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Vazené a milé kolegyné, vazeni a mili kolegové,

dostala jsem za Ukol napsat Gvod do fijnového Cisla naseho ¢asopisu. Musim pfiznat, Ze se mi ale ne-
piSe prilis lehce. Mam plnou hlavu toho, co bych vlastné vSechno chtéla napsat, ale nevim, z kterého
konce do toho...

Po krasném lété jsme skocili do chladného a Sedého podzimu, ktery velmi pravdépodobné pfinese
rozuzleni situace kolem oboru prakticky Iékarf pro déti a dorost. Prakticky po celé volebni obdobi sou-
¢asného vyboru odborné spole¢nosti se ve spolupraci s profesni organizaci snazime zvratit nepocho-
pitelny napad na jeho zruseni. Popsali jsme neskutecné stohy papirl, poradali seminare o primarni
péci, zadali diskusi, vysvétlovali, argumentovali. Je az neuvéfitelné, na jak silnou zed ale narazime,
jak jsou nasimi odpurci prekrucovana néktera fakta, jak je zpochybnovana Gloha primarni péce, jak je
dehonestovana prace dvou tisic I€kafu, a to témi, ktefi tuto praci nikdy nedélali a nevédi o ni ani co by
se za nehet vesSlo. Védi ale, a to velmi dobre, Ze sami by to zvladli Iépe a ,z fleku“.

0Od pocatku, kdy jsme zacali hovorit o tom, Ze zruSeni oboru PLDD je Spatné, jsme varovali, Ze nejde jen o zménu vzdélavani, ze
v dUsledku dojde ke zméné systému poskytované péce.

Postupné se, na zakladé nejriiznéjsich vyjadfeni a aktivit politikil, nékterych poslancl a prezidenta CLK, ukazuje, 7e jsme
,hikoho nestrasili ani nestrasime®, ale Ze realita se azZ nebezpecné blizi nasim obavam.

Primarni péce, nejlépe poskytovana jakymsi ,vSeobecnym pediatrem®, je opét vnimana tak jako za socialismu - je nutné
vedeni primard, protoze my nejsme dostatecné vzdélani, dokonce bychom se méli - v ramci kontinualniho vzdélavani - ucit od
kolegli z nemocnic - velmi pravdépodobné od téch neatestovanych, dale bychom méli slouzit na oddélenich, jelikozZ je nutné
zajistit pfedevsim pécZi nemocnicni, pak jesté slouzit na LPS, protoZe neslouZime a je to nase povinnost. A pfitom vSéem jsme
oznacovani ,kolegy“ za nedokonalou sortu Iékar(, ktefi nemohou odborné rast, ktefi manipuluji vefejnosti, ktefi kopou prikopy
mezi nemocniénimi a praktickymi pediatry.

Musim Fici, Ze se mne velmi osobné dotyka, kdyz se po vice nez dvacetileté praci, piné odfikani, ,Sizeni vlastni rodiny
na vlastni zdravi, dozvidam od zastupcu statu a nékterych poslancd, Ze vlastné moje prace za nic nestoji.

Pres toto vSe jsme se ale vSichni snazili a snazime o rozvoj naseho oboru. VétSina z ndas ma srovnani a vidi ten obrovsky pokrok,
ktery udélal. Rozsituji se diagnostické a Ié¢ebné moznosti v nasich ordinacich. Vyznamné se rozsifuje mezioborova spoluprace,
protoZe nastésti stale vice specialistl vidi, Ze kvalitni primarni péce v détském a dorostovém véku je zaklad budouciho zdravi
obyvatel republiky. Mam velkou radost, Ze vice kolegli se zapojilo do odborné prace a predevsim v ramci pracovnich skupin
vznikla cela fada uzite¢nych doporuceni, brozur, forem vzdélavani. Diky naSemu Usili se strmé zvysil zajem mladych nastupuji-
cich Iékafu o obor, ve kteém vidi budoucnost. Jsou pravdépodobné proziravéjsi nez ti, ktefi ustrnuli ve vyvoji pfed tficeti lety.
V Pediatrii pro praxi jsem si nedavno precetla ,pohadku*. Tak i ja nyni na zavér vyslovim pohadkova tfi prani:

Smérem k vam, koleglim praktickym détskym Iékafim - nehrbte se a bud'te pySni na svou praci a na nas obor, pomozte jesté
zachranit to, co Iéta budujeme. Chapu, Ze mnozi jste unaveni tim neustalym bojem o ,misto na slunci“. Vlastné je nasi naplini
po cela Iéta. Ale jeSté najdéte trochu sily - pro budouci generace.

Smérem k vam, koleglim pediatrim z nemocnic - vazte si nasi prace tak, jako my si vazime vasi. Nenicte néco, co jste nebudo-
vali, o ¢em dnes mnozi jiz pfiliS nevite. Spolupracujte s nami tak, jak to po celou dobu nabizime, s rozmyslem, bez zasti a Gtok(.
Bude to ku prospéchu nasich spolecnych pacientd.

Smérem , ke statu“ - vy vsichni, kdo mate rozhodovaci moc, uvédomte si konecné, Ze slova o silné primarni péci, o jeji dllezi-
tosti, o nutnosti jejiho rozvoje a podpory nejsou jen predvolebni hesla, ale maji byt naplhovana v zajmu obc¢an( nasi republiky,
a to od prvnich dnl jejich Zivota aZ po stari.

Spini se mi néjaké?

“ 4

, Gtoku

MUDr. Alena Sebkova,
predsedkyné OSPDL CLS JEP

Sdruzeni praktickych Iékaiu pro déti a dorost CR
vas srdecné zve na
XXV. celorepublikovou konferenci SPLDD CR, o.s.,

ktera se kona dne dne 5. listopadu 2016
v Kongresovém centru Floret, Kvétnové namésti 391, Pruhonice
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

Krasneé léto nam skoncilo a plynule preslo v slunecny a teply podzim. V ordinacich nyni vice
uradujeme nez lécime. S pocatkem nového Skolniho roku jsme zavaleni posudkovou ¢innosti,
zejména vydavanim posudku pro pracovni vyucovani na stfednich skolach, pro sport, pro ulevy
v TV, noveé chtéji nékde uz i potvrzeni pro plavani v ramci hodin TV. Mnozi se vyplnovani pojist-
nych udalosti a narusta lidova tvorivost skol a sportovnich klubu, jak to vSe obejit a chtit jen
»razitko“ na néjaky formular, ktery neodpovida nalezitostem posudku. Bojujeme s tim vsichni.
Jakmile bude rozhodnuto o existenci ¢i neexistenci oboru PLDD, budeme mit ¢as a sily znovu
oteviit tuto problematiku na piidé MSMT. DalSim problémem, ktery nas tizi, jsou urgentni vypisy

" ve

z dokumentace. Pozaduji je po nas adolescenti ¢i rodice, a to idealné ihned. | s tim se budeme
muset popasovat. Tato problematika bude mimo jiné i naplni pfipravovanych managementii.

V mésici srpnu pokracovalo jednani nad
novelou zakona o vzdélavani Iékari. VSem
poslanciim zdravotniho vyboru snémovny
dne 22. 8. odeSel jménem vykonného
vyboru SPLDD a vyboru OSPDL osobni
e-mail se stanoviskem k predloZenému
komplexnimu pozméfiovacimu navrhu
(KPN) a s vyjadrenim naSeho pravnika
Jakuba Uhra. K tomuto dni byly predlozeny
tfi pozménovaci navrhy, které navrhovaly za-
fazeni oboru PLDD zpét mezi zakladni obory.
Tyto pozménovaci navrhy podali za koaliéni
stranu KDU-CSL pan Ing. Hovorka, za ODS
pan doc. MUDr. Svoboda a pan poslanec
Benda. Za tuto podporu jim patfi velké po-
dékovani.

30. 8. se sesli zastupci KSL, vydali spolecné
prohlaseni ke snémovnimu tisku 723, ve kte-
rém pozadovali vypus$téni ,nucenych stazi
- praci“ pro ambulantni lékafe. Toto stano-
visko obdrZeli vSichni poslanci zdravotniho
vyboru. Pfedseda SPL MUDr. Smatlak ozna-
mil planovany protest PL formou uzavieni
ordinaci PL dne 21. 9. 2016. Ddvodem byla
zejména nedohoda nad Ghradami pro rok
2017, nedostatecné kompetence PL i pla-
nované nucené stdze v nemocnicich. Zapis
z jednani i prohlaSeni najdete na strankéach
Casopisu VOX.

Dne 31. 8. 2016 se konalo zasedani zdra-
votniho vyboru PSP, na kterém byl projed-
navan KPN a vSechny k nému predloZené
pozménovaci navrhy. Nebyla pfiloZena
diivodova zprava, chybély klicové provadéci

predpisy, které MZ nepredloZilo. Diskuse
k predlozenému KPN byla velmi boufliva.
Nejvice vzbudil pozornost navrh zavedeni
,hucenych stazi - praci“ pro ambulantni
Iékafe. Tento zdmér nejvice obhajoval zpra-
vodaj zakona poslanec Kasal (ANO, priméar
détského oddéleni v Chrudimi) a poslanec
Krakora (CSSD, pediatr). TEmé&F stejné po-
zornosti se dostalo i zaméru ministerstva
a predkladatell KPN zrusit obor PLDD. Ve
své podstaté KPN dochéazi k tomu, ze zdmér
zakona (slibovana redukce pocétu oborl
a zjednoduSeni vzdélavani pro Iékafe) se
miji cilem. DoSlo by tak ve své podstaté
ke zruseni oboru PLDD a pracovniho |ékaf-
stvi. Paradoxné by vSak vznikl novy obor
maxilofacialni chirurgie, ktery by mél nové
také vlastni kmen ve vzdélavani. K naSemu
prekvapeni zaznélo, Ze se jedna o vzdéla-
vaci program pro pér 1ékafi v CR! Jednani
zdravotniho vyboru bylo po diskusi poslanc(i
preruseno a hlasovani odloZena o tyden.

Ve stfedu dne 7. 9. 2016 se poslanci
zdravotniho vyboru seSli ke hlasovani.
Navrhovany § 22 odstavec 4 o nucenych
stazich pro ambulantni |ékafe byl staZen, ale
k nasi litosti neproSel o dva hlasy pozméno-
vaci névrh na opétovné zarazeni oboru PLDD
do zékladnich oborl. Konkrétni hlasovani
jednotlivych poslancil je v zapisu z jednani
predsednictva SPLDD.

Dne 13. 9. 2016 probéhlo ve snémovné
druhé éteni k novele zakona ¢. 95/2004 Sb.
Opét byly podany pozménovaci ndvrhy na

zarazeni oboru PLDD do zékladnich obord.
V rozpravé zaznélo mnoho slov na zacho-
vani naSeho oboru. Za podporu dékujeme
poslanciim zdravotniho vyboru z ODS, KDU-
CLS, KSCM, Usvit.

8. 9. 2016 pfrijal ministr zdravotnictvi za-
stupce KSL. Hlavni problém ve financovani
zdravotnictvi vidime v nerovnomérném smé-
fovani financi ve prospéch I{izkového seg-
mentu a podhodnoceni ambulantniho sek-
toru. Jednotlivi zdstupci méli mozZnost sdélit
ministrovi konkrétni pfipominky k Ghradové
vyhlaSce. Na jednani zaznéla i problematika
novely zakona o vzdélavani Iékafi a ruseni
oboru PLDD. Ministrvnima tlak na zachovani
oboru.

9.-10.9.2016 probéhlo planované vyjezdni
jednani predsednictva SPLDD a zastupct
vyboru OSPDL. O vystupech a pribéhu
jednani jsou ¢lenové informovani prostred-
nictvim svych okresnich zastupc.

15. 9. 2016 se konalo na ptidé MZ jednéni
zastupcl SPLDD (Hiilleova, Kudyn) o dhra-
dach pro rok 2017. Jednani bylo na prani mi-
nistra oddélené od jednani SPL a probéhlo
po jednani zastupcll SPL. Zastupci SPL od-
volali konani protestni akce a dohodli se na
narlstu cca 2 % pro cely segment PL.
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Koalice soukromych Iékaru

B Zapis z jednani Koalice
soukromych lékaru 30. 8. 2016

Pfitomni: dr. Chrz, dr. Jojko, dr. Kudyn,
dr. Dvofak, dr. Stard, dr. Houba, dr. Tauter-
mann, dr. Smatlak

Omluveni: dr. Hiilleova

1. Navrh novely zakona ¢. 95/2004 Sb.,

snémovni tisk €. 723

e Zastupci Koalice se jednomysiné shodli
na odmitnuti novely zdkona jako celku. Ve
vecéernich hodinach, po skonéeni jednani
KSL (pfed projednavanim navrhu novely
na 38. schlizi Vyboru pro zdravotnictvi
PSP CR, ktera se konala ve stfedu 31. 8.
2016), bylo vSem poslanciim, senatorlim,
ministru zdravotnictvi a médiim zaslano
stanovisko, ve kterém Koalice poZaduje vy-
pusténi odstavce a paragrafu, ktery uklada
ambulantnim 1ékafim, i privatnim, aby
v rdmci celoZivotniho vzdélavani absolvo-
vali povinné staze na lGzkovych oddélenich
akreditovanych pracovist (viz pfilohu).

2. Zadost Koalice soukromych lékafi

o0 schiizku s ministrem zdravotnictvi

e Ministr zdravotnictvi zatim na e-mail
Koalice nereagoval, Zadost o setkani je
treba zopakovat (pozn.: setkani zastupcti
KSL s ministrem zdravotnictvi se bude
konat ve Ctvrtek 8. 9. 2016 v 15.30 hodin
na MZ CR).

3. Ruzné

Podle informace dr. Chrze CLK a CLS JEP,
z.s., podpofily navrh Narodni strategie
elektronického zdravotnictvi, predlozeny
MZ CR.

Mluvéi Koalice soukromych Iékafil je
od z&fi 2016 dr. Hiilleova, pfedsedkyné
SdruZeni praktickych Iékafl pro déti a do-
rost CR.

Dr. Smatlédk informoval o mimofadné
schzi pfedsednictva SPL CR, na které byl
vyhladen stav ohroZeni primérni pé&e v CR.
Na 12. 9. 2016 byla svolana Regionalni
rada SPL k projednani protest( proti Ghra-
dam v roce 2017 a soucasné situaci ve
zdravotnictvi.

* Protestni akce pfipravuje i CSK a planuje
dlouhodobou informacéni kampan zamé-
fenou na verejnost a ji volené zastupce.
Kampan bude zahéjena tiskovou konfe-
renci dne 19. 9. 2016. CSK privita Géast
zastupcl Koalice.

V Praze dne 6.9.2016
Zapsala: Mgr. Zina Sladkovska

B Stanovisko Koalice
soukromych Iékait k navrhu
novely zakona ¢. 95/2004 Sh.
(snémovni tisk 723)

Koalice soukromych Iékafil

Slavojova 22, Praha 2, tel.: 234 709 631,
e-mail: sladkovska@dent.cz

V Praze dne 30. 8.2016

KSL projednala néavrh novely zakona
¢. 95/2004 Sb., véetné stanovisek SAS CR
a SPL CR, se kterymi se zcela ztotoZfiuje,
a dirazné 7a4d4 o vypusténi § 22 odstavce 4
z navrhu novely zakona.

Za Koalici soukromych Iékafil
MUDr. Pavel Chrz, prezident Ceské stomato-
logické komory, mluvéi Koalice,

MUDr. Vaclav Smatlak, predseda SdruZeni
praktickych |ékafi CR,

MUDr. llona Hiilleova, pfedsedkyné SdruZeni
praktickych lékafd pro déti a dorost CR,

MUDr. Zorjan Jojko, pfedseda Sdruzeni am-
bulantnich specialistti CR

MUDr. Viadimir Dvoréak, predseda Sdruzeni
soukromych gynekologii CR

B Stanovisko SPL CR

k navrhovanému ustanoveni

§ 22 odstavce 4 novely zakona
€. 95/2004 Sh.

Znéni navrhovaného ustanoveni: ,Lékar,
ktery poskytuje ambulantni pééi ve stano-
venych oborech zdravotni péce, absolvuje

vramci celoZivotniho vzdélavani pravidelnou
staz u poskytovatele lizkové péce. Stz Ize
absolvovat pouze v akreditovaném zafizeni.
Organizaci stazi zajistuje kraj. Obory zdra-
votni péce, délku a cetnost stazi, vyjimky
z povinnosti absolvovat staZ a blizsi pod-
minky organizace staZi stanovi provadéci
pravni predpis.”

Vzhledem k tomu, Ze navrh neobsahuje ja-
kékoli oddvodnéni, Ize o Géelu a diivodu na-
vrhovaného ustanoveni spekulovat. Urgité
spekulace se vtomto stanovisko dopustim.
Kazdopdadné je jasné, Ze toto ustanoveni by
dosti zasadnim zplsobem zasahlo do fun-
govani ambulantni sféry jako takové. Takto
zasadni véc by dle mého nazoru neméla
byt feSena poslaneckym navrhem, nebot je
obchéazeno pfipominkové fizeni, projednani
legislativni radou, zpracovani RIA atd.
Domnivam se, Ze dané ustanoveni nespliuje
kritéria (stavnosti. Povinnost je definovana
tak vagné, Ze je zcela prenechana minister-
stvu k Gpravé formou provadéciho pravniho
predpisu. Ten by mél upravovat, kterych
Iékafll (jakych obord) se povinnost tyka,
mél by vymezit jeji rozsah (délku a éetnost
,Stazi“) apodminky organizace. Ministerstvo
ma rovnéZ stanovit vyjimky - tedy zprosténi
urcité skupiny (Gi jednotliveli) zékonné
povinnosti. Ustanoveni tedy ponechava
zcela volnou ruku ministerstvu. Podle mého
nazoru jde o rozpor s ustanovenim cl. 4
LZPS, ktery uvadi, Ze povinnosti mohou byt
ukladany toliko na zakladé zakona a v jeho
mezich a jen pfi zachovani zakladnich prav
a svobod. ProtoZe 7a4dna pfedstava o vy-
hlaSce neni, Ize si ji pfedstavit v rozmezi od
povinnosti vsem oborlim ambulantni péce
staZovat tyden kazdy mésic, po povinnost
pouze jednomu oboru stazovat jednou za
desetlet na den.

Zde si dovolim vySe avizovanou spekulaci.
Podle mého nazoru fakticky viibec nejde
o vzdélavani ambulantnich [ékafl, ale
0 snahu zajistit Gstavnim zarizenim Iékafe,
resp. jde o snahu vyuZit ambulantni |ékare
pro ¢innost v zafizenich Ustavni péce z di-
vodu nedostatku Iékafli v nemocnicich.
Pfedstava, Ze by ambulantni Iékafi spliujici
podminky pro vykon samostatné ¢innosti
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(fada z nich Skolitelé €i odborni zastupci
akreditovanych zafizeni) byli nedostate¢né
kvalifikovani pro vykon ambulantni ¢innosti
(kterou vétSina z nich vykonava fadu let)
a tento deficit kvalifikace se vyresil ,sta-
Zemi“v (stavnich zafizenich (tedy zafizenich
jiného typu), je podle mne zna¢né nerealna.
Z tohoto dlivodu méam za to, Ze fakticky
se jednd skute¢né o snahu zavést nucené
prace, tedy o rozpor s ¢lankem 9 LZPS.
Domnivam se, Ze v praxi by dosti zasadni
problémy vznikly nejen na strané ambu-
lantnich Iékaf(, ale i poskytovatell ldZkové
péce. Dle navrhovaného § 24 odstavce 5 by
tito byli povinni umoznit tyto ,staze“ ambu-
lantnim Iékafim. Staz a jeji podminky jsou
pak v zakoné upraveny v ustanoveni § 38a.
Napfiklad musi byt zajistén odborny dohled
Skolitelem.

Navrh vibec nefeSi ekonomickou stranku
véci. Ma byt ambulantnim lékafiim ¢innost
v rdmci staZze odménovana, ma byt néjak
kompenzovana jejich nepfitomnost v ambu-
lancich, nebo naopak budou za tuto ,staz*
platit nemocnici?

,Stazovani“ v nemocnicich by se nepo-
chybné projevilo na fungovani ambulantnich
praxi, ve kterych staZujici lékafi plisobi.
Rozhodné nelze soucasné stazovat a sou-
Casné pracovat v ambulanci, pfipadné je
nutno vzit v Gvahu prestéavky, limity pfes-
Casové prace a dalSi podminky vyplyvajici
z pracovnépravnich predpisti. Tedy zasah do
¢innosti v ambulanci by to byl kazdopadné.
TaktéZ neni vyfeSena pfipadna kolize mezi
smluvnimi zévazky ambulantnich poskyto-
vatell vG¢i zdravotnim pojiStovnam zalo-
Zenymi smlouvami o poskytovani a (hradé
zdravotni péce - zejména nasmlouvana
provozni, resp. ordinaéni doba.

Lze se dlivodné domnivat, Ze by mohlo dojit
k zdsahu do prava podnikat dle ¢lanku 26
LZPS. Lze se rovnéZ domnivat, Ze by se pfijeti
a aplikace projevily negativné v poskytovani
péce pacientim v ambulancich (napf. Ce-
kaci doby apod.).

0 Gicelovosti ustanoveni (resp. o tom, Ze fak-
tickym Giéelem je néco jiného nezvzdélavani)
pak svédci také to, Ze ustanoveni navrhuje
SVEFit organizaci stazi kraji. Kraje nemaji se

vzdélavanim cokoli spolecného a neni tedy
prazadny dlivod jim jeho organizaci svéfo-
vat. Divod lIze spatfovat snad jen v tom, Ze
kraje provozuiji (riiznou formou) fadu nemoc-
nic, které avizuji nedostatek Iékafi.
Shrnu-li, tak navrhované ustanoveni je
znacné nevydafené, a to jak po formalni,
tak po vécné strance. Podle mne fakticky
0 Zadnou snahu o zlepSeni kvalifikace
ambulantnich I1ékaf(i nejde. Dale mam za
to, Ze navrhované ustanoveni je v rozporu
s Gstavnim pofadkem. O tom, Ze jde vécné
o obejiti legislativnich pravidel a legislativ-
niho procesu, celkem neni pochyb. OvS§em
dluzno podotknout, Ze v posledni dobé je
tato praxe, kdy navrh ministerstva projde
celym pfipominkovym fizenim a néasledné
je v Poslanecké snémovné predloZzen kom-
plexni pozménovaci navrh, ktery plvodni
pfipominkovany navrh zcela zasadné méni,
dosti Casta.

Mgr. Jakub Uher

Proc uvazovat o pojisténi dle Ramcové smlouvy
s Ceskou podnikatelskou pojistovnou

Stéle Castéji se setkdvam se Zalobami, kdy stavajici pojisténi lékafe nekryje dany ptipad (narok na nahradu skody).
Z posouzeni konkrétnich pojistnych smluy, které jsme na zakladé zadosti ¢lent SdruzZeni spolu se spole¢nosti Harpag
doposud provedli, vyplyva, Ze velka vétsina posuzovanych smluv vykazuje rlizné zdvazné nedostatky a v dlsledku

neposkytuje dostatecné pojistné kryti (markantni je to zejména u smluv starsich péti let).

of= Ramcova smlouva poskytuje optimalni

pojistné kryti

Rémcova smlouva zahrnuje pozadavky

+ Ramcova smlouva je aktualizovana

Sledujeme aktualni legislativu, konkrétni soudni
spory na nahradu skody ¢i Ujmy atd. a v pfipadé

Mgr. Jakub Uher

potieby doplnéni Ramcové smlouvy realizujeme
jednani s CPP o jeji Gpravé. Slo napfiklad o zmény
v souvislosti s novym obc¢anskym zdkonikem, dopl-
néni rozsah(, Upravy limit( ve smlouvé.

Sdruzeni na rozsah optimalniho pojistného
kryti praktika. Na specifikaci pozadovaného
rozsahu pojisténi se podileji pravnici Sdruzeni
spole¢né s odborniky na pojisténi z makléiské
spole¢nosti Harpag.
+ V pFipadé vzniku skody pomahame lékafri
of= Ramcova smlouva fesi specifika praktikii s likvidaci

a praktik pro déti a dorost V pfipadé pojistné udalosti lékafe mu poskytuje soucin-

nost a odbornou pomoc s likvidaci makléfska spole¢nost
Harpag ve spolupraci se Sdruzenim a vcetné soucinnosti
s feSenim pojistné udalosti. Pravni zastoupeni ve sporech
o ndhradu Ujmy u lékaru pojisténych dle rdmcové smlouvy
zajisti (v pfipadé zajmu lékare) pravnici spolupracujici se
Sdruzenim. Naklady na zastoupeni jsou samoziejmé hraze-
ny z pojisténi.

Pojistné kryti se vztahuje i na ptipady, které
se tykaji specifik ¢innosti téchto odbornosti.
Jde naptiklad o Ujmu vzniklou v souvislosti
s posudkovou cinnosti, ¢innosti skolenct
vyslanych do nemocnice na staze, pojisténi
vakcin pfi vypadku chladiciho zafizeni apod.

Vice informaci o tomto produktu naleznete na webovych strankach

www.splcr.cz, nebo www.harpag.cz. Pfipadné dotazy Ize adresovat na Sdruzeni praktickych
|ékaii, 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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Boj o zachovani oboru PLDD

Nékteré véci se daji jen t€zko pochopit.
A to kdyz prezident CLK fekne v televizi, 7e
se nas obor musi sloucit s oborem klinicka
pediatrie, protoZe do naseho oboru témér
nikdo nevstupuje. Pokud to fikd z neinfor-
movanosti, je to Spatné. Pokud védomé IZe,
je to jesté horsi.

Poté, co jsme jeho vyjadreni v den mimo-
fadného sjezdu CLK v televizi zachytili, jsme
béhem dopoledne sepsali dopis, ktery byl
delegatiim predan. Vysledek si mliZete pre-
&ist v usneseni sjezdu. Myslite si, 7e nas CLK
zastupuje?

B Dopis delegatum Mimoradného
sjezdu CLK

V Praze dne 22.9.2016

Vazeni delegati mimofadného sjezdu
CLK, v dnednim rannim vysilani na CT 1
v 7:20 hod. uved! prezident CLK MUDr. Milan
Kubek nepravdivé (daje o oboru prakticky
IékaF pro déti a dorost (PLDD). Pan prezi-
dent sdélil vefejnosti, Ze do oboru PLDD
témér nikdo nevstupuije, a tudiZ je tfeba mit
Ljen jednu pediatrii®.

Soucasna situace je ale zcela opacna.
V poslednich 6 letech vstupuje do oboru cca
60 Iékarl rocné, v letoSnim roce jen k Ger-
venci bylo pfihlaSeno 44 novych kolegl,
v poslednich 3 letech cca 50 Iékafl rocné
atestuje. Uvedené pocty jsou dostateéné
k zajiSténi generaéni vymény u PLDD. Pocet
atestovanych Iékafi v oboru PLDD nardstal
postupné, tak jak odpovida logistice vzniku
oboru, posledni 3 roky zdjem absolventi
LF stoupd strmé, dokonce ho povazuji za
»obor budoucnosti“. Do praxi vstupuji mladi
Iékafi, ktefi jsou zarukou dlouhodobé péce
o déti a dospivajici, na druhou stranu jsme
i predlozZili navrhy snadnéjsiho prechodu

mezi obéma stavajicimi obory pecujicimi
o0 déti a dorost. Z tohoto dlivodu tudiZ neni
nutné rusit obor PLDD (naSe tvrzeni dokla-
daji grafy).

Jsou to, bohuZel, pravé vyroky prezidenta
CLK, které nepfispivaji k podpofe oboru
a tim ani k zajisténi kvalitni a dostupné pri-
marni péce o déti a dorost.

Je nadm velmi lito, Ze si ve svém programu
pan prezident doposud nenaSel €as sejit
se s fadné zvolenymi zastupci 2 100 Iékard.
Byl pozadan dopisem o jednani zabyvajici
se oborem PLDD dne 1. 4. 2015 a dne 2. 4.

2015 dopisem odpovédél, Ze respektuje
nazorovou odliSnost, nicméné spolecné jed-
nani ji nem0ze zménit.

Pozadejte ho, prosim, i Vy o vysvétleni.

MUDr. llona Hiilleova
Pfedsedkyné SPLDD CR

MUDr. Alena Sebkova
Predsedkyné OSPDL CLS JEP

MUDr. Hana Cabrnochova, MBA
Vedouci katedry PLDD IPVZ

Nové zarazeni Iékafi do oboru PLDD
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Konference Détska vyziva a obezita v teorii a praxi 2016

Xl. ro¢nik konference

Organizacni zajisténi: Spole¢nost pro vyzivu z.s. a jeji
servisni organizace vyzivaservis s.r.o.

Termin akce: Patek 2. prosince 2016

Misto konani: Konferenéni sal SVS CR,
Slezska 100/7, Praha 2

Odborné zajisténi: MUDr. Petr Tlaskal, CSc.

Dalsi podrobnosti na http://www.vyzivaspol.cz/:

Program

Prihlaska

Vlozné 1 490 K¢ zahrnuje obcerstveni
PrihlaSeni je mozné nejpozdéji do 20. 11. 2016.
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Volby do OSPDL CLS JEP
na obdobi 2017-2020

VletoSnim roce koncivolebni obdobi funkcio-
naflim nékterych slozek CLS JEP. Také v nasf
Odborné spolecnosti praktickych détskych
lékarti (OSPDL CLS JEP) prob&hnou volby
do vyboru a kontrolni komise pro dalSi Ctyr-
leté funkéni obdobi. Soucasny vybor OSPDL
rozhodl usporadat volby jiz tradiné jednoko-
lovou korespondencni formou. Zpisob a pro-
vedeni voleb se fidi platnym volebnim fadem
CLS JEP. Volebni kampaii musf byt ukonéena
nejpozdéji 24 hodin pred zahajenim voleb.
Dnem zahajeni voleb se rozumi den rozeslani
hlasovacich listk{. Voleb se mohou G¢astnit
pouze ¢lenové OSPDL s platnym ¢lenstvim.
Kandidati, ktefi pfijali kandidaturu na funkéni
obdobi 2017-2020, se Vam predstavuji na
strankach aktuélniho Cisla Vox pediatriae.
Vybor bude i pro dalSi obdobi péticlenny
a kontrolni komise tfi¢lenna.
Stavajici vybor pracoval od roku 2013 ve
sloeni: MUDr. Sebkova Alena, predsed-
kyné, MUDr. Kubatova Gabriela, misto-
predsedkyné, MUDr. Rytif Milan, védecky
sekretaf, MUDr. Svobodova Eva, pokladnik,
MUDr. Matou$kova Eva, ¢lenka vyboru.
Revizni komise pracovala ve slozeni:
MUDr. ROZkovd Renata, predsedkyné,
MUDr. Aronova Jarmila, MUDr. Letakova
Helena.
Volebni komise bude pracovat ve sloZeni:
MUDr. Kozderka Ctirad, MUDr. Rytif Milan
a MUDr. Némecek Jan.
V néasledujicich dnech obdrZi kazdy clen
OSPDL obalku s volebnimi listky a informa-
cemi k priibéhu voleb. Vyplnéné volebni listky
je potfeba odeslat zpét nejpozdéji do 30. 11.
2016 (rozhoduje datum poStovniho razitka).
Vérime, Ze se voleb ziéastni maximum ¢lenl
OSPDL CLS JEP. Do vyboru Ize navrhnout
i kolegu mimo navrZenou kandidatni listinu,
ktery s tim vyslovil souhlas. Seznam vSech
¢lend OSPDL CLS JEP bude vyvésen na
www.detskylekar.cz v sekci OSPDL.
Na zavér si dovolujeme zdvorile upozornit na
to, Ze se jedna o volby do OSPDL, nikoliv do
CPS CLS JEP, SPLDD CR nebo CLK - tedy do
jinych spolecnosti.
Za volebni komisi

MUDr. Ctirad Kozderka, pfedseda

B Kandidati do revizni komise
OSPDL

MUDry. Jarmila Aronova
narozena 1953

Vystudovala jsem Fakultu détského Iékafstvi
Univerzity Karlovy. Promovala jsem v roce
1978 a za praci jsem s manzelem geologem
odesla do Karlovych Varil, kde Ziji dosud. Po
absolutoriu jsem nastoupila na détské od-
déleni nemocnice jako sekundarni Iékarka.
Jiz pfed atestaci z pediatrie a definitivné po
atestaci jsem zacala pracovat jako obvodni
détsky lékaf ve Staré Roli, kde jsem nasledné
zacCala provozovat a provozuji dodnes praxi
PLDD, od ledna 1994 jako privatni. Od roku
2005 mam specializovanou zpUsobilost pro
obor PLDD, v roce 2007 jsem ziskala akredi-
taci pro tento obor.

Nékolik volebnich obdobijsem ¢lenem revizni
(dnes kontrolni) komise OSPDL a od roku
2013 jsem jeji pfedsedkyni.

MUDr. Petra Haasova
narozena 1968

Vystudovala jsem LF UK Plzen, absolvovala
jsem v roce 1992, v roce 1997 jsem slozila
atestaci I. st. z pediatrie. V roce 2005 jsem
obdrzela specializovanou zplisobilost pro
obory PLDD a détské Iékafstvi.

Po absolutoriu jsem nejdfive pracovala ve FN
Plzef na gynekologicko-porodnické klinice,
v letech 1995-2000 jako sekundarni Iékarka
na détském oddéleni nemocnice v Rokyca-
nech. Od zafi 2000 dosud pracuji ve své ordi-
naci jako prakticka Iékarka pro déti a dorost.
Jsem ¢Elenkou obou organizaci praktickych
détskych lékar( - SPLDD, OSPDL.

Mam zajem o vzdélavani budoucich détskych
praktikd, jsem Zadatelem o akreditaciv oboru
PLDD.

MUDr. Helena Letakova
narozena 1954

i
Jsem absolventkou Fakulty détského Ié-
kafstvi Univerzity Karlovy v Praze. Atestaci
I. stupné z pediatrie jsem skladala v roce
1982, v roce 1990 jsem sloZila i atestaci
z pediatrie Il. stupné. Do roku 1992 jsem
pracovala v Méstské nemocnici Turnov na
détském oddéleni, od 1992 provozuiji privatni
praxi praktického lékafe pro déti a dorost.
Jsem nositelem akreditace v oboru PLDD
do 25. 6. 2021. Pfednasim na konferencich
a kongresech. Nékolik let pracuji v OSPDL
v revizni komisi.

B Kandidati do vyboru OSPDL

MUDr. Pavla Hromadkova
narozena 1973

l - -.,JJ

Vroce 1997 jsem ukoncila studium na 2. LF
UK v Praze a nastoupila jsem na détské oddé-
leni Krajské nemocnice Liberec, za pobytu na
oddéleni jsem absolvovala i zahranicni staz
na neonatologii v Sankt Gallen ve Svycarsku.
V roce 2001 jsem sloZila I. atestaci, v roce
2007 Il. atestaci z pediatrie. V letech
2007-2012 jsem vedla gastroenterologickou
poradnu - horni endoskopie. Od roku 2009
jsem drzitelkou specializované zpisobilosti
v oboru prakticky Iékar pro déti a dorost a od
roku 2012 pracuji jako prakticky lékaF pro
déti a dorost v Liberci.

Moje jazykova vybavenost je anglictina, Spa-
nélstina. Od roku 2006 prednasim a prezen-
tuji na regionalni Grovni.

V roce 2013 jsem publikovala - knizni publi-
kace Kdy (ne)jet na pohotovost, hlavni autor,
ISBN 978-80-904575-6-0
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MUDry. Ing. Veronika
Jilichova Nova
narozena 1976

Vroce 2002 jsem absolvovala Vysokou Skolu
ekonomickou v Praze, v roce 2004 jsem pro-
movala na 2. |ékafské fakulté UK Praha. Po
absolutoriu jsem nastoupila na pozici Iékafe
lGzkového oddéleni a PLDD do Nemocnice
u sv. Jifi v Plzni. V roce 2009 jsem sloZila
atestacni zkouSku z oboru praktické Iékafstvi
pro déti a dorost. V letech 2010-2011 jsem
pracovala jako medicinsky poradce GSK v di-
vizi Vakeiny, od roku 2010 dosud pracuji jako
PLDD. Od roku 2010 jsem ¢lenkou zahrani¢ni
komise SPLDD/OSPDL. Jako z&stupce CR
v Evropské konfederaci primarni pediatrie
(ECPCP) se pravidelné (i¢astnim jednani této
organizace. V lofiském roce jsem se podilela
na organizaci pravidelného zasedéani ECPCP
v Praze. V poslednich letech pfipravuji od-
borna sdéleni predevsim na téma primarni
medicina a ockovani, péce o dité, prevence
pro |ékafe, sestry i laickou vefejnost.

PfileZitostné pfednasim na odbornych semi-
narich. Pro potfeby OSPDL prekladam sdéleni
ze zahraniéni literatury a kongresd. Jsem
spoluautorkou materidlu OSPDL s tematikou
provakcinacni argumentace pro praxe PLDD.
Jazykové znalosti: NJ a AJ aktivné&, FJ a SpJ
hovoroveé.

MUDr. Eva Svobodova
narozena 1958

V letech 1978-1984 jsem absolvovala
Fakultu vSeobecného Iékafstvi UK Praha
v misté svého bydlisté, v Hradci Kralové. Od
3. roéniku jsem v rdmci fakultniho programu
pracovala jako pomocna védecka sila na
Dé&tské klinice FN. Po absolutoriu jsem na-
stoupila do nemocnice v Novém BydZové
jako sekundarni Iékaf a pracovala zde do
roku 1988. Po atestaci jsem pracovala jako
obvodni lékaf v Chlumci nad Cidlinou. V roce
1990 jsem v Hradci Kralové zacala pracovat
nejprve jako obvodni détsky Iékar, nasledné
jako prakticky lékar pro déti a dorost. JiZ vice
ne7 10 let pracuji v SPLDD CR jako okresni
zastupce. Poslednich 6 let jsem vykonavala
i funkci regiondlniho zastupce OSPDL pro
Vychodocesky region a podilela se tak na
organizaci vzdélavani pro praktické détské

Iékate. V letech 2010-2014 jsem byla ¢len-
kou akreditacni komise pro obor PLDD. Od
roku 2013 pracuiji ve vjboru OSPDL CLS JEP
ve funkci pokladnika. Prednasim, vétSinou
kazuistiky z praxe, na seminafich ¢i KPP.

MUDr. Alena Sebkova
narozena 1965

Vystudovala jsem Fakultu détského lékafstvi
UK Praha. Po absolutoriu v roce 1989 jsem
pracovala jako sekundarni Iékarka v Kojenec-
kém ustavu v Plzni, po MD jsem absolvovala
predatestacni pfipravu na Détské klinice
FN Plzen. V roce 1993 jsem zacala pracovat
jako obvodni détska lékarka, od roku 1995
dosud pracuji jako prakticka lékafka pro déti
a dorost ve své privatni ordinaci. Cca 10 let
jsem pracovala v profesni organizaci - SPLDD
CR, kromé Feseni profesni problematiky jsem
pomahala organizovat vzdélavani v regionu,
nasledné jsem sedm let pracovala jako re-
gionalni zéstupce OSPDL CLS JEP. Moje pra-
covisté je akreditované pro obor PLDD, dvé
funkeni obdobi jsem pracovala v akreditacni
komisi pro tento obor. Osmnact let externé
vyucuji na Lékarské fakulté UK Plzen studenty
6. roéniku v rdmci vyuky pediatrie, podilela
jsem se na pripravé zkuSebnich testi. Moji
ordinaci pros$la jiz slusna fadka Iékar v pre-
datestacni pfipravé pro obory DL, VPL, PLDD
- véetné rezidentek pro nas obor. Jsem v ko-
lektivu autor( uéebnice pro LF Plzen Zaklady
détského lékarstvi.

Pfedndsim na seminéfich, konferencich
a kongresech v CR. Od roku 2013 pracuiji ve
funkei predsedkyné OSPDL CLS JEP, kde se
snazim o rozvoj mezioborové spoluprace, roz-
Sifovani odbornych tématv oblasti vzdélavani
PLDD, tvorbu publikaci pro kolegy, vytvoreni
novych webovych aplikaci v oblasti vzdé-
lavani. V poslednich dvou letech se snazim
spolu s kolegy udrZet a rozvijet svébytny obor
PLDD pro dalsi generace déti a dorostu v CR.

MUDr. Yveta Tomanova
= narozena 1961

V roce 1987 absolvovala Lékarskou fakultu
MU (dfive UJEP ) Brno, obor pediatrie.

Vroce 1993 sloZila atestaci v oboru pediatrie
. stupné, vroce 1988 Il. stupné.

Specializovana zpUsobilost Iékafe v oboru
Praktické Iékafstvi pro déti a dorost od roku
a Détské Iékarstvi od roku 2006.

V roce 2009 ziskala akreditaci v oboru
praktické |ékafstvi pro déti a dorost. Do
roku 2001 pracovala jako pediatr na détské
klinice v Brné, dale na klinice détskych in-
fekEnich nemoci, na kardiologickém oddéleni
- specializace revmatologie. Nékolik let pra-
covala i jako odborny asistent LF MU Brno. Od
roku 2002 pracuje jako prakticka Iékafka pro
déti a dorost. Od roku 2014 je regionalnim
zastupcem OSPDL pro Jihomoravsky, Zlinsky
kraj a Vysocinu. Je vedouci pracovni skupiny
pro doporucené postupy, v soucasné dobé
vypracovava v ramci mezioborové spoluprace
doporuéeni pro lé¢bu atopické dermatitidy
v praxi PLDD, podili se na doporu¢eném po-
stupu pro diagnostiku a 1éEbu akutni otitidy.
0d roku 2015 je ¢lenkou akreditacni komise
MZ pro obor Praktické Iékarstvi pro déti a do-
rost. Vpriibéhu let 2009-2015 Skolila celkem
12 1ékafi-Skolenci zakladniho pediatrického
kmene. Pfednasi Iékafiim-Skolenclim v za-
kladnim pediatrickém kmeni, v jeji ordinaci
praktikuji studenti Iékafské fakulty, prakticti
|ékafi v predatestacni pfipravé. V oboru PLDD
na svém pracovisti vedla jiz Gtyfi rezidentky,
dveé (spésné atestovaly, dvé jsou v soucasné
dobé v priprave.

MUDr. Zdenék Zima
narozen 1975

Promoval v roce 1999 na 1. Iékafské fakulté
UK v Praze. Po absolutoriu nastoupil na dét-
ské oddéleni Méstské nemocnice v Litoméri-
cich, v roce 2002 sloZil I. atestaci z pediatrie,
vroce 2010 atestaci z endokrinologie.

0d roku 2000 plisobi i jako Iékaf zachranné
sluzby. V primarni péci se pohybuje od roku
2003, nejprve jako asistent PLDD, od roku
2010 vede vlastni ordinaci PLDD v Litomé-
ficich a zéroven détskou endokrinologickou
ambulanci. Od roku 2014 je akreditovanym
pracovistém pro obor PLDD. Prednasi na
regionalni Grovni lékaflim a sestram. Je ve-
doucim pracovni skupiny OSPDL pro détskou
endokrinologii, v letoSnim roce se podili na
vypracovani doporuceného postupu pro
podavani vitaminu D v rdmci mezioborové
pracovni skupiny.
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Doporuceneé postupy pro resuscitaci ERC 2015
Farmakoterapie - . cast

MUDr. Roman Svitak, Ph.D.

Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni, Mulaéova nemocnice Plzen
Vysoka skola zdravotnictvi a socialni prace sv. Alzbéty Bratislava

H Uvod

Souhrn doporucenych postupil pro resus-

citaci ERC 2015 obsahuje zakladni [é¢ebné

algoritmy pro resuscitaci déti a dospélych

a zdlraziuje hlavni zmény v doporucenych

postupech pro resuscitaci od jejich posled-

niho vydani v roce 2010. Podrobna doporu-

¢eni jsou detailné popsana v kazdé z deseti

kapitol, které byly publikovany jako samo-

statné ¢lanky v casopise Resuscitation.

Doporucené postupy pro resuscitaci ERC

2015 obsahuji nasledujici kapitoly:

1. Souhrn

2. Zakladni neodkladna resuscitace dospé-
Iych a automatizovana externi defibrilace

3. RozSifend neodkladna resuscitace do-
spélych

4. Zastava obéhu ve specifickych situa-
cich

5. Poresuscitacni péce

6. Resuscitace déti

7. Resuscitace a podpora poporodni adap-
tace novorozencl

8. Uvodni IéEba akutniho koronarniho syn-
dromu

9. Prvni pomoc

10. Principy vzdélavani v resuscitaci

11. Etika resuscitace a rozhodovani v otaz-
kach o ukonceni Zivota

Néasledujici doporucené postupy pro resus-
citaci ERC 2015 nedefinuji jediny zpdsob
provadéni resuscitace, ale predstavuji sou-
Casny a obecné akceptovany pohled na jeji
bezpetné a (cinné provadéni. Vydani no-
vych a revidovanych Ié¢ebnych doporuceni
v8ak neznamend, Ze by dosavadni klinicka
praxe nebyla bezpe€na nebo Gc¢inna.

Shrnuti hlavnich zmén oproti doporuce-
nym postuptim z roku 2010

B Zakladni neodkladna
resuscitace a automatizovana
externi defibrilace

Doporucené postupy ERC 2015 zdiraziuji
klicovy vyznam interakce mezi operatorem

tisnové linky, svédky, ktefi provadéji kardio-
pulmonalni resuscitaci (KPR), a v€asnym
nasazenim automatizovaného externiho de-
fibrildtoru (AED). Efektivni a koordinovana
reakce, ktera spojuje tyto jednotlivé ¢lanky
dohromady, je klicem ke zlepSeni prezivani
mimonemocnicni srde€ni zastavy.

Operator tisiové linky hraje dllezitou roli
v ¢asném rozpoznani srdecni zastavy, po-
skytnuti telefonicky asistované neodkladné
AED a jeho vyslani k postizenému.

Svédci nahlého kolapsu, ktefi jsou vycviceni
a schopni pomoci, by méli rychle vyhodno-
tit, zda je postizeny v bezvédomi a nedycha
normalné, a poté neprodlené pfivolat za-
chrannou sluzbu.

Kazdy postizeny v bezvédomis abnormalnim
dychanim musi byt povaZovan za Clovéka
se srdec€ni zastavou, ktery potfebuje KPR.
Svédci pfihody i operatofi tisnové linky by
méli pomyslet na srde¢ni zastavu u kazdého
s probihajicim zachvatem keci a peclivé po-
soudit, zda takovy ¢lovék normalné dycha.

U vSech osob se srdeéni zastavou by
zachranci méli provadét srdeéni masaz.
VySkoleni zachranci schopni provadét
umélé dychani by méli srdeéni masaz stfidat
s umélym dychanim. ProtoZe neni jisté, do
jaké miry Ize povazovat samotnou srdecni
masaz a standardni KPR za srovnatelné
postupy, nejsou zatim ddvody pro zménu
dosavadni praxe.

Vysoka kvalita KPR zlistdva zasadnim po-
Zadavkem pro zlepSeni vysledkli pre7iti.
Zachranci by méli srdeéni masaz provadét
s dostateénou hloubkou kompresi hrudniku
(u dospélych priblizné 5 cm, nikoliv vSak vice
neZ 6 cm; u déti do hloubky jedné tretiny pre-
dozadniho priiméru hrudniku, tzn. u déti do
1 roku 4 cm, u déti nad 1 rok 5¢m; u novoro-
zencl do hloubky jedné tfetiny pfedozadniho
priméru hrudniku) u dospélych frekvenci
100-120 stlaceni za minutu (u déti frekvenci
100-120 stlaceni za minutu; u novorozenc
90 stlaceni za minutu). Po kazdém stlaceni
zcela uvolnéte tlak na hrudnik a minimalizujte
prestavky v srdeéni masazi. Pokud provadite
umélé dychani, vdechujte dostatecny objem

vzduchu po dobu pFiblizné jedné sekundy, aby
doSlo k viditelnému zvednuti hrudni stény.
Pomér mezi pocétem kompresi a umélymi
vdechy z(istdvad u dospélych 30:2 (u déti
15:2; u novorozenctl 3: 1, tzn. 90 kompresi
a 30 vdech( za minutu). Po provedeni umé-
Iych vdechl nepferusujte srdecni masaz na
vice nez 10 sekund.

Defibrilace provedena do 3-5 minut od ko-
lapsu mliZe zvySit pravdépodobnost preZiti
na 50-70%. Casna defibrilace miZe byt
zajiSténa prostiednictvim zachranct, ktefi
pouZiji vefejné dostupny AED nebo AED pfi-
tomny na misté. Programy vefejné dostupné
defibrilace by mély byt aktivné implemen-
tovany v oblastech s vysokou hustotou oby-
vatel.

PouZiti automatizovaného externiho defi-
brilatoru

AED jsou bezpeéné a U¢inné pristroje i pfi
pouZiti laickymi zachranci s minimalnim nebo
Zadnym vycvikem. AED €asto umoZiuji prove-
deni defibrilace nékolik minut pred pfijezdem
profesiondlni pomoci. Béhem nalepovani
elektrod a ovladani AED by méli zachranci
pokracovat v provadéni KPR s minimalnim
preruSovanim kompresi. Zachranci by se méli
snazitokamzité postupovat podle pfikazi hla-
sové napovédy, zejména pokracovat v KPR,
jakmile jsou k tomu vyzvani, a minimalizovat
preruSovani srdeéni masaze. Standardni AED
je mozné pouZit u déti starSich 8 let. U déti ve
véku mezi 1 az 8 roky pouzijte détské defib-
rilacni elektrody a pokud je to mozné, rovnéz
AED vybavené moznosti snizeni energie nebo
détskym rezimem.

KPR pred defibrilaci

Pokradujte v KPR, dokud neni defibrilator
nebo AED pfinesen na misto a napojen na
pacienta, ale pak by se podanivyboje nemélo
déle oddalovat.

Doba mezi kontrolami srdeéniho rytmu

Preruste srde¢ni masaz a zkontrolujte srdecni
rytmus kazdé dvé minuty. Je velmi dlileZité,
aby zachranci sledovali hlasové instrukce
a ihned se jimi Fidili. Hlasové instrukce jsou
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obvykle programovatelné. Je doporuceno,
aby sekvence vybojii a jejich nacasovani
bylo nastaveno v souladu s doporucenimi
uvedenymivyse. Pfistroje vybavené mérenim
kvality KPR mohou navic podavat okamZitou
zpétnou vazbu v podobé upfesnujicich hla-
sovych nebo vizudlnich instrukci. V praxi
jsou AED obvykle pouZivany vySkolenymi
zachranci. V téchto pfipadech by méla byt
hlasova napovéda AED nastavena na pomér
kompresi hrudniku a umélych vdechl 30: 2.
Pokud jsou vyjimeéné AED umistény na
mistech, kde je mala pravdépodobnost vy-
skytu proSkolenych zachranci, mize jejich
majitel nebo distributor nastavit napovédu
na provadéni samotné srdecni maséze bez
dychani.

Umistovani AED na mista s predpokladanym
vyskytem srdecni zastavy jeden pfipad za
5 let je povazovano za ekonomicky efektivni
a srovnatelné s jinymi léebnymi interven-
cemi. Registrace verejné dostupnych AED na
operacnim stredisku ZZS tak, aby operatofi
tisnové linky mohli zachrance navést k nej-
bliz§imu pfistroji, rovnéZ prispiva k optima-
lizaci poskytované péce. VyuZitelnost AED
pro srdec¢ni zastavy v domacnostech je velmi
limitovana. Procento pacientll s fibrilaci
fejnosti, ackoliv absolutni pocet potencialné
zachranitelnych pacient( je v domacnostech
vy$8i. Programy vefejné pristupnych AED se
malokdy tykaji pacientl v doméacnostech.
Aktivace laickych poskytovatelli KPR, ktefi se
nachazeji blizko pacienta a jsou navigovani
k nejblizSimu AED, mUZe zlepSit miru posky-
tovani laické KPR a zkratit ¢as do podani
defibrilaéniho vyboje. Algoritmus KPR pro
dospélé mlze byt efektivné pouZit rovnéz
u déti, pokud jsou v bezvédomi a nedychaji
normalné. Hloubka kompresi u déti by méla
dosahovat nejméné jedné tfetiny predozad-
niho priméru hrudniku (u déti do 1 roku
4.¢m, u détinad 1 rok 5¢m).

Uplna obstrukce dychacich cest cizim t&-
lesem je kritickym stavem, ktery vyZaduje
okamZitou 1éEbu pomoci Gider( mezi lopatky.
Pokud nedojde k uvolnéni pfekazky, nasle-
duji raznad stlacovani nadbriSku. Jestlize
postiZeny ztrati védomi, musi byt nepro-
dlené zahajena KPR a souéasné pfivolana
zachranna sluzba.

B Rozsifena neodkladna
resuscitace dospélych

Nova doporuceni 2015 pro rozSitenou
neodkladnou resuscitaci dospélych (ALS,

advanced life support) kladou dfiraz na

zlepSovani kvality poskytované péce a im-

plementaci doporuéenych postupd s cilem

zlepsit [éCebné vysledky. Klicové zmény od
roku 2010 jsou nasledujici:

¢ Nadale je kladen dliraz na vyuzivani sys-
tém0 rychlé reakce v péci o pacienta ve
zhorSujicim se stavu a prevence vzniku
srdecéni zastavy v nemocnici.

e Nadale je kladen dlraz na minimalné
preruSovanou vysoce kvalitni srdeéni
masaZ po celou dobu provadéni rozsi-
fené neodkladné resuscitace: komprese
hrudniku mohou byt preruSeny pouze na
co nejkratsi dobu potfebnou k provedeni
nezbytnych IéCebnych zakrokd. Preruseni
srdecni masaze pro podani defibrilacniho
vyboje nesmi trvat déle nez 5 sekund.

e Je zdlraznén vyznam pouZivani samo-
lepicich elektrod pfi defibrilaci a takové
defibrilaéni strategie, kterd minimalizuje
prestavky v srde¢ni masazi pred podanim
vyboje, prestoze jsou v nékterych podmin-
kach stale pouZivany pfitlaéné elektrody.

Soucasti doporuceni je nova kapitola

zabyvajici se monitoraci v priibéhu roz-

§ifené neodkladné resuscitace se zvyse-

nym dirazem na vyuZivani kapnografie

k ovéfeni a kontinualnimu monitorovani

spravného uloZeni trachedlni rourky,

kvality resuscitace a Casnych znamek
obnoveni G¢inného ob&hu (ROSC, return
of spontaneous circulation).

PFi KPR se vyuZiva fada zpisob{ zajiSténi

priichodnosti dychacich cest. Je doporu-

¢en postupny pfistup odpovidajici stavu
nemocného a zkuSenostem zachrance.

Doporuceni pro pouZiti 1€kl béhem KPR

se nezménila, nicméné vétsi pozornost je

zamérena na vliv 1ékil na zlepSeni 1é¢eb-
nych vysledk pfi zastavé obéhu.

Rutinni pouzivani pfistroji pro mechanic-

kou srde¢ni masaz neni doporuceno, ale

jejich pouZiti je rozumnou alternativou

v situacich, kdy nelze zajistit nepferuso-

vanou vysoce kvalitni srdeéni masaz nebo

by jeji provadéni ohroZovalo bezpeénost
zachrénce.

Sonografické vySetfeni béhem zéstavy

obéhu nebo po resuscitaci miiZe pfispét

k objasnéni reverzibilnich pfi¢in srdecni

zastavy.

Mimotélnitechniky podpory obéhu mohou

byt pouZity jako rescue postup u vybra-

nych pacientd, u kterych neni standardni
postup Gcinny a nevede k obnoveni
obéhu.

B Zastava obéhu ve specifickych
situacich

~exn

Potencialné reverzibilni pficiny zastavy
obéhumusejibytrozpoznanynebovylouceny
béhem kazdé resuscitace. Mozné priciny
jsou rozdéleny do dvou skupin po Ctyfech na
tzv. 4 H a 4T: hypoxie; hypo-/hyperkalémie
a jiné elektrolytové poruchy; hypo-/hyper-
termie; hypovolémie; tenzni pneumotorax;
tamponéada (srdecni); tromboza (korondrni
tepny, plicni embolie); toxiny (intoxikace).
Preziti nemocnych po asfyktické zastavé
obéhu je vzacné a preZivsi maji obvykle
zavazné neurologické poSkozeni. VEasna
a (i¢innd ventilace smési obohacenou o kys-
lik je béhem KPR zcela zasadni.

Vzniku srdecni zastavy zplisobené elektroly-
tovymi abnormalitami Ize zabranit vysokou
mirou klinického Gsudku a agresivni 1éEbou.
Novy algoritmus poskytuje klinické voditko
pro akutni 1é¢bu Zivot ohroZujici hyperkalé-
mie.

Podchlazeni pacienti bez znamek obéhové
nestability mohou byt ohfivani pomoci
kombinace vnéjSich a vnitfnich ohfivacich
metod za pouZiti minimalné invazivnich
technik (napf. teply vzduch, pfikryti termo-
folii, ohraté infuze, lavaz teplymi roztoky
podanymi nazogastrickou sondou). Pacienti
s priznaky ob&hové nestability by méli byt
transportovani pfimo do specializovaného
centra, které poskytuje mimotélni podporu
obéhu (ECLS, extracorporeal life support).
Pilitem neodkladné Ié¢by anafylaxe zlistava
vEasné rozpoznani pfiznakil a okamzita apli-
kace intramuskularniho adrenalinu.

Pro traumatickou zastavu ob&hu byl navrZen
novy léCebny algoritmus s cilem sefadit prio-
rity Zivot zachranujicich vykond.

Transport do nemocnice za kontinuaini KPR
milZe byt prospésny pro vybrané pacienty,
pokud tam existuje okamZity pfistup do
katetrizaCni laboratofe a personal zkuseny
v provadéni perkutanni koronarni inter-
vence (PCl) pfi probihajici KPR.

Nijak se neméni doporuceni pro podani
trombolyzy pfi plicni embolii, pokud je
embolie predpokladanou pficinou zastavy
obéhu.

Specificka prostredi

Céast vénovana specifickym prostfedim ob-
sahuje doporuéeni pro 1é¢bu zastavy obéhu
vznikajici na vyjimeénych mistech. Mezi tyto
lokality patfi specializovana zdravotnicka
pracoviSté (napt. operacni sal, kardiochirur-
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gie, katetriza¢ni laboratof, dialyzaéni stfe-
disko, stomatochirurgie), dopravni letadla
nebo prostiedi letecké zachranné sluzby,
sportovni hfisté, venkovni prostredi (napf.
vodni plochy, obtiZné pfistupny terén, vy-
sokohorské oblasti, lavinové nehody, Urazy
bleskem a elektrickym proudem) nebo mista
vyskytu hromadného postiZeni zdravi.

Novéa Cast zahrnuje obvyklé pFiCiny zastavy
obéhu pfi operacnich zakrocich a prislusné
modifikace resuscitacnich postupl u téchto
pacientd.

Pri zastavé obéhu po velkych kardiochi-
rurgickych operacich je klicem k Gspésné
resuscitaci potfeba rozpoznat indikaci k ur-
gentni resternotomii, zejména pfi srdecni
tamponadé nebo krvaceni, kdy nepfima
srdeéni masaz nemusi byt i¢inna.

Pfi srdecni katetrizaci musi byt zastava
obéhu na podkladé defibrilovatelného
rytmu, tj. fibrilace komor (VF) nebo bezpul-
sové komorové tachykardie (pVT), okamzité
IéGena sekvenci aZ tfi po sobé jdoucich
vybojli pfed zahajenim srdeéni masaze.
Béhem angiografie se doporuéuje pouzivani
mechanickych resuscitacnich  pfistrojd,
které zajiStuji vysoce kvalitni komprese
hrudniku a snizuji radiacni zatéz personalu
pfi pokracujici KPR.

AED a vhodné pomiicky k provadéni KPR by
mély byt povinnym vybavenim na palubé
vSech dopravnich letadel v Evropg, véetné
letadel regionalnich a nizkonakladovych
dopravcl. Pokud omezeny pristup v letadle
znemoziuje konvenéni zpdsob provadéni
KPR, zvaZte srde¢ni masaz pres hlavu posti-
Zeného.

Nahly a neocekavany kolaps sportovce na
hraci ploSe, ktery nijak nesouvisi s ndrazem
nebo (razem, je pravdépodobné kardialni
etiologie. Aby postizeny preZil, vyZaduje
tento stavrychlé rozpoznania G¢innou lé¢bu.
Pokud odpovéd na léébu selhava a na misté
se nachazi organizovany zdravotnicky tym,
zvaZte premisténi pacienta do oblasti chra-
néné pred zraky médii a divak{. V pfipadé
Gvodniho defibrilovatelného rytmu (VF/pVT)
odlozZte presun postizeného aZ do doby po
provedeni prvnich tfi defibrilaénich vybojl
(nejvétsi pravdépodobnost lispésné defibri-
lace je béhem prvnich tfi vyboja).

Potopeni pod hladinu na dobu del§i neZ
10 minut je spojeno s nepfiznivymi lééeb-
nymi vysledky. Svédci plni klicovou Glohu
pFi Gvodni zachrané a resuscitaci tonoucich.
LéCebna strategie pfi zastavé dechu i obéhu
povaZzuje nadale za priority oxygenaci a ven-
tilaci.

Sance na dobry vysledek |6Eby zastavy
obéhu v obtizné pristupném terénu nebo na
hordch mohou byt v disledku opoZzdéného
zasahu a déletrvajiciho transportu snizené.
Letecka zachranna sluzba a dostupnost AED
ve vzdalenych, ale hojné navs§tévovanych lo-
kalitach maji svoje opodstatnéni.

U obéti lavinovych nehod se zéastavou
ob&hu se zpfisnila indikacni kritéria pro
prodluZovani KPR a jejich ohfivani pomoci
metod mimotéini podpory obéhu (ECLS)
s cilem snizit pocet pacientd, ktefi jsou
takto IéCeni zbyteCné.

Pfi provadéni KPR po irazu elektrickym
proudem musi byt kladen diiraz na bezpeé-
nostni opatfeni.

Pfi likvidaci mimofadnych udalosti s hro-
madnym postiZenim zdravi neni KPR za-
hajovana u postizenych bez zndmek Zivota,
pokud jejich pocet presahuje dostupnou
kapacitu poskytovatel(i zdravotni péce.

Specifické skupiny nemocnych

Cast vénované specifickym skupindm ne-
mocnych pfindsi navod k provadéni KPR
u pacientd se zadvainymi komorbiditami
(astma, stavy po implantaci mechanické
srdeéni podpory pro srdecni selhani, neuro-
logickd onemocnéni, obezita) a u pacientl
se zvlastnimi fyziologickymi potfebami (té-
hotné Zeny, nemocni v pokrocilém véku).

U nemocnych s mechanickou srdecni
podporou (VAD, ventricular assist device)
mdZe byt obtiZné potvrzeni zastavy obéhu.
Pokud zastava obéhu vznikne béhem prv-
nich 10 dnl po operaci a nereaguje na defi-
brilacni 1é¢bu, musi byt okamZité provedena
resternotomie.

Pacienti se subarachnoidalnim krvacenim
mohou mitna EKGzmény pfipominajiciakutni
koronarni syndrom (AKS). Rozhodnuti, zda
bude nejdfive provedeno vySetfeni mozku
pocitacovou tomografii (CT), nebo koro-
narni angiografie, bude zaviset na klinickém
posouzeni kazdého pacienta.

Pfi resuscitaci obéznich pacienti nejsou
doporuéeny Zadné zmény sledu jednotlivych
vykond, ale provadéni d¢inné KPR u nich
mlzZe byt narocné. Stfidani zachrancd
zvazujte Castéji nez v béznych dvouminu-
tovych intervalech. Je doporucena v€asna
trachealni intubace.

U téhotnych Zen se zastavou obéhu zl-
stavaji klicovymi vykony vysoce kvalitni
KPR s manudlnim odtlacenim délohy,
vGasna rozSifend neodkladné resuscitace
a vybaveni plodu, pokud nedojde rychle
k obnoveni spontanniho obéhu (ROSC).

0d 20. tydne t€hotenstvi miize déloha utla-
¢ovat dolni dutou Zilu i aortu a zhorSovat
tak Zilni navrat i srdeéni vydej. U pacientek
v pokroCilém stupni t€hotenstvi (napf. v tie-
tim trimestru) miZe byt pfi srde¢ni masazi
nezbytné umisténi rukou o trochu vyse na
hrudni kosti. Pro sniZeni komprese dolni
duté Zily odtlacte manualné délohu doleva.
Pokud je to proveditelné (napf. na operac-
nim séle), pfidejte naklonéni celého trupu
doleva, zatimco hrudnik zlstava poloZeny
na pevné podloZce. Pfivzniku zastavy obéhu
u téhotné Zeny zvazte urgentni hysterotomii
nebo provedeni cisafského fezu. Od 24.-25.
tydne gravidity je nejvy$si Sance na preziti
novorozence pfi porodu ditéte do 5 minut
od vzniku srde€ni zastavy u matky.

Bl Poresuscitacni péce

Samostatnd kapitola poresuscitacni péce
je v.doporucenych postupech ERC zafazena
nové, v predchozich doporuéenich z roku
2010 byla soucasti kapitoly o rozSifené
neodkladné resuscitaci. Na kapitole spolu-
pracovala ERC se zastupci ESICM (European
Society of Intensive Care Medicine).
Doporuéeni pro poresuscitacni péci pova-
Zuji vysoce kvalitni poresuscitacni péci za
nezbytnou soucast fetézce preziti.

NejvyznamnéjSi zmény v poresuscitacni
péci od roku 2010:

* Je kladen vétsi dliraz na potfebu urgentni
koronadrni  katetrizace a perkutanni
koronarni intervence (PCl) po mimo-
nemocnicni zastavé obéhu, jejiz pricina je
pravdépodobné kardialni.

Cilena regulace télesné teploty zlistava
stale dullezita, nicméné cilovd teplota
miZe byt nyni i 36 °C oproti dfive dopo-
ruGovanému rozmezi 32-34 °C. Prevence
horecky z(istava velmi dileZita nadale.

K posouzeni progndzy pacientd je vy-
uzZivana multimodalni strategie, zvlastni
diraz se klade na dostatecny ¢asovy od-
stup pro zotaveni neurologickych funkci
a na eliminaci mozného vlivu sedativ.
Nové byla zafazena kapitola zamérena
na rehabilitaci po preZiti srde€ni zastavy.
Doporuceni obsahuji systematickou or-
ganizaci nasledné péce, kterd zahrnuje
aktivni vyhledavani poruch kognitivnich
a emocnich funkci.

VOX PEDIATRIAE - fijen/2016  ¢. 8 * rocnik 16
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Detoxikace, odstranéni toxinu
pomoci enterosorbentu

MUDYr. Bohumil Zdichynec, CSc.

Interni ambulance, Poliklinika I. P. Pavlova, Praha

Detoxikace v uz8im slova smyslu predsta-
vuje G€inné odstranéni toxické latky nebo
snizeni jejiho Skodlivého G¢inku na bezpec-
nou Uroven, kterd neohroZuje zdravi. Vyuziti
sorpcnich vlastnosti nékterych latek pred-
stavuje G€inny 1éGebny zplisob detoxikace
organismu, ktery vyuZiva schopnosti téchto
latek odstrafovat z povrchu sliznice travi-
ciho astroji pro organismus toxické latky,
mechanismem jejich vstfebanim do porézni
struktury. Vyuziva se nékolik druhl sorbent
(jednoduché, polymerni, reaktivni, kataly-
tické). Mezi jednoduché sorbenty se fadi
obecné latky s vysokou sorpéni schopnosti
zaloZenou na velkém vnitfnim povrchu.

B Co jsou enterosorbenty?

Takto jsou definovany lécebné pfipravky
urcené pro vnitfni pouZiti, které ve strevé
do sebe nevratné vstrebavaji toxické latky
a zabranuji nebo zmirAuji podrazdéni strevni
sliznice. Soucasné brani priiniku toxickych
latek do krevniho obéhu a tim snizuji celkovy
obsah téchto latek v téle.

B Mechanismus pusobeni

Intenzita vstfebavani toxickych latek a tim
i jejich hladina v organismu je pfimo zavisla
na funkEnim stavu strevni sliznice. Toxické
latky a metabolity jsou vylucovany do
lumen tenkého stieva ve formé komplexd,
kde dochazi k jejich zpétnému vstrebavani.
Uspéch enterosorpéni terapie je zavisly
na schopnosti enterosorbentu obnovit
ochranné bariérové funkce stfevni sliznice.
Enterosorbenty umoziuji na svém povrchu
navazani - sorpci - toxickych sloucenin
exogenniho nebo endogenniho pdvodu.

Sdruzeni praktickych lékari pro déti a dorost CR

a OSPDL CLS JEP si vés dovoluji pozvat na odborné seminare
vroce 2016. Seminare se konaji vzdy prvni Gtvrtek v mésici

v Lékarském domé, Sokolska 31, Praha 2, stanice metra ,C*

I. P. Pavlova, od 16:30 hodin. Vzdélavaci akce jsou poradany dle
Stavovského predpisu . 16 CLK a jsou ohodnoceny 2 kredity.
Odborny garant: MUDr. Natalia Szitanyi, MUDr. Bohuslav Prochéazka

K enterosorbentlim patfi uhlikové sorbenty,
dale sorbenty na bazi pfirodnich a synte-
tickych pryskyfic, syntetickych polymer(
a nestravitelnych lipidQi; sorbenty obsahujici
kiemik, véetné sorbentl organokiemicitych,
aerosilu a hliny; pfirodni organické latky na
bazi potravinové vlakniny, hydrolyzovaného
ligninu, chitinu, pektinii a alginatd; nebo
kombinované, které mohou zahrnovat dva Ci
vice typl uvedenych enterosorbent.

B Vyuziti enterosorbenti
v léekarFstvi

spociva v jejich Sirokém indikacnim pouZiti
u vSech nemoci spojenych s ohrozenim
zdravi exo- a endotoxiny.

U infekénich onemocnéni hraje primarni
Glohu zplisob vniknuti pivodce infekce (bak-
terie, viru apod.) do stfevni stény. PoruSeni
membran vystelkovych bunék strevni sliz-
nice bunécnymi jedy - cytotoxiny zesiluje
invazni schopnosti patogenniho mikroba.
Dochézi k rozvoji zanétu, ktery mize prejit az
do odumfeni stfevni stény. To je provazeno
celkovou intoxikaci téla, kdy se mikroby do-
stanou do krevniho ob&hu a vznikne sepse.
V |1éGeni infekéniho zanétu stfeva je proto
zapotfebi ochranovat sliznici stfeva a pfimo
nicit plvodce infekéniho zanétu.

Onemocnéni organismu mohou vyvolat
i toxiny z potravy a endotoxiny vznikajici
v organismu pfi poruchach latkové vymény.
DetoxikaCni schopnost jater je omezena
a miZe se uplatnit pouze u jater zdravého
clovéka. Intenzita vstfebavani toxickych
latek a tim i jejich hladina v organismu je

3.11. 2016

KDDL VFN Praha

pfimo zavisla na funkénim stavu strevni
sliznice. Usp&ch enterosorb&ni 1é&by je za-
visly na schopnosti enterosorbentu obnovit
ochranné bariérové funkce strevni sliznice.

B Enterosorbenty dostupné v CR

V CR jsou distribuovany tradini pfipravky na
bazi aktivniho uhli. K nim patfi Carbotox tab-
lety (Carboactivatus 320 mg + Natriitrisulfas
25mgyv 1 tabl. - Imuna Pharma), Carbosorb
prasek, tablety (dtto jako Carbotox, ale bez
Natrii trisulfas), Carbocit tablety (Carbo
activatus 320mg + Bismuthi subgallus
25mg + Acidum citricum monohydricum
3mg - Imuna Pharma); nebo Carbo medi-
cinalis tablety (Carbo activatus 300 mg,
ICN Polfa). DalSim typem distribuovanych
enterosorbentl je latka diosmectitum - pfi-
pravek Smecta pulvis (Diosmectitum, Ipsen
Pharma).

Perspektivni skupinou enterosorbentl jsou
selektivni sorbenty nové generace. Kvalitni
enterosorbent by mél byt predevSim hydro-
fobni, aby nepodléhal stfevnimu vstfebani,
Setrny ke stfevni sliznici a jeho selektivita by
méla spocivat na schopnosti vazat substraty
agresivni ke stfevni sliznici, poSkozujici jeji
celistvost; naopak by mél mit nizkou afinitu
k nutricientdm. Sem patii pfipravky pro
vnitfni pouZiti, které jsou bezpec€né a zaro-
vefi mnohem silnéjsi adsorbenty neZ aktivni
uhli. Jsou schopné vézat se na slouceniny
s takovou molekularni hmotnosti, jako jsou
exogenni toxiny a bakterialni endotoxiny.

Co ocekavat od gastroentero-
logickych vykonu a jak dité
spravne pripravit

MUDry. Peter Szitanyi, Ph.D.

0SPDL CLS JEP
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Adnatni recidivujici purulentni meningitis
u nedonoseného novorozence

Kazuistika

MUDr. Pavia Riska, MUDr. Monika Kepkova, MUDr. Alice Mockova, Ph.D.,

Purulentni meningitis novorozencl je Zivot
ohroZujici onemocnéni, jehoZ specifické rysy
se odliSuji od neuroinfekei v pozdéjSim véku.
Incidence je udavana mezi 0,25 az 0,35
na tisic Zivé narozenych déti. Nejvice ohro-
Zeni jsou nezrali novorozenci, u kterych se
uddava az 7= vyssi vyskyt neZ u donoSenych
novorozencli; dal$im rizikovym faktorem
je nizkd porodni hmotnost. K nejéastéjSim
etiologickym agens adnatni meningitis
fadime Streptococcus agalactiae (50 %),
Escherichia coli (20%) a Listeria monocy-
togenes (5-10 %). V rozvojovych zemich je
udavana prevaha infekce Escherichia coli
(v nékterych zemich az 75%). Purulentni
meningitis se mlize projevovat jako ¢asna
forma, pfi které se objevuji nespecifické pfi-
znaky v prvnich 48 hodinach. Mezi tyto pfi-
znaky patfi termolabilita, apnoe, obtiZe pfi
kojeni, drazdivost ¢i naopak apatie. Pozdni
forma ma jiZ vice vyjadrené neurologické
pfiznaky, jako napt. porucha védomi, kfece,
vyklenutd velka fontanela a dalsi. Zakladnim
vySetfenim pfi podezieni na meningitidu
je lumbalni punkce, dale hemokultura, la-
boratorni vySetfeni krve, USG centralniho
nervového systému a pozdéji provedeni
MR mozku, neurologické vySetfeni véetné
EEG a pravidelné sledovani obvodu hlavy.
Zakladem terapie jsou ATB, ktera se zprvu
podavaji empiricky dle predpokladaného
agens. VétSinou se antibiotickd terapie
zahajuje kombinaci ampicilin, gentamicin,
eventualné v kombinaci s cefalosporinem
1. generace (cefotaxim). Doporuc¢ena délka
podavani je alespon 2-3 tydny. PFi nejas-
nosti, zda se jedna o meningitis bakterialni,
Ci virovou, je doporuceno podat ATB i anti-
virotikum. | pfi adekvatni terapii zlstava
prognéza déti po adnatni meningitis velice
nejistd. Mohou se objevit komplikace, mezi
které patfi zejména edém mozku, hydroce-
falus, absces mozku ¢i smyslové poruchy.
Udava se 10% mortalita, v30-50 % maji pa-
cienti nasledné neurologické postizeni (po-
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ruchy motoriky, vyvoje feci, poruchy zraku,
sluchu, epilepsie), u dalSich 20 % déti jsou
pozorovany kognitivni poruchy a problémy
s ucenim v pozdéjSim véku.

B Kazuistika

V kazuistice popisujeme pfipad silné ne-
zralého novorozence, u kterého doSlo po
porodu k rozvoji zavazné purulentni menin-
gitidy. Slo o dité z 2. gravidity zdravé Zeny.
Prvni téhotenstvi bylo ukonéeno uméle na
Zadost matky. Gravidita zpoCatku probihala
nekomplikovang, avSak v terminu 27+6
doslo k predéasnému odtoku Ciré plodové
vody, proto byla ihned provedena maturace
plicni zralosti. Kultivace z pochvy byla nega-
tivni, laboratof matky byla také nezanétliva.
Bylo pfistoupeno k provedeni stanoveni
interleukinu 6 v plodové vodg, jehoZ hladina
byla nizka. Profylakticky byla matka zajis-
téna krystalickym PNC, ktery byl podavan
po dobu 7 dni.

Téhotenstvi bylo ukongeno v tydnu 29+0,
tedy 178 hodin po predéasném odtoku
plodové vody, cisafskym fezem pro partus
in cursu a polohu plodu koncem panevnim.
Po vybaveni byly pfitomny zndmky porodni
asfyxie s apnoi a bradykardii. Po insuflanim
manévru a nasledném prodychani vakem
pfes masku postupné nastoupila pravidelna
spontanni dechovéa aktivita a akce srdecni
se upravila. Apgarové skére bylo hodnoceno
4-7-8 bodl v 1., 5. a 10. minuté, pupecni-
kové pH bylo 7,35. Dité vazilo 1 140g, pro
polohu plodu koncem pénevnim nebyla
délka zmérena ihned po porodu, nékolik dni
poté dité méfilo 37 cm.

Po stabilizaci vitalnich funkci bylo dité pre-
vezeno na jednotku intenzivni a resuscitacni
péce (JIRP), kde byla zahajena neinvazivni
plicni ventilace. Na RTG plic byla pfitomna
granularni plicni kresba svéd¢ici pro syn-
drom respiracni tisné novorozence. Ve
vstupni laboratofi byla pfitomna leukopenie

(4,48 x 10%/1), proto byl chlapec zajistén
dvojkombinaci ATB ampicilin a gentamicin.
Vzhledem k apnoickym pauzam a celkové
nestabilité byla nékolik hodin po porodu
provedena lumbalni punkce, kterd byla
s obrazem aktivniho zanétu (1 707 poly-
morfonukledrd, 511 mononuklearl, vyssi
hladina glukdzy, laktatu i proteinu). Proto
byl ihned k antibiotické terapii pfidan cefa-
losporin lIl. generace (cefotaxim). Ve vyté-
rech z ucha, nosu, v likvoru i v hemokulture
byla zjiSténa pfitomnost Escherichia coli
rezistentni na ampicilin. Proto byl po tomto
zjiSténi ampicilin vysazen (po 4 dnech)
a bylo pokracovano v antibiotické terapii
gentamicinem a cefotaximem. Escherichia
coli rezistentni na ampicilin byla také pfi-
tomna v masivnim mnoZstvi na placenté.
Histologie placenty prokazala hnisavou
chorioamniitidu plodovych oball a placen-
tarniho disku s funisitidou a umbilikalni
vaskulitidou vyrazného stupné. Druhy den
Zivota bylo nutno dité zaintubovat a zahéjit
umélou plicni ventilaci, kterd byla prova-
déna celkem 4 dny. Déle bylo pokra¢ovano
intermitentné v neinvazivni dechové pod-
pofe do stafi 19 dnd. Purulentni meningitida
byla |é€ena ATB 21 dni (gentamicin a cefo-
taxim), likvor byl po 72hodinové antibiotické
terapii sterilni, kontrolni hemokultura byla
jiz negativni. Dale bylo dité obéhové i venti-
lacné stabilni, bez klinickych i laboratornich
znamek infekce.

Ve stafi 40 dnidoSlo nahle ke zhorSeni klinic-
kého stavu, chlapec mél opakované apnoe
a opét bylo nutné dité zaintubovat a zahajit
umélou plicni ventilaci. V laboratofi byly ele-
vovany zanétlivé parametry a v likvoru byl
opét nalez svédgéici pro purulentni meningi-
tis. Byla zahajena antibioticka terapie gen-
tamicinem a cefalosporinem IIl. generace.
Kultivaéné v likvoru byla opét prokazana
Escherichia coli rezistentni na ampicilin. Po
konzultaci s ATB stfediskem byla po 2 dnech
antibioticka terapie zménéna na monote-
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rapii meropenemem. Po 2 dnech doSlo ke
zlepSeni klinického stavu, proto bylo mozné
ukongit umélou plicni ventilaci. Meropenem
byl podavan v davce 40mg/kg/davka po
dobu celkem 40 dni. Posledni likvor byl jiz
s normalnim cytologickym nalezem, pretr-
vavala pouze vy$si hladina bilkoviny.

Ve stafi 12 tydn( bylo provedeno neurolo-
gické vySetfeni s vysledkem pfiméfeného
neurologického i vyvojového nalezu, na EEG
byl popsan normalni novorozenecky graf.
Opakované bylo provedeno USG centralniho
nervového systému, které bylo bez znamek
postinfekéniho hydrocefalu, pfi poslednim
USG pred propusténim ve véku 12 tydn(
byla popisovana v.s. lentikulostriatalni vas-
kulopatie bilat. Ve 13 tydnech prob&hlo MR
mozku, na kterém nebyly popisovany Zadné
intrakranialni zmény.

Vzhledem k recidivé purulentni meningitidy
byl proveden imunologicky screening, ktery
byl s nalezem hypogamaglobulinémie pod-
tfidy 1gG. Po konzultaci s imunologem byly
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na konci hospitalizace ditéti podany imuno-
globuliny (Gamagard) intravendzné. Dité je
nadale sledovano v imunologické poradné,
kde bylo pro opakovanou hypogamaglobu-
linémii podtfidy IgG doporuéeno pravidelné
podavani imunoglobulind i.v. kazdy mésic.
Celkem jiz probéhlo devét téchto aplikaci.
Posledni aplikace Gamagardu probéhla
ve 13 meésicich, ve 14 mésicich je plano-
vana kontrola v imunologické poradné,
kde bude nabrana hladina imunoglobulin(i
a dle vysledku bude nésledovat domluva
o0 eventudlnim pokracovani substituci.
Pacient je dale ambulantné sledovan
v Centru vyvojové péce Neonatologického
oddéleni FN Plzen. Pfi posledni kontrole ve
véku 12 mésicl bylo dité s normalnim so-
matickym néalezem, psychomotoricky vyvoj
dobfe postupuje, dité bylo na drovni IV. tri-
menonu, byla pfitomna pouze lehka axialni
hypotonie. DalSi kontrola je planovana ve
stafi 20 mésicd.

pro

Prezentovany pfipad potvrzuje, Ze po
pfedcasném odtoku plodové vody mizZe
i pfi absenci zanétlivych laboratornich
a kultivaénich nalez(i u matky a jeji pre-
natélni antibiotické [6¢bé dojit k rozvoji
zavazné chorioamniitis s naslednou adnéatni
meningitidou u novorozence. Virulence etio-
logického agens a silna nezralost ditéte byly
patrné pFicinou recidivy onemocnéni. | kdyZ
byl stav naseho pacienta zpoc¢atku velmi za-
vazny, jeho dalSivyvoj je zatim pFiznivy. Zatim
ale nelze jednoznacné vylou€it moznost
rozvoje nékteré z naslednych komplikaci, ze-
jména opozdéni psychomotorického vyvoje,
centralni tonusové poruchy ¢i smyslovych
poruch. Proto je tfeba dlsledné dlouhodobé
sledovani pacienta jak praktickym lékafem
pro déti a dorost, tak i dalSimi specialisty,
v tomto pfipadé zejména imunologem, neu-
rologem, fyzioterapeutem, o€nim lékafem Ci
psychologem.
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Doporucené postupy pro resuscitaci ERC 2015
Farmakoterapie - Il. cast

MUDr. Roman Svitak, Ph.D.

Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, Mulacova nemocnice Plzen
Vysoka skola zdravotnictvi a socialni prace sv. Alzbéty Bratislava

H Uvod

Srdecni zastava postihuje v Evropé pfiblizné
pll milionu lidi roéné. PfeZiti nékterych znich
je stale spiSe zazrakem neZ samoziejmosti.
Hlavnim cilem novych evropskych doporu-
¢enych postupl pro resuscitaci je zajistit
poskytnutim nejlepsi moiné péce preziti
co nejvétsiho pocétu takovych lidi. Zachrana
kazdého jednotlivého pacienta je dnes
povazovana za vysledek spravné funkce ce-
Iého systému, pocCinaje laiky na misté, pres
operacni stredisko, zdsah zachranné sluzby,
poresuscitacni péci ve spravné nemocnici
aZz po naslednou rehabilitaci. Nejvétsi sila
novych doporuéeni spoCiva podle mého na-
zoru v tom, Ze se vétSina zakladnich postup(i
po péti letech nezménila. Divodem neni
to, Ze by vyzkum stagnoval nebo nehledal
GcinnéjSi postupy, ale proto, Ze nebyly nale-
zeny nové dilkazy, které by nas opraviiovaly
zasadni véci ménit. Diky tomu bude mozné
navazat na dosavadni vzdélavani laiki
i profesionalli a vérit, Ze se jejich znalosti
a dovednosti budou v naléhavych situacich
vybavovat témér automaticky.

Doporucené postupy pro resuscitaci ERC

2015, Farmakoterapie - Il. ¢ast se tyka

téchto kapitol:

- Resuscitace déti

- Resuscitace a podpora poporodni adap-
tace novorozencl

- Uvodni I6Eba akutniho koronarniho syn-
dromu

- Prvni pomoc

- Principy vzdélavani v resuscitaci

- Etika resuscitace a rozhodovani v otaz-
kach o ukongeni Zivota

B Resuscitace déti

I. Zakladni neodkladna resuscitace déti

Podle stanoviska ILCOR k pofadi Gvodnich
krokli zékladni neodkladné resuscitace
neni rozdil mezi sekvenci CAB (srdecni
masaz, zprichodnéni dychacich cest, umélé

dychani) a sekvenci ABC (zprdchodnéni
dychacich cest, umélé dychani, srdecni
masaz). Vzhledem k tomu, Ze je v Evropé jiz
sekvence ABC zavedenou a dobfe zndmou
metodou provadéni KPR u déti, rozhodla
pracovni skupina ERC pro resuscitaci déti,
Ze by pouzivani této sekvence mélo byt
zachovano i nadale, nebot byla v souladu
s predchozimi doporu¢enymi postupy pro
resuscitaci jiZz pouzita k vyuce mnoha set
tisic zdravotnikd a laikd.

Poradi tikonii pfi zakladni neodkladné
resuscitaci

Zachranci, ktefi jsou proskoleni v zakladni
neodkladné resuscitaci dospélych nebo
technice samotné srdecni masaze a ktefi
nemaji specifické znalosti o resuscitaci déti,
mohou tento postup pouZit, nebot vysledek
by byl horSi pfi neprovadéni resuscitace
viibec. Zafazeni umélych vdech( mezi Gkony
neodkladné resuscitace u ditéte je vSak
vZdy lep§i, nebot vzhledem k asfyktické etio-
logii vétSiny srdecnich zastav u déti je za-
jisténi ventilace nezbytnou soucasti G¢inné
resuscitace. Laici, ktefi nejsou specialisté,
ale chtéji byt proSkoleni v neodkladné re-
suscitaci déti, protoZe za né maji zodpovéd-
nost (napf. ucitelé, zdravotnici ve Skolach,
plav€ici), by méli byt instruovani, Ze je u déti
oproti resuscitaci dospélych vhodnéjsi zvolit
odlisny postup a provést Gvodem pét umé-
Iych vdech( a provadét resuscitaci po dobu
jedné minuty, neZ odejdou zavolat pomoc
(viz doporucené postupy pro zakladni neod-
kladnou resuscitaci dospélych).

Il. Zakladni neodkladna resuscitace (BLS)
provadéna zachranci s povinnosti poskyt-
nout pomoc

NiZe uvadény postup musi byt respektovan
zachranci, ktefi poskytuji pomoc détem
pfi stavech ohroZujicich Zivot v ramci pl-
néni svych pracovnich povinnosti (obvykle
zdravotniéti profesionalové). Ackoliv tento
postup popisuje ventilaci vydechovanym
vzduchem, zdravotnicti pracovnici zodpo-

védni za IéGbu déti maji obvykle moznost
pouZit ventilaci samorozpinacim vakem
s oblicejovou maskou, jsou v této technice
proSkoleni a méli by ji pouZit k provadéni
umélych vdechi.

1. Zajistéte bezpecnost zachrance a ditéte

2. Zkontrolujte, zda dité reaguje

« Dité stimulujte a hlasité se zeptejte: ,Jsi
v poradku?*“

3A. Pokud dité odpovida, reaguje placem

nebo pohybem:

e Ponechejte dité v poloze, ve které se
nachazi (pokud mu nehrozi dal$i nebez-
peci).

e Zkontrolujte jeho stav a zavolejte pomoc.

« Kontrolujte jeho stav v pravidelnych inter-
valech.

3B. Pokud dité neodpovida:

e Zavolejte hlasité o pomoc.

¢ Opatrné otocte dité na zada.

e Zpriichodnéte dychaci cesty zaklonem
hlavy a vytahovanim brady vzhru.

* PoloZte ruku na éelo ditéte a mirné za-
klonte hlavu.

e Soucasné svymi prsty, které poloZite pod
Spicku brady ditéte, vytahujte jeho bradu
smérem vzhiru. Nestlacujte mékké tkané
pod bradou, abyste nezpisobili obstrukci
dychacich cest, coZ je obzvlast dlleZité
u détido 1 roku.

e Pokud pretrvavaji obtiZze s udrZzenim dy-
chacich cest prchodnych, vyzkouSejte
pfedsunuti dolni elisti: poloZte dva prsty
kazdé ruky za Ghel mandibuly a predsou-
vejte dolni Gelist smérem dopredu.

Pfedpokladejte vysokou miru rizika pora-
néni kréni patere; pokud takové riziko exis-
tuje, pokuste se zprlichodnit dychaci cesty
samotnym predsunutim dolni ¢elisti. Pokud
samotné predsunuti dolni celisti nevede
k dostatecné priichodnosti dychacich cest,
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pridavejte v malych krocich zaklon hlavy,
dokud nejsou dychaci cesty priichodné.

4. UdrZuijte priichodné dychaci cesty,

pribliZte sviij oblicej k obliceji ditéte

a pozorujete hrudnik, abyste pohledem,

poslechem a vnimanim dechu zjistili, zda

dité normalné dycha:

* Pozorujte pohyby hrudniku.

 Poslouchejte dychani u nosu a dst ditéte.

¢ Vnimejte vydechovany proud vzduchu na
Své tvari.

V prvnich minutdch po zastavé dechu
a obéhu mize mit dité pomalé obcasné la-
pavé nadechy (gasping). VySetrujte dychani
pohledem, poslechem a vnimanim dechu
maximalné po dobu 10 sekund. Pokud
mate jakékoliv pochybnosti, zda dité dycha
normalné, postupujte, jako kdyZz normalné
nedycha.

5A. Pokud dité normalné dycha:

¢ OtoCte dité na bok do zotavovaci polohy.
Pokud je vanamnéze liraz, predpokladejte
mozZnost poranéni kréni patere.

* PoSlete nékoho, aby pfivolal pomoc, nebo
privolejte pomoc sami - aktivujte zdravot-
nickou zachrannou sluzbu.

e Kontrolujte, zda dité stale normalné
dycha.

5B. Pokud dité nedycha normalné nebo

nedycha vibec:

¢ Opatrné odstrante zjevné prekazky v dy-
chacich cestach.

¢ Provedte pét Givodnich umélych vdechi.

e Béhem provadéni umélych vdechd si
vSimejte reakce ditéte v podobé kasle
nebo daveni. Tyto reakce budou soucasti
vaSeho posouzeni ,zndmek Zivota“, které
je popsano nize.

Umélé vdechy u ditéte do 1 roku

e UdrZujte hlavu v neutrélni poloze (jelikozZ je
obvykle hlava kojence leZiciho na zadech
flektovand, miZe byt potfebna Castecna
extenze - sto€eny rucénik nebo pfikryvka
vloZena pod horni ¢ast trupu pomaha udr-
Zet spravnou polohu) a vytahujte bradu
vzh{ru.

Nadechnéte se, prekryjte Gsta a nos ditéte
svymi sty a pevné je pritisknéte. Pokud
u vétsiho kojence nemohou byt zakryta
Usta i nos sou€asné, zachrance se mlize
pokusit zakryt jen samotny nos nebo sa-
motna Usta ditéte (pokud je vdechovano

nosem, uzaviete rty, abyste zabranili
tniku vzduchu).

e Vydechujte rovnomérné do Ust a nosu di-
téte po dobu pfiblizné jedné sekundy, aby
se hrudnik viditeIné zvedl.

e UdrZujte hlavu i bradu ve stéle stejné po-
loze, oddalte svoje (sta od pacienta a sle-
dujte pokles hrudniku béhem vydechnuti.

e Znovu se nadechnéte a cely postup opa-
kujte, aby bylo provedeno celkem pét
vdechd.

Umélé vdechy u ditéte nad 1 rok véku

¢ Provedte zaklon hlavy a vytahujte bradu
vzhiru.

* Palcem a ukazovackem vasi ruky polo-
zené na cCele stisknéte mékkou ¢ast nosu
a uzavrete nosni dirky.

e Ponechte (sta ditéte pooteviend, ale
stale vytahujte bradu vzhiru.

¢ Nadechnéte se, obemknéte svymi rty sta
ditéte a pevné je utésnéte.

e Vydechujte do Ust ditéte rovnomérné po
dobu pfiblizné jedné sekundy, sledujte,
zda se hrudnik zveda.

e Pfi stalém udrZovani hlavy v zaklonu a vy-
tahovéani brady vzh(ru oddalte svoje Usta
od pacienta a sledujte pokles hrudniku
béhem vydechnuti.

e Znovu se nadechnéte a cely postup opa-
kujte, aby bylo provedeno celkem pét
vdecht. Uginné umé&lé vdechy vyvolavaji
pohyb hrudni stény, ktery je podobny béz-
nému dychani.

Pro vSechny déti plati, Ze pokud se G¢inného

umélého dychani nedafi dosédhnout viibec

nebo jen s obtizemi, mlze byt pfitomna ob-
strukce dychacich cest:

e Oteviete (sta ditéte a odstrante viditel-
nou prekazku. Neprovadéjte patrani prs-
tem naslepo.

e Zménte polohu hlavu.Zajistéte dostatecny
zéklon hlavy a vytaZeni brady vzhiru, ale
soucasné zabrante pfiliSné hyperextenzi.

¢ Pokud zaklon hlavy a vytazeni brady ne-
zprichodni dychaci cesty, pouZijte me-
todu predsunuti dolni Celisti.

 Provedte maximalné pét pokusid o umély
vdech, pokud vdechy nejsou G¢inné, pre-
jdéte ke tlacovani hrudniku.

6. Zhodnotte stav krevniho obéhu ditéte

Za dobu maximalné 10 sekund:

Sledujte zndmky Zivota, coZ znamena jaky-
koliv pohyb, kaSel nebo normalni dychani
(lapavé, obcasné nebo nepravidelné nade-
chy nejsou projevem normalniho dychani).

Pokud provadite kontrolu tepu pohmatem,
zasadné se nezdrzujte déle nez 10 sekund.
VySetfovani tepu je nespolehlivé, a proto
se rozhodnuti, zda pacient vyZaduje resus-
citaci, musi provést na zékladé celkového
klinického obrazu. Pokud nejsou znamky
Zivota, zahajte resuscitaci.

7A. Pokud jsou v pribéhu 10 sekund

znamky Zivota zcela jisté pritomné:

e Pokud je to nutné, pokracujte v umélém
dychani do doby, nez dité zaéne samo
Gcinné dychat.

e Pokud pretrvava bezvédomi, otocte dité
na bok (do zotavovaci polohy, opatrné pfi
lrazu v anamnéze).

 Casto opakujte kontrolu zdravotniho
stavu.

7B. Pokud nejsou znamky Zivota pfitomné:

e Zahajte srdecéni maséaz.

o Stfidejte stlaGovani hrudniku a umélé
vdechy v poméru 15 stlaceni hrudniku po
kazdych dvou umélych vdesich

Srde¢ni masaz

e U déti jakéhokoliv véku stlaCujte dolni
polovinu hrudni kosti. Hrudni kost stlacte
pokaZdé do hloubky alespon jedné tretiny
predozadniho prdméru hrudniku. Poté
tlak na hrudnik Gplné uvolnéte a opakujte
s frekvenci 100-120 stlaceni za minutu.
Po 15 stlacenich hrudniku zaklonte hlavu,
vytdhnéte bradu vzhlru a provedte dva
G¢inné umélé vdechy. Pokracujte ve stla-
covani hrudniku a umélém dychani v po-
méru 15:2.

Srdeéni masaz u déti do 1 roku

e Samotny zachrance stlaéuje hrudni kost
Spickami dvou natazenych prsti. Pokud
jsou pfitomni dva nebo vice zachrancd,
pouZijte techniku obemknuti hrudniku.
PoloZte palce naplocho vedle sebe na
dolni polovinu hrudni kosti ditéte (jako
vyse), aby jejich Spicky mifily smérem
k hlavé ditéte. Roztahnéte ostatni prsty
obou rukou a obemknéte jimi spodni ¢ast
hrudniku ditéte. Prsty maji podpirat zada
ditéte. PFi pouZiti obou metod stlacujte
dolni ¢ast hrudni kosti do hloubky ales-
pon jedné tfetiny predozadniho priiméru
hrudniku nebo 4 cm.

Srdeéni masaz u déti nad 1 rok

¢V misté dolniho spojeni oboustrannych
Zeber ve stfedni Care najdéte polohu
mecovitého vybézku hrudni kosti, abyste
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zabranili stlaCovani horni Gasti bficha.
0 Sifi jednoho prstu blize k hlavé polozZte
zapéstni €ast dlané na hrudni kost ditéte.
Zvednéte prsty, ¢imZ nebudete tlacit na
Zebra ditéte. Naklofite se nad hrudnik
pacienta, propnéte svoji horni koncetinu
v lokti a stlacujte hrudni kost do hloubky
alespon jedné tretiny predozadniho
prdméru hrudniku nebo 5 cm. U vétSich
déti nebo pfi masazi provadéné mensimi
zachranci je vyhodnéjsi pouZzit obé ruce
s propletenymi prsty.

8. Neprerusujte resuscitaci, dokud:

« Dité nezacne jevit zndmky Zivota (zacina
se probouzet, hybat, otevirat o¢i a nor-
malné dychat).

¢ Nedorazi na misto dalSi zdravotnicky per-
sonal, ktery se do resuscitace zapoji nebo
ji pfevezme.

¢ Nejste vycerpani.

I1l. Kdy pfivolat pomoc?

Pokud dojde u ditéte ke ztraté védomi, je pro
zachrance velmi dlileZité ziskat co nejrych-
leji pomoc.

« Pokud se na misté nachazivice zachrancd,
jeden z nich zahajuje resuscitaci, zatimco
druhy odejde pfivolat pomoc.

* Pokud je pfitomen pouze jeden zachrance,
provadi pred pfivolanim pomoci zakladni
neodkladnou resuscitaci pfriblizné po
dobu jedné minuty nebo 5 cykli KPR. Aby
se minimalizovalo pferuseni resuscitace,
Ize prenést menSi dité nebo kojence
k mistu, odkud je mozné pfivolat pomoc.
Pokud jste na misté sami a spatfite nahly
kolaps ditéte, kdy existuje podezieni na
primarné kardialni pfi¢inu srde¢ni zastavy,
nejprve zavolejte pomoc a poté zahajte
kardiopulmonalni resuscitaci, nebot dité
bude pravdépodobné potfebovat urgentni
defibrilaci. Jedna se vSak o nepfilis ¢astou
situaci.

IV. Automatizovana externi defibrilace
a zakladni neodkladna resuscitace

PokraCujte v KPR, dokud neni pfinesen
AED. Pripojte AED a postupujte podle jeho
pokynd. Pro déti ve véku 1-8 let pouZijte
détské samolepici elektrody s omezovacem
energie vyboje, pokud jsou dostupné.

V. Zotavovaci poloha

Dité v bezvédomi s priichodnymi dychacimi
cestami a normalnim dychanim by mélo
byt uloZeno na bok do zotavovaci polohy.
Existuje nékolik modifikaci zotavovaci po-

lohy a vSechny maiji za cil zabranit obstrukci
dychacich cest a sniZit pravdépodobnost
aspirace tekutin, jako jsou sliny, sekrety
nebo zvratky.

Obstrukce dychacich cest cizim télesem

Podezfeni na obstrukci dychacich cest cizim
télesem méjte v situaci s nahlym zacatkem,
pokud nejsou pfitomné pfiznaky Zadného
jiného onemocnéni. Mohou byt pfitomné
varovné priznaky, které by mély zachrance
na moznost obstrukce upozornit, napf. ana-
mnéza prijimani stravy nebo hry s malymi
pfedméty bezprostiedné pred nastupem
pfiznak(. Udery mezi lopatky, stlacovani
hrudniku nebo stlacovani nadbfiSku jsou
manévry, které zvySuji nitrohrudni tlak a mo-
hou vypudit cizi t€leso z dychacich cest.
Pokud provadénim jednoho manévru ne-
uspéjete, pouzijte dalsi a stfidejte je, dokud
neni téleso odstranéno. Nejvyznamnéjsi
odliSnost oproti dospélym spociva v tom,
Ze stlacovani nadbfiSku by nemélo byt
pouZivano u déti do jednoho roku. Mozna
poranéni po stlaéenich nadbfisku jsou sice
popsana ve viech vékovych kategoriich, ale
u novorozenc(, kojencli a mladSich déti je
nebezpedi obzvlast vysoké. Z tohoto divodu
se doporucené postupy u déti do 1 roku
anad 1 rok véku lisi.

Rozpoznani obstrukce dychacich cest
cizim télesem

Aktivni intervence k odstranéni obstrukce
dychacich cest cizim télesem jsou potfebné
az v okamiiku, kdy prestane byt kaSel
acinny. Potom ale museji byt provedeny
rychle a dlirazné.

Postup pfi obstrukci dychacich cest cizim
télesem

1. Bezpecnost a pfivolani pomoci

Aplikovan je princip nikdy neSkodit, tzn.

pokud je dité schopné dychat a kaslat, byt

obtiZzné, povzbudte je ve spontannim usili.

V této situaci nijak neintervenujte, abyste

nezpUsobili posunuticiziho télesa azhorseni

problému, napt. vznikem (pIné obstrukce
dychacich cest.

* Pokud dité (¢inné kaSle, neni nutny Zadny
manévr. Povzbuzujte dité ke kasli a nadale
sledujte jeho stav.

e Pokud je kaSel nedcinny (nebo se stava
netGéinnym), okamzité pfivolejte nékoho
na pomoc a zhodnotte stav védomi di-
téte.

2. Dité s obstrukci dychacich cest cizim téle-

sem pfi védomi

 Pokud je dité stéle pfi védomi, ale nekasle
nebo kasle nedéinng, provedte Gdery mezi
lopatky.

e Pokud Gdery mezi lopatky nezlepSi stav
zplisobeny obstrukci, provedte razna
stlaceni hrudniku u déti do jednoho roku
a prudka stlaéeni nadbfisku u déti nad
1 rok. Tyto manévry nahrazuji kaSel, zvy-
Suji nitrohrudni tlak a mohou cizi téleso
vypudit.

Pokud neni cizi t€leso vypuzeno Gdery mezi
lopatky a dité je stale pfi védomi, pouZijte
u ditéte do jednoho roku prudké stlacovani
hrudniku a u ditéte nad jeden rok prudka
stladovani nadbfisku. Neprovadéjte stlaco-
vani nadbfisku (Heimlichliv manévr) u déti
do jednoho roku. Po provedeni prudkych
stlaéeni hrudniku nebo nadbfisku pfehod-
notte stav ditéte. Pokud nebylo téleso vy-
puzeno a dité je stale pfi védomi, pokradujte
v sekvenci Gderd mezi lopatky a prudkych
stlaéenihrudniku (do 1 roku) nebo nadbfisku
(nad 1 rok). Zavolejte nebo poSlete nékoho
pro pomoc, pokud jesté neni na misté. Dité
v této fazi neopoustéjte.

Pokud bylo cizi téleso (sp&Sné vypuzeno,
znovu zhodnotte klinicky stav pacienta. Je
moziné, Ze Gast ciziho télesa v dychacich
cestach zlstala a zplsobi komplikace.
Jestlize méate jakékoliv pochybnosti, vyhle-
dejte odbornou pomoc. Prudkad stlaceni
nadbfisku mohou zplsobit vnitini poranéni
a vSichni pacienti, kterym byly abdominalni
komprese provadény, by méli byt vySetreni
Iékatem.

3. Dité s obstrukei dychacich cest cizim téle-
sem v bezvédomi

Pokud je dité s obstrukci dychacich cest
cizim télesem v bezvédomi nebo do néj
upada, poloZte je na pevnou rovnou pod-
loZku. Zavolejte nebo poSlete nékoho pro
pomoc, pokud jeSté neni na misté. Dité
v této fazi neopoustéjte a postupujte nasle-
dovné:

Zprichodnéni dychacich cest

Otevrete Usta a zjistéte, zda je cizi téleso
vidét. Pokud cizi téleso vidite, pokuste
se je pomoci jednoho prstu odstranit.
Nepokous$ejte se o patrani prstem naslepo
- mohlo by dojit k zatlaceni télesa hloubéji
do oblasti hrtanu a vzniku poranéni.
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Umélé dychani

Zpriichodnéte dychaci cesty zaklonem hlavy
a vytaZzenim brady vzhiru a pokuste se
podat 5 umélych vdechd. Posuzujte Géinnost
kaZzdého z vdechd: jestlize vdech nezplsobi
zvednuti hrudniku, pred dalSim pokusem
o vdech zménte polohu hlavy.

Stlacovani hrudniku a KPR

e Pokuste se 0 5 umélych vdech(. Pokud
nedojde ke zlepSeni stavu (pohyb, kasel,
spontanni dychani), pokracujte ihned
stlacovanim hrudniku, aniZ byste kontro-
lovali stav obéhu.

Postupujte podle algoritmu KPR pro jed-
noho zachrance pfiblizné jednu minutu
nebo 5 cykli patndacti stlaceni a dvou
vdech( pred pfivolanim zachranné sluzby
(pokud jiZz nebylo provedeno nékym dal-
Sim).

Pfed umélym vdechem oteviete (sta
a zkontrolujte, zda neni v dutiné dstni
vidét cizi téleso.

Pokud cizi téleso vidite, pokuste se je po-
moci jednoho prstu odstranit.

Pokud se zda, Ze doSlo k odstranéni
obstrukce, zprichodnéte a zkontrolujte
dychaci cesty, jak bylo popsano vyse; pro-
vedte umélé vdechy, pokud dité nedycha
samo.

Pokud dité nabude védomi a dycha dosta-
teGnym zplsobem spontanné, otocte je
do bezpecné polohy na boku (zotavovaci
poloha) a sledujte dychani a stav védomi
do pfijezdu ZZS.

VII. RozSifena neodkladna resuscitace déti

A) Zhodnoceni stavu kriticky nemocného
nebo poranéného ditéte - prevence nahlé
zastavy dechu a obéhu

Sekundarni zastavy obéhu, zpdsobené re-
spiraénim nebo ob&hovym selhdnim, jsou
u déti castéjsi nez primarni zastavy obéhu
v diisledku srdecnich arytmii. Tzv. asfyktické
nebo respiracni zastavy jsou rovnéz castéjsi
u mladSich dospélych (napf. trauma, tonuti
nebo otravy). ProtoZe jsou vysledky preZiti
srdecni zastavy u déti Spatné, prioritou je
rozpoznani situaci, které obéhovému nebo
respiraénimu selhani predchézeji. Uinny
a vGasny zasah v této fazi miZe zachranit
Zivot.

Porfadi provedenych vySetfeni a intervenci
se u kteréhokoliv vazné nemocného ditéte
fidi principy ABCDE.

¢ Aznamena dychaci cesty (airway).

¢ B znamena dychani (breathing).

¢ C znamena krevni obéh (circulation).

D znamena neurologické vySetreni
(disability).

¢ E znamena celkové vySetieni (exposure).

Diagnostika respiracniho selhani: zhodno-
ceni dychacich cest a dychani

VySetfeni potencialné kriticky nemocného
ditéte zacina zhodnocenim stavu dychacich
cest (A) a dychani (B). Znamky respiracéniho
selhani mohou zahrnovat:

 Dechovou frekvenci, ktera vybocuje z nor-
malnich hodnot pro dany vék ditéte (pfilis
rychlé nebo pfilis pomalé).

Inicialné zvySenou dechovou préaci, kterd
miZe progredovat v neodpovidajici nebo
nedostatec¢né dechové Usili pfi narlstajici
Gnavé ditéte a selhani kompenzacnich
mechanism.

« Vedlejsi zvukové fenomény, jako je stridor,
piskani, chrlpky, grunting nebo ztrata
dychacich zvukd (tichy hrudnik).

SniZzeny dechovy objem vyznadujici se
mélkym dychanim, snizenymi exkurzemi
hrudniku nebo sniZenou hloubkou nade-
chu pfi auskultaci.

Hypoxémii (s podavanim kysliku nebo bez
kysliku), obecné rozpoznanou po nastupu
cyanozy, ale obvykle zjistitelnou jesté
dFive pomoci pulsni oxymetrie.

Nékteré souvisejici pfiznaky mohou vycha-
zet z dalSich organovych systém(. Ackoliv
je primarni problém respiracni, ostatni
orgénové systémy se zapojuji ve snaze kom-
penzovat odchylky od fyziologického stavu.

Doprovodné pfiznaky Ize zjistit v kroku C pfi

vySetreni krevniho obéhu a zahrnuji:

e ZhorSujici se tachykardii (kompenzacni
mechanismus pro zvySeni dodavky kys-
liku do tkani).

e Bledost.

e Bradykardii (terminaini zndmka ztraty
kompenzacénich mechanismi).

e Zménu stavu védomi (zndmka selhavani
kompenzacnich mechanismi) v dlsledku
zhorSené perfuze mozku.

Diagnostika obéhového selhani: zhodno-
ceni krevniho obéhu

Obéhové selhani se vyznacuje nepomérem
mezi metabolickymi potfebami tkani a do-
déavkou kysliku a Zivin do tkani ob&hovym
systémem. Znamky selhani obéhu mohou
zahrnovat:

e ZvySeni srdecni frekvence (bradykardie
je extrémné zavaznym pfiznakem dekom-
penzace).

¢ Pokles systémového krevniho tlaku.

e SniZeni periferni perfuze (prodlouZeny
¢as kapilarniho navratu, chladna kize,
bledost nebo mramoraz kize) - zndmky
zvySené periferni vaskularni rezistence.

e Tzv. skdkavy puls nebo vazodilatace
s generalizovanym erytémem mohou byt
pozorovany u stavil se sniZzenou periferni
vaskularni rezistenci.

« Slabé nebo nepfitomné periferni pulsace.

¢ SniZeny intravaskularni objem.

* SniZeny vydej mo¢i.

Diagnostika zastavy dechu a obéhu

Znamky zastavy dechu a ob&hu zahrnuji:

¢ Absence reakce na bolest (bezvédomi)

e Apnoe nebo gasping (termindini lapavé
dechy)

¢ Nepfitomnost znamek krevniho obéhu

 Bledost nebo vyrazna cyanoza

Palpace tepu neni spolehlivym vySetfenim
a nelze ji pouzit samostatné k rozhodnuti
0 potfebé srdecni masaze. PFi nepfitom-
nosti zndmek Zivota by lai¢ti i profesionalni
zachranci méli zahdjit resuscitaci, jestlize
si nejsou zcela jisti pfitomnosti centrélnich
pulsaci béhem 10 sekund vySetreni (déti do
1 roku - paZni nebo stehenni tepna; déti nad
1 rok - kréni nebo stehenni tepna). Pokud si
nejste jisti, zahajte resuscitaci. Pokud je do-
stupny zkuSeny ultrasonografista, mize po-
moci ozfejmit srdec¢ni aktivitu a potencialné
IéCitelné pFiciny zastavy.

B) Lécha respiracniho a obéhového

selhani

Dychaci cesty a dychani

 Zpriichodnéte dychaci cesty.

¢ Optimalizujte ventilaci.

e Zajistéte dostatecnou oxygenaci, zacnéte
100% kyslikem.

e Zahajte monitoraci dychani (metoda volby
- pulsni oxymetrie / periferni nasyceni
krve kyslikem - Sp0,).

e Dosazeni adekvatni ventilace a oxyge-
nace - mlzZe vyzadovat pouZiti pomlcek
k zajisténi dychacich cest +/- ventilaci
samorozpinacim vakem s obliejovou
maskou, pouziti laryngealni masky nebo
jiné supraglotické pomacky, definitivni za-
jisténi dychacich cest intubaci a ventilaci
pozitivnim tlakem.

U intubovanych déti je standardem péce
méreni hladiny oxidu uhli¢itého na konci
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vydechu (ETCO,). Méfeni hladiny CO, na
konci vydechu miZe byt pouZito rovnéz
u neintubovanych kriticky nemocnych
pacientd.

* Velmi vzacné miZe byt nezbytné chirur-
gické zajiSténi dychacich cest.

Krevni obéh

e Zahajte monitoraci srdecni ¢innosti
[metody volby - pulsni oxymetrie / SpO,,
elektrokardiografie (EKG) a neinvazivni
méfeni krevniho tlaku (NIBP)].

Zajistéte vstup do krevniho feciSté. Lze
zajistit periferni intravenézni (IV) nebo in-
traosealni (10) vstup. Centralni Zilni katetr
pouZijte v pfipadé, Ze jiz byl zaveden.

K IéEbé selhani obéhu z ddvodu hypovo-
I[émie, napf. ze ztrat tekutin, nebo mal-
distribuce, coZ pozorujeme u septického
Soku a anafylaxe, podejte bolus tekutin
(20ml/kg) nebo léky (napf. inotropika,
vasopresory, antiarytmika).

Peclivé zvazujte podani tekutinového bo-
lusu u primarnich poruch srdecni funkce,
napf. u myokarditidy nebo kardiomyopa-
tie.

Nepodavejte bolus tekutin u zavainého
onemocnéni s horeckou, pokud nejsou
znamky selhéni obéhu.

Izotonické krystaloidni roztoky
(Plasmalyte) jsou doporuceny k Gvodni
resuscitaci déti s kterymkoliv typem Soku,
véetné Soku septického.

Dité vySetfete a poté vySetiete znovu, vidy
zacnéte dychacimi cestami, poté prejdéte
k dychani a krevnimu obéhu. VySetfeni
acidobazické rovnovahy a laktatu mize
byt pfinosem.

Béhem vedeni IéCby respiracniho anebo
obéhového selhani Ize s vyhodou vyuZit
kapnografii, invazivni méfeni arterialniho
krevniho tlaku, vySetfeni acidobazické
rovnovahy, méfeni srde¢niho vydeje,
echokardiografii a méfeni centrdlni Zilni
saturace (Scv0,). Ackoliv maji dikazy
podporujici pouZivani téchto technik niz-
kou kvalitu, obecné je princip monitorace
a hodnoceni Géinku jakékoliv intervence
v 1éEbé kriticky nemocnych déti klicovy.

Dychaci cesty

ZprGchodnéte dychaci cesty pomoci technik
pro zakladni neodkladnou resuscitaci. Ustni
a nosni vzduchovody mohou pomoci udrzet
dychaci cesty priichodné.

Supraglotické pomiicky véetné laryngeal-
nich masek (LMA)

Ackoliv ventilace maskou a samorozpinacim
vakem zlistava doporuéenou Gvodni meto-
dou pro zajisténi dychacich cest a ventilace
u déti, supraglotické pomdcky zahrnuji
celou fadu moznych feSeni, kterd mohou
usnadnit praci zdravotnikiim proSkolenym
v jejich pouziti.

Trachealni intubace

Trachedlni intubace je
a nejlcinnéjsi metodou zajisténi dychacich
cest. Trachedlni intubace Gsty je béhem
resuscitace preferovana. U ditéte pfi vé-
domi je uvazlivé pouZiti anestetik, sedativ
a svalovych relaxancii nezbytné, aby se
predeslo opakovanym pokuslim o intubaci
nebo selhani intubace. Intubaci ma prova-
dét jen zkuSeny a zruény odbornik. Klinické
vySetfeni a kapnografie by mély byt pouzity
k potvrzenispravné polohy trachealnirourky.
Méla by byt provddéna monitorace vitalnich
funkei.

Intubace béhem zastavy dechu a obéhu

Dité se zastavou dechu a ob&hu nevyZaduje
k intubaci sedaci ani analgézii. Vhodné
velikosti trachealnich rourek jsou uvedeny
vtabulce 1.1.

Tabulka 1.1: Doporucené velikosti trachealnich
rourek pro déti podle vnitiniho priiméru (ID)

a véku. Udaje v tabulce jsou pouze orientaéni
a vZdy museji byt k dispozici trachedlni rourky
o0 jednu velikost vétsi a mensi. Velikost spravné
trachealni rourky miZe byt rovnéZ odhadnuta

s vyuZitim specialni méfici pasky na zdkladé
vysky ditéte.

S tésnici Bez tésnici
manzetou manzety
:;erg;:r?ine Gestacnivek NepouZivé se
) v tydnech/10 P
novorozenci
Novorozenci
narozeni 285 Obvyklss?
B nepouziva
v terminu
vék <1 rok 3,5-4,0 3,0-3,5
vék 1-2 roky 4,0-4,5 3,56-4,0
vék >2 roky Vek/4 + 4 VEk/4 + 3,5

Pri zajiSténi spravné polohy, velikosti a tlaku
v tésnici manZeté je u kojenci a déti (nikoliv
u novorozenct) trachealni rourka s tésnici
manZetou spravné velikosti stejné tak bez-
pecnd jako trachedlni rourka bez tésnici
manzety. Tlak v tésnici manZeté méa byt

méfen a udrzovan pod 25cm H,0, protoze
prili§ vysoky tlak miZe zpGsobit ischemické
poSkozeni okolnich tkani laryngu a vznik
stendzy.

Potvrzeni spravné polohy trachealni rourky
Nespravné zavedeni, dislokace nebo ne-
prichodnost trachealni rourky jsou kompli-
kace, které se u intubovanych déti vyskytuji
casto a jsou spojeny se zvySenym rizikem
dmrti. Zadny zpisob odlieni trachealni
a esofagedlni intubace neni 100% spo-
lehlivy. Pokud pfi zastavé dechu a obéhu
nedetekujeme u ditéte vydechovany CO,
navzdory adekvatnimu stlaéovani hrudniku
nebo pokud je jakakoliv pochybnost o sprav-
ném umisténi trachedlni rourky, potvrdte
jeji umisténi direktni laryngoskopii. Po
spravném zavedeni a potvrzeni spravného
umisténi trachealni rourku zafixujte a znovu
potvrdte jeji polohu. UdrZujte hlavu ditéte
v neutralni pozici, nebot predklonéni hlavy
zplsobi zasunuti rourky hloubgji do trachey,
zatimco zaklon miZe rourku vytahnout z dy-
chacich cest.

Dychani

Oxygenace

Podejte kyslik v nejvy$si mozné koncentraci
(tj. 100%) béhem dvodni resuscitace. Po
stabilizaci ditéte nebo v pfipadé obnoveni
spontanniho obéhu titrujte frakci vdecho-
vaného kysliku (Fi0,) k dosazeni normoxé-
mie, nebo alespoi udrzujte Sp0, v rozmezi
94-98% (pokud neni dostupné vySetfeni
arterialnich krevnich plynd).

Ventilace

Zdravotnicky personal ¢asto provadi umélou
plicni ventilaci béhem KPR nadmérnymi ob-
jemy anebo frekvenci, coz mize byt Skodlivé.
Jednoduché pravidlo fika, Ze bychom méli
pfi umélém dychani dosahnout béZnych
exkurzi hrudniku. PouZijte pomér 15 stlaceni
hrudniku ke 2 umélym vdechiim a frekvenci
stladovani 100-120 za minutu. Jakmile jsou
dychaci cesty zajistény trachealni intubaci,
pokracujte ve ventilaci pozitivnim tlakem
frekvenci 10 vdechl za minutu bez preru-
Sovani kompresi hrudniku. Sledujte, zda je
inflace plic béhem srdeéni masaze dosta-
te¢na. Jakmile dojde k obnoveni spontan-
niho obéhu, pokracujte v normaini ventilaci
(frekvence/objem) dle véku ditéte a dle
monitorovaného ETCO, a hodnot vysledk
vySetfeni krevnich plyn(. Cilem ventilace je
normokapnie (normokarbie) (PaC0,) a arte-
rialni normoxémie. Hypokarbie stejné jako
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hyperkarbie po srde¢ni zastavé jsou spojeny
se Spatnym klinickym vysledkem. Prakticky
to znamena, Ze by dité po obnoveni obéhu
mélo byt ventilovano frekvenci 12-24 dechii
za minutu, podle normy odpovidajici véku.

Dychani samorozpinacim vakem s obli-
cejovou maskou

Dychani samorozpinacim vakem s oblicejo-
vou maskou je G€inné a bezpe€né pouzi-
telné pro déti, které vyzaduji kratkodobou
podpdrnou ventilaci. Uginnost dychani po-
suzujte podle viditelnych pohybl hrudniku,
sledovanim srdeéni frekvence, auskultaci
dychani a méfenim Sp0,. Kterykoliv zdra-
votnik zodpovédny za léébu déti musi byt
schopen Géinné provadét ventilaci samoroz-
pinacim vakem s obli¢ejovou maskou.

Monitorovani dychani a umélé plicni ven-
tilace

ETCO, - oxid uhli¢ity na konci vydechu
Méfeni parcidlniho tlaku oxidu uhli¢itého
na konci vydechu (ETCO,) kolorimetrickym
detektorem nebo kapnometrii potvrzuje
u ditéte s hmotnosti nad 2kg spravné
umisténi trachedlni rourky a miize byt vy-
uzito v prednemocniéni neodkladné péci,
v nemocniénich podminkéch i béhem trans-
portu ditéte. Zména barvy nebo pfitomnost
kapnografické kfivky pfi vice nez Gtyfech
umélych vdeSichznamen4, Ze rourka je zave-
dena v tracheobronchidlnim stromu, a to jak
pfi perfuznim rytmu, tak pfi zastavé dechu
a obéhu. Nepfitomnost vydechovaného CO,
béhem zastavy dechu a obéhu nutné ne-
znamena, Ze rourka neni zavedena spravne,
protoZe nizké az nulové ETCO, mize odrazet
absenci pritoku krve plicemi. ETCO, nad
2 kPa (15 mm Hg) mlze byt sice indikatorem
kvalitni resuscitace, ale souc¢asné dlikazy
nepodporuji pouzivani prahové hodnoty
ETCO, jako spolehlivého indikétoru kvality
KPR nebo divodu k ukonéeni resuscitace.

Periferni pulsni oxymetrie

ProtoZe je klinické vySetfeni k uréeni Grovné
oxygenace u ditéte nespolehlivé, monito-
rujte periferni nasyceni krve kyslikem meto-
dou pulsni oxymetrie. Za urcitych okolnosti
miZe byt pulsni oxymetrie nespolehliva,
napf. pfi selhani obéhu, pfi zastavé dechu
a obéhu nebo pfi Spatné perfuzi perifernich
tkani.

Krevni obéh

Pristup do cévniho Fecisté

Pristup do cévniho fecisté je nezbytny pro
krve. Zajisténi Zilniho pfistupu béhem resu-
scitace ditéte mlze byt obtizné. Pokud se
u kriticky nemocného ditéte nedafi zajistit
Zilni (V) vstup béhem jedné minuty, zavedte
intraosealni (10) jehlu.

Intraosealni vstup

Intraosealni (10) vstup je rychlou, bezpec-
nou a Gcinnou cestou podani Ik, tekutin
a krevnich derivatd. Nastup Gcéinku a €as
k dosazeni adekvatni plazmatické koncen-
trace |éki je shodny s pouzitim centrélniho
Zilniho vstupu. Vzorky kostni dfené mohou
byt pouZzity ke zjisténi krevni skupiny nebo
k biochemickym vySetfenim a analyze
krevnich plynG (ziskané hodnoty mohou
byt srovnatelné s krevnimi plyny z centraini
Zily, pokud do dfefiové dutiny nebyly poda-
vany Iéky). Velké bolusy tekutin podavejte
manuélné vytvarenym tlakem nebo pfe-
tlakovou manzetou. 10 vstup pouZivejte do
zavedeni definitivniho IV vstupu.

NitroZilni pFistup a dalsi zpiisoby aplikace
lékii

Centralni Zilni katetry predstavuji bezpeény
dlouhodoby vstup do cévniho feciste, ale
pfi srovnani s 10 nebo perifernim IV vstu-
pem nejsou béhem resuscitace vyhodnéjsi.
Tracheadlni cesta podani Iékd jiZ neni dopo-
ruovana.

Tekutiny a Iéky. Farmakoterapie.

Izotonické krystaloidni roztoky (Plasmalyte)
jsou doporuceny jako Gvodni tekutiny pro
resuscitaci déti do jednoho roku i nad jeden
rok véku bez ohledu na typ selhani krevniho
obéhu. Pokud jsou pfitomny zndmky nedo-
statecné systémové perfuze, podejte bolus
izotonického krystaloidu v davce 20 ml/kg,
i pokud je krevni tlak normalni. Po podani
kazdého bolusu tekutin prehodnotte Kkli-
nicky stav ditéte podle postupu ABCDE a dle
vysledku rozhodnéte o vhodnosti podani
dalSiho bolusu nebo zahdjeni jiné léchy.
U nékterych déti je potfebna ¢asna podpora
obéhu vasopresory. Pribyvaji dikazy podpo-
rujici pouZivani balancovanych krystaloidd,
které zplsobuji méné casto hyperchlore-
mickou acidézu. U Zivot ohroZujiciho hypo-
volemického Soku, napf. pfi rychle vzniklé
krevni ztraté po traumatu, je vhodné omezit
podavani krystaloidi ve prospéch zahajeni
masivniho transfuzniho protokolu. Protoze

v rdmci masivniho transfuzniho protokolu
existuji pro kombinaci plazmy, trombocyti
a jinych krevnich derivatl rlizné davkovaci
reZzimy, zvolte zplsob odpovidajici lokalné
platnému doporucenému postupu.

Adrenalin

Adrenalin ma klicovou ulohu v algoritmech
IéCby zastavy krevniho obéhu na podkladé
nedefibrilovatelnych i defibrilovatelnych
rytmG. Pfi kardiopulmonalni resuscitaci
u déti je doporucena IV/I0 davka adrenalinu
pro prvni i opakovana podani 10ug/kg.
Maximalni jednotlivad davka je 1 mg. Pokud
je indikace, jsou opakované davky adrena-
linu podavéany kazdych 3-5 minut. PouZiti
vysokych jednorazovych davek adrenalinu
(nad 10 pg/kg) pfi zastavé dechu a obéhu
neni doporuceno, protoZe nezlepSuji preziti
ani neurologicky vysledek.

Amiodaron pro rezistentni VF a bezpulso-
vou VT u déti

Amiodaron miZe byt u déti pouZit k I6Ché
fibrilace komor (VF)/bezpulsové komorové
tachykardie (VT) rezistentni vici defibrila-
cim. Amiodaron je podavan po tfetim vyboji
jako bolus v davce 5mg/kg (a mizZe byt
opakovan po patém vyboji). Pfi I6Ebé jinych
poruch srde¢niho rytmu musi bytamiodaron
podavan pomalu (10-20 min) za sledovani
krevniho tlaku a EKG, protoZe zpUsobuje
hypotenzi. Tento neZadouci G¢inek je méné
Casty pfi podani ve formé vodného roztoku.

Atropin

Atropin je doporucovan pouze pfi bradykar-
dii zplsobené zvySenym vagovym tonem
nebo toxicitou cholinergnich 1ék(. B&iné
pouzivana davka je 20 ug/kg. U bradykardie
se Spatnou tkanovou perfuzi, kterd nerea-
guje na ventilaci a oxygenaci, je Iékem prvni
volby adrenalin, nikoliv atropin.

Kalcium

Kalcium je pro spravnou funkci myokardu
nezbytné, ale jeho rutinni podavani nevedlo
ke zlepSeni vysledkil péce o déti se zasta-
vou dechu a ob&hu. Kalcium je indikovano
pfi hypokalcémii, predavkovani blokatory
kalciovych kanalli, hypermagnezémii nebo
hyperkalémii.

Glukoza

Dataziskana u novorozenct, détii dospélych
ukazuiji, Ze hyper- i hypoglykémie po srdeéni
zastavé jsou spojeny se Spatnymi lé¢ebnymi
vysledky, ale neni jisté, zda se jednd o vztah
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kauzalni, nebo asociovany. U jakéhokoliv
nemocného nebo zranéného ditéte, véetné
pacientd po srdeéni zastavé, provadéjte
méfeni glykémie a peclivé sledujte jeji
zmény. V priibéhu KPR nepodavejte roztoky
glukdzy, pokud neni zjisténa hypoglykémie.
Po obnoveni krevniho obé&hu se vyvarujte
hyper- i hypoglykémie.

Magnézium

Nejsou dikazy podporujici rutinni poda-
vani magnézia pfi zastavé dechu a obéhu.
Lécba magnéziem je indikovana u ditéte
s dokumentovanou hypomagnezémii nebo
s komorovou tachykardii (VT) typu torsades
de pointes (davka 50 pg/kg) bez ohledu na
vyvolavajici pficinu.

Bikarbonat sodny

Nejsou diikazy podporujici rutinni podavani
bikarbonatu pfi zastavé dechu a obéhu.
Podani bikarbonatu miiZze byt zvazeno
u ditéte s déletrvajici kardiopulmonalni
resuscitaci anebo zavaznou metabolickou
acidézou. Podani bikarbonatu lze rovnéz
zvazit v pfipadé hemodynamické nestability
pfi souéasné hyperkalémii nebo pfi I6Ché
predavkovani tricyklickymi antidepresivy.

Vasopresin a terlipresin

V soucasné dobé neexistuje dostatek di-
kazll pro podporu nebo odmitnuti vasopre-
sinu nebo terlipresinu, at jiz jako alternativ
viéi adrenalinu, nebo v jejich kombinaci,
u kteréhokoliv rytmu vedouciho k srdecni
zastavé u déti a dospélych.

Defibrilatory

Vnemocnicich a dalSich zdravotnickych zafi-
zenich, kterd poskytuji péci détem s rizikem
vzniku zastavy dechu a obé&hu, museji byt
k dispozici manudlni defibrilatory schopné
podat vyboj v celém spektru energii po-
uZivanych od novorozeneckého véku vyse.
Automatizované externi defibrilatory (AED)
jsou ve vSech parametrech véetné davky
energie pfednastaveny vyrobcem.

Velikost pfitlaénych nebo samolepicich
elektrod pro defibrilaci

Zvolte nejvétsi moznou velikost elektrod pro
zajiSténi co nejlepSiho kontaktu s hrudni
sténou. Idedlnivelikost elektrod neniznama,
ale je nutné zachovat jejich dostatecny od-
stup.

Doporucené velikosti jsou 4,5c¢cm v pri-
méru pro déti do jednoho roku a s télesnou
hmotnosti < 10kg, a 8-12 ¢cm v priméru pro

déti s télesnou hmotnosti > 10 kg (starSich
jednoho roku). Pouziti samolepicich defi-
brilacnich elektrod pfispiva ke kvalitnimu
provadéni KPR v celém jejim pribéhu.

Poloha elektrod

Elektrody pevné pritisknéte k obnazenému
hrudniku v anterolateralni pozici, kdy je
jedna elektroda umisténa pod pravou kli¢ni
kosti a druhda v levé axile. Pokud jsou elek-
trody pfili§ velké a existuje nebezpedi zkratu
vyboje mezi elektrodami, méla by byt jedna
umisténa nazada pod levou lopatku, a druha
zepfedu na hrudnik vievo od sterna.

Davky energie u déti

V Evropé doporucujeme nadale pouZivat
davku 4 J/kg pro Gvodni i opakované defi-
brilacni vyboje. Davky vyssi nez 4 J/kg (aZ
9 J/kg) vedly u déti k G¢inné defibrilaci se
zanedbatelnymi vedlejSimi G€inky.

Pokud neni k dispozici manualni defibrilator,
pouZijte AED schopny u déti rozpoznat defi-
brilovatelné rytmy. AED by mél byt vybaven
mozZnosti snizeni energie na hodnotu, ktera
je pro déti mezi 1-8 roky vhodnéjsi. Pokud
takovy AED neni dostupny, pouZijte stan-
dardni AED pro dospélé s energii vyboje
pfednastavenou pro dospélého. U déti
starSich 8 let pouZijte standardni AED se
standardni velikosti elektrod. ZkuSenosti
s pouZitim AED (nejlépe se shizenim davky
energie) u déti mladsich 1 roku jsou ome-
zené; pouZiti AED je prijatelné, pokud neni
dostupna jina alternativa.

Rozsifena Iécba zastavy dechu a obéhu

Monitorovani srdecnich funkci

Co nejdfive pfipojte svody monitoru nebo
samolepici elektrody, aby bylo mozZné
rozpoznat defibrilovatelny nebo nedefibri-
lovatelny srde¢ni rytmus. Mezi nedefibrilo-
vatelné rytmy patfi bezpulsova elektricka
aktivita (PEA, pulseless electrical activity),
bradykardie (<60 za minutu bez zndmek
funkéniho krevniho obéhu) a asystolie. PEA
a bradykardie maji ¢asto Siroké QRS kom-
plexy. Defibrilovatelné rytmy jsou bezpul-
sova komorova tachykardie (pVT, pulseless
ventricular tachycardia) a fibrilace komor
(VF, ventricular fibrillation). Defibrilovatelné
rytmy jsou CastéjSi pricinou nahlé zastavy
obéhu u déti se srde€nim onemocnénim
nebo u adolescentd.

Nedefibrilovatelné rytmy

VétSina srdecnich zastav u déti a dospi-
vajicich je respiracniho plvodu. Proto je
v téchto vékovych skupinach doporuceno
okamzité zahajeni KPR a jeji provadéni po
urcitou dobu pred hledanim AED nebo ma-
nualniho defibrilatoru, nebot rychla dostup-
nost defibrilace nezlepSuje vysledky Ié¢hy
zastavy respiracni etiologie. Nejcastéji se
vyskytujicimi EKG rytmy u déti do 1 roku,
nad 1 rok a adolescentd se zastavou dechu
a obéhu jsou asystolie a PEA. PEA je cha-
rakterizovana elektrickou aktivitou na EKG
pfi nepfitomnosti pulsu na velkych tepnach.
PEA bézné nésleduje urcité obdobi hypoxie
nebo myokardidlni ischémie, ale mize byt
také znamkou reverzibilni pficiny (tj. nékteré
ze 4 H a 4T), vedouci k ndhlému poklesu
srdeéniho vydeje.

Defibrilovatelné rytmy

Primarni VF se objevuje u 3,8 a7 19 % nah-
lych zastav dechu a ob&hu u déti, incidence
defibrilovatelnych rytmd se zvySuje s pFiby-
vajicim vékem. Primarni faktor, ktery ovliv-
nuje vysledek preZiti nahlé zastavy obéhu
na podkladé VF/pVT, je €as do provedeni
defibrilace. Defibrilace mimo nemocnici,
provedend béhem prvnich 3 minut od
spatfeni srdecni zastavy, u dospélého s VF
zajistuje vice neZ 50% preZiti. Uspésnost
defibrilace vSak s prodluZujicim se ¢asem
do defibrilace dramaticky klesa: kazda
minuta prodleni do defibrilace (bez prova-
déni KPR) sniZuje pravdépodobnost preZiti
0 7-10 %. Sekundarni VF se kdykoliv v prl-
béhu nemocniénich resuscitaci objevuje
s Cetnosti aZ 27 % a je spojena s mnohem
horsi progndzou nez primarni.

Mimotélni podpora krevniho obéhu
MimotéIni podpora krevniho obéhu (ECLS,
extracorporeal life support) by méla byt zva-
Zena u déti se srdeéni zastavou zptsobenou
potencialné reverzibilni pfic¢inou, ktera je
refrakterni ke konvenéni KPR a pokud k za-
stavé doSlo v misté s dostupnym vybavenim
a personalem schopnym léébu metodami
ECLS rychle zahdjit.

Srdecni arytmie

Nestabilni arytmie

U kteréhokoliv ditéte se srde€ni arytmiizkon-
trolujte zndmky Zivota a centralni pulsace;
pokud nejsou znamky Zivota pfitomny, za-
hajte 16¢bu jako pfi zastavé dechu a obéhu.
Pokud dité jevi zndmky Zivota a centralni
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puls je hmatny, zhodnotte stav hemodyna-

miky. Kdykoliv je zjiSténa kompromitace

obéhu, jsou prvni kroky nasledujici:

1. Zprichodnéte dychaci cesty.

2. Podejte kyslik a podle potfeby zahajte
podpdrnou ventilaci.

3. Pripojte EKG monitor nebo defibrilator
a zhodnotte srdeéni rytmus.

4. Zjistéte, zda je srdecni frekvence vzhle-
dem k véku ditéte pomald, nebo rychla.

5. Zjistéte, zda je srdecni akce pravidelna,
nebo nepravidelna.

6. Zmérte trvani QRS komplexu (lzké
komplexy: trvani <0,08 sekundy; Siroké
komplexy: > 0,08 sekundy).

7. ZpUsob 1éEby zavisi na hemodynamické
stabilité ditéte.

Bradykardie

Bradykardie je obvykle zplisobena hypoxii,
acidézou anebo zavaznou hypotenzi; kdyko-
liv miZe prejit do zastavy obéhu. Kazdému
ditéti s bradyarytmii a ob&hovym selhanim
podejte 100% kyslik a podle potfeby zahajte
ventilaci pozitivnim tlakem. Pokud ma dité
s dekompenzovanym obéhovym selhanim
tepovou frekvenci < 60 za minutu a neod-
povida rychle na prodychavani kyslikem,
zahajte srde¢ni masaz a podejte adrenalin.
Kardiostimulace (transvendzni nebo tran-
storakalni) je béhem resuscitace obvykle
nelcinna, ale mlze byt zvazena v pripadé
AV blokady nebo dysfunkce sifového uzlu
refrakterni k oxygenaci, ventilaci, kompre-
sim hrudniku anebo podavanym lékim.
Stimulace neni G¢inna pfi asystolii nebo
arytmiich zplsobenych hypoxii a ischémii.

Tachykardie

Tachykardie s tizkymi komplexy

Pokud je pravdépodobnym rytmem supra-
ventrikularni tachykardie (SVT), mohou byt
u hemodynamicky stabilniho ditéte pouZity
vagové manévry (Valsalvliv manévr nebo
diving reflex). Tyto manévry Ize pouZit rovnéz
u hemodynamicky nestabilniho ditéte, ale
jen v pfipadé, Ze jejich provadéni neoddali
farmakologickou nebo elektrickou kardio-
verzi.

Adenosin je obvykle pro farmakologickou verzi
SVT na sinusovy rytmus Géinny. Je podavan
v rychlé nitroZilni injekci v misté co nejblize
srdci (podle praktické proveditelnosti kany-
lace) s naslednym bolusem fyziologického
roztoku. Pokud ma dité znamky dekompenzo-
vaného Soku se snizenym stavem védomi, vy-
nechte vagové manévry a okamZité pfistupte
k elektrické kardioverzi.

Elektrickd kardioverze (synchronizovana
s vinou R) je rovnéz indikovana, pokud neni
zajistén vstup do cévniho feCisté nebo
pokud podani adenosinu nevedlo ke lpravé
rytmu. Energie prvniho vyboje pfi elektrické
kardioverzi pro SVT je 1 J/kg a druhého vy-
boje 2 J/kg. Pokud jsou vyboje nelispésné,
podejte pred tfetim vybojem amiodaron
nebo prokainamid pod vedenim détského
kardiologa nebo intenzivisty. U starSich déti
miZe byt jako alternativa zvaZzeno podani
verapamilu, ale détem do 1 roku by nemél
byt bézné podavan.

Tachykardie se Sirokymi komplexy

Tachykardie se Sirokymi QRS komplexy
je u déti vzacna a byva spiSe supraven-
trikuldrniho, neZz komorového plvodu.
U hemodynamicky nestabilniho ditéte vSak
musime predpokladat, Ze se jednad o VT,
dokud se neprokaze jinak. Ventrikularni ta-
chykardie se objevuji nejéastéji u déti s pre-
existujicim srdeénim onemocnénim (napf.
po kardiochirurgickém zakroku, s kardio-
myopatii, s myokarditidou, s mineralovymi
poruchami, s prodlouzenym QT intervalem,
s centrdlnim katetrem zavedenym intra-
kardialng). Synchronizovana kardioverze je
metodou volby u nestabilni VT pfi souc¢asné
pfitomnych zndmkach Zivota. Pokud je druhy
pokus o kardioverzi nelispésny a VT recidi-
vuje, zvazte podani antiarytmik.

Stabilni arytmie

Zajistéte u ditéte priichodnost dychacich
cest, dychani a krevni ob&h, zatimco pred
zahajenim |éCby arytmie kontaktujete pfi-
sluSného specialistu. Na zakladé anamnézy,
klinického obrazu a nalezu na EKG miZe
byt dité se stabilni tachykardii se Sirokymi
komplexy l1ééeno jako SVT a mohou byt
provedeny vagové manévry nebo podan
adenosin.

Specifické situace

Resuscitace ditéte s tupym nebo penetruji-
cim poranénim

Zastava obéhu nasledkem zavainého
(tupého nebo penetrujiciho) poranéni je
spojena s velmi vysokou letalitou. Zvazte
vSechny potencidlné odstranitelné pficiny
(4Ha4T). Existuje malo dlikazli na podporu
dalSich intervenci oproti béZné pouzivanym
postuplim pfi 16¢bé nahlé zastavy obéhu,
ackoliv u ditéte s penetrujicim poranénim Ize
zvaZit provedeni resuscitacni torakotomie.

Mimotélni membranova oxygenace
(ECMO0)

ECMO by méla byt zvaZena jako pfinosna
rescue strategie v pfipadé nemocnicni
srdeéni zastavy u déti pod i nad jeden rok
véku s kardiologickou diagn6zou, pokud je
dostupné vybaveni a vySkoleny personal.
U srdeCnich zastav nekardidlni etiologie
nebo u déti s myokarditidou, které nemaji
zastavu obéhu, neexistuje dostatek dikazli
na podporu nebo odmitnuti IéEby metodou
ECMO.

Plicni hypertenze

U déti's plicni hypertenzi je zvySené riziko za-
stavy obéhu. U téchto pacientil postupujte
podle béznych protokoll pro neodkladnou
resuscitaci s diirazem na zachovani vysoké
inspiracni frakce kysliku a alkaldzy/hyper-
ventilace, které mohou byt stejné G¢inné ve
snizovani plicni vaskularni rezistence jako
inhalace oxidu dusnatého.

Poresuscitacni péce

Péce po srdecni zastavé musi byt multidis-
ciplinarni a musi zahrnovat vS§echny postupy
potfebné k Uplnému zotaveni neurologic-
kych funkci.

Myokardialni dysfunkce

Myokardialni dysfunkce se po kardio-
pulmonalni resuscitaci vyskytuje ¢asto.
Parenteralni podavani tekutin a vazoaktiv-
nich 1€kl (adrenalin, dobutamin, dopamin
a noradrenalin) mize zlepSit hemodyna-
micky stav ditéte po srdecni zastavé. Lécba
by méla byt provadéna titracné s cilem
udrZet systolicky krevni tlak alespon nad 5.
percentilem pro dany vék.

Cile oxygenace a ventilace

Po obnoveni spontanniho obéhu a stabi-
lizaci pacienta je cilem doséhnout PaO,
v normalnim rozmezi (normoxémie). Pro
doporuceni specifického cile PaCO, neexis-
tuje v pediatrii dostatek diikazll, nicméné
PaC0O, by po obnoveni obéhu mélo byt
méfeno a upravovano podle individudlnich
charakteristik a potfeb kazdého pacienta.
Obecné Ize za cil povaZovat normokapnii,
ackoliv toto rozhodnuti miiZze byt ovlivnéno
dal$imi klinickymi souvislostmi a priibéhem
nemoci.

Cilena regulace télesné teploty po obno-
veni spontanniho obéhu

Mirnd hypotermie vykazuje u dospélych
anovorozencd pfijatelny bezpeénostni profil.
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V nedavné dobé bylo pfednemocniéni studii
THAPCA prokazéno, ze mohou byt u déti po-
uZity jak hypotermie (32-34 °C), tak kont-
rolovana normotermie (36-37,5 °C). Studie
neprokazala vyznamny rozdil v primarnim cili
(neurologicky stav pojednom roce) mezijed-
notlivymi postupy. Po obnoveni obéhu musi
byt zajisténa pfisna kontrola télesné teploty,
aby nedoslo k hypertermii (>37,5 °C) nebo
téZké hypotermii (<32 °C).

Kontrola glykémie

Hyper- a hypoglykémie mohou u kriticky
nemocnych déti i dospélych zhorsit 1é¢ebny
vysledek a je nutné jim pfedchazet. Tésna
kontrola glykémie vSak miZe byt rovnéz
Skodliva. Glykémii monitorujte a vyhnéte se
hypoglykémii i hyperglykémii.

Prognoza nahlé zastavy dechu a obéhu
Ackoliv existuje nékolik faktor( predikujicich
vysledek péce po resuscitaci pro zastavu
dechu a obéhu, neexistuji jednoducha
doporuceni pro rozhodnuti, kdy je resusci-
tacni Usili marné. DileZita rozvaha ohledné
rozhodnuti o pokracovani resuscitace musi
zahrnovat délku trvani KPR, pficinu zastavy,
preexistujici onemocnéni, vék, misto vzniku
zastavy, pfitomnost svédkl, dobu trvani
nelécené zastavy dechu a obéhu (no flow
time), pfitomnost Gvodniho nebo néasled-
ného defibrilovatelného rytmu a souvisejici
zvlastni okolnosti (napf. tonuti v ledové
vodé, poziti drog). Role EEG coby prognos-
tického faktoru je stale nejasna.

Pritomnost rodicu

V nékterych zapadnich spole¢nostech si
vétSina rodicl preje byt pfitomna béhem
resuscitace jejich ditéte. Rodiny pfitomné
pfi amrti svého ditéte se s takovou situaci
vyrovnavaji lépe a lépe prochazeji procesem
truchleni. Prace o pfitomnosti rodicli béhem
resuscitace pochazeji pouze z vybranych
zemi a jejich zavéry pravdépodobné nemo-
hou byt generalizovany pro celou Evropu
z ddvodu existence riiznych sociokulturnich
a etickych odliSnosti.

B Resuscitace a podpora
poporodni adaptace novorozence

Nasledujici doporucené postupy nedefinuji
jediny mozny sled intervenci spravného
provedeni resuscitace novorozence bezpro-
stfedné po porodu, ale reprezentuji zplisob,
ktery je v tomto pfipadé vSeobecné uznavan
jako spolehlivy a efektivni.

Priprava

Pouze maly pocet novorozenctivyZaduje bez-
prostfedné po narozeni resuscitacni péci.
Cast&ji se jedna o novorozence se zhorse-
nym pribéhem poporodni adaptace. Pokud
v téchto pfipadech neni poskytnuta ditéti
adekvatni podpora, mlze dojit sekundarné
k deterioraci stavu, vedouci aZ k pfipadné
potfebé kompletni kardiopulmonalni resus-
citace. Pokud néktefi novorozenci vyZaduji
péci bezprostfedné po porodu, v naprosté
vétSiné pripadid se jedna pouze o potiebu
dechové podpory. Pouze vyjimeéné je navic
nutna kratkodoba nepfimé srdecni masaz.
U porodi rodiGek s rizikovymi faktory pro
mozny vznik komplikaci poporodni adaptace
novorozence by mél byt pfitomen adekvatné
vySkoleny personal véetné minimalné jedné
0soby se zkuSenostmi v trachedlni intubaci
novorozencl. Kazdé zdravotnické zafizeni
by pro pfipad potfeby mélo mit k dispozici
pohotovostni plan pro mobilizaci kompe-
tentniho resuscitaéniho tymu.

Planované domaci porody

Doporuceni pro zajisténi domacich porodi
se v jednotlivych statech lisi. Rozhodnuti
absolvovat porod doma po dohodé s Iékar-
skym personalem a porodnimi asistentkami
by nemélo nijak ovlivnit nebo kompromito-
vat moznost hodnoceni stavu novorozence
po porodu nebo standard poskytované
péce véetné resuscitace a stabilizace stavu.
V idedlnim pfipadé by u kaZzdého domaciho
porodu méli byt pfitomni dva specializovani
profesionalové, pficemz jeden z nich musi
byt pIné kvalifikovany a zkuSeny v umélé
plicni ventilaci za pomoci oblicejové masky
a v srdeéni masazi novorozence.

Vybaveni a prostory

V pfipadé porodu, ktery probihd mimo
prostory porodniho salu, je doporuceno
minimalni vybaveni zahrnujici pomdcky pro
zajiSténi dychacich cest a ventilaci novo-
rozence, zahraté suché pleny nebo osusky,
sterilni vybaveni pro zajisténi pupecniho
pahylu a hygienické rukavice pro pfitomny
zdravotnicky personal.

Nacasovani preruseni pupecniku

Pfehled klinickych studii porovndvajicich
u nedonoSenych novorozencli oddéleny
podvaz pupeéniku a ,cord milking" versus
jeho okamZité preruSeni prokazuje bezpro-
stfedné postnatalné lepSi stabilizaci stavu,
véetné vyssich hodnot stfedniho krevniho
tlaku a hodnot hemoglobinu pfi pfijeti novo-

rozence na oddéleni u intervenénich skupin
neZ u skupin kontrolnich. Oddaleni podvazu
pupecniku minimalné po dobu jedné minuty
je doporuceno u novorozencl nevyzaduji-
cich resuscitacni péci. Podobné by mélo byt
postupovano u pfedéasné narozenych novo-
rozencll bez nutnosti okamzité resuscitace
bezprostfedné po porodu. Vzhledem k do-
sud publikované literatufe je u novorozencd,
ktefi neprojevuji dostateGnou spontanni
dechovou aktivitu, nutné okamzité preru-
Seni pupecniku, tak aby byla véas zahajena
resuscitacni péce.

Regulace télesné teploty

Nazi a mokfi novorozenci nejsou schopni
udrZet stabilni télesnou teplotu v mistnosti,
kterd miZe dospélym osobam pfipadat pfi-
jemné vyhrata. Souvislost mezi hypotermii
a mortalitou novorozence je zndma vice nez
sto let a vime, Ze télesna teplota novoro-
zence, ktery neproSel hypoxickym stavem,
je vyznamnym prediktorem mortality u no-
vorozenci vSech gestacnich stafi a v jaké-
koli situaci. NedonoSeni novorozenci jsou
v tomto pfipadé nejohroZenéjSimi pacienty.
Télesna teplota novorozence bez pfiznaki
asfyxie by méla byt po narozeni udrZovéna
v rozmezi 36,5 az 37,5 °C. Vyznam udrZeni
konstantni télesné teploty novorozence vy-
Zaduje jeji monitorovani i z divodu prevence
hypertermie (> 38,0 °C).

Prvni zhodnoceni novorozence

Skére dle Apgarové nebylo plvodné sesta-
veno pro hodnoceni nutnosti resuscitace
novorozence. Jeho jednotlivé komponenty,
pokud jsou hodnoceny rychle, a to hlavné
dechova frekvence, srdeéni frekvence a sva-
lovy tonus, vSak mohou napomoci identifi-
kovat novorozence vyZadujici resuscitaéni
péci. Opakované hodnoceni prevainé sr-
decniakce a pfipadné dechové aktivity mize
pomoci pfi hodnoceni odezvy novorozence
na provadénou resuscitaci a rozhodnuti, zda
je tfeba v resuscitaci pokracovat.

Dychani

Zkontrolujte, zda novorozenec spontanné
dycha. Pokud ano, zhodnotte dechovou
frekvenci, hloubku a symetrii dychani spo-
lecné s hodnocenim dechového vzorce
a znamek abnormalit, véetné pfiznak, jako
jsou ,gasping“a ,grunting".

Srdecni frekvence

Bezprostfedné po narozeni hodnotime sr-
decni frekvenci novorozence v ramci zhod-
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noceni jeho celkového stavu a néasledné
jako nejcitlivéjsi indikator Gspésnosti pro-
vadénych lécebnych intervenci. Srdecni
frekvence je nejrychleji a nejpresnéji zhod-
nocena poslechem pomoci fonendoskopu
v misté srde¢niho hrotu nebo pomoci
elektrokardiografie. Hodnoceni pohmatem
pfi Gponu pupecniku je ¢asto efektivni, ale
miZe byt zavadéjici. Hodnoceni pulsujiciho
pupecniku je spolehlivé pouze pfi nalezu
srdecéni frekvence nad 100 tepl za minutu,
jinak miZe vést k podhodnoceni nalezu.
U novorozencl vyZadujicich resuscitaci
nebo kontinudini podporu dychani je k pres-
nému hodnoceni srdeéni frekvence mozné
pouZzit modernich pulsnich oxymetrd.

Barva

Zhodnoceni barvy neni dostate¢né k posou-
zeni oxygenace, tu je lepSi hodnotit pomoci
pulsniho oxymetru. Zdravy novorozenec je
bezprostfedné po porodu modry, ale zrizovi
béhem prvnich 30 sekund od nastupu efek-
tivni dechové aktivity. Pokud je novorozenec
cyanoticky, je nutné kontrolovat preduktalni
kyslikovou saturaci pomoci pulsniho oxy-
metru.

Svalovy tonus

Hypotonicky novorozenec je pravdépodobné
v bezvédomi a bude vyZadovat podporu
dychani.

Taktilni stimulace

OsuSovani novorozence je vétSinou do-
stateCnou stimulaci k vyvolani efektivni
dechové aktivity. Hrubsi formy stimulace
nejsou nutné a je radno se jim vyhnout.
Pokud novorozenec nereaguje a nenastoupi
dostate€na spontanni dechovéa aktivita po
kratkodobé stimulaci, je nutné zahajit dalsi
podpirné intervence

Klasifikace podle prvniho zhodnoceni
stavu

Na zakladé prvniho zhodnoceni stavu bez-
prostfedné po narozeni je moZné novoro-
zence rozdélit do ti kategorii:

1. Energicky pla¢ nebo spontanni dychani,

dobry svalovy tonus, srdecni frekvence
nad 100 za minutu.
OkamZité preruSeni pupecniku neni
nutné. Novorozenec nevyZaduje zadnou
podplrnou intervenci, pouze osuseni
a zabaleni do nahfaté osuSky a pokud
mozno pfedani do matciny naruce.

2. Dychani nedostateéné nebo apnoe,
normalni nebo snizeny svalovy tonus,

srdeéni akce pod 100 za minutu.
Novorozence osuste a zabalte. V téchto
pfipadech se stav novorozence vétSinou
zlepSi po efektivnim prodychnuti (in-
suflaci) pres obliejovou masku. Pokud
poté nedojde k adekvatnimu zlepSeni
srde¢ni akce, mlze byt nutné zahdjit
ventilaci.

3. Dychani nedostatecné nebo apnoe,
hypotonie, bradykardie nebo nedeteko-
vatelna akce srdecni, ¢asto je pfitomna
bledost jako zndmka zhorSeného pro-
krveni. Novorozence osu$te a zabalte.
Novorozenec vyZaduje zahajeni resusci-
tace s okamZitym uvolnénim dychacich
cest, provzdusnénim plic a ventilaci. Po
Gsp&Sném provedeni téchto intervenci
midZe byt u nékterych novorozenci
nutna srdeéni masaz, pripadné aplikace
Iékd. NedonoSeni novorozenci mohou
prispontanni dechové aktivité vykazovat
znamky dechové tisné. V tomto pfipadé
by méla byt zahajena podpora distenéni
terapii (CPAP).

Podpora vitalnich funkci novorozence

Zahajte podporu vitalnich funkci novoro-
zence, pokud nedojde k nastupu efektivni
dechové aktivity a pravidelnému dychani
nebo pokud je srdecni frekvence niz8i nez
100 za minutu. U vétSiny novorozencil bude
dostateéné zpriichodnéni dychacich cest
a provzdusnéni plic. Bez adekvatniho pro-
vedeni téchto intervenci je jakykoliv dalsi
resuscitacni postup nedcinny.

Dychaci cesty

PoloZte novorozence na zada s hlavou v ne-
utrdlni pozici. Podlozeni ramen novorozence
slozenou nebo srolovanou osuskou o pri-
méru zhruba 2 centimetry miZe pomoci
udrZet spravnou polohu hlavy novorozence.
V pfipadé hypotonie miiZe byt ke zprlichod-
néni dychacich cest nutné predsunuti dolni
Celisti nebo zavedeni vhodného orofaryn-
gealniho vzduchovodu (Guedeldv tubus).
Polohovani novorozence do polohy na za-
dech je tradi¢nim pfistupem. Pro prvni hod-
noceni stavu a rutinni zajisténi novorozence
po porodu je dalsi moznosti jeho polohovani
na bok. Odstrafovani tekutiny z orofaryngu
novorozence neni vidy nutné. Odsavani
z dychacich cest je nutné pouze pfi jejich
obstrukci.

Mekonium

Plodova voda lehce zkalend mekoniem je
castym nalezem a vétSinou nevede béhem

poporodni adaptace novorozence k zadnym
problémidm. Béhem porodu méné €asto se
vyskytujici nalez zkalené plodové vody hus-
tym mekoniem je v§ak moZznym ukazatelem
perinatélniho stresu novorozence a mél by
byt povaZovan za varovny signal k pfipadné
nutnosti resuscitace. U vitalniho novoro-
zence Vv pritomnosti mekoniem zkalené
plodové vody neni doporu¢eno odsavani in-
trapartum ani rutinni intubace s odsavanim
z dychacich cest. Pouze pfitomnost hustého
mekonia u apnoickych novorozencd je indi-
kaci pro zvaZeni Givodniho odsati pod laryn-
goskopickou kontrolou. Trachedlni intubace
by neméla byt provadéna rutinné, ale pouze
v pfipadé podezieni na obstrukci trachey.
U apnoickych novorozencli nebo novoro-
zencll s nedostateénou dechovou aktivitou
prvni minuty po narozeni a tato intervence
nesmi byt opoZzdéna.

Pocatecni prodychavani a uméla plicni
ventilace

Pokud po provedeni Gvodnich kroki po
porodu nenastoupi dostatecnd dechova
aktivita novorozence, je provzdusnéni plic
prioritou. U donoSenych novorozencl zaha-
jujeme podporu dychani vzduchem. Prvni
znamkou dosaZeni adekvatni inflace plic je
rychlé zlepSeni srdecni frekvence. Pfi pre-
trvavajici bradykardii je nutné zkontrolovat,
zda se béhem prodychavani dostateéné
zveda hrudnik. Béhem prvnich péti vdech(i
pozitivnim tlakem je nutné podrzet inflaéni
tlak po dobu 2-3 sekund, coZ napomaha
otevieni a provzduSnéni plic. VétSina no-
vorozenct, ktefi vyzaduji bezprostiedné po
narozeni dechovou podporu, reaguje béhem
30 sekund po provzdu$néni plic vzestupem
srdeéni frekvence. Pokud se srdeéni akce
zlepsi, ale dostateéna spontanni dechova
aktivita neni pfitomna, je nutné pokracovat
v umélé plicni ventilaci frekvenci 30 vdechi
za minutu, coZ odpovida inspiracnimu ¢asu
1 sekundy, dokud novorozenec nezacne
spontanné a adekvatné dychat. Bez efek-
tivniho prodychani a provzdusnéni plic
je resuscitace krevniho obé&hu nedc€inng,
a proto je nutné ovéfit (¢innost téchto inter-
venci pred pfistoupenim k podpofe krevniho
obéhu. Néktefi zdravotnici zajistuji dychaci
cesty pomoci trachedlni intubace, coZ vSak
vyZaduje vycvik a zkuSenosti. Pokud neni
pfitomen nikdo kompetentni k provedeni
intubace a srdec¢ni frekvence novorozence
klesd, je nutné znovu zhodnotit polohu hlavy
a uvolnéni dychacich cest, znovu aplikovat
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inflacni vdechy a béhem této doby pfivolat
odbornika zkuSeného v intubaci novoro-
zence. Pokracujte s umélou plicni ventilaci,
dokud novorozenec nezacne dostatecné
spontanné dychat.

Vzduch versus kyslik

Donoseni novorozenci

U donoSenych novorozenct, ktefi vyzaduji
podporu dychani metodou ventilace po-
zitivnim tlakem, je lepSi zahdjit ventilaci
vzduchem (21% kysliku) oproti 100 %
kysliku. Pokud nedochazi béhem ventilace
ke zvySeni srdecni frekvence a hodnoty
oxygenace z(stavaji neakceptovatelné nizké
(méfeno pulsni oxymetrii, kdykoliv je to
mozZné), pouzijte k dosazeni adekvatni pre-
duktalni saturace kyslikem vysSsi inspiracni
koncentraci kysliku. Vysoké koncentrace
kysliku jsou vSak spojené s vyssi letalitou
a opoZdénym nastupem spontanni dechové
aktivity. Pokud jsou pouZivany vySSi kon-
centrace vdechovaného kysliku, snizte jeho
koncentraci, jakmile je to mozné.

Pulsni oxymetrie

Moderni pulsni oxymetrie s pouZitim novo-
rozeneckych senzor(i umoznuje spolehlivé
méfeni srdecni frekvence a transkutanni
saturace kyslikem béhem 1-2 minut po
porodu. Fyziologicky donoSeny novorozenec
narozeny na Grovni hladiny mofe vykazuje
v pribéhu porodu hodnoty saturace kysli-
kem (Sp0,) pfiblizné 60 %. Hodnoty SpO,
postupné stoupaji na > 90% béhem de-
seti minut. 25. percentil hodnoty SpO, pfi
porodu je cca 40 % a stoupa na cca 80%
béhem dalSich 10 minut. PouZiti pulsni
oxymetrie zabrani excesivnimu pouZivani
kysliku. Hodnoty SpO, nad akceptovatelnou
hranici by mély byt podnétem k okamzitému
ukonéeni podavani kysliku.

Pozitivni tlak na konci vydechu

VSichni donoSeni i nedonoseni novorozenci,
ktefi po Uvodnich krocich zlistavaji bez de-
chové aktivity, vyzaduiji inflaci plic ventilaci
pozitivnim tlakem (PPV, positive pressure
ventilation). U nedono$enych novorozenc
pouZijte béhem PPV pozitivni tlak na konci
vydechu (PEEP, positive end-expiratory
pressure) ~5cm H,0.

Pomiicky pro podpiirnou ventilaci

Efektivni ventilace mliZe byt zajiSténa po-
moci samorozpinaciho vaku nebo pomoci
T-spojky, kterd umoznuje regulaci tlaku.

Samorozpinaci vak je jedinou pomlckou,
kterou lze pouZit pfi nedostupnosti stlace-
ného plynu. V pfipadé pouZivani samoroz-
pinaciho vaku vSak neni mozné aplikovat
kontinualni pozitivni tlak v dychacich ces-
tach (CPAP) a dosahnout adekvatniho tlaku
na konci vydechu (PEEP), a to i pfi pouZiti
exspiracni chlopné

Laryngealni maska

Laryngedlni maska je pfi umélé plicni ven-
tilaci novorozencli s porodni hmotnosti
nad 2 000 graml nebo u novorozenci
narozenych pozdéji nez ve 34. gestacnim
tydnu alternativou za oblicejovou masku
nebo intubaci. Uinnost laryngealni masky
zatim nebyla hodnocena v pfipadé meko-
niem zkalené plodové vody, béhem srdecni
maséaze ani pfi urgentni aplikaci 1€k intra-
trachealné.

Trachealni intubace

Trachedlni intubace mlze byt zvaZovana
pfi neonatdlni resuscitaci v ndasledujicich
situacich:

e pfi potfebé odsati mekonia ztrachey nebo
pri predpokladané obstrukci trachey zjiné
priciny,

e pfi neefektivni nebo prolongované ven-
tilaci pres oblicejovou masku (po opa-
kované korekci techniky insuflace nebo
polohy hlavy ditéte),

e pfi provadéni srdeéni masaze,

« ve specifickych pfipadech (kongenitalni
diafragmatickd hernie nebo tracheaini
aplikace surfaktantu).

nostech a zkuSenostech resuscitacniho
tymu. Spravna hloubka zavedeni orotra-
chedlni rourky podle gestaéniho stafi je
uvedena v tabulce 1.2. Znaceni uvedené na
trachealnich rourkach se miZe mezi jednot-
livymi vyrobci znacné lisit (znaceni odpovida
Grovni hlasivkovych vazil) a miZe byt odlisné
od skutecnosti.

Tabulka 1.2 Hloubka zavedeni orotrachedlni
rourky podle gestacniho stafi

Gestacni stari Trachealni rourka
(tydny) u rtd (cm)
23-24 5,5
25-26 6,0
27-29 6,5
30-32 7,0
33-34 7,5
35-37 8,0
38-40 8,5
41-43 9,0

Spravna poloha trachedlni rourky musi byt
potvrzena vizudlné béhem intubace a poté
znovu zkontrolovana. Rychly vzestup srdeéni
frekvence (po trachedlni intubaci a ventilaci
pozitivnim tlakem) je dobrym indikatorem
spravné polohy rourky v tracheobronchial-
nim stromé. PouZiti detektoru vydechova-
ného CO, je Gcinné pro potvrzeni spravné
polohy trachedlni rourky u novorozenc,
véetné novorozencti s velmi nizkou porodni
hmotnosti. Vysledky studii provedenych
na novorozencich se srdeénim vydejem
poukazuji na rychlejsi a presnéjsi potvrzeni
spravné intubace detekci CO, ve srovnani
s klinickym hodnocenim. Neschopnost de-
tekovat vydechovany CO, je silnym indika-
torem nespravné intubace do jicnu. FaleSné
negativni vysledky vSak byly zaznamenany
u pfipadd srdecni zastavy a u novorozenctl
s velmi nizkou porodni hmotnosti. Méfeni
vydechovaného oxidu uhli¢itého spolecné
s klinickym vySetfenim je doporuéenou
a nejspolehlivéjsi metodou pro potvrzeni
spravné polohy trachealni kanyly u novoro-
zencll se spontannim obéhem.

Kontinualni pozitivni tlak v dychacich
cestach

Inicialni podpora dychani u spontanné
dychajicich nedonoSenych novorozenci
s respiracnim distresem je provadéna spise
pomoci CPAP (continuous positive airway
pressure) nez provedenim intubace. JelikoZ
je mnozstvi dat o pouziti CPAP u donoSenych
novorozenc(l po porodu velmi omezené, jsou
nutné dalSi klinické studie.

Podpora krevniho obéhu

Zahajte srdecni masaZ, pokud je akce sr-
decni pod 60 za minutu navzdory adekvatni
ventilaci. JelikoZ pfi resuscitaci novorozence
intervenci a mliZe byt kompromitovana pro-
vadénim kompresi hrudniku, je pred zahaje-
nim srdecni masaze Zivotné dulezité védeét,
Ze ventilace je efektivni. Nejucinngjsi tech-
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nikou provadéni srdeéni masaze je zplsob
pomoci dvou palcd, které stlacuji sternum
v jeho dolni tfetiné. Ostatni prsty obemknou
cirkularné hrudnik a podpiraji zada ditéte.
Tato technika umozZfiuje generovat vySsi
krevni tlak a perfuzi koronarnimi tepnami za
cenu mensi (inavy oproti pdvodné pouzivané
technice stlacovani hrudniku dvéma prsty.
Sternum stlacujte pfiblizné do hloubky jedné
tretiny pfedozadniho priméru hrudniku
a mezi kompresemi hrudnik GpIné uvolnéte,
aby se hrudni sténa vzdy vréatila do vychozi
polohy. PouZivejte pomér kompresi hrudniku
a umélych vdechd 3: 1. Cilem je dosahnout
120 vykon(i za minutu, tzn. pfiblizné 90 kom-
presi a 30 vdech(. K zabranéni interference
je nutnd koordinace kompresi a umélych
vdech(i. Pomér 3:1 se pouZiva pfi resus-
citaci po narozeni, kdy je kompromitovana
vyména plyn(, ktera je téméF vzdy pficinou
kardiovaskularniho kolapsu. Pokud se re-
suscitaéni tym domniva, Ze zastava obéhu
miZe byt kardialniho plvodu, Ize zvaZit vySsi
pomér kompresi hrudniku a umélych vdechi
(15:2). P¥i provadéni kompresi hrudniku se
zda byt opodstatnéné zvysit suplementaci
kyslikem aZ na 100 %. Srdecni frekvenci
zkontrolujeme po 30 sekundach a dale ji
kontrolujeme v pravidelnych intervalech.
Komprese hrudniku ukonéime, jakmile
spontanni srdeéni frekvence stoupne nad
60 za minutu.

Farmakoterapie

Léky jsou pfi resuscitaci novorozence po
porodu indikovany velmi vzacné. PFiGinou
bradykardie u novorozence je obvykle nedo-
state€na inflace plic nebo zavazna hypoxie.
metodou |éCby bradykardie. Pokud vSak na-
vzdory adekvatni ventilaci a srdeéni masazi
zlistava akce srdecni pod 60 za minutu, je
doporuéeno zvazit aplikaci |ékd. Nejlepsi
cestou aplikace 1€kl je umbilikaIni vendzni
katetr zavedeny do centralniho fecisté.

Adrenalin

Prestoze nejsou humanni data k dispozici, je
podéani adrenalinu racionalni, pokud nedo-
chazi ke zvySeni srdecni frekvence nad 60
za minutu navzdory adekvatni ventilaci a sr-
decéni masazi. Pokud je adrenalin pouzivan,
podejte co nejdfive inicidlni davku 10 ug/kg
(0,1 ml/kg adrenalinu fedéného 1:10000)
intravendzné s naslednymi opakovanymi
davkami 10-30pg/kg (0,1-0,3 ml/kg v fe-
déni 1:10000), pokud jsou indikované.
Adrenalin nepodavejte intratrachealné.

Bikarbonat sodny

Pro doporuceni rutinniho pouZivani bikar-
bonatu béhem resuscitace novorozencl po
porodu nejsou k dispozici dostatecné validni
data. V pfipadé déletrvajici zastavy obéhu,
kterd nereaguje na jinou Iécbu, podejte po-
malu intraven6zné bikarbonat v davce 1-2
mmol/kg po pfedchozim zajisténi adekvatni
ventilace a perfuze.

Tekutiny

Zvazte podani tekutin (F1/1) v pfipadé po-
dezfeni na krevni ztratu nebo pfi zndmkach
Soku (bledost, Spatné prokrveni, slaby
puls), pokud nedoslo k adekvatni odpovédi
na jiné resuscitacni postupy. Tato situace
je raritni. Pokud neni k dispozici vhodna
krev, podejte bolus izotonického krystaloidu
v (vodni davce 10 ml/kg. V pfipadé pFiznivé
odpovédi mlze byt pro udrZeni zlepSeného
klinického stavu nezbytné opakované po-
dani. PFi resuscitaci nedono$eného novo-
rozence je potfeba objemové lécby velmi
vzacna. Volumoterapie m(iZe byt pfi podani
rychlé infuze spojena s intraventrikularnim
a plicnim krvacenim.

Nezahajeni nebo ukonceni resuscitace

Mortalita a morbidita novorozencl se lisi
regionalné a v zavislosti na dostupnych
zdrojich. Nazory na vyhody a nevyhody po-
uzivani agresivni terapie u kompromitova-
nych novorozencl se li§i mezi jednotlivymi
poskytovateli neonatologické péce, rodici
a spolecnostmi.

Ukonéeni resuscitace

Doporuceni pro ukonceni resuscitace vy-
chazeji z narodnich nebo lokalnich pravidel.
Pokud vSak po porodu novorozence nelze
detekovat akci srdeéni a stav se po dobu na-
sledujicich 10 minut neméni, je vhodné uva-
Zovat o ukonceni resuscitace. Individualné
postupujeme u pfipadi, kdy je srdeéni frek-
vence po narozeni pod 60 za minutu a ke
zlepSeni nedochéazi ani po 10-15minutovém
setrvalém a zjevné adekvatnim resuscitac-
nim Gsili. Rozhodnuti v této situaci nejsou
jednoznacna a striktni doporuceni pro ta-
kové pripady neexistuji.

Nezahajeni resuscitace

Nékdy Ize identifikovat stavy, které jsou spo-
jeny s vysokou Gmrtnosti a Spatnym dlouho-
dobym vyvojem ditéte. V téchto pfipadech
je nezahédjeni resuscitace povaZovano za
vhodné a pfijatelné feSeni, zvlasté pokud
byla mozZnost prodiskutovat stav ditéte

i rodiny. V soucasné dobé pro porodni saly
neexistuji Zadné prognostické skdrovaci
systémy, kromé stanoveni gestacniho stafi
u nedonoSenych novorozencli na méné nez
25. tyden gestace. V pfipadé ukonceni nebo
nezahajeni resuscitace je dalSi péce zamé-
fena na komfort a distojnost ditéte véetné
rodiny.

Komunikace s rodici ditéte

Tym oSetfujici novorozence by mél informo-
vat rodice o vyvoji stavu ditéte. Pfi porodu
dodrzujte mistni zvyklosti a pokud je to
mozné, pfi nejbliZsi prileZitosti pfedejte dité
matce. V pfipadé resuscitace novorozence
informujte rodice o vSech postupech a di-
vodech jejich pouZziti. Pokud si rodice preji
byt u resuscitace pfitomni a podminky to
dovoluji, méli byste jejich pfani podporovat.

Poresuscitacni péce

Stav déti, které vyZadovaly resuscitaci, se
miZe s odstupem ¢asu zhorSovat. Po obno-
venidychani a krevniho ob&hu je nutné zajis-
tit transport na pracovisté, které je schopné
novorozence adekvatné monitorovat a feSit
dalSi potencialni komplikace.

Glykémie

Momentalné nejsou dostupna validni data
0 optimalnim rozmezi hodnot glykémie spo-
jenych s minimalnim poSkozenim mozku po
asfyxii a resuscitaci. U novorozenc(li po re-
suscitaci by méla byt monitorovana a udrzo-
vana hladina glykémie v normalnim rozmezi.

Lécebna hypotermie

DonoSeni a mirné nedonoSeni novorozenci
s rozvijejici se stfedné téZzkou nebo tézkou
hypoxicko-ischemickou encefalopatii by
méli byt 1é¢eni metodou terapeutické hy-
potermie (pokud je to mozné). Celotélova
hypotermie i selektivni chlazeni hlavy
jsou vhodnymi [é¢ebnymi strategiemi.
U novorozencil neexistuji zadné dlikazy
o efektivité chlazeni, pokud zacalo pozdgji
neZ za 6 hodin od narozeni.

Prognostické parametry

PrestoZe je APGAR skore Siroce pouZivané
v klinické praxi, pro vyzkumné acely a jako
prognosticky parametr, je jeho vyuZitelnost
zpochybiovana s ohledem na velkou varia-
bilitu hodnoceni. Rozdily v hodnoceni jsou
castecné vysvétlitelné chybénim konsensu,
jakym zpidsobem skdrovat novorozence se
zahéajenymi 1éCebnymi intervencemi nebo
novorozence narozené predcasné. Z téchto
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diivod(i bylo doporuceno rozsifené skoro-
vani, kdy jsou vSechny parametry zazname-
navany v souladu se stavem pacienta a bez
ohledu na intervence potfebné k dosazeni
tohoto stavu. Pfi hodnoceni zvaZujeme,
zda stav ditéte odpovida gestacnimu stafi.
Intervence potfebné k dosazeni stavu mu-
sime rovnéz skérovat. Kombinované APGAR
skdre (Combined-APGAR) je ve srovnani se
standardnim APGAR skére lepSi v predikci
vysledkl u nedonoSenych a donoSenych
novorozenct.

Briefing a debriefing

Pfed resuscitaci je dileZité prodiskutovat
zodpovédnosti kazdého ¢lena tymu. Po
ukonCeni resuscitace na porodnim séle
by mél byt proveden debriefing s vyuZitim
metod pozitivni a konstruktivni kritiky.
V pfipadé bolestného zarmutku nad dmrtim
pacienta je poskytnuta individualni psycho-
socialni intervence vem, ktefi ji potfebuiji.

B Uvodni lééba akutniho
koronarniho syndromu

Akutni koronarni syndromy

novych postupl a zmén v doporucenich pro
diagnostiku a Iécbu akutniho koronarniho
syndromu (AKS).

Diagnostické postupy u AKS

e U nemocnych s podezienim na akutni
infarkt myokardu s elevacemi ST dseku
(STEMI) je doporuéeno provést predne-
mocnicni zaznam 12 svodového elektro-
kardiogramu (EKG). U pacientd se STEMI
tento postup urychluje pfednemocnicni
a nemocniéni reperfuzni 1éEbu a sniZuje
mortalitu.

Pri zajiSténi adekvatni kvality prostred-
nictvim odpovidajicich kontrolnich me-
chanismd mize byt interpretace nélezu
STEMI na EKG provadéna i nelékafskym
zdravotnickym personalem s pomoci au-
tomatické pocitaCové interpretace nebo
bezni.

Pfednemocnicni aktivace tymu katetri-
zacni laboratofe mlze v pfipadé STEMI
nejen zkratit ¢as do poskytnuti reperfuzni
IéCby, ale také snizit mortalitu.

Negativni vysledek testu pro stanoveni
hladiny vysoce senzitivnich srdecnich tro-
poninG (hs-cTn) béhem inicidlniho vySet-
feni nemiZe byt pouZit jako samostatny
test k vylouceni AKS, ale u nemocnych
s velmi nizkym rizikem mlze podpofit

moznost jejich ¢asného propusténi z ne-
mocnice.

Terapeutické postupy u AKS.

Farmakoterapie

* Blokatory adenosindifosfatového (ADP)
receptoru (clopidogrel, ticagrelor nebo
prasugrel se specifickym omezenim)
mohou byt u nemocnych se STEMI, ktefi
jsou indikovani k primarni PCI, podany jak
v prednemocniéni péci, tak na oddéleni
urgentniho pfijmu v nemocnici.

 Nefrakcionovany heparin (UFH) miiZe byt
u nemocnych se STEMI, ktefi jsou indiko-
vani k primarni PCI, podan jak v pfedne-
mocnicni péci, tak v nemocnici.

e U pacientl se STEMI miiZe byt predne-
mocniéni podanienoxaparinu alternativou
pfednemocni¢niho podani nefrakcionova-
ného heparinu.

e Nemocni s bolesti na hrudi v disledku
predpokladaného AKS nevyZaduji oxyge-
noterapii, pokud u nich nejsou patrné pfi-
znaky hypoxie, dusnosti nebo srdeéniho
selhani.

Strategie reperfizni IéEby u STEMI

Rozhodovani o reperfuzni 1éEbé bylo posu-
zovano z hlediska mnoha moznych lokalné
specifickych situaci.

e Pokud je v pfipadé STEMI planovanou
reperfuzni strategii systémova trombo-
lyza, doporucujeme preferovat pfedne-
mocni¢ni podani pred aplikaci v nemoc-
nici v pripadech, kdy transportni ¢asy
do nemocnice jsou delSi nez 30 minut
a personal zdravotnické zachranné sluzby
je dobfe vySkolen.

« V regionech, kde je dostupné kardiocent-
rum s moznosti PCl, je u pacient(i se STEMI
preferovan primarni transport k provedeni
PCI pfed podanim prednemocniéni systé-
mové trombolyzy.

e Nemocni se STEMI na urgentnim pfijmu

nemocnice bez moznosti PCl by méli byt

ihned transportovani do kardiocentra,
pokud je dostupnost primarni PCl méné
nez 120 minut (60-90 minut pro ¢asné
faze STEMI a pro nemocné s rozsahlym
infarktem). V ostatnich pfipadech by
méla byt podéna systémova trombolyza

a pacient nasledné transportovan do kar-

diocentra.

Pacienti 1éCeni systémovou trombolyzou

na urgentnim pfijmu nemocnice bez moz-

nosti PCI by méli byt, pokud je to mozné,
transportovani k Casné koronarografii

(béhem 3-24 hodin od podani systémové

trombolyzy), nikoliv pouze v pfipadé trva-
jiciischémie.

* ProvedeniPClvobdobi méné nez 3 hodiny
od podéani trombolyzy neni doporuéeno
a miZe byt indikovano jen v pfipadé se-
Ihani trombolyzy.

Rozhodovani o reperfuzni 1é¢hé po obno-
veni spontanniho obéhu

e Urgentni vySetfeni v katetrizaCni labora-
tofi (a provedeni primarni PCI, pokud je
indikovana) je doporuceno u dospélych
pacienti UspéSné resuscitovanych pro
mimonemocni¢ni nahlou zastavu ob&hu
s pravdépodobnou kardidlni pficinou
s elevacemi ST Useku na EKG podobnym
zplisobem jako u nemocnych se STEMI
bez zastavy obéhu.

U nemocnych v bezvédomi, ktefi byli
Gspésné resuscitovani pro mimonemoc-
niéni nahlou zastavu obéhu s pravdépo-
dobnou kardialni pficinou bez elevaci
ST (Gseku na EKG, je racionalni zvazit ur-
gentni vySetfeni v katetrizacni laboratofi
v pfipadé velmi vysokého podezfeni na
koronarni etiologii zastavy obéhu.

B Prvni pomoc

Prvni pomoc Ize definovat jako vzorec cho-

vani a Gvodni pomoci poskytované pfi nahle

vzniklém onemocnéni nebo drazu. Prvni

pomoc miZe byt zahdjena kymkoliv a v ja-

kékoliv situaci. Poskytovatel prvni pomoci

je osoba vyskolena v poskytovani prvni po-

moci, kterd by méla umét:

 rozpoznat, vyhodnotit a stanovit prioritu
potfeb poskytnuti prvni pomoci,

¢ poskytnout pomoc s vyuZitim odpovidaji-
cich dovednosti,

e rozpoznat vlastni limity a v pfipadé po-
treby vyhledat dalsi pomoc.

Mezi cile prvni pomoci patfi zachrana Zivota,
zmirnéni utrpeni, prevence zhorSovani na-
sledkd onemocnéni nebo zranéni a podpora
zotaveni.

Prvni pomoc pfi naléhavych internich
stavech

Polohovani postiZzeného v bezvédomi

s dostateénym dychanim

PostiZzeného v bezvédomi, ktery normalné
dychd, otoéte radéji na bok do zotavovaci
polohy oproti jeho ponechéni vleze na za-
dech.
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Optimalni poloha postiZeného v Sokovém
stavu

UloZte postiZzeného v Sokovém stavu do po-
lohy vleZe na zadech (supinacni poloha).

Podani bronchodilatacnich Iéki

Bylo prokazéano, Ze podani bronchodilatac-
nich 1éki pfi astmatu zkracuje dobu trvani
obtiZi u déti a zkracuje dobu do subjektiv-
niho zlepSeni pocitu dusSnosti u mladSich
dospélych trpicich astmatem. Pomozte
nemocnym s astmatem s podéanim jejich
bronchodilatacnich 1ékid pfi vzniku decho-
vych obtiZi.

Rozpoznani cévni mozkové piihody

Cévni mozkova piihoda (CMP, ,mrtvice®)
je loZiskové nelirazové cévni onemocnéni
centrdlniho nervového systému, které
obvykle zpisobuje jeho trvalé poSkozeni
nasledkem mozkového infarktu, krvacenim
do mozkového parenchymu nebo subarach-
noidalnim krvacenim. Poskytovatel prvni
pomoci musi rychle rozpoznat pfiznaky
CMP, protoie v€asné prijeti nemocného
do iktového centra a véasna Iécba vyrazné
zlepSuji Ié¢ebny vysledek. Existuje mnoho
diikaz(i, Ze pouZiti skorovaciho systému pro
hodnoceni stavu zkracuje ¢as do definitiv-
niho oSetfeni. PouZijte skorovaci systém pro
CMP u postiZzenych s podezfenim na vznik
tohoto onemocnéni, aby se zkratil ¢as do
jeho rozpoznani a definitivniho oSetfeni.
Poskytovatelé prvni pomoci museji byt
vySkoleni v pouZivani systému FAST (Face-
Arm-Speech Tool, obliGej-paze-fe€) jako
voditka pro véasné rozpoznani CMP.

Podani aspirinu pfi bolesti na hrudi

Pfi podezfeni na infarkt myokardu snizuje
kardiovaskularni mortalitu v€asné podani
kyseliny acetylsalicylové (aspirinu) v pred-
nemocnicni fazi béhem prvnich hodin od
vzniku bolesti na hrudi. Pfi podezfeni na in-
farkt myokardu (AKS/AIM; akutni koronarni
syndrom/akutni infarkt myokardu) podejte
dospélym s bolesti na hrudi co nejdfive
150-300 mg aspirinu k rozkousani.

Druha davka adrenalinu pfi anafylaxi

Anafylaxe je potencialné smrtelna alergicka
reakce, ktera vyZaduje okamZité rozpoznani
a lécbu. Adrenalin odvraci patofyziologické
Iékem, zejména pokud je aplikovan pii tézké
alergické reakci béhem nékolika prvnich
minut. V prostfedi mimo nemochnici je adre-
nalin aplikovan pomoci predplnénych auto-

injektord, které obsahuji jednu davku 300
mikrogrami adrenalinu (davka pro dospélé)
pro intramuskularni autoaplikaci nebo apli-
kaci prostfednictvim vySkoleného poskyto-
vatele prvni pomoci. Druhou intramuskularni
davku adrenalinu podejte v prednemocnicni
péci postizenym s anafylaxi, kterd neustou-
pila béhem 5 az 15 minut od podani prvni
intramuskul&rni davky adrenalinu autoinjek-
torem. Podani druhé intramuskularni davky
adrenalinu m0Ze byt rovnéz nezbytné, pokud
se pfiznaky objevi znovu.

Lécha hypoglykémie

Hypoglykémie u pacientl s diabetem je ob-
vykle nahle vzniklou a Zivot ohroZujici uda-
losti s typickymi pfiznaky: pocitem hladu,
bolesti hlavy, neklidem, svalovym tfesem,
pocenim, psychotickym chovanim (Gasto
pfipominajicim opilost) a ztratou védomi. Je
velmi dilezité véas tyto pfiznaky rozpoznat
jako projev hypoglykémie, protoZe postiZeni
vyZaduji rychlou pomoc. Postizenym pfi
védomi se symptomatickou hypoglykémii
podejte tablety glukdzy v davce odpovida-
jici 15-20¢g glukdzy. Pokud nejsou tablety
glukozy k dispozici, pouZijte jiné potravinové
formy cukru. Pokud je pacient v bezvédomi
nebo neni-li schopen polykat, vyhnéte se
peroralnimu podani cukru z dlivodu rizika
aspirace a pfivolejte zachrannou sluzbu.

Prvni pomoc pfi tirazovych stavech

Zastava krvaceni

Pokud je to mozZné, pouZijte k zastavé ze-
vniho krvaceni pfimy tlak v rané (s pouZitim
obvazu nebo bez néj). Nesnazte se zastavit
masivni zevni krvaceni stlaéenim proximal-
nich tlakovych bodl nebo elevaci konéetiny.
Pro zastavu malého nebo vnitfniho krvaceni
v oblasti koncetin miiZe vSak byt vyhodné
vyuZit lokalniho chlazeni (s tlakem na po-
stiZzené misto nebo bez néj). Krvaceni, které
nelze zastavit pfimym tlakem, mize byt
oSetfeno pouZitim hemostatického obvazu
nebo zaskrcovadla (viz nize).

Hemostatické obvazy

Hemostatické obvazy se bézné pouzivaji
k zastavé krvaceni v chirurgii a vojenskych
podminkach, zejména pokud se rana na-
chazi v nestlacitelné oblasti, napf. na krku,
na bfiSe nebo v tfislech. PouZijte hemosta-
ticky obvaz, pokud nelze zastavit masivni
zevni krvaceni pfimym tlakem nebo pokud
se rana nachdazi v misté, kde nelze pouzit

pfimy tlak. Pro bezpecné a Géinné pouZiti
téchto obvazi je nutny nacvik.

Pouziti zaskrcovadia (turniketu)

Krvaceni z cévnich poranéni na konceti-
nach mlZe mit za nasledek Zivot ohroZujici
vykrvaceni a patfi mezi hlavni pfi€iny od-
vratitelnych dmrti na bitevnim poli i v civil-
nim prostfedi. Ve vojenském prostiedi se
k zastavé masivniho zevniho konéetinového
krvaceni vyuZivaji zaskrcovadla (turnikety)
jiz mnoho let. PouZiti zaSkrcovadla vede ke
snizeni Umrtnosti. PouZijte zaSkrcovadlo
(turniket), pokud nelze masivni zevni konée-
tinové krvaceni zastavit pfimym tlakem. Pro
bezpecné a Gcinné pouZiti zaSkrcovadla je
nutny nacvik.

Repozice dislokovanych zlomenin
Poskytovatelé prvni pomoci ¢asto oSetfuji
koncetinova poranéni, mezi nez patfi zlome-
niny, vykloubeni a podvrtnuti. Dislokované
zlomeniny dlouhych kosti nenapravujte.
Poranénou koncetinu znehybnéte priloze-
nim dlahy.

Prvni pomoc pri otevieném poranéni
hrudniku

Spravny postup pfi otevieném poranéni
hrudniku je zasadni, nebot nelmysiné
utésnéni rany nespravné priloZzenym ne-
prodySnym obvazem nebo pomuckou nebo
priloZeni obvazu, ktery se neprodySnym
stane, mlZe mit za nasledek Zivot ohroZujici
komplikaci v podobé tenzniho pneumoto-
raxu. Otevienou ranu na hrudniku ponechte
zcela nezakrytou s ponechanou komunikaci
s okolnim prostfedim, nebo pokud je to
nutné, pouZijte prodySné kryti. Krvaceni
omezené na malou plochu zastavte pfimym
tlakem.

Znehybnéni (imobilizace) krcni patere

Pfi podezfeni na poranéni kréni patefe se
stalo béznou praxi pouZivani kréniho limce
k zabranéni dalSimu poranéni ddsledkem
pohybd patefe. Uvedeny postup byl vSak
zaloZen spiSe na konsenzudlnich nazorech,
nikoliv podloZen védeckymi dikazy. Navic
byly prokazany klinicky vyznamné nezadouci
Gcinky, napf. zvySeni nitrolebniho tlaku,
k némuz po nasazeni kréniho limce dochazi.
Rutinni pouZivani kréniho limce poskyto-
vatelem prvni pomoci neni nadale doporu-
¢eno. PFi podezreni na poranéni kréni patere
stabilizujte hlavu postiZzeného rukama tak,
abyste zabranili jejimu pohybu, dokud na
misto nedorazi zkuSeny zdravotnik.
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Rozpoznani otfesu mozku

Aékoliv by poskytovatelim prvni pomoci
v rozpoznani otfesu mozku znaéné pomohl
skérovaci systém, v soucasné dobé neni
Zadny jednoduchy a osvédceny skérovaci
systém k dispozici. PostiZeni s podezienim
na otfes mozku by méli byt vySetreni profe-
sionalnim zdravotnikem.

Chlazeni popalenin

Okamzité aktivni chlazeni popalenin ja-
koukoliv metodou, kterd sniZuje teplotu
postizené tkang, je po mnoho let béZnym
doporucenim pro prvni pomoc. Chlazeni
popéalenych ploch zmenSuje vyslednou
hloubku popéleniny a pravdépodobné
snizuje pocet pacientli vyZadujicich pfijeti
k hospitalizaci. DalSim pfinosem chlazeni
je lleva od bolesti, zmenSeni otoku, snizeni
vyskytu infekénich komplikaci a urychleni
procesu hojeni ran. Aktivné a co nejdfive
ochlazujte popéleniny vodou po dobu
alespon 10 minut. PFi chlazeni rozsahlych
popélenych ploch nebo popalenin u malych
déti dejte pozor, aby nedoSlo k celkovému
podchlazeni (hypotermii).

Popaleninové obvazy

Na trhu je k dispozici Siroka nabidka popa-
leninovych obvazil, ale nebyl nalezen Zadny
védecky diikaz pro stanoveni, ktery typ
obvazu (vlhky nebo suchy) je nejicinnéjsi.
Po ochlazeni popaleniny prekryijte volné pfi-
loZzenym sterilnim krytim.

Avulze zubu

Poranéni nebo avulze zubu miZe nastat
po padu nebo poranéni obliceje. Metodou
volby je okamzitd reimplantace. Pro po-
skytovatele prvni pomoci je vS§ak mnohdy
nemozné zub reimplantovat z ddvodu nedo-
stateéného nacviku nebo dovednostis timto
postupem. Pokud nemiZe byt zub okamzité
reimplantovan, uloZte jej do balancovaného
solného roztoku. Pokud neni takovy roztok
k dispozici, pouzijte v poradi dle preference:
propolis, vajecny bilek, kokosovou vodu,
elektrolytovy roztok s vysokym obsahem
drasliku, pInotuéné mléko, fyziologicky roz-
tok nebo fosfatovy pufr (PBS). Co nejrychleji
zajistéte oSetfeni zubnim lékarem.

Vzdélavani v prvni pomoci

S cilem zlepSit prevenci, rozpoznavani
a oSetfeni vzniklych poranéni a onemocnéni
jsou doporuceny vzdélavaci programy pro
prvni pomoc, vefejné osvétové kampané

a povinné nacviky poskytovani prvni po-
moci.

B Principy vzdélavani
v resuscitaci

Nésledujici text pfedstavuje shrnuti nejvy-
znamnéjsich doporuceni a novych pohled(
na vzdélavani v oblasti resuscitace od vy-
dani poslednich doporuéeni v roce 2010.

Vyuka
¢ Pokud je v mozZnostech vzdélavaciho cen-
tra poridit nebo zapdjcit vysoce sofistiko-
vané resuscitacni modely, doporucujeme
jejich pouZiti. VyuZivani méné vérohod-
nych modeld je vSak pro vyuku ve vSech
typech kursl ERC pfijatelnym feSenim.
e Pomiicky pro zpétnou vazbu s hlasovou
napovédou jsou prinosné pro zlepSeni
frekvence kompresi, jejich hloubky,
uvoliovani tlaku na hrudnik a spravnou
polohu rukou. Pomicky pouze s metrono-
mem zlep3uji frekvenci kompresi a mohou
negativné ovliviiovat hloubku kompresi,
pokud se zachranci soustfedi jenom na
dodrzovani frekvence.
Intervaly pro opakovaci vycvik se lisi
v zavislosti na povaze Gcastnik( (napf.
laici versus zdravotnicky personal). Je
prokazano, Ze schopnosti provadét KPR
se snizZuji uz s odstupem nékolika mésic
od nacviku, a proto strategie zaloZené
na opakovacich Skolenich jednou ro¢né
nemuseji byt dostateCné. PrestoZe op-
timalni intervaly nejsou zndmé, mohou
byt pfinosnd Gastéjsi a kratSi opakovaci
Skoleni.
Né&cvik netechnickych dovednosti (napf.
komunikacni dovednosti, vedeni tymu,
prijeti role ¢lena tymu) je zasadnim do-
plikem nacvik{ technickych dovednosti.
Tento zplisob vyuky by mél byt zahrnut do
kurs(i resuscitace.
Operatofi tisfové linky zachranné sluzby
plni vyznamnou dlohu pfi vedeni laickych
zachrancl v poskytovani telefonicky asi-
stované neodkladné resuscitace (TANR).
Jejich dloha vyZaduje zvlastni odbornou
pfipravu, aby dokéazali ve stresujici situaci
predavatjasné a (¢inné instrukce.

Implementace

e Zpétnad vazba poskytovana na zakladé
méfeni vybranych parametrdl resusci-
tace je G¢innym nastrojem ke zlepSeni
vykonnosti resuscitacnich tym(. Velmi
doporucujeme jeji pouzivani v tymech,

které zajistuji péci o nemocné se srdecéni

zastavou.
* Regionalni systémy vcetné center pro
pacienty se srdeéni zastavou (v CR kardio-
centra) vyZaduji vSeobecnou podporu,
protoZe jejich existence zlepSuje vysledky
preziti a neurologicky vysledek u nemoc-
nych s mimonemocni¢ni nahlou zastavou
obéhu.
Probiha vyvoj inovativnich systém, které
upozoriuji laické zachrance na umisténi
nejblizSiho AED. Je nutna podpora jakych-
koliv technologii, které urychluji zahajeni
laické KPR a zajistuji rychlejsi dostupnost
AED.
,Pro zachranu Zivota je nutny systém*
(,It takes a system to save a life®).
[http://www.resuscitationacademy.com/]
Systémy zdravotni péce zodpovédné
za pécCi o pacienty se srdecni zastavou
(napf. poskytovatelé ZZS a kardiocentra)
by mély svoje postupy pravidelné vyhod-
nocovat, aby mohly poskytovat péci na
takové urovni, kterd vede k nejlepSim
moznym vysledkim preZiti.

B Etika resuscitace
a rozhodovani v otazkach
o ukonéeni Zivota

Princip respektovani autonomie pacienta

Respekt k autonomii odkazuje na povinnost
Iékafe respektovat pacientovo prani a pfiji-
mat rozhodnuti, ktera jsou v souladu s hod-
notami a presvédcenim pacienta. Zdravotni
péce zaméfena na pacienta klade pacienta
do stfedu zajmu béhem rozhodovaciho pro-
cesu spiSe nez do role piijemce rozhodnuti
Iékare. Uplatnéni tohoto principu pfi srdecni
zastavé je obtizné, protoZe pacient vétSinou
neni schopen vyjadfit sva pfani.

Princip beneficence

Princip beneficence znamena, Ze zakroky
provadéné po pfedchozim zvazeni poméru
pfinosu a rizika museji pacientovi pfinaSet
prospéch. Klinicka doporucéeni zaloZzena na
dlikazech pomahaji zdravotnickému perso-
nalu v rozhodovani, které IéGebné postupy
jsou pro pacienta nejvhodnéjsi.

Princip non-maleficence

KPR se stala normou pro vétSinu pacientl
v akutnich, Zivot ohroZujicich stavech. KPR
je nicméné invazivnim postupem s nizkou
pravdépodobnosti Gspéchu a neméla by
byt proto provadéna v marnych pfipadech.
Definovat marnosttakovym zpdsobem, ktery

32

VOX PEDIATRIAE - fijen/2016 « ¢. 8 * rocnik 16



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

by byl pfesny, prospektivni a pouZitelny ve
vétSiné pripadd, je obtizné.

Princip spravedinosti a rovného pfistupu

Princip spravedlnost znamend, Ze jsou do-
stupné zdroje zdravotni péce rozdélovany
rovnomérné a spravedlivé, a to bez ohledu
na spolecenské postaveni pacienta, aniz
by byl diskriminovan, a s pravem kazdého
dostat péci odpovidajici souGasnym stan-
dardim.

Marna lécha

Resuscitace je povazovana za marnou,
pokud jsou Sance pacienta na kvalitni preZiti
minimalni. Rozhodnuti nezahajovat resusci-
taci nevyZaduje souhlas pacienta ani jeho
blizkych, ktefi maji mnohdy nerealisticka
oéekavani. Lékafi s rozhodovaci pravomoci
jsou povinni konzultovat svoje rozhodnuti
s pacientem nebo s jeho zastupcem, pokud
neni sédm schopen rozhodovat, v souladu
s ,jasnymi a vefejné pristupnymi pravidly“.

Drive vyslovena prani

Dfive vyslovené pfani je rozhodnuti o IéCbé
provedené jedincem prospektivné pro situ-
ace, v nichZ by nemusel byt schopen o sobé
takto aktivné rozhodovat vzhledem ke
svému zdravotnimu stavu. Dfive vyslovena
prani vyZaduji periodické aktualizace, aby
vZdy piesné odrazela aktudlni vili pacienta
a vSechny okolnosti. Pravni status dfive vy-
slovenych pfani je v narodnich legislativach
evropskych zemi velmi variabilni.

Péce zamérena na pacienta

Stéle vétsi zaméreni zdravotni péce na pa-
cienta vyZaduje, abychom porozuméli dalsi
perspektivé pacientd, ktefi preZili srdecni
zastavu. Tento zamér vyzaduje SirSi spolu-
praci s vefejnosti, s pacienty, ktefi prezili
srdeéni zastavu, a jejich rodinami jako part-
nery v celém procesu.

N&hla zastava obéhu v nemocnici

PFi vzniku zastavy ob&hu v nemocnici je vy-
chozim pfedpokladem zahajeni resuscitace,
pokud nebylo pfedem rozhodnuto KPR ne-
zahajovat. Spravnost rozhodnuti o zahdjeni
resuscitace by mélo byt nasledné znovu
posouzeno. Je obtizné dopfedu rozhodnout,
zda bude KPR pravdépodobné nelspésna
nebo marna. Vysledky prediktivnich studii
zavisi na béznych faktorech, napf. dobé do
zahajeni KPR a dobé do provedeni defibri-
lace. Kohortové studie vSak nemuseji byt
pouZitelné v kazdém jednotlivém piipadé.

Rozhodnuti by neméla byt provadéna na
zakladé jediného faktoru, jako je napf. vék.
Presto bude vzdy existovat Sedd zona, kdy
je nutné u individuaIniho pacienta uplatnit
klinicky Gsudek.

Mimonemocnicni nahla zastava obéhu

Rozhodnuti zahéjit nebo ukonéit KPR mimo
nemocnici je narocné kvili nedostatku po-
drobnych informaci o pacientovych pfanich
a hodnotach, komorbiditach a dosavadnim
zdravotnim stavu.

Nezahajeni a ukonceni KPR

Transport do nemocnice za kontinualni

KPR

Zdravotnicky personal by mél zvazit nezaha-

jeni nebo ukonéeni KPR u déti a dospélych,

pokud:

e nemiZe byt zajiSténa bezpecnost za-
chrénce,

e jsou ziejméa zranéni neslucitelna se Zivo-
tem nebo pFitomny jisté zndmky smrti,

e je k dispozici platné pfedem vyslovené
prani pacienta pro tuto situaci,

e existuji padné dlikazy, Ze dal$i KPR by byla
provadéna navzdory hodnotam a prefe-
rencim pacienta, nebo je KPR povaZovana
za marnou,

e pietrvava asystolie po dobu delSi nez
20 minut navzdory probihajici rozsitené
neodkladné resuscitaci pri absenci rever-
zibilni pFiciny srdecni zastavy.

Po ukonéeni KPR je nutné zvazit moznost po-
kracovani podpory krevniho obéhu a trans-
portu pacienta do specializovaného centra
k potencialnimu darcovstvi organd.

Personal ZZS by mél zvazit transport pa-

cienta do nemocnice za kontinualni KPR,

pokud neni pfitomen Zadny z vySe uvedenych

diivod(i pro ukonéeni KPR a zarovenh plati

alespon jedna z nasledujicich podminek:

e zastava obéhu nastala v pfitomnosti po-
sadky ZZS,

e v jakémkoliv okamZiku doSlo k obnoveni
spontanniho ob&hu,

e pretrvava defibrilovatelny srdeéni rytmus
(VE/pVT),

e pravdépodobné je pfitomna reverzibilni
pricina srde€ni zastavy (napf. kardialni
pficina, intoxikace, podchlazeni).

Rozhodnuti transportovat by mélo byt
zvazeno v Gasné fazi resuscitace, napf. po
10 minutéch rozsifené neodkladné resus-
citace bez dosazeni obnoveni spontanniho

obéhu, s pfihlédnutim k dal$im okolnostem,
napf. transportni vzdélenosti, prodlevé do
zahajeni KPR a predpokladané kvalité po-
skytnuté KPR s ohledem na charakteristiky
daného pacienta.

Nahla zastava obéhu u déti

Navzdory rozdillim v patofyziologii a etio-
logii srde¢ni zastavy se u déti eticky ramec
pro rozhodovani pfilis nelisi. Ve vétsiné zemi
jsou do feseni pfipad( nahlych, nevysvétli-
telnych nebo traumatickych Gmrtiv détském
véku zapojeny organy ¢inné v trestnim fizeni.
V nékterych zemich existuji registry viech
détskych Gmrti, aby bylo mozné Iépe poro-
zumét jejich pricinam a ziskané informace
vyuZzit k prevenci.

Bezpecnost zachrance

Epidemie infekénich onemocnéni s sebou
pfinesly obavy o bezpecnost zdravotnic-
kého personalu, ktery pecuje o pacienty se
srdeéni zastavou. Pfi provadéni KPR u in-
fekEnich pacientl musi personal pouZivat
vhodné ochranné pomucky a musi byt v je-
jich pouzivani dostatecné vyskolen.

Darcovstvi organii

Ackoliv je primarnim cilem resuscitace za-
chranaZivota, miZe resuscitacni Gsili vyistit
ve stav mozkové smrti. V téchto pfipadech
se cil resuscitace miZe zménit v ochranu
organli pro jejich pfipadné déarcovstvi.
Povinnosti resuscitacnich tymd vici Zivym
pacientlim by nikdy nemély byt zaménovany
s povinnostmi Iékafi vGici zemfelym darciim
organ(, jejichz organy jsou udrZovany ve
stavu schopném zachranit Zivoty dalSich
lidi. VSechny evropské zemé by mély zvysit
své Usili a maximalné podporovat moznost
darcovstvi organli od pacientll se srdecni
zastavou, u kterych byla prokazana smrt
mozku nebo byla ukonena resuscitace
v pfipadé jejiho nedspéchu.

Priprava zdravotnického personalu v otaz-
kach nezahajovani resuscitace

Zdravotni¢ti pracovnici by méli absolvovat
Skoleni v eticko-pravni problematice souvi-
sejici s rozhodnutim nezahajovat resuscitaci
a o efektivnim zplGsobu komunikace s pa-
cienty, jejich pfibuznymi nebo nejblizSimi.
Problematika kvality Zivota, poskytovani
podpirné péce a rozhodovani v otazkach
0 ukonceni Zivota musi byt nedilnou sou-
Casti pripravy na lékarskou i oSetfovatel-
skou praxi.
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Lécba oralni kandidozy u imunokompetentnich
kojencu - studie ucinnosti preparatu

Oralni kandidéza (soor - moucnivka) je
kvasinkova infekce, se kterou se nejcastéji
setkavame u novorozenci i kojencl, méné
Casto pak u imunokompromitovanych je-
dinc (Iécbha kortikoidy, imunosupresiva,
HIV+ pacienti apod). Piivodcem je vétSinou
Candida albicans, ktera se ovSem nachazi
v Gstech 60 % zdravych osob, aniz by pdso-
bila problém. Riziko infekce se vyrazné zvy-
Sujesimunosupresi. Pronasicilovou skupinu
nejmensSich déti je zdrojem nékazy nejCastéji
klize bradavky a okoli. U novorozence je pak
moznéa perinatalni infekce z porodnich cest.
Klinicky Ize kandidézu poznat podle bilych
povlak( na sliznici jazyka, tvafi nebo patra,
miZe se Sifit aZ do hltanu. V pocéatku in-
fekce je mozné povlaky setfit, pozdéji uz
pevné Ipé&ji na spodiné, sliznice v okoli syté
cervend, obvyklé je Siteni do koutk( rtd.
Kandidéza mlZze byt zcela asymptomaticka,
jindy vSak mlZe plisobit obtiZe s pfijmem
potravy.

Dosavadni standardni Ié¢ba moucnivky:

Gencianova violet

V minulosti volba ¢islo jedna, predevsim
pro jeji fungicidni a antiseptické ucinky.
PouZiva se na mirné;jsi formy sooru v kon-
centraci 0,1-1 % lokalné 2x denné.
Nevyhodou je fialovd barva, kterou si
zdarné zamaskujeme projevy a hodnoceni
efektu IéCby je pak t€Z8i. V zahraniCnich
studiich existuji i diikazy o kancerogenité
pfi dlouhodobém podavani hlodavciim. Dle
databaze SUKL vak neni riziko v pouZivani.
Alternativou m0ze byt napfiklad chlorhexidin
v glycerolu (viz recepty) nebo jsou dostupné
HVLP pripravky s obsahem oktenidinu
a fenoxyethanolu.

Nystatin

Antimykotikum v suspenzi, jehoZ vyhodou
je, Ze se prakticky nevstfebava z GIT, je
tedy mozné podavani jiz od novorozenec-
kého véku, bezpecny je i pro nedonosence.
Podava se po jidle 4-6x denné.

MUDr. Klara Vitousova
rezidentka PLDD, Brandys nad Labem

Nystatinovd suspenze
- Nystatini 2 mil. IU

- Metylcellulosi 0,3
- Glyceroli 85% 0,6
- Aq. purif. ad 20,0
M.f.susp.

DS: 3-5x denné vytirat dutinu Gstni

po pitl

Pouzitelnost: 2 tydny pfi uchovanr pfi
2-8°C, protfepat pfed upotfebenim;

délka l&cby 7-14 dni

Ordlni gel s mikonazolem 2%
- Miconazoli 0,8

- Hypromellosi (100 tis.) 0,6

- Glyceroli 85% 6,8

- Limonis etherol. gtt. Il (duas)
- Aqua conservans ad 40,0
M f.gelat.

DS:

- Déti od 4 mésicu do 2 let: 4x denné
1,25 ml - vytirat Gsta

- Détiod 2 let 4x denné& 2,5 ml
— vytirat Usta

Pozn.: délka |éEby vétsinou staci 7 dni

Preventivni opatieni

Alfa a omega Iécebnych postupii aneb jak
omezit riziko, Ze infekce vitbec vznikne.
Radné 16€it vaginalni kandidézy v téhoten-
stvi, diisledna péce o bradavky, vyvarovani
lahvi.

JestliZe neni soor vZdycky symptomaticky,
kdy je ten spravny ¢as zahajit I6Cbu lokalnimi
antimykotiky? Jaky preparat je v soucasné
dobé nejvhodnéjsi a nejicinnéjsi ve vékové
kategorii nejmensich déti?

Na tyto otazky jsme hledali odpovédi v mezi-
narodnich databazich The Cochrane Library,
PubMed - Medline, Medscape a Clinical
Evidence.

Metaanalyzy spliujici ndmi zadané pod-
minky porovnavaly (éinnost nystatinu
s azolovymi preparaty (mikonazol a fluko-
nazol). Jednalo se o studie zlet 2002, 2007
a 2013. Vysledky vSech metaanalyz se
v podstaté shoduji. V G¢innosti a efektivité
IéCby azolové preparaty jasné predcily u nas
nejcastéji uZivany Nystatin, a to i o vic neZ
50 % (viz tabulku).

Antimykotikum E;ggggi 1ﬁ§déi:;m
Nystatin 21% 54%
Mikonazol 85% 99%
Flukonazol 100%

Z vySe uvedeného jasné vyplyva vyrazné
vy$§i Giéinnost azolovych preparati ve srov-
nani s nystatinem. Na stranu druhou jsou
azolové preparaty zatiZzeny nékolika nevyho-
dami, pfedevsim jejich ¢astecna vstiebatel-
nost z GIT a tedy i vySSi toxicita, a to pfede-
v§im mechanismem interakce s jinymi léky
na cytochromu P450 (napf. warfarin nebo
metronidazol). Mikonazol v 2% gelu se tedy
doporucuje podavat aZ u kojenci starSich
¢tyf mésicd.
Zda feSit, nebo nefeSit asymptomatickou
oraIni kandidézu, ze studii jasné nevyplyva.
Nezbyva neZ se tedy fidit zdravym rozu-
mem. Pokud nejsou projevy vyrazné a dité
bez problémd prospivd na vaze a nema
potize s pfijmem stravy, mlzeme pouZit jen
antiseptické preparaty nebo zkusit vyckat
i zcela bez IéEby. U symptomatické mouc-
nivky pak volit vzhledem k véku ditéte bud
nystatinovou suspenzi, kterou je dle vySe
uvedeného rozumné ponechat vic dni; nebo
pouzit G¢inéjsi preparat azolovy (u nas do-
stupny gel s mikonazolem), ktery vétSinou
staéi podavat tyden. Obezfetnéji bychom
méli postupovat u nedonoSenych déti, kdy
bychom méli IéCit jiz mirné projevy sooru
antimykotiky (nystatin).

[ |
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Imunoglukan P4H® a recidivujiuce infekcie
dychacich ciest - ucinnost a bezpecnost overena
vedou a skiisenostami

doc. MUDr. Mgr. Milos Jesenak, PhD., MBA, Dott.Ric., MHA

Klinika deti a dorastu, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave,

B Uvod

Recidivujlice infekcie dychacich ciest
(RIDC) predstavuji jeden z najcastejSich
problémov v detskom veku v pediatrickej
praxi. Na zéklade Stddii ako aj klinickych
skisenosti je zndme, Ze vacSina deti s RIDC
netrpi na Ziadnu zavainG imunitn( alebo
neimunitnd chorobu. Len u malej ¢asti deti
je priGinou vysokej respiracnej chorobnosti
vrodend porucha imunity, zriedkavé vrodené
syndrémy (napr. primarna cilidrna dyski-
néza, cysticka fibréza) alebo anatomické
malformécie dychacich ciest. U vacsiny deti
je podkladom prechodne zvySenej frekven-
cie respiracnych infekcii len kombinacia
imunitnej nezrelosti, faktorov prostredia
(napr. pasivne fajéenie, polutanty v ovzdusi)
a vysokej expozicie infekénym agensom
(napr. po zaradeni do kolektivu inych deti).
Castym nélezom u tychto deti je pritomnost
alergického ochorenia dychacich ciest
alebo chronicky fokus v hornych dychacich
organoch (adenoidné vegetacie). Prave na
zaklade tychto faktov je jednou z GQéinnych
mozZnosti manaZmentu RIDC prirodnd imu-
nomodulacna lie¢ba. V sicasnosti sl na
trhu viaceré pripravky prirodného pdvodu
s deklarovanym imunomodulaénym UG¢in-
kom, avSak vedecky dokaz pre tento G¢inok,
pochopenie mechanizmov pdsobenia v or-
ganizme ako aj klinické Studie potvrdzujice
Gcinnost v prevencii respiracénych infekcii pri
viacerych z nich chybaja (1).

B Biologicky aktivne
polysacharidy

Biologicky aktivne polysacharidy (BAP) -
napr. B-glukany predstavujd jednu z najviac
skdmanych skupin latok prirodného pdvodu,
pricom v Stadiach boli potvrdené ich pluripo-
tentné biologické Gcinky - imunomodulacny,

Univerzitna nemocnica Martin, Slovensko

protinddorovy, antialergicky a protizapa-
lovy, antioxidacny a antiinfekény. Jednotlivé
typy BAP sa liSia v stupni biologickych
Gcinkov v zavislosti od zdroja, Cistoty ako aj
rozpustnosti a formy aplikacie. Komplexné
imunomodulacéné Gcinky, pluripotentna
biologicka aktivita a vyborny bezpecnostny
profil stavia BAP na Celo prirodnych latok
s objasnenym mechanizmom Gcinku, ktoré
sl prospeSné v manazmente recidivujicich
infekcii dychacich ciest. Z hladiska stupna
dokazu G€inku sa vSak jednotlivé BAP mdzu
lisit (1,2).

B Imunoglukan P4H®
a recidivujuce infekcie
dychacich ciest

Imunoglukan® je zastupcom BAP z vy$Sich
hab, pricom predstavuje vysokopurifiko-
vany komplex biologicky aktivnych poly-
sacharidov z Pleurotus ostreatus vyrabany
patentovanou technoldgiou a v pripravku
Imunoglukan P4H® sa nachadza v kombina-
cii so synergicky pdsobiacim vitaminom C.
Je nerozpustny a pdsobi najmé prostred-
nictvom interakcie s imunitnymi bunkami
v Peyerovych plakoch v tenkom Greve, kde

systému (3).

Uginnost pripravku v prevencii respiraénych
infekcii bola skimana vo viacerych Klinic-
kych Stadiach. V otvorenej Gesko-slovenskej
Stldii v skupine 215 deti s RIDC pripra-
vok dosiahol pozitivnu klinickd odpoved
(viac ako 50% redukcia frekvencie RIDC)
u viac nez 70% deti, pricom pocet infek-
cii v porovnani s predchadzajicim rokom
klesol z 8,9 epizdd/rok na 3,6 epizdd/rok
(p<0,001) (4). V Spanielskej Stidii so
151 detmi Imunoglukan P4H® sirup viedol
k poklesu respiracnej chorobnosti o viac

nez polovicu (4,27+2,21 vs. 8,88+ 3,35;
p<0,001), pricom vyznamne klesol vyskyt
otitid, tonzilofaryngitid, laryngitid, bron-
chitid , pneuménii ako aj beZnej nadchy
(5). Vvacsina rodicov udavala vyznamné
zlepSenie klinického stavu v dosledku liecby
sirupom Imunoglukan P4H® (4,5). V dvojito-
zaslepenej placebom-kontrolovanej mul-
ticentrickej Cesko-slovenskej Stadii viedla
aktivna liecba k ndarastu poCtu deti bez
respiraénych infekcii, ako aj k poklesu vy-
skytu chripky a chripkovitych ochoreni a in-
fekcii dolnych dychacich ciest v porovnani
s placebom. Navyse, v hodnoteni (¢innosti
pripravku bola dosiahnutd vysokd zhoda
medzi rodiémi a lekarmi. Pripravok pozitivne
vplyval na dozrievanie protilatkovej odpo-
vede bez varovnych priznakov nadmernej
stimulacie imunity. Neboli zaznamenané
Ziadne neZiaduce acinky a pripravok bol
dobre tolerovany (6). Pokles respiraénych
infekcii pri lieCbe pripravkom Imunoglukan
P4H® bola zaznamenana aj v skupine vrcho-
lovych Sportovcov (7). Zaujimavé pozorova-
nia priniesla dalSia placebom-kontrolovana
Stldia u pacientov s Crohnovou chorobou.
Imunoglukan P4H® znizil vyskyt interkurent-
nych ochoreni bez negativneho vplyvu na za-
kladnt autoimunitnid chorobu (8). Bertic do
Gvahy fakt, Ze vyznamna ¢ast deti s RIDC trpi
na pridruZeny alergicky zapal v dychacich
cestach (9), pozitivne G¢inky Imunoglukan
PAH® na markery alergického zapalu (cel-
kové IgE, eozinofily v krvi) podporujd jeho
pouZitie aj u deti s respiraénou alergozou
komplikovanou recidivujicimi respiracnymi
ochoreniami (10).

Imunoglukan P4H® predstavuje vyznamny
prostriedok efektivnej prevencie respirac-
nych infekcii vo vSetkych vekovych kate-
goriach s overenymi imunomodulaénymi
Gcinkami pri dobrej tolerancii a excelent-
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Ze sveta odborné literatury...

H Pohled do vazby mezi
prohepcidinem, anémii vazanou
na deficit Fe a hodnotou
interleukinu 6 u pediatrické
gastritidy zpusobené Helicobacter
pylori

Vazba mezi infekci Helicobacter pylori
a anémii v zdvislosti na deficitu Fe byla
popséna nedavno. Ziejmé je zplisobena za-
nétlivou hepcidinovou produkci. Do studie
byli zahrnuti pacienti ve véku mezi 7-16 lety
s rekurentnimi bolestmi bficha a dyspepsii.
Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin podle
endoskopie GIT. Prvni skupina méla H. pylori
gastritis (50) a dostavala antibiotickou troj-
kombinaci. Druhéa (50), kterd méla H. pylori
negativni gastritis, dostavala jen inhibitory
protonové pumpy. Tricet zdravych déti bylo
v kontrolni skupiné.
Kompletni krevni obraz, hladina Zeleza,
vazebnda kapacita, prohepcidin a IL-6 byly
vySetfeny u vSech déti pfi prvni navstéve.
Inicialni testy byly zopakovany po eradikaci
H. pylori. Inicidlni hodnoty ferritinu, prohep-
ve skupiné prvni pfi srovnani se skupinou
druhou a kontrolni. Stfedni prohepcidinova
hladina byla nizsi u anemické H. pylori po-
zitivni skupiny neZ u neanemické H. pylori
pozitivni skupiny. Diference ale nebyla
statisticky signifikantni. Zatimco bylo po-
zorovano signifikantni zvySeni hematokritu
a stfedni velikosti erytrocytu, Zadné signifi-
kantni diference nebyly nalezeny v sérovém
ferritinu, prohepcidinu nebo hladiné IL-6 po
eradikacni [éCbé H. pylori pozitivni skupiny.
Mozno fici, Ze H. pyloriindukovana gastritida
se jevi jako pficina zvySeni prohepcidinové
hladiny a snizeni hladiny ferritinu, ktera
podporuje pracovni hypotézu. Deficit Zeleza
zlstava problémem 21. stoleti. Ma i vliv
na mySlenkové vnimani! Vraceji se jesté
k prohepcidinu, cozZ je peptidovy hormon vy-
tvareny v jatrech, ale i extrahepatalné v led-
vinach iv gastrickych burkach, jak se zjistilo
nedavno. Hepcidin je centralni reguldtor
metabolismu Zeleza. Hepcidinova exprese
je Castecné zapfic¢inéna IL-6. Dnes jiz neni
Zadna pochybnost o souvislosti mezi infekci
H. pylori a metabolismem Fe. Po eradikacni
terapii musi byt vidy Gprava Hb.

EurJ Pediatr. 2015;174:903-910

H Strevni mikrobiom - role zdravi
a nemoci

Stfevni mikrobiom, dfive oznacovany jako
intestinalni flora, se stal predmétem zajmu
mikrobiologli, ale i védecké mediciny.
Ukazuje se, Ze imbalance mikrobiota, nazy-
vana také dysbidza, je asociovana s rliznymi
nemocemiposlednichlet. Crohnova choroba
a ulcerézni kolitida jsou dvé formy zanétli-
vého stfevniho postiZeni, dale pak drazdivy
tracnik a kolitida zplGsobena Clostridium
difficile jsou dalSimi diagnézami ve smyslu
dysbidzy strevni flory. Imbalance mikrobiota
je ve zvySeném poctu spojena s metabolic-
kym syndromem, diabetem, steatohepatiti-
dou nealkoholického typu nebo i psychiat-
rickymi nemocemi jako depresi a sclerosis
multiplex. DlleZita je role pFispévku bakterii
ke zdravi. Také je zajimavé, jak urcité mik-
roby predilekéné kolonizuji vZdy jen ur€ité
tkané a organy: Staphylococcus epidermi-
dis k0Zi, St. aureus nos, S. salivarius jazyk,
Corynebacterium diphteriae hrdlo, Vibrio
cholerae epitel tenkého stieva, E. coli stej-
nou oblast, Neisseria gonorhoeae urogeni-
talni epitel. Ktomu maji fibronectin, fimbriae
a dalsi. Formy bakterialni kolonizace jsou
mutualistické (uZite¢né pro oba), komens-
alistické nebo oportunni. Mechanismy pro
udrZovani intestinalni bariérové integrity
jsou stfevni motilita, chloridova sekrece,
kontakt mezi bunkami, sekrece mucinu,
produkce defensinu a cytokin(i a luminalni
mikrobiom. Déale normalni flora stimuluje
vyvoj adaptivniho imunitniho systému
a lymfatické tkané prostrednictvim peyer-
skych plati. Normalni mikrobiom stimuluje
produkci reaktivnich protilatek vétSinou
typu IgA, které pak sekretuji do stfevniho
lumen. V lumen je imunoregulaéni potencial,
produkujici Bacterioides fragilis. Ten miiZe
modulovat T bunécnou deficienci a pomér
Th1 a Th2. Protektivni mechanismus miZe
napomahat tvorbé T helper bunék. Stfevo je
kolonizovano béhem prvnich hodin po po-
rodu. Kolonizace indukuje genovou expresi.
Formuji se lymfatické struktury a diferencuji
lymfocyty. Interakce stfevniho mikrobiota
s imunitnim systémem je dlleZita pro pre-
venci alergickych a atopickych onemocnéni.
Je zde opakované popsana imbalance
strevni flory. Kozni mikrobiom je opakované

alterovan béhem exacerbaci nemoci. Mnoho
véci ma spojitost s hygienickou hypotézou.
Bakterialni kolonizace vede mimo vySe uva-
déné k syntéze a sekreci vitaminu K a B12,
k prevenci kolonizace patogend, k produkci
rGstového faktoru pro epitelidini burky, ke
stimulaci vyvoje lymfoidnich struktur v pe-
yerskych platech, korekciimbalance Tbunék
a k vySe vzpominané produkci cross-reak-
tivnich protilatek typu IgE sekretovanych do
stfeva. Intestindlni mikrobiom hraje roli pfi
ulcerdzni kolitidé, M. Crohn, ale i kolorektal-
nim karcinomu, metabolickém syndromu,
ale i pfi revmatickych onemocnénich. Také
je zde prokazovana spojitost s koronarnimi
onemocnénimi, a to cestou pres bakteri-
alni translokaci a postiZzeni produkovanymi
bakteriemi. Co se tyka alergii, je jasné, Ze
kolonizace kojenct klostridiemi vede k aler-
gickym onemocnénim. Porovnavaji vlivy
rGznych druhl porod(. Ale neni zde v praci
jiz konkrétni terapeutické vyuziti.

EurJ Pediatr. 2015;174:151-167

Role profylaktického podavani
antibiotik u novorozencu
narozenych s pfitomnosti mekonia

Studie ohodnotila efekt profylakticky po-
davaného antibiotika na vyvoj neonatalni
sepse u novorozencl narozenych s pritom-
nosti mekonia v plodové vodé. Do skupiny
bylo zafazeno 250 v Gvahu pFichézejicich
novorozencl. Sledovanad skupina dosta-
vala antibiotika po 3 dny, druhd skupina
nihil. Obé skupiny byly ohodnoceny klinicky
i laboratorné. VSichni byli monitorovani.
Z celkového poétu bylo 121 novorozencl
nakonec zafazeno do antibiotické skupiny
a 129 do skupiny druhé. Incidence susp.
sepse byla 9,6 % v obou skupinach bez vy-
znamného rozdilu. Stejné tak hemokultura
byla pozitivni bez vétSiho rozdiluv 5% a 4 %
Také incidence mortality, aspirace mekonia
a dalSich komplikaci byla podobna v obou
skupinach. Rutinni antibioticka profylaxe je
pfivySe uvedené udalosti zbytecna.

EurJ Pediatr. 2015;174:237-243

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

[ |
Spor o vzdélavani Iékaru pokracuje. Ve druhém
cteni se toéil hlavné kolem détskych praktiku

Zakon €. 95/2004 Sh. o postgradualnim vzdélavani ma za sebou
dalsi kolo projednavani ve snémovné. Jak se dalo ocekavat, bylo
jednim z hlavnim témat debaty slouéeni détskych praktiki s ne-
mocniénimi pediatry do jednoho specializaéniho oboru. Jak uZ
jsme v ZD informovali, jsou tak prakticti IékaFi pro déti a dorost
v podstaté jedinym oborem, ktery ma odnést dva roky planovanou
rozsahlou redukci oborii - pfi cesté snémovnou se totiZ vycet
obori totiZ opétovné nafoukl prakticky na obdobny pocet, ktery
existuje nyni. 0dborna spole¢nost PLDD pFitom den pied druhym
¢tenim rozeslala prohlaseni, kterym pied slouc¢enim varuje - a jak
ukazala véerejSi snémovni debata, néktefi poslanci ji davaji za
pravdu.

,Petici za zachovani oboru podepsalo pres 105 000 ob&ant Ceské re-
publiky a byla pfedana do rukou predstavitelli Poslanecké snémovny
Parlamentu CR. Ro&né nyni atestuje v oboru PLDD na 50 Iékafi, jde
tedy o atraktivni obor pro mladé lidi. V Ceské republice je pfes 2 000
détskych praktickych Iékafi, pocetné je to nejvétsi obor, ktery chtéji
poslanci novelou zrusit,“ pise Alena Sebkova, predsedkyné Odborné
spolegnosti praktickych détskych Iékafd CLS JEP, a llona Hiilleova,
predsedkyné SdruZeni praktickych Iékafd pro déti a dorost CR.
Spole€nosti také upozoriuji na prodlouzeni vzdélavani. ,Dnes se
Iékafi pro primarni pé¢i o déti a dorost vzdélavaji 4 roky, nové to
bude 4,5 roku. Zakladni poZadavek novely zkraceni ¢i alespoi ne-
prodluzovani vzdélavani neni splnén. Zamér jde proti poZadavku
mladych lékafli na zkraceni predatestacni pfipravy. Zaroven se
zkracuje délka praktické vyuky nutné pro vykonavani détské praxe.
V nové navrhovaném vSeobecném oboru pediatrie, tak jak 0 ném
mluvi predkladana novela zdkona ¢. 95/2004 Sb., nebude prostor
pro dosavadni jednorocni pfipravu v praxi praktického Iékafe pro
déti a dorost,” stoji v prohlaseni.

K tématu détskych praktik(i se proto uz v Gvodu diskuse vyjadfil
ministr Svatopluk Néme&ek (CSSD). ,Na ambulantni pééi o nase
déti se pro rodie nic nezméni. UZ dnes lékaf ve specializaéni pfi-
pravé v oboru praktické Iékafstvi pro déti a dorost absolvuje tfi
roky na détskych lizkovych oddélenich a jeden rok praxe v zafizeni
praktického Iékate. Z vice nez dvou tisic praktickych Iékarl pro déti
a dorost v Ceské republice je pro specializatni vzdélavani akredi-
tovano pfiblizné jen dvé sté ambulanci praktickych Iékaf(. Takto
neni dostatecnym zpilsobem zajiSténa praxe v ambulanci praktic-
kého lékarstvi ani pro Iékafe ve specializacni pfipravé v zakladnim
oboru PLDD, a to ani pres poskytovani dotace na rezidencéni misto.
K tomuto tématu chci téZ podotknout, Ze 1ékafi, ktefi dnes plisobi
v ordinaci praktického lékate pro déti a dorost, absolvovali dfivéjsi
stupen vzdélavani, kdy existovala jednotnd pediatrie,“ zd(irazfiuje
Némecek.

Podobné véc vidi zpravodaj tisku David Kasal (ANO). ,Zména od-
povida i duchu celého zékona. V celém zakonu jde o to, aby doslo
k ziednoduSeni, zastupitelnosti a prostupnosti jednotlivych obor(.
V soucasné dobé nemohou Iékafi z nemocnic pracovat v terénu,

nemohou pracovat v ambulanci. Zajimavé ale je, pokud si prakticky
IékaF pro déti a dorost potfebuje vybrat dovolenou, tak mu jsou
vhodni i Iékafi z oddéleni, ktefi nemaji ani kmen, tzn. maji tieba rok
praxe. Naopak prakticky Iékaf pro déti a dorost nemize dle platné
legislativy samostatné pracovat v nemochnici, cozZ je velky problém
pfi zajiStovani napf. pohotovostnich sluZeb v nemocnicich a tim
péce o naSe pacienty v nocnich hodinach,” uvadi Kasal.

Jenze podle odborné spoleénosti i sdruZzeni zména nijak personalni
situaci nezlepsi. ,Prosté slouc¢eni stavajicich oborl praktické Iékafstvi
pro déti a dorost a détské Iékarstvi nemUze vyreSit personalni situaci
v oblasti péce o déti a dorost. Nedostatek Iékafi se jiz nyni projevuje
s détmi desitky a nékdy i stovky kilometr(i. Diikazem je personalni
situace na sousednim Slovensku, ktera je pfi jednom oboru pediatrie
stejnd,” stoji v prohlaseni. Pfipomenme také, Ze PLDD maji nejvyssi
vékovy primér ze vSech odbornosti, a to 58 let. Je pak otazka, zda
zminéné prodlouZeni vzdélavani o pdl roku trendu néjak zabrani.
Zmény bez jasného vysvétleni

Détskych praktikil se naopak zastévaji napfiklad Ludvik Hovorka
(KDU-CSL), Bohuslav Svoboda (0DS), Soiia Markova (KSCM) &i Jifi
Stétina (Usvit). ,Je to véc, kterd, myslim, do znaéné miry souvisi
s jistou mirou nevraZivosti, mozna nékdy aZ osobni, mezi pediatry
ze zarfizeni a pediatry v terénni sluzbé. U mne jako zdravého ¢lovéka
s vice détmi je ale v podstaté jediny styk se zdravotnictvim pravé
prostfednictvim praktickych |ékafl pro déti a dorost,” zd(iraziuje
Marek Benda (ODS) to, jak problém vnima laicka vefejnost.

»S navrhem zakona bylo spojeno velké ocekavani, Ze dojde k napravé
zmén ve vzdélavani Iékarl, které se udaly v roce 2004. J4 si dovolim
pochybovat. Ze stavajicich 46 oborl je nyni v ndvrhu 43 speciali-
zaCnich obori. A to se na zacatku fikalo, Ze dojde k zasadni zméné
a navratu pred rok 2004. ZruSena byla angiologie, pracovni Iékarstvi,
praktické lékafstvi pro déti a dorost splynulo pod obor pediatrie.
A traumatologie a nuklearni medicina splynula do oboru radiologie
a zobrazovaci metody a pfibyla maxilofacialni chirurgie. Kromé velmi
problematického a diskutabilniho zruSeni oboru praktické lékafstvi
pro déti a dorost, které mize mit zasadni dopad na zajiSténi péce
o déti a dorost v Ceské republice, k avizované zasadni redukci poctu
specializacnich oborl prakticky nedo$lo a Zadna z téchto zmén neni
blize vysvétlena. ZruSeni zékladniho onkologického kmene neni
vysvétleno, pritom k chirurgickému kmeni pfibyly kromé neurochi-
rurgického a ortopedického také dva nové dalsi kmeny, kardiochi-
rurgicky a maxilofacialné chirurgicky. Zakladni kmeny by rozhodné
nemély byt chapany jako byvalé prvni atestace a jejich pocty by
nemély byt zvySovany, ale naopak redukovany. Opét chybi jakékoli
vysvétleni tohoto manévru. Napfiklad zavedeni zakladniho maxilofa-
cidlniho chirurgického kmene a maxilofacidlniho oboru jako zéklad-
niho specializaéniho oboru nedava v kontextu novely zdkona viibec
zadny smysl,“ shrnuje vyznéni novely Hovorka. Absurditu zatazeni
maxilofacialniho kmene a oboru z odborného hlediska opétovné vy-
svétlil Rom Kostfica (TOP 09), ktery deset let plsobil jako pfedseda
spolecnosti pro otorinolaryngologii a chirurgii hlavy a krku.
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Poslanci Pastuchova a Stétina poZaduji zakladni obor pracovni
lékaistvi

Pozornost véera poslanci vénovali také oboru pracovni Iékarstvi,
0 jehoZ zafazeni do seznamu zakladnich (neboli nové specializacnich)
obor( usiluji Jifi Stétina &i Jana Pastuchova (ANO). ,Zachovani oboru
pracovniho lékafstvi v zékladnich specializacnich Iékafskych oborech
je ve vétsiné zemi Evropské unie. Pracovni Iékafstvi jako obor primarni
prevence poSkozeniz prace je specifické tim, Ze je vdzano na podniko-
vou sféru. Je to jediny obor, jehoZ zaklad tkvi v pracovnim prostfedi, je
specificky svym zaméfenim na vztah prace a zdravi, a proto byva vni-
man zkreslené. Kromé pracovnélékarskych sluZeb zajistuje i diagnos-
tiku nemoci z povolani podle zvlastnich pravnich predpisd. Vzdélavani
v tomto oboru neni mozné podle mezinarodni komise zdravi pfi praci
jako certifikovany kurs ¢i nastavba na jiné obory praveé také pro speci-
fickou vazbu na zaméstnaneckou sféru,“ poukazuje Pastuchova, kterd
proto v tomto smyslu podava pozménovaci navrh.

Pozménovaci navrhy, kterych bylo véera celkem 18 a pfihlasilo
se k nim devét poslanci, se tykaly i dalsich oblasti. Slo mimo jiné
0 kompetence IPVZ, zmény tykajici se nejdfive vySkrtnutych a po-
sléze rehabilitovanych funkénich kursi, soubéh vzdélavani, kontrolni
¢innosti ministerstva zdravotnictvi, ziskdvani specializované zpiso-
bilosti v ndstavbovém oboru nemocnicni lIékarenstvi ¢i pravomoci
profesnich komor. Poslanec David Kasal by pak chce také upravit
dohled a dozor nad Iékafi, ktefi jeSté nemaji zpisobilost.

JTento pozménovaci navrh je odivodnén tim, Ze upfesiuje ¢innosti
Iékafe s odbornou zpdsobilosti ve vztahu k institutim odborného
dohledu a dozoru, a to tak, aby v priibéhu specializaéniho vzdéla-
vani mohl byt bran vétsi zietel na individualni schopnosti a znalosti
jednotlivych Skolencl. Mdme samozfejmé Skolence, ktefi jsou velmi
schopni a pfipravovali se vice v rdmci pregradudlniho vzdélavani,
ajsou Skolenci, kterym nebude stacit ani ta doba, ktera by je oprav-
novala k tomu, aby mohli samostatné slouzit a pracovat. Bude tedy
na Skoliteli, aby ur€il, které ¢innosti je jiz jeho Skolenec schopen
vykonavat pouze pod odbornym dohledem, nikoli jen odbornym do-
zorem. Tato (prava mlzZe soucasné vést k mensimu zatiZeni lékafi
se specializovanou zp(isobilosti, ktefi nyni museji vykonavat dozor
nad lékafi s odbornou zplsobilostiiv pfipadech, kdy ho neni ve sku-
te¢nosti potfeba,” vysvétluje poslanec Kasal.

Ten by také chtél usnadnit Zivot Iékafkdm v oblasti pediatrie (ty am-
bulantni ovSem uz rozzlobil tim, Ze intenzivné prosazuje vyse popsané
slouceni obor(). ,Feminizace v oboru pediatrie se blizi 90 az 95 %.
Jde o dopInéni ustanoveni o to, Ze pokud takova Iékatka méa ve své
péci dité, o které se stara, minéno, Ze ho porodi, tak to, co se nauéila
véetné napfiklad laktaéni poradny ¢i zjiStovani infekci u malych déti
a kojencti, se poéita do vzdélavani. Ugelem je tedy pFispét k lepsimu
sladéni profesniho a rodinného Zivota lékaf(i zafazenych ve speciali-
zacnich vzdélavanich obord pediatrie,” dodava Kasal.

Zdroj: M. Koubova, www.zdravotnickydenik.cz, 14. 9. 2016

[ |
MELI BYSTE VEDET:
Ucinky vybranych rostlinnych pripravka

Jako priivodni material k ¢lanku ,Komplementéarni a alternativni me-
dicina v onkologii“ publikujeme G€inky vybranych pfipravkd.

- Tfezalka teckovana

Je uZivana v terapii premenstruacniho syndromu, nespavosti
a predevsim (zkosti a deprese. Vzriist koncentrace monoamin(i

v synaptické $térbiné, ktery vyvolava, se podoba G¢inkim klinicky
pouZivanych antidepresiv. Hlavnimi obsahovymi latkami tfezalky
jsou hyperforin, hypericin, pseudohypericin. Jako induktor CYP i P
glykoproteinu interaguje prakticky se vSemi chemoterapeutiky,
z ostatnich druhil Ié¢by jsou to typicky antikoagulancia (warfarin),
kardiotonika (digoxin) a hormonalni antikoncepce.

- Grapefruit a jiné ovocné Stavy

0 grapefruitové Stavé se piSe v mnoha SPC pro jeji antagonisticky
Gcinek vykazovany smérem k mnohym lé¢ivym pfipravk(im; to ne-
plati pouze pfi sou¢asném uZivani - biologicka dostupnost IéCiva
je modifikovana i béhem nasledujicich 12 hodin po jejim vypiti.
Grapefruit totiZ zplisobuje inhibici stfevniho cytochromu CYP3A4,
skrze ktery se metabolizuje vétSina G¢innych latek. Obdobné G¢inky
ma pomelovéa Stava, Stava ze sevillskych pomeranéd, granatové ja-
blko, avSak u citronu se tento efekt neprokazal. Zavazné interakce
stupné 5 a 6 (kde Sesty stupen je nejvy$Sim interakénim stupném,
a proto se jiz definuje jako kontraindikacni) hrozi s vinfluninem, la-
patinibem, docetaxelem (5) a everolimem (6).

- Ginkgo biloba

Pfipravky s obsahem latek jinanu dvojlaloéného si kupuji lidé, ktefi
trpi na poruchy periferniho prokrveni a pokles kognitivnich funkei,
jedna se tedy o prevenci mentalnich onemocnéni. Z obsahovych
latek jsou to pfedevsim flavonoidni glykosidy, seskviterpeny (tzv. bi-
lobalidy) a hexacyklické diterpeny (ginkgolidy). Ginkgo ma bifazicky
efekt - v nizkych davkach zvysuje aktivitu CYP1A2 a CYP2DG6, v dav-
kach vyssich enzymatickou aktivitu cytochromd naopak sniZuje.
Plsobi téZ na CYP3A4, CYP2C19. Interaguje napf. s platinovymi
derivaty, alkylaénimi latkami a s inhibitory tyrosinkinazy v 1é¢bé
karcinomu plic vzniklého na podkladé mutace receptoru pro epider-
malni ristovy faktor.

+ Ostropestiec mariansky

Pod latinskym nazvem znamy silymarin tvofi tfi hlavni terapeuticky
G¢inné slozky: silibinin, silydianin a silychristin. Mechanismus
Gcinku obsahovych latek je objasnén u hepatoprotektivniho G¢inku:
dochazi ke stimulaci metabolismu hepatocytl, RNA polymerazy
jejich jader a stabilizaci membrany. Nejen v souvislosti s onkolo-
gickymi onemocnénimi ostropestfec pfedstavuje prevenci a 1éEbu
hepatotoxicity, kardiotoxicity, nefrotoxicity a pomaha chranit tkané
pfed poSkozenim radioterapii. UZiva se po konzultaci s Iékafem, pro-
toZe mlZe zvySovat ¢inek chemoterapie, ale zvySeni neZzadoucich
G¢ink{ nebylo zaznamenano.

+ Kanabimimetika

0 tcincich konopi neboli cannabis se hovofi v odbornych kruzich éim
dal ¢astéji, to pro jeho legislativni pfijeti a souvisejici zmény zakona
v problematice konopi pro 1éEebné pouziti. To, Ze ve spravnych rukou
konopi poméaha a u onkologickych pacientli predevsim, neni Zad-
nou novinkou. Kanabinoidy (THC, dronabilon, nabilon, kanabidiol)
ovliviiuji své stejnojmenné receptory v centralni nervové soustavé
i na periferii. Poméahaiji pfi pocitu na zvraceni, podporuji chut k jidlu
a uleh€uji od chronické bolesti. Opatrnost je samoziejmé nutné
vénovat vedlejSim, psychotropnim G¢inkdm lécby a interakcim se
substraty CYP.

Symbol - naznacuje, Ze pfi sou¢asném uZivani drogy s Iéky je tfeba
dbat zvySené opatrnosti.

Symbol + znaci, Ze droga miZe vykazovat pFiznivé ticinky u onkolo-
gicky léceného pacienta.

Zdroj: Medical Tribune 10/2016, 24. 5. 2016
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INZERCE

4214-16

PFenecham (levné) nadstandardné velky pediatricky obvod

v okrese Usti nad Orlici (vhodné i pro manZelsky par pediatra).
MoZnost pronajmu bytu, tel. 721 930 615.

422 4-16
Zaméstnam détského Iékare 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 lIékai-
skych praxi fyzickych a pravnickych osob vSech odbornosti.

Tel.: 602 437 166, e-mail: poradce@mybox.cz, www.elis-dane.cz

4245-16
Pfijmu Iékare do zavedené ordinace PLDD v okrese Novy Ji¢in
s predpokladem prodeje. Kontakt tel. 604 638 331.

4255-16
Prodam praxi na Praze 9, popfipadé zaméstndm na nejméné
0,5 Gvazku. Tel.: 602 682 899, 602 654 841.

426 6-16
Hledam nastupce do dobie zavedené ordinace PLDD, Velké
Hamry, okres Jablonec n. N. Tel. 606 230 644.

427 6-16
Prodam zavedenou ordinaci PLDD v Teplicich v €.
Tel. 723 279 537.

428 6-16
Pro men3i praxi v Praze 10 se samostatnym ICP hledam PLDD
na 0,5 dvazku nebo zajemce o koupi, tel. 604 601 828.

4317-16
Prodam velmi dobte zavedenou praxi PLDD v ASi (okres Cheb).
Smlouvy se vSemi zdravotnimi pojisStovnami. Ordinace nyni ve

prosim kontaktujte: 604 856 770, 773 469 333.

432 7-16

Hledame praktického lékafe pro déti a dorost do Studence
v Podkrkono§i. Nabizime: naborovy prispévek 80 000 K¢,
nadstandardni mzdové ohodnoceni, 5 tydn( dovolené, 5 dni
na vzdélavani, 3 dny na zotavenou, akred. pracovisté, za-
méstnanecké benefity. Kontakt: H. Janeckova, 733 679 623,
hana.janeckova@mediclinic.cz.

433 7-16
Prodam zavedenou praxi na Praze 4. Kontakt 606 122 166.

434 8-16

Pro zavedenou ordinaci PLDD v Hradci Kralové hledam zastup
za MD. | castecny Gvazek. Pfijemné pracovni prostfedi, skvéla
sestricka. Nastup mozny ihned. Atestace DL, PLDD vyhodou,
ale ne podminkou. MoZnost ubytovani. Tel. 606 844 249,
brezinova.eva@centrum.cz

436 8-16
Hledam nastupce do dobie zavedené ordinace PLDD v Novém
Straseci (32 km od kraje Prahy po D6). Tel. 606 475 777.

435 8-16

Hledame kolegy na pozici prakticky Iéka¥ pro déti a dorost pro
ambulance v Brné a Praze. Nabizime nadstandardni mzdu, 5 dni
na vzdélavani, 3 sick days, akred. pracovisté, zaméstnanecké
benefity. Nabidka je vhodna i pro neatestované Iékafe - moznost
dokonceni specializacniho vzdélavani za podpory MediClinic, a.s.
Kontakt: P. Adamickova, 733 679 578, kariera@mediclinic.cz
437 8-16

Hledam nastupce do dobfe zavedené ordinace PLDD v okrese
Décin. Vhodna i pro zajemce o ¢astecny lvazek. Tel. 602 939 674
438 8-16

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

4399-16

RESTRIAL, s.r.0. ZZ vyhlaSuje vybérové fizeni na pozici IékaF pro
odb.: Praktické Iékarstvi pro déti a dorost - Stfedocesky kraj.
N&stup mozny ihned. Pozadujeme: VS - |ékafské vzdélani s ukon-
¢enym spoleénym internim zakladem nebo s atestaci z pediatrie
nebo PLDD; minimalné 3 roky praxe; aktivni znalost MS Office;
anglictina vyhodou. Nabizime: Pracovni pozice s moznosti ukon-
ceni atestace ve zvoleném oboru v nejkratSim mozném terminu;
atraktivni platové ohodnoceni, finanéni bonusy, sluzebni vozidlo;
pratelské pracovni prostredi; nadstandardni vybaveni ordinaci;
dlouhodoba pracovni perspektiva. Vice Vam radi sdélime pfi
osobnim setkani. Kontakt: Profesni Zivotopisy zasilejte na e-mai-
lovou adresu: lucie.kutinova@restrial.com

4409-16

Zaméstnam atestovaného détského Iékare nebo odprodam
dobie zavedenou ordinaci PLDD na Plzefisku z dGivodu diichodo-
vého véku. Domluva na telefonu 725 171 759.

4419-16

Hledam détského Iékare k prevzeti pediatrické praxe v Praze,

na Jarové. Obvod je velky zavedeny, bezproblémova klientela,
ordinace v nasem vlastnictvi. Kontakt tel.: 737 600 021,

e-mail: rakusanp@seznam.cz

4429-16

Do zavedené soukromé ordinace praktického Iékate pro déti

a dorost v Ri¢anech u Prahy pFijmu lékaie/Iékatku s atestaci DL
nebo PLDD - VPP na 2 dny v tydnu.

Kontakt: asistentkaricany@gmail.com

4459-16

Hledam nastupce do ordinace PLDD Horni Plana-Cerna v Po-
Sumavi-Horice na Sumavé v krdsném prostredi rekreaéni oblasti
Lipensko. Zpocatku mozny i polovicni Gvazek nebo dlouhodobéjsi
zastup. Vstficny pfistup obecnich arad(. Vyhledové moZnost byd-
leni. Kontakt: tel. 602 118 123, e-mail jan.indra@centrum.cz
446-9-16

Pfijmu Iékare do zavedené ordinace PLDD v okrese Novy Ji¢in
s predpokladem prodeje. Kontakt tel. 604 638 331.

V této rubrice je moZné otisknout poZadavky na zastupy, moZnost zaméstnani asistenta, lektory, pronajem mistnosti apod.
Pro cleny SPLDD a OSPDL zdarma.
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Autodidakticky test 8/2016

Bolest

Vnimani bolesti je podminéno vyvojem senzoru nocicepce, drah
nocicepce, synaptickych spojeni a schopnosti zpracovat vzruch
v CNS. 0d jakého gestacniho véku je plné vytvoreno vnimani bolesti?

0d 6. tydne

0d 20. tydne
0d 30. tydne
0d 40. tydne

Z praktického hlediska rozlisujeme bolest akutni a chronickou.
Za akutni bolest povazujeme bolest v trvani:

sekund az hodin

sekund az dnd

sekund az tydn

mésicl aZz roku

K hodnoceni intenzity bolesti jsou pouzivany analogové skaly
(numericka, vizualni). Vizualni skala je pouzivana u kojencu

a batolat, dle ni se hodnoti vyraz obliceje ditéte. Krom toho se
zdravotnik miiZe orientovat dalsimi symptomy, které se u akutni
bolesti objevuji. Ktery priznak je uveden chybné?

tachykardie a tachypnoe

mioza

retence moci

hyperglykémie

hypoglykémie

vazodilatace

vowv

Medikamentozni terapie bolesti by méla respektovat pri¢inu bolesti,
lokalizaci bolesti, farmakokinetiku a farmakodynamiku preparatu.
Pro dostatecny analgeticky efekt je potreba znat biologicky

polocas preparatu a dle toho stanovit nejen davku, ale i interval
jeho podavani. Pfi ambulantnich vykonech s pouzitim analgetik

s rizikem utlumu dechového centra by mél byt pacient monitorovan
az do predpokladané doby eliminace Iéku z organismu. Tato doba je
urcena:

trojnasobkem biologického polocasu
pétinasobkem biologického polocasu
sedminasobkem biologického polo¢asu
desetinasobkem biologického polocasu

K rychlému zvladnuti akutni bolesti je dulezité zvazit cestu podani
analgetika. Ktera z posloupnosti je spravna (od nejrychlejsi
distribuce Iéku do tkani po nejpomalejsi)?

i.v. - i.m. - p.o. - p.r.

i.V. - p.r. - p.o. — i.m.

p.r. — i.m. - i.v. - p.o.

i.m. - p.r. - p.o. - i.v.
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OCKOVANI CHLAPCU
PROTI ONEMOCNENIM SILGARD*
SOUVISEJICIM S INFEKCTHPV et mcnmmant oot

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.

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

WWW.VZP.CZ

na www.vzp.cz/hpv-chlapci.

Ikracend informace o lédivém piipravim
Silgard®, injekini suspenze v predplnéné injekéni stiikacce. (| Govac! kitka proth fidskému pepllomaving [1ypy 6 11, 16, 18] pebombinetnl, adsoebovand), Slodeni: 1 daka (0,5 mi) chsahuje plibliing;
Pap@lomaviri humani types & prateinum L1 - 20 mikrogramd; Papillomeyir humani typus 11 protefmum L1 - &0 mikmaqramil; Papiliomayir! hamani typus 16 protesaun L1 — 40 miirogrami Paglllomavin humand
typiss 18 proteinam L7 - 20 mitsgramil. Lékevya formas Injekind juspenee v pledpingng injekni itfikatce. Indilaces Silgard & olkovacl Hika k pouditl o wiiu 9 let k prevenct premalignich genitéinich led
{rervikalnich, vailvainich & vaaindinichy, premalignich andinich kzi, carvidbaich karcinom @ andinich karcinomd v pfifinng sauvislost: § Jistgmi andoogennimi typy Sdského papilomaving (HPV), bradavic genitii
{condyloma acurinata) v phcinné soavisiosti se specifickjmi typy HPY. Tato inddace je zalcdena na prilkand Gtinngst piipraviy Slgand o Jen ve véky 16-a2 45 et a o mubl ve v&o 16 a2 26 bet a na prikazy
rmunceznity priprawku Sdgard u o2 ve vk 9 a2 15 |et 2 dosphvaicich, Pruditi pligravkis Soard mas byt v souledu s afcidlnimi doponséenimi. Divloowini a zpiisol podinds Oiviowint dodied ve vl 9af 12
It il et Fipravek Sigard 22 poddvat podle dvoutdskovehn schemiatu (05 ml v nultEm a Sestém mesicl). Pokud se druhd divia odoovaci Gtky podd dife nek & méid po preni e, | nutng vidy podat
theti dévia, Altemativng e plipravek Silgard podat podie thdddkotho schématu (0,5 mi v nifem, drobém a Seitém misic), Oruhou dévind @ nutnd podat ne|mené feden mésic po proni ddwe & tetl ddvk je
nutno podat nejmeng 3 misice podribé divoe. Weching G dévky mus! bit podiny béhem obdobi jednohe mbu, Jedine e sy 14 b o st F‘hpr.]l.'n Silgard e nutmo podat pod e ticdykovehn schématu (0.5 ml
 nusftem, drahem a Sestesm misici). Oruhou divien | mutno podat mejméng jaden mésic po preni divee a et dévk j2 nume podat nejméné 3 mésice po dnhe davee: Viechay i dévky muss( byt poddny béhem obdabi
|edinono ioku Podavéa phipravky Silgard mudi peobshat v sawtady s ofielsinimi doporutenimi Fediarkd populace: bezpetnost a dfinnest plipraviu Stigand u dét miadiich 9 ket netla stanovera. Kontraindikace:
Hypemeruitivita na I8 kity neBo na ktemukoll pomoonoy aiag. Jedine, u nichl se po podani dévky pripraia ‘ﬂlqan:l objevi phiznaiy hwpersanativity, nesmi dalsl davis pripravk Sdgard dostat. Podavinl
gty Siigard must byt odSakeno u jedingd trpicich zévatnim akutnim horenatym onemocngnim, Fitomnos: lehk infekce, jsko je lehid qfekce hgmich cest dychacich reto haretka nidkého stupeé visk '1r|5|:u
entrandikact po imuniza|, Dwlastmi upazemiéni a opatieni pro pouditi: ¥ razhadovind o vakeinsc jednotiivee se must vot v potaz rizkn, 28 i byl vystaven pdsabenl HPY, @ pofencliind pfinos, kisry mike
2 vakiinace mit, Steiné fako u visch injekinich atkowatich kitek mus byt pro pfipad szacrych anafylaktckych seshcl po aplikac obkovaci ity snadno k dispoeici odpovidajic Sebnd opstfen, Po kaddem ofovinl,
by | pled nim, milfe v didslediu psychogenni reakee na vpich jehly dojit K syniop |mdiobdm], nikdy & padem, 22jména u dospaajicich jedincd. P probirdnd se 2 mdioh s2 mohau objevit nikier newsologicks
profeyy, 4k jsou plechodne parachy vdéni, parestézie, tonide-klonické pohby kondetin, Odkovan! by prota mél] byt plibliing 15 minut po podani otkovad (s sledovin| Je potfeba zavést opatfeni protl drazim
v dltistedku midbobe Séznd jako u finych odbovackch ksek, remos! oftovani pripravkem Silgard zajistit ochranu viem ofkmanym. Neprotdzaio se, 2 by mil phpravek Sigaed tarapeuticky efekt Bezpednost aimunogenita
olkowgel [dtky byly hodnoreny u jedincl ve véku od 7 do 12 ket s prokzmou infekel virem lidske imunadeficience (HIY). Jding s2 snifency Imunitn| reskod v alisledi buod sling imunosupresivel &0y, geneticke
panutty neba fimch pfcin, nemus! na ofkowact Ltk samagovat. Tiste edkovac Ltk e nutno poddvat opatri jedinedm s tombocytopeni| neba s jakoukall poruchod koagubace, protede po intramuskitdrnim poddnl
takereym jedincim mide dojit ke krvidcenl, Negsou & dispazic Edné daie o bezpainost, imunogenit® anf demnost, které by podporowaly saménitelnost plipraod Sigard 5 [irjrd ockevacimi (tami proti HEY
Interakee: fedinc, keefi dostsd imunogletulin nebio krevnd denvity béhem & mesicl pled pron ditvkiow ofkovad latey, byll 22 viech klinickpch shudiich bryfazend. P spolu s dntfimi odimancimi nkami; 7 podin|
pliptavicu Sllgard ve stejnou dabu (s pfi paddnl olkovatich [tk éo rmych injeknich mist] & odkovad Etkow protl hepatitidé wow 8 (ekombmantni) nedoiio k zésahu do imunit] odposadi ra B ypy. Fipravek
Sligand L podavat soudain s kombilnowanca posilovact (boaster) odimvac Btkou obsah|ics diftéril () 2 fetanus (1) bud s pertusi |acebuldmi komponenta [ap) afnebo s pallormypelits (inakfivavand] (IFV] fockovic]
[asiy dfap, d1-40W, dlap-1) bes vimamné inferference s protiithovou odpovic na kierouknd 22 <lodek kteekoll 7 wakoin, Soutasné podidal pfipraviu Siigard s feaymi odiovacimi kdteami, ne? jsow ofiovan Biky
ivegené e, nebylo studovann, Neprokitzal se. Je by poufin hormondini antioncepce oviivnia imunitni odpovéd na phipravel Silgand. Téhotenstwi a kojeni: Ldae o pocdvand plipni Silgand v pribéhu
tehotenstvi neprotdzaly Fdng berpetnostnd signdd. Tyto i viak nejsou dostatetné pro doponuden] pouidne phipraviu Segard v pribéhu thomenstyl. Odemvdni je nutns odiofit na dotie po uhpnleal Ehaterstel
Pipraveid Silgand [ poddvat béhem kojen|, Hdﬂnudihi’: Velrm| Castd (2 3/ 0] bodesti hlavy, ¥ mised injekce: boiesr, otk 3 zarudmutl, Casté (2 1/900, < 1/101; homfka, pocit nevalnast], v mist injekce
rhmoddénéiy, svédénd, bolest v konteting, Uchowdviing Cheafier pied mimeem. Uchavdvejte ingekind btk ve v eabicee, aby byl pfipravel chrinén pled svétem. Pfipravek Sigand st byt po vyjmuti 2 fednice
padin co nejdrive & o mogng. Seabilitn] ddaje naznatujl 2e siafky ofimvad Brky sou stabilnl po dobu 72 hodin, pokud Jsou skiadoany pf teplotdch od 8 do 25 °C Po uplyout 1o dotry mus! byt pRpravek Sgand
poiit, nebo dikidovan. Tyt informiace fou ey pouse po sdrwatnicks pracovnliy ¥ plipadé dodeangho teplotndo wikyvy, Babend: 0.5l spenze v predpingng infelnd stifkatce e dvéma jeblami v baleni
po 1 kise. Na trhu nemus byt viechny vefliosti baleni. Driitel rezhodmuti o reglstrad: Meck Sharp & Dohme Ltd, Hertfrud Road, Hoddesdon, Hertfandshire EN11 98U Vel Britdnie. Regisradni fisholal:
EL /063520007 Diaturm posledni revize tewtu: 16 5 2075

Piipravek je vazin na lékaisky piedpis. Diive nei pripravek piedepilete, sernambe se, O MSD  © Copymahi Mok Shasp & Dobire: st 2016 Viethna priva vyfiaens
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03 J0T7HRCC- 11 75848 0000



Spravné zaklady do zivota | /:.;
Spolehliva péce podporena védou \\

BEBA OPTIPRO® Comfort je evolucni kojenecka vyziva vyvinuta na zakladé

60 let vyzkumu materského miéka.

v Zajistuje zdravy rust, vahove prirustky a metabolické parametry po vzoru kojenych déti,
diky nejnizSimu mnozsivi vysoce kvalitni bilkoviny OPTIPRO®

v Podporuje spravnou funkci imunity

v Chrani zazivani a bakterialni osidleni diky Lactobacillus reuteri* -

v Zmeékcuje stolici kojenct diky probiotickym oligosacharidim GOS/FOS’

v Podporuje optimalni vyvoj mozku diky obsahu LC-PUFA’
... Tyto vyrobky doparutuje
b, Sdruieni prakiickych
Eﬂ Iékaiil pro déti a dorost CR.



