

Intron

) spolu s exony tvori zaklad genu
b) je ¢ast pre-mRNA, ktera nenese genetickou

informaci pro syntézu proteinu a pfi prepisu na
MRNA se tzv. vystfihuje

c) je norska spolecnost zabyvajici se vyvojem a vyrobou

technologii pro detekci mutovanych sekvenci DNA
pomoci rentgenového zareni s mérenim vzniklych
subatomarnich elementd, tzv. intron(

vom

0d Fijna 2009 je v CR zavedeno

nove spektrum setrenych vrozenych

a dedicnych chorob ve screeningu
novorozenciu. Termin odbéru na
novorozenecky screening se také
posunul ze 72 az 96 hodin po porodu
na 48 az 72 hodin. Z puvodnich tri
screenovanych chorob je od rijna 2009
vysetfovana sucha kapka krve na:

a) 10 chorob
b) 13 chorob
c) 17 chorob

5.

Do spektra chorob vysetrovanych

v ramci novorozeneckého screeningu
bylo v CR od Fijna 2009 zarazeno téz
vysetreni na cystickou fibrozu (CF).

Ze suché kapky krve na odbéroveé
karticce se v prvni fazi vysetruje
imunoreaktivni trypsin (IRT). P¥i zvysené
hladiné IRT nasleduje druha faze
vysetreni. V této druhé fazi je provedena
DNA analyza 50 mutaci CFTR genu
odpovédného za poruchu sodikového
kanalu. Toto spektrum DNA analyzy
odhali

85 % onemocnéni CF v ceské populaci
90 % onemocnéni CF v ceské populaci
95 % onemocnéni CF v ¢eské populaci
100 % onemocnéni CF v ¢eské populaci

(pozor - u jinych populaci miiZze byt vytéZnost odliSna)

6.

FISH je molekularnécytogeneticka
metoda blize objasnujici strukturu DNA
v chromozomech, ev. strukturu molekul
RNA. Principem FISH metody je:

vazba specifickych barviv na konkrétni sekvence
nukleovych kyselin, které jsou nasledné hodnoceny
v mikroskopu

vazba specifickych izotopu radionuklidd na konkrétni
sekvence nukleovych kyselin, které jsou nasledné
hodnoceny na fotografii vytvorené detektorem
ionizujiciho zareni

vazba specifickych protilatek znacenych
fotoluminiscencéni barvou na konkrétni sekvence
nukleovych kyselin, preparat je nasledné hodnocen
mikroskopicky
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Sunar  cunar complex
™ s naturbalance

Cunar CDI‘HD[EL‘{ 1 Pocatecni kojenecka mlécna vyZiva

¥ aptimatni mnodstv bilkown
¥ beta-palmitét

v prebiotika GOS

¥ nukleotidy

v 100 % laktdizy

¥ witaminy @ mineralni latky
¥ wynikajici chut

Pokracovaci a batoleci
kojenecka mlécna vyziva
¥ ppimalni mno2sivi bilkovin

+ beta-palmitat

+ prebiotika GOS

+ yitaminy a mineraln! latky

« wynikajicl chut

miadny banan

Preblotika GOS

- priisbnd pro oeesnl mneioru

Bata-palmitat
AP WPl oy proinfecd il erul
i Tl I (TR

miléény jahoda broskey

Kojeni je nejlepdi zpisob wiivy. Potravina pro zvisitni wiivu WWW.SUNar.cz ‘G 800 201 102
Materidl je uréen pro odbormou verejnost. www. facebook.com/sunar @@ hero@hero.cz



STREPTOCOCCU

PNEUMONIAE
Sezrigmee Se..

® V' radé zemi vyznamna pricina
invazivnich pneumokokovych
onemocnéni™’

Distribuce sérotypd 5. prewmoniss zahrmubych ¢ konjugovanych
wvakeindch, déti pod 5 let véku, GR, 2007-2012. Surveillance data*

lako pfigina IPO u déti
do 5 let zachycen i v CR!

“asta pricina akutnich
a .|t15 media

Spojen s vwssi rezistenci na
antibiotika, izolovany
i multirezistentni formy

Prevenar 13
je jedina
pneumokokova
konjugovana vakcina,
ktera pokryva
sérotypy
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