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Vazené kolegyné, vazeni kolegove,

byl jsem osloven, abych napsal Gvodnik do bfeznového Cisla. Nyni, v (noru, kdy leto$ni podivna zima
u nas na Vysociné jesté ani poradné nezacala, kdy ledovy dést rozpousti posledni zbytky umélého
snéhu na sjezdovce na Fajtové kopci, se zamyslim nad letoSnim jarem a vlastné celym letoSnim rokem.
Co nas ¢eka?

Budeme dale usilovat o zachovani naseho oboru, ktery, jak se zda, predbéhl svou dobu a nehodi se do
evropskych ani ¢eskych ,Skatulek”.

Mzdy ve vefejném sektoru se maji opét zvySovat, prioritou maji byt ucitelé, policisté a zdravotnici, tak uvidime, zda se nam opét
podaii prosadit navyseni pfijmU i v nasich praxich.

Pravdépodobné bude pokracovat uprchlicka krize a ovlivni nas profesionalni a mozna i osobni Zivot.

Dale se budeme schazet na vzdélavacich akcich, konferencich, kongresech.

Budeme pracovat a také dale lehce starnout.

Mam rad jaro. Mam rad ten ¢as, kdy voda v fekach zacne proudit Zivéji a radostnéji. TESim se na okamzZik napéti predtim, nez
priroda exploduje tisicem odstind zelené a zima se stane vzpominkou.

Jaro je pIné nadéje.

Vérfim, ze se nam podafi uhdjit obor, nasi profesni nezavislost i evropské hodnoty.

KaZdé z vas, dévéata, chci vénovat prvni kvét, ktery na vas pohlédne. Rozkvete jen pro vas. Vam, panove, preji, at vse, co
zasejete, také vzejde. A vSem nam preji hodné Stésti a zdravi.

MUDr. Libor Benes, PLDD

4 VOX PEDIATRIAE °* bfezen/2016 « ¢. 3 ¢ ro¢nik 16
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

Béhem mésice ledna a unora byly rozeslany jednotlivymi zdravotnimi pojistovnami uhradoveé
dodatky, vyjimkou byl dodatek VoZP, ktery jsme obdrzeli azZ po urgencich koncem unora.

2. 2. 2016 bylo zahajeno dohodovaci fFizeni o vysi ihrad pro rok 2017 a mélo by byt ukonéeno
30. 6. 2016. Casovy harmonogram dohodovaciho fizeni neni pro nas optimalni, nebot v dobé
vyjednavani uhrad pro pristi rok nemame k dispozici zavéry analytické komise o vysledcich
uhrad predchazejiciho roku. Problematickym bodem jednani byl pozadavek zastupcu lékarni-
ki na zfizeni samostatného segmentu Iékarenské péce. V tomto pripadé jsme se drzeli dohody
prijaté Koalici soukromych Iékaru, ktera vznik nového segmentu nepodporuje.

Béhem unora prosla novela zakona o vzdélavani lékairi do Poslanecké snémovny po pred-

chozim souhlasu viady. Obor Praktické Iékarstvi pro déti a dorost zakon neobsahuje. SPLDD

a OSPDL nadale usiluji o zachovani oboru.

22.1.2016 se seslo na planovaném jednani
pfedsednictvo SPLDD.

2. 2. 2016 probé&hla na pidé MZ CR prvni
jednani dohodovaciho fizeni pro rok 2017.

6. 2. 2016 se konal v Ostravé posledni
sobotni seminaf Managementu PLDD, véno-
vany socialné-pravni problematice. Kratky
vystup z tohoto cyklu pfednasek uverejnime
na strankach naseho ¢asopisu. Jedna se ze-
jména o formu spoluprace PLDD a OSPOD.

9. 2. 2016 se konalo pravidelné jednani
Koalice soukromych Iékafi, vystupy na-
jdete v ¢asopise a na webovych strankach
Sdruzeni.

10. 2. 2016 probéhlo v kancelafi SPLDD
jednani se zastupci ZPMV CR. Pfedmétem
jednani byla problematika zakladniho sou-
boru vykonl v odbornosti 002, ktery bude
po vzajemné dohodé definovan v pfiloze
k nové predloZené smlouvé pro PLDD, jejiz
platnost bude na dobu neurcitou. DalSim

ZDRAVOTNICKE
FORUM Infekce od A do Z

Brno 7. 5. 16 / Holiday Inn Brno, Kfizovského 20
Praha 11. 6. 16 / Autoklub CR, Opletalova 1337/29

Registrace bude na detskylekar.cz a ahou.cz

MEZIOBOROVY
KONGRES PLDD

30. 9.-1. 10. 2015 / OLOMOUC

Odborny garant:

bodem jednéni byla Ghrada klinického vy-
Setfeni u pacienta nad 19 let véku, ktery
doposud neni zaregistrovan u praktického
Iékafe pro dospélé a vyhleda oSetieni
u svého plvodniho PLDD. ZPMV CR upravi
informacni systém pojistovny, tuto péci
uhradi, bude monitorovat pocet oSetfeni
a po roce vyhodnoti situaci.

OSPDL CLS JEP a SPLDD CR
Vé&s zve na MEZIOBOROVY KONGRES na téma:
,Cizinci v nasich ordinacich®

MUDYr. Alena Sebkové, pfedsedkyné OSPDL CLS JEP
MUDr. llona Hiilleovd, predsedkyné SPLDD CR

Jiz v kvétnu bude zahdjena registrace za zvyhodnéné ceny.

VOX PEDIATRIAE ¢ bfezen/2016  ¢. 3 * rocCnik 16
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l Zapis z jednani Koalice
soukromych lékaru 12. 1. 2016

Pritomni: dr. Jojko, dr. Stara, dr. Kudyn,
dr. Chrz, dr. Smatlék

Omluveni: dr. Hiilleova, dr. Dvofak

Hosté: dr. Chudoba - prezident CLnK,
Mgr. Krebs - viceprezident CLnK, dr. Ko-
pecky - len predstavenstva CLnK

1. Navstéva PharmDr. Lubomira Chudoby,
prezidenta Ceské Iékarnické komory

¢ Dr. Chudoba pozadal o podporu navrhu
Ceské 1ékarnické komory vytvofit v ramci
dohodovaciho Fizeni samostatny seg-
ment |ékdrenské péce. Svlij pozadavek
oddvodnoval propadem pfijm{ a zanika-
nim Iékaren v malych méstech a obcich,
které z dlivodu finanéné slabsi klientely
nemohou nabizet Iéky, které by vysi marze
pokryly ndklady Iékarny a vytvofily pfimé-
feny zisk.

CLnK vidi fedeni v prosazeni pevné Eastky
hrazené z verejného zdravotniho pojisténi
prostfednictvim zavedeni vykon(i. Kromé
vydeje Iéku na predpis i postupnym rozSite-
nim o dalSi vykony (méfeni tlaku, rozpoznani
diabetes, poradny odvykani koufeni atd.)

Argumenty dr. Chudoby zastupce Koalice
nepfesvédéily, obavaji se dalsiho odéer-
pavani penéz z jiz tak napjatého rozpoctu
vefejného zdravotniho pojisténi a jed-
nomysiné se rozhodli navrh Ceské Iékar-
nické komory na vytvoreni samostatného
segmentu Iékarenské péce nepodporit.

2. Uhrady 2016

e Zastupci KSL se vzajemné informovali
o0 jednanich se zdravotnimi pojistovnami
po skonceni dohodovaciho fizeni a indivi-
dudlnich dohodéach jednotlivych sdruZeni.

e Negativné hodnotili nepomérné vyssi
procento narlstu Gihrad do liZkovych zafi-
zeni ve srovnani s privatnim ambulantnim
sektorem. Pokud se podafii ziskat pfesné
ldaje o financovani nemocnic v roce
2016, dr. Jojko pripravi text prohlaseni
KSL.

Informace SPLDD

3. Navrh zakona o neziskovych zdravotnic-
kych zafizenich

MZ CR stale zpracovava pfipominky. Tento
bod bude i nadale zafazovan do programu
jednani KSL.

V Praze dne 20. 1. 2016
Zapsala: Mgr. Zina Sladkovska

Bl Nadbytek soli skodi détem
i dospélym

Dne 15. 12. 2015 se v Lékarském domé
v Praze uskutecCnil v gesci prof. MUDr. Jana
Jandy, CSc., za Gc¢asti médii The 4™ Czech
Salt Awareness Week 2015, upozoriujici
na vysoky pfijem soli v Ceské republice a na
jeho negativni vliv na zdravi. Na seminafi vy-
stoupili odbornicizfad pediatri (prof. Janda,
MUDr. Prochazka), internistd (prof. Adam-
kovad, IKEM), potravinari-biochemik(
(prof. Dostalova, VSCHT), zastupkyné SZU
(MUDr. Nejedld) a zastupci Zdravotné-
socialni fakulty v Ceskych Bud&jovicich
(prof. Veleminsky, Bc. Klouzkova).

Sl je k Zivotu nezbytna, ale vysokéa spotieba
soli vede ke zvySovani krevniho tlaku s rizi-
kem rozvoje kardiovaskularnich komplikaci,
a to zejména hemoragickych cerebrovasku-
larnich pfihod a infarktu myokardu. Vysoka
spotfeba soli je také propojena se zvySenym
pfijmem tekutin a kalorii, coZ vede k obezité.
Méné se vi, Ze nadmérny prijem soli také
mdZe zpdsobit nadory Zaludku, onemocnéni
ledvin a osteoporozu.

Podobné jako dnes hovofime o nutriénim
programovani, je pravdépodobné, 7e k ob-
dobnému jevu dochazi pfi pfijmu soli. Casny
navyk na vysoky pfijem soli m(ize vést k za-
vislosti na soli v dalSim Zivoté se zvySenim
rizika hypertenze.

Sdl je pouZivdna nejen jako konzervacni
latka a dochucovadlo, ale také jako latka
,maskujici“ nekvalitni potraviny. S0l je
dokonce pridavana i do sladkych pro-
dukti, paradoxné za Gcelem zvySeni pocitu
sladkosti. A7z 80 % soli si dom( pfineseme
v hotovych potravinach z obchod(, zejména
v uzenindch, cerealiich, nékterych syrech,
konzervach. Zbylych 20 % je sll pouzivana
pFi vareni v doméacnosti. Proto opakované
zazniva pozadavek na snizovani obsahu soli

v hotovych vyrobcich a uvadéni informace
0 mnoZstvi obsazené soli v gramech na oba-
lech vyrobki. Zajimavé bylo sdéleni feditelky
ceské sekce jedné nadnarodni fast-foodové
spolec€nosti, kterad uvedla, Ze v prodavanych
jidlech jiz sniZuji obsah soli a Ze napf. sma-
Zené bramborové hranolky si mlze zdkaznik
objednat bez soli. Pfesto je ale Ceska re-
publika ve spotfebé soli stale na prednich
pozicich v Evropé, a to hned po Madarsku
a Balkanu. Spotfeba soli v CR u dospélych
dosahuje 15-16g/den, pficemz doporu-
¢eni WHO je 5g/den. Referenéni hodnotou
denniho pfijmu soli by zfejmé& méla byt spo-
tfeba soli pred Fadové tisiciletimi, ktera se
pohybovala pravdépodobné kolem 2 g/den.
Doporu&eno je proto postupné snizovatv CR
spotrebu soli na 9-10g/den. Spotiebu soli
je mozné snizit nahradou bylinkami ¢i vhod-
nym kofenim. Ve stravé naopak pfijimame
malo drasliku, ktery je obsaZen zejména
v zeleniné a ovoci. Ve studiich byl prokazan
priznivy efekt dostatecného prijmu drasliku
na snizeni TK.

Redukce pfijmu soli v CR je dkol pro viechny
- vladu, ministerstva zdravotnictvi, zemé-
délstvi, Skolstvi, SZU, média, zdravotniky
napfi¢ vSemi odbornostmi véetné pediatrd,
ktefi by méli rodi¢e déti seznamovat s do-
poruéenymi davkami soli a nabadat je ke
zdravému zplsobu stravovani a vychové
déti ke spravnému Zivotnimu stylu. V tabulce
jsou uvedena doporu¢ena mnozstvi soli dle
véku.

Informace k soleni Ize najit na néko-
lika odbornych webovych strankach
a to ve formé srozumitelné i laikdm:
www.pediatrics.cz, - informace pro ro-
dice, www.szu.cz, www.mene-solit.cz,
www.detskylekar.cz v sekci edukaéni ma-
teridly.

Doporuceny prijem soli dle véku:

kojenci max. 1 g NaCl/den
1-6let max.2gNaCl/den
7-14 let max. 5gNaCl/den
dospéli max. 6 gNaCl/den

Na zakladé vyslechnutych pfednaSek a zma-
terial laskavé poskytnutych prof. MUDr. Ja-
nem Jandou, CSc., zpracoval MUDr. Ctirad
Kozderka

[ |
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Diskusni forum

Pouzivame lékoveé formy penicilinu adekvatné?

VSichni jsme v rozhodovani o IéGebné stra-
tegii denné konfrontovani s vlivem mnoha
faktor(i. Ve svém rozhodovacim algoritmu
bychom méli krom jiného také zvaZovat, zda
je nutné medikaci viibec zahdjit, a pokud
ano, jaky pripravek zvolit pro daného paci-
enta a jeho chorobny stav a jakou galenic-
kou formu. A pravé galenické formé se chci
vénovat vtomto zamysleni.

Jednim z diskutovanych Iékil je ,stary dobry“
penicilin. Pokud indikujeme penicilin dle
pravidel racionalni antibiotické terapie, méli
bychom zvolit i adekvatni 1ékovou formu.
Nebudu se tedy vénovat otazce spravné in-
dikace penicilinu jako takového, ale otazce
volby jeho Iékové formy. Na naSem trhu je
pro pouZiti v primarni pé¢i dostupny penicilin
pro podani p.o., a to ve formé sirupu a tablet
nebo ve formé injekéni suspenze pro i.m. po-
dani. Llzkova zafizeni maji moznost sdhnout
i po krystalickém penicilinu pro i.m. Ci i.v.
aplikaci. Tato forma ale neni pro ambulantni
péci vhodna pro nutnost jeho podavani nej-
Iépe ve Gtyrhodinovych intervalech.

Pri volbé galenické formy bychom se neméli
nechat ovlivnit iraciondlnimi poZadavky
i zvyklostmi vychazejicimi jak ze strany
pacienti/rodicl, tak i samotnych lékar(.
Néktefi pacienti/rodice déti Zadaji pfimo
prokain benzylpenicilin s i.m. aplikaci 1x
denné z dlvodu zachovéni jejich pohodli
anebo z diivodu predstav o lepsi Géinnosti.
BohuZel i mezi Iékafi napfi¢ odbornostmi,
PLDD nevyjimaje, je prokain benzylpenicilin
povazovan za lepSi pro jeho domnély rych-
lejSi nastup Gc€inku a promptni dosaZeni
MIC, lepSi prostupnost tkdnémi a viibec
lepsi efekt. Pak si ale sami sob& kompliku-
jeme provoz ordinaci, kdy stoji za dvefmi
fronta nervéznich rodicl s jeSté nervoznéj-
§imi a fvoucimi détmi na dalSi a dalSi davku
prokain benzylpenicilinu.

Pri volbé formy Iéku bychom si méli umét
zodpovédét, pro€ volime praveé tu a ne jinou
galenickou formu, a to z hlediska nejen
odborného, ale i ekonomického, pravniho
a etického. Jak uz to v mediciné chodi, vzdy
si musime na misky vah poloZit vSechny
argumenty pro finalni rozhodnuti s tim, Ze
si musime umét své rozhodnuti relevantné

obhajit. Neméné dlleZité je i sledovani dy-
namiky onemocnéni a dle priibéhu strategii
|éCby upravovat.

Po i.m. aplikaci Iéku, prokain benzylpenici-
linovou suspenzi nevyjimaje, by mél pacient
striktné vyckat ve zdravotnickém zafizeni po
dobu 30 minut pro pfipad rychlého zasahu
vpfipadévzniku anafylaktické reakce. Denné
jsme svédky ignorovani tohoto doporuceni
nékterymi rodici v souvislosti s ockovanim
déti. Neni v naSich silach kontrolovat, zda
v ¢ekarné skutecné vyckaji. AZ se ale stane
nehoda, bude nezodpovédny rodi¢ svadét
vinu na zdravotniky (ten doktor/doktorka/
sestficka to Spatné pichl/a...). Proto bychom
si pfi volbé neindikované Iékové formy méli
uvédomit i riziko pfipadné forenzni dohry.
Provedeme po prisati kliStéte Sirokou excisi
nebo kliSté odstranime dle doporuéeného
postupu a poucime pacienta o potfebé ob-
servace? Budeme kazdému dyspnoickému
pacientovi aplikovat 100% kyslik? Asi ne.
Tak pro¢ davame tak Casto prednost prokain
benzylpenicilinu pfed nékterou peroraini
formou? | v lizkovych zafizenich pfi 1éEbé
jena terapie parenteralné podanymi antibio-
tiky dle citlivosti, ale jakmile to stav umozni,
prejdou na totéZ antibiotikum v peroraini
formé. Pro¢ tedy nékdy tvrdoSijné Ipime na
aplikaci prokain benzylpenicilinu po dobu
10 dnil a pak jesté davce benzathinbenzyl-
penicilinu (pokud by byl k dispozici)? Jak
budeme argumentovat u soudu v pfipadé
zavazné nehody a obhajovat zvolenou apli-
kacni cestu penicilinu? Byl postup skutecné
lege artis, nebo jsme jiZ za hranici a postup
bude hodnocen jako non lege artis se vSemi
forenznimi disledky?

Kdy bychom mohli zvaZovat parenteraini
aplikaci penicilinu? Nemoznost p.o. apli-
kace napf. pfi opakovaném zvraceni, mozna
v ivodu onemocnéni, kdyZje dité schvacené.
Skute€né vyjimecnou indikaci by mohla byt
nespolehlivost rodicd a nedodrzovéni inter-
valli v podavani peroralni formy penicilinu.
Zde je ale potreba rodice vychovavat ke zod-
povédnosti za péci o jejich dité, a to nejen

ve zdravi, ale i v nemoci. Nesmime dopustit,
aby nezodpovédny rodi¢ zodpovédnost pre-
hodil na zdravotniky.

ProtoZe se velmi Casto setkavam s indiko-
vanim aplikace prokain benzylpenicilinu
z jinych pracovist (at lGzkovych, véetné
klinickych, nebo ambulantnich specialistd,
ale i z fad PLDD, ktefi o vikendech odesilaji
své pacienty na LPS), pozadal jsem o rozbor
Farmakologicky dstav Univerzity Karlovy
v Praze. Pan prof. Ondfej Slanar byl tak las-
kav, Ze mi poskytl informace o galenickych
formach penicilinu a dal mi i svoleni k jejich
pouZiti vtomto zamysleni.

B Dotaz

VaZeny pane profesore,
obracim se na Vas s dotazem tykajicim se
indikaci jednotlivych forem PNC v terénni
praxi. Dlouhé Iéta feSim problém, kdy podat
PNC formou p.o. (napf. V-Penicilin, Ospen)
a kdy formou parenteralni (v pfipadé ordi-
nace v primarni péci o déti se jedna o pfi-
pravek Prokain-Penicilin 1,5 MIU). Rada
pracovist, jak v primarni péci, tak klinickych,
indikuje témér vyhradné na vSechny infekce
zplsobené citlivymi kmeny (zejména Str.
pyogenes) injekéni formu Prokain-PNC, a to
bez ohledu na dalSi faktory, jako je napf.
komorbidita, mozZnost uZiti p.o. formy, cel-
kovy stav apod. Osobné se domnivam, Ze
pro parenteralni (i.m.) aplikaci by mél mit
indikujici 1ékaf dostate¢ny didvod. Pokud
pacient neméa zdravotni indikaci k podani
parenteralni formy PNC, a pfesto ji indikuiji,
pak se domnivam, Ze postupuji non lege
artis (paralelou je napf. automatické podani
100% kysliku kazdému apnoickému novoro-
zenci nebo fototerapie pfi hyperbilirubinémii
novorozence bez jasné indikace - ,jen pro
jistotu®).
Jako pfiklad realnych kauz, s nimizZ jsem se
v posledni dobé osobné setkal a dovolil si
zpochybnit postup, si dovolim uvést:
1) Trimésicni kojenec s rinofaryngitidou,
v kultivaci z nosu Str. pyogenes, v kulti-
vaci z krku ndlez fyziol. flory, celkové bez

8
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alterace, subfebrilni, nezvracel, presto
indikovan P-PNC i.m.

2) Osmilety chlapec s otitis med. ac., v kul-
tivaci po paracentéze Str. pyogenes, kli-
nicky bez alterace stavu, po paracentéze
druhy den afebrilni, pfi kontrole po tfech
dnech bubinek zklidnén, bez sekrece. PFi
kontrole dle mikrobiol. nélezu nasazen
P-PNC s poZzadavkem jeho dalsi aplikace
5 dnd (11).

Pfi Zadosti o odidvodnéni indikace P-PNC

jsem od kolegli dostal toto od(ivodnéni:

P-PNC mé lepsi Géinnost a je nutno jeho

podani dokongit injekéni formou, protoZe se

Iépe udrZi hladina ATB v tkanich.

M(j pfistup k indikaci P-PNC je ponékud

rezervovany a indikaci si snazim vzdy odd-

vodnit.

P-PNC proto indikuji jen jako prechodnou

formu podani, pokud je napf. na zaCatku

choroby alterace stavu, zaZivaci potize

(zejména zvraceni), ev. jiné (ani mne nena-

pada, co jesté jiného v terénni praxi), a jak-

mile to stav umozni, pfechazim na formu p.o.

s niz8im rizikem nezadoucich Géinkd oproti

parenteralni aplikaci (analogicky postupuji

i 1GZkova zafizeni napf. pfi I6¢bé pneumonie,

kdy medikace je zahéjena i.v. aplikaci ATB

a po stabilizaci je pacient preveden na p.o.

formu).

Na zakladé vySe uvedeného si dovolim tedy

poloZit konkrétni dotazy:

a) Jaka je doba dosazeni MIC u podani
P-PNC i.m. v porovnani s p.o. podanym
PNC (V-PNC tabl., Ospen sirup)?

b) Je po dosazZeni MIC rozdil v jejim udrZo-
vani formou parenteraini a peroralni?

c¢) Jaky je rozdil v distribuci PNC v tkanich
pfi podani P-PNC a p.o. PNC, pokud né-
jaky je?

d) Existuje jasny indika¢ni seznam pro
parenteralni podani P-PNC? Pokud ne,
miZete mi sdélit alespon rdmcové indi-
kace, a kdy naopak parenteraini forma
neni vhodna (samozfejmé krom kontra-
indikaci uvedenych v SPC)?

e) Je indikovano zahdjeni i.m. aplikace
P-PNC po ukongeni p.o. aplikace PNC,

a to pro pretrvavani ¢i opétovné zjis-
téni pozitivniho kultivaéniho nélezu?
(Casto byvé indikovan P-PNC po vyu-
Zivani V-PNC s tim, Ze ,kdyZ nezabraly
tabletky, tak ten penicilin napichame*.)
Domnivam se, Ze je pficina spiSe nékde
jinde (napf. nedodrZeni davkovani ¢i
intervalll, nedokonceni 1é¢by, nedodr-
Zovani hygienickych pravidel...).

f) Je vy3Siriziko zdvaznych NU u nékterého
z obou zplisobd podani PNC? PrevaZuje
IéGebny efekt nékteré cesty aplikace
nad rizikem s tim spojenym?

Dékuji.
S pozdravem
MUDr. Ctirad Kozderka

B Odpoveéd

VazZeny pane doktore,
zasilame vyjadrenik Vasemu dotazu ohledné
PNC.

Po p.o. podani fenoxymethylpenicilinu (dale
V-pen) je dosaZzeno maximalnich plazmatic-
kych koncentraci cca za 30-60 minut. Po
i.m. podani prokain-benzylpenicilinu (déle
P-pen) je dosazeno max. plazmatickych
koncentraci v priiméru za cca 2 hodiny
(1-4 hod. dle prokrveni svalu, atd.). V-pen
tedy velmi pravdépodobné o néco dfive
dosahne MIC, ale klinicky vyznam rozdilu
nelze ocekavat.

Zakladni peniciliny se dobfe distribuuji
v extracelularnim prostoru, prinik obou pe-
nicilini do cilovych tkani bude odpovidat
jejich koncentraci v plazmé.

Biologicky polocas zakladnich penicilind je
cca 45 minut. V pfipadé P-pen vSak plaz-
matické hladiny klesaji pomaleji, vzhledem
k postupnému uvolfiovani benzylpenicilinu
z P-pen. Tento fakt je vSak pro klinickou
acinnost velmi vyznamny. Peniciliny patfi
mezi tzv. ATB s G¢inkem zavislym na Case.
Pro dostateénou Gcinnost je tfeba, aby
plazmaticka koncentrace byla vy$si nez MIC
alespon po dobu 40% davkovaciho inter-

valu. U téZSich infekci se vSak doporucduje

drZzet plazmatickou koncentraci nad MIC
po co nejvétsi ¢ast davkovaciho intervalu.
Obecné plati, Ze zvySeni Géinnosti miZe byt
dosazeno prodlouzenim doby, po kterou
je hladina vys§i neZ MIC. Samotné zvySeni
maximalnich dosaZzenych hladin ke zvySeni
acinku nevede.

Z toho vyplyva, Ze P-pen podany i.m. ma
farmakokineticky profil, ktery je pro agin-
nost vyhodnéjsi nez p.o. podany V-pen.
Na druhou stranu tato farmakokineticka
vyhoda jde kompenzovat ¢etnosti podavani
p.o. pfipravku. Nelze tedy obecné tvrdit,
Ze by injekéné podavany mél vidy lepSi
ucinnost neZ p.o. V-pen pripravek, nebot
je tieba vzit v ivahu i frekvenci podani. PFi
podavani P-pen i.m. a 24 hodin je dle SPC
patrné, Ze hladiny v pozdéjSich ¢asech
davkovaciho intervalu jsou pomérné nizké.
Pfi takovémto podavani nelze oéekéavat, Ze
by jeho Géinnost byla lepSi nez u V-pen po-
davaném a 6 hodin.

Pokud by bylo cilem zvysit G€innost, bylo
by racionalni zvazit podani v intervalu a 12
hodin u P-pen. Analogicky u V-pen je Ggin-
nost vy$Si, pokud je podavan a 6 hodin ve
srovnani s davkovanim a 8 hod.

V principu tedy souhlasime s Vasi Gvahou
o0 tom, Ze i.m. podavani by mélo mit své dii-
vody, mezi které jisté patfi zavazné infekce,
schopnost/mozZnost uZit p.o. davky apod.
Automaticka preference i.m. aplikace je
neopodstatnéna.

Co se tyka nezadoucich Géinkd, pfi i.m. po-
dani P-pen hrozi (navic oproti p.o. podani
V-pen) bradykardie zplisobené prokainem
a Hoigne syndrom vyplyvajici zi.m. podani.
Oba tyto NU jsou viak vzacné (Eetnost KVS
NU je <1/10000 a &etnost Hoignsy se uvadi
1/10000 aZ 1/1000).

Pokud byste potfeboval radu v individual-
nich pfipadech, nabizime pomoc i formou
konzilia klinického farmakologa.

PharmDr. Martin Sima,
prof. MUDr. Ondfej Slanat, Ph.D.

Setkani absolventu Fakulty détského Iékarstvi 50 let po promoci v Praze-Motole

Prosime kolegyné/kolegy, ktefi promovali v roce 1966 na FDL, aby se ohldsili na e-mailu prof. Jandy jandajan1@seznam.cz.
Pozéadali jsme dékanat 2. LF o seznam promujicich v roce 1966, prosime ale vSechny, aby se pokous$eli dodat soucasné kontakty a navrhy
terminu setkani (Cerven?, zari?). Loni probéhlo velmi lispéSné setkani absolventii 40 let po promoci, tak to hodldme zkusit i po téch
50 letech. O ziskani sougasnych kontaktd slovenskych kolegil prosime prof. MUDr. Tibora Sagata z Bratislavy.
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Specializovana zpusobilost v pediatrii

Navrh zakona predloZeny do vlady rusi obor
Détské Iékarstvi, rusi obor Praktické Iékar-
stvi pro déti a dorost a zavadi novy obor
pediatrie. Navrhujeme jiné feSeni.

NaSim cilem je vytvofit systém specializac-
niho vzdélavani, ktery bude pro Iékare atrak-
tivni, bude produkovat Iékafe pfipravené
poskytovat kvalitni zdravotni péci a pfijmout
odpovédnost odpovidajici tomu, kde budou
pracovat.

Nasim zajmem je zachovat zakladni obor
Détské lékarstvi jako zakladni klinicky obor
a zakladni obor Prakticky IékaF pro déti
a dorost jako plnohodnotny obor v primarni
péci.

Podporujeme zachovani systému kombi-
novanych kapitacné vykonovych plateb
v primarni péci.

Pro dalSi rozvoj obort je kliCové zachovani
systému rezidencnich mist pro |ékafe ve
specializacni pfipravé.

Navrhujeme zachovat dva obory, Détské
Iékafstvi a Praktické lékafstvi pro déti a do-
rost.

Pro oba obory bude spoleény kmen v trvani
dva roky na détském oddéleni. Tento kmen
bude zakonCen jednotnou - spoleénou
zkouskou.

Pocet odatestovanych lékafi v oborech Détské lékarstvi

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

Treti spolecny rok stravi pro oba obory Ié-
kafi na détském oddéleni.

Specializacni pfiprava oboru Détské lékar-
stvi bude trvat pét let. Po tfech spolecnych
letech na klinice stravi |ékafi dalSi dva roky
na détském oddéleni, z toho tfi mésice v or-
dinaci praktického Iékafe pro déti a dorost.

Specializacni pfiprava oboru Praktické
lékarstvi pro déti a dorost bude trvat
Gtyri roky. Po tfech spolecnych letech na
détském oddéleni stravi lékarfi jeden rok
v akreditované ordinaci praktického Iékare
pro déti a dorost.

Ministerstvo zdravotnictvi jmenuje spoleé¢-
nou oborovou atestacni komisi, pred kte-
rou budou skladat atestacni zkousku Iékafri
jak pro obor Détské lékarstvi, tak pro obor
Praktické lékarstvi pro déti a dorost. Obé
odborné spolecnosti navrhnou do atestacni
komise stejny pocet ¢lenti. Obé spolecnosti
se dohodnou na tom, Ze 2 z 3 otazek u ates-
tacni zkouSky budou ze spole¢ného ,koSe*“.

Lékar, ktery ziskal specializovanou zpUso-
bilost v oboru Détské |ékarstvi a pracoval
v oboru alespon 6 let, ziska specializovanou
zpisobilost v oboru Prakticky lékaf pro déti
a dorost po absolvovani vzdélavacich kursi
specifikovanych v ndplni specializacniho
vzdélavani a po doSkoleni na akreditovaném

a Prakticky Iékafr pro déti a dorost v letech 2007-2014

—— Détskeé Iékarstvi
80

——PLDD

60

== Jaro

pracovisti - ordinaci PLDD - v rozsahu 60
pracovnich dnii (podobné jako pfi preruseni
vykonu povolani).

Stejné tak |ékar, ktery ziskal specializova-
nou zpUlisobilost v oboru Praktické lékarstvi
pro déti a dorost a pracoval v oboru alespon
6 let, ziskd specializovanou zpUsobilost
v oboru Détské lékafstvi po absolvovani
vzdélavacich kursi specifikovanych v napini
specializacniho vzdélavani a po doSkoleni
na akreditovaném détském Ilizkovém od-
déleni v rozsahu 60 (ev. vice) pracovnich
dnii (podobné jako pfi preruseni vykonu
povolani).

Prehled odatestovanych Iékaiti v oboru
PLDD

2008 1 2 3
2009 3 6 9
2010 1 17 18
2011 4 12 16
2012 13 12 25
2013 12 27 39
2014 23 28 51
2015 22 28%) | 50 %)

*) odhadovano

Prehled odatestovanych Iékaiii v oboru PLDD
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Organ socialneé-pravni ochrany déti

V priibéhu mésice ledna a lnora poradalo
SPLDD celorepublikovy cyklus vzdélavacich
konferenci pro praktické |ékafe pro déti
a dorost. Jednim z témat této konference
byla i pravni problematika tykajici se otazek
oznamovaci povinnosti poskytovatel( zdra-
votnich sluzeb a lékafi vici organu social-
né-pravni ochrany déti (dale jen ,0SPOD")
a povinné micenlivosti |ékafe a dalSich
zdravotnickych pracovniki. Seminédfi se
Gcastnili jednak pravnici SPLDD, jednak
i Mgr. Adam Kfistek, pravnik Ministerstva
prace a socialnich véci z Oddéleni ochrany
prav déti a nahradni rodinné péce. Na za-
kladé téchto seminafli se SPLDD rozhodlo
vydat uritou praktickou metodiku pro
praktické lékafe pro déti a dorost (dale téZ
,PLDD“), jak v pfipadé spoluprace s OSPOD
postupovat.

Povinna mi¢enivostje upravenav ustanoveni
§ 51 zakona ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich
sluzbéch (dale jen ,ZZS“). V odstavci 1 je
uvedeno, Ze poskytovatel je povinen zacho-
vat micenlivost o vSech skute¢nostech,
o kterych se dozvédél v souvislosti s posky-
tovanim zdravotnich sluzeb. Jednda se tedy
o0 vSechny skutecnosti, které se dozvédél,
nikoliv pouze informace o zdravotnim
stavu.

Za poruSeni povinné micenlivosti se nepova-
Zujesdélovaniidajlinebojinychskutecnosti,
je-li poskytovatel zprostén pacientem,
popfipadé zakonnym zastupcem pacienta,
micenlivosti a sdéluje-li (idaje nebo tyto
skute€nosti v rozsahu zprosténi.

Vyjimka z povinné micenlivosti vyplyva
z § 51 odst. 2 pism. ¢) ZZS ohledné sdélo-
vani, popfipadé oznamovani (dajd nebo ji-
nych skutec¢nosti podle tohoto zdkona nebo
jinych pravnich predpisii, pokud z tohoto
zakona nebo jinych pravnich predpisi vy-
plyva, Ze tidaje nebo skutecnosti Ize sdélit
bez souhlasu pacienta. ZvlaStnim pravnim
pfedpisem, na zékladé néhoZ miiZe exis-
tovat vyjimka, je v pfipadé socialné-pravni

JUDr. Adam Dolezal
pravnik SPL CR

ochrany déti zakon €. 359/1999 Sb.,
o socialné-pravni ochrané déti (dale jen
,ZSPOD").

ZSPQOD fesi v zasadé dvé situace, kdy do-
chazik prolomeni povinné mi¢enlivosti. Prvni
je aktivni_oznameni ze strany lékare, {;.
situace, kdy lIékaf ma povinnost poskytnout
hlaSeni OSPODu. Tuto situaci feSi ZSPOD
v ustanoveni § 10 odst. 4, podle kterého
je poskytovatel zdravotnich sluzeb povinen
oznamit obecnimu Gfadu obce s rozsifenou
plsobnosti skuteénosti, které nasvédcuji
tomu, 7e jde o déti uvedené v § 6 ZSPOD,
a to bez zbytecného odkladu poté, kdy se
o0 takové skutecnosti dozvi. Ustanoveni zni
nasledovné:

,Socialné-pravni ochrana se zaméruje ze-

jména na déti,

a) jejichZ rodice
1. zemreli,

2. neplni povinnosti plynouci z rodi¢ov-
ské odpovédnosti, nebo

3. nevykonavaji nebo zneuZivaji prava
plynouci z rodi¢ovské odpovédnosti;

b) které byly svéreny do vychovy jiné osoby
odpovédné za vychovu ditéte, pokud
tato osoba neplni povinnosti plynouci ze
svéreni ditéte do jeji vychovy;

c) které vedou zahalcivy nebo nemravny
Zivot spocivajici zejména v tom, Ze za-
nedbavaji Skolni dochazku, nepracuji,
i kdyZ nemaji dostatecny zdroj obZivy,
poZivaji alkohol nebo ndvykové latky,
jsou ohroZeny zavislosti, Zivi se prosti-
tuci, spachaly trestny ¢in nebo, jde-li
o0 déti mladsi neZ patndct let, spachaly
cin, ktery by jinak byl trestnym ¢inem,?
opakované nebo soustavné pachaji pre-
stupky® nebo jinak ohroZuji obéanské
souZiti;

d) které se opakované dopousti ttéki od
rodicti nebo jinych fyzickych nebo prav-
nickych osob odpovédnych za vychovu
ditéte;

e) na kterych byl spdchan trestny c¢in
ohroZujici Zivot, zdravi, svobodu, jejich
lidskou ddstojnost, mravni vyvoj nebo
jméni, nebo je podezieni ze spachani
takového Cinu;

f) které jsou na zakladé Zadosti rodici
nebo jinych osob odpovédnych za vy-
chovu ditéte opakované umistovany do
zafizeni zajistujicich nepfretrZitou péci
o0 déti nebo jejich umisténi v takovych
zarizenich trva déle neZ 6 mésicd;

g) které jsou ohroZovany nasilim mezi ro-
dici nebo jinymi osobami odpovédnymi
za vychovu ditéte, popfipadé n4silim
mezi dalsimi fyzickymi osobami;

h) které jsou Zadateli o udéleni mezina-
rodni ochrany, azylanty nebo osobami
poZzivajicimi dopliikové ochrany, a které
se na lzemi Ceské republiky nachazeji
bez doprovodu rodicti nebo jinych osob
odpoveédnych za jejich vychovu;

pokud tyto skutecnosti trvaji po takovou
dobu nebo jsou takové intenzity, Ze nepri-
znivé ovliviiuji vyvoj déti nebo jsou anebo

~ova

mohou byt pricinou nepfiznivého vyvoje
déti,“Tedy nemUZe se jednat o situace, které

jsou napfiklad pouze jednorazové a nemaji
silnou intenzitu (napf. pokud rodi¢ da facku
ditéti, neni to dlivod k hlaseni, bije-li vSak
dité trvale, dlivodem to bude).

V praxi pljde zejména o déti, které jsou bud
tyrané, zneuZivané, nebo zanedbavané. To
vyplyva i z uréité nesrovnalosti ve vykladu
ustanoveni § 10 odst. 4 ZSPOD a § 53
ZSPOD, kde jsou vyslovné uvedeny prave jen
vySe uvedené skutecnosti tyrani, zneuzivani
a zanedbavani.

déti, jejichz rodice odmitaji povinné
ockovani, a déti, které se nedostavuji na
preventivni Iékaiské prohlidky. Jak tedy
postupovat v takovém pFipadé?

Situaci je nutné rozdélit na dva okruhy déti.
U déti, které pravidelné dochazeji na 1ékafr-
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ské kontroly, pouze jejich rodice odmitaji
oCkovani jako urcity prostfedech ochrany
zdravi, Ize i v souvislosti s novym rozhod-
nutim Ustavniho soudu ve véci sp. zn. I. US
1253/14 doporucit, aby |ékaf takové sku-
tenosti OSPOD nehlasil.

0dlisné Ize situaci hodnotit v pfipadé, kdy se
jednd o déti, které se nedostavuji na preven-
tivni prohlidky a viibec nedochdzeji k PLDD.
Domnivame se, Ze vzhledem k tomu, Ze |ékarf
ma povinnost hlasit skutecnosti, které
(pouze) nasvédcuji tomu (tj. nejedna se
0 stoprocentné prokazanou skute€nost),
Ze rodice neplni povinnosti plynouci z ro-
dicovské odpovédnosti, je zcela namisté
ohlasit uvedenou skute¢nost pfislusnému
organu OSPOD. Odlisné stanovisko zaujima
ale napriklad Mgr. Kristek, ktery se domniva,
7e ohlasovani ani v tomto pfipadé neni
spravné, protoZe ani neplnéni vySe uvede-
nych pravnich povinnosti (povinné ockovani,
preventivni prohlidky) je$té neznaména, zZe
by dochazelo k poruseni naleZité rodicovské
péce.

V souhrnu Ize Fici, Ze podle naseho nazoru
nelze povaZovat za prolomeni povinné mi-
cenlivosti, pokud lékaf nahlasi skutecnost
0 pacientovi, ktery se zcela nedostavuje
k PLDD, zvlasté pokud tomu nasvédcuji
i predchozi kontroly, OSPOD.

Kromé aktivni oznamovaci povinnosti maji
PLDD i pasivni oznamovaci povinnost.

Ta je upravena v ustanoveni § 53 ZSPOD.
Jedné se o povinnost poskytovatele zdravot-
nich sluzeb na vyzvu organi socialné-pravni
ochrany sdélit Gidaje potfebné podle tohoto
zdkona pro poskytnuti socidlné-pravni
ochrany nebo pro (éely rozhodovani o vydani
povéreni, nebrani-li tomu zvlastni pravni
predpis. Povinnosti zachovavat mi¢enlivost
podle zvlastniho pravniho predpisu se nelze
dovolavat, jestlize maji byt sdéleny (daje
o0 podezfeni z tyrani, zneuzivani ditéte nebo
ze zanedbavani péce o né.

Pokud dané podezieni 0SPOD ma, pak je
ovsem musi vyslovné v Zadosti uvést.

Zadost o podani informaci by tedy musela
obsahovat (daj o tom, Ze divodem doZa-
dani Gdajd je to, Ze OSPOD ma podezieni
bud na zanedbavani ditéte, tyrani ditéte,
nebo zneuZivani ditéte. Pokud takové Udaje
7adost neobsahuje, je Iékaf i nadale vazan
povinnou mléenlivosti. Prolomeni povinné
mléenlivosti by dale nastalo za podminky,
pokud by OSPOD mél souhlas opravnéné
osoby (zdkonného zastupce) nebo pokud
by OSPOD jednal jako tzv. vefejny porucnik.
| o téchto skuteCnostech je ovSem povinen
podat informaci.

Pokud Zadost Zadnou z vySe uvedenych
skutecénosti neobsahuje, pak je nutné ob-
ratit se na 0SPOD, aby takovou informaci
v Zadosti doplnil, v opacném pfipadé pak
odmitnout o uvedenych skutecnostech
informovat.

Diferencialni diagnoza

Koncem roku 2015 se objevil v nabidce
nakladatelstvi Grada preklad knihy Roberta
Ploiera, kterou v roce 2012 vydalo stutt-
gartské nakladatelstvi THIEME-VERLAG
pod nazvem ,Differenzialdiagnosen in der
Kinder- und Jugendmedizin®. V takovém
rozsahu nevys$la u nas podobna monografie
jiz témér 50 let. Posledni takova ¢eska pu-
blikace vénovana diferencialni diagnostice
v pediatrii pochazi z roku 1966 od autorky
prof. Jifiny Cizkové-Pisafovicové. Nyni
dostupny pfeklad z néméiny o 432 stra-
nach obsahuje 100 symptomil abecedné
fazenych a s tim souvisejicich diferencialné-
diagnostickych kapitol. Mimofadné didak-
ticky pojata ucebnice je prehledna, strucna
a konkrétni, pomahé ji v tom vice nez 600
diferencialnédiagnostickych tabulek. Kniha
uvadi téZ obrazy nemoci, které nejsou ¢asté,
a umoznuje tak navazovat i mezioborovou
spolupraci s dalSimi potfebnymi [ékaFskymi

v pediatrii

obory - propojuje pediatry, vSeobecné Ié-
kare, détské chirurgy a internisty.

Kapitoly maji jednotnou strukturu, struéné
uvadéji do potfebné problematiky a v na-
sledném diferencidlnédiagnostickém pre-
hledu vedou k feSeni. Kniha uvadi Getné
prehledy, které se lisi podle rliznych ahli
pohledu (napt. podle manifestace pfiznakd,
etiologie, patogeneze, akutniho ¢i chronic-
kého vyvoje apod.). Publikace je po odborné
strance velmi dobfe hodnocena.

Na jejim prekladu se podileli predni domaci
odbornici pod vedenim prof. MUDr. Jana
Jandy, CSc.

Toto ucelené dilo by jisté mélo zaujimat
cestné misto v knihovniéce zacinajiciho
i zkuSeného pediatra. Diferencialni diagnézu
v pediatrii Ize zakoupit za 1299K¢ na
e-shopu www.grada.cz nebo v knihkupec-
tvich s odbornou literaturou.
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Informace OSPDL CLS JEP

Na pocéatku roku 2016 byla dr. Sebkové
pozadana o podileni se na vytvoreni suple-
menta Onkologicka revue - Onkologicka
prevence zacinad v détském a dorostovém
véku. Na tomto suplementu spolupracovali
kolegové, ktefi jsou odborniky v détské
onkologii, dermatologii, PLDD. Vznikl velmi
kvalitni Casopis se zajimavymi ¢lanky, ktery
byl k distribuci na Kongresu primarni péce.
Tam se také stal materidlem pro kulaty st
se stejnym tématem. Vystupy setkani PLDD
s odborniky budou uvedeny v nékterém
z dalSich ¢isel VOX.

13. 1. probéhla schlizka zastupcli SPLDD
a OSPDL s tématem kultivace webovych
stranek. Tak, jak jsme jiZ nékolikrat avizovali,
kultivace webovych stranek je velmi nutna
jednak pro nepfilis kvalitni prehlednost,
jednak pro stale pfibyvajici témata, k jejichZ
prezentaci by mély byt stranky vyuzivany.

10. 2. se konala pracovni schlizka dr. Seb-
kové se zastupkyni fyzioterapeutl, ktefi
se v Cele” s prof. Kolafem budou podilet
na Casti odborného programu v ramci
Pediatrickych akademii. Rysuje se velmi
kvalitni a dlouhodoba spolupréace.

20. 2. CT reportéi - rozhovor s dr. Sebkovou
21. 2. Vybor OSPDL - vybrané informace:

e Na pocatku MUDr. Szitanyi seznamila
Cleny vyboru a regionalni zastupce OSPDL
s programem NutriCHEQ, ktery by mél byt
vyuZivan v nasich ordinacich. Jedna se
o edukaci rodicl v oblasti vyZivy batolat.
Prvni seznameni probéhlo na 1. mezio-
borovém kongresu v Pferové a rozjedou
se workshopy po celé republice. Program
je velmi zajimavy a velmi pfinosny jak pro

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

nasi praci, tak pro rodiGe a déti, o které
pecujeme. Velmi doporucuji Gcast.

Déle jsme byli seznameni zastupcem
firmy MSD s pripravovanou akci - oCko-
vanim chlapci proti viru HPV. Nékteré po-
jistovny (VZP, RBP, ZP Skoda) se rozhodly
proplatit okovani chlapciim od 9 do 14
let. U distributor(l budou tyto vakciny od-
liSeny od kohortové vakciny pro dévcata.
S technickymi zaleZitostmi budou po
konzultaci i se SPLDD sezndmeni vSichni
kolegové.
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Pediatrické akademie, ,vyZivové“ semi-
nare a workshopy - v letoSnim roce nedo-
noSenci a batolata. LetoSni Zdravotnické
forum: Infekce od A do Z bude mit podtitul
Cizinci v nasich ordinacich a je opét orga-
nizovano ve spolupraci obou organizaci,
v Praze a Brné. Program je dopilovan
a velmi zajimavy. Téma infekce se pak
rozvine na podzimnim 2. mezioborovém
kongresu PLDD v Olomouci. Je totiz
mnoho témat, kterd je potfeba probrat
podrobnéji.

27. 1. se v kancelari SPLDD/OSPDL sesli
zastupci obou organizaci s vedouci ka-
tedry PLDD dr. Cabrnochovou a predsedou
akreditacni komise pro obor PLDD. Naplni
schizky bylo zdokonaleni informovanosti
PLDD o agendé tykajici se akreditaci a rezi-
dencnich mist.

 Patefni seminare jiz maji programy, té-
mata Astma bronchiale a Problematika
ORL odpovidaji aktualnim novym po-
znatklim. V rdmci spoluprace s détskymi
pneumology a alergology vznikne i novy
doporuceny postup pro IéEbu astmatu.

-

0, O
“ wwiw.-detslkylekarcz

Sdnuzenilpraktickychilekaripro detilaldorostCeske iepubliky:

Na jeho tvorbé se podileji i kolegyné z ,re-
spiracni“ pracovni skupiny - dr. Verdanova
a dr. Tvrdofiova - obéma kolegynim patfi
dik.

CSAKI a CNeoS sepsaly stanovisko k oé-
kovani nedonoSencd. OSPDL/SPLDD
dostaly k pfipominkdm, z nichZ nékteré
prijaty byly, nékteré ne. Verze byla ode-
slana NIKO.

OSPDL vydala stanovisko o vhodnosti
ockovani chlapci proti HPV na zékladé
novych poznatkil - rozsifeni indikaci, za-
vadéni v nékterych evropskych statech.
Toto stanovisko je v souladu i s ndzory né-
kterych dalSich odbornych spole¢nosti.

9. 2. se konalo dalSi zasedani NIKO
- po obdrZeni zapisu bude vyvéSen na webu
OSPDL. Téma pro néas dlezité - stanovisko
k ockovani nedono$enci - zatim nedo$lo ke
konsensu, bude svolana jesté schiizka zain-
teresovanych odbornych spolecnosti.

17. 2. - MUDr. Sebkova - GEast na seminéfi
v Poslanecké snémovné Parlamentu CR na
téma ABA terapie, ktera je uzivana v terapii
déti s PAS.

Po cely Gnor vrcholily pFipravy na X. konres
primarni péce.

OBOR - vladou proSla novela zéakona
¢. 95/2004 Sh., o vzdélavani Iékafl. Je
evidentni, Ze s touto novelou jsou nespo-
kojeni mnozi dal§i odbornici, a dokonce
i ti, kvli kterym se dle MZ provéadi - mladi
Iékafi. Neni divu, kdyZ novela vznikla napro-
sto bezkoncepcéné, bez predchozi diskuse.
Pokracujeme ve shaze o vitézstvi zdravého
rozumu.
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Alergicka ryma
MUDr. Helena Zejdlova

Détska alergologicko-imunologicka ambulance, Krajska nemocnice T. Bati, a. s., Zlin

Alergicka ryma v poslednich desetiletich vykazuje zvysujici se prevalenci a stava se tak celo-
svétovym medicinskym a socialné-ekonomickym problémem.

B Prevalence

Vsoucasné dobé je ve svété udavana preva-
lence alergické rymy asi u 40 % populace,
v nasi republice podle odhadu odborniki
je postizeno 10 % déti a 20 % dospélych,
pficemZ jen asi polovina je trvale 1éGena.
BohuZel stale je nosni problematika pod-
cenovana jak Iékafi, tak pacienty. Nejmensi
vyskyt tykajici se vékového obdobi je v pfed-
Skolnim véku, nasleduje vzestup v adoles-
cenci a dospélosti a s vékem nasledné po-
zvolna klesa. Onemocnéni postihuje ¢astéji
chlapce, s pribyvajicim vékem se rozdil mezi
pohlavimi vyrovnava.

B Definice a klasifikace rymy

V poslednim obdobi si stale vice vSimame
souvislosti alergické rymy a vzniku pridus-
kového astmatu. Na zakladé tohoto zjisténi
byla vytvorena iniciativa ARIA (Allergic
Rhinitis and its Impact on Astma, Alergicka
ryma ajejivlivna astma). ARIA definuje rymu
jako zanét nosni sliznice, jehoZ hlavnimi pfi-
znaky jsou svédéni nosni sliznice, kychani,
hypersekrece a obturace nosu s Castou
hyposmii. PotiZe jsou pfitomné dva nebo
vice dni po sobé a déle neZ jednu hodinu po
vétsinu dni.

Klasifikace podle ARIA nové zohledniuje
frekvenci a intenzitu pfiznaki a vliv na kva-
litu Zivota pacient. Dfive uvaddéné rozdéleni
na sezonni a nesezénni bylo nahrazeno
novym délenim na intermitentni a perzis-
tujici a u obou pfipad(i na lehkou a stfedné
tézkou.

Klasifikace alergické rymy z pohledu na kva-
litu Zivota pacienta - viz. obr. 1.

B Etiopatogeneze
Alergickd ryma ma stejnou podstatu jako

ostatni alergickd onemocnéni. Jde o pre-
hnanou reakci organismu na pfirozené

intermitentni
symptomy

<4 dnyvtydnu
nebo <4 tydny

lehka

e bez naruseni spanku

¢ bez naruSeni dennich aktivit,
sportu, zabavy

* bez problém{ ve Skole a zamést-
nani

e bez pfitomnosti obtéZujicich
pfiznaki

perzistujici
symptomy

>4 dny v tydnu
a >4 tydny

stfedné tézka/tézka

(plati 1 nebo vice tidajii)

 symptomy narusuji spanek

e naruSeny bézné denni aktivity,
sport, zdbava

* problémy ve Skole a zaméstnani

* obtéZujici nosni pfiznaky

Obr. 1 Klasifikace alergické rymy s ohledem na ovlivnéni kvality Zivota pacienta

antigeny prostredi (nejcastéji pyly, rozto€i,
plisné, zvifeci a potravinové alergeny), pfi
které se rozvine kaskada obrannych reakci.
Po novém kontaktu s alergenem, jiz u sensi-
bilizovaného jedince vznika Gasna alergicka
reakce, pfi které dojde k specifické tvorbé
IgE protilatek a jejich navazani na membrany
efektorovych bunék s naslednou degranu-
laci a rozvinutim kaskadovité reakce, v je-
jimZ konecném dtisledku u pacienta vznika
b&hem par minut alergicka reakce v cilovych
organech. Pfi delSim trvani kontaktu s aler-
genem vznika pozdni alergicka reakce, ktera
se vétSinou objevi za 2-6 hodin s opétnymi
Klinickymi obtizemi. Rozhodujici roli hraji
v pozdni fazi alergické reakce eozinofily.
Pozdni faze je vyznamnym faktorem pro udr-
Zeni hyperreaktivity sliznice dychacich cest
a obstrukci nosni sliznice. Zarovenh se miize
podilet na zvySené vnimavosti k nespeci-
fickym podnétlim, jako je poletavy prach,
viing, chlad, kout.

B Genetika

K rozvoji alergického onemocnéni je nutna
geneticka predispozice pacienta - atopie.
U déti rodicd s atopii, pokud je jeden z rodicii
alergik, je riziko rozvoje alergického onemoc-
néni 40 % (vice u alergické matky), a 60 %,
jsou-li alergici oba rodice. K manifestaci
alergického onemocnéni je potfebny kromé
genetické predispozice opakovany kontakt
s pfislusnym alergenem.

B Klinické projevy

Klinické projevy mohou byt velmi variabilni
v zavislosti na charakteru pficinného aler-
genu. Nejcastéji se jedna o aero alergeny
(pyly, roztoGi, plisng, zvifeci alergeny),
které se dostavaji do organismu inhalaéni
cestou. V zacatku reakce se objevi kychani,
svédéni o€i, nosu, sklovitd sekrece z nosu,
v rdmci pozdni reakce je ziejma obstrukce
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nosu, zhorSeni €ichu, otok vicek, svédéni
v krku a uSich a Gasto se setkdvame se
zvySenou bronchidlni reaktivitou a projevy
priiduskového astmatu. Pacienti s pylovou
alergickou rymou mohou trpét pfiznaky
kozni alergie projevujici se svédénim kize,
exantémy, kopfivkou, atopickym ekzémem,
ktery se v pylové sezoné mliZe vyrazné
zhorSovat. Podobné projevy jsou spojeny
i s reakci na plisnové, roztoGové a zvifeci
alergeny. Napolykanim pylovych €astic se
mohou objevit gastrointestindlni pfiznaky.
Casto vidime OSA (oralnf alergicky syndrom)
vznikajici na zakladé zkiizené reaktivity pyll
s potravinami, kde se predpoklada stejna
chemickéa struktura (nejcastéjinékteré druhy
ovoce a zeleniny). Vyjime¢éné se mliZe obje-
vit i Quinckeho edém a pseudorevmatické
obtiZe (bolesti kloub(). U ¢asti pacientl se
Gnavou, poruchou soustfedénosti, mensim
Skolnim vykonem.

Bl Diagnostika

Péce o alergika vyZaduje mezioborovou sou-
¢innost. Ta pfedpoklada Gzkou spolupraci
praktického Iékarfe pro déti a dorost, alergo-
loga, otorinolaryngologa a nezfidka i oéniho
Iékate. Alergickd onemocnéni jsou nejcas-
téjSimi chronickymi nemocemi détského
véku, véasné odeslani ditéte k alergologovi
je pfinosem pro pacienta a jeho budouci
zdravotni stav.

Zakladem pro diagnostiku stale zistava
pecliva rodinnd anamnéza s dopInénim in-
formaci o klinickych projevech a o jejich tizi,
0 misté a dobé vyskytu potiZi.

Pfi klinickém vySetfeni nachazime pfi dlou-
hodobém pretrvavani obtizi u déti tzv. facies
allergica (typickd je ryha na kofeni nosu
vznikajici opakovanym tfenim nosu dlanf)
¢asté jsou tmavé stiny na dolnich vickach
tzv. halonované o¢i, podminéno rozSifenou
cévni pleteni, dychani Gsty v dlisledku ne-
priichodnosti nosu.

Zéakladem alergologického vySetfeni jsou
koZni tzv. prick testy (je mozno provadét od
jednoho roku véku ditéte), které zahrnuiji
zékladni fadu inhalaénich alergen(i. Sem
patfi pyly travin, stromd, pleveld, obili, aler-
gend roztocd, plisni, a zvifecich alergent.
Pokud nelze provést kozni testy (zhorSeny
atopicky ekzém, akutnizhorSeni alergického
onemocnéni, jiny patologicky stav, snizena
reaktivita kiiZze, nemoznost vysadit antia-
lergika a u pacienti s rizikem anafylaxe pfi

testovani), provadime odbér specifického
IgE.

ORL vySetfeni tvofi nedilnou soucast dife-
rencidlni diagnostiky, proto je vhodné je
provést jesté pred vySetfenim u alergologa,
vyhodou by bylo i dopInéni krevniho obrazu
a diferencialu, pfipadné celkového IgE.
U pacient( s alergii nalézame typicky lividni
charakter sliznic, je nutné doplinéni infor-
maci o stavu paranazalnich dutin, stfedousi
a tonzil. Na specializovanych oddélenich se
provadi rinomanometrie.

ARIA doporucuje u vSech pacientd s aler-
gickou rymou provadét za Gcelem vylouceni
priduskového astmatu spirometrické vySet-
feni.

B Diferencialni diagnostika rymy

Mechanické faktory:

- deviace septa

- hypertrofické konchy

- adenoidni vegetace

- anatomické odchylky ostiomeatalniho
komplexu

- cizitélesa

- atrézie choan

Polypy

Bl Terapie

Lééba ma tfi zakladni slozky, které se vza-

jemné doplfuji.

1. rezimova opatfeni a edukace pacienta.
Ta by méla zahrnovat informace o moz-
nosti eliminace alergend, ev. pfipadna
jind mozZna feSeni (sledovani pylového
zpravodajstvi a v souladu s nim upravit
denni rezim ditéte, vhodnost klimatic-
kych pobytd v pfimofi nebo ve vysoko-
horském prostredi).

2. specifickd alergenova imunoterapie
(SIAT) patfi pouze do rukou alergologa.
Je indikovana predevsim tam, kde nelze
vylougit pfic¢inny alergen. Imunoterapie
je jediny moZny lé¢ebny postup, jak pre-
ladit atopickou odpovidavost k normalni
odpovidavosti. Lze ji provadét formou
injekéni nebo sublingudini nejméné
3-5 let. Uginnost obou forem je dle
dlouhodobych  Klinickych  zkuSenosti
srovnatelna, obé metody maji sva Gskali
a konecny vysledek je zavisly pfedevsim
na spolupraci pacienta. U déti castéji
pouzivame peroralni éEbu, abychom se
vyhnuli zbyteéné traumatizaci pacienta
a v neposledni fadé i zbyteénym absen-
cim ve Skole. Injekéni IéCba se provadi

zasadné v alergologické ambulanci, vZdy
v doprovodu rodica.

3. farmakoterapie - je u vétSiny pacientl
nutnd, podava se dle castosti obtizi
trvale nebo intermitentné. Dfive poda-
vana antihistaminika |. generace pro
svlij sedativni (iéinek byla nahrazena ne-
sedativnimi antihistaminiky Il. generace,
kde se predpoklada kromé antihistami-
nického efektu i Gcinek antialergicky,
zasahujici do rliznych fazi alergické
reakce. Antihistaminika tlumi predevsim
svédéni, kychani a hypersekreci, je uda-
van i imunomodulaéni efekt, méné jiz
ovliviuji blokadu nosu, ktera je podmi-
néna cévni slozkou. V lehéich pfipadech
Ize podavat lokalni antihistaminika do
o6iinosu. U pacientll s téZkou a stfedné
téZkou formou alergické rymy podavame
topické steroidy, které vdoporucovanych
davkach maji nizkou systémovou biolo-
gickou dostupnost. Hlavni efekt spociva
v potlaceni zanétlivé reakce a rozvoje
pozdni faze alergické reakce. Topické
steroidy nemaji bezprostfedni Ulevovy
efekt, proto vyZaduji dlouhodobéjsi
podavani. | pfi relativni bezpeénosti je
vhodna zvySend opatrnost podavani
u déti. Pokud je pacient soucasné Iécen
IKS a pokud mu bude podavan topicky
kortikoid do nosu, je nutno vnimat davky
jako celek. Dekongestanty jsou pouZi-
vany ke zvladnuti akutnich obtizi, zmen-
Suji pouze obstrukci nosu, ale nemaji vliv
na kychani, svédéni a sekreci z nosu. Pfi
dlouhodobém podavani jsou rizikem pro
rozvoj tzv. medikament6zni rymy.

B Zaver

Zavérem nutno Fici, Ze Gspésna 1écba aler-
gické rymy je spojena s dlslednou edukaci
pacienta. Zvlasté je nutné vénovat pozor-
nost vysvétleni rozdilu mezi preventivni
a llevovou lécébou, nacvicit spravny zplisob
aplikace topickych lékd, upozornit na ved-
lejSi acinky IéEby, zdiraznit nutna rezimova
a eliminaéni opatfeni v ramci Zivotnich ak-
tivit. DlleZité je zdiiraznéni mozZnosti rizika
rozvoje priduskového astmatu, coZ by ne-
mélo byt podcefovano pacienty, ale zrovna
tak ani lékafi.

VOX PEDIATRIAE ¢ bfezen/2016 ¢ ¢. 3 * ro¢nik 16

15



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Alergie a volne radikaly
MUDr. Vaclav Holecek, CSc., MUDr. Jiri Liska, CSc.

Alergie je pfehnanda, nepfimérenad reakce
imunitniho systému organismu na latky, se
kterymi se béZné setkdvame v naSem pro-
stfedi. Je zplsobena nespravnou aktivaci
protilatek ze skupiny imunoglobulini E (IgE)
vlivem daného alergenu. Procento astma-
tickych déti v souéasné dobé stale stoupa.
Projev( alergie je mnoho, poéinaje sennou
rymou aZ po astmatické zachvaty nebo ana-
fylakticky Sok. Mezi bézné priciny alergie
Ize uvést pylové alergie, alergie na lepek,
mléko, chlad, potraviny, slunce, roztoce,
laktozu, kocky, atd.

Dédicnost: U ditéte, jehoZ jeden rodi¢ trpi
alergii, je riziko vzniku alergického onemoc-
néni 30 %. Jsou-li alergiky oba rodice, zvy-
Suje se riziko na 60 %. MiZe se ale stat, Ze
dédicny zéklad ,preskoéi“ jednu generaci.
Prevence: Konzumace nékterych potravin
v priibéhu téhotenstvi miZe vést k ekzémlim
(celer, citrusy, syrové papriky, margarin,
rostlinny olej), naopak prevenci mlize byt
vysoky pfijem zinku, selenu a antioxidant(.
Astma, alergie i ekzémy mlzZe u déti spustit
i koufeni matky béhem téhotenstvi. PFiin
alergie je vice, a proto bychom se méli sou-
stfedit alespon na nékteré z nich. Alergie ma
i uréitou zavislost na volnych radikalech, coZ
dosud je relativné malo sledovéano. Oxidacni
stres ovliviiuje patogenezi a progresi mnoha
chorob. VEasna diagnéza oxidacniho stresu
u malych déti pfinasi uZitek - minimalizaci
oxidaéniho poskozeni. Polyfenoly G€inkuji
jako antialergika. Interakce polyfenold
s proteiny mlZe modulovat proces aler-
gické senzibilizace. Endogenni antioxidacni
schopnost limituje velikost bunécného po-
Skozeni volnymi radikaly béhem alergického
zachvatu.

Expozice 0zdnu po narozeni prispiva ke
vzniku alergického astmatu. Vystaveni
0zonu ovliviuje hyperreaktivitu na vzduch,
pocinaje poSkozenim epitelu pres nervo-
vou excitaci aZ po nervové reprogramovani
b&hem détstvi. Inhalované oxidanty pfispi-
vaji k mnoha patologickym proces(im jako
exacerbaci nemoci dychacich cest (astma,
chronicka obstrukéni plicni choroba, akutni
respiracni distress syndrom). TéZ na oxidaci
vyvolané choroby maji vliv rizikové faktory
jako vék a genetika. Antioxidanty proti vol-

Mula¢ova nemocnice v Plzni

nym radikalim podavané téhotnym Zenam
signifikantné nesnizily vyskyt astmatu,
rinitidy nebo ekzému u jejich déti v 5. roce
Zivota. Magnesium chranilo pred ekzémem.
Je ovéem mozZné, Ze uvedeny casovy interval
podani antioxidantl v téhotenstvi nebyl
vhodny. Oxidaéni stres (tj. relativni nad-
bytek volnych radikall) zvySuje zanétlivou
odpovéd na astma a alergii, suplementace
antioxidanty astma sniZuje, ale nebrani
vzniku astmatu Ci alergie. Odpovéd na anti-
oxidanty mdZe byt modifikovana vékem, ge-
netikou a zevnimi zdroji oxida¢niho stresu.
Zranitelna populace ma deficit dietnich
antioxidanti, maly pfisun antioxidanti
v dieté a vysoky prisun zdrojii oxidantii.
Pfitomnost déti do 3 let vice neZ 60 hodin ve
chlorované vodé bazén( zvysila riziko vzniku
zanétu dychacich cest a IgE senzibilizace na
domaéci prach nezavisle na jinych rizikovych
faktorech.

Déti s velmi nizkou porodni hmotnosti
(<1000g) po porodu velmi Casto sipaiji,
a proto se diagnostikuji jako astmatici. Déti
byly vySetfeny v 6-7 letech Zivota. Sipani
bylo Gasté v 64 % pripad( déti, které byly
hospitalizovany do 2 let jejich Zivota a bylo
u nich castéji konstatovdno astma (ve
32 %), kontroly mély vyssi IgE. Déti s nizkou
porodni hmotnosti mély Castéji respiracni,
ale ne alergické problémy ve srovnani s kon-
trolni skupinou. Potfeba rehospitalizace
ve 2 letech byla vyznamnéjSim faktorem
pro budouci respiracni problémy v 7 letech
- bronchopulmonalini dysplazii nebo alergii
- neZ perinatalni faktory.

Neni zndmo, zda alergicky zanét dychacich
cest ma souvislost s nadvahou nebo obe-
zitou a détskym astmatem. Ze zvySeného
mnozstvi télesného tuku je obvinovan vita-
min D. Obézni déti v Africe pfi 12 hodinach
na slunci maji deficit v tucich rozpustného
vitaminu D, ktery je v tucich degradovan.
Indikatory adipozity maji vztah k astmatu
déti s nizkym FeNO (frakénim vydechova-
nym NO - biomarker eozinofilniho zénétu
dychacich cest). U déti s nizkym FeNO je
spojitost s BMI, procentem télesného tuku
a obvodem bokd. U pozitivnich indikatori
adipozity je horSi stav astmatu u téch, ktefi
maji vysoky FeNO. FeNO je signifikantné

vySSi u déti, jejichZz matky koufily. Koufeni
matky zvySilo FeNO a plsobilo horsi plicni
funkce u predSkolnich déti. Signifikantné
byla zvySena i hladina kotininu v modi.
Kuracky maji astma Castéji nez nekuracky.
Béhemtéhotenstvibyla exacerbace astmatu
b&Znéjsi a t€ZSi u kufacek neZ u nekufacek.
Uginek astmatu matky na fetus je vétsi nez
u matek, které nikdy nekoufily. Sledovén byl
vztah mezi specifickymi IgE a FeNO (40 aler-
genl). Nalezen pozitivni vztah mezi FeNO
a senzibilizaci na domdaci zvifata, Svaby,
syr, nékteré morské Zivocichy, Blomia tro-
picalis, Dermatophagoides pteronyssinus
aj. Senzibilizace na nékteré potraviny mize
prispét k rychlému zanétu dychacich cest.
Atopie byla u 75% déti, ale nekorelovala
s hladinou FeNO.

U alergii volné radikaly podporuji lipoperoxi-
daci. Antioxidanty v potravé u alergii plisobi
profylakticky. Celkova antioxidaéni kapacita
je nizkd u pacientli se zvySenou lipoper-
oxidaci a také u akutni exacerbace CHOPN
a astmatu. Astma je charakteristické aku-
mulaci aktivovanych eozinofil(i. Bronchialni
epitelidini bufiky uvoliuji cytokiny véetné
granulocyt-makrofag kolony stimulujiciho
faktoru (GM-CSF). Eozinofilova peroxidaza
stimuluje epitelové burfiky k uvolfiovani GM-
CSF.Zanétlivé buriky uastmatu uvolfiujivolné
kyslikové radikaly, které poSkozuji tkané
a zvySuji zanét dychacich cest. Antioxidacni
enzymy pak maji protektivni Géinek na dy-
chaci cesty. Antioxidanty téZ maji protektivni
Gcinek proti TNF-o. cytotoxicité. Infuze SOD
s kataldzou v lipozomech chrani Zivoéichy
pred toxicitou kysliku. Imunoterapie mize
zabranit alergii nebo ji sniZit jednak zvyse-
nim tvorby IFN-v, jednak snizenim produkce
IgE. Léky proti manifestaci alergie zahrnuji
kumariny, glukokortikoidy, antileukotrieny
a antihistaminika. Se a Zn jsou kofaktory
mnoha enzymd (napf. glutathion peroxidazy
- Se, Cu, Zn - SOD aj.). Déti majici alergii na
potravu maji signifikantné nizsi koncentraci
selenu a zinku i enzymd je obsahujicich. Tyto
déti maji i snizenou antioxidacni kapacitu.
Podavani magnesia béhem téhotenstvi
chranilo pred rizikem ekzémi v 5 letech.
Uginek jinych antioxidantii se na alergiich
neprojevil, ovSem nelze ho vylougit.
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Alergie Casto pfechazi ve vazné astmatické
stavy. Astmaticky zachvat se projevuje mj.
zvySenou produkci volnych radikalli a na-
slednéisniZenim antioxidant(. Tézké astmaje
charakterizovano trvalym zanétem dychacich
cest a zvySenou tvorbou ROS. Glutathionova
homeostaza v dychacich cestach je u déti
s tézkym astmatem poSkozena, je snizena
hladina GSH (redukovaného glutathionu)
a zvySena hladina GSSG (oxidovaného glu-
tathionu) v bronchoalveolarni lavazi. S tim
soucasné byla zvySena koncentrace malon-
dialdehydu, 8-isoprostanu a peroxidu vodiku
v ELF (epithelial lining fluid). Patogeneze
astmatu zahrnuje zanét dychacich cest a ne-
rovnovahu antioxidacni a oxidacni.

Pfed cvicenim méla skupina astmatik( vy$si
MDA a NO a niz§i aktivitu SOD a GSH-Px.
Vy$Si specifické IgE pro Svaby, prach a mysi
bylo spojeno s vyssi koncentraci FeNO, horsi
funkci plic a vysSi hladinou eozinofild v krvi.
TéZ dochazelo k GastéjSi hospitalizaci. Byla
vy$8i senzibilizace a expozice, kterd vedla
zasah a cviceni 8 tydni signifikantné zlep-
Silo funkci plic a sniZilo markery oxidaéniho
stresu, tedy zlepSeni bylo zpdsobeno pfizni-
vym ovlivnénim antioxidaéniho stavu.

Hamanek:

péce v kaidé |Zicce

www.hamanek.cz

S tiZi astmatu stoupa hladina malondialde-
hydu (MDA) a klesa hladina vitaminu C, E
a kyseliny mocové. U té€zkého astmatu
se signifikantné prohlubuje negativni ko-
relace mezi MDA a vitaminem C. Déti pfi
astmatickém zachvatu maji signifikantné
vy$8i MDA a niZsi vitamin C, E a kyselinu
mocovou v krvi. Astmatické déti mély dale
signifikantné niZsi hladiny vitaminu A a E,
Se a koenzymu Q10, celkovou antioxidacni
kapacitu, ale ne hladinu betakarotenu. Mély
vy§Si FeNO. Suplementace vitaminem E
a selenem zvySila celkovou antioxidacni
kapacitu, snizila hladinu malondialdehydu,
ale jen u astmatikd. U alergického astmatu
byla pozorovana inzulinova rezistence, byl
zvySen i IL-6 a TNF-o.. Oxidacni stres vede
u déti k perifernimu poSkozeni DNA u bron-
chidlniho astmatu. PoSkozeni DNA u bron-
chidlniho astmatu bylo signifikantné vyssi
neZ u kontrol. Byl vy§Si celkovy oxidacni stav
a celkova koncentrace peroxidd. Poskozeni
DNA korelovalo s celkovym oxidaénim sta-
vem. Nélezy ukazaly, Ze poSkozeni lymfocy-
tarni DNA se zvySovalo u déti s bronchialnim
astmatem a se zvySovanim oxidaéniho
stresu.

U déti s astmatem je bézna alergicka rini-
tida. Diagnéza a IéCeni kortikosteroidy do
nosu ziejmé zlepSuji kontrolu astmatu u déti.
Podavani stredomofrské stravy, hlavné cerst-
vého ovoce, sniZilo frekvenci astmatickych
pfihod a rymy u déti, ale i u dospélych se
zvySila frekvence kontrolovaného astmatu
oproti kontroldm. Alkohol plisobil opacné.
Vzhledem k heterogenité velkého mnoz-
stvi studii nelze délat definitivni zavéry,
ale nékteré prace ukazuji na to, Ze fyzicky
trénink mlzZe snizit zanéty dychacich cest
u astmatik(l. Méfila se teplota dechu, FeNO
a spirometrie u détive véku 11,2 + 2,5 roku.
Teplota vydechovaného vzduchu byla dobfe
reproducibilni, u astmatickych déti byla
0 1,1 °C vys$Si neZ u kontrol. Takto Ize i sle-
dovat G€inek 1éki - kortikosteroidd, které
tuto teplotu snizuji.

Zavérem lze Fici, Ze vyvazenost poméru
volnych radikali a antioxidant( hraje jak
ve vzniku, tak v terapii alergii ddleZitou roli.
Nachylnost k alergiim vznika uz béhem tého-
tenstvi a je ovliviovana vnitfnimi i vnéjSimi
vlivy béhem celého Zivota.

Literatura u autord.

To nejlepsi pro déti
VyvGZend strava déti v prvnich mésicich ovliviiuje zdravi
ditéte po cely dalsi Zivot.
MejnovEii svitové | doméc studie dokozuji, 2 nejenom spravy vybér strowy, ole
pledeviim spravnié nofosovan! jefiho zoveden] hroje velmi ddéeZitou roll. ¥ obdobi fzv.
okna imunologické toleronce, kferé spadd do obdobi od ukonéeného 16. Hydne ai
do 26. tydne bislogickiho viku ditéte, by mély byt 2avadany viechny zakladni
patraviny vieing obilovin s lepkem, ryb, vajidek & miédrych billkovin, Soudasnéd je viak

freba respekioval pripodnou ciflivos! € skutednou potravinovou alergii

Profo jsmie ve spolupnic s wami, pediatry o cdbomiley novi@ia, pliprovil wobly Hamanek
tak, aby piné odpovidaly novym vyZivovym doponsenim, Mulete si byt
tok spolu s rodi€l moljch &1 jist, 3o jim rabizitle s masimdalnl péd
to nejlepdi pro jepch sprinng ros! o wivo|. Hamdnek pFilermy —
miZete s distym svédomim doporuZovat, i
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Pruritus v détstvi a v dospélem véku

Doc. MUDr. Karel Ettler, CSc.

Klinika nemoci koznich a pohlavnich LF UK a FN Hradec Kralové

H Uvod

Pruritus neboli svédéni kiiZze je nepfijemny
pocit, ktery u pacienta vede k nutkavému
Skrabani. Postihuje pouze kizi a pfilehlé
¢asti sliznice.

Svédéni béhem Zivota zaZije kazdy Clovek.
Pokud trva déle neZ Sest tydn(, je pova-
Zovano za chronické. Vyskyt chronického
pruritu neni pfesné znam, odhaduje se, Ze
postihuje az 20 % détské a dospélé popu-
lace. Pruritus obecné neni vazan na pohlavi,
ale dle pficin se midze u muzd a Zen lisit.
Pruritus se da délit do skupin podle riiznych
hledisek. Existuje jako lokalizovany i gene-
ralizovany, byva periferni i centraini. MlzZe
byt primarnim projevem koznich onemoc-
néni, byva také sekundarnim doprovodnym
projevem riiznych onemocnéni internich,
neurologickych i psychiatrickych.

Intenzita svédéni miZe kolisat (Casto se ze-
siluje vecer a v noci). Pokud pretrvava, mize
vyrazné zhorsit kvalitu Zivota.

B Patofyziologie pruritu

Pocit svédéni je vyvolan drazdénim volnych
nervovych zakonéeni v kdZi. Tento vjem
mohou vyvolat mechanické (dotek, vibrace,
tlak), elektrické €i tepelné podnéty. Volna
nervova zakonceni jsou umisténa v dermo-
-epidermalni junkéni zoné i v epidermis,
kterd je pro vnimani svédéni zasadni.
Keratinocyty exprimuji fadu neuropeptidi
(substance P, opioidy, protedzy, endokana-
binoidy aj.) a také receptory (PAR-2, vani-
loidni a kanabinoidni receptory aj.).

V pocitu svédéni hraje roli fada mediatora.
Mediatory pruritu jsou histamin, tryptaza,
chymaza, acetylcholin, substance P, bradyki-
nin, serotonin, prostaglandin E, opioidy, NGF
(nerve growth factor), leukotrien B4, 1L-31,
CGRP (calcitonin-gene-related peptid), VIP
(vasoactive intestinal peptid), somatostatin
proto jsou Gasto jako antiprurigindzni 1éky
uzivdna antihistaminika. Antihistaminika
vSak nedcinkuji pokazdé a v téchto pfipa-
dech je ziejmé, Ze se prenosu Gcastni jiné
mediatory.

Signal z podrazdénych nervovych zakonceni
je prenasen nemyelinizovanymi vlakny ty-
pu C a myelinizovanymi vlakny typu Ad kon-
tralateralné do spinotalamickych drah. Bylo
zjiSténo, Ze drahy pro pfenos pocitu svédéni
se liSi od drah pro pfenos bolesti. Vzruchy
jsou také vedeny dvéma hlavnimi drahami
do mozkové klry - senzimotorické oblasti
a oblasti cingula. Senzimotoricka oblast od-
povida za nutkavé Skrabani, cingulum pak za
emocni slozku.

Na centralni Grovni se uplatiuji i opioidni
latky a periferné mohou zesilovat signal
zprostfedkovany histaminem. Neurogenni
pruritus je spoustén aktivaci u-opioidnich
receptorll, zatimco «K-opioidni receptory

maji antagonisticky Gcinek.
B Klinicky obraz a pFiciny pruritu

PFi pruritu jsou patrny znamky Skrabani jako
linearni exkoriace a krusty. PFi chronickém
pruritu Casto pozorujeme zhrubnuti kize,
tzv. lichenifikaci, se suchym Supenim a olu-
povanim na povrchu, ¢asto spojené s hy-
perpigmentaci. Kozni nalez se miize riizné

kombinovat a modifikovat podle zakladniho
kozniho onemocnéni.

Prurigo se projevuje jako tuhé uzliky, ¢asto
s exkoriaci, hyperpigmentaci. Pfi vyhasnuti
pruritu v daném okrsku pak casto depig-
mentované, atrofické jizvy.

U kopfivky nalézdme pomfy Gervené, riizové,
bilé barvy, od drobnych okrouhlych pupent
po rozsahlé splyvajici plochy, Zivé Cerveny az
plasticky dermografismus.

Asi nejcastéji a nejlpornéji se se svédénim
setkavame u atopického ekzému. Dominuje
zde suchd, drazdivad klze, lichenifikace,
linedrni exkoriace, ale také Zivé papulo-
-vesikulky predevsim v predilekénich loka-
lizacich (loketni a podkolenni jamky, ruce,
oblicej, krk). U tézSich pfipadd je patrny bily
dermografismus, ktery nemocny spontanné
vyvoladva ustavicnym Skrabanim. Pravé
k objektivnim pfiznaklm patfi ¢etné linearni
exkoriace (obr. 1), ¢asto s impetiginizaci,
dale pak lesklé, vyhlazené nehtové ploténky
od neustalého tfeni (obr. 2).

Lichen ruber miva v typickych mistech
drobné cervenofialové, ploché, lesklé papuly
(zapésti, kotniky, bérce), ale také projevy na

Obr. 1 Exkoriace lineérni - krusty, impetiginizace, lichenifikace, hyperpigmentace
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sliznicich (dutiny Gstni, genitéalu) ve formé
bélavé sitky. Nékdy jsou papulky linearné
sefazené pravé v mistech poskozenych
Skrabanim (Koebneriiv fenomén).

Svédéni svrabu vrcholi v noci po ulehnuti
a zahfati v posteli. Na kiZi jsou pak drobné
papulky, exkoriace, fadici se do dvojic
v predilekénich lokalizacich (zapésti, pfedni
axilarni ¢ara, mamily, meziprsti hornich kon-
¢etin, na hranach dlani a plosek, popf. vétsi
papuly na genitalu u muzd).

Postipani hmyzem svédi ¢asto velmi inten-
zivné: v kopfivkovém pupenu je patrny cent-
ralni vpich, nékdy s hemoragii, ev. puchyfek
(strophulus u déti).

Dermatitis herpetiformis doprovazi celiakii.
Silné svédivé a rozSkrabané puchyrky jsou
na loktech, kolenou i v kfiZové oblasti.
Mastocytéza (urticaria pigmentosa) miva
drobné pigmentované makuly, ¢asto v hus-
tém vysevu, na mechanické podrazdéni
reagujici zacervenanim a elevaci (Darier(iv
pfiznak).

RozliSujeme nékolik skupin pFi€in pruritu
u starSich déti a dospélych zplsobeného
internimi a systémovymi onemocnénimi:
cholestaticky pruritus, pruritus pfi hema-
tologickych, endokrinnich, onkologickych
¢i renalnich onemocnénich a idiopaticky
pruritus. Mezi endokrinni onemocnéni
s pruritem patfi hypotyredza, hypertyredza
Ci diabetes mellitus. Hypotyre6za se ¢asto
vyznacGuje xerézou kiZe, kterd sekundarné
plsobi pruritus. V pfipadé hypertyredzy

Obr. 2 Vyhlazeni nehtovych plotének

vede nadbytek tyroidalnich hormon( k ak-
tivaci kininli, dochazi k vazodilataci cév
v kiZi a ke zméné prahu pro vznik pocitu
svédéni. U diabetu zatim nezndme presné
mechanismy vzniku pruritu. Je diskutovana
spolut¢ast autonomni dysfunkce, anhidrdzy
Ci diabetické neuropatie. Z hematologickych
chorob plsobi pruritus napfiklad polycythe-
mia vera a Hodgkin(v lymfom. Polycythemia
vera se vyznacuje zvySenym mnozstvim ba-
zofill a Zirnych bunék. Patofyziologicky se
uplatiiuji prostaglandiny uvolnéné Zirnymi
bunikami a degranulace krevnich desticek.
Svédéni se typicky objevuje po sprchovani
teplou vodou. U Hodgkinovy choroby se
jako pruritogenni faktory uplatiiuji leuko-
peptidaza a bradykinin. Pruritus se objevuje
i u pacientl s deficitem Zeleza, ktefi ale ne-
museji trpét anémii. Zelezo je totiZ soudasti
mnoha dUleZitych enzym( a jeho role pfi
vzniku svédéni se zda byt nezavisla na he-
moglobinu. Pruritus se ¢asto objevuje i jako
doprovodny symptom u malignich onemoc-
néni. Karcinoid byva doprovazen karcinoid-
nim syndromem, jehoZ soucasti miize byt
i svédéni spousténé vyplavenim serotoninu.
Velmi asto se v Iékarské praxi setkdvame
s cholestatickym pruritem. Dfive se pred-
pokladalo, Ze svédéni je pfimo podminéno
pfitomnosti Zlucovych kyselin v kizi, ale
ukazalo se, Ze tomu tak neni. Cholestaticky
pruritus je komplexné podminény symptom.
K jeho pfi¢inam se fadi zvySené uvoliovani
histaminu, retence pruritogennich sub-

[ |
Kritéria moderni komunikace
splnuje jen tisicovka ordinaci

V Cesku ze zhruba 25000 soukromych
ordinaci jen tisicovka podle nazoru
pacientd, ktefi se ziiéastnili prvniho ro¢-
niku celorepublikové soutéZe Ordinace
roku, spliiuje kritéria moderni komuni-
kace s nemocnymi. Rada ordinaci nepo-
uZiva pocitac, ani internet...

Pacienti hodnotili, zda ma ordinace
pocita¢, internetové pfipojeni a zda
informace o svém provozu poskytuje on-
-line. Vyjadrovali se i k tomu, zda |ékaf
objedndava pacienty pres internet, vypisuje
elektronické recepty a ke komunikaci s pa-
cienty pouZiva i socialni sité.

Rada ordinaci nepouZiva poéita¢, internet
a nema ani vlastni webovou stranku, sdé-
lila manazerka soutéZe Z. Stemprochova.
Pacienti hlasovali od lofiského dubna,
hlasovani uz je ukonceno, ceny vitéziim
budou pfedany v breznu. Pocty hlasujicich
organizatofi nesdélili. Ze soutéZe podle
Stemprochové vyplynulo, Ze nejvy3si Gro-
vei modernizace a stupné informacéniho
pohodli se dostava pacientdm v mistech
s vyspélou infrastrukturou a hustym osid-
lenim. Vesmés jsou na tom nejlépe velka
mésta, jako Praha, Brno Ci Plzen, kde
pocet ordinaci, v nichZ pacientim nepo-
skytuji ani ten nejzakladnéjsi elektronicky
informacni standard, nepfekracuje tfi pro-
centa, uvedla. Zcela opacna je podle ma-
nazerky situace na severu a vychodé Cech,
podle odpovédi pacientli se tam pres 23 %
ordinaci stéle jeSté zdraha ke komunikaci
pouZivat internet. Z celkového poctu
1020 nominovanych ordinaci ziskaly pfi
hodnoceni elektronické komunikace 36 %
hlasd ty, které provozuji prakticti lékafi,
26 % ordinace praktickych lékafil pro déti
a dorost. Na poslednim misté v elektro-
nické komunikaci skongila revmatologicka
a alergologicka zafizeni s 0,1 % hlas(.
PL z Prahy 9 M. Haaseova potvrdila, Ze
s pouzivanim podcitace a internetu mohou
mit néktefi kolegové problém. Vi ale, Ze
i mnoho |ékafi starSi generace moderni
technologie bézné vyuziva. AvSak i pres
vSechny vyhody, které s sebou moderni
komunikacni technologie pfinaseji, ja
pekt povazuji osobni kontakt mezi Iékafem
a pacientem - ten totiZ nelze nahradit ani
tou nejmodernéjsi technologii, zdliraznila.

Zdroj: www.tribune.cz, CTK, 4. 3. 2015
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|
Odbory chtéji ve vSech
nemochnicich jednotné

platoveé tabulky

Zdravotnické odbory pozaduji statni
platové tabulky ve vSech nemocnicich,
které jsou ve verejném zdravotnictvi
a kde péci hradi zdravotni pojistovny,
coi jsou vlastné témér vsechny. Rekla
to v pondéli novinafim predsedkyné
Odborového svazu zdravotnictvi a so-
cialni péée Dagmar Zitnikova po celo-
statni poradé odborii k platim.

,Situace v avizovaném pétiprocentnim
navySeni platl od ledna je rizna. Nékde
pridali, jinde ne,” sdélila.

,Statni nemocnice ano, soukromé vétsi-
nou ne. Proto poZadujeme statni platové
tabulky ve vSech nemocnicich, které jsou
ve verejném zdravotnictvi a kde péci hradi
zdravotni pojistovny,“ poznamenala.
Odbory argumentuji tim, Ze vydaje ne-
mocnic na odménovani jsou kryty z pfijm(
verejného zdravotniho pojiSténi, tedy z ve-
fejného systému. Neni proto dlvod pro
nynéjsi rozdily ve vysi odmén.

Mzdy, na jejichz vysi by se mély dohodnout
odbory se zaméstnavateli, by zlistaly jen
ve zdravotnickych zafizenich, ktera funguji
zcela mimo systém vefejného zdravotniho
pojisténi, tedy tam, kde pacienti sami péci
plati v pIné vysi.

Chybi deset procent personalu

Podle odbord chybi v nemocnicich asi
deset procent personalu, a to jak Iékafd,
tak sester. V dlisledku toho se v nékterych
nemocnicich musela uzavfit nebo reduko-
vat urcita oddéleni, na jinych byl omezen
provoz.

Zavedeni jednotnych mzdovych tarifi by
zamezilo tomu, Ze vedeni zejména sou-
kromych nemocnic nepfida personalu
tolik, kolik by mélo, a to i kdyZ Ghradova
vyhlaska navySeni platd o letoSnich pét
procent financné zajistila.

Zdroj: V. Pergl, Pravo, novinky.cz,
9.2. 2016

stanci vznikajicich pfi metabolismu Zlu¢o-
vych kyselin i retence Zlucovych kyselin
v jaternim parenchymu vedouci k jaternimu
poskozeni a uvolnéni pruritogennich sub-
stanci. Vzhledem k pozitivnimu efektu
antagonistd opioid( v Glevé od svédéni se
uvazuje i 0 vyznamné roli endogennich opio-
idG. U primarni biliarni cirhzy byva prvnim
symptomem svédéni kiize bez ikteru. Ikterus
se objevuje obvykle 0 6-24 mésicll pozdéji.
Prvnim Iékafem, kterého nemocny navstivi,
byva prakticky détsky Iékaf nebo prakticky
Iékaf pro dospélé, posléze dermatolog.
Pruritus se objevuje u pacientii s chronickym
selhanim ledvin a pacientl v dialyzaénim
programu. Renalné podminény pruritus se
také nazyva uremicky pruritus. Tento pojem
je vSak zavadeéjici, protoZe zvySena hladina
urey nehraje Zadnou roli pfi jeho patogenezi.
S pruritem se nesetkavame u akutniho renal-
niho selhani. Pfi€ina pruritu podminéného
rendlnim onemocnénim neni jasna. UvazZuje
se 0 plsobeni zvySenych hladin histaminu.
V organech pacientd s chronickou renalni
insuficienci je vyznamné zvySena hladina
Zirnych bunék. Nicméné aplikace antihista-
minik nepfinasi adekvatni Glevu, coz svédéi
i o jinych mechanismech vzniku pruritu.
U pacientl s chronickou renalni insuficienci
jsou zvySené hladiny parathormonu a para-
tyroidektomie vede k Gstupu pruritu. Uréitou
roli mohou hréat také zvySené hladiny kalcia,
magnezia a fosfatu v k0Zi, protoZe jejich
sniZenim Ize dosahnout dlevy. Néktefi autofi
uvazuji i o Gloze rendlni insuficienci podmi-
néné polyneuropatie.

Psychogenni pruritus (funkéni svédiva po-
rucha) m0zZe byt lokalizovany nebo genera-
lizovany. Je charakterizovan jako chronicky
pruritus (déle neZ 6 tydn(i) bez jiné interni
Ci koini pfiGiny (sine materia). Typické je
zachvatovité svédéni, které se mlze roz-
§ifit z jednoho mista na celé télo, zachvaty
se objevuji nejvice v noci, ¢asto predchazi
stresovd udalost. Psychickd nadstavba
zhorSuje i pruritus s objasnénou pfic¢inou
(anxieta, deprese). U pruritu je asto pfi-
tomna kombinace nékolika faktor(, véetné
psychogenni slozky. Pruritus miZe provazet
i psychiatrickd onemocnéni jako bludné
poruchy (taktilni halucinéza, bludova para-
zitdza) a obsedantné-kompulsivni poruchy
(strach ze $piny a infekce).

Pruritus byl zaznamenéan jako nezadouci G¢i-
nek celé fady Iékd (stovky pFipravkd, napf.
ACE inhibitory, nesteroidni antiflogistika,
kyselina acetylsalicylova, antikonvulziva,
antimalarika, barbituraty, beta-blokatory,

diuretika, hypolipidemika, inzuliny, peroralni
antidiabetika, plazmaexpandéry, trankvili-
zéry, antiuratika aj.).

Bl Diagnostika

Zakladem vySetfeni je kompletni anamnéza
- okolnosti zacatku pruritu, doba trvani,
denni doba s maximem obtiZi, jidelnicek,
[ékovd anamnéza, ostatni onemocnéni,
domaéci zvifata, pobyt v pfirodé, obdobné
obtiZze u rodinnych pfislusnikli, anamnéza
atopickych onemocnéni a alergii.

FyzikaIni vySetfeni je nezbytné pro vedeni
daliho diagnostického procesu. U kazdého
pacienta s pruritem musime rozhodnout,
zda je podminén dermatologickou nebo
systémovou a interni chorobou. Poté se
soustfedime na vySetfeni kozniho povrchu
(status localis), dermografismus, zndmky
celkového onemocnéni (ikterus, uzliny
apod.). Pfi podezieni na jaterni pfi€inu si
v8imame pritomnosti ikteru, pavouckovych
névl, ascitu, splenomegalie, gynekomastie.
Pacienti s hypertyre6zou mohou mit exoftal-
mus, tachykardii, pacienti s hypotyre6zou
maji suchou a prosaklou kizi. Pacienti
s chronickou rendlni insuficienci maji pope-
lavé suchou kiZi (xerézu aZ s tzv. uremickym
popraskem). Hematologicti pacienti mohou
byt bledi nebo naopak pletoricti pfi polycy-
themia vera, miiZze byt pfitomna glossitis,
angularni cheilitis.

Déle je indikovano zevrubné laboratorni
vySetfeni s dlrazem na jaterni a renalni
funkce, krevni obraz, vySetfeni hormon(
§titné Zlazy, protilatek proti viru hepatitidy C,
HIV, antinuklearni a antimitochondrialni pro-
tilatky, IgE, glykémie, ionty véetné ukazatelli
kalciofosfatového metabolismu atd. Vhodné
je i pouZiti zobrazovacich metod, minimalné
ultrazvukové vySetfeni bficha se zaméfenim
na jatra, popt. CT vySetfeni bficha.
Psychiatrické vySetfeni, pfipadné vySetfeni
Iékafem zaméfenym na psychosomatiku
byva fazeno aZ na zavér, jsou-li vSechna
somaticka vySetfeni negativni. Pokud vSak
z anamnézy ziskdme podezieni na moznou
psychickou pficinu, ev. psychiatrickou
komorbiditu, neméla by se tato vySetfeni
nechévat az na zavér. MiZzeme si fadu vyset-
feni uSetfit.

Ze zasady by vSak kazdy perzistujici pruritus
bez zjisténé priciny mél byt po Sesti mésicich
znovu presetren.
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Bl Lécha

DlleZitd je kauzalni 1éCba zaméfend na
IéCbu zakladniho onemocnéni. Nicméné
pro pacienta je dilezitd symptomaticka
terapie ulevujici jeho obtizim. V prvni fadé
zavedeme reZimovéa opatfeni. MdzZe pomoci
koupel v chladné&jsivodé, stejné tak aplikace
roztok( obsahujicich mentol a kafr. Suchou
kiizi se snazime zvlacnit.

V medikamentdzni terapii jsou uZivana an-
tihistaminika, tricyklicka antidepresiva, an-
tagonisté opioidnich receptori. Tricyklicka
antidepresiva, napft. doxepin, maji antihista-
minovy i centralni Gc€inek a jsou vyuZivana
v terapii chronického pruritu. Antagonista
opioidnich receptordi naloxon byva nékdy
aplikovan u pacientd s nereagujicim uremic-
kym ¢i cholestatickym pruritem. V terapii
pruritu se uplatiuje i UVB fototerapie, kte-
rou Ize vyuZzit zejména u uremického pruritu.
Jako alternativni postupy se uplatnily aku-
punktura a metoda TENS (Transcutaneus
Electrical Nerve Stimulation). DalSi tera-
peutické postupy jsou specifické pro 1écbu
konkrétni choroby zpUsobujici pruritus,
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napr. u cholestatického pruritu je podavana
ursodeoxycholova kyselina.

Hlubinné orientovana psychoterapie nebo
psychoanalyza jsou efektivni u pacientl
s generalizovanym €i lokalizovanym pruritem
i u obsedantné-kompulsivnich syndromda.
Na tuto moznost bychom neméli zapominat
hlavné u mladSich pacientl. Behavioralni
terapeutické strategie se zaméruji na zpét-
nou vazbu k ovlivnéni Skrabani. Terapeuticky
koncept je zaloZen na posilovani tendence
ovlddat nutkani ke Skrdbani a upfednost-
nuje se odména pred trestem (vede ke
zmens$eni tenze). Ke zmé&né vnimani svédéni
existuji i dalSi pfistupy - hypnéza, imagi-
nacni trénink (pfedstavy ochlazovani). Svij
efekt pfinasi i systematicky rodinny pfistup
v terapii déti s pruritem (,atopicka Skola“).
Zacarovany kruh svédéni vznikd v organismu
s frustracemi a atakami strachu a déle v or-
ganismu, ktery ma deficity ve svém chovani
(deficit v rozpoznavani, pfipousténi si a sdi-
leni svych emoci). Tito pacienti pak mivaji
tendenci odmitat psychologickou interpre-
taci svého svédéni.

B Zaver

Pruritus je natolik dilezitym pfiznakem,
Ze jej dermatologové uvadéji jako soucast
klinického nélezu. Je pocitovan vétSinou
velmi nepfijemné a sniZzuje kvalitu Zivota
nemocnych. VZdy je nutné vylou€it interni
onemocnéni s pruritem spojené. Jeho IéCba
byva nékdy obtiznad a mimo symptomatické
tlumeni vyZaduje 1é¢bu spoustécich fak-
tord.
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Prevence zavaznych onemocnéni ockovanim
- doposud malo vyuzivana moznost

MUDr. Parvine Gricova
prakticky lékaf pro déti a dorost, vedouci PS pro oékovani OSPDL CLS JEP

Strucny prehled historie ockovani a jeho vyznam pro prevenci zavaznych prenosnych infekci.
HPV infekce pri¢ina vice nez 6 % nadoru na celém svété. Nejucinnéjsi prevence - vakcinace.
HPV vakciny - jsou vysoce ucinné v prevenci karcinomii a prekanceroz délozniho hrdla, jsou
imunogenni a velmi dobre tolerované. Vakcinace jisté povede k vyraznému sniZeni vysky-
tu nejen cervikalniho karcinomu. Kvadrivalentni a nonavalentni vakcina chrani navic proti
genitalnim bradavicim, dysplaziim vulvy a pochvy zpusobenym HPV infekci, stejné jako proti
rakoviné a predrakovinnym lézim konecniku u muzi a Zen. DilleZitost vakcinace nezavislé na
pohlavi (gender neutral vaccination). V poslednich letech je studovana dalsi moznost vyuziti
HPV vakcinace u onemocnéni dychacich cest spojenych s touto infekci (respiracni papiloma-
toza a nadory hlavy a krku).

Cilem programu celoplosného ockovani je dosazeni kolektivni imunity a tim ochrana i téch,
kteri nemohou byt ockovani (maji kontraindikaci ockovani). Vysokou proockovanosti se docili

preruseni cirkulace agens v populaci vedouciho k eliminaci dané infekce.

Klicova slova:

Ockovani - ockovaci latky, ockovaci pro-
gramy, oCkovaci schéma, indikace a kon-
traindikace ockovani, nezadouci Gginky
ockovani.

B Ockovani proti HPV - vyznam,
benefit ,gender neutral
vaccination“

Spolecensky dopad plosného ockovani
miZeme pozorovat uz vice nez 80 let. Pravé
plo$navakcinace sniZila riziko mnoha infeké-
nich chorob, coZ se projevilo také jejich eli-
minovanou nemocnosti i Gmrtnosti. Prvnim,
ale ne poslednim obrovskym hmatatelnym
Gspéchem se stala eradikace pravych ne-
Stovic - varioly v 80. letech minulého stoleti.
V blizké budoucnosti se dockame dalSiho
milniku moderniho oékovani, vymyceni dét-
ské prenosné obrny, které je planovano na
rok 2018.

Je tomu uzZ 219 let, kdy bylo zapocato novo-
dobé ockovani. Byl to anglicky IékaF Edward
Jenner (1749-1823), ktery 14. 5. 1796 po
souhlasu obou rodi¢li inokuloval na paZi
osmiletého Jamese Phippse hnis z pustuly
kravskych nestovic a tim proved! prvni o¢-
kovani proti variole, jak je zndme dodnes.
Pravé nezvratny Gspéch masivniho plosného
oCkovani proti pravym nestovicim provadé-

ného po celém svété se stal modelem i pro
nulého stoleti civilizovany svét rozhodl vyuZit
tento nastroj k efektivnimu boji s infekénimi
chorobami. V&tSina preventivnich programi
je zaméfena na ochranu pravé téch nejmen-
Sich, pro nézZ infekce predstavuji nejvétsi
hrozbu.

B Ceskoslovensko ma v ramci
ockovani dvé zakladni NEJ na
svété

1. Bylo prvni zemi, kterd se diky o¢kovani
v roce 1960 zbavila pfenosné détské
obrny.

2. Druhym nej bylo plisobeni &eského
lékafe prof. Rasky v ramci WHO.
Prof. Raska v poloviné minulého stoleti
vytvofil program ohniskové eradikace
pravych nestovic. TéméF nikdo v té dobé
nevéril, Zze je to viibec mozZné, natoZ
vyhledavanim a ockovanim vnimavych
0sob v ohniscich infekce, tedy ne celo-
plo$né. Podafilo se mu dovést program
globalni eradikace pravych nestovic aZ
do Gspésného konce. | diky éeskému
IékaFi byla v r. 1978 WHO vyhlaSena era-
dikace varioly a od roku 1980 se proti ni
neockuje.

Bl HPV ockovani jako skute¢na
prevence zavaznych chorob

Pocatek nového tisicileti prines| dalSi ocko-
vani ve znameni prevence nadorovych one-
mocnéni, tentokrate zpisobenych lidskymi
papilomaviry. Nabizi se vyjimeéna moznost
rozSifit vakcinaci i na prevenci onkologic-
kych onemocnéni, kterd nemaji multifak-
torialni etiologii, ale jak se prokazalo, jsou
zplsobena HPV viry.

Jde v pofadi o jiz druhé ockovani (prvnim
se stalo oCkovani proti hepatitidé typu B),
které mlzZe rovnéZ snizit vyskyt nékterych
nadorovych onemocnéni.

HPV (human papilloma virus, lidské pa-
pilomaviry) jsou malé DNA onkogenni viry
z celedi Papillomaviridae, provazejici pa-
trné ¢lovéka po milidny let vyvoje lidského
druhu.

Lidsky papilomavirus - védecka klasifi-
kace:

Skupina: I (ds DNA viry)

Celed: Papillomaviridae

Rod: Papilomavirus

Doposud bylo identifikovano jizvice nez 130
odlisnych typu, z nichZ patnact se v lidském
organismu chova mimofadné agresivné.
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Milniky éeského ockovani

1946
1948/53
1952
1958
1958
1969
1982/86
1985
2001
2009
2012

Ockovani proti zaskrtu

Ockovani proti tuberkuldze

Ockovani proti tetanu

Ockovani proti davivému kasli

Ockovani proti détské pfenosné obrné

Ockovani proti spalniékam

Ockovani proti zardénkam

Ockovani proti hepatitidé typu B a hemofilovym nakazam typu b
Ockovani proti pneumokokliim

Ockovani proti lidskym papilomaviriim

Tabulka 1 Milniky Geského ockovani (zdroj: Petra§ M, Lesna IK. 2010)

Milniky ockovani ve svété

1796
1884
1909
1920/30
1930/40
1955/60
1960/ 70
1983
1986
1990
2000
2006

E. Jenner (definuje vakcinaci; oGkovani proti pravym nestovicim)
L. Pasteur (oCkovani proti vztekling)

Clmette a Guérin (ockovani proti tuberkuldze)

Vakcina proti zaskrtu a tetanu

Vakcina proti davivému kasli

E. Salk/AB. Sabin (o¢kovani proti détské pfenosné obrné)
Vakcina proti spalnickam, pfiusnicim a zardénkam
Vakcina proti pneumokokiim (23valentni)

Vakcina proti hepatitidé typu B (rekombinantni)

Vakcina proti hemofilovym ndkazam typu b (konjugovana)
Vakcina proti pneumokokim (konjugovana)

Vakcina proti lidskym papilomavirdm (4valentni)

Tabulka 2 Milniky o¢kovani ve svété (zdroj: Plotkin SA et al. 2013)

Obrazek 1 HPV virus

|
Déti konzumuji nadmeérné
mnozstvi sodiku

Ve stravé déti je pfiliS mnoho sodiku a naopak
v ni chybi draslik. Kdo je na viné? Z velké ¢asti to
jsou slané pochutiny. Je v nich obsaZena zhruba
polovina denniho pfijmu sodiku. Takova vyZiva je
podle védcti spojena se zvySenym rizikem kardio-
vaskularnich nemoci v dospélém véku.

Vyplyva to ze dvou italskych studii, o kterych piSe
list Corriere della Sera. VEdci z univerzit v Milané
a Turinu zkoumali stravovaci navyky 1200 turin-
skych zak( a studentd. Zjistili, Ze déti a dospivajici
zkonzumuji v priméru 1400 mg sodiku jen mimo
hlavni jidla. To je vice nez 90 procent mnozstvi
sodiku odpovidajiciho adekvatni denni spotfebé
v tomto véku. VEdci rovnéz pozorovali, Ze arterialni
krevni tlak dospivajicich stoupal Gmérné tomu, jak
konzumovali slané pochutiny. Druhd italska studie,
zverfejnénd v asopise Plos One, zahrnovala 1424
déti a dospivajicich ve véku od Sesti do osmnacti
let z deseti italskych regiond. Védci méfili jejich
vySku, vahu, krevni tlak, sledovali jejich stravovaci
navyky a také mnozstvi sodiku a drasliku v mog¢i.
Zjistili, Ze 93 % chlapcl a 89 % divek konzumovalo
mnohem vétSi mnoZstvisodiku, neZje doporuceno,
zatimco spotfeba drasliku v prliméru dosahovala
sotva poloviny doporu¢eného mnozstvi.

Vznikad tak zaGarovany kruh. ,VyZiva pfiliS bo-
hatd na sodik a chuda na draslik je spojena se
zvySenym rizikem kardiovaskularnich nemoci
v dospélém véku,“ vysvétluje Angelo Campanozzi,
profesor pediatrie na Foggijské univerzité a hlavni
autor studie publikované na strankach ¢asopisu
Plos One.

,Navic pfijem slanych jidel stimuluje Zizen, ktera
vede k tomu, Ze mladi lidé piji hodné sladkych
napojl. Slané pokrmy, které jsou ¢asto kaloricky
vydatné (jako napfiklad smaZené brambiirky),
jsou ve spojeni se sladkymi napoji dobfe znamou
pricinou détské obezity. Je tedy nesmirné dfile-
Zité presvédcit rodice a pedagogy, aby vedli ty
nejmladsi k tomu, aby omezili konzumaci slanych
potravin a zvysili pfijem Cerstvé zeleniny a ovoce,”
zdiraziuje Campanozzi.

»NejvhodnéjSim obdobim k tomu, abychom se za-
méfili na tento cil, je I6to. V té dobé totiZ je mozné
dat vice prostoru nejriiznéjSim druhdm oblibeného
ovoce a zeleniny (melouny, tfeSné, merunky, ja-
blka). Tim se rozsifi vybér zdravych potravin, které
je tfeba vzdy podavat v chutné podobé. Napfiklad
zmrzlina z CGerstvého ovoce podavand v me-
lounu je oblibenou a zdravou svacinou,” dodava
Campanozzi.

Zdroj: www.tribune.cz, CTK, 10. 1. 2016
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HPV viry pronikaji do bunék, kde se pomnoZi,
zabuduji se do DNA hostitelské bunky,
nasleduje déleni infikované bufiky a vznik
virem zménénych bunék, které produkuji
atypické bilkoviny - onkoproteiny E6, E7,
které zplisobuji nekontrolovatelné déleni
bunék = nadorové bujeni.

HPV se mnoZi vyhradné na kiiZi nebo sliz-
nicich (genital, koneénik, dutina dastni).
Jednotlivé typy HPV infikuji vZdy uréitou
anatomickou lokalitu.

dlaZdicového a cylindrického epitelu - hrdlo
déloZni, anus, hrtan, kde viry infikuji bazalni
bunky, ke kterym pronikaji pfes mikrosko-
picka poranéni.

Imunitniodezva je bunééné povahy, nejspise
specificka k jednotlivym typdm vird.

Clovék je jedinym rezervoarem téchto vir(,
proto plodné a masivni ockovani celosvé-
tové populace nezavisle na pohlavi by mohlo
v budoucnu vést k eliminaci této infekce.
HPV virus byl identifikovan v roce 1983 né-
meckym lékafem Haraldem zur Hausenem,
kteryzatento objev ziskal vr.2008 Nobelovu
cenu za fyziologii a Iékafstvi.

B Tridéni vira HPV

HPV viry se déli dle rizika vyvelavanych
zmén v postiZené tkani na:

HPV typy s nizkym rizikem = LOW RISK (LR)
(typy: 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72,
81, CP6108) vyvolavaji pouze lehké predna-
dorové zmény:

1. genitalni kondylomata - Condylomata
accuminata (90 % HPV etiologie),

2. rekurentni respiracni papilomatéza
(u déti se predpoklada prenos této
nakazy béhem porodu z matky s kondy-
lomaty; mozny je i prenos transplacen-
tarni),

3. nékteré méné zavainé prednadorové
stavy déloZniho hrdla, pochvy a zevnich
rodidel (i Usp&Sny zakrok téchto stavi
vSak m(iZe mit své nasledky v podobé
snizené fertility, predéasnych porodd
nebo dokonce i potrati).

HPV typy s vysokym rizikem = HIGH RISK
(HR) (typ 16 a 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,
52, 56, 58, 59, 68, 73, 82) vyvolavaji vznik
téZkych pfednadorovych a nadorovych zmén
na déloznim Eipku, penisu, anu:
1. karcinom déloZniho hrdla, vulvy a va-
giny u Zen,
2. karcinomy penisu u muZi,

3. u obou pohlavi karcinom koneéniku
(75 % HPV etiologie), hlavy a krku (40 %
HPV etiologie).

Potencialné kancerogenni HPV jsou typy 26,

53, 66.

Lidska imunita si s témito viry dokaze pora-

dit: V USA byla zjiSténa pfitomnost viru na

Cipku u zhruba 60 % Zen ve véku kolem dva-

ceti let, kdyZ byly testovany kazdé tfi mésice

po dobu tfi let. AvSak u vétSiny téchto Zen

(81 %) virus vymizel do 18 mésici od jejich

prvniho pozitivniho testu.

HPV infekce je odpovédna za vznik mini-
malné 6% vSech nadorli zaznamenanych
na celém svéteé.

Lidsky papilomavirus zplisobuje témér
100 % karcinom{ délozniho hrdla, 75 % pfi-
padi rakoviny anu, 40 % orofaryngedlnich
karcinomd, 70 % vaginalnich, 40 % vulvar-
nich a 30 % penilnich karcinomd.

Inkubacni doba je velmi variabilni a pohy-
buje se od nékolika tydn(i aZ k desetiletim,
u fady infikovanych osob k rozvoji 1ézi spoje-
nych s HPV infekci nikdy nedojde. Inkubacni
doba u genitalnich kondylomat jsou 4 mé-
sice.

H Prenos infekce HPV

Sifi se zejména pohlavnim stykem nebo
pfenosem z rukou €i Gst na pohlavni organy.
Pfed dosaZenim véku 50 let se genitalni HPV
infekce objevi u 80 procent Zen a u nejméné
50 procent muzl. VétSinou spontanné vy-
mizi bez znatelnych nasledkii do dvou let
od nakaZeni. Perzistujici infekce mizZe vést
k rozvoji fady onemocnéni napadajicich
rlizna mista na téle Zen i muzd.

Vzacnéjsi je prenos pfi porodu z matky na
plod a pfenos kontaminovanymi predméty
(ruéniky). Pro pfenos infekce je rozhodujici
vnimavost jedince, délka kontaktu a infekéni
davka. Dokonalou ochranou tedy neni ani
kondom.

Rizikové faktory pro onemocnéni HPV

- dnes Castéjsi neZ dfive:

- nizky vék koitarche

- dlouhodobé a ¢asné uZivani hormonalni

antikoncepce

vétsi pocet sexualnich partneri

koufeni - pasivni i aktivni

jiné pohlavni choroby

oslabeni imunity

- dédiéna zatéZ (vyskyt Ca déloZniho
¢ipku ¢i délohy v rodiné)

Maximalni vyskyt onemocnéni zplisobenych
HPV je 5-10 let po prvnim pohlavnim styku.
| starsi Zeny maji vysoké riziko ndkazy HPV.
Druhy vrchol prevalence HPV u Zen je ve
Ctvrté a paté dekadé Zivota (nyni vyssi vék
vstupu do manZelstvi, vétSi rozvodovost
a z toho vyplyvajici vy$si pocet sexudlnich
partner( v této vékové skupiné = vyssi riziko
primoinfekce).

Pfes zavedené screeningové programy je
casto Ca délozniho hrdla diagnostikovan
pozdé, proto je jeho 1éEba velmi obtiZna.
Incidence rakoviny délozniho hrdla v CR je
19-22/100 tisic Zen = ro¢né 1 100 aZz 1 200
novych onemocnéni a 400 Umrti (jeden
znejhorSich vysledkl v Evropé).

Narlst vyskytu HPV asociovanych onemoc-
néni je alarmujici, proto Svétova zdravot-
nicka organizace povaZuje HPV onemoc-
néni z epidemiologického hlediska za

xaxs

axs

Nejnovéjsi a nejspolehlivéjSi metodou
ochrany proti HPV infekci je o€kovani. Po
ockovani dojde k rozvoji obranyschopnosti
proti konkrétnim typdm viru obsaZenym ve
vakciné.

Prirozendinfekce nezaruéuje Gplnou ochranu
pred recidivou onemocnéni HPV u vSech
jedincl. Ockovani chrani pfed primoinfekci
i reinfekei a infekei dalSimi typy vird.

Jiz devét let je celosvétové k dispozici vak-
cina proti ¢tyfem podtyp(im viru (typy 16,
18, 11, 16), osm let vakcina proti dvéma
podtyplim (16, 18). Té. jsou na trhu dvé
vakeiny. Od konce roku 2014 byla nové re-
gistrovana 9valentni HPV vakcina, kterd na
rozdil od stavajici 4valentni obsahuje navic
Gcinné slozky viici HPV 31, 33, 45, 52 a 58.
Snad se do¢kame i vakcin [éCebnych.

Bl HPV vakciny pro prevenci
onemocnéni vyvolanych HPV viry

CERVARIX

Bivalentni rekombinantni absorbovana vak-
cina vyvinuta spolecnosti GlaxoSmithKline,
G¢inna proti dvéma typlim HPV virli (onko-
genni kmeny 16 a 18), které jsou zodpo-
védné za rakovinu déloZniho &ipku. Tato HPV
vakcina byla dne 20. 9. 2007 schvéalena pro
pouZiti v zemich EU jako prevence onemoc-
néni zplsobenych HPV typy 16 a 18 u Zen
a divek ve véku 10-25 let. Uginnost vice ne7
70 % proti karcinomu délozniho hrdla, 87%
vym lézim a jejich rozvoji do stadia invaziv-
niho cervikainiho karcinomu (u divek HPV
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naivnich je i¢innost 93 %). Vakcina neslouzi
k I6¢bé jiZ probihajici infekce.

SILGARD

Tetravaletni rekombinantni absorbovana
vakcina vyvinutd firmou MSD - obsahuje
onkogenni kmeny 16 a 18 zplsobujici ra-
kovinu déloZniho Cipku a nizkorizikové kme-
ny 6 a 11, které jsou zodpovédné za tvorbu
kondylomat. Vakcina byla schvalena dne
20. 9. 2006 pro pouziti v zemich Evropské
unie (véetné Ceské republiky) u Zen ve
véku 9-26 let a chlapcil ve véku 9-26 let.
Ockovani Zen ve vékové kategorii 27-45 let
zavisi na doporuceni |ékafe. Vakcina ne-
slouZi k 16¢bé jiZ probihajici infekce.

Uéinnost v klinickych studiich Zeny
a divky (od 16 do 26 let) - vakcina Silgard

Gcinnost proti CIN2/3 nebo AIS 98,2 %
souvisejici s HPV 16/18

Gcinnost proti CIN3 souvisejici 96,9 %
sHPV 16/18

Gcinnost proti VIN2/3 souvisejici 100 %
sHPVtypy 6, 11, 16, 18

Géinnost proti ValN 2/3 souvise- 100 %
jici s HPV typy 6, 11, 16, 18

Gacinnost proti genitalnim brada- 99 %

vicim souvisejicim s HPV typy 6,
11, 16, 18

Uéinnost v klinickych studiich chlapci
amuii (od 16 do 26 let)

Uginnost proti genitalnim brada- 89,3 %
vicim souvisejicim s HPV typy 6,

11, 16, 18

Uginnost proti AIN 2/3 souvisejici 86,6 %
s HPV typy 16/18

Kromé cilené protekce dané sloZzenim
komercnich vakcin byla pozorovana také
limitovana zkfizena ochrana vGci jinym ne-
vakcinacnim HPV genotyplim, kterd se mlize
stat dodatecnym pfinosem pro ockovaného
jedince.

Hladiny protilatek po vakcinaci jsou 100x
vy$Si neZ po prirozené probéhlé infekci.

VysetFeni na méfeni imunitni odpovédi

Pro Zadnou z dostupnych ockovacich latek
proti HPV nebyla zjiSténa minimalni hladina
protilatek spojena s ochranou.

Délka ochrany po vakcinaci:

Ve studiich byla prokdzéna Sest az osm
(i vice) let trvajici klinickd dcinnost bez
prilomu (dle kritérii studie). V souéasnosti

probihaji dlouhodobé ovérovaci studie s ci-
lem stanovit délku trvani ochrany. Dosud
nebyla stanovena nutnost preockovani po
dokonceném tfidavkovém schématu.

Bezpecnostni data

HPV vakciny jsou vyrab&ny metodami gene-
tického inZenyrstvi, nejedna se o oslabené
¢i mrtvé viry, ale o jejich napodobeniny =
VLP (Virus-like particles). Obsahuji pouze
povrchové bilkoviny vir(, nikoliv jejich geny.
Nemohou tedy vyvolat - zpdsobit onemoc-
néni. Pro rozvoj nemoci je nutnd inkorporace
DNA viru do bunky hostitele. To vysvétluje,
pro¢ soucasné HPV vakciny nejsou terapeu-
tické.

Tolerance a bezpecnost HPV vakein byla hod-
nocena v ramci klinickych studii jako velmi
dobra, coZ potvrdily i vysledky celosvétové
surveillance nezadoucich pfihod hlaSenych
po tomto ockovani. V provedenych studiich
nebyly hlaSeny Zadné zavainé nezadouci
reakce souvisejici s vakcinaci.

The Journal of Pediatrics, kvéten 2014,
Dénsko + Svédsko - fijen 2006 aZ prosinec
2010: Sledovano 997 585 divek ve véku
10-17 let ockovanych Silgardem. Studie ne-
prokazalazadnousouvislostmezio¢kovanim
HPV vakcinou a vyskytem autoimunitnich,
neurologickych nebo venotromboembolic-
kych nezadoucich Gcinkd, které jsou ¢astym
argumentem odp(rc( ockovani. Naopak byl
prokazan prlikaz neexistence.

Ve studiich provadénych na zvifatech nebyl
prokazan teratogenni efekt. Rovnéz pfi ko-
jeni nebylo zjiSténo vySSi ohroZeni kojence
ve srovnani s placebem.

Kontraindikaci vakcinace je alergie na
slozky vakciny, t€hotenstvi a probihajici
akutni hore¢naté onemocnéni.

B Ockovaci schéma

Ockovani se provadi bud dvéma, nebo tfemi
davkami v zavislosti na véku. Déti mladsi
15 let Ize oCkovat nejen ve tfidavkovém
schématu, ale také ve dvoudavkovém.
Naopak starsi se vidy ockuji tfemi davkami,
podanymi obvykle ve schématu 0-1-6 nebo
0-2-6 mésicl. Pokud se ockuje ve dvoudav-
kovém schématu, pak se musi dodrZet delSi
interval mezi obéma davkami, tj. 6 mésicd.

ZpocCatku se predpokladalo, Ze HPV ocko-
vani ma hlavni vyznam jen u Zen, nicméné
s postupem let se ukazalo, Ze z néj mohou
velmi dobfe profitovat i muZzi. Proto se v po-
slednich letech mnoho zemi (Rakousko,

Italie, Australie, Kanada a USA) rozhodlo pro
plosné ockovani nejen vékové kohorty divek,
ale také chlapci v souladu s doporu¢enim
ECDC (The European Centre for Disease
Prevention and Control) a CDC (Centre for
Disease Control and Prevention).

Strategie oCkovani proti HPV nezavisle na
pohlavi poskytuje vysSi a rychlejsi sniZeni
vyskytu onemocnéni zplisobenych HPV.
Tomu nahrava také absence screeningovych
program( pro karcinomy zplsobené HPV
s vyjimkou karcinomu déloZniho hrdla. Proto
plosné ockovani nejen divek, ale i chlapci
miZe celospolecensky prispét k eliminaci
téchto zavaznych onemocnéni.

V idedlnim pfipadé by mélo byt provedeno
oCkovani jesté pred zapocetim pohlavniho
Zivota, avSak ockovani je pIné prospésné
i pro sexudlné aktivni Zeny, které jesté ne-
byly nakaZeny Zadnym z typ{ HPV vird ob-
sazenych ve vakcing, a Casteény prospéch
z ockovani mohou mit i Zeny, které jiz byly
nakaZeny nékterym z typ( HPV vir( obsaze-
nych ve vakcing. Tyto Zeny pak ziskaji imunitu
proti zbylym typm HPV vird.

B Proc¢ ockovat chlapce

Vakcinace proti HPV prokazatelné snizuje
morbiditu a mortalitu zpdsobenou nékte-
rymi HPV asociovanymi karcinomy u Zen
i muzd.

Anélnikarcinom u muziiiZen je zavainé one-
mocnéni. Lééba této nemoci u obou pohlavi
je invalidizujici, spojend s doZivotni stomii.
Vakcinaci budou muZi ochranéni pfed na-
kazou HPV od nenaoCkovanych Zen a muzd.
Vakcinace muzl proti HPV zajisti ochranu
a snizi riziko infikovani Zen diky kolektivni
imunité.

Modely obecné ukéazaly, Ze vakcinace muzil
je maximalné cenové efektivni v pfipadé,
Ze je proockovanost Zen suboptimalni (sou-
gasna situace v CR).

Strategie o¢kovani proti HPV zahrnujici muze
i Zeny poskytuje vétsi a mnohem rychlejsi
snizeni vyskytu nékterych onemocnéni zpi-
sobenych HPV (viz Rakousko, Italii, Australii,
Kanadu a USA).

Potfeba chranit celou populaci vedla v fadé
zemi k odstranéni omezeni hrazeni ocko-
vani proti HPV pouze na divky. ECDC (The
European Centre for Disease Prevention and
Control) i americka CDC (Centre for Disease
Control and Prevention) potvrdily, Ze ome-
zeni na divky je jiz pfekonané.

Historicky, oCkovani omezujici se pouze na
jedno pohlavi nebo rizikovou skupinu se
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Vysoka zatéz HPV asociovanych onemocnéni u muzd
a Zen celosvétové (epidemiologicka data)

‘Celosvétavé odhadovany pofet novych pripadi HPY asodovanych enemocnéni u muzl a 2en za rok
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Obr. 2 Cetnost roénich pfiristkd HPV

Graf 1 Relativni éetnost karcinom( v Evropé

Karcinom u muZii a Zen zpiisobeny HPV 16/18 v Evropé

anus (3 %) penis (2%) @ Muii: zhruba
O Zeny: zhruba
hlava/krk (26 %) \
anus (6 %)
hlava/krk (5 %)

délozni hrdlo (50 %)

vagina/vulva (8 %)

(Hartwig et al. BMC Cance, 2012)

Zeny

vidy ukazala neefektivni (oCkovani pouze
divek proti rubeole nevedlo ke sniZeni
asymptomatické rubeoly, kterd je rizikem
pro onemocnéni kongenitalni rubeolou).
HPV o&kovani je jedinym ockovanim v CR,
které je hrazeno pouze pro jedno pohlavi.
Sva pozitivni stanoviska ockovat ob& po-
hlavi ve shodé vydaly mimo jiné také éeské
odborné spoleénosti CLS JEP (COS, CVS,
CGPS, OSPDL).

Vysokou ploSnou vakcinaci Ize dosahnout
kolektivni imunity (,herd“ protekce) a tim
i ochrany téch, ktefi maji kontraindikaci
ockovani. IndividuaIni imunita miZe ¢asem
vymizet, at uZ spontanné, nebo nasledkem
potlaceni imunity. Je-li vSak vysoce pro-
oCkovana populace, pak tato individudlni
ztrdta v ochrané jedince nepfedstavuje
Zadné riziko.

Nejvhodnéjsi je oCkovat ty nejmladsi jesté
pfed zahajenim pohlavniho Zivota. NejenZe
mohou byt mnohem spolehlivéji chranéni
viéi HPV nez ti, kdo jiz méli sexudlni part-
nery, ale také imunitni odpovéd u nich byva
0 poznani vy$Si neZ u dospélych. Jejich
imunitni systém je pfipraven pfijmout in-
formaci a diky ockovani se tak velmi dobfe
nauci chranit jedince pred touto infekci.
Pricteme-li k této prevenci i screening, do-
sahneme témér dokonalé ochrany jedince.

B Zaveér: Vyznamny efekt
vakcinace byl léty provéren

Ockovani - stale nejlepsi zptisob prevence

mnoha zavaZnych onemocnéni.

Morbidita a mortalita zpdsobena fadou
infekénich onemocnéni byla diky vakcinaci
sniZzena a nékteré prenosné choroby byly
eradikovany. Vakcinace se stala béZnou
soucasti preventivnich program( v§ech zemi
svéta a (¢innou zbrani proti celé fadé velmi
zavaznych a Zivot ohroZujicich onemocnéni.

Registrové vakciny jsou pfisné hlidané a pred
zavedenim do praxe vyzkouSené. Pfi aplikaci
vakein lege artisjsou bezpeéné; vakcinacive
vétsiné pripadu provadi prakticky lékaf pro
déti a dorost (PLDD) majici dlouholeté zku-
Senosti s vakcinaci a dobfe znajici zdravotni
stav svych détskych pacientd.

Vakciny obecné maji obrovsky pozitivni
dopad na zdravotni stav obyvatelstva.

HPV infekce je Gasteéné zodpovédna za
mnoha onemocnéni - poéinaje benignimi
onemocnénimi sliznic a kiiZze a konée fadou
malignich nadorovych onemocnéni, z nichZ
mozna nejéastéjsi je karcinom hrdla dé-
loZzniho. Daleko méné znamy je ale fakt, Ze
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|
CR vysoudila 38 miliona
za kauzu Diag Human

Ceska republika uspéla ve Velké Britanii
u soudu o naklady vynaloZené v kauze
Diag Human. Soud ji prifkl 38 milioni
korun. Ve ctvrtek o tom informovalo mi-
nisterstvo zdravotnictvi.

JTimto verdiktem se nejen znovu potvr-
zuje, 7e Ceska republika nema firmé Diag
Human platit ani korunu, ale Ceské repub-
lice je zaroven pfiznan narok na nahradu
nakladd spojenych se soudnim Fizenim,*
uvedl ministr zdravotnictvi Svatopluk
Némedek (CSSD).

0 nékladech spori rozhodoval tento tyden
obchodni soud v Londyné. Mél stanovit,
kolik ma firma Ceské republice zaplatit.
Penize ma zaplatit jak firma, tak jeji ma-
jitel Josef Stava, kterého CR navrhovala
jako platici stranu ve sporu zahrnout.
,Celkem tak firma Diag Human i pan Stava
osobné dluZi podle rozhodnuti anglického
soudu Ceské republice ¢astku, kterd do-
sahuje témér 1,1 miliénu britskych liber,
tj. asi 38 miliond korun, a ktera se dale
v Case bude navySovat o (rok z prodleni
ve vySi osmi procent,“ uvedl ministerstvo.

Zamotané arbitraze

Firma si ve sporech s CR nérokovala vice
nez deset miliard korun za (dajné preka-
Zeny obchod s krevni plazmou.

Stat v srpnu 2008 arbitraZz s Diag Human
kvlli zmafenému obchodu s krevni plaz-
mou prohral a byl odsouzen zaplatit firmé
8,33 miliardy korun jako nahradu Skody
a troky ke konci ¢ervence 2007. Vlada se
tehdy proti rozhodnuti odvolala.

V. ¢ervenci ministerstvo zdravotnictvi
oznémilo, 7e Cesko spor s Diag Human po
osmnacti letech definitivné vyhralo a ne-
bude muset platit odSkodné deset miliard
korun.

Podle arbitr(i jsou veSkeré pravni kroky
ucinéné po roce 2002 neplatné. Tehdy
rozhodéi senat urcil, Ze ma stat spolec-
nosti zaplatit 326 milion( korun za posko-
zeni dobrého jména, coz stat ucinil.

Zdroj: novinky.cz, 21. 1. 2016

v poslednich letech extrémné rychle narlista
pocet nadorovych onemocnéni v oblasti
hlavy a krku stejné jako koneéniku, jejichZ
pficinou mohou byt rovnéZ perzistujici
infekce nékterymi HPV typy. Udaje z pra-
videlného hlaseni a vysledky poslednich
priizkumd jednoznacné prokazuji minimalné
¢tyfnasobny nérlist incidence genitalnich
bradavic za poslednich 20-30 let, a to nejen
ve svété, ale také v Ceské republice. Nardst
vyskytu HPV asociovanych onemocnéni se
tak stava v poslednim desetileti vice nez
alarmujici.

Jedingm mozZnym a spradvnym nastrojem
se stalo bezpecéné a dobre tolerované HPV
oCkovani, které je schopno vysoce efektivné
nejen zpomalit stavajici trend, ale dokonce
sniZit ¢i eliminovat néktera onemocnéni za-
pri¢inéna vakcinacnimi HPV typy. To ostatné
potvrdila fada epidemiologickych sledo-
vani, kterd hodnotila dopad HPV ockovani
v proockované populaci v poslednich osmi
letech.

Nové se HPV oCkovani nepovazuje jen za
doménu ockovani Zen, jako tomu bylo na
pocatku historie tohoto ockovani, a muzi tak
prestavaji byt diskriminovaniv této prevenci.
Vidyt i oni si nesou sva zdravotni stigmata
zplsobena pravé témito HPV viry. Chceme-li
dosahnout skuteéného celospoleéenského
prospéchu, pak z kohortového ockovani
nelze chlapce vyfadit. Pfikladem ndm mize
byt Rakousko, které zahéjilo ploSné ocko-
vani chlapcii od roku 2013.

Z odborného hlediska je jasné, Ze nejucin-
néjSim nastrojem ke snizeni vyskytu zavaz-
nych onkologickych i dalSich onemocnéni je
sniZeni cirkulace vyvolavatele onemocnéni,
v tomto pfipadé HPV. Toho Ize dosahnout
preventivnim ockovanim.

Efektivni prevence HPV infekce - multi-
disciplinarni pfistup s vyuZitim selektivnich
screeningovych metod a plo§né ockovani.

Svétova zdravotnicka organizace zara-
dila vakcinaci proti papilomavirim mezi
nejucinnéjsi a zarovei nejbezpecnéjsi ze
vSech dostupnych vakcinaénich metod.

Budoucnost HPV vakcin - snaha o vyrobu
terapeutické HPV vakciny pro 1éEbu one-
mocnéni vyvolanych témito viry.

Byla ukonCena 2. faze klinickych zkouSek
vakciny od firmy Transgene pro [éCbu stfedné
tézké a tézké dysplazie (CIN 2/3) vyvolané
HPV typem 16. U 50 % Zen doSlo k vyléceni
CIN 2/3, pficemzZ bez jakéhokoliv zasahu by
se vylécilo pouze 20 % Zen s touto diagné-

zou. Jisté bude trvat jeSté mnoho let, nez
bude vakcina pro l1é¢ébu dysplazie dostupna
pro pacientky, v sou¢asné dobé je vie pouze
ve stadiu zkou$ek. Dalsi vakcina je vyvijena
spolecnosti Nventa Biopharmaceuticals
Corporation pod nadzvem HspE7. Pokud
vakcina Uspésné projde klinickymi testy, ma
slouZit k IéEbé rekurentni respiratorni papi-
lomatézy, Spicatych kondylomi a zmén na
déloZnim Gipku.

Zodpovézeni zakladni otazky:
Ockovani - benefit nebo dogma?

Zavadéjici a nepodloZené informace od-
plrcl oCkovani i z fad Iékafli vedou k oba-
vam laické vefejnosti a jejich nekvalifiko-
vanym rozhodnutim vedoucim k ohroZeni
zdravi a Zivota. Vé&tSinou nezévazna a kratce
po ockovani probihajici nezadouci reakce je
nesrovnatelna se skuteénou nemoci, ktera
dokéaze zplisobit téZké zdravotni obtiZe a do-
konce i smrt.
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Opakovaneé nemocne dité - Ize mu pomoci?

Imunita u déti - stejné jako cely détsky orga-
nismus - postupné vyzrava a vyviji se. DlleZity
vliv na tento proces méa kontakt s okolnim pro-
stfedim. Novorozenec je osidlen bakteriemi jiz
béhem porodu. Kolostrum a matefské mléko
mu poskytuji ddlezité Ziviny i obranné latky. Ke
spravné funkciimunity je vSak nutnd i stal4 sti-
mulace vhodnymi impulsy. Na pfikladu zvitat
chovanych v bezmikrobnim prostfedi byl jasné
prokdzan vyznam vEasného a adekvatniho
bakteridlniho osidleni pro rozvoj imunitniho
systému. Bezmikrobni zvitata maji atrofované
vSechny lymfatické tkané a ani po pozdéjsim
osidleni bakteriemi jiz nikdy nedojde k norma-
lizaci jejich imunity. To je jednim z dlikazil, Ze
imunitni systém potfebuje spravné impulsy
v pravy ¢as. Ty samé impulsy aplikované v jiné
fazi vyvoje jiz nemaji potfebny efekt.

Kojenec a batole, ktefi jsou vychovavani mimo
vétsi détsky kolektiv, zaziji intenzivnéjsi kon-
takt s infekcemi az po nastupu do kolektivniho
zafizeni. V tom okamzZiku mnoho z nich zacina
byt Gastéji nemocnych. Zpravidla se jedna
0 béinad nachlazeni, rymy, kaSel, hvizdavé
bronchitidy, otitidy. Vy§si nemocnost mnohé
rodiGe znepokoji a Zadaji vySetfeni imunity
jejich ditéte a feSeni. V&tSina téchto déti vSak
ma zakladni parametry imunity normalni, pro-
spivaji a vyvijeji se normalné a jsou aktivni.
Alergologické vySeteni u nich mize upozornit
na senzibilizaci, alergie je potvrzena pfi kore-
laci laboratornich a klinickych pfiznaki. LéEba
alergie pak miiZe sniZit Getnost infekci.

U mnoha ¢asto nemocnych déti se vSak na
pficinu jejich zvySené nemocnosti nepfijde.
Pokud vylou¢ime vliv prostfedi (znecisténi
ovzdusi, pasivni koufeni, dochézka do kolek-
tivniho zafizeni s mnoha détmi a celodenni
pobyt tam), vrozené vady a nemoci, ziskané
vady, zadvazny imunodeficit nebo alergii, je
namisté Gvaha o podpofe imunity. Normalni
vysledek zakladniho imunologického vySetreni
totiZ nevylouéi nékteré mirnéjsi poruchy, jako
je napt. deficit specifické odpovidavosti nebo
poruchy vrozené imunity - napf. signalizace
TOLL-like receptory a tfeba i dalSi poruchy,
které zatim ani nezname.

Setrnd stimulace zachovalych imunitnich
reakci miZe pak zastoupit ty oslabené.
Imunostimulaénich latek existuji desitky,
s vétSinou z nich vSak nebyly provedeny 7adné
studie a (idaje o jejich G¢innosti tedy chybéji.

MUDr. Zuzana Vancikova, CSc.
KLDD VFN Praha

Naopak k dobfe prozkoumanym patfi imuno-
glukany. Historie pouziti glukand na podporu
imunity je dlouhd jiz téméF padesat let. O jejich
G¢incich bylo publikovano vice nez2 000 praci
v odborné literatufe. V poslednich letech bylo
s imunoglukanem provedeno i nékolik studii
v détském véku, jedna z nich probihala i v nasi
republice. Prokazala se jeho G¢innost nejen pfi
snizeni ¢etnosti respiracnich nemoci, ale i pfi

Imunoglukan P4H"

dopinék stravy

pfirodni imunoglukan” a vitamin C

# diouhodoba podpora imunitniho
systemu

& v rzikovém obdobi anebo pii awianych
narocich na organismus

# necbsahule lepek, alkahol,
barviva ani aromata

Deawluowani: ufied sa | dernéd, dochodoba,
Rl -3 oo

mmocgiukan PAHT & doplnok sty woing
dostuprry v ki kdnng b loafshitn pladpisg

Iécbé alergik. Jednou z vyhod imunoglukanu
je plsobeni na sliznicich. Na rozdil od napf.
bakteridlnich lyzatd tak neovliviuje imunitu
systémovou a riziko indukce autoimunitnich
onemocnéni je mizivé. Patfi tak nejen k Géin-
nym, ale i velmi bezpecnym imunostimulacnim
latkam, coZ bylo rovnéz potvrzeno studiemi.

Literatura u autorky
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Ze sveta odborné literatury...

H Intermitentni versus
kontinualni fototerapie pro
Iéébu neonatalni novorozenecké
hyperbilirubinémie
V praci porovnavali kontinualni versus inter-
mitentni fototerapii pro Iéeni nehemolytické
hyperbilirubinémie u déti starSich 34. tydne.
Porovnavali vysledky ve vztahu k Gzkosti ro-
di¢l. Fototerapie pod 8 hodin a bilirubin pod
18 mg byly vyrazeny. Do studie bylo zafazeno
75 novorozencl, z toho 36 s intermitentni
fototerapii a 39 s kontinudlni fototerapii.
Pokles bilirubinu byl signifikantné vyssi u in-
termitentni fototerapie. Fototerapie G€inkuje
tfemi mechanismy redukce bilirubinu. Jedna
se o fotooxidaci, vlastni fotochemickou
reakci a strukturdlni izomerizaci. Vlastni foto-
chemicka reakce potfebuje jen nanosekundy.
Migrace a eliminace bilirubinu z kiiZe potfe-
buje delSi ¢as. Béhem této faze je potieba
fototerapie jen minimalni. Se zlepSenim foto-
terapeutickych zafizeni se trvani fototerapie
pohybuje mezi 20-36 hodinami.
12hodinovy interval byl vybrén jako day care
procedura. Studie byly provedeny v trvani
1 roku a 4 mésicl. Ukazuje se také, Ze u no-
vorozenc( s nizsi porodni hmotnosti je konti-
nualni fototerapie vétSi metabolickou zatézi.
EurJ Pediatr. 2015;174:177-181

Bl Vysoka prevalence
insuficience a deficience
vitaminu D v Nizozemsku

u multietnickych obéznich déti

Deficience vitaminu D je zndma u obéznich
nebéloSskych déti v Nizozemsku. Sledovany
déti a adolescenti 6-18 let, ktefi navstivili or-
dinace pro obézni déti. Provadélo se antropo-
metrické méreni, oralni glukdzovy tolerancni
test, mérena hladina 25-OH/D a hladina
lipid@. Insuficience vitaminu D byla defino-
vana jako hladina 25-OH/D pod 50 nmol/I,
jako deficience vitaminu D hladina 25-OH/D
pod 37,5 nmol/l. Bylo zkontrolovano 387
déti nejriiznéjsich narodnosti, stfedni vék
11,6 roku. Stfedni 25-OH/D byl 34 nmol/I.
Z uvedené skupiny 17,8 % déti bylo vitamin D
suficientnich, 24 % mélo insuficienci a 57 %
deficienci vitaminu D. Obézni etnické déti vy-
kazovaly nejvétsi procento deficitu, bilé déti
jen 20% prevalenci insuficience a deficience
vitaminu D. Uvedené obézni déti mély vyssi
obvod pasu a vice tuku. Vzhledem k tomu, Ze

slune€ni zareni nema u obéznich hlavni vliv,
prichazi hypotéza, Ze vitamin D se sekves-
truje v tukovych bunkach. U téchto obéznich
déti neni ale pfima vazba s metabolickym
syndromem.

EurJ Pediatr. 2015;174:183-190

H Terapie infantilnich
hemangiomui

Infantilni hemangiomy jsou nejCastéjsi
tumory kojeneckého véku. Ackoliv jsou
benigni a limitujici, tézké komplikace mize
zpidsobit jejich rlist ¢i uloZeni. Ve vice nez
poloviné pfipadl regreduji. LéCba a jejich
oSetfovani se zménilo od roku 2008. Pfed
rokem 2008 byly hlavnimi léky kortikoste-
roidy, nyni se terapeuticky zajem presunul
k systémovému a topickému podavani beta-
-blokétorl. Incidence hemangioml kolisa
od 5% u zralych novorozenci po 20% u ne-
zralych. Jejich priibéh je typicky. Objevi se po
porodu v prvnich dnech a tydnech a rostou
exponencialné do véku 6-9 mésicd. Pak na-
sleduje regrese, zcela vymizi 10% v 1 roce,
ve véku 5 let v 50 %, v 7 letech vymizi 70 %.
Mnohdy mlze zlistat tzv. jizva. Postup vici
hemangiom{m, které rostou, mlZe byt kon-
zervativni aZ radikaIni. V minulosti se vidy
diskutovalo o patogenezi. V historii byla v po-
predi radiacni terapie. Ta ale byla asociovana
s pozdnimi nasledky jako atrofii, kontraktu-
rami, pigmentaci a teleangiektaziemi. Pak
bylo desetileti ¢ekani. V letech po roce 1960
se zacalo s kortikosteroidy. Ale optimalni
Ié¢ba nebyla nikdy jasné definovana pravé
pro nejasnou biologii hemangiom{ (tumor,
nebo vaskularni malformace?). V roce 1982
navrhli biologickou klasifikaci vaskularnich
porodnich ukazatell do hemangiomil a vas-
kularnich malformaci. V roce 1989 pfi vyvoji
laserové terapie a pulsni laserové 1é¢by byla
zkousSena dalSiterapie. Mohla byt efektivni na
dalSi povrchni 1éze a mohla i pomoci akcele-
rovat hojeni ulcerznich komplikaci, nebyl ale
patrny vliv na hluboké dermalini komponenty.
Lécha vSak byla bolestiva. V roce 1991 se
objevovaly zpravy o interferonu alfa, ktery
plsobi antiangiogenicky, vede k poklesu
proliferace endotelidlnich bunék, ke snizeni
regulacniho  bazického fibroblastového
ristového faktoru. Davka kolisala od 1 do 3
miliénd na metr tvereéni denné, podavala se
subkutanni injekci. LéEba se pohybuje mezi
6-12 mésici! Kompletni odpovéd je popiso-

vana od 40-50 %. Vedlejsim efektem [éChy je
tézka neurotoxicita.
V roce 2008 pozorovani Leauté-Labréze
a spolupracovnikd vedlo k nazoru, Ze per-
oralni podavani propranololu vede k regresi.
Sleduji se hlavné hemangiomy blize oka,
trachey a rostouci v jatrech.
Déale podrobnéji rozebiraji jednotlivé druhy
Iécby:
Kortikosteroidy: ukazalo se, ze dexamethason
mél supresivni G€inek na vaskulogenni bunky,
také pidsobi supresivné na vaskulogenni ris-
tovy faktor A. Inhibuje vaskulogenni potenciél
bunék in vivo. Kortikosteroidy mohou byt
podavany intraven6zné nebo peroralné. Byly
ale uZivany denné. Nyni se ukazalo, Ze inter-
mitentni podavani je také efektivni a pfitom
kortikosteroidd do 1ézi. Jasné pokroky této
metody jsou i bezpe€né. Vyjimecné je nutna
dalsi injekce, a pak se musi pocitat s moz-
nosti vyjime€ného zvySeni intraarteridlniho
tlaku v misté s moZnosti embolizace. Je uzi-
vana kombinace Celestonu 4mg/ml a 2ml
Kenacortu aplikovaného do hemangiomu.
Propranolol:  neselektivni  beta-blokator,
neuvadény 7adné vedlejSi kardialni potize,
byl podavan v pomérné vysokych davkach.
Byla popisovana rychla regrese. Z vedlejSich
G¢ink0 je ale vyjimecné popisovana sinusova
bradykardie, AV blok, hypotenze, vyjime¢né
astma a méstnavé srdecni selhani. Déale
uvadéna castéji hypoglykémie. Efekt pro-
pranololu se pohybuje na tfech drovnich.
Casny efekt: 1. aZ 3. den po zaGatku 1&cby
se objevuje jeho vyjasnéni zplsobené vazo-
konstrikci. Dalsi efekt je zapfi¢inén blokadou
proangiogenického signalu (vaskularni en-
dotelidlni rGstovy faktor) a rezultuje v zastavu
ristu. Posledni, tfeti (pomald) faze je charak-
terizovana indukci apoptdzy v proliferujicich
endotelidinich  bunkach, kterd rezultuje
v kompletni tumorovou regresi.
Davkovani propranololu se za¢inad v nemoc-
nici davkou 1mg/kg/den a zvySuje se na
3 mg. Je nutny monitoring TK, glykémie a EKG.
Celkova doba podavani je 6 mésicl. Neni zde
obava z bronchidlni hyperreaktivity.
Z dalSich 1€k0 se zkousi vincristin podavany
intraven6zné po 6 mésicl. Od roku 2008 pak
topicka terapie, tzn. beta-blokatory v masti.
EurJ Pediatr. 2015;174:259-266

30

VOX PEDIATRIAE ° bfezen/2016 * ¢. 3 * ro¢nik 16



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

B Vitamin D u déti
a dospivajicich

Vitamin D je klicovy hormon v regulaci me-
tabolismu vapniku a fosforu a hraje kliGovou
roli v kostnim zdravi, zvlasté béhem pedia-
trického véku, kdy je nejéastéji pozorovana
kfivice a naruseni kostni masy. Nedavnéa data
vSak podporuji roli v patogenezi infekei, auto-
imunnich onemocnéni i roli kolem astmatu.
V tomto sméru ur€ité shrnuti pfinesl kongres
v Pise v kvétnu 2013. Objevuje se mnoho
praci prezentujicich opétovné ukazatele vy-
skytu hypovitaminézy vitaminu D ve svété.
Mirné je ale také zpochybnovan ukazatel
sérové hodnoty OH/D v séru a relace mezi
vitaminem D a hladinou parathormonu, ab-
sorpcivapniku ve stfevé a kostni mineralizaci.
Mnohé americké a evropské spolecnosti de-
batuji ohledné hladiny vitaminu D 50 nmol/I
a 20ng/I. Jiné diskutuji o hodnotach od 25
do 75 nmol/I.

VSichni se shoduji na expozici slunci, kdy se
metabolit cholesterolu 7-dehydrocholesterol
v k(iZi méni na vitamin D3. B&hem excesivni
expozice slunci jsou provitamin D3 i vitamin
D3 fotolyzovany na produkt, ktery nema vliv
na metabolismus vapniku. Uhel zenitu slunce
mé dramaticky vliv na koZni produkci vitaminu
D3. To je vysvétlenim, pro¢ pobyt na slunci
pfed 10. hodinou dopoledne a po 15. hodiné
odpoledne ma zcela zanedbatelny efekt pro
tvorbu vitaminu D3. Také zvySeni koZni pig-
mentace redukuje efekt produkce vitaminu
D3, protoZe melanin absorbuje vitamin D3.
Také ochranny faktor 30 redukuje schopnost
kiize produkovat vitamin D3 o 95-99 %!
Stejny efekt nastava, kdyz se lidé domnivaji,
Ze tvorba vitaminu D3 probiha i pfi oslunéni
pres sklo. Také vék méa negativni vliv - po
70. roce klesad schopnost ménit 7-dehydro-
cholesterol na vitamin D3. To vysvétluje, pro¢
lidé vtomto véku jiZ tvofijen 25 % vitaminu D3
ve srovnani s lidmi dvacetiletymi. Také plavky
u dospivajicich ve srovnani se starSimi lidmi
maiji vliv na tvorbu vitaminu D - za 24 hodin
po expozici rozdil 20 000 IU vitaminu D!

Vliv diety a stravy: lidské mléko je nejlepsi
vyZivou pro kojence, ale obsahuje mélo vita-
minu D, odpovida expozici kojici matky slunci.
Kojici matka potfebuje 400 IU/den, mléko
matky ma méné nez 80 IU/1. Neni zatim jasna
suplementacéni davka vitaminu D pro kojici
matky. V rdamci breast-fed formule se dopo-
rucuje vSeobecné 400 IU vitaminu D/den.
Nékolik zdroji vitaminu D v potravé (ryby,
vejce) nereprezentuje dietu dospivajicich.

V nékterych zemich jizni Evropy jsou zdrojem
vitaminu D ovoce a obiloviny.

Obezita: opét i v téchto pracich se zdiiraz-
nuje negativni vliv obezity na sérovou hladinu
25-0H/D, pravé pro v jiném prekladu také
uvadénou sekvestraci vitaminu D v adipdzni
tkani. | kdyZ se obéznim doporucuji vyssi
davky vitaminu D, jeho role zde neni vyjas-
néna.

Chronickd onemocnéni: jaterni, renalni,
celiakie, CF, autoimunni stfevni onemocnéni,
kozni patologie, operace na stfevech, an-
tiepileptika, protiplisnové preparaty. Velmi
se zdiraziuji chyby pfi celkovém podavani
kortikoid( (pozn. prekladatele: uz pred 30
lety jsme na klinice v Plzni ve vSech pracich
zdliraziovali podavani vapniku a vitaminu D
u kortikodependentnich nefrotickych syn-
drom i dalSich pacient( Iécenych celkovymi
kortikoidy s tim, Ze jsme méli dojem hraniéici
s jistotou o jeSté dalSim pozitivnim efektu
suplementace témito dvéma preparaty!).
Také u medikace pro AIDS se doporuéuji troj-
nasobné davky vitaminu D.

Vitamin D a pfivod vapniku jsou velmi nutné
pro kostni mineralizaci, pro ¢innost sval(, jak
bylo prokdzano u experimentélnich zvifat.
Dostatek vitaminu D v priibéhu détstvia v do-
spivani se ukazuje podle kvality kostni matu-
race u dvacetiletych divek a tfiadvacetiletych
chlapcd. Také kostni denzita téchto jedincl je
pfivodem vapniku a vitaminu D velmi pfiznivé
ovlivnéna.

Extraskeletalni nasledky nedostatku vi-
taminu D: Neni dnes jiZ pochyb o tom, Ze
zlepSeni statusu vitaminu D redukuje riziko
pro autoimunitni onemocnéni véetné dia-
betu 1. typu, roztrousené sklerézy, Crohnovy
nemoci, revmatoidni artritidy. Pfes inhibici
reninu miiZe hrat roli v patogenezi hypertenze
a infarktl, metabolického syndromu. Mozna
i role u karcinom(i colon.

Déle studie uvadéji relace mezi akutnimi
respiraénimi klinickymi obrazy a hladinami
vitaminu D. Uvadéji, Ze mésicni davky
60 000 IU vitaminu D vyrazné redukuji ast-
matické potize ve srovnani s kontrolnimi
skupinami a vapnikem. Je jasné, Ze deficit
vitaminu D neni pficinou, ale nepochybné
prispiva k exacerbaci astmatu (pozn. s ne-
dostatkem vapniku). Vitamin D hraje ne-
pochybné roli v primarni prevenci astmatu
i v prevenci exacerbace astmatu (sekundarni
prevence). Prace o podavani vitaminu D v té-
hotenstvi ukazuji pfiznivy efekt na incidenci

astmatickych ekvivalentd v prvnich letech
Zivota. Mésiéni davka 60 000 IU po prvnich
6 mésicl véku prispéla k vyrazné redukci
wheezingu (tzv. hvizdavého kasle). Také je po-
pisovana asociace s vy$si incidenci atopické
dermatitidy. Podavani vitaminu D v gravidité
a v Gasném détstvi v prevenci ¢i k ovlivnéni
atopické dermatitidy je velmi vhodné.
Zavéreénd doporuceni této mezindrodni
celosvétové velmi kvalitni studie - velmi pfi-
nosné pro vSechny praktické pediatry (kvéten
2015)

Suplementace vitaminu D doporu¢ovana pro
vSechny déti.

Suplementace vitaminu D by méla byt zapo-
Cata v prvnich dnech Zivota.

Doporucéovany piijem vitaminu D pro déti
a dospivajici bez rizikovych faktori pro de-
ficienci vitaminu D:

400 IU/den prvni rok Zivota

600 IU/den od roku do 18 let

Doporucéovany pfijem vitaminu D pro ko-
jence, déti a dospivajici s rizikovymi faktory
pro deficienci vitaminu D:

400-1 000 IU/den prvni rok Zivota

600-1 000 IU/den od roku do 18 let

Doporucéovany pfijem vitaminu D pro ne-
zralé déti:
400-800 IU/den

Presné CGasové trvani suplementace vita-
minu D neni stanoveno. Dé&ti bez rizikovych
faktori pro deficienci vitaminu D by mohly
byt pfiméfené a rozumné suplementovany do
véku 2 let, kdy rlistova kFivka je vySsi.
U starSich déti by suplementace vitaminu D
mobhla byt vdzana na expozici slunci.
Suplementace vitaminu D kontinualné je do-
poru¢ovana u déti s rizikovymi faktory, u déti
bez rizikovych faktor( je tato suplementace
velmi vhodna v zimnich mésicich.
Suplementace vitaminu D pro déti obézni, na
kortikoidni terapii nebo antifungalini terapii
- tyto déti by mély dostavat 2-3x vétsi davky
vitaminu D.

EurJ Pediatr. 2015,174:565-576

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

|
Do ordinaci se vratili pacienti.
»~Jenomaci“ vysavaji zdravotnicky rozpocet

Lékari od pocatku roku hlasi, Ze se jim po zruSeni regulaénich po-
platk( zaplnily ¢ekarny. Nyni to potvrdila i oficialni data VSeobecné
zdravotni pojistovny. Podle nich pFislo v prvnich péti mésicich roku
do ambulanci o osm procent lidi vice nez pfedloni. Nejvétsi rozdil je
u praktickych Iékafl, kde bylo pacientl dokonce o 22 procent vic
nez loni.

To je pritom Cislo dohromady za praktické lékare jak pro dospélé,
tak i za ty pro déti, u kterych se poplatky neplatily. ,0d zacatku
jsme upozoriovali, Ze zruSeni regulacnich poplatkd bude mit svoje
dlsledky,” fekl mluvéi Koalice soukromych Iékaf( Viadimir Dvorak,
kdyZ odchézel z jednani s ministrem zdravotnictvi Svatoplukem
Némeckem, po kterém ted |ékafi chtéji zvysit platby za svou praci.
Aby Iékarlim vynahradil pfimy pfijem ze zruSenych poplatkl, musel
uZ dfive Némecek najit pfes ¢tyfi miliardy korun na kompenzace.
Z nar(stu poctu pacient(l v ordinacich je zfiejmé, Ze zruSeni poplatk{
nakonec vyjde jesté drazZ. Pokud plati pfedpoklad, Ze lidé chodi k 1é-
kafi po zruSeni poplatk zbyte€né ¢asto, znamena to prodrazovani
péce a plytvani.

U praktickych Iékafi sice neplati pojistovny kazdou navstévu, ale
mésicni kapitacni platbu, nicméné ndvazna vySetieni a lIéky néco
stoji. A prakticti Iékafi také budou chtit i kvli vy$Simu poctu na-
vStév pridat.

Ja jenom kdyZ jdu kolem...

,U praktickych Iékaf(i pro dospélé je narlist podle naseho zjistovani
45 az 50 procent. Trpi tim zejména pacienti sami, prodlouzily se
¢ekaci doby. My délame mnohem vice préace za stejné penize,” fika
predseda SdruZeni praktickych |ékaf( Vaclav Smatlak.

Podle jeho zkuSenosti pfibylo zbytnych navstév pacientl, ktefi by
vySetfeni Iékafe ani nepotfebovali. ,Znovu v ordinacich slySime, Ze
pacient fika: jdu kolem, tak jsem se u vas zastavil, tvrdi. Pacienti,
ktefi chtéji ,jenom“ néco, co povazuji za malickost, jsou u Iékafl
povéstni. Dokud byly poplatky, fesili lidé malickosti sami nebo s 1é-
karnikem.

KdyZ se poplatky rusily, nepfedpokladal ministr zdravotnictvi
Svatopluk Némecek, Ze by se pak lidé do ambulanci nahrnuli. Tvrdil,
Ze uZ poplatky v souhrnu lidi od navstév Iékafli neodrazuji. To byl ko-
neckoncli pomérné rozSifeny nazor. O regulacnich poplatcich u lé-
kafe a v Iékarné, zavedenych v roce 2008, se fikalo, Ze postupem let
ztratily sv0j regulacni efekt.

Nebylo to ale GpIné prokazatelné. Podle dat Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky poCty navstév pacientl u Iékafe klesly hned
po zavedeni poplatkil zhruba o deset procent, pak sice opét stou-
paly, ale ani v roce 2012 se nedostaly na Groven pred zavedenim
poplatka.

LRikalo se, 7e poplatky nic nereguluji, nebyla to pravda, po jejich
zruseni byl ve zdravotnictvi rozdil znat z hodiny na hodinu,“ mini po-
slanec ODS Bohuslav Svoboda.

Vedeni ministerstva zdravotnictvi nadale trva na tom, Ze poplatky
nemély dlouhodobé efekt. Tedy Ze si na né pacienti vesmés zvykli
a chodili k [ékafi stejné ¢asto, jako by Zadné poplatky nebyly.

Cim si tedy vysvétluje, Ze po jejich zrudeni navstév pribylo? ,Je
potfeba vnimat, Ze pfi zavedeni regulacnich poplatk byl regulaéni
efekt kratkodoby, proto se domnivame, Ze i pfi jejich zruSeni jsou
pfipadné efekty kratkodobého charakteru a dojde ke stabilizaci si-
tuace,“ uvadi mluvéi ministerstva zdravotnictvi Stépanka Cechova.
Kromé toho mUiZe byt narlist pacientl podle ministerstva dany také
pocasim. Na zacatku letoSniho roku bylo vice nachlazeni nez jindy.
Mensi neZ mala spoluticast

Pro pravicovou opozici je narist poétu pacientd v ordinacich i ne-
mocnicich diikazem, Ze poplatky v néjaké formé budou muset byt
znovu zavedeny. ,Podle mého nazoru regulacni poplatky v néjaké
podobé museji existovat, systém zdravotnictvi nem(ize fungovat
jako $védsky stil,“ fikd Svoboda. Ve své gynekologické ordinaci
sleduje, Ze kdyZ se platily regulaéni poplatky u v§ech navstév kromé
pravidelné preventivni prohlidky, mélo to svij smysl.

Po zruSeni regulaénich poplatk( klesl podil penéz, které na zdravot-
nictvi daji lidé ze svého, na 15 procent. Tim se fadi Cesko mezi zemé
s nejvy§Sim podilem vefejnych vydaji na zdravotnictvi.

OvSem s tim, Ze prakticky vSechny tyto penize plati lidé pfimo z pe-
nézenky, komeréni pfipojisténi neexistuje. A nejvétsi platby jsou za
Iéky, coZ vede u lidi s niz8imi pfijmy k nedodrZovani 1éEby a ke kom-
plikacim.

Zdroj: euro.el5.cz, 13. 9. 2015

[ |
V italské nemocnici zemrela Zzena
cekajici ctyri dny na luzko
JedenaSedesatileta Zena zemrela v italské nemocnici poté, co stra-
vila ¢tyfi dny na pohotovosti ¢ekdnim, az se pro ni uvolni normalni
IGizko. Informovala o tom italskéa tiskova agentura ANSA.
Pacientka byla v nemocnici v mésté Isernia pfijata se zazivacimi
potizemi. Zdravotnické zafizeni trpi kvili rozpoGtovému deficitu ne-
dostatkem personalu a také nedostatkem IGZek v poméru k poétu
obyvatel, které ma na starosti.
10, co se stalo, je porazkou pro nas pro vSechny, at jiz vysledky pitvy
budou jakékoli,“ fekl k udalosti Iékar z pohotovosti v Isernii Lucio
Pastore. Rodina zesnulé oznamila, Ze pocka na vysledky pitvy, nez
poda na nemocnici Zalobu.

Zdroj: www.tribune.cz, CTK, 14. 1. 2016

[ |
0 vikendu radéji zustante zdravi. Mensi
nemocnice museji redukovat péci

Primaf interniho oddéleni Bilovecké nemocnice Zbynék Gresak za-
7iva nedostatek Iékafli v nemocnici na vlastni kiZi. ,BéZny chod od-
déleni se da zvladnout, problém jsou sluzby,” fika primar. Maximalni
povoleny pocet prescasli podle zakoniku prace mél vyéerpany
béhem prvnich tii mésicl roku.
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Dlouhodobé se (nava séita a GreSak na ni doplatil autonehodou.
,Jel jsem z prace a premyslel o chodu oddéleni. Na pfejezdu na
kopci mé oslnilo slunce a prehlédl jsem vystrainé svétlo. Srazil
jsem se s motordkem,” vzpomina GreSak. Pi vsi té smiile mél Stésti
a neodnesl si Zadné vazné nasledky. Pfece jen ho to ale donutilo
prfemyslet o svém pracovnim tempu. ,Citim zodpovédnost za chod
oddéleni a za nasi nemocnici, ale uZ mé napadlo, jak dlouho to takto
mdZu délat,” Fika.

ProC se nedafi do malé nemocnice v Bilovci sehnat Iékafe? VétSina
absolventl, pokud nezamifi ihned do zahrani€i, jde radéji pracovat
do velkych nemocnic. UZ jen kv(ili tomu, Ze beztak museji projit sta-
Zemi, které malé nemocnice organizovat nemohou.

,Ve fakultni nemocnici nemaji problém, maji tam zabéhnuty kolobéh
Iékard, ktefi jim zajisti chod oddéleni. My regionalni nemocnice ale
potfebujeme, aby u nas Iékaf pracoval, ne aby byl dva roky nékde
jinde a tam se vzdélaval,“ mini GreSak.

Rusit, rusit, rusit

Nabizi se mySlenka, ktera se primafi z hloubi duSe pFici. Je nutné za
kazdou cenu drZet akutni liZkovou péci v Bilovecké nemocnici?
Bilovec je mésto se 7500 obyvateli. Zdejsi nemocnice lezi sedm-
nact minut jizdy od ostravské fakultni nemocnice. V pomysiném
okruhu 25 kilometri na mapé je pét dalSich nemocnic. Mluvi se tedy
o tom, zda v Bilovci radéji neposilit zdejsi oddéleni nasledné péce,
které mimochodem prochazi nakladnou rekonstrukci. Vedeni mésta
Bilovce ale pfeménu na zafizeni nasledné péce s ambulancemi ra-
zantné odmitd. Zachovani soucasného rozsahu péée slibuje i vedeni
kraje.

Podobné jako v Bilovci je to i v jinych menSich nemocnicich.
V Libereckém kraji zrusili v poslednich mésicich interni IGZkové od-
déleni dvé nemocnice z osmi. Od zafi zrusila svych 35 internich lizek
nemocnice ve Frydlantu, coZ znamena, Ze néktefi pacienti museji 26
kilometr(i do Liberce.

Stejné tak néktefi pacienti budou jezdit dal ze Semil, kde ke konci
roku zrusili oddéleni se 31 akutnimi internimi [GZky. Zachovana ma
z(istat nepretrzita interni ambulance, par lGzek pro pacienty, které
chtéji Iékafi pro jistotu par hodin sledovat, a Ilizka na doléceni.
V obou pfipadech bylo jednim z impulsi to, Ze byl problém sehnat
na oddéleni Iékare.

Mensi nemocnice, vétsi potiZe

Podle priizkumu HealthCare Institute mezi fediteli nemocnic se 70
procent z nich potykad s nedostatkem lékard. Stejny podil feditell
pocituje také problém s nedostatkem sester. Vyzkum rovnéz potvr-
dil, Ze v&t3i potiZe maji mensi nemocnice. Prezident Ceské IékaFské
komory Milan Kubek tvrdi, Ze nedostatek Iékafd je katastrofalni
a pomiiZe jen skokové navysSeni platd.

Ministr zdravotnictvi Svatopluk Némecek véfi v chystanou zménu
vzdélavani lékar(, diky které budou moci absolventi vétsi ¢ast praxe
ziskat v malé nemocnici. A také vidi feSeni v postupném zvySovani
plati, o které bude usilovat.

V péci nezkuseného Iékare

Nedostatkem persondlu v nemocnicich se zabyvaji i zdravotni
pojistovny. Zdeika Salcman Kucerova je nekompromisni lékarka
a predevsim feditelka odboru kontroly zdravotni péée VSeobecné
zdravotni pojistovny.

Potvrzuje, Ze problém s nedostatkem lékafl je nejvic znat pfi noc-
nich a vikendovych sluzbach. Béhem pohotovostnich sluzeb ¢asto
zlistane poskytovani péce na nezkuSeném mladém Iékafi a erudo-
vany kolega je mu pouze néjak k dispozici. ,Pacient je v nemocnici

kv(li trvale dosaZitelné zdravotnické sluzbé, a ne aby se bal, Ze tam
v noci nebude nikdo, kdo mu dovede pomoci,” vysvétluje.

Podle ni by pomohlo, kdyby se néktera oddéleni misto neustalého
trapeni s nedostatkem lékaf(i mohla preorientovat na néaslednou
péci. Pravé Biloveckd nemocnice by podle nazoru Kucerové mohla
byt takovym pfikladem. ,Nasledna péce by Bilovecké nemocnici
sluSela. Mohla by to byt nemocnice, kde by se dolécovali pacienti
z fakultni a ktera by byla pratelska k pacientlim a rodindm,” mini.
Méné posteli, dostatek IékaFii?

N&zor, Ze by se méla dal ménit akutni [izkovéa oddéleni v Cesku na
zafizeni nasledné péce, sdili mnoho lidi ze zdravotnich pojistoven.
Koncentrace akutni péce, a tedy i drahych pfistrojd a vySetfeni pro
né ma ekonomicky vyznam. ,Najdou se oddéleni, ktera jsou zbytna.
Jsou tu ve velkém poctu lGzkova o€ni oddéleni, liZkova kozni, 10Z-
kova ORL. Takové oddéleni by bohaté stacilo v kazdém kraji jedno.
Spousta péce se totiZ dnes v téchto oborech da udélat ambulantné,”
fika feditel Zdravotni pojiStovny ministerstva vnitra David Kostka.

Zdroj: euro.el5.cz, 17. 1. 2016

|
Léekar, papiry a softwarové programy

MUDr. Petr Bouzek piSe pro MT svou zkuSenost s tim, jak mlzZe byt
nékdy papirovani kolem vykonu lékafské praxe absurdni. Jako pfi-
klad uvadi formulare o prohlidce zemfelého...

V jednom domové seniordl, kde jsem kdysi poskytoval své sluzby
praktického Iékafe, vyklizeli skladek a nasli dvé velké bedny piné
formulafl ,List o prohlidce zemfelého“. Nevédéli, co s nimi, a tak
mi je vénovali. Pomyslel jsem si, Ze jsem zasoben Gmrtnimi listy do
konce svého Zivota. Tolik ,smrtaki“ nemohu nikdy vyplnit.

JenZe netrvalo dlouho a tyto formuléfe, pouZivané mnoho let, se staly
bezcennymi. Nékdo vymyslel novy ,List o prohlidce zemrelého“. Co
s témi starymi, se kterymi se uz nesmélo pracovat? Kamna nemam.
Nepfipadalo mi prilis etické je pouZivat na poznamky Ci dat je dcefi
na malovani, a tak jsem je vyhodil. Kolik takovych List(i o prohlidce
mrtvého se muselo vyhodit a s nimi i penéz, které jejich vyroba
stala? Nikdo se nikdy nedozvi.

Dlouhou dobu se pouzival k vypsani neschopenky tzv. kladensky
formular (byl bych rad, kdyby mi nékdo sdélil, pro¢ kladensky). Léta
vyhovoval. Pak se ale objevily nové formulare pro pracovni neschop-
nost. Vyrazné vyrobné drazsi, samopropisovaci. Netrvalo ale pfili§
dlouho a byly nahrazeny jinymi formulafi.

Zakladni rozdil byl v tom, Ze u téch pivodnich se vypisovalo ,0d kdy
je pacient schopen prace“, v novych ,do kdy byl pacient nemocen®.
Jiny vaZnéjSi rozdil jsem nezaznamenal. ProtoZe se staré formulare uz
nemohly pouzivat, musely se vyhodit. To muselo stat hodné penéz.
Ale to tak nebolelo, to jsme zaplatili vSichni z naSich dani a takové
ztraty nejsou tolik vidét. HorSi bylo, kdyZ jsem se zasobil formulafi
,Pikaz ke zdravotnimu transportu“ a pak se vydaly nové a ty staré
se uz nesmély pouZivat. To uzZ byla ztrata z mé kapsy. Kazdy, kdo si
kupuje formulafe, vi, Ze se nejednd o levnou zaleZitost. Jak si pama-
tujeme z tfetiho dilu Basnikl: ,Dej blbci funkci, vymysli lejstro.”
Resenim je pouZivat Eisté papiry a formulaFe si tisknout pfimo z po-
CitaGe. Pomérné hodné Iékarli si uZ tak tiskne recepty a jiné kan-
celarské tiskoviny. Podminkou ovSem je, Ze formulafe zachovavaji
klasické rozméry A4, A5, A6 a podobné.

VétSinou ano, ale je jedna vyjimka, kterou ovSem vypliuji pomérné
casto. Jednd se o formulaf pro predpis zdravotnické pomucky.
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Hrozné by mé zajimalo, ktery chytrak vymyslel jeji zcela atypicky
rozmér a co ho k tomu vedlo.

Dal$i moznost je viibec nepouZivat papiry a formulare zasilat elek-
tronicky. Na prvni pohled to vypada dobfe, ale ja jsem skepticky.
Pro zasilani formulafil se pouZiva internetova sit. To ale nejsou draty,
které nékomu patfi a nékdo za né odpovida, jako u klasického tele-
fonu Ci faxu. Internet je splet rliznych spojl, kterd nema zadného
vlastnika a nikdo za ni neodpovida. PoSlete néco na internet a ztra-
cite zaruku. Je to vlastné, jako byste napsali dopis, pak jej hodili ho
do velkého vefejného koSe a adresat si vas dopis v tom koSi musel
najit. JenZe nékdo jiny, ne adreséat, si ten dopis také klidné mlze
precist, kdyZ o to bude stat a bude ho umét oteviit a zase zavfit.
V dnesni dobé je klasicky dopis poslany poStou nejvétsi zaruka, Ze
informace dostane skutecné jen adresat a nikdo jiny. Proto na kla-
sickou poStu nedam dopustit a i kdyZ jsem zdravotnimi pojiStovnami
a statnimi organizacemi témé&r nasilim tlaéen k posilani dat cestou
internetu, odoladvam, dokud to jde. Je také dlleZité, aby vyrobci
Iékatskych programl dokazali sledovat zmény formulari a véas
reagovat. Nedavno jsem musel ohledat zemfelou a vyplnit pFislusny
formuldr. Ale v poCitaci jsem mél stary tiskopis, i kdyZ novy je platny
od zacatku roku. Volam tedy na hotline pfislusné SW firmy, jak je
to s aktualnim listem o prohlidce zemfelého. Dozvédél jsem se, 7e
aktualizace bude zitra. Smila. Tak jsem tedy vyplnil ten stary. Snad
mi pacientku pohfbi i s nim.

Zdroj: MUDr. P. Bouzek, www.tribune.cz, 21. 1. 2016

|
Stransky: Pét nejvétsich chorob
zdravotnictvi a jejich reseni

Byrokraticky aparat, v némz se naméstci méni jako na béZicim pasu
a kde se béhem Sestadvaceti let vystfidalo tfiadvacet ministri zdra-
votnictvi, nadale podporuje fragmentaci zdravotnictvi do rliznych
skupin, z nichZ kazda bojuje o vlastni preZiti, mini ve svém komentafi
znamy Iékar a politik Martin Jan Stransky.

| kdyZ Ceské zdravotnictvi neni v celoevropském srovnani povaZo-
vano za podpriimérné, presto je tu citit jakési napéti a objevuji se
dokonce prohlaseni, Ze se cely systém propada. Je totiz handica-
povan setrvavajici nesystematicnosti a absenci jasné koncepce
a kontroly.

Byrokraticky aparat, v némz se naméstci méni jako na béZicim pasu
a kde se béhem Sestadvaceti let vystfidalo tfiadvacet ministr(i zdra-
votnictvi, nadéle podporuje fragmentaci zdravotnictvi do riiznych
skupin, z nichZ kaZzda bojuje o vlastni preziti.

VSechny nedostatky Ize podle MUDr. Martina Jana Stranského, za-
kladatele Kancelafe Ombudsmana pro zdravi a mezinarodniho ex-
perta na zdravotnické systémy, seskupit do pé&ti kategorii. Cim jsou
vaznéjsi, tim by jejich odstranéni bylo pfinosnéjsi.

1. ABSENCE STANDARDU ZDRAVOTNIi PECE

MoZnosti zdravotni péce pro kazdého pacienta se mnohdy dramaticky
liSi. Poskytovatelé nabizeji to, ,na co maji“, nikoliv to, co by v rdmci
stejné péce pro kazdého nabizet méli. Nikde totiZ neni specifikovano,
jakou zdravotni péci ma pacient dostat pro kazdou nemoc. Stejné
tak neni feceno, kde a dokdy ji ma dostat. Vysledkem je, Ze si kazdy
poskytovatel zdravotnich sluzeb vysvétluje pravidla po svém. Pravé
to je pfic¢inou vzniku komického pojmu ,nadstandardni péce,“ kterou
ovSem samoziejmé ve skuteCnostinelze korektné stanovitbez definice

standardu. Na opaéném konci stejné problematiky stoji machinace,
jejichz prikladem miize byt Prazské protonové centrum, postavené
s obrovskymi naklady soukromymi investory, které jiZ leta valci s po-
jistovnami o Ghrady za neopodstatnénou a predraZenou péci.
Reseni: vytvoreni jasné definice standardni zdravotni péce by srov-
nalo podminky |é¢by v celé republice a navic by implicitné stanovilo,
Ze vSe ostatni je ,mimo standard®. To by otevielo dvefe pro legis-
lativné schvalena volitelna pfipojiSténi (viz dalSi bod). Soucasny
termin ,nadstandard®, ktery zkresluje moznosti a je nepfesny, by
zanikl.

2. ABSURDNI SYSTEM POJISTOVEN

Nikdy nebylo prokazano, Ze existence vice nez jedné zdravotni pojis-
tovny Setfi vydaje do zdravotnictvi. Pojistovny nic nepojistuji, pouze
vybiraji penize a poté pracuji s prerozdélenymi penézi z tzv. zvlast-
niho Gétu. Vzhledem k legislativnim omezenim se ale sedm existuji-
cich pojistoven od sebe nelisi. Rozsahem a kvalitou svych sluZeb si
konkurovat nemohou. Jediné rozdily jsou v tom, zda a kolik pFispivaji
na prevenci, jaké jiné maji specialni programy a balicky pro klienty
a jak odménuiji feditele a politiky v jejich spravnich radach.

V soucasném systému rozhoduji o tom, s kterym poskytovatelem
zdravotnich sluZeb uzaviou smlouvu, pouze pojiStovny. Tento zplsob
vytvafi optimalni prostfedi pro korupci vedouci k udrZovani jiz zave-
denych, avSak tfeba jiz nekvalitnich Iékafl a sluZeb. Je to stejné, jako
kdyby provozovatelé Cerpacich stanic rozhodovali o tom, komu natan-
kuji a komu ne, a navic kazdému Fidici stanovili libovolnou cenu.
Zdravotni pojistovny navic nepokryvaji Gzemi Ceské republiky rov-
nomérné. Napfiklad fize spoleénosti AGEL s Ceskou primyslovou
zdravotni pojiStovnou v Moravskoslezském kraji umoznila vznik
monopolu dodavatelskych a poskytovatelskych zdravotnich sluzeb.
Je to sice efektivni, zaroven je tak vSak omezena moznost pacient(
zvolit si svobodné zdravotni pojistovnu. Celostatné dominantni VZP
pak na druhé strané udrZuje nabubfelé majetkové portfolio s byro-
kratickym aparatem, je propletena politikou a politiky a ¢etnymi
kauzami pochybného financovani a hospodareni.

Reseni: Skutecna konkurence mezi pojistovnami miZe vzniknout jen
tak, jak vznika vSude jinde. Zakaznik, tedy poskytovatel zdravotnich
sluzeb, sivybere z nabidky. Podminky smlouvy, véetné hrazeni péce,
ur€i pojistovna, coz vytvofi v rdmci konkurenéniho prostredi jeji na-
bidku. Na jejim zakladé si pak bude poskytovatel vybirat, s kterou
pojistovnou chce smlouvu uzavfit. Praveé to vytvori, a také rozhodne,
o jeji konkurenceschopnosti.

DalSi FeSeni spociva v proméné pojistoven samotnych. Republice,
kterd ma méné obcand nez Londyn, staci jedna zdravotni pojis-
tovna, kterd bude hradit poskytovatellim zdravotnich sluZeb statem
garantované sluzby nejen na zakladé mnozstvi vykond, ale i jejich
kvality. S touto pojistovnou bude moci uzavfit smlouvu automaticky
kaZdy poskytovatel, pokud o to bude mit zajem. Ostatni pojiStovny
by se soustredily na tvorbu konkurencénich nabidek ,pfipojiSténi*,
¢imZ by vytvofily skutecény prostor (a tim rovnéz definici) nabidky
»mimostandardnich“ sluzeb, véetné jejich hrazeni. Takova nabidka
ma mnohem vétSi smysl, neZ se na prvni pohled zda: vytvofi totiz
pracovni pozice pro zdravotniky zajistujici ,mimostandardni“ sluzby,
ktefi odvadéji dané z pfijm( do statni pokladny. Pacienti, ktefi si za
vlastni penize tyto sluzby pfiplati, ziistavaji platci do povinného sys-
tému vefejného zdravotniho pojisténi, i kdyZ z néj témér nebo vibec
necerpaji. Ziistava tedy vice penéz pro méné lidi, coz automaticky
zvedne kvalitu statni ,sité“, ktera zstava oteviena vsem.
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3. UHRADOVY SYSTEM JAKO BRZDA

Rok co rok jsou pacienti nevédomymi Géastniky ,zakaz(“ léceni
v diisledku smluv mezi poskytovateli zdravotnich sluZeb a zdravot-
nimi pojistovnami. Uhrada péée je totiZ stanovena v zavislosti na
vydajich z minulého roku a neodrazi skuteGnou a potfebnou péci
v roce aktualnim. KdyZ v listopadu ,dochéazeji penize“, museji si
zdravotnici vybrat, kterym z pacienti poskytnou péci odpovidajici,
kterym nedostacujici a které odmitnou. Pokud by to neudélali, ¢e-
kala by poskytovatele zdravotnich sluzeb, pro néhoZ pracuji, pokuta
od pojistovny za prekroceni limitd. V dlisledku jsou vlastné zdravot-
nici osobné penalizovani za to, Ze se snazZi poskytnout statem ga-
rantovanou péci vSem! Navic Ghrada vykonu pojistovnou miiZe byt
u rliznych poskytovatelil jina podle toho, jakou cenu se jim podafilo
s pojistovnou vyjednat.

ReSeni: ZaloZeni Ghradového systému, z néhoZ by byla placena
standardni péce (rozumi se ta statem hrazena) na zakladé realnych
nakladd, pricemz by zdravotnici mohli ziskat odmény pfi Setfeni
a dosazeni lepSich vysledk(i. Kazda Ié¢ba by byla hrazena stejné po
celém (zemi. Takova homogenizace by pfinesla transparentnost,
kontrolu a prehled nejen do financovani zdravotnictvi obecné, ale
v ramci jednotlivych poskytovatel(i zdravotni péce.

4. PACIENT NA POSLEDNIM MISTE

Pozlistatky systému a hlavné pfistupu k pacientlim z minulého rezimu
stale nezmizely, a to jak ze strany servilniho chovani pacientd, tak
mnohdy i z hlediska neblahého pfistupu zdravotnik(. VSe je podchy-
ceno univerzalni ignoranci tykajici se mozZnosti a prav pacientl. Podle
Statniho zdravotniho Gstavu rozumi témé&F 60 procent Cech(i otazkam
zdravi jen omezené. Podle OSN Ceska republika stéle zbyte€né Ipi na
Ustavni péci o déti s postiZenimi (misto rodinné), Grady neposkytuiji
handicapovanym lidem patfiéné sluzby. Budeme posledni zemi v EU,
ktera snad jednoho dne zavede protikufacky zakon.

Snad nejvétSim neSvarem souc¢asného (ne)systému v této oblasti je
nepropojenost mezi zdravotni a socialni péci. To se tyka predevsim
dlouhodobé péce o seniory, v niZ podle ¢etnych mistnich i mezina-
rodnich organizaci Ceska republika naprosto zaostéva. Pfes dvacet
let komise stanovené vladou a ministerstvem zdravotnictvi v této
oblasti absolutné nic nevyfesily. Rovnéz tak jsou pacienti stale pro-
pousténi z nemocnic bez informaci, jak maji dale postupovat v sou-
vislosti se zménou jejich zdravi €i Zivotnich potfeb. Na jedné strané
jim tfeba dobfe mohou pomoci sociélni Gfady ¢i rizné neziskové
organizace, na druhé strané se zpravidla o jejich sluzbach dozvédi
jediné na zakladé vlastni iniciativy.

Resenf: vybrané normy pravniho Fadu CR se museji stat povinnou
pfiruckou pro vSechny G¢astniky eského zdravotnictvi. Ministerstvo
zdravotnictvi musi, navzdory vyhlaSenym cilim, mnohonésobné
vice propagovat plany a vize ve zdravotnictvi, zaroven vSak také
agresivné upfednostiiovat a podporovat preventivni péci. Stejné
jako v jinych zemich, kazdé stfedni a vétSi statni zdravotnické zafi-
zeni musi mit oddéleni socialnich sluzeb. To by mélo ve spolupraci
s lékarskym tymem pracovat s kaZzdym pacientem, ktery po skon-
¢eni hospitalizace bude potfebovat pomoc v socialni oblasti. Kromé
dichodového a nemocenského pojisténi by se soucasti socialniho
pojisténi mélo stat na dobrovolné bazi i pojiSténi oSetfovatelské.
Dvoukolejnost v Ghradach poskytovani oSetfovatelskych a zdra-
votnich sluzeb v zafizeni socialnich sluZzeb musi zmizet a v§e musi
hrazeno zdravotnimi pojistovnami. Efektivni koordinace a transfer

pacient(i mezi zdravotnimi a socialnimi sluzbami podle jasnych pra-
videl uSetfi statu miliardy korun ro¢né.

5. KONSOLIDACE MiSTO FRAGMENTACE

Z predchozich bodl vyplyva, Ze nase zdravotnictvi zlistava fizeno
politickymi, mistnimi a osobnimi zajmy, které tvori ,staty ve staté",
v nichZ kazdy jednd a nakupuje zvIast. Ministerstvo zdravotnictvi
kontroluje pouze minoritni ¢ast poskytovatell zdravotnich sluzeb
v nerovné Gzemni distribuci. Fragmentace bez definice jasnych po-
mérd s nutnou centralni kontrolou tvofi prostor pro bujnou korupci,
kterd okrada sektor zdravotnictvi o neuvéfitelnych zhruba 20 pro-
cent celkového objemu financi. Disledkem je mimo jiné i vyrazné
zvySeni stresu a napéti zdravotnik( a pacientd.

ReSeni: feSeni souvisi s vjraznou konsolidaci statniho sektoru a zaro-
ven diverzifikaci toho zbyvajiciho. PFi tvorbé definice standardu péce
automaticky vznikne mapa tGzemniho pokryti statnimi sluzbami. Tim
budou zaroven zmapovany mezery, které existuji prevazné vné velkych
aglomeraci, kde chybéji poskytovatelé zdravotnich sluzeb, jejichZ
zfizovatelem je stat. Proto bude nutné, aby v téchto lokalitach stat
poskytovani svych sluzeb smluvné zajistil s jinymi poskytovateli zdra-
votnich sluzeb. VSechny materialy pro statem hrazenou péci by po-
skytovatelé zdravotnich objedndvali prostfednictvim jediného Gfadu.
Neni dilvod, aby jedna nemocnice platila napfiklad za ortézu mnoho-
nasobné vice nez jina. VySe kupni ceny souvisi s jednaci pozici, a ta
se vyrazné zlepsi pii objednévce tisice ortéz pro celostatni sit misto
péti pro jednu nemocnici. USetfené penize by mohly byt prispévkem
ke zlepSeni kvality péce, ale také ke zvySeni mezd zdravotnik(, ktefi
profesi. V neposledni fadé by rovnéz byla ovlivnéna debata o nutnosti
zvySeni statniho rozpoCtového prispévku (% HDP) do zdravotnictvi.

A jedna choroba navic

Pfi vyétu nemoci zdravotnického systému nelze opomenout sou-
gasny stav Ceské Iékafské komory, jestlize je ¢lenstvi povinnou
podminkou pro vykon lékafské profese. Na jednu stranu usiluje
komora o0 zvySeni mezd pro zdravotniky a stanovi urcitd profesni
a ekonomicka pravidla. Na druhou stranu si vSak, po putinovské
zméné stanov kvili moznosti zvolit jiZ potfeti stejného prezidenta,
pevné dotvorila profil politické organizace, ktera se nezdraha (tocit
napfiklad i na vladni €initele. Tim poruSuje vlastni statut. Vysledkem
je, Ze se vétSina 1ékarl ke komofte obraci zady, protoZe nesouhlasi
s odborafskou tvafi ani s politizaci komory a opomijenim cest ve-
doucim k posilovani etickych a moralnich zasad, které s medicinou
skuteéné souviseji.

Reseni: Kvalitu CLK a sougasné i m&Fenf jeji Ginnosti Ize objektivné
posoudit pouze zavedenim dobrovolného ¢lenstvi, a to prostred-
nictvim jiZ mnohokrat apelované zmény zakona o komorach. Cela
debata kolem zdravotnictvi se pres vSechny snahy odehrava v pro-
stfedi, které je do zna€né miry ohrani¢eno soucasnym chapanim
statusu Iékafil samotnych. Jejich jednaci pozici tedy nezlepsi mla-
ceni botou na stil, ale posileni etického a profesionalniho obrazu
komory i obecné profese. Registraci Iékafli by mélo prevzit minis-
terstvo zdravotnictvi, a to z pochopitelnych divodd. Je nutné, aby se
urcité zakony a statut komory ,moralné zmodernizovaly“. Napfiklad
i tak, aby odsouzeni |ékafi, jako Jaroslav Bartak (ktery sexualné
obtéZoval své asistentky) ¢i David Rath (korupce), nemohli zlistat
aktivnimi éleny komory.

Zdroj: M. J. Stransky, Parlamentnilisty.cz, 22. 1. 2016
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Na 600 zdravotnich sester neprislo
na Slovensku do prace, boj za platy vrcholi

V pondéli nepfislo na Slovensku do prace okolo 600 zdravotnich
sester, které kviili idajné nizkym platiim podaly vypovéd a se za-
catkem mésice jim skonéila vypovédni Ihiita. Rada z nich se chce
vydat pracovat do zahraniéi, predevsim do Ceska. Nabidky se pry
slovenskym sestram jen hrnou. Komoru sester a odbory Zaluje
ministr zdravotnictvi.

Problémem je, Ze Gasto neovladaji cizi jazyk. Potfebovaly by pre-
devSim némg¢inu. Proto je pravdépodobné, Ze fada z nich zamifi do
Ceské republiky.

,S&m predseda odborové unie zdravotnickych pracovnikii CR Tomas
Vélek vyzval sestry, Ze pokud je Slovenska republika nepotfebuje,
velmi radi je pfijmou,” cituje Dennik N ¢lena prezidia slovenské
komory sester Milana Laurince. Nabidky vSak podle jeho slov pfi-
chazeji také ze Svédska, Norska, Svycarska, Némecka a Rakouska.
Zdravotni sestry opousté&ji nemocnice ve méstech Presov, Zilina,
Trnava, Tren€in, Dolny Kubin a Martin. V preSovské nemocnici na-
priklad nenastoupila v pondéli az témér tretina sester. Z celkového
pocétu 1100 jich podalo vypovédi 305. Nemocnice proto poZadala
0 vypomoc vojenské zdravotniky.

Vyhanény od pacienti

Sestry zadaji svolani mimofadné schiize parlamentu a chtéji oslo-
vit predsedy politickych stran. ,Parlament by mohl vytvofit tlak
na vladu, aby vzniklou situaci feSila. Jsme pfesvédcéeny, Ze pouze
v diskusi mdZeme nalézt feSeni sou¢asného stavu. Jsme pfipraveny
ke kompromisnimu feSeni,” uvedla predsedkyné odborového svazu
zdravotnich sester a porodnich asistentek Monika Kavecka.

Séfka odbord upozornila, Ze primérny vék zdravotni sestry se blizi
k padesatce, protoze mladsi odchazeji do zahranici. ,Neopoustime
pacienty, myjsme odjejich lGzek doslovavyhanény,“ dodala Kavecka.
Komora sester a odbory ale Celi trestnimu ozndmeni. Podava ho
ministr zdravotnictvi Viliam Cislak, a to za 3ifeni popladné zprévy.
Nelibi se mu jejich tvrzeni, Ze odchodem téméf 600 zdravotnich
sester z nemocnic je ohroZena zdravotni péce az o milién pacientd.
»Zdravotni péce je zabezpecena,” zdliraznil ministr.

Ve slovenskych nemocnicich pracuje asi 13 tisic zdravotnich sester.
Jejich platy v nestdtnich zafizenich, tedy menSich regionalnich ne-
mocnicich, zaostavaji za primérnym platem, ktery na Slovensku ¢ini
859 eur (23 200 korun). Naopak sestry ve velkych nemocnicich na
Slovensku vydélavaji i s pfiplatky kolem 1000 eur mésicné.

Zdroj: novinky.cz, 1. 2. 2016

[ |
Absolventii mediciny za 30 let vyrazné ubylo.

Dorovnat jejich pocty by trvalo nejméné 15 let

Absolventii mediciny a absolvujicich zdravotnich sester ubylo
za 30 let v Cesku vice neZ tretina. | kdyby se jejich vzdélavani
ihned zménilo a Skoly jich zacaly prijimat vice, potrva 15 let, neZ
se stavy doplni na troven roku 1985, uvedl pfedseda Asociace
éeskych a moravskych nemocnic Eduard Sohlich. Zakony o vzdé-
lavani Iékari a sester pFipravené ministerstvem zdravotnictvi ma
na programu pondélni tripartita.

Mezi lety 1985 a 2014 klesl ve vSeobecném lékafstvi pocet absol-
ventli mediciny ze 1461 na 982, vyplyva z analyzy. DalSich 491

absolventi byli anglicky mluvici cizinci. ,Opticky to u Iékaf( vypada,
Ze je absolventi stejné, ale ¢ast utind anglicky mluvici klientela, ta
do ¢eského zdravotnictvi nenastoupi,” ekl Sohlich. Pokles u Iékafil
tedy ¢ini 32 procent.

Nedostatecna kvalifikace

U sester je statistika jeSté nedprosnéjsi, pokles ¢ini 36 procent.
V roce 1985 absolvovalo na étyfletych stfednich zdravotnickych
Skolach 2404 vSeobecnych sester, v roce 2014 ziskalo stejny titul
na vysSich odbornych a vysokych Skolach, tedy po sedmiletém stu-
diu, 1550 vSeobecnych sester. Stfedni Skolu ukongilo 1890 zdra-
votnickych asistentd, ktefi ale maji omezené kompetence. ,0pét,
opticky to vypada, Ze je stredoskolskych absolventd dostatek, ale
nedostatecné kvalifikace,” fekl Sohlich.

Omezeni provozu mensich nemocnic

Zdravotnické odbory varovaly, Ze mensi nemocnice uzZ kvili nedo-
statku sester omezuji provoz. Maji také problém zajistit potfebny
pocet Iékafil. Ani opakované navySeni zakladnich platl v poslednich
dvou letech vidy o pét procent trend hromadnych odchod( 1ékafil
a sester nezmirnilo.

»Je potfeba zvysit pocet absolventii nad troven roku 1985, jinak se de-
ficit nenahradi,” Fekl Sohlich. O zajmu o studium mediciny svéd¢i podle
néj fakt, Ze vroce 2014 se podle statistik ministerstva Skolstvi ke studiu
prihlasilo 14 156 zajemct, |ékarské fakulty pfijaly jen 2 293.

Sestry rychleji do praxe?

V ¢eském zdravotnictvi pracuje odhadem 100 tisic sester. V registru
|ékarské komory je 50 tisic Iékaf(, profesijich vykonava necelych 39
tisic. Ve Snémovné je zakon, kterym se zavede registrzdravotnickych
pracovnikl. Pak by uz méli mit zdravotnicti statistici pfesna data.
Rychleji do praxe by méla pfivést Iékafe a sestry zména, kterou v no-
vele chysta ministerstvo zdravotnictvi. Dosud pro ziskani odbornosti
vSeobecna sestra studuje sedm let, na specializaci détska sestra aZ
devét let, podminkou totiZ je bakalafské studium na vysoké Skole.
Ministerstvo v novele poéita s modelem 4+1, po Gtyfech letech na
stfedni zdravotnické Skole by nasledoval rok na vy$si odborné Skole.
Ze zdravotnickych Skol nyni vychazeji zdravotnicti asistenti, ti by si
mohli rok studia doplnit a ziskat titul vSeobecna sestra.

U lékafi hodla ministerstvo urychlit jejich nastup do praxe tim, Ze by
Cast kompetenciziskali uZ po urcité dobé postgradualniho vzdélavani.
Systém by mél pro né byt pfijatelngjsiitim, Ze se velka ¢ast praxe pre-
sune z fakultnich do regionalnich nemocnic, bliZ jejich bydlisti.
LékaFam zaroven klesa moZnost uplatnéni

,Opticky to vypada, Ze nastup sester do praxe se zménou o dva roky
urychli. S platnosti zakona se ale pocita od Skolniho roku 2017/2018,
to jsou dalSi dva roky ztrata Gasu. Neni také stale jasné, kde akredi-
tovany kurs budou délat. Pokud na vySSich odbornych Skolach, jak
navrhuje ministerstvo, jejich kapacita nestaci uz pro souc¢asny pocet
absolventek. Kursy nejsou akreditované, to bude dalsi ztrata casu.
A je otézka, jestli o toto studium viibec bude zajem,” fekl Sohlich.
Naproti tomu regionalni nemocnice podle néj kapacity pro vzdéla-
vani 1ékafl maji. Problémem ale je velky pocet lzce specializova-
nych obor(, Iékafiim tak klesd moznost uplatnéni.

Ministerstvo v novele, kterou schvalila legislativni rada viady, pogita
s omezenim zakladnich obori specializaéniho vzdélavani ze 46 na
33 a se zkracenim délky vzdélavani v nich. Praxi absolvovanou pfi
specializacni pfipravé v zakladnim oboru bude mozné zapocitavat
do praxe v oboru nastavbovém.

Zdroj: Novinky.cz, CTK, 1. 2. 2016
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Testovani na virus zika obstaraji v CR
laboratore Statniho zdravotniho ustavu

Testovani na nakazu virem zika budou v Ceské republice zajisto-
vatlaboratofe Statniho zdravotniho istavu v Praze, Ostravé a Usti
nad Labem. V materialu, ktery ve stfedu projedna vlada, o tom
informuje ministr zdravotnictvi Svatopluk Némecek (CSSD).
KvUli Sifeni viru vyhldsila Svétova zdravotnicka organizace celosvé-
tovy stav nouze. Viru je pfipisovana souvislost s poruchou vyvoje
mozku u plodu. Riziko proto predstavuje zejména pro téhotné Zeny.
Podle Némeg&kovy zpravy pro viddu je riziko pfenosu v Cesku prak-
ticky nulové. Zadny zastupitelsky (fad neregistruje zatim pfipad
obgana CR, ktery by se nakazil virem zika. Z pohledu epidemiologic-
kého Setfeni pripadil a oSetfovani pacientl s podezienim na nakazu
virem zika postacuji podle zpravy stejnad preventivni opatfeni jako
u béznych infekci. Resort proto nepocita s potfebou aktivace sys-
tému pro zvladani vysoce nakazlivych nemoci.

Konzultace pied cestou do rizikovych oblasti

Nékaza vypukla v Latinské Americe a objevila se ve dvou desitkach
statl. PFi pobytu v zasaZenych zemich se k 29. lednu nakazilo 21
Evropan, z toho 13 z Nizozemska, pét z Britanie a po jednom z Né-
mecka, Finska a Danska. Ani v jednom pfipadé neslo o téhotnou Zenu.
Virus zika byl objeven v roce 1947, kdy vyvolal onemocnéni makakd
vlese Zika v Ugandé. U lidi byl potvrzen poprvé v roce 2007, kdy zpliso-
bil epidemii v Mikronésii. Nakazu prenasi komar rodu Aedes, v Evropé
se vyskytuje pouze jeden druh, Aedes albopictus. V chladném zimnim
obdobi neniv Evropé aktivni, tudiz nemiZe ted ndkazu pfenaset.

»Z pohledu prevence nakazy virem zika jsou v popredi predevsim
individuaIni ochranna opatfeni k zamezeni bodnuti koméarem. Je
tfeba peclivé zvazit a s Iékafem konzultovat cestovani téhotnych Zen
a Zen, které aktualné planuji téhotenstvi, do oblasti, kde dochazi
k rozsahlému pfenosu této infekce,” uvadi se ve zpravé. PFi pravidel-
ném monitoringu dosud nebyl v CR zachycen koméar Aedes aegypti,
druh Aedes albopictus byl zjistén v roce 2012 u Mikulova.
Upozornéni v souvislosti s osmi staty

Virus zplisobuje obvykle onemocnéni s mirnym priibéhem, 80 pro-
cent nakaZzenych nema Zadné pfiznaky. V pfipadé potiZi je mirna
horeCka a vyrazka, zanét spojivek, bolesti svalii a kloubd, hlavy
a (nava, pfiznaky vymizi za dva aZ sedm dni. Virus se diagnostikuje
z krve nakazZenych. Antivirova lé¢ba ani vakcina nejsou, |é€bou se
pouze mirni pfiznaky. Ministerstvo zdravotnictvi sleduje podle zpravy
pro vladu aktuélni informace o infekci zika vydavané Svétovou zdra-
votnickou organizaci, Evropskym centrem pro prevenci a kontrolu
nemoci, systémem véasného varovani i reakci EU. Informace dosta-
vaji epidemiologové, hygienici i infekcionisti. Jsou na webu minister-
stev zdravotnictvi, zahrani¢i a Statniho zdravotniho Gstavu.
Zastupitelské Gfady CR sleduji aktualnf situaci v postiZenych oblas-
tech. Ke dni 29. ledna jsou uverejnéna na webu ministerstva zahranici
v kapitole ,Cestovani“ upozornéni pro Venezuelu, Haiti, Barbados,
Dominikanskou republiku, Kapverdy, Kolumbii, Panamu a Brazilii.
Cestovatelim do rizikovych oblasti je doporuceno registrovat se
pred odjezdem v aplikaci DROZD, ktera umoziuje registrované osoby
informovat prostfednictvim SMS o aktualni situaci. Cestovateliim
jsou predavany informace, Ze nejucinnéjsi je chranit se pred komarim
bodnutim, a to instalaci siti do oken a dvefi, siti na spani, pouzivanim
repelentl a odévi s dlouhymi nohavicemi a rukéavy svétlé barvy.

Zdroj: novinky.cz, CTK, 2. 2. 2016

INZERCE

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, pfi-
jemné pracovni prostredi, skvéla sestficka, moznost ubytovani.
brezinova.eva@centrum.cz * 606 844 249.

399 12-15

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

401 12-15

Prijmu pediatra do dobfe zavedené ordinace v Praze 8 od
1. 4. 2016 na castecny tivazek. Vyhledové piedani 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 Gvazek. Tel.: 571 363 394.

405 1-16

Prodam ordinaci praktického Iékare 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

406 1-16
Prodam zachovaly nabytek do détské ordinace.
Kontakt: 774 291 802, e-mail: rottova.alice@seznam.cz

407 2-16

PFenecham pediatrickou ordinaci v Praze 3. Bezproblémova
praxe, budova v naSem vlastnictvi, mozny i ¢astecny Gvazek,
predani praxe nebo podil v s.r.o. - dle dohody.

Kontakt: 737 600 021, nebo rakusanp@seznam.cz

408 2-16

Pronajmu nebo prodam zavedenou ordinaci praktického Ié-
kate pro déti a dorost v Ostravé-Starém Zabrehu.

Mobil 736 250 560.

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

Batoleti s diabetem mellitem podavame rychla analoga inzulinu:

30 minut pred jidlem, a to v mnoZstvi odpovidajicim planovanému pfijmu sacharid(l ve stravé
5 minut pred jidlem nebo soucasné s jidlem, pokud spolupracuje a ji dobre, a to v mnozstvi
odpovidajicim planovanému pfijmu sacharid(i ve stravé

u disruptivniho chovani ditéte ihned po jidle, a to v mnoZzstvi odpovidajicim skute¢nému prijmu
sacharid( ve stravé

Dospély clovék vyprodukuje prirozené za den priblizné:
20 jednotek inzulinu
40 jednotek inzulinu
60 jednotek inzulinu
80 jednotek inzulinu

Fyziologicky clovék zuzitkuje ¢ast denni produkce inzulinu jako bazalni a cast
jako prandialni. Tuto skutecnost kopirujeme pri léché diabetu inzulinovou
pumpou. Jaky je fyziologicky pomeér inzulinu bazalniho k inzulinu prandialnimu?
40 : 60

50:50
60 : 40

Principem inzulinovych pump je kopirovat prirozenou sekreci inzulinu.
Do inzulinovych pump se pouzivaji:

rychle plsobici inzulinova analoga

dlouhodobé plisobici inzulinova analoga

humanni inzulin

protaminovany NPH inzulin

kombinace rychle a dlouhodobé pulsobicich analog inzulinl

Hladina glykovaného hemoglobinu svédcici o dobré kompenzaci u diabetika
léceného jakymkoliv rezZimem by neméla presahnout:
46 mmol/mol

58 mmol/mol
64 mmol/mol

Diabetes mellitus je celozivotni choroba charakterizovana chronickou
hyperglykémii na podkladé poruchy sekrece nebo ucinku inzulinu. Na zakladé
etiologie je sestavena klasifikace jednotlivych typu diabetu mellitu. Ktera
odpoveéd je chybna?

Diabetes mellitus typu | je zplsoben selhanim produkce inzulinu o-bunkami pankreatu

Diabetes mellitus typu Il je zpGsoben inzulinovou rezistenci

MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young) je zplisoben mutacemi specifickych gent vedoucich

k projeviim diabetu

Permanentni neonatalni diabetes mellitus je zplsoben mutaci genu ovliviujiciho funkci draslikového
kanalu v membrané B-bunék pankreatu, v jejimz disledku neni bunka schopna depolarizace a tim
vyluéovani vytvoreného inzulinu do cirkulace
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Prehodnotte ochranu
proti pneumokokum
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Synflorix™ je vakcina, ktera pomaha chranit pred zavaznymi
pneumokokovymi onemocnénimi vyvolanymi vakcinacnimi

sérotypy a sérotypem 19A.° G‘ ’f
B m\ Synflorlx
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V bézné praxi nemusi vakcina garantovat vysledky dosazené v klinickych studiich.
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Bilkoviny jsou stavebni kameny Zivota

OPTIPRO® HA
po vzoru materského mieka

@Koy, KvALITA bilkoviny nejblizsi profilu
( @lj aminokyselin materskeho miéka'”

» Zdravé metabolické programovani
parametry metabolismu podobné
jako u kojenych défi*®

= Snadné traveni
zdravé travid funkce*?

QKO KVANTITA [mnoistvi) bilkoviny nejblizsi
-3 %

I matefskému miéku'?
k"h ) « Zdravy rust a vahové priristky

rustové prametry podobné jako
u kojenych déti®

Snadné vyluovani

-J" ‘g :
S .’, 4009 rizka zatéz nezralych organo™ "
"m by Y, - H-—ﬂ.' . b
T T « Podpora imunitni obrany
strevni mikrofidra s prevahou

bifidobakiérii®-*

@ 1| Tento wyrobek daporutuje
F Sdruieni praktickych
ékafii pra déli a dorost €A,

KOMPOZICE bilkoviny nejblizsi antigennim
viastnostem matefského miéka"-"

* Prevence alergii
sniZuje riziko vzniku otopické dermatifidy
az do 15 let véku®
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