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Vazeni kolegove,

nastane opravdu konec détskych praktik( v Cechach, na Moravé a ve Slezsku?

Jsme opravdu druh na vymreni? Vymreme vétSinou po preslici, t€ch nemnoho kolegl mi promine.
Jsme ohrozeny druh, na ktery bude budouci generace vzpominat?

Jsme tak nepotrebni a neduleziti v primarni praxi?

MuzZe v ordinaci sedét Clovék bez vzdélani, ktery pracuje na pocitaci?

Stejné se v posledni dobé mnozi situace, Ze rodi¢ si vSe najde na internetu a pouze si pfichazi pro
potvrzeni diagno6zy. Uz asi nebude potfeba studovat medicinu, vSe je na internetu. Ale samoziejmé
vSechno tam neni a ani nemdzZe byt. Jsou tam informace. Ale priznejme si, Ze doktofina je poctivé
femeslo. AZ praxe ¢lovéka nauci.

Stala se mi v ordinaci nejedna pfihoda, tak jako vam vSem se stavaji opakované a denné. Sedim uz tam na té Zidli dlouho
a ty Marusky, Honziky a Pepiky znam od mala. Tak jedno odpoledne pfiSla Janicka na o¢kovani, jindy vesela a temperamentni
holCicka stala u dvefi zaraZzena a ticha. Tak jsem se zeptala, zda se boji ockovani. Maminka odpovédéla za ni. ,Ale ne, ona
se neboji, ona je takova hérecka, ona spadla dnes z houpacky.” ProtoZe Jani¢ku znam dobre, nedbala jsem protestu matky
a honem je poslala na chirurgii, kde diagnostikovali a také operovali krvaceni do sleziny.

Mysli si zdravotnicky ministr, Ze je dobre, aby se |€kafi v ordinaci stfidali?

Jindy jsme si tak vysly se sestfiCkou na odpoledni novorozeneckou navstévu do nedalekého méstecka. HolCiCka si néjakou
dobu pobyla na JIP v Brné. Po pfichodu do rodiny a po prvnim pohledu na holCicku jsem védéla, Ze je zle. Dévéatko bylo
proSedlé a vycerpané. Domluvila jsem se s matkou na transportu do nemocnice. Matka si chystala véci a dala mné malou
do naruci. Sestra zatim domlouvala telefonicky sanitku. Mj dalSi pohled na dité uz byl jasny. Evelinka se rozhodla vSechno
vzdat. Objevila se cyandza klZe, srdecni akce nebyla, nedychala. Okamzité jsem zahgjila resuscitaci. TreSinkou na dortu byl
prijezd RZP. VyCerpany dichodovy Iékar pfi pohledu na dvouapllkilovy uzlicek rekl. ,JeZisi, pani doktorko, co s ni mam délat?“
V soucasné dobé ma Evelinka pres dva roky, je to nadherna a Sikovna holCicka, ktera vzdy, kdyz prijde do ordinace, tak mi
vbéhne do naruci... Pro¢ ne, vzdyt je tak trochu i moje...

A co preventivni prohlidky, jsou viibec nutné? PriSel ke mné chlapec na sedmnactiletou prohlidku, sdm. Po prohlidce jsem
chlapce okamZité odeslala na endokrinologii, kde nastésti po hormonaini terapii dohnal veSkeré své muzstvi. Jiny chlapec se
po prohlidce okamzité prijimal na velkou urologickou operaci.

A co poradny pro kojence, jsou dllezité? Zname dobfe nase malem ,k smrti ukojené“ kojence. A nase nekonecné debaty
o dulezitosti oCkovani. Tam uz nam dochazeji sily, bojujeme se zabednénosti a tuposti, neschopnosti vyslechnout a pfijmout
jiny nazor nez ten vlastni. Nejvice bojujeme s internetem, facebookem. Néjaky nymand tam néco napiSe a druhy nymand si to
predte a véfi tomu. Nedavno mi jedna matka Fekla, 7e tam na tom internetu je tolik informaci, Ze nevi, éemu ma véfit. Uplné
jsem ji odzbrojila, kdyz jsem se zeptala: , A co kdybyste vérila mne?*

Pane zdravotnicky ministfe, pani profesori, prace détského praktika je naroéné a poctivé femeslo, které byste méli nejen za-
chovat, ale velmi vyrazné podporit. Vzdyt prece primarni péce Setfi penize. Zkuseny, vzdélany a dobfe pfipraveny praktik, ktery
dobfe zna svUj obvod, je pravy poklad pro danou oblast. Vzpomenme si na doktora v podani R. HruSinského z filmu Vesnicko
ma strediskova. Kdyz si ho vybavime, rozzafime se vSichni zevnitf do Sirokého Gsmévu.

VZdyt i nase déti budou mit déti a pfece chceme, aby mély svého détského praktika, ktery je bude znat od mala se vsemi
radostmi a starostmi.

Preji nam vSéem konec¢né klid na nasi praci.

P. S. Opravdu nemusi na vSechno byt papir, opravdu nemusi byt kojenec poucen a souhlasit.

MUDr. P. Zemankova,
predseda JMR

SdruZeni praktickych lékafii pro déti a dorost CR 3. 3.2016
a 0dborna spolecnost praktickych détskych lékart

CLS JEP si vas dovoluji pozvat na odboré seminafe v roce 2016. Vita m i n D. ObeZita

Seminare se konaji vzdy prvni ¢tvrtek v mésici v Lékarském domé, . .

Sokolska 31, Praha 2, stanice metra ,C* . P. Paviova, od 16:30 hodin. MUDr. Bozena Kalvachova, CSc.

Vzdélavaci akce jsou pofadany dle Stavovského predpisu €. 16 CLK Endokrinologicky ustav, Praha 0SPDL CLS JEP
ajsou ohodnoceny 2 kredity.

Odborny garant: MUDr. Natalia Szitanyi, MUDr. Bohuslav Prochéazka
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDry. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

Konec roku probéhl po dlouhé dobé v klidné atmosfére, ihradové dodatky s jednotlivymi zdra-
votnimi pojistovnami byly témér dojednany. ,,Nezklamala“ VoZP, ktera zachovala sviij tradi¢ni
pristup a nenabidla k projednani Zzadny navrh cenového dodatku pro rok 2016. Ke konci roku
2015 a pocatkem ledna 2016 byla vétsina dodatki zaslana jednotlivym poskytovateliim. Nové
se v seznamu zdravotnich vykonii objevil dlouho oéekavany novy kod nasi odbornosti ,,02220
Rychlotest STREP A“. Je nutno pripomenout, Ze si o tento kod musi poskytovatel v oboru PLDD
individualné pozadat a podminkou vykazani je imunoturbidimetrické stanoveni antigenu Strep-
tococcus pyogenes. V lednu probéhl v poradi paty cyklus Management Iékarské praxe PLDD,
ktery reagoval na nariustajici socialné-pravni problematiku v nasich ordinacich a vénoval se
problematice prechodné péstounské péce, rané péci u déti se zdravotnim postizenim. Prinos-
nym sdélenim pro nase praxe bylo i téma spoluprace s OSPOD a pravni problematika zastou-
peni nezletilych v praxi PLDD.

11. 12. 2015 se seSlo na poslednim jed-
nani v tomto roce predsednictvo SPLDD CR
a vybor OSPDL CLS JEP. Spoleénym hlavnim
tématem byl obor PLDD a dalSi vyvoj novely
pfislusného zakona. Sdruzeni fesilo v prvni
fadé Ghrady pro rok 2016.

9. 1. 2016 se konal v Praze v Priihonicich
prvni z odbornych seminafi Managemenatu
Iékafské praxe PLDD. Bohata diskuze k so-
cialné-pravni problematice bude jisté zdro-

jem dalSich informaci pro pravni poradnu na
naSich webovych strankach.

12. 1. 2016 se poprvé v tomto roce sesli na
svém planovaném jednani zastupci Koalice
soukromych Iékafl. Diskutovan byl zejména
neproporciondlni slibovany nérst dhrad ve
prospéch nemocnic v roce 2016 oproti pri-
vatnimu ambulantnimu sektoru.

Brno 7. 5. 16 / Holiday Inn Brno, Kfizovského 20

Praha 11. 6. 16 / Autoklub CR, Opletalova 1337/29

13. 1. 2016 v prostorach kancelare SPLDD
probéhlo jednani pracovni skupiny, ktera
se zabyva webovymi strankami SPLDD.
Uvitdme podnéty a napady z Clenské za-
kladny, které by napomohly k vylepSeni
naSeho webu. Navrhy miZete zasilat do
kancelare Sdruzeni.

/DRAVOTNICKE
FORUM Infekce od A do Z

Registrace bude na detskylekar.cz a ahou.cz
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B Prohlaseni Celostatni
konference Sdruzeni praktickych
Iékaii pro déti a dorost CR v Brné
2015

Vyzjvame prezidenta CLK jako Fadni &le-
nové komory, aby objektivné hajil zajmy
praktickych lékafli pro déti a dorost, ktefi
jsou soucasti primarni péce, a nepodilel se
na devastaci historicky nastavené a fun-
gujici organizace péce o dité. Nevidime
Zadny padny dlivod ke zruSeni zékladniho
oboru praktické Iékafstvi pro déti a dorost
a zakladniho oboru détské 1ékarstvi a jejich
nahrazeni jednim oborem pediatrie.

Vyzyvame ministra zdravotnictvi, aby stahl
predkladanou noveluzakona ¢.95/2004 Sb.
jako navrh nekoncepcni, bez ujasnénych
vazeb na jiné predpisy, bez predloZeni sou-
visejicich vyhlasek a metodickych pokynd.
Predkladana novela nerespektuje zajmy
téch, kterych se tvrdé dotkne - déti, jejich
rodicll, praktickych détskych Iékafl i dét-
skych Iékafl v Iizkovych zafizenich.

Misto prekotné zmény ve vzdélavani Iékarl
potfebujeme jasnou a propracovanou kon-
cepci péce o dité, po které volame jiZ fadu
let.

V sou€asné dobé dochazi k tomu, Ze mladi
|ékafi, ktefi se rozhoduji o volbé oboru, jsou
nejisti, a proto dochazi k odlivu potencial-
nich zajemci o oba pediatrické obory.

Vyzyvame politické predstavitele, aby
akceptovali projev nesouhlasu obéand
i praktickych Iékafl pro déti a dorost s na-
vrhovanou novelou zdkona ¢. 95/2004 Sb.,
0 vzdélavani |ékarl. Kompatibilitu s jinymi
staty nevnimame jako potfebnou, naopak
nas dosavadni systém péce o dité je progre-
sivni a vyhodny pro nase obCany.

Vyzjvdme predstavitele CPS CLS JEP ke
korektnimu jednani nad budoucnosti péce
0 déti.

Pojdme vSichni zasednout ke spoleénému
stolu a jednat racionalné, s respektem a bez
emoci o budoucnosti nejen vzdélavani Ié-
kafi, ale i sester.

VBmé 31. 10. 2015

Informace SPLDD

B Reakce prezidenta CLK
na prohlaseni SPLDD

Lékari starnou. V soucasnosti je z veSkerého
poctu pracujicich Iékafl vSech odbornosti
jiZ 23 % kolegl starSich 60 let. Zaroven roste
podil Zen Iékafek. Z Cerstvych absolventd Ié-
kafskych fakult tvofi Zeny 2/3 a muzi 1/3.

Z celkového poétu 1 050 promujicich Iékaf
jich 200 kaZdy rok odchéazi do zahrani¢i hned
po skonéeni skoly, ani by viibec v CR zagali
pracovat. Tolik statistika.

Nedostatek Iékafll je patrny jiz prakticky ve
vSech odbornostech, avSak v obou oborech
praktického Iékafstvi je situace nejvaznéjsi.
V pohranici se nedafi zajistit praktické |ékare
ani za cenu bonifikaci pro tzv. malé praxe,
ani s pomoci podpory od obci, které jim
poskytuji napfiklad prostory pro ordinace
za symbolické najmy. Ve velkych méstech
je sice situace lepSi, ale problém sehnat
praktického lékare, ktery by byl ochotny
registrovat nové pacienty, je i zde.
Praktickych Iékafli pro dospélé eviduje
lékafska komora 5329, z toho 3324 Zen
(62,4 %) a 2005 muzdl. Z celkového poctu
praktickych Iékafl je 613 mladSich 40 let,
2990 jevevéku40az60leta 1726 je star-
Sich 60 let.

Demograficky strom ma tedy jiZz notné pod-
hlodanou zékladnu.

Zatimco situace u praktickych |ékafl pro
dospélé je vaina, u praktickych pediatri
je, da se Fici, zoufala. Rodice tak stale ob-
tizngji shanéji svym détem registrujiciho
praktického pediatra. Komora ve svém
registru v soucCasnosti sice eviduje 2042
praktickych lékaf( pro déti a dorost, ale to
je malo. Lékafek pracujicich v tomto oboru
je 1766 (86,5 %), Iékafl 276. Z celkového
poctu praktickych pediatril je navic pouze
67 mladsich 40 let, 1218 je ve véku 40-60
let a 757 je starSich 60 let. Primérny vék
pracujiciho praktického |ékafe (Ci spiSe
Iékarky) pro déti a dorost tak jiz prekroil
hranici 56 let. Tak vypada demograficka
katastrofa.

Opétovné slouceni pediatrie a praktického
Iékafstvi pro déti a dorost je tedy logickym
feSenim této vazné situace. Lékafi obou

obor( ziskaji po zméné zakona Sirsi kompe-
tence alépe se uplatninatrhu prace.Jetfeba
si uvédomit rovnéz to, Ze praktické lékatstvi
pro déti a dorost (PLDD), které bylo u nas
pfed nékolika lety uméle vytvoreno, neni
na rozdil od pediatrie v rdmci EU vSeobecné
uznavanym oborem. Znovusjednocena pedi-
atrie tak bude pro mladé lékafe nepochybné
atraktivnéjsi volbou. Nikdo nebude posko-
zen, pravé naopak.

VétSina nejhlasitéjsich odpircd sjednoceni
pediatrie ve skutecnosti kromé atestace
z praktického Iékafstvi pro déti a dorost,
pokud ji vibec ma, skladdala v minulosti
atestaci z pediatrie. To jen tak na okraj.

V nékterych zemich se o déti staraji tzv.
rodinni Iékafi a také to funguje. Pfesto si
myslim, Ze pro naSe déti bude lep8si, kdyZ jim
budou primarni pééi zajistovat kvalifikovani
pediatfi. A to je hlavni divod, pro¢ Ceska
Iékafska komora podporuje opétovné slou-
¢eni obou pediatrickych obord.

Milan Kubek

B Reakce Ministerstva
zdravotnictvi CR na prohlaseni
SPLDD

MUDr. Jana Kulhankova

Mistopfedsedkyné SPLDD CR
U Hranic 16, 100 00 Praha 10

23

V Praze dne 23. 11. 2015

MIMISTERSTVO ZDRAVOTHIC TV
CESKE REPUBLIKY

C.j.: MZDR 70938/2015-2/VLP
MZDRX00S8QNB

VazZené pani mistopredsedkyné,

dovoluji si touto cestou reagovat na Vami
zaslané prohlaSeni Celostatni konference
SdruZeni praktickych Iékafl pro déti a do-
rost v CR konané v Bré dne 31. 10. 2015
k pfipravovanému navrhu zadkona, kterym se
méni zakon ¢. 95/2004 Sbh., o podminkach
ziskdvani a uznavani odborné zplsobilosti
a specializované zplisobilosti k vykonu zdra-
votnického povolani Iékafe, zubniho Iékare
a farmaceuta, ve znéni pozdéjSich predpisa.
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Zména tohoto zdkona by méla pfinést novou
koncepci specializaéniho vzdélavani 1ékafd,
zubnich lékar(i a farmaceut(i. Tato zména
cerpad z osvédéeného modelu vzdélavani,
ktery u nas existoval od Géinnosti vyhlasky
€. 72/1971 Sb., o zdravotnickych pracov-
nicich a jinych odbornych pracovnicich ve
zdravotnictvi, ve znéni pozdéjsSich predpist,
resp. vyhlasky ¢. 77/1981 Sh., o zdravot-
nickych pracovnicich a jinych odbornych
pracovnicich ve zdravotnictvi, ve znéni
pozdéjsich predpisi. Tento model vzdé-
lavani je odbornou vefejnosti vSeobecné
pfijiman jako ideélni a ministerstvo zménou
uvedeného zadkona nevytvafi zcela novy
systém. V rdmci novelizace by mélo dojit
k odstranéni nedostatk(i specializacniho
vzdélavani, na které je v praxi poukazovano.
Novela zdkona dle mého nazoru povede
k zefektivnéni postgraduéiniho vzdélavani
Iékafl a v diisledku k odstranéni hrozby ne-
dostatku kvalifikovanych Iékafi. Tuto zménu
povaZzuji, pfedev§im s ohledem na rozsahly
konzultaéni proces, ktery provazel jeji pfi-
pravy, za propracovanou a koncepéni zménu
specializacniho vzdélavani. Zajmy pacientl
i odbornikil byly pfi pfipravach navrhu prio-
ritou ministerstva.

Rad bych Vas znovu ubezpetil, Ze zajmem
ministerstva je vzdélavani v oboru détské
Iékafstvi podpofit a pocet Iékafll posky-
tujicich primarni péc¢i pro déti a dorost
(PLDD) zvySovat. Dle navrhu novely zakona
€. 95/2004 Sb., se zakladni obory détské
|ékafstvi a praktické lékafstvi pro déti a do-
rost slouci jako dva rovnocenné do jednoho
zékladniho oboru. Nelze proto mluvit o za-
niku Zadného z nich.

Nutnost tvofit systém specializaéniho vzdé-
lavani lékarll kompatibilni s jinymi staty
Evropské unie je dana nejen zavazky, které
pro Ceskou republiku plynou ze Elenstvi
v Unii, ale také potfebou konkurenceschop-
nosti 1ékafll na vnitfnim trhu. Ministerstvo
chce touto zménou ale predevSim sniZit
motivaci lékafli odchazet po absolvovani
Iékafské fakulty ziskdvat specializovanou
zplisobilost do jinych statli EU, kde specia-
lizaGni vzdélavani trva zpravidla krat$i dobu
a je spojeno s mensi administrativni zatézi,
neZ je tomu v soucasné dob€ u nas.

Zavérem bych Vas rad znovu upozornil na
opakovana jednani v této vé&ci a na snahu
Ministerstva zdravotnictvi ndvrh zdkona se
Sdruzenim praktickych Iékafl pro déti a do-
rost CR projednévat.

Mimo osobni schlizku s panem ministrem
probéhl dne 23. 6. 2015 za mé (casti
a (casti reditele odboru védy a Iékafskych
povolani Mgr. Zbynka Podhrazkého semi-
nar poradany Vyborem pro zdravotnictvi
Poslanecké snémovny Parlamentu CR pod
zastitou predsedy podvyboru pro ekonomiku
ve zdravotnictvi, zdravotni pojiSténi a 1éko-
vou politiku Ing. Ludvika Hovorky na téma
Budoucnost primarni péée o déti a dorost
v CR, kde byla otazka slougeni obori prak-
tické Iékafstvi pro déti a dorost s oborem
détské lékafstvi hlavnim bodem programu.

Dne 4. 9. 2015 se dale uskutecnila schiizka
s feditelem odboru védy a Iékafskych po-
volani, ktery byl povéfen projednanim této
problematiky, s MUDr. llonou Hilleovou,
predsedkyni SPLDD CR, a MUDr. Alenou
Sebkovou, pfedsedkyni OSPDL CLS JEP.

Po tomto jednani byl dne 14. 9. 2015 névrh
zékona postoupen k projednani Legislativni
radé viady CR.

Dovoluji si tedy tvrdit, Ze diskusi o slouceni
oboru praktické Iékafstvi pro déti a dorost
a détské I|ékafstvi se ministerstvo pred
postoupenim predmétného navrhu novely
k projednani viadé CR vénovalo intenzivné
a soustavné, a to véetné osobnich schiizek.
Mimo to ministerstvo odpovidalo na néko-
lik dopisl v této zaleZitosti, a to mimo jiné
véetné dopisu pani Ing. Pavly Gamba, vy-
konné feditelky Ceského vyboru pro UNICEF,
kterd se na nas obrétila z VaSeho podnétu
s obavou o negativni ovlivnéni stavu dét-
ské populace u nas. A dale jsme se na
ministerstvu vypofadavali i s dopady petice
predkladané rodi¢iim pacientd v ordinacich
praktickych Iékaf(i pro déti a dorost, ktera
dle mého néazoru nevhodné vyuzivala obav
rodicll ze zaniku primarni péce o déti a do-
rost jako takové a nezohlednovala Sirokou
problematiku postgradudiniho vzdélavani
vCRaEU.

S pozdravem

prof. MUDr. Josef VYMAZAL, DSc.,
naméstek pro zdravotni péci

B Zapis z jednani Komise MZ pro
péci o déti a dorost ze dne 30. 11.
2015

Pfitomni: dle prezenéni listiny

Hosté: Mgr. et Bc. Jan Kfiz, DZP MZ,
MUDr. Milan Kudyn, SPLDD, MUDr. Jaroslava
LukeSova, feditelka DC pfi TN

1. VysetFeni nezletilych cizincii bez

doprovodu (dale jen NBD)

Mgr. et Bc. Jan KfizZ

NBD - pravni moci soudniho rozhodnuti

(pokud se OSPOD vzda odvolani - okamzité

nabude pravni moci) se stava NBD pojistén-

cem vefejného zdravotniho pojisténi, tésné
pfed G¢innosti novela - jakmile soud vyda
rozhodnuti, je NBD tc¢astnik pojisténi, NBD
ma stejnd prava jako jakykoliv pojiSténec,
ma i volbu zdravotni pojistovny. Pokud tedy
pracovnik OSPODu nebo zafizeni, kde je
NBD umistén, pfijde k poskytovateli zdra-
votnich sluZeb s pravomocnym rozhodnu-
tim soudu, je jasné, Ze se jiz jedna o fadné
pojisténého nezletilého, i kdyZ jesté nema
vyfizeny prikaz pojisténce. Aktualni infor-
mace ohledné novely zdkona, podle které
budou nezletilé déti umisténé v pfislusnych
zafizenich na zakladé pfedbézného opatfeni
soudu zdravotné pojistény jiz vykonatelnosti
predbéZného opatfeni (a ne aZ pravni moci),
tedyvzasadé jiZ od umisténi do zafizeni: Tato
novela byla dne 3. 12. 2015 publikovana ve

Shirce zakon( (jako zékon €. 314/2015 Sb.)

a nabyva (c¢innosti 15. dnem po vyhlaseni,

tj. 18.12.2015.

- slibil shrnout problematiku pojisténi
cizincl, jaké typy zdravotniho pojisténi
a z toho plynouci hrazeni poskytnuté
péce,

- pFipravuje se novela zédkona ¢. 326/1999
Sb., 0 pobytu cizincli na Gzemi CR, zékona
€. 48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim
pojisténi, a dalSich zakond, problematika
pojisténi cizincl by se sjednotila v této
novele - predkladatelem je Ministerstvo
vnitra, aktualné probiha vypofadani pfi-
pominek, viadé by mél byt material pred-
loZen do konce roku 2015.

Komise se shodla, Ze neni tfeba striktni
stanoveni vyctu vySetfeni u NBD. Je na roz-
hodnuti kaZdého poskytovatele (prakticky
IékaF pro déti a dorost, détsky 1ékar), jaka
dalsi vySetfeni (mimo vySetfeni k vylouéeni
infekénich onemocnéni) na zakladé kom-
plexniho vySetfeni provede.

MUDr. Milan Kudyn navrhl, zda by nebylo
vhodné v kazdém kraji urcit jednoho po-
skytovatele, ktery by zajistil zdravotni péci
o NBD.
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Z komise vzeSel dotaz, do kterych zafizeni

jsou umistovani NBD - odpovéd niZe

- Zafizeni pro déti-cizince, diagnosticky
Ustav, stfedisko vychovné péce a zakladni
Skola, Radlicka 30, Praha 5 (30 mist).
Odbor vzdélavani (oddéleni institucio-
nalni vychovy) zprovoznil k 15. 7. 2015
na Gzemi CR specializovanou skupinu
pro déti-cizince ve Vychovném (stavu
Praha 9-Klicov (kapacita 8 mist) a ve
Vychovném Gstavu Visiové, Jihomoravsky
kraj (kapacita 8 mist).

2. Predavani novorozence k adopci nebo

od nahradni matky v porodnici

doc. MUDr. J. Dort, Ph.D.

- v porodnici Ize novorozence dat pouze
matce (tj. Zené, kterd dité porodila).
V pfipadé, kdy matka oznami, Ze dité od-
mit4, je kontaktovan OSPOD. Po ukonéeni
hospitalizace je dité na zadkladé souhlasu
matky predano do détského centra, kde
je zahdjen proces zajiSténi a predani
ditéte do nahradni rodinné péce. Druhou
moZnosti je pfedani ditéte z porodnice do
pfechodné péstounské péce na zakladé
rozhodnuti soudu. Nutnym pfredpokladem
je dostupnost péstounky schopné pfi-
jmout novorozence do péce a jeji primé-
feny zacvik v péci o novorozence.

- predani novorozence v porodnici jiné Zené
nez matce je postup, ktery neni v souladu
s platnou pravni Gpravou. Komise nesou-
hlasi s pfedanim ditéte v porodnici jiné
Zené, ne7 té, ktera dité porodila.

3. Transformace péce o ohroZené déti

- Siroce byla diskutovana problematika
transformace péce o ohroZené déti a tlak
na zruSeni détskych domov( pro déti do tfi
let véku, které patfi resortu zdravotnictvi.

Komise se shoduje v navrieném postupu
transformace détskych domovi pro déti
do tfi let véku na détskad centra, jak byl
predloZen Ministerstvu zdravotnictvi a jak
se jiz praxi osvédcuje (koncepce v priloze).
Bylo by Zadouci, aby tato zména byla pro-
mitnuta i do stavajici legislativy [zakon
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zakon
o zdravotnich sluzbach)].

Komise také apeluje na naméstka pro zdra-
votni péci prof. MUDr. Josefa Vymazala,
DSc., aby problematice transformace
péte o ohroZené déti vénoval zvySenou
pozornost.

4. Predavanirizikovych déti do nahradni

rodinné péce bez Fadného vySetieni

- diskuse byla také vénovana problematice
déti, predevsim rizikovych, umistovanych
do rGznych forem nahradni rodinné péce
(péstounska, adopce),

- kdo uréi, Ze novorozenec je rizikovy

- kde bude rizikovy novorozenec vySetien

Komise navrhuje, aby

- pred umisténim novorozence do nahradni
rodinné péce neonatolog urcil rizikovost
novorozence,

- rizikovy novorozenec proSel vySetfenim,
které by vyhodnotilo zdravotni a socialni
progndzu s cilem zvolit nejvhodnéjsi typ
nahradni rodinné péce,

- tuto diagnosticko-prognostickou rozvahu
zajistovaly odborné tymy v détskych cen-
trech,

- soudy rozhodujici o umisténi ditéte do
nahradni rodinné péce zohlednovaly do-
poruceni zdravotnika.

5. Rizné

Navrhy a podnéty na dalsi jednani komise

- vzdélavani détskych sester, novela za-
kona ¢. 96/2004 Sb. - hostem zastupce
z Odboru oSetfovatelstvi a nelékafskych
povolani,

- reziden€éni mista na celou délku vzdéla-
vani pediatrli - hostem zastupce Odboru
védy a Iékafskych povolani,

- Ghrady vykoni, které nejsou zafazeny
v Seznamu zdravotnich vykond s bodo-
vymi hodnotami (nakladné vykony) ani
neni odpovidajici Ghrada pfes DRG - hos-
tem zastupce UZIS

- (Cast zastupce ze zafizeni pro NBD

- pristi jednani komise bude v druhé polo-
viné (inora - predbézné 23. 2. od 12 hod

Schvalil: MUDr. Jan Marounek, MBA
Zapsala dne 30. 11. 2015
Ing. Stépanka Tyburcové

B Kdo muze predepsat
inkontinenéni pomucky?

Pfi pfedepisovani IéCivych pFipravki a zdra-
votnickych prostfedkil je potfeba sledovat
preskriptni omezeni a respektovat je.
Chybné, resp. neopravnéné predepsani je
pfedmétem revizni ¢innosti jednotlivych
zdravotnich pojistoven s naslednym poZado-
vanim Ghrady za takto pfedepsané pripravky
Ci prostfedky po predepisujicim Iékafi.

Nejasnosti jsou zejména ve vykladu zkra-
tek preskripénich omezeni. Pfehled téchto
zkratek a jejich vyznam je uveden na http://
www.vzp.cz/poskytovatele/ciselniky/
preskripcni-omezeni

Pfikladem problému s predepisovanim
zdravotnickych prostfedk( s preskripnim
omezenim je vystavovani poukazu na in-
kontinenéni pom{cky pro déti. Nejcastéjsim
dlivodem k pfedpisu byva neurologické po-
stizeni ditéte. Metodika VZP uvadi: ... zdra-
votnicky prostfedek pro inkontinentni pojis-
ténce predepisuje smluvni Iékaf Pojistovny
odbornosti PRL, URL, GYN, NEU nebo GER
na Poukaz (odbornost souvisi s konkrétnim
typem ZP, viz Ciselnik VZP - ZP)...“. V praxi
dochéazi ke sporlim, kdy PLDD odmita ta-
kové pomlicky predepsat, protoZe zde neni
jeho odbornost pod zkratkou PED uvedena,
a odesilda rodice/pacienta k predepsani
ostatnim specialistlim (urolog, neurolog,
pfipadné gynekolog). Zkratka PRL je myIné
pfifazovana jen k odbornosti prakticky Iékaf
pro dospélé (VPL), tedy 001.

Nutno vSak upozornit na to, Ze odbornost
oznacena jako PRL v sobé zahrnuje jak
odbornost 001 (VPL), tak i 002 (PLDD).
Pokud by byla uvedena odbornost PED, pak
je opravnén poukaz vystavit pouze PLDD
(002). Ve vyjmenovanych odbornostech
neni uvedena odbornost J11 - pediatr-spe-
cialista (301), tedy détsky Iékaf (odbornost
301) by nemél tyto pom(icky predepisovat
vibec.

Pokud néktery opravnény specialista prede-
piSe pomdcku, ma povinnost o pfedepsani
zdravotni pomdcky a jeho mnoZstvi infor-
movat registrujiciho 1ékafe, a to proto, aby
pacient necerpal vétsi mnozstvi pomicek
hrazenych zv.z.p., neZ mu nalezi.

Zpracoval: MUDr. Ctirad Kozderka

Dne 12.12.2015

B Informace o nakaze virem
»zika“, ktery se Sifi v Brazilii
a stoji zFejmé za narustem
mikrocefalie u novorozencu

Cestou WHO a ECDC bylo MZ informovéano
o pfipadech vyskytu mikrocefalie u novoro-
zencl, jejichZ matky se v priibéhu téhoten-
stvi nakazily virem ,zika“.

Infekce zika virem je pfenaSena komary. Zika
virus (ZIKAV) byl poprvé identifikovan v roce
1947 v lese Zika v Ugandé.

Mezi hlavni symptomy ZIKAV patfi:

* zvySena teplota (< 38,5 °C)
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e prechodné artritida / artralgie s moznymi
otoky kloubl predevsim v mensich klou-
bech rukou a nohou

e makulopapularni vyrazka, ¢asto se Sifi
ztvare na télo

e piekrveni spojivek nebo bilateralni nehni-
savy zanét spojivek

¢ obecné nespecifické priznaky (jako myal-
gie, slabost a bolesti hlavy).

Inkubacni doba se pohybuje od 3 do 12 dnd.
Pfiznaky onemocnéni jsou obvykle mirné
atrvaji2 az 7 dni.

K 1.12.2015 v Brazilii 18 statd potvrdilo au-
tochtonni pfenos: severnioblast (Amazonas,
Para, Rondodnia, Roraima, a Tocantins),
severovychodni oblast (Alagoas, Bahia,
Ceara, Maranhdo, Paraiba, Pernambuco,
Piaui, a Rio Grande do Norte), jihovychodni
oblast (Espirito Santo, Rio de Janeiro a Sdo
Paulo), stredo-zapadni oblast (Mato Grosso
a Parand). Celkem bylo registrovano 1248
pfipad malformaci (pro srovnani - v roce
2014 se v Brazilii narodilo ,jen“ 147 novoro-
zencl s mikrocefalii). Byla hlaSena tfi Gmrti
- dva dospéli a novorozenec. Nejhorsi situ-
ace stéle panuje v severovychodnim staté
Pernambuco.

Hlavni preventivni cile jsou:

¢ ZvySeny dohled nad neurologickymi syn-
dromy a vrozenymi malformacemi, a také
doporuéeni pro nasledné sledovani téhot-
nych Zen a novorozenc(i v oblastech, kde
se ZIKAV vyskytuje.

e Mezi dalSi pfijata opatfeni patfi zapojeni
armady do odstrafovani potenciélnich
lihni a pfizvani specialistd na kontrolu
Sifeni ndkazy ZIKAV z USA.

e Vzhledem k velkému rozsiteni Ae. aegypti
a Ae. albopictus v Americe neni mozné
zabranit mnozeni inkriminovaného druhu
komara, je nutné posilit kontroly v oblasti
Zivotniho prostredi a je potfeba se zaméfit
na odstranéni vektorovych hnizdist.

Doporuceni pro cestovatele:

Pfed odjezdem do zemi s vyskytem horecky

dengue, chikungunya nebo ZIKAV by méla

byt pfijata nezbytna opatfeni, ktera spoci-
vajl:

¢ Vochrané pfed bodnutim koméarem - pou-
Zivanirepelenti a noSenivhodného odévu
minimalizujici expozici kiiZe.

e Vyhnouti se oblastem, které jsou zamo-
feny komary.

e Rozpoznani pfiznakli horecky dengue,
chikungunya nebo ZIKAV a vyhledani od-
borné zdravotni péce pokud se vyskytne
néktery z pfiznak(i infekce.

Riziko pfenosu ZIKAV v EU:

Riziko prenosu infekce ZIKAV je v soucasné
dobé vzemich EU velmi nizké, protoZe klima-
tické podminky nejsou vhodné pro €innost
potencidlnich vektor(. V disledku toho je
riziko vystaveni se infekci ZIKAV v zimnim
obdobi extrémné nizké. Komar rodu Aedes
albopictus se vyskytuje v mnoha éastech
EU, pfedevsim v okoli Stredomofi.

Riziko zavleceni a Siteni infekce ZIKAV zahr-
nuje Madeiru, protoZe zde probiha intenzivni
obchod s Brazilii.

GuillainGv-Barrého syndrom:

ropatie, autoimunitni onemocnéni posti-
hujici periferni nervovou soustavu (PNS),
obvykle vyvolané akutnim infekénim proce-
sem. Syndrom je zahrnovan do Sirsi skupiny
perifernich neuropatii.

VySetfovani stéle probihaji v Brazilii a Fran-
couzské Polynésii s cilem zjistit, zda ZIKAV
infekce zvySuje riziko vzniku syndrom
Guillainova-Barrého (GBS). U pacienti
s GBS mélo 62 % pfiznaky odpovidajici
ZIKAV infekci.

Dne 1. 12. 2015 podle Ministerstva zdra-
votnictvi v Brazilii bylo hlaSeno 28 pripadi
GBS ve staté Sergipa, ktery je potencialné
spojen se ZIKAV infekci. Dale sedm pfipadl
syndromu (GBS) byly spojeno se ZIKAV in-
fekci ve staté Pernambuco.

Zdroj: WHO-Svétova zdravotnicka organi-
zace; ECDC-Evropské centrum pro prevenci
a kontrolu nemoci

V Praze dne: 15. 12. 2015

[ |
Pro VOX pripravil: MUDr. Ctirad Kozderka

PFihlasky do konce mésice dubna 2016.

Kontaktni adresy:

MUDr. Jifi Liska, CSc., tel.: 377 677 190 a 191; e-mail: mudr.jiri.liska@seznam.cz
Privamed - Mulacova nemocnice, Dvofakova 17, 301 00 Plzen;
MUDr. Radana Pecenkova, privatni détsky IékaF, Méstska poliklinika,
Francouzska tf., 326 00 Plzen, tel.: 378 014 251

Détske klimatické pobyty o.p.s.
ve spolupréci s Vjborem dobré ville - Nadaci Olgy Havlové, UMO Plzefi 3 a Plzefiskym krajem poFadaji
18. ro¢nik Ié¢ebnych klimatickych pobyti pro rodice s détmi
Lécebné pobyty se tykaji déti s recidivami onemocnéni
dychacich cest, astmatem a ekzémy.
 Chorvatsko, hotel Adriatic, Umag, 1.-10.7.2016

* Slovenska republika, 14.-27.8. 2016,
chata Opalisko nad Zavaznou Porubou, Nizké Tatry
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Zapis z jednani Narodni imunizacni komise,
konaného dne 8. 12. 2015 na Ministerstvu

Pfitomni: viz prezenéni listina

1) Na zékladé vysledkl jednani Pracovni
komise pro problematiku ockovani ze dne
3. 11. 2015 byli na jednani NIKO pfizvani
zastupkyné LLP, Rozalia a RNDr. Petras
k prezentaci svych nazor(i na zavedeni ocko-
vani hexavakcinou ve schématu 2+1 davka.
Prostor k prezentaci byl vymezen na 20 mi-
nut. RNDr. Petra$ pfitomnym pfedal mate-
ridl, jehoZ je autorem ,,0¢kovani proti tetanu,
zaskrtu, davivému kasli, détské prenosné
obrné, hepatitidé B a hemofilovym nakazam
typu b ve schématu 2+1“, ke kterému bylo
pfitomnym predano podpiirné osobni stano-
visko prof. Berana a doc. Thona. Zdmérem
prezentace hostd bylo rozvolnit nyni vy-
hldSkou nastavené schéma tak, aby byl
umoznén vybér schématu 2+1 a 3+1 davka.
Schéma 3+1 by mélo podle ndzoru host( byt
ponechdno napf. pro oc¢kovani déti HBsAg
pozitivnich matek. RNDr. Petra§ soucasné
vyslovil pochyby nad ockovanim proti polio
v rozsahu 5 davek, tak jak stanovi souc¢asné
platnd vyhlaska o ockovani. Dale vyslovil
pochyby nad novelou vyhlasky o ockovani,
kterou se navrhuje stanovit termin horni
hranice podani 1. davky MMR a soucasné
i posun terminu podani 2. davky MMR.

V zavéru svého vystoupeni hosté vyslovili
prani, aby s nimi NIKO zahdjilo uzsi diskusi pfi
formulovani narodni vakcinacni strategie.
Clenové NIKO i predseda NIKO vyslechli
prednesené navrhy se zavérem, Ze se jimi
budou seriézné zabyvat.

Hlavni hygienik CR nésledné seznamil &leny
NIKO s pfipravovanou doprovodnou nove-
lou vyhlasky o ockovani k novele zékona
¢.258/2000 Sh., ktera fesi Mezinarodni 0¢-
kovaci prikaz, a se stavem paralelné probi-
hajici novely této vyhlasky, ktera predev§im
stanovuje horni hranici podani 1. davky
MMR, posun 2. ddvky MMR a zavadi ocko-
vani zdravotné stigmatizovanych osob proti
nékterym infekcim. Navrh této vyhlasky je
pfed predlozenim do porady vedeni a na-
sledné k rozeslani do meziresortniho pfipo-
minkového fizeni stale jeSté na odboru LEG.

zdravotnictvi

Problém v praxi mlze byt s podanim druhé
davky MMR vakciny, resp. se zvanim déti na
2. davku MMR v pfipadech, kdy se obecné
vi 0 zamy§leném posunu a novela vyhlasky
nebude evidentné Géinna k 1. 1. 2016. Do
doby nabyti G€innosti nové vyhlasky se
druha davka podava vintervalu podle platné
prévni Gpravy. Navrhovany posun je v sou-
ladu s mezinarodnimi doporuéenimi, zvani
déti na 2. davku bude v rdmci pétileté pro-
hlidky na 6 let véku ditéte a v praxi se jedna

0 tzv. predskolni booster. Podani 2. davky

MMR v sedmi letech by mélo byt minimalni.

Zéavéry diskuze clenl NIKO k predne-

senym navrhm zastupcld Rozalia, LLP

a RNDr. Petrase:

1.1. Ockovani déti starSich, neZz stanovi
vyhlaska pro podani prvni davky MMR,
bude umoZiovat nové ustanoveni
novely vyhlasky, které umozni toto
ocCkovani provést ve zdravotné odlvod-
nénych piipadech pozdéji, a ockovani
bude i ZP uhrazeno.

1.2. Zavést pfipravovanou novelou vyhlasky
0 ockovani schéma 2+1 bez Sirsi od-
borné diskuse neni v souc¢asné dobé
optimalni. Ukolem NIKO je v souladu
s jeho statutem zvazit veSkeré argu-
menty (napf. nejsou data o ockovani
nedonoSencli v tomto schématu, je
treba podrobné analyzovat epide-
miologickou situaci v CR ve vyskytu
pertuse, véetné provedeni analyz dat
ze SR, sledovat odborné zahraniéni
publikace se zaméfenim na analyzu
klinického dopadu prechodu na 2+1
schéma v zemich s timto schématem,
sledovat stanoviska a postoje ostat-
nich evropskych zemi véetné Némecka
ke schématu 2+1, pfihlédnout k vysled-
kiim sérologickych pfehled(i 2016). Po
zajisténi vSech potfebnych podkladi
a zvazieni vSech kladl a zapori této
zmény schématu podani hexavakciny
bude diskuse na odborné Grovni po-
kraCovat a bude mozné prijmout jed-
noznacné zavery.

2) Hlavni hygienik CR projedné s feditelem
SUKL zplisob vyhodnocovéni hlasenych
a SUKL publikovanych nezadoucich aginki
po ockovani.

3) Rizné:

- OVZ ovéfi cestou odboru PRO, zda mlize
doGasnd péstounka (placena statem)
sama rozhodnout o odmitnuti ockovani di-
téte, které ma v docasné péstounské péci.

- Projednana a schvalena findlni verze
,Doporuceni pro o¢kovani téhotnych zen
proti pertusi v CR*. Text byl podle vzne-
senych pfipominek éleni NIKO upraven
a urcen k publikaci na webovych stran-
kdch MZ.

- NRL pro herpesviry SZU a Ceska vakci-
nologicka spoleénost CLS JEP pfipravi
navrh faktického zdméru pro vypracovani
doporuceni k vakcinaci Zen ve fertilnim
véku proti varicele a postexpoziéni profy-
laxi matek/kontaktl pro vakcinologickou
spoleénost CLS JEP, kterd pfipravi pod-
klad pro projednani na NIKO,

- Clenové NIKO byli sezndmeni s podporou
Ceské spolecnosti alergologie a klinické
imunologie CLS JEP k ev. zavedeni vy-
Setfeni TREC/KREC s tim, Ze MZ bylo
informovano o tom, Ze tato spoleénost
navrhuje participaci na projektech (smé-
fujicich k zavedeni téchto vySetfovacich
metod) prof. Sedivé, ktera je predsedkyni
Skupiny pro primarni imunodeficience
této spolecnosti. Dopis bude predan
doc. Duskovi, ktery je garantem akéniho
planu pro screeningové programy.

- Zapis bude pred oficialnim rozeslanim za-
sldn vSem ¢lendm NIKO k pfipominkam.

V Praze dne 9. 12. 2015

Zapsala MUDr. Sylvie Kvasova
Verifikoval MUDr. V. Valenta, Ph.D., hlavni
hygienik CR

|
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B Dotaz PLDD na pravni kancelar
SPLDD

Prosim o pravni rozbor elektronicky zaslané
Zadosti otce nezletilych déti, které jsou
u mne registrovany. Rodie jsou rozvedeni,
do ordinace se s détmi dostavuje vidy
matka. Otce osobné neznam, (dajné Zije
v Némecku, kam si déti pravidelné bere
na navstévy. Otec poZaduje zaslani celé
zdravotni dokumentace svych nezletilych
déti s tim, Ze mu postacuje jeji elektronicka
podoba. Soucasné poZaduje po kazdém vy-
Setfeni Ci Iékarském zakroku do budoucna
zaslat zdravotni zpravu.

1. Mohu |ékafskou zpravu naskenovat a za-
slat na Zadost otci na jeho e-mail, ne-
bude ale ode mé elektronicky podpis?

2. Mohu za tento vykon vyZadovat pfimou
platbu?

3. Mohu poslat poStou na adresu otce?

4. Platizadostotce naneomezené dlouhou
dobu, jak otec vyZaduje ,zasilat do bu-
doucna po kazdém vySetfeni Iékarskou
zpravu“?

B Odpovéd Mgr. Jakuba Uhra

VazZena pani doktorko,
nejprve nékolik paragrafli - vSe je zékon
€.372/2011 Sh.

Ustanoveni § 65 odst. 1 pism. a): Do zdra-
votnické dokumentace vedené o pacientovi
mohou v pfitomnosti zaméstnance pové-
feného poskytovatelem nahliZet, pofizovat
si jeji vypisy nebo kopie pacient, zakonny
zastupce nebo opatrovnik pacienta.

Ustanoveni § 66 odst. 1 pism. a): Pokud si
osoba, ktera je podle § 65 odst. 1 oprav-
nénd k pofizeni vypisu nebo kopie zdravot-
nické dokumentace, nepofidi vypis nebo
kopii vlastnimi prostfedky na misté, pofidi
kopii zdravotnické dokumentace poskyto-
vatel. Vypis zdravotnické dokumentace pro
osoby uvedené ve vété prvni poskytovatel
poridi pouze v pfipadé, je-li to Gceln&jsi
nezZ porizeni kopie, a to po dohodé s oprav-
nénou osobou. Poskytovatel pofidi vypis
nebo kopii zdravotnické dokumentace pro

Pravni rubrika

osoby uvedené v § 65 odst. 1 do 30 dnii od
obdrZeni Zadosti pacienta nebo jiné k tomu
opravnéné osoby.

Ustanoveni § 66 odst. 3: Poskytovatel, ktery

na zakladé zadosti osoby uvedené v § 65

odst. 1 pofridil vypis nebo kopii zdravotnické

dokumentace, m(iZze poZadovat

a) UGhradu ve vysi, kterd nesmi presahnout
naklady spojené s pofizenim vypisu
nebo néklady vynaloZené na pofizeni
kopie zdravotnické dokumentace; cenik
za pofizeni vypisu nebo kopie zdravot-
nické dokumentace musi byt umistén na
misté verejné pristupném pacientiim,

b) za jejich odeslani Ghradu ve vysi, ktera
nesmi pfesahnout naklady spojené s je-
jich odeslanim, nestanovi-li jiny pravni
pfedpis jinak nebo neni-li hrazeno
pofizeni vypisu nebo kopie z vefejného
zdravotniho pojisténi.

Ustanoveni § 41 odst. 3: Pacient, zdkonny
zastupce nebo opatrovnik pacienta, osoba
urcend pacientem, osoba blizka pacientovi
nebo osoba ze spoleéné domacnosti jsou
povinni prokazat svou totoZznost obéanskym
prilkazem, jestlize o to poskytovatel nebo
zdravotnicky pracovnik, jehoZ prostfed-
nictvim poskytovatel poskytuje pacientovi
zdravotnisluZby, pozada. Povinnost prokazat
se obcéanskym priikazem méa rovnéz osoba,
kterd uplatfiuje podle tohoto zakona nebo ji-
ného pravniho pfedpisu pravo na informace
o0 zdravotnim stavu pacienta, a 0soba, ktera
hodla hospitalizovaného pacienta navstivit
a neni osobou podle véty prvni. Jde-li o ci-
zince, totoZnost se prokazuje cestovnim
dokladem nebo jinym prikazem totoznosti.
Ma-li zdravotnicky pracovnik pochybnost,
zda jde o osobu blizkou, osvéd¢i osoba
blizka tuto skute€nost éestnym prohlase-
nim, ve kterém uvede své kontaktni (idaje
a Gislo prlikazu totoZnosti; ¢estné prohla-
Seni je soucasti zdravotnické dokumentace
vedené o pacientovi.

Z toho nam vyplyva, Ze otec ditéte (zakonny
zastupce) ma pravo na kopii dokumentace
a ta mu musi byt pofizena do 30 dni od
Zadosti. M& pak pravo na Ghradu naklad

na pofizeni kopie a na Ghradu naklad( za
odeslani (poStovné).

Poskytovatel ma pak pravo na prokazani, Ze
jde skute¢né o zakonného zastupce - otce.
To Ize rliznymi zpisoby - bud se zeptam
matky (tu zndm) a ona mi podepiSe, Ze pan
ten a ten je skute¢né otcem ditéte, nebo
si vyzadam dolozZeni kopie rodného listu.
Zaroven mam pravo na prokazani totoz-
nosti.

V pfipadé, kdy se otec fyzicky nedostavi
a reSi se to pouze korespondenéné, pak lze
podle mne akceptovatzaslani kopie rodného
listu a kopie obéanského prikazu. Zaroven
nepopirdm to, Ze by mohl Iékaf opravnéné
pozadovat predloZeni originalu ob¢anského
priikazu i 0sobné.

Pokud tedy vezmeme, 7e mame prokazano,
Ze dana osoba je skuteGné otcem ditéte
a pravo ma, pak Ize odpovédét na konkrétni
dotazy.

Otazka: Mohu Iékatskou zpravu naskenovat
a zaslat na Zadost otci na jeho e-mail, ne-
bude ale ode mé elektronicky podpis?

Odpovéd: Sken dokumentace je kopii - tedy
elektronicky podpis obsahovat nemusi.
Pfes to bych vSak e-mailem neposilal - je to
z toho dilvodu, Ze neni dostatecné zajisténa
ochrana zasilanych citlivych tdaji. UrGité
nejsem povinen to takto zaslat. Tedy bych
Sel cestou bud osobniho prevzeti otcem,
nebo (pokud si pfeje zaslat) zaslani doporu-
¢enym dopisem na adresu, kterou mi uvede
v Zadosti.

Otazka: Mohu za tento vykon vyZadovat
pfimou platbu?

Odpovéd: Ano - mam pravo na Ghradu jak
pofizeni kopie, tak na dhradu nakladd na
zaslani. Zde jen doplnim, Ze podle mého
nazoru je nakladem nepochybné i ¢as stra-
veny pofizovanim kopii (nikoli tedy pouze
dejme tomu papir a amortizace kopirky, tis-
zohlednit v cené kopie jedné stranky (napf.
nakladové mne pfijde stranka na 2 K¢, jako
cenu prace Iékafe uvazuji 10 KE za minutu
a vezmu si, Ze udélam za minutu 10 kopii
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- tedy rovnou do ceniku dam cena kopie
dokumentace 1 stranka a 3 K¢).

Otazka: Mohu poslat poStou na adresu
otce?

Odpovéd: Ano, to je spradvna cesta a mam
pravo na Ghradu nakladi - ovSem adresu,
na kterou mam zaslat, bych chtél mit uve-
denu v Zadosti od otce.

Otazka: Plati Zadost otce na neomezené
dlouhou dobu, jak otec vyzaduje ,zasilat do

budoucna po kaidém vySetfeni Iékafskou
zpravu“?

Odpovéd: Ne - moznost nahliZzeni a na ni
navazujici pravo na kopii dokumentace se
vztahuje vidy k aktudlnimu datu Zadosti
-tj. k dokumentaci, ktera je v tento okamzik.
Nem(Ze se vztahovat na materidly a za-
znamy, které k tomuto datu v dokumentaci
obsaZeny nejsou. S tim souvisi i tficetidenni
IhGta na pofizeni kopie. Tedy dostanu-li
zadost (a elektronicky s certifikdtem do-
stacuje), mam 30 dni na pofizeni a zaslani
kopie aktualni dokumentace.

Aby otec dostal néco dal§iho, musi podat
dalSi Zadost a postup je stale shodny. Zdkon
ovSem pripousti, aby stejnd osoba opako-
vané vznasela zadosti o kopie, a poskytova-
tel musi i opakovanym zadostem vyhovét.

EIP 2015

MUDr. Zdenka Adamova

Ve dnech 10.-12. prosince 2015 jsem se ve Westminsterském opatstvi v Londyné ziucastnila
7. konference Excellence in Pediatrics.

Konference se tentokrat zaméfila zejména
na zdravotni stav Skolnich déti a adoles-
centll. Zvefejnila vysledky ftficetiletého
mapovani vyvoje zdravotniho stavu a Zi-
votniho stylu mladych lidi ve 44 zemich
Evropy a Severni Ameriky. Organizace HBSC
(Health Behaviour in School-aged Children)
ma pfimé odpovédi na dotazniky od vice nez
dvou set tisic chlapcl a dévéat ve véku 11,
13 a 15 let, informace o veSkerych aspek-
tech jejich Zivotniho stylu, socialniho pro-
stfedi a chovani ovliviiujiciho jejich zdravi.

Z téchto dat je dnes jiz mozno vyslovit fadu
zavér(. Ve strucnosti, pro nasi praxi je zaji-
mavy napfiklad pozitivni vztah pravidelné
snidané k lepSi kvalité stravovani béhem
dne - napfiklad k mensi konzumaci ,soft-
-drinks"“. Ti, ktefi pravidelné snidaji, maji
méné Casto nadvahu. Vynechavani snidané
je Gasté u adolescentd a je obvykle spojeno
s rizikovym chovanim. Pravidelné snida
33-75% adolescent(l. Jsou to spiSe hoSi
nez divky, spiSe mladsi jedinci, ktefi jsou
jesté vice pod vlivem rodicl, spiSe détiz Gpl-
Pravidelnd konzumace snidané (rozuméno
néco vice neZ sklenice mléka nebo dZusu)
je indikatorem zdravého chovani a Zivotniho
stylu. Vynechavani snidané je naopak indi-
katorem rizikového chovani a nezdravého
Zivotniho stylu.

Slovensti a ¢eSti autofi prezentovali stu-
dii ,Konzumace energetickych napoju

o4

a zdravotni obtize adolescenti” autor(
Holubéikova, Kolaréik, Geckova, Reijneveld
avan Dijk z univerzit KoSice, Olomouc a Gro-
ningen. Prokazali, Ze pravidelna konzumace
energetickych napojl je vyssi u chlapci
a u starSich adolescent(i, nezavislych na
kontrole rodic. Casto miZe byt spojena
s vyskytem bolesti hlavy, bficha, Spatnou
naladou a iritabilitou, nervozitou, poru-
chami spanku a zavratémi. Autofi Geckova,
Badura, Sigmundova, Veselskd z univerzit
KoSice a Olomouc se zase zabyvali volno¢a-
sovymi aktivitami adolescent(. Jejich prace
,0rganizovani volného ¢asu a jeho benefity
pro zdravi adolescent(i“ prokazala, Ze mladi,
ktefi travi svij volny Gas v organizacich, se
citi zdravéjsi: l1épe spi, netrpi tolik nervo-
zitou a Spatnou néladou. V tomto smyslu
je nejlepsi vénovat se ve volném Case také
organizovanému sportu.

Vyznam vitaminu D zddraznil Colin Michie
z Velké Britanie. Hovofil o vitaminu D jako
o steroidnim hormonu, mikronutrientu s me-
tabolickymi a neuromuskularnimi funkcemi,
nezbytném pro zdravi kosti. Reguluje pry ex-
presi vice nez 2 000 lidskych genl. Mé& vliv
na 1Q, pracovni kapacitu mozku, sluch, vla-
sové folikuly, tmrtnost maternaini a détskou
i celkovou. Nedostatek vitaminu D Casto
byva skryty. Jeho projevem miiZe byt svalova
slabost, bolest svalli, karies zubni, onemoc-
néni dasni, ztrata zubl. S nedostatkem vita-
minu D je spojen vyskyt nemoci jako plicni

tuberkuléza, epilepsie, kardiovaskularni ne-
moci, rakovina, potravinové alergie.

Studie tykajici se vyskytu potravinovych
alergii prezentovala Katie Allen z Austrélie.
Toleranéni interval pro introdukci pevnych
pfikrm( do stravy kojence je nejrliznéjsimi
studiemi jednoznacné prokéazéan. Jde o ob-
dobi mezi 4. a 6. mésicem Zivota. Zavérem
shrnula preventabilni faktory potravinové
alergie takto:

1) Zavedeni vajec, arasidd a jinych alergi-
zujicich potravin do jidelni¢ku kojence
mezi 4. a 6. mésicem je nejen bezpecné,
ale plisobi i protektivné.

2) Pfitomnost psa a vice sourozencli se
ukazala byt protektivni.

3) Rozhodujici mlize byt udrZeni hladiny vi-
taminu D v krvi v normalnich hodnotach
béhem prvniho roku Zivota.

4) Zvincovani kGze a jeji nepresuSovani
prilisnym mydlenim pomiZe udrZet
koZni bariéru neporuSenou. To zabrani
vniknuti potravinového alergenu do téla
kiizi. Prinik alergenu kiZi je totiZ pro
vznik potravinové alergie rozhodujici.

5) Geny, rodinnd anamnéza a lidska mig-
race hraji svoji roli.

6) Nejsou dikazy, Ze protektivné plsobi
hydrolyzované mlécné formule.
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Informace OSPDL CLS JEP

M(izeme mit tisic prani, tuzeb i snd, ale jen
Stésti, zdravi, laska a pratelstvi davaji svétlo
nasim dndim...

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

v Gvodu prvni letoSni (do lednového Cisla in-
formujeme o prosincové) ¢innosti vam vSem
jesté i dnes, kdy toto Cislo vychazi v Gnoru,
preji Stastné dny v novém roce. Doufejme, Ze
i na nasi politické scéné zvitézi zdravy rozum
a Ze si nasi politiCti predstavitelé konec¢né po
mnoha a mnoha letech uvédomi, jak dileZita
je prace praktickych Iékaf( pro déti a dorost,
ktefi vSe, co je dnes schopna vykonavat me-
dicina primarni péce o nasi nejmladsi popu-
laci, vybojovali vlastnimi silami, bez jakékoli
podpory. A Ze misto zpochybriovani existence
oboru Praktické Iékarstvi pro déti a dorost
podpofi jeho rozvoj tak, aby mohl zlstat
zachovan dosavadni systém primarni péce
o déti a dorost v CR.

Samoziejmé, Ze zastupci OSPDL spolecné
se zastupci SPLDD se nejvice vénuji tématu
oboru, probihaji dalSi jednani, nadale bézi
petice.

Ve svém dneSnim sdéleni se ale budu véno-
vat odbornym tématiam, kterd jsou rozpra-
covana.

Tak, jak jsem jiz informovala, pokracuje
prace na zdokonaleni péce o déti a dorost
s poruchami autistického spektra (PAS).
Doladujeme pravidla v€asného screeningu,
nicméné pro zabezpeCeni dostatecné sité
odbornikii pecujicich o tyto pacienty je nutny
prehled o poCtu osob s touto diagnézou. Jiz
v loniském roce se mnozi z vas podileli na prv-
nim, viceméné orientacnim pocetnim scree-
ningu, nyni vas Zadam o konkrétni pomoc
pfi vypInéni jednoduchych dotaznik, které
byly vypracovany ¢lenkou komise pro PAS pfi
vladé a které by mély pomoci situaci zmapo-
vat podrobnéji. Technické podrobnosti obdr-
Zite od svych regionélnich zastupci OSPDL.
Vzhledem k tomu, Ze problematika je urCité
dilezitd i pro kolegy vSeobecné praktické
Iékare, iniciovala jsem i kulaty stiil s touto
problematikou na Kongresu primarni péce za
Gcasti dalSich odbornik( s cilem nastavit dalsi
mozné formy spoluprace do budoucna.
Prakticky ve finaIni verzi je konsensus CNeoS,
CSAKI a OSPDL pro doporuéeni oékovani ne-
donosenych déti. Po schvaleni NIKO je v této
dobé jiZ velmi pravdépodobné doporuceni na

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

webu spolecnosti, v pfistim Cisle VOXu vyjde
v tiSténé podobé.

Na zakladé zapocaté spoluprace s onkology,
navazujic, na lonské téma Zdravotnického
fora ,Prevence onkologickych onemoc-
néni zacéina jiZz v détském a dorostovém
véku“, jsem byla pozadana pani docentkou
Tesafovou, abych se jako koeditorka z(¢ast-
nila tvorby Gisla Casopisu Onkologicka revue.
Vznikla tiskovina, kterd obsahuje velmi zaji-
mavé a odborné erudované €lanky s vystupy
diileZitymi pro nase praxe. Casopis bude dis-
tribuovan praktickym pediatrim na Kongresu
primarni péce. Na tomto kongresu by zaroven
mélo dojit k pracovnimu setkani odbornik, ze
kterého by méla vyjit dalSi spolupréace na toto
dlezité téma.

0d 8. 3. se rozbihaji Pediatrické akademie
(dfive Ockovaci seminare). Tématem jiz od
lofiska neni jen ockovani, ale i jina zajimava
sdéleni, proto obecnéjsi nazev. Kromé novi-
nek a nejcastéjSich otazek k ockovani bude
prezentovadno téma Psychomotoricky vyvoj
a indikace k fyzioterapii profesorem Kolarem
a jeho spolupracovniky. Obé témata jsou
nasim dennim chlebem, predpokladam tedy
hojnou Géast.

Definitivné jsou doladéna i patefni témata
s problematikou Asthma bronchiale a pro-
blematikou ORL. Oboji zaméfena na praxi,
téma astmatu vychdzi z novych doporuceni
IéCby v terénu. Opét velmi doporucuji hojnou
Gcast v regionech! Kromé teorie se PS pro
respiracni choroby a alergie podili s pneu-
mology a alergology na vzniku dalSi edukacni
broZury, kterd bude posléze distribuovana
prostrednictvim VOXu.

Ve findle je také program na letoSni
Zdravotnické forum: Infekce od A do Z
s podtitulem Cizinci v naSich ordinacich,
které letos opét probéhne ve spolupréci obou
nasich organizaci. Téma cizinc( je velmi rdz-
norodé, at uz se jednd o soucasnou situaci
migrant(, ale i téch, ktefi u nas jiz Ziji nebo se
Zit chystaji. Téma bude probirano ze stranky
legislativni, pojiStovenské, odborné - s jakymi
chorobami €i potizemi se mizeme nejcastéji
setkat, preventabilni infekce, ockovani ci-
zincl, dozvime se i zkuSenosti ze zahranici.
Akce se budou opét konat v Brné 7. 5. 2016
aPraze 11.6.2016.Téma ,infekce“ pak bude
dale rozpracovano jako nosné téma 2. me-

zioborového kongresu PLDD, ktery se bude
konat 30. 9.-1. 10. 2016 v Olomouci. Stejné
jako pfi lonském, velmi odborné UspéSném
kongresu bude program postaven ,prifezem
véku“ a jiz ted se rysuji velmi zajimava té-
mata.

Prvni schizku uZ ma za sebou a prvni (koly
pfed sebou mezioborova pracovni skupina
pro nové doporuceni preventivniho podavani
vitaminu D ve sloZeni: doc. MUDr. Bronsky,
Ph.D. (PS pro détskou gastroenterologii
a vyzivu CPS), MUDr. Kalvachové, CSc. (PS
pro détskou endokrinologii CPS), prim.
MUDr. Tlaskal, CSc. (Spoleénost pro vyZivu),
MUDr. Sebkova, MUDr. Zima (PS pro détskou
endokrinologii OSPDL). Vzhledem k novym
poznatkdm, které vychazeji jak ze zahranic-
nich, tak i z nasi studie, a vzhledem k dilezité
Gloze vitaminu D nejen v metabolismu kosti je
nutné upravit dosavadni praxi. Po vypracovani
a schvaleni odbornymispole¢nostmibude do-
poruceni vydano ve VOXu a umisténo na web.

Nadale pokracujeme v edukacnich seminéafich
pod hlavickou 1000 dni pro Zivet. Seminére se
budou konat dvoji - téma vyZivy nedonoS$enct
po propusténi z porodnice - téma velmi
dllezité z hlediska mozného postnatalniho
riistového selhani, ¢i naopak z hlediska moz-
ného rizika obezity. Timto tématem pokracuje
zahdjena spoluprace s neonatology. Druhé
téma, které bude prezentovano ve formé
malych workshopi, bude vyZiva batolat, isté
prakticka zaleZitost - Nutricheq. Tento projekt
byl pfedstaven na 1. MOK v Pferové a setkal
se s velkym Gspéchem. Velky kus prace na
ném udélala PS pro gastroenterologii a vyzivu
OSPDL. Patfi jim za to velky dik! ,0dménou”
jim bude opét vase kvalitni Gi¢ast. Workshopy
budou skutecéné edukaéni zaleZitosti, jejich
vystupy budou ulehéenim prace kazdého znas
a napliuji poZadavek zlepSeni vyZivy batolat.

Rozpracovano je také téma Prevence obezity
v ordinacich PLDD, kde ¢ekdme na vyjadreni
PS détské obezitologické spolecnosti k do-
hodnutym principim edukace.

VazZeni kolegové,

Odborna témata jsou velmi rozmanita a pre-
devSim jsou stavéna tak, aby odpovidala
potfebam vasi denni praxe. Doufam tedy, Ze
vyuZijete prileZitosti k dalSimu rozvoji kvality
poskytované péce v naSich ordinacich.

VOX PEDIATRIAE ¢ (inor/2016 * ¢. 2  roCnik 16
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Vyuziti stanoveného dentalniho véku ditéte

k urceni jeho chronologickeho véku

MUDTr. Kristina Ginzelova, RNDr. Alex Vinsu, prof. MUDr. Tatjana Dostalova, DrSc., MBA
Stomatologicka klinika déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol, Praha

H Uvod

Jsou situace, kdy neni znam vék ditéte. A to
z divodi neznalosti data narozeni:
- samotné dité ¢i jeho dospély doprovod
neznda datum narozeni,
- ve forenznich pfipadech €i u obéti pfirod-
nich katastrof je tfeba ur€it vék obéti,
- UmyslIné je udavan jiny vék za Gcelem zis-
kani rGznych vyhod.
0d nepaméti se hledala rlizna feSeni sta-
noveni chronologického véku dle urgitého
stupné vyvoje jedince. Stupen biologické
zralosti détského organismu urcuje tzv.
biologicky vék, ten charakterizuje celkovy
stav rlistu a vyvoje, je mirou formovani jeho
morfologickych a funkénich znaki. Mezi
chronologickym (kalendafnim) a biologic-
kym vékem je uréita disproporce, ta se lisi
v urgitych vékovych obdobich, dle pohlavi
a dle zplisobu stanoveni biologického véku.
Biologicky vék Ize stanovit riiznymi zpisoby,
sledovanim rdznych markerd. Metoda stano-
veni biologického véku a na jeho podkladé

odhad chronologického véku se voli dle spe-
cifickych potreb.

Casto se uZiva stanoveni biologického véku
na zakladé stanoveni kostniho véku na
podkladé zhodnoceni rentgenogramu ruky
a distalnich epifyz predlokti, také Ize hod-
notit osifikaci hrtanovych chrupavek. AvSak
stanoveni biologického véku na podkladé
dentélnim, analyzou chrupu, ma velkou
vyhodu ve velké presnosti vysledkd, smé-
rodatna odchylka mezi biologickym vékem
a vékem chronologickym je velice nizka.

Bl Stanoveni dentalniho véku

Cilem je na podkladé zjisténého dentalniho

véku stanovit chronologicky vék ditéte.

Hodnotit zuby pro stanoveni dentalniho véku

Ize dvéma zpUsoby:

- dle morfologickych zmén na jednotlivych
zubech,

- dle vyvojovych stadii jednotlivych sledova-
nych zub.

Obr. 1 Panoramaticky snimek - vék 6 let, smiSeny chrup, stélé zuby v riiznych vyvojovych stadiich

Ve svétové literatufe se dnes nejCastéji
uZiva hodnoceni dle vyvojovych stadii zubi
dle Demirjiana, jeho verze z roku 1976. Na
rentgenovych snimcich zubl (nejcastéji
panoramaticky snimek - obr. 1) se sleduje
a hodnoti celkem osm vyvojovych stadii sta-
lych zubi. Jednotlivd vyvojova stadia jsou
oznacena velkymi pismeny A az H (obr. 2).
Sledovana je kalcifikace zubni korunky
a vyvoj kofene. V této verzi jsou hodnoceny
v jednotlivych vyvojovych stadiich Ctyfi stalé
zuby vlevo dole, a to:
- 2. staly molarvlevo dole (zub 37 - M2),
- 1. staly molarvlevo dole (zub 36 - M1),
2. staly premolar vievo dole (zub 35
- PM1),
- 1. staly premolar vlevo dole (zub 34
- PM2).

Toto hodnoceni je vyhodné hlavné tam, kde
nelze z technickych dlvodd zhotovit pano-
ramaticky snimek, pak Ize zhotovit pouze
dva standardni intraordlni rentgenové
snimky (kupf. uZito po Zivelni katastrofé

14
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Obr. 2 Schéma vyvojovych stadii zubid (hodnoceni dle Demirjiana)

tsunami v Indickém oceanu 26. 12. 2004,
227 898 obéti). Zub 36 je ¢asto extrahovan
pro devastaci, to plati také o vSech prvnich
stalych molarech v ostatnich kvadrantech.
Hodné rodici tyto prvni stalé molary z ne-
znalosti poklada za docasné zuby. Divodem
k tomuto omylu je jejich profezani v Sesti le-
tech za poslednim docasnym zubem (2. do-
¢asny molar v do¢asném oblouku), nena-
hrazuji tudiZ Zadny doCasny zub. A pak o né
u svych déti nedbaji, stejné jako o ostatni
zuby docasné dentice, nedbaji o dostatec-
nou hygienu zub(i do¢asné dentice, polovina
pétiletych déti v CR ma doGasny chrup de-
vastovany (obr. 3, 4). Hodnoceni zubu 36 Ize
nahradit hodnocenim zubu 31 (1. staly fezak
vlevo dole), nebot vyvoj 31 je chronologicky
stejny jako vyvoj 36.

Obr. 3 Devastovany docasny chrup. Intubované dité pred oSetfenim
v celkové anestezii

Problematice stanoveni dentalniho véku
se vénovalo a stale vénuje mnoho autord.
V nasi literatufe v roce 1984 prof. Kominek
a prof. Rozkovcova, jejich hodnoceni vy-
voje zubU je vSak odlisné od hodnoceni dle
Demirjiana.

Pro praxi je dileZité si uvédomit, Ze zuby
profezavaji ve vyvojovém stadiu zubu E a F.
Dokonéeni vyvoje zubu v Gstech trva od pro-
fezani dalsi 1,5 aZ 2 roky. Resorpce kofen(
docasnych zubl zacina dva roky pred jejich
eliminaci.

B Prace na nasi klinice
Vletech 2013-14 jsme na nasi klinice zhod-

notili celkem 505 panoramatickych snimki
tfiletych aZ osmnactiletych détskych a mla-

distvych pacientd kavkazské populace.
VSechny hodnocené snimky byly zhotoveny
v ramci kurativy déti a mladistvych, vSechna
pozorovani byla provedena v souladu
s etickymi principy Helsinské deklarace.
Smérodatna odchylka vyjadfujici presnost
odhadnutého chronologického véku na pod-
kladé dentalniho véku se lisi v jednotlivych
vékovych skupinach a téZ podle pohlavi.
V na8i studii byla smérodatna odchylka
nejnizsi, tedy odhad byl nejpresnéjsi, u mla-
distvych ve véku 18 let, a to u chlapcli 0,341
a u divek 1,632. NaSe vysledky se vyrazné
nelisi od zavér sledovani v nékterych ev-
ropskych statech (Spanélsko, Anglie, Bosna
a Hercegovina).

Obr. 4 Devastovany smiseny chrup

VOX PEDIATRIAE ¢ (inor/2016 ¢ ¢. 2 * roCnik 16
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Epulis congenita

Doc. MUDr. Viasta Merglova, CSc., MUDr. Jifi Andrle, MUDr. Petr Mukensnabl, Ph.D.,

MDDYr. Lucie Baborska

Stomatologicka klinika LF UK a FN v Plzni, Siklav dstav patologie LF UK a FN v Plzni

Termin epulis se pouziva pro oznaceni ohrani¢enych utvaru pripominajicich nador a naseda-
jicich na sliznici alveolarnich vybézku celistnich kosti. Kongenitalni epulis je vzacna benigni
Iéze novorozeneckého obdobi, poprvé popsana v roce 1871 Neumannem. V nasi odborné lite-
rature se kongenitalni epulis vénoval §veida v roce 1957, Kilian v roce 1971, Dolezal v roce

2009 a Laco ve stejném roce.

B Kazuistika

Na détském oddéleni Stomatologické kli-
niky LF UK a FN v Plzni jsme méli moZnost
vySetfit fyziologického novorozence Zen-
ského pohlavi ve stéafi jednoho dne. Jednalo
se o novorozence z druhého fyziologického
téhotenstvi, narozeného v 36. gestacnim
tydnu zahlavim. Novorozenec mél hmotnost
3200¢g, délku 50 cm a velmi dobrou popo-
rodni adaptaci. Na naSe oddéleni byl novo-
rozenec odeslan pro Gtvarek nachazejici se
na alveolu horni éelisti.

Pfi vySetfeni ditéte byl patrny ovoidni atvar
prominujici z dutiny dstni a nasedajici na
alveolarni vyb&Zek horni cCelisti v misté
neprofezaného levého doéasného postran-
niho fezéku a $picaku (obr. 1). Utvarek mél
syté riiZovocervenou barvu, hladky po-
vrch, tuZsi elastickou konzistenci, velikost
12 x 10 x 6 mm, spojeni s alveolarni sliznici
zajiStovala Siroka stopka. Kromé popsaného
Gtvaru nebyly v dutiné dstni Zadné jiné pato-

Obr. 1 Utvar prominujici z dutiny Gstni novorozence

logické zmény. Na zékladé anamnestickych
Gdajli a klinického vySetfeni jsme vyslovili
podezfeni na diagnézu kongenitalni epulis.
Chirurgické odstranéni epulis jsme odloZili
na pozdéjsi dobu.

Novorozence jsme opét vySetfili za 13 dni,
protoZe si matka stéZovala, Ze dité hiie
saje. Z tohoto dlivodu jsme se rozhodli pro
okamZité chirurgické odstranéni UGtvaru.
Excize byla provedena elektrokauterem
v mistnim znecitlivéni. Krvaceni po excizi
bylo minimalni, a proto jsme ranu neosetfili
suturou a nechali ji zhojit per secundam
intentionem. Bezprostfedni pooperaéni pri-
béh byl klidny a dité bylo kratce po vykonu
nakojeno. Presto bylo dité s matkou pfijato
k observaci na détskou kliniku FN v Plzni.
Dva tydny po chirurgickém zakroku dité
dobfe prospivalo, nemélo problémy se
sanim a operaéni rana na alveolu byla zcela
zhojena. PFi kontrolnim vySetfeni 5 mésici
po chirurgickém zakroku byl na alveolu horni
celisti v misté pdvodniho Gtvaru patrny mis-

kovity defekt (obr. 2). PFi dalSich kontrolnich
vySetfenich jsme zaznamenali postupné
zmensovani defektu. Docasné horni fezaky
zacaly ditéti profezavat okolo 11. mésice
véku a sklovina téchto zubli a pozdéji i $pi-
¢akad byla bez vyvojovych zmén (obr. 3).
Chirurgicky odstranény Gtvar byl histologicky
vySetfen a popsan jako dobfe ohraniceny
nodul s hladkym povrchem. Mikroskopicky
byla 1éze kryta dlazdicobunéénym neroho-
véjicim epitelem Gstni dutiny. Samotny Gtvar
sestaval z pomérné uniformni populace
bunék s centralné uloZenymi jadry a s jem-
nou strukturou chromatinu. V minimalnim
mnoZstvi stromatu se nachdazely Cetnéjsi
tenkosténné cévy s drobnymi perifernimi
nervy. V1ézi nebyly patrné nekrézy ani mitézy
(obr. 4). Imunohistochemicky byly buniky
|éze pozitivni na vimentin a negativni na
S100 protein. Histologické vySetfeni potvr-
dilo diagn6zu benigni kongenitalini epulis.

Obr. 2 Stav alveolarniho vybéZku horni Eelisti po erupci hornich fezakl
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Obr. 3 Stav dutiny Gstni po erupci hornich do¢asnych fezak(

B Diskuse

Kongenitélni epulis vznikd a zvétSuje se
pouze prenatalné. Po porodu se jeji rlst za-
stavuje. Vyskytuje se osmkrat aZ desetkrat
Castéji u novorozencl Zenského pohlavi.
Etiologie onemocnéni je dosud nezndma,
i kdyZ se ji snaZi vysvétlit fada teorii (napf.
myoblastickd, odontogenni, neurogenni,
fibroblasticka, histiocyticka a endokrinni).
RovnéZz se uvazuje o hormonalnim vlivu
a o roli mezenchymalnich kmenovych bunék
pfi vzniku kongenitalni epulis.

Kongenitalni epulis se nejéastéji vyskytuje na
alveolarni sliznici horni Celisti ve frontalnim
Useku v misté Spicakl. Horni Gelist je posti-
Zena tfikrat ¢astéji nez celist dolni. Ve vétsiné
pfipadd se jedna o solitarni lézi, ale je popséan
i mnohoCetny vyskyt. Kongenitani epulis
miiZe byt velikosti od nékolika milimetr( aZ
po centimetry. Vé&tSinou se jednad o ovoidni
Utvar nasedajici Sirokou ¢i uzsi stopkou na
vestibularni sliznici alveolarniho vybézku. Pfi
palpaénim vySetfeni ma kongenitdlni epulis
tuzsi elastickou konzistenci. Povrch byva
hladky nebo lehce hrbolaty a barva od riizové
pres cervenou az po lehce lividni.
Kongenitélni epulis mlze byt vzacné dia-
gnostikovdna jiZz prenatdlné. Rozsahlé
kongenitalni epulis je mozné zjistit béhem
rutinniho sonografického vySetfeni téhotné
Zeny, a to jiZ od 26. gestacniho tydne. Na
sonografii se kongenitalni epulis jevi jako
dobfe ohrani¢eny echogenni Gtvar. Pro dia-
gnostiku kongenitalni epulis je nejdileZitéjsi
postnatalni klinické vySetreni, které odhali
typicky vzhled a lokalizaci.

*
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Obr. 4 Histologicka skladba kongenitaIni epulis. Na povrchu léze se

nachazi dlazdicobunécny nerohovéjici epitel. Pod bazalni vrstvou epitelu
je tkan tvorena uniformni populaci objemnych bunék s centralné uloZzenymi
jadry. Bunky uloZené blize povrchovému epitelu mély protéhlejsi, misty az
vietenovity tvar (HE, plvodni zvétSeni 100x)

Z diferenciadlnédiagnostického hlediska je
tfeba pfi nalezu Utvari a zdufeni v Gstni du-
tiné novorozencl uvaZzovat o kongenitalnich
malformacich na strané jedné a benignich
i malignich tumorech na strané druhé.
Z kongenitalnich malformaci pfichazeji
v lvahu dermoidni cysty, ranula, teratomy,
Bohnovy uzliky i encefalokéla. Z benignich
tumor( se v dutiné Gstni novorozence mohou
vyskytovat hemangiomy, lymfangiomy,
melanotické a neuroektodermalni tumory
a nadory z granularnich bunék. Z malignich
tumorl dutiny dstni novorozencl je treba
uvaZovat zejména o rabdomyosarkomu a al-
veolarnim sarkomu mékkych tkani.
Kongenitalni epulis byva nejcastéji zamé-
novana s nadorem z granularnich bunék.
Tento tumor se vSak obvykle objevuje az
mezi 40 a 60 lety véku a postihuje kizi,
plice, oblast processus mastoideus, orbitu,
infra- a supraglotickou oblast a v dutiné
Gstni jazyk a rty. Rozdily mezi kongenitalni
epulis a nddorem z granularnich bunék jsou
rovnéz v histologické skladbé. Tumor z gra-
nularnich bunék je kryt hyperplastickym
epitelem a nadorové buriky infiltruji okolni
tkan. U tumoru z granularnich bunék je pa-
trna exprese S100 proteinu a inhibinu, za-
timco u kongenitalni epulis je prikaz téchto
marker( negativni.

Rozsahlé kongenitalni epulis mohou novoro-
zenclim pUsobit potize pfi dychani a pfijmu
potravy. Prenatalné mohou extrémné velké
kongenitalni epulis obturovat dutinu dstni,
porusit polykani amniotické tekutiny a tim
zapficinit polyhydramnion.

Jedingm moznym zplisobem |éceni konge-
nitalni epulis je chirurgickd excise, ktera
se, pokud to je mozZné, provadi az okolo
6. mésice véku ditéte. U novorozence je
chirurgicka intervence indikovana, pokud
nemiZe st a ma potiZe s dychanim. Béhem
chirurgického zakroku je tfeba minimalizo-
vat riziko poranéni alveolarni kosti a vyvije-
jicich se zubi. Po excizi kongenitalni epulis
nejsou popsany recidivy ani maligni zvrat po
nelplném odstranéni |éze. RovnézZ zdvazné
poruchy vyvoje alveolarni kosti nebo zubl
nejsou v literatufe uvadény. Za vzacné se
vyskytujici komplikace po chirurgickém
odstranéni kongenitalni epulis se povaZuje
vznik hypoplastickych zmén skloviny do-
¢asnych zubl v misté epulis, mirnd hypo-
plazie horni celisti, deformace horniho rtu
a zmenSeny predozadni rozmér alveolarni
kosti. Z&dna z téchto komplikaci se u ndmi
oSetfovaného a dlouhodobé sledovaného
ditéte neobjevila.

B Zaver

Kongenitalni epulis je vzacny benigni Gtvar
postihujici novorozence. | kdyZ je ¢asto po-
vaZovan za nador, pravdépodobné se jedna
o0 nenadorovou afekci, ktera je vyvolana lo-
kalnimi a metabolickymi zménami v tkanich.
Kongenitalni epulis nevykazuje postnataini
rist, nerecidivuje, mliZe spontanné regredo-
vat a po jejim odstranéni neni obvykle vyvoj
celistnich kosti, alveolarnich vybézkii a zubl
narusen.

Literatura u autori
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Stomatologické osetrovani déti vinhalacni

analgosedaci

Doc. MUDr. Viasta Merglova, CSc.!, doc. MUDr. Romana Koberova Ivan¢akova, CSc.?,

MDDr. Lucie Baborska!

! Stomatologicka klinika LF UK a FN v Plzni

2 Stomatologicka klinika LF UK a FN v Hradci Kralové

H Uvod

K dosazeni kvalitniho stomatologického
oSetreni ditéte je nutny psychoprofylakticky
pfistup zdravotnického personalu k ditéti,
tlumeni bolesti pfi vykonu, pfipadné i po
oSetfeni, a u nékterych déti i pouZiti analgo-
sedace, ¢i dokonce celkové anestezie.

B Viastni sdéleni

Analgosedace se indikuje na zakladé zjisté-
nych podrobnych anamnestickych dat, ktera
se tykaji nejen celkového zdravotniho stavu
ditéte, ale i socialni situace ditéte a jeho ro-
diny. Ptdme se rovnéZ na zkuSenosti ditéte
z pfedchoziho stomatologického oSetfeni
anajeho chovani.

Analgosedaci pfedchazi klasifikace fy-
zického stavu ditéte podle kritérii ASA
(American Society of Anesthesiologists)
(tab. 1). Nespolupracujici déti zafazené do
ASA | nebo ASA Il jsou vhodné pro oSetfeni

Obr. 1 Nadechovy ventil Carnét s ndustkem

v analgosedaci, zatimco pacienti ASA Il
a ASA IV vyZaduji individudlIni pfistup, oSet-
feni béhem hospitalizace a ¢asto za pouZiti
celkové anestezie. Analgosedace je vhodna
u nespolupracujicich déti (ASA | a ASA Il)
z dlvodl poruchy chovani, nadmérného
strachu z oSetfeni, mentdini retardace
a celkovych chorob vEetné psychiatrickych
onemocnéni. Analgosedace je kontraindi-
kovéna u déti mladSich nez 3 roky a neni
vhodna u pacienti zafazenych dle fyzického
stavu do ASA llla ASA IV.

Pred oSetfenim ditéte v analgosedaci je ne-
zbytné rodi€lim nebo zakonnym zastupcim
poskytnout napsanéi Gstni informace, které
obsahuji Gdaje nejen o samotné sedaci,
jejim pribéhu a pouzitych medikamen-
tech, ale také predoperacni a pooperacni
instrukce. Rodi¢em nebo zakonnym zastup-
cem ditéte podepsany informovany souhlas
s oSetfenim jejich ditéte v analgosedaci je
uchovavan ve zdravotnické dokumentaci.

Zdravotnickd dokumentace v ptipadé oSeteni

ditéte v analgosedaci by méla obsahovat:

1. osobni anamnézu ditéte s dlrazem na
vyskytzadvaznych celkovych onemocnéni
a na pravidelné podavani lékd,

2. stomatologickou anamnézu,

lidaje o pfedchozich sedacich pfivédomi

nebo celkovych anesteziich,

pfipravu na sedaci pfi védomi,

predoperacni i pooperacni instrukce,

souhlas zakonného zastupce ditéte,

pribéh oSetfeni (monitorovani, davka

a zplsob podavani medikamentd, zubni

oSetfeni, zhodnoceni sedace, pribéh

sedace, komplikace),

8. pooperacni doporucent.

w

N oR

Analgosedaci Ize u ditéte navodit po-
danim vhodnych [ékl rGznymi zplsoby
- inhalacné, peroralng, rektalné, nazalné,
intramuskuldrné a intravenézné. U déti jsou
nejvhodnéjsi zplsoby aplikace inhalaéné
a perorélng, pfipadné i nazalné. Peroralni

Obr. 2 Nadechovy ventil Carnét s inhalaéni maskou

18

VOX PEDIATRIAE ¢ (inor/2016 ¢ ¢. 2 * roCnik 16



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

podani 1ékii predstavuje nejjednodussi
zplsob aplikace a je vyhodné i z hlediska
nizkého vyskytu komplikaci. Mezi nevyhody
patfi del§i nastup G€inku a dlouhotrvajici
plisobeni, téZko odhadnutelnd resorpce
ze Zaludku, nesnadné uréeni nejvhodnéjsi
davky a nutnost alespofi minimalni spolu-
prace pfi podani Iéku.
Béhem celého pribéhu analgosedace musi
byt dité klinicky monitorovano. Sleduje se
- odpovéd ditéte na fyzikaIni stimulaci
a slovni pobidku,
- dychani,
- pohyby hrudniku,
- frekvence dychani,
- barva kiiZe.
Pravidelné pouZivani pulsniho oxymetru
k vCasné detekci nedostatecné saturace
kyslikem béhem inhalaéni analgosedace
je v soucasné dobé diskutovano. V pfipadé
inhala¢ni analgosedace oxidem dusnym se
zda byt dostacujici klinické monitorovani.
NejCastéjsi medikament pouZivany pro
inhalaéni analgosedaci je oxid dusny. Oxid
dusny (rajsky plyn) je nedrazdivy, bezbarvy,
nezapachajici, nasladle chutnajici plyn
s anxiolytickymi, retrogradné amnestickymi,
analgetickymi a anestetickymi G¢inky. Oxid
dusny pro inhalaéni analgosedaci se podava
ve smési s kyslikem. Doporuéené mnozstvi
kysliku ve smési ma byt vy$si nez 30 %,
preparat ENTONOX obsahuje 50 % kysliku.
Obsah kysliku v plynné smési je nezbytné
nutny pro bezpe€i pacienta, pro zajisténi
dostate¢né saturace kyslikem.
Prvnim klinickym pfiznakem G€inku oxidu
dusného je pocit omameni a nékdy toceni
hlavy. Nasleduji parestezie v hornich i dol-
nich konéetinach a nékdy i v dutiné dstni.
Dostavuje se pocit tepla, ktery probiha ve
vinach. Nastupuje analgezie a pocit euforie.
Krevnitlak a srde¢nifrekvence nejprve mirné
stoupaji, stejné tak respiracni frekvence,
vznika periferni vazodilatace. MlzZe se ob-
jevit flush (zCervenani v obliceji). Svalovy
tonus mlize mirné klesat a je provazen
pocitem lehkosti dolnich koncetin. Také na-
stavaji zmény ve vnimani véetné hyperakuzie
(zvySené sluchové vnimani). MiiZe se rovnéz
objevit smich nebo plac.
Pro inhalaéni analgosedaci se doporucuje
pouZivat oxid dusny od véku ditéte 3-4
roky. Pro mladsi déti neni vétSinou vhodny,
protoZe malé déti pfi strachu dychaji mélce,
cozZ zplisobuje sniZeni dechovych objemi
a nizkou G¢innost oxidu dusného.
Kontraindikace pouZiti oxidu dusného vyply-
vaji pfedevsim z fyzikalnich vlastnosti oxidu

dusného a jeho schopnosti difundovat do

plynem naplnénych uzavfenych dutin a ex-

pandovat. PFi delSi expozici ovliviiuje oxid
dusny metabolismus vitaminu B12 a kyse-
liny listové.

Kontraindikace:

1. pneumotorax, pneumoperikard, t&zky

plicni emfyzém, vzduchova embolie,

onemocnéni dychacich cest,

akutni infarkt myokardu,

porfyrie,

po intrakutannich plynovych injekcich,

chemoterapie bleomycinem,

ileus,

pfi srdecni insuficienci nebo kardialni

dysfunkci,

9. upacientl se zvySenym intrakranialnim
tlakem,

10. pfisnizeném védomi,

11. pfi nelééeném nedostatku vitaminu
B12,

12. pfi poranénich obliceje, kterd znemoz-
nuji spravné pouZziti nadechového ven-
tilu, obliGejové ¢i nazalni masky,

13. udni operace (tympanoplastika),

14. intraokuldrni plynové injekce nebo per-
forujici oéni zranéni,

15. poskozeni hematoencefalické bariéry,

16. prvnitrimestr téhotenstvi.

Z uvedeného prehledu je ziejmé, Ze vétSina

absolutnich kontraindikaci se netykd dét-

skych pacientd.

Casté a dlouhodobé aplikace oxidu dus-

ného predstavuji ur€ita rizika pro pfitomny

zdravotnicky personal, pokud se ordinace
dostateéné nevétraji nebo nemaji G¢inné
odsavaci zafizeni. Dlouhodobé vystaveni
cinku oxidu dusného miZe vyvolat dfefiovy

Utlum, megaloblastické zmény v kostni dfeni,

leukopenie, polyneuropatie ¢i myelopatie.

O ND O AW

B Zpusob podani smési 50%
oxidu dusného a 50 % kysliku
(ENTONOX)

ENTONOX je dodavan v tlakovych lahvich
o velikosti 5 a 10 litrd s tzv. LIV ventilem
(Linde integrovany ventil), ktery ma vesta-
vény regulator tlaku, zabudovany manometr,
rychlospojku k pfipojeni nadechového ven-
tilu a také samostatny vystup pro konstantni
priitok plynu. Pro podavani ENTONOXU je
nutny nadechovy ventil Carnét s ndustkem
(obr. 1) nebo inhalaéni maskou (obr. 2).
PouZit Ize rovnéZ ventil s kontinualnim pra-
tokem.

Pro oSetfeni v inhalacni analgosedaci
ENTONOXEM je nezbytné klidné prostredi,

psychoprofylakticky pfistup k ditéti a do-
statek ¢asu na oSetfeni. Pfed samotnym
vykonem se doporucuje asi 3 minuty vde-
chovat ENTONOX a poté aplikovat lokalni
anestezii. Analgosedace v Zadném pfipadé
nenahrazuje mistni znecitlivéni. B&hem
¢ekani na nastup anestezie dité pokracuje
ve vdechovani. Pro stomatologické acely
(extrakce, intraoralni incize, vymény drénd
apod.) se ENTONOX pouzivd kratkodobé,
nejéastéji 15-20 minut. Uginek vdechovani
ENTONOXU odezni do 5 minut po ukonceni
aplikace, a proto neni nutné nechdvat dité
dospavat po oSetfeni.

B Zaver

Analgosedace smési oxidu dusného a kys-
liku je bezpecnd, s minimem kratkodobych
vedlejSich Géinkd a s minimalnim rizikem
predavkovani. Lze ji bezpecné pouZivat
v kombinaci s béZnymi analgetiky. ENTONOX
miZe po zaSkoleni pouZivat kaZdy zdravot-
nicky pracovnik.

Inhalaéni analgosedace je v fadé pfi-
padl vyhodna pro dité i pro oSetfujiciho.
U détského pacienta slouzi predevSim
ke zmirnéni strachu a vnimani bolesti pfi
oSetfeni. Analgosedace zlepSuje spolupraci
pfi oSetfeni a slouZi rovnéz jako prevence
vzniku strachu ze zubniho oSetfeni. Pro zub-
niho Iékafe spocivaji vyhody analgosedace
v usnadnéni Gspésného oSetreni, v redukci
strachu a negativnich emoci. PouZiti anal-
gosedace pii oSetfovani nespolupracujicich
déti se rovnéZ povaZuje za prevenci syn-
dromu vyhoteni u zubnich lékafd.

Literatura u autor(i

I Zdravy pacient

Pacient s lehkym systémovym
Il. onemocnénim, bez omezeni
vykonnosti

Pacient se zavaznou celkovou
1. nemoci, s omezenim vykon-
nosti, bez dekompenzace
Pacient s dekompenzovanou
systémovou nemoci, ktera
znamena neustalé ohroZeni
Zivota

V. Moribundni pacient

Tab. 1 Klasifikace fyzického stavu ditéte dle ASA

Iv.
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Urazy doéasnych zubii

doc. MUDr. Romana Koberova Ilvancakova, CSc.!, doc. MUDr. Vlasta Merglova, CSc.2
! Stomatologicka klinika LF UK a FN v Hradci Kralové

2 Stomatologicka klinika LF UK a FN v Plzni

Urazy doéasnych zubui jsou éastym diivodem navstévy ditéte v ordinaci zubniho lékare. Ura-
zem jsou nejcastéji postizeny jeden ¢i dva frontalni zuby, zejména v horni celisti. Poranény
mohou byt tvrdé zubni tkané, zavésny aparat zubu nebo jde o kombinované poranéni. Casto
byvaji poranéné také okolni mékké tkané. Zavazné urazy doc¢asnych zubu mohou byt pri¢inou
poskozeni zarodku stalych nastupciu. Cilem prace je podat prehled o etiologii, klasifikaci a kli-
nickém obraze urazu zubu v doc¢asné dentici vcetné moznosti terapie.

Klicova slova: Grazy zubl, docasna dentice,
komplikace

H Etiologie urazu do¢asnych zubu

Je obecné zndmo, Ze Urazy zubd postihuji

v prevainé vétsiné déti. Nékdy se mize

jednat o zavazné poranéni, zejména pokud

je Uraz doprovazen postizenim zavésného
aparatu zubu a okolnich mékkych tkani.

U malého ditéte, které se uci chodit a béhat,

nenijesté zcela vyvinuta koordinace pohybli

a schopnost rozhodovani, a tak nejéastéjsi

pficinou poranéni v tomto véku jsou pady.

U déti ve starSim predSkolnim véku jsou Cas-

tou pficinou Grazl kolize mezi détmi na hfis-

tich, pady z odraZedel a tfikolek. Poranéni

v oblasti hlavy a obliceje vSak mlize byt, a to

nejen u malych déti, rovnéz zndmkou fyzic-

fyzického tyrani jsou nasledujici:

- vétSinou se jednd o déti ve véku 1 az
3 roky,

- obvykle existuje znacna ¢asova prodleva
mezi zranénim a navstévou zdravotnic-
kého zarizeni,

- vétSinou nachazime na téle ditéte mno-
hocetné zhmozidéniny v rliznych féazich
hojeni,

- zhruba polovina déti utrpéla poranéni
v oblasti obliceje a Ust,

- anamnestické (daje ziskané od ditéte
se neshoduji s Gdaji rodi¢l nebo rodici
udavany mechanismus Grazu neodpovida
klinickému obrazu poranéni,

- pfi podezieni na fyzické tyrani ditéte je
nutné neprodlené kontaktovat pediatra
a odbor sociélni péce.

B Epidemiologie uirazu
doc¢asnych zubu

Epidemiologické studie zabyvajici se Urazy
zubl ukazuji, Ze ¢astéji jsou postiZzeny do-
casné zuby, asi ve 30 %, zatimco ve stalé
dentici se incidence Grazli pohybuje kolem
22 %. Nejvétsi mnozstvi Grazl v doéasném
chrupu se objevuje mezi 1. aZz 3. rokem
véku. Ve véku 5 let je postizeno (razem
zubl 12-33 % chlapcli a 4-19% divek.
Urazem jsou nejEastéji postiZzeny jeden &
dva frontalni zuby, zejména v horni Gelisti.
NejcéastéjSimi typy poranéni doCasnych
zubd jsou poranéni zavésného aparatu zubu
(kontuze, subluxace, luxace), méné Gasto
jsou poranény tvrdé zubni tkané (zubni ko-
runka, kofen zubu).

B Vysetieni ditéte s irazem zubu

VySetfeni ditéte s Grazem zub( byva Casto
stresujici zaleZitosti pro détského pacienta
i jeho rodice. Je nutné pocitat se strachem
ditéte a omezenou spolupraci jednak proto,
Ze dité s bolesti nevi, co bude v ordinaci
nasledovat, obava se bolestivych zakrokd,
a to tim vic, éim je mladsi. Podrobné vySet-
feni ditéte s Grazem je vSak velmi dileZité,
protoZe je zakladem pro stanoveni spravné
diagndzy a nasledné lécby. Akutni vySetfeni
ditéte s Urazem je v kompetenci kazdého
Iékafe véetné praktického lékafe pro déti
a dorost. Nasledné by mélo byt dité v do-
provodu rodi¢d odeslano na specializované
stomatologické pracovisté k podrobnému
vySetfeni a oSetfeni.

B Klasifikace urazu zubu

V soucasné dobé se v zubnim lékafstvi
pouzivd klasifikace (razli doporucend

Svétovou zdravotnickou organizaci. Tato
klasifikace déli poranéni zubl a okolnich
tkani na Gtyfi zakladni skupiny, jimiZ jsou -
1. Grazy tvrdych zubnich tkani a zubni dené,
2. Grazy tvrdych zubnich tkani, zubni dfené
a alveolarniho vybézku, 3. (razy zavésného
aparatu zubu a 4. poranéni gingivy nebo
Gstni sliznice.

B Poranéni tvrdych zubnich tkani
a zubni difené doc¢asnych zubu

PFi poranéni zubni korunky dochazi k vétsi ¢i
mensi ztraté tvrdych zubnich tkani. Lomna
linie prochdzi sklovinou nebo sklovinou
a dentinem s poranénim nebo bez poranéni
zubni dfené. U zlomenin kofene je zubni
dfen poranéna vzdy, ale vzhledem k tomu,
Ze lomna linie je vétSinou lokalizovana in-
traalveolarné, zub je relativné pevny a dité
nema vyraznéjsi obtiZe. P¥i Zadném z téchto
typd poranéni nedochazi ke zhmozdéni €i
preruSeni nervové-cévniho zasobeni zubni
dfené postizeného zubu.

Fraktura skloviny, fraktura skloviny a den-
tinu

Vétsina poranéni zubni korunky postihuje
sklovinu nebo sklovinu a ¢ast dentinu. Zub
je pevny. Dité si miiZze stéZovat na zrafnovani
rtli nebo jazyka ostrymi okraji lomné plosky
zubu. OSetfeni vétSinou spoCiva v zabrusu
ostrych okraji tvrdych zubnich tkani. Ve
vyjime€nych pfipadech, pokud dité dobfe
spolupracuje, Ize ztracené zubni tkdné dopl-
nit kompozitnim materidlem.

Komplikovana fraktura zubni korunky

tkéni, kdy lomna linie prochazi zubni dfeni,
kteravétSinoukrvaci. Dité sistéZuje nabolest
zubu pfi jidle a pfi dotyku. Oteviena a dutiné
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Ustni exponovanda zubni dfef pfedstavuje
riziko infekce a nasledného odumfeni zubni
dfené. Vzhledem k omezené spolupraci
malého ditéte je poranény zub vétSinou ex-
trahovan. Jen ve vyjime€nych pfipadech a za
pfiznivé klinické situace lze poranénou zubni
dren oSetfit a zub zachovat.

Fraktura korunky a kofene zubu

Lomna linie u téchto Graz(l zubd probiha
sklovinou, dentinem a cementem, vétSinou
je poranéna také zubni dfen. OSetfeni je
velmi obtiZné, a proto jsou takto poranéné
zuby témér vzdy indikovany k extrakci.

Fraktura kofene

Pokud je zlomenina lokalizovana v gingivalni
tretiné zubniho kofene a korondarni fragment
je vyrazné dislokovan, metodou volby je
extrakce zubu. Apikalni fragment ponecha-
vame in situ, nebot revize apikalni oblasti
by s velkou pravdépodobnosti vedla k po-
Skozeni zarodku stalého zubu. Ve vétSiné
pfipad(i dojde k resorpci apexu zubniho ko-
fene. Pokud korondrni fragment neni dislo-
kovan, jevi pouze mirny stupen pohyblivosti,
ponechavame stav bez oSetfeni. Pacienta
pravidelné kontrolujeme kazdé tfi mésice.
Nékdy dojde k nekrdze zubni dfené koro-
narniho fragmentu, avSak v apikalni Gasti
korene zlistava pulpa vitélni a ¢asto zub
z0stava funkeni az do fyziologické vymeény.

Obr. 1 Poskozeni stalého nastupce pfi Grazu
docasného zubu - schéma

Bl Poranéni zavésného aparatu
doc¢asnych zubu

V pribéhu vyvoje stalé dentice jsou za-
rodky hornich fezakl uloZeny palatinalné
a postupné se dostévaji do tésné blizkosti
apex( docasnych fezakd. Z tohoto dlvodu je
pfi poranéni zavésného aparatu docasnych
zubl nutné myslet na mozZnost po$kozeni
zérodki stalych nastupcl, predevsim fron-
talnich zub{ (obr. 1).

Kontuze

Kontuze zubu spolec¢né se subluxaci a luxac-
nimi poranénimi predstavuji v docasné
dentici nejvétsi procento Grazl zubd. Velmi
¢asto jsou tyto stavy provazeny poranénim
mékkych tkani (otoky rtli, lacerace a krva-
ceni Ustni sliznice a gingivy), které bud ne-
vyZaduje Zadné oSetfeni, nebo je oSetfeno
suturou. Otok vétSinou do tydne odezni.
Poranény zub neni dislokovan ze své pi-
vodni polohy a je pevny. Nedochéazi k pora-
néni nervové-cévniho zasobeni zubni dfené
ani k poSkozeni zarodku stalého nastupce.
Dité obvykle nema zadné obtiZe. Pfi kontuzi
zubu rodiCe €asto zubniho Iékafe ani nena-
vStivi a znepokojeni zacnou byt aZ v pfipadé
vzniku komplikaci, v&tSinou zméné barvy
zubni korunky postizeného zubu.

Subluxace
Pfi subluxaci do¢asnych zub{ dochazi k riiz-
nému stupni pohyblivosti postiZzeného zubu,

zub vSak stale zlistava ve svém plivodnim
postaveni. U postiZzeného zubu je patné
krvaceni z okolni marginalni gingivy, zub je
bolestivy na poklep, pouze pfi téZkych sub-
luxacich dochazi k poranéni nervové-cév-
niho svazku v oblasti apexu zubu. Zarodek
stalého zubu obvykle poSkozen neni. Stav
zpravidla nevyZaduje oSetfeni, dité ma né-
kolik dni kaSovitou dietu. K upevnéni pora-
nénych zubl dochdzi béhem 1-2 tydnd.

Extruzivni luxace

Pfi extruzivni luxaci dochazi k dislokaci
zubu ven ze zubniho liZka a poranény zub je
znacéné pohyblivy (obr. 2). VIdkna zavésného
aparatu zubu jsou potrhana a poskozen je
také nervové-cévni svazek. Soucasti klinic-
kého obrazu je krvaceni z periodontalni Stér-
biny. Dité si stéZuje na bolest zubu a ¢asto
nemiZe dokousnout. U méné zavaznych ex-
truzi, pokud zub neprekazi v okluzi, je mozné
stav ponechat bez oSetfeni. V&tSinou je ale
nutné docasny zub extrahovat.

Lateralni luxace

Nejcastéji dochazi k dislokaci zubu smérem
palatindlnim. V tom pfipadé je kofen po-
stizeného zubu daleko od zarodku stalého
nastupce a stav ponechavame vétSinou
bez oSetfeni. Dislokovany zub byva zakli-
nén v nové poloze relativné pevné. BEhem
1-2 mésici tlak jazyka ¢asto posune posti-
Zeny zub do pdvodni polohy. V pfipadé, Ze
docasny zub je dislokovan bukalné, jakoby

Obr. 2 Extruzivni luxace levého docasného stfedniho fezaku
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Obr. 3 Avulze pravého doc¢asného stfedniho fezaku,
lateralni luxace levého postranniho fezaku

vyvracen ven z dutiny astni, extrahujeme jej
pro nebezpedi dalSi traumatizace zarodku
stalého zubu.

Intruzivni luxace

Intruze znamené zaraZeni zubu do zubniho
[0Zka. Intrudovany docasny zub je vétSinou
znacéné dislokovan a éasto byvaji poranéné
okolni mékké tkané. Intruze mlze byt bud
castecna (obr. 3), kdy postizeny zub je v in-
frapozici a v Gstech je vidét pouze ¢ast zubni
korunky, nebo Gplnd, kdy zub v Gstech vidét
neni a asto je mylné povaZzovan za avuldo-
vany (obr. 4). Diagnézu potom stanovime az
na zakladé zhotoveni rentgenového snimku.
U vSech typl intruze je zadsadni urceni
sméru intruze, zda je palatindlni, ¢i bukalni.
Diagndza by méla byt stanovena na zakladé
klinického a rentgenového vySetreni. PFi kli-
nickém vySetfeni patrame, zda nelze hmatat
apex intrudovaného zubu vestibularné.
Pokud intruze neni Gplna, pomdzZe ndm smér
dlouhé osy korunky zubu. Na rentgenovém
snimku m0zZeme vidét, Ze kofen intrudova-
ného zubu je jakoby zkraceny v porovnani

Obr. 5 Uplné intruzivni luxace obou do&asnych stednich
fezaki

Obr. 4 Casteéna intruzivni luxace levého dogasného stfedniho fezaku

se zubem sousednim, coZ svédéi pro intruzi
smérem bukalnim (apex je mimo zarodek
stalého zubu), nebo je naopak jeho stin
prodlouzeny, a to znamena, Ze intruze je
smérem palatindlnim s pravdépodobnym
poskozenim zarodku stalého zubu.

Pokud je do¢asny zub dislokovan palatinalné
(smérem k zarodku stalého zubu), je nutné
poranény docasny zub ihned extrahovat.
Minimalizujeme tak pfipadnou dalS$i trauma-
tizaci zarodku stalého zubu. V pfipadé dis-
lokace doGasného zubu bukalnim smérem
ponechdvame stav bez terapie a vytkame
spontanni reerupce, ke které dochazi v pri-
béhu 2-6 mésicl. V priibéhu reerupce mlize
dojit k nekréze zubni dfené poranéného
zubu, proto détského pacienta sledujeme
jedenou tydné po dobu 2-3 tydn( a déle po
3-6 mésicich. Rodice upozornime na moz-
nost otoku postizené oblasti, krvaceni nebo
vytvofeni pistéle. V tom pfipadé je nutné zub
ihned extrahovat. Pokud k reerupci do pll
roku nedojde, pfi¢inou je pravdépodobné
ankyléza intrudovaného docasného zubu,
ktery pak m(iZe byt pfekazkou pfi profeza-

véku 18 mésicl

vani stalého nastupce. Proto docasny zub
postiZeny ankylézou radéji extrahujeme.
Avulze

Pfi avulzi zub zcela opusti zubni 1Gzko
(obr. 5). V nékterych pripadech miZe dojit
k zdméné intruzivni luxace a avulze, a to ze-
jména v téch pripadech, kdy je intruze Gplna
a zub v Gstech neni vidét. Pokud si nejsme
jisti, 0 jaké postizenise jedna, je nutné zhoto-
vitrentgenovy snimek. K zdvazné komplikaci
miZe dojit tehdy, pokud Uraz nikdo nevidél
a avuldovany zub se nenajde. Mlze dojit
k polknuti nebo vdechnuti zubu. Zejména
vdechnuti prfedstavuje pro dité znacné
zdravotni riziko. V takovém pfipadé je nutné
neprodlené odeslat dité s doprovodem na
rentgenové vySetfeni (nativni rentgenovy
snimek hrudniku). Avuldované doéasné zuby
nikdy nereplantujeme. Jednak pro obtiZnost
zhotoveni dlahy k fixaci poranéného zubu €i
zubd, ale zejména pro nebezpeci poSkozeni
zérodku stalého nastupce.

Obr. 6 Tézka hypoplazie stalych stiednich fezaku jako nasledek trazu docasnych fezakil ve
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H Komplikace urazu do¢asnych
zubu

Pokud ponechame docasny zub po jeho po-
ranéni v Ustech, je nutné détského pacienta
dispenzarizovat a pravidelné kontrolovat
stav zubu €i zub{ klinicky a rentgenologicky.
VEasné zjisténi komplikaci ma zasadni vy-
znam pro osud stalého nastupce. V prvnich
3-4 tydnech po Grazu proto kontrolujeme
dité v tydennich intervalech, pozdéji jednou
za 3 mésice a dale dvakrat roéné az do fyzio-
logické resorpce doc¢asného zubu a profe-
zani zubu stalého.

Mezi nejcastéjsi komplikace poranéni do-
Casnych zub( patfi nekréza zubni dfené,
obliterace kofenového kandlku zubu a re-
sorpce kofene doc¢asného zubu.

Nekroza zubni dFené

Nekréza zubni dfené je nejcastéjsi kompli-
kaci Uraz(i doGasnych zubd. Jeji diagnostika
je na zakladé klinického vySetreni ditéte
pomérné obtizna, nebot validni informace
0 stavu zubni dfené a reakci na termické
podnéty jsou pro omezenou spolupraci
ditéte nespolehlivé. Diagnozu stanovime
nejéastéji na zakladé diskolorace zubni
korunky (Sedé zbarveni). V pfipadé, Ze zub
je klinicky klidny a dité neméa obtiZe, neni
nutné docasny zub ihned extrahovat. Dité je
vSak nutné pravidelné sledovat v tfi- az Ses-
timésiénich intervalech. Pokud si dité zacne
stéZovat na bolest zubu nebo se ve vestibulu
objevi pistél, je nutné zub extrahovat.

Obliterace kofenového kanalku

Obliterace kofenového kanalku je Gastou
polrazovou reakci zubni dfené docasného
zubu. Diagn6zu stanovime klinicky a rentge-
nologicky. Na rentgenovém snimku vidime
caste€nou nebo Gplnou kalcifikaci drefiové
dutiny, klinicky jevi korunka postizeného
zubu Zluté zabarveni. Ve vétSiné pripadi ob-
literace korenového kanalku ponechavame
zub bez oSetfeni. Tento stav ¢asto vydrZi az
do fyziologické vymény dentice.

Resorpce korene

Etiologie a patogeneze zanétlivé resorpce
korene docasného zubu je stejnd jako
u zubu stalého. K resorpci kofene dochazi
nejcastéji po intruzivnich luxacich a dale
po luxacnich poranénich, méné ¢asto po
subluxaci do€asného zubu. Diagnéza této
komplikace je indikaci k extrakci postize-
ného do¢asného zubu.

Poranéni zarodku stalého zubu

Urazy doasnych zubl mohou a7 v 50%
pfipad(l vést k poSkozeni zarodkil stalych
nastupcl. Nejcastéji k tomu dochazi pfi
intruzivnich luxacich a tézkych subluxacich.
Mechanismus posSkozeni zarodku stalého
zubu spociva v pfimé traumatizaci zarodku
apexem docasného zubu. Pokud dojde
k nekréze zubni dfené docasného zubu
a rozvoji zanétlivych komplikaci v oblasti
jeho apexu, jsou nasledky pro stalého
nastupce o to horsi. Zavaznost poSkozeni
stalého zubu zavisi na véku ditéte v dobé
Grazu. Zarodek stalého zubu je nachylny na
poskozenizejména v ¢asnych stadiich svého
stalého zubu dochazi, jsou-li v dobé drazu
ditéti zhruba 3 roky. Nejcastéji dochazi ke
zménam v morfologii a mineralizaci zubni
korunky stalého zubu, od malych opacit
zubni  korunky, hnédoZlutych diskoloraci
a hypoplastickych zmén zubni korunky az
po tézké malformace (obr. 6). V nékterych
pfipadech mlzZe dojit i k poskozeni vyvoje
korene stalého zubu, k jeho ohnuti nebo
zastaveni jeho vyvoje, coZ ma za nasledek
retenci stalého zubu.

B Zaver

Urazy doéasnych zubd predstavuji trau-
matizujici zkuSenost v Zivoté malého ditéte
a neméné stresujici jsou pro rodice. Ackoli
oSetfeni poranénych docasnych zubl byva
v porovnani se stalymi zuby ¢asto radikal-
néjsi ve smyslu jejich odstranéni, nelze tyto
stavy podcenovat. Podrobné vySetreni,
oSetreni a nasledné sledovani ditéte s Ura-
zem vyZaduje znacnou klinickou zkuSenost
a mélo by byt provddéno na specializova-
ném pracovisti.
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Prace vznikla v rdmci vyzkumného zaméru
PRVOUK P-28.

|
Anorekticku s 29 kily
od smrti délily hodiny.
Je k nevire, jak se
dala dohromady

Ve étrnacti letech Australance Gemmé
Walker (22) Iékari diagnostikovali bulimii
i anorexii a varovali ji, Ze bez IéCby by
mohla zemfit. Divka tehdy ale jakoukoli
hospitalizaci odmitala. Kdyz jeji vaha
v nejhorsi fazi klesla k 29 kilogram(m, ne-
davali ji uZ témér Zadné Sance. Od smrti ji
pry délilo 48 hodin. Mlada divka ale i v tak
kiehkém téle dokazala najit posledni
zbytky sil a o svij Zivot zabojovala. Jeji
vyléceni |ékafi povazuji za maly zazrak.

V dobé, kdy Gemmina vaha nedosahovala
ani triceti kilogram(, uZ prestali doufat
i zdrceni rodice a rozhodli se pro palia-
tivni péci, ktera je vétSinou poskytovana
pacientlim v pokroGilé fazi nemoci na-
priklad v hospicich. Varovna kontrolka
se nastésti u divky spustila véas a ona
zacala po sedmi letech odmitani kone¢né
nasledovat rady odbornikd, které byly po-
sledni $anci na jeji zachranu.

Nyni je Gemma podle svych slov Sest mé-
sich ,Cista“ a svij triumf oslavila odhodla-
nim podélit se o désivé vyhliZejici fotogra-
fie ze své minulosti, aby pomohla odradit
dalsi divky od posedlosti po Stihlosti.

V jednu chvili se pfitom jeji IéEba vymkla
kontrole a ona byla schopna snist i 6 500
kalorii béhem dvaceti minut, zacala trpét
i halucinacemi.

»,Mé uzdravovani bylo velmi traumatické.
Vaha mi stoupala hodné rychle, za méné
nez sedm mésicl jsem pribrala Gtyficet
kilo. Vtu dobu jsem na tom byla psychicky
nejh(F, i kdyz lidé kolem mé byli radi, Ze se
uzdravuji a uZ netrpim anorexii,” svérila se
Gemma, ktera nakonec zhubla na zdravou
vahu ve chvili, kdy se s podporou rodicl
a partnera zacala o svdj jidelnicek starat
sama.

zdroj: D. Plecharova, super.cz
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Kontraindikace ockovani

MUDr. Parvine Gricova
PLDD Uherské Hradisté

Kontraindikaci rozumime riziko zavazné nezadouci reakce vakciny, a tedy nemoznost jeji apli-

kace.

Kazda vakcina je dodavana s pfibalovou
informaci, kde jsou kromé jiného uvedené
vSechny kontraindikace pro dany druh ocko-
vani s ohledem na konkrétni okovaci latku.
Souhrn vlastnosti pfipravku (SPC) uvadi né-
které specifikace podrobnéji. Nékdy se vSak
obecna ustanoveni lisi od téch uvadénych
v pfibalové informaci nebo SPC od vyrobce.
Napfiklad podle ACIP neni oCkovani proti
virové hepatitidé typu B v téhotenstvi kon-
traindikovano, zatimco vyrobci uvadéji, Ze
v téhotenstvi je toto ockovani mozné pouze
tehdy, pokud je nezbytné nutné. Udaje
uvedené v SPC jsou pro ockujiciho Iékare
zavazné (i z forenzniho hlediska).
Kontraindikace a upozornéni mohou byt
obecné a plati pro vSechny typy vakcin,
nebo mohou byt specifické pro jednu ¢i vice
vakein.

Doporucené postupy vychazeji predevsim
z doporucéeni ACIP (Advisory Committee on
Immunization Practices - americky Poradni
vybor pro imunizacni postupy) patficiho pod
vladni CDC (Centers for Disease Control and
Prevention - Centra pro kontrolu a prevenci
nemoci). ACIP se sklada z 15 ¢lend, kterymi
jsou akademicti odbornici na infekéni ne-
moci, rodinni |ékafi, statni a mistni Gfednici
verejného zdravi a konzumenti. ACIP mé
rozsahlé vazby na odborné |ékarské spolec-
nosti, vladni agentury a dalSi instituce. Jeho
doporuceni jsou velmi ¢asto aktualizovana
a vychazeji z jednoznacné prokazanych dat.
Doporuéeni jsou publikovdna v Morbidity
and Mortality Weekly Report.

PGvodni ,Guide to Contraindications to
Childhood Vaccinations“ (privodce kon-
traindikaci détskych vakecin) byla vytvorena
v ramci Narodniho programu pro ocko-
vani Spojenych statli s vyuZitim informaci
odvozenych ze standardii pro provadéni
détského ockovani - doporuceni vyboru
pro infekéni nemoci Vyboru cervené knihy
(Red book Committee) Americké akademie
détskych lékar(i (AAP - American Academy
of Pediatrics). Néktera z téchto doporuceni
se mohou lisit od doporuceni uvedenych
v pfibalovych letacich.

Jedinou vSeobecnou kontraindikaci plat-
nou pro vSechny ockovaci latky je tézka
alergicka (anafylakticka) reakce po pred-
chozi davce nebo po jakékoli sloice ve
vakciné obsazZené.

Anafylaktické reakce po oCkovani jsou velmi
vzacné (viadu 1: 1000 000 davek).
Alergicka reakce m(iZe byt zplisobena vakci-
nacnim antigenem, rezidualnim Zivogisnym
proteinem, antimikrobialni latkou (napf.
neomycin, streptomycin, kanamycin), kon-
zervacnimi latkami, stabilizatory (Zelatina)
nebo jinymi slozkami. NejcastéjSim Zivo-
¢iSnym proteinovym alergenem je vajecny
protein, ktery je obsaZen ve vakcinach vy-
rabénych v kufecich vajickach (vakciny proti
chfipce, Zluté zimnici). Jedincdm, ktefi maji
v anamnéze anafylaktickou reakci na va-
jicka, by tyto vakciny nemély byt aplikovany.
Morbilovéa a paroticka slozka MMR (measles,
mumps, rubella) vakciny Priorix se vyrabi na
tkanovych kulturadch kufecich embryonal-
nich fibroblastl, ale mnozstvi vajeénych
protein( ve vakciné je tak malé, Ze vakcina
neni kontraindikovana a ani nevyZaduje
7adné specificka opatfeni u jedincd s ana-
fylaktickou reakci po poZiti vajicek. Stejné
tak vakciny proti kliStové meningoencefa-
litidé se pripravuji na tkanovych kulturach
kufecich embryonalnich fibroblastli, presto
jsou tyto vakeiny pfi anafylaktické reakci na
vajitka kontraindikovany.

Zivé ockovaci latky jsou vSeobecné kon-
traindikovany pfi imunodeficitech a v gra-
vidité, ostatni vakciny nemaji Zadné speci-
fické kontraindikace.

Pfi zavaznych progresivnich neurologickych
onemocnénich je kontraindikovana vakci-
nace pertuse az do objasnéni a stabilizace
stavu.

Trombocytopenickd purpura v anamnéze
= trvald kontraindikace ockovani proti ru-
beole.

Relativni kontraindikace = zvySené riziko
zavainych nezadoucich G€ink( nebo sni-
Zend acinnost vakcinace. Riziko zavazné
nezadouci reakce je nizsi nez pfi kontraindi-
kaci. Pi relativni kontraindikaci se ockovani

vétSinou odklada. Vétsina relativnich kon-
traindikaci je pfechodnd a vakcina muiZe byt
pozdéji aplikovana. Pokud Iékaf usoudi, Ze
pfinos prevysuije riziko, ockovaci latka miiZe
byt podéna.

Relativni kontraindikaci jsou téZ stfedné
téZka az tézka akutni onemocnéni. Pfi mir-
ném onemocnéni neni vakcinace kontrain-
dikovana. Vakcinace se v téchto pfipadech
odklada z divodu neZadouciho soubéhu
akutnich projevii nemoci s moZnymi
neZadoucimi ucinky vakcinace a rizika
diagnostickych rozpakii (projevy akutniho
onemocnéni x neZadouci ti¢inky vakciny).
Rozhodnuti o podani ¢éi odloZeni vakcinace
z dlivodu soucasné nebo nedavné akutni
nemoci zavisi na intenzité pfiznakl a etio-
logii onemocnéni. VSechny ockovaci latky
mohou byt aplikovany pfi mirném akutnim
onemocnéni (napf. prdjem nebo mirnd vi-
rova infekce hornich cest dychacich). Byla
prokazana bezpecnost i Gicinnost vakcinace
u jedinci s mirné probihajicim onemocné-
nim. V nasich podminkach vSak neni diivod
ockovat dité ani pfi lehce probihajicim
onemocnéni, v rekonvalescenci a v inku-
baci jiného onemocnéni. Vidy je moiné
vyCkat. Jisté by byla jina situace pfi hrozici
epidemii nebo jina neodkladna situace.

Zadna vakcina neni kontraindikovana
z divodu rodinné anamnézy (alergické
nebo neurologicka onemocnéni).

Kontraindikacemi déle nejsou mirné az
stfedné tézké lokalni reakce nebo horecka
po predchozi davce, souasna antibioticka
terapie (pfi dodrZzeni doCasné kontrain-
dikace akutniho stfedné zavazného nebo
zadvazného onemocnéni), rekonvalescentni
faze onemocnéni, nedonoSenost, nedavna
expozice infekénimu onemocnéni, jakékoli
alergie (kromé uvedené v kontraindikacich),
specifickd imunoterapie, kojeni, autoimu-
nitni nemoci, stavy po kardiochirurgickém
zakroku, neurologickd onemocnéni (kromé
uvedenych u pertusové slozky vakciny).
Autoimunitni onemocnéni nejsou kontrain-
dikaci Zadné ockovaci latky, protoze béziné

24

VOX PEDIATRIAE ¢ (inor/2016 * ¢. 2 * roCnik 16



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

dostupné vakciny nezvysuji riziko exacer-
bace onemocnéni. Pacienti s autoimunit-
nimi chorobami by méli byt naockovani co
nejdiive (samoziejmé ve stabilizovaném
stadiu onemocnéni!!!) z divodu mozné bu-
douci imunosupresivni terapie, ktera zvysi
riziko infekEnich nemoci, snizi imunogenitu
vakcin a pro nékteré se stane kontraindi-
kaci. V téchto situacich je tieba postupo-
vat individualné s pFihlédnutim k povaze
zakladniho onemocnéni, soucasné i prav-
dépodobné budouci terapii, pravdépodob-
nosti expozice dané infekci atd.

B Vakciny obsahujici pertusovou
slozku

V Ceské republice se jedna o détské o&ko-
vaci latky s acelularni pertusovou slozkou
pouzivané v ndrodnim imunizaénim sché-
matu DTaP (Infanrix) a DTaP-HepB-IPV/Hib
(Infanrix Hexa). Kontraindikaci dalSi davky
je encefalopatie béhem 7 dnil po pfedchozi
dévce, kterd nema jinou identifikovatelnou
pficinu. Encefalopatie je po oCkovani ex-
trémné vzacna a kauzalni vztah vakcinace
sporny. Pfi progresivnim neurologickém one-
mocnéni (napt. infantilni spasmy, nekontro-
lovana epilepsie, progresivni encefalopatie)
se vakcinace odklada do objasnéni a sta-
bilizace neurologického stavu. Progresivni
neurologické onemocnéni neni literarné
pfesné definovano a kontraindikace miZe
byt v téchto pfipadech ovlivnéna (vahou
oSetfujiciho lékafe. Stabilni neurologické
stavy (napf. DMO, kontrolovana epilepsie,
vyvojova retardace) nejsou kontraindikaci
pertusové vakciny. O¢kovani déti s pode-
zienim nebo prokazanym neurologickym
onemocnénim DTaP vakcinou je indivi-
dualni, zavisi na povaze onemocnéni,
tivaze oSetiujiciho lIékaFe a pfipadné i na
epidemiologické situaci.

Relativnimi kontraindikacemi jsou horecka
> 40,5 °C, kolaps ¢i Sokovy stav (hypotonic-
ka-hyporeaktivni epizoda, HHE) nebo per-
zistentni neutiSitelny plac trvajici déle nez
3 hodiny (v§e béhem 48 hodin po pfedchozi
ddvce) a kiece béhem 3 dnil po pfedchozi
davce. V téchto situacich by se mélo zvazit
podani pertusové vakciny jen pfi zvySeném
riziku ziskani pertuse (pfi epidemii). Tyto
déti je Iépe oCkovat za hospitalizace, po
konzultaci s odbornymi lékafi a v pIné stabi-
lizovaném stavu.

Trvalé neurologické poSkozeni po ockovani
je extrémné vzacné, a proto je kauzalni
souvislost s vakcinaci velmi obtizné proka-

zatelna. Svétova zdravotnickd organizace
(WHO) a Americkd akademie pediatrie
(AAP) opakované uvedly, Ze pertusova
vakcina nezpisobuje poSkozeni mozku ani
encefalopatii. K febrilnim kfe¢im dochéazi
po vakciné obsahujici aP slozku ve frekvenci
1:20 000 davek, coZ znamena, Ze vétsina
détskych Iékafll se s nimi za celou svou
kariéru v této souvislosti viibec nesetka.
Afebrilni kfece po vakcinaci jsou jesté vzac-
néjsi a souvislost s vakcinaci nebyla nikdy
prokazéana. Frekvence HHE po DTaP je pfi-
blizné 1 : 100 000 davek, riziko rekurence
po dalsi davce nizké a dlouhodoba prognoza
pfizniva. Guillaindv-Barrédv syndrom (GBS)
béhem 6 tydnli po predchozi davce vakciny
obsahujici tetanovy toxoid je relativni kon-
traindikaci dalSi davky takové vakciny.

B MMR (Morbilli, Parotitida,
Rubeolla) a varicelova vakcina

Kontraindikacemi jsou gravidita (MMR,
varicella, Zluta zimnice, OPV) a téZké imu-
nodeficity.

K zavainym imunodeficitim patfi napf.
solidni a hematologické malignity, konge-
nitalni imunodeficity, chemoterapie, imu-
nosupresivni terapie, téZky imunodeficit
pfi HIV infekei.

Oproti MMR varicelovéa vakcina neni kontra-
indikovana ani pfi tézkém deficitu humoraini
imunity. Relativni kontraindikaci téchto
Zivych virovych vakcin je aplikace krevnich
derivati obsahujicich imunoglobuliny v po-
slednich 11 mésicich z diivodu mozZnosti
interference protilatek s imunogenitou
vakeiny. Interval mezi krevnim derivatem
a aplikaci vakciny je zavisly na mnoZstvi pro-
tildtek v podaném krevnim derivatu. DalSi
relativni kontraindikaci MMR je trombocy-
topenie nebo trombocytopenickd purpura
v anamnéze. Frekvence trombocytopenické
purpury po MMR je 1 : 30 000 ockovanych
déti, pacienti s imunni trombocytopenickou
purpurou v anamnéze jsou k této komplikaci
vnimavéjsi. Kontraindikacemi nejsou kojeni,
gravidita matky nebo imunodeficit u Clena
rodiny nebo jiného tésného kontaktu,
asymptomatickd aZz mirné symptomaticka
HIV infekce ani alergie na vajicka.

MMR a neurologicka onemocnéni:
Vindikovanych pfipadech Ize ockovat pfi za-
jistovaci terapii Diazepam + antipyretikum
(2x denné). U neZivych ockovacich latek
tuto terapii den pfed a 5 dnl po ockovani.
U Zivych ockovacich latek 12 dnd.

|
Rodin zasazenych alergii
v Cesku za 15 let pribylo

Rodin zasaZenych alergii v Cesku za 15 let
pribylo. Zatimco vroce 1996 méla étvrtina
déti mezi cleny rodiny nékoho s alergii,
v roce 2011 uzZ vic nezZ polovina. Zjistili to
odbornici ze Statniho zdravotniho Gstavu,
ktefi situaci mapovali opakované v letech
1996, 2001, 2006 a 2011/2012.
Vyslednou zpravu zverejnili letos na od-
borné konferenci.

Opakovana Setfeni sledovala u déti ve
véku pét, devét, tfinact a sedmnact let
vyskyt alergie, astmatu a respiracnich
obtiZi diagnostikovanych Iékafem. Do Set-
feni se v 18 méstech zapojilo Sest desitek
pediatrd.

Nejnovéjsi Setfeni z obdobi 2011/2012
potvrdilo alergii u 29,7 procenta sledova-
nych déti, astma u 9,6 procenta, pylovou
rymu u 11,8 procenta a atopicky ekzém
u 10,9 procenta vySetfenych déti.
Porovnanim vysledkd vyzkumnici zjistili
zasadni zmény v charakteristikach sledo-
vanych rodin. Mezi prvnim Setfenim z roku
1996 a zatim poslednim z obdobi 2011/
2012 nejenZe stoupl podil déti s vyskytem
alergie vrodiné z 26 na 51 procent, stoupl
i podil matek s vy§$im vzdélanim z 57 na
69 procent a narostl vék matek pfi porodu
z 25 na 28 let. Narostl podil predéasné
narozenych déti ze sedmi na jedendact
procent a déti s nizkou porodni hmotnosti
z péti na sedm procent.

Setfeni ale pfinesla i pfizniva zjisténi,
napfiklad Ze prdmérna doba kojeni se
prodlouZila ze tfi na devét mésicd. Méné
déti je doma vystaveno tabakovému koufi,
podil klesl z 32 na deset procent, a také
méné rodin ma v blizkosti bydlisté prd-
myslovy zdroj znecisténi, podil za 15 let
klesl z57 na 24 procenta.

V roce 2016 bude studie pokracovat
a propoji Setfeni alergickych onemoc-
néni s biologickym monitoringem, tedy
testovanim krve a moci. Monitorovat se
budou i rizikové ukazatele nemoci srdce
a cév, konkrétné se bude zjistovat hladina
krevnich tukl. Sledovano ma byt 7000
az 8000 déti ve véku pét, devét, tfinact
a sedmnéct let v 18 méstech, zapojit se
ma 60 az 70 praktickych Iékafl pro déti
a dorost.

Zdroj: CTK, 31. 12. 2015
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|
Zemrel psychiatr
se zasluhami o vyskrtnuti
homosexuality z nemoci

Ve véku 83 let zemrel doktor Robert Spitzer,
ktery v psychiatrickém spolecenstvi sehral
vidéi roli v uznani, Ze homosexualita neni
odchylkou od normy. Oznamila to americka
média s odvolanim na lékafovu Zenu. Spitzer
zemrel v patek v Seattlu kvili problémim
se srdcem, uvedla jeho manZelka, emeritni
profesorka Kolumbijské univerzity Janet
Williamsova. Spitzer v roce 1973 vylougil
homosexualitu z pfirucky pro diagnostiko-
vani a statistiku dusevnich nemoci. ,Byl to
velky prilom v profesi,“ fekla Williamsova,
kterd s manzelem pracovala natfetim vydani
prirucky, publikované v roce 1980, ktera se
stala bestsellerem. Spitzerovo stanovisko
ovlivnilo setkavani s aktivisty homosexualni
komunity, pfi kterych si uvédomil, Ze homo-
sexualita neni porucha, kdyZ sami gayové
jsou spokojeni se svou orientaci.

»Spise neZ jen se odvolavat na autority, na
autoritu Freuda, otazka znéla: Jsou o tom
studie? Jakéjsouotomdikazy?“ ekl Spitzer
0 své praci casopisu New Yorkervroce 2005
a dodal, Ze si vybiral spolupracovniky, ktefi
se zavazali fidit se Gdaji. Emeritni profesor
Allen Frances, ktery byl editorem pozdéj-
Sich vydani prirucky, fekl listu The Times, Ze
Spitzer ,byl zdaleka nejvlivnéjsi psychiatr
své doby“. Aktivisté za prava homosexuall
pripsali Spitzerovi k dobru, Ze odstranil
homosexualitu ze seznamu duSevnich
poruch. ,Zdravotni porucha by musela byt
spojovana bud se subjektivni tisni - bo-
lesti - anebo s celkovym znehodnocenim
socialni funkce,” vysvétlil Spitzer v listu The
Washington Post v dobé odborné debaty
spoleéenstvi psychiatrd o homosexualité.
Doktor Jack Drescher, gay a psychoanalytik
v New Yorku, fekl The Times, Ze Spitzeriiv
Uspésny tlak na odstranéni homosexuality
ze seznamu poruch znamenal velky pokrok
pro prava homosexudlli. ,Skute¢nost, Ze
jsou dnes povoleny shatky homosexuall,
je zGasti zasluha Boba Spitzera,“ fekl.
V roce 2012 se Spitzer verejné omluvil za
studii z roku 2001 o takzvané reparativni
terapii, umoznujici zménu orientace homo-
sexudlnich osob, pokud si to opravdu preji.
Pripustil, Ze studie méla vazné nedostatky
a dospéla k chybnym zavérdm.

Zdroj: CTK, 28. 12. 2015

H HRV vakcina (human rotavirus)

HRV vakcina je kontraindikovana pfi tézkych
imunodeficitech (jedna se o Zivou ocko-
vaci latku). Relativnimi kontraindikacemi
HRV jsou aplikace produktli obsahujicich
protilatky v pfedchozich 6 tydnech, preexis-
tujici gastrointestinaini onemocnéni a intu-
suscepce v anamnéze (viz Doporuceni pro
oCkovani proti rotavirové gastroenteritidé
v Ceské republice vydané &eskou vakcinolo-
gickou spoleénosti CLS JEP).

B Specifické situace

Imunodeficitni stavy €i imunosupresivni
terapie zvySuji riziko ziskani i zavainého
pribéhu infekénich onemocnéni vcetné in-
fekei preventabilnich vakcinami. Na druhou
stranu sniZuji imunogenitu vakcin a zvysuji
riziko nezadoucich reakci zplisobenych
infekci vakcinaénim mikroorganismem v pfi-
padé Zivych ockovacich latek. Pristup k vak-
cinaci imunodeficitnich jedincti musi byt
individualni, je tfeba brat v iivahu mnoho
faktorii, k nimZ patfi kromé druhu ocko-
vaci latky také charakter a stupei imuno-
deficitu, jeho predpokladané trvani, pred-
chozi imunizace, riziko dané infekce aj.
Zjednodusené je mozné Fici, Ze pfi tézkych
imunodeficitech jsou kontraindikovany
Zivé ockovaci latky (neplati bez vyjimky).
NeZivé ockovaci latky kontraindikované
nejsou. V nékterych situacich, zejm. pred
zvaZovanim podani zivé vakciny, mliZze byt
pred ockovanim vhodné laboratorni ovéreni
stupné imunodeficitu (napf. imunoglobuliny,
pocet lymfocytd, jejich subpopulace). Po
vakcinaci miZe pomoci laboratorni ovéfeni
sérokonverze anebo podani vys$siho poctu
dévek. K zévaznym imunodeficitim patfi
napf. solidni a hematologické malignity,
kongenitalni imunodeficity, chemoterapie,
imunosupresivni terapie, téZky imunodeficit
pfi HIV infekci. Za vyrazné imunosupresivni
déavku kortikosteroidil je povaZzovano poda-
vani prednisonu > 20mg nebo > 2mg/kg
nebo ekvivalentu po dobu del$i neZ 2 tydny.
V téchto pripadech se ockuje Zivymi oc-
kovacimi latkami nejdfive 2 mésice po
ukonCeni terapie. V ostatnich pfipadech
imunosupresivni terapie je nutno pfistupo-
vatindividuaIiné posouzenim pfinosu a rizika
vakcinace. Naopak napf. selektivni deficit
IgA nelze povaZovat za zdvazny imunode-
ficit, a proto ani za kontraindikaci Zivych
ocCkovacich latek (kromé OPV - oralni polio
vakcina). VSechny osoby v tésném kontaktu

s jedinci se zdvaZnymi poruchami imunity by
mély byt fAdné ockovany vSemi vakcinami
véetné Zivych. Vyjimku tvofi OPV, ktera je
v této situaci kontraindikovana, to uz by ale
pro Ceskou republiku vzhledem ke komplet-
nimu pfechodu na IPV (inaktivovana polio
vakcina) nemélo byt aktudlni.

NedonoSené déti jsou do urcité miry imu-
nodeficitni a maji zvySené riziko nékterych
infekénich onemocnéni. Byla u nich proka-
zana bezpecnost i Gcinnost rutinné pouZi-
vanych kojeneckych vakcin. NedonoSenost
neni kontraindikaci pro Zadnou vakcinu.
Ockovani nedonoSenych déti: viz Stanovisko
Ceské neonatologické spoleénosti a Ceské
spolecnosti alergologie a klinické imunolo-
gie k pravidelnému ockovani nedonoSenych
détiv CR.

Gravidita znamena velmi specifickou situaci,
ktera vyZaduje velkou opatrnost pfi indikaci
jakéhokoli 1éCivého pripravku z diivodu po-
tencialniho rizika poSkozeni plodu. Kazdému
ockovani gravidni Zeny by méla pfedchazet
Gvaha o pfinosu dané vakciny a potencial-
nim riziku pro plod. Na druhou stranu je tfeba
zdlraznit, Ze nebylo nikdy zaznamenano
poskozeni plodu Zadnou ockovaci latkou
(vEetné zivych, kromé dnes jiz nepouZivané
vakciny proti variole) a Ze oCkovanim v gra-
vidité miZeme poskytnout protekci nejen
doucimu novorozenci formou sniZeni rizika
prenosu infekce z matky na dité a pasivni
imunizace plodu formou transplacentarniho
prenosu protilatek. Zivé ockovaci latky (MMR
avaricela) jsou v gravidité kontraindikovany.
Nikdy vSak nebylo zaznamenano poskozeni
plodu témito vakcinami a v pfipadé chybné
vakcinace v gravidité €i otéhotnéni dfive
neZ v doporu¢eném intervalu po vakcinaci
(dle pfibalového letaku) neni indikovano
preruSeni téhotenstvi ani Zadna laboratorni
vySetfeni. V pfipadé neimunni gravidni Zeny
je potfeba radné ockovat neimunni kontakty
v domdcnosti (zejména déti) a téhotnou
doockovat co nejdfive po porodu (ukonéeni
gravidity). NeZivé ockovaci latky je mozno
v gravidité aplikovat, pokud existuje pod-
statné riziko infekce. TIV (trivalent influenza
vaccine) je pro gravidni indikovana a proka-
zatelné pfinosna. V nékterych zemich je jiz
zavedeno oCkovani gravidnich ve 3. trimes-
tru gravidity proti pertusi, které se ukazalo
velmi vyhodné pro ochranu novorozence
pfed touto nemoci.
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B Resumeé

I. Trvala - (absolutni) kontraindikace

Trvala kontraindikace je dana:

- Pokud je dana osoba viici infekci imunni
nebo jeji zdravotni stav brani podani o¢-
kovaci latky

- MimoFadné zavaZné reakce s altera-
cemi celkového stavu po predchozim
ockovani dané vakciny = alergicka (ana-
fylakticka) reakce na jakoukoliv sloZku
vakciny

Zivé ockovaci latky jsou vSeobecné kon-

traindikovany p¥i imunodeficitech a v gra-

vidité, ostatni vakciny nemaji Zadné speci-

fické kontraindikace.

MMR je kontraindikovano:

- gravidni Zeny

- nekompenzovana nebo c¢astecné kom-
penzovana epilepsie

- demyelinizaéni onemocnéni

- imunosupresivni terapie

- trombocytopenickad purpura v anamnéze
= trvald kontraindikace ockovani proti
rubeole

TBE vakcina (tick born encephalitis = klis-
tova encefalitida) - kontraindikovana pfi
anafylaktické reakci na vajicka.
Kontraindikaci aplikace dalSi davky per-
tusové vakciny (i acelularni) jsou tézka
pre- a perinatalni rizika = téZka forma DMO,
encefalopatie vznikla do 7 dnil po aplikaci
této vakciny, kterd nema jinou identifikova-
telnou pficinu. U téchto déti se doporucuje
aplikace hexavalentni vakciny s obsahem
aP nejdfive v 6 mésicich Zivota v cloné
Diazepamu a antipyretika.

HRV vakcina (human rotavirus) je kontrain-
dikovana pfi téZkych imunodeficitech.
Selektivni deficit IgA neni kontraindikaci
Zivych ockovacich latek (s vyjimkou OPV
- oralIni polio vakcina, ktera se jiz v CR ne-
pouZiva).

Ockovani zivym polio virem (oralni polio vak-
cina) je kontraindikovana osobam blizkym
imunodeficitnim jedincim.

Anafylaktické reakce na neomycin a strep-
tomycin (nebo kanamycin).

INZERCE: 403 1-16

Alergie na maso nebo kachni pefi u osoby,
kterd ma byt okovana vakcinou proti vztek-
ling.

Pfi varicelle je kontraindikovana kyselina
acetylsalicylovd z dlvodu rizika Reyeova
syndromu. PFi chronické terapii kyselinou
acetylsalicylovou nejsou a pravdépodobné
nebudou dostate¢na data, a proto je chro-
nicka terapie aspirinem dals$i kontraindikaci
ockovani proti varicelle.

Déti s neurodegenerativnim a neurometa-
bolickym onemocnénim maiji trvalou kon-
traindikaci ockovani. O¢kuji se pouze proti
tetanu, pfipadné, pokud to vyzaduje epide-
miologicka situace, proti VHA a VHB.

Il. Docasna (relativni) kontraindikace
ockovani

Docasnou kontraindikaci ockovani jsou
akutni onemocnéni s mirnym nebo tézkym
priibéhem bez ohledu na existenci doprova-
zejici teploty.

Pfi zavaznych progresivnich neurologickych
onemocnénich je kontraindikovana vakci-
nace pertuse az do objasnéni a stabilizace
stavu - napf. infantilni spasmy, nekontrolo-
vana epilepsie, progresivni encefalopatie.
Relativnimi kontraindikacemi jsou horecka
> 40,5 °C, kolaps ¢i Sokovy stav (hypotonic-
ka-hyporeaktivni epizoda, HHE) nebo per-
zistentni neutisitelny plac trvajici déle nez
3 hodiny (v§e béhem 48 hodin po pfedchozi
davce) a kiee béhem 3 dni po pfedchozi
davce. V téchto situacich by se mélo zvazit
podani pertusové vakeiny jen pfi zvySeném
riziku ziskani pertuse (pfi epidemii).
GuillainGv-Barréliv syndrom (GBS) b&hem
6 tydni po predchozi davce vakciny obsahu-
jicitetanovy toxoid je relativni kontraindikaci
dalsi davky takové vakciny.

DalSi relativni kontraindikaci MMR a varice-
lové vakciny je aplikace krevnich derivat(i
obsahujicich imunoglobuliny v poslednich
11 mésicich a trombocytopenie nebo trom-
bocytopenicka purpura v anamnéze.
Relativnimi kontraindikacemi HRV (human
rotavirus) jsou aplikace produkt(i obsahu-
jicich protilatky v predchozich 6 tydnech,
preexistujici gastrointestinalni onemocnéni
aintususcepce v anamnéze.

Zivymi okovacimi latkami je moZno otkovat
2 mésice po ukonceni Ié&by Prednisonem.
Odstupy - intervaly ockovani:

- Poinaktivované vakciné 2 tydny

Po Zivé vakciné 4 tydny

- Po primovakcinaci BCG 12 tydn(i

- Po BCG tuberkulinovém testu 1 tyden

- Po |éEhé vodnymi alergeny 2 tydny

- Po IéEhé depotnimi alergeny 4 tydny

Tak jako v celém medicinské Ginnosti (Ié-
¢ebném postupu), tak ani ve vakcinaci nelze
striktné uplatiovat dana (doporucend)
schémata.

Je nutné zvlast pFisné dodrZovat zasadu
individualniho pfistupu k aktivni imuni-
zaci tak, aby vyhody ockovani pirevySovaly
jeho rizika - individualni pFistup ke kaz-
dému ockovanému ditéti vzhledem k jeho
osobni a rodinné anamnéze a soucasnému
zdravotnimu stavu.

Zodpovédnost za dodrZeni vSech zasad
spravné vakcinace (indikace, kontrain-
dikace, vlastni aplikace a vse dalsi s o¢-
kovanim souvisejici) vidy nese ockujici
lékaf¥, kterym je nejéastéji PLDD.

Nastésti skutecna rizika po ockovani jsou
vSak vzacna a v porovnani s riziky z pro-
délaného infekéniho onemocnéni jsou
zanedbatelna.

B Literatura

MUDr. Daniel Drazan - Kontraindikace oc-
kovani

RNDr. Marek Petras - webové stranky

MUDr. Jirsenskéa - pfednasky
http://www.ockovanideti.cz/lekar/kontra-
indikace_DO.htm
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Pertuse u kojence z pohledu infektologa,

moznosti prevence

MUDY. Jana Vachalova, doc. MUDr. Dalibor Sedlacek, CSc.

Infekéni klinika LF UK a FN Plzen

Pertuse neboli ¢erny, davivy kasel je akutni, vysoce nakazlivé onemocnéni dychacich cest,
které se Siri kapénkami vzdusnou cestou. Nakazlivost je pomérné vysoka - attack rate pro

vnimavé osoby je 80-100 %.

Ockovani proti pertusi, které bylo zahajeno
v 50. letech 20. stoleti celobunéénou per-
tusovou vakcinou, vedlo k rychlému poklesu
po&tu onemocnéni nejen v Ceské republice,
aleiv ostatnich zemich. 0d 90. let minulého
stoleti vak incidence opét narlista a v sou-
¢asné dobé dosahuje pocet hlasenych per-
tusi pfiblizné sto pfipadd rocné. Reélné vSak
predpokladame mnohem vice nemocnych,
u kterych nebyla diagnéza stanovena a ktefi
jsou zdrojem infekce pro své okoli.
Prodélané onemocnéni nezanechéava celo-
Zivotni imunitu. Titr ochrannych protilatek
postupné klesd na hraniéni hodnoty a po
4-20 letech je jedinec opét vnimavy. Také
ockovéani nechrani celoZivotné, protilatky
klesaji po 3-12 letech, pficemz zéleZi na
pouZité vakciné (celularni/aceluldrni pertu-
sova slozka).

Pocet onemocnéni pribyva predevsim u Sko-
I4k(, adolescentdl a dospélych, u kterych
nemusi byt priibéh zcela typicky; pravé oni
jsou ¢astym zdrojem infekce pro dosud ne-
oCkované jedince.

Za poslednich pét let (2011-2015) jsme na
détském oddéleni Infekéni kliniky hospita-
lizovali Sest dosud neockovanych kojencli
(do 4 mésich véku) s typickym pridbéhem
pertuse vyZadujicim intenzivni péci. Trikrat
byla jako zdroj infekce stanovena matka.
Prikladem je tfimésicni Kristynka, ktera byla
hospitalizovana na nasSi klinice v €ervnu
2015. Jednalo se o dité z 1. rizikové gravi-
dity (krvaceni u matky v 1. trimestru), po-
rozené v terminu ve 40. tydnu, spontanné,
s normalni poporodni adaptaci. PH 3810g/
52 cm, ikterus s fototerapii (ABO inkompa-
tibilita). Dité kojeno 2,5 mésice, umélou
stravu snasSelo dobfe, dosud neockovano.
Matka 28 let, zdrava, otec 30 let, 1é¢en pro
alopecii a vazovagalni synkopy, jinak zdrav.
Sourozence hol¢icka neméla. V osobni
anamnéze seborea, suspektni atopicka der-
matitida, dité v pé¢i détského dermatologa,
jinak nestonala. Na alergie zatim netesto-

vana, z trvalé medikace pouze vitamin D
p.o., lokalné na k(zZi emoliencia, pfi zhorseni
mast s kortikoidy.

V anamnéze u ditéte asi tyden respirani
infekt s napadnym zhorSenim v poslednich
dvou dnech. Pro tachydyspnoi se zachvato-
vitym kaslem s apnoickymi pauzami pfijata
na JIRP DK. Po pfijeti afebrilni, P 120/min.,
D 40/min., saturace 0, na vzduchu 96 %.
Vstupni laboratorni vySetfeni prokazalo vy-
znamnou leukocytézu s lymfocytézou (leuko
27,17 x 10%/1, 77 % lymfocytd), CRP 1 mg/I,
jaterni testy, rendlni markery, glykémie,
mineralogram v normé. Proveden bed-side
test na RSV, ktery byl negativni, odeslano
sérologické vySetfeni na respiracni viry, my-
koplazmata a chlamydie. Dale odebran vytér
z nosu a krku na bakteriologické vySetfent,
soucasné poslan stérz nosohltanu na kulti-
vaci a PCR Bordetella pertussis. Na RTG plic
znamky bronchitidy az peribronchitidy se
suspektni zanétlivou infiltraci retrokardialné
vlevo.

Po prijeti na JIRP kaSel pertusoidniho cha-
rakteru s apnoickymi pauzami, poslechové
na plicich bronchiticky néalez. Zahdjena
symptomatickd mukolyticka 1é¢ba, oxyge-
noterapie, dité zajisténo klarithromycinem
i.v. Druhy den po pfijeti hldSen pozitivni vy-
sledek PCR Bordetella pertussis, Kristynka
nevyZadovala dechovou podporu, domlu-
ven preklad na standardni liZzko détského
oddéleni Infekéni kliniky FN Plzef. Zde se
pokracovalo v zavedené 1éEbé. Frekvence
zachvatli s apnoi postupné klesala. Mezi
zachvaty holCicka v celkové dobrém stavu,
bez duSnosti. Doba hospitalizace byla cel-
kem 8 dni, Bordetella pertussis potvrzena
z nosohltanu také kultivacné. Pribéh kom-
plikovan rotavirovou strevni infekci.

Z epidemiologickych dlivod(i vySetiena
rovnéZ matka, u které zjisténa pozitivni DNA
Bordetella pertussis z nazofaryngeélniho
vytéru (PCR), kultivace byla negativni.

Navzdory mnoha pokroklim v mikrobiolo-
gické identifikaci bakterii a vird z(stava po-
tvrzeni pdvodce ¢erného kasle stale obtizné.
Zakladem je spravné odebrany biologicky
material - nazofaryngealniaspiratnebo vytér
- nutna specialni vytérovka s transportnim
médiem (obr. 1). Naopak orofaryngealni
vytér je nevhodny - neobsahuje dostatecny
pocet bunék fasinkového epitelu.

Kultivace je zlatym standardem, vyZaduje
vSak specialni pidy - Bordet-Gengou, char-
coal agar obsahujici Zivo€isné uhli; je ale
zdlouhava, vysledek mame za 48-72 hodin.
Rychlejsi je detekce DNA Bordetella pertus-
sis pomoci PCR ze stejného biologického
materialu (vytérz nosohltanu nebo aspirat),
vysledek mame do 24 hodin. Nevyhodou je
moznost jak fale$né pozitivniho, tak falesné
negativniho vysledku. Konfirmace probiha
v SzU.

Dal$im problémem je zachyt patogenu v riiz-
nych klinickych stadiich. Inkubacni doba je
7-10 dni, v této dobé je nemocny vétSinou
asymptomaticky. Poté zacinad kataralni
stadium, které trva 1-2 tydny a probiha pod
obrazem infekce hornich cest dychacich
- ryma, malatnost, nechutenstvi, kaSel,
ten vSak jeSté nemusi mit zachvatovity
charakter. V této dobé, kdy jeSté na pertusi
nemusime myslet, je nejvétsi Sance zachytit
patogen v nosohltanu. Nasledujici paroxys-
malni stadium trva 2-4 tydny, kasel je jiz
typicky, kokrhavy, se zvracenim, zajiknutim
s apnoickou pauzou, ale vyskyt bordetelly
v HCD postupné klesa. V tomto stadiu méa
také podavani antibiotik vyrazné mensi
efekt. Posledni, rekonvalescentni stadium
trva 3-4 tydny, zachvaty ustupuji, ale je zde
mozZnost rozvoje sekundarnich komplikaci.
Z uvedeného vyplyva, Ze zakladem pro
stanoveni diagnézy je klinickd definice
- zachvatovity kasel trvajici déle nez 2 tydny,
provazeny nékterym z uvedenych pfiznak:
1) zajiknuti, kokrhavy kaSel, 2) zvraceni,
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Obr. 1 Kzéachytu B. pertussis je pouzivana odb&rova souprava s trasportnim médiem - Amiesova
plda. Odbérz nasofaryngu je nutno provést nalaéno v po¢atecnim stadiu onemocnéni jesté pred
nasazenim ATB terapie

3) apnoe. DopInén méa byt néktery z labora-
tornich test(l - kultivace, PCR, sérologie.
Sérologicky prilkaz vyZaduje vySetfeni
parovych sér, dva vzorky séra nabrané
s odstupem 2-4 tydnd (tzv. sérum akutni
a rekonvalescentni). Signifikantni vzestup
protilatek nebo inicialni vysoky titr je kon-
zistentni z recentni infekce. Pfimy imuno-
fluorescencni test je spolehlivy a rychly pro
vyzkumné situace, v rutinnich laboratofich
je senzitivita nizsi nez 50 %, ackoliv spe-
cificita je vétsi nez 90 %. ELISA - detekce
IgA, 1gM, 1gG protilatek (proti pertusovému
toxinu a filamentéznimu hemaglutininu) je
nejpouZivanéjsi. Aglutinaéni test se vyuZiva
k identifikaci agens.

Lékem volby jsou makrolidy, alternativou je
kotrimoxazol. Souc¢asné podavame v Gvodu
antitusika, nékdy v kombinaci s kortikoidy,
nasleduje mukolytickd a expektoracni
IéCba, kterd je velmi G€inna v inhalaéni
formé. Casto, zvla5té u kojencll, je nutna
oxygenoterapie za kontroly vitalnich funkci
vCetné ABR.

Nejnebezpecnéjsi je tato infekce pro novo-
rozence a dosud neockované kojence, kde
stadium je kratSi, typické jsou zachvaty
kasle se zvracenim a apnoi. Proto zde zaha-
jujeme 1éEbu co nejdfive, pokud mame na
pertusi podezfeni.

A jaké jsou moZnosti ochrany? Jednoznaéné
nejicinnéjsi prevenci je vakcinace. V nasi
republice bylo zahajeno plosné ockovani
proti pertusi v r. 1958 vakcinou s celularni
pertusovou sloZkou. U nds je celobunééna

pertusovd slozka obsazena ve vakciné
TETRAct-HIB, jednd se o kombinovanou o¢-
kovaci latku proti zaskrtu, tetanu, davivému
kasli a hemofilovym infekcim typu B. Je ur-
¢ena pro déti od 2 mésicl véku (od 9. tydne
Zivota), imunogenicita, respektive séropo-
zitivita je po tfech davkach 75,5-98,7 %,
po 4. davce 100 %. Vyrobce udava, Ze
96 % déti udrZuje protilatky po dobu 7 let.
Celobuné¢néa pertusova vakcina je kromé
obecnych kontraindikaci dale kontraindiko-
vana u déti po febrilnich kfeéich, DMO, déale
u jedinci se zachvatovitymi a progredujicimi
neurologickymi, metabolickymi nebo auto-
imunitnimi nemocemi.

Aceluldrni pertusova vakcina (aP) byla za-
vedena do pravidelného ockovaciho kalen-
dare pro déti narozené po 1. 1. 2007. Jedna
se 0 oCkovaci latku Infanrix Hexa. Jeden
mésic po ukonéeni zékladniho ockovani
tfemi davkami vakciny je imunitni odpo-
véd na jednotlivé pertusové antigeny mezi
97,2-99,3 % (pertusovytoxoid), 95,2-100 %
(filamentézni hemaglutinin), 95,9-99,3 %
(pertaktin). Po aplikaci 4. davky ve 2. roce
Zivota je séropozitivita 97,2%, 94,1%
a 100 %. Je zde nizsi vyskyt horecky, lo-
kalnich reakci, HHS, kieéi a encefalopatie.
Proto je vakcina ur€ena i pro déti po febril-
nich kie€ich (nejdfive za tfi mésice), DMO,
déti téZce nedonoSené, déti s organové
specifickym autoimunitnim onemocnénim
(neutropenie, hemolytickd anémie, diabe-
tes 1. typu, ulcerézni kolitida, tyreoiditida),
déti po vaskulitidach (Kawasakiho nemoc
a Henochova-Schénleinova purpura). Lze

podat i po reakci na celobunéénou vakeinu.
Acelularni pertusova sloZka je dale ve vakci-
nach Hexacima, Pediacel, Boostrix, Adacel,
Boostrix polio.

Dle soucasné platné vyhlasky se po probéhlé
zakladnivakcinaci provadi pfeockovani proti
davivému kasli u déti v 5. roce Zivota - vak-
cina Infanrix (TDP).

Studie ukazuji, Ze pertusové vakciny chrani
déti po dobu 6-12 let. Proto byla zazname-
nana zvy$end incidence onemocnéni u Sko-
Iak0 (starsi Skolni vék) a adolescentd. Tato
situace byla vyfeSena zavedenim ploSného
oCkovani u Skolaku ve véku 10-11 let vakei-
nou Tdap + IPV (vyhlaska ¢. 65/2009 Sb.,
platna od 12. 3.2009).

Déle miZeme Tdap nabidnout pfi kaidém
preockovani proti tetanu. Tim prodlouZime
ochranu proti pertusi i v dospélosti. Dospéli
jsou totiz ¢asto zdrojem infekce pro své po-
tomky. V rdmci tzv. cocoon strategie se do-
porucuje ockovat vakcinou Tdap potencialni
rodice (vék 25-26 let, jako alternativu pfi re-
vakcinaci proti tetanu), dale vSechny dospélé
osoby, které prichazeji do kontaktu s novoro-
zenci a kojenci, ktefi nejsou chranéni.
Doporuceni NIKO z Gervence 2011: Vakcina
Tdap by méla byt podéna alespon jednou
vdospélosti vsem osobam do 65 let (vhodné
spojit s pfeockovanim proti tetanu). Dale by
mély byt okovany vSechny osoby nad 65 let,
které jsou v kontaktu s détmi do 12 mésicd.

B Zaver

V poslednich letech byla zaznamenéana zvy-
Sen4 incidence éerného kasle v Evropé i CR.
Zdrojem ndkazy jsou Casto dospéli s aty-
pickym mitigovanym pribéhem. DUlezita je
vEasna diagnoza, Ié¢bu zahajujeme co nej-
dfive, u kojencl radéji ihned pfi podezieni.
Lékem volby je makrolidové antibiotikum,
alternativou je kotrimoxazol. Diagnéza je
mnohdy obtiZzna, dileZity je spravny odbér
biologického materialu (specialni vytérovka
s transportnim médiem). Dale je mozny sé-
rologicky prlikaz - parova séra. Onemocnéni
podléha povinnému hlaseni, dileZita je izo-
lace infekéniho pacienta. Lepsi je zaméfFit se
nace. Zavedeni ploSné revakcinace u dospé-
Iych se fesi, ndvrhy jsou jiZz vypracovany.
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Zprava o XIV. setkani Iékaiti CR a SR

Na této akci se ve dnech 15. a 16. kvétna
2015 seslo ve Smetanové domé a zamku
v Litomysli na 550 G¢astniki, z nichZ témér
polovina sestdvala z pediatr(i. Z toho vycha-
zela i napln programu a diskusni témata.
Sympozium organizovali 1ékafi s orientaci
na pediatrii a klinickou imunologii a alergo-
logii - MUDr. Jifi Novak (Praha), prof. RNDr.
Jan Krejsek, CSc. (Hradec Kralové), MUDr.
Bronislava Novotna, Ph.D. (Brno). NiZe jsou
uvedeny vytahy z pfednaSek, podrobnéji
rozepsanych v tisténém sborniku pfedna-
Sek a souCasné i s texty z minulych roénik(
uvedeny na adrese: www.astmalitomysl.cz.
Sympoziumzahajiltvodniprednaskoucestny
predseda CLS JEP prof. MUDr. Jaroslav
Blaho$, DrSc. Po ném pokracoval dalsi
odborny program, prevainé s pediatrickou
problematikou.

B Glukokortikoidy navozena
osteoporoza v détském véku
prof. MUDr. Milan Bayer, CSc.,
prednosta détské kliniky v Hradci Kralové

Vyvoj kostni hmoty je béhem détstvi a do-
spivani nerovnomérny s maximy v prvnich
tfech letech Zivota a v obdobi pubertainiho
spurtu. Glukokortikoidy (GC) maji svymi
Gcinky negativni vliv na remodelaci (obnovu
starsi tkané) i modelaci (absolutni nardst)
kostni hmoty. Nejsou uSetfeny ani chondro-
cyty, jejichZ proliferace klesa a dochazi k po-
ruse ultrastruktury rlistové ploténky. Kostni
hmoty plisobenim GC rychle ubyva hlavné
v prvnich mésicich 1éCby. Riziko zlomeniny
stoupa s dobou podavani a denni i kumu-
lativni davkou. Nebezpecné je zejména
opakovani terapie GC béhem roku. Citlivost
organismu vii¢i GC je vSak individuaini a za-
visi na fadé faktor(i (absorpce a distribuce
GK, pocet a afinita receptorli, polymorfis-
mus genu pro GC receptor). Bezpetné nizka
terapeutickd davka GC proto neexistuje.
U déti s kortikoterapii je vhodné provést
denzitometrické vySetfeni bederni patere
pred [éEbou a znovu po Sesti mésicich k ur-
¢eni trendu hodnot. Déle je nutné sledovat
kalciurii a parathormon v krvi. Ke snizeni
rizika vzniku GC navozené osteoporézy je

v Litomysli

nejkratSi moZnou dobu. Zarucené bezpecna
a (¢inna terapie GC navozené osteopordzy
neexistuje. Bisfosfonaty se u déti preven-
tivné nepodavaji.

B Eozinofilné ezofagitidy u deti
Doc. MUDr. Peter Ciznar, PhD.,
1. détska klinika v Bratislavé

Eozinofilie v krvi nebo ve tkanich se spojuje
s celou fadou nemoci, jako je hypereozi-
nofilni syndrom, helmintdzy, alergie, gra-
nulomato6zni vaskulitidy, imunodeficience
a eozinofilni gastrointestinalni onemocnéni.
Této problematice se v poslednich letech
vénuje velkd pozornost, protoZe incidence
uvedenych stavil stoupa a Gcéinnad Iécha
z dlouhodobého hlediska stéale chybi.
Eozinofilni ezofagitis je non-IgE alergické
zanétlivé onemocnéni, postihujici vSechny
vékové skupiny. Klinicky obraz pfipomina
GERD, charakterizuji ho pfedevSim dysfagie
a bolesti bricha. Vice nez 50 % pacienti
ma soucasné atopické alergické onemoc-
néni jako alergickou rhinitis, astma nebo
atopicky ekzém. Diagnostika je zalozena
na klinickém obrazu, histologickém nalezu
eozinofilni infiltrace jicnu a odpovédi na
IéCbu. Eliminaéni dieta je nejdileZitejsi
soucasti [éChy, ale néktefi pacienti vyZaduji
farmakoterapii kortikoidy. V soucasnosti
jsou v klinickém zkouSeni pfipravky cilené
biologické I&Chy.

Bl Sérologické prehledy 2013
vCR
MUDr. Eva Jilkova, Usti nad Labem

V roce 2013 bylo vySetfeno 3 112 osob ze
v3ech kraji CR ve véku 1-64 let na sérové
protildtky proti vybranym nakazam. Déti
od 1 roku i dospéli byli vySetfeni ve véko-
vych skupindch po 100 respondentech.
Divodem k vySetfeni protilatek byly u pfi-
usnic jiz étvrtym rokem probihajici epidemie
v riiznych krajich CR. NapF. v roce 2012 §lo
0 3 902 pripad(l v populaci proockované
na 95,8-100 %. Séropozitivita protilatek
vSak byla zjisténa v priiméru pouze u 53,3 %

populace. NejvnimavéjsSi jsou osoby ve
véku 15-24 let, kde bylo zjiSténo pouze
33,2-36,4 % séropozitivnich. Tvorba proti-
latek je v porovnani s vysledky z roku 2001
signifikantné nizsi, zejména u ockovanych
pred vice nez 5 lety. Kolektivni imunita neni
dostatecna. ZvySeny vyskyt spalni¢ek jsme
v CR dosud nezaznamenali. Prevalence
protildtek v plosné ockované populaci (tj.
do 44 let) je vysoka a pohybuje se v rozpéti
77-100 %. Jsme svédky nardstu pfipadi
pertuse (1233 pripadl v roce 2013, 2521
v 2014), dokonce doslo k Gmrtim malych
déti do jednoho roku véku. Proto bylo v roce
2009 zafazeno do ocCkovaciho kalendéare
déti preockovani proti pertusi (dTaP+polio)
u desetiletych, pfeockovani (dTaP) je do-
poruéovano i dospélym jako prokazatelnym
zdrojim predevSim pro dosud vnimavé
kojence. Pro zhodnoceni vysledki jsou du-
leZité tfi skutecnosti: 1) v pIné proockované
populaci je obtizné odliSit postvakcinacni
a postinfekéni protilatky 2) neni znam
sérologicky korelat protekce proti pertusi
a 3) pertusi mliZze onemocnét osoba, ktera
ma kompletni o¢kovani a dokonce i ktera
pertusi jiZz prodélala. Séropozitivita slouzi
jako prikaz imunitni odpovédi, ale nevy-
povida o ochrané pred infekci a onemoc-
nénim. Po o¢kovani byla u vySetfenych déti
prokdzana séropozivita ve 100 %. Velmi
rychle ale dochazi k poklesu protilatek,
napft. u Ctyfletych pretrvava séropozitivita
pouze u 70 % déti.

B Alergie na ockovaci latky
prim. MUDr. Eva Dankova, CSc.,
Immunia Praha

Hypersenzitivni reakce tvofi jednak imuno-
logicky mediované reakce, které Ize v SirSim
slova smyslu povaZzovat za reakce alergické,
a jednak reakce, které jsou spouStény
neimunologickymi mechanismy. MnoZstvi
pravych alergickych reakci je neznamé,
odhaduje sena 1:50000az 1000000 oc-
kovani. Zavazné anafylaktické reakce jsou
téZko predvidatelné, naStésti jsou raritni.
Vyskyt je rdzny dle druhu vakciny a je asi
1:10000004az1:1500000 aplikovanych
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davek. 1) OkamZité reakce zacinaji béhem
nékolika minut aZ do jedné hodiny po oéko-
vani. Mezi tyto reakce patfi Zivot ohroZujici
anafylaxe, zprostredkované IgE i non-IgE
mechanismy. 2) OpoZdéné reakce se objevi
nékolik hodin aZ dnii po podani. Tyto reakce
mohou byt zplisobeny rliznymi mechanismy,
ale jsou jen zrfidka zprostfedkované IgE
protilatkami. Rozvoj imunitné mediovanych
chorob, napfiklad astmatu, roztrouSené
sklerézy ¢i zanétlivych onemocnéni strev,
jako dlisledek okovani nema podporu v od-
borné literature. Na druhé strané se ukazuje,
Ze geneticka vybava jedince, ktera ovliviiuje
téZ hormonalni, enzymatické i imunologické
reakce organismu, ma vliv na rozvoj post-
vakcinacni imunity i reakci po ocCkovani.
Pfi revakcinaci déti s predchozi alergickou
reakci na o¢kovani je tfeba zvazit pomér rizik
a vyhod ockovani, pokud mozno volit jinou
vakeinu a jako premedikaci pouzit antihista-
minika Ci kortikoidy.

B Soustavy imunitni

a neuroendokrinni

- funkcni jednota; zaklady
psychoneuroimunologie
Prof. RNDr. Jan Krejsek, CSc.,
UKIA Hradec Krélové

V souCasnosti mame obrovské mnozstvi
experimentalnich i klinickych nalezl, které
ukazuji na strukturni i funkéni provazani ner-
vové soustavy a soustavy imunitni. Imunitni
bunky jsou schopny produkovat informacni
molekuly primarné fungujici v nervovém
systému a maji pro tyto ,neuromediatory”
odpovidajici receptory. Bunééné struktury
nervové tkané jsou schopny produkovat cy-
tokiny a maji pro né odpovidajici receptory.
Imunitni tkdné a organy jsou inervovany.
Buniky imunitni soustavy a humoraini pi-
sobky tvofené imunitou vstupuji a vystupuji
do CNS pfisné regulované. Osa neuroen-
dokrinnich regulaci zprostfedkovana hy-
pothalamem, hypofyzou a nadledvinkami
predstavuje zasadni regulacni prvek, ktery
ma zabranit rozvoji poSkozujiciho zanétu.
Jejim prostfednictvim je mimo jiné regulovan
dopad fyzické i psychické zatéze na organis-
mus. Rozsahlé klinické zkuSenosti ukazuiji,
Ze zanétova reakce vyznamné ovliviiuje
psychické aktivity jedince. Dikazy pfinasi
i biologicka terapie cytokiny, kterd mize
vyznamné ovlivnit psychiku lé¢ené osoby.
Jsou nachazeny objektivni abnormity funkci
imunitni soustavy u nemocnych s chorobami
nervové soustavy, napf. depresi. Dlvodem

mdZe byt snizend dostupnost tryptofanu,
ktery je metabolizovan do neuromediatord.
Zanétova reakce charakteristicka aktivitou
subsetu Th1T lymfocytl a produkci interfe-
ronu gamma indukuje ¢etné regulacni prvky,
které maji utlumit potencialné poskozujici
slozky zanétu. Interferon gamma konkrétné
zesiluje tvorbu enzymu dioxygendazy-1 (IDO),
ktery rovnéZ metabolizuje tryptofan. Vzniklé
metabolity tryptofanu snizuji aktivitu poten-
cialné poskozujicich subsetli Th1 a Thi7.
ZvySuji tvorbu regulacniho subsetu Treg.
Vysledkem je regulace poSkozujicich sloZek
zanétu, kterd je vSak ,zaplacena“ nizkou do-
stupnosti tryptofanu s negativnimi ddsledky
pro psychiku projevujici se jako deprese, at
uzZ v jednorazovych situacich zplisobenych
napr. akutni infekci, nebo u dlouhodobych
stavil spojenych s neregulovanym poskozu-
jicim imunopatologickym zanétem.

B Autoimunitni limbickeé
encefalitidy (ALE)
MUDr. Jifi Novak, Praha

Jde o rozsahlou skupinu autoimunitnich ne-
moci, postihujici prfedevSim funkce limbic-
kych struktur v medialni temporaini oblasti
mozku, zejména amygdalu a hipokampus
s vyskytem i v détstvi. V poslednich péti le-
tech naristaji poznatky o patognomickych
protilatkach proti povrchovym strukturdm
neuron(, vazanych v komplexech s napé-
tové fizenymi draslikovymi kanaly - LGI1,
CASPR2, DPPX a kontaktin. Jde o epitopy
neuronalnich membran, zejm. synaptické
proteiny, receptory a také bilkoviny secerno-
vané do synaptickych Stérbin. Tyto antigeny
se nevyskytuji pouze v limbickém systému,
ale mohou byt v mensich mnoZstvich expri-
movany témér kdekoli v CNS a také v perifer-
nich nervech. Tomu odpovida pestra neuro-
logickad a psychiatricka symptomatika ALE.
Nékdy mohou byt projevy izolované, napf.
epilepsie €i psychdzy. Vyskyt ALE je Gastéjsi,
neZ odpovida statistikdm a diagnostikova-
nym onemocnénim. Na specialnim praco-
visti pro etiologii encefalitid v Kalifornii byly
dokonce vyhodnoceny jako onemocnéni
CastéjSi nez jakakoli encefalitida virova. Ve
FN v Praze-Motole diagnostikovali za 2 roky
nejéastéjsi ALE s protilatkami anti-NMDAR
15x%, z toho 6x u déti. Ostatni formy ALE
mélo dalSich 12 pacientl. / zdvazné posti-
Zeni pFi ALE byva po adekvatni imunoterapii
casto reverzibilni, pfestoZe priibéh bez I6¢by
je obvykle devastujici. LéCba vSak musi byt
zahéjena co nejdfive. Hlavni diraz je kladen

na bazalni informovanost o ALE v Sirsi ro-
ving, tedy nejen u neurologd. Zacatek mlize
byti mésice aZ |éta nevyhranény. Orientacni
vySetfeni antineurondlnich protilatek je vSak
schidné a suspekce na diagnozu tak miize
byt v nékterych pfipadech vyslovena jiZ
v prvni linii. (Antineurondlni protilatky - viz
plvodni ¢lanek Autoimunitni limbické ence-
falitidy, odst. antigeny a protilatky pfizna¢né
prolimbicky systém: www.astmalitomysl.cz/
Gvod/Elanky a programy z predchozich roc-
nik(/14. rocnik 2015).

B Pruritus
Doc. MUDry. Karel Ettler, CSc.,
prednosta kozni kliniky FN Hradec Kralové

Svédéni je povaZovano za chronické, pokud
trvd déle nez 6 tydnd. Pruritus mlZe byt
primarnim projevem koznich onemocnéni,
casto ale i sekundarnim doprovodnym
projevem rliznych onemocnéni. Mezi endo-
krinni onemocnéni s pruritem patfi hypo-
tyredza, hypertyredza ¢i diabetes mellitus.
Z hematologickych chorob plsobi pruritus
napfiklad polycythemia vera. Svédéni se
zde typicky objevuje po sprchovani se teplou
vodou. U Hodgkinovy choroby se jako pruri-
togenni faktory uplatiuji leukopeptidaza
a bradykinin. Vyskyt i u pacient(l s deficitem
Zeleza, ktefi ale nemuseji trpét anémii.
Pruritus se objevuje ¢asto i jako doprovodny
symptom u malignich onemocnéni. Casto se
vIékafské praxi setkdvame s cholestatickym
pruritem. Pruritus se objevuje u pacientd
s chronickym selhanim ledvin a v dialyzac-
nim programu. Psychogennipruritus (funkéni
svédiva porucha) mliZe byt lokalizovany nebo
generalizovany. Typické je zachvatovité své-
déni, které se miiZe rozsifit z jednoho mista
na celé télo, zachvaty se objevuji nejvice
v noci. ZaGarovany kruh svédéni a stresu
nékdy vznika v souvislosti s frustraci ¢i defi-
city v rozpozndvani, pfipousténi si a sdileni
svych emoci. Tito pacienti pak mivaji ten-
denci odmitat psychologickou interpretaci
jejich svédéni. Psychickd nadstavba Gasto
zhorSuje i pruritus se somatickou pfic¢inou
(anxieta, deprese). Pruritus midzZe provazet
i psychiatrickd onemocnéni jako bludné
poruchy (taktilni halucinéza, bludova para-
zitdza) a obsedantné kompulsivni poruchy
(strach ze Spiny a infekce). Pruritus byl za-
znamenan jako nezadouci Gcinek celé rady
lékd. V medikamentozni terapii pruritu jsou
nejCastéji uzivana antihistaminika, protoZe

pruritu. NeUcinkuji vSak pokazdé, protoze se
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pfenosu zUcasthuji také cetné jiné media-
tory. Déle se uZivaji tricyklicka antidepresiva
a antagonisté opioidnich receptord. Uginné
miiZe byt také psychoterapie. Svij efekt pfi-
nasi i systematicky rodinny pristup v terapii
déti s pruritem.

B Chronicka urtikarie u ditéte
MUDr. Nina Benakova, Ph.D.,
kozni klinika VFN Praha

Urtikarie tvofi nesourodou skupinu, projevu-
jici se kopFivkovymi pupeny, pfipadné i an-
gioedémem. U déti byva nejcastéji akutni,
nicméné i u malych déti se mlze vyskytnout
urtikarie chronicka. NejéastéjSimi spous-
téci v tomto véku byvaji potravinové vlivy
a infekty, véetné fokusl. LéCba a zvladani
u dospélych, neni vSak tfeba se s ni predem
smifit. Evropské doporucené postupy pro
diagnostiku a lécbu urtikarie doporucuji
Iékaflim postupovat ve vySetfovani a 16Cbé
déti jako u dospélych. V pripadech, kde
zvolend IéCba nevede ke zlepSeni pribéhu,
je treba hledat rezervy v diagnostice, pre-
venci i 1éEbé. Pomyslet i na soubéh s jinymi
chorobami, problém pojimat v SirSich sou-
vislostech a vyuZivat mezioborové spolu-
prace (dermatolog, alergolog, revmatolog,
gastroenterolog aj.).

PfednaSkam druhého dne sympozia
pfedchazel ranni workshop pro pfihla-
$ené - LEKOVE ALERGIE U DOSPELYCH
A DETi, vedeny brnénskymi Iékai-

kami  MUDr. Bronislavou Novotnou,
Ph.D., MUDr. Zlatavou lJirsenskou z FN
Brno.

Diskuzni blok byl uveden tfemi kratkymi
sdélenimi k navozeni rozpravy. MUDr. JiFi
Novak zahajoval na téma ASTMA MALYCH
DETI (AMD) A JEHO LECBA DLE GINA
2015. AMD se od astmatu déti starSich 5
let liSi. Predikéni indexy astmatu maji svoje
nedostatky, zejména v nezafazeni nékte-
rych, nékdy i jedinych projevd AMD. Pro
kazdou farmakoterapii dosud plati: Zadna
Iékova intervence nezabrani vzniku astmatu
a neovlivni jeho dlouhodoby pfirozeny vyvoj.
1. stupen Iécby: SABA-MDI dle potfeby
(napf. Ventolin). Inhalaéni kortikosteroidy
(IKS) Ize zvézit i pro intermitentni aplikaci
u déti, kde mezi virovymi obstrukcemi bron-
chl nejsou symptomy a samotné SABA na
epizody nestaéi. Vzhledem k riziku NU IKS
je vSak GINA 2015 doporucuje velmi ome-
zené. 2. stuper 16¢by - kontrolni medikace:
a) IKS jsou preferované, zahajeni vidy niz-
kymi davkami (u kazdého stupné astmatu).
b) Antileukotrieny - alternativa neprefero-
vana. c) Novéji IKS intermitentné - pfi frek-
ventnim, viry indukovaném wheezing téZ na
sezénni symptomy astmatu. Poprvé by vSak
mél byt vétSinou proveden Iécebny pokus
s pravidelnou aplikaci. Pro Iébu IKS je
velmi vyhodné, Ze [éGebné Gicinky nastavaji
pfi niz8i davce neZ nezadouci. Nezadouci
zaéinaji u AMD v priiméru mezi davkami
150-200 ug/24 h, zatimco maximalni 1é-
¢ebné jsou dosaZeny jiz dennimi davkami 88

ug FP a 168 ug BDP. Pro pfevaznou vétSinu
détskych astmatikl jsou doporuceny davky
nizké. U beklometasonu a flutikason propio-
natu to je 2x 50 ug denné. Kombinace IKS
+ LABA neni dle GINA 2015 (ani starsich
verzi) détem do 5 let doporucena pro Zadny
stuperi Iécby. Podrobnosti ve VOX pediatriae
¢. 8/2015.

MUDr. Zlatava Jirsenska z détské infekcni
kliniky v Brné méla treti kratké vystoupenina
téma LEKOVA ALERGIE VERSUS INFEKCNi
EXANTEMY.

ALERGIE NA REPKU - MUDr. Séava Pesak,
UKIA Brno. Pylovéa zrna Fepky olejky diky
lepivym latkdm hrudkuji, jejich transport vé-
trem na vétSi vzdalenost je omezeny, a proto
zplsobuji potize typicky v bezprostfedni
blizkosti osevnich ploch, jejichZ velikost od
roku 1989 vzrostla étyfnasobné. V pfispévku
byl hodnocen dopad na vznik polinotickych
pfiznak( v souboru 326 pacientl, na kte-
rych se vSak IgE mediovana alergie podilela
minimalné.

V kulturni ¢asti sympozia fascinovali svoji
hudbou Jaroslav Svéceny (housle) a Milo-
slav Klaus (Spanélska kytara). Spolecensky
vecer pokracoval na zamku v Litomysli
i v jeho sklepich s depozitafem soch
Olbrama Zoubka a vinem.

MUDr. Jifi Novak, Praha
novakjjj@gmail.com
|

15. setkani Iékari CR a SR

se bude konat 13. a 14. kvetna 2016

ve Smetanové domé a na zamku v Litomysli pod ndzvem

Alergie, astma a imunita - mezioborova spoluprace

Témata: 1. DuSnost a kaSel z pohledu rliznych obor(i
2. O¢kovani - otadzky z ambulanci praktika i specialisty
3. R0zné (alergie, anafylaxe, resuscitace, rhinitis, [é¢ba kozZnich onemocnéni, vitamin D, nanoéastice)

Organizuji: MUDr. Jifi Novéak, alergologie a klin. imunologie Praha 6, e-mail: novakjjj@gmail.com;
prof. RNDr. J. Krejsek, CSc., UKIA Hradec Kralové, MUDr. B. Novotné, Alergologie, FN Brno-Bohunice.

Ugastnicky poplatek: do 10. bfezna 980 K&, od 11. bfezna 1 180 K&. Ugastnickym poplatkem je hrazena iéast na odborném
jednani, spoleéenském veceru, koncertu Spiritual kvintet a Dagmar Peckové i obCerstveni na konferenci.

Sympozium ma charakter postgraduainiho vzdélavani. Ohodnoceni 12 kreditii « Program, informace, pfihlasky, platby, ubytovani
na www.astmalitomysl.cz ¢ Kontakt: Leona Janovska, telefon 604 483 022, e-mail.: info@astmalitomysl.cz
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Ze sveta odbornée literatury...

B Sonograficky sledovana
hydrostaticka redukce ileokolické
intususcepce u déti - analyza
selhani a uspéchu béhem
osmileté doby sledovani
Sonografie se vice uZiva pro dg. ileokolické
intususcepce, zatimco fluoroskopie pro ve-
deni neinvazivni redukce. Sledovali Gspéch
této neinvazivni, neradiacni redukce béhem
osmiletého sledovani na univerzitnim praco-
visti. Do studie bylo zafazeno 56 pacient(i od
3 mésicll do 7,8 roku. Kolem 80 % pacientl
se feSilo takto v prvnich 24 hodinach a zby-
tek 48 hodin po zacatku symptomd. Z toho
7 pacientl bylo primarné operovano, resekce
stfeva ve tfech pfipadech. Hydrostaticka
redukce byla provddéna u 49 pacientd.
Z toho Uspésné operovano, 41 pacientd. Po
nedspésném sonograficky vedeném vykonu
bylo 8 pacientli nakonec operovano, z toho
dva bez chirurgické resekce. Tato velka
Gspésnost vede autory k vyzveé, aby se v cent-
rech tato metodika zacala stabilné uzivat.
EurJ Pediatr. 2015,174:307-316

B Transkutanni pCO, monitoring
u kojencu hospitalizovanych
s virovou bronchiolitidou
Autofi se rozhodli u 60 kojencl provést kore-
laci transkutanniho a vendzniho méfeni pCO,
béhem bronchiolitidy na emergenci. Provedli
100 méfeni a zjistili velmi slusné korelace.
Transkutanni pCO, byl nepatmé nizsi neZ
intravenézni. Obé hladiny ale korelovaly s tizi
onemocnéni. Stale povaZzuji bronchiolitidu
2 roky véku. Méfeni pCO, transkutanné stale
povaZuji za dostacujici.

EurJ Pediatr. 2015;174:319-324

H Bakterialni spektrum
spontanné perforované otitidy

v dobé pneumokokové vakciny

v Némecku

V préaci sledovali bakterialni spektrum u otitid
pfed ockovanim a po ockovani sedmiva-
lentni pneumokokovou vakcinou. Sledovali
béhem prvnich tfi let bakteriologické nalezy
ze stfedniho ucha a z nalezl v nosohltanu
u spontanné perforované otitidy uvedeného
vékového rozmezi.

Vzorky byly ziskany ve vékovém rozmezi od 2
mésicd do 5 let po perforovanych otitidach.

Z toho kolem 12% mélo néalezy pyogen-
niho streptokoka, 9% Staphylococcus
aureus, 6,5% Streptococcus pneumo-
niae, Haemophilus a moraxela kolem 1 %.
Izolované nélezy Streptococcus pneumoniae
poklesly z 9% na 5 %. U ockovanych déti
bylo pfi statistickém zpracovani nosiéstvi
pneumokoki ve 47 % u vakcinovanych oproti
53 % u nevakcinovanych v dobé ockovani. Po
vakcinaci sedmivalentni vakcinou bylo nosi€i
jen 4,2 % vakcinovanych!

EurJ Pediatr. 2015;174:355-364

B Alergie na kravské mléko,
diagnoza a osetrovani, navod pro
praktiky

Prace sumarizuje evidence a doporuceni
ohledné alergie na kravské mléko, ktera je
nejcastéjSi potravinovou alergii. Setkavaji
se s ni Iékafi v nemocnicich i v ambulancich.
Byly studovany diagnostické pohledy véetné
kozniho Prickova testu, méfeni specifického
IgE, anamnézy, fyzikalniho vySetfeni, diagnos-
tické eliminacni diety a testu peroralni potra-
vinové zmény. Striktni vynechani alergenu je
jedinou moznosti terapie. Alergie na KM byva
mnohdy Castéji diagnostikovana, v opacnych
pfipadech poddiagnostikovana. Casto byva
zaménovana s laktézovou malabsorpci.
Eliminace vSech produktl z kravského mléka
vede k malnutrici nebo ke specifickému nut-
riénimu defektu. Zajimava je definice, kdy se
uZivaji pojmy alergie, hypersenzitivita a in-
tolerance. Pojem alergie a hypersenzitivita
znaci specificky imunologicky mechanismus.
Prevalence alergie na KM se uvazuje kolem
3 %. Jen u plné kojenych je mensi. Jedna se
0 mechanismus IgE zprostfedkovany. VétSina
mechanisml IgE zprostiedkovanych pro-
bihd pod obrazem urtikarie a angioedému.
VétSina non-IgE pak pod klinickym obrazem
koZniho a gastrointestinalniho postiZeni, zde
pak jako indukovany enterokoliticky syndrom,
indukovana enteropatie postihujici tenké
stfevo nebo indukovana proktokolitida po-
stihujici rektum a kolon. Vlastni postizeni se
objevuje v kojeneckém a €asném batolecim
véku, vétSinou v prvnich 6 mésicich Zivota.
Velmi zfidka se tyto symptomy objevuji po
12 mésicich véku. Casto jsou symptomy po-
pisovany jiz za tyden po zavedeni kravského
miéka do stravy. Objevuji se ale také zpravy,

Ze gastrointestinalni alergie potravinového
charakteru jsou spole¢né asociovany s ex-
traintestinalnimi manifestacemi jako inavou,
Gstnimi ulceracemi, bolestmi bficha a hyper-
mobilitou, alergickymi koznimi odlesky i po-
ruchou spanku. Symptomy non-IgE reakce
nasleduji do dvou hodin po poZiti. Pokud
jsou v popredi angioedém, urtikarie, zvraceni
a hvizdavy kasel, jsou velmi podezielé z IgE
zprostredkované reakce. NejvétSi pozitivni
zmény v progn6ze onemocnéni jsou u non-
-IgE typu v dalSim détstvi nebo u typu s niz-
kou hladinou IgE v séru nebo s nizkymi spe-
cifickymi IgE. OSetfovani alergie na kravské
mléko je vlastné 1éCbou alergie na jednotlivé
proteiny. PouZivaji se extenzivni hydrolyzo-
vané formule, které obsahuji jen oligopeptidy
0 molekulové hmotnosti mensi nez 3 000
dalton(i, a dale pak amino-acid formule. Ty
poskytuji proteiny jen ve formé volnych ami-
nokyselin a Zadnych peptidl. Déle pak autofi
konstatuji, Ze amino-acid formule pouZivaji
vice neZz extenzivné hydrolyzované formule
u kojencli s IgE zprostiedkovanou alergi
s vySSim rizikem alergické reakce. Dale pak
sojové, proteinové nebo kaseinové formule.
Pri pouzivani specifickych formuli pfipomi-
naji dodavani vapniku. Upozoriiuji na mozné
nutricni deficience a poruchy riistu. Déle
povaZuji za nutné v kojeneckém véku kazdych
6 mésicli a v batolecim véku kazdych 12 mé-
sicll pfipravit dalsi dietni opatfeni. Zadnéa pro-
bioticka jednotlivd nebo kombinaéni lé¢ba
nezaznamenala zasadni zménu. V jedné velké
studii byl uvadén Lactobacillus rhamnosus.
Potencialni role pro probiotika se jevi v in-
dukci imunotolerance. Imunotolerance byla
patrna u non-IgE formy. Z hlediska oSetfovani
pfipadné anafylaktické reakce je doporu-
¢ovano v prvni fadé podavani adrenalinu,
antihistaminik a steroidi. Doporuceni pro
prevenci je kojeni pokud mozno do 4-6 mé-
sicli véku ditéte.

EurJ Pediatr. 2015;174:141-150

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

[ |
Aby se i muzum dobfre starlo

Kdyby jesté pFed patnacti lety priSel muZ do ordinace svého prak-
tického lékafe s tim, Ze ho bezdiivodné zmaha iinava a chmurné
mySlenky a Ze prestava mit chut na sex, odbornik by si nejspis
nebral servitky: ,A co se tak divite? Ve vasem véku uZ je to piece
normalni.“

JenZe od doby, kdy se paniim na celém svété nabizi |éCba testoste-
ronem, vypada jejich Zivot po padesatce mnohem rliZovéji.

,Jeden z prvnich pacient(i si pochvaloval, Ze kromé jiného byl i po
probuzeni optimisticky naladén, podélil se o svou zkuSenost pri-
kopnik terapie muzskym pohlavnim hormonem, profesor urologie na
Harvard Medical Schoolvamerickém Bostonu Abraham Morgentaler,
ktery se uz vice nez étvrt stoleti vénuje muzskému zdravi.
Testosteron ma zelenou

Spolu s dalSimi sedmnécti experty z deseti zemi a ¢tyf kontinent(
se minuly mésic v Praze seSli, aby na pravou miru uvedli informace,
které pred dvéma lety [6Ebu testosteronem zpochybnily. Slo o studie
upozoriujici na to, Ze terapie ohrozuje srdce a cévy.

,Dopad téchto nepodloZenych informaci byl obrovsky. Mnozi pa-
cienti prestali testosteron uZivat a dalSi se ho bali zaéit brat. Také
Iékafi, ktefi predtim méli vynikajici zkuSenosti, si nebyli jisti, jestli
néco nedélaji Spatné,” vysvétloval profesor Morgentaler.

Setkani odbornikid z rGznych oboril - od endokrinologl a urologli
pres diabetology aZ po védce - pfineslo shodu v tom, Ze Iécba tes-
tosteronem zvySené kardiovaskularni riziko nepfedstavuje a nelze ji
v nadmérné mife spojovat ani s rakovinou prostaty. Naopak.
,Nepochybuji o tom, Ze deficit testosteronu pfispiva ke Spatnému
zdravi starnoucich muzd,” nechal se na praiské konferenci slySet
také profesor Bruno Lunenfeld, prezident Mezinarodni spolecnosti
pro studium zdravi a starnuti muzd.

Muznost kradou cukrovka i obezita

Zatimco jeSté na konci 80. let minulého stoleti se nedostatek to-
hoto hormonu, ktery je (v padesatkrat az stokrat vétSim mnozstvi)
nechvalné znam také jako doping mezi sportovci, feSil predevsim
u muzl s nékterymi typy nador( ¢i genetickych problém, dneska
se nasazuje na daleko SirSi Skalu pfiznak(i. Ma predevsim stimulovat
nizkou pohlavni touhu, potladit impotenci, Gnavu, depresi, ztratu
svalové hmoty a tloustnuti.

,Volnéji se ted hovofi o zaleZitostech sexudlniho Zivota a soucasné
je na vzestupu mnoho chorob, které vedou ke sniZeni hladiny
testosteronu, jako jsou obezita a cukrovka,“ zd(ivodnil Abraham
Morgentaler, pro¢ ma terapie ¢im dal vétSi uplatnéni. Dodal, Ze svou
roli sehrava i prodluzujici se primérna délka Zivota a starnuti obyva-
telstva na celém svéte.

,Deficit testosteronu je globalni problém,“ shodli se odbornici
s tim, Ze po letech, kdy se zdravotnictvi zabyvalo hlavné Zenami, je
na Gase, aby se zaméfilo také na specifické potfeby muz(i, a to bez
ohledu na vék.

zdroj: M. Mitrofanovova, Pravo, Novinky.cz, 11. 12. 2015

|
Zdravotnictvi dostalo méné penéz.

v v

Na vyssi platy podle ministra neni

Jen necelou polovinu z pozZadovanych 4,3 miliardy korun navic pro
zdravotnictvi ziskal ministr Svatopluk Néme&ek (CSSD) na odvo-
dech statu pro pfisti rok. Platy ve statnich nemocnicich sice maji od
ledna stoupnout o pét procent, odbory by ale chtély vic, jenZe na to
ministerstvo podle Némecka nema penize.

Ministerstvo nabralo i zpoZdéni v pfipravé zakond, hlavné protiku-
fackého, o neziskovych nemocnicich a vzdélavani I1ékafl a sester.
Kriticka slova o ,éernych dirdch neutichla ani poté, co v zafi zacala
platit transparenéni novela, kterd ma zlepsit kontrolu nad toky
zdravotnickych penéz. Finanéni situace resortu je podle ministra
stabilizovand. Oproti loAsku daly zdravotni pojistovny na péci o 2,8
procenta vice, téméf 240 miliard korun, a pfFisti rok planuji zhruba
250 miliard. VSeobecnéa zdravotni pojistovna uz druhy rok pini re-
zervni fond, pojistovny plati véas. Podle nemocnic a ambulanci ale
plati malo, na slibeny rlist plat{i to pry nestaci.

Odbory chtéji vyjednat vyssi platy

Platy feSil ministr i ve druhém roce v Cele resortu. Od ledna stouply
platy ve statnich nemocnicich o pét procent, v akciovych spole¢nos-
tech rostly pomaleji nebo vilbec. DalSi pétiprocentni rlist ma byt od
ledna 2016. Odbory trvaji na deseti procentech, chtéji to vyjednat
jesté béhem roku. Na rychlejsi rst plati resort podle Némecka
nema, narfist odvodd statu nestaéi. Zadal proto mési¢ni platbu za
osobu zvysit z 845 korun na 904, dostal 870 korun. Odbory varo-
valy, Ze z nemocnic odchéazeji 1ékafi i sestry kvili platdm a pretézo-
vani. Néktera nemocni¢ni oddéleni omezuji provoz a hrozi zavirani
celych nemocnic.

Babis rist platli odmita

Podle ministra financi Andreje Babise (ANO), ktery vysSi rist odvodd
odmité, stale nehospodafi resort transparentné. Doklada to audity
Cerpani evropskych dotaci na pfistroje do nemocnic, jeZ ukazaly
pochybeni za 300 miliénd korun. Evropska komise za to strhla 78,5
miliénu korun. Podle Némecka tak nizka strzena ¢astka dokazuje, Ze
nékupy pfedraZené nebyly. Premiér Bohuslav Sobotka (CSSD) i N&-
mecek BabiSovu kritiku odmitli. Podle Némecka je nyni zdravotnictvi
pod takovym rentgenem, jako neni Zadna jina oblast financovana
z vefejnych penéz. DalSi transparentnosti podle ministra penize
nepfitecou.

Zverejiiovat smlouvy

Krokem k transparentnosti je podle Némecka transparencni novela,
podle niZz museji zdravotni pojistovny zvefejiovat smlouvy a ne-
sméji platit jingym firmam za nabory. Nakupy drahych pfistroji do
nemochnic schvaluje pfistrojova komise na ministerstvu, chystaji se
centralni nakupy. Podle premiéra za sedm procent HDP poskytuje
Ceské zdravotnictvi pé¢i srovnatelnou se zemémi, které na né da-
vaji mnohem vic. Kvalita je na (kor platl zdravotnikd. Ty by podle
premiéra mély rist rychleji, aby ¢eské zdravotnictvi bylo schopno
konkurovat a sestry a lékafi neodchazeli. Premiér proto podporuje
dalsi zvySovani odvod( statu.
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Varovani pfed dal$imi odchody

Prezident Iékafské komory Milan Kubek varoval, Ze pokud zdravot-
nikim pfijmy nestoupnou, odchod(i pfibude a poskytovani zdra-
votni péce se zhrouti. Situaci resortu zhorSuje podle néj i to, Ze se
zékony bud vilbec nepfijimaji, nebo pfijimaji s velkym zpozdénim.
Ministerstvo vysvétluje zpozdéni sloZitosti hledani spravného
feSeni a tim, Ze v pfipominkovém fizeni chce vyporadat vSechny
pripominky. Protikufacky zakon schvdlila vidda pocatkem Cervna,
Poslanecka snémovna se jim zacala zabyvat aZ v prosinci. Spor je
hlavné o zakaz koufeni v restauracich, podle prlizkumu si ho pfeje
78 procent obcand.

Platy ve statnich a soukromych nemocnicich

Letos nabrala zpozdéni i pfiprava zdkona o neziskovych nemocni-
cich, ktery zaruci stejné odmény ve statnich i soukromych nemoc-
nicich. Nyni sestry v soukromych nemocnicich maji o0 6 000 korun
nizsi plat neZ ve statnich. Chystany zakon také zaruéi neziskovym
nemocnicim smlouvy s pojistovnami. Soukromé nemocnice to vidi
jako diskriminaci, obavaiji se, Ze pfi ruseni nemocnic budou prvni
na fadé. Chystany zakon o vzdélavani Iékafl, rovnézZ zpozdény, snizi
poCty atestacnich oborl, vychadzet budou univerzalngjsi Iékafi.
Céast vzdélavani se presune do mensich nemocnic, vyfesi se tak pry
zCasti nedostatek |ékafl. Pripravované zmény ve vzdélavani sester
maji prispét k tomu, aby v nemocnicich nechybély. Letos vidda na
Némecklv navrh schvdlila plan strategickych investic, do sedmi
nemocnic by do roku 2020 mélo plynout pres deset miliard korun.
Postup investic ale bude zaviset na moznostech statniho rozpo¢tu.

zdroj: Novinky, CTK, 26. 12. 2015

[ |
At predepisuji Iéky i doktofi v penzi,
navrhla komora. Usetfii to ¢as jinym
IékaFfum a penize pojistovham
« Ceska lékaFska komora chce, aby mohli doktofi v penzi prede-
pisovat lidem Iéky. Recepty by mohli vystavovat svym pfibuz-
nym a nejbliZz§im znamym.
¢ Tyto medikamenty by pak pacientim musela zaplatit pojis-
tovna. Dnes praxe funguje jen ,,na dobré slovo“ - pojistovna si
miiZe vybrat, jestli lidem Iéky uhradi, nebo ne.
¢ Zména ma uspofit ¢as IékaFiim a miliony zdravotnim pojistov-
nam.
Lidé, ktefi maji za souseda |ékare v dlichodu, by uZ nemuseli chodit
pro své Iéky do ambulance. Recept by jim mohl oficidlné vystavit
pravé jejich soused, a to pfimo v obyvéaku. Praxi, kterd doposud
fungovala jen ,na dobré slovo®, chce nyni v zakoné ukotvit Ceska Ié-
kafska komora. LékaFi ubyva. Zdravotnictvi by navic zména usetfila
miliony.
,Chceme, aby mohl nepracujici 1ékaf v diichodu pfedepisovat sobé
¢i svym nejblizSim 1éky. Tento zplisob predepisovani je sice mozny
i dnes, ale jen neoficidlné. Takze pokud Iékai nékomu takovym zpd-
sobem recept vypiSe, zaleZi jen na pojistovné, jestli pak tyto léky
pacientovi uhradi, nebo ne,” fika k tomu viceprezident Ceské 1ékaf-
ské komory Zdenék Mrozek.
Pokud by se ale pravidlo dostalo do zakona, pojistovna by lidem Iéky
z receptu zaplatit musela. Stejné jako kdyby recept vystavil doktor
v ordinaci nebo v nemocnici. ,Lékaflim by to uspofilo spoustu ¢asu
a systému zase penize. Za kazdou navStévu pacienta v ordinaci vy-
daji pojistovny fadové stokoruny,” doplnil Mrozek. Tfeba obycejné vy-

Setfeni odbornikem, které musi pfed vypsanim receptu pfedchazet,
stoji podle &iselniku VSeobecné zdravotni pojistovny dvé sté korun.
Pokud se pacient necha vySetfit na pohotovosti, vyda pojistovna
dokonce 295 korun. Stacilo by tedy, aby kazdy z 4 261 neaktivnich
Iékafl, kterych se zména tyka, predepsal roéné jen jeden jediny
recept, a ceské zdravotnictvi by tim uspofilo kolem miliénu korun.
Napad komory uZ si proto ziskal také nékteré poslance. ,Rozhodné
bych to podpofil. Lékafi starnou, tfeba praktikli nad Sedesat let uz
je dnes asi pétapadesat procent. TakZe pokud by mohli neaktivni
Iékafi v dichodu predepisovat Iéky sami sobé &i rodinnym pfislusni-
kiim bez nutnosti chodit do ordinace, systému by to prospélo,“ zhod-
notil navrh napfiklad mistopfedseda zdravotniho vyboru snémovny
a socialni demokrat Jaroslav Krakora. Spokojeni by byli i samotni
Iékafi. ,Moje médma je celoZivotné détska Iékatka, které je hodné
pres osmdesat let. Ukotveni pravidel v zakoné bychom proto oba
velmi uvitali,” vyjadfil se prazsky prakticky Iékar Jan Jelinek.
Naopak ministerstvo zdravotnictvi a nejvétsi pojisStovna v zemi se
k ndvrhu stavi zdrZenlivé. ,Teprve aZ se na nas komora s timto navr-
hem sama obrati, budeme to s ni fesit,“ vyhnul se pfimé odpovédi
mluvéi VSeobecné zdravotni pojistovny Oldfich Tichy. Ministerstvo
zdravotnictvi se k navrhu vibec nevyjadfilo. Podle Ceské lékaFské
komory ale slibil ministr zdravotnictvi Svatopluk Némecek v minulosti
spolupraci. Zména by se proto mohla podle lékafi do zakona o zdra-
votnich sluzbach dostat uZ pFisti rok. Ceské lékafska komora eviduje
celkem 50 876 ¢lenil, z toho 38 624 je aktivnich Iékafl - to znamena,
Ze pracuji v nékteré z ceskych nemocnic ¢i ambulanci. Nepracujicich
dlichodci je 6 651. O povoleni predepisovat Iéky si prozatim zaZzadalo
4 261 z nich. Pravé téchto Iékafil by se zména tykala.

Zdroj: V. Rodriguez, idnes.cz, 30. 12. 2015

[ |
Osameélost télu skodi stejné
jako koufreni a lenost

~axs

mocnéni srdce, mozkové mrtvice a rakoviny. Socialni izolace ma
tedy nejen zhoubny vliv na mozek, kdy urychluje iipadek mysleni,
paméti a nastup demence, ale také na fyzickeé i psychické zdravi
jedince.

,Chybéjici sit pratel ¢i nefunkéni vztahy s pfibuznymi jsou stejné
nebezpec€né pro zdravi jako nedostatek pohybu v mladi ¢i diabetes
ve stafi,” tvrdi védci z University of North Carolina.

Ackoli se 0 osamélosti hovoii vétSinou pouze v souvislosti se stafim,
zaZivaji ji rovnéz miliony mladych lidi bez pfatel a pfibuznych, ktefi
by se o né starali. U mladych jedincii osamélost navic vyvolava za-
néty v tkanich stejné intenzivné jako nedostatek pohybu. U starSich
jedincl zase samota vyvolava predevsim vysoky krevni tlak.

,Podle téchto objevi je tedy podporovat dospivajici a mladé do-
spélé, aby si tvorili Siroké socialni vztahy a péstovali dovednosti
pro mezilidské interakce, stejné dulezité jako propagace zdravého
stravovani a fyzickych aktivit,“ uvedla doktorka Kathleen Mullanova
Harrisova z University of North Carolina.

Vztahy s prateli a pfibuznymi podporuji zdravé chovani, ale jsou
také oporou v tézkych Zivotnich chvilich, kdy je organismus vystaven
nejvy$si mife stresu a nejvice nachylny k rozvoji vaznych chorob.
U osamélych lidi je hladina stresovych hormonl a dalSich latek
v krvi stabilné vyssi.

zdroj: Famous, Novinky.cz, 6. 1. 2016
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Deset nejzdravéjsich potravin svéta

Nékteré potraviny jsou v dnesni dobé prehlizeny vzhledem
k tomu, Ze trendy je konzumovat predevsim takzvané superfoods.
JenomZe i oby€ejné, snadno dostupné a béZné druhy mohou byt ty
nej. Denik dailymail.com zverejnil seznam deseti nejzdravéjsich
potravin svéta.

Seznam byl sestaven cateringovou spole¢nosti Plyvine Catering a fi-
guruji v ném potraviny, které se naprosto bézné vyskytuji ve vétsiné
domécnosti. Od citrust bohatych na vitamin C aZ po ofechy obsahu-
jici prospésné omega-3 mastné kyseliny.

Citrony: Jeden citron obsahuje vice nez 100 % denniho pfijmu vita-
minu C, ktery pomaha vyrovnavat HDL cholesterol, takzvany ,hodny
cholesterol”, v krvi a posiluje kosti. Flavonoidy obsaZené v citronech
mohou zabranovat rlstu rakovinovych bunék, a navic také plsobi
Brokolice: Jedna stfedné velka brokolice obsahuje vice nez 100 %
denniho pfijmu vitaminu K a téméf 200 % doporucené denni davky
vitaminu C, tedy dvou zakladnich stavebnich Zivin dlleZitych pro
zdravi kosti.

Tmava cokolada: Pouze sedm gramil denné pomaha snizit krevni
tlak u jinak zdravych jedincd. Kakaovy prasek je bohaty na flavo-
noidy a antioxidanty, které pomahaji snizovat LDL, tedy takzvany
»Spatny cholesterol“, a zvySuji hodnoty HDL cholesterolu.
Brambory: Jedna Cervenad brambora obsahuje 66 mikrogrami ky-
seliny listové, coZ odpovida stejnému mnoZstvi, jaké bylo objeveno
v jednom $alku Spenatu nebo brokolice. Jedna sladkéa brambora
obsahuje hodnotny vitamin A, ktery je dllezity pfi boji s rakovinou
a posilovani imunitniho systému.

Losos: Velkym zdrojem omega-3 mastnych kyselin, které jsou spo-
jovany se snizenym rizikem deprese, onemocnéni srdce i rakoviny,
je oblibeny losos. Uz 85 gramii této ryby obsahuje téméf 50 % denni
davky niacinu, ktery chrani pred nemocemi a je oznacovan i jako
prevence Alzheimerovy choroby.

Vlasské ofechy: Vlasské ofechy obsahuji nejvice omega-3 mast-
nych kyselin ze vSech ofechd viibec. Poméahaji snizovat hladinu cho-
lesterolu a bylo prokadzano, Ze potraviny bohaté na omega-3 mastné
kyseliny pfispivaji ke zlepSeni nalady a mohou pomahat v boji proti
rakoving.

Avokado: Avokada jsou bohatym zdrojem zdravych tukd. V jedné
studii bylo prokazano, Ze pfispivaji ke sniZovani hladiny cholesterolu
az 0 22 %. Jedno avokado obsahuje z poloviny vlakninu a ze 40 %
kyselinu listovou, kterou je potfeba konzumovat denné zejména
kv(li snizeni rizika srdeéniho onemocnéni.

Cesnek: Cesnek je velkym bojovnikem a pomocnikem v pfipadé
fady nemoci. Zastavuije rlist bakterii a alicin, slou¢enina nalezena
v éesneku, je silné protizanétlivou latkou. Také bylo prokazano, Ze
snizuje hladinu cholesterolu a nezdravé vysokého krevniho tlaku.
Spenat: Spenat obsahuje lutein a zeaxantin, dva antioxidanty po-
silujici imunitni systém s pozitivnimi G¢inky na zdravi oéi. Nedavny
priizkum zjistil, Ze mezi ovocem a zeleninou, které nejlépe a nejucin-
néji bojuji proti rakoviné, Spenat zaujima prvni misto.

Lusténiny: Porce luSténin (fazole, hrach, ocka) Gtyfikrat do tydne
pomaha sniZovat riziko srdeénich onemocnéni o 22 %. Tentyz navyk
mUZe také sniZit riziko vzniku rakoviny prsu.

zdroj: ema, Novinky.cz, 6. 1. 2016
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Ve skolach zrejmé dojde k zakazu
umélych sladidel, kofeinu i kecupu

Ve Skolnich automatech a bufetech asi budou zakizana uméla
sladidla a kofeinové, iontové a energetické napoje. ObloZené
bagety budou muset byt bez majonézy, dresinkii, hofcice i ke-
¢upu. Vyplyva to z navrhu vyhlasky, ktery ve spolupraci s resor-
tem zdravotnictvi zpracovalo ministerstvo Skolstvi. Obcanska
iniciativa Skutecné zdrava Skola zamér schvaluje, Potravinarska
komora k tomu ma vyhrady.

Zéakaz prodeje nezdravych potravin a napojl ve Skolach je v zakoné
zakotven od zafi lonského roku. Dosud ale chybi vyhlaska, ktera
by specifikovala povoleny sortiment Skolnich automatl a bufetd.
Jeji ndvrh ma za sebou pfipominkové fizeni. Schvalena by méla byt
v noru. Pak bude nasledovat nékolikamésicni pfechodné obdobi,
aby se Skoly i dodavatelé mohli podminkam pFizpisobit.

Aktualni nabidka zdravé vyZivé neodpovida

Cilem vyhlasky je podle ministerstva sniZit celkové ,obezitogenni®
prostfedi ve Skolach. ,Snadna dostupnost energeticky bohatych
potravin véetné napojl s vyzivovym slozenim, které jsou z hlediska
zdsad spravné (zdravé) vyZivy naprosto nevhodné, nepochybné
prispiva k rozvoji a posilovani nezdravych vyZivovych navyki, které
jsou spolu s nedostatkem pohybu hlavni pficinou détské obezity,”
uvadi Grad v diivodové zprave. Aktualni sortiment Skolnich automat(
miva ke zdravé vyZivé daleko. Ceska Skolni inspekce v roce 2014 na
zakladnich Skolach napfiklad zjistila, Ze v 90 procentech z nich se
proddvaly balené cukrovinky a ¢okoladové tyGinky. V drtivé vétsiné
automatil na teplé napoje si mohly déti zakoupit i napoj s obsahem
kofeinu. Vedle absolutniho zakazu sladidel, iontovych a energetic-
kych napojl a kofeinu s vyjimkou €aje jsou ve vyhlaSce nastaveny
také parametry pro ostatni potraviny a napoje. Vyrobci jsou podle
ministerstva schopni zajistit dostatek vhodnych produktd pro zaso-
bovani automat( a bufetl. Vyhlaska obsahuje mimo jiné poZadavek
na maximalni obsah pfidaného cukru u vyrobki zafazenych do pro-
gramu MIéko do Skol. Stanovenou hranici, ktera vychazi z podminek
narodniho programu, nespliuji smetanové a tvarohové vyrobky,
jako je napfiklad Lipanek, Pribindéek nebo Bobik.

Kritika z Potravinarské komory

Potravinarské komore se nelibi, Ze jsou vyrobky z tohoto programu
do vyhlasky zatrazeny, ackoli jsou podminky podpory definovany
v jiné narodni i evropskeé legislativé.

,Zaroven se domnivame, Ze u mléénych vyrobkl v dlisledku na-
vrhovanych opatreni by mohlo dojit k opacnému efektu, nez jaky
pozaduje predkladatel, tedy ke zhorSeni stavu vyZivy u déti, protoze
vétSina vyrobki navrhované limity nesplini,“ fekla mluvéi komory
Dana Vecefova. Iniciativa Skuteéné zdrava Skola, kterd uz dfive
tento program kritizovala, ministersky navrh haji. ,Témé&r vSechny
ostatni ochucené vyrobky, véetné ochucenych miék, s pfehledem
projdou, nékteré budou moci vyrobci i pFisladit. Myslime si, Ze pro-
spésnost mléka a mléénych vyrobk(i nemiiZe byt prezentovana za
cenu takto vysokého obsahu ptidanych cukrl,” tvrdi na svém webu.
Potravinafska komora méa vyhrady k této regulaci obecné. Vétsi
diiraz by mél byt podle ni kladen na osvétu o zdravych stravovacich
navycich ve Skolach a rodinach. Déti si mohou nezdravé potraviny
obstarat jinde. Potravinafi povazZuji za nestastné, Ze se vyhlaska
vztahuje i na stfedni a vy$Si odborné Skoly. ,V tomto véku je mladez
jiz zcela pIné zodpovédna za svoje stravovaci navyky, ziska obcan-
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sky prlkaz, a ur€ovat ji, co ma éi neméa konzumovat, je pomérné
absurdni,” uvedla mluvéi.
zdroj: Novinky, CTK, 11. 1. 2016

[ |
Na skolu v prirodé by mohly i neockované
déti, navrhuji senatori

Ockovani by nemélo byt podminkou pro G¢ast ditéte na Skole v pfi-
rodé ¢i letnim tabofe. Vyplyva to z ndvrhu senéatord, ktefi také chtéji
svou novelou o ochrané verejného zdravi sniZit z pQl milionu na
30 tisic korun pokutu pro matefské Skoly, které by pfijaly neocko-
vané dité. Horni komora ve stfedu v prvnim kole schvalovani tento
navrh podpofila. Podobné zmény prosazovala uZ loni, Snémovna je
ale odmitla. Novelu, pod kterou se podepsala témér polovina vSech
senatorl ze vSech frakci, nyni projednaji senatni vybory. Pokud no-
vela ziska souhlas Senéatu i ve druhém kole, dostanou ji k projednani
vlada a dolni komora parlamentu.
Stejné se po zbytek roku mezi vrstevniky pohybuiji...
Mistopfedsedkyné Senatu Miluse Horska z klubu KDU-CSL a ne-
stranikd uvedla, Ze cilem novely neni vyfesit otdzku povinnosti Ci
dobrovolnosti ockovani, ale napravit dvé nelogiénosti stavajiciho
zékona. Podle senatorky neni dlivod, proc¢ by se neockované déti
nesmély Gcastnit Skol v pfirodé, kdyZ se po zbytek Skolniho roku
b&7né pohybuji mezi svymi vrstevniky. Senatorka CSSD a nékdejsi
ministryné zdravotnictvi Milada Emmerova k dalSi ¢asti novely po-
tvrdila, Ze az pGlmilionova pokuta za pfijeti neockovaného ditéte do
matefské Skoly je nepfimérené vysoka. Podle predkladatell by byla
pro Skolky likvidaéni. Podobné Upravy Senat prosazoval loni v [été
v ramci vladni novely zakona o ochrané vefejného zdravi. Snémovna
ale tehdy tyto Gpravy odmitla. Senat tehdy navic poZadoval z no-
vely odstranit ustanoveni, podle kterého nebude hlukem hudba pfi
venkovnich produkcich. Do zakona se pres nesouhlas horni komory
dostalo také pravo hygieniki vstupovat do soukromych bytl kvdli
kontrole zdroje hluku, kterym byly prekroeny hygienické predpisy.
zdroj: Novinky, CTK, 14. 1. 2016

|
Student v Plzni zemfrel na meningitidu

Dvacetilety student stavebniho u€ili§t€ v Plzni v minulém tydnu
podlehl meningokokové meningitidé. Podle 1ékarky Jitky Priichové
z Krajské hygienické stanice v Plzni se onemocnéni u nikoho dal$iho
ze Skoly nebo z rodiny nerozvinulo. Zdravotni stav chlapce se rychle
zhorsil. Zatimco jeSté minuly tyden v Gtery hoch sedél ve Skole, o dva
dny pozdéji uz byl hospitalizovén v t€Zzkém stavu. V patek zemrel.
Hygienici ihned po obeznédmeni s pfipadem informovali dalSi
studenty, jak postupovat, pokud by se u nich objevily pfiznacné
zdravotni potiZe. ,Meningokok se pfenasi vzduSnou cestou. Zdroj
nakazy z tohoto dlvodu nelze identifikovat, riziko je pfitomno kdy-
koliv a kdekoliv,” fekla Pravu Iékatka Prichova s tim, Ze Zadny dalsi
pfipad krajska hygienicka stanice v tomto obdobi hlaSen neméla.
Zpusobuje rymy i kasle

Bakterie se béZné vyskytuje v populaci. Pfenasi se z €lovéka na ¢lo-
véka. Zplisobuje napfiklad rymy nebo kasle. Prevenci je ockovani.
Nékteré kmeny meningokoka ale mohou zp(isobit zdvazné onemoc-
néni. ,Takové pripady se vyskytuji sporadicky. Za lofisky rok jsme
v okrese Plzefn-mésto nezaznamenali ani jeden,” dodala Prichova.

zdroj: zas, Pravo, Novinky.cz, 14. 1. 2016

INZERCE

394 10-15
PFijmu IékafFe do zavedené ordinace PLDD v Praze 5, Castecny

vixo

Tel. 605 182 280.

395 10-15
Prodam dobfe zavedenou praxi PLDD v Praze 9.
Kontakt: per.aspera@post.cz

397 12-15
Prodam zavedenou praxi s.r.o. PLDD v Karviné, ev. pfijmu pe-
diatra. Kontakt: 603 180 670, 596 316 498.

398 12-15

Hledam zastup za MD pro ordinaci PLDD v Hradci Kralové, pi-
jemné pracovni prostredi, skvéla sestficka, moznost ubytovani.
brezinova.eva@centrum.cz 606 844 249.

399 12-15

Prodam zavedenou ordinaci praktického Iékate pro déti a do-
rost v centru Zlina. Vhodna i pro zdjemce o ¢astecny Gvazek.
Cena dohodou, kontakt: 736 786 459.

400 12-15

Poliklinika v Praze pfijme na plny livazek IékaFe/ku PLDD.
Jde o zavedeny obvod v pfijemném prostredi a mladém ko-
lektivu. Nabizime motivujici mzdové ohodnoceni a vstficné
jednéni. Nastup mozny ihned. Své CV prosim zasilejte na:
rageatm1983@gmail.com

401 12-15

Pfijmu pediatra do dobfe zavedené ordinace v Praze 8 od
1. 4. 2016 na castecny iivazek. Vyhledové predani ordinace.
Telefon: 723 950 567.

402 1-16
Hledam nastupce do dobfe zavedené ordinace PLDD,
Velké Hamry, okres Jablonec n. N. tel. 606 230 644.

404 1-16

Hledam PLDD s atestaci k zastupovani v ambulanci détského
|ékafe v Ivanovicich na Hané v dobé dovolené. Pfipadné na
castecny pracovni Givazek. Tel.: 571 363 394.

405 1-16

Prodam ordinaci praktického |ékare pro déti a dorost na polikli-
nice v Praze 10, ev. zaméstnam Iékare na libovolny (vazek dle
dohody. Tel.: 731 781 134, e-mail: martikaktus@seznam.cz

V této rubrice je mozZné otisknout poZadavky
na zastupy, mozZnost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajem mistnosti apod.
Pro cleny SPLDD a OSPDL zdarma.
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Autodidakticky test 2/2016

Exoticke infekcni nemoci

Které onemocnéni neni virového piivodu
Zluta zimnice

dengue

chikungunya

malarie

japonska encefalitida

ebola

Thd

Ockovani proti japonské encefalitidé muze provadét i PLDD, a to jiz od
véku dvou mésicu. K dispozici je ockovaci latka Ixiaro. U déti do tri let se
pouziva polovicni davka (tj. 0,25 ml/aplikace). Zakladni ockovaci schéma je
dvoudavkové, a to v intervalech:

0-28 dnli a booster do 24 mésicl
0-3 mésice a booster za 1 rok

0-6 mésicu a booster do 5 let

0-14 dn0 a booster za 6 az 10 mésicl

Ockovani proti zluté zimnici smi provadeét:

jen specializované ockovaci centrum v ambulancich cestovni mediciny, realizaci ockovani zaznamena
do mezinarodniho ockovaciho priikazu s Gfednim razitkem a podpisem

fakultativné registrujici I€kar, realizaci ockovani zaznamena do narodniho ockovaciho prikazu se svym
razitkem a podpisem

obligatorné registrujici I€kaf, realizaci ockovani zaznamena do mezinarodniho oékovaciho prikazu se
svym razitkem a podpisem

jen specializovana ambulance infekénich oddéleni, realizaci ockovani zaznamena do mezinarodniho
ockovaciho priikazu s razitkem zafizeni a podpisem

Ktereé tvrzeni je spravne?

japonska encefalitida je prenasena klistétem

ebola se neprenasi vzdusnou cestou

malarii vyvolava bakterie z rodu Anopheles

pripady zapadonilské horecky zachycené v Evropé jsou pouze importované pfipady

v

Malarie je jednou z nejzavaznéjsich infekcnich nemoci s vysokou mortalitou.
Ockovaci latka proti malarii:

je ziva, atenuovana

je mrtva, celobunécna

je mrtva, acelularni

neexistuje
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-~ K MODERNI MEDICINE
PATRI PREVENCE

Nabidnéte rodi¢im svych pacienti
ockovani proti pneumokokovym
infekcim vakcinou Prevenar 13.

snereys pregrna fbrmetych v konjugovasyeh vakeingch, il pod 5 laf ik,
ﬂl HH]? 2014, Sirvelllance feta

@ moar pmE Pam mw  @mn @no  @ou e

» Jedina pneumokokova konjugovana
vakcina obsahujici sérotypy 3, 6A a 19A.2%

* Pneumokokova konjugovana vakcina s nejsirsi
vékovou indikaci (pro déti a dospivajici ve véku
6 tydn( az 17 let).??
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Bilkoviny jsou stavebni kameny Zivota

OPTIPRO®
po vzoru materskeho mléka

meme_ . e @MKOy, S, KVALITA bilkoviny nejblizéi matefskému
n-_-l—-—-'_p. ':-,- : o 18— L — 1 %

‘@' ) miéku a jeho profilu aminokyselin'

3%

Wigod® = Zdravé metabolické programovani
ﬁ#ﬁ\? - parametry metabolismu podobné
jako u wyhradné kojenych déti

= Snadné traveni
zdravé travic funkce®-*

« BIPIDLIS &
qu':f:uﬁ. KVANTITA ([mnoZstvi) bilkoviny nejblizsi
% matefrskému miéku'?
& OFTI FRO "'Q .

Moot Zdravy rist a vahové prirustky
/ iy rustové prametry podobné jako
/ u "i";'hrﬂd ne kﬁiengrch dafre
* Snadné vylucovani

nizka zatéz nezralych organd jako
u materského mlékg™"

* Podpora imunitni obrany
stfevni mikrofiora s prevahou
bifidobakiérii?-"s
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