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Vazeni pratelé,

dovolte mi v této nelehké dobé pro PLDD trochu jiny pohled.

Denné odléCime spoustu pacientl, vyfeSime ledajakou lapalii s technikou, zdravotni pojistovnou,
kontrolami bezpeénosti prace (nemocnice na to maji celé oddéleni), kontrolami SUKL, trapime se
s nar(stajici administrativou, a pfesto mame silu se opét zeptat: Pojd'te dal, co potrebujete?

Kde bereme tu energii?

V minulém tydnu pfiSel do ordinace otec moji mladé sestficky, podival se po proslunéné ordinaci vy-
bavené pocitaci a mnoha pristroji pro rychlou diagnostiku, pak se obratil na zdravého baculatého
novorozence a hezkou maminku a zhodnotil to, co davno vime - Ze mame hezkou praci.

Méla jsem moZnost stravit ¢ast dovolené v daleké Asii a uvédomila jsem si, Ze se nam dafi dobre.
Neméli bychom zapomenout, co je totalita, chudoba, $patna hygiena, studium bez svobodného pfi-
stupu k informacim, Zivot bez moznosti cestovani po svété i jinych vyhod, které jiz povazujeme za zcela
samoziejmé.

Pfeji nam vSem, abychom méli moznost jesté dlouho pracovat ve svych prosperujicich ordinacich,
v krasné malé zemi s vysokym evropskym standardem.

Nemyslim si, Ze nas obor umira. Kazdy mésic néktery z medik(l zada o staz v ordinaci PLDD, kazdy
mésic potvrzuji nékolik zadosti o pfijeti do oboru. Prekvapivé nékteré okresy napadné omladly. Pro
priklad Praha 1 ma vékovy priimér 45 let, Praha 6 ma pramér 53 let, Praha 9 ma 52,5 roku. Vim
0 nékolika dalSich ordinacich, které ceka novy pediatr. Jsou jisté lokality, kde se praktik hleda tézko
a prodej praxe je pro seniora nocni mlrou. Kolegové nékolik let hledaji nékoho solidniho, komu by
praxi mohli pfenechat.

To bylo, je a bude. Lékarl je malo v mnoha oborech. Za minulého rezimu byly neatraktivni lokality ob-
sazovany na umisténky, dnes mladi I€kafi za nasobné vySsi platy odchazeji do zahranici. Problémy asi
nevyresi ani ministerstvo zdravotnictvi s novou koncepci vzdélavani Iékari. Vice se projevuiji politické
zajmy nez skute€na snaha situaci resit.

Casto si vzpomenu na dr. Neugebauera, ktery pod chlapeckym Gsmé&vem s v&&nym optimismem skry-
val diplomatickou profesionalitu. Byl ovSem v nesporné vyhodé, byl muz a muzi spolu drZi packu, jak to
hezky nazvala Magda Vasaryova. Vétsina nasich partner z MZ, ZP i zastupcll statni spravy jsou muzi.
Zname to z autoservisu, rozdilného finanéniho odménovani, z politiky i ekonomiky.

Obéma predsedkynim i celému predsednictvu patii nase velké podékovani za Usili, se kterym haji nas
obor proti slovutnym profesoriim, ktefi je ¢asto nevybiravé napadaji za jejich stanoviska.

MuUZeme se tésit z dobre fungujiciho systému vzdélavani mladych Iékafi formou rezidencnich mist.
Kazdoroc¢né atestuje kolem 50 PLDD. V tomto roce ndm ministerstvo zdravotnictvi opét pfiznalo 26 re-
zidenénich mist. Délame vSe pro to, aby byla bezezbytku obsazena, pfipadné navySena. Prali bychom
si, aby naSe starsi kolegy nahradili mladsi, ktefi budou hajit PLDD stejné zanicenég, jako jsme to po
mnoho let délali my.

Preji hezké 1éto vSem pediatriim a jejich pacientim.

MUDr. Ilvana Nulickova

Sdruzeni praktickych lékaii pro déti a dorost CR 1.9. 2016

a 0dborna spolecnost praktickych détskych lékari E h t e
CLS JEP sivas dovoluji pozvat na odborné seminare v roce 2016. orucny menstruacnino

Seminare se konaji vzdy prvni ¢tvrtek v mésici v Lékarském domé, cyklu u adolescentnich
Sokolska 31, Praha 2, stanice metra ,,C“I. P. Pavlova, od 16:30 hodin.

Vzdélavaci akce jsou poradany dle Stavovského predpisu €. 16 CLK divek OSPDL CLS JEP

ajsou ohodnoceny 2 kredity. .
0dborny garant: MUDr. Natlia Szitanyi, MUDr. Bohuslav Prochazka MUDr. Hana Kosova, Ph.D., IFEPAG

JL Klinika, Praha
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

Dne 26. 4. 2016 probéhlo na pudé Petiéniho vyboru Poslanecké snémovny Parlamentu Ceské
republiky verejné slyseni k predané petici za zachovani zakladniho atestacniho oboru ,Prak-
tické Iékarstvi pro déti a dorost“. Bylo predano 104 364 podpisu. Zpravodajem byl Mgr. Bc.
Radim Holecek. Spolu se zastupci SPLDD a OSPDL se tohoto slyseni zicastnili také zastupci
rodicu, néktefi poslanci zdravotniho vyboru PSP a dalsi. Prepis zvukového zaznamu je k dispo-
zici na strankach Poslanecké snémovny, na webu SPLDD rovnéz, spolu s prezentacemi, které
tam zaznély.

Béhem posledniho mésice jsme byli svédky kampané CLK nazvané Zdravotnictvi vola o pomoc.
Stanovisko Koalice soukromych Iékaru, které jsme podporili, bylo odsouhlaseno jednohlasné
predsednictvem SPLDD, které je nejvyssim organem mezi konferencemi SPLDD.

Ve dnech 20. az 22. 5. 2016 se konal sném SPLDD, kterého se pravidelné ucastni zastupci vSech
okresti CR. Vystupy jednani byly jednoznaéné: podpora oboru PLDD a nesouhlasné stanovisko
s aktivitami CLK, které jdou proti zajmu PLDD. Nesouhlasime se zpochybnovanim kvality a bez-
pecnosti prace v nasich ordinacich. Nase pacienty naopak ohrozuje planované ruseni oboru
PLDD, které vedeni komory pres nase argumenty verejné prosazuje. Celé prohlaseni najdete

na webu SPLDD.

26. 4. 2016 probéhlo vefejné slySeni k pe-
ti€ni akci za zachovani oboru PLDD, jak
bylo zminéno v Gvodu piehledu. Jednani se
zliGastnilo pomérné znacné mnoZstvi nejen
Iékaft, ale i rodiCl a ostatnich, kterym neni
nase problematika lhostejnad. Za petenty
v (vodu vystoupila pfedsedkyné SPLDD CR
MUDr. llona Hiilleova, dale zpravodaj pan
poslanec Radim Hole¢ek a nasledné dalsi
zastupce petentd predsedkyné OSPDL
MUDr. Alena Sebkova. Poté nasledovalo
vystoupeni zéstupce MZ CR naméstka pro
zdravotni pojisténi MUDr. Toma Philippa.
Prezentace jsou k dispozici a budou zverej-
nény na naSem webu, taktéz je k dispozici
kompletni pisemny zadznam z jednani. Jako
dalsi se do nasledné diskuse zapojili po-
slanci, zastupci PLDD, rodi¢e, mistopred-
seda vyboru Ceské pediatrické spoleénosti
JEP MUDr. Biolek a dalSi. Na tomto slySeni
byl MUDr. Verdanovou precten dopis kolegy
Tomase Soukupa, ktery se nemohlnajednani
z pracovnich diivodii ze Svycarska dostavit
a pIné podpofil zachovani naseho oboru. Na
nasi podporu promluvili také rodice, ktefi
si nasli ¢as a vaiili leckdy dlouhou cestu
na toto jednani, aby podpofili PLDD a oce-
nili timto postojem i nasi praci. V diskusi
vystoupil také zpravodaj zakona poslanec
David Kasal, poslanci Karel Fiedler, Ludvik

Hovorka, Pavel Plzak a dalsi. V neposledni
fadé na zavér prednesla svou prezen-
taci vedouci katedry PLDD MUDr. Hana
Cabrnochova. Na jednani zaznéla konkrétni
data, Cisla, grafy a spousta nezodpovéze-
nych otazek, na které bychom radi slySeli
odpovédi zejména od predkladatele a také
od zpravodaje chystané novely zakona.

30. 4. 2016 se konala v Pizni posledni
regiondlni konference, tentokrat zapado-
Ceského regionu.

3. 5. 2016 probéhlo jednani Koalice sou-
kromych Iékaf(i. Na programu jednani byla
schiizka zastupcli Koalice s prezidentem
CLK Milanem Kubkem, ktery poZadal o se-
tkani a diskusi k probihajicim aktivitam
obou organizaci. Pan prezident se na jed-
nani bez omluvy nedostavil. Zapis z jednani
najdete na strankach ¢asopisu VOX.

7. 5. 2016 se uskutecnila v Brné vzdélavaci
akce Zdravotnické forum ,Infekce od A do Z“,
kterd se zabyvala problematikou cizincl
v nasich ordinacich. Zaméfena byla prede-
vSim na aktudlni problematiku onemocnéni
migrantd, mozZnosti pojisténi cizincd, ocko-
vani déti cizincd, preventabilni onemocnéni
a dalsi.

20. 5. 2016 se seSlo v predvecer Snému
SPLDD na svém planovaném jednani pred-
sednictvo SPLDD a vybor OSPDL.

21.-22. 5. 2016 se konal tradiéni Sném
SPLDD, tentokrat netradicné v krasném
prostfedi mésta Tabor. Pofadatelstvi se ujal
jihoCesky region a zhostil se tohoto Ukolu
vyborné. Snému se zlGcastnilo 75 zastupcl
okres(i a regiond v CR, pfedsednictvo SPLDD
a vybor OSPDL. Nosnym tématem jednani
bylo zachovani oboru PLDD, ihrady pro sub-
segment PLDD v roce 2017 a projednavani
soucasné kampané CLK a jeji aktivity smé-
fujici proti zajmGm PLDD. Jedna se zejména
o ruSeni oboru PLDD, zpochybnovani kvality
a bezpeCi poskytované zdravotni péce.
Sném vydal ProhlaSeni k médiim a Prohla-
eni k CLK, které je soucasti dopisu adreso-
vaného prezidentovi CLK Milanu Kubkovi.

VOX PEDIATRIAE ¢ Cerven/2016 ¢ ¢. 6 ¢ rocnik 16
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Koalice soukromych Iékaru

B Zapis z jednani Koalice
soukromych lékaru 3. 5. 2016

Pfitomni: dr. Chrz, dr. Dvorfak, dr. Jojko,
dr. Hilleova, dr. Kudyn, dr. Smatlak,
dr. Sonka, dr. Houba, dr. Tautermann

Host: Mgr. et Mgr. Vojtéch

1. Diskuse s dr. Milanem Kubkem, prezi-
dentem CLK

¢ Dr. Kubek se na jednani bez omluvy ne-
dostavil, pfestoZze mél o setkani s KSL
zajem.

2. Diskuse s Mgr. et Mgr. Adamem
Vojtéchem, poradcem ministra financi
pro oblast zdravotnictvi

e Zastupci KSL opakované zdiraznili svou
nespokojenost s jednostrannym navyso-
vanimfinanénich prostfedku do Ilizkovych
zarizeni. Konkrétni ¢isla dokladaji rozbory
Analytické komise. Protesty Koalice
nejsou v Zadném pripadé namifeny proti
Iékaflm v nemocnicich, ale proti ne-
systémové zdravotni politice statu.

e Zastupci KSL diskutovali s Mgr. Vojté-
chem o rozdilech mezi zdravotni péci
v |UZkovych zafizenich a privatnim sek-
toru. Pracovni podminky soukromych Ié-
kaf(i a |ékafi v nemocnicich neni mozné
srovndavat. Lékafi v soukromych zdravot-
nickych zarizenich oSetfuji pacienty bez
zazemi nemocnice a bez socialnich jistot,
které pracovnikdim lGZkovych zafizeni ply-
nou ze zaméstnaneckého poméru.

e Podle informace Mgr. Vojtécha bude
ministerstvo financi pfed rozdélovanim
financnich prostfedkil z plateb za statni
pojisténce v roce 2017 pozadovat po
ministerstvu zdravotnictvi analyzu toku
penéz ve zdravotnictvi.

e Diskuse k lékafské pohotovostni sluzbé
se tykala zejména snahy nékterych kraj-
skych Gradi organizovat LSPP direktivné.
Lékafi se pohotovostem nebréani, ale
odmitaji pracovat nad ramec svych fyzic-
kych mozZnosti, v nevyhovujicich prosto-
réch a bez potfebného zazemi. V CR zcela

chybi jednotna koncepce k zabezpeceni
péce o pacienty po ordinacnich hodinach.
Vzhledem k vékové struktufe a nerovno-
mémému rozloZeni Iékafl v jednotlivych
regionech je nezbytna redukce LSPP na
rozumnou miru. Zdravotni péée v CR se
naduZiva, neni nutné mit pohotovostni
sluzbu v kazdé obci.

. Pozménovaci navrh poslance Mariana

Jurecky
KSL souhlasi se stanoviskem SPL CR
zpracovanym Mgr. Uhrem.

. Podpora SPLDD - slouceni klinického

oboru détské lékaistvi a oboru pri-
marni péce praktické IékaFstvi pro déti
a dorost do jednoho oboru pediatrie
Dr. Hilleovd pozéadala KSL o oficialni
podporu petice za zachovani oboru. Text
byl schvalen jiz na dubnovém jednani
KSL v lonském roce. Na hlavickovém
papife s podpisy ¢lenl KSL bude zaslan
dr. Hiilleové pro potfebu SPLDD CR.

. Ruzné

Reakcinazpravyvmédiich, podle kterych
ma dojit k navySeni pfijmd zdravotnic-
kych pracovnik(i ve statnich a krajskych
[GZkovych zafizenich, je prohlaSeni KSL
(viz pfilohu), zaslané dne 4. 5. 2016 MZ
CR, prezidentu CLK, Fediteldm zdravot-
nich pojistoven, poslanciim, senatoriim
a médiim.

Ministru zdravotnictvi a ndméstku pro
zdravotni pojisténi byl zaslan e-mail
s pfipomenutim slibu finanéniho po-
souzeni navrhu formulace KSL pro
Ghradovou vyhlasku na rok 2017, podle
niZ by bylo mozné kompenzovat vypadek
pfijmG za zruSeni regulacnich poplatkd
bez limitu.

Podle informace dr. Chrze MZP pfi-
pravuje novy zédkon o odpadech, ktery
mimo jiné uklada indikujicim Iékafiim
povinnost kontrolovat, jakym zplisobem
jejich pacienti nakladaji s nebezpeénym
odpadem.

-
-

www.detskylekar.cz

Terminy dalSich jednani KSL - 18.30,
Apolenka 7.6.2016

V Praze dne 10. 5. 2016
Zapsala: Mgr. Zina Sladkovska

B Prohlaseni Koalice soukromych
Iékariu (KSL) k navyseni prijmi
zdravotnickych pracovniku ve
statnich a krajskych lizkovych
zarizenich

Koalice soukromych lékar(, kterd zastupuje
zhruba polovinu 1ékafi v CR, zaregistrovala
medialni zpravy, podle kterych ma dojit k na-
vySeni pfijm{ zdravotnickych pracovniki ve
statnich a krajskych ldzkovych zafizenich.
To bereme na védomi, ale zaroven dlrazné
7adame, aby zcela stejné navySeni pFijmi
bylo realizovano i v ostatnich, zejména sou-
kromych zdravotnickych zafizenich.

Procento finanénich prostfedkl v systému
verejného zdravotniho pojisténi jdouci do
izkovych zafizeni je v CR jiZ dnes vyrazné
vy$8i, nez je obvyklé v EU. Nepovazujeme za
Zadouci, aby se tento nepomér dale zvySoval.

Za Koalici soukromych Iékat(:

MUDr. Pavel Chrz, prezident Ceské stomato-
logické komory, mluv¢i Koalice

MUDr. Zorjan Jojko, pfedseda SdruzZeni
ambulantnich specialistd CR

MUDT. Véclav Smatlak, pfedseda SdruZeni
praktickych |ékard CR

MUDr. llona Hiilleova, pfedsedkyné
SPLDD CR

MUDr. Vladimir Dvofak, pfedseda SdruZeni
soukromych gynekologii CR

V Praze dne 4. 5. 2016

7ad
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Usneseni regionalnich konferenci

B Usneseni Regionalni
konference SPLDD CR, Praha
a Stredocesky kraj, 7. 4. 2016

Konference bere na védomi:
- Zprévu o ¢innosti regionu Praha
+ StfedoCesky kraj, pfednesenou
MUDr. NémecCkem
- Zpréavu o hospodafeni za rok 2015,
pfednesenou MUDr. Rizkovou
- Revizni zpravu, prednesenou
MUDr. Kopeckym
Konference schvaluje:
- Navrh rozpo€tu na rok 2016
Konference bere na védomi:
- Informace pfitomnych hostd (nékterych
ZP, zastupcli VV SPLDD a OSPDL)
Konference podporuje:
jednani zastupc SPLDD CR a OSPDL JEP
0 zachovani oboru Praktické |ékafstvi pro
déti a dorost
Konference doporucuje:
¢ VV pokracovat v jednani se zastupci statu
0 podpofe PLDD pfi realizaci povinného
ockovani, vytvoreni finanéniho fondu pro
odSkodnéni prokazanych nezédoucich
Gcinki povinného ockovani.
VV jednat s MZ CR o navydeni poétu re-
zidencnich mist, vzhledem k rostoucimu
zdjmu mladych absolventl lékafskych
fakult o nas obor.
¢ \/V pokracovat v jednani se zdravotnimi po-
jistovnami o navySeni Ghrad pro pFisti rok.
¢ VV prosazovat, aby se dale neprohluboval
rozdil mezi nardstem Ghrad do nemocnic
a do ambulantniho sektoru.
¢ VV za pomoci pravnik(i vypracovat dopo-
rucené postupy pii pfijeti do péce ditéte
narozeného doma a s tim souvisejici na-
sledné preventivni péci.
Povérenym osobam uklada zkontrolovat
mailingovy list svych élend vzhledem
k tomu, Ze veSkera komunikace bude na-
dale probihat pouze elektronicky.
Zmapovat problematiku generaéni vy-
meény v jednotlivych okresech. Zaroven
oslovit mladé zacinajici PLDD k zapojeni
do prace SPLDD.

Konference podporuje prohlaseni KSL k si-
tuaci ve zdravotnictvi a aktivitam CLK ze dne
6.4.2016.

Za Navrhovou komisi: MUDr. Ruth Adamova,
MUDr. Romana BeneSova, MUDr. Jaroslava
Chaloupkovéa

Bl Usneseni spolecné konference
SPLDD CR Libereckého

a Usteckého kraje konané dne
16. 4. 2016 v Usti nad Labem

Konference zvolila:

Mandatovou komisi ve sloZent:

MUDr. Latalova, MUDr. Johnova,

MUDr. Svobodova

Navrhovou komisi ve sloZeni:

MUDr. Hromédkova, MUDr. LeSanovska,

MUDr. Michalik

Konference schvalila predloZeny program

Konference vzala na védomi:

- zprédvu o Cinnosti za predchozi obdobi
prednesenou predsedkyni SVC regionu
MUDr. Balatkovou

- zprévu o hospodafeni za minulé obdobi
prednesenou pokladnikem SVC regionu
MUDr. Sudkovou

Konference schvalila:

- névrh rozpo&tu SVC regionu na rok 2016

Konference pfijala:

- zpravu krajského zastupce kontrolni
komise SVC regionu za uplynulé obdobi
MUDr. Michalika

Konference dale vzala na védomi: vystou-

peni hostd, odborné prednasky

Konference podporuje vykonny vybor

SPLDD a OSPDL v (sili 0 zachovani samo-

statného zakladniho oboru PLDD

Konference nesouhlasi s kroky prezidenta

CLK MUDr. Kubka, ve kterych upfednostiiuje

zajmy nemocnic a Iékafil v nich pracujicich

pfed ambulantni sférou.

Konference vyzyva: cleny SPLDD k vétsi

Gcasti a aktivite na akcich Sdruzeni

a OSPDL.

V Usti nad Labem dne 16. 4. 2016
MUDr. Hromadkova, MUDr. LeSanovska,
MUDr. Michalik

B Usneseni konference SPLDD
vychodocéeského regionu konané
dne 23. 4. 2016

Mandatova komise: MUDr. Chaloupkova,
MUDr. Janeckova, MUDr. Prokopovéa

Navrhova komise: MUDr. PlSek,

MUDr. Bartofiova, MUDr. Svobodova
Konference bere na védomi zpravu o ¢in-
nosti SPLDD vychodoceského regionu za rok
2015, kterou pfednesl MUDr. Hrunka.
Konference bere na védomi zpravu o hos-
podafeni vychodoCeského regionu za rok
2015, kterou prednesla MUDr. DoleZalova.
Konference bere na védomi zpravu kontro-
lora VC regionu za rok 2015, kterou pred-
nesla MUDr. Zavrelova.

Konference schvalila jednohlasné rozpocet
narok 2016.

Konference opét vyzyva clenskou zakladnu
k vétsi casti na akcich SPLDD a navrhuje
odstupnovani vySe ¢lenskych pfispévkl na
zakladé Gcasti na konferencich.
Konference uklada vykonnému vyboru
SPLDD ve spolupraci s OSPDL déle jednat
a bojovat o zachovani oboru PLDD.
Konference podporuje zachovani povinného
systému ockovani.

Konference ukladd vykonnému vyboru
SPLDD ve spolupraci s OSPDL dale jednat
s MZ o vytvofeni fondu odSkodnéni neza-
doucich Géinkd po oékovani.

Konference uklada vykonnému vyboru jed-
nat se zdravot. pojistovnami o zjednoduseni
systému nadstandardnich preventivnich
program( (napf. ,o¢kovacich akci“) pro pa-
cienty cestou obecného finanéniho bonusu
na kalendarni rok.

Konference apeluje na Cleny SPLDD, aby
v maximalni mife podpofili pfipravované
akce za zachovani oboru PLDD.

Konference uklada regionalnim zastupcim
projednat ochotu élenli k dalSim akcim
na podporu zachovani atestacniho oboru
PLDD.

Konference vyzyva cleny dale diskutovat
s rodi€i o dlleZitosti zachovani oboru PLDD
véetné hledani novych forem podpory
(napf. rodic¢i navrhované piimé osloveni
poslanci).

Konference podporila prohlaseni Koalice
soukromych |ékaf (KSL) k situaci ve zdra-
votnictvi a k medialnim prohlasenim Ceské
IékaFské komoryz 7. 4.2016

Zapsal MUDr. Martin PISek
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B Usneseni Konference
zapadoceského regionu SPLDD
konané dne 30. 4. 2016 v Plzni

Konference byla zahajena v 14 hod., kon-
statovala, Ze je pfitomno 40 ¢lenl ze 181
a proto neni usnasenischopna, ukongcila své
jednani a stanovila nahradni termin konfe-
rence na 30. 4.2016 v 14:15 hod.
Konference:

I. schvalila:

* program konference

e volbu pracovnich komisi ve sloZeni:

- Mandatova komise: MUDr. Osickova,
Galekova, Florianova

- Navrhova komise: MUDr. Tomcalova,
Frantova, Vyhlidkova, Jirk(i

¢ rozpocet na rok 2016

e konani jednodenni konference regionu
v roce 2017 v ndvaznosti na paterni vzdé-
lavani

Il. bere na védomi:

e zpravu o cinnosti regionu za rok 2015
prednesenou regionalni  predsedkyni
MUDr. Zderikou Riizickovou

e zprdvu 0 hospodateni regionu za rok
2015 prednesenou reg. pokladnikem
MUDr. Ivou Kubiasovou

e zpravu MUDr. Jarmily Aronové, €lena kon-
trolni komise

l1l. vyslechla:

* Informace vedouciho zdravotniho odboru
KU Plzefiského kraje Mgr. Jana Karaska

* Informace zdr. feditelky CPZP divize Zapad
Ing. Sarky Strolené

« Informace predsedkyné OSPDL CLS JEP
MUDr. Aleny Sebkové

« Informace mistopfedsedy VV SPLDD CR
MUDr. Ctirada Kozderky

IV. uklada:

e VSem Clenlim regionu aktivné se zapojit
do Cinnosti SPLDD.

e Vlyzyva VV k jednani s VZP o proplaceni
administrativnich  (kond souvisejicich
s vyplnénim pfihlasky na klimatické po-
byty Mofsky konik bez podminky realizace
pobytu

V. vyzyva:

e Akreditacni komisi PLDD, aby zazadala MZ
0 navySeni poétu rezidenénich mist pro
obor PLDD tak, aby mohlo dochazet k bez-
problémové generaéni vyméné PLDD

e MZ ke zjednodu$eni administrativy rezi-
denénich mist

e OSPDL ke zmé&né poZadavkii na ziskani
akreditace tak, aby se rozsifila sit akre-

ditovanych pracovist a pfitom nedoslo ke
sniZeni kvality postgraduéiniho vzdélavani

« Cleny SPLDD okresu Klatovy k navéazani
spoluprace s regionem

VI. podporuje

« DalSi vyjednavani o zachovani samostat-
nosti zakladniho oboru PLDD

VII. konstatuje

e 7e v obou krajich neni problém se zajiSté-
nim détské LPS

e 7e v nékterych lokalitach hrozi v kratké
dobé omezeni dostupnosti primarni péce
v oboru PLDD, pokud nebude systémové
feSen priliv mladych lékafd do oboru.

VIII. Zada

* Predsednictvo SPLDD o feSeni pasivity
Clenské zakladny

IX. vyjadfuje

e souhlas s ProhlaSenim Koalice soukro-
mych Iékaf(i (KSL) k situaci ve zdravot-
nictvi a k medialnim prohlasenim Ceské
Iékatské komory

Usneseni schvaleno viemi

cleny.

pfitomnymi

Usneseni Snéemu SPLDD
ze dne 21. 5.-22. 5. 2016, konaného v Tabore

Sném vyslechl zahéjeni pfedsedkyné SPLDD
MUDr. llony Hulleové.

Sném zvolil komise:

e mandatovou ve sloZeni: MUDr. Fastrova,
Srncova, RuzZickova

 navrhovou ve sloZeni: regionalni predse-
dové SPLDD a MUDr. RytiF

Sném konstatuje dle vystupd z regionélnich

konferenci, ze

e byla vSude projedndvana podobnda té-
mata,

e (iCast ¢lenské zakladny je i nadale nizka
(20-25 %),

e pasivita Clenské zakladny je zarazejici,

e se projednaval hlavné obor, vSechny kon-
ference podporuji zachovani oboru,

e apeluje na cleny: podpofit akce na obranu
oboru, diskutovat s rodi€i, oslovovat pred-
stavitele politickych stran

e fada PLDD ma stale nejasnosti v posud-
kové ginnosti

e v ramci vzdélavani PLDD stoupad pocet
akci, ale klesa zajem ze strany kolegil

* je podhodnocovéna vlastni prace nékte-
rych 1ékafl nevybirdnim plateb od klientd
v nélezité vysi

e je nezbytné omezit administrativu v ordi-
naci PLDD

Sném vyzyva OSPDL, aby jednala s MZ

¢ 0 zjednoduseni byrokratickych postupl
pFi pfiznavani akreditace a pridélovani
rezidenénich mist,

* 0 vytvofeni fondu na od$kodnovani neza-
doucich reakci ockovacich latek

Sném zada, aby i ze strany OSPDL a akre-
ditacni komise byla zmékcena kritéria pro
ziskani akreditace v oboru PLDD.

Sném doporucuje VV, aby s MZ feSil nedo-
stupnost béZnych Iékd na trhu.

Sném konstatoval nizké zapojeni ¢lenli do
programu VZP Akord a doporuéuje élendm
se do néj vice zapojit.

Sném doporuéuje VV SPLDD pfijmout na DR
o Ghradach na rok 2017 navrh Ghradového
dodatku VZP.

Sném konstatoval, Ze Vojenska zdravotni po-
jistovna adekvatné nekomunikuje, neuznava
certifikat SPLDD o vzdélavani, a doporucil
¢lendim zvaZit obnoveni smlouvy.

Sném diskutoval oCkovaci preventivni pro-
gramy VZP.

Sném konstatuje, Ze je nedostatek détskych
specialistd a kapacita téch stavajicich je
zneuzivdna pacienty pfichazejicimi k nim
bez doporuceni oSettujiciho lékare.

Sném konstatuje, Ze pretrvava problematika
automatického odregistrovani pacienta od

8
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|ékafe, pokud pojiSténec zméni zdravotni
pojistovnu.

Sném konstatuje, Ze i nadale dochazi k pre-
registracim pacientd do jinych pojistoven
zplisobem odporujicim legislativé, tzv. ,na
ulici®.

Sném podporuje aktivity Koalice soukro-
mych lékaFi k soucasné situaci ve zdra-
votnictvi.

Sném i nadale podporuje ti¢ast fadné zvo-
lenych zastupcii vedeni SPLDD v KSL.
Sném diskutoval problematiku LPS, konsta-
toval, Ze v CR nenf vjznamng&j&i problém se
zajiSténim LPS pro déti a dorost.

Sném konstatuje, Ze PLDD ve svych zdra-
votnickych zafizenich garantuji kvalitu
lékarské péce, CLK naopak podporou zru-
Seni oboru PLDD a dalSimi odborafskymi
aktivitami kvalitu péce o déti ohroZuje.
Sném navrhuje zménu zakona o komorach,
zejména zruseni povinného élenstvi v CLK,
protoZze komora dlouhodobé nehdji zajmy
PLDD a vystupuje proti nim.

Sném kategoricky nesouhlasi s tim, Ze CLK
podporuje zruSeni oboru PLDD jako zaklad-
niho oboru primarni péce.

Sném i nadale jednoznacné podporuje
zachovani oboru PLDD jako zakladniho
oboru primarni péce.

Soucasti tohoto usneseni je samostatné
prohlaseni Snému SPLDD a dopis prezi-
dentu CLK.

B Prohlaseni Snému Sdruzeni
praktickych Iékarfu pro déti

a dorost CR konaného v Tabore
ve dnech 21.-22. 5. 2016

Prakticti 1ékafi pro déti a dorost odmitaji za-
stradovani vefejnosti ze strany vedeni CLK.
ProhlaSujeme zodpovédné, Ze ve svych ordi-
nacich garantujeme kvalitu a bezpe€nost
zdravotni péce poskytované détem.

NaSe pacienty naopak ohroZuje planované
zruSeni oboru Prakticky Iékaf pro déti a do-
rost, které vedeni komory pres nase argu-
menty vefejné prosazuije.

Dva tisice praktickych Iékafil pro déti a do-
rost, ktefi jsou zadkonem nuceni byt ¢leny
Ceské Iékaiské komory, s postupem vedenf
CLK nesouhlasi. Vedeni CLK vystupuje proti
nasim zajmlm a proti zdjmdm nasich pa-
cientd.

Podporujeme navySeni financnich pro-
stfedkl do zdravotnictvi, ale nesouhlasime
s tim, aby byly tyto finance s podporou
komory sméfovany pouze do platd zamést-
nancl nemocnic.

B Sném SPLDD - dopis
prezidentu CLK

Vazeny pan
MUDr. Milan Kubek
prezident Ceské lékaFské komory

VaZeny pane prezidente

v navaznosti na zvefejnény ¢lanek ,PROC?
Utok na komoru a nekolegialni jednani
v Tempus Medicorum 5/2016 (str. 29) a ze-
jména s odkazem na odstavec Stanovisko
CLK, Vami podepsany, ve kterém sdélujete
¢tenariim ¢asopisu Tempus nazor na aktivity
Koalice soukromych Iékafil, se touto zaleZi-
tosti zabyval ve svém programu sném okres-
nich zastupcl praktickych détskych Iékafd,
ktery probéhl 22. 5. 2016 v Tabore.
Ugastnici Snému pfijali po obsahlé diskusi
nasledujici prohlaseni:

,Sném podporuje Gcast zastupcl vedeni
SPLDD v Koalici soukromych Iékaf( (KSL).
Souhlasi s aktivitami KSL, které vnimaji jako
prirozenou protivahu odborafskému sméro-
vani CLK, podporovanému jeho sougasnym
vedenim. Odmitaji nazor vedeni CLK o neko-

legialité soukromych Iékafli pfi opravnéném
prosazovani zajmi lékarského stavu.

Zadaji G&astniky nadchazejiciho sjezdu CLK,
aby zvazili mozZnost vnitfni reorganizace CLK
tak, aby byla umoznéna vétsi nazorova plu-
ralita na plidé CLK. PFispé&lo by to k udrZenf
kolegialni jednoty lékaFského stavu tak, jak
po tom volate.

PraktiGti Iékafi pro déti a dorost odmitaji
zastrasovani vefejnosti ze strany CLK.
Prohlasujeme zodpovédné, Ze ve svych or-
dinacich garantujeme kvalitu a bezpecnost
zdravotni péce poskytované détem. NaSe
pacienty naopak ohroZuje planované zru-
Seni oboru Prakticky Iékaf pro déti a dorost,
které vedeni komory pres naSe argumenty
verejné prosazuje.

VétSina détskych praktikl, ktefi jsou nu-
ceni byt éleny CLK, s postupem vedeni CLK
nesouhlasi. Domnivaji se, 7e CLK vystupuje
proti nasim zajmim a zadjmu naSich pa-
cientd.

Podporujeme navySeni financnich pro-
stfedkil do zdravotnictvi, ale zasadné
nesouhlasime s tim, aby byly tyto finance
s podporou CLK smé&Fovany pouze na platy
nemocni¢nich zaméstnanci.”

Vazeny pane prezidente,

spolu s Vami se domnivame, Ze zdravotnictvi
tvofi jeden logicky celek a udrZeni kolegialni
jednoty vSech zdravotnik( je v jejich spolec-
ném zajmu. V ¢em se ale liSime, jsou zp0-
soby a moZnosti, jak nutnych a potfebnych
zmén zdravotnického systému dosahnout.

Victé

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

V Praze 25.5.2016
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Myty a omyly o praktickem lekarstvi
pro deti a dorost (PLDD)

Ze strany opozice jsme zaznamenali radu kritickych slov proti nasi snaze udrzet soucasny sys-
tém poskytovani zdravotni péce détem se zachovanim samostatného oboru praktické lékar-
stvi pro déti a dorost. K témto vyrokim uvadime vysvétleni a protiargumenty.

B Vtahovani laickeé verejnosti do
problematiky postgradualniho
vzdélavani

Na zakladé informaci v tisku se rodice
dotazovali v ordinacich PLDD, co se déje
a jaka bude budoucnost péce o jejich déti.
Vzhledem k absenci Siroké odborné diskuse
k tvorbé novely zakona a pomijeni nézori
PLDD nebyli détsti prakticti 1ékafi schopni
validni odpovédi, na zakladé toho vznikla pe-
tice jako demokraticky prostfedek vyjadreni
vile. Odmitdme naféeni ze Siteni informaci
,charakteru poplasné zpravy“. Lékafi vedou
s rodici raciondlni diskusi, nestrasi je ,amr-
timi“ ani odchodem. Laicka vefejnost dobre
chdpe, Ze systém vzdélavani izce souvisi se
systémem poskytované péce.

Citace z dopisu dr. Gottfrieda Husse, pre-
zidenta ECPCP (Evropskd konfederace
primarni pediatrické péce): ,Jsme presvéd-
¢eni, Ze zdravotni péce poskytovana détem
a adolescentdm zacind na Grovni vzdéla-
vani.“

B Zpravy o tom, Ze v zahranici si
chtéji vzit priklad z oddéleného
systému vzdélavani nasich PLDD,
nejsou pravdivé

Citace z dopisu dr. Gottfrieda Husse, prezi-
denta ECPCP: ,Dosud byly metody vzdéla-
vani a hodnoceni pro ¢eské Skolence, ktefi
chtéji pracovat v primarni pediatrické péci,
vedoucim modelem pro mnohé evropské
staty. Teprve nedavno vyvinula ECPCP cur-
riculum pro primarni pediatrickou péci na
zakladé ceského curricula, které ted bude
slouZit jako Sablona pro vSechny evropské
staty s pediatry pracujicimi v primarni
péci.”

B Jedina medicinska odbornost
resici komplexni potieby déti ve
zdravi a nemoci v Evropé a svéteé

Poskytovani primarni péce tak, jak je zave-
deno u nas, atood 0 do 19 let, dlouhodobé,

kontinuaIné a komplexné, je prakticky vyji-
meénym systémem. V Evropé systém posky-
tovani péce neni jednotny, v cca 80 % statl
poskytuje péci détem Iékat s pediatrickym
vzdélanim, tzv. ,primarni pediatr, pouze
do 5 let véku (zdroj - ¢asopis The Journal
of Pediatrics, studie poskytovani primarni
péce). Dale se na této péci podileji vSeo-
becni 1ékafi (GP), rodinni 1ékafi, zdravotni
sestry, Skolni sestry, ockovaci centra, Skolni
oCkovaci sestry atd. KaZdy stat ma nastaven
systém, ktery mu vyhovuje, a tomu odpovida
systém vzdélavani. Prakticky nikde nepatfi
do komplexni péce primarniho pediatra
posudkova sluzba, socialné-pravni otazky,
otazky rodinnych vztahl a prava, ockovani
v takovém rozsahu, jak poskytujeme u nas,
systém preventivnich prohlidek tak, jak je
nastaven a poskytovan témér 100 % déti
a adolescentl u nas. Dle evropské smérnice
miZe mit kazdy stat obor, ktery je ,hoden
zietele, jediny pozadavek je na délku vzdé-
lavani, kterou obor PLDD spliiuje. Nevidime
dlivod, pro€ by obor, ktery je dobfe zavedeny
v CR, mél byt pIné kompatibilni s Evropou,
kdyz tam tato péce poskytovdna neni.
Budouci Iékafe nevychovavame pro Evropu,
ale pro Ceskou republiku a jeji systém péce.

B Kratsi vzdélavaci program
PLDD vyznamné omezuje pobyt

a vzdélavani pediatra na lizkovém
pediatrickém oddéleni, kde se

ma naucit predevsim diagnostice
aléché béznych, ale i méné
c¢astych a chronickych nemoci

Evropsky i celosvétovy trend je v posky-
tovani maxima péce ambulantni formou.
Nemocnicni zafizeni je uréeno pro zavaina
onemocnéni, ktera nelze diagnostikovat Ci
|éCit ambulantné. BéZnd onemocnéni na
Iizkova oddéleni nemocnic nepatfi (pokud
se tak stava, mohlo by byt oddéleni pode-
zirdno z umélého zvySovani obloZnosti). Ani
dlouhodobé kontinualni sledovani chronicky
nemocnych neni vysostnym poslanim Gzko-
vych oddéleni, nybrz je jednou z mnohych

naplni ¢innosti primarni péce, i kdyz ve spo-
lupraci s odbornymi ambulancemi.

Z toho také prameni zména a vyvoj ambu-
lantnich diagnostickych a IéEebnych metod,
které se Iékaf pro primarni pé¢i v nemocnici
nenaucdi. Naprosto nezpochybiujeme nut-
nost pobytu Skolence na détskych ldzko-
vych zafizenich, ale podstatna ¢ast musi byt
vedena pravé v akreditovanych ordinacich
PLDD, kde se kromé diagnostiky a I1éEby ne-
moci uci Iékaf i dalsi vyrazné odlisné naplini
prace PLDD (viz vySe). V této oblasti nelze
zapominat ani na vyuku vedeni samostatné
praxe se vSemi pravnimi konsekvencemi.

B Samostatné zkracené
popromocni curriculum PLDD toho
c¢asu neumoznuje dalsi odborny
rust PLDD a vede slovy nasich
zahranicénich partneru ke vzniku
kategorie ,,pediatrician light“

Toto vyjadieni vychazi pravdépodobné
z rGzného pohledu na ,odborny riist“ Iékafe
a zneznalosti systému vzdélavani v primarni
péci. Pokud za odborny rist povazujeme
ziskavani tituld - ani nékolik titull pred a za
jménem nezaruéi kvalitu a odbornou Gro-
ven |ékafe. Pokud se tyka moznosti ziskani
specializaci, ta je skute€né navazana pouze
na celé curriculum détského lékafstvi, tedy
pét let, a nikoli na tfilety pediatricky kmen,
jak jsme navrhovali, a je jiZz dnes pficinou
nedostatku détskych specialistd.

Odborny rlst primarniho pediatra spociva
v kontinualnim vzdélavani PLDD, které je na
rozdil od mnohych jinych specializaci velmi
Siroké, a ve vyuZivani téchto poznatk(l v praxi
ve prospéch zdokonalovani poskytované
péce pacientim. V pfipadé volné Gasové
kapacity, mimo poskytovani péce svym pa-
cientlim, PLDD pfednéaseji, pisi do ¢asopis,
uci na Iékarskych fakultach, podileji se na
ucebnich materialech pro mediky. Tudiz vy-
jadreni o jakési kategorii ,pediatrician light*
povazujeme za hlubokou nelctu k praci
PLDD a urazku Iékaf(, ktefi atestovali v legi-
timnim zakladnim oboru primarni péce!
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B Minimalné 80 % souc¢asnych
PLDD ma praveé atestaci
z pediatrie I. stupné

Jedna atestace z pediatrie a pediatrické
obvody jsou historii. Atestace se skladala
po 2,5-3 letech!!! (navzdory pfipominkam
i dnesni ,zkraceny“ program PLDD ma delSi
praxi u ldzka, nez méli tehdejsi Iékafi).
Rozsah naplné vzdélavani byl nesrovnatelny
s nutnou naplini dnes. Lékari pfichazeli do
praxe a doucovali se ,za pochodu”. Lékaf
dnes pracuje ve zcela jiné situaci. Jakési
vSeobecné pediatrické vzdélani pro tak
Sirokou oblast, kterou je primarni péce
o0 déti a dorost, nepfipravi mladého lékare
na samostatnou praxi - se vSemi dlsledky

sniZeni kvality a nenaplnéni potfebné sité.
Primarni péce o déti a dorost totiZ neni jen
o vlastni pediatrii, ale ma& mnohem Sirsi
vazby na souvisejici obory jak medicinské,
tak i nemedicinské.

B Demograficka situace
a prostupnost

Vytvofeni jednoho oboru nezajisti perso-
nalni saturaci a stabilitu ani v primarni, ani
v sekundarni sféfe péce o déti a dorost.
Soubézné poskytovani péce castecné v ne-
mochnici a ¢asteéné v ordinaci PLDD povazu-
jeme za popfeni principu primarni péce.

Prostupnost znamena uréeni jednoduchych
podminek pro pfechod mezi obory, tak aby

mladi Iékafi dostali pIné vzdélani a u 1ékafil
s atestaci z jednoho oboru byla zohlednéna
ta Cast praxe, ve které jiZ ziskali erudici,
a byla doplnéna jen ta ¢ast praxe, kterou
potfebuji pro vykonavani nového oboru
v pfipadé, Ze se pro zménu rozhodnou. CoZ
je platné oboustranné.

V Praze dne 26. 4. 2016

MUDr. Alena Sebkové
predsedkyné OSPDL CLS JEP

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

Seznam zkratek specializaci pro preskripcni omezeni stanovena jako podminka uhrady ze zdra-
votniho pojisténi podle § 39b a nasl. zakona ¢. 48/1997 Sbh., o verejném zdravotnim pojisteéni,
v platném znéni ze dne 26. 4. 2016

ALG alergologie a klinicka imunologie
ANS

anesteziologie a intenzivni

medicina

ATB antibiotické stfedisko (vydava
doporuceni k predepsani a pouziti
antimikrobialnich 1éCivych
pripravki)

BOL algeziologie, paliativni medicina

CHI chirurgie, détska chirurgie,
cévni chirurgie, hrudni
chirurgie, kardiochirurgie,
oralni a maxilofacialni chirurgie,
neurochirurgie, plasticka chirurgie,
traumatologie

DER dermatovenerologie, détska
dermatovenerologie, korektivni
dermatologie

DIA diabetologie

KVM |ékar se zvlastni odbornou
zpUsobilosti v oboru Klinicka vyZziva

aintenzivni metabolické péce

RAD radiologie a zobrazovaci metody,
neuroradiologie, intervencni

radiologie, détska radiologie

NAV navykové nemoci

NEO neonatologie, perinatologie
a fetomaternalni medicina
NEU neurologie, détska neurologie

NEF nefrologie, détska nefrologie

NM nuklearni medicina

ONK Kklinicka onkologie, détska
onkologie a hematologie, radiacni
onkologie a onkogynekologie

OPH oftalmologie

ORL otorinolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku, détska
otorinolaryngologie, foniatrie

END endokrinologie
GER geriatrie

GIT gastroenterologie, détska
gastroenterologie a hepatologie

GYN gynekologie a porodnictvi, détska

gynekologie

hematologie a transfuzni Iékafstvi,

détska onkologie a hematologie

INF infekéni Iékarstvi

HEM

INT vnitini IékaTstvi

KAR kardiologie, détska kardiologie,
angiologie

ORT ortopedie a traumatologie
pohybového Gstroji, traumatologie
OST klinicka osteologie

PED détské lékarstvi, praktické IékaFstvi
pro déti a dorost

PNE pneumologie a ftizeologie, détska
pneumologie

POP popaleninova medicina

PRL vSeobecné praktické IékaFstvi

PSY psychiatrie, détska a dorostova
psychiatrie, gerontopsychiatrie

REH rehabilitacni a fyzikalni medicina

REP reprodukéni medicina

REV revmatologie, détska revmatologie

SEX sexuologie

STO zubni Iékafstvi, oraIni
a maxilofacialni chirurgie
urgentni medicina

URG
URN

urologie, détska urologie,

urogynekologie

J4 specializované pracovisté
pro lé¢bu dédicnych poruch
metabolismu

J5 specializované pracovisté pro
IéEbu defektu somatotropniho
hormonu

)7 specializované pracovisté pro
Ié¢bu renélniho selhani - dialyzaéni
jednotka

J9 specializované pracovisté pro
IéEbu hyperlipoproteinémie

J10  specializované pracovisté
- transplantacni centrum

F16 |ékars funkénilicenci FO16 - uméla

vyZiva a metabolismus

Pro PLDD dochazi ke zméné zkratky z dosa-
vadni PRL (nyni pouze vSeobecny prakticky
Iékaf, dfive VPLi PLDD) na PED.

VOX PEDIATRIAE ¢ Cerven/2016 ¢ ¢. 6 * rocnik 16
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Aktivity antivakcinistu - stiznost k Evropskému
soudu pro lidska prava

Vazeni kolegové a kolegyné,

myslim, Ze témér¥ vSichni bojujeme ve svych ordinacich s rodici, ktefi
bez valného dlivodu a mnohdy velmi agresivné odmitaji ockovani
nebo alespon vyzZaduji velmi individualni schémata. Tito rodice vy-
chazeji z malokdy i témér nikdy radné odiivodnénych ,argumenti”,
které jim predkladaji néktefi ,radobyodbornici“ na ockovani. Je na
nas, abychom se snaZili racionalné pracovat a komunikovat s rodici,
abychom umeéli uklidnit ty, ktefi se aZz nepfimérené obavaji, a aby-
chom uchranili své vlastni duSevni zdravi tam, kde veSkera snaha
o racionalni diskusi je marna. Z tohoto divodu se vam jak od odborné
spolecnosti, tak od profesni organizace dostava dostatek edukaci
v nejriiznéjSich forméach.

Vzhledem k nutné komunikaci, které se rozhodné nebranime, byla na
zakladé pozadavku z Poslanecké snémovny zfizena pfi Ministerstvu
zdravotnictvi komise, ve které jsou zastoupeni zastupci MZ, poslanci,
odbornici a pacienti, aby mohlo dojit k rozumné komunikaci a kon-
sensu. Jako zastupce PLDD jsem v této komisi. Komise se v lofiském
roce seSla nékolikrat, vysledkem bylo i kompromisni vyjadreni k moz-

nosti vstupu do MS. MUDr. Gricova, vedouci nai PS pro otkovani,
vypracovala podkladovy material kontraindikaci oCkovani, ktery
bude dale oponovan pfislusnymi odborniky. Komunikujeme, vysvét-
lujeme...

Jaké tedy pro mne bylo prekvapeni, kdyZ jsem se dozvédéla, Ze pres
tuto vstficnost a komunikaci Spolecnost pacientli s nasledky po o¢-
kovani a spolek Rozalio v lednu t.r. poslaly ,stiznost” k Evropskému
soudu pro lidska prava na CR i odborniky! V dopisech, které mame
k dispozici, je vrSena jedna nepravda na druhou, a co hiif, doslova ky-
dana Spina navsechny ,Zalované“, véetné PLDD. Proti tomuto podani
jsem se jako zastupce PLDD d(irazné ohradila. Dopis davam k dispo-
zici ke zverejnéni ve VOXu. Myslim, Ze z jeho obsahu pochopite, co
vSe ,délame Spatné“. Povazuji toto jednani za ranu pod pas. Chci-li
s nékym komunikovat a vést racionalni diskusi, nemohu se chovat
tak, jak se zachovali predstavitelé dotéenych spolkl. Je namisté
otazka, jak bude moci byt tato racionalni diskuse dale vedena.

Zapis z jednani pracovni

komise pro problematiku
ockovani konaného dne 3. 11.
2015 na Mz

Pfitomni - viz prezenéni listina

1)

2)

Hiavni hygienik CR shrnul v (ivodu jed-
nani dlivody, které vedly k odlozeni dvou
navrzenych termind zasedani pracovni
komise, a souc¢asné prednesl navrh pro-
gramu jednani dne 3. 11. 2015, se kte-
rym byl pfitomnymi vysloven souhlas.
Informace MZ a reakce MZ na diskusi
pracovni komise pro problematiku o¢-
kovani na zasedani 14. 7. 2015

Vyklad pojmu MZ ,fadné ockované dité“
pro Gcely pfijimani déti do predskolnich
zarizeni viz pfilohu 1).

Zavedeni 3. tfidy MS jako povinného
vzdélavaciho programu a povinnost
poZzadavku na splnéni povinnosti pravi-
delného ockovani pfi pfijiméani déti do
MS - poZadavek na pravidelné o&kovani
déti, dochazejicich do prvniho a druhého
roéniku MS v souladu s § 50 z&kona
258/2000 Sb., i nadéle trva.
ProdlouZeni platnosti potvrzeni o zdra-
votni zpdsobilosti na pfijimani déti na
zotavovaci akce - zahrnuto do novely
zékona ¢. 372/2011 Sh.

3)

Stav jednani k legislativni Gpravé od-

skodAovani za vznik zavaznych NU po

provedeni pravidelného ockovani: defi-

nice uzlovych bodl dle pozadavku pana

ministra. Jako uzlové body legislativni

Gpravy jsou navrZeny:

* Rizeni a financovani

e ZpUsobilost narokdl

e Mira dokazovani

e Pravo vést soudni spor

¢ Problematika procesu
Formulace uzlovych bod( vychazi
z materialu SZ0, sjednocujiciho spo-
le€né prvky, na kterych je zaloZen
princip odSkodrovani v 19 statech
svéta. Material SZO (Gesky preklad)
byl rozdan ¢lenim PS pro proble-
matiku oGkovani na misté. Pfitomni
byli informovani o konani seminare
v listopadu 2015 v Ustavu statu
a préva AV CR, kam bude pfizvéna
LLP a Rozalio - zajisti MZ. Termin
zatim stanoven neni.

NavrZena téma LLP a Rozalia o.s.

k projednani

Ockovania povinna predskolni dochazka

-vizvyse a dale vyklad nalezu Ustavniho

soudu bod 93 sp. zn. Pl US 16/14 viz

prilohu 2). V této souvislosti bude i do

SP (sérologickych prehledd) 2016 za-

MUDr. Alena Sebkova

dano sledovéni aspektu navitévy do MS
u odebiranych déti zafazenych do SP
2126.

MZ znovu upozorni KHS na jednotny
vyklad pojmu ,fadné ockované dité“ pro
G&ely pfijimani do MS; pokud existuje
v praxi nejednotnost, je tfeba, aby o.s.
Rozalio, které na rozdilny vyklad 00VZ
upozornilo, tyto pfipady konkretizovalo.
OSPLD ve spolupraci s MZ do pristiho
zasedani pracovni komise stanovi po-
drobnou specifikaci do¢asnych kontra-
indikaci pravidelného ockovani.

LLP pfipravi do pfistiho zasedani pra-
covni komise analyzu ze svého pohledu
,nelogicnosti“ poZadavki danych za-
konem €. 258/2000 Sh. na pravidelné
oCkovani pfi pfijimani déti na zotavovaci
akce a do MS.

K diskusi byla oteviena zména schématu
oCkovani hexavakcinou 2+1 v ramci
probihajici novely vyhlasky o ockovani
proti infekénim nemocem. Na jednéani
NIKO po probéhlém meziresortnim
pfipominkovém fizeni bude jako host
pfizvana LLP a Rozalio, dr. Petras, p. po-
slanec MUDr. Kasal jako mistopredseda
pracovni komise. Podkladova zpréava pro
zménu schématu zpracovana dr. Petra-
Sem je uvedena v priloze 3). Pfedmétem

12

VOX PEDIATRIAE ¢ Cerven/2016 ¢ ¢. 6 * rocnik 16



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

jednani bude odborna analyza k prove-
deni ¢i neprovedeni této zmény sché-
matu v podani hexavakciny.

- Jednani MZ, VZP a Ceské vakcinologické
spoleénosti CLS JEP k Ghradé pravi-
delného ockovani aplikovaného détem
jingmi vakcinami, neZ stanovi vyhl.
¢. 537/2006 Sh. - jednani probéhlo
v zafi 2015, nyni se ¢eka na stanovisko
- metodiku Ghrady od VZP.

- Poskytovani PLDD informaci o o¢kovani
rodiélim, které jsou dle LLP a Rozalia
v nedostate¢né mife a nezohlednuji in-
dividudlni pfistup k rodi¢im. Informace
poskytované PLDD jsou uvedeny v pfi-
loze 4). Rozalio bude formulovat do
konce roku 2015 navrh informacniho
minima, ktery bude posouzen OSPLD
a dale bude toto minimum eventuelné
vytisknuto jako letak pro rodice Statnim
zdravotnim Gstavem.

- SYASIA - adjuvantni latky se nevyskytuji
jen ve vakcinach. SUKL eviduje jeden
pfipad SY ASIA/rok. Spoustécich me-
chanismd tohoto SY je cela fada.

- Podéana informace o zaméru zavést
screening zavaznych vrozenych poruch
imunity, zamér je souc¢asti Akéniho planu
¢. 7 Rozvoj programil zdravotniho scre-
eningu v CR Narodni strategie ochrany
a podpory zdravi - Zdravi 2020

- Simultadnni podani hexavakciny a Pre-
venaru 13 - simultdnni aplikace je
v souladu s SPC vakcin. Rodice jsou
o0 vyhodach a nevyhodéch této aplikace
vZdy podle sdéleni predsedkyné OSPLD
informovani. Viz pfilohu 5).

- Omezend kapacita ockovacich center
k podavani informaci Iékaflim ve véci
provadéni ockovani. V soucasné dobé
je zajiStovano prostfednictvim infor-
maénich stranek CVS CLS JEP a 24ho-
dinovou sluzbou na telefonu, kterou
zajistuje CVS CLS JEP, a dale prostfed-
nictvim OSPLD CLS JEP - toto téma bude
pfedmétem jedndani pfiStiho zasedani
pracovni komise. Logické by bylo, aby
kapacita poradenstvi byla Glohou statu
v ramci pInéni Gkold na Useku ochrany
a podpory zdravi.

4) Organizacni navrhy jednani pracovni
komise podané LLP a Rozalio

- Souéasti pozvanky na pfisti jednani
vlednu/danoru 2016 bude i program jed-
nani.

- Zapisy z predchozich jednani pracovni
komise jsou publikovany na webu MZ:

1. jednani:

http://www.mzcr.cz/Verejne/doku-
menty/zapis-z-1jednani-pracovni-
-komise-pro-problematiku-ockovani
10632_3322_5.html

2. jednani:
http://www.mzcr.cz/Vereine/doku-
menty/zapis-z-2jednani-pracovni-ko-
mise-pro-problematiku-ockovani-dne-
1472015_10633_3322 5.html

Zapis je v souladu se statutem a jednacim
fadem rozesilan k pfipominkdm ¢lend pra-
covni komise. Pfipadné SirSi pfipominky
k zapisu mohou byt pfilohou jeho finalni
verze.

| nadale bude zapis z jednani verifikovat
pfedseda pracovni komise, hlavni hygienik
CR.

Prilohy dle textu

V Praze dne 6. 11. 2015

Zapsala: MUDr. Sylvie KvasSova, tajemnik
pracovni komise

Verifikoval: MUDr. Vladimir Valenta, Ph.D.,
pfedseda pracovni komise a hlavni hygienik
CR

B Zde uvadime zakladni teze

z dopisu Evropskému soudu

pro lidska prava, ktery zaslala
Spolecnost pacientil s nasledky
po ockovani z.s. a Rozalio z.s.

Hlavni argumenty uvedené v dopisu
Spolecnosti pacientii s nasledky po ocko-
vani:

Cil organizace: zastupovat a reprezentovat
pacienty a jejich pfibuzné, ktefi byli posti-
Zeni vedlejSimi G¢inky ockovani

Spolecnost:

- Poméaha v komunikaci mezi poSkozenymi
pacienty, vladnimi autoritami, poskyto-
vateli zdravotni péce atd., fesi podnéty
socialni, zdravotni a pravni svych ¢leng.

- Vzniklanapodkladé NOZvr.2014, hlavnim
diivodem vzniku byla pomoc pfi pfipomin-
kovani novely zédkona ¢&. 258/2000 Sb.,
kterd obsahovala i vétSi sankce pfi ne-
dodrZeni povinného ockovani, a to jak
neockovanych, tak i castecné ockovanych
nebo alternativné ockovanych.

- Hlavnim cilem na8i aktivity bylo, aby vySe
uvedené déti mohly navstévovat Skolku.

- Rodice ve spolupraci s nasi organizaci vy-
dali dvé broZury o negativnich dopadech
oCkovani s osobnimi pfibéhy.

- Zastupujeme ty, ktefi maji velmi padny
diivod bat se ockovaciho kalendare v CR,
ktery je intenzivné vynucovan ceskym
statem. Divodem strachu téchto rodin je
predchozi Spatna nebo tragicka zkuSenost
s oCkovanim. Mnoho védeckych vyzkum{
doklada, Ze existuji geneticky predispono-
vani jedinci k rozvoji zavazné nezadouci re-
akce po ockovani. Mira rizika a zavaznosti
reakce je ve spojeni s uréitym nezadoucim
Gginkem vakciny pozorovanym dfive u ji-
ného ¢lena rodiny - rodice, sourozence...
Navzdory témto novym védeckym zjisténim
je tato zranitelnd skupina pacientl zcela
ignorovana témi autoritami, které tvofi
zdravotnf politiku CR.

- Pro dosazeni velmi malého epidemiolo-
gického benefitu pro spolecnost ignoruje
Ceska vakcinacni politika individualni
situaci téchto rodin, jejich strach a racio-
nalni obavy. | presto, Ze byly tyto rodiny
poskozeny vakcinaci, jsou i nadale nuceny
dokongit povinné ockovani a dale trpi tim,
Ze nekompletné ockované dité nebude pfi-
jato do predskolniho zafizeni. Mnoho rodin
s ditétem postizenym ockovanim podlehlo
tlaku povinnosti a nechalo i pres obrovsky
strach své dalsi dité ockovat. Kratce po
ockovani doslo k trvalému zdravotnimu po-
Skozeni tohoto ditéte, tfeti dité jiz ockovat
nenechaly a to zlstalo zdravé, ale nemize
do Skolky, tdbora a krouzkil aZ do 18 let.
Krajsky soud dokonce takové dité oznadgil
za parazita ostatnich ockovanych.

- NaSi clenové a jejich déti musi celit
vysoce zmanipulované vétSiné, ktera
ockovani schvaluje. Pfedstavitelé odbor-
nych spoleénosti a politiCti pfedstavitelé
podporuji tuto polarizaci tim, Ze maji
velmi negativni a nekompromisni pfistup
k tém lékafim, ktefi striktné nedodrZuji
vakcinacni program a tajné vychazeji
vstfic poSkozenym rodindm. Hlavni roli
v této situaci hraje dlouhodoba, profe-
sionalni a rozsahla manipulace médii,
kterd prostfednictvim agentur placenych
farmaceutickymi firmami a distributory
ovliviiuji vefejné minéni ve svij prospéch.
Nasi ¢lenové jsou v mensiné a citi se do-
téeni na svych pravech a zajmech, nasim
cilem je jejich ochrana pred marginalizaci
a socialnim vylouéenim. Na poli okovani
je CR novodobou diktaturou porusujici
zakladni svobody a prava. Totalné jiny
pristup je v okolnich zemich - stejna epi-
demiologicka situace a neockované dité
miZe do jakychkoliv détskych zafizeni
bez omezeni. VSechny rodiny, kde jedno

VOX PEDIATRIAE ¢ Cerven/2016 ¢ ¢. 6 * rocnik 16

13



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

dité bylo postiZzeno nezadoucim G¢inkem
vakcinace, maji svobodné prévo se roz-
hodnout, zda budou dalsi dité oCkovat
a jak, napf. sestavenim individualniho o¢-
kovaciho planu. Déti z téchto rodin nejsou
nalepkovany (paraziti atd.) a mohou vést
normalni Zivot.

Mechanismus porusovani lidskych prav
vCeR

Charta povoluje omezeni prav a svobod,
které garantuje jen v pfipadech, kdy je to
objektivné nezbytné k ochrané vefejného
zdravi. O tom fakticky rozhoduji autority na
poli mediciny a medicinské védy, odborné
spoleénosti. Tato expertni rozhodnuti v CR
nejsou vefejnd, jejich obsah neni podro-
bovan odborné kritice, neni zndma ani
metodologie a rozhodovaci proces a je prav-
dépodobné, ze metodologie ani rozhodovaci
algoritmus neexistuji.

1. Sankce

KdyZ neni dité ockovano napt. pro obavy
0 jeho zdravotni stav, miZe byt toto po-
suzovano jako zanedbavani, pediatr musi
hlasit na OSPOD a ten musi proSetfit.
Kazdy zdkonny zastupce pak miZe dostat
pokutu az 10 tisic K¢, coZ je polovina pri-
mérné mzdy.

OSPOD musi pfipad proSetfit a lékaf je
povinen podat informaci podle zakona.
Zakon nedava |ékafi povinnost hlasit,
Ze dité neni oCkované, ¢asto se vSak tak
v praxi déje.

Vylu€ovani neockovanych déti z kolektivu,
systematicka socialni izolace, popirani
jejich prava na predskolni vzdélavani.

2. Prisnéa vakcinaéni politika

Neumoznéni individudinich ockovacich
pland.

Pevné dané a prisné vyZadované roze-
stupy mezi davkami.

Pokuta pro pediatra az 1 milion K¢, pokud
to bezdlivodné poruSuje, proto pediatr
tlaci rodice k brzkému ockovani, aby sam
nebyl pokutovan.

Nékdy je problém dat davky véas - 6
davek v priibéhu 3 let - u déti s ekzémem,
alergii, AOM.

3. BE&Znd praxe

Ze zkuSenosti vime, Ze rizikové déti jsou
citlivé k ockovani, maji tézké nasledky
a Gasovy plan nejde dodrzet.

Casto se stava, 7e zdravotni a mentalni stav
pacienta neni pediatrem bran v potaz!!!
Priorita pediatra - mit pacienty naocko-
vany, aby nedostal milionovou pokutu.

- Zname pfipady, kdy pediatr vyhroZoval
OSPOD a hlasenim zanedbavani péce.

4, Nedostatecné vzdélani pediatrl a zleh-
ovani NU vakcin
S politovanim musime fict, Ze velké mnoz-
stvi pediatrli neni obezndmeno dosta-
tecné s NU vakein.
Pfipad nedani febrilnich kie¢i 3 dny po
oc€kovani do souvislosti jak PLDD, tak pe-
diatrem, ktery pfijimal dité do nemocnice.
Pripad nebyl ani nahlasen, i kdyz je to
povinnost pod pokutou 100 tisic K¢.
Zéakon ale nefika, kdo ma penalizovat ne-
nahlaseni, vznesli jsme tento dotaz na MZ
CR.
Poruseni povinnosti hlasit jsme zazna-
menali nescetnékrat - bezvédomi, kiece,
zavazné zhorSeni ekzému s hospitalizaci,
bronchitis a dalsi; vétSina pediatri dale
nevi, Ze autoimunitni choroby v roding,
ekzém, predchozi vakcinace s febrilnimi
krecemi, neztiSitelny plac, porucha neu-
rologického vyvoje, hypotonie, epilepsie
atd. jsou velmi rizikové pro o¢kovani a ve
spojeni s ockovanim vedou ke zhorSeni az
smrti.

- BohuZel vétSina pediatr(i to neumi stano-
vit, spojeni s ockovanim byva zamitnuto
avysledkem je poSkozené dité v dlisledku
pediatrické ignorace. Rodina je dale nu-
cena pokracovat v ockovani misto toho,
aby pediatr popsal poctivé NU a dalsi
vakcinaci oznacil za kontraindikovanou.

- SnaZime se, aby dité po febrilnich kie€ich

bylo feSeno individualnim ockovacim pla-
nem.
Prikladem je dité po febrilnich kfe€ich,
kdy rodice nechtéli nechat dale dité ocko-
vat. Vyslechli si ale vyhriizky 0 nemoznosti
dochazky do Skolky, o dalSich sankcich.
Matka proto nem(Ze pracovat a celd
rodina se dostava do problémi. Nikdo
nenabidl alternativu.

- Toto je pravé poruSeni prav a svobod,
kdyz se jedinec nemdiZe rozhodnout
individualné v otazkach zdravi.

5. Trvalé kontraindikace - rozdil v interpre-

taci Ustavniho soudu a praxe

- US Fika, Ze by v oékovacim prikazu méla
byt vyznacena trvald kontraindikace,
kdyzZ stav ditéte dlouhodobé neumoziuje
podani ockovani (Pl. US 16/14, bod 93)
-to je v pfimém rozporu s praxi, kdy Skolky
nechtéji prijmout neockované déti.

- Na dotaz o trvalé kontraindikaci k ockovani
proti MMR a nepfijeti do Skolky hlavni hygie-
nik CR MUDr. Valenta rodic@im odpovédél,
Ze ve Zdravotnim a ockovacim prikazu di-

téte se neuvadi trvala kontraindikace, ale
jen popis zdravotniho stavu, cozZ je presné
opak toho, co doporuguje US.

Obecné se s kontraindikacemi nepracuje,
nebo jen opatrné, mnohem vic je pouZivaji
neurologové, alergologové a imunologové
neZ pediatfi a vakcinologové. PLDD pouzi-
vaji kontraindikace jen v pripadé infekce,
akutniho zhorSeni neurologické choroby,
ostatni laxné. Pfritom je jasné, Ze déti s kie-
¢emi, opozdénim vyvoje feCi, ekzémem,
vaznou alergii, autoimunitnimi chorobami
by mély byt oznaceny jako déti s trvalou
kontraindikaci. Misto toho se o¢kuji za hos-
pitalizace pod clonou antihistaminik, an-
tiepileptik atd. Pravidlo ,hlavné neskodit”
se v Cechach zménilo na ,hlavné otkovat“!
Kontraindikace, které by zdravotnicka au-
torita uznala jako opravnéné a dité mohlo
do Skolky, vzdy stanovuji neurologové
a specialisté, ale nikdy PLDD.

6. Polarizace spole¢nosti

Hrozi represe 1ékaf, ktefi neockuji.
Prezident CLK MUDr. Kubek v r. 2013 pfed-
nesl stanovisko CLK, Ze ten, kdo zpochyb-
nuje prinos ockovani, jedna non lege artis.
Manipulace nazor(i na ockovani médii
financovana farmaceutickymi firmami.
Negativni kampan médii proti odmitaéiim
oCkovani.

Priklad komentare ministerstva - zvySena
incidence pertuse a lokalni epidemie
pfiudnic byly interpretovany v souvislosti
s antivakcinaénimi kampanémi, i kdyZ se
priusnice vyskytly u oCkované populace
a pertuse je povaZzovana za disledek
selhani acelularni vakciny... ministerstvo
zdravotnictvi zamérné IZe.

7. Dlvod nedostatku vzdélani

Jeden z dlivod(, pro¢ PLDD nedostavaji
dostatecné a adekvatni informace, je to, Ze
jejich edukace probiha s expertni, finanéni
a medidlni podporou farmaceutickych
firem. Na webu OSPDL a SPLDD je jako ge-
neralni partner oznacena firma GSK, ktera
ma v soucasném systému 400 tisic davek
Infanrix hexa a 200 tisic davek Priorix,
proto systém podporuje a ma maximalni
zéjem na jeho zachovani. MUDr. Sebkové
uvedla, Ze 20 % PLDD je trénovano kazdo-
rocné a Ze cil je, aby to byli vSichni pediatfi
v nasledujicich letech.

Mezi informacemi pro PLDD bylo napf.
uvedeno, Ze o¢kovani nezatéZuje imunitni
systém, a pfitom je evidentni, Ze nékteré
slozky imunitniho systému jsou pretéZo-
vany a jiné zase tlumeny, coZz miZe mit
dramatické nasledky.
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- Séfka IPVZ je také velmi zndma svym
Uzkym vztahem k farmaceutické lobby
a napf. na jejich webovych strankach neni
ani jedna informace o nezadoucich reak-
cich po ockovani.

- Vroce 2014 se nedohodla katedra neuro-
logie a epidemiologie na 1. LF UK o neza-
doucich G€incich oCkovani.

8. Nedodrzeni principl bezpecné vakcinace

- Je béina praxe, Zze PLDD ockuje dité
s mirnym infektem a teplotou 37 °C, tedy
v podminkach, kdy dité neni dokonale
zdravé. MUDr. Skovrankova to komentuje
tak, Ze je to tak v zemich, kde vidi lékaf
dité 1x za 6 mésicli a nemad mozZnost
odloZit vakcinaci o par dni - v nasich pod-
minkach to ale neni nutné a je to postup
non lege artis.

- Dle SPC je mozné oCkovani proti pneu-
mokokdm koadministrovat, ale je zde
také uvedeno, Ze koadministrace Infanrix
hexa a PCV13 ma vysSi procento horecky
a febrilnich kreci; je béZna praxe, Ze se
rodice na to neupozoriiuji. MUDr. Sebkové
tuto béznou praxi v détskych ordinacich
ospravedliovala pred svédky a argumen-
tovala tim, Ze v jeji praxi nebyl Zadny pro-
blém a Ze to SPC umozZiuje. MiiZeme tedy
vidét, Ze nékteré informace z SPC jsou
zdliraziiovany a jiné opomijeny.

- Myslime si, Ze hlavné dulezité autority
jako hygienici, pediatfi, jejich asociace
a ti, kdo jsou zodpovédni za vzdélavani
|ékafli, by méli monitorovat bezpeénost
vakcinace, zddraznovat potencialni rizika,
pravdivé informovat své studenty a zod-
povédné chranit své pacienty.

- Stat by mél byt zodpovédny, kdyZ nafizuje
povinnou vakcinaci, a vytvofit dostatecny
pravni rdmec pro bezpe¢nou vakcinaci.

9. Zodpovédnost za vedlejsi G¢inky

- Stat by mél mit fond odSkodnéni.

- Nevladni organizace provedla porovnani
ockovani v evropskych zemich a vyhodno-
tila, Ze v CR je nejpfisnéjsi reZim - povinné
a jeSté sankce se Skolkou. Nebylo vysvét-
leno, pro¢ v CR nesmi neockované dité
do Skolky, kdyZ v Némecku a Rakousku
je oCkovani nepovinné a na Slovensku
a v Polsku je sice povinné, ale neockovani
do Skolky mohou.

Hlavni argumenty uvedené v dopisu spolku
Rozalio

- Zodpovédéli jsme 600 dotazl v minulém
roce na problematiku ockovani, nejcastéji
dotazy na zatéz, vék, pocty davek (hexa-

vakcina 3+ 1vs. 2 + 1), odloZeni ockovani
(rodie nejcastéji chtéji odloZit ockovani
proti VHB).

- Suplujeme praci ministerstva, experti
a PLDD, ktefi dostate€né nekomunikuji
S pacienty.

- Organizujeme seminéare - 55 akcia 1 500
Gcastnikl vr. 2015.

- SnaZime se ovlivnit vakcinaéni politiku
CR - poZadujeme individualizaci, jedno
pfesné vyZadované schéma je Spatné
a miZe poskodit.

- Rodi¢e nemaji svobodnou volbu, kdyZjsou
sankcionovani - kolky...

- Hlaseni pediatri na OSPOD u neockova-
nych nebo dokonce jen ¢astecéné oCkova-
nych déti.

- Nepouzivanitrvalych kontraindikaci, nalez
Us.

- 500 000 pokuta, kdyZ Skolka pfijme ne-
ocCkované dité.

- Chybi transparentni proces rozhodovani
o vakcinacnich potrebach.

- Nerovnomérné sloZeni NIKO ve prospéch
zastupcli provakcinacnich a provazanych
na farmaceutické firmy.

- Ministerstvo zdravotnictvi zfidilo na natlak
verejnosti pracovni skupinu k problema-
tice ockovani, ktera v parlamentu ve spo-
lupraci s Rozalio zaujala poslance stran
negativ ockovani. Skupina se ale seSla jen
3x ajeji vysledky nejsou Zadné.

- Stat nevzal na sebe zodpovédnost za ne-
Zadouci Gacinky ockovani - fond odskod-
néni.

B Reakce OSPDL CLS JEP na
dopis Spolec¢nosti pacientu

s nasledky po ockovani a spolku
Rozalio Evropskému soudu pro
lidska prava

Po sezndmeni se s obsahem predloZenych
dopisli se chci za sebe i OSPDL zcela ka-
tegoricky ohradit jak proti charakteru, tak
proti skute¢nostem v dopisech uvedenych.
Jako pediatr musim brdnit jeden z nejpfi-
nosnéjsich vynélezli |ékafské védy a vidy
ddavat do vztahu informace o jeho pfinosech
a pripadnych rizicich.

Je velmismutné, Ze tato sdéleni evropskému
soudu vznikla v okamzZiku, kdy vSichni kom-
petentni odbornici se snazi o komunikaci
a spolupraci s organizacemi pacient(, kdy
probéhlo jiz nékolik schiizek a vysvétlujicich
seminéft, kdy byly provedeny nékteré dilci
kompromisy.

Prakticky kazda véta v dopisech by se dala
okomentovat a zcela racionalné a s dolo-
Zenim materidld zpochybnit nebo vyvratit.
V této reakci se omezuji na komentéaF ke
statim tykajicim se praktickych Iékafi pro
déti a dorost ¢i mé osoby. Vnimam je jako
zpochybnéni a znevazeni prace a erudice
|ékaru, ktefi se dlouhodobé a kontinualné
staraji o détskou a dorostovou populaci

a VvétSinové na zakladé dlvérného vztahu

s détmi a jejich rodinami.

1. Hlaseni neockovanych déti na 0OSPOD
- dle pravnich predpisii je prakticky
Iékaf pro déti a dorost (PLDD), a nejen
on, povinen hlasit pfislusnym organim
podezieni ze zanedbani péce o dité, coz
dle pravniho vykladu mdZe byt i odmit-
nuti ockovani. OSPDL doporucuje v této
situaci individualni posouzeni kazdého
jednotlivého pfipadu, nikoli automatické
hlaseni vSech. Pokud na to PLDD upo-
zorni rodiée, neni to vyhroZovani, nybrz
konstatovani faktu.

2. Pokuta 1 000 000 K¢ pro PLDD, ktery
neockuje - sankci je ohroZien pouze
ten 1ékar, ktery by sam aktivné odmital
oCkovat déti ze svého rozhodnuti. Nikoli
ten, ktery nenaockuje dité pro nesouhlas
jeho zakonnych zastupcl. Tato sankce
tedy nem(ize byt natlakovym nastrojem
na lékare, aby ockoval proti vili rodica.

3. Nedostatek individualniho pfistupu
- kaZzdé podani ockovaci latky ma svoje
indikace a svoje kontraindikace. Z toho
vyplyva, Ze pfed rozhodnutim apliko-
vat oCkovaci latku je potfeba zcela
individualné posoudit, zda Ize, €i nelze
vakcinu podat. PLDD vzdy zohlednuji
zdravotni i mentélni stav ditéte, pfi-
padnd rizika podani vakcin, pfedchozi
prodélané nezadouci Gcinky, docasné
i trvalé kontraindikace, které maji od-
borny podklad. Spolupracuji s dalSimi
odborniky, ktefi maji v pééi chronicky
nemocné déti, a ockovani spoleéné
indikuji nebo odkladaji. Je potieba
uvazovat, Ze naopak mnohé tyto déti
i odbornici doporucuji ockovat, nebot
jsou vice ohroZeny zavaznéjSimi formami
infekce. Rodice dostavaji informace pfi
nékolika navstévach pred zahdajenim
ockovani, jsou vybavovani navody, jak
zvladat nezadouci reakce po ockovani,
a nasledné dotazovani na jejich priibéh.
Nesouhlasim s tvrzenim, Ze se ockuje
pausalné a bez ohledu na individudlni
rizika.
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[ |
Vitamin C -
intravenozni lécha
vysokymi davkami

Statni ustav pro kontrolu Iéciv v po-
sledni dobé zaznamenal v CR zvySenou
propagaci intravenodzni Iécby vysokymi
davkami vitaminu C (tj. kolem 1g/kg
hmotnosti/den).

Tato lécba je propagatory cilena zejména
na onkologické pacienty pro jeji idajné
cytotoxické plisobeni na nadorové bunky
a je prezentovana také jako ,netoxicka
chemoterapie” €i IéCha, ktera zlepSuje
progndzu preZiti a kvalitu Zivota onkolo-
gicky nemocnych. Takové zavéry vsak
nejsou dosud dostatecné podlozeny
a ucinnost i bezpecnost vysokych davek
vitaminu C je zatim ovéfovana jen na
urovni klinickych hodnoceni.

Podavani velmi vysokych davek vitami-
nu C (vice neZ 7,5 g/den) onkologickym
pacientim neni Statnim dstavem pro
kontrolu 1é€iv ani Ceskou onkologickou
spolecnosti v soucasné dobé povaZo-
vano za standardni Ié¢bu.

V CRjsou registrovany a obchodovény dva
pripravky s obsahem vitaminu C v intra-
vendzni formé pro prevenci a Ié¢bu hypo-
vitamindzy C - Vitamin C-Injektopas 7,5 g
koncentrat pro infuzni roztok (schvalené
davkovani do 7,5g/den) a Acidum ascor-
bicum Biotika injekéni roztok (schvalené
davkovani 500-1000mg/den). Pro in-
travendzni 1é¢bu vysokymi davkami jsou
vSak doporucovany fadové vysSi davky
- 1-1,5 g/kg hmotnosti/den.
Upozoriiujeme, Ze parenteralni poda-
vani velmi vysokych davek vitaminu C
je v soucasné dobé neschvalena a jesté
nedostatecné ovérena lécha. Navic
muZe vést i k poskozeni ledvinnych
funkci. Lékar, ktery podava pacientovi
vitamin C v davkach vyssSich neZ 7,58/
den, léci off-label na zakladé své vlastni
odborné zodpovédnosti. Poskytovatel
zdravotnich sluZeb nese zodpovédnost
za jakékoli zdravotni problémy, které by
tato Iécéba mohla pacientovi zplisobit.

Oddéleni farmakovigilance

Zdroj: www.olecich.cz, 16. 5. 2016

4. NedostatecénéedukovaniPLDD-0SPDL

ma vypracovany systém kontinualniho
vzdélavani |ékari. Patefnimi tématy jsou
vyZiva, détskad neurologie, infekce, or-
topedie a dal§i. Dominantnim tématem
je samoziejmé i ockovani, a to ze vSech
pohled(i. Kazdoro¢né jsou proto na sa-
mostatnych seminafich celorepublikové
prezentovany odborné i pravni aktuality,
vyhledy na dal$i obdobi, aktualni potfeby
i problémy. Protoze vnimame potfeby
pacientll a vefejnou debatu na dané
téma, pristoupili jsme v nékolika posled-
nich cyklech k rozSiteni tohoto tématu
i o formy komunikace s rodici. Snahou je
predat vyvazené informace o pfinosech
fejnosti ve srozumitelné podobé. OSPDL
dale vydava a distribuuje pisemné mate-
rialy, webové aplikace pro potfeby PLDD
i rodi¢d. S timto byli zastupci Rozalia se-
zndmeni na seminéfi v Parlamentu CR.

. Spoluprace GSK a OSPDL a SPLDD,

podpora systému ockovani firmou
- k uvedenému sdéluji nasledujici:
Spoluprace farmaceutickych  firem
a OSPDL se fidi tzv. vzdélavacim fadem
OSPDL, ktery presné stanovuje, jakym
zplsobem miZe probihat. Je presné
definovéno, Ze do obsahu vzdélavani
nemiZe farmaceuticka firma vstupovat.
Stejné tak nem(iZe svévolné rozhodovat
o0 systému ockovani ve staté. O tom roz-
hoduji odbornici na zakladé odbornych
a evidence based dat, epidemiologické
situace, finan€nich mozZnosti statu atd.
VétSina odbornych spoleénosti spo-
lupracuje s farmaceutickymi firmami,
které souviseji s jejich oborem. | tyto
firmy maji své etické kodexy, které de-
finuji moZnosti spoluprace. Jednd se
predevS§im o vzdélavani lékarl, infor-
movanost o novinkéch, studiich, nové
pristupy. Tato spoluprace probiha nejen
s GSKjako hlavnim dodavatelem pro po-
vinna ockovani, ale i s dalSimi firmami,
transparentné a na Cisté odborné bazi.

. Oznaceni za non lege artis postup pfi

ockovani ditéte s teplotou 37 °C - toto
je, pokud je minéno vazné, velmizdvainé
obvinéni. Tento postup neni ani kontra-
indikaci, natoZ non lege artis postupem.
Obecné platné postupy odbornych
spolecnosti se konsensualné shoduji,
kdy a za jakych podminek ockovat, dale
se opiraji o SPC jednotlivych vakcin,
jez jsou pod pfisnou dikci regulaénich
organd (EMA, SUKL). Naopak v nasich

podminkach velmi ¢asto odkladame
oCkovanizdlvoda, které nejsou ani kon-
traindikaci, pravé proto, Ze dité vidime
Casto a nechceme vystavovat rodice ani
dité zbyteénému dyskomfortu.

7. Vitame jakoukoli aktivitu na poli vy-
vazené edukace rodi¢i o ockovani.
Pokud Rozalio zodpovédélo v minulém
roce 600 dotazl rodicl na oCkovani,
pak pomohlo 2 000 praktickych pe-
diatrd, ktefi o oCkovani denné se svymi
pacienty mluvi. Roéné se v CR narodi
cca 100 000 déti, které jsou nasledné
ve vysokém procentu ockovany podle
platného kalendare. Je tedy na prvni po-
hled patrné, Ze PLDD se svymi pacienty
dostatecné komunikuji a Ze by bylo pro
jakoukoli nevladni organizaci tézké
tuto komunikaci suplovat. Komunikace
s pacienty a jejich rodinami je zakladnim
kamenem péce PLDD.

8. Zminéni mého jména - nejsem si
védoma, Ze bych hovofila o vzdélani
20 % PLDD. PLDD jsou vzdélavani konti-
nuélng, kazdorocné, opakované, tudiz
jich rozhodné neproSlo vzdélavacimi
cykly pouze 20 %. Simultanni aplikace
hexavakciny s pneumokokovou vakcinou
umozZiuje SPC vakcin a ja jsem nikde
,neospravedliiovala“ tuto praxi, svoji
zkuSenost jsem neuvadéla jako argu-
mentaci, ale jako prosty fakt, za kterym
si stojim. Své pacienty radné poucuji,
véetné upozornéni na moznost neza-
doucich G€inkd tak, jak jsou schvalené
regulatorem v aktualnim SPC vakciny.

Na zavér jsem nucena podotknout, Ze na-
prosto odmitam zpochybfovani pfinosu
oCkovani jako nejefektivnéjSiho néstroje
prevence. Stejné jako odmitdm obvifiovani
svych kolegl z nedostatecné vzdélanosti,
komunikace nebo dokonce nekalych amyslil
v(ci nasim pacientiim.

Ja i moji kolegové jsme pfistupni ke spolu-
praci a racionalnimu feSeni problémf(i, vécné
komunikaci s rodicii pacienty a vyvazenému
informovani o pfinosech a rizicich oékovani
na vSech drovnich.

S pozdravem

MUDT. Alena Sebkova,
predsedkyné OSPDL CLS JEP
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Informace OSPDL CLS JEP

V souéasné dobé jiZz dobéhly vSechny kon-
ference SPLDD, kterych se kromé severni
Moravy, kde se za vybor OSPDL zd¢astnila
dr. Matouskova, Gcastnila dr. Sebkova. Na
vSech konferencich je souéasti usneseni
poZadavek zachovani samostatného oboru
PLDD. V tomto duchu OSPDL CLS JEP spo-
leéné se SPLDD vede dalSi jednani, o kte-
rych obé organizace pribézné informuji jak
na strankach VOXu, tak na vSech setkanich
PLDD.

Kromé ,boje“ o obor pokracuje prace vy-
boru, pracovnich skupin, regiondlnich za-
stupcl a ¢lend OSPDL v oblasti vzdélavani.
Na jare probéhly velmi Gispésné Pediatrické
akademie s tématem ockovani a psycho-
motorického vyvoje, Gcast na prakticky
vSech mistech byla nadstandardni. Na pfisti
rok jsou planovany Pediatrické akademie ve
stejném duchu, téma psychomotorického
vyvoje bude navazovat dalSim obdobim.
Probihaji pate¥ni vzdélavaci seminare, stfi-
davé obé témata - Astma bronchiale a ORL
problematika. Z dosavadniho pribéhu opét
vyplynula vysoka kvalita seminafi a, coZ je
velmi potésitelné, zajem o dalSi meziobo-
rovou spolupraci jak v oblasti respiracnich
a imunoalergologickych onemocnéni, tak
s kolegy otorinolaryngology.

Mezioborova spoluprace OSPDL s kolegy
z dalSich obor(i je oblast, kterd se v sou-
casné dobé velmi rozviji. V dobé, kdy je
nékterymi kolegy pediatry zpochybiovan
obor PLDD a erudice détskych praktik(, je
vice nez potésitelné, Ze mnozi jini odbornici,
profesofi ve svych oborech, si uvédomuji
dilezZitost PLDD a dokonce sami aktivné
spolupréci vyhledavaiji. Tyka se to jednak za-
pocaté spoluprace se zastupci détské pali-
ativni mediciny, o které jsme jiz informovali,
a dale zapocCaté spoluprace s ambulantnimi
pneumology, kterd nabizi dalsi doplfikova
témata kjiz ,rozjetému“ tématu respiracnich
chorob, prakticky dohodnuta je spoluprace
v oblasti détské obezity.

Doporucené postupy - finalizuje se dopo-
ruceny postup pro podavani vitaminu D,
na kterém pracuje mezioborova pracovni
skupina. Participujeme na vytvofeni dopo-
ruéeného postupu pro akutni otitidy, rozpra-
covano je doporuceni pro praxi - atopicka

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

dermatitida. Pracovni skupiny pro doporu-
¢ené postupy a seznam vykon( pracuji nad
tvorbou novych vykon(, z nichZ nékteré jsou
prakticky pred finale - nékteré vykony rychlé
diagnostiky, PAS, predGasné propusténi
novorozence, edukaéni kéd (obezitologie,
poruchy autistického spektra, rizikové cho-
vani).

V souvislosti s vySe uvedenym podavala
OSPDL spoleéné se SPLDD pfipominky k vy-
hlasce €. 70/2005 Sb. s navrhem Upravy
v preventivni prohlidce v 18 mésicich véku
- Gasny zachyt poruch autistického spektra,
samozfejmé ve spojeni s navySenim ohod-
noceni prohlidky. Jednani v tomto sméru
jesSté probéhnou se zastupci pojistoven.

Vybor 21. 4. - vybrané informace:

1. Dr. Sebkova a dr. Hiilleovd - jednani
s predsedou CLS prof. Svaginou - téma-
tem byla novela zakona ¢. 95/2004 Sh.,
0 vzdélavani lékarl. | dle informace
pana predsedy velkd ¢ast Iékafské ve-
fejnosti neni se soucasné navrienou
novelou spokojena a vedou se dalsi jed-
nani o moiném pozménovacim navrhu.
BohuZel opét bez zastupcd ambulantni
péce. Panu predsedovi bylo sdéleno
nase stanovisko, které nadale obhajuje
obor PLDD jako samostatny, opétovné
pfedany odborné a legislativni argu-
menty, sdéleny i mozné negativni dopady
na primarni péci. Z diskuse vyplynulo, Ze
moznosti jsou viceméné dvé - CLK trva
na vyznamné redukci obord, CLS a LF
preferuji pocet oborli kolem 40 - zde
potom pan pfedseda nevidi dlivod, pro¢
by nemél byt PLDD jako obor zachovan.
podnétu Elenky OSPDL poda dr. Sebkové
oficialni dotaz na predsednictvo CLS JEP,
jak jsou dodrZovéna: Stanovisko CLS JEP
ke vzdélavani, usneseni predsednictev
z roku 2014 a 2015, kde je vyslovena
podpora oboru PLDD a primarni péci
o déti a dorost.

2. Ze strany CPS byl poslanciim Poslanecké
snémovny Parlamentu CR odeslan dopis
podporujici sou¢asny navrh novely zakona
¢. 95/2004 Sh., podepsany prim. MUDr.
Biolkem, pfedsedou CPS prof. Zemanem

a predsedou Ceské neonatologické spo-
leGnosti CLS JEP, MUDr. Kantorem. Tato
akce je motivovana konénim verejného vy-
pofadani Petice za zachovani zakladniho
atestacniho oboru PLDD (26. 4.). Bohuzel
obsahem dopisu je, jako ostatné dosud
vzdy, pfedevSim zpochybrovani naSich
podloZenych argumentaci. A co je velmi
smutné, ,kolegové" se snizuji aZ k urazce
absolvent(i atestaéniho oboru PLDD, dle
nich jsou tito |ékafi kategorii Iékafl ,pedia-
trician light“ a nemohou odborné riist!

Dr. Sebkova vypracuje argumentagni re-
akci na tento dopis.

. 18. 4. - dr. Sebkova se zicastnila jednani

vladniho vyboru pro prava déti. Pfednesla
zde problematiku oboru PLDD a péce
o déti a dorost v CR obecné. Na toto jed-
nani byli pozvani i zastupci MZ, ktefi Gi¢ast
odmitli. Vybor ucini dotazy na MZ.

Dr. Sebkové se G&astnila celého jednanti,
které obsahovalo sty¢na témata k nasi
péci - otazka rodinného préava, opatrov-
nickych soudd, détského ombudsmana.
Vyvstavaji témata ke spolupraci s touto
instituci.

. Rezidenéni mista na obor PLDD - pozZa-

dalo 48 akreditovanych pracovist o 54
mist. Letos je tedy velky previs a bude
tedy nutné Zadat MZ o navySeni. Na
webu OSPDL byla zavedena kolonka
Rezidencni mista, kde budou postupné
vSechny informace ohledné akreditaci
a rezidencnich mist, tak aby novi zjemci
o akreditaci v oboru Ci rezidenta védéli
postup, jak ji ziskat.

. Vdubnu probéhl, jako kaZdy rok, Evropsky

imunizaéni tyden, jehoZ obsahem byla
tiskova konference a seminar o ockovani
odbornikd, kde se zlcastnila aktivné
MUDr. Parvine Gricova. Kromé toho byla
soucasti tydne i tiskova konference ,al-
ternatived“.

. Vzdélavani - pfipominame: Zdravotnické

férum: Infekce od A do Z. Cizinci v nasich
ordinacich. - 11. 6. v Praze. 2. mezi-
oborovy kongres PLDD 30. 9.-1. 10.
2016 v zafi. Dale probihaji workshopy
Nutricheq a seminafe s neonatologickou
problematikou.

|
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Vybrané aspekty problematiky

importovanych nakaz

Doc. MUDr. Rastislav Madar, Ph.D., MBA, FRCPS
Centrum ockovani a cestovni mediciny Avenier, Ostrava
Forum infekéni, tropické a cestovni mediciny

Importované nemoci predstavuji skupinu riznorodych symptomu a syndromi, kterym se
nezridka nepodatri priradit specifickou diagnézu. Jejich zvysena incidence je odrazem narusta-
jicich poctu cestovatelii do exotickych oblasti, vcetné déti, a zvétseni segmentu individualni
turistiky. Vykazované importované nakazy neposkytuji z diivodu zna¢né podhlasenosti dia-
gnostickou pomiicku, jejich evidence vS§ak umoznuje porovnani tendenci a trendi i formula-
ci obecnych zavéru a doporuceni. Pri cestach do rozvojovych zemi hlasi zdravotni problémy

mv o

20-80% cestovatelu z mirného klimatického pasma. Frekvence jejich vyskytu se lisi podle
navstivené destinace, zpusobu stravovani, charakteru aktivit a dalsSich okolnosti, véetné roc-

vavs

niho obdobi. K nejcastéjsim zdravotnim problémum patri akutni i chronické prujmy, febrilni
stavy a rizné druhy exantémii. Vice nez ¢tvrtina febrilnich stavii vyzaduje hospitalizaci.

Po navratu cestovatele se zdravotnimi pro-
blémy z exotickych oblasti nebo u pacienta-
-cizince pochazejiciho z téchto regionl je
nutné brat v Gvahu i skute¢nost, Ze se miZe
jednat o bézné infekéni onemocnéni zp0-
sobené etiologickymi Ciniteli vyskytujicimi
se i v CR nebo projev chronické nemoci
v Casové koincidenci s néavratem z tropu,
s kterym pfimo nesouvisi. Na druhou stranu
realizace vyluéné standardnich rutinnich
postupll u pacienta po navratu z exotické
oblasti bez zohlednéni specifickych okol-
nosti mozné cizokrajné etiologie mlize mit
zévazné nasledky, a to nejen kv(li odkladu
zahdjeni kauzalni 1é¢by.

Pravdépodobnost feSeni importovanych ne-
moci v ordinaci primarni péce snizi kvalitni
pfiprava pacienta pred odjezdem do zahra-
nici, at uz v ramci prevence, nebo rychlé
pohotovostni samolécby. Nutnd je i znalost
zékladnich principd diferencialni diagnos-
tiky u nas neendemickych nemoci.

Klicova slova: importované nakazy, symp-
tomy, syndromy, diferencidlni diagnostika,
terapie, prevence

H Uvod

Globalni turismus a migrace populace
obecné zaznamendavaji obrovsky nar(st.
Vice neZ jedna miliarda osob navstivi v pri-
béhu jednoho roku zahraniéni zemi - nikdy
v historii obyvatelé naSi planety necestovali
vic. To se projevuje i v nasi zemi. NarGstajici
pocet Ceskych cestovatell vyrazejicich do
rozvojovych zemi tfetiho svéta pfinasi pro Ié-

kafe vySSi pravdépodobnost kontaktu i s ta-
kovymi nemocemi, které na nasem Gzemi
nejsou endemické. To je vyzvou zejména
pro ordinace primarni péce. Pfi oddaleni
spravné diagnostiky, izolace a 1éEby mlize
dojit nejen ke zhorSeni zdravotniho stavu
pacienta s pfipadnymi zavainymi kompli-
kacemi, ale i k ohroZeni dalSich osob vlivem
autochtonniho prenosu infekce.

Importované nakazy predstavuji heterogenni
skupinu symptomd a syndromd, jejichz pfi-
¢inu (etiologické agens) se nezfidka nepo-
dafi objasnit. Pfirozenou snahou cestovateli
je snaha o zvladnuti zdravotnich problémd
v zahrani¢i samolécbou, je-li to z hlediska
klinického priibéhu mozZné. | pokud vyhledaji
mistni lékafskou péci, kvalitni extenzivni dia-
gnostika znama z nasich zdravotnickych za-
fizeni probéhne jen v malém poctu pfipad.
U vétSiny stavli je snaha zaméfena hlavné
na potlaceni pfiznaki infekce bez ohledu na
etiologického Ginitele, tedy bez cilené kau-
zalni 1échby. Vyznamnym divodem podhla-
Senosti importovanych nédkaz je i absence
reportingu ze strany cestovatelll po navratu
do CR. V oficialni evidenci se objevi hlavné
ty stavy, které trvaji i po pfijezdu domd,
nebo ty, u kterych cestovatel po potizich
v ciziné pozada o dofeSeni stavu, verifikaci
diagnézy ¢&i provéreni své bezinfekénosti,
resp. absence chronické nemoci.

Z politicko-ekonomickych dlvodid organy
ochrany vefejného zdravi v turisticky popu-
larnich oblastech rozvojovych zemi Casto
nemaji zajem zvefejiovat probihajici epi-
demie, aby nedoSlo k poklesu cestovniho

ruchu a tim i finanénich pfijm0 postizeného
regionu. Svou roli hraji i korupce, nesysté-
movy pfistup a nedlslednost. Neni proto
mozné v ramci diagnostiky pfesné vychazet
z hlaSenych epidemii i z vykazované ende-
mické situace v misté pobytu cestovatele,
kde nakazu pravdépodobné ziskal. Jako
indikator aktualni epidemiologické situace
vSak miZe slouZit pravé zachyt konkrétni
infekéni nemoci u cestovatele (1). Statistiky
importovanych nemoci vykazované v CR
stejné jako v jinych zemich vSak z uvedenych
diivod(i neposkytuji pIlné vérohodny obraz
o0 skuteéném rozsahu problému.

B Nejcastéjsi symptomy
a syndromy

Pfi cestach do rozvojovych zemi hlasi
zdravotni problémy 20-80% cestovatelli
z mirného klimatického pasma (2), pravdé-
podobnost vzniku zdravotnich problémi se
u navstévnikl z vyspélych zemi odhaduje na
3-4% na den pobytu (3). Pfiblizné 26-27 %
cestovatelll postiZenych febrilnim stavem
vyZaduje hospitalizaci (4).

Podle GeoSentinelové surveillance u vice
nez 17 000 cestovatell tvorily 67 % vSech
zdravotnich  problémi Gtyfi syndromy:
akutni prjem, febrilni stav, exantém a chro-
nicky prijem (5). Steinlauf a kol. (6) zjistili
tyto tfi nejCastéjSi diagndzy jako pficiny
hospitalizace podle ndkazy na jednotlivych
kontinentech:

Afrika: malarie, febrilni stav nezndmého
plvodu, prijem
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Asie: dengue, febrilni stav nezndamého pii-
vodu, prijem

Latinska Amerika: leishmanidza, malarie,
febrilni stav neznamého pivodu

Z hlediska pravdépodobnosti vyskytu u ces-
tovatele Ize zafadit infekéni nemoci do GtyF
kategorii. Frekvence jejich vyskytu mizZe
byt ndpomocna u stanoveni logického dia-
gnostického algoritmu v ramci prioritnich
testli zamérenych na nejéastéjsi diagnozy,
soucasné se vSak museji vylou€it i nejza-
z prodlevy véasné zahajené 1écby.
Kategorizace relativniho rizika podle prav-
dépodobnosti postiZeni cestovatele (7):
Vysoké: virovy prlijem, enteritida zpdsobena
E. coli, infekce hornich cest dychacich.
Stredni: malarie bez chemoprofylaxe, sal-
moneléza, kampylobakteriéza, shigelova
infekce, giardiéza, améboza, virova hepati-
tida A, dengue, EBV, gonorea, chlamydiové
infekce, herpes simplex.

Nizké: maldrie s chemoprofylaxi, lepto-
spiréza, bfisni tyfus, cholera, HIV, virova
hepatitida B, syfilis, schistosoméza, TBC,
helminarni infekce, rickettsiéza, boreliéza,
morbilli.

Velmi nizké: antrax, mor, virova hepatitida F,
tularémie, melioidéza, Zlutd zimnice, legi-
onarskd nemoc, vzteklina, poliomyelitida,
difterie, trypanosomidaza, filariéza, toxoka-
réza, echinokokdza, trichineléza a dalsi.

Graf 1 Spektrum zdravotnich problémd u Zen - cestovatelek
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B Intestinalni infekce

V nékterych oblastech svéta postihuji feko-
-oralni nakazy az 80% navstévnikd z mir-
ného klimatického pasma. Jejich zakladnim
projevem je prijem, jehoZ pficiny mohou byt
rGznorodé. Zplisobit ho nebo podilet se na
ném mohou nespecifické faktory snizujici
celkovou rezistenci - klimatické zmény,
Gnava, nezvykld strava (pikantni jidla),
nadmérné piti slazenych napojli, obavané
jsou vSak zejména prljmy z infekénich pfi-
¢in, které Gasto vyZaduji i farmakologické
feSeni. Ve vétsiné pripadl neni zjistén jejich
plvodce a podaii se je zvladnout samoléc-
bou, u détskych pacientl vSak hrozi horsi
pribéh i rychlejsi nastup dehydratace,
zejména v horkém prostfedi exotickych
oblasti. Je-li diagnostika v rozvojové zemi
realizovana a navic Uspésna, zjistuji se
u zahranicénich cestovateld z bakteridlnich
plvodcl zejména Salmonella spp. a Cam-
pylobacter spp., pfedevsim z oblasti jihovy-
chodni Asie, kde se vyskytuje rezistence na
fluorochinolony. Casté jsou i infekce E. coli.
Z parazitarnich plvodcl prevlada Giardia
lamblia (8).

V rdmci multicentrické studie Center ocko-
vani a cestovni mediciny Avenier v CR byli po
dobu tfi mésicd kontaktovani jimi evidovani
cestovatelé, a to 14 dnl po jejich navratu
z ciziny, s cilem zjistit vyskyt, charakter

B vyrazka M Horecka [ Zimnice

a okolnosti zdravotnich problémd v priibéhu
pobytu v zahrani¢i formou nestandardizova-
ného dotazniku. Zdravetni problémy mélo
39% ze vSech oslovenych cestovatelii,
z toho 70 % hlasilo gastrointestinalni (Gl)
potiZe; aZ 66 % z nich si cestu organizovalo
individualné. Z osob postizenych zdravotnimi
problémy bylo 61 % na poznavacim typu za-
jezdu, z cestovatell absolvujicich tuto formu
pobytu mélo Gl problémy az 42 %.

Nejvic zdravotnich obtizi hlasili cestovatelé
pfi pobytu v Indii (16 % ze vSech hlaSenych
problémi), v Nepalu (11%), v Peru (8 %)
a v Thajsku (8 %).

U Zen se zdravotnimi potiZzemi byl nejcastéj-
§im projevem prlijem v 53 % (graf 1), 63 %
cestovatelek nebralo preventivné Zadné
Iéky a vétSina (60 %) z nich si lé¢ila pFiznaky
zvlastnich zdrojl (Iékarnicka).

Z muzl se zdravotnimi problémy mélo pri-
jem 64 % (graf 2), 61 % cestovatell nebralo
preventivné Zadné 1éky a v 62 % si 1é¢ili pro-
blémy samolécbou.

Zeny se nejtastéji nakazily v Indii (16 %),
Peru (11 %), Thajsku (11 %) a Nepalu (9 %);
muZi v Indii (18 %), Nepalu (14 %), Peru
(6 %), Malajsii (6 %) a Thajsku (5 %).
Prvnipfiznaky zdravotnich obtiZi byly popiso-
vany na zacatku pobytu mnohem ¢astéji nez
na jeho konci, zejména v pribéhu prvniho
tydne. Nejcastéji se objevily 7. den pobytu
-v 16 % (graf 3).

Graf 2 Spektrum zdravotnich problémd u muzil - cestovateli

O Uraz

[] Ostatni
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Graf 3 Zacatek prijmu podle dne pobytu
Retrospektivni studie Center ockovani

a cestovni mediciny jednoznaéné potvrdila,
Ze vyskyt zdravotnich problémi v ciziné
je u éeskych cestovatelli pomérné casty.
K nejrizikovéjsim formam cestovani patfi
individualni cesty s improvizovanym stra-
vovanim v pouliénich restauracich podle
nahodnych okolnosti. Pobyt se speciali-
zovanou cestovni kanceldfi je sice 0 néco
drazsi nei cestovani na vlastni pést, jako
pfidanou hodnotu v§ak nabizi znalost mistni
situace veetné zarizeni poskytujicich kvalit-
néjsi sluzby. Rizikovéjsi je poznavaci forma
zajezdu, kde cestovatel oproti pobytovému
zajezdu neustale méni misto ubytovani
a stravovani, coZ z riznych divodii ztéZuje
kontrolu rizikovych bodii. Tyto rizikové sku-
piny cestovatell proto vyzaduji peclivéjsi pfi-
pravu pred odjezdem. Spektrum zdravotnich
problém{ u sledovaného vzorku cestovatelli
sice nebylo pfili§ klinicky zavazné, je vSak
potfebné si uvédomit, Ze se jednalo o odpo-
védnéjSi osoby, které pred odjezdem navsti-
vily ockovaci centrum. Osloveni cestovatelé
byli pouceni o zplisobech prevence, obdrzeli
relevantni oCkovani a v opodstatnénych
pfipadech jim byla pfedepséana i dalsi che-
moprofylaxe. U téch, ktefi moZnost konzul-
tace s lékafem pred odjezdem nevyuZiji,
Ize predpokladat vy$si pravdépodobnost
vzniku zavaZnéjSich zdravotnich kompli-
kaci. | mirnéjsi zdravotni problémy mohou
zasadné narusit cestovatelské plany, pra-
covni nebo sportovni vykony a zpiisobit tak

8,9
10
10,18

postiZzené osobé nezanedbatelné financni
ztraty, at uz pfimo, nebo nepfimo z divodu
nevyuZiti predplacené sluzby all-inclusive,
vyletd apod. Navic zdravotni problémy u je-
diné osoby mohou narusit nebo zrusit pro-
gram celé skupiny, predevsim v naroéném
terénu, kde neni dostupna zdravotni péce
a neni mozné postizenou osobu zanechat
na misté, nebo pfi spoleéném transportu.
Cas vzniku prvnich pfiznak( obtiZi nasvéd-
Cuje i vzhledem k predpokladané inkubacni
dobé tomu, Ze k nakaze cestovatell dochazi
zejména v prvnich dnech po pfijezdu do rizi-
kové oblasti. To akcentuje pravidlo, Ze ces-
tovatel by mél dbat na disciplinu a opatrnost
zejména na zacatku pobytu a aZ nasledné
pfipadné vyzkouSet mistni speciality. Kromé
postupné adaptace organismu na mistni
podminky je vyhodou tohoto postupu i to,
Ze se pripadné zdravotni problémy objevi az
po navratu dom, kde uz existuji kvalitni dia-
gnostické a terapeutické prostredky. PFinasi
to vSak riziko importu nemoci do domovské
zemé i potencialni ohroZeni spolucestova-
teld.

V nékterych rizikovych oblastech je rdznymi
druhy parazitd a jinych patogenl kolonizo-
vana vétSina mistni populace a standard
jejich osobni hygieny se od evropského
vyrazné lisi. To vytvafi rizikové podminky,
jejichZz dopad na svoje zdravi vSak dokaze
informovany a disciplinovany cestovatel do
zna€né miry eliminovat.

M~ 0 (o] o [sg] N~ 0 o Te}
~— — — N N (V] (V] o [ep]
den
B Dengue
NejcastéjSi arbovirovou infekci, navic

s neustdle stoupajici incidenci, je horecka
dengue. Za prvni Gtyfi mésice letoSniho
roku bylo v CR hl&3eno vice importovanych
nemoci nez za cely lofisky rok (47 vs. 40).
Téchto 47 letoSnich pfipad(l (r. 2016) je vic
nezZ za stejné ¢asové obdobi leden aZ duben
za predchozi tfi roky 2013, 2014 a 2015
dohromady (9).

Tato flavivirovd ndkaza je endemicka jiz
témér ve vSech zemich a teritoriich sub-
trop( a tropd, nizsi vyskyt méa jen v sussich
oblastech zejména afrického kontinentu.
| kdyZ se vefejnost obava zejména hojné
medializované horecky zika, pravé horecka
dengue, jejiz plvodci patfi do stejné sku-
piny, je mnohem ¢astéjsi, rozSitenéjsi a pro
proto mély pouZivat nejen v oblastech, kde
je popisovan vyskyt zika. Tak jako u horecky
zika je hlavnim prenasecem vird dengue
komar rodu Aedes s denni aktivitou a synan-
tropnitendenci. Na rozdil od malérie je proto
nékaza mozna za slunecniho svétla i v cen-
tru velkého mésta v turisticky populéarni ob-
lasti, zejména v epidemickém obdobi destd.
Individualni ochranou je pfedevsim peclivé
pouzivani G€innych repelentli, pomohou
také sité na okna a dvefe a sprejovani zdi
rezidualnimi insekticidy, protoZe pfenasec
vstupuje i do lidskych obydli.
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Pfiznaky dengue jsou podobné jako u ho-
recky zika, obvykle vSak trvaji déle a jsou in-
tenzivnéjsi, zejména nahle vznikla horecka,
Gporné myalgie i artralgie a exantém Sifici
se centrifugalné. Opakovana infekce jinym
sérotypem viru dengue m(iZe vést ke krva-
ceni a Soku s nepfiznivou prognézou a moz-
nymi smrtelnymi nasledky. Rocné si tato
nemoc vyzada na pdl milionu hospitalizaci,
zejména u déti do péti let véku je prognoza
kace pro toto specifické laboratorni vySetieni
vychazi z cestovatelské anamnézy a klinic-
kého obrazu. Nemoc se 1é¢i klidem na 10Zku,
hydrataci a analgetiky, ne vSak ibuprofenem
ani kyselinou acetylsalicylovou. Vedle leuko-
penie byva totiZ pfitomna i trombocytopenie.
Specificky 1€k plsobici kauzalné pfimo na
virus dengue zatim neexistuje.

Pokusy o vyvoj ockovaci latky proti dengue
zaCaly uz v roce 1929, desitky let vSak
nebyly Gspésné. Prvni vakcina proti této
nemoci (Dengvaxia) ziskala registraci aZ
v prosinci 2015 v Mexiku, nasledné v Brazilii
a na Filipinach. V leto$nim roce by se vSak
méla zaCit pouZivat i v desitkach dalSich
zemi, kde se dengue endemicky vyskytuje.
TFi davky této kvadrivalentni chimérické o¢-
kovaci latky se aplikuji v odstupech 0-6-12
mésicl, uréena je pro vékovy interval 9 aZ
45 let. V CR zatim dostupna neni (10).

Do roku 1970 se vétSi epidemie dengue vy-
skytovalyjenv 7 zemich, dnes je tato infekce
endemicka ve 128 statech svéta, kde Zije
40 % svétové populace. Ro¢né je na svété
hldSeno 50-100 mil. pfipadd dengue, podle
nékterych studii to vSak m(iZze byt a7z 390
mil. Jen v Brazilii se vloni (2015) vyskytlo
1,5 mil. infekci, coZ znamenalo trojndsobny
meziroéni narlist (11). Nejvétsi problém
predstavuje dengue v Latinské Americe
(véetné Stfedni Ameriky) a v Asii. Vzhledem
k vyskytu vektord Aedes albopictus i v jizni
Evropé hrozi import a do¢asna endemizace
i v popularnich dovolenkovych destinacich
naseho kontinentu. Takovou zkuSenost ma
z minulych let portugalsky ostrov Madeira,
kde se v roce 2012 vyskytlo vice nez 2 000
pfipad(i dengue a nemoc se nasledné rozsi-
fila i na portugalskou pevninu a do dalSich
deseti evropskych zemi.

B Malari

Zatimco incidence dengue stoupa, morbi-
dita i mortalita malarie globainé klesa. WHO
odhaduje v roce 2015 celosvétovy pocet
214 miliond klinickych pfipadl a 438 tisic

amrti, z toho 90% v subsaharské Africe
a 83 % u déti do 5 let v tomto regionu (13).
U evropskych i ¢eskych cestovateld je vSak
trend opacny, coZ je odrazem nardstajicich
poétl cestovatell do exotickych oblasti
i zvétSeni segmentu individudlIni turistiky.
V CR bylo v poslednich dvou letech (2014,
2015) zaznamenano 31, resp. 29 piipadi
malérie, to predstavuje nejvySsi pocet za
posledni dekadu (9). Morbidita na malarii je
signifikantné vy$si u cestovatelli navstévuiji-
cich v ciziné pratele a rodinu (tzv. VFR - vi-
siting friends and relatives) (12). Pficinou
je podcenéni situace a negace doporucené
antimalarické chemoprofylaxe i dalSich
preventivnich opatfeni po vzoru mistnich
rezidentd, nékdy dokonce na jejich radu.
Pritomnost plazmodii v krvi vyvolava opa-
kované zachvaty zimnice, horecky a poceni
s naslednou spontanni normalizaci télesné
teploty. Tento cyklus se ze zacatku objevuje
nepravidelné, pozdéji se obvykle opakuje
kaZdy tfeti den (tzv. terciana) nebo kazdy
ctvrty den (kvartana), v zavislosti na druhu
tzv. tropické malarie se vSak mohou za-
chvaty objevovat nepravidelné v riiznych
casovych intervalech. Cekani na pravi-
delné stiidani febrilnich fazi proto neni
namisté, pacienta tato prodleva zahajeni
lécby mize stat Zivot. DalSimi doprovod-
nymi pfiznaky mohou byt nechutenstvi,
nevolnost, prijem, bolesti hlavy, kloubi
jevit také anémie, ikterus, psychické poru-
chy (halucinace, delirium, paranoidni stavy
apod.), poruchy védomi az kdma. Obecné
plati, 7e malarie muZe imitovat mnoho
nemoci a tuto diagnézu je nutné zahrnout
do primarni diferencialni diagnostiky u ja-
kychkoliv systémovych zdravotnich potizi
po navratu pacienta z malarické oblasti.
Onemocnéni zplisobuje pét druhl plazmodii
(z toho jeden opici P. knowlesi), z nichZ nej-
nebezpecnéjsi je Plasmodium falciparum.
Déti do 5 let véku a téhotné Zeny by do ob-
lasti vyskytu P. falciparum nemély cestovat,
a to i vzhledem k dlouhodobému vypadku
dodavek meflochinu do CR a nemoZnosti
pouZit u téchto rizikovych kategorii jinou
dostupnou antimalarickou chemoprofylaxi
registrovanou v CR.

V roce 2015 ziskala pozitivni stanovisko
regulaénich Gfad (vEetné evropskych) nova
vakcina proti malarii ozna¢ovana jako RTS,S
(Mosquirix). Je uréena pro nejmensi déti od
6tydnd do 17 mésich véku. Tri davky vakciny
(schéma 3+1) zredukovaly vyskyt pfipadi

malérie u déti za ¢tyrleté sledované obdobi
0 39 %. Uginnost vakeiny je sice vjznamné
nizi neZ u jinych ockovacich latek, i tak vSak
miZe pfispét k zachrané tisici détskych
Zivotd v endemickych oblastech. Ockovani
je nutné kombinovat i s dalSimi moznostmi
ochrany pfed touto parazitarni nakazou.

B Pri¢iny zakladnich symptomu
a syndromu v ramci importovanych
nakaz

Vzhledem ke znaénému rozsahu problema-
tiky importovanych nédkaz uvadi prehled
moznych pfi¢in vybranych zakladnich symp-
tom{ a syndromi v rdmci diferencialni dia-
gnostiky tabulka 1.

B Priprava cestovatele v ordinaci
primarni péce

Pravdépodobnost feSeni importovanych ne-
moci v ordinaci primarni péce snizi kvalitni
pfiprava pacienta pfed odjezdem do zahra-
ni¢i, at uz v rdmci prevence, nebo rychlé
pohotovostni samolécby. K relevantnimu
oCkovani podle véku a zdravotniho stavu
pacienta, mista jeho pobytu, zpdsobu trans-
portu, ubytovani i stravovani, planovanych
vyletl a dalSich aktivit, ale i podle roéniho
obdobi atd. patfiidalSi preventivni opatfeni.
Drtivé vétSiné infekénich nemoci totiz neni
mozné predchazet vakcinaci. Zakladem na
cesty je preventivni uZivani probiotik v kom-
binaci s prebiotiky, soucasti l1ékarnicky by
mél byt antisekrecni racekadotril (od 3
mésicd véku), carbo activatus medicinalis
(od 3 let véku), stfevni dezinficiens (napf.
nifuroxazid, rifaximin, oba od 6 let véku), re-
hydratacni prasek (ORS), antihistaminikum
a ¢pavkové pero pro lokalni alergické pro-
jevy (bodnuti hmyzem, poZahani meduzou).
Samoziejmosti je kvalitni repelent s G¢innou
latkou DEET v koncentraci vhodné pro dét-
skou populaci a 1éky standardné pouZivané
i vdomacich podminkach, at uz pravidelng,
nebo obcasné.

B Zaver

Po navratu cestovatele se zdravotnimi pro-
blémy z exotickych oblasti nebo u pacien-
ta-cizince pochéazejiciho z téchto regionl
je nutné brat v Gvahu i skutecnost, Ze se
miZe jednat o bézné infekéni onemocnéni
zplsobené etiologickymi Ciniteli vyskytuji-
cimi se i v CR nebo projev chronické nemoci
v Casové koincidenci s navratem z tropd,
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Tab. 1. Zakladni diferenciélni diagnostika infekénich (resp. para- a postinfekénich) zdravotnich problémi importovanych ze subtropii a tropi podle

symptom{ a syndrom(.

E. coli (enterotoxické, enteropatogenni,
enteroadherentni)

Maléarie

Shigel6za

Yersinia enterocolitica, Giardia lamblia,
Cryptosporidium parvum, Clostridium perf-
ringens, Bacillus cereus, Isospora belli
N.B.

Otrava toxinem Ciguatera

E. coli (enteroinvazivni, enterohemoragické)
Yersinia spp.

Clostridium difficile

Clostridium perfringens

Balantidium coli

Schistosoma spp.

Akutni vodnaty prijem (< 2 tydny) Krvavy priijem Chronicky priijem (> 2 tydny)
Cholera Shigel6za Giardia lamblia

Salmoneléza Entamoeba histolytica Entamoeba histolytica
Campylobacter jejuni Campylobacter jejuni Shigeléza

Rotaviry a jiné enteroviry Samonel6za Enteroadherentni E. coli

lleocekalni tuberkul6za
Strongyloides stercoralis
Schistosoma spp.

Trichuris trichiura

Capillaria philippinensis
N.B.

Tropicka enteropatie a sprue
Postinfekéni iritabilita stfev

Febrilni ikterus

Afebrilni ikterus

Febrilni hemolyticky ikterus

Plasmodium falciparum

BFisni tyfus a paratyfus
Leptospiréza (Weilova nemoc)
Zluta zimnice

Virova hemoragickéa horecka
EBV

Amébovy hepatalni absces
AIDS (Iéky, cryptosporidium, cholangiopatie)
Pneumokokova pneumonie
Brucel6za

Mykoplazmova hepatitida
Milidrni tuberkuléza
Sekundarni syfilis

Virova hepatitida A-E

Motolice

(Clonorchis sinensis, Fasciola hepatica)
Ascaris lumbricoides

N.B.

Toxicka hepatitida

(alkohol, Iéky, herbalni medikamenty)

Malarie

(Plasmodium falciparum)
Bartoneldza

(Shigella dysenteriae, E. coli)
Hemoglobinopathie (drepanocytéza)
N.B.

Deficit G-6-P dehydrogenazy
(favismus)

Léky

Hemolyticko-uremicky syndrom

Hepatosplenomegalie
(predominantné hepatomegalie)
akutni vétsinou bolestivé zvétseni

Hepatosplenomegalie
(predominantné hepatomegalie)
chronické nebolestivé zvétseni

Hepatosplenomegalie
(predominantné splenomegalie)

Virova hepatitida (A-E)
EBV

Amébovy absces
Malarie

Leptospirdza

Zluté zimnice
Bruceléza

Chagasova nemoc
Larva migrans visceralis
N.B.

Beri-beri

Schistosomoza

Visceralni leishmanidza
Hydatiddzni cysta

Motolice

(Clonorchis spp., Fasciola spp.)
Trypanozomiaza

Mor

Bartonelé6za

N.B.

Cirhéza

(hepatitida B, hemosideréza, alkohol)

Malérie

BFisni tyfus
Bruceléza

Navratni horecka
Visceralni leishmanidza
Trypanozomiaza
Schistosoméza
(portalni hypertenze)
HIVinfekce
Hydatidéza
Leptospirdza
Bartoneldza

s kterym pfimo nesouvisi. Na druhou stranu
standardni rutinni postup u pacienta po
navratu z exotické oblasti bez zohlednéni
specifickych okolnosti mozné cizokrajné
etiologie mlize mit zavazné nésledky, a to
nejen kvli odkladu zahajeni kauzalni Ié¢by.
V radmci diagnostiky importovanych ne-
moci je nutné peclivé odebrat anamnézu,

véetné presnych geografickych a ¢asovych
informaci zahrnujicich realizované €innosti
a detaily transportu (napf. mezipfistani Gi
stop-over v jiné zemi). Peclivé fyzikalni vy-
Setfeni doplni vySetfeni prvni linie na malarii
(mikroskopie), krevni obraz + diferencial,
FW, CRP, Quick, APTT, PCT, pripadné i odbér
hemokultur. V indikovanych pfipadech se

vyuziji zobrazovaci metody a laboratorni
vySetfeni sméfujici k odhaleni etiologického
agens (sérologie, kultivace, izolace antigenu
apod.).

V radmci terapie horecnatych stavi je
nutné vyhnout se kyselingé acetylsalicylové
a ibuprofenu az do momentu vylouceni diag-
nozy horecky dengue. K vySetfeni na ma-
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larii by mélo vést jakékoliv zvySeni télesné 3.
teploty bez ohledu na jeji periodicky vyskyt

v cyklech.

Vzhledem k dlouhodobé nedostupnosti
meflochinu v CR je hlavnim lékem pro dlou-
hodobou antimalarickou chemoprofylaxi do 5.
chlorochin-rezistentnich malarickych ob-
lasti od 8 let véku doxycyklin v davce 100 mg
jednou denné (véetné 4 tydnl po opusténi
rizikové oblasti). Atovaquone/proguanil

6.
(Malarone) lze pouzit vyluéné k profylaxi
infekci P. falciparum od 40 kg hmotnosti pro
pobyty do cca 3 tydn{i plus 7 dni po opusténi
rizikové oblasti. 7.
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ProcC uvazovat o pojisteni dle ramcové smlouvy

s Ceskou podnikatelskou pojist'ovnou

Stale Castéji se setkavam se zalobami, kdy stavajici pojisténi Iékare nekryje dany pripad (narok na nahradu skody).
Z posouzeni konkrétnich pojistnych smluv, které jsme na zakladé zadosti ¢lenll Sdruzeni spolu se spole¢nosti
Harpag doposud provedli, vyplyva, Ze velka vétsina posuzovanych smluv vykazuje rdzné zavazné nedostatky
a v disledku neposkytuje dostatec¢né pojistné kryti (markantni je to zejména u smluv starsich péti let).

Mgr. Jakub Uher

== Ramcova smlouva poskytuje
optimalni pojistné kryti
Ramcova smlouva zahrnuje pozadavky
SdruZeni na rozsah optimalniho pojistného
kryti praktika. Na specifikaci poZadované-
ho rozsahu pojisténi se podileji pravnici
SdruZeni spolecné s odborniky na pojisténi
z maklérské spolecnosti Harpag.

Ramcova smlouva Fesi specifika prak-
tikd a praktikii pro déti a dorost
Pojistné kryti se vztahuje i na pripady,
které se tykaji specifik ¢innosti téchto
odbornosti. Jde napriklad o Gjmu vzniklou
v souvislosti s posudkovou cinnosti, ¢in-
nosti Skolencl vyslanych do nemocnice na
staze, pojisténi vakcin pri vypadku chladi-
ciho zafizeni apod.

ofCrP ARG

VIENNA INSURANCE GROUP

== Ramcova smlouva je aktualizovana

Sledujeme aktualni legislativu, konkrétni soudni
spory na nahradu skody ¢i Ujmy atd. a v pfipadé
potfeby dopInéni ramcové smlouvy realizujeme
jednani s CPP o jeji Upravé. Slo napfiklad o zmé-
ny v souvislosti s novym obcanskym zakonikem,
doplInéni rozsahd, Gpravy limitl ve smlouvé.

+

s likvidaci

V pripadé pojistné udalosti Iékare mu poskytuje soucin-
nost a odbornou pomoc s likvidaci makléfska spolec-
nost Harpag ve spolupraci se Sdruzenim a vcetné sou-
¢innosti s feSenim pojistné udalosti. Pravni zastoupeni
ve sporech o nahradu Gjmy u lékard pojisténych dle
ramcové smlouvy zajisti (v pfipadé zajmu lékare) prav-
nici spolupracujici se Sdruzenim. Naklady na zastoupeni

jsou samoziejmé hrazeny z pojisténi.

V pfipadé vzniku Skody pomahame lékafi

Vice informaci o tomto produktu naleznete na webovych strankach www.splcr.cz,
nebo www.harpag.cz. Pfipadné dotazy Ize adresovat na Sdruzeni praktickych Iékaf{,
e-mail: spl@zdravotnictvi.cz, telefon: 267 184 053, nebo na spolecnost Harpag s.r.o.,

e-mail: lekar@harpag.cz, telefon: 241 490 092.
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Febrilni krece - méné je nékdy vice

B Definice, epidemiologie

Febrilni kieCe (FK) jsou nejcastéji se vysky-
tujici  zachvatovité onemocnéni détského
véku. Jsou definovany jako zachvat u ditéte
s horetkou, jeZ nema znamky intrakrani-
alni infekce, metabolicky rozvrat ¢i ana-
mnézu afebrilnich kfeci; objevuji se mezi 6.
a 60. mésicem véku. Febrilni kiece se déli
na komplikované (KFK) a nekomplikované
(NFK). U KFK se typicky jedna o krece fokalni,
prolongované (trvajici vice nez 10-15 minut)
¢i mnohocetné (vyskyt vice nez jedné epizody
FK v rdmci téhoZ horecnatého onemocnéni),
pricemZ se musi vyskytnout alespon jeden
tento znak. Jednoduché (nekomplikované)
FK jsou naopak charakterizovany kratkym,
generalizovanym, izolovanym zachvatem.
Febrilni status epilepticus (FSE) je podskupi-
nou komplikovanych febrilnich kfeci - jedna
se o kontinudlni ¢i preruSovanou kiecGovou
aktivitu bez navratu védomi trvajici vice nez
30 minut. Febrilni kiece se v zapadni Evropé
a USA vyskytuji u 2-5% déti ve véku od 6
do 60 mésicd. V asijské populaci je vyskyt
vySSi - v Japonsku napf. vice nez 9 %. Vrchol
vyskytu FK je ve véku 18 mésicl. Asi dvé
tretiny FK jsou nekomplikované s trvanim do
tfi minut. VétSina FK se objevi do 24 hodin
od pocatku horecky.

H Genetika

Rodinny vyskyt FK je ¢asty, pfesny typ dédic-
nosti je vSak vétSinou neznamy. Pfitomnost
FK v rodinné anamnéze je ¢asto zmifovany
rizikovy faktor pro rozvoj FK, pficemz riziko
stoupa s mnozstvim pfibuznych postizenych
FK. Pozitivni rodinnd anamnéza stran vy-
skytu FK je zjiSténa az u poloviny pacienti
s FK. V soucasné dobé je zndmo nékolik
genovych mutaci souvisejicich s vyskytem
FK. Fenotyp( je mnoho - od béZnych FK pres
FK+ (FK perzistujici i po patém ¢i Sestém
roce véku s pfipadnym vyskytem afebrilnich
kie€i) az po zavazné epileptické encefalopa-
tie typu epilepsie s myoklonicko-atonickymi
zéachvaty €i syndromu Dravetové.

M Etiopatogeneze

Pfesny mechanismus vzniku FK neni znam.
Roli pravdépodobné hraje pro vék specifické

MUDr. Tomas Necas
Krajska nemocnice Tomase Bati, Zlin

zvySeni nachylnosti na vznik kieéi zplisobe-
nych horeckou. Samotny vzestup teploty
ovliviuje neurondlni funkce, véetné funkce
mnoha teplotné citlivych iontovych kanald.
V rozvoji FK hraje velmi pravdépodobné roli
interleukin 1B, hovofi se téZ o vyznamu in-
fekce virem HHVG.

Rizikové faktory

Rizikové faktory pro rekurenci FK a pro rozvoj
epilepsie jsou uvedeny v tabulce 1.
Management

Jak vyplyva z definice FK, zakladnim dia-
gnostickym konceptem je vylouéeni moz-
nych zévaznych pficin kfeGi (encefalitida,
meningitida, metabolicky rozvrat ¢i afebrilni
kieCe v anamnéze). Ziskani anamnézy od
spolehlivého svédka a podrobné pediatrické
a neurologické vySetfeni jsou nezbytnou sou-
¢asti Gvodni pécée o pacienta po prodélanych
FK. V dalSim kroku je nutné potvrdit, Ze se
jednalo o febrilni epizodu, pokusit se ur€it typ
FK a klinicky patrat po pFi¢iné horecky.
Rutinni vySetfovani sérovych elektrolytd,
vapniku, fosforu, Zeleza, hofCiku, glyké-
mie a krevniho obrazu se nedoporucuje.
Indikovana laboratorni vySetfeni by méla
spiSe slouZit k identifikaci plvodu horecky
neZ jako rutinni vySetfeni ke zhodnoceni
kieéi jako takovych.

Sekundarni zachvat jako projev infekce
CNS je nejdilezitéjsi diferencialni diagnéza
u ditéte se zachvatem pfi horecce. Zachvat
se vyskytuje az u Gtvrtiny détskych pacientl
s meningitidou. Je v3ak velmi nepravdé-
podobné, Ze by se zachvat vyskytl jako
jediny pfiznak - ve vétsiné pfipadd budou
pfitomny i dal§i znamky infekce CNS (napf.
alterace védomi, opozice Sije, petechie).
Dulezitym krokem je tedy zvazeni nutnosti
provedeni lumbalni punkce. Incidence
bakteridlni meningitidy u déti po FK je asi
0,44 %. U vétSiny déti, které nemaji po
probéhnutych FK zndmky alterace, nenitedy
provedeni lumbalni punkce nutné. Americka
pediatrickd akademie (AAP) ve svych do-
poruéenich z roku 2011 navrhuje, v jakych
pfipadech provést lumbalni punkci u déti po
NFK. Provést by se méla u téch, které jsou
meningealni (napf. opozice Sije, pozitivni
Kerningliv €i Brudzinského pfiznak), u déti
mladsich jednoho roku s nekompletnim o¢-
kovanim proti Streptococcus pneumoniae
¢i Haemophilus influenzae typu B a u déti
s nezndmym ockovacim statusem. Dale
také u déti, jez byly v pfedchorobi lé¢eny
antibiotiky, z dlivodu mozného zamaskovani
pfiznak( infekce CNS.

EEG vySetfeni ma v managementu FK jen
minimalni roli. Patologicky EEG zdznam se

Tabulka 1. - Rizikové faktory pro rozvoj rekurence FK a epilepsie po febrilnich kieéich

Rekurentni febrilni kiece

Rozvoj epilepsie

Definitivni rizikové faktory

Febrilni kiece v rodinné anamnéze

Neurovyvojova porucha

Vék v dobé prvnich FK < 18 mésicl

Komplikované febrilni kiece

Nizsi teplota pfi prvnich FK (> 38,3 °C)

Epilepsie v rodinné anamnéze

Kratky casovy odstup pocatku horecky
a prvnich FK (< 1 hodina)

Kratky ¢asovy odstup pocatku horecky
a prvnich FK (< 1 hodina)

Mozné rizikové faktory

Epilepsie v rodinné anamnéze

Vice neZ jeden znak komplikovanosti FK

Nejsou rizikovymi faktory

Neurovyvojova porucha

Febrilni kieCe v rodinné anamnéze

Komplikované febrilni kiece

Vék v dobé prvnich FK < 18 mésicl

Vice neZ jeden znak komplikovanosti FK

Niz§i teplota pfi prvnich FK (> 38,3 °C)

Pohlavi

Pohlavi

Etnicita

Etnicita
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u déti po FK vyskytuje aZz v 86 % pfipadd.
Neexistuji presvédcivé dilkazy, Ze by pato-
logicky EEG zaznam mél pro pacienta s FK
prognosticky vyznam. AAP nedoporucuje ru-
tinné provadét EEG u neurologicky zdravych
déti po NFK. Toto doporuceni nezahrnuje pa-
cienty s KFK. Vyznam EEG vySetieni u téchto
pacientd je stale nejasny - v soucasné dobé
vSak pfevlada nazor, Ze by se EEG vySetfeni
s kontrolami v ¢ase spiSe mélo provadét.
Rutinni provedeni CT ¢i MR vySetfeni u déti
po NFK neni doporuceno. Rutinni vySetreni
oc¢niho pozadi u déti po FK se téZ nedoporu-
cuje.

B Lécha

Na zakladé novych poznatkil a rozsahlych
epidemiologickych datjsouvsoucasné dobé
FK vnimany jako vétSinou benigni onemoc-
néni s dobrou prognézou. Z tohoto dlivodu
se v terapii FK doporuéuje minimalisticky
pristup. VétSina FK trvd méné nez 4 minuty;
v dobé, kdy dité vidi IékaF prvniho kontaktu,
jiz mnohdy FK odeznély spontanné a védomi
ditéte se jiz vraci do normélu. V téchto pfipa-
dech neni lIéEba nutna. Obdobné jako v pfi-
padé afebrilnich kieci by mély byt IéCeny jen
kreCe trvajici vice nez 3-5 minut. Zajisténi
dychacich cest v pfipadé nutnosti a preru-
Seni kfe¢i k zamezeni progrese do FSE miize
bytve vzacnych pfipadech nezbytné. Terapie
FK nesnizuje riziko pfipadného rozvoje epi-
lepsie.

Management FK ma tfi zakladni ¢asti - [é¢bu
akutniho zachvatu, profylaxi rekurence
a zejména edukaci rodicli stran zvladnuti
recidivy FK.

Bl Lécha akutniho zachvatu

Efekt intravendzné podanych benzodia-
zepinl (diazepam v davce 0,1-0,2 mg/kg
nebo lorazepam v davce 0,05-0,1 mg/kg)
na zastaveni probihajicich kie¢i byl jasné

V ramci zpétné vazby by byl autor vdécny
za vyplnéni kratkého dotazniku stran
managementu febrilnich kie¢i u déti.
Neni tfeba odpovidat na vSechny dotazy.
Odpovédi prosim zasilejte na e-mail
tnecas@mail.muni.cz do 30. 6. 2016.

1. Doporucujete pacientlim s anamnézou
FK vZdy uzivat profylakticky (pfi ho-
recce) diazepam?

prokazéan. Uginnost obou preparéatti je srov-
natelnd. V prednemocniéni péci ¢i pfi nedo-
stupnosti intravendzni linky je mozZné vyuZzit
rektalné podany diazepam v davce 0,5 mg/
kg. Néktefi autofi doporuéuji aplikaci 5 mg
rektalni tuby s diazepamem pro déti do
15 kg a 10 mg tuby détem nad 15 kg. DalSimi
alternativami jsou bukalné (0,2-0,5 mg/kg)
¢i nazalné (0,2 mg/kg) podany midazolam;
obé moznosti jsou stejné (€inné jako intra-
vendzné podany diazepam.

B Profylaxe rekurence
febrilnich kieci

Antipyretika

| pfes logicky spravnou Gvahu, Ze profylak-
tickym uZivanim antipyretik pfi horeGnatém
onemocnéni snizime vyskyt FK, nebyl tento
efekt nikdy prokazan. Cilem terapie antipy-
retiky by mél byt komfort pacienta, nikoliv
normotermie i profylaxe FK.
Benzodiazepiny

Profylaktické uzivani diazepamu pfi horecce
je v CR stéle Easté. Opakované bylo proka-
zano, Ze aplikace diazepamu v priibéhu ho-
re¢natého onemocnéni signifikantné snizuje
riziko recidivy FK. Vzhledem k vysoké mire
nezadoucich G¢ink( a nizké klinické efekti-
vité vSak obecné neni profylaxe doporuco-
vana. Rutinni profylaxi nedoporuéuje AAP,
Italska liga proti epilepsii ani WHO. Néktefi
autofi navrhuji zvazit selektivni profylaxi jen
u pacientl s vice nez tremi rizikovymi faktory
pro rekurenci FK.

V pripadé profylaktického uZiti peroral-
niho diazepamu se doporucuje aplikovat
0,4-0,5mg/kg na davku v nejvySe 2-3 dav-
kach po 8 hodinéch pfi teploté nad 38,5 °C.
VétSina FK se totiz vyskytne v prvnich 24
hodinach horecnatého onemocnéni.

Febrilni kfece (FK) - dotaznik

2. Jaké davkovani diazepamu pfipadné
doporucujete a kolika dny omezujete
délku uZivani profylaxe?

3. Doporucujete svym pacienttim uzivani
antipyretik z dGvodd profylaxe FK?

4. Je Vasim pacientdm po FK vzdy prova-
déno EEG vySetreni?

5. Upravujete Vy ¢i Vas spolupracujici
neurolog na zakladé EEG vySetreni
IéEbu pacientd po FK?

B Edukace rodicu

Edukace rodicli hraje v managementu FK
nezastupitelnou roli. Rodice je tfeba uklid-
nit a vysvétlit jim, Ze naprosta vétsina FK je
benigni a ma vybornou prognézu. MiZzeme
zdlraznit, Ze riziko pfipadného rozvoje epi-
lepsie je u déti po NFK srovnatelné s vétsi-
novou populaci, FK negativné neovliviuji
inteligenci ani studijni vysledky a nezvySuji
riziko amrti. Dale je nezbytné rodice poudit,
jak se zachovat pfi pfipadném opakovani FK,
kdy volat RZP a jak a kdy podat diazepam,
pokud je k dispozici.

B Ockovani

Neékteré vakciny zvySuji riziko rozvoje FK
(napf. DTP, MMR, MMRYV, PCV13), absolutni
riziko je vSak malé. Napf. po aplikaci MMR
vakciny v recentni australské studii bylo ri-
ziko rozvoje FK 1: 4 167 aplikovanych davek.
Vyznamnou roli v rozvoji FK asociovanych
s oCkovanim vSak velmi pravdépodobné
hraje genetickd predispozice. Italska liga
proti epilepsii (LICE) ve svém recentnim do-
poruceni uvadi, Ze ockovani déti po prodéla-
nych FK neni kontraindikovano a Ze riziko FK
by nemélo odradit rodi¢e od ockovani jejich
déti.

B Zaver

Za poslednich nékolik desitek let se pohled
na FKvyrazné proménil. Vzhledem k vyborné
progndze vétSiny FK je stran diagnostiky,
terapie i pfipadné profylaxe doporucovan
spiSe minimalisticky pfistup. Management
FKby mél bytzaméren na doSetfeni pfipadné
infekéni pFiciny spiSe neZ na kiecGe samotné.
Stanoveni typu FK v Gvodu diagnostiky je
dllezitym krokem pro dal$i management
onemocnéni.

Kompletni prehled literatury je k dispozici na
vyzadani u autora.

6. RozliSujete Vy i VaSe spolupracujici
pediatrické/neurologické zdravotnické
zarizeni FK na komplikované a nekom-
plikované?

7. Mizete prosim odhadnout, jak dlouho
jsou Vasi pacienti po FK primérné
hospitalizovani?

Dékujeme za spolupraci.

26

VOX PEDIATRIAE ¢+ Cerven/2016 ¢ ¢. 6 * rocnik 16



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Evropska doporuceni pro resuscitaci deti
a novorozencu: Guidelines 2015

MUDr. Jana Djakow

Oddéleni chronické resuscitacni a intenzivni péce pro déti, Nemocnice Horovice
Instruktorka kurst Advanced Life Support a European Paediatric Advanced Life Support
Evropskeé resuscitacéni rady a Ceské resuscitacni rady

B Uvod

Resuscitace ditéte je situace, se kterou se
zdravotnici setkavaji pomérné vzacné (tvori
asi 2% mimonemocni¢nich zastav dechu
a obéhu a asi 3% zastav v nemocnicich).
Vidy je to situace emotivni a psychicky
narocna. Neodkladnou péci o kriticky ne-
mocné dité a kardiopulmonalni resuscitaci
(KPR) ¢asto zahajuji zdravotnici, ktefi ne-
maji primarné pediatrické vzdélani (lékafi
a zachranafi posadek RZP a RLP). Priciny
a patofyziologie kritickych stavi i srde¢ni
zastavy jsou pfitom u déti zasadné odlisné
nez u dospélych. LiSi se také technika prova-
déni jednotlivych Gkond KPR. Zatimco nahla
zastava obéhu u dospélého pacienta je ve
vétsing pripadl nahla primarné kardialni
zaleZitost a obvykle ji nelze predvidat, u déti
vyznamné prevazuji sekundarni priciny
zastavy, kterym predchazi dekompenzace
respiracniho ¢i obéhového selhani.

Cilem doporucenych postupl Evropské re-
suscitacni rady (ERC) je primarné G¢innym
zasahem zabranit srdecni zastaveé u kriticky
nemocného pacienta. Pokud k zastavé
dojde, pak je cilem Géinnou a spravné pro-
vadénou resuscitaci a koordinovanou péci
zlepSit vysledky preZiti po KPR. Doporuceni
ERC pro resuscitaci déti hovofi o tzv. pe-
diatrickém Tetézci preziti. Ten zdlraziuje
prevenci zastavy (G¢inny a rychly zasah
u kriticky nemocného ditéte) a v pripadé
vzniklé zastavy neodkladné zahdjeni za-
kladni resuscitace véetné ventilace a rychlé
pfivolani resuscitacniho tymu, ktery mize
navazat rozSifenou neodkladnou resuscitaci
s vyuzitim 1€kl a pomUcek a ktery nasledné
zajisti Gvodni poresuscitacni péci. DileZitost
efektivniho zasahu jako prevence (plné sr-
decnizastavy ilustruji studie vysledk( preziti
détskych pacientd po resuscitaci: Zatimco
pacienti, u kterych doSlo k Gcinnému za-
sahu ve chvili izolované respiracni zastavy
a kterym dosud bilo srdce (posledni faze
dekompenzovaného respiracniho selhani),
maji Sanci az 50 % na preZiti bez neurologic-
kych nasledkd, tato Sance klesa na 4-10%

u détskych pacientd s kompletni zastavou
dechu i obéhu.

Také 1ékafi a sestry vambulanci praktického
Iékafe pro déti a dorost (PLDD) se mohou
snadno dostatdo situace, kdy budou prvnimi
zasahujicimi u kriticky nemocného ditéte,
nebo dokonce u ditéte se zastavou dechu €i
obéhu. PrestoZe obvykle nemaji k dispozici
vybaveni pro kompletni rozSifenou resusci-
taci, se znalostmi modernich doporuéenych
postupd a diky rychlému zasahu mohou
velmi vyznamné prispét k priznivé prognoze
pacienta.

Jako dité se resuscituje kazdy détsky pacient
od novorozeneckého véku aZ do objeveni se
znamek puberty, pficemZ se mirné odliSuje
provedeni nékterych Ukond u kojencd do
1 roku a u vétSich déti. Adolescent, kon-
stituéné jiz odpovidajici spiSe dospélému
clovéku, mizZe byt resuscitovan podle do-
poruceni pro dospélé pacienty, zejména pak
vsituaci nahlé zastavy bez pfedchoziho one-
mocnéni. Specialni doporuceni pro resusci-
taci novorozenci jsou pak urcena vyhradné
pro pravé narozené déti, u kterych jesté
neprobéhla ¢asna poporodni adaptace.
Nejsou jiZ vhodna pro resuscitaci pacientl
novorozeneckého véku, ktefi byli propusténi
do domaci péce!

B Zakladni neodkladna
resuscitace - basic life support
(BLS)

Je-li dité v bezvédomi a nedycha, je-li de-
chova aktivita nedostate¢na, hrudnik se
nezveda dostatec¢né nebo je pfitomen pouze
tzv. gasping (nepravidelné nelGcinné lapavé
dechy), je tfeba neodkladné zahajit zakladni
resuscitaci (obrazek 1). Pro zahdjeni resu-
scitace neni nutné palpovat puls. Palpace
pulsu zbyte€né oddaluje zahajeni resusci-
tace. Navic ani zdravotni¢ti profesionalové
nejsou obvykle v kritické situaci bezpeéné
schopni rozpoznat, zda pulsace u ditéte
hmataji, nebo ne. Bezvédomi a nepfitom-
nost normalniho dychani jsou pro zahajeni
resuscitace zcela dostacujici.

Vzhledem k vySe zminénym odliSnostem
vzniku zastavy u ditéte na rozdil od dospé-
Iého zahajujeme resuscitaci péti Gvodnimi
vdechy. Také v dalSim priibéhu resuscitace
je kladen diiraz na zajisténi co nejlepsi oxy-
genace a ventilace. Pro (spésné provedeni
umeélych vdech( je zasadni spravna poloha
dychacich cest. Pro kojence je to obvykle tzv.
neutralni poloha hlavy (obrazek 2), u vétsich
déti pak mirny €i vétsi zaklon hlavy podle ve-
likosti ditéte (obrazek 3). Nedostatecny, ale
i priliSny zaklon hlavy mohou vést k uzavieni
dychacich cest a znemozZnit tak provadéni
umélych vdechi. NejlepSim indikatorem
spravné provadénych vdechii je dostatecné
zvedani hrudniku ¢i bficha ditéte. Vdechy
se provadéji z ast do Ust (vétSi déti) nebo
z (st do st a nosu (kojenci). Je-li v ordinaci

Obrézek 1 Postup pfizakladni neodkladné
resuscitaci ditéte

Zavolejte pomoc

Zpriichodnéte dychaci cesty

Pét zachrannych vdechii

15 kompresi hrudniku

dva vdechy
15 kompresi hrudniku
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Obréazek 2 Spravna poloha hlavy a dychaniz (st do (st a nosu u kojence

k dispozici samorozpinaci vak (SRV) s ob-
licejovou maskou, je vhodné jej pouZit
(obrazek 4). Nikdy by vSak hledani a sesta-
vovani pomdcek nemélo oddalit poskytnuti
zakladni resuscitace. Pokud neni SRV
s maskou ihned po ruce pfipraven k poufZiti,
je vhodnéjsi zahajit dechy technikou z (st do
Gst ¢iz (st do Gst a nosu a dalSi osobu vyslat
pro pomlicky. Je velmi uZitecné seznamit
sebe i dalSi personal v ambulanci s pouzi-
vanim samorozpinaciho vaku s oblicejovou
maskou ve chvili, kdy neni nikdo ohroZen na
Zivoté, zkouSet si pravidelné jeho sestaveni
a fungovani, pfipadné také jeho pfipojeni
na kyslik v tlakové lahvi, je-li k dispozici.
Znalost téchto postupl pak uSetfi cenné
minuty v kritické situaci.

Pokud po péti pokusech o vdech dité nadale
nejevi Zadné znadmky Zivota, pokraCuje se
kombinaci srdecni masaze a umélych vde-
chlvpoméru 15: 2 (eventuainé 30: 2 u ne-
proSkolenych laikd). Komprese hrudniku
museji byt provadény na pevné podloZce (na
zemi), nikoliv napfiklad na lizku. Hloubka
kompresi hrudniku ma dosahovat alespon
4 centimetr( u kojencl a 5 centimetrl u déti
nad 1 rok véku. Nedostatecnd hloubka
kompresi je jednou z nejéastéjSich chyb pfi
simulovanych resuscitacich ditéte. Obecné
musi byt hloubka kompresi vzdy nejméné
1/3 predozadniho primeéru hrudniku. Misto
pro srde¢ni masaz se nachazi u déti v dolni
tfetiné hrudni kosti. Frekvence stlacovani
je stejnd jako u dospélych, tedy 100-120
stlaCeni za minutu (pfiblizné dvé stlaceni za
vtefinu). Také je tfeba dbat na dostatecné
uvolnéni hrudniku po kazdém stlaceni, aby
bylo umoznéno pInéni srdce krvi. U kojencil
jeden zachrance obejme hrudnicek ditéte
a obéma palci stlacuje dolni tfetinu hrudni
kosti (obrazek 5), druhy provadi umélé

vdechy. Pokud je zachrdnce sadm, miZe
hrudnik stlacovat dvéma prsty, aby mohl
rychleji stfidat komprese hrudniku a prova-
déni vdech(. Tato metoda je nicméné obé-
hové méné (c¢inna neZ masaz dvéma palci,
proto neni doporucovéna, je-li k dispozici
vice nez jeden zachrance. U vétSich déti
se stlacovani provadi hranou dlané jedné
ruky, ev. obéma rukama s dlanémi na sobé
(obrazek 6) - podle toho, jestli je zachrance
schopen jednou rukou provést stlaceni do
dostatecéné hloubky. Stlacovani provadéjte
nataZenou pazi a maximalné vyuZijte vlastni
hmotnost. Provadéni kompresi hrudniku je
i v pfipadé, Ze jde o dit&, pro zachrénce fy-
zicky velmi narocné. Je-li k dispozici vice nez
jeden zachrance, stfidejte se v provadéni
kompresi nejpozdéji po 2 minutach.

Umélé vdechy maji trvat asi 1 sekundu.
Pokud vdechy provadite z Gst do dst nebo
do (st a nosu, pred kazdym vdechem se
nezapomefite sami zhluboka nadechnout.
Objem vdechovaného vzduchu zavisi na ve-
likosti ditéte, nejlepSim indikatorem je nor-
malni zvedani hrudniku. Pfi kazdém vdechu
nadale dbejte na to, aby byly dychaci cesty
ve spravné poloze. Nelze-li vdech provést,
zkuste mirné zménit polohu hlavy ditéte.
Resuscitaci zbytecné neprerusujte, abyste
patrali po pulsacich €i pfitomnosti dychani.
Dlvody k pFeruSeni resuscitace jsou pouze
nasledujici: 1) dité zacne jevit zcela zjevné
znamky Zivota (brani se stlaGovani hrudniku,
hybe koncetinami, probird se apod.), 2)
zachrance je zcela vyCerpan a neni schopen
dale v resuscitaci pokracovat, 3) dostavi
se dal$i odborna pomoc, kterd resuscitaci
prevezme.

Kdy volat 1557 Pokud je k dispozici vice nez
jeden zachrance, volejte rychlou zéchrannou
sluzbu ihned po zjisténi, Ze je dité v bezvé-

Obréazek 3 Spravna poloha hlavy a dychaniz st do st u vétSiho ditéte

domi a nedycha. V takovém pfipadé zaha-
juje jeden zachrance ihned BLS a druhy vola
RZS. Pokud jste sami, provadéjte nejprve
1 minutu zakladni resuscitaci a teprve poté
volejte RZS. Linku 155 kontaktujte i u jinych
kritickych situaci, operatofi bézné poskytuji
tzv. telefonicky asistovanou neodkladnou
resuscitaci (TANR), tedy instruuji zachrance,
jak v dané situaci postupovat.

B Pouziti automatizovaného
externiho defibrilatoru (AED)

Stoupa pocet mist (véetné zdravotnickych
zafizeni typu poliklinik), kde je k dispozici
tzv. automatizovany externi defibrilator
(AED). Je-li tato pom(icka k dispozici, Ize ji
pouZit také pro déti nad 1 rok véku. Nékteré
pristroje jsou vybaveny détskymi elektro-
dami pro pacienty ve véku 1-8 let, pro vétsi
déti se pouZzivaji dospélé elektrody. Nema-li
pristroj détské elektrody, Ize pouZit dospélé
elektrody v predozadni pozici. Pokud je
pristroj v blizkosti vasi ordinace k dispozici,
je dobré sezndmit se s jeho pouzivanim.
Pristroj po pfipojeni elektrod sam hodnoti
elektrickou aktivitu a stanovi, zda je vhodné
podani defibrilaéniho vyboje, ¢&i nikoliv.
AED instruuje zachrance, jak v dané situaci
postupovat. VétSina srdeénich zastav u déti
ma inicialné pfitomen rytmus, ktery nelze
defibrilovat (asystolie), pouziti AED proto
u déti neméa takovou prioritu jako u do-
spélych. Vyjimkou jsou déti se srde¢nimi
vadami, po kardiochirurgickych operacich
a také déti a adolescenti, u kterych doslo
k nahlé zastavé napriklad pfi sportu ¢i jiné
fyzické zatézi nebo maji v rodinné anamnéze
nahlou srdec¢ni smrt blizkého pfibuzného.
Tyto kategorie détskych pacientl se zasta-
vou mohou z pouZiti AED vyznamné profito-
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Obrézek 4 Ventilace pomoci samorozpinaciho vaku s obliejovou maskou - prefero-
vana metoda ventilace ve dvou osobach - jeden zachrance udrZuje polohu dychacich
cest a zajiStuje dostatecné tésnéni masky, druhy zachrance provadi stlaceni samo-

rozpinaciho vaku; tento zachrance muze také provadét komprese hrudniku

vat a Ize predpokladat, Ze Casna defibrilace
u téchto pacientd zvysi pravdépodobnost
kvalitniho pfeZiti po KPR.

B Rozsirena neodkladna
resuscitace (ALS)
a poresuscitacni péce

Na zakladni resuscitaci (BLS) navazuje
resuscitace rozSifend (advanced life sup-
port - ALS), jakmile je k dispozici potfebné
vybaveni a vySkoleny personal (obvykle po
prijezdu RZP a RLP). RozSifena resuscitace
zahrnuje pfipojeni na monitor, pfipadné
podani defibrilaéniho vyboje u defibrilova-
telnych rytm0, zajisténi vstupu do cévniho
fecCisté (nejlépe intraosedlni pfistup), po-
davani 1éki a pokrocilé zajiSténi dychacich
cest. Jeji podrobnéjsi postup je nad ramec
tohoto sdéleni, stejné jako dalsi, neméné
dileZity ¢lanek resuscitace - poresuscitacni
péce, kterd ma byt vedena v zafizenich s do-
statkem zkuSenosti s touto péci (obvykle
détské JIP Gi ARO pro déti).

B Postup pfi obstrukci dychacich
cest cizim télesem

Pokud dité samo (Gcinné kasle, neni nutny
Zadny manévr. Povzbuzujte dité ke kasli
a nadale sledujte jeho stav. Pokud je kaSel
nedcginny (nebo se stava nelcinnym - ne-
schopnost se nadechnout, rozvoj cyan6zy,
zména védomi), okamZité pfivolejte pomoc
a zhodnotte stav védomi ditéte. Je-li dité
pfi védomi, provedte 5x (der mezi lopatky.
Pokud manévr nevede k odstranéni prekazky
v dychacich cestach, provedte 5x stlaceni

nadbfisku (Heimlichdv manévr) u ditéte nad
1 rok véku, resp. 5x prudké stlaceni hrudniku
v misté pro srdeéni masaz u ditéte do 1 roku
véku. Pokud je nadale pfitomna obstrukce
dychacich cest a dité je pfi védomi, opakujte
tuto sekvenci. Jakmile je dité v bezvédomi,
zahajte okamZzité zakladni neodkladnou re-
suscitaci: Prohlédnéte dychaci cesty, zda cizi
téleso neni viditeIné v dosahu, pfipadné je
odstrante. Nikdy se nepokousejte téleso od-
stranit prsty naslepo. Zpriichodnéte dychaci
cesty a pokuste se 0 5 vdechil, nelze-li vdech
provést, pokuste se zménit polohu hlavy
a dychacich cest. Pokud nedojde ke zlepSeni,
pokracujte ihned stlaéovanim hrudniku.

B Zakladni postup u déti
v kritickém stavu (prevence
zastavy dechu a obéhu)

Nejobvyklejsi cesty k srdeéni zastavé u déti
jsou dekompenzace respiraéniho nebo
obéhového selhani. Oba typy selhani se
mohou také kombinovat. Respiracni selhani
vznika v situaci nedostateCné oxygenace
nebo ventilace, ob&hové selhani je obvykle
zpdsobeno nékterym ze Sokovych stavi
(hypovolémie, sepse, anafylaxe, neurogenni
S0k aj.). Uginny a rychly zasah v pfipadé
respiracniho ¢i obéhového selhani je nej-
lepsi prevenci (plné zastavy dechu a ob&hu
u déti. Na kriticky stav ditéte mohou velmi
rychle (na prvni pohled) upozornit zejména
nasledujici pfiznaky, jisté ale nejde o vyéer-
pavajici seznam:
1) Chovéni: Zadné spontanni pohyby (ko-
jenec), neschopnost sedét a stat (vétsi
déti), snizené ¢i zménéné védomi a bez-

dipheld proenss Eoprenern e badf)

Obréazek 5 Poloha rukou pfi stlacovani hrudniku u kojence pfi
resuscitaci provadéné dvéma a vice zachranci - stlacuje se do
hloubky 4 cm

védomi, neexistujici kontakt s rodiéem
a okolim, nezklidnitelny nebo naopak
velmi slaby tichy pla¢, abnormaini zvu-
kové projevy vzhledem k véku, zaujimani
abnormalni pozice, abnormalni pohyby
a krece.

2) Dychani: Abnormalni zvuky pfi dychani
(zejména grunting, stridor, chrapani, pis-
koty, zastfena fec), zatahovani mékkych
tkadni pfi dychani (supraklavikularné,
suprasternalné, mezizebfi, podZebfi),
tfes hlavou pfi dychani (head bobbing),
rozSifovani nosnich kridel pfi dychani
(nasal flaring).

3) Barva: Bledost kize a sliznic, mramo-
rovani kiZe pfi rlizném stupni vazokon-
strikce, cyandza kiiZe a sliznic.

V pfipadé, Ze stav ditéte je kriticky, je po-

tfeba postupovat systematicky a podle prio-

rit (,treat first what Kills first“ - tedy nejprve
feSte to, co mliZe pacienta nejrychleji zabit).

Nejvice se osvédcilo pouZiti principu tzv.

ABCDE (A = airways = zpriichodnéni dycha-

cich cest, B = breathing = zajiSténi oxyge-

nace a ventilace, C = circulation = zajiSténi
obéhu, 1é¢ba Soku, D = disability = zhodno-
ceni védomi a orientacni neurologické vy-

Setfeni, Ié¢ba hypoglykémie, E = exposure =

podrobnéjsi vySetfeni a anamnéza, zajisténi

tepelného komfortu, Ié¢ba bolesti).

Obecny zakladni postup u kriticky nemoc-

ného ditéte:

1) A:ZprlGchodnéte dychaci cesty (vizvyse)
pomoci manévrl ¢i s pouZitim pomUcek,
které jsou k dispozici.

2) B:Zhodnotte dychani a dechovou préci.
Zajistéte dostateCnou oxygenaci a ven-
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Obrazek 6 Postavenizachrance a provadéni kompresi hrudniku jednou ¢i dvéma rukama u vétSich
déti - stlacuje se do hloubky 5cm

tilaci. Dle potfeby a mozZnosti podejte
kyslik v nejvy$si mozné koncentraci (pfi
pouZiti kysliku z tlakové lahve pouZijte
nejvy$si mozny pritok, obvykle 10-151/
min). Monitorujte oxygenaci pomoci
pulsni oxymetrie. Je-li dychani nedosta-
tecné, podporte ventilaci samorozpina-
cim vakem s maskou.

3) C:Zméfte puls a tlak a zhodnotte cirku-
laci (teplota akralnich Casti, kapilarni
navrat). Déti na vétSinu kritickych stav(i
reaguji tachykardii, tlak zlistava velmi
dlouho zachovan. Bradykardie u ditéte
je témér vzdy zplisobena tkanovou hy-
poxii a bezprostiedné pfedchazi (piné
srdecéni zastavé. Zajistéte vstup do krev-
niho fecisté (intravendzni, intraosealni).
Je-li pfitomen hypovolemicky Sok (téZka
dehydratace, krvaceni) ¢i maldistribuce
tekutin (septicky Sok, anafylaxe), po-
dejte bolus tekutin (20 mi/kg) ve formé
izotonickych krystaloidnich roztokd. Pfi
podezieni na kardiogenni Sok podejte
bolus max. 10 ml/kg.

4) D: Zhodnotte stav védomi a orientacni
neurologické vySetreni (zornice, moto-
rika). U pacientli v bezvédomi ¢i Soku
zmérte glykémii. Pfi hypoglykémii po-
dejte 2 mi/kg 10% glukézy i.v.

5) E: Orientacné provedte ostatni vySetreni
(zejména patrejte na kiZi a sliznicich po
petechiich ¢i alergickém enantému, dale
po moznych traumatech €i krvaceni).
Zajistéte tepelny komfort ditéte. Odeberte

DalSi postup zavisi na predpokladané ¢i

znamé vyvolavajici pficiné stavu (napfiklad

specificky postup se bude odliSovat podle

toho, zda je pfipadné respiracni selhani vy-
volano subglotickou laryngitidou, epiglotiti-
dou nebo akutni exacerbaci astmatu). Dale
zminim pouze orientaéné dvé vybrané spe-
cifické Zivot ohroZujici situace, se kterymi se
miZe détsky lékar setkat ve své ambulanci.
Podrobnéjsi rozebrani dalSich moZnych Zivot
ohrozujicich stavli (epiglotitida, subgloticka
laryngitida, traumata u déti, septicky Sok,
diabetickd ketoaciddza, kardiogenni 3ok,
arytmie v détském véku, nékteré poruchy
elektrolytl) je nad ramec tohoto sdéleni.
Pripadné zajemce o tuto tematiku odkazuji
na podrobné;jsi publikace o resuscitaci a in-
tenzivni péci u déti.

reakce, pfi které dochazi k ohrozZeni nékte-
rého zakladniho Zivotniho systému (otok €i
obstrukce dychacich cest, bronchospas-
mus, distribucni Sok). Zaroven se prakticky
vZdy objevuje alergicky exantém na kiii,
ev. enantém na sliznicich. Pfi podezieni
na anafylaktickou reakci podejte ihned
adrenalin 1:1000 i.m. do stehenniho svalu
(davkovani: u déti do 6 let 150 pg, u déti
6-12 let 300 g, u déti nad 12 let 500 g,
tj. 0,15 ml, 0,3 ml, resp. 0,5 ml nefedéného
adrenalinu i.m.). Tato lécba je zakladni
a Zivot zachranujici. VeSkera dalsi 1é¢ha je
podplirnd ajeji podavani mé byt odloZeno az
po podani adrenalinu. Mezi tuto dalSi [éCbu
patfi zejména podani kysliku, inhalacnich
bronchodilatancii, kortikoid(, antihistaminik
a bolusu tekutin (20 mi/kg) i.v. po zajisténi
vstupu do krevniho fecisté. Pokud nedochazi
ke zlepSovani stavu pacienta nebo se jeho
stav opétovné zhorsi, Ize podani adrenalinu
opakovat za 5-10 minut.

Krece se u déti vyskytuji pomérné casto
a mohou mit celou fadu pficin. Zajistéte bez-
pecnost ditéte (zejména chrante hlavu pred
razem). PfestoZe je tfeba rychle orientacné
zhodnotit dychani a cirkulaci, ke zlepSeni
v téchto systémech mnohdy dojde aZ po
zahéjeni IéCby kredi. Generalizované krece,
které trvaji déle nez 5 minut, velmi pravdé-
podobné samy neskonéi a je tfeba je ak-
tivné fesit. PfestozZe je v naSich podminkéach
velmi oblibenym prvnim Iékem diazepam
p.r., vyhodnéjsi se zda podani midazolamu
intranazalné (nejlépe specialni stfikackou
na bukalni sliznici v davce 0,4-0,5mg/kg.
Lze jej podatiintramuskularné (0,2 mg/kg).
Intranazalni midazolam mé predvidatelnéjsi
vstiebavani a rychlejSi nastup acinku nez
rektadlné podany diazepam. Pokud krece
neustaly, lze davku po 5-10 minutach
opakovat. Lze-li zajistit Zilni vstup, podejte
midazolam i.v. v davce 0,1 mg/kg. Pokud
kieGe pretrvavaji, podejte v pribéhu asi 20
minut infuzi fenytoinu 20 mg/kg. Pokuste se
zprlchodnit dychaci cesty (manévry ke zpri-
chodnéni dychacich cest ale mohou byt pfi
spasmu svald velmi obtiZné proveditelné).
Nevkladejte nic do Ust, nepokousejte se ote-
virat Gsta silou. Podejte kyslik, eventualné
podpofte ventilaci pomoci samorozpinaciho
vaku s oblicejovou maskou. V pfipadé, Ze se
jedna o febrilni kieCe, provedte téZ opatreni
ke snizeni télesné teploty (antipyretika,
zabal ¢i koupel ve vlazné vodé).

B Zaver

Zavérem lze konstatovat, Ze ve srovnani
s doporucenimi z roku 2010 nedoSlo v ob-
lasti resuscitace déti k velkym zasadnim
zménam. Nadale je kladen dlraz na speci-
fika resuscitace déti a dospélych, prestoze
dochazi k uréitému sjednocovani formatu
zejména laické zakladni resuscitace. VEasné
zahajeni zakladni resuscitace (BLS) a jeji
spravné provadéni zlstava hlavnim fakto-
rem, ktery rozhoduje o progndze dospélého
i détského pacienta se zastavou dechu
aobéhu. U déti je navic velmi dllezité rozpo-
znat kritické situace, které mohou k zastavé
dechu a obéhu vést, a (€inné zasahnout jiz
ve fazi respiracniho ¢i obéhového selhani.

Zdroj obrazk(: Evropské resuscitacni rada
- Guidelines 2015
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X. kongres primarni péce

B Jak vysetiovat bézence?
Na MZ CR lezi hotové pokyny
skupiny expertu

Prof. MUDr. Petr Pazdiora, CSc., pfednosta
Ustavu epidemiologie LF UK a FN Plzefi,
otevfel v pribéhu sympozia citlivou proble-
matiku souCasnosti - pokusil se totiZ objek-
tivné zhodnotit zdravotni dopady aktualni
imigraCni viny na evropskou, resp. ¢eskou
populaci.

V prvni fadé pfipomnél, Ze v historickém
kontextu neni divod k pfehnanym obavam.
Pfed deseti lety, kdy byla Ceska republika
ekonomicky atraktivni zemi, pfislo na
nase Gzemi ro¢né 70 000-80 000 cizincd.
Jejich pocty pak zacaly od konce prvniho
desetileti 21. stoleti klesat v souvislosti
s ekonomickou krizi. Podle (daji minister-
stva vnitra u nas loni ziskalo trvaly nebo
pfechodny pobyt cca 18 000 cizincl - ze
Syrie, Afghanistanu a dalSich arabskych
zemi mezi nimi bylo pouze 50. PGvodni
obyvatelé jinych statl dnes u nés tvofi
4,4 % populace a z vétSiny jde o obyvatele
Slovenska a Ukrajiny. Na druhou stranu
nelegélni imigrace v lofském roce podle
Policie CR vzrostla dvojnasobné.

Jaky ma imigrace zdravotni vyznam pro nasi
populaci? Prof. Pazdiora uvedl, Ze napf.
ve vietnamské populaci se objevila u nas
vzacna zavazna onemocnéni - pred 13 lety
pfipad vztekliny, loni jeden pfipad tetanu
a vrozeny zardénkovy syndrom u téhotnych
Vietnamek. Co se tyce HIV/AIDS, od 90. let
nariisté procento cizincé Zjicich v CR, kteff
jsou virem infikovani. V soucasnosti tvofi
20-30 % vSech nakaZenych.

Podle policejnich Gdajd bylo loni v zachyt-
nych taborech vySetfeno pres 2 000 osob
a nejéastéjSimi onemocnénimi byly syfilis,
salmoneldzy a svrab. Zachytily se i spalniCky
a tuberkuldza. Nejcast&ji byly postizeny
0soby z Afghanistanu a Pakistanu.

,Lze shrnout, Ze vzhledem k tomu, Ze cizinci
u nas tvofi jen necelého 4,5% obyvatel-
stva, podileji se na epidemiologické situaci
v Cesku jen v piipadech nékolika malo
onemocnéni, a to TBC, syfilidy a kapavky.

Kulate stoly

U téchto tii onemocnéni vliv cizincd zGstava
nepochybné velmi vyznamny a pfiblizu-
jeme se tak situaci v ostatnich evropskych
zemich,“ konstatoval prof. Pazdiora. Jak
v pozdéjsi diskusi doplnil prof. Prymula,
v pfipadé TBC je situace vyznamné zhorSena
v sousednim Némecku, které loni pfijalo az
milion béZencd.
V reakci na pfiliv uprchlikil do Evropy mi-
nisterstvo zdravotnictvi sestavilo minuly
rok pracovni skupinu za Gcelem vytvoreni
metodickych pokynl pro kontakt s bézenci
a jejich lékarské vySetfovani. ,Pokyny byly
skupinou expertl pfipraveny uZ v prosinci
2015, dosud ale lezi na ministerstvu, které
stale feSi procesni zaleZitosti. Zda tedy
bude metodika nakonec viibec schvalena
a pouzivana, je v tuto chvili nejisté,” oznamil
prof. Pazdiora, sdm Clen této pracovni sku-
piny, a dodal, Ze pokyny zahrnuji i doporu-
¢eni tykajici se zdravotnik(. Ti by se, pokud
se narodili v letech 1970-1979, méli nechat
minimalné jednou preockovat proti spalnic-
kam, nebot vakcina uZivana v 70. letech mi-
nulého stoleti nebyla dostatecné termosta-
bilni a byla podavana podle tehdy platného
oCkovaciho schématu pouze v jedné davce.
Pfednasejici zdiraznil, Ze dlvodem pro
preockovéani nejsou jen imigranti v CR, ale
i aktualni epidemiologicka situace v Evropé.
Druhé doporuceni se tyka ockovani proti dif-
terii, tetanu a pertusi: nejen zdravotnici, ale
i ostatni dospélé osoby by se mély nechat
preockovat trivakcinou.

cil

Bl Suvenyry z tropui

Na program letoSniho jubilejniho
Kongresu primarni péce zaradili porada-
telé blok prednasek tykajici se nemoci,
které mohou byt do Ceské republiky im-
portovany z exotickych zemi, jeZ navstévuji
¢esti obcané béhem dovolené, pfi cestach
za praci a jinymi aktivitami. Nemoci, jez se
u nas béiné nevyskytuji, sem mohou byt
zavleceny i cizinci, ktefi k nam pricestuji.

Prevence a Iécba prijmu cestovatell
MUDr. Zdenka Manddakova ze Statniho zdra-
votniho Ustavu Praha, Centra epidemiologie
a mikrobiologie (SZU-CEM), zagala dle vlast-
nich slov ,benignim“ tématem, kterym jsou
prijmy: ,AZ 80 procent cestovatelll prodéla
prlijmové onemocnéni, které probihda valnou
vétSinou mirné. Mlize vSak bytzavazné u ma-
Iych déti, seniorll a imunosuprimovanych
pacient(. PFi¢iny prlijmu cestovatel(i mohou
byt neinfekéni, jako je napfiklad piti prechla-
zenych a sladkych népojli, psychicky stres,
konzumace neobvyklého kofeni i velké
mnozstvi oleje pouZivaného pfi pripravé
jidla. Nejéastéjsi infekéni pficinou prljmu
cestovatelll byvaji bakterie, pfedevsim en-
terotoxigenni Escherichia coli, Salmonella,
Campylobacter. Prijmy cestovatelli mohou
byt vyvolany i viry a parazity. Nejvys$si riziko
nékazy prdjmovym onemocnénim je v rozvo-
jovych zemich s nizkymi hygienickymi stan-
dardy. ZvySené riziko onemocnéni hrozi 0so-
bam |éCenym antacidy, inhibitory protonové
pumpy, H, blokatory, imunosuprimovanym
a 0osobam hraniénich vékovych skupin (déti,
vysoky vék).
Postup 1é¢by shrnula MUDr. Mandékova do
Ctyf bod:
1.rehydratace - peroralni (minerdalky, ion-
tové napoje, Caj), za hospitalizace nazo-
gastrickou sondou, intraven6zné;
2.dieta - nemastna, bezezbytkova, u ko-
jenych déti do jednoho roku podat pred
kojenim ryzovy, u starSich Sesti mésicd
mrkvovy odvar;
3.nespecificka terapie - stfevni adsorben-
cia, probiotika, antimotilika, stfevni dez-
inficiencia;
4.antibioticka 1é¢ba - jen pfi zavazném
klinickém priibéhu prdjmabakteridlnietio-
logie nebo z epidemiologickych divodd,
nejlépe podle citlivosti na antibiotikum.

,K béZné pouZivanym antibiotiklim v rozvo-
jovych zemich nar(std rezistence,” varuje
MUDr. Mandéakova, ,také profylaktické
podani antibiotik na kratkodobou cestu
pfipoustim jen ve velmi vyjimeénych pfipa-
dech.”
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MUDr. Trojanek:

,Vyznam tropické cestovni mediciny a infekcniho Iékarstvi jako oboru bude nadale
stoupat, protoze s uvedenymi problémy se budeme setkavat stale casteji, a to ne-
jenom ve specializovanych ambulancich, ale pravé u Iékart primarni péce.“

Jako prevenci doporucuje MUDr. Mandékova
obezfetnost pfi vybéru mista k cestovani
vzhledem k véku a zdravotnimu stavu, myti
rukou mydlem pred kazdym jidlem a po
kazdém pouZiti toalety, piti balené nebo
dezinfikované vody, kterou si je tfeba i Cistit
zuby, nejist zmrzliny, syry, pastiky, mléko,
maso konzumovat pouze fadné propecené
a jesté horké, zeleninu a salaty omyvat v ba-
lené vodg, jist jen ovoce, které Ize oloupat,
a nejist neznamé ryby. Pro cestovatele vyjiz-
déjici do oblasti vyskytu cholery je dostupné
oCkovani, a to peroralni Zivou vakcinou proti
cholefe, ktera kratkodobé chrani i proti
enterotoxigenni Escherichia coli. Z nakaz
pfenosnych potravinami, vodou, eventualné
kontaktem, u kterych gastrointestinalni pfi-
znaky nedominuji, Ize ockovat proti bfisnimu
tyfu a virové hepatitidé A.

Horeénaté stavy po navratu z tropt

Vyznam cestovni mediciny a infekéniho 1é-
kafstvi v souvislosti s rapidné nar(istajicim
poctem cestovatelli vyzdvihl dalsi pfedna-
Sejici MUDr. Milan Trojanek z Kliniky infeké-
nich, parazitarnich a tropickych nemoci
Nemocnice Na Bulovce, Praha, ktera hraje
na daném poli v nasi republice klicovou
Glohu. Upozornil na mozny zavazny priibéh
celé fady importovanych nakaz, pokud ne-
jsou véas diagnostikovany a léceny, napf.
maldrie: ,S tim souvisi i mozné podcenovani
tize problematiky ze strany nékterych Ié-
kafd. Zdravotni problémy postihnou asi 20
az 70 procent cestovateld, ktefi se vydaji
z vyspélych zemi do oblasti epidemiolo-
gicky rizikovych, roéné celosvétové pres 80
miliond. PFiblizné 5 procent z nich vyhleda
po navratu Iékafe, coz je islo obrovské.”
Jednu z nejcastéjSich pfi¢in zminénych
zdravotnich obtiZi pfedstavuji podle slov
MUDr. Trojanka pravé horecénaté stavy.
Jejich diferencidlni diagnostika zahrnuje
endemicky se vyskytujici infekce, bézné
kosmopolitni ndkazy a neinfekéni one-
mocnéni. Mezi nejcastéji importovanymi
nakazami nalézame malarii, horecky den-
gue a chikungunya, brisni tyfus i paratyfus
a rickettsiézy. K méné ¢asto endemicky se
vyskytujicim infekcim fadime ndvratny tyfus,

bruceldzu, akutni schistosomézu, visceralni
leishmani6zu ¢i extraintestinalni amébézu.
Na horecku dengue, kterou vyvolava pét
blizce pfibuznych sérotypl viru dengue
nalezejiciho mezi flaviviry, by Iékafe mél
upozornit nejen febrilni stav, ale téZ inten-
zivni retrobulbarni a frontalni bolesti hlavy,
kloubii a svalli, vysev exantému a pruritus.
V krevnim obraze byva leukopenie a trom-
bocytopenie. Hodnota CRP je obvykle nizka
a po poklesu horecky dochazi k pfechod-
nému zvySeni sérové aktivity aminotrans-
ferdz. Diagnostika je zaloZena na priikazu
NS1 antigenu, virové RNA pomoci PCR i
protilatek.

LKomplikaci pfedstavuje mozny rozvoj $o-
kového stavu, se kterym byva onemocnéni
nékdy spojeno. LéCime pouze symptoma-
ticky,“ dodal MUDr. Trojanek.

Také obdobna néakaza - horecka chikungu-
nya - se podle slov MUDr. Trojanka 1é¢i pouze
symptomaticky. Byva provazenaintenzivnimi
artralgiemi, nékdy s otoky pretrvavajicimi az
nékolik mésicli, myalgiemi a exantémem.
P¥i rozvoji polyartralgii se doporu€uji neste-
roidni antirevmatika ¢i chorobu modifikujici
Iéky, napf. chlorochin. Diagnostika probiha
priikazem virové RNA &i protilatek v séru.

Nezapominejme na malarii

Na vyznamné nebezpeci malérie upozornil
MUDr. Trojanek na kazuistice z bulovecké
kliniky. Nemocného Ié¢il prakticky Iékaf
empiricky pro febrilni stav antibiotiky a ne-
proved| Zadna laboratorni vySetfeni, a¢ ho
cestovatel upozornoval, ze se vratil z ma-
larické oblasti. Na kliniku byl muZ nakonec
odeslan, avSak s mylnym podezienim na
akutni virovou hepatitidu, dehydratovany,
iktericky, s vyraznou hepatomegalii.
,Etiologickym agens bylo v tomto pfipadé
vodce malérie. Pacient vyZadoval okamZitou
intenzivni péci. Proto na zdvaznost a relativni
castostdaného importovaného onemocnéni
na tomto féru upozoriuji. Kromé horecky
se projevuje zimnici a tfesavkou, bolestmi
hlavy a celkovou Gnavou aZ schvacenosti.
V laboratornim nalezu nachazime normalni
¢isniZeny pocetleukocyti, trombocytopenii,

v pokrocilém stadiu i anémii, zvySeni CRP,
jaternich aminotransferaz a hyperbilirubi-
némii. Provadime mikroskopické vySetfeni
natéru z periferni krve, pfipadné vyuzivame
PCR nebo rychlé diagnostické testy. Jako Iék
volby mame artemisininy a pfi maligni mala-
rii chinin. Tropickou malarii mlze kompliko-
vat rozvoj malarie mozkové, Sokového stavu,
plicniho edému ¢i akutni selhani ledvin,”
vysvétlil MUDr. Trojanek.

,Musim na tomto misté zminiti horecku zika,
blizce pfibuznou horecce dengue; obé pre-
nasSeji shodni komafi. U této arbovirézy byl
nové prokazan prenos pohlavnim stykem.
Klinicky prGibéh je mirny a podoba se ho-
recce dengue,” pripomnél MUDr. Trojanek.
Jeho druhd kazuistika se tykala bfiSniho
paratyfu A, ktery na KIPTN NNB diagnosti-
kovali 28leté Zené. Tuto bakterialni infekci
stejné jako brisni tyfus vyvolava Salmonella
Typhi a Salmonella Paratyphi A-C. Pfenos
probiha fekalné-oralni cestou. Projevy za-
hrnuji kromé horecky bolesti hlavy, bficha
a dyspeptické obtiZe. Prednasejici uvedl,
Ze pri diagnostice vyuZivaji hlavné Kulti-
vaéni metody. V akutni fazi byva sérologie
(Widalova reakce) senzitivni malo. Pdvodné
jako 1éky volby nasazovali fluorochinolony,
protoZe ale doslo k rozSifeni kmend se sni-
Zenou citlivosti k ciprofloxacinu, doporuéuji
v soucasné dobé empirickou lécbu ceftria-
xonem.

MUDr. Trojanek uzaviel svou prednasku
témito slovy: ,Vyznam tropické cestovni
mediciny a infekéniho Iékafstvi jako oboru
bude nadale stoupat, protoZze s uvedenymi
problémy se budeme setkavat stale castéji,
a to nejenom ve specializovanych ambulan-
cich, ale pravé u lékafi primarni péce. Casné
pfiznaky béZnych kosmopolitnich i tropic-
kych infekci jsou nespecifické. Je proto
doopravdy nutné pomyslet na nakazy, které
mohou probihat komplikované, vést k tmrti
pacienta, eventualné k dalSimu Sifeni v po-
pulaci. Tady se jednozna¢né pfimlouvam za
to, aby tito pacienti byli Ié¢eni na odbornych
ambulancich infekénich oddéleni.”

Vysoce nebezpecéné nakazy - jsme na né
pFipraveni?

Primatka Kliniky infekEnich, parazitarnich
a tropickych nemoci Nemocnice Na Bulovce
MUDr. Hana Rohacova, Ph.D., nabdadala
praktické lékare, ke kterym mohou nemocni
s vysoce nebezpeénou ndkazou dorazit:
Velice dlleZitd je okamZzitd epidemiolo-
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gickd anamnéza. U hore€natych stavl(i mu-
site hned zjistit, zda nemocny necestoval
do rizikového regionu. Vybavte se také
ochrannymi balicky s maskou, plastém
a rukavicemi pro sebe, personal i pacienta,
které méjte po ruce. Riziko nakaz v tomto
kratkém kontaktu je pak vyznamné nizsi.
Na Gzemi Ceské republiky se sice pfirozené
nevyskytuji infekce s vysokym rizikovym
potencialem, ale v sou¢asné globalizaci, at
jiz na bazi cestovatelské, hospodarské Gi
migracni, musime byt na nebezpedi pfipra-
veni. Mam na mysli cely komplex opatfeni,
ve kterém figuruji vSechny slozky obrany
statu. NaSe klinika disponuje zdravotnickym
tymem, ochrannymi pomtickami, izolacnimi
boxy i dalSim vybavenim a (i¢astni se pravi-
delnych krizovych cviceni.”

KoZni afekce u cestovatelli

Posledni sdéleni prednesl MUDr. RNDr.
FrantiSek Stejskal, Ph.D., z I. infekéni kliniky
2. LF UK a Nemocnice Na Bulovce a Infeké-
niho oddéleni KN Liberec, ktery dale pracuje
v Ustavu imunologie a mikrobiologie 1. LF
UK a VFN v Praze a také se angazuje jako
pfedseda Sekce tropického a cestovniho
|ékafstvi Spolecnosti infekéniho Iékafstvi
CLS JEP: ,Vedle stfevnich a horecnatych
onemocnéni patfi k nejcastéjSim obtizim
osob navrativSich se z tropld a subtropi
kozni afekce. Musime odliSit benigni kozZni
afekce od zavaznych chronickych koznich
viedl u koznich leishmaniéz, mykobakte-
ridz, kozni difterie, tropického viedu, kozZnich
nadord nebo lepry. Lékaf primarni péce by
konzultovat infektologa nebo dermatologa,
ktery miZe provést kozni biopisii a odeslat
material na histologické, kultivacni a mole-
kularnébiologické vySetreni.”

Pomérné Casté a specifické jsou chodbicko-
vité nebo makulopapulézni eflorescence na-
zyvané larva migrans cutanea, k jejichZ 16Ché
se pouZiva albendazolvdavce 400 mgdenné
po dobu 3 az 5 dnli. U fady horeénatych
tropickych infekci (napf. horec¢ky dengue,
chikungunya, zika) se objevuje makulopa-
pulézni exantém. K dal§im virovym infekcim,
které se podle slov MUDr. Stejskala mohou
vyskytnout u cestovatelll a byvaji doprova-
zeny exantémem, se fadi i kosmopolitni in-
fekce, jako enterovirdzy, EBV, CMV a akutni
infekce HIV. Z importovanych bakterialnich
infekci se vyrazka miZe objevit u bfisniho,
navratného, skvrnitého a murinniho tyfu

a u druhé faze syfilidy. Charakteristicka
¢erna eschara je u klistového tyfu (rickett-
si6za), antraxu, tularémie, opicich neStovic
a africké trypanosomdzy. Z parazitarnich
infekci se exantém mdze vyskytnout u vis-
ceralnich leishmanidz, africké i americké
trypanosomazy, akutni faze schistosomazy,
filariéz, larvaini toxokarézy a trichineldzy.
U malarie a amébdzy se s vyrazkou nese-
tkdme. Z neinfekénich pficin je nutno uvést
pfitomnost exantému u kolagendz a jinych
autoimunitnich onemocnéni, u lékovych
a dalsich alergickych reakci. Krvacivé kozni
projevy jsou typické pro hemoragické ho-
reCky, meningokokovou, pfipadné jinou
bakteridIni sepsi, navratny tyfus a lepto-
spirézu. Vzacnéji se syndrom diseminované
intravaskulani koagulopatie s hemoragiemi
vyskytuje u rickettsioz, melioidézy, moru
a tézké malarie. ,Nezapominejte na to,
Ze nejcastéjsi kozni afekci u nés je svrab,
ktery se miZe objevit i u imigrantl,” uzaviel
MUDr. Stejskal.

sal

B Zaznélo u kulatého stolu?

Dalsi z neformalnich kulatych stoli letos-
niho Kongresu primarni péce poslouzil kli-
nickym lékariim, ktefi pfednaseli v bloku
Suvenyry z tropi, aby se zastupci SdruZeni
praktickych lékari CR (SPL), SdruZeni
praktickych lékafi pro déti a dorost CR
(SPLDD) a Odborné spolecnosti praktic-
kych détskych Iékari CLS JEP (OSPDL)
zrekapitulovali aktualni problémy a otazky
vzajemné spoluprace.

Kromé prednasejicich se diskuse zacastnili
MUDr. Ctirad Kozderka, mistopfedseda
SPLDD, MUDr. Marta Hotovd z vyboru
SPL, ve funkci moderatorky MUDr. Hana
Kurzova, vedouci oddéleni vzdélavani
SPL, MUDr. Bohuslav Prochazka z OSPDL,
MUDr. Eva Kasalickd z vyboru SPL,
MUDr. Jana Kulhdnkova, mistopredsedkyné
SPLDD, a MUDr. Dagmar Skrhova, pfedsed-
kyné regionalni rady SPL.

Vsichnise shodlinatom, Ze komunikace mezi
praktiky a Klinikou infekénich, parazitarnich
a tropickych nemoci Nemocnice Na Bulovce
je velmi dobrd. Primafka MUDr. Hana
Rohacova, Ph.D., potvrdila, Ze ochotné
poskytuji kterémukoli Iékafi z terénu také
konzultace po telefonu. Casto vak pacienti
zbytecné trvaji na odeslani na kliniku, a¢ jim

tam udélaji stejnd vySetfeni jako praktik.
Problémem je pravé toto zneuZivani péce
a zbytecény unik penéz, které pojistovny
hradi. Financi se pak nedostava pro akutni

Jak zabranit zbytecnému vysetrovani

MUDr. Marta Hotova vidi feSeni situace, kdy
po praktickém |ékafi Zada v sezoné klistat
obrovské mnoZstvi lidi vySetfeni na lymes-
kou boreli6zu, v jasnych guidelines ze strany
Iékatl bulovecké kliniky. Pomohla by jakasi
Lkucharka“, napf. ve formé informacniho
plakatku, ktery by byl podepsan mistnimi
kapacitami a jasné stanovil, jak pfi vySetfeni
postupovat, kdy je tfeba co délat, a hlavné
kdy ma teprve smysl poslat potencialniho
pacienta na Bulovku. MnoZstvi lidi, ktefi se
v pfipadé nespokojenosti s diagnézou od
obvodniho I1ékafe doZaduji doporuceni na
Bulovku, by se tim vyrazné sniZilo. Pfitomni
Iékafi z Kliniky infekénich, parazitarnich
a tropickych nemoci vytvoreni tohoto uzi-
teéného textu pfislibili.

Laboratorni vysledek vySetieni neni
diagnéza

MUDr. Trojanek upozornil na riziko, které
miZe byt spojeno s mylnou diagnézou
lymeské boreliézy: ,Opakované jsem se
setkal s pacienty s Gnavovym syndromem,
¢i dokonce s varovnymi pfiznaky, jako na-
pfiklad vahovym (bytkem, lymfadenopatii
Ci protrahovanymi subfebriliemi, ktefi byli
odeslani na nasi kliniku praktickym Iékafem
s provedenou sérologii lymeské borelidzy,
avSak diagnéza se nakonec ukéazala zcela
jina, lymfom ¢i solidni nddorovy proces a po-
dobné. Proto je zcela nezbytné vidy zvaZzovat
i jiné diagndzy. Laboratorni vysledek sérolo-
gického vySetfeni neni diagnéza.”

Déle se pritomni kriticky vyjadfovali k dis-
kutabilnimu postupu jednoho privatniho
mimoprazského |ékare, ktery pacienty s bo-
reliozou posila do Némecka pro minocyklin.
Lécbu timto antibiotikem si nemocny zaplati
v fadu desitek tisic korun. ,Pokud jde o do-
spélého, pak je to jeho volba, ale v pfipadé
ditéte s tim zdsadné nesouhlasim. Matce,
kterd danou lécbu podstoupila a u jejiz
dcery se objevily stejné pfiznaky, jsem
jasné sdélila, Ze pfipadnou [éEbu minocykli-
nem povazuji za poSkozovani,“ prohlasila
MUDr. Rohacova.

WV Praze to samé déla jedno zndmé imuno-
logické pracovisté,” dodal MUDr. Stejskal,
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»,MEél jsem pani, kterd se v ném s pozitivni
sérologii a Gnavou s bolestmi kloub( 1é¢ila
fadu mésici kombinaci antibiotik. Od zafi
do prosince uzivala minocyklin a zaroven od
zafi do ledna jesté azitromycin. Jiny pacient
na nespecifické potize a pozitivni sérologii
na chlamydie uZzival antibiotika intermi-
tentné nékolik let. KdyZ se u ného objevily
krvavé prdjmy a protilatky na chlamydie pre-
trvavaly, doporu€ili mu podavat antibiotika
intravendzné. Ministerstvo se na zakladé
stiznosti obéanského sdruzeni Borelioza.CZ
obratilo na Spolecnost infekEniho lékafstvi
CLS JEP s dotazem, jestli si za nasimi guide-
lines stojime. Samozrejmé, Ze stojime.”

Ockovani aneb pro¢ nemame dokumentaci
DalSim diskutovanym problémem bylo ocko-
vania jeho dokumentace. MUDr. Manddkova
shrnula své zkuSenosti z prace v SZU: ,Jako
globalni problém vidim skutecnost, Ze u nas
neexistuje registr ockovani. Druha véc je, Ze
od praktickych Iékafd my v podstaté nejsme
schopni zjistit, proti ¢emu byl dany pacient
oCkovan. Kdyz pfijde Clovek, ktery se chysta
nékam cestovat, chci vidét, na co jiz oCko-
van byl, a on prosté nevi. Jde ke svému Iékafi
a ten mu fekne, Ze to nema zaznamenané.
Jeden zndmy pediatr mi fekl, Ze piSe dplné
vSechny Udaje do ockovaciho priikazu.
Staci, aby si to Iékaf zapsal do karty.”
JExistuje pfece ockovaci kalendéf pro do-
spélé,” prfipomnéla MUDr. Kurzova.

WV kazdém pocitacovém programu pro prak-
tiky je prislusna slozka s piktogramem in-
jekce,” dodala MUDr. Rohacova. ,Dovédéla
jsem se, Ze pokud z ockovaciho centra
nepoSlete Iékafskou zpravu, ockovaci pri-
kaz praktického |ékafe nezajima. To mne,
pfiznam se, trochu Sokovalo,” posteskla si
MUDr. Mandakova.

Pediatrii se zastal MUDr. Prochazka s tim,
Ze oni naprosto vSe, co se tykd ockovani,
zaznamendvaji. Deset let skladuji Kkarty,
ale oCkovaci seSity se zaznamy sestficek si
nechavaji stéale. Problémem je pak predani
dokumentace po 19. roce véku praktikovi.
Mladi lidé vSak Gasto Iékafe v tomto obdobi
nevyhledavaji, nejsou-li chronici apod.,
a tak se ztrati z evidence. Ockovaci prikaz
nenajdou, dlouhodobé pobyvaji s rodiéi
v zahrani¢i, sami cestuji a studuji venku,
pediatr skonéi - to vSechno mohou byt di-
vody, pro€ pacient o svém ockovani nic nevi.
VSichni pfitomni se shodli na tom, Ze by on
sadm mél byt v tomto ohledu aktivni - obra-

ti-li se na pojistovnu, ta mu vypis dat musi.
MUDr. Kozderka potvrdil, Ze pediatfi nyni
vykazuji ockovaci latky pojistovnam a do
Narodniho referenéniho centra.

,Prakticky lékaf, ktery mladého Clovéka
prebird, by se na vypis z dokumentace a o¢-
kovaci prlikaz mél zeptat,” uzaviela diskusi
MUDr. Mandakova.

,Problém se zhorsil decentralizaci ocko-
vani,“ pfipomnél MUDr. Stejskal a otevrel
novou diskusi na téma nedostatku antipara-
zitarnich 1éka.

Neregistrované antiparazitarni Iéky musi
vyiesit ministerstvo

,Na roupy mame tablety mebendazolu, ale
pro kojence neni suspenze. Po ukonceni vy-
roby pyrvinia v CR neni k dispozici bezpe&ny
Iék na enterobidzu v t€hotenstvi,“ upozornil
MUDr. Stejskal. Pro tyto pacienty je nutné
dovézt u nas neregistrované 1éky ze zahra-
nici. Na jeho otazku, zda prakticti 1ékafi po-
uZivaji neregistrované Iéky, vSichni pfitomni
dali jednoznaéné zapornou odpovéd. Shodli
se vSak na tom, Ze do budoucna by k tomu
byli za sou€asné situace nuceni pfistoupit,
aZejetudiztrebavyvinou, spoleénymisilami
na ministerstvo tlak. K tomu by byla vhodna
oficialni vyzva ze strany Spole¢nosti infeké-
niho Iékafstvi CLS JEP na SPL CR, SPLDD CR
a OSPDL CLS JEP.

,Bude to aktualni téma i vzhledem k mig-

X

racni ving,“ upozornil MUDr. Kozderka.

Kdo péci o imigranty praktikiim zaplati?

Z (st moderatorky MUDr. Kurzové zaznéla
dalsi otazka: ,Ceho se v souvislosti s po-
tencialnim pfilivem uprchlikl nejvice oba-
vate?“ ,Spousta véci je v médiich pfehnané
akcentovdna a vyuzivdna k politickym
soubojiim,“ podotkl MUDr. Trojanek, ,to, co
si hlida ECDC (European Centre for Disease
Prevention and Control - pozn. red.), jsou ty
nejzasadnéjsi otazky: pohlavné prenosné
nakazy, chronické virové hepatitidy a chro-
nicka virovd onemocnéni, eventualné one-
mocnéni, kterym se da predejit oékovanim
(détské virové exantémy a nakazy, proti
kterym chrani hexavakcina), tuberkuldza
Ci tfeba navratny tyfus apod. Ministerstvo
zdravotnictvi zpracovava pro praktické
Iékafe v imigraénich stfediscich navrh na
vySetfovani uprchlikl. Jsou tam zakladni
véci jako RTG plic, sérologie na syfilis, HIV,
hepatitidu B a vySetreni stolice na parazity,”
informoval MUDr. Stejskal.

,Ze svodek, které na Bulovku dostavame
kazdy tyden, vim, Ze pred koncem roku bylo
v éeskych uteceneckych zafizenich diagnos-
tikovadno minimum pfenosnych onemocnéni.
0d prosince bylo vySetfeno nékolik stovek
migrantd, ktefi putovali pfes Ceskou re-
publiku, a u nich nebylo zjisténo vibec nic.
To se vS8ak mize s obratem pocasi a hlavné
politické situace zménit,“ informovala
MUDr. Rohacova.

,O0Ckovani v dospélosti se dnes tyka hlavné
pracovnik{ v imigracnich zafizenich, kterym
je tfeba je doporucit. U vSech je vhodné
preoCkovani proti difterii, tetanu a per-
tusi (dTaP) a u zdravotnikd narozenych po
roce 1970 i proti spalnickdam (MMR). Tato
oCkovani ovSem stat nehradi,“ varoval
MUDr. Stejskal. ,Nad metodikou minister-
stva aktualné diskutujeme - co vSe je tfeba
u imigrantli udélat? Vnimam nékolik Ghli
pohledu, jednak zdravotni, jednak socialné-
pravni a v neposledni fadé ekonomicky. Kdo
péci o imigranty nasim praktikdm zaplati?“
pta se MUDr. Kozderka.

»Na pracovni skupiné zfizené Ministerstvem
vnitra CR nadm bylo sdé&leno, Ze platby za mi-
granta jdou praveé za ministerstvem. Stane-li
se z uprchlika statutarni azylant nebo do-
stane-li povoleni k dlouhodobému pobytu,
prebird ho do péée VSeobecna zdravotni po-
jistovna,“ informovala MUDr. Manddékova.

Empiricka antibioticka terapie - pomohla
by tabulka
,Mezi témata, kterd nas vzajemné velmi
trépi, patfi racionalizace empirické anti-
biotické terapie v primarni péci, vcetné
pohotovosti. Velmi se mi libil plakatek STOP
rezistenci a v podobném duchu premyslim
o0 vytvofeni jednoduchého schématu, tfeba
ve formé tabulky na stll, které by uvadélo,
jaké antibiotikum pfi empirické terapii zvo-
lit,“ navrhl MUDr. Trojanek. VSichni pfitomni
by takovy text velmi uvitali. Lékafi z Kliniky
infekEnich, parazitarnich a tropickych ne-
moci Nemocnice Na Bulovce, nejvyssi auto-
rity na daném poli, vzali tento Gkol na sebe.
sal

[ |
Prevzato z casopisu AM Review
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Ze sveta odbornée literatury...

B Vliv pohlavi, véku, pubertalniho
zrani a body mass indexu na
cirkulaci bilych krvinek u zdravych
evropskych adolescentu

Mezinarodni prace zahrnujici skupinu 405
jedincd, polovina chlapci a polovina dévéata,
ktefi méli vySetreny poéty leukocytdl, diferen-
cidlni rozpocet, body mass index, znaky CD3,
CD4, CD8, CD16, CD19 a dalSi CD znaky.
Shrnutim bylo mozno konstatovat, ze dév-
Cata méla vysSi pocet leukocytl, neutrofil,
CD3 a CDA4. Vék byl spojen s vy$Sim poctem
neutrofilG a CD 3 a niz§im CD 19, u chlapcl
pak niz$§imCD3, CD4 a CD 8. U dévcat
s vy$§imi leukocyty, CD3, CD4. Pubertalni
maturace u chlapci byla asociovana s niz§im
poctem bilych krvinek a lymfocytl. U dévéat
pak s vySsimi basofily, CD3, CD45. BMI
byla asociovana s vy$Sim poctem leukocytli
u chlapci, u dév€at s vySSim poctem lym-
focytli. Dospivajici chlapci a dévéata maiji
vice bilych krvinek, neutrofilG a T lymfocytd.
Pubertalni maturace je asociovana s niz$im
poctem leukocytd a lymfocytli u chlapcl
a s vySSim poétem T lymfocytd u dévcat,
zatimco BMI byl spojen s vy$Sim poctem
leukocytd, a to vétSinou lymfocytd u chlapcli
a neutrofild a T bunék u dévcat. Autofi tyto
poCty zdlraziuji, protoie jsou uvadény
prace o vazbé mezi patologickymi procesy,
napf. poctem leukocytl a infarkty myokardu
nebo poctem leukocytl a nutriénim stavem.
Stejné tak metabolicky syndrom. Také ana-
lyza lymfocytarnich podskupin na pritokové
cytometrii je specificka pro nutriéni ohodno-
ceni. Uvedend data by méla byt zdkladem pro
evropské hematologické protokoly.

Pocet bilych krvinek a lymfocytl u chlapcl
vztahovali k hladindm androgen(, vétSinou
testosteronu v pfimé imére, zatimco u do-
spélych muz(i je tento stav opacny.

EurJ Pediatr. 2015;174:999-1014

Bl Vcéasny amplitude-integrovany
EEG monitoring 6 hodin po porodu
urcuje dlouhodoby neurologicky
vyvoj nezralych novorozenci

s asfyxii

V dané praci ohodnotili pfinos véasné prova-
déného amplitude-integrated EEG u nezra-
Iych novorozencii narozenych mezi 34. a 36.
tydnem gestacniho véku.

Celkem 170 téchto novorozenci se stredni
a téZkou porodni asfyxii bylo podrobeno uve-
denému EEG za 6 hodin po porodu. VySetfeni
provedena i v dobé spanku. Kontroly véetné
neurologického vySetfeni byly provedeny
v 18 mésicich véku. Nezralé déti s asfyxii
a neurologickymi nélezy mély senzitivitu na-
lez( v 78 % a specificitu v 87 %. Vyzkumy se
v USA zaméfuji timto smérem, protoze pocet
nezralych déti jiz dosahuje 12%, v Ciné ve
vytipované provincii pak 6,2 %. Tyto nezralé
déti maji teplotni instabilitu, hypoglykémii,
dechové obtiZe, apnoe, Zloutenku a poruchy
s krmenim. BEhem prvniho mésice po porodu
se jeSté u nich Casto projevuje prolongovana
hyperbilirubinémie. Nasledné pak poruchy
uceni a chovani, retardace a nizké skore. Tato
nova EEG technika v prvnich 24 hodinach po
porodu je schopna monitorovat elektrofyzio-
logii v CNS. Pro zajimavost hodnotili téZzkou
asfyxii 1-3 body, stfedné tézkou 4-6 body,
atov 1.av 5. minuté po porodu. EEG maji
rozdéleno do 5 typ.

Uvedeny typ EEG monitoringu je velmi vyuZi-
van pro monitoring mozkovych funkci.

EurJ Pediatr. 2015;174:1043-1052

H Prezentace efektivity zinku
u prujmu v détském véku ve
Svycarsku

VyzkouSeli klinicky efekt podavaného zinku
vdavce 10-20mgZnSO0, pro déti ve véku 2-5
mésicl a 6-59 mésicl pfi prdjmu po dobu
10 dn0. Ve studii bylo analyzovano 87 déti,
z toho 42 déti dostalo zinek a 45 placebo.
Nebyl zasadni rozdil v trvani ani ve frekvenci
prijmu, ale ve skupiné s Ié¢bou zinkem mélo
jen 5% Iécenych prlijem déle nez 120 hodin
v porovnani s 20% v placebové nelécené
skupiné. Stfedni ¢asové trvani prljmu ve
skupiné Ié¢ené zinkem bylo 47 hodin ve srov-
nanis placebovou skupinou v délce trvani 76
hodin.

Bylo mozZno prezentovat, Ze ve skupiné se
zinkovou lécbou poklesla zdvaznost a doba
Klinického pribéhu prlijmu. Ohledné zinku se
vychaziztoho, Ze zinek stimuluje imunitni sys-
tém, zvySuje regeneraci intestinalni mukoézy,
antisekrecni funkce zinku v gastrointestinal-
nim traktu je zndma z animalnich model(.

EurJ Pediatr. 2015;174:1061-1067

H Ohodnoceni 98
imunokompetentnich déti

s cytomegalovirovou infekci

- sledovani neurologického
vyvoje

Studie analyzuje a vyhodnocuije klinicky a de-
mograficky obraz imunokompetentnich déti,
u kterych byla diagnostikovana cytomegalo-
virova infekce (CMV). Data byla shromazdéna
v obdobi 2005-2010 a nasledujici 2 roky pak
hodnocena. Bylo zahrnuto celkem 98 déti,
stfednivék 5,6 mésice. Diagnéza CMV infekce
byla potvrzena méfenim anti-CMV IgM a IgG
titru protilatek a PCR metodikou stanoveni
v krvi a v moci. U 3,06 % pacient byla kon-
genitalni infekce pfimo detekovéna, zatimco
zndmky mozné kongenitdlni infekce byly po-
zorovany u 36% pacientil. U 44 % pacient(i
byly detekovany zndmky perinatalni infekce,
postnatalni infekce byla spatfena u 15 % pa-
cientd. Spolecné znaky pro manifestaci byla
Zloutenka, prljem, abdomindlni distenze,
kozni erupce a zachvaty. Fyzikalnim vySet-
fenim nalezena hepatosplenomegalie, mik-
rocefalie, Zloutenka a petechie. V laboratofi
byly v 50% zvySeny transaminazy, anémie
v 30 %, leukocytdza ve 27 %, trombocytope-
nie v 27 %. Intrakranialni kalcifikace v 5%,
ocninalezyv5 %.VdalSim pribéhu sledovani
bylo moZné konstatovat zlepSeniv 59 %, neu-
romotorické opozdéni zlistalo v 11 %, epilep-
sie v 10 %, ztrata sluchu ve 3 %, hemolyticka
anémie ve 2% a rlstova retardace v 1%.
CMV je onemocnéni kongenitalni a perina-
talni periody, vyZadujici celoZivotni sledovani
neurologického vyvoje. Ackoliv IéCba CMV
infekce u imunokompetentnich pacienti
zlistava stale kontroverzni, Ié¢ba u pacientl
se zavaznymi symptomy je doporucovéna.
Autofi se primlouvaji za Ié¢bu ganciclovirem
v rliznych indikacich s ndslednym sledovanim
symptom(. Ackoliv vétSina kongenitalnich
CMV infekei je asymptomaticka, nasledujici
vySetfeni jsou dleZita. Véasna detekce kom-
plikaci, jako poruch sluchu a neuromotoric-
kého vyvoje, je Ié¢ebné ovlivnitelna.

EurJ Pediatr. 2015,;174:1101-1107

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

Mensi baleni léku s doplatkem,
vétsi bez. Plytva se

V Iékarnach pacienty ¢asto zaskoci, Ze krabicka léki s dvaceti
tabletami je s doplatkem, ale ten samy lék ve stotabletovém ba-
leni je bez doplatku. Pro¢? Vyklad neni jednoznacny. A otazkou
Prava byl castecné zaskocen i ministr zdravotnictvi Svatopluk
Némecek (CSSD).

»Mohu jen spekulovat, Ze na vétSim baleni davaji vyrobci slevu v pre-
poétu na jednu tabletku, a pak je doplatek niz§i anebo Zadny. Neni
to v zajmu ¢eského zdravotnictvi ani pacienta. Tuhle otazku oteviu
na jednani se Statnim Gstavem pro kontrolu 1é&iv (SUKL) a uvidime,
co v této véci se da délat,” fekl Pravu ve ¢tvrtek ministr.

Lékari, s nimiz Pravo hovofilo, ale nechtéli byt jmenovani, potvrdili,
Ze u nékterych pfipravkl tomu tak skutecné je. A protoZe pacienti
s doplatkem.

To ale mGze vést k tomu, Ze pacient, ktery jinak bézné dany Iék ne-
uziva, si vezme jen par tabletek, jeho zdravotni stav se zlepsi, on uz
Iék dal nebere a zbytecné tieba ze stotabletového baleni padesat
nebo osmdesat tablet vyhodi. Ogividné plytvani Iéky ale zfejmé
zatim pfilis nikoho moc nevzruSuje. Velké baleni 1€kl ma vSak vy-
znam pro toho, kde 1éky bere dlouhodobé a pravidelné.

Tak napfiklad 1ék Prenessa na IéEbu vysokého krevniho tlaku v ba-
leni 30 tablet ma doplatek zhruba 28 korun, v devadesatitabletovém
baleni je bez doplatku. Stejné tak je tomu u Iéku Erdomed, kterym se
[éCi pridusky. V baleni 10 tablet pacient doplati asi 20 korun, v ba-
leni 60 tablet nic.

Lék na 1éébu vysokého krevniho tlaku Lozap je v 90tabletovém ba-
leni bez doplatku, ve tficetitabletovém s doplatkem 16 korun. Lék
Nolpaza proti pfekyseleni Zaludku je v 84tabletovém baleni bez
doplatku, v baleni 28 tablet pacient doplati 30 korun.

Vse zacina u vyrobce

Aktuélné je v Ceské republice registrovano 56 425 variant Ié&ivych
pfipravkl, z toho méa stanovenou Ghradu z vefejného zdravotniho
pojisténi 8 365 variant.

,Ne se vSemi léky se ale obchoduje. Z celkového pocCtu registrova-
nych se obchoduje s 8 338 variantami léGivych pfipravk(, z toho
ma stanovenou Ghradu z vefejného zdravotniho pojisténi 5 684
variant a z nich je pIné hrazeno 1 125 variant Ié¢ivych pfipravk(,”
sdélila Pravu Lucie Sustkova, mluvéi SUKL. JenZe praxe mliZe byt
jesté mnohem rozmanitéjsi. Sustkova pFipousti, Ze vyrobce a dis-
tributor s Iékdrnou €asto nevyuzivaji maximalni stanovenou cenu
Iéku a maximalni obchodni pfirdzku, a tak miize dochazet k tomu,
Ze i léky s doplatkem jsou redlné pacientiim vydavany dokonce i bez
doplatku. Proto se také doplatky v Iékdrnach u stejného medika-
mentu mohou liSit.

Kdy skonci obchazeni lékaren

Vyrobce nebo ten, kdo je drZitelem registrace Iéku, mizZe cenu tieba
u vétsiho baleni sniZit a tim je pak zplisoben nesoulad v rozdilu ceny
u mensiho a vétSiho baleni.

»Jevtom binec a je na Case, aby nékdo, a vtomto pfipadé stat, udé-
lal poradek. Ale nebude to jednoduché,” fekl Pravu lékar, ktery si
nepral byt jmenovan.

Sdélil, Ze sdm se ve své ordinaci snazi davat pacientim jen mnoz-
stvi 1€k0, tedy i tablet, které jsou pro 1éEbu nezbytné. Pouze néktefi
pacienti se totiZ ptaji, zda je 1€k s doplatkem, nebo ne. Pokud maiji
pfedepsan Iék s doplatkem, pak obchazeji Iékarny, kde je doplatek
let se nezménila. A dvacet let se stav kolem Iéki vice nebo méné
kritizuje. Doba uZ ale nazréla k tomu, aby nékdo pofadek udélal,”
uzavrel Iékaf.

Zdroj: V. Pergl, Prdvo, www.novinky.cz, 18. 4. 2016

[ |
Vlada schvalila otcovskou dovolenou, rozsiri
se i okruh lidi s narokem na sirot¢i diichod

Novopeceni tatinkové budou mit od zacatku pFistiho roku moz-
nost vyuZit po narozeni potomka tydenni otcovskou dovolenou.
V ramci novely zakona o nemocenském pojiSténi se rozsifi i okruh
lidi s narokem na sirot¢i diichod a nové budou mit narok na nemo-
censkou i dobrovolni hasi¢i. Navrhy ministryné prace a socialnich
véci Michaely Marksové na dnesnim jednani prijala vlada.
»Nabizime rodindm moZnost rozloZit péci o novorozené mezi oba
rodi¢e. Smyslem je, aby otcové nebyli ochuzeni o ¢as straveny s di-
tétem a maminkou v dilezitém obdobi kratce po porodu,“ uvedla
ministryné prace a socialnich véci M. Marksova. ,V EU jde o stan-
dardni opatfeni, protoZe jiz 23 zemi z celkového poctu 28 ¢lenskych
statd obdobnou davku pfiznava,” dodala.

Otcovska dovolenda bude fungovat jako nova davka, znemocenského
pojisténi bude otec ditéte po jeden tyden dostavat 70 % vymérova-
ciho zakladu svého vydélku. Podpora bude stejnd jako vySe penézité
pomoci v matefstvi. Nastup na otcovskou dovolenou bude mozny
v obdobi Sesti tydnil ode dne narozeni ditéte a tydenni otcovskou
nebude moiné prerusit. V Ceské republice se roéné narodi okolo
100 tisic déti.

V ramci navrhu novely o nemocenském pojisténi se rozsifi i okruh
lidi s narokem na sirotci diichod. Praktické zkuSenosti ukazuji, ze
i pfes dosud provedena zmirnéni podminky potfebné doby pojisténi
rodicl se stale vyskytuji pfipady, kdy narok na sirot¢i ddchod ne-
vznikne. Proto se stanovi dalsi alternativni podminka pro vznik na-
roku na sirot¢i diichod. Penzi budou mit Sanci ziskat sirotci, pokud
jejich zemfelému rodi¢i bylo méné nezZ 28 let a platil v poslednich
deseti letech aspon jeden rok socialni odvody. U zemfelého rodice
starSiho 38 let se podminka potfebné doby pojisténi bude pova-
Zovat za splnénou, byla-li ziskana v obdobi dvacet let pfede dnem
smrti a potfebna doba placeného pojisténi pfitom bude €init aspon
dva roky.

Nové budou mit narok na nemocenskou i dobrovolni hasici.
Podstatou ndavrhu je, Ze denni vySe nemocenského pfi docasné
pracovni neschopnosti nebo karanténé, které vzniknou v disledku
provadénych zachrannych nebo likvidaénich praci, bude €init sto
procent denniho vymérovaciho zakladu. Dopad na rozpocet bude
minimalni, fadové v desitkach tisic korun - pfiblizné 27 tisic korun.

Zdroj: tiskova zprava MPSV, 11. 5. 2016

36

VOX PEDIATRIAE ¢+ Cerven/2016 ¢ ¢. 6 * rocnik 16



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

INZERCE

410 3-16

Soukromé zdravotnické zafizeni v Praze 5 hleda: LEKARE

- PEDIATRA s atestaci z PLDD, ev. pediatrie

Pozadujeme:

* odbornou zpdsobilost

* znalost anglického jazyka

* vstricnost a flexibilitu

e trestni bezihonnost

Nabizime:

* zajimavou préaci s privatni klientelou (max. 300 registrova-
nych pacientd)

* nadstandardni finanéni ohodnoceni

* rozSifené zaméstnanecké benefity

* piijemné a moderni pracovni prostredi

* vySe (vazku dle dohody

Kontakt: Gabriela Sebestova, telefon: 731 611 768

e-mail: gabriela.sebestova@programhplus.cz

411 3-16

Pro ordinaci PLDD v Praze hledame Iékare/lékarku s ates-
taci v pediatrii, mozno zkraceny Gvazek ¢i DPP. Ordinovani

v ambulanci nebo popf. pouze pohotovostni sluzba mimo
ordinaéni hodiny, idealné kombinace obojiho. Nutna znalost
AJ. Nastup ihned nebo dle dohody. Kontakt: info@pediatrie.cz,
724 894 264.

412 3-16
Prodam zavedenou praxi na Praze 9. Kontakt 776 600 032.

413 3-16
PFijmu IékaFe do zavedené ordinace PLDD v Praze 5, castecny

Tel. 605 182 280.

414 3-16
PFenecham praxi PLDD blizko Brna, asi 1 150 registrovanych
pacientd. Spécha. Telefon: 602 581 177.

415 3-16

v regionu Vysocina, Brno a okoli. Jsem |ékaf s 30letou praxi
pediatra. Dale nabizim moznost prednasek prvni pomoci

- vlastnim lektorské osvédcéeni komory (praxe u ZZS). Kontakt
mobilem: 774 221 226 nebo 566 524 870.

416 3-16
Prodam dobfe zavedenou praxi praktického Iékafe pro déti
a dorost v Ostravé-Porubé. Kontakt mobil 737 457 148

417 3-16

Hledam nastupce do dobfe zavedené ordinace PLDD na ven-
kovsky obvod v okrese Pferov, vhodna i pro zajemce o Gastecny
Gvazek. Telefon 739 012 729, e-mail: detskestredisko@email.cz

418 3-16

RESTRIAL, s.r.o.

ZZ vyhlasuje vybérové fizeni na pozici Iékar pro odb.:

Praktické |ékafstvi pro déti a dorost - Stiedocesky kraj.

Nastup mozny ihned.

Pozadujeme:

* V'S - |ékafské vzdélani s ukonEenym spoleénym internim
zakladem nebo s atestaci z pediatrie nebo PLDD

e Minimalné 3 roky praxe

e Aktivni znalost MS Office

e Angli¢tina vyhodou

Nabizime:

e Pracovni pozice s moznosti ukonéeni atestace ve zvoleném
oboru v nejkratSsim mozném terminu

e Atraktivni platové ohodnoceni, finanéni bonusy, sluzebni
vozidlo

e Pratelské pracovni prostredi

 Nadstandardni vybaveni ordinaci

 Dlouhodoba pracovni perspektiva

Vice Vam radi sdélime pfi osobnim setkani.

Kontakt: Profesni Zivotopisy zasilejte na e-mailovou adresu:

lucie.kutinova@restrial.com

419 4-16

Hledam nastupce do ordinace PLDD Horni Plana-Cerna

v Posumavi-Hofice na Sumavé v rekreaéni oblasti Lipensko.
Kontakt: tel. 602 118 123, e-mail jan.indra@centrum.cz

420 4-16
Hledam Iékare do ordinace PLDD na 1 az 2 dny v tydnu
dlohodobg, Celakovice. Tel. 723 256 145

421 4-16

Pfenecham (levné) nadstandartné velky pediatricky obved
v okrese Usti nad Orlici (vhodné i pro manzelsky par pediatrii).
MozZnost pronajmu bytu, tel. 721 930 615.

422 4-16
Zaméstnam détského lIékare na dva dny v tydnu, ev. ordinaci
prodam. Mudr Hana Rusinova tel. 603 454 906.

423 4-16

Spolecnost Elis a Elis s.r.0. nabizi zpracovani ocenéni lékai-
skych praxi fyzickych a pravnickych osob vSech odbornosti.
Telefon: +420 602 437 166, e-mail: poradce@mybox.cz,
www.elis-dane.cz

V této rubrice je mozZné otisknout poZadavky na zastupy, moZnost zaméstnani asistenta, lektory, pronajem mistnosti apod.
Pro ¢leny SPLDD a OSPDL zdarma.
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Autodidakticky test 6/2016
Vzacna onemocneéni

Vzacna onemocnéni jsou velmi heterogenni
skupinou onemocnéni s nejriuznéjsimi symptomy,
které se v populaci vyskytuji velmi zfidka (rare
diseases, sirotc¢i = orphan diseases), takze

s nékterymi se pediatr setka jen nékolikrat za
svuj profesni zZivot, s nékterymi viibec. To je
jednim z duvodu poddiagnostikovani ¢i pozdniho
zachytu téchto chorob. Véasny zachyt je dulezity
jednak pro samotného pacienta (véasné
nasazeni léchy), jednak pro rodice (poskytnuti
pripadné dalsi prekoncepcni péce). Do skupiny
vzacnych onemocnéni spada rada geneticky
podminénych onemocnéni, metabolickych
chorob, vzacnych malignit a vSechny malignity
détského véku. Celkovy pocet vzacnych
onemocnéni se odhaduje na 6-8 tisic. Vzacna
onemocnéni jsou choroby, které maji v populaci
prevalenci méné nez:

1:2000
5:10000
1:100000
5:1000000

Vedle kategorie ,,vzacnych onemocni“ je
pouzivan také termin ,extrémné vzacna
onemocnéni“. Ty maji prevalenci méné nez:

1:20000
1:50000
5:50000
1:100000

Mezi vzacna onemocnéni spada také cysticka
fibroza (CF). V poslednich letech se tato
autozomalné recesivné dédicna choroba dostava
z chorob symptomaticky Ié¢enych do skupiny
chorob lé¢enych kauzalné. Principem ucinku
novych léku pouzitelnych u CF je ovlivnéni
proteinu CTFR, ktery funguje jako chloridovy
kanal na apikalni membrané bunék. V souc¢asné
dobé jsou pouzivany v ramci klinickych zkousek
preparaty ivacaftor a lumacaftor.

ivacaftor je ur¢en pro mutace F508del
lumacaftor je uréen pro mutace G551d

ivacaftor je uréen pro mutace G551d

lumacaftor je uréen pro mutace F508del

Na jaké onemocnéni bychom méli pomyslet

u tohoto chlapce? 0d kojeneckého véku
psychomotoricky retarduje, s dystonii,
spasticitou, choreoatetozou, automutalicemi,
agresivitou. V séru zvysena urikémie, v moci
vysoky odpad kyseliny mocove.

porucha cyklu mocoviny

syndrom Leschiv-Nyhantv

syndrom Hunterdv

syndrom fragilniho X-chromozomu

5.

d)

Blondaté batole se svétlou ekzematickou
pokozkou, modrymi duhovkami, progredujici
mentalni retardaci, castymi cerebralnimi
kiecemi, hypertonicko-hyperkinetickym sy.,
casto agresivni. Jeho mo¢ zapacha po konich.

O jaké metabolické onemocnéni se nejspise
jedna?

defekt beta-cystationinsyntazy = homocystinurie
defekt enzymu oxygenace kyseliny homogentisové =
alkaptonurie

defekt oxidativni dekarboxylace rozvétvenych
aminokyselin leucinu, isoleucinu a valinu = leuciné6za
(nemoc javorového sirupu)

defekt fenylalaninhydroxylazy = fenylketonurie

Glukéza je hlavnim zdrojem energie pro

lidské buinky, mozek a erytrocyty jsou na ni
absolutné zavislé. Hypoglykémie je nejcastéjsi
metabolickou poruchou détského véku, a to
nejvice u novorozenct a kojenci. Casto u nich
byva asymptomaticka, a to zejména u chronicke
hypoglykémie. K hypoglykémii dochazi z mnoha
duvodu - nedostateény privod glukozy, jeji
zvysena spotieba, vrozené metabolické vady

a nedostatek hormonu zvysujicich hladinu
glukozy. K témto hormonum nepatfi:

rdstovy hormon
ACTH

inzulin
glukagon

CNS je zavisly na dostatecné saturaci glukézou
Ci alternativné ketolatkami. Nebezpecné jsou
proto zejména hypoglykémie hypoketoticke.
Pri nedostatku energetickych zdrojii zejména
u kojencu dochazi k jeho trvalému poskozeni.
Nejcasteéjsi pricinou perzistujici hypoglykémie
v 1. roce Zivota je:

porucha oxidace mastnych kyselin

glykogenodzy

hyperinzulinismus

fruktozova intolerance

Hypoglykémie u novorozence se projevuje radou
klinickych symptomu. Mezi vyjmenovanymi je
jeden, ktery mezi né nepatri:

apatie

hypotonie

tachypnoe

pronikavy krik

polyurie

chabost piti

zvySena drazdivost

bledost
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OCKOVANI CHLAPCU
PROTI ONEMOCNENIM SILGARD*
SOUVISEJICIM S INFEKCTHPV et onmemn sootoans

Specialni otkovaci program VZP CR

Ochrante své pacienty pred zavaznymi nadorovymi
onemocnénimi, ktera jsou zpusobena nékterymi typy HPV.

+ Program je urcen pro chlapce ve véku od 9 let do dosaZeni 14 let,
ktefi jsou pojisténi u VZP a jsou cleny Klubu pevného zdravi.

+ Program je platny od 1. 2. 2016, o prispévek ve vysi az 2 500 K¢ je mozné zadat
nejdéle do 30. 11. 2016 nebo do vycerpani stanoveného limitu pro prvnich
8 000 klientu.

vVZpP
Vice informaci o programu A PojiSTOVNA NA CELY ZivOT
a jeho podminkach ziskate infolinka: 952 222 222

WWW.VIp.CZ

na www.vzp.cz/hpv-chlapci.

Ticracend informace o lédivém phipraviu
Silgard®, injekini suspenze v predpinéné injekéni stiikagee. [ Covacl Gtka pronl dskemi pepilomavin [1ypy B, 11, 16, 18] [rebombineatnl, sdsorbovans), Shobemi | dika (0,5 i) chsahie phiblizn:
Fapelomavii humani typeus & prateinum L1 - 20 mikrograrn; Papilameyirl humani typus 11 protedmm L1 - &0 mikmgrami; Papiliomai! hamani typus 16 protesaum L1 — 40 miirgmmi; Pglllomavin humsind
fypus 18 proteinom L1 - 20 mitrogramil. Lékewa forma: Injekini iusperce v pledpingng injeklni stfikatte. Indiliaces Silgard & olkivac Wika k poulitl od veiu @ let k prevenct: premalignich genitéinich le
{rervikalnich, vulvinich & vagindinichl, premalignich andlnich bzl, carviidinich karcinomi & andlrich karcinomid v pfifinng souvislost 5 jistymi onfoqgennimi typy Sdsk#ho papilomaving (HPV], bradavic geaitdly
{tondyloma acurrinata) v phcinné souvisiost se specifickymi typy HPY. Tato indikace je zaloena na prikan dtinnost piipraviy Stgand O fen ve vEky 16 a2 45 bet a u mudl ve vi 16 a2 26 bt a na prikazy
imunoezznity plipraviu Sdgard o o4 ve i 9 a7 15 |et 2 despivaicich, Pouditi plipravies Slgard mesf byt v soulsdu s afcidinimi dopomséeniml. Dibvloowini a zpdisob podnd: Ddviovint Jeing ve ik 9af 13
It il e Fipravek Saigard 1= podévat podle douddykoviho schematu (05 ml v nultém a S2stém mesici). Pokud w2 druhd divka odicvac Gtky podd difee nel & mEscd po preni diere, |e nutn vidy podat
thetl dwio, Altemativné (e pfipravek Silgard podat podie thddkotha schemat (2,5 ml nuftem, drabém a Seiém misic], Dnahou diviod je nutna podat nejmené jeden mésic po proni ddvee & tiatl déviy je
nirtno podat nejmeng 3 mision po dribé ddvoe. Yechng G dévky mus! bt poddny béhem obdabi ednobo rok, Jeding e v 14 b o st thmun Sikgand je nutmo podat podle tiddkoviho schématu (05 ml
¥ nuftem, draitvém a Sestém misici). Orubou divier |2 nutno podat mejméné jden mésic po preni divee a et dévkis je numa podat nejmené 3 mésice po dnahe davee: Viechay b ddviey masl byt poddmy beham ohdohi
(oo cku. Podavéa phipravku Silgard musf probat v sawady 4 oficisinimi doporuenimi. Fediamitka populace: bezpefnast a dfinnast pipraviu Siigand u déd miadiich 912 netla stanovera. Nontraindikace:
Hypemenaitivita na I&vé kity nefio na ktemukcd pomocnoy latine Jedin, u nicht se po podani divky pligravic ‘wlqam:l objevi priznay Mypersenativity, mesmi dalsl daviu pipravia Sigard dostat. Poddvinl

iptavien Sligard musi byt odSakeno u jedingd trpicich zivadngm akutnam horedratym onemocngnim, Fitomnos lehke infekce, jsio e lehid ‘.-TIFEL{E harich est dychacich reo horedka nidkeho stupné viak '1r|5l:u
eotraniikacl pro imuniza:l, Tvld$tni upozeméni a opatfend pre pouditi: Fi razhadowini o vakdnac jednatiivee se must vt v potar riokn, 28 ji7 byl vystaven pdsobenl HPY, 2 potenchalnd pfinos, kesry milde
2 vakinace mit, Steiné jiko u wisch injekinkh atkovacich ktek mus byt pro plipad szacych anafylaktickych seshcl po aplikad ofkovac fdtky snadno k dispazici odpovitajic &iebes opstfen]. Po kaddem ofovinl,
bty | plecd nim, milde v diisledi psychogenni reakee na vpich [ty dojit k symiogs (mdiobdm], nékdy s padem, 22jména u despivajicich fedincd. A probivind se 2 mdio se mohou ojevit nikfend newsplogick
profeyy, kako jsou plechodne panacty vidéni, parestéie, tonide-Klmich pohyty kontetin, Odkavani by proto méll byt pribling 15 minut po poddnl otkovar Litky sledovan. Je potfebs zavést opatfeni progl drazim
 dltistectioy midlok: Stzjnd fako i jingeh okovacich ldsek, remosi odowani plipravkem Sigand z3jistit ochranu viem ofkovamim. Neprokidzaio se, 2 by mé phpravek Siipaed tetapeuticky efekt. Bezpetnost 2 imunogenita
olkavac Litky byly hodnoceny u jedingl ve wéku od 7 do 12 ket s prokdzmou infekl viem lidske imuradeficence (HIV). Jeding s2 sndeoou imunitn| reskel v olisledi bad sling imunosupresivel |80y, geneticke
paruchy nebo fimich phicin, nemust nd olkgvach tku samagovas. Tuto edhovaci Ltke: e rutno poddvat opatrivd jedincdm s tombocytopeni| neba s jakaukall poruchoy kaaguiace. protode po inframusklitdrnim poddnd
takereyrm jedinclm mide dojit ke krvdcent, Negsou k dispozic Eidné ydake o bezpeinost], imunagenit® sl demnost, které by podparvaly faménielnost péipemd Sigand s [irjrd ockevacimi (tami proti HEY.
Interakee: fedinc, kieh dostad imunoglebulin reto kreyed derivity bihem & mésicd pled pron divkow ofkovad ltey, byl 22 wiech Kinickych shdiich yyfazend. Ao ool 5 din'fimi edimegeimi kitkami #i podinl
pliptavicu Sligard ve stejnou dabu (4% pfi paddni olkowacch [dtek éo emch injekEnich mist] & ofkoved latkou protl hepatitide fypu B (rekombinantni) nedodo k zésahu do jmunivl adposadi na B ypy. Froravek
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3K BILKOVINA - VYHODY

Pouze nejlepsi bilkovina mUze vybudovat pevné zaklady Zivota

KVALITA

Pro spravné zdravé metabolické
programovani a snadne traveni'®

”N

KVANTITA L J KOMPOZICE

Pro zdravy rust, snadné Pro snizeni rizika vzniku
vylucovani a podporu alergickych onemocnéni
imunitniho systemu? 77 (atopicke dermatitidy)”

Bilkoviny jsou stavebni kameny zZivota
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DoleZité upozornénit

Svitova pdravotnlckd oiganlzace (WHD*) nnpnrl.-i i, mby tehoknd feny @ matiy byly inlommoviny & wihioddch a nedfazenostl bojenl Eejmdiia o sk uteEnosti, B matefeké midks
poskytuje ditem tu néliepiil vy livi 8 ochrang pled nemocemi. Matkam by mély byt podrobng vysvétleny techalky kojeni a zpdsoby vdrdeni kopeni w2 zvladendm ddrazem na vwanam
sprivnl yywikend $0ievy, 8o jek v prdbinu (Ebolensiw, Lik pa porodu. Mélo by se psbrnil roytedné mu zavideni cisledniho komeni  Lahve neba podidvin jinych ndpopl 8 potravin
protoie by to mohio mit negetivoi vily na kojend. Matiy by maly bt uporomény na obrifnest nduratu ki kojeni, pokud 5& rochoduji nelojit. Maticam by fakd mity byt wyswitieny
rorgvotni, socidini  ekonomicka odsledhy takoviho krokw, Matkém by milo byt zolrsendna, be matefskd midko (& proolté tou neflepdl vy vou, Pokud se pfllme rozhoonuti poudivat
LEjEnerkou welbtvu, LBl @ nezbyEné matiy poudit o sprivad aligiave o 2d0egnle, de pou L neplevalend vody, nemylé Lahve neba fedgd benénha ledéni mole véel b anemadnéni diténg
iz Mezind rodnl kodex marketingu ndhrad matefskdho misks piijaty WHA » refoliocy 34,27 v bwilitnu TREY



