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Milé a vazené kolegyné, vazeni kolegové!

Predem se omlouvam za takovéto nevyvazené osloveni. Pro mé jsou vSak vSechny kolegyné vazené,
kolegové vazeni, ale jen kolegyné jsou milé. | tady se vSak objevi vyjimky. Za 15 let prace v SPLDD
jsem snad naucil i negativni zkuSenosti absorbovat a transformovat v néco pozitivniho, a to nejen ve
funkci $éfa revizni komise SPLDD, ale pfedevsim ve funkci okresniho zastupce v Brné.

Protoze jsem editorial nikdy nepsal, nahlédl jsem do cca 30 cm vysokého kominku VoxU z poslednich
let. Poucil jsem se a pochopil jsem zakladni schéma. Jsme dulezitym, bazainim ¢lankem systému,
v modelu primarni péCe mame unikatni a respektované postaveni. Mame mimoradné dobre vypraco-
vany systém péce o dité, ktery, jak jsme se nedavno opét dozvédéli, nam zavidi cela Evropa. Dokonce
se ho chysta nyni kopirovat. Samoziejmé se radné vzdélavame, Ucast na seminafich je vysoka. Leckdo by nam tedy mohl
zavidét.

nistrd zdravotnictvi, véetné posledniho, povysila na tento post z pozic vrcholového ldZkového managementu. ReSeni problémd
IGZkové péce je hlavni prioritou, a to predevsim v dobé stavek, ekonomické krize Ci stoupajici zadluzenosti. Je pochopitelné,
Ze predevsim v médiich je dobre fungujici, mimofadné kvalitni a zaroven Siroce dostupna lizkova péce nalezité vyzdvihnuta
a stava se mocnym politickym nastrojem. Na druhé strané ohroZeni této kvalitni péée je mocnym levicovym volebnim zakli-
nadlem. Zcela mimoradné dostane primarni péce od politikl i ,pochvalu“, napf. ve Voxu od byvalého primatora mésta Prahy
doc. Svobody. Praktici jsou dle pana docenta péSaci mediciny, ale zaroven jsou vysoce specializovana skupina |Iékaru, ktera
ma v systému zasadni vyznam. Obavam se, Ze jsme spiS to prvni. Pro politiky nejsme zajimavi. Rozumi se jaksi samo sebou, Ze
se budeme tiSe, pokorné, citlivé a pfedevsim levné starat o nasi mladou generaci. Ministry a vladu nase problémy nezajimaiji.
Nasi zastupci nejsou k jednani o novych zakonech prizvani viibec anebo pozdé, ve fazi, kdy je jiz legislativni paskvil davno na
svété a na pripominkovani je jiz pozdé. Mnohokrat deklarovana podpora primarni péce, naposled jasné vyslovena ministrem
Hegerem, pravidelné brzo vySumi. Plany na presun péce z nemocnic k ambulantnim specialistim a praktikim nejsou doprova-
zeny zasadni zménou finanénich tokU. V praxi se musime fidit nedotazenymi zakony a mnohdy proti sobé jdoucimi vyhlaskami.
Zda se, ze republika ma krizi za sebou, HDP pfimérené roste, my pfesto pracujeme jiz patym rokem za stejnou odménu. Na
prahu svého sedmého decennia se obavam, Ze se jasné definované a finanéné podloZzené podpory naseho oboru jiZ nedockam.
Ano, stat nam prida, ale az za par let, az se mu pracné budovany systém primarni péce zacne definitivné hroutit pfed ocima.
Teprve pak si politici uvédomi, Zze primarnim ddvodem krize neni generaéni vyména ¢i zanedbana reforma postgradualniho
vzdélavani, ale zjevné podfinancovani. Teprve fadné na JIPce hospitalizovana primarni péce se stane tim pravym predvolebnim
trhakem. Zcela jisté bude poté navysSena kapitace, ale jen formou jakési kompenzace za léta stagnace. Tuto situaci jsme v mi-
nulosti také zazili. Domnivam se, Ze na systémovou a disledné promySlenou reformu spojenou s podporou primarni a obecné
ambulantni péce neni nase spolecnost, a uz vliibec ne politicka reprezentace, zrald. MizZeme jen tusit, pro¢ neexistuje politicka
vlle jasné definovat standard. Divodem muZe byt fakt, Ze od jasné definovaného standardu by si mohl ,nékdo“ lehce odvodit
nadstandard. A nadstandard je politicky velmi ozehava hracka. Radéji to obejdéme a uzakonme péci ,lege artis“. Takto apli-
kovana ,politicka medikace“ zakonodarcl umozniuje prece volnéjsi vyklad. V legislativnim procesu nesmime zapomenout na
posileni prav pacientll, poskytovatele radéji seSnérujme dalsim balikem povinnosti, tentokrate administrativnich. Posudkova
¢innost je prece velmi dulezita, pokuty a odSkodné stoupaji, vZdyt vSichni se musime forenzné chranit.

Chté&l jsem psat jesté o korektnim vztahu OSPDL a SPLDD, o vztahovych problémech s CPS, ktera je reprezentantem tzv.
velké pediatrie”, s kterou se nemuizeme shodnout predevsim v otazkach vzdélavani, chtél jsem vyzvat mladé nadéjné kolegy,
aby se nebali kandidovat v bliZicich se regionalnich volbach, vyzvat ¢leny k vétsi G¢asti, okomentovat zmény stanov v situaci,
kdy je zcela zfrejmé, Ze dalSi novela je nevyhnutelna.

Nakonec jsem vam chtél napsat delSi zpravu o stavu moravské duse, ktera je asi méné racionalni ¢i pragmaticka nez duse
ceska, nevim, mozna je trochu hlubsi, mozna je citlivéjsi, mozna ma blize k slzam, vice cti tradice, ma blize ke kirestanskym
kofenlim nasi zemé. Mozna hloubéji vnima kontrasty, vi, nebo spis citi, Ze bez noci by nebyl den, bez tmy by nebylo svétlo,
bez smrti novy Zivot, tusi, Ze bez prozitého smutku neni mozné plné pocitit radost. Na moravskych posvicenich si totiz radi
zazpivame i smutné, tahlé pisné, protoze vime, Ze zivot neni a ani nemuze byt jen krasny... Tak snad pristé...

Vas MUDr. Jiti Dufka,
predseda kontrolni komise SPLDD
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDry. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

Jiz béhem prvniho tydne mésice ledna jsme na mimoradném jednani vykonného vyboru SPLDD
opétovné projednavali se zastupci télovychovného Iékarstvi posuzovani zdravotni zpusobilosti
ke sportu. Resili jsme problematiku hlaseni UZIS, které v letoSnim roce podléha novym pravi-
dlim a bude mozné je uskutecnit pouze elektronickou cestou. Rozruch vyvolaly nevyzadané
e-maily, které obdrzeli néktefi PLDD od rodi¢u - ¢lenui spolku Rozalio, ve kterych upozorio-
vali na novelu zakona o ochrané verejného zdravi a mozné sankce spojené s neprovadénim
povinného ockovani. Vysvétlujici stanovisko pravnika SPLDD Mgr. Uhra a vykonného vyboru
SPLDD clenové obratem obdrzeli. Ke zklidnéni situace prispéla také tiskova zprava Minister-
stva zdravotnictvi. Jako obvykle jsme museli zdravotni pojistovny pozadat o predani seznami
preregistrovanych pacientii, nebot slibované informace nam nebyly nékterymi ZP dodany ci
byly neupiné. Nadale pokracovala jednani o budoucnosti naseho oboru. V neposledni radé
probéhly dalsi odborné seminare, tzv. managementy pro PLDD, vénované posudkové cinnosti
a problematice kontrol SUKL. Intenzivné se pripravoval jiz devaty Kongres primarni péce.

7.1.2015 probéhlo na Zadost zastupci od-
borné spolecnosti télovychovného Iékafstvi
spolecné jednani se Cleny vykonného vyboru
SPLDD, na kterém jsme se zabyvali mode-
lovou koncepci organizace preventivnich
vySetfeni u sportoved. Cilem bylo upfesnit
a zjednodusit provadéni preventivnich vy-
Setfeni u sportovcl, vyjasnit kompetence
posuzujicich Iékafu.

SPLDD, které se jako obvykle zabyvalo
aktualni tematikou naSich ordinaci.

28. 1. 2015 jsme v kancelafi Sdruzeni pro-
jednali se zastupcem UZIS aktualni proble-
matiku povinnosti poskytovatelil zaslat tzv.
statistické hlaSeni za rok 2014, dopis Fedi-
tele UZIS, novy Narodni registr poskytova-
tell zdravotnich sluzeb (NR PZS). Jednani se

Prvnim krokem je registrace poskytovatele
do NR PZS. Podafilo se vyrazné zredukovat
objem dat, ktera jsme povinni hlasit, vlastni
vykaz statistického hlaSeni bude mozné za-
clenové obdrzeli cestou okresnich zastupc
SPLDD a budou dale informovani dle aktual-
nich informaci z UZIS.

zG&astnil Mgr. Uher a za SVL MUDr. Skrhova. [ |
23. 1. 2015 se uskutecnilo pravidelné jed-  DoSlo ke zméné zplsobu predani vykazi, od
nani predsednictva SPLDD a pokladniki letoSniho roku pouze cestou elektronickou.
/DRAVOTNICKE
FORUM
OSPDL CLS JEP Vas zve na ZDRAVOTNICKE FORUM
na téma: ,,Primdrni prevence v détském a dorostovém véku*
Odborny garant: MUDr. Alena Sebkova, predsedkyné OSPDL CLS JEP
Zastita: Odbornéa spolecnost praktickych détskych lékart CLS JEP
Ministerstvo zdravotnictvi CR
Ceska vakcinologicka spole¢nost CLS JEP
Vzdélavaci akce je pofadéna dle Stavovského predpisu CLK &. 16. B B
TERMINY A MISTA
& A e i 30.05.2015 Praha, Autoklub CR, Opletalova 1337/29, Praha 1
= ol [ ———— 13.06.2015 Brno, Holiday Inn Brno, Krizkovského 20, Brno
9 Registrace online je mozna na ahou.cz a detskylekar.cz
R V pfipadé dotazli nds kontaktujte v pracovni dny od 9.00 do 17.00
o L3 P SPOLECNCET (L5 petra@ahou.cz, +420 603 705 911
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Kojenecke mléko
Hami Citlive brisko pfi nadymani

* Unikatni kojenecka formule s obsahem Fermentovaného (zakysaného) mléka

* Diky procesu fermentace Hami Citlivé bfiSko pfi nadymani obsahuje:
* snadno stravitelnou bilkovinu', kterd omezuje nadmérnou tvorbu plyn(?

» laktazu pro lepsi stravitelnost laktézy **
* Poskytuje tak ulevu détem trpicim nadymanim?

Zména struktury bilkoviny Laktaza pro Stépeni laktozy
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B Zapis z jednani Narodni
imunizaéni komise (NIKO)
konaného dne 7. ledna 2015 na
Ministerstvu zdravotnictvi

1. Ockovani a sankce v kontextu vladniho
navrhu zakona, kterym se méni zakon
¢.258/2000 Sh.

V (vodu jednani predseda NIKO v reakci
na mylnou medidlni interpretaci nékterych
dopadi vladniho navrhu zakona o ochrané
vefejného zdravi zd(raznil, Ze tento zakon
nezavadi Zadnou novou sankci vidci tém
|ékafdm, ktefi odmitnou provadét povinna
oCkovani déti, jeho znéni zlistava v daném
ohledu stejné. Navrhovanou zménou je
o jeden milién vy§Si moznad pokuta, nikoli
podminky pro jeji udéleni. Pokud zdkon
v navrzené podobé bude schvalen, zméni
se pouze horni hranice vySe pokuty, a to
z dosud platnych maximalné dvou na maxi-
malné tfi miliony Ké&. Vy$Si maximalni hranici
pokuty je navrZeno zavést proto, Ze povin-
nost se tyka lékari, ktefi si maji byt védomi
vyznamu pravidelného ockovani. Pokuta za
neprovedeni pravidelného ockovani hrozi
poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery
nesplni povinnost provést pravidelné ocko-
vani, a¢ o né zakonny zastupce ditéte 7ada.
Je tfeba upozornit, Ze povinnost nékterych
oCkovani je zavedena i v zemich zapadni
Evropy. Ockovaci schémata v jednotlivych
zemich se jen li§i poétem nemoci, proti kte-
rym se ockuje, poctem podanych davek vak-
ciny a vékem déti, kdy je vakcina aplikovana
- prehled je dostupny napfiklad na webové
adrese http://vaccine-.schedule.ecdc.eu-
ropa.eu/Pages/Scheduler.aspx.

V souvislosti s probihajici diskusi na téma
povinnosti ockovani se NIKO jednohlasné
usnesla, Ze podporuje zachovani stavajici
povinnosti ockovani proti deviti infekénim
nemocem preventabilnim vakcinaci.
Podrobné stanovisko k vySe uvedené pro-
blematice bude zverejnéno formou tiskové
zpravy na webu Ministerstva zdravotnictvi.

2. ProdlouZeni terminu aplikace druhé
davky MMR

Na zékladé zavéri z jednani NIKO dne 8. 10.
2014 a s prihlédnutim k vysledkiim sérolo-
gickych prehledl provedenych v roce 2013
byla analyzovana epidemiologicka situace
ve vyskytu pfiudnic v CR a dalSich zemich EU

Informace PLDD

v kontextu zavedenych oc¢kovacich schémat
pro MMR.

Z analyzy epidemiologické situace ve vy-
skytu pfiusnic v CR za obdobi let 2010-2014
vyplyva, Ze notifikovand incidence pfiusnic
v daném obdobi kolisala v rozmezi od 6,4
(v roce 2014) do 37,1 (v roce 2012) na
100 tisic obyvatel. S vyjimkou roku 2013
vétSinou vyrazné prevaZovalo postizeni
osob ve vékové skupiné 15-19 let s nejvyssi
dosazenou incidenci v roce 2012 (285 na
100 tisic). Podle jednotek véku prevaZovalo
postizeni osob ve véku 17 let (62 na 100
tisic v roce 2014, 308 na 100 tisic v roce
2012). Posledni oficidlné dostupna data
Evropského stfediska pro prevenci a kon-
trolu nemoci jsou za rok 2012 (Rocni epi-
demiologicka zprava o vakcinaci preventa-
bilnich nemocech, 2014). Tato data udavaji
poCty pfipadl pfiusnic evidovanych v ev-
ropském systému TESSy, pficemzZ se jedna
pouze o pocty laboratorné konfirmovanych
onemocnéni. CR se v databézi TESSy za rok
2012 fadi s incidenci 13,38 na 100 tisic
na druhé misto v pofadi zemi EU s nejvyssi
incidenci pfiusnic, a to hned za Belgii (s inci-
denci 24,19 na 100 tisic).

Vysledky analyzy o¢kovacich schémat( ev-
ropskych statl ukazaly, Ze stavajicimu MMR
ockovacimu schématu v CR se nejvice bliZi
schémata platna pro SRN a Francii, ostatni
staty Evropy maji termin podani druhé
davky vakciny MMR r(izné posunut do véku
ditéte v rozmezi od tfi (Velka Britanie) aZ do
13 let (Estonsko). Jak v SRN, tak ve Francii
je k vakcinaci pouzivan Priorix a MMRVax-
Pro (vyrobce SANOFI PASTEUR MSD SNC,
vakcina obsahuje stejné jako Priorix virus
pfiusnic odvozeny od kmene Jeryl Lynn).
Ockovaci MMR schéma Belgie (k vakcinaci
pouZivan Priorix a MMRVaxPro) vychazi
z aplikace 1. davky vakciny ve véku 12-
13 mésicl, preockovani ve véku 10-13 let
a dvou ,catch-up” vakcinaci ve véku 5-7 let
a 15-16 let.

S ohledem na vySe uvedené a zejména na
zékladé vysledkl sérologickych prehledl
provedenych v roce 2013, které mimo jiné
prokazaly velmi nizkou prevalenci protilatek
proti pfiusnicim u osob ockovanych pred
vice nez 5 lety a i pfes vysokou proockova-
nost détské populace pozitivitu protilatek
proti pfiusnicim v priméru pouze u 53,3 %
vSech vySetfenych osob, povazuje NIKO za

nezbytné, aby byl termin aplikace druhé
davky vakciny MMR posunut do véku od do-
konéeného 7. roku Zivota do dokonéeného
8. roku Zivota ditéte. Z praktického hlediska
spada takto navrhovany termin aplikace
druhé davky do véku, ve kterém jsou prova-
dény pravidelné preventivni prohlidky déti.
Zaroven s uvedenou zménou NIKO povazuje
za prinosné upravit dikci navrhu novely vy-
hlaSky o ockovani i v pfipadé aplikace prvni
davky vakciny MMR tak, aby byl jednoznaéné
vymezen nejzazsi termin o€kovani prvni dav-
kou, a to 18. mésic véku ditéte. Vzhledem
k tomu, Ze v soucasnosti nejsou dostupna
zcela konzistentni data potfebna k vyhodno-
ceni MMR ockovacich strategii v zemich EU,
doporucuje NIKO i nadale provadét pribéz-
nou analyzu vyvoje epidemiologické situace
ve vyskytu MMR v provazanosti s pravidelné
se opakujicimi sérologickymi pfehledy.

3. Stav v feseni financovani kompenzaci
vedlejsich reakci po ockovani

V soucasné dobé pokracuje shromazdovani
odbornych stanovisek zainteresovanych
odbord Ministerstva zdravotnictvi. Aktuainé
budou stanoviska jeSté doplnéna o posou-
zeni moznosti souvisejici UGpravy novely
zakona €. 48/1997 Sh., o vefejném zdravot-
nim pojistént.

4. Ruzné

- Vakcinace nedonosenych déti

NIKO projednala Zadost doc. MUDr. Jifiho
Dorta, Ph.D., o prezentovani nesouhlasu
Ceské neonatologické spoleénosti CLS JEP
se stanoviskem Ceské spoleénosti alergo-
logie a klinické imunologie CLS JEP k ocko-
vani déti s porodni hmotnosti pod 1500¢,
které bylo publikovano v Lékafskych listech
12/2014. Podle tohoto stanoviska se no-
vorozenci s velmi nizkou porodni hmotnosti
maji ockovat stejné jako donoSené déti,
tj. dle véku kalendafniho. Stanovisko dale
uvadi, Ze nedonosSenost neni divodem k od-
loZeni ockovani, takZe by se mélo zahajovat
dokonce i jesté za prvniho pobytu v nemoc-
nici. Ceské neonatologicka spoleénosi CLS
JEP se danou problematikou zabyva a svoje
stanovisko vyda pozdéji.

NIKO vzalo stanovisko Ceské neonatologické
spoleénosti CLS JEP na védomi a ve snaze
najit mezioborovy konsensus bude iniciovat

VOX PEDIATRIAE ¢ bfezen/2015 ¢ ¢. 3 ¢ roc¢nik 15

7



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

spolecné jednani s dotéenymi odbornymi
Iékatskymi spoleénostmi.

- Vakcinace proti HPV u chlapcu

S ohledem na prozatim pomérné nejednotny
nazor na zavedeni ockovani je nezbytné po-
kraovat v ziskavani dalSich dat tykajicich
se G¢innosti a cost-benefitu ockovani proti
HPV u chlapci ve svété. Clenové NIKO za-
Slou prof. Chlibkovi nejpozdéji do 6 tydni
podklady, které na dané téma aktivné zis-

kaji ze zdroj(i v rdmci své odbornosti, véetné
literarnich reSerSi a recentnich védeckych
publikaci na dané téma v ¢asopisech s im-
pakt faktorem.

- Novela vyhlasky o ockovani

Ministerstvo zdravotnictvi zaSle béhem
ledna 2015 ¢lendm NIKO posledni verzi
pfipravované novely vyhlasky o ockovani,
soucasné bude stanoven termin zaslani
pfipominek.

- Rozsifeni NIKO
Ceské spoleénost alergologie a klinické imu-
nologie CLS JEP pozadala o své zastoupeni
v NIKO, kterd doporucuje Zadosti vyhovét.
Na zakladé tohoto doporuéeni budou ugi-
nény potrebné kroky k formalnimu zakotveni
zmény ve sloZeni NIKO.

[ |
V Praze dne 12. ledna 2015
Zapsal: MUDr. Jozef Dihy, Ph.D.

Zmeny v poskytovani lazenske lécebné rehabilitacni
péce o dospele, déti a dorost v roce 2015

S G¢innosti od 6. 1. 2015 vstoupila v plat-
nost novela zakona ¢. 48/1997 Sh.,
o0 vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni
zakona €. 1/2015 Sh. V zakoné o vefejném
zdravotnim pojisténi jsou v § 33 a v priloze
¢. 5 nové definovany podminky pro Ghradu
lazenské 1éGebné rehabilitacni péce z pro-
stfedkl vefejného zdravotniho pojistént.
Prilohu ¢. 5 tvofi Indikacéni seznam pro
lazenskou 1éCebné rehabilitaéni péci, ktery
stanovi jednotlivé indikace, délku léceb-
ného pobytu, moznost jeho prodlouZeni,
nasledné opakovani lazefiské 1é¢by a jeho
intervaly.

Zakonem dané podminky pro poskytovani
lazenské péce jsou doplnény provadéci
vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi CR
€. 2/2015 Sh., o stanoveni odbornych kri-
térii a dalSich naleZitosti pro poskytovani |a-
zenské |éCebné rehabilitacni péce. V priloze
Vyhlasky nalezneme indikacni predpoklady,
kontraindikace, odborna kritéria pro posky-
tovani lazenské Iécebné rehabilitacni péce
véetné potfebnych vySetfeni, obory speci-
alizace doporucujicich Iékarti, poZadavky
na dostupnost zdravotnickych pracovnik(i
ve zdravotnickych zafizenich poskytovatele
lazenské péce a indikaéni zaméreni lazen-
skych mist. Vyhlaska v bodé. 2.1. pism. k)
pfilony také ukladd uvést jednoznaéné
stanovisko détského Iékafe nebo praktic-
kého lékare pro déti a dorost ke schopnosti
absolvovat lazenskou IéCebné rehabilitacni
péci s prihlédnutim k celkovému stavu
pojiSténce a typu navrhované lazefnské lé-
cebné rehabilitaéni péce, pokud se jedna
o dité. Bod 3. feSi otazku volby péce posky-
tované dorostu: Osobam dorostového véku
Ize vyjimecné, a to se souhlasem rodicd,
poskytnout lazefiskou I1éGebné rehabilitacni

péci i ve zdravotnickych zafizenich uréenych
pro dospélé.

Tyto dva nové pravni predpisy nahrazuji pG-
vodnivyhlasku Ministerstva zdravotnictvi CR
¢. 267/2012 Sh., o stanoveni Indikacniho
seznamu pro lazenskou lééebné rehabi-
litaCni péci o dospélé, déti a dorost, jejiz
platnost byla ukoncena dne 31. 12. 2014.
Vzhledem k tomu, Ze pravni Gprava k posky-
tovanilazenské |éCebné rehabilitacnipéceje
obsaZena ve dvou na sebe navazujicich prav-
nich predpisech (zakon ¢. 1/2015 Sb. a pro-
vadéci vyhlaska ¢. 2/2015 Sh.), zpracovalo
ministerstvo zdravotnictvi za Gcelem lepSi
orientace v téchto predpisech a k usnadnéni
aplikace predpisil v praxi material k apli-
kaci zakonné tpravy v oblasti poskytovani
lazenské Iécebné rehabilitacni péce, ktery
je k dispozici na strankach MZ CR http://
www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/novy-
-indikacni-seznam_9952_3241_3.html.
V ném je zpracovana i prehlednd tabulka,
obsahujici naleZitosti pfilohy ¢. 5 zakona
a nalezitosti vyhlasky, tedy zejména prehled
indikaénich skupin a nemoci, ustanoveni ty-
kajici se Cetnosti, opakovani a prodlouZeni
lazenskych pobytl a odbornd kritéria pro
poskytovani lazenské 1é¢ebné rehabilitacni
péce véetné lazenskych mist, ve kterych se
nachazi pfirodni 1éCivy zdroj nebo klimatické
podminky vhodné k [éEbé nemoci.

Nadale plati, Ze lazenska Iécebné rehabili-
tacni péce je hrazenou sluzbou, je-li posky-
tovana jako nezbytnd souéast lé¢ebného
procesu, kdy jeji poskytnuti doporugil oSet-
fujici 1ékaf a potvrdil revizni Iékaf pojistovny.
Navrh podava na formuléfi/dokladu VZP
-15/2013 ,Navrh na lazefiskou péci“ budto
registrujici prakticky léka¥F, nebo oSetfu-
jici 1ékafr p¥i hospitalizaci.

Nadale jsou rozliSovany pobyty zakladni
a opakované. Délka zakladniho léceb-
ného pobytu dospélych poskytnutého jako
komplexni péce je u vybranych indikaci
prodlouzena z 21 dni na 28 dni, u déti a do-
rostu zistava 28 dni. U komplexni péce
mUze vedouci lékar zdravotnického zafizeni
poskytovatele lazenské lééebné rehabili-
tacni péée u vyznacenych indikaci podle
konkrétniho stavu pojiSténce vyjimecné
navrhnout jeji prodlouZeni. ProdlouZeni
i jeho délka podléhaji souhlasu revizniho
Iékafe pojistovny. Délka opakovaného
lécebného pobytu poskytnutého formou
komplexni péce u dospélych je u nékterych
vybranych indikaci také prodlouZena z 21
na 28 dni, u déti a dorostu ziistava 28 dni.
ProdlouZeni i jeho délka podléhaji souhlasu
revizniho lékare pojistovny.

Jenutno upozornitnato, ze jednotlivé ZP ne-
maji smluvni partnery ve vSech lazeniskych
mistech, kterd jsou uvedena ve vyhlasce,
a proto je tfeba se pred vybérem lazeniského
mista na smluvni vztah informovat.

Pro VOX zpracoval: MUDr. Ctirad Kozderka

B Vynatky z textu predpisu
a jednotlivych ¢asti materialu
MZ CR

V souladu s nélezem Ustavniho soudu z roku
2014 je pravni Gprava k poskytovani lazen-
ské 1écebné rehabilitacni péce obsaZena
v novele zdkona o vefejném zdravotnim po-
jisténi a zaroven v provadéci vyhlasce

V zakonu ¢. 1/2015 Sh., kterym se méni
zakoné €. 48/1997 Sh., o vefejném zdra-
votnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakond, ve znéni

8
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pozdéjSich predpist (dale jen Zakon), jsou

obsaZzena zakladni pravidla poskytovani

lazenské péce (§ 33), v priloze ¢. 5 Zakona
je pak uvedeno:

e seznam indika€nich skupin pro dospélé,
déti a dorost,

e nemoci, u nichZ Ize lazefiskou lécebné
rehabilitacni péci poskytnout,

e zplsoby poskytovani lazenské |écebné
rehabilitacni péce pro jednotlivé indikace
(komplexni nebo pFispévkova péce),

e délka zakladniho lé¢ebného pobytu
a opakovaného lécebného pobytu pro
jednotlivé indikace,

* Getnost opakovaného IéEebného pobytu,

* |h(ta pro nastup I1ééebného pobytu u in-
dikaci, kde je tuto Ih(itu dGvodné stanovit
z hlediska Iécebného efektu,

e moznost prodlouZeni Iééebného pobytu
podle jednotlivych indikaci a zplsob( po-
skytovani lazenské 1ééebné rehabilitaéni
péce,

e dalSi odborna kritéria vztahujici se k jed-
notlivym indikacim

Ve vyhlasce ¢é. 2/2015 Sh., o stanoveni
odbornych kritérii a dalSich naleZitosti pro
poskytovani lazenské IéCebné rehabilitacni
péce (dale jen Vyhlaska), je uvedeno:

* prodlouzeni stanovené délky zakladniho
|é¢ebného pobytu nebo opakovaného,

e indikacni pfedpoklady,

e kontraindikace, odborna kritéria pro
poskytnuti 1éGebné rehabilitacni péce
vCetné potfebnych vySetreni,

e obor specializace |ékafe, ktery takovou
péci doporucuje,

* pozadavky na dostupnost zdravotnickych
pracovnik(i ve zdravotnickém zafizeni
poskytovatele lazeniské |éCebné rehabili-
tacni péce,

e indikacni zamérfeni lazenskych mist, ve
kterych se nachézi pfirodni I&€ivy zdroj
nebo klimatické podminky vhodné k 1éébé
nemoci,

¢ obsahové naleZitosti ndvrhu na lazefnskou
|éGebné rehabilitaéni péci o dospélé, déti
a dorost.

Zakon i Vyhlaska byly zverejnény ve Sbirce
zakond s G¢innosti od 6. 1. 2015.

Material k aplikaci zakonné tpravy v ob-
lasti poskytovani lazefiské 1écebné reha-
bilitacni péce obsahuje jak textovou Gast
Zakona (cast I.) a Vyhlasky (Cast Il.), tak
pfedevsim ¢ast tabulkovou (Cast ll. a IV.).
Praktickou pomiickou pro orientaci
v predpisech je zejména cast Ill., kde je

prehledné v tabulce zarazen v levé ¢asti
Indikacni seznam pro lazefiskou Iécebné
rehabilitacni péci o dospélé, déti a dorost
(Cast ze Zakona) a v pravé casti Odborna
kritéria pro poskytovani lazeinské Ié-
¢ebné rehabilitacni péce k Indikaénimu
seznamu pro dospélé, déti a dorost (¢ast
z Vyhlasky), dale pak cast IV. Prehled
stavajicich mist, ve kterych se vyskytuji
zdravotnicka zafizeni, kde je poskytovana
lazeniska Iééebné rehabilitaéni péée pro
déti a dorost spolu s urcenim vékovych
kategorii.

Cast Il je v podstaté kompilatem tabulek ze
Zakona a Vyhlasky, jenZ je formou obdobny
dfive platnému indikacnimu seznamu a ma
usnadnitjak zpracovani navrh(i na lazefiskou
péci, tak orientaci pacienttim.

H CASTI.

1/2015 Sh.
ZAKON
ze dne 23. prosince 2014,

kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sh.,
0 vefejném zdravotnim pojisténi a 0 zméné
a doplnéni nékterych souvisejicich zakond,
ve znéni pozdéjSich pfedpisl

Parlament se usnes| na tomto zékoné Ceské
republiky:

Cl. 1

Zakon ¢. 48/1997 Sh., o verejném zdravot-
nim pojiSténi a 0 zméné a doplnéni nékte-
rych souvisejicich zakon(, v platném znéni,
se méni takto:

1.V § 33 odstavec 2 zni:

»(2) Lazenska |éCebné rehabilitacni péce
je poskytovana vyhradné jako nésledna
Iizkova péce ve zdravotnickych zafizenich,
ktera se nachazejiv misté vyskytu pfirodniho
IéCivého zdroje nebo na Gzemi s klimatic-
kymi podminkami pfiznivymi k Ié€eni, a pfi
poskytovani péce jsou tyto pfirodni 1éCivé
zdroje nebo klimatické podminky pfiznivé
klécenivyuzivany.”.

2.V § 33 se doplfiuji odstavce 8 a7 12, které
Znéji:

»(8) Lazenska IéCebné rehabilitaéni péce
podle odstavci 4 a 5 poskytnuta pojisténci
pro danou indikaci poprvé se oznacuje jako
zakladni 1é¢ebny pobyt. DalSi Ié¢ebny pobyt
odpovidajici indikaci, na jejimz zékladé
byl uskuteénén zakladni I1éGebny pobyt, se
oznacuje jako opakovany léGebny pobyt,

neni-li v pfiloze ¢. 5 k tomuto zdkonu stano-
veno jinak.

(9) Nemoci, u nichZ Ize lazenskou lé¢ebné re-
habilitacni péci poskytnout, zplsoby posky-
tovani lazenské IéGebné rehabilitacni péce
pro jednotlivé indikace, délka zakladniho Ié-
¢ebného pobytu a opakovaného Iécebného
pobytu pro jednotlivé indikace, Cetnost
opakovaného Ié¢ebného pobytu, lhita pro
nastup Iééebného pobytu u indikaci, kde
je tuto Ihitu dlvodné stanovit z hlediska
IéEebného efektu, moznost prodlouzeni 1é-
¢ebného pobytu podle jednotlivych indikaci
a zplsobl poskytovani lazenské lé¢ebné
rehabilitacni péce a dalSi odborna kritéria
vztahujici se k jednotlivym indikacim jsou
stanoveny v pfiloze €. 5 k tomuto zakonu
(Indikaéni seznam pro lazenskou lé¢ebné
rehabilitacni péci).

(10) ProdlouZeni stanovené délky zaklad-
niho |éCebného pobytu nebo opakovaného
IéGebného pobytu poskytovanych jako kom-
plexni lazenska IéGebné rehabilitacni péce
mdzZe navrhnout Iékaf prisluSného zdravot-
nického zafizeni poskytovatele lazenské é-
¢ebné rehabilitacni péce, je-li tato moznost
u prislusné indikace vyznacena v pfiloze
¢. 5 k tomuto zdkonu. Navrh na prodlouZeni
|éCebného pobytu se podava reviznimu
Iékafi pfislusné zdravotni pojistovny, ktery
prodlouZeni a jeho délku schvaluje.

(11) ProdlouZeni opakovaného Iééebného
pobytu poskytovaného jako pfispévkova |a-
zefiska |é¢ebné rehabilitacni péce na 21 dnli
v pripadech, kdy byl takovy pobyt na zakladé
indikace navrhujiciho I1ékafe schvalen reviz-
nim Iékafem pfislusné zdravotni pojistovny
pouze v délce 14 dn0 (déle jen ,indikovany
pfipad“), mze navrhnout Iékaf pfislusného
zdravotnického zafizeni poskytovatele |a-
zefiské |é¢ebné rehabilitacni péce. Navrh na
prodlouzenilééebného pobytu se podava re-
viznimu |ékafi pfislusné zdravotni pojistovny,
ktery prodlouZeni a jeho délku schvaluje.

(12) Ministerstvo zdravotnictvi stanovi pro
jednotlivé indikace vyhlaSkou obsahové
naleZitosti navrhu na lazefskou lé¢ebné
rehabilitacni pé¢i o dospélé, déti a dorost,
indikaéni  pfedpoklady, kontraindikace,
odborna kritéria pro poskytnuti lazenské I1é-
¢ebné rehabilitacni péce véetné potfebnych
vySetfeni, obor specializace lékare, ktery
takovou péc¢i doporucuje, poZadavky na
dostupnost zdravotnickych pracovnikli ve
zdravotnickém zafizeni poskytovatele lazen-
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ské 1éCebné rehabilitacéni péce a indikacni
zaméfeni lazefiskych mist, ve kterych se
nachazi pfirodni 1éGivy zdroj nebo klimatické
podminky vhodné k 1éEbé nemoci.".

3. Za prilohu €. 4 se dopliiuje pfiloha €. 5,
kterd zni:

Priloha ¢. 5 k zakonu ¢. 48/1997 Sb.

Indikaéni seznam pro lazeiiskou lé¢ebné
rehabilitacni péci

ODDILA
Seznam indikacnich skupin pro dospélé

I Nemoci onkologické

Il Nemoci obéhového lstroji

Il Nemoci traviciho Ustroji

1% Nemoci z poruch vymény latkové
a zlaz s vnitini sekreci

Vv Nemoci dychaciho dstroji

Vi Nemoci nervové

Vil Nemoci pohybového (stroji

Vil Nemoci mocového (stroji

IX DuSevni poruchy

X Nemoci koZni

Xl Nemoci gynekologické
0DDILB

Indikacni seznam pro lazeiiskou Iééebné
rehabilitacni péci o déti a dorost

Seznam indikacénich skupin pro déti a do-

rost

XXI' Nemoci onkologické

XXl Nemoci obéhového Ustroji

XXIIl Nemoci traviciho dstroji

XXIV Nemoci z poruch vymény latkové
a 7laz s vnitini sekreci a obezita

XXV Nemoci dychaciho Gstroji

XXVl Nemoci nervové

XXVII  Nemoci pohybového Gstroji

XXVIII Nemoci mocového dstroji

XXIX  DuSevni poruchy

XXX Nemoci kozni

XXXI  Nemoci gynekologické

Cl. 1l
Pfechodna ustanoveni

1. Lazenskéa lécebné rehabilitacni péce, na
jejiz poskytnuti byl vystaven navrh prede
dnem nabyti Géinnosti tohoto zakona, se
poskytne podle vyhlasky ¢. 267/2012
Sh., o stanoveni Indikaéniho seznamu
pro lazenskou Iéebné rehabilitaéni péci

o dospélé, déti a dorost, ve znéni G¢in-
ném do 31. prosince 2014.

2. Lécebny pobyt uskutecnény podle vy-
hiadky €. 267/2012 Sb. jako zakladni
se povazuje za zakladni I1éGebny pobyt
podle zakona ¢. 48/1997 Sb., ve znéni
acinném ode dne nabyti Géinnosti to-
hoto zakona.

3. Lécebny pobyt uskuteénény podle vy-
hlasky ¢. 267/2012 Sh. jako opakovany
se povaZzuje za opakovany lé¢ebny pobyt
podle zakona ¢. 48/1997 Sb., ve znéni
ac¢inném ode dne nabyti G¢innosti to-
hoto zakona.

4. Uskuteénil-li pojisténec posledni 1é-
¢ebny pobyt v obdobi od 1. fijna 2009
do 30. zafi 2012, povaZuje se takovy
IéGebny pobyt za zakladni Ié¢ebny pobyt
podle zakona ¢. 48/1997 Sb., ve znéni
ac¢inném ode dne nabyti Ginnosti to-
hoto zékona.

5. Lazenska lécebné rehabilitacni péce,
na jejiz poskytnuti byl vystaven navrh
v obdobiod 1. ledna 2015 do dne nabyti
acinnosti tohoto zdkona a ktera byla po-
skytnuta pojiSténci pro danou indikaci
poprvé, se povazuje za zakladni Iécebny
pobyt podle zdkona ¢. 48/1997 Sh., ve
znéni Géinném ode dne nabyti G¢innosti
tohoto zékona.

6. Lazenskad |écebné rehabilitacni péce,
na jejiz poskytnuti byl vystaven ndavrh
v obdobi od 1. ledna 2015 do dne na-
byti G¢innosti tohoto zdkona a kterd
odpovidé indikaci, na jejimz zakladé jiz
v minulosti pojiSténec 1é¢ebny pobyt
uskutecnil, se povaZuje za opakovany
IéGebny pobyt podle zakona ¢. 48/1997
Sb., ve znéni G¢inném ode dne nabyti
Gcinnosti tohoto zédkona.

ol
Ucinnost
Tento zékon nabyvéa G€innosti dnem jeho
vyhlaseni.

H CGASTIL

2/2015 Sh.
VYHLASKA
ze dne 23. prosince 2014
o stanoveni odbornych kritérii a dalSich
naleZitosti pro poskytovani lazeniské
Iécebné rehabilitacni péce

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle
§ 33 odst. 12 zadkona ¢&. 48/1997 Sb.,
0 vefejném zdravotnim pojisténi a 0 zméné

a doplnéni nékterych souvisejicich zakond,
ve znéni zakona €. 1/2015 Sb.:
§1

Pro jednotlivé indikace stanovené v pfiloze
¢. b zakona ¢. 48/1997 Sb. jsou indikacni
predpoklady, kontraindikace, odborna krité-
ria pro poskytnuti Ilé¢ebné rehabilitaéni péce
vCetné potfebnych vySetfeni, obor speciali-
zace lékare, ktery takovou péci doporucuije,
pozadavky na dostupnost zdravotnickych
pracovnikli ve zdravotnickém zafizeni po-
skytovatele lazenské |écebné rehabilitacni
péce, indikacni zaméreni lazenskych mist, ve
kterych se nachazi pfirodni IéCivy zdroj nebo
klimatické podminky vhodné k Ié¢bé nemoci,
a obsahové naleZitosti navrhu na lazefskou
|éCebné rehabilitacni péci o dospélé, déti
a dorost uvedeny v pfiloze k této vyhlasce.

§2
Uéinnost
Tato vyhlaska nabyva Gcinnosti dnem jejiho
vyhlaseni.
Ministr: MUDr. Némecek, MBA, v.r.

Priloha k vyhlasce ¢. 2/2015 Sh.

Stanoveni odbornych kritérii a dalSich
naleZitosti pro poskytovani lazeniské
Iééebné rehabilitacni péce

l.
Obecna ustanoveni

1.1. Kontraindikace lazeiiské lécebné re-
habilitacni péce o dospélé, déti a dorost:

a) infekéni nemoci prenosné z Clovéka
na Elovéka a bacilonosiéstvi; je-li né-
kterd nemoc indikovana pro lazenskou
IéCebné rehabilitaéni péci, sdruzena
s TBC dychaciho Ustroji, nebo jinou for-
mou TBC, je IéEba moZna jen po Fadném
ukonéeni Iécby antituberkulotiky a po
kladném vyjadfeni pneumologa,

b) vSechny nemoci v akutnim stadiu
a stavy, pfi kterych Ize diivodné oéeka-
vat destabilizaci zdravotniho stavu,

c) klinické znamky obé&hového selhani, ne-
tyka se indikacni skupiny II; maligni aryt-
mie a trvala hypertenze nad 120 mm Hg
diastolického tlaku,

d) stavy po hluboké trombéze do 3 mésici
po odeznéni nemoci, stavy po povrchové
tromboflebitis do 6 tydnd po odeznéni
nemaoci,

e) opakujici se profuzni krvaceni jakékoli
etiologie v poslednich 12 meésicich;
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IéCba je mozna jen po kladném vyjadreni
hematologa a transfuziologa,

f) kachexie riizné etiologie znemoziujici
intenzivni rehabilitaci (Body Mass Index
méné nez 16,5); netykd se indikacni
skupiny IX a XXIX - anorexie,

g) zhoubné nadory béhem lécby a po ni
s klinicky zjistiteInymi zndmkami aktivity
nemoci; kontraindikovany nejsou pfi-
pady, kdy neni prokazatelnych znamek
progrese nebo je progrese zhoubného
onemocnéni pomald a dlouhodoba
a charakter nadorového onemocnéni
neni prekazkou pro doporucenou lazen-
skou IéCebné rehabilitacni péci soubéz-
ného jiného onemocnéni; dlouhodoba
hormonalni protinadorova terapie neni
kontraindikaci; onkologické zhoubné
onemocnéni do 2 let po ukonceni 1éEby
je kontraindikaci uZiti pfirodniho 16¢i-
vého zdroje - pfirodni mineraini vody
radonové,

h) nekompenzovanaepilepsie; upojiSténce
s epilepsii miZe byt écba poskytnuta na
zékladé kladného vyjadfeni neurologa
nebo détského neurologa, ktery ma po-
jisténce pro epilepsii v dispenzarni péci;
pro indikaéni skupinu VI a XXVI neni epi-
lepsie kontraindikaci,

i) aktivni ataky nebo faze psychdz a du-
Sevniporuchy s asocialnimi projevy nebo
snizenou moznosti komunikace nebo
neschopnosti dodrZovat [éEebny postup
a vnitfni rad zdravotnického zafizeni po-
skytovatele lazenské 1é¢ebné rehabili-
tacni péce, transitorni stavy zmatenosti,
demence; snizena moznost komunikace
neni kontraindikaci u indikacni sku-
piny VI v pfipadé postiZeni centralniho
nervového systému a indikacnich skupin
IX, XXVI a XXIX, je-li soucasti klinického
obrazu daného onemocnéni, pokud psy-
chicky stav umoznuje lazefiskou 1ééebné
rehabilitacni pé¢i,

j) zavislost na alkoholu a zavislost na na-
vykovych latkach; netykd se lazenské
IéGebné rehabilitacni péce, kterd bez-
prostfedné navazuje na hospitalizaci
po operaci a tato lazenska l|éCebné
rehabilitacni péce je nedilnou soucasti
pooperacni péce,

k) zavislost na nikotinu u déti a dorostu
a u pojisténcl s indikacemi skupiny I,
/1, N/2, IV, V; netyka se lazenské Ié-
¢ebné rehabilitacni péce, ktera bezpro-
stfedné navazuje na hospitalizaci pro
danou nemoc a tato lazefiska IéGebné

rehabilitacni péce je nedilnou soucasti
pooperacni péce,

[) inkontinence moce Il. a Ill. stupné a in-
kontinence stolice; neplati pro indikacni
skupinu nemoci VI, VIII/3, XXVI, XXVIII/1,
XXVIII/2, XXVIII/6; anus praeternatura-
lis (stomie) neni kontraindikaci lécby,
pouze mlzZe omezit provadéni lécebnych
procedur, nebo

m) téhotenstvi.

1.2. DalSi kontraindikace jsou uvedeny
v Castech II. a lll. této pfilohy u jednotlivych
indikac€nich skupin.

2. Vysetreni pro vystaveni navrhu na lazei-
skou Ié¢ebné rehabilitacni péci o dospélé,
déti a dorost

2.1.V ndvrhu se uvede:

a) identifikacni (daje pojiSténce a identi-
fikacni Udaje priivodce pojisténce, je-li
uveden v navrhu,

b) indikace, na jejimZ zakladé se pojisténci
navrhuje poskytnout lazefskou lécebné
rehabilitacni pédi, zplisob poskytovani
lazenské 1écebné rehabilitani péce
(komplexni nebo prispévkova),

c) délkalééebného pobytu,

d) poradi naléhavosti, jedna-li se o kom-
plexni lazenskou |éCebné rehabilitacni
péci,

e) souhrn vedlejSich nemoci pojisténce
a pravidelna medikace,

f) vySka a hmotnost pojisténce, jeho zavis-
lost na navykovych latkach a nikotinu,

g) vySetfeni elektrokardiografie  (EKG),
pokud se jednd o pojiSténce starSiho
40 let,

h) vysledky vySetfeni uvedenych v zahlavi
u jednotlivych indikacnich skupin nemoci
podle ¢astill. a lll. této prilohy,

i) jednoznaéné stanovisko internisty nebo
geriatra ke schopnosti pojiSténce absolvo-
vat lazenskou lécebné rehabilitacni péci,
pokud se jedna o pojisténce starSiho 70
let nebo polymorbidniho nemocného,

j) jednoznaéné stanovisko détského lékare
nebo praktického |ékare pro déti a dorost
ke schopnosti absolvovat lazenskou Ié-
¢ebné rehabilitacni péci s prihlédnutim
k celkovému stavu pojisténce a typu na-
vrhované lazeniské lééebné rehabilitaéni
péce, pokud se jedna o dité,

k) jednoznacné stanovisko klinického on-
kologa, radiacniho onkologa, détského
onkologa a hematologa, onkogynekologa
nebo onkochirurga ke schopnosti po-

jiSténce absolvovat lazefiskou |ééebné
rehabilitaéni péci, pokud se jedna o on-
kologicky nemocného,

[) nejméné 2 lazefiskad mista uréend pro
IéCeni dané nemoci, kterd odpovidaji 1a-
zefiskym mistlim uvedenym v ¢astech Il.
a lll. této pfilohy u dané indikacni skupiny
s uvedenim jejich pofadi, popfipadé po-
skytovatele zdravotnich sluZeb v danych
mistech, a to po dohodé s pojisténcem.

2.2. Pokud se jednad o pfimé preloZeni ze
zdravotnického zafizeni poskytovatele 10iz-
kové péce nebo vypsani lazenského navrhu
v dobé kratsi 2 mésicl od ukonéeni hospitali-
zace, pak priloZena kopie propoustéci zpravy
s odpovidajicimi vySetfenimi podle bodu 2.1
a poZadavky uvedenymi v ¢astech Il. nebo lIl.
prilohy podle jednotlivych indikaci je ekviva-
lentem pozadovanych vySetfeni. OSetfujici
Iékaf se v navrhu vyjadfi ke zdravotnimu stavu
pojisténce, a pokud doSlo v této pohospitali-
zacni dobé k radikalni zméné zdravotniho
stavu, preda vysledky dopliujicich vySetreni.
2.3. VySetfeni musi byt provedena v termi-
nech odpovidajicich potfebé posouzeni dy-
namiky procesu onemocnéni.

3. Osobam dorostového véku Ize vyjimeéné,
a to se souhlasem rodici, poskytnout lazen-
skou Ié¢ebné rehabilitacni péci i ve zdravot-
nickych zafizenich uréenych pro dospélé.

4. Pokud je pojisténec pIné odkdzén na
pomoc druhé osoby pfi sebeobsluze, je pfi-
jeti pojisténce mozné pouze po pfedchozim
dojednani s I1ékafem pfisluSného zdravotnic-
kého zafizeni poskytovatele lazenské [éCebné
rehabilitacni péce.

5. Dostupnosti zdravotnického pracovnika
se pro Gcely této vyhlasky rozumi v pfipadé
vyzadani vzdy fyzicka pfitomnost v zavislosti
na naléhavosti provedeni vykonu a na Kli-
nickém stavu pojiSténce a dale dostupnost
rady a pomoci prostrednictvim telefonu nebo
elektronicky.

H CASTIIL

Indikacni seznam pro lazeriskou lécebné rehabili-
tacni péci o déti a dorost (zakon ¢. 48/1997 Sb.,
o0 verejném zdravotnim pojisténi - Pfiloha ¢. 5) a Od-
borna kritéria pro poskytovani lazeriské lécebné
rehabilitacni péce k Indikacnimu seznamu pro déti
adorost (Priloha k vyhlasce ¢. 2/2015 Sb.), jsou ve
zkrdcené verzi pro naSe tcely pfi poskytovani péce
o0 déti a dorost ve stfedové priloze ¢asopisu.

|
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Kalkulace cen, uhrad a doplatku vakcin
proti HPValPO od 1. 1. 2015

0d 1. 1. 2015 doslo k nékolikazménam v ce-
nové politice statu, které majivlivina Ghradu
ZULP hrazenych z v.z.p., vy3i DPH a nakupni
ceny Iécivych pripravki. V ordinacich PLDD
se tyto zmény dotykaji zejména cenotvorby
oCkovacich latek pro nepovinnad ockovani
hrazenych zv.z.p, tzn. o¢kovacich latek proti
IPO a HPV.

Uhrada téchto vakein byla sniZena v souvis-
losti se zafazenim ZULP do zbo?{ se snizenou
sazbou DPH (z 15 % na 10 %). Zmény v thra-
déach ockovacich latek hrazenych z v.z.p.
vr. 2014 a 2015 ukazuje tabulka 1:

Tabulka 1
Ockovaci latka Uhrada
2014 2015

Synflorix 1044,08 998,68
Prevenar 13 1044,08 998,68
Cervarix 1846,05 | 1765,79
Silgard 1846,05 | 1765,79
Porovnani prodejnich, resp. nakupnich

(z pohledu PZS) cen z Ginora 2014 a ledna
2015, které nabizi Avenier, vidime v tabul-
ce 2. Tyto ceny se mohou u jednotlivych dis-
tributord liSit a mohou se ménit i v pribéhu
roku.

VétSinu téchto Gdajd ziskdme z dodaciho
listu (nikoliv z faktury) od distributora.

Cena vyrobce (vyrobni cena) je cena, za
kterou ji vyrobce uvadi na trh, tzn. prodava
prvnimu obchodnikovi. Ta nesmi prekroéit
tzv. maximalni cenu vyrobce, kterou stano-
vuje SUKL. Cena vyrobce se mliZe v pribéhu
obdobi ménit, ale nesmi prekroéit cenu
maximalni. V zavislosti na aktualni cené
vyrobce se mlize ménit i hodnota ostatnich
polozZek.

Distributor a dalSi subjekty, které s [éCivym
pfipravkem manipuluji, maji pravo na podil
z obchodni pfirazky. Obchodni prirazka
(OP) je Castka vyjadfovana v % podilu z ceny
vyrobce, o kterou milZe byt cena vyrobce
navySena. Predstavuje spolecnou pfirdzku
vSech distributorli, pres které je I&Civy
pfipravek distribuovéan, véetné posledniho
¢lanku dodavatelského fetézce, v nasem
pfipadé to je PZS. O obchodni pfirdzku se
tedy museji vSichni G¢astnici tohoto fetézce
podélit. Obchodni pfirdzka je regulovana
cenovym véstnikem MZ (viz tabulku 3).
Jeji celkova vysSe je zavisla na cenovém
pasmu, v kterém se ockovaci latka nachazi.
Uvedené ockovaci latky spadaji do pasma
5 s OP ve vy§i 17 % a tzv. ndpoétem ve vysi

Sazba DPH u ockovacich latek je od 1. 1.
2015 ve vySi 10 %, tedy v porovnani s rokem
2014 poklesla o0 5%. VySi DPH a pfifazeni
sazby DPH produkt(im uréuje MF.

Na zékladé vySe uvedenych vstupd mizeme
zahéjit vypoCty. Nutno ale upozornit, Ze ne
vSechny polozky maji po celé obdobi roku
2015 konstantni hodnoty. Pravdépodobné
konstantni zdstane vySe DPH, maximalni
cena vyrobce, celkova vySe obchodni pfi-
razky a Ghrada z v.z.p. Co se miZe ménit,
je aktudlni cena vyrobce, a tim i aktudlni
maximalni regulovana cena. Méli bychom
také sledovat, jaky dil z obchodni pFirdzky si
L»ukousli“ vSichni distributofi pfed nami.

K vypoctu maximalniho doplatku a zisku
musime znat maximalni regulovanou cenu,
vySi Ghrady z v.z.p. a ndkupni cenu.

Pro vypoCet maximalni regulované ceny
plati:

Max. reg. cena = max. cena vyrobce + cel-
kova OP + napocet + DPH

Jak je jiz vySe uvedeno, maximalni cenu
vyrobce, kterou vyrobce pfi uvadéni na trh
nesmf prekrogit, stanovuje SUKL. Na doda-
cim listu ale najdeme obvykle jinou ¢astku,
a to nizsi (viz tabulku 4). Pak se maximalni
regulovana cena odviji z této vstupni hod-
noty.

ProtoZe vySe aktualniho doplatku je zavisla

Tabulka 2
a — _ > 83 K¢, krom oCkovaci latky Synflorix, ktera  na aktudlni maximalni regulované cené (viz
Ll akiphiicend se nachazi ve 4. padsmu s OP ve vy3i 20%  tabulku 5), musime ji dle vySe uvedeného
2014 2015 anapoctem 53 K¢. vzorce vypocitat.
Synflorix 959 869
Prevenar 13 1369 1329 Tabulka 3
Cervarix 1679 1539 Pasmo | Zaklad od (v Ké&) Zaklad do (v K&) Sazba Napocet (v K&)
Silgard 1959 1789 1 0,00 150,00 37% 0,00
e, ., 2 150,01 300,00 33 % 6,00
PZS urcité zajima, jaky pfipadny doplatek
ma od ockovance vybrat a jaky ma zisk pro 3 300,01 500,00 24 % 33,00
svij podnik. 4 500,01 1 000,00 20 % 53,00
KobjasnenJ potfebujeme znat tyto vstupy: 5 1000,01 2500,00 179% 83,00
1. Cenavyrobce
2. Obchodni pfirazka 6 2500,01 5000,00 14 % 158,00
3. DPH 7 5000,01 10 000,00 6% 558,00
4. Prodejni/nakupni cena )
5. Uhradazv.zp. 8 10 000,01 9999 999,00 4% 758,00
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Tabulka 4
Ockovaci latka / kod Maximalni cena YYrobce Aktualni cena vyrobce
stanovena SUKL (stavk 15. 1. 2015)
Synflorix / 0149034 1013,82 735,00
Prevenar 13 / 0149868 1196,21 1120,00
Cervarix / 0029163 1392,04 1305,00
Silgard / 0027868 2554,01 1526,00
Tabulka 5
Ockovaci Aktualni | Celkova obchodni | Napocet | DPH 10 % | Aktualni maxi-
latka cena vy- prirazka (K¢) malni regulo-
robce vana cena
Synflorix 735,00 20% | 147,00 53 93,50 1028,50
Prevenar 13 1120,00 17% | 190,40 83 139,30 1532,70
Cervarix 1305,00 17% | 221,85 83 161,00 1770,80
Silgard 1526,00 17% | 259,42 83 186,84 2055,26
Tabulka 6
Ockovaci latka Aktualni maximalni Uhrada zv.z.p. Aktualni maximalni
regulovana cena doplatek
Synflorix 998,79 0,00
Prevenar 13 1532,70 998,68 534,02
Cervarix 1765,79 0,00
Silgard 2055,26 1765,79 289,47
Tabulka 7
Ockovacilatka | Uhradazv.z.p.| Doplatek Nakupni cena Orientacni
(maximalni) vcéetné DPH * zisk **
Synflorix 998,68 0,00 869,00 130,00
Prevenar 13 998,68 534,02 1329,00 204,00
Cervarix 1765,79 0,00 1539,00 227,00
Silgard 1765,79 289,47 1789,00 266,00

* Avenier, lisi se dle distributora, ** Zavisly na predchozich vstupech

Novelou zakona ¢. 586/1992 Sb., o danich z pfijm0, (§35ba
odst. 1 pism. g) mlzZe danovy poplatnik (zadkonny zastupce di-
téte) uplatnit slevu za umisténi ditéte v matefské Skole. Jedna
se o ¢astku ve vysi Uplaty za pfedSkolni vzdélavani dle § 123

Skolského zakona.

Rocni dariova sleva na Skolku se tyka pouze Skolného, nikoliv

|
Danova aktualita

Vysi aktualniho doplatku budeme poditat
z aktuaIni maximalni regulované ceny podle
vzoreCku:

Aktualni maximalni vySe doplatku = aktualni
maximalni regulovani cena - Ghrada z v.z.p.
Ze zakona je stanoveno, Ze na trhu musi byt
v kazdé terapeutické skupiné alespor jeden
pfipravek pIné hrazeny z v.z.p., tedy bez do-
platku. V naSem pfipadé se jedna o ockovaci
latky Synflorix a Cervarix, které v tabulce
¢. 6 uvadime s doplatkem ve vysi 0 K&.

Co nas jisté také zajima, je vySe hrubého
zisku pro nas podnik, ktery vznika rozdilem
mezi prijmy a vydaji (viz tabulku 7). Pfijmem
jsou v naSem pfipadé platby od zdravotnich
pojistoven a ev. doplatky, vydejem jsou
nakupni ceny ockovacich latek fakturované
distributorem, které se mohou distributor od
distributora liSit.

Zisk = (ihrada z v.z.p. + doplatek - nakupni
cena

Vyse zisku je pfi porovnani roku 2014
a 2015 pfiblizné stejna.

Pokud PZS nevybira v nabidce distributori
nejvyhodnéjsiho ¢i podhodnocuje vysi do-
platku nebo ho pro vysoké socialni citéni
nevybira viibec, pak si sniZuje zisk, v nejhor-
§im pfipadé se mlize dostat do ,Gervenych”
Cisel, tedy do Ucetni ztraty.

V uvedeném zisku neni zapocitan vykon
ockovani (kéd 02125) s hodnotou 170
bodd, ktery pfedstavuje dalsi pfijem ve vysi
190 Ké. Musime se proto také dostatecné
vénovat spravnému vykazovani provedenych
oCkovani pfislusné zdravotni pojiStovné
véetné ZULP.

[ |
Pro VOX pripravil MUDr. Ctirad Kozderka

roku. Slevu za umisténi ditéte bude mozZno uplatnit v rdmci roc¢-
niho zGEtovani zaloh nebo pfi podani dafnového pfiznani, a to jiz
za kalendarni rok 2014. Pro rok 2014 do vySe 8500 K¢, pro rok
2015 do vySe 9200 K¢.

Slevu Ize uplatnit na zakladé Skolou vystaveného potvrzeni o vysi

stravného ¢i vydajli na dopravu. Podle § 35bb zakona o danich
z prijmi Ize za kazdé vyzivované dité uplatnit slevu maximalné
do vySe minimalni mzdy stanovené pro zaméstnance na zacatku

uhrazené ¢astky ,Skolkovného*.

Ing. FrantiSek Elis

VOX PEDIATRIAE ¢ bfezen/2015 ¢ ¢. 3 ¢ roc¢nik 15

13



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Informace OSPDL CLS JEP

Pfi opakovanych jednanich o budoucnosti
oboru PLDD a vlastné pediatrie obecné
je Casto sklonovana otazka jednodussiho
pfechodu mezi obory détské Iékarstvi
a praktické Iékafstvi pro déti a dorost. Na
IPVZ doSla Zadost z pfislusného odboru MZ
0 vytvoreni vhodného pfechodového me-
chanismu mezi obéma obory, pro ktery bude
v.s. mozné pouZit financovani z evropskych
fondd. Za timto Gcelem se konala 14. 1.
2015 schlzka feditele IPVZ MUDr. Maliny,
naméstka feditele IPVZ pro vzdélavani
JUDr. Jandy, vedouci katedry détského
Iékafstvi doc. HouStkové, vedouci katedry
praktického |ékafstvi pro déti a dorost
MUDr. Cabrnochové a predsedkyné OSPDL
MUDr. Sebkové. Byla dohodnuta zakladni
pravidla, kterd budou dale rozpracovéna.
Pracovné hovofime o ,funkénim specializac-
nim kursu®, ktery stanovi podminky ziskani
druhé specializace lékafl s atestaci z jed-
noho oboru jednodussim zplsobem, bez
nutnosti skladani atestace z celé pediatrie.
V uplynulém obdobi se dvakrat seSel kon-
gresovy vybor 1. mezioborového kongresu
PLDD (zafi 2015). Kromé data (18.-19. 9.
2015) a mista (Pferov) je ve findle i program
akce, ktery bude v §iti celého détského a do-
rostového véku a bude se tykat vyZivy v praxi
a souvisejicich témat. Pozvanky budou dis-
tribuovany prostfednictvim Gasopisu VOX,
umisténo bude i na webu.

22. 1. 2015 se konal dalsi vybor OSPDL.
Pfinasim nékteré informace:

MUDr. Kubatovd informovala o obsahu
¢lanku ,Pertussis Epidemic - California,
2014“. Clanek se tyka vyskytu pertuse
a mimo jiné se zabyva tzv. ,cocoon“ stra-
tegii ockovani téhotnych Zen. Tato strategie
by méla pfispét k ochrané kojenct, ktefi ne-
mohou byt jesSté oCkovani vzhledem k véku
a jsou tak ohroZeni fatalni formou tohoto
onemocnéni. Tato strategie je diskutovana
i v CR a méla by vy(stit ve stejné doporuéenf
jako v zahrani¢i. Podrobné&jSi informace
budou rozpracovany a uvefejnény ve VOXu.
Na MZ, do zdravotniho vyboru Parlamentu
CR, CLK - konkrétni osoby v zaznamu z vy-
boru - byly odeslany vysvétlujici dopisy

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

0 nutnosti existence oboru PLDD zaroven
s podporujicim dopisem prezidenta EPCPC
a nastielem doporuceného evropského
curricula pro vzdélavani v pediatrii véetné
primarni péte. Na zakladé vyzvy CLK
dr. Sebkova poZadala o moznost podilet se
na kultivaci vzdélavaniivzhledem k tomu, Ze
v pracovnich skupindach, které se ji zabyvaji,
neni ani jeden zastupce primarni péce!!

Skolitelé - finalizuje se program, ktery
bude obsahovat prezentaéni a komunikacni
dovednosti, jejichZ znalost je nutnd pro
akreditované lékare; pomérné velkd Cast
programu bude vénovana problematice
akreditaci, rezidencnich mist, problémdm
a zkuSenostem akreditovanych pracovist.
Program vychazi z pozadavki koleg(. Prvni
avizo je jiz umisténo na webu OSPDL.

Vzdélavani - zacaly probihat patefni akce
Ortopedie a Genetika. BliZi se KPP, v jeho
ramci se bude konat nékolik odbornych
kulatych stoll - Koncepce péce o déti a do-
rost v CR, Okovani v&. oékovani z hlediska
imunologa, neonatologa, Gynekologie a po-
rodnictvi v€. tématu ambulantnich porodd,
prfedGasnych propou$téni novorozencd.
V bloku legislativnim bude zafazena i pro-
blematika akreditaci a rezidencnich mist,
informace uréené i pro |ékare, ktefi uvazuji
0 Zadosti o akreditaci - doporucujeme t¢ast
na tomto bloku. Od 17. 3. 2015 zaéina tra-
diéni cyklus vzdélavacich seminafl, téma
rozSifeno vzhledem ke spoluprdci hlavnich
partnerd OSPDL pro vzdélavani v oblasti
ockovani a vyZivy, doSlo ke zméné nazvu
na Pediatricka akademie 2015, seminére
budou z podstatné ¢asti interaktivni s moz-
nosti ovéfeni vlastnich znalosti, tak jak jiz
bylo mozné v lofiském roce a setkalo se
s lisp&chem. Rizeni seminafi se op&t ujmou
regionalni zastupci OSPDL, pozvanky budou
distribuovany prostfednictvim VOXu.

Finalizuje se program konference, ktera se
vlofiském roce konala pod ndzvem Ockovani
od A do Z. Vzhledem k tématu rozSifenému
o0 nékteré dalSi poznatky z primarni prevence
doznala i tato konference zmény nédzvu na

»Zdravotnické forum - primarni prevence
v détském a dorostovém véku*.

Ugast pfislibili i zastupci MZ, WHO, Unicef.
Konference se budou konat 30. 5. v Praze
a 13.6.vBmé.

23. 1. 2015 - dr. Sebkova GZast na pred-
sednictvu SPLDD

28. 1. 2015 se konal volebni sjezd CLS JEP
- iast za OSPDL dr. Sebkova, dr. Kubatova,
dr. Gricova. Dr. Gricova byla navrZena nasi
odbornou spolecnosti do predsednictva
CLS JEP. BohuZel ani ona, ani kandidatka
vakcinologické spolecnosti dr. Cabrnochova
nebylyzvoleny. V predsednictvu CLS je pouze
jeden zastupce priméarni péée - MUDr. Otto
Herber. Novym predsedou CLS JEP byl
zvolen prof. Svacina, dosavadni pfedseda
prof. Blaho$ zistal v pfedsednictvu a byl
zvolen ¢estnym predsedou. Kompletni
sloZzeni nového predsednictva je umisténo
na webu OSPDL. Dr. Sebkova vystoupila
v diskusi s obhajobou oboru PLDD a Zadosti
0 podporu nejen oboru PLDD, ale pediatrie
obecné.

11. 2. 2015 se konalo pravdépodobné
posledni zasedani akrediteCni komise
pro obor PLDD ve stavajicim sloZeni.
Pro dalsi obdobi 2015-2020 jsme na-
vrhli kolegy MUDr. Kubéatovou, Szitanyi,
Gricovou, Kyjonkovou, Hiilleovou, Némecka,
Dvorakovou, Tomanovou a Krbuska, ktery
jediny miZe z predchoziho obdobi pokraco-
vat. Na zakladé& informace dr. Sebkové na MZ
zatim ale neni jasné, kdy dojde ke schvaleni
novych ¢lend a zda budou nami navrZeni ko-
legové akceptovani. Dr. Sebkova upozornila
na nutnost schvalovani rezidenénich mist!
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Soucasné moznosti laboratorni diagnostiky celiakie

MUDr. Helena Posova, CSc.

Ustav imunologie a mikrobiologie 1. LF UK a VFN Praha

B Sliznicni imunita

Gastrointestindlni trakt (GIT) je vlastné nej-
vétSim imunologickym organem naseho téla.
Odehrava se zde 90 % vSech kontakti téla
s mikroorganismy a je osidlen vice nez 400
druhy riiznych bakterii. K ochrané pred invazi
patogennich mikroorganismi ma zaZivaci
trakt fadu nespecifickych (pfirozena imunita)
i specifickych mechanismil (adaptivni imu-
nita). K tém nespecifickym patfi epitelidlni
bunky s velmi rychlou sebeobnovou, tvofici
diky pevnym spojim (tight junctions) obtizné
prostupnou bariéru. PFi jejim poruSeni navic
okamzité dochazi k jeji obnové. Chemickou
bariéru tvofi nizké pH v Zaludku. PFi achlor-
hydrii u atrofické gastritidy je mnohem vétsi
nebezpedi zédvainé infekce GIT. Stejné tak
naruSeni stfevni mikroflory pfi I6¢bé antibi-
otiky vede k pomnozZeni patogennich bak-
terii, jako je napfiklad Clostridium difficile.
K nespecifickym obrannym mechanismim
patfi i stfevni motilita a v neposledni fadé
i travici enzymy.

Specifické imunitni mechanismy jsou sou-
stredény v GALT (gut-associated lymphoid
tissue). Peyerské plaky (PP) jsou kryté specia-
lizovanym epitelem, nékteré z bunék epitelu
jsou odliSné svymi mikrozahyby - M buriky.
Pravé zde dochéazi k aktivnimu transportu
¢asti antigen( z lumen stfeva k slizniénim
dendritickym buiikdm a lymfocytim. T lymfo-
cyty PP jsou schopny indukovat v nezralych B
lymfocytech tvorbu IgA. Tyto lymfocyty vyces-
tovavaiji pfes lymfatické cesty aZ do cirkulace
a zpét se jako zralé IgA produkujici plazma-
tické bunky vracejido lamina propria. Slizniéni
(sekre€ni) IgA pokryvajici epitel neni klasicky
monomer jako v periferni krvi, ale dochazi
ke spojeni dvou molekul IgA (dimer). Tento
dimer IgA se pak vaze na transportni receptor
pro IgA na epitelidlnich bunkéach, dochazi
k endocytéze a transportu pfes cytoplazmu
az do lumen stfeva. Sekre¢ni IgA neutralizuje
viry, bakterie a toxiny a také brani adherenci
patogennich mikroorganism( na stfevni epi-
tel. V lamina propria najdeme specializované
Tlymfocyty. Tyto buiiky maji na svém povrchu
receptory prirozené i adaptivni imunity a na-
zyvame je intraepitelidini T lymfocyty (IEL).
PovétSinou jsou to CD8+ cytotoxické lymfo-

cyty. Mimo IEL lamina propria obsahuje i NK
bunky, Zirné bunky, makrofagy, B lymfocyty
a také ,klasické” T lymfocyty, které ale maji
nékteré odlisné vlastnosti od T lymfocytil
periferni krve, napfiklad horSi odpovéd na
stimulaci k proliferaci prostfednictvim T bu-
nééného receptoru. Maji tedy sniZzenou odpo-
véd na antigen. Na druhé strané je tento typ T
lymfocytl velkym producentem cytokin(.
Prlinik antigenu pfes slizni€ni stfevni bariéru
mlZe vést k lokalni a systémové imunitni
odpovédi nebo k navozeni tolerance. Rada
makromolekul a ¢&astic se dostava pres
stfevni lumen do systémové cirkulace. AZ
2 % proteinl z potravy se mohou jako antigen
objevit v cirkulaci. V&tSinu antigenl zachyti
jaterni makrofagy (Kupferovy buriky), ale ¢ast
antigenl se pfes né dostava dal a stimuluje
produkci protilatek, coZ se vétSinou odehrava
ve sleziné. Odtud se protilatky dostavaji do
portdlni cirkulace a tvofi s potravinovymi an-
tigeny imunokomplexy. Ty béZné nachazime
po jidle v cirkulaci. Zvlastni vlastnosti sliznicni
imunity je schopnost potlaceni odpovédi
na potravinovy antigen - ordalni tolerance.
V soucasné dobé probihaji studie s pokusy
vyuZit tuto vlastnost k navozeni tolerance
k nékterym autoantigen(im u autoimunitnich
chorob. Nepfimérend reakce na antigeny
potravy je naopak diivodem vzniku potravino-
vych alergii a celiakie.

B Celiakie - epidemiologie,
klinika, etiopatogeneze

Celiakie, nebo také gluten-senzitivni auto-
imunitni enteropatie, je pomérné casta poru-
cha strev na podkladé precitlivélosti (intole-
rance) na gluten (lepek) z potravy. Gluten je
zasobni protein pSenice, jeEmene a Zita. Toto
onemocnéni ma nejvyssi prevalenciv Evropé.
V Ciné a v afro-karibské oblasti je vzacné.
Celosvétovy screening populace na podkladé
pfitomnosti autoprotilatek ukazal prevalenci
kolem 1:250, v zapadni Evropé dokonce
1:100-200, coz je asi vice nez 50000
nemocnych v Ceské republice, Celiakie méa
pomérné silnou vazbu na nékteré HLA an-
tigeny (alely HLA-DQ2 a HLA-DQ8) a vede
k zanétu strevni mukézy aZ k atrofii sliznice.
Onemocnéni se mlize projevit v kazdém véku,

ale nejcastéji je to mezi 6. az 24. mésicem
a 20. az 40. rokem véku. U dospélych Ize
Castéji nez u déti vystopovat tzv. spoustéci
mechanismy, kterymi mohou byt infekce,
Graz, psychicky stres, gravidita, porod nebo
laktace.

Pro klinické projevy celiakie u déti jsou ty-
pické prajmy, prominujici biisko a steatorea.
V dospélosti se spiSe setkdme s pacienty,
u kterych tyto pfiznaky chybéji, stanoveni
spravné diagndzy pak miize byt velmi obtizné.
| u déti se ale setkdvadme s jinymi pfiznaky
nemoci, nez jsou prdjmy. Nékteré symptomy
jsou ve vazbé na malabsorbéni syndrom,
pficina fady komplikaci je ale dosud nejasna.

Tabulka 1 Typické symptomy celiakie

- chronické prajmy

- neprospivani

- nadymani a bolest bficha
- zvraceni

-Ubytek vahy

Tabulka 2 Extraintestindlni projevy celiakie

Déti maly vzrlst, anémie, periferni
neuropatie, opozdéna puberta,
osteopenie, Uinava

dermatitis herpetiformis, ané-
mie, osteopordza, neplodnost,
Ginava, periferni neuropatie, au-
toimunitni onemocnéni, ataxie,
dyspepsie,alopecie, dilataéni
kardiomyopatie, vitiligo

Dospéli

DileZitost véasné diagndzy u pacientl s ce-
liakii umocnuje i 50x vy$§i riziko lymfomi
oproti béZné populaci, vyssi frekvenci méa zde
i karcinom jejuna, jicnu a laryngu. Bezlepkova
dieta vyrazné sniiuje pravdépodobnost
nadoru. PfiCina neni prozatim vysvétlena.
U pacientl s celiakii bychom vSak také
méli stanovenim pfisluSnych autoprotilatek
vyloucit autoimunitni nemoci, které jsou
s ni ¢asto asociované (cukrovku, autoimu-
nitni tyreoiditidu, primarni bilidrni cirhdézu,
systémova onemocnéni). DalSi komplikaci
celiakie je zfejmé dermatitis herpetiformis
- buldzni koZni onemocnéni. Tyto koZni eflo-
rescence se vyskytuji témér vzdy u pacienti
s celiakii a pfi spravné dieté dochazi k jejich
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vymizeni. | genetické pozadi - pfitomnost alel
HLA-DQ2 a HLA-DQ8 je stejné jako u celia-
kie. V biopsiich z 1ézi jsou depozita IgA a C3
slozky komplementu u bazalni membrany,
pravdépodobné depozita imunokomplex(i
IgA a glutenovych antigeni. Mnohem vyssi
vyskyt celiakie (3-5x) byl zaznamenan
u fady onemocnéni - Hashimotova tyreiodi-
tida, diabetes mellitus 1. typu, Addisonova
nemoc, IgA deficience a syndrom( - Down(v
syndrom, Turnerdiv syndrom.

Klasickym histologickym ndlezem u nelé-
¢enych (bez diety) je ztrata normalnich klk
s vyraznym zvySenim pocCtu intraepitelial-
nich T lymfocytl. V lamina propria je nélez
smiSené infiltrace plazmatickych bunék,
stimulovanych CD4+ T lymfocyt(i, makrofagd,
Zimych bunék a bazofilli. Po spravné driené
bezlepkové dieté dochazi k Giprave.

V patogenezi celiakie jsou dlleZité dva fak-
tory - pfisun lepku a geneticka predispozice.
Glutenovy peptid obsahujici 33 aminokyselin
je v tenkém stfevu deaminovan enzymem
kartaCového lemu epitelidinich bunék - tka-
novou transglutaminazou, coZ zvySuje an-
tigenicitu tohoto peptidu. Po endocytéze je
antigen prezentujicimi buitkami zpracovan na
tfi epitopy, které se preferencéné vazou na mo-
lekuly HLA-DQ2 a HLA-DQ8 a jsou prezento-
vany CD4+ T lymfocytdm. T lymfocyty obecné
nejsou schopny rozpoznat antigen bez vazby
na HLA molekuly. Diky polymorfismu HLA je
naSe geneticka vybava téchto molekul riizna
(problém transplantaci) a rozdilna je i naSe
schopnost reagovat na rlizné epitopy anti-
gend. Velmi zjednodu$ené feceno, jedinec
s jinymi HLA DQ molekulami, nez je DQ2 nebo
DQ8, méa vyznamné nizsi pravdépodobnost,
Ze u néj dojde k prezentaci antigenu lepku
jeho CD4+ T lymfocytlim, a tedy k vyvoji pre-
citlivélosti na lepek. V souvislosti s celiakii
byly ale popsany jesté dalsi geny. Na druhé
strané studie u monozygotnich dvojcat uka-
zuji, Ze nositelstvi téchto alel neznamena vZdy

Tabulka 3 Hodnoceni biopsie sliznice u celiakie podle Marsch-Oberhubera

i onemocnéni, roli hraji i dalsi vlivy z okoli.
Asi 25-30 % populace zapadni polokoule je
nositelem jedné z téchto alel a prevalence
onemocnéni je mnohem nizsi. Aktivované
T lymfocyty nésledné produkuji interferon
gamma a dalsi cytokiny a jsou pravdépo-
dobné dlvodem atrofie kikii a hyperplazie
krypt.

Bl Laboratorni diagnostika
celiakie

Zakladnim testem pro diagnézu celiakie
z0stava stfevni biopsie z bulbu duodena
azjeho postpapilarni ¢asti s nalezem typické
infiltrace hlavné IEL (viz tabulku), ale stale
vice se vyuzivaji i imunologické laboratorni
testy. Historicky prvnim testem, popsanym
jiz v roce 1950, je stanoveni protilatek proti
deaminovanému gliadinu (ELISA), v alkoholu
rozpustné sloZce glutenu. Dnes se tento test
povaZuje za malo specificky a obsoletni, ale
stale je vyuZivan k monitoraci spravného dr-
Zeni diety u pacientl s jiz prokazanou celiakii.
Postupné byl nahrazen mnohem specific-
téjSimi protilatkami proti endomysiu (EMA)
a v posledni dekadé minulého stoleti pak
hlavné protilatkami proti tkanové transgluta-
minaze (anti tTG), které u lehéich slizninich
|ézi bez atrofie mohou predikovat jeji vyvoj.

Zéakladnim imunologickym testem a také
vhodnym screenigovym testem pro diagnos-
tiku celiakie je tedy jiz zminované vySetreni
protilatek proti tkanové transglutaminaze,
které se provadi ze séra nemocného enzymo-
analytickou metodou, nejcastéji ELISA, a to
v tfidé IgA. Zde je vSak nutné pamatovat na
velmi asty deficit celkového IgA (prevalence
1:400), kdy budou hodnoty vSech testli vizo-
typu IgA negativni. U téchto pacientli (Casté
zvlasté u déti, kde se mlze jednati o pozdéjsi
tvorbu IgA) je pak nutné stanovovat protilatky
proti tkanové transglutaminaze v tfidé IgG
a pouzit dalSi testy. DileZité je vSak na deficit
myslet a u déti vZdy poslat zaroven i poZada-

vek na hodnotu IgA. Protilatky proti tkanové
transglutamindze maji vysokou specificitu
a senzitivitu a stale se diskutuje moznost
screeningového vySetfeni celé populace,
protoZe vSechny studie ukazuji, Ze zachyt
v populaci je mnohem niz8i beZ skutecny
vyskyt onemocnéni. DalSimi vySetfovanymi
protilatkami jsou protilatky proti endomysiu
- EMA (IgAi1gG), které se stanovuji metodou
nepfimé imunoflurescence. Pro malou speci-
fiénost protilatek proti gliadinu je tento test
nahrazovan testem protilatek proti deamino-
vanému gliadinu (ELISA). Tyto protilatky maiji
svoji dlleZitost zvIasté u malych déti, protoze
se vyskytuji dfive neZ anti tTG a EMA, které se
mohou objevit az ve véku 2-5 let.

Zakladni laboratorni test - stanoveni protila-
tek proti tkanové transglutaminaze v tfidé IgA
- je i screeningovym testem doporu€ovanym
pro vySetfeni pfibuznych pacientll s celiakii.
Konetna diagnéza a zavedeni bezlepkové
diety by méla byt vazédna na biopticky pri-
kaz nemoci. Monitoraci a hlavné screening
onemocnéni pak provadime pomociimunolo-
gickych testd. Anti tTG protilatky vymizeji pfi
spravném dodrZovani diety za 6-12 mésicy.
Nejnovéjsi metodou poslednich let, ktera se
velmi rychle prosazuje mezi rutinni vySetreni
celiakie, je HLA typizace dvou alel, které maj,
jak bylo vySe popséno, svou roli v patogenezi
celiakie - HLA-DQ2 a HLA-DQ8. Vysetieni
se provadi na rozdil od testli autoprotilatek
z nesrazlivé krve, vétSinou s EDTA. Pokud
mé pacient jasny klinicky ndlez, vysoce pozi-
tivni protilatky anti tTG a ma HLA-DQ2 nebo
HLA-DQ8 je mozné stanovit diagnézu bez
bioptického ovéreni. Naopak negativita obou
alel znamena velkou nepravdépodobnost ce-
liakie a spolu s negativitou anti TG protilatek
velmi sniZuje pravdépodobnost celiakie i pfi
klinickych symptomech odpovidajicich celia-
kii. Typizace HLA pro tyto alely by se méla pro-
vadét u vSech symptomatickych nemocnych
s vySSim rizikem celiakie - diabetici 1. typu,

Tabulka 4 Prehled autoprotildtek u celiakie

Typ |IEL | Krypty |Kiky  |Hodnoceni Senzitivita | Specificita

0 |norma norma norma Normalni sliznice v % v %

1 |IELdo40na 100 |norma norma | Infiltrativni Iéze Anti gliadinové protilatky vIgA | 52-100 | 47-94

epitelidlnich bb Anti gliadinové protilatky v IgA 57-100 71-100

2 |IELvice nez 40 hyperplazie |norma Infiltrativni - hyperplas- AntitTG v IgA dospéli 91-99 97-100

ticka leze Anti TG v IgG dospéi 30-50 | 90-93

3 |IELvice nez 40 hyperplazie | atrofie Atrofie - ANti TG v IgA dati 96 85-90
B bt ANtitTG v IgG dati 3050 | 99

¢) totalni EMA IgA 93-96 99-100
4 |IELvice nez 40 hypoplazie | atrofie Hypoplasticka léze AntitTG v IgG (IgA deficience) 90 100
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deficience IgA, jina organové specificka au-
toimunitni onemocnéni, Downlv a Turnerdv
syndrom a také u pribuznych prvniho fadu
(rodie a sourozenci nemocnych celiakir).

B Celiakie vambulanci
klinického imunologa

U dospélych se velmi CGasto setkdvame
s asymptomatickymi formami celiakie (viz
tabulku 4) u nemocnych, ktefi pfichazeji pro
potiZe s celiakii zdanlivé viibec nesouvisejici.
Typickym a v soucasné dobé velmi castym
steskem je neplodnost. | zde vede indikované
nasazeni bezlepkové diety asto k Gspéchu,
v tomto pfipadé poceti ditéte. Nasledujici
kratké kazuistiky jsou pfiklady rdznych pro-
blémda, které maji spolecny jmenovatel - pre-
citlivélost na lepek.

B Kazuistika 1

16leté dévce, alergicka, od pubertysledovana
pro tyreopatii. Laboratorné nahodny nalez
pozitivity antinuklearnich protilatek (ANAD),
pro ktery odeslana na imunologické vySet-
feni. Pfi imunologickém vySetfeni potvrzena
pozitivita ANAb zrnitého typu, ktery nesveédcil
pro systémové onemocnéni. Prokdzana byla
pozitivita protilatek proti Stitné Zlaze, a proto
byl nalez ANAb pFipisovan potvrzené auto-
imunitni tyreoditidé. PFi kontrolnim vySetreni
po roce 20005 jiZ bylo zavedeno screeningové
vySetfeniantitTG protilatek, které bylovysoce
pozitivni. DopInéné vySetfeni anti EMA bylo
také pozitivni. Po velkém premlouvani, pro-
toZe pacientka byla zcela asymptomaticka,
provedena biopsie, kterd prokazala atrofii
sliznice. Zavedena bezlepkova dieta, po které
se nakonec pacientka citila subjektivné l1épe
neZ pred dietou (Gnava, ¢asta nachlazeni).

B Kazuistika 2

18letad studentka stfedni ekonomické Skoly
s projevy kozni vaskulitidy, histologicky ové-
fené jako leukocytoklasticka vaskulitida. PFi
imunologickém  screeningovém  vySetreni
nalezpozitivity antitTG, ale také protilatek anti
GAD, které jsou pfitomné u diabetu 1. typu
i pfed vlastnim propuknutim nemoci. Celiakie
byla biopticky ovéfena, pacientkazacala drZet
dietu. BEhem prvniho roku sledovani se také
objevily prvni laboratorni pfiznaky diabetu
s pomérné rychlym rozvojem, v souéasné
dob& mé pacientka inzulinovou pumpu a cel-
kové velmi dobrou kompenzaci diabetu i pfi
bezlepkové dieté. Projevy koZni vaskulitidy
byly zpoGatku IéCeny imunosupresivni tera-
pii, po zavedeni diety a kompenzaci diabetu

Silentni forma

Pozitivita anti tTG, HLA-DQ2 nebo HLA-DQ8, nélez enteropatie, ale bez
klinické symptomatologie - indikace k bezlepkové dieté

Latentni forma

HLA-DQ2 nebo HLA-DQ8, enteropatie prokazana pred nasazenim diety, ale
aktudlné sliznice v normé, anti tTG pozitivni i negativni - celiakie na dieté

Potencialni
forma

Pozitivita anti tTG, HLA-DQ2 nebo HLA-DQ8, klinicka symptomatologie
ano i ne, normalni histologicky nalez - dieta neni potreba, sledovani

Tabulka 5 Asyptomatické formy celiakie

(i béhem kortikoterapie) dstup koZnich potizi.
V soucasné dobé jiz nékolik let zcela bez koz-
nich projev(, dietu stale drzi. V ambulanci po-
stupem €asu sledovana i matka nemocné pro
mirny pribéh revmatoidni artritidy. | u matky
zjiSténa pozitivita anti tTG IgA protilatek ve
vysokém titru zcela bez klinickych potiZi. Po
nasazeni bezlepkové diety doSlo k vyraznému
zlepSeni kloubnich potiZi a poklesu protilatek
k nulovym hodnotam. U obou Zen prokazan
haplotyp HLA-DQ8.

B Kazuistika 3

25letad mladé Zena. Po porodu se u ni nahle
objevila téZka trombocytopenie, u pacientky
i u ditéte byla hladina desticek nizka.
U chlapce doSlo k rychlé Gpravé, u pacientky
ale zlistavala hladina destiéek kolem 50.
Pfi imunologickém vySetfeni byly mimo jiné
nalezeny negativni anti tTG protilatky, ale
pozitivni protilatky proti gliadinu. Po dohodé
s pacientkou byla i bez bioptického potvrzeni
(odmitala, nizké trombocyty) zavedena be-
zlepkovéa dieta. Po 6 mésicich vzestup trom-
bocytli z 54 x 10%/I na 123, pozdéji kolem
200. Po nékolika dalSich mésicich prestala
drZet dietu a doSlo opét k poklesu poctu
desticek, ty ale neklesaly pod 100. Pacientka
se vratila k dieté, kterou uZ ale nedrZela zcela
striktné bez peciva a jinych potravin z mouky,
ale nehlida dalsi potraviny s moZznym malym
mnoZstvim lepku. Hladina desti¢ek dlouho-
dobé v normé, kolem 150. Po zavedeni HLA
typizace nalez byl u pacientky stanoven ha-
plotyp HLA-DQ2.

B Kazuistika 4

Na pocatku sledovani, v roce 2004, 42leta
Zena odeslana dermatologem pro Casté
herpetické vysevy s podezfenim na imunode-
ficienci. Dermatologem byly také popisovany
vezikulézni bolestivé projevy na bradg, které
se hojily po 14 dnech, ale rychle se tvorily
dalSi. U pacientky byla ve 14 letech diagnos-
tikovana hyperparatyre6za, pro dekalcifikace
kosti byla provedena operace pfistitnych
mentace nezachovana). Ve stejné dobé té7ké
prljmy a biopticky ovéfena diagnéza celiakie.

V pééi détského lékare drZela dietu a byla bez
potiZi, dokumentace ale nebyla v dospélosti
predana dalSimu lékafi. Od dospélého véku
jiz neméla diagndzu celiakie zaznamenanou
v dokumentaci a dietu nedrZela cca 25 let.
Byla ale aZ do roku 2003 bez prljmd. V dobé
prvniho imunologického vySetfeni ale jiz
méla vice neZ rok velmi Gasté prijmy, tézky
Gnavovy stav - hodnota drasliku pfi vstupnim
vySetfeni byla 2,9 mmol/I. V imunologickych
nalezech stanovena vysoka hladina protila-
tek proti gliadinu v IgA, hladina celkového IgG
byla snizena na 3,98 g/ (prljmy). Pacientka
znovu zacala drZet bezlepkovou dietu a bé-
hem necelého roku hladina IgG stoupla na
zcela normalni hodnotu 10,1 ¢g/1, autoproti-
latky postupné vymizely. Po zavedeni testu
vySetfeny i antitTG protilatky s negativnim vy-
sledkem (to uZ drzela dietu). Denzitometrické
vySetfeni prokazalo osteopenii, terapeuticky
postacila pouze suplementace vapniku a vi-
taminu D. V obdobi sledovani 2006-2014
byla bez oparl a jinych obtiZi, kozni projevy
na bradé na pocatku rychle vymizely a der-
matolog zvaZoval, zda se nejednalo o derma-
titis herpetiformis. Koncem roku se objevila
2014 vétsi tnava, snazsi tvorba modfin. PFi
béZné imunologické kontrole byla nalezena
leukopenie, a proto bylo doplnéno dalsi vy-
Setreni bilych krvinek, podle nalezu pak bylo
vysloveno podezieni na vlasatou leukémii.
Hematolog diagndzu potvrdil a zahdjil terapii.

B Zaver

Pacientll s bezlepkovou dietou velmi rychle
pribyva, coZ je dano asi hlavné vyraznym
zlepSenim diagnostiky. Ve své ambulanci pro-
vadim vySetreni protilatek na celiakii u vSech
novych pacient(i a zhruba jednou mésicné je
nalez protilatek pozitivni, coZ by odpovidalo
zachytu nemoci zhruba 1 na 30 vySetfeni,
nicméné se jedna vidy o pacienty s jinym
prokdzanym nebo potencidlnim imunopato-
logickym onemocnénim.

Podporeno PRVOUK P25/LF1/2
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Imunointervencni terapie sekundarnich

imunodeficienci

MUDr. Mgr. Jitka Petanova, CSc.
Ustav imunologie a mikrobiologie, 1. Iékafska fakulta, Univerzita Karlova v Praze
a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

Sekundarni imunodeficience predstavuji velkou skupinu imunopatologickych stavu predevsim
v dospélé populaci. Projevuji se nejcastéji opakovanymi a recidivujicimi infekcemi. Lokalizace
téchto zanétu byva hlavné v oblasti dychacich cest a urogenitalniho systému. Pri nedostatec-
ném efektu pouzivané antibiotické terapie se pak pacienti dostavaji na pracovisté klinic-
ké imunologie s doporuc¢enim na vylouéeni imunodeficience a k prevzeti do péce. Samotna
imunointervencni terapie ale neni resenim daného problému. Nezbytnym predpokladem pro
zlepseni stavu pacienta je objasnéni priciny sekundarni poruchy imunitniho systému - tedy
vlastniho primarniho onemocnéni. Bez jeho efektivniho Feseni vécetné neimunologické terapie

nelze ocekavat prilis vyrazny dopad pouzitych imunointervencnich postupi. Je proto nezbyt-

T4

nosti zajisténi dobré spoluprace mezi praktickym Iékarem a vSemi specialisty, ktefi o pacien-

ta pecuji.
B Imunointervenéni terapie

Terapeutické postupy v imunologii a aler-
gologii lze rozdélit do nékolika skupin.
Souhrnné oznaceni pro né je imunointer-
vencni terapie. Ta v sobé& zahrnuje jak imu-
nostimulaci a imunosupresi, tak i imuno-
restituci. Vramciimunorestituénich postup(i
se snazime o obnoveni funkci imunitniho
systému jedince, o navozeni jeho spravného
,nastaveni“. Imunostimulaéni postupy jsou
uréeny pro pfipady pacient(, u kterych jsou
nékteré z mechanisml imunity oslabeny
anaselééba umoznijejich posileni. Posledni
skupinou imunointervenénich postupl je
imunosupresivni terapie, kterd je naopak
vyuzivana k potlaceni nadmérné reaktivity
imunitniho systému. Pfikladem imunosupre-
terapie kortikoidy a jejich kombinace s imu-
nosupresivné plsobicimi latkami u pacient(
s autoimunitnim onemocnénim. Konkrétni
kombinaci 1ékG a jejich davku volime podle
typu onemocnéni a obtizi daného pacienta.
Jinym pfikladem imunointervenéni terapie je
substituéni terapie gamaglobuliny. Ta je po-
uZivana u nékterych typd primarni imunode-
ficience. P¥i zjisténi protilatkové imunodefi-
cience je indikovano pouziti gamaglobulinl
ve formé aplikace intravendznich a subku-
tannich injekci. Predpokladem pro zahajeni
této terapie je pfitomnost klinickych projevi
recidivujicich infekci. V pfipadé nékterych
pacientll pouzivdme imunointervencni tera-
pii intramuskularnimi imunoglobuliny. Je to

predevsim pfi selektivni deficienci nékteré
z podtfid imunoglobulinu 1gG. U alergickych
onemocnénije nasim cilem potlacit atopicky
zanét. Vyuzivame k tomu nejenom celkové
podavana antihistaminika, ale v obtizné
zvladnutelnych stavech napriklad tézkého
atopického ekzému pouZivame i celkové
podavané kortikoidy €i imunosupresiva.
V pfipadé alergické rinokonjunktivitidy nam
pomahaji celkova a lokalni antihistaminika
a jinad lokalni terapie. Tu tvofi predevSim
nosni kortikoidy ve formé spreju.

Il Obrana proti infekci

Jednou z funkci imunitniho systému je
zajisténi efektivni obrany proti pisobeni
infekénich agens. V této reakci se uplatiuji
sloZzky a mechanismy pfirozené i specifické
imunity. Ukolem makrofagi a dendritickych
bunék (fagocytujici bunky) je rozpoznat in-
fekEni podnéty. VyuZivaji k tomu své ¢etné
receptory. Po pohlceni je fagocytovany
materidl zpracovan a jednotlivé cizorodé
antigeny jsou prezentovany T lymfocytdm.
Jejich nasledna aktivace vede ke zlepSeni
spoluprace s B lymfocyty. Ty po transfor-
maci v plazmatické bufiky produkuji speci-
fické protilatky. Vytvorené protilatky mohou
nasledné opsonizaci usnadnit dalSi fago-
cytézu. V priibéhu imunitni odpovédi tak
vznikaji nové efektorové a pamétové bunky
a specifické protilatky, které jsou schopné
reagovat na konkrétni mikrobidlni antigeny.
V protiinfekéni odpovédi se uplatiuji i dalsi

mechanismy imunitniho systému: komple-
mentovy systém a cetné cytokiny. V pfipadé
protiinfekéni obranné odpovédi je reakce
imunitniho systému vZdy velice komplexni.
Porucha na jakékoliv Grovni tohoto procesu
vede k selhani efektivni obranné funkce
a k recidivujicim ¢i chronickym infekcim jako
projevim imunodeficience.

B Sekundarni imunodeficience

Imunodeficience je termin, ktery oznacuje
stav se sniZenou funkci nékteré ze sloZek
imunitniho systému. MiZe postihovat me-
chanismy pfirozené i specifické imunity.
Jejim dlsledkem jsou projevy recidivujicich
infekei. Imunodeficience délime na primarni
(vrozené) a sekundarni (ziskané). Primarni
imunodeficience vznikaji na zakladé na-
priklad mutaci genl pro signalni molekuly
nebo bunécny receptor. Klinické projevy i la-
boratorni nalezy jsou v obou skupinach imu-
nodeficientnich stavi obdobné. V popredi
obtizi vétSiny pacientll dominuji kromé
neprospivani hlavné recidivujici bakteriaini
a virové infekce a zanéty, které neodpovi-
daji adekvatné na béiné uzivanou terapii
véetné Sirokospektrych antibiotik. Primarni
imunodeficience se projevuji jiZz od novo-
rozeneckého véku. U dospélych pacientl
je z nich diagnostikovana bézna variabilni
imunodeficience. Oproti tomu sekundarni
imunodeficience dominuji hlavné u starsich
pacientd. K jejich projevu miZe ale dojit v Si-
rokém vékovém rozpéti. Pfechodné snizeni
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imunitnich funkci mize byt také dlsledkem
probéhlého infekéniho onemocnéni - napfi-
klad spalnicek, rekurentnich bakteridlnich
infekci. V pFipadé atypického pribéhu
infekéniho onemocnéni je proto vhodné
uvazovat o sekundarni poruSe imunitnich
funkef.

B Priciny sekundarnich
imunodeficienci

U nékterych pacientdl dochazi na zakladé
jinych probihajicich onemocnéni ¢i zmény
celkového stavu organismu ke vzniku
sekundarnich imunodeficientnich stav(.
U CGasti se jednd o metabolickd onemoc-
néni, jako je diabetes mellitus nebo urémie.
K imunitnim dysfunkcim vedou i nékteré
virové a bakterialni infekce. Jsou to nejcas-
téji ty, které jsou vyvolany opouzdienymi
bakteriemi nebo lymfocytotropnimi viry.
Sekundérni imunodeficience byva dlisled-
kem nadorovych onemocnéni, pfedevsim
hematologickych (a jejich terapie). Poruchy
protiinfekéni imunity provazeji i jiné sku-
piny imunopatologickych stavl (systémova
autoimunitni onemocnéni, alergie), které
stejné jako dlouhodobé zanétlivé procesy
pfi chronickém onemocnéni gastrointesti-
nalniho traktu a jater vyCerpdvaji obranné
imunitni mechanismy. K rozvoji sekundarni
poruchy imunitniho systému dochéazi také
z ddvod( karencnich. Stavy souvisejici
s malnutrici a malabsorpci, ndaslednym
deficitem nékterych vitamind a prvkid i
proteinovou karenci asto vedou ke snizeni
imunitnich funkci. Malnutrice je proto dlvo-
dem sekundérniimunodeficience pfedevsim
v chudSich statech. Neznamend to ale, Ze se
s ninemdzeme setkati u nasv pfipadech ur-
citych skupin pacientt. V ramci diferencialni
diagnostiky je tfeba zvazit celkovy nutriéni
stav, ablzus navykovych latek, dodrzovani
vyrazné restrikénich diet, mentalni anorexii.
Dalsi pri¢inou sekundarnich imunodefi-
cienci mohou byt i pouZivané terapeutické
postupy. Jedna se hlavné o imunosupresivni
vliv protinddorové chemoterapie a radio-
terapie, cilenou imunosupresi dlouhodobé
podavanymi vysokymi davkami systémové
kortikoterapie nebo kombinované imunosu-
presivni terapie. latrogenni imunosuprese
souvisi také s nékterymi pooperac¢nimi
stavy. Je Casto také spojena s provedenou
splenektomii. Mezi Iéky, které mohou ne-
gativné ovliviovat imunitni systém, patfi
napfiklad zlato, nékterad antiepileptika (hy-
dantoinaty). Imunodeficience indukovana

Iéky je uvadéna u captoprilu, dlouhodobé
podavanych vysokych davek kortikoid(,
sulfasalazinu. latrogenni imunodeficienci
najdeme samoziejmé po transplantaci.
Zvolend  kombinovana imunosupresivni
terapie pouZivana u této skupiny pacient(
imunosupresivni pdsobeni jednotlivych léki
navzajem kombinuje a zesiluje. Dochazi
tak k vyraznému zvySeni rizika pfipadnych
potransplantaénich infekénich komplikaci
v nasledném pooperacnim obdobi. K rozvoji
imunodeficience dochazi i pfi plsobeni
dlouhodobého stresu. Jeho pidsobeni na
imunitni systém je zaloZeno na aktivaci hy-
potalamo-hypofyzo-adrenokortikalni  osy.
Akutni stres mlze nékteré imunitni funkce
stimulovat. Na rozdil od néj ale dlouhodoby
stres vede prevazné k imunosupresi, a tak
i k moZnému rozvoji sekundarni imunode-
ficience. Charakter plsobiciho stresoru
neni v téchto pfipadech podstatny. MiZe
se jednat o psychické, fyzické i fyzikalni
podnéty. Ke sniZeni imunitnich funkci do-
chazi i pfirozenym vyvojem. Za jednu z pficin
sekundarni imunodeficience mlze byt proto
povaZzovana i fyziologicka involuce imunit-
niho systému u pacientl vy$siho véku. Tento
jev je nazyvan imunosenescence. Stejné
jako v ostatnich pfipadech sekundarnich
imunodeficienci byvaji vétSinou zaroven
postiZeny slozky a imunitni mechanismy jak
humoralni, tak i bunécné.

B Diagnostika sekundarnich
imunodeficienci

Sekundarni imunodeficience jsou v béiné
populaci ,nemocnych“ relativné ¢astym
jevem. Nejcastéji jsou dlisledkem jiného ¢i
kombinace rlznych primarnich ,neimuno-
logickych“ onemocnéni, pfipadné k jejich
rozvoji vedou vlivy pUsobiciho vnéjSiho
prostfedi. Méli bychom na né pamatovat
v piipadech komplikaci pribéhu pooperac-
niho stavu, pfi neocekavané probihajicich
infekcich. DalSi podezfeni by méla budit
neadekvatni odpovéd na pouZivanou anti-
biotickou terapii. NejéastéjSim projevem jak
primarnich, tak i sekundarnich imunodefi-
cienci jsou recidivujici infekce. Pro odhaleni
primarni imunodeficience existuji doporu-
¢ovana diagnosticka kritéria. V pfipadé po-
dezfeni na sekundarni deficience takto jed-
noznacna doporuceni neexistuji. Je to dano
velkou variabilitou projevii a zdravotnich
obtiZi pacientd, které souvisejii s primarnim
onemocnénim. Znaky sekundarni poruchy
imunitniho systému pouZivané v praxi jsou

obdobné jako kritéria pro primarni imuno-
deficienci. Jedna se o zvySenou frekvenci
infekci (Ctyfi a vice infekci béhem jednoho
roku s nutnou terapii antibiotiky), rekurentni
infekce nebo infekce s prolongovanou
antibiotickou terapii, dvé a vice zavaznych
bakteriadlnich infekci, dvé a vice radiologicky
prokazané pneumonie v pribéhu posled-
nich tfi let, infekce neobvyklé lokalizace
nebo vyvolané neobvyklym patogenem.
V pfipadé détskych pacientl je nutné zvazit
¢astou poruchu vyvoje ditéte a zmény jeho
celkového prospivani. Po pfipadnych imu-
nopatologickych stavech patrame i v ramci
podrobné rodinné anamnézy. V osobni
anamnéze se dotazujeme na mozné reakce
po absolvovaném ockovani, pouzitou terapii
antibiotiky a jeji efekt u predchozich infekci.
Zaméfujeme se také na projevy vlastniho za-
kladniho onemocnéni, které vedlo ke vzniku
sekundarniho imunodeficientniho stavu.
Ovéfujeme je a pripadné nékdy teprve
nové zjiStujeme vedle samotnych projevil
suspektni  sekundarni imunodeficience.
U laboratorni diagnostiky sekundarnich
imunodeficienci se pouZivaji stejné metody
jako v pfipadé primarnich imunodeficienci.
Provadénad vySetfeni jsou zaméfena na
zjisténi typu poruchy imunitniho systému,
zda k ni doSlo v oblasti humoraini imunity
(imunodeficience protilatkova, komplemen-
tova), v Gasti bunécné imunity (lymfocytarni
a fagocytarni dysfunkce), nebo zda se jedna
o poruchy kombinované. V ramci této kom-
plexni diagnostiky a srovnani laboratornich
nalezl s klinickymi projevy je nutné i zhod-
noceni nutriéniho stavu pacienta.

H Déleni sekundarnich
imunodeficienci

U vétSiny pacientil se sekundarni imunode-
ficienci dochazi ke kombinaci poruchy obou
skupin imunitnich mechanism@, humoralni
i bun&éné. Casto je také zaroved zhorsena
nékterazfunkcipfirozenéiadaptivniimunity.
Tyto nalezy jsou bézné u pacientli s diabetes
mellitus, chronickou renéalni insuficienci,
chronickym jaternim onemocnénim a u osob
s vyraznou malnutrici. Z nekombinovanych
typd imunodeficienci je nejcastéjsSim typem
druhotné poruchy imunitniho systému se-
kundarni protilatkova deficience. K jejimu
vzniku dochazi bud v disledku zvySenych
ztrat imunoglobulint, nebo jejich snizenou
syntézou. ZvySené ztraty krevnich bilkovin
jsou mozné u onemocnéniledvin, predevsim
u nefrotického syndromu. SniZeni hladin
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CASOPIS

PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

imunoglobulinl je ¢asto zjistovano zaroven
se ztratou dalSich sérovych protein{. V rdmci
onemocnéni  gastrointestinalniho  traktu
typu exsudativni enteropatie, Ménétrierovy
choroby a stfevnich lymfektazii se sniZuje
celkovd hladina plazmatickych bilkovin
také. Mirnéjsi zmény protilatkové imunity
Casto provazeji primarni onemocnéni zahr-
nuta pod oznaceni nespecifickych stfevnich
zanétl. Nalézame je proto u osob s do té
doby nediagnostikovanou celiakii, pacient(
s ulcerdzni kolitidou, Crohnovou chorobou.
Stavy spojené s malabsorpci stejné jako
proteino-kalorickou malnutrici vedou €asto
ke sniZeni syntézy humoralnich faktord imu-
nitniho systému. U mladSich Zen je nutné
cilené patrat po mozné mentalni anorexii.
Syntéza imunoglobulinii je také vétSinou
snizend u hematologickych onemocnéni
typu B bunécné lymfomy, u chronické
lymfatické leukémie, Hodgkinovy choroby.
Pacienti s mnohocetnym myelomem maji
naopak spiSe zvySené celkové koncent-
race nékterého z izotyp( imunoglobulinu.
K tomuto nélezu dochézi diky pfitomnosti
paraproteinu, ktery je tvofen myelomovymi
bunkami. Paraprotein je z hlediska normaini
protiinfekéniimunitni odpovédinevyuZzitelny.
V oblasti komplementového systému je se-
kundarni deficience nejcastéji disledkem
sniZzené syntézy jednotlivych slozek komple-
mentu i jeho regulacnich faktord. Nejcastéji
dochazi k této poruSe pfi chronickych jater-
nich onemocnénich, kdy je sniZzena i celkova
proteosyntéza. U nékterych systémovych
autoimunitnich onemocnéni (pfikladem je
systémovy lupus erythematodes) se rozviji
suspektni deficientni stav. Je to disledek
zvySené spotfeby sloZek komplementu
v priibéhu trvajiciho autoimunitniho zanétu.
V pfipadé sekundarni bun&cné imunode-
ficience je jeji nejCastéjsi pricinou infekce
viry HIV-1 a HIV-2 s poklesem pomocnych
CD4+Tlymfocytl (v celosvétovém méfitku).
Mirnéjsi formy a prevazné docasné poru-
chy bunécnych funkci nasleduji napfiklad
po infekéni mononukledze vyvolané virem
Epsteina-Barrové, po chfipce, byly popi-
sovany po dalSich akutnich ¢i chronickych
onemocnénich. Buné¢nd imunita byva
poskozend i u lymfoproliferativnich a myelo-
proliferativnich onemocnéni. Zmény bunéc-
nych funkci jsou zjistovany také u pacientd
s rlznymi formami aplastickych anémii
a pancytopenii. Ziskané granulocytopenie
jsou jednou z forem sekundarni bunécné
deficience. Nejcastéji k nim dochazi po
poSkozeni stavajici krvetvorby nékterymi

pouzivanymi léky jako disledek vzniklého
dfenového Utlumu. DalSi pficinou tohoto
stavu mliZe byt pouZita radioterapie v on-
kologii, pfipadné plisobeni toxickych latek
v pracovnim prostredi. Klinické projevy agra-
nulocytézy byvaji na rozdil od humoraini
imunodeficience vyraznéjsi. Pacienti uva-
déji vysoké horecky a tfesavku, nachazime
nekrozy bunék sliznic, hrozi rozvoj sepse.
SniZenad funkce granulocytd je napfiklad
i u chronické rendlni insuficience a diabetu.
Pacienti s témito diagndzami mivaji Spatné
se hojici, hnisavé rany. Hyposplenismus Gi
stavy po posttraumatické nebo terapeutické
splenektomii jsou pfikladem vyrazného se-
kundarniho poskozeni fagocytérnich funkci.
Jsou spojeny se zvySenym rizikem infekce
opouzdienymi bakteriemi. U nékterych
pacienti miZe dojit aZ k rozvoji Zivot ohro-
Zujiciho septického stavu (pneumokokova
sepse), meningitidy. Sekundarni imuno-
deficience u splenektomie postihuje jak
bunécnou, tak i humoraini slozku imunity.
V rdmci nékterych autoimunitnich onemoc-
néni dochazi také ke sniZeni fagocytarnich
funkci. Jde o stavy, kdy jsou tvofeny auto-
protilatky proti rGznym antigenim neutro-
filnim. Sekundéarni sniZeni fagocytozy miize
byt vyvolano i sniZzenou opsonizaci bakterii
pfi poklesu koncentrace imunoglobulini
nebo komplementu. Pfechodné zhorSeni
fagocytarnich funkci je uvddéno po rozsah-
lejSich chirurgickych vykonech spojenych
s celkovou anestezii.

B Terapie sekundarnich
imunodeficienci

Zakladnim krokem, ktery by mél byt u se-
kundarnich imunodeficienci udélan, je od-
haleni a odstranéni priciny, ktera dany stav
vyvolala. V nékterych pfipadech samotna
diagnostika zakladniho ,neimunologického”
onemocnéninenisnadna. Pokud se problém
podafi Gspésné feSit, mohou byt snizené
imunitni funkce zcela obnoveny. Pokud
neni mozné pficinu vyvolavajici sekundarni
imunodeficientni stav efektivné ovlivnit, je
nutné postupovat individualné. U pacienti
s vyraznéjsi hypogamag|obulinémii a v pfi-
padé klinickych projevli recidivujicich
infekci je moZné zahéjit terapii gamaglo-
buliny. Substitu¢ni terapie imunoglobuliny
je uréena predevSim pro léceni pacient(
s primarnimi protilatkovymi imunodeficity.
V pfipadé sekundarnich imunodeficienci je
indikovana pouze u pacientl s diagndzou
chronické lymfatické leukémie a mnohocet-

ného myelomu. Terapie intravenéznimi nebo
subkutannimi gamaglobuliny je provadéna
na odbornych imunologickych a hemato-
logickych pracoviStich. V pfipadech dobre
spolupracujicich pacientd je mozné po
zasSkoleni provadét subkutanni aplikaci imu-
noglobulinu samotnym pacientem v jeho
doméacim prostredi (pfes infuzni pumpu
nebo jako pomald subkutanni injekce).
Forma aplikace gamaglobulind, frekvence
jejich podavani a predevsim velikost davky
je urCovana jak na zakladé zjisténé koncen-
trace imunoglobulind pred dalsi aplikaci
substituéni terapie, tak i s ohledem na Kli-
nicky stav konkrétniho pacienta. Dlsledkem
aplikace intravendznich a subkutannich
imunoglobulinG neni jenom zvySeni jejich
plazmatické koncentrace. Dochéazi také
ke zvySené aktivaci dendritickych bunék.
U primarnich imunodeficienci byla proka-
zéna i nasledné zvySenda syntéza vlastnich
pacientovych protilatek B lymfocyty. Jinou
terapeutickou moznosti je aplikace intra-
muskularnich imunoglobulind u sekundar-
nich imunodeficienci. V soucasné dobé je
pouzivana terapie 16% normalnim lidskym
imunoglobulinem  (prepardt  Igamplia
160 mg/ml). Tato lé¢ba je dle SPC urcena
pro substituéni IéEbu primarni i sekundarni
protildtkové deficience z diivodu snizené
syntézy imunoglobulind. V pfipadech
snizené koncentrace imunoglobulinu IgA
azhorseni funkce slizniéniho imunitniho sys-
tému se snazime ovlivnit protiinfekéni imu-
nitu stimulaci bunécnych sloZek pfirozené
imunity podavanim bakteridlnich lyzatd.
Tato imunomodulaéni terapie se uplatiuje
pfi 1éGeni recidivujicich infekci respirac-
niho a urogenitalniho traktu. V urologii jsou
pouZivany Uro-Vaxom, Urivac a NefroVaxin
HP, pfi 16¢bé recidivujicich onemocnéni dy-
chacich cest napfiklad Luivac, Ribomunyl,
Broncho-Vaxom, Olimunovac. Alternativou
této terapie je aplikace autovakcin, které
jsou pripraveny z vlastnich bakterialnich
kmen( pacienta. Terapie pacientl se sekun-
darnimi bunéénymi imunodeficiencemi je
velice problematickd. K moznému ovlivnéni
bunécné imunity jsou ¢asto pouzivany pre-
paraty s protivirovym €i imunostimulacnim
efektem. Cilem této terapie je zlepSeni
bunécénych funkci a zvySeni aktivace lymfo-
cytll. Dochazi k nim napfiklad po podavani
bakteridlnich lyzatd, ale predevSim po
pouZiti ,transfer faktoru“ nebo nékterych
syntetickych preparatd. V soucasnosti neni
vybér této terapie pfili§ Siroky. Z transfer
faktor(i je nyni dostupny lyzat pfipravovany
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z prasecich leukocytl (Imunor lyo), ktery se
po rozpusténi aplikuje per os. V pfipadé re-
cidivujicich, napfiklad herpetickych infekci
a predevsim pfi soucasném sniZeni bunég-
nych funkei Ize pouZit také virostatickou te-
rapii nebo stimulaci lymfocytl prostfednic-
tvim syntetickych latek (Isoprinosine tbl.).
V pripadé sekundarnich imunodeficienci je
u nékterych pacientl také doporucovana
dlouhodobéa antibiotickd profylaxe. Jedna
se predevsim o pfipady sekundarni granu-
locytopenie. Pacienta je vidy nutné pougit
0 potfebé nastaveni dostateénych preven-
tivnich a reZimovych opatfeni tak, aby mini-
malizoval riziko mozného vzniku infekce. Pfi
akutni infekci je nasledna terapie zaloZena
na vysokych davkach baktericidnich an-
tibiotik. V poslednich letech je v odborné
literatufe popisovan u nékterych antibiotik
jejich imunomodulaéni efekt. Pozitivni pa-
sobeni na zvySeni fagocytdzy a oxidativniho
vzplanuti bylo zji§téno po podani chinolon.
plsobeni. U pacientd po splenektomii je
nutné zajistit sniZeni rizika infekce navic ak-

tivni imunizaci. O¢kovani pneumokokovou
vakcinou by mélo vést k vytvoreni dosta-
te¢ného mnozZstvi pamétovych protilatek,
obdobné jako po vakcinaci proti meningo-
koklim a hemofilu. V pfipadé planovanych
splenektomii je vhodné provedeni o¢kovani
jeSté pred samotnym operaénim vykonem.
Pfi akutni infekci je pak u téchto pacientl
nutné véasné nasazeni antibiotik pisobi-
cich proti pneumokokiim. Tato terapie ale
uZ neni nutné vazana na specializované pra-
covisté klinické imunologie. DalSim moznym
postupem pfi terapii recidivujicich infekci je
také pouZiti probiotik a prebiotik. VeSkera
imunointervenéni terapie ale musi byt vzdy
volena s ohledem i na zakladni onemocnéni
pacienta.

B Zaver

Sekundarni imunodeficience jsou relativné
¢astou poruchou imunitnich funkei, prede-
v8im u starSich pacientd. Kromé recidivuji-
cich infekci se mohou projevovat napfiklad
neobvyklym pribéhem jindy bézné poin-

fekéni nebo pooperacni rekonvalescence.
Diagnostika sekundarnich imunodeficienci
je kromé podrobné anamnézy zaloZena na
laboratornim  imunologickém  vySetfeni.
Zakladem terapie je I|éCeni priméarniho
onemocnéni, a tim i odstranéni pficiny,
kterd sekundarni imunodeficienci vyvolala.
V pfipadé potfeby je také mozné vyuZit né-
které imunointervenéni postupy a terapii.

Podékovani
Préce vznikla za podpory projektu Univerzity
Karlovy PRVOUK P25/LF1/2.

Prazska nemocnice vyuziva unikatni pristroj

na lécbu srdecnich arytmii

0 dalsi stupeii vys se véerejSkem posouva lécha srdecnich arytmii v prazské Nemocnici Na Homolce, a to diky vyuZiti ojedinélé
technologie. Na kardiologickém oddéleni zahajila provoz dalkové navigovana katetrizacni jednotka CGCI, ktera pracuje na prin-
cipu elektromagnetického fizeni pohybu a soucasné zobrazovani katetru v trojrozmérném obraze.

Ve srovnanis dosud pouZivanymi postupy umoziuje tento pristroj
provadét presnéji a efektivnéji tzv. katetrizacni ablace srdecnich
arytmii, tedy zniceni abnormalni tkané v srdci, kterd arytmie
zplsobuje. Homolka je tak teprve tfetim mistem na svété, které
pristroj CGCl vyuziva, dalSimi misty jsou Spanélsky Madrid a Soul
v Jizni Koreji.

Katetrizacni ablace je metoda uréena k 1é¢bé poruch srdec¢niho
rytmu. VyuZiva katetry - tenké trubicky, jez se do srdce zavadéji
z pristupu cévami jejich napichnutim bud'v tfisle, nebo na krku.
Kardiolog katetr zavede do mista v srdci, z néhoz se Sifi arytmie,
a provede s jeho pomoci tepelnou destrukci uréené tkané za po-
moci radiofrekvenéniho proudu.

Systém CGCl tvoii magnetickd komora, kterd vyuziva celkem osm
elektromagnetickych ¢lankd slouZicich k robotizacni dalkové fi-
zené navigaci katetr(. Lékartedy neovlada katetry manualné, ale
ty jsou v srdci vedeny k uréenému mistu pomoci magnetického
pole. Smér a poZadovanou polohu katetru v srdecnich oddilech
|ékaF urcuje z kontrolni mistnosti na fidici obrazovce.

Vétsi rychlost a presnost zakroku

,Systém elektromagnetické navigace ndm umoziiuje mnohem
Vvetsi rychlost a presnost vykonu,” fika primar kardiologického
oddéleni Nemocnice Na Homolce prof. Petr Neuzil.

Jestlize kardiolog na obrazovce pocitace zadad zménu vektoru
magnetického pole, kterd ma nasledné zpdsobit zménu sméru
pohybu katetru, probéhne to bez asového zpozdéni.

Navigacni systém nového pfistroje je ojedinély také v tom, ze
umoZziuje automatizaci vykonu. Lékar si nejprve vytvori elektro-
anatomickou 3D mapu ¢asti srdce, v niZ zasahuje. Poté tuto
mapu muze, ale nemusi sflizovat s anatomickym zobrazenim or-
ganu, napfriklad z pocitacové tomografie (CT) nebo magnetické
rezonance (MR). Ziska tak vyborné zobrazeni ¢asti srdce, z niz se
Sifi arytmie a kterou je tfeba oSetfit katetrizacni ablaci.

LV této idealni elektroanatomické mapé si v pocitaci oznacim
bod, kam se chci s katetrem dostat, tedy kde chci plsobit radio-
frekvencni energii. Naplanuji cestu a poté k nému katetr odeslu.
S timto systémem mame poprvé moznost plné automatizace
vykonu,“ dodava profesor Neuzil.

Zdroj: V. Pergl, Pravo, www.novinky.cz, 6. 2. 2015
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Kazuistika

Obtizne lécitelné astma, refluxni choroba

Desetilety Viktor byl doporucen v roce 2008
do naSi détské pneumologické ambulance
pneumologem pro dospélé, u kterého se
IéCila Viktorova matka, pro obtizné Ié¢itelné
astma a refluxni chorobu jicnu, kterd nerea-
govala na Iécbu inhibitory protonové pumpy.
Mél v té dobé opakované zachvaty dusnosti
nékolikrat do tydne, ¢asto volali matku do
Skoly, aby si dité odvezla, Ze nemize dychat.
Poslednich Sest mésicl trpél na drazdivy
kaSel ve dne i v nocnich hodinach.

V té dobé byl na lécbé:

Symbicort 2x 200/6ug, Singulair 5mg,
Zodac 1x 1 tbl, Helicid 1x 20 mg.

Rodinna anamnéza: matka alergik, I16Ci se
pro priduskové astma, trpirefluxnichorobou
jicnu, otec zdrav, bratr alergik a astmatik.

Osobni anamnéza: narozen v roce 1998, od
kojeneckého véku atopicky ekzém, byl Casto
nemocny, trpél na rymy a kaSel. Atopicky
ekzém po roce véku vymizel. Ve tfech letech
zacal byt po nastupu do materskeé Skoly jesté
vice nemocny, proto vySetfen na alergologii.
Prokazéna alergie na bfizovité a kocku a sni-
Zené IgA. Uzavieno jako alergicka ryma.
Nasazen Zyrtec a imunomodulace bakte-
ridinim lyzatem. Ve stejné dobé se objevily

Obr. 1 Bronchoskopie: zarudnuti a otok hrtanu pfi mimojicnovém refluxu

jicnu a skolioza

MUDr. Jarmila Turzikova

détské oddéleni Nemocnice Na Bulovce, Praha

opakované otoky levého kolene. VySetren na
revmatologii. Byla stanovena diagndza juve-
nilni idiopaticka artritida, nasazen Ibalgin
a pozdéji i imunosuprese metotrexatem. Jiz
v té dobé se poprvé objevily obcasné bolesti
bficha a paleni Zahy. V patém roce Zivota
se objevily Casté bolesti hlavy a zad, proto
vySetfen na ortopedii. Zjisténa vyznamna
skolioza patere. Leva dolni koncetina, ktera
byla postizena zanétem kolenniho kloubu,
rychleji rostla, byla delSi o 1,5 cm. Viktorovi
byla doporucena rehabilitace a zacal nosit
paténku. V deseti letech se mu opét zhor-
Sily respiracni potiZe, Viktor zacal drazdivé
kaSlat a opét vice stonat. Proto byl vySetfen
opét alergologem, vySetfeni plicni funkce
svédcilo pro priduskové astma, alergie
jiz nebyla prokazana. Doporucen Singulair
5mg a Ventolin pfi potiZich. Stav se zlep-
Sil jen malo, Viktor stale drazdivé kaslal,
Ventolin na kaSel nepomahal. Objevilo se
opét paleni zahy a bolesti Zaludku, proto byl
odeslan na gastroenterologické vySetren.
Byla provedena klasicka jicnova 24hodi-
novad pH-metrie, ktera prokazala vyznamny
kysely jicnovy reflux. Chlapec uzival nizkou
davku inhibitoru protonové pumpy - Helicid
10 mg v jedné denni davce na dobu jednoho
mésice, efekt 16¢by nebyl, proto po mésici

vysazeno. ProtoZe chlapec stale kaslal a mél
dechové problémy, vzala ho matka s sebou
ke svému |ékafi - pneumologovi pro do-
spélé, ktery upravil protiastmatickou Iécbu,
k Singulairu doporucil pfidat Symbicort 2x
200/6 pg, nasazen Helicid 20 mg rano pred
snidani. PFi kontrole zlepSena spirometricka
kfivka, ale Viktor mél stale intenzivni respi-
racni potize, proto doporuc¢en do nasi détské
pneumologické ambulance ke kompletnimu
vySetreni.

B Vysetreni

spirometrie - norma FeNO 15 ppb - v normé,
bronchodilatacni test negativni
bronchoskopie - nalez typicky pro refluxni
chorobu jicnu - zarudnuti a otok v oblasti
hrtanu a jeho okoli (obr. 1), v bronchoalveo-
larni lavazi vysoky podil lipofagh (makrofagy
obsahujicitukové inkluze - markeraspirace),
bez pfitomnosti eozinofilnich granulocytd
gastroskopie - lehka ezofagitida (obr. 2)
Na zakladé téchto vySetfeni navySena davka
Helicid na 2x 20mg, kaSel se zlepsil, ale
stale pretrvaval.

pH-metrie + impedance (obr. 3) na IéCbé
Helicid 2x 20 mg - pfetrvava mimojicnovy

Obr. 2 Gastroskopie: zndmky ezofagitidy pfi refluxni chorobé
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Obr. 3 Pacient se zavedenou pH-metrii

reflux, prevazné slabé kysely, proto pridano
prokinetikum Itoprid 3x 1/2 tablety.

Pribéh: na Iécbé Symbicort 2x 200/6 ug,
Singulair 5mg, Helicid 2x 20mg a Itoprid
3x 1/2 tbl. se stav pacienta upravil, pre-
stal kaSlat, duSnosti ustoupily. Opakované
pokusy o snizeni antirefluxni 1é¢by byly
nelispésné, vidy se znovu objevilo paleni
Zahy a kasel. Kontrolni gastroskopie jiz bez
znamek ezofagitidy. K vyraznému zlepSeni
stavu pacienta doSlo a7 v Sestnactém roce
véku po opakovaném pobytu v Janskych
Laznich, kam byl poslan pro zhorSeni sko-
liozy. Skolidza se upravila a souc¢asné bylo
mozno antirefluxni 1éébu zcela vysadit. Od
té doby uZiva Helicid pouze kratkodobé,
kdyZ méa obcas zazivaci potize nebo kdyz pfi
infektu zaCne opét kaslat.

Bl Skolioza a refluxni choroba
jicnu

Z literatury je znamo, Ze pacienti se skolio-
zou mivaji Gasto potize zplsobené refluxni
chorobou jicnu. Divodem je asymetrické
vytazeni branice a jeji poruSena funkce
(obr. 4). Po operativnim feSeni skolidzy re-
fluxni potiZe u velké ¢asti pacienti vymizeji.
U naSeho pacienta byla zfejmé také skolidza

Obr. 4 Rtg obraz skolidzy

pricinou toho, Ze reflux vyZzadoval pomérné
intenzivni 16¢bu a nebylo mozno davku léki
ani sniZit, natoz vysadit. AZ po intenzivni
rehabilitaci doSlo k vyraznému zlepSeni sko-
liozy i refluxni choroby jicnu.

Pacient(, ktefi trpi refluxni chorobou, mezi
détmi i dospélymi stale pribyva, udava se
vyskyt u 30-40% populace. Tato choroba
miva obvykle geneticky podklad, na rozvoji
onemocnéni se podileji tzv. civilizaéni fak-
tory (dlouhodoby stres, Spatné stravovaci
navyky a rizné zlozvyky, jako je prejidani,
alkohol, koufeni apod.). Vyznamnou roli
hraje nedostatek pohybu, vadné drZeni téla,
ochabnuti svalstva kolem patefe a oslabena
funkce branice, ktera pak neplni podplrnou
funkci pro dolni jicnovy svéra¢. Vhodnou
rehabilitaci, hlavné posilenim branice,
je mozno pribéh refluxniho onemocnéni
pfiznivé ovlivnit. Je potfeba vSeobecné za-
méfit zvySenou pozornost na ortopedické
vady a vadné drZeni téla u déti, které je
v soucasné dobé ne vyjimkou, ale spiSe
pravidlem, a pokusit se véas o napravu,
by mélo byt predev§im Ukolem praktického
pediatra.

|

|
Kellnerova PPF
dal investuje do vyvoje
leku na rakovinu

Skupina PPF nejbohatsiho Cecha Petra
Kellnera ziskala mensinovy podil ve fran-
couzské biotechnologické firmé Cytune
Pharma SAS. Informovala o tom PPF,
ktera tak investovala jiZ do tieti firmy
zaméfené na prevenci a vyvoj novych
lékii na onkologicka onemocnéni.

Vyzkum a vyvoj firmy Cytune Pharma je
zaméren na Siroké portfolio novych imu-
noterapeutickych pfipravki, zejména pro
[éEbu nadorovych onemocnéni. Smluvni
strany se dohodly, Ze nebudou zvefejnovat
kupni cenu a dalSi detaily transakce.
Akvizice potvrzuje zaméfeni PPF na
biotechnologie jako jednu z klicovych
strategickych vyvojovych oblasti. PPF je
nyni aktivni v sektoru biotechnologii pro-
stfednictvim svého vétSinového podilu ve
spolecnosti Sotio a investice do OriBase
Pharma, biotechnologické spole¢nosti
zamérujici se na vyvoj novych moznosti
cilené 1é¢by agresivnich onkologickych
onemocnéni.

Do zdravotnictvi investuje i Babis

PPF se rovnéz zavazala financovat vyzkum
a vyvoj Cytune Pharmy vztahujici se na jeji
kliCovou vyvijenou latku i na dalSi aktivity.
»Akvizice Cytune Pharma znamena dalsi
diverzifikaci naseho portfolia €innosti
v oblasti vyzkumu a klinického vyvoje
a prinasi potencialni synergicky efekt s vy-
zkumnymi a vyvojovymi programy firem
Sotio a OriBase Pharma. Doufame, Ze
budeme schopni dovést vysledky vyvoje
firmy Cytune do stadia klinického vyvoje
anatrh s cilem pomoci pacientlim trpicim
témitozakernymichorobami,“ uvedl akcio-
nar skupiny PPF Ladislav Bartonicek.
Sotio vyviji pfipravky na lécbu rakoviny
prostaty, vajecniki a plic.

Do zdravotnictvi v posledni dobé vyraz-
néji investuje i druhy nejbohatsi Cech,
vicepremiér a majitel Agrofertu Andrej
BabiS. Prostfednictvim fondu Hartenberg
skupuje kliniky pro umélé oplodnéni a ne-
mocnice v Cesku i na Slovensku.

Zdroj: ¢tk, www.novinky.cz, 4. 2. 2015
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Teorie a praxe hypersenzitivity na vcelu a vosu

MUDr. Bronislava Novotna, Ph.D.

Alergologie, Interni gastroenterologicka klinika LF MU a FN Brno

Alergie na hmyz blanokridléeho hmyzu (Hymenoptera), v nasich podminkach nejcastéji na vcelu
a vosu, vzacné na ¢melaka nebo srsné, jsou vaznym medicinskym problémem, protoze reakce
vznikaji necekané a mohou byt Zivotu nebezpecné, pokud probihaji pod obrazem anafylaktic-

kého soku.

B Epidemiologické uidaje

Alergie na hmyz neni tak Casta jako alergie
na inhalacni alergeny (pyl, roztoci, plisng)
nebo alergie na potraviny. V anamnéze
systémovou reakci na hmyz udava 1% déti
a 3% dospélych. Kromé toho dalSich 5%
ma neobvykle velky nebo prolongovany
otok v misté bodnuti (velka lokalni reakce).
Senzibilizace na hmyz blanokfidlych je na
druhé strané castéjsi, protoZe pozitivni kozni
test nebo specifické IgE (sIgE) v séru se vy-
skytuje u vice nez 20 % dospélych. Nékolik
tydnll po bodnuti pretrvava az u 30-40%
osob. Tato asymptomatickd senzitivita je
¢asto pfechodnd, u vétSiny pacientd mizi za
nékolik let. AvSak pokud pretrvava, je tato
senzibilizace na hmyz spojena s odhado-
vanou 15% pravdépodobnosti systémové
reakce na nasledné bodnuti (1).

Alergie na jed hmyzu je nejCastéjsi pfici-
nou té€zké anafylaxe u dospélych ve stredni
Evropé, zplsobujici vétSinu anafylaktickych
Za posledni desetileti epidemiologické stu-
die prokazuji prevalenci systémové reakce
na hmyz mezi 0,3% a 8,9 %. Incidence
fatalni anafylaktické reakce je udavana
0,03-0,48 pripadu na 1 milién obyvatel za
rok. Pripady fatalni anafylaxe na hmyzi jed
predstavuji 20 % z letalnich anafylaktickych
reakci jakékoli priciny (2).

Klinické projevy precitlivélosti se vyskytuji
¢astéji u muzl nez u Zen (2:1). Je to dano
CastéjSi expozici muzl k danému alergenu,
ale také zkfizenou reaktivitou proteinu hmy-
ziho jedu s proteiny muZskych pohlavnich
organli. NejCastéji se objevuji reakce po
hmyzu blanokfidlych (véela, vosa).

B Etiopatogeneze

Anafylaktické reakce vznikaji pouze u osob,
které tvofi specifické IgE proti alergenlim

hmyziho jedu. Hmyzi jed obsahuje proteiny,
jejichZzsekvenciaminovych kyselin jizzname.
Jde o fosfolipazu A2, hyaluronidazu, kyselou
fosfatdzu a melitin a funkéné nezatfidéné
antigeny.

Anafylakotidni (non-IgE) reakce jsou vysled-
kem plisobeni biogennich amin(, a to v tom
pfipadé, kdy je pacient bodnut nékolika vée-
lami nebo vosami najednou.

Patofyziologie koznich lokalnich reakci mlze
bytzplsobena mechanismem IgE (l. typ), ale
také mechanismem IIl. typu - tvorbou imu-
nokomplex(, i IV. typu - bufikami zprostfed-
kované imunity. Alergie IgE je potencovéana
pfitomnosti jed( (melitin a hyaluronidéaza),
zvIasté hyaluronidaza zajistuje prdnik an-
tigen(i do tkani. Uloha protilatek IgG4 neni
jednoznacna, u nékterych pacientl mohou
mit blokujici (protektivni) efekt.

B Faktory, které maji vliv na tizi
reakce

V prvni fadé je uvadén vek. U déti 60%
systémovych reakci je mirnych, zatimco
u dospélych se respiracni a kardiovasku-
larni symptomy objevuji v 70 procentech
(3). Také atopie (tj. pfitomnost pozitivity
koznich testl nebo specifickych IgE) mize
ovlivnit pfiznaky systémové alergické re-
akce. NejvyznamnéjSim rizikovym faktorem
je tize predchozi reakce po bodnuti, rychlost
klinicky priibéh) a vysokd bazaini hladina
tryptazy. U osob vy§Siho véku ovliviuji pri-
béh reakce pridruzena onemocnéni (kardio-
vaskularni choroby a chronickad obstrukéni
plicni nemoc) a jejich 1éCba, zvlasté beta-
-blokatory a ACEL.

NPT
B Slozeni jedi

Véeli jed obsahuje pét alergend znamé
sekvence. Fosfolipdza A2 (Api m1), hyalu-

ronidaza (Api m2), melitin (Api m4), APl m6
a kysela fosfataza (Api m3).

Jed ¢melaka obsahuje fosfolipazu A2 (Bom
pl), protedzu (Bom p4), hyaluronidazu a ky-
selou fosfatazu a nékolik dalSich protein,
které se nenachézeji v jedu véely.

Vosi jed - hlavnim alergenem je fosfolipaza
A1 (Ves v1), hyaluronidaza (Ves v2) a anti-
gen 5 (Vesvbh).

Nékteré z téchto slozek vyuzivdme v kompo-
nentové diagnostice alergie, zvIasté u tzv.
dvoji pozitivity rutinné uZivanych testd, kdy
pacient reaguje v koZnich testech a specific-
kych IgE (sIgE) soucasné na oba alergeny, tj.
vcelu ivosu.

B Klinickeé projevy alergickeé
reakce na hmyz

Pfi bodnuti hmyzem se do organismu do-
stava jed s toxickymi a enzymovymi (¢inky,
a proto urcita reakce vznika u kazdého, i ne-
alergického clovéka.

Normalni reakce je charakteristickd lo-

kalni kozni reakci se zarudnutim a otokem

a bolestivosti v misté bodnuti, jeZ mizi do

24-48 hodin.

Projevy alergické reakce na hmyz maji rlizny

klinicky obraz. Postizena miZe byt klZe

(nejcastéji), ale v pfipadé systémové reakce

i fada vitalné dllezitych organi (kardialni

a respiracni trakt, urogenitalni, CNS). Také

intenzita reakci byva rlizna - napf. od mir-

ného zarudnuti v misté vpichu na k{iZi pfes
velkou lokalni koZni reakci po celkovou aler-
gickou reakci.

a) Velka lokalni koZni reakce (alergicka
koZni reakce), zprostfedkovand IgE
protilatkami, je typickad velkou oblasti
oteklé kiiZe a podkozi, ktera je bolestiva
a zarudla, m0ze se v pribéhu prvnich
24-48 hodin zvétSovat a pretrvava az
5 dnd.
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b) Celkova alergicka reakce, zprostredko-
vana IgE protilatkami, se vyviji v pri-
béhu pll hodiny, nejc¢astéji vSak béhem
prvnich minut. Kromé velké kozni reakce
(kterd mlze i chybét) se objevuji celkové
kozni projevy (urtikarie a Quinckeho
edém), projevy respiracni, kardiovasku-
larni (aZ $ok), neurologické, gastrointes-
tindlniijiné.

Zéavaziny pribéh miva anafylaxe, ktera neni
spojena s kozni reakci. Projevy anafylaktic-
kého Soku jsou stejné jako u anafylaktic-
kého Soku, ktery je zplisobeny jinou noxou.
MiZe se rozvijet pomalu, nebo naopak miize
nastoupit rychle po bodnuti do nékolika
minut. Asi u 19,4% pacientil se objevuje
bifazicky priibéh, kdy po Gstupu plvodni
reakce se znovu stejné pfiznaky objevi cca
za 10 (vzacné i 38) hodin (4).

Cim rychleji se objevi reakce po bodnuti, tim

Po hmyzim bodnuti vSak jsou uvadény i re-
akce pozdni: Guillaindv-Barrélv syndrom,
periferni neuropatie, encefalopatie, koma.
Mohou vzniknout i projevy rendlni (glome-
rulonefritis a nefroticky syndrom) a hema-
tologické (trombocytopenickda purpura,
hemolytické anémie, alergicka vaskulitida)
a projevy pfipominajici sérovou nemoc.

Tab. 1 Stupné systémové alergické reakce a klasifikace

Bl Diagnostika alergickeé reakce
na hmyzi bodnuti

V soucasnosti se pfi diagnostice alergie na
hmyz blanokfidlych opirdme o doporuceni
Evropské akademie alergologie a klinické
imunologie (EAACI) z roku 2005, 0 minéni
EAACI expertll z roku 2013 a také o do-
porucéeni Americké akademie alergologie
a klinické imunologie (AAAAI) z roku 2013
(1,2,5).

Diagnostické testy nejsou doporucovany
u osob pouze s lokalni reakci po bodnuti,
u osob s rodinnou anamnézou systémové
reakce po bodnuti a u osob, které maji
obavu z alergické reakce, ale nikdy nebyly
bodnuty.

Spravna diagndza a IéCba alergie na hmyz je
nesmirné dllezZita z hlediska dal$iho osudu
pacienta, protoze mlzeme pomoci spravné
prevenci a IéEbé anafylaktické reakce (reZi-
mova opatfeni, spravna a véasna aplikace
autoinjekce epinefrin hydrochloridu, spe-
cifickd alergenovd imunoterapie hmyzim
jedem).

Divodem diagnostickych testil je potvrdit
alergickou senzibilizaci na jed (tj. prokazat
alergickou pficinu reakce) a pomoci defino-
vat riziko budouci systémové reakce. Mezi
zékladni pilife diagnézy patfi anamnéza,
koZni testy nebo stanoveni specifickych

tize podle H. L. Muellera s modifikaci podle Ringa (3)

IZE protilatek (sIgE) proti extraktiim vée-
liho a vosiho jedu. V posledni dobé je k dis-
pozici stanoveni alergickych protilatek IZE
proti jednotlivym komponentam hmyziho
jedu (tzv. komponentova diagnostika) a vy-
Setfeni testu aktivace bazofilii (TAB).
Nejddlezitéjsi je anamnéza, kdy se dota-
zujeme na typ hmyzu, ¢asové souvislosti
vzniku reakce po bodnuti, klinické projevy
ajejich reseni.

Nejcastéji uzivanymi diagnostickymi meto-
dami jsou koZni testy a stanoveni hladiny
specifickych alergickych IgE protilatek
k extraktdm véeliho a vosiho jedu (slgE).
Jak bylo vySe uvedeno, problémem miiZe byt
dvoji pozitivita vysledku testl na véeli a vosi
jed (u asi 30-60% pacientl). Skutecna
pozitivita, tj. dvoji alergie na véelu a vosu, je
zodpovédna za 20-40 % dvojité pozitivnich
vysledk(, zbytek je dan zkfizenou reaktivi-
tou (6).

KoZni testy se provadéji standardizovanymi
alergenovymi extrakty. Kozni testy zjistuji
pfitomnost specifickych IgE protilatek v{ci
testovanému alergenu, navazanych na po-
vrch Zirnych bunék v kdZi. Je-li danda speci-
fickd IgE protilatka pfitomna, dojde po vazbé
alergenu k aktivaci a uvolnéni mediatorQ
z Zirnych bunék. Vznika lokalni reakce - lo-
kalni edém (kozni pupen), erytém a pruritus.
Pozitivita kozniho testu svéd¢i o senzibilizaci
pacientanadany alergen (atopii). Zakladnim

Tab. 2 Klasifikace tiZe anafylaktické reakce podle Ringa a Messnera

tize klize GIT Resplrficnl Srdce/cirkulace
systém
svédéni
Stupen | | generalizovana urtika, svédéni, (inava, Gzkost urtikarie
zarudnuti
jakykoli pfiznak vySe uvedeny plus dva nebo Lo tachykardie (zrychleni
. ) o o o svédéni .
. vice z nasledujicich: angioedém (stupen Il, o - 0>20/min) hypotenze
Stupen I N . . Il urtikarie nauzea dusnost S S
pokud je jediny pfiznak), stazeni na hrudniku, , (snizeni systolického TK
L. - . zarudnuti
nauzea, zvraceni, prijem, bolesti bficha, tnava 0>20mm Hg)
jakykoli pfiznak vySe uvedeny plus dva nebo vice
z nasledujicich: dusnost, piskoty, stridor (jaky- svédéni zvraceni broncho-
Stupen lll | koli ztéchto uvedenych i jako jediny pfiznak = I urtikarie | inkontinence| spasmus Sok
stupen ll), dysfagie, dysartrie, chrapot, slabost, zarudnuti stolice cyanoza
zmatenost, pocit hroziciho nebezpedi
jakykoli pfiznak vySe uvedeny plus dva nebo svédéni zvraceni o o L
. . p o p o . . respiracni srdecni/cirkulacni
Stupen IV |vice z nasledujicich: pokles TK, kolaps, ztrata v urtikarie | inkontinence
+ .. . N . ) ., . kolaps kolaps
védomi, inkontinence (moce, stolice), cyanoza zarudnuti stolice
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testem je prick test (vbodovy test), kdy aler-
genovy standardizovany extrakt kdpneme
na povrch dezinfikované kiZe a lancetou
provedeme bodnuti asi 1-2mm pfes tuto
kapku do klZe. Za 15 minut odecitame
prlimér vzniklého pupenu v horizontalnim
a vertikalnim sméru a délime dvéma. Vzdy
do testovaci fady vkladame test negativni
(rozpous$tédlo alergenu) a pozitivni (hista-
min nebo kodein), aby bylo mozno hodnotit
silu reakce. Provedeni koZnich test( a jejich
interpretace vyZaduji zkuSenosti. Testy
provadi alergolog. KoZni testy je potfeba
provést s odstupem 1-2 mésicii po bodnuti,
aby nebyly faleSné negativni v refrakternim
obdobi.

Vysetfeni alergen-specifického IgE v séru
je provadéno ve specializovanych imunolo-
gickych laboratofich. Alergen je zde navazéan
na papirovy disk, ktery je pak inkubovan
s vySetfovanym sérem. Je-li v séru pfitomna
specificka IgE protilatka proti tomuto aler-
genu, dojde k jeji vazbé na disk. Po promyti
disku probiha druha inkubace s protilatkou
proti IgE, znacenou enzymem, katalyzujici
s pfidanym substratem kvantitativni barev-
nou reakci hodnocenou fotometricky (prin-
cip metody ELISA).

B Test aktivace bazofilu

Pomoci priitokové cytometrie miiZzeme
stanovit pficinny alergen analyzou od-
povidavosti bazofilG. Principem testu je
vyvolani aktivace bazofilli in vitro v pfitom-
nosti senzibilizujiciho alergenu a nasledné
méfeni expozice aktivacniho znaku bazofilil
(proteinu CD63) na bunééném povrchu po-
moci monoklonalini protilatky. Bazofily jsou
identifikovany protilatkou specifickou pro
protein CD203c.

Pozitivita testu aktivace bazofil(i (TAB) pfed-
povida téZkou anafylaktickou reakci a dobfe
koreluje s vysledky alergenové imunotera-
pie, a proto je doporucovano jej pouZzivat
v rozhodovani o jejim ukonéeni.

B Terapie

KaZdy pacient s prokazanou precitlivélosti
na hmyzi jed musi byt vybaven letdkem, kde
je poradi 1€k, které uZije ze svého poho-
tovostniho setu. Ten obsahuje autoinjekci
adrenalinu, antihistaminikum, beta2-ago-
nistu s kratkodobym Géinkem a na zajiSténi
pozdni reakce také p.o. kortikosteroid.
Aplikaci autoinjekce je tfeba pacientovi
vysvétlit a nau€it aplikaci na trenaZéru,

u malych déti je treba vySkolit rodinné pfi-
slusniky.

Zihadlo je nutno odstranit, aby se zabrénilo
vstfiknuti dal$iho zbytku jedu do kiiZe, dopo-
ruCuje se také zaskrceni nad mistem vpichu.
Lokalni reakce se fesi pfiloZzenim studeného
obkladu na misto vpichu a podanim p.o.
antihistaminika, lokalni aplikaci antihista-
minika CGi kortikosteroidu, pfi vétsi kozini
reakci je doporuceno pridat p.o. kortikoste-
roid na nékolik dnli. U celkové anafylaxe je
nutno postupovat rychle a presné podle
doporuceni. Lékem prvni volby je epinefrin
hydrochlorid - adrenalin s aplikaci i.m. (pro
laickou Ci predlékafskou péci - je nutno
aplikovat tento Iék autoinjekci). Kazdého
pacienta s anafylaktickou reakci je nutno
i po odeznéni této reakce pozorovat na llizku
nejméné 24 hodin.

Dlouhodobou prevenci je vZdy specificka
imunoterapie, jejiz udavana U€innost je
az 95 %. Cilem této Iécby je ovlivnit jak
regulacni alergen-specifické T lymfocyty
a jimi produkované cytokiny (napf. interleu-
kin 10), tak expresi povrchovych molekul
na dendritickych bufikach. Zndma je tvorba
alergen-blokujicich protilatek 1gG4 s anti-
gen-vazebnou kapacitou. Specificka alerge-
nova imunoterapie, ktera stale existuje jen
v injekéni formé, by se méla provadét mini-
malné tfi aZ pét let a je v rukou alergologd.
Podminkou je podavani standardizovanych
extrakt(l. U pacientl s pouze koznimi lokal-
nimi reakcemi se imunoterapie neprovadi.

B Zaver

Alergické reakce na hmyz blanokfidlych
nejsou tak casté jako alergické reakce na
inhalacni alergeny, ale v pfipadé anafylaxe
jde o zavaznou, Zivot ohroZujici reakci (nej-
hodovani o diagnostice a I6Cbé (koZni testy,
BAT, vybaveni pohotovostnim setem, vedeni
specifické imunoterapie) se rozhodujeme
na zakladé rizik pro daného pacienta. Kozni
testy, specificka alergenova imunoterapie
hmyzim jedem a vybaveni pohotovostnim
setem s autoinjekci epinferin hydrochloridu
jsou jednoznaéné doporuceny u pacientd se
systémovou reakci a také u pacient(i s vyso-
kou hladinou tryptazy v séru. DalSi rizikovou
skupinou jsou pacienti s rychlou reakci po
bodnuti, bez koini reakce po bodnuti, pa-
cienti 1é¢eni pro jind onemocnéni (v¢. ast-
matu) a pacienti vy$Siho véku. KoZni testy je
potfeba provést s odstupem 1-2 mésicl po
bodnuti, aby nebyly faleSné negativni v re-

frakternim obdobi. Je potfeba do budoucna
mit k dispozici screeningovy test, protoZe
hladina senzitivity koZnich testl nebo poziti-
vity s IgE pfesné nepfredpovida tiZi reakce na
nasledné bodnuti. TiZi reakce na nasledné
bodnuti pfedpovida pouze tiZe pfedchozi
reakce. Také polovina fatalnich reakci se
vyskytuje u osob bez predchozi anamnézy
reakce na bodnuti. Perzistujici senzibilizace
na hmyz (asymptomaticka pozitivita koznich
testli nebo in vitro testl) je spojena s odha-
dovanou 15% pravdépodobnosti systémové
reakce na nasledné bodnuti. Riziko relapsu
anafylaxe po novém bodnuti po ukoncené
specifické alergenové imunoterapii je vySsi
u pacientd, ktefi méli predtim velmi téZkou/
témér fatalni anafylaktickou reakci, méli
zvySenou bazalni hladinu tryptazy v séru,
byli alergicti na véelu nebo méli anamnézu
systémové reakce béhem alergenové imu-
noterapie. Hladina specifického IgE na
jed hmyzu nebo pozitivita kozniho testu
nepredpovida pravdépodobnost relapsu po
ukonéeni alergenové imunoterapie.
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Roztocova alergie u deti a jeji lecha

MUDr. Jiri Novak

Alergologie a klinicka imunologie, UVN Praha

Na vzniku pruduskového astmatu, chronické celoro¢ni rymy s nosni obstrukci, atopického
ekzému, opakovanych infekci respira¢niho traktu, protrahovaného kasle i dalSich onemocneé-
ni se vyznamnym zpusobem podileji roztoc¢i bytového prachu. Jejich vymésky nemocné nejen
alergizuji, ale také poskozuji jejich tkané dalSimi patogennimi mechanismy. Z opatreni proti
roztocum je rozhodujici bariérové povleceni matraci, polstaru a pokryvek specialnimi mikro-
vlaknovymi povlaky, nepropustnymi pro roztoce i jejich alergeny. Zahranicnimi experty i u nas
je provéreny a dostupny povlak vyrabény z textilie Pristine (USA). Toto opatfeni ma byt dopiné-
no dalsSimi postupy popsanymi ve sdéleni.

B Roztoéi, jejich alergeny
a alergie

Roztoci jsou okem Spatné viditelni, prsvitni
¢lenovci. Jsou vice pribuzni pavouklim,
klistatim a Skorpiondm neZ hmyzu. Jejich
délka je 0,2-0,3 mm. Z tisicti druhl roz-
tocl pdsobi nejhiife na lidské zdravi rozto€i
bytového prachu, ktefi se v CR vyskytuji ve
vSech oblastech s vyjimkou vysokohors-
kych. Alergeny vymésuji prevazné svymi
exkrementy o velikosti 10-30 um. Ty se vazi
na frakce relativné vétSich a tézsich pracho-
vych Eastic v byté s tendenci velmi rychle se
po rozvifeni ovzdusi usazovat. Napf. po vy-
savani ¢i stlani posteli se pfevazna vétsina
roztoGovych alergenl usazuje do 5-15 mi-
nut, za 1 hodinu jich zlistava v ovzdusi méné
nez 0,1 %. Proto jsou tyto alergeny inhalo-
vany zejména v tésné blizkosti obliceje od
jejich zdroje, nikoli tedy z volného ovzdusi
mistnosti. Zavislost mezi velikosti expozice
roztoGovym alergendm, senzibilizaci a aler-
gickymi nemocemi je vysoce vyznamna.

Alergie na roztoée je v CR jednou z nejéastéj-
Sich alergii. Silné alergizujici roztoové pro-
teiny i jejich nealergické patogenni Gcinky
zplisobuji chronicky zanét dychacich cest
a Casto i malych vétvi pridusek. Klinicky jde
velmi ¢asto o alergické astma, chronickou
rhinitis s nosni obstrukci, atopicky ekzém,
vlekly kaSel, opakované infekce dychacich
cest a dalsi stavy. Vdechovani alergenl
roztocd bytového prachu u astmatu Gasto
zplisobuje i jeho akutni exacerbace zvySo-
vanim bronchidlni hyperreaktivity. MiiZe vést
k postupnému zhorSovani priilbéhu astmatu
a funkce plic i k vleklym dechovych poti-
Zim cestou udrZovani chronického zanétu
(tab. 1). RoztoCova alergie je proto i jednou
z pricin téZké formy tohoto onemocnéni.

Svétovy kongres o rozto€ich v Bangkoku
shrnul biologické a imunogenni vlastnosti
rozto€l a také fylogenetické i patogenni
souvislosti s poukazem na jejich velky vy-
znam u alergickych nemoci a doporucil jako
hlavni opatfeni proti nim bariérové povlaky
I0zka. U astmatu byl prokazan jejich pfiznivy
vliv na snizeni bronchialni hyperreaktivity®,
zlepSeni funkce plic® i redukei protizanét-
livé 16Cby®. Snizeni mnoZstvi roztocovych
alergenil v bytovém prostfedi je GEinnym
a dlleZitym lé¢ebnym opatfenim u nemoci,
které zpUsobuji.

Tab. 1 Uginky rozto&i v patofyziologii
astmatu

Chronicky zanét dolnich i hornich
dychacich cest

Obstrukce perifernich dychacich cest

Bronchialni hyperreaktivita

Akutni symptomy astmatu

Akutni exacerbace astmatu

Remodelace dychacich cest

B Luzko - hlavni zdroj roztocu
a potizi

Zivot rozto&l je nejvice ohroZovan nedo-
statkem vody (pfesnéji vodnich par, které
rozto€ absorbuje celym télem), ale i chybé-
nim potravy, chladem, teplotou nad 55 °C
a sluneénim svitem. Naopak nejpfiznivéjsi
podminky maji roztoéi v Iizku, obzvIasté
kdyZ k tomu pfispiva ¢lovék svoji pfitom-
nosti. Zajistuje roztoclim nejlepsi podminky
pro jejich rlist, vyvoj a mnozeni. Bylo zjis-

téno, Ze nejvice roztoci obsahuje pouzivana
matrace, ve které jejich pocet dosahuje aZ
nékolika milionG. Maji v 10Zku velké mnozstvi
potravy - oloupané ¢astecky lidské pokozky.
Roztoclim potfebnad zvySena vlhkost pro-
stredije v I0zku také zajistovana pfitomnosti
clovéka - jeho dychanim, odpafovanim
a pocenim. Lidskym télem byva lGzko také
pravideIné vyhfivano. Dal$i zvyhodnéni pro-
stfedi matraci, pokryvek a polStard ve pro-
spéch roztocl vznikad minimalni pfitomnosti
sluneéniho svétla. Mikroklima ldZek vyuziva-
nych pro spani se tak zasadné odliSuje od
okoli véetné ostatnich prostor bytu.

Nejvétsi kvanta roztocovych alergen( se na-
dychaji v 10zku. Potize rozto¢ového pidvodu
proto ¢asto vznikaji vecer po ulehnuti do
postele a béhem noci. Také vSak pfi zvifeni
roztoGovych alergenil béhem dovadéni déti
v postelich, na pohovkach a kobercich, pfi
vysavani, velkém (klidu a podobné. Stejné
tak jsou Gastymi projevy roztoéové alergie
i potize dlouhodobého razu, odpovidajici
priibéZné alergenové expozici.

B Lécha roztocové alergie

FARMAKOTERAPIE. Léky byvaji voleny ze
skupiny antihistaminik, antileukotrien(, kro-
mand, lokalné pdsobicich kortikosteroidd,
bronchodilatancii, nazalnich dekongestiv
atd. Prestoze jsou proti potizim nékdy velmi
dobfe Gcinné, svym plisobenim pouze tlumi
projevy nemoci, ale samotny vznik a priibéh
alergické reakce nepotlacuji.

VAKCINOTERAPIE. O ovlivnéni rozvoje
alergické reakce usiluje aplikace alergeno-
vych vakcin. Jsou vSak pfipravované pouze
z nékterych druhd rozto€l a vhodné jen
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pro urcité typy pacient(i. Zasadnim problé-
mem u vakcin z rozto¢i bytového prachu je
skuteénost, Ze obsahuji definovana kvanta
alergenii jen z 1. a Il. skupiny, zatimco téchto
skupin existuje celkem 35. Jejich Uspés-
nost je proto zcela individudlni, nékdy vSak
mohou nemoc velmi zlepsit a sniZit i davky
Iék0, nebo je dokonce ucinit nepotfebnymi.
Jednou z podminek aplikace roztocovych
vakein je maximalni redukce mnoZstvi jejich
alergenil z Zivotniho prostfedi pacienta.

ODSTRANENi ROZTOCOVYCH ALERGENU.
Rozto€i se u nas vyskytuji prakticky ve vSech
domacnostech. SniZzenim mnoZstvi jejich
alergenil Ize zlepsit pribéh alergického
onemocnéni nebo mu i pfedchéazet (tab. 2).
Nejde jen o tlumeni projevii nemoci jako
u farmakoterapie. Prace Woodcocka, ktera
neprokéazala (Gcinek bariérovych povlakil
u tézkych dospélych astmatikid®, se uka-
zala byt metodicky zcela nevyhovuijici a jevi
zésadni rozpory s medicinou zaloZenou na
dlikazech®, Podle vice studii existuje né-
kolik jednoduchych opatfeni, kterd mohou
mnoZstvi roztoGovych alergend v byté
vyznamné snizit®". Ta hlavni vychazeji ze
skute¢nosti, Ze do lidského organismu se
nejvice dostavaji v tésném kontaktu s jejich
zdroji.

Tab. 2 Cile redukce roztoéovych alergenil

LECBA ALERGICKYCH ONEMOCNENI:

« Ustup nebo zmirnéni astmatickych
obtizi, alergické rymy, atopického
ekzému, opakovanych respiracnich
infekci a chronického kaSle - pokud
jsou roztogi pric¢inou

¢ Omezeni konzumace |éki a pfipadnych
hospitalizaci

* Celkovy pokles nemocnosti

PREVENCE ALERGIE:

* Predchazeni alergickym nemocem
u rizikovych osob

e Zamezeni pfechodu bezpfiznakového
stadia roztocové alergie ve vlastni
onemocnéni

* SniZeni rizika rozvoje alergie na dalsi
alergeny, jiné nez roztocové

Postup vedouci ke sniZzeni mnozstvi rozto¢o-
vych alergen( v byté mé zacinat opatfenimi
vloznici. Pokud se nezamezi mnozeni roztocl

v liZku pacienta, ostatni Gpravy doméaciho
prostfedi nemohou pomoci. Roztoéi se na-
chazeji téz v kobercich, kieslech, pohovkach
a Calounéném nabytku s latkovymi potahy,
v zavésech i dalSich bytovych textiliich.
Objevuji se tak, i kdyZ v menSich poctech
nezv loZnici, ve vétSiné mistnostiv byté. Zde
jde vSak spiSe o rezervoar, hlavnim zdrojem
roztoCl je lGzko. NejlepSim prikazem od-
stranéni roztoCd a jejich alergen(i je Gstup
projevl nemoci, které zplisobuji (tab. 3).

Tab. 3 Alergicka onemocnéni s roztocovou
etiologii

Asthma bronchiale

Rhinitis perrenialis

Eczema atopicum

Vlekly kaSel

Conjunctivitis chronica

Opakované infekce dychacich cest

Anafylakticka reakce s dusenim
a angioedémem

B Opatieni k redukci roztocovych
alergenu v byté

Podle pravidel mediciny zaloZené na du-
kazech byla pro odstranéni roztoGovych
alergenli vypracovana presné definovana
metodika a provedeni systematicky rozdé-
leno do tfi skupin. Opatfeni, bez kterych ta
ostatni nemohou byt (éinn4, jsou ve skupi-
né | (tab. 4).

Tab. 4 NEZBYTNA OPATRENI PROTI
ROZTOCUM - I. SKUPINA

Cil: Zamezit Sifeni roztocl a jejich alergent
z hlavniho zdroje - pacientova Ilzka

« Uzavfit matrace, prikryvky a polstare do
povleceni, které nepropousti roztoce
ani jejich alergeny. Viz dodatky k opat-
fenim.

* Bariérové povlaky nelze nahradit jinym
opatfenim. Bez nich nejsou dalSi kroky
acinné.

* Pfes uvedené specialni povlaky je
mozné navléci bézné povleceni.

* OSetfovani pokryvek a polstari pravi-
delnym pranim neni vhodné pro nebez-
peci ristu a mnoZeni plisni v jejich nitru.
P¥i jejich suSeni v byté se navic silné
zvySuje vihkost prostredi.

* \/Sechno ostatni lozni pradlo se ma
pravidelné a ¢astéji prat, alespon na
60 °C.

« Qdstranit z postele hracky vyrobené
z textilu. Pokud je v loZnici néktera preci
jen ponechana, méa se ¢asto prat. Dfive
doporucované vymrazovani hracek
nestaci, nezbavi je alergend.

K OPATRENIM I. SKUPINY

PoZadované vlastnosti protiroztocovych
povlaki. Specialni protiroztocové (= barié-
rové) povliaky matrace, pokryvky a polStare
maji spinit dva cile. Prvnim z nich je nepro-
poustét do okoli roztoce a jejich alergeny
v l0zku jiZz obsaZené. Druhym je vyhynuti
roztoCového osidleni matraci tim, Ze k nim
povlaky nepropousStéji potravu. Pouziti
povlakli mlze vést k radikalnimu sniZeni
vyskytu roztoCovych alergen( v loznici, a tim
ivcelém byté.

Aby bylo protiroztoéové povleéeni opravdu
nepropustné i pro alergizujici vymésky
rozto€l, musi byt zhotoveno ze specialniho
materidlu. VyznaCuje se zcela pravidelnou
ultrastrukturou z velmi tenkych polyestero-
vych mikrovlaken. Velikost mezer mezivlakny
nesmi presahovat 6 um, aby jimi neproni-
kaly rozto¢ové vymésky ven a potrava pro
roztoCe dovnitf. Soucasné museji povlaky
»dychat“, a byt tedy prostupné pro vzduch,
vodni pary ¢i odpafujici se pot. Museji také
snaset opakované prani na nejméné 60 °C.
Tyto materiély jsou provéfovany odbornymi
pracovisti a certifikovany. Znacky materiali
S priznivymi zavéry expertl nesou ndazev
Pristine (USA), Mission Allergy (USA) nebo
za jinymi cely vyvinuty Gore-Tex. Jiné mate-
ridly se pro bézné pouZiti neosvédcily nebo
nebyly Fadné provéfeny. V CR dostupné
a vhodné jsou povlaky z materialu Pristine,
které maji velikost pori 2,7 um nebo 5,2 um.
Jakékoli povlaky s vétSimi pory nemohou byt
funkéni. Vedle G¢innych povlakl existuje na
trhu celéd plejada vyrobki, které jsou z hle-
diska ochrany pfed alergii bezcenné.

Pouzivani povlaki. Speciélni poviaky mu-
seji byt navleceny na matrace, polStar a po-
kryvku ze vSech stran, aby je zcela a tésné
uzaviraly. Matrace tedy musi byt z liZka vy-
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jimatelna. Povlaky by mély byt ob¢as lehce
otirany vlhkym hadfikem a prany podle po-
tfeby. Po novém potaZeni jiZ dfive pouZiva-
nych matraci maji na nich povlaky nepfetr-
Zité zlistat, tedy bez prani, po 20 tydnd. Bylo
prokazano, Ze pfi nepfreruSeném potazeni
matraci rozto€i uvnitf vyhynou. Neomezené
se mUiZe prat bézné povleceni, které Ize na-
tdhnout pres bariérové povlaky. NejlepSim
postupem je vSak opatfit bariérovymi po-
vlaky nové matrace i polState a pokryvky.

Ostatni liizka. Pokud se v mistnosti, kde spi
alergicky jedinec, nachazi vice posteli, je
vhodné i ta dalSi lGzka opatfit protiroztoco-
vymi povlaky. Totéz plati i v pfipadech, kdy
dité Castéji navstévuje v 10Zku své rodice,
ktefi spi v jiné mistnosti, nebo nezfidka pre-
spava jinde. Neni-li to mozné, je tfeba po-
fidit povlaky alespon na I{izko nemocného.
Ojedinélé expozice alergenlim Ize pominout,
pokud nezpdsobuji akutni potiZe. Rozhoduje
kumulativni davka alergend, tedy jejich
mnoZstvi nadychané za cely rok, a vyskyt
nemoci (tab. 5, tab. 6).

Tab. 5 DOPLNUJICi OPATRENI PROTI
ROZTOCUM - I1. SKUPINA

Bez I. skupiny nejsou Ucinna. Tykaji se
celého bytu, nejvice vSak mistnosti, kde
pacient spi.

Cil: SniZeni prasnosti a vlhkosti bytového
prostiedi

 Regulace relativni vihkosti vzduchu
v byté na hodnoty 40-50 %.

¢ Pravidelné vétrani domacnosti, ob-
zvIasté pfi stlani, vareni, suSeni pradla
nebo po koupani.

e Koberce je nejspravnéjsi odstranit
a nahradit stiratelnymi krytinami.

¢ Bytovy textil, nejvice pak zavésy, je
doporuceno co nejvice omezit.

* Nabytek je vhodngjsi volit necalounény.

« Saty a jiné pfedméty zadrZujici prach
uzavirat ve skfinich.

e Prach stirat na vihko nebo specialnimi
prachovymi utérkami.

 Pokud je to mozné, prestéhovat loznici
ze suterénu do vy$siho patra.

 Déti by si nemély hrat ani skakat na
postelich a délat polStarové valky.

Tab. 6 NAHRADNI OPATRENI PROTI
ROZTOCUM - I1l. SKUPINA

Cil: Doporuéeni pro pfipad nedodrZeni né-
kterych bod ze skupiny Il.

Ani sebepedlivéjsi udrzbou koberct a ca-
lounéného nabytku nelze v nich dostatecné
sniZit mnoZstvi alergend. Jsou-li pfesto po-
nechany, je doporuceno:

« Casté vysavani koberc a calounéni
vysavacem vybavenym HEPA filtrem se
zdvojenymi sténami sacku. Pri vysavani
ma alergik pouzivat masku proti zvite-
nému prachu.

OSetfovat koberce a polstrovany
nabytek akaricidy (pfipravky na zabijeni
rozto&d) dle navodu vyrobce. Uginn&jsi
v hubeni roztoc je jejich vicehodinové
vystavovani mrazu nebo slunci s na-
slednym velmi diikladnym vyklepanim.

Prani bytovych textilii nejméné na

60 °C.

Neni vhodné polehavat na ¢alounéném
nabytku nebo kobercich.

K OPATRENIM I1. A I1l. SKUPINY
Odstranéni kobercti je nutné, zejménav loz-
nici, a nahrazeni omyvatelnymi materialy. To
je vhodné provést i v ostatnich mistnostech.
Podle souc¢asnych nazor( nejde o rozhodu-
jici postup z hlediska sniZovani expozice
roztocovym alergendm. Ddvodem k bytu
bez kobercd vSak mohou byt i jiné alergeny
a zejména snizeni prasnosti v rdmci obecné
hygieny prostredi. ZvySené rizikové je umis-
téni kobercl v suterénnich mistnostech,
navic zde hrozi nebezpe&i plisni. U&inné
odstrafnovani rozto€l z koberc(i umisténych
v byté je téZko proveditelné. Pokud jsou ko-
berce v byté alergika ponechény, mély by byt
vysavany alespon dvakrat tydné a pfipadné
také oSetfovany protiroztocovymi pripravky,
nazyvanymi akaricidy.

Vysavani a klepani koberci, odstrafiovani
prachu. Mala a¢innost uvedenych postupli
spoCiva hlavné v tom, Ze takto odstranit
Zivé roztoGe, zachycené v jemné strukture
vnitinich vrstev koberci (nebo matraci),
neni prakticky mozné. Pravidelné odstra-
novani prachu z bytu je vSak nutné. Vysavac
vybaveny filtrem s ozna¢enim HEPA je vy-
soce Gcinny v zachycovani malych Castic.
Neni vhodné pouzivat vysavace bez téchto
filtrd, protoZe vyfoukavaji do vzduchu prach
a alergeny, které predtim nasaly. Sacek
ve vysavaci ma mit zdvojené stény. Bylo

zjiSténo, Ze vysavate vybavené vodnimi
filtry zachycuji pouze uréitou Cast alergen(.
Nékteré castecky prachu se ve vodnim filtru
ani nesmoci, jsou odpuzovany elektrostatic-
kym nabojem a rozpraSovany zpét do mist-

vysavac.

Pohovky a calounény nabytek také obsa-
huji roztoce. Pokud jsou v byté ponechany,
alergik by mél dobu pobytu v nich omezo-
vat. Odstranit z nich roztoCe neni prakticky
mozné.

Bytovy textil. Zavésy, prehozy, decky apod.
je nutné proti rozto¢dm zajistit pravidelnym
pranim. Suché CiSténi roztoGové alergeny
neodstranuje.

LozZnice. V pfipadé zafizeni loZnice nejsou
Zadnd kompromisni opatfeni pfijatelna.
Vybaveni by mélo byt jednoduché a umoz-
novat G¢inné ¢isténi. Nemélo by zde byt nic,
co zvySené zachycuje prach. VSechno, co
je z textilu, by se mélo pravidelné prat pfi
teploté vody nejméné 60 °C. Pokud museji
v loZnici zlistat skiiné s textiliemi, mély by
byt co nejtésnéji uzavieny.

Domaci aktivity alergika. Alergické dité
by mélo omezit veSkeré denni Ginnosti na
koberci a postelich. S rozvifenim prachu se
alergeny dostavaji do vzduchu a nésledné
jsou ve zvySeném mnoZstvi vdechovany
a kontaktovany s kizi. Zdravotni obtize
vzniklé za téchto okolnosti (kaSel, piskavé
dychani, dusnost, zhorSeni ekzému) mohou
byt disledkem.

Bytova vlhkost. Vihkost vzduchu je tfeba
se snazit udrZet na nasyceni asi 40-50 %.
Pokud to neni mozné v celém byté, pak
alespon v mistnosti, kde alergici nejvice po-
byvaji, a zejména v loZnici. Rozto€i jsou za
velké vihkosti vitalnéjsi, mnohonasobné vice
se mnoZi a produkuji také podstatné vice
alergend. Vihkost vzduchu stoupa pfi pouZiti
oken s tésnymi, plastovymi rdamy o 10-20 %,
pokud se dostatecné nevétrd. Nasyceni
vzduchu vodnimi parami je vhodné méfit.
UZiteény je vinkomér s paméti miniméalnich
a maximalnich zaznamenanych hodnot.

Relativni vihkost vzduchu nizsi nez 40 % je
vSak Skodlivd nejen pro roztoce, ale i pro
Clovéka. PoSkozuje sliznice dychaciho
Gstroji i s tenkou hlenovou vrstvickou, a tim
i funkce zaméfené na obranu proti infekci.
Skodlivy G&inek suchého vzduchu se stup-
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fuje v pfipadech onemocnéni dychacich
cest a obzvlasté tam, kde je zhorSena moz-
nost dychani nosem. Samotny suchy vzduch
zplsobuje také otok nosni sliznice a zhor-
Seni nosni prichodnosti.

Doporuceni pro udrZeni spravné vihkosti
vzduchu

Vétrani. Rano pred stlanim je nutné celou
loZnici i IiZko dlkladné vyvétrat. K vyméné
vzduchu a k podstatnému snizeni vlhkosti
staci i pét minut.

Otvirani oken je nejvice tfeba v mistnostech
se zvySenou tvorbou vodnich par pfi vafeni,
prani, Zehleni a po koupani. V kuchyni je
vyhodné odsavat pary ventilatorem. Dvefe
koupelny a kuchyné v provozu je nutné mit
zaviené, aby se omezilo Sifeni vihkosti do
celého bytu. Neni vhodné susit v byté oble-
Ceni ¢i jiné textilie a obzvlasté ne pokryvky
a polStare. Pokud suSeni nelze provadét
jinde, je tfeba k tomu zvolit mistnost dobre
vétratelnou a pfi suSeni zavirat dvefe. Tato
opatfeni vedou také k redukci plisni v byté.
Pri nadmérné vihkosti omezit pouziti doma-
cich pfistrojli generujicich paru.
Odvlhcovace. Jejich vyuZitim Ize udrZovat
vhodnou vlhkost vzduchu a sniZovat tak
mnozstvi roztoéll i koncentraci jejich aler-
genl. Doporucuji se v prostorach s velmi vy-
sokou vlhkosti - suterén, pfizemi, vihké loz-
nice orientované smérem na sever a zvlasté
tam, kde jsou plisné na sténach, vihkost za
nabytkem anebo zkondenzovana na oknech.
Pred koupi je nezbytné se poradit s odborni-
kem. Nepfijemnym disledkem jejich chodu
mdZe byt hluk.

Technicka tprava kvality vzduchu. Jestlize
je byt vybaven CistiCkami vzduchu, venti-
latory, ionizatory ¢i klimatizaci, jejich filtry
by mély byt pravidelné vyménovany nebo
¢istény podle doporugeni vyrobce. Cisticky
vzduchu jsou nedéinné na odstranovani
roztoCovych alergend, ale mohou byt G¢in-
néjsi napfiklad na alergeny kocky a plisni.
Zvihéovace vzduchu jsou pro roztocové aler-
giky vétSinou nevhodné. VSechny pfistroje
na Upravu kvality vzduchu se navic mohou
stat zdrojem plisni a bakterii, proto je nutné
je radné udrzovat.

B Neucinna protiroztocova
opatreni

Z divodu udrZovani nespravnych, zasta-
ralych a vyvracenych informaci pacienti
¢asto investuji ¢as i prostfedky do netcin-

nych ,protiroztocovych“ opatfeni. Navic
se tak vétsSinou déje na ukor téinnych
metod.

NEUCINNA OPATRENI - MATRACE

1. Pofizeni nové matrace (téZ polStare
¢i pokryvky) bez bariérového povlaku
nebo samotna vyména zZinéné Ci pérové
matrace za latexovou €i z pénové gumy.
Béhem nékolika malo mésici je roztodi
zkolonizuji, protoZze snadno osidluji
vSechny materidly.

2. Spoléhani na CiSténi matrace vysava-
¢em, protoZe ani ten nejvykonnéjsiz nich
roztoCe neodstrani.

3. Ani vyklepavanim nelze roztoce z mat-
raci odstranit.

4, 0dsati vzduchu a tim vytvoreni podtlaku
v matraci uzavrené do igelitového pytle
(napf. vysavatem Rainbow) roztoCe ne-
usmrti.

NEUCINNA OPATRENI - POLSTARE,
POKRYVKY, KOBERCE

Vyména pérové nebo vinéné prikryvky Ci
polStare za vyrobky z dutého vldkna. Bylo
opakované prokadzano, Ze v dutém vladknu
bez bariérovych povlakii se roztoCi velmi
rychle mnoZi a dosahuji 8-10x vétsi kon-
centrace neZ v pefi. Navic se zde zvySené
hromadi i alergeny plisni a zvifat. Vypln,
kterd by sama o sobé sniZovala roztocové
osidleni, neexistuje.

Prani pokryvek a polstafti po 1-2 tydnech,
doporucované dfive, neni vhodné z diivodu
rizika rdstu plisni, pfipadné zvySovani do-
maci vihkosti pfi jejich suSeni v byté.

Cisténi kobercii horkou pérou se také ne-
doporucuje pro nebezpeci tvorby plisni.

Spoléhani na akaricidy bez soucasného
uplatnéni zakladnich doporuéeni. Akaricidy
mohou sice zabijet roztoe na povrSich,
ale neGc€inkuji v hloubce napf. matraci Gi
kobercd. Osvédéily se jen pfi testovani
v umélych laboratornich podminkéch, ale
jejich klinicka acinnost v bytech prokazana
nebyla. Doporuceni akaricidi by se mohlo
spekulativné zakladat spiSe na mozZném
souctu jejich G¢inku s dalSimi pomocnymi
prostredky.

NEUCINNA OPATRENI - PRISTROJOVA
UPRAVA VZDUCHU

Je zndmo, Ze mnoZstvi mélo polétavych
roztocovych alergenl v byté nemohou vy-

znamné sniZit istiGky vzduchu ani ioniza-
tory. RoztoCové alergeny se po zvireni velmi
rychle usazuji.

B Zaver

RoztoCové alergeny se prevazné vdechuji pfi
pobytu v [GZku z nejsilnéji kontaminovanych
pol§tard, pokryvek a matraci. Bytové Upravy
jinde neZ v loZnici jsou také duleZité, ale
maji G¢inek spiSe jen dopliujici. Zdkladem
ochrany pfed roztoGovymi alergeny je pouziti
mikrovlaknovych povlaki Pristine s velikosti
pérd do 6 um, které jsou povazovany za
dobrou bariérovou ochranu proti rozto¢im
ajejich alergendm.
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CRP jinak a proc i hemoglobin v primarni péci

Doc. MUDr. Ivan Novak, CSc.

soukroma pediatricka praxe, Kostelec u Krizku

Clanek se zabyva moznostmi a vyznamem stanoveni hemoglobinu v primarni péé¢i (point of
care testing). Co se tyka CRP, upozornuje na nékteré moznosti interpretace zjisténych hodnot.
Poukazuje na moznost ultrasenzitivhiho méreni CRP i v primarni péci. Takto stanovené hodno-

vom

ty slouzi jako signal metabolické situace, predevsim pokud jde o aterosklerozu.

Klicova slova:
Hemoglobin, CRP, ultrasenzitivni CRP, point
of care testing

B Uvod

Réadi bychom méli vétsi kompetence, jinymi
slovy zpUlsobilost FesSit problémy naSich
klientdl v nasi ordinaci - point of care testing
(POCT). Ktomu je tfeba znat o détech, o néz
se stardme, co nejvice informaci. Informace
by mély mit okamZitou vypovédnischopnost,
vysokou senzitivitu a specificitu. Pfikladem
takové informace je napf. POCT glykémie.
Vyznamnou slozZkou ziskavani informaci je
jejich interpretace. V sou€asné dobé mame,
mimo jiné, moznost vySetfit kromé CRP sou-

casné i hemoglobin. Je moznost stanovit tzv.
ultrasenzitivni CRP. K éemu to?

H Hemoglobin

Hemoglobin je krevni plyny prenésejici

krevni pigment, jenZ je prevazujicim protei-

nem erytrocytl, jeho hodnoty jsou udavany

v gramech na litr krve. Normalni hodnoty

kolisaji s vékem:

* Novorozenec 170-220¢/I

¢ Na konci prvniho tydne Zivota 150-200 g/I

¢ Na konci prvniho mésice Zivota
110-150¢/I

 Na konci tfetiho mésice Zivota
100-130g/1

¢ Po vétSinu détstvi 110-130g/I

* Muzi 140-180g/
« Zeny 120-160g/

Hodnota hemoglobinu (Hb) je dana mnoz-
stvim Cervenych krvinek. ZvySeni hodnot Hb
je vzacné a byva pfi dehydrataci a polycyté-
noty (pod vékovou normou). Nejcastéji jde
0 anémii z nedostatku Zeleza nebo vitamin(.
NiZ8i mnoZstvi Zeleza byva spojeno s vétsi
nemocnosti. Snizeni Hb byva pfi hypotyredze
a chronickém postiZeni ledvin a jater. Provazi
malignity, zvlasté hemoblastdzy. Vidime je
i pfi vleklych otravach tézkymi kovy (olovo).

Jinou pfic¢inou poklesu Hb je ztrata Gerve-
nych krvinek. Tzv. ztrata intravaskularni

» CRP
CRP+Hb
hsCRP+Hb
Strep A
IFOBT

M

v

M

M

» wrCRP
» wrCRP+Hb

DIAGNOSTICA

QuikRead go

Vas pomocnik pfi rozhodovani o

écbé

} siroké mérici rozmezi 0,5-300 mgq/l

6 R I o N Vice informaci najdete na www.oriondiagnostica.cz

nebo na tel. ¢isle +420 602 647 793
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|
Zdravi déti z asistované
reprodukce se za
20 let zlepsilo

Zatim nejrozsahlejSi svétova studie
mirni obavy, které kviili umélému poceti
existuji.
Kolem asistované reprodukce existuji
obavy, Ze mliZe vytvaret zdravotni potize
a také ty existujici ,preposilat” dalSim
generacim. Zatim nejrozsahlejsi studie
vSimajici si nékterych zdravotnich sou-
vislosti asistované reprodukce vSak ale-
spon ¢ast téchto obav zmirfiuje. Studie
zpracovala data z Danska, Finska, Norska
a Svédska z let 1988 a7 2007. Tykala se
déti z asistované reprodukce (62 tisic sa-
mostatné narozenych a 30 tisic dvojéat),
které srovnala s kontrolni skupinou déti
pocatych spontanné (362 tisic samostatné
narozenych a 123 tisic dvojcat). Studie
ukazala, Ze za sledovanych dvacet let ubylo
mezi détmi z asistované reprodukce téch
narozenych pred¢asné ¢i s nizkou porodni
hmotnosti, sniZil se i podil dvojcat. Poklesl
rovnéz pocet mrtvé narozenych déti i Gmrti
do véku jednoho roku. Autofi ze zminénych
severskych zemi dovozuji, Ze ke zlepSeni
prispivd zejména implantace pouze
jednoho zéarodku, protoZe ta eliminuje
problémy spojené s vicecetnym tého-
tenstvim, ale také vétSi zkuSenost Iékar
a lepsi a (¢innéjsi prace laboratofi.
Vymluvna éisla
Napft. do roku 2002 byl podil dvojcat mezi
détmi z asistované reprodukce kolem
23 %, v roce 2007 uzZ jen 11,6 %. Podil
predéasné narozenych déti (pred 37. tyd-
nem) dosahoval na zacatku sledovaného
obdobi téméF 30 %, na konci obdobi klesl
nazhruba 20 % v Dansku, Finsku a Norsku,
a dokonce na 13 % ve Svédsku. Také podil
mrtvé narozenych déti a amrti do roku
ditéte poklesl; u samostatné narozenych
déti na Uroven témér odpovidajici situaci
u déti pocatych spontanné, u dvojéat do-
konce na Groven nizsi, coZ je vysvétlovano
mensim poétem monozygotickych dvojcat
vzniklych pfi asistované reprodukci.
Autofi nicméné doporucuji neustale sle-
dovat nova data, zejména v souvislosti
s aktualnimi postupy prechovavani vaji-
Cek a zarodka.

Zdroj: Human Reproduction, doi:

10.1093/humrep/deu345
Zdroj: www.doktorvlach.cz, 3. 2. 2015

nastava pfi hemolyze z nejrliznéjSich pficin,
mezi néz nalezi u nas raritni prima, vrozena
vada hemoglobinu - talasémie. Rozpad Cer-
venych krvinek provazi autoagresivni nebo
septické vaskulitidy. Pokles Hb mlzZe byt
zplsoben vieklou ztradtou krve navenek ze
zaZivaciho traktu (paraziti, intolerance Zivin
- malabsorpce, nespecificky stfevni zanét
- ulcerézni kolitida, Meckel(iv divertikl). Co
se techniky odbéru krve tyka, je tfeba upo-
zornit na to, Ze silné Zdimani prstu pfi chudé
kapce m(Ze zplsobit pokles Hb (nafedéni
krevniho vzorku tkdnovym mokem.

Bl CRP velocita

Nechci se Sifit 0 vyznamu CRP jako pomoc-
nika pfi odpovédi na otazky: Infekce ano - ne?
Infekce virova, nebo bakterialni? (Hodnoty
10mg/I a vice = infekce, hodnoty >60mg/I
= bakterialni infekce.) | zde se vSak objevuje
jistd moznost, jak zpresnit interpretaci na-
mérené hodnoty CRP. Jde o tzv. CRP velocity,
coZ je pomér mezi aktualni hodnotou CRP
a délkou trvani horecky v hodinach. Jinymi
slovy jde o hodnoceni dynamiky syntézy.
Napfiklad horecka trva 12 hodin a namérena
hodnota CRP je 72 mg/I. CRP velocity je tedy
72:12=6. Naméfime-li stejnou hodnotu za
48 hodin od prvnich pfiznak( infekce, pak je
CRP velocity 72:48 = 1,5. ZjednoduSené Ize
fici, Ze druhd, nizsi hodnota je méné alarmu-
jici. Tim dale stoupa specificita a senzitivita
okamzité hodnoty CRP pro rozhodnuti nejen
o druhu, ale i 0 zdvaznosti a dynamice infeké-
niho onemocnéni (1).

H CRP a imunitni stav organismu

P¥i Givahach o infekénim onemocnéni pracu-
jeme s hodnotami v fadu desitek miligram{
na litr krve. VSechny metody POCT stano-
5-10 mg/I. Pfitom vétSina lidi ma CRP hod-
noty ve zdravi i fadové nizsi - 0,1-0,7 mg/I
(2). Vy$si hodnoty CRP u ,zdravého* ¢lovéka
mohou signalizovat nepfiznivy imunitni stav.
Jsou pak spojeny s nepfiznivou prognézou
a pribéhem po operaci nebo po (razu
(3). Souvisi to s tim, Ze CRP jiZz davno neni
povaZzovan jen za signal, marker, bioche-
mickou hodnotu, ale je chapan jako aktivni
Gcastnik zanétlivého déje, a to jak vlivem
prozanétlivym, cozZ je indukce cytokin(, ex-
prese adheznich molekul, vzestup produkce
snizeni exprese L-selektinu, vzestup syntézy
receptorl inhibitoru IL-1 a sniZeni produkce
superoxidli. Operace a Uraz vedou k zvy-

Seni hodnot CRP v fadu desitek mg/I, ale
po 72 hod od operace ¢i traumatu ma CRP
klesat. DalSi vzestup svédci o zanétlivych
komplikacich. Vzestup CRP u nemocnych
s autoagresivnimi procesy, jako tfeba colitis
ulcerosa, vidame pfi relapsu onemocnéni.

Bl CRP a metabolismus

Vyznamnym zdrojem CRP je mimo jatra
i tukova tkan. Od pocatku tohoto stoleti
se objevily Gvahy o souvislosti zvySenych
hodnot CRP, byt na ultrasenzitivni Grovni,
s aterosklerdzou. ZvySené hodnoty CRP,
a to uz v fadu jednotek, maji pfimo Umérny
vyznamny vztah s BMI, systolickym TK a hla-
dinami triglyceridG (4). Existuje pozitivni
korelace mezi tloustkou cévni stény arterii
a CRP (5). Vzestup CRP u nemocnych s par-
enterdlni vyZivou na jednotkach intenzivni
péce, po vylouéeni infekénich komplikaci,
svédci pro nadbytecény pfivod Zivin (overfee-
ding), coz byva komplikaci napf. pfi odpojo-
vani nemocného od ventilatoru.

CRP zacina byt povaZovan za indikator ohro-
Zeni metabolickym syndromem a zdravot-
nich problém0 s nim souvisejicich. Objevuji
se i (ivahy o tom, zda by déti s trvale zvySe-
nym CRP, byt v Fadu jednotek, nemély byt
intenzivné sledovany jako kandidati atero-
sklerdzy a pfipadné léceny statiny (6). Tyto
okolnosti ukazuji na vyznam stanoveni POCT
CRP v ultrasenzitivnim rozmezi.
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Ze sveta odbornée literatury...

B Klinické zkusenosti - imunitni
trombocytopenie v pediatrii
Imunitni  trombocytopenie postihuje  déti
i dospivajici. Je definovana jako ziskana trom-
bocytopenie zapficinénd autoimunitnimi proti-
latkami proti krevnim destiCkam. Na zacatku
nelze predikovat, které dité bude mit chronicky
pribéh a které muZe dostat intrakranidlni
hemoragii. Steroidy, intravendzni imunoglo-
buliny nebo anti-D imunoglobulin jsou v prvni
linii IéCby. Destrukce desticek a naruSeni me-
gakaryopoezy je zakladem trombocytopenie.
Jen 20% déti ma nizké hodnoty jesté rok po
zacatku onemocnéni. Pribéh je pak vétSinou
benigni. Musime vylou€it akutni leukémii nebo
aplastickou anémii punkci kostni diené. Lé¢ba
zlistavé kontroverzni. Casto se zprvu vyckava.
Lécba kortikosteroidy 2mg/kg po 3-4 tydny.
Vysoké davky kortikoid( vedou k rychlému
zvySeni destiGek. Také jsou uvadény studie
s pulsni terapii dexamethazonem. Lécha
intravenéznimi imunoglobuliny zajistujici blo-
kaddu pres Fc receptory na makrofazich RES
- 0,4 g/kg intravendzniho imunoglobulinu pét
dni po sobé je stejné efektivni jako kortikoidy.
Anti-D imunoglobulin je také kontroverzni.
Rituximab, monoklonalni protilatka proti
CD20, zvySuje poCty regulacnich T bunék.
EurJ Pediatr. 2014;173:163-172

B Zatéz pneumokokovou
meningitidou u déti v Rakousku

V praci je vyhodnocen vyskyt pneumokokové
meningitidy u déti v Rakousku. Jednalo se
0 obdobi mezi roky 2001-2008, déti pod pét
let véku. V této dobé bylo popsano 74 pripadi
pneumokokové meningitidy u déti uvedeného
véku. V priméru se jednalo 0 2,3 na 100 000
déti. Z téchto 74 déti primérného véku 14 mé-
sicll byla data z hospitalizace k dispozici u 57
déti: zemrelo pét déti, 20 déti mélo nasledky
a 32 déti bylo bez néasledki. Z déti s nasledky
mélo osm déti motorické nasledky, naruSeni
sluchu bylo nalezeno u deviti déti a dalSi
komplikace u 14 déti. Z déti s motorickym de-
ficitem byly nalezeny cerebralni infarkty u péti
déti, cerebralni vaskulitida a cerebralni absces
vZdy u jednoho ditéte. U 40 détiz 57 byla k dis-
pozici dlouhodoba data: jedno dité zemrelo
devét mésici po hospitalizaci, 11 déti mélo
jeden nebo dva nasledky a 28 déti zilstalo
bez nésledki. Z dlouhodobych nasledkl mély
tfi déti motorické nalezy ve tfech pfipadech,
naruSeni sluchu patrné u deviti déti a dalSi de-
ficity u dvou déti. V porovnani dat evropskych
statl se nasledky pohybovaly v rozmezi od 3,3

do 44 %. Jednalo se o naruseni sluchu, naru-
Seni motoricka, mentalni retardace i poruchy
chovani. Zjistuje se epidemiologicka situace
po ockovani Prevenarem, 7valentni vakcinou.
SniZena incidence meningitidy byla nalezena
u déti pod dva roky véku. Vlada nestanovila
pneumokokovou vakcinaci bez poplatku pro
déti pod dva roky véku.
Pfi probirani klinickych obrazli zemfelych
déti bylo konstatovano, Ze pricinou byl velmi
Spatny stav déti pfi pfijeti a edém mozku, som-
nolence nebo kéma pfi pfijeti. Z podrobnosti
pfi motorickém naruSeni se jednalo u péti déti
o centralni hemiparézu, u dvou déti o dysto-
nickou formu. Cerebralni infarkty byly patrné
v nejrliznéjsich oblastech mozku. U tfi déti byl
nalezen hydrocefalus, hygrom také u tfi déti,
subduralni empyém u dvou déti. Sedm déti
bylo propusténo s antiepileptickou I1éEbou.
Z hlediska sérotyp( se jednalo nejcastéji o sé-
v pfimém vztahu k exitdm. V pozdnich nasled-
cich diky vysoké plastice v oblasti neurond
a profesionalni rehabilitaci se velmi zlepSovala
hemiparéza. Ukazalo se také, Ze cerebralniléze
byly klasifikovany jako ischemické u péti déti
a jako zanétlivé u dvou déti. Casto jsou popiso-
vany trombozy, cerebralni infarkty a trombdzy
sind. Pro vyvoj cerebrdlnich infarktli se jako
rizikové faktory jevi vék pod jeden rok véku,
vysoky laktat v likvoru, nizka glukdza v likvoru,
vEasné neodpovidani na antibiotickou 1éCbu
a trombogenicka dispozice.
NaruSeni sluchu s potfebou kochlearnich im-
plantét( se pohybovalo kolem 8 %. Motorické
zlepSovani nastavalo velmi ¢asto, ale sluchové
postizeni se normalizovalo velmi zfidka.

EurJ Pediatr. 2014;173:871-878

H Hladina sérového hepcidinu

a metabolismus Zeleza u obéznich
déti se ztukovaténim jater nebo
bez néj

Hepcidin je regulator balance Zeleza, jehoz hla-
dina se zvySuje u obezity. Redukuje absorpci
Zeleza, redukuje transfer Zeleza z makrofagl
do plazmy a preventivné mobilizuje zasobni
Zelezo. Obézni pacienti s nealkoholovym ja-
ternim ztukovaténim vykazuji adipokininové
a cytokinové uvoliovani poskytujici zanétlivou
odpovéd. Ve studii bylo zafazeno 110 déti
ve véku 7-18 let, rozdélenych do tfi skupin:
50 obéznich pacientd bez steatdzy jako na-
sledku hyperlipémie, 30 pacient( s timto one-
mocnénim a 30 neobéznich zdravych kontrol.
Sérovy hepcidin, ferritin a Zelezo, vazebna

kapacita Zeleza, lipidovy profil, jaterni funkce,
sono jater bylo provedeno u vSech G¢astniki.
U obéznich pacient(i se méfila také inzulinova
rezistence. U obéznich pacientd byl pocet
bilych krvinek, celkovy cholesterol, hladina tri-
glyceridd i inzulinova rezistence signifikantné
vySSi nez u kontrolni skupiny. Vazebna kapa-
cita Zeleza byla signifikantné vy$Si u obéznich
pacienti bez steatdzy nez u obéznich pacientil
se steatdzou. Hladina hepcidinu nebyla sig-
nifikantné odliSnd mezi skupinou obéznich
a skupinou kontrolni. Ale hepcidinova hladina
u obéznich déti se steatézou byla signifikantné
vy$8i neZ u obéznich déti bez steatdzy. Sérovy
hepcidin by mohl byt markerem metabolismu
Zeleza. Obezita, metabolismus a deficit Zeleza
jsou spolecnym problémem u déti. Frekvence
téchto probléml se celosvétové zvysuje.
Adip6zni tkan je aktivni endokrinni organ, ktery
secernuje adipokininy (cytokiny). Tyto cytokiny
maji signifikantni efekt na vyvoj komplikaci
obezity, jako na inzulinovou rezistenci a ne-
alkoholové jaterni ztukovaténi. Toto jaterni
postiZeni dale postupuije k fibroze. Prevalence
deficitu Zeleza a anémie je u obéznich daleko
vétsi neZ u zdravych lidi. Redukce absorpce
Zeleza zapficinéna uvoliovanim hepcidinu
uvolfiuje sekreci adipokinin(i z adip6zni tkané,
mU0Ze rozvratit metabolismus Zeleza v retiku-
loendotelidlnim systému. Proto je vySetfovani
Hb screeningové u vSech obéznich a nasledné
Zeleza a ferritinu aktem prevence. Hepcidin
je protein akutni faze, ktery je regulatorem
balance Zeleza - je zvySeny u obezity a dalSich
zénétlivych stavl. Hepcidin redukuje absorpci
Zeleza z tenkého stfeva, redukuje transfer
Zeleza pres makrofagy. Hypoxie, zvySeni eryt-
ropoetické aktivity a pokles stfadani Zeleza re-
dukuje hepcidinovou sekreci. Z toho je patrné,
Ze zvySené mnozstvi tukové tkané, uvoliovani
adipokinind, zvySena sekrece hepcidinu, se-
kundarni zanét jsou zakladnim mechanismem
vysvétlujicim relaci mezi obezitou a mikrocy-
tarni hypochromni anémii zavislou na pfisunu
Zeleza. Tato spojitost je pravé u obéznich déti
bez jaterni steatdzy.
Zavér pro praktické détské lékare: vSichni
pacienti s obezitou, ev. s nadvahou by méli mit
vySetfeny Hb a podle hodnoty i Zelezo, ferritin
i vazebnou kapacitu, v podstaté v rdmci pre-
ventivnich program( (anémie).

EurJ Pediatr. 2014,;173:947-951

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

|
Jak se v éase méni znalosti atestantu?

Prof. Stépan Svacina nedavno na strankach Vnitiniho léka¥stvi
a Medical Tribune zcela na rovinu hovofil o tom, Ze vyrazné pfi-
byva lékari, ktefi u atestacnich zkouSek z interny predvedou
naprosto tragicky vykon: ,Jsou to lidé, ktefi na prvni pohled ne-
mouhou v klinickém oboru puisobit,” piSe prof. Svacina a zaroven
se pta: ,Jak je moZné, Ze se ceska medicina dostava do takového
rozkladu?“ Zajimalo nas, do jaké miry se da toto pozorovani zo-
becnit. V diskuznim foru jsme proto oslovili nékolik odbornikil,
ktefi zasedaji v atestacnich komisich u jinych oborii, s konkrétni
otazkou: Jak se podle vas vyviji troven znalosti atestantii?

Prof. MUDr. Michael Aschermann, DrSc.,

internista a kardiolog

Svou odpovéd rozdélim na dvé ¢asti:

1. ZkuSenost ze zkou$eni atestace z kardiologie - jednoznacéné zlep-
Seni pozorujeme a také vzdy konstatujeme: od doby, kdy pfichazeji
k atestacim z kardiologie Iékafi, ktefi se ¢tyfi roky Skoli na specia-
lizovaném kardiologickém pracovisti, doSlo k jasnému zlepSeni
Grovné zkouSenych Iékafl, poéty nedostateénych jisté vyznamné
klesly (i tak se vSak vyskytuji!). Je patrné, jak koncentrace na obor
zlepSi Groven znalosti (dnes jiz ma i kardiologie fadu subspecializaci
- akutni kardiologie, intervenéni kardiologie, arytmologie, srdeéni
selhani a dalsil).

2. Nazor na znalost interniho Iéka¥stvi - podle mé je udavané zhor-
Seni vysledkl a kvality znalosti vnitiniho Iékafstvi dopadem nepo-
méru mezi ohromnym rozSifenim poznatkil ve vS§ech podoborech
interny a stale stejnou dobou, za kterou Iékafi k atestaci pfichazeji
- 0sobné si neumim pfedstavit, Ze bych v soucasné dobé za Ctyfi
roky kvalitné zvladl celou dnes nesmirné Sirokou internu (viz pokroky
ve vSech oborech, od hematologie pres nefrologii, kardiologii, an-
giologii, gastroenterologii a dalSi mensi podobory). Samotnéa uceb-
nice interniho lékafstvi - i ta nejlepsi - je dnes relativné struénou
ucebnici tohoto oboru jako celku!

| kdyZ obor interny jako takovy uzndvam a roky jsem ho délal, je ne-
pochybné, Ze specializace je dnes pro Spickovou kvalitu jednotlivych
obor( jiz nutna. Nemyslim si tedy, Ze ¢eska medicina je v rozkladu
- viz vynikajici vysledky v rlznych oborech interny; asi je Spatny
koncept vyuky celé interny (jiZ od Iékafskych fakult?) a z toho pak
prameni skepse ke kvalité interny jako celku.

Prof. MUDr. Cyril Héschl, DrSc., FRCPsych.,

feditel Narodniho tistavu duSevniho zdravi

Ackoli moje zkuSenost ze zkouSeni atestaci mlze ¢asteéné svadét
ke sdileni obav prof. Svaciny, domnivam se, Ze bez objektivnich dat
bychom neméli generalizovat. Vykon u atestaci je spiS nevyrovnany
nez vyslovené katastrofalni. Dochazi-li vskutku celkové ke zhorSeni,
pak by stalo za zkoumani, do jaké miry se na tom podili chaos ve
specializaéni pfipravé a do jaké miry klesajici Groven |ékafskych
fakult, jez se tyka i kvality pfijimanych student(. Je tomu témér Ctvrt
stoleti, co kvantita zacala kvapem nahrazovat kvalitu (penize ,za
studentem®). Fakulty by se nemély podilet jenom na zkouSeni ates-
taci, ale i na postgraduélni vyuce, jiz kdysi poradal ILF/IPVZ a k niz
maji fakulty pfedpoklady i zazemi.

Prof. MUDr. Alois Martan, DrSc.,

prednosta Gynekologicko-porodnické kliniky 1. LF UK a VFN

Nazor, Ze znalosti naSich 1ékaf(i u atestaci jsou nedostatecné, je
zplisoben hlavné tim, Ze srovnavame znalosti Iékaf(i u sou¢asnych
atestaci se znalostmi, které méli 1ékafi u druhych atestaci. Lékar,
ktery neplanoval dalsi kariéru v nemocnici, po Gspésném sloZeni
prvni atestace mohl pracovat jako ambulantni Iékaf, pficemz si
v tomto sméru rozSifoval i své dalSi znalosti formou absolvovani riiz-
nych Skoleni, seminafl atd. Ten |ékaf, ktery chtél dale plsobit v ne-
mocnici, ev. ve vedouci pozici, si musel vzdélani dale rozsifit a sloZit
atestaci druhého stupné, tedy musel mit vice jak teoretickych, tak
i praktickych znalosti a zkuSenosti. Proto jedna atestace, kterou
dnes Iékafi skladaji, nem(ize v sobé obsahnout pfipravu na drive
skladanou druhou atestaci, jak z ddvodu kratSiho ¢asu na pfipravu
ke zkouSce, tak i z dlivodu mensi praxe v oboru, ktery se naopak
rozSifil. Je pak velmi obtizné na Iékafich pozadovat teoretické i prak-
tické znalosti v oboru jako dfive u druhé atestace, kdyZ na pfipravu
maji kratSi ¢as. Z toho také vyplyva, Ze systém pfipravy k atestaci je
velmi narocny, a proto se u atestaci miizeme setkat i s Iékafi, ktefi
jsou ke zkouSce nedostatecné pripraveni.

Prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc.,

vedouci Katedry anesteziologie a intenzivni mediciny IPVZ Praha
Uroven znalosti atestant(i se horsi. VZdy se nastésti najdou kole-
gové, kde neni pochyb o Grovni znalosti, o profesionalité. Na druhé
strané se setkdvame s Iékari (dlouhodobé 15-20 %), ktefi prosté
védni zaklad svého oboru nezvladaji - neznaji zakladni fyziologii
a patofyziologii, tapou ve farmakologii (véetné davkovani), nejsou
schopni popsat béZzné odborné postupy, véetné té zakladni otazky,
pro¢ postupujeme pravé takto.

Pomineme-li extrémy, zbyva prlimér. A zde Groven klesa - atestaci
jsem se (cGastnil jako ¢len i predseda komisi po vice nez tfi dese-
tileti. Toto pozorovani je nepfehlédnutelné a nejsem v ném osamo-
cen. ZIé je nejen to, kdo neuspéje - ale kdo uspéje. Nezfidka ziska
specializovanou zpUsobilost ten, kdo by v minulosti neuspél u prvni
atestace. Situaci navic komplikuje, Ze kandidat uspéje u komise
v misté A, zatimco v misté B by byl bez Sance.

A'i s tim mnozi kalkuluji. TéZko ze ztraty motivace se ucit ¢i z nedo-
statku prosté odborné zvidavosti vinit jen mizerné odménovani - byt
jisté spoluplsobi. Vinen je také rozklad postgradualniho vzdélavani.
CLK hodnoti Gsty svého prezidenta vzdélavani jako katastrofalni
Ci dokonce ,lékaflim nepratelské“. LékaFské fakulty, na néz bylo
specializacni vzdélavani v zakladnich oborech prakticky vyluéné
pfevedeno, hodnoti svoji zkuSenost jako zasadné pozitivni a za jeho
vyznamnéjsi zmény se v zajmu stability nestavéji. J& se domnivam,
e zésah nutny je a stavajici trend je potfeba zvrétit. Urovef znalosti
Iékarl je - spolu s jejich odménovanim a organizaci zdravotnictvi
- jednim ze zékladnich prvki kvality zdravotnickych sluzeb. S ni by-
chom neméli hazardovat a sou¢asny stav jen brat na védomi.

Prof. MUDr. Martin Matéjovic, Ph.D.,

prednosta I. interni kliniky LF UK a FN Plzen

Mimofadné schopnymi mladymi Iékafi soucasna medicina stale
disponuje. Domnivdm se ovSem, Ze v poslednich letech poklesla
Groven prdméru. Podle signall z rGznych odvétvi mediciny se jedna
o uniformni problém, prekracujici rdmec jednoho oboru. Pficiny je
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nutné hledat v SirSich souvislostech. Z fady (relevantnich) dlvod{
Ize oGekavat odliv vysoce talentovanych a motivovanych studentl
do jinych védnich disciplin. Systém pregraduéalni vyuky mediciny je
dominantné orientovan na memorické, nikoli na analytické schop-
nosti a ziskavani prakticky orientovanych znalosti. TEmé&F padesat
procent z dlouhého Sestiletého studia stravi student v teoretickych
oborech, pfiéemZ primérnd mira znalosti a chapani souvislosti je
neuspokojivd. Kondenzace rozsahu a délky vyuky nékterych seg-
ment( teoretické pfipravy by mohla byt jednim z néstrojd k ziskani
tolik postradaného prostoru napliujiciho potfeby dnesni klinické
mediciny. Podobné ve sféfe postgradualniho vzdélavani rozhoduji
o kvalité faktory jedince a faktory systému. Jestlize postavime jinak
schopného, ale zacinajiciho, nezkuSeného kolegu proti Spatnému
systému (organizacné, financné, byrokraticky), vzdy bude vitézem
systém. Je proto zasadni umoznit mladému kolegovi fakticky Kli-

nicky trénink, nad jehoZ pribéhem bude mit detailni dohled vzdé-
lany a proaktivni Skolitel, jehoZ ,Zak“ bude jeho profesni vizitkou.
Skolitel, ktery nepfipusti, aby k atestaci byl vyslan kolega, jehoz
znalosti, dovednosti, ale i postoje jeSté pozadovaného profesniho
vzorce nedosahuji. Na druhou stranu - bez nadSeni jedince pro
medicinu a bez ochoty trvale se vzdélavat ani sebelepSi systém
neuspéje. Dobry Iékaf vSak nemusi byt (a neni) nutné ten, ktery
disponuje nejvétSim korpusem teoretickych znalosti. Dobry lékaf
je schopen spravné, efektivné a pro pacienta bezpecné fesit bézné
klinické situace, umi komunikovat nejen s pacientem, ale i se svymi
kolegy, a také rozpozna situace, kdy je nutné se poradit. K tomuto
cili by mél systém postgradudlniho vzdélavani sméfovat.

Zdroj: www.tribune.cz, 27. 1. 2015

INZERCE

3268-14

0d 4/2015 prenecham (prodam nebo lékare na plny (ivazek za-
méstnam) zavedenou ordinaci PLDD (s.r.0.) ve Staré Boleslavi.
Tel.: 606 416 548.

358 1-15
Prodam praxi PLDD na Znojemsku. Obecni byt 3+1 v budové

mace na tel. ¢. 603 779 519.

349 11-14

Prodam ordinaci praktického |ékare pro déti a dorost v Pra-
ze 10. Ev. zaméstnam Iékare na libovolny Gvazek dle dohody.
Tel.: 731 781 134, e-mail: martikaktus@seznam.cz

350 11-14

Hledam Iékafre pro prevzeti pediatrické praxe v okrese Brno-
venkov s nastupem jaro-1éto 2015.

Tel. 544 228 359, 722 162 590.

35112-14

Pro zavedenou pediatrickou praxi v Praze hledame Iékare

s atestaci PLDD na plny Gvazek. Nastup zac¢atek roku 2015 Gi
dle dohody. Odpovédi emailem sim.h.consulting@gmail.com

352 12-14

Hledam nastupce pro prevzeti dobie zavedené pediatrické
praxe v okrese Havlickiiv Brod. Zapracovana sestra k dispozici.
Mohu vypomoci s pfipadnym zastupem. Tel.: 777 252 593.

353 12-14
Prodam ihned ordinaci PLDD s.r.0. na Barrandové, Praha 5,
tel. vecer 608 304 429.

35512-14

Hledam Iékare na vypomoc do zavedené ordinace PLDD

v Sobéslavi - 1x odpoledne 4 hodiny, zvySeni (ivazku po dohodé
mozZné. Zajimavé finanéni ohodnoceni. Kontakt: 603 434 044,

356 1-15

Hledam lékafre se specializaci PLDD na ob¢asny zastup.
Soukroma ordinace, Praha 9, poliklinika Prosek.

Telefon 776 650 369.

359 1-15
Hledam nastupce do dobre zavedené ordinace PLDD v centru
Tabora. Kontakt: mudr.janovska@seznam.cz, tel. 728 262 356.

360 1-15

Hledam pediatra k obcasnym zastuptim v dobie zavedené praxi
PLDD v tésné blizkosti Ostravy. Brzké prevzeti praxe Zadouci.
Tel.: 728 652 188.

361 1-15
Hledam zastup do ordinace PLDD v okrese Hodonin.
Telefon 736 216 258.

3622-15
Levné pfenecham zavedenou praxi détského |ékafe pro déti
a dorost v Brné. Jen vazni zajemci. Kontakt mobil 605 459 765.

363 2-15
Hledam praktického Iékafe pro déti a dorost pro prevzeti praxe
v Opavé. Telefon 737 125 488.

364 2-15

PFenecham (prodam nebo Iékare na plny ¢i Castecny livazek
zaméstnam) dobre zavedenou mensi ordinaci PLDD (s.r.0.)

15 km od Pardubic. Zapracovana sestra a pristrojové vybavena
ordinace. Tel. 736 464 918, e-mail gladii@seznam.cz

365 2-15
Obec Chotoviny, okres Tabor, hleda od 1. 8. 2015 détského lé-
kare. MoZnost ziskani bytu. Informace na telefonu 724 188 850.

V této rubrice je mozZné otisknout poZadavky na zastupy, mozZnost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajem mistnosti apod. Pro ¢leny SPLDD a 0SPDL zdarma.
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Tyreologie

Folikularni bunky stitné zlazy syntetizuji hormony trijodtyronin

a tetrajodtyronin, které jsou skladovany v koloidu uvnitr folikuli.

Krome folikularnich bunék se ve stitné zlaze nachazeji bunky
parafolikularni. Tyto bunky syntetizuji:

tyreoglobulin

parathomon

kalcitonin

jodid

Folikularni bunky stitné zlazy k syntéze hormonu aktivné vychytavaji

z krevniho obéhu jod, nejcastéji ve formé jodidu. Jednim z transportéru je
natrium-jodidovy symportér. Termin symportér je vyhrazen pro transportni
bunécné systémy, ktereé:

zajistuji reciproéni transport dvou iontl se stejnym nabojem

zajistuji transport dvou solutl tymz smérem, pricemz alespon jeden z nich je elektricky nabity
zajistuji transport solutd, ktery je energeticky podporen symbiotickou produkei ATP sousedicich
transportérd

Dalsim transportérem jodu ve stitné zlaze je pendrin, ktery je proteinovym
produktem exprese genu SLC26A4. Mutace tohoto genu zpusobuje:

poruchu sluchu na zakladé abnormalit vnitfniho ucha
kombinované onemocnéni stitné Zlazy (nejcastéji eutyreoidni struma) a vnitfniho ucha
vétSinou az v puberté se rozvijejici poruchu Stitné zlazy (eutyreoidni struma nebo hypotyreoza)

v ms

Kongenitalni hypotyreoza miize vznikat na podkladé jodového deficitu
(endemicka hypotyreoza) nebo na podkladé poruchy stitné zlazy,
hypofyzy ¢i hypotalamu, ev. rezistence perifernich tkani ¢i hypofyzy

viici thyreoidalnim hormonim. Vzacné se miuze jednat o prechodnou
hypotyreozu vyvolanou transplacentarné prenesenymi materskymi
protilatkami proti TSH receptorum stitné zlazy plodu. Pri pozdnim odhaleni
kongenitalni hypotyreézy mizeme u kojence béhem prvnich tydni Zivota
nalezt tyto symptomy:

prolongovany novorozenecky ikterus

potize pfi krmeni, kojeni

klidova tachykardie > 150/min

mikroglossie

hernia umbilicalis

v

Pri fyzikalnim vysetreni pubescenta byla zjisténa struma. Ta byla
verifikovana sonograficky, stitna zlaza byla difuzné zvétsena,
hypoechogenni, hypervaskularizovana. Jaka dalsi vysetreni je nutné
provést? Jaka je diagnoza na zakladeé téchto vysetreni?

TSH (vyznamné sniZzena hladina), fT4 a fT3 (vyznamné zvySené hladiny), anti-rTSH (protilatky proti
receptorlim TSH - vyznamné zvySena hladina) = autoimunitni tyreoiditida

TSH (vyznamné sniZzena hladina), fT4 a fT3 (vyznamné zvySené hladiny) = hyperfunkce Stitné

Zlaz

TSHy(V)’Iznamné snizena hladina), fT4 a fT3 (vyznamné zvySené hladiny), anti-rTSH (protilatky proti
receptorim TSH - vyznamné zvySena hladina) = Gravesova-Basedowova choroba
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KdyZ jeho spokojené brisko
Je stredem vasi pozornosti

Dosud kojite, takie vite, Ze vaSe mieko je pfirozenym
Iﬁ ochrancem vaSeho miminka. Jestlize nevite, jaké pokratovaci
miéko zvolit pro jeho spokojené biidko, vyvinull jsme noveé
1 ) miéko BEBA COMFORT 2, kieré obsahuje:
> ) N am B » L. reuteri — bakterie mléZného kvasen|

* OPTIPRO™ — vysoka kvalita bilkoviny

-“.m Il_l-l'-l-l-‘ﬂlw"m
% - Na zakladé nejnovéjsich védeckych poznatkil je pro kojeneckou vylive
JLmmn Siy klicova kvalita a mnoistvi bilkoviny*, ktera podporuje optimaini rist a vyvoj

ditéte. Proto jsme vyvinull OPTIPRO™, nejlepdi bilkovinu na nadem trhu,
* Prol. Kpdetzhn 3. The mie gl profein kor long-term hagny growth. NN meeting, keéten 2014
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