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Vazené a milé kolegyné, vazeni a mili kolegové,

az vyjde tento editorial, bude ukrojen z nového roku 2018 jiz vice nez mésic. Nyni, kdyZ ho piSu, je ale
novy rok jes§té novorozencem, a tak myslim, Ze jeSté mohu prat. A udélam to hned na zacatku:

Preji vam vSem z celého srdce pevné zdravi, pevné nervy, pracovni Gspéchy, pohodu ve vztazich, ra-
dost ze zivota!

Skoda jen, 7e v uplynulém roce jsme si té radosti, co se tyée nasi profese a naseho oboru, pfilis
neuZili. PfestoZe jsme se prali jako Ivi a obhajovali nasi praci, poukazovali na viditelny rozvoj naseho
oboru, ukazovali na nastupujici trend v primarni péci o déti a dorost v Evropé, ktery odpovida nasemu
systému, jen z politické a osobni zvile dosSlo ke zruseni oboru prakticky I€kar pro déti a dorost. A aby toho nebylo malo, hrnou
se na nas dalSi a dalsi nafizeni ,ve jménu zkvalitnéni péce“.

Dovolim si shrnout své pocity a dosavadni zkuSenosti s nékterymi , jevy*“:

Elektronicky recept: Poc¢itacové vybavena jsem davno, recepty na pocitaci tisknu dlouho. Tak co, preci to jen bude ,stisknout
tlacitko navic*, jak jsme slySeli... Ale ouha... Hned pfi navstéve IT Sikovného ¢lovéka jsem se dozvédéla, Ze budu muset koupit
nové vybaveni, s timhle mdzu ¢ekat komplikace... Mam totiz v ordinaci vice pocitact sdilenych s tim ,hlavnim®... Musela jsem
znovu aktualizovat program... No jo, ale jsou tam nékteré ,skryté chyby“, které mi neumoZznuji nékteré recepty odeslat... TakZze
znovu navstéva specialisty... Tlagitko navic tisknout umim... A pak ¢ekam... Nékdy kratce, nékdy déle... Pozor, kdyZ to zkazim,
Skrtam, znovu mackam a cekam. Atd., atd. ... KdeZe je ten efekt pro mne? No, pro pacienta je to prima, stihneme si vice popo-
vidat. Jenom tém v ¢ekarné se to obcas nelibi...

EET: ac nevérici, fikam zaplatpanbuh, odloZeno. Ale... Pfeci jen z nas pak budou obchodnici? S ¢im? Se zdravim?

Padélkova smérnice: Za to tady v Cechdch nemUZou, to si vymyslela EU, my se z toho nevyvleGeme. Skoda jen, 7e nasi europo-
slanci nevédi, 7e u nas v Cechach jsou doktofi, ktefi se tak staraji o pacienty, 7e maji pro né okovaci vakciny pfimo ,na talifi“
v ordinaci. A tak budeme asi jedini doktofi v Evropé (uz zase? ©), ktefi si budou kupovat ¢teCku a novy ,softvér” - jak fikame
my lingvisti -, abychom nevydavali pacientim padélek...

GDPR - ochrana osobnich dat - v dnesni dobé, kdy si kdokoli mlze cokoli heknout, odposlechnout, zaméfit... mi to prijde
smésné. Ale uz jsem si objednala nové zamky na vSechny Supliky, u kovare mfize na okna a koukam po nejlepsich pancéfrovych
dvefich...

A kdeZe je ten doktor?? V poé&itadi? Na Gétence? Pod stohem papird (co na to pan doktor Safranek?...)?

Pfehanim? Mozna... Ale kdyZ jsme varovali, Ze zruSenim oboru nastanou jen samé komplikace, také jsme dle nékterych ,pre-
hanéli“.

A jak to vypada?

Nadéjna spoluprace s kolegy na vzdélavacim programu se ponékud zadrhla. Kdo by si pomyslel, Ze kazdy z nas bude pro sebe
Zadat dostatecné dlouhé vzdélani pro svij ,obor“ a vSechno se nam tam nevejde?

Zatim jsme v nejistoté - my i mladi kolegové, protoZze nevime, jestli a jaky navrh bude prijat. Rezidenéni mista pro pediatrii byla
vyhlasena. Ale kdo o né bude Zadat? Nikdo nema akreditaci na pediatrii. Jak budou vypadat vzdélavaci plany, které museji byt
hotové k zadosti? Cim vlastné ve finéle rezident bude? Vezme ho na oddéleni prima¥, kdyz bude chtit jit ndsledné na praktika?
A bude ho 4 roky platit ze svého praktik, kdyZ se sniZila dotace? Krajské Grady vydavaji registrace na ambulantni pediatrii.
Bude tedy registrovat pacienty nemocni¢ni ambulance? PojiStovny umoznuji otevirani ordinaci PLDD i tam, kde to neni po-
tfebné a bézi generacni vyména. Bohuzel, stale jeSté nenastalo to ,potom*, kdy se dle prFislusnych pomazanych hlav mélo toto
vSe a dalSi souvislosti fesit a vyresit. Jesté porad plati, Ze nemuze dojit k rozbiti systému, ktery jsme budovali?

Tak a dost. Nakazala jsem si, Ze budu v novém roce optimista! Zkuste to, vazeni a mili, se mnou! (No, jsem zvédava, jak dlouho
nam to vydrzi...)

Vase

Alena Sebkova

P.S.

Na konci lonského roku Evropska pediatricka akademie schvalila curriculum pro primarni péci o déti.

Doporuceny evropsky model vzdélavani v pediatrii obsahuje:

Trileté zakladni vzdélavani ve vSeobecné pediatrii, na to navazujici specializacni vzdélavani pro 1. primarni/komunitni pediatrii;
2. sekundarni=nemocnicni pediatrii; 3. terciarni pediatrie = specializace.

Nepfipomina vam to néco?
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDry. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

Novy rok 2018 jsme zahajili rychlym pracovnim tempem. Dokoncili jsme jednani nad uhradovy-
mi dodatky se zdravotnimi pojistovnami. Po nasi zadosti o pracovni jednani nas prijal v utery
9. 1. novy ministr zdravotnictvi Vojtéch. Resili jsme nejen akutni problematiku nasich ordinaci,
ale zajimal se o koncepci primarni péce. Urgentné jsme byli nuceni resit nedostatek vakciny
Infanrix Hexa v nékterych ordinacich PLDD a vydani aktualizované metodiky ockovani.

Na prelomu roku jsme zacali vydavat elektronicky informacni obcasnik VOX INFO. Diivodem
bylo urychleni predavani aktualnich informaci ¢lenské zakladné. Jiz v dobé protestu na podzim
roku 2017 si nékteri PLDD posteskli, Ze nemaji dostatek informaci, Ze je dostavaji pozdeé apod.
Rychlé zmény v ockovani ke konci roku 2017 vedly k tomu, Ze témér zaplnily prvni cislo. Druhé
cislo se vénovalo zejména naplni predoperacniho vysetreni, které od 1. 1. 2018 vykazujeme
novym kédem 01185. Do VOX INFO zarazujeme nejen vSechny dillezité materialy pro provo-
zovani ordinace PLDD, ale také aktuality z oblasti legislativy, SUKL, zdravotnich pojistoven
aj. VOX INFO nenahrazuje casopis Vox pediatriae a nenahrazuje mailing rozesilany z centra.
Vénujte mu prosim pozornost.

Novy rok 2018 na nas uvalil povinnost psat elektronicky recept. Diky vefejnému slibu ministra
zdravotnictvi o neuplatiovani sankci mame rocni ,prechodné obdobi“, které umoznuje zavést
elektronicky recept i tém Iékarim, ktefi to nestihli do konce roku 2017. Doufam, ze dojde ke
zlepsSeni i ze strany SUKL a budou k dispozici slibované funkcionality, jako napft. Iékovy zaznam
pacienta. Dalsi dobrou zpravou je odloZeni povinnosti EET. Pfred nami je zavedeni nového nari-
zeni EU o ochrané osobnich udaji (GDPR). | témito tématy se zabyvaji probihajici seminare
cyklu Management v ordinaci PLDD v mésici lednu, které se tradicné vénuji zejména pravni
problematice a ockovani. | letos se rozsirena kapacita seminaru velmi rychle naplinila, coz
sveédci o velkém zajmu Iékaru o tuto problematiku.

3. 1. 2018 se uskutecnilo jednani  vybérova fizeni a sit PLDD, dohodovaci  jiSténi dostatecného poctu chybéjicich

Koalice soukromych |ékarq, vice infor-
maci najdete v zapise z jednani.

9. 1. 2018 se uskutecnilo jednani na
padé MZ s ministrem zdravotnictvi
Vojtéchem, za SPLDD se zucastnili
MUDr. Hilleova a MUDr. Kudyn, za MZ
pan naméstek prof. Prymula a pani
naméstkyné MUDr. Steflova. Navéazali
jsme v diskusi na projednavana témata
na celostatni konferenci - eRecept,

SdruZeni praktickych Iékafii pro déti a dorost CR

a OSPDL CLS JEP si vas dovoluji pozvat na odborné seminare

vroce 2018. Seminare se konaji vZdy prvni ctvrtek v mésici v Lékarském
domé, Sokolska 31, Praha 2, stanice metra ,C“I. P. Pavlova, od 16:30.
Vzdélavaci akce maji charakter postgradudlniho vzdélavani a jsou
garantovany CLS JEP ve spolupraci s CLK (ohodnoceny kredity) jako akce

kontinualniho vzdélavani.

fizeni o cenach, ramcové smlouvy, kon-
cepce primarni péce. Prioritné jsme
upozornili na aktualni nedostatek vak-
cin a problémy v distribuci.

10. 1. 2018 na pUdé Svazu zdravotnich
pojistoven jsme se sesli se zastupci ZP
nad aktualizaci metodického postupu
ockovani. Spolu s MUDr. Sebkovou
(OSPDL) a MUDr. Uhrovou (SPL CR)
jsme tesili nejen metodiku, ale také za-

Odborny garant: MUDr. Alena Hanzlova, MUDr. Bohuslav Prochazka

1. brezna 2018
Virové kozni infekce
MUDr. Pavel Konrad

Dermatologie Cernosice

vakein Infanrix Hexa. Metodika byla
dalsi den zverejnéna a zaslana vSem
¢lendm SPLDD. Na zakladé jednani
byla nasledujici den zajiSténa dodavka
potfebnych vakcin a nasledné distribu-
torem rozeslana do ordinaci.

13. 1. 2018 se v Brné seslo 160 PLDD
na sobotnim Managementu v ordinaci
PLDD.

OSPDL C1S JEP

VOX PEDIATRIAE ¢ (nor/2018 ¢ ¢. 2 * roCnik 18
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B Zapis z jednani Koalice
soukromych Iékaru 3. 1. 2018

Pfitomni: dr. Sonka, dr. Jojko, dr. Kudyn,
doc. Smucler, dr. Smatlak
1. Soucasna situace ve zdravotnictvi
po nastupu nového ministra Mgr. et
Mgr. Vojtécha
e Zastupci Koalice diskutovali o problé-
mech spojenych s lékarskou sluzbou
prvni pomoci. Prakticti |ékafi nemaji
namitky proti pohotovostnim sluzbam za
predpokladu, Ze dojde k redukci a opti-
malizaci poétu pracovist a budou vytvo-
feny takové podminky, aby sluzba LSPP
neovlivnila negativnim zplsobem kvalitu
péce o pacienty dalsi den.
Mgr. Vojt&ch planuije zfidit pfi MZ CR radu
poskytovatelii, ve které by byly zastou-
peny vSechny segmenty, jako diskusni
forum a prostor pro spolecné feSeni pro-
blém0. Prof. Prymula, ndmé&stek MZ CR
pro zdravotni pé¢i, jiz nékteré ze zastupcl
KSL s nabidkou Gi¢asti v radé oslovil.
Zastupci KSL se vzajemné informovali
o problémech se zavadénim eReceptu.
Nedostatky systému je tfeba monitoro-
vat, pribéiné na né upozoriovat, stup-
novat tlak na odstranéni chyb, na konci
mésice svolat TK a poZadovat, aby systém
fungoval bezchybné a na zakladé dob-
rovolnosti. Je zfejmé, 7e SUKL nedokéze
vyfidit vSechny Zadosti o eRecept tak, aby
jej vichni Iékafi mohli od 1. 1. 2018 zagit
pouZzivat, proto ministr jiZ vefejné pfislibil
tolerovat do konce roku predepisovani
papirovjch receptl a MZ CR pfipravuje
legislativni Gpravu k zakotveni tohoto
roéniho pardonu. CSK pozadala pisemné
MZ CR o vyklad § 5 odst. 8 vyhlasky
k eReceptu, ve kterém jsou uvedeny zpU-
soby predavani identifikdtoru eReceptu
pacientovi. V tomto odstavci je mimo jiné
uvedeno, Ze predepisujici IékaF poskytne
pacientovi eRecept bezplatné a pacient si
miZe zplsob predani sadm zvolit.
V souvislosti s elektronizaci zdravotnictvi
je tfeba trvat na jednom certifikatu, ktery
by byl pouZitelny pro vSechny zdravotnické
ucely.
Dr. Jojko informoval o svém setkani s mi-
nistrem zdravotnictvi a tématech, ktera
spole€né projednavali:
- dohodovaci fizeni a tvorba (hradové
vyhlasky (ministr deklaroval zajem na

Informace SPLDD

dohodéach poskytovatelli se zdravotnimi
pojistovnami),
- EET,
- ramcové smlouvy,
- pohotovostni sluzby ambulantnich |é-
kafd v nemocnicich.
Zastupci KSLshodné konstatovali, Ze prio-
ritou dal3ich jednani s MZ CR je sniZeni
administrativni zatéze ZZ s cilem béhem
3 let ji sniZit minimainé o 1 %. Na pfiStim
jednanikaZda z organizaci KSLsdéli, ktera
z administrativnich ¢innosti je zatéZuje
nejvice, aby bylo mozné spole¢né rozhod-
nout, kterou z nich zrusit, a zruSeni vycislit
jako finanéni Gsporu.

V Praze dne 11. 1. 2018
Zapsala: Mgr. Zina Sladkovska

B Cenovy predpis Ministerstva
zdravotnictvi ze dne 5. 12. 2017
¢.1/2018/DZP s ucinnosti od

1. ledna 2018

Tento cenovy predpis reguluje a stanovuje
maximalni ceny za poskytované zdravotni
sluZzby pro rok 2018. Uvadim vybér pa-
saZi tykajicich se provozu ordinaci PLDD.
V porovnani s rokem 2017 doslo k mirnému
zvyseni ceny za komplexni vysetieni pro
posouzeni zdravotniho stavu, a to o 29 K¢,
a za cilené vysetreni o 16 K¢. Maximalni
hodnota bodu je zvysena na 1,20 Kc.
Zretele hodna je napr. i cena v oddilu I ¢. 14
za vySetreni zdravotniho stavu obéana pro
posouzeni zdravotni zpiisobilosti k Fizeni
motorového vozidla ve vysi 565 Kc.

Predpis vysvétluje tyto pojmy:

 hrazené zdravotni sluzby: zdravotni
sluzby hrazené z vefejného zdravotniho
pojisténi podle zdkona €. 48/1997 Sb.,
o0 vefejném zdravotnim pojisténi,

« hrazené preshranicni sluzby: zdravotni
sluzby cerpané v jiném ¢lenském staté EU,
pokud jde o zdravotni sluZby, které by byly
pii poskytnuti na Gzemi Ceské republiky
hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi,

* pojisténec:

- pojisténec podle zdkona €. 48/1997
Sh., o vefejném zdravotnim pojisténi

- osoba zdravotné pojisténa ve vefejném
systému zdravotniho pojisténi v Ceské
republice, v Elenském staté EU, ve staté
Evropského hospodéiského prostoru

nebo Svycarské konfederace, nebo
osoba, ktera je pojisténcem statu, se
kterym méa Ceska republika uzavfenou
a vyhlaSenou mezinarodni smlouvu
v oblasti socialniho zabezpeceni zahr-
nujici oblast zdravotniho pojiSténi,

- 0sobazaméstnana na tizemiCR ajejiro-
dinni pfislusnici pobyvajici s ni legalné
na Gzemi CR, a to za predpokladu, 7e
zaméstnand osoba je obCanem statu,
s nimZ byla uzavfena asociacni dohoda
upravujici naroky na zdravotni péci,

pojisténec jiného ¢lenského statu EU:

osoba, kterd je zdravotné pojiSténa ve
vefejném systému zdravotniho pojisténi
pouze v jiném ¢lenském staté EU,

vypomocna zdravotni pojistovna: zdra-
votni pojistovna prislusnd pro UGhradu
zdravotnich sluzeb v Ceské republice za
pojisténce jiného Clenského statu EU,
pojisténce Clenského statu Evropského
spolecenstvi volného obchodu (ESVO)
nebo pojisténce Svycarské konfederace,
za predpokladu, Ze pojiSténec na Gzemi

CR pobyva a Eerpa zdravotni sluzby pfi po-

bytu mimo pfislusny ¢lensky stat, pricemz

tato zdravotni pojistovna uhradi zdravotni
sluzby jménem prislusné instituce zdra-
votniho pojiSténi v jiném Clenském staté

EU, ESVO nebo ve Svycarské konfederaci,

smluvni poskytovatel zdravotnich slu-

Zeb: poskytovatel zdravotnich sluZeb,

ktery méa se zdravotni pojistovnou, u které

je pojisténec pojistén nebo kterou si zvolil
jako vypomocnou, uzavienou smlouvu

0 poskytovani a Ghradé hrazenych sluzeb;

Maximalni ceny zdravotnich sluzeb:

e Maximalni cenou se timto cenovym pred-
pisem reguluje:
1) hodnota bodu pro zdravotni vykony,
které jsou poskytovany pojisténci a pojis-
ténci jiného ¢lenského statu EU smluvnim
poskytovatelem zdravotnich sluZeb,
2) hodnota bodu pro zdravotni vykony,
které jsou poskytovany pojisténci a po-
jisténci jiného ¢lenského statu EU pfi
neodkladné zdravotni péci nesmluvnim
poskytovatelem zdravotnich sluZeb,
3) hodnota bodu pro zdravotni sluzby po-
skytované na Zadost organd statni spravy
hrazené z prostfedki statniho rozpoctu,
4) hodnota bodu pro zdravotni sluzby
poskytované na zadost organii justice,
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statniho zastupitelstvi, policie nebo
Vézeriské sluzby CR hrazené z prostiedkii
jejich vlastniho rozpoctu,

5) hodnota bodu pro zdravotni sluzby po-
skytnuté viadnim stipendistim,

6) hodnota bodu pro neodkladnou zdra-
votni péci poskytnutou osobam, které
nespadaji do Zadné z kategorii uvedené
pod body 1) aZ 5), smluvnim i nesmluvnim
poskytovatelem zdravotnich sluZeb,

Pro acely regulace cen podle tohoto od-
dilu bodd 1), 2), 5) a 6) plati maximalni
cena jednoho bodu 1,20 K¢.

Maximalni cena pro zdravotni sluzby po-
skytované na Zadost organi statni spravy
hrazené z prostfedkid statniho rozpoctu,
na Zadost organt justice, statniho zastu-
pitelstvinebo policie hrazené z prostfedki
jejich vlastniho rozpoctu je uvedena v Pfi-
loze 6. 1;

Maximalni cena bodu neodkladné zdra-
votni péce poskytované nesmluvnimi po-
skytovateli zdravotnich sluZeb pro Gcely
vylctovani a Ghrady se pouZzije vyhlaska
€. 134/1998 Sb., kde se stanovi maxi-
malni cena bodu ve vySi 85% hodnoty
bodu stanovené ve vyhlaSce Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 353/2017 Sh.

Cena bodu pfi ¢erpani hrazenych pre-
shraniénich sluZeb cena bodu se stanovi
ve vy$i 100 % hodnoty bodu stanovené ve
vyhlasce ¢. 353/2017 Sb.

Vécné usmérnénou cenou se podle to-
hoto cenového pfedpisu reguluji:

a) ceny zdravotnich sluZeb nehrazenych
z vefejného zdravotniho pojisténi po-
skytnuté pojisténci a pojisténci jiného
Clenského statu EU poskytovatelem zdra-
votnich sluzeb,

b) ceny zdravotnich sluZeb nad rozsah
neodkladné zdravotni péce poskytnuté
pojisténci a pojisténci jiného ¢lenského
stdtu EU nesmluvnim poskytovatelem
zdravotnich sluzeb,

¢) ceny zdravotnich sluzeb nad rozsah ne-
odkladné zdravotni péce poskytnuté ces-
kému obCanovi, ktery neni pojisténcem.
Do ceny zdravotnich sluzeb, které jsou
regulovany vécné usmérnénou cenou, lze
promitnout pouze ekonomicky oprav-
néné naklady doloZitelné z Ucetnictvi
a pfiméreny zisk, pficemzZ pfiméreny zisk
nelze uplatnit u zvIast Gctovanych lécivych
pripravki a zvlast G¢tovanych zdravotnic-
kych prostfedki.

Priloha €. 1 (redakéné upraveno pro potieby
PLDD)

Specifické zdravotni vykony (maximalni
ceny a uréené podminky)

1. MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH
VECI, URAD PRACE CR, ORGANY SOCIALNE-
PRAVNi OCHRANY DETi, GESKA SPRAVA
SOCIALNIHO ZABEZPECGENI A OKRESNI
SPRAVY SOCIALNIHO ZABEZPECGENIY-23) 4,
5), 6),7), 19), 20)
1. Lékafsky nélez - komplexni vySetfeni zdravot-
niho stavu osoby pro Géely posouzeni zdravot-
niho stavu ve vécech socialniho zabezpeceni
(opakované komplexni vysetfeni Iékafem)

565 K¢

2. Lékafsky nélez - cilené vySetieni zdravotniho
stavu osoby pro (éely posouzeni zdravotniho
stavu ve vécech socidlniho zabezpeceni
(cilené vySetreni lékafem + 1 administrativni
tikon)

307 Ké

3. Vyjadreni Iékafe na pfislusném tiskopise
pro (Eely umisténi osoby do zafizeni socidlnich
sluzeb (podrobny vypis z dokumentace)

268 K¢

4. Vyjadreni |ékafe o zdravotnim stavu

- nezletilého ditéte pro Gcely umisténi do
zarizeni pro vykon Gstavni vychovy a zafizeni
pro déti vyZadujici okamZitou pomoc

- nezletilého ditéte pro Gcely svéfeni do
nahradni rodinné péce

- ditéte, u néhoz je podezreni, Ze doslo
k ohroZeni nebo poskozeni jeho zdravotniho
stavu v souvislosti s trestnym ¢inem nebo
prestupkem

(cilené vysetreni Iékarem)

357 Kc

6. Vyjadreni Iékafe ke konkrétni otazce
zdravotniho stavu ditéte, rodice nebo jiné
osoby odpovédné za vychovu ditéte pro icely
socialné-pravni ochrany déti
(administrativni dkon)

89 Ké

7. Nezbytna administrativni ¢innost |ékafe
souvisejici se zapljéenim zdravotnické doku-
mentace pro (cely resortu prace a socialnich
véci
(administrativni dkon + prokazatelné vynalo-
Zené naklady na doporucené postovné)

89 K¢ + doporucené posStovné

14. VySetfeni zdravotniho stavu obéana,
véetné vyplnéni pfislusného tiskopisu pro
Gicely posouzeni zdravotni zplisobilosti k fizeni
motorového vozidla
(opakované komplexni vySetieni Iékafem)

565 K¢

16. Vydani potvrzeni o do¢asné neschopnosti
uchazece o zaméstnani plnit povinnosti
uchazece o zaméstnani z divodu nemoci nebo
(razu na Zadost uchazeée o zaméstnani
(administrativni dkon)

89 Ké

17. Vydani potvrzeni o oSetfeni nebo vySetreni
uchazeCe 0 zaméstnani poskytovatelem zdra-
votnich sluZeb na Zadost uchazeCe 0 zaméstnani
(administrativni ikon)

89 K¢

1. MINISTERSTVO VNITRA 12) 12),13) 14),15), 16)

1. Lékarska zprdva o prvotnim vysledku
prohlidky zranéné osoby
(administrativni vykon)

89 K¢
2. Lékarska zprava o zdravotnim stavu osoby
zpracovana na podkladé zdravotnické doku-
mentace
(podrobny vypis z dokumentace)

268 Ké
3. Lékarska zprava o vysledku prohlidky osoby
podezrelé ze spachani nasilného trestného
Cinu
(cilené vysetieni Iékarem + administrativni
tikon)

302Ké
4. Klinické vySetfeni osoby podezrelé z poziti
alkoholu (cilené vysetreni Iékarem)

217Ké
5. Klinické vySetreni osoby podezrelé z poziti
alkoholu spojené s odbérem Zilni krve
(cilené vysetieni Iékarem + odbér krve ze Zily
u dospélého)

262K¢é
6. Klinické vySetfeni osoby pfi podezreni
z poziti ¢i podani navykovych, psychotropnich
ajinych latek nez alkoholu
(cilené vysetreni Iékarem)

565 K¢
7. 0dbér Zilni krve osoby pfi podezfeni z poziti
nebo podani navykové, psychotropni €i jiné
latky (odbeér krve ze Zily u dospélého)

45 K¢
16. VySetreni ditéte cizince vraceného organy
ciziho statu organim Ceské republiky s vysta-
venim Iékarské zpravy
(cilené vysetreni Iékarem)

357 Ké

V. MINISTERSTVO SPRAVEDLNOST] ) 17).18)

2. Podrobna lékafska zprava o zdravotnim
stavu osoby doZadané statnim zastupitelstvim
nebo soudem zpracovana na zakladé zdravot-
nické dokumentace
(podrobny vypis z dokumentace)

268 K¢

VII. SPRAVNi URADY 2122

VySetieni zdravotniho stavu dle vyhlasky
o0 zdravotni zplisobilosti zdravotnickych pracov-
nik{, véetné vyplnéni prislusného tiskopisu,
jde-li o vyzadani spravniho Gradu, ktery vydal
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb
(opakované komplexni vySetieni Iékafem)

565 K¢
Vy$e uvedenymi tiredné stanovenymi maxi-
malnimi cenami se rozuméji ceny bez dané
z pridané hodnoty.

1) Zékon €. 582/1991 Sb., o organizaci
a provadéni socialniho zabezpeceni, ve
znéni pozdéjsich predpist.
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3)
4)

5)

9)

10)

11)

12)

13

=

14)

15)

16)
17)

18

=

19)

20)

21)

22)

Zakon ¢. 155/1995 Sb., o dlichodovém
pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisd.
Zakon ¢. 435/2004 Sb., 0 zaméstnanosti,
ve znéni pozdéjSich predpisa.

Zakon ¢. 117/1995 Sbh., o statni socialni
podpofe, ve znéni pozdéjSich predpist.
Zakon ¢.329/2011 Sh., o poskytovani
dévek osobam se zdravotnim postizenim
a 0 zméné souvisejicich zakon, ve znéni
pozdéjsich predpisil.

Zakon ¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni
ochrané déti, ve znéni pozdéjSich predpis(.
Zakon ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné
nouzi, ve znéni pozdéjsich predpisi.
Zakon ¢. 585/2004 Sb., o branné povin-
nosti a jejim zajistovani (branny zakon), ve
znéni pozdéjsich predpist.

Vyhlaska ¢. 357/2016 Sb., o zdravotni
zpisobilosti k vykonu vojenské ¢inné
sluzby.

Vyhlaska ¢. 328/2016 Sb., o stanoveni
vzoru dotazniku a vzor( vojenskych
dokladil a nakladani s nimi a vzoru osobni
znédmky a pravidel jejiho no3en.

Zakon &.273/2008 Sb., o Policii Ceské
republiky, ve znéni pozdéjSich pfedpis0.
Zakon ¢. 141/1961 Sb., o trestnim fizeni
soudnim (trestni fad), ve znéni pozdéjsich
predpisd.

Zéakon €. 326/1999 Sb., o pobytu cizincd
na tizemi Ceské republiky a 0 zméné nékte-
rych zékon(, ve znéni pozdéjsich pfedpis0.
Zé&kon ¢.500/2004 Sb., spravni fad, ve
znéni pozdéjSich predpisa.

Zéakon €. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi
pred Skodlivymi G¢inky navykovych latek,
ve znéni zékona ¢. 183/2017 Sb.

Zakon ¢. 17/2012 Sb., o Celni spravé, ve
znéni pozdéjsich predpist.

Zakon ¢.99/1963 Sh., Obéansky soudni
fad, ve znéni pozdéjsich predpisd.

Zakon ¢. 555/1992 Sh., o Vézenskeé sluzbé
a justiéni strazi Ceské republiky, ve znéni
pozdéjsich predpisil.

Zakon ¢. 108/2006 Sh., o socidlnich
sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpis.
Zakon ¢. 361/2000 Sb., 0 provozu na
pozemnich komunikacich a 0 zménach
nékterych zakon( (zakon o silniénim
provozu), ve znéni pozdéjSich predpisa.
Zakon ¢.95/2004 Sb., o podminkéach
ziskavani a uznavani odborné zplsobilosti
a specializované zpisobilosti k vykonu
zdravotnického povolani Iékafe, zubniho
|ékare a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich
predpisd.

Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu
nelékafskych zdravotnickych povolani
|ékare a k vykonu ¢innosti souvisejicich

0 poskytovani zdravotni péce a 0 zméné
nékterych souvisejicich zékon (zékon

0 nelékarskych zdravotnickych povolani),
ve znéni pozdéjsich predpisa.

B Zapis z jednani Narodni
imunizaéni komise (NIKO),
konaného dne 7. prosince 2017

1. Volba mistopredsedy a tajemnika
Shodnym hlasovanim vSech pfitomnych byli
na zékladé navrhii pfedsedkyné Mgr. Evy
Gottvaldové zvoleni prof. MUDr. Roman
Chlibek, Ph.D., jako mistopfedseda NIKO
a MUDr. Jozef Dlhy, Ph.D., jako tajemnik
NIKO.

2. Projednani navrhu materialu pro poradu
vedeni , Antigenni sloZeni ockovacich

latek pro pravidelna, zvlastni a mimoradna
ockovani pro rok 2018

Antigenni sloZeni ockovacich latek pro rok
2018 pro pravidelnd ockovani reflektuje
skuteénost, Ze novelou vyhlasky o ockovani
proti infekénim nemocem byly pozménény
indikace ockovani proti virové hepatitidé B
u dospélych, které byly ¢astecné presunuty
do zvlastniho ockovani. V ostatnich pfipa-
dech zdstava antigenni sloZeni oc¢kovacich
latek pro rok 2018, ve srovnani s rokem
2017, nezménéno.

Pritomni se shodli na potfebé nékolika drob-
nych formalnich Gprav navrhu, po jejichz za-
pracovani byla odsouhlasena finalni podoba
materialu, ktery bude pfedloZen ke schvaleni
poradou vedeni ministerstva a posléze k pu-
blikaci formou sdéleni ve Shirce zakond.

3. 0¢kovani zdravotné stigmatizovanych
osob podle novely zakona o vefejném zdra-
votnim pojisténi proti nakazam vyvolanym
Haemophilus influenzae B

Jedna se o poZzadavek vzneseny ze strany
zastupcl pojistoven v souvislosti s tim, Ze
v sougasnosti je v CR pro otkovani proti na-
kazam vyvolanym Hib dostupnd pouze jedna
vakcina, jejiZz aplikaci SPC umoznuje pouze
détem (od 2 mésicli véku), nikoli dospélym
osobam. Soucasné SPC vakciny uvadi ocko-
vaci schéma pouze pro déti do 5 let véku.
Zdravotné stigmatizované osoby, predevsim
pak pacienti s asplenii a hyposplenii, by
mély byt, v souladu s mezioborovym dopo-
rucenim, ockovany 1 davkou vakciny proti
Hib.

Z uvedenych dlivodi a v souvislosti s nove-
lou zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi
se tudiz jevijako nezbytné vydat doporuceni,
které upravi ockovani proti Hib i u zdravotné
stigmatizovanych osob starSich 5 let véku,
véetné dospélych. O vydani doporuéeni
k postupu ockovani téchto skupin osob
budou pozadany odborné spoleénosti CLS
JEP (CVS a OSPDL).

4. Rizné

- O¢kovani hexavakcinou po zruSeni doda-

vek Infanrix Hexa

VZP a Svaz zdravotnich pojistoven CR ces-
tou svych zastupcl v NIKO zaslali informaci
upozoriujici na skute¢nost, Ze pfi vybéro-
vém fizeni z dosavadniho portfolia hexa-
vakcin vypadla jedna ze dvou dostupnych
oCkovacich latek. S platnosti od 1. 1. 2018
tak bude nadale k dispozici pro Gcely pravi-
delného ockovani pro ockujici Iékafe pouze
jedna vakcina.

Zvyse uvedenych diivod(i VZP a SZP CR 74dé
NIKO o stanovisko ke zplsobu dokonceni
oCkovaciho schématu u déti, rozockova-
nych v roce 2017 vakcinou, kterd jiz nadale
nebude k dispozici, po 1. 1. 2018. Déle je
pozadovano stanovisko k otdzce vybéru
hexavakciny pro ockovani u nedonoSenych
détiod 1. 1.2018.

Uvedené doporuceni k metodice pro vy-
kazovani a uhrady oCkovani vyplyvajici
z novelizace vyhlasky €. 537/2006 Sh.
a zakona €. 48/1997 Sb. vypracuji zastupci
Ceské vakcinologické spolecnosti CLS JEP
a 0dborné spolecnosti praktickych dét-
skych lékafa CLS JEP. Toto doporugeni bude
poté cestou MZ postoupeno VZP a SZP CR.
V souvislosti se zamySlenym zajiSténim
pouze jedné z dostupnych vakcin bylo ze
strany NIKO vyjadfeno znepokojeni. NIKO
doporucila zajistit dostupnost obou regis-
trovanych hexavakcin k zabezpeceni pravi-
delného ockovani. Zastoupeni dvou vakcin
v dostupném portfoliu se v minulosti uka-
zalo jako vhodné feSeni pro fadné zajisténi
pravidelného ockovaniv situacich, kdy doslo
k vypadkim v dostupnosti jedné z vakcin
nebo bylo ockovani ze zdravotnich indikaci
zahdjeno pozdéji, s ohledem na skutecnost,
Ze exkluzivné vybrana vakcina nemd dle
SPC dostupna data pro bezpe¢nost a imu-
nogenitu u déti starSich 24 mésicl véku.
Soucasné nemé data pro nedonoSené déti.
- Specifikace sekundarnich imunodeficitt

pro tiely ockovani

S ohledem na novelu zadkona ¢. 48/1997 Sh.
je nezbytné pro ockovani proti IMO, IPO, Hib
a chripce specifikovat konkrétni diagnézy
nebo skupiny diagnéz, kterych se budou tato
oCkovanitykat. Jednd se zejména o vymezeni
stavii zavaznych primarnich a sekundarnich
imunodeficitll, vyZadujicich dispenzarizaci
na specializovaném pracovisti. NIKO pozada
Expertni pracovni skupinu NIKO o zajisténi
vypracovani uvedené specifikace s termi-
nem vypracovani a zaslani ¢lenim NIKO
nejpozdéji do 28. 2. 2018.
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V Praze dne 16. prosince 2017
Zpracoval: MUDr. Jozef DIhy, Ph.D.
Verifikovala: Eva Gottvaldova

B eRecept

Dnem 1. ledna 2018 nabyla UG€innosti
vyhlaska ¢. 415/2017 Sb., ukladajici Iéka-
flim povinnost predepisovat elektronické
recepty. Za poruseni této povinnosti hrozila
ihned od prvniho dne G€innosti vyhlasky
sankce az do vySe 2 mil. K¢.

Vybor pro zdravotnictvi Poslanecké sné-
movny Parlamentu CR na svém jednani
v (tery 9. ledna 2018 podpofil pozménovaci
navrh poslance a ministra zdravotnictvi
Adama Vojtécha na roéni odklad sankci za
vystaveni listinného receptu. Ministr zdra-
votnictvi mimo jiné fekl: , Neni spravné,
aby stat sankcionoval Iékare za néco, co
nezvladl radné pripravit. Rok je dosta-
tecné dlouhy ¢as na to, aby se vsichni
lékari zapojili, seznamili se s eReceptem
v praxi a aby Ministerstvo zdravotnictvi CR
a SUKL systém dopracovaly.“

Uvedenad vyhlaska upravuje

a) zplsob vytvareni identifikacnich znaka,
které centralni GlozZisté elektronickych
receptli poskytuje predepisujicim Iéka-
fam,

b) postup a podminky pro komunikaci
predepisujicich 1ékafli a farmaceut(
s centralnim dlozistém elektronickych
receptd,

c) zplsob zasilani elektronickych recept
predepisujicimi Iékafi,

d) zplisob evidence elektronickych re-
ceptd,

e) situace, za nichZ je vystaveni Iékarského
predpisu v listinné podobé vidy pfi-
pustné,

f) zplsob nakladani s recepty, které byly
vystaveny v listinné podobé.

Lze predpokladat, Ze s vétSinou problema-
tiky elektronickych receptl jsou vSichni
PLDD provozujici praxi jiz seznameni. Presto
vyjimam nékolik paragrafli (§ 4, 11, 12, 13)
této vyhlasky, které davaji odpovéd na ¢as-
téjSi dotazy €lend Sdruzeni.

§ 4 tesi pouzivani prFistupovych udaji do
CUER. Pokud ziskal predepisujici IékaF své
pfistupové Gdaje do Centralniho Ulozisté
elektronickych receptl, vyuziva je i pfi vy-
konu svého povolani pro vice poskytovatelll
zdravotnich sluzeb. Pfistupové (daje, které
predepisujici Iékar jiZ ziskal, se neméni ani

v pfipadé, Ze zméni svého zaméstnavatele
nebo dojde ke zméné (dajli obsazenych
v poZadavku, na jehoZ zakladé obdrZel pfi-
stupové (daje.

§ 11-13 feSi situace, kdy je pFipustné
vystaveni Iékafského predpisu v listinné
podobé.

Vystaveni |ékafského predpisu v listinné

podobé je vidy pfipustné pfi predepisovani

IéCivych pripravki v pfipadé

a) receptd na IéCivé pripravky obsahujici
omamné latky nebo psychotropni latky,
oznacenych modrym pruhem, s nékte-
rymi vyjimkami uvedenymi v zakoné
o |éCivech,

b) Zadanek,

c) receptdl na IéCivé pripravky vystave-
nych smluvnim |ékafem poskytujicim
zdravotni sluzby sobé, manzelovi, svym
rodi¢tim, prarodicdm, détem, vnukim
a sourozenclim,

d) receptd, které jsou uréeny pro uplatnéni
v jiném ¢lenském staté Evropské unie
(v tom pfipadé predepisujici Iékaf vzdy
uvede informaci o tom, Ze I1ékafsky pfed-
pis byl vystaven v listinné podobé z di-
vodu jeho uplatnéni v jiném élenském
staté Evropské unie,

e) poskytovani zdravotnich sluzeb v ramci
zdravotnické zachranné sluzby, po-
skytovani odborné prvni pomoci nebo
poskytovani zdravotni péce ve vlastnim
socialnim prostfedi pacienta, jestlize
zdravotni stav pacienta predepsani 16¢i-
vého pfipravku vyZaduje,

f) jestliZe z prokazatelnych objektivnich
technickych dlivod( neni mozné vystavit
Iékatsky predpis v elektronické podobé
a zdravotni stav pacienta predepsani 1é-
Civého pripravku vyZaduje. Technickym
diivodem je zejména vypadek elektrické
energie, sluzeb provozovatele interne-
tového pfipojeni, informacéniho systému
predepisujiciho 1ékafe, pro ktery neni
moziné vystavit elektronicky recept,
nebo sluZeb webového rozhrani cent-
ralniho (lozZisté, pro ktery neni mozné
vystavit elektronicky recept. | v tomto
pfipadé predepisujici 1ékaf na receptu
vZdy uvede dlvod, pro ktery byl recept
vystaven v listinné podobé.

B Projekt PATRON

Dovolte mi predstavit projekt PATRON déti,
ktery by mohl byt uZite€ny mnoha rodinam,
u nichZ se vyskytlo vazné onemocnéni.

Charitativni projekt PATRON déti pomaha
socialné a zdravotné znevyhodnénym
détem z celého Ceska a jejich rodindm. Na
webu www.patrondeti.cz uverejiujeme
jejich pfibéhy a sbirdme finanéni prostredky
od drobnych darcl na napInéni jejich kon-
krétnich potfeb. Kazdy pfibéh méa svého pa-
trona. Ten zaruéuje divéryhodnost pfibéhu
pro darce. Kazdy dar pak putuje do posledni
koruny détem.

Mezi naSimi patrony jsou zdravotnici, uci-
telé, socialni pracovnici a dalSi pomahajici
profese, které pfichazeji do kontaktu s ro-
dinami s néjakou specialni potfebou nebo
s rodinami v nouzi. Stat se patronem neni
nijak zavazujici ani ¢asové naroc¢né, staci
vyplnit velmi kratkou Zadost (pfihlaSeni
pfibéhu) na webu a po domluvé s rodinou
nam na né predat kontakt, o zbytek se uz
postarame.

Moc radi bychom navazali spolupraci s vice
zdravotnickymi zafizenimi a nemocnicemi.
Véfime, Ze se lékari, sestficky a dalsi zdra-
votni¢ti pracovnici setkavaji s mnoha pfi-
béhy rodin, které by nasi pomoc vyuZily.

Na uvedenych kontaktech lze pfihlaSovat
pfibéhy déti: linka PATRON: 601 188 166,
info@patrondeti.cz, nebo skrz webovy for-
mulaf www.patrondeti.cz

Dékuji za spolupraci
Petra Handlova

Projekt PATRON

Nadace Sirius, Na okraji 335/42, Praha 6
e-mail: petra.handlova@patrondeti.cz
www.patrondeti.cz

www.nadacesirius.cz

VPraze 11. 1. 2018
|
Pro VOX pripravil:
MUDr. Ctirad Kozderka

Ve VOX Pediatriae ¢. 9/2017 na
str. 22 nebyl u ¢lanku ,Studie Zdravi
déti 2016 uveden autor studie
MUDr. Bohuslav Prochazka.

Redakce se za tuto chybu
dr. Prochézkovi velice omlouva.
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Metodicky postup k vvkazovani ockovani

B Preambule

S G¢innosti od 1. ledna 2012 jsou zdravotni
pojistovny (déle jen ,pojistovny“) plsobici
v Ceské republice povinny hradit z vefejného
zdravotniho pojisténi (dale jen ,v.z.p.%)
IéCivé pripravky obsahujici otkovaci latky
pro pravidelnd ockovani podle antigenniho
sloZeni ockovacich latek (dale jen ,0¢kovaci
latky“ nebo ,0L"), ato v souladu se zdkonem
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim po-
jisténi v platném znéni (dale jen ,Zakon“).
V metodickém postupu jsou zpracovana
zejména platna znéni § 30 Zakona, vyhlasky
¢. 537/2006 Sh. o ockovani proti infekénim
nemocem (dale jen ,Vyhlaska“), Sdéleni MZ
0 antigennim sloZeni ockovacich latek (dale
jen ,antigenni slozeni“) a dal$i dokumenty
tykajici se distribuce ockovacich latek a pro-
vadéni oCkovani. V pfipadé zmény souvise-
jicich predpisli se méni i tento metodicky
postup.
Clenéni ockovani
Podle § 2 Vyhlasky se ockovani proti infeké-
nim onemocnénim €leni na:
1) pravidelné oSkovani (viz CAST PRVNI)
proti tuberkuléze, proti zaskrtu, tetanu,
davivému kasli, invazivnimu onemocnéni
vyvolanému plvodcem Haemophilus influ-
enzae b, prenosné détské obrné a virové
hepatitidé B, proti spalnickam, zardénkam
a priusnicim, proti pneumokokovym néka-
zam a proti virové hepatitidé B.
a) V pripadech stanovenych VyhlaSkou se
pravidelné ockovani provadi jako:
- zakladni ockovani, pii kterém se po-
dava jedna nebo vice davek ockovaci

od1.1.2018

latky potrebnych k dosaZeni specifické
odolnosti proti dané infekci, a

- preockovani, pii kterém se podava ob-
vykle jedna davka ockovaci latky, ktera
opétovné navodi pozadovany stav odol-
nosti proti dané infekci.

b) Pravidelné ockovani se vykazuje jednim
zvykonti (dale je upfesnéno):

- 02105 = PRAVIDELNE OCKOVANI PODLE
PREDPISU O OCHRANE VEREJNEHO
ZDRAVI JE HRAZENO Z VEREJNEHO
ZDRAVOTNIHO POJISTENI - PRIPAD, KDY
ZULP HRADI PRISLUSNA ZDRAVOTNI
POJISTOVNA

- 02100 = PRAVIDELNE OCKOVANI PODLE
PREDPISU O OCHRANE VEREJNEHO
ZDRAVi JE HRAZENO Z VEREJNEHO
ZDRAVOTNIHO POJISTENI - PRIPAD,
KDY OCKOVACI LATKU NA ZAKLADE
VOLBY HRADI POJISTENEC NEBO JEHO

ZAKONNY ZASTUPCE
- 0D = OSETROVACI DEN TYPU XY
nebo  DLOUHODOBE  INTENZIVNI

OSETROVATELSKE PECE (DIOP) PRO
NEMOCNICE, nebo
- 25313 =BCG INOCULACE.
2) ockovani pfi tirazech, poranénich, ne-
hojicich se ranach a pred nékterymi léceb-
nymi vykony (viz GAST DRUHA), a to proti
tetanu a proti vztekliné. OCkovani se vyka-
zuje vykonem 02125 = OCKOVANI VCETNE
OCKOVACI LATKY, KTERA JE HRAZENA
Z VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI.
3) ockovani, provedené na Zadost fyzické
osoby (viz CAST TRETI), ktera si preje byt
oCkovanim chranéna proti infekcim, proti

kterym je k dispozici ockovaci latka (tzv.

nepravidelné ockovani).

Ockovani se vykazuje jednim z vykonii (dale

bude upfesnéno):

a) 02125 = OCKOVANI VCETNE OCKOVACI
LATKY, KTERA JE HRAZENA Z VEREJNEHO
ZDRAVOTNIHO POJISTENI

b) OD (oSetfovaci den) = OSETROVACI
DEN  DLOUHODOBE  INTENZIVNI
OSETROVATELSKE PECE (DIOP) PRO
NEMOCNICE

¢) 06623 = APLIKACE LECEBNE TERAPIE I.
M., S.C,I. V.

4) zvlastni ockovani (viz GAST CTVRTA)

proti virové hepatitidé A a virové hepatiti-

dé B a proti vztekling.

Ockovani se vykazuje vykonem 02130 =

OCKOVANI V PRIPADECH, KDY OCKOVACI

LATKA JE HRAZENA PODLE PREDPISU

0 OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI.

5) mimoradné ockovani (viz CAST

CTVRTA), kterym se rozumi okovani fyzic-

kych osob k prevenci infekci v mimofradnych

situacich.

Ockovani se vykazuje vykonem 02130 =

OCKOVANI V PRIPADECH, KDY OCKOVACI

LATKA JE HRAZENA PODLE PREDPISU

0 OCHRANE VEREJNEHO ZDRAVI.

B CAST PRVNi

A. Pravidelné ockovani véetné ockovani
rizikovych skupin

1) Ockovacilatky pro pravidelna ockovani,
hrazené z v.z.p., ¢lenéné dle antigenniho
sloZeni:

KoD NAZ

DOP UHR1

UHR2 UHR3

a) 0194191 HEXACIMA

INJ SUS ISP 1X0,5ML+2]

0,00

kombinovana ockovaci latka proti zaskrtu, davivému kasli (acelularni forma), tetanu, détské prenosné obrné (inaktivovana
forma), virové hepatitidé B, nakazam vyvolanym Haemophilus influenzae typ b (DTaPHibVHBIPV)

b) 0032865 |INFANRIX | INJ SUS 10X0,5ML+10) 10,00 \ \
oCkovaci latka proti zaskrtu, davivému kasli (acelularni forma), tetanu (DTaP)
0211814 | ADACEL 10,00 ! \

obsahem antigenii

(
|INJ SUS ISP 1X0,5ML+2)
(

oCkovaci latka proti zaskrtu, davivému kasli (acelularni forma), tetanu (DTaP) NEBO ockovaci latka proti zaskrtu, tetanu
a davivému kasli (acelularni) NEBO ockovaci latka proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli (acelularni komponenta) se snizenym
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c) 0054227 |HIBERIX |INJ PSO LQF 1+1X0,5MLISP+2)  |356,75 10,00 \
oCkovaci latka proti ndkazam vyvolanym Haemophilus influenzae typ b
d) 208575  |VACTETA |401U/0,5MLINJ SUS 1X0,5ML  |0,00 \ \
oCkovaci latka proti tetanu
e) 0103070 |ENGERIX-B 10 MCG |INJ SUS 1X0,5ML+ST+S) 10,00 \ \
oCkovaci latka proti virové hepatitidé B v détské formuli (do 15 let véku)
f) 0057521 PRIORIX INJ. STR. 0,5ML/DAV INJ PLQ SOL ISP 0,00
1+1STR+2JEH
oCkovaci latka proti spalnickam, pfiusnicim a zardénkam
g) 0100224 |IMOVAX POLIO |INJ SUS ISP 1X0,5ML 10,00 \ \
ocCkovaci latka proti détské prenosné obrné v inaktivované formé
h) |0149868 |PREVENAR 13 |INJ SUS 1X0,5ML+1S) (998,68  |0,00 |1599,84
ockovaci latka konjugovana proti pneumokokovym infekcim
ch) 0120112 BOOSTRIX POLIO INJ. INJ SUS ISP 1X0,5+1J 0,00
STRIKACKA
oCkovaci latka proti zaskrtu, davivému kasli (acelularni forma), tetanu, détské prenosné obrné (inaktivovana forma)
i) 9999911 BCG 10 ANTI-TUBER 5+5x1IML 0,00
VACCINE
ockovaci latka proti tuberkuldze
j) 0028399 FENDRIX IMS INJ SUS 1X0,5ML+JEH ‘ 0,00
oCkovaci latka proti virové hepatitidé B pro osoby zafazené do dialyzacniho programu

2) Do vyéerpani zasob nebo ukonceni expirace Ize pouZit také nasledujici ockovaci latky, dodavané pro pravidelné ockovani v roce 2017:

KoD NAZ DOP UHR1 UHR2 UHR3

k)

0025646 INFANRIX HEXA INJ PLV SUS 10X0,5 LA+ST 0,00

kombinovana ockovaci latka proti zaskrtu, davivému kasli (acelularni forma), tetanu, détské prenosné obrné (inaktivovana
forma), virové hepatitidé B, ndkazam vyvolanym Haemophilus influenzae typ b (DTaPHibVHBIPV)

0120102 | BOOSTRIX INJ. STR. |INJ SUS 1X1 DAV 10,00 \ \

oCkovaci latka proti zaskrtu, davivému kasli (acelularni forma), tetanu (DTaP) NEBO ockovaci latka proti zaSkrtu, tetanu a davi-
vému kasli (acelularni) NEBO ockovaci latka proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli (acelularni komponenta) se snizenym obsa-

hem antigentl

m) 0083443 ‘ TETAVAX

| INJ SUS 1X0,5ML-STR.

10,00

| |

ocCkovaci latka proti tetanu

UPOZORNENI:

¢ primarné je pro tcely ockovani hexavak-
cinou (kombinovana ockovaci latka proti
zaskrtu, davivému kasli (acelularniforma),
tetanu, détské pfenosné obrné (inaktivo-
vand forma), virové hepatitidé B, ndkazam
vyvolanym Haemophilus influenzae typ b
(DTaPHibVHBIPV) v ramci pravidelného
ockovani pro obdobi od 1. 1. 2018 ur-
¢ena OL 0194191 HEXACIMA.

aktualni skladové zasoby OL 0025646
INFANRIX HEXA jsou urceny pro dooc-
kovani minimalné zakladniho schématu
oCkovani u déti rozockovanych touto
vakcinou v roce 2017. Ve vyjimeéném pfi-
padé, kdy nebude objektivné k dispozici
OL 0025646 INFANRIX HEXA bude k pre-
ockovani resp. jako posilovaci (booster)
déavka) pouZita OL 0194191 HEXACIMA.

¢ OL 0025646 INFANRIX HEXA je od 1. 1.
2018 primarné urcena k dooCkovani déti
rozockovanych v roce 2017 a pro Gcely
oCkovani predcasné narozenych déti,
kdy se doporucuje aplikace OL 0025646
INFANRIX HEXA, a to miniméalné do doby
zvefejnéni prisluSnych dat u vakciny
Hexacima.

e podrobnosti k provadéni zakladniho o¢-
kovani u predéasné narozenych kojencl
(< 37. gestacni tyden), je dale feSeno
v oddile B., odst. 2 pism. c).

UPOZORNENI: pozor na spravné davkovani

pouZité oCkovaci latky - napt.:

a) pri aplikaci jedné davky z baleni, které
ma 10 davek, se uvede mnozstvi 0,1,

b) pfi aplikaci jedné davky z baleni, které
ma 25 davek, se uvede mnozstvi 0,04,

c) pii aplikaci jedné davky z baleni, které
ma 50 davek, se uvede mnoZstvi 0,02.

B. Provedeni a vykazovani pravidelného
ockovani

1) V pripadé, Ze se pojiSténec nebo jeho
zakonny zastupce rozhodne pro aplikaci
ockovaci latky, ktera je hrazena z v.z.p.,
budou pojistovny hradit pIné celé ockovani,
tj. vykon pro aplikaci i oCkovaci latku.

2) S platnosti od 1. 1. 2018 se podle § 4,

odst. (1) Vyhlasky provede zakladni o¢ko-

vani hexavalentni ockovaci latkou ve sché-
matu 2+1 davka takto:

a) v dobé od zapocatého devatého tydne
po narozeni ditéte dvéma davkami o¢-
kovaci latky v pribéhu prvniho roku
Zivota ditéte, podanymiv intervalu dvou
mésici mezi davkami, a treti davkou
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podanou mezi jedenactym a tfinactym
mésicem véku ditéte:

- ockovani bude aplikovano détem naro-
zenym po 31. 12. 2017,

- u déti narozenych v roce 2017 se do-
porucuje aplikovat toto schéma pokud
dosud nebylo ockovani zahajeno, nebo
bylo zahdjeno tak, Ze je moiné ho jiz
dokon€it ve schématu 2 + 1 davka (apli-
kovana prvni davka nebo aplikovano za-
kladni dvoudavkové schéma v intervalu
2 mésice),

- za nejvhodngjsi zplsob aplikace
schématu 2+1 davka se doporucuje
aplikace prvni davky od 9.tydne véku
tak, aby druha davka byla podana ve 4.
mésici véku (v dvoumésicnim intervalu)
s pfeoCkovanim mezi 11. a 13. mésicem
véku, tzn. interval mezi druhou a treti
davkou je miniméalné 6 mésic,

- détem s dokonéenym zékladnim tfidav-
kovym schématem se doporucuje pre-
oCkovani provést nejméné 6 mésicl po
treti davce zakladniho ockovani a apli-
kovat nejpozdéji do 18 mésicli véku.

b) u déti ockovanych proti tuberkuléze
od zapocatého tfinactého tydne po
narozeni ditéte, vidy vSak po zhojeni
postvakcinacni reakce po o¢kovani proti
tuberkuléze.

c) u nedonoSenych déti tremi davkami
oCkovaci latky podanymi v intervalech
nejméné jednoho mésice mezi davkami,
a Ctvrtou davkou podanou nejméné
Sest mésicl po podani treti davky.

UPOZORNENI: vzhledem k aktuélni ne-
dostupnosti dat a vysledk( imunogenicity
a bezpecnosti vakciny Hexacima u pred-
¢asné narozenych kojenci (< 37. gestacni
tyden), se pro tuto skupinu déti, do doby zve-
fejnéni prislusnych dat u vakciny HEXACIMA,
doporucuje aplikace 0L0025646 INFANRIX
HEXA. K ockovani pred¢asné narozenych
déti se doporucuje aplikace ¢tyr davek he-
xavakciny ve schématu 3 + 1

POZNAMKA: Za nedonosené dité se
podle stanoviska MZ CR povaZuje dité,
které se narodilo dfive neZ za 37 dokon-
¢enych tydnd gestace (tj. 36 tydnl + 6 dni
gestace a méné). Toto stanovisko vychazi
z definice Svétové zdravotnické organizace.
V pfipadech, kdy nebude mozné gestacni
vék ditéte urcit, se provede ockovani podle
individuaIniho posouzeni zralosti ditéte ve
schématu 2 + 1 davka nebo 3 + 1 davka.

3) Aplikaci oGkovani mliZze provadét a vyka-

zat k Ghradé:

a) poskytovatel zdravotnich sluzeb (dale
jen ,PZS"), ktery je opravnén ockovani
provést, tj. PL, PLDD, kalmetizaéni cen-
tra a ostatni PZS provadéjici pravidelné
ockovani podle § 30, odst. 2, pismene
a) Zakona,

b) zafizeni IliZkové péce.

4) Pfi vykazani provedeného ockovani je
nutno uvést:
a) 1 kod vykonu pro aplikaci ockovani, t].
- 02105 - vykazuji vSichni PZS, ktefi pro-
vadi pravidelné o¢kovani, nebo
- 02100 - vykazuji vSichni PZS, ktefi pro-
vadi pravidelné ocCkovani v pfipadé, kdy
oCkovaci latku hradi pojiSténec nebo
- 0D - mohou vykazovat pouze zafizeni
Iizkové péce, nebo
- 25313 - pouze BCG vakcinace
b) 1 kod pro ZULP = ockovaci latka
c) 1 kaéd pro prislusnou diagnézu

UPOZORNENi: pokud nebude aplikace
oCkovani vykazana se vSemi vySe poZadova-
nymi naleZitostmi a ve spravné vazbé ,vykon
+ 0L + dg dojde ze strany pojistovny k odmit-
nuti Ghrady.

5) Pravidelné ockovani proti tuberkuldze

(TBC):

a) vykazuje se:

- 1kod vykonu= 25313

- 1 kéd ZULP = 9999911 BCG 10 ANTI-
TUBER VACCINE

- 1 kaéd pro prislusnou diagnézu

b) fidi se Metodikou k provadéni pravidel-
ného ockovani proti TBC v CR - 5. aktua-
lizované znéniz 15. 12. 2015.

c) vmedicinsky neindikovanych pfipadech,
kdy ockovani proti TBC (primovakcinaci)
7ada zakonny zastupce ditéte, hradi
naklady (aplikaci, vakcinu a veSkeré
dalSi akony a materialy) spojené s timto
oCkovanim zakonny zastupce ditéte.
Revakcinace neni provadéna ani na
Zadost zakonnych zastupcl, nebot jde
0 postup, ktery nema odborné opod-
statnéni a neni doporuc¢ovan narodni
odbornou spoleénosti (CPFS) ani WHO

6) Zakladni ockovani ockovaci latkou proti

virové hepatitidé B u novorozencti, upra-

veno § 4, odst. (7) Vyhlasky:

a) provadi se pouze u matek s HBsAg po-
zitivni nejpozdéji do 24 hodin po naro-
zeni,

b) je provadéno pouze lékafi na novoroze-
neckych oddélenich,
c) vykazuje se:
- 1 kod vykonu = 0D 00312, 00412,
00512 nebo 00612
- 1kod ZULP= 0103070 ENGERIX-B 10
MCG
- 1 kad pro prislusnou diagnézu

7) Pravidelné oCkovani proti spalnickam,
zardénkam a pfiusnicim, upraveno § 5
Vyhlasky - s platnostiod 1. 1. 2018 dochéazi
k nasledujici zméné:

a) zakladni oCkovani se provede nejdrive
prvni den tfindctého mésice po narozeni
ditéte, nepozdéji vSak do dovrSeni osm-
nactého mésice véku ditéte,

b) podani druhé davky OL se provede od
dovrSeni patého roku véku do dovrseni
Sestého roku véku ditéte.

8) Pravidelné ockovani proti pneumokoko-
vym infekcim podle § 6 Vyhlasky, které se
provadi u fyzickych osob umisténych v

- |écebnéach pro dlouhodobé nemocné,

- vdomovech pro seniory,

- v domovech pro osoby se zdravotnim po-
stizenim nebo v domovech se zvlastnim
reZimem, pokud tyto fyzické osoby trpi
chronickym nespecifickym onemocnénim
dychacich cest, chronickym onemocné-
nim srdce, cév nebo ledvin nebo diabetem
[éEenym inzulinem

a) lze vykazat vykonem OD:

- 1 kod vykonu = 0D 00305, 00324,
00405, 00424, 00505, 00524,
00605, 00624, 00705, 00720, 00721
nebo 00724

-1 kéd pro ZULP =
PREVENAR 13

- 1 kad pro prislusnou diagnézu

- priznak zvysené uhrady = LZVL=,Z“,
tzn. jedna se o tihradu UHR2 s nulovou
hodnotou

b) ocCkovani se provadi OL 0149868

PREVENAR 13, u které doposud nebyla
stanovena potieba pfeockovani. U osob
v minulosti ockovanych polysacharido-
vou OL 0085172 PNEUMO 23 se dopo-
ruCuje preoCkovani aplikaci jedné davky
konjugované OL 0149868 PREVENAR
13, a to nejdfive za 5 let od predchozi
aplikace vakcinou PNEUMO 23.

0149868

UPOZORNENI: s platnosti od 1. 1. 2018
bylo v rdmci pravidelného ockovani zruseno
oCkovani indikovanych déti proti pneumo-
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kokovym infekcim (plivodné odst. (2) § 6
Vyhlasky).

9) Pravidelné ockovani proti virové hepa-
titidé B, upraveno § 7 - s platnosti od 1. 1.
2018 dochéazi ke zméné ve vyctu opravné-
nych fyzickych osob v odst. (1) - ockovani
Ize provést aplikaci tfi davek pouze u fyzic-
kych osob, které maji byt zatazeny do pravi-
delnych dialyzaénich programi.

C. Vyjimky pfti aplikaci a vykazovani pravi-
delného ockovani

1) Vykazovani a Ghrada pfi rozloZeni ocko-

vani:

a) z divodu zdravotniho stavu pojis-
ténce:

- pojistovna uhradi PZS vSechny OL
a uhradi vSechny vykazané vykony apli-
kace, pokud je dlvodem zdravotni stav
pojisténce, ktery je zdlvodnén ve zdra-
votnické dokumentaci,

- aplikace se vykazuje kédem vykonu
02105 + ZULP + dg.

Priklad - o¢kovani

0L 0194191 HEXACIMA

standardni aplikace:
02105 +ZULP 0194191 +dg 2278

niZsi kombinace:
Infanrix + Hiberix + IPV + HB
02105 +ZULP 0032865+ dg 2278
02105 + ZULP 0054227+ dg 2278
02105 +ZULP 0100224 + dg 2240
02105 +ZULP 0103070 + dg 2246

b) nazakladéZadostizakonnychzastupcu
pojisténce:

- tzn. pro aplikaci OL nehrazené zv.z.p. se
rozhodne pojisténec nebo jeho zakonny
zastupce, nejde o zdravotni stav pojis-
ténce,

- pojistovna uhradi PZS aplikaci, tj. jed-
notlivé vpichy, ockovaci latku pojistovna
nehradi,

- provedeni ockovani se vykazuje pouze
kédem vykonu 02100 + pFislusna dg,

- na zakladé vyjimky uvedené ve stano-
visku MZ CR €. j. MZDR 22683/2012
ze dne 4. Cervence 2012, nebudou po-
jistovny povinny u tohoto typu ockovani
davat informace o proockovanosti po-
jisténcl pouzitou vakcinou (povinnost
podle § 51 zakona ¢. 258/2000 Sb.,
0 ochrané vefejného zdravi). Z tohoto
divodu se u vykonu 02100 ZULP nevy-
kazuje.

PFiklad - o¢kovani
0L 0194191 HEXACIMA
standardni aplikace:
02105 +ZULP 0194191 +dg 2278
niZsi kombinace:
Infanrix + Hiberix + IPV + HB
02100 +dg 2278
02100 + dg 2278
02100 +dg 2240
02100 + dg 2246

2) Provedeni pravidelného ockovani
v pozdéjsim véku ditéte - s platnosti od
1. 1. 2018 bude hrazeno i pravidelné ocko-
vani provedené v pozdéjsim véku ditéte, a to
v souladu s ustanovenim § 11b Vyhlasky:
Neni-li mozné z dlvodu zdravotniho stavu
ditéte, ktery vylucuje moznost podani oé-
kovaci latky, provést pravidelné ockovani
v zékladnich terminech, provede se takové
oCkovani i v pozdéjSim véku ditéte, a to
v souladu s SPC k jednotlivym ockovacim
I4tkdm. Obdobné se postupuje i v piipadé
déti cizincl pobyvajicich na Gzemi Ceské
republiky nebo déti, jejichZz ockovani bylo
zahajeno v zahranici.

B CAST DRUHA

Ockovani p¥i tirazech, poranénich, neho-
jicich se ranach a pred nékterymi léceb-
nymi vykony

Ockovani proti:

- tetanu v indikovanych pfipadech v predo-
peracni pfipravé

- tetanu pfi poranénich a nehojicich se
ranach

- vztekliné

A. Vykazovani provedeného ockovani

Pfi vykazani provedeného ockovani se

uvede:

a) 1 kod vykenu= 02125, pojistovna hradi
PZS

b) 1kodZULP = ockovaci latka, pojistovna
hradi PZS ockovaci latku do vySe ekono-
micky nejméné naro¢né varianty (dale
jen ,ENNV¥)

c) 1 kad pro prislusnou diagnézu

d) pFiznak zvysené iihrady = nevypliuje
se, tzn. jednda se o ihradu UHR1

UPOZORNENI: v piipadé nedostupnosti
jiné ockovaci latky proti tetanu, mohou
PZS v danych indikacich pouZit o¢kovaci

latku 0208575 VACTETA. V tomto pfipadé

PZS vykaze:

a) 1 kod vykonu= 02125

b) 1k6dZULP-99999140CKOVACILATKA
PROTI TETANU - NESPECIFIKOVANY
LP

c) 1kod diagnéza=dgZzZ23.5

B. Vyjimky p¥i vykazovani provedeného

ockovani proti tetanu

Vykazovani ockovani proti tetanu - v in-
dikovanych pfipadech v predoperacni
pfipravé a pfi poranénich a nehojicich se
ranach u vSeobecnych praktickych lékafi
a praktickych lékarii pro déti a dorost.

Se zastupci SPL a SPLDD bylo dohodnuto,
Ze postup bude jakov pFipadé pravidelného
ockovani, tedy bude vykazan kod 02105
+ ZULP VACTETA - kéd SUKL 0208575
(s hodnotou 0, thrada distributorovi) +
Dg. Z23.5, a to bez ohledu na to, zda byl
termin preockovani z néjakého ddvodu jiny
nez doporucenych 10 - 15 let, nasledné PL
provede Gpravu ockovaciho schématu.

POZNAMKA: Do vygerpani skladovych
zasob, event. ukonceni expirace, Ize vykazat
jako ZULP také OL 0083443 TETAVAX.

B CASTTRETI

Ockovani, provedené na Zadost fyzické
osoby, ktera si preje byt o¢kovanim chra-
néna proti infekcim, proti kterym je k dis-

pozici ockovaci latka
(nepovinnné ockovani)

Nepovinné ockovani:

- proti chfipce

- proti pneumokokové infekci - u kojencl

- proti pneumokokové infekci - u pojis-
téncli nad 65 let

- proti lidskému papilomaviru

- proti invazivnim meningokokovym in-
fekcim, pneumokokovym infekcim,
invazivnimu onemocnéni vyvolanému
pivodcem Haemophilus influenzae
typ b a proti chfipce, a to u pojiSténcl
s porusenou nebo zaniklou funkci sleziny
(hyposplenismus nebo asplenie), pojis-
téncl po autologni nebo allogenni trans-
plantaci kmenovych hemopoetickych
bunék, pojisténcl se zavaznymi primar-
nimi nebo sekundarnimi imunodeficity,
které vyZaduji dispenzarizaci na speciali-
zovaném pracovisti, nebo u pojisténcl po
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prodélané invazivni meningokokové nebo
invazivni pneumokokové infekci

A. Nepovinné ockovani proti chiipce

1) Podle § 30, odst. (2), pism. b), bod 4.
Zakona se oCkovani proti chfipce hrazené
zv.z.p. tyka téchto skupin pojisténcii:

a) nad 65 letvéku,

b) po splenektomii nebo po transplantaci
krvetvornych bunék,

c) ktefi trpi zavaznym chronickym farma-
kologicky feSenym onemocnénim srdce
a cév, nebo dychacich cest, nebo ledvin,
nebo diabetem,

d) umisténych ve zdravotnickych zafizenich
poskytovatele dlouhodobé I(izkové péce
nebo v domovech pro seniory, anebo
v domovech pro osoby se zdravotnim
postiZzenim nebo v domovech se zvlast-
nim rezimem.

2) Vykazovani provedeného ockovani:

a) 1 kod vykonu=02125

b) 1 kod ZULP = OL, pojistovna hradi PZS
oCkovaci latku do vySe ekonomicky
nejméné nakladné varianty (ENNV) pro
jednotlivé vakciny uvedené v tabulce
v odst. 3, pism.a).

c) 1kod diagnéza=dgZz25.1

3) Ockovaci latky proti chiipce
a) Uhrada ockovacich latek se provadi dle
platného Ciselniku LEKY:

KoD NAZ / DOP UHR

0500656 | IDFLU 252,15
15MCG/KMEN INJ
SUS 1X0,1ML

0207169 | INFLUVAC
INJ SUS ISP

10X0,5ML S JEH

215,36

0207170 | INFLUVAC
INJ SUS ISP
1X0,5ML S JEH

154,68

0219995 | PREFLUCEL
INJ SUS ISP

1X0,5ML+1)

209,20

0207514 | PREFLUCEL
INJ SUS ISP

1X0,5ML+1J

209,20

0100083 | VAXIGRIP
INJ SUS 10X0,5ML+]

168,92

0100084 | VAXIGRIP
INJ SUS 20X0,5ML+)

150,12

0100085 | VAXIGRIP
INJ SUS 1X0,5ML+J

170,44

0131426 | VAXIGRIP TETRA
INJ SUS ISP

250,00

1X0,5ML+)

b) ¢&astky v tabulce se vztahuji k jedné
ddavce. Ceny za 1 davku se liSi v zavislosti
na obchodované cené celého baleni.

c) pokud se pojiSténec rozhodne pro apli-
kaci jiné ockovaci latky, neZ je varianta
v ENNV, uhradi rozdil do vyse zvolené
varianty OL, a to pfimo u PZS, ktery o¢-
kovani provede. Pfi poskytovani ambu-
lantni zdravotni péce Ize od pojiSténc
vybirat doplatky za |éCiva v pripadé
ZULP ¢astecné hrazenych zdravotnim
pojisténim. Takovy postup je v souladu
s ustanovenimi § 13 odst. 2 a § 15
odst. 5 Zakona.

4) Vyjimky pfi vykazovani provedeného

ockovani:

a) domovy pro seniory/domovy diichodcii
- ockovani provedou registrujici PL,
ktefi zajisti OL, a ockovani vykazi stan-
dardné dle odst. 2) tohoto oddilu.

b) ustavy socialni péce, s nimiZ je uza-
viena zvlastni smlouva o poskytovani
a Uhradé oSetfovatelské a rehabilitacni
péce v zafizenich socidlnich sluzeb (dle
§ 22 pism. e) Zakona) - pokud péce neni
zajiSténa nebo provedena praktickym
|ékafem, ale Iékafem USP, vykazuji oéko-
vani vykonem 06623 v odbornosti 913,
ke kterému se ockovaci latka vykaze
jako ZULP na dokladu VZP-03/2006:

- 1 kod vykonu = 06623

- 1 kod ZULP = OL, pojistovna hradi PZS
ocCkovaci latku do vySe ENNV

- 1kod diagnoza = dgZ25.1

c) nesmluvni tstavy socialni péce, s ni-
miZ neni uzaviena zvlastni smlouva
0 poskytovani a Uhradé oSetrovatelské
a rehabilitani péce, a v zafizenich
socialnich sluZeb - o€kovani provedou
registrujici PL, ktefi zajisti OL, a o¢-
kovani vykazi standardné dle odst. 2)
tohoto oddilu.

d) zafizeni liZkové nasledné péce (LDN,
OLU, o3etfovatelska I0Zka atd.) - vyka-
zuji s vykonem OD:

- 1 kéd vykonu = 0D 00305, 00324,
00405, 00424, 00505, 00524,
00605, 00624, 00705, 00720, 00721
nebo 00724

- 1 kéd ZULP = 0L, pojistovna hradi PZS
oCkovaci latku do vySe ENNV

- 1kod diagnéza = dgZ25.1

PZS budou vykazovat ockovaci latku dle
platné verze Ciselniku NLEKY, dle néhoz
plati pro vydétovani lé¢ivych piipravki
ATC skupiny JO7BBO2 (chfipkové vak-
ciny) pfi pouZiti v ramci poskytovani
nasledné péce symbol v LIM1 ,B.

UPOZORNENI: u dé&ti do 9 let, které pro-
kazatelné nebyly ockovany jiz dfive proti
chfipce nebo nebyly v kontaktu s chfipkou
nebo jsou zafazeny do skupiny pojiSténci
s vysokym rizikem, se doporucuje podat
2 davky chfipkové vakciny (obé hrazeny
zv.z.p.) vintervalu minimélné 4 tydnd.

B. Nepovinné oc¢kovani proti pneumoko-
kové infekci u kojencii

1) S platnosti od 1. 1. 2018 jde v souladu
s § 30, odst. (2), pism. b), bod 5. Zdkona
o hrazenou sluzbu pokud byly vSechny davky
oCkovaci latky aplikovany do sedmého mé-
sice véku pojisténce. Hrazenou sluzbou je
téZ preockovani provedené do patnactého
mésice véku pojiSténce. Hrazenou sluzbou
je dale i ockovani provedené po uplynuti
Ihiit stanovenych v uvedeném ustanoveni,
pokud doSlo k odloZeni aplikace jedné nebo
vice davek ockovacich latek z divodu zdra-
votniho stavu pojiSténce.

2) Ockovaci latky:

KoD NAZ / DOP UHR1
UHR2

0149868 | PREVENAR 13 998,68
INJ SUS 0,00
1X0,5ML+1S)J

0149034 | SYNFLORIX 998,68
INJ SUS 1X0,5ML | 0,00
+1)

3) Vykazovani provedeného ockovant:
1 kdd vykonu = 02125
1 kéd ZULP = OL, pojistovna hradi PZS
oCkovaci latku do vySe ENNV (Synflorix)
1 kod diagnéza = dgZ23.8
priznak ihrady = nevypliiuje se, jedna
se 0 UHR1

4) PFi aplikaci ockovaci latky proti za-
vaznym pneumokokovym infekcim (OL
0149868 PREVENAR 13 nebo OL 0149034
SYNFLORIX) je doporuceno ockovani ve
schématu 2+1 davka tak, aby prvni dvé
davky byly podany s odstupem nejméné 2
mésice a zaroven byly aplikovany nejpozdgji
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do 7 mésicid véku. Ockovani se doporucuje
zahajit od 2. mésice véku ditéte.

POZNAMKA: Pro piedgasné narozené déti
(< 37. gestacni tyden) se doporucuje apli-
kace 3 davek vakciny v zakladnim schématu
a preockovani jednou davkou vakciny ve
schématu 3+ 1.

C. Nepovinné oc¢kovani proti pneumoko-
kové infekci u pojisténcii nad 65 let

1) Vsouladu s § 30, odst. (2), pism. f) je
hrazenou sluzbou ockovani a dhrada I&Ci-
vych pripravkl obsahujicich ockovaci latky
pro ockovani pojisténcli nad 65 let véku
proti pneumokokovym infekcim. Hrazené
ocCkovaci latky schvaluje Ministerstvo zdra-
votnictvi na zadkladé doporuéeni Narodni
imunizacni komise a zvefejiuje je formou
sdéleni ve Shirce zakond.

2) Ockovact latky:

KoD NAZ/DOP UHR2/
UHR3
0149868 | PREVENAR 13 | 0,00
INJ SUS 1599,84
1X0,5ML+1S)

3) Vykazovani provedeného ockovani:
1 kéd vykonu = 02125
1 kéd ZULP = OL, pojistovna hradi PZS
oCkovaci latku do vySe ENNV
1 kéd diagnoza = dg Z23.8
priznak zvysené uhrady = LZVL= T
tzn. jednd se o Glhradu UHR3

4) U OL 0149868 PREVENAR 13 nebyla
doposud stanovena potfeba pfeockovani.
U osob v minulosti ockovanych polysacha-
ridovou OL 0085172 PNEUMO 23 se do-
poruéuje preockovani aplikaci jedné davky
konjugované OL 0149868 PREVENAR 13,
a to nejdfive za 5 let od predchozi aplikace
vakcinou PNEUMO 23.

5) Vyjimky pfi vykazovani provedeného

ockovani

a) zarizeni liZkové nasledné péce (LDN,
OLU, osetfovatelské lizka atd.) vykazuji
vykonem OD:

- 1 kéd vykonu = 0D 00305, 00324,
00405, 00424, 00505, 00524,
00605, 00624, 00705, 00720, 00721
nebo 00724

- 1 kéd ZULP = 0L, pojistovna hradi PZS
ocGkovaci latku do vySe ENNV

- 1kod diagnoza = dgZ23.8

- pFiznak zvysené iihrady = LZVL= T
b) ustavy socidlni péce, s nimiz je uza-
viena zvlastni smlouva o poskytovani
a Uhradé oSetfovatelské a rehabilitacni
péce v zafizenich socidlnich sluzeb (dle
§ 22 pism. e) Zakona) - pokud péce neni
zajisténa nebo provedena praktickym
|ékafem, ale Iékafem USP, vykazuji ocko-
vani vykonem 06623 v odbornosti 913,
ke kterému se oCkovaci latka vykéaze
jako ZULP na dokladu VZP-03/2006:
- 1 kod vykonu=06623
- 1 kéd ZULP = 0L, pojistovna hradi PZS
ockovaci latku do vySe ENNV
- 1kod diagnoza=dgZ23.8
pfiznak zvySené dhrady = LZVL=,T“

D. Nepovinné o¢kovani proti lidskému
papilomaviru

1) S platnosti od 1. 1. 2018 je v souladu
s § 30, odst. (2), pism. b), bod 6. Zdkona
hrazenou sluzbou, je-li ockovani zahéjeno
od dovrSeni tfindctého do dovrSeni ¢trndc-
tého roku véku.

2) UPOZORNENI: s platnosti od 1. 1. 2018
bude ockovacilatka hrazena divkam i chlap-
cdm.

Zména se fakticky tyka vSech chlapci na-
rozenych od 2. 1. 2004 do 1. 1. 2005 (to
jsou ti co se spiSe blizi 14. narozeninam, ti
narozeni 1. 1. 2005 jsou pfesné tou hranici)
a vSech miladsich, ktefi budou dosahovat
13. narozenin teprve v roce 2018.

3) Ockovani mlze provadét:

a) registrujici nebo jiny PLDD

b) |ékarf odbornosti 603, resp. 604 s védo-
mim registrujiciho lékare.

4) Ockovaci latky:

KoD NAZ UHR1
DOP UHR2

0029163 | CERVARIX 1765,79
INJ SUS ISP 0,00
1X0,5ML+1J

0027868 | SILGARD 1765,79
INJ SUS ISP 0,00
1X0,5ML+2J

0210636 | GARDASIL9 1765,79
INJ SUS ISP 0,00
1X0,5ML+2J

5) Vykazovani provedeného ockovani:
1 kéd vykonu = 02125
1 kéd ZULP = OL, pojistovna hradi PZS
ockovaci latku do vySe ENNV (Cervarix)

1 kod diagnéza = dg 225.8

POZNAMKA: u uvedené skupiny pojisténci
se hradi dvé davky ockovani pro vSechny
vyjmenované OL

E. Ockovani u rizikovych pacienti

1) S platnosti od 1. 1. 2018 je v souladu
s § 30, odst. (2), pism. b), bod 7. Zakona
hrazenou sluzbou oékovani proti:

- invazivnim meningokokovym infekcim,

- pneumokokovym infekcim,

- invazivnimu onemocnéni vyvolanému
pivodcem Haemophilus influenzae
typ b,

- chripce,

a to u pojisténcu:

- s porusenou nebo zaniklou funkci sle-
ziny (hyposplenismus nebo asplenie),

- po autologni nebo allogenni trans-
plantaci kmenovych hemopoetickych
bunék,

- se zavainymi primarnimi nebo sekun-
darnimi imunodeficity, které vyZaduji
dispenzarizaci na specializovaném praco-
visti,

- po prodélané invazivni meningokokové
nebo invazivni pneumokokové infekci.

2) Vykazovani provedeného ockovani:

a) 1kod vykonu=02125

b) 1 kéd ZULP = OL, pojistovna hradi PZS
ocCkovaci latku do vySe ENNV

c) 1 kaod pro prislusnou diagnézu

d) pFiznak zvysené iihrady = nevypliuje
se

3) O0ckovani proti invazivnim meningoko-
kovym infekcim:
a) je doporuceno aplikacivakcin

- MenA,C,W)Y = OL 0193236 Nimenrix
(v soucasnosti pferuseni dodavek) nebo
0L 0168331 Menveo,

- MenB vakcin = OL 0193805 Bexsero
(MenB-4C) nebo OL Trumenba (MenB-
FHbp)
roskupinového pokryti je doporucena
vidy aplikace obou vakcin v odstupu
minimalné 14 dn(, v pfipadé potieby Ize
aplikovat soucasné, avsak do odlisnych
mist.

c) ockovani se provede aplikaci:

- konjugovanou MenA,C,W,Y vakcinou ve
schématu 2+0 (do véku 12 tydni ve
schématu 2+1). Schéma se sklada ze
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dvou davek podanych s odstupem mini-
malné 2 mésicli mezi davkami

a

- rekombinantni MenB-4C (OL 0193805
Bexsero) vakcinou ve schématu dle
véku, tj. 3+1 pro vék 2-5 mésicll nebo
2+1 pro vék 6-23 mésicli nebo 2+0 pro
vék od 2 let

nebo

- MenB-FHbp (OL Trumenba) vakcinou ve
schématu 3+0 od 10 let véku. Schéma
se sklada ze tfi davek podanych s od-
stupem minimalné 1 mésice mezi prvni
a druhou davkou, po nichZ nasleduje
treti davka s minimalnim odstupem 4
mésice po druhé davce.

d) k udrZeni dlouhodobé imunity je v né-
kterych pfipadech doporuceno preocko-
vani:

- u MenA,C,W)Y vakcin se doporucuje
prfeoCkovani v pétiletych intervalech
v pfipadé pretrvavani rizika IMO,

- u MenB-4C vakciny (OL 0193805
Bexsero) jedno pfeockovani u déti do
2 let véku, u osob starSich 2 let potieba
preockovani nebyla dosud stanovena,

- u MenB-FHbp vakciny (OL Trumenba)
nebyla potfeba pfeockovani dosud sta-
novena.

4) Ockovani proti  pneumokokovym

infekcim je doporuceno aplikaci konjugo-

vané pneumokokové vakciny (OL 0149868

PREVENAR 13 nebo vakciny OL 0149034

SYNFLORIX) ve schématu dle véku:

a) u déti ve véku 6 tydnl aZz 6 mésicl
schéma 3+ 1,

b) u déti ve véku 7-11 mésicd schéma
2+1,

c) udétivevéku 12 mésicliaz5 letschéma
2 +0 (pro Synflorix), u détive véku 12-23
mésicd (pro Prevenar 13) schéma 2 +0,

d) détem ve véku od 2 let a dospélym se
v pfipadé Prevenaru 13 doporucuje apli-
kace pouze jedné davky vakciny,

e) potfeba dalSiho preockovani nebyla
dosud stanovena. U pacientli ockova-
nych v minulosti polysacharidovou OL
0085172 PNEUMO 23 se doporucuje
jednorazové preockovani jednou davkou
konjugované pneumokokové vakciny.

5) Ockovani proti invazivnimu onemoc-
néni vyvolanému pivodce Haemophilus
influenzae typ b Ize u déti ve véku 21 rok
i u dospélych provadét aplikaci jedné davky
OL 0054227 HIBERIX.

6) Ockovani proti chfipce: provede se
dostupnou vakcinou, kterd obsahuje do-
poruéené slozeni sérotypli dle WHO pro
prisluSnou chfipkovou sezénu.

B CASTCTVRTA
Zvlastni a mimoradna ockovani

1) Ockovani:
a) zvlastni ockovani proti
- virové hepatitidé A
- virové hepatitidé B
- vztekliné
b) mimoFadné ockovani, kterym se rozumi
ockovani fyzickych osob k prevenci in-
fekei v mimofadnych situacich

2) Ockovaci latky pro zvlastni ockovani

dle antigenniho sloZeni:

a) ockovaci latka proti virové hepatiti-
dé B ve formuli pro dospélé (od 16 let
véku véetné) (ockovaci latka 0103073
ENGERIX-B 20MCG),

b) ockovaci latka proti virové hepatitidé B
ve formuli pro déti (do 15 letvéku véetné)
(ockovaci latka 0103070 ENGERIX-B
10MCG),

c) ockovacilatka proti vztekling,

d) ockovaci latka proti virové hepatitidé
A ve formuli pro dospélé.

3) Ockovacilatky pro mimofadna oékovani

dle antigenniho sloZeni:

a) ockovaci latka proti virové hepatitidé
A ve formuli pro dospélé (od 16 let véku
véetné),

b) ockovaci latka proti virové hepatitidé
A ve formuli pro déti (do 15 let véku
vcetné).

Aplikace a vykazovani zvlastniho a mimo-
fadného ockovani

1) Vykazovani provedeného ockovani:

a) 1 kod vykonu = 02130, pojistovna hradi
PZS

b) ZULP = nevykazuje se, ockovaci latka je
hrazena ze statniho rozpoctu

c) 1 kaéd pro pfislusnou diagnézu

2) Zvlastni ockovani proti virové hepati-

tidé B - s platnosti od 1. 1. 2018 Ize podle

§ 9 Vyhlasky ockovani provést aplikaci

tfi davek ockovaci latky u fyzickych osob,

které

a) pracuji na pracovistich uvedenychv § 16
odst. (1) Vyhlasky, pokud jsou €inné pfi

vySetfovani a oSetfovani fyzickych osob,
0 néZ maji pecovat,

b) jsou ¢innévnizkoprahovych programech
pro uzivatele drog,

c) jsou v Uzkém a pravidelném kontaktu
S nemocnym s virovou hepatitidou B
nebo nosicem HBsAg,

d) jsou dosud neockovany a nové prijaty
do domovi pro osoby se zdravotnim
postiZzenim nebo domovil se zvlastnim
rezimem,

e) jsou vystaveny rizikové expozici biolo-
gického materialu,

f) studuji na Iékarské fakulté nebo zdra-
votnické Skole, a u studujicich pfFipra-
vovanych na jinych vysokych $kolach,
nez jsou lékarské fakulty, pro Cinnosti
ve zdravotnickych zafizenich pfi vySetfo-
vani a oSetfovani nemocnych, u studu-
jicich na stfednich a vy$Sich odbornych
socialnich Skolach pfipravovanych pro
c¢innosti v zafizenich socialnich sluzeb
pri vySetfovani a oSetfovani fyzickych
0sob pfijatych do téchto zafizeni,

g) poskytuji terénni nebo ambulantni
socialni sluzby,

h) jsou nové prijaty jako prislusnici
Vézeiiské sluzby Ceské republiky,

i) jsou zarfazeny do rekvalifikaénich kurzil
a zajiStuji péci a oSetfovani osob v zafi-
zenich socialnich sluzeb a ve zdravotnic-
kych zafizenich, nebo

j) manipuluji ve zdravotnickych zafizenich
a v zafizenich socialnich sluZeb s nebez-
pecnym odpadem.

Ockovanise neprovede ufyzické osoby s pro-

kazatelné proZitym onemocnénim virovou

hepatitidou B, u fyzické osoby s titrem pro-
tildtek proti HBsAg presahujicim 10 1U/litr

a u fyzickych osob, které byly prokazatelné

oCkovany proti virové hepatitidé B.

3) Zvlastni ockovani proti spalnickam
- s platnosti od 1. 1. 2018 upraveno § 11a
Vyhlasky takto:

a) ockovani se provede aplikaci jedné
davky ockovaci latky u fyzickych osob,
které jsou nové prijimany do pracovniho
nebo sluzebniho poméru na pracovisti
infekénim nebo dermatovenerologic-
kém.

b) ockovani se neprovede u fyzické osoby
s prokazatelné proZitym onemocnénim
spalnickami a u fyzické osoby s pozi-
tivnim titrem IgG protilatek proti viru
spalnicek.
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VaZené kolegyné, vazeni kolegové.

Na tomto misté se snazim informovat vas o ¢innosti nasi odborné spolecnosti, o tom, co pro vas chystame v oblasti vzdélavani,
jakych schuizek se zicastnujeme. V lonském roce se informace velmi casto ,tocily“ kolem naseho oboru, naseho pohledu
na nastalou situaci. Tentokrat jsem si dovolila predloZit vam jesté jakési ohlédnuti - nazory, jak reakci a shrnuti probéhlych
udalosti kolem oboru, tak zkusenosti a pfipadné i mozZny vyhled do budoucna z pohledu naseho kolegy, Tomase Soukupa,
ktery kdysi stal u zrodu oboru PLDD a ktery se i angaZoval v jeho nynéjsi obrané, ackoli uZ pomérné dlouha Iéta Zije a pracuje
v zahranici. Presto, aZ prectete jeho stat, uvidite, Ze je stale pysSny na nasi primarni pediatrickou péci a povazuje ji ,za svou*.

MUDr. Alena Sebkova, pfedsedkyné OSPDL CLS JEP

Ceské ambulantni pediatrii chybi zakladni pokora
nékterych poslancu a kliniku

MUDr. Tom Soukup, MBA, Oberarzt, Grouppractice for Pediatrics Metropole Zurich, KSA AG

Vroce 2002 zacala na evropské Grovni jednani
o Primary Care Pediatrics - PCP, tehdyvramci
CESP - Confederation European Specialists
in Pediatrics, kterd byla nejvy$Sim porad-
nim organem Evropské komise - European
Commission pro pediatrii v Evropé. SPLDD
a OSPDL byly jiZ od zaGatku u vSech aktivit
noveé silici pediatrické péce v Evropé. Tehdejsi
vykonny vjbor SPLDD CR (Neugebauer, Kudyn,
Cabrnochové, Soukup) a vedeni OSPDL piné
podpofily vétsinu rychle se rozvijejicich aktivit
na evropské Grovni. Podafilo se ndm tehdy
nejen zachytit, ale i podporovat mnoho aktivit
vedoucich k udrZeni a posileni Ambulatory
Pediatrics - AP v Evropé a hlavnéiv CR.

Tehdy jsem jako Czech Representative CESP
zastupoval CR a G&astnil se vétsiny jednani,
kterd se v Bruselu odvijela a vedla nakonec
k ustaveni skupiny evropské primarni pediat-
rické péce - ECPCP. Zafadili jsme se tak jiz od
zaCatku, spolecné s némeckymi, italskymi,
Spanélskymi, Svycarskymi, slovenskymi, ma-
darskymi a slovinskymi kolegy a kolegynémi,
k zakladajicim ¢lendm. Mél jsem tu Gest byt
i u zalozeni EAP - European Academy of
Pediatrics, ktera je pokracovanim CESPav du-
chu terminologie AAP - American Academy
of Pediatrics pokraGovala a pokracuje dale ve
spoleéném zastupovani pediatrie primarni,
sekundarni, ale i terciarni a kvartérni v Evropé.
Jiz tehdy bylo zfetelné, Ze Geska pediatricka
primarni péce stoji v mnoha ohledech na $pici.
Tehdy jsme byli jedinou zemi, kde byla samo-
statna odborna spolecnost PLDD. O mnoho let
pozdéji vznikla teprve druha podobna organi-
zace také v Némecku. Ta je ovSem zatim rela-
tivné mala. Ceska OSPDL je nejvétsi na svété.
CR byla také prvni zemi na svété, kde vznikl
pfirozené prvni samostatny obor PLDD. Také
profesni SPLDD CR patfi k nejsilngjsim a nej-
Iépe organizovanym uskupenim ambulantnich
détskych lékafl na svété. Podobné je tomu
s vlastnim ¢asopisem Vox Paediatriae, ktery

ma vybornou profesnia odbornou troven, gra-
fickou Upravu, srovnatelnou jen s némeckym
a Svycarskym ¢asopisem. A dost mozZna, Ze
patfi k nejlepsim. Podobné silné jsou jen dvé
profesni organizace détskych Iékafl v Evropé:
BVKJ e.V. v Némecku a Kinderarzte Schweiz ve
Svycarsku. Zde je i nejvic odborné a profesni
inovaéni energie pro rozvoj ambulantni pe-
diatrie. Absolutni Spickou v organizaci jejich
nejnovéjSich forem rozvoje je ovSem hlavné
Svycarsko a USA. | zde ma Némecko co do-
hanét, protoZe se ,troSku boji“ nejnovéjsich
forem organizace ambulantni pediatrie, které
se 0svédcily zejména v USA a nasledné i ve
Svycarsku.

ZpUsob, jakym doSlo v roce 2017 ke zruSeni
samostatného oboru PLDD v CR, vejde do
historie evropské pediatrie nepochybné jako
nepochopitelny. VSechny profesni spoleénosti
détskych ambulantnich odbornych 1ékari
v Evropé, kde je primarni pediatrie silnd,
tomuto kroku nerozuméji. Zcela ojedinéla je
v CR i schizofrenie mezi primarni a sekundarni
pediatrickou péci, kdy mala ¢ast klinické pe-
diatrie oteviené a demagogicky dehonestuje
naprosto zbyteéné ambulantni ¢eskou pediat-
rii, misto aby s niv klidu spolupracovala. Pouze
silnd primarni pediatrie znamena silnou
celou pediatrii v CR. Globalizace véeobecnou
medicinou je, bohuZel, silnd, méa ale slabiny,
které si uvédomuji zejména rodice v zemich
se silnou tradiéni pediatrii. Zajem o pediatrii
v téchto zemich neklesa, naopak. Dokladem
je i vzrlstajici pocet pediatrii zejména v USA,
Svycarsku i Némecku. Pouze ambulantni pe-
diatr je schopen zajistit Gplnou a nejnovéjsi
péci svym pacientim, na rozdil od dospélych
Iékar(, ktefi déti v mnoha zemich také oSet-
fuji. Model, ktery je v CR, je sice ojedinély, ale
patfi k nejlepsim v pééi o déti. Ti klinici a ti
poslanci, ktefi to v poslednich letech ,nepo-
chopili“, to mozna UplIné pochopi aZ s odstu-
pem. Budou i taci, ktefi to nepochopi nikdy,

to jisté. Ale ambulantni pediatrie, zejména
ceska, se bude dal rozvijet svym rychlym tem-
pem. Momentalné i bez vlastniho oboru. Dost
mozna to povede paradoxné k jesté vySsi ak-
tivité v tomto ,,oboru”. Pediatrie neni obecné
ve svété tak silna, aby si mohla podobné
excesy jako v CR dovolit. Vybudovani silné
ambulantni pediatrie vyZaduje vicegeneracni
nasazeni, podobné jako u vybudovani tradice
napf. silného automobilového primyslu nebo
pivovarnictvi. | tady mé CR naskok. CR mé né-
které mimoradné atributy. A k nim patfi i silna
ambulantni pediatrie.

Nikde na svété nedochazi v pediatrii k vza-
jemné profesni nespolupraci ¢i oslabovani,
natoZ pak dokonce k osoGovani mezi kolegy
pediatry. Nejsmutné&jSibylo pak pro mne finalni
jednani ve Vyboru pro zdravotnictvi Senatu
Parlamentu CR v prosinci 2016 o op&tovném
zafazeni oboru PLDD mezi zakladni v CR. Na
tomto jednani zaznélo mnoho nepravd z Ust
pana poslance Kasala, primare détského od-
déleni v Chrudimi, coby hosta z dolni komory,
ktery v ni pGsobil jako zpravodaj pfislusného
zékona. Cas k jeho dlouhému projevu s uraz-
kami PLDD nebyl omezen. Naopak. VSechno
se odehravalo na drovni obrazné fe€eno
»dnesniho pana Trumpa“. Podobné, o néco
mirnéjsi, bylo tehdy i vystoupeni ¢élena se-
natniho zdravotniho vyboru, pana senatora
dr. Lumira Kantora, Ph.D., tehdejSiho pred-
sedy Neonatologické spoleénosti, nestranika
za KDU-CSL z Olomouce... Posledni kapkou
toho dopoledne bylo velmi neobvykle obsirné
vystoupeni pani poslankyné ODS Filipiové,
kterd pfi svém velmi emotivnim vystoupeni
roztrhala na kousky papir s ndvrhem na opé-
tovné zafazeni oboru PLDD do navrhu novely
zékona o vzdélavani lékarl. Vice snad uz ani
neni treba popisovat.

Byla to poprava détské ambulantni péce
v pfimém pienosu, kdy nebylo moZno prak-
ticky v klidu vystoupit ani s pfipominkami
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a jingym nazorem. Jednani bylo na hranici ma-
nipulovatelnosti, zejména kdyZ doSlo k slov-
nim urdzkam pani pfedsedkyné OSPDL a kdy ji
prakticky nebyloumoznénodostatecnédlouho
vystoupit. Nakonec mohla ve velmi rozjitfené
atmosféfe Casové velmi omezené vystoupit.
DalSi pfipominky byly pfedsedajicim striktné
vylouceny. To nebylo demokratické. Na druhé
strané bylo dost ¢asu na (toky proti PLDD ze
stran obou poslanc(l - primafd, coZ nebyl ,fér
pristup“. Jednak §lo o vymysly a urdzky, jednak
§lo o0 vyvolani negativni atmosféry proti oboru
PLDD. CoZ se vyborné ,zdafilo“. Strana, ktera
byla proti zafazeni oboru PLDD mezi zakladni
obory, byla velmi ,dobfe pfipravena“, navic
dostala kolem 90% moZného Casu oproti
obhdjclim oboru PLDD. Pfitomen byl jako host
pan prezident CLK, ani jeho pfipominky, 7e
navrh novely zakona je nedostatecné pfipra-
veny, nebyly vyslySeny. Uvedeného jednani
se kromé mne a predsedkyné OSPDL G¢astnil
i dr. Kudyn.

Spitkou umu az na hranici ,sabotérstvi“ bylo
v priibéhu tazeni proti oboru PLDD predloZeni
dvou zahraniénich dopisii, adresovanych
panu prof. J. Jandovi, od jednoho némec-
kého a jednoho rakouského pana profesora,
pravdépodobné znamych prof. Jandy. Oba
dopisy nasledné obdrZeli v kopii zfejmé
vSichni poslanci dolni komory Parlamentu
CR tésné pred hlasovanim o novele zakona
€. 95/2004 Sb., o postgradudlnim vzdélavani
Iékarli, s cilem ovlivnit v poslednich hodinach
poslance pfi hlasovani - nepodpofit zafazeni
oboru PLDD. Domnivam se, Ze oba zahrani¢ni
pani profesofi netusili, jak budou jejich dopisy
pouZity, protoZe byly adresovany pfimo panu
prof. Jandovi. ,Ohybani“ nékterych informaci
o Ceské ambulantni pediatrii bylo nejen sou-
Casti této ,intriky“, ale i soucasti jeho delSiho
,odborného” vyjadreni o stavu Ceské pediatrie
od roku 1989 v CR. Toto pojednéni bylo uvefej-
néno kratce pred hlasovanim v mezinarodné
vydavaném pediatrickém Casopise. Néktera
zékladni vyjadreni v ném uvedena méla opét
zlomit vaz zpétnému zafazeni oboru PLDD do
systému postgradualniho vzdélavaniv CR.
Nutno konstatovat, ze PLDD se, podle mé zku-
Senosti, nikdy neuchylovali pfi podpofe oboru
PLDD ,,k verbalni nebo tiskové kritice”, k vy-
mysleni nepravd. Pokud mi je zndmo, PLDD si
uvédomovali a uvédomuji nutnost spoluprace
se sekundarni i terciarni pediatrii, zejména
s jeji lZkovou Easti. VSichni PLDD byli ,vycho-
vavani“ na détskych oddélenich, jejich pfed-
nosty. Tedy z toho Ize dovodit, Ze Grovefi PLDD
odpovida arovni pfednostl détskych oddélent.
Pokud jsou zde rezervy, pak je potreba zlepsSit
Groven vybéru prednostli détskych oddéleni

a zajistit, aby se prednostové na piny (vazek
vénovali nejen détskym oddélenim, ale i vzdé-
lavani pediatri-juniord.

Bude zajimavé sledovat, jak bude Ceska pedia-
tricka spolecnost s jednim oborem pediatrie
rozvijet celou ¢eskou pediatrii. Pediatrické
curriculum, které je doporuceno podle EAP
v délce péti let, Sini dnes v CR 4,5 roku.
Splfiuje tim minimalni poZadavek Gty let dle
doporuceni smérnice EU. Ale v Ceskych pomé-
rech to znamena prodlouZeni vzdélavani pro
PLDD a zaroven zkraceni vzdélavani pediatri
v oboru pediatrie. Zda to prospéje kvalité pe-
diatrie v ceskych pomérech, ukaze ¢as.

S posledni novelou zdkona se ov§em oslabuje
pozice PLDD vzhledem k dospélym praktik(im,
ktefi maji jen tfiletou pfipravu, coZz povede
absolventy Iékafskych fakult zfejmé vice do
dospélych ordinaci. Na druhou stranu napf.
piiprava pediatra v Némecku & ve Svycarsku
je pétiletd, v Rakousku dokonce Sestileta.
Duraz je kladen hlavné na ptipravu praktic-
kou, véetné vSech odbornych kompetenci
(détské alergologie véetné desenzibilizace,
sonografie kyCli kojencli, managementu dét-
ského astmatu véetné spirometrie, zachyceni
amblyopie u déti, ¢asto i détské radiologie,
malé chirurgie, Siti jednoduchych ran, oSetfeni
jednoduchych zlomenin v détskych praxich,
tympanometrie a vySetfeni sluchu novoro-
zencll atd.). Béhem postgradudlni pfipravy
témér vSichni budouci pediatfi nastupuji do
détskych praxi samostatnych, anebo si zkusi
nasazeni v pediatrickych skupinovych pra-
xich, které jsou pro postgradualni vycvik pfimo
idealni.

Sirsi prosazovani odbornjch kompetenci
povede i v CR v pfitich letech k poklesu po&tu
détskych oddéleni a s rozvojem détskych sku-
pinovych lékafskych praxi, jako je tomu napf.
ve Svycarsku, bude moZno snadnéji Fesit v&tsi
dostupnost a flexibilitu praktické pediatrie.
Skupinova détska praxe se bude rozvijet
brzy i v CR a povede k vjraznému snizeni po-
skytovani détskych pohotovostnich sluzeb.
Naopak vSechna détska oddéleni by méla
splfiovat odborné a personalni naroky akre-
ditace na postgraduaini vyuku bez vyjimky. Ve
Svycarsku na to staci kolem 20 détskjch od-
déleni. Vyhledové by tomu mélo byt podobné
iv CR po pfepoétu na pocet obyvatel. Viechny
nové a Sirsi odborné kompetence jsou ¢asto
v ambulantni pediatrické péci pro zdravotni
pojistovny 3-4x levnéjsi. Je dobfe, Ze i nejno-
véjSi pan ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch
chce jit touto cestou a mensi a malé nemoc-
nice transformovat ve zdravotnickd centra,
resp. skupinové praxe, kterd budou pracovat
v rytmu smiuvnich zafizeni, tedy i bez dotaci

radnic apod. Tak bude zajiSténa eficience
nejen odbornd, ale i ekonomicka.

Ambulantni ¢eska pediatrie se bude dale jeSté
rychleji také ménit, obohacovat a rozSifovat
své kompetence. Svycarsko naopak rozsifuje
pocet preventivnich prohlidek a ockovani,
stejné tak je tomu i v Némecku. Pocet preven-
tivnich prohlidek v CR ve srovnéni s Evropou
je stéle nejvy$si. Nutno jeSté pfipomenout,
Ze v zahrani€i funguji i Skolni zdravotni sluzby,
ale nezrovnaidealné, protoZe maji nedostatek
personalu. Pozice ambulantni pediatrie ve
vyspélych stiedoevropskych zemich vzriista,
tak jak rostou naroky novych, starsich rodic(i
na rychlé oSetfeni déti i o vikendech a v noci,
napf. i pomoci systému Walk-In-Clinic, oSet-
feni bez objednani, za priplatek, mimo pravi-
delné ordinacni hodiny, zejména ve vétSich
méstech, o vikendech do 22 hodin a v pra-
covnich dnech do 20-22 hodin. Tento systém
funguje paralelné s klasickou pohotovostni
sluzbou. (Trochu se to podobé ,McDonalds
obcerstveni“, kde si Ize koupit vSe u pultu ve
front€, anebo pfimo z auta z boku objektu.)
Pohotovostnich sluzeb se G¢astni vSichni am-
bulantni IékaFi rovnym dilem. V noci pfebiraji
,Stafetovy kolik“ automaticky klinicti pediatfi.
Nadhernym vanoénim darkem pro evropskou
primarni pediatrickou péci bylo pFijeti evrop-
ského ambulantniho pediatrického curricula
- navrh ECPCP byl jiZ v prosinci 2017 odsou-
hlasen i EAP - General Assembly. To jenom
potvrzuje, Ze pravé naSe Ceska priikopnicka
cesta v poslednich letech a desetiletich byla
spravna. Navrh novely zakona o vzdélavani
IékaFd, ktery proSel pravé pred rokem pfi od-
volavani ministra, za pomérné podivnych okol-
nosti, pod vyluénou taktovkou pana poslance
Kasala, jde pro CR $patnym smérem. Navic EU
viibec nenutila CR, aby vypustila obor PLDD,
jeden z nejvétdich zékladnich obord v CR.
| vtomto sméru drZi nyni CR primat, kdy jako
v jediné zemi EU doSlo ke zruSeni zékladniho
oboru, navic pomoci malé skupiny vlastnich
kolegli. To je skute¢né raritni.

V zahranici je také nemyslitelné vykonavat na
piny Gvazek funkci primare détského oddéleni
afunkciposlance. Nejde to totiz stihnout nejen
casové, ale ani odborné, ani lidsky. | tady by
mozna pan premiér Babis mél nabadat k vét-
Simu poradku ve ,firmé“. Kazdopadné - Ceska
pediatrie musi fungovat i s jednim oborem.
Se dvéma obory by ale byla jesté silnéjsi,
protoZe se nachazi v zemi s nejsilngjsi pedia-
trii na svété. A tu mél i samostatny obor PLDD
nejen symbolizovat, ale hlavné i dale rozvijet.
Blahopieji k aktualnimu vanocénimu darku
z Evropy!
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Doporuceni pro diagnostiku a lécbu deéti
S nocnim pomocovanim

Autorska skupina:

Flogelova H*, Dité Z2, Trachta J3, Drlik M2, Najmanova S*, Gut J5, Leichmannova J°

Oponenti: Kodvara R?, Kolsky A7, Dusek J8, Novak I1°, Husar M, Senkefik M1t
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Toto Doporuéeni Pediatrické sekce Ceské
urologické spolecnosti a Pracovni skupiny
pro détskou nefrologii Ceské pediatrické
spolecnosti obsahuje souhrn praktickych
postupdl pro diagnostiku a 1ébu déti
s no€nim pomocovanim. Zdrojem pro jeho
vytvofeni byly mezindrodni dokumenty
International Children’s Continence Society
(ICCS), National Institute for Health and
Clinical Excellence (NICE), European Society
for Pediatric Urology (ESPU). Terminologie
dodrZuje standardy doporucené ICCS, ne-
ni-li vyslovné uvedeno jinak.

Cilem doporuceni je systémové zlepSeni
péce o déti s nocnim pomocovanim v Ceské
republice, CastéjSi zachyt téchto déti
a v€asna pomoc. Prvni ¢ast doporuceni je
uréena pro praktické Iékafe pro déti a dorost
(PLDD), na ni navazuje druha, rozSifena cast
pro détské nefrology a détské urology.

B Prvni cast
B Definice enurézy
a epidemiologie

Doporucenije zaméfeno na déti s monosym-
ptomatickou noéni enurézou (MNE), coZ
je nekontrolované vyprazdnéni mocového
méchyie béhem spanku bez jakychkoli ji-
nych symptomii. Za vyznamné povaZujeme
nocni pomocovani u déti starSich 5 let véku.
MNE mdze byt primarni (nikdy nebyl suchy
interval) nebo sekundarni (dité se zacne
pomocovat po suchém intervalu delSim neZ
dva mésice).

0d monosymptomatické enurézy je tfeba
odlisit non-monosymptomatickou enurézu
(NMNE), pomocovani s jinymi, hlavné
dennimi pfiznaky dysfunkce dolnich mo-
¢ovych cest - viz odstavec Diagnostika
a diferencialni diagnostika.

Pardubicka nemocnice, Pardubice

Nocni pomocovani je ¢asty détsky problém,
pomoCuje se 15-20% pétiletych déti,
10 % sedmiletych a 1-2 % déti nad 15 let.
PrestoZe se zvySujicim se vékem je tendence
ke spontannimu Ustupu enurézy, je lécha
pomocovani dilezitd. Enuréza vyznamné
negativné ovliviiuje z diivodu prerusovaného
spanku vykonnost ditéte, sniZuje schopnost
uceni, zhorSuje pamét, sebevédomi ditéte
a ztéZuje jeho zafazeni do kolektivu. PFi za-
chytu déti s enurézou milZe nejvice pomoci
PLDD, ktery by se mél aktivné na tento pro-
blém rodicl a déti dotazat pfi preventivnich
prohlidkach v 5, 7 a 9 letech véku.

B Diagnostika a diferencialni
diagnostika

Cilem diagnostického procesu je:

1. 0Odlisit primarni monosymptomatickou
enurézu (PMNE) od dysfunkce s kombi-
novanou denni a noéni symptomatologii.

2. ldentifikovat mozné komorbidity - ADHD,
autismus, obstipace, mentalni ¢i mo-
toricky deficit, spankové poruchy atd.
(pfiloha 1).

Prvni vySetfeni se odehrava nejcastéji v am-

bulanci PLDD.

Na této Urovni je doporucené provést:

1. Odbér anamnézy
Anamnéza by méla byt zahajena zaklad-
nimi dotazy, které se tykaji pomocovani.
Zajimame se, jak Casto se dité v noci
pomocuje, zda se pomoCi i pres den,
ma urgence nebo zadrZovaci manévry...
Déle je vhodné se rovnou ptat podle
»Dotazniku symptomii pomocovani“
(pfiloha 2), ktery bude vypliovat lékaf
podle UGdaji rodiée. Ne vSichni ro-
dice budou umét odpovédét hned na
vSechny otazky, dotaznik Ize doplnit pfi
dal$i navstévé podle zaznamU z kalen-

dare suchych a mokrych noci a pitné
a mikéni karty. Soucéasti dotazniku jsou
(daje o poruchach moceni, prodélanych
mocovych infekcich, vyskytu obstipace
nebo enkoprézy, neurologickych one-
mocnénich, které slouzi k odliSeni déti
s NMNE a komorbiditami. Toto je velmi
dllezZité pro dalsi vySetfeni a ev. nasled-
nou léébu. V anamnéze se zaméfujeme
také na chrapdni ditéte a vyskyt pomo-
¢ovaniv rodiné.

Pak PLDD rodici vysvétli, jak vyplnit
Kalendar suchych a mokrych noci (pfi-
loha 3), kde poZaduje zaznam miniméalné
za 14 dni, a predevSim Pitnou a mikéni
kartu (pfiloha 4) kde je tfeba zapisovat
daje minimalné za 2 dny a 2 noci, lepsi
jezaznamza 4 dny. Ideélnije, kdyZ v dobé
zaznamu daji rodice ditéti na noc plenu,
aby bylo mozZné zjistit no¢ni vydej mogci.

. Fyzikalni vySetfeni

Mimo zé&kladni vySetfeni kontrolujeme
oblast beder a glutealni oblast k vylou-
¢eni zndmek okultniho spinalniho dys-
rafismu (asymetrie, vyhlazeni glutealni
ryhy, nepfiméiené ochlupeni, vyklenuti
nebo prohlubeii nad lumbosakralnim
prechodem), okoli koneéniku (pfitom-
nost parazitll, zndmky enkoprézy) a to-
nus zevniho svérace, néalez na genitalu.

. VySetieni moce

Testacni prouzek Deka-PHAN (zahrnuje
nitrity a leukocytesterazu) nebo vy-
Setfeni moc€i chemicky + sediment. Pfi
pyurii doplnit kultivaci mod¢i. Dilezita
je specifickd hmotnost ze vzorku prvni
ranni moci, ktera by méla dosahovat
alespoi 1 025 kg/m?). Udaj o specifické
hmotnosti je sou¢asti Deka-PHANu.
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Priloha 1 - Diagnosticky a IéCebny algoritmus PMNE

Zakladni diagnosticky a Iécebny algoritmus - enuresis nocturna
(ICCS, EAU, 2014)

Uvodni vySetieni
Pitna, mikéni karta

Evakuace stolice, vySetfeni moce

MNE /

Uprava rezimu piti, mo&eni
a stolice

Podurna IéCba desmopresin
nebo alarm

Pretrvavajici pomoceni

v

Vyloucit no¢ni polyurii,
spankové poruchy,
hyperaktivitu mocového

\ NMNE

Ultrazvuk -
- mocovy méchyr, reziduum

Uroflowmetrie
Osmolalita moce

Uroterapie

Anticholinergika
Biofeedback

meéchyre

Kombinace |&€Civ

(anticholinergika + desmopresin)

D v kompetenci PLDD

D v kompetenci détského nefrologa nebo urologa

4. Alternativné, je-li k dispozici, ultrazvu-
kové (UZ) vysetFeni ledvin a mocového
méchyie
Neni nutné, pokud byl normalni pre-
natalni UZ nalez na ledvinach a dité
nema znamky NMNE. Pokud ma dité
potiZe s mocenim béhem dne, pak je
vhodné doplnit UZ vySetieni mocového
méchyie a postmikéni reziduum a dité
poslat k détskému nefrologovi i uro-
logovi. Vyznamné (patologické) post-
mikEni reziduum je vétsi nez 20-30 ml
u déti nad 6 let véku.

5. Dalsi navstéva v ordinaci PLDD - zhod-
noceni pitné a mikéni karty, kalendare
suchych a mokrych noci a kompleti-
zace Dotazniku symptomi pomoco-
vani.

Pitnd a mikéni karta - posuzujeme pre-
devsSim:

a. Normalni frekvence moceniv 5-7 letech
je 4x-Tx denné.

b. Vzorec na vypoCet normalni velikosti
mikéni porce, tedy kapacity mocového
méchyfe v ml: (vék + 1) x 30. Vék se
uvadi v rocich.

c. Vysoky noCni vydej mocCi = VvétSi vydej,
neZ je vypoCtend kapacita mocového
méchyre.

Na zakladé vysledki vySe uvedenych vySet-
feni mlze PLDD stanovit diagnézu primarni
monosymptomatické enurézy a zacit 1écbu
anebo dité odeSle ke specialistovi - viz do-
poruceniv dotazniku (pfiloha 2).

B Lécha enurézy u ditéte s MNE

Zahajuje se vidy reZimovymi opatfenimi po
dobu minimainé 6 tydn(l. Pokud neni efekt
ve zvy$eni poCtu suchych noci, jsou dalSimi

EBM (evidence-based medicine) moznostmi
desmopresin nebo alarm - k vybéru vede
Iékafe pitnd a mikéni karta. Diagnosticka
rozvaha je znazornéna v pfiloze 5.
Desmopresin - je indikovan pfi vysokém
nocnim vydeji moci, vétSim, nezZ je vypoc-
tenda kapacita moc¢ového méchyfe.

Alarm - je vhodnéjsi, pokud jsou mensi
a Gastéjsi mikEni porce bez znamek nahlého
nuceni na moceni (nejvyssi denni porce ne-
presdhne 65 % vypocétené kapacity moc. m.)
a kdyZ se dité Spatné probouzi; Ize doporugit
od 7 let véku.

Pokud ma dité normalni mikéni porce (frek-
vence i objem) béhem dne a nema vysoky
nocni vydej, pak nasazeni desmopresinu
nebo alarmu zavisi na volbé rodice (PLDD
podrobné vysvétli vyhody a nevyhody).

Déti s NMNE (frekventnimi a malymi mikc-
nimi porcemi, s urgencemi...) je vhodné po-
slat k détskému nefrologovi nebo urologovi.
Tyto déti mohou vyZadovat péci specialisty
jiz pred 5. rokem Zivota.

B Rezimova opatreni

Uprava pitného a mikéniho rezimu

- pravidelny dostate€ny pfijem tekutin
béhem dne s maximem v dopolednich
a casnych odpolednich hodinach (11
denné u ditéte nad 5 let bez miéka
a polévky), omezeni tekutin v pozdnich
odpolednich a vecernich hodinach, zvlast
po 18. hodiné, po dobu 1,5 hodiny pred
spanim bez piti (40 % tekutin v dopoled-
nich hodinach, 40 % v odpolednich, 20 %
denniho pfijmu vecer),

- pravidelna mikce béhem dne po 2-3 hodi-
nach,

- vecefe s omezenim Stavnatého ovoce
a zeleniny, neddvat slané jidlo a slané
pochutiny. Na zapiti nepodavat miéko,
kakao, napoje s kofeinem, ¢erny nebo ze-
leny ¢aj, sladké a sycené napoje. Idedlné
neperliva neochucena voda, do 1,5 dcl.

Pravidelny spankovy reZim, ukladani ke

spanku v pravidelny ¢as, peclivé se vymogit

pfi veéerni hygiené a tésné pred ulehnutim,
dostatec¢nda doba spanku.

MozZnost snadného rozsviceni, snadny pfi-

stup k toaleté.

Nedoporucuje se pouZivani plen, ale spise

nepropustnd (pogumovand) prostéradla

a chréanice matraci.

V noci spiSe nevysazovat na moceni. Pokud

ano, pak 1x za noc, cca 2 hodiny po usnuti,

ev. jeSté pred predpokladanou hodinou, kdy
se dité casto pomocuje, pokud to rodice
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védi. Buzeni natvrdo dosti rusi spanek,
snazime se, aby se méchyF vyprazdnil s co
nejmensim probuzenim.

Motivace ditéte a rodic

Vedeni kalendéfe suchych a mokrych noci
ditétem ve spolupracis rodici, pochvala, od-
ména za suchou noc (zpocatku i za dodrZeni
dohodnutych pravidel - dodrZovani pitného
reZimu, vymoceni pfed spanim).

Pokud neni efekt reZimovych opatfeni do 6
az 8 tydnd, zvazit dalsi 1é¢bu.

B Desmopresin

Minirin (desmopresin) je synteticky analog
endogenniho vasopresinu.

Je urcen jako lék prvni volby v léché
pacientli s no¢nim pomocovanim, ktefi
spliuji kritéria: vék nad 5 let, nocni poly-
urie, dodrZeni enuretického reZimu s ome-
zenim pfijmu tekutin 1 hodinu pFed poda-
nim a nasledné 8 hodin po podani Iéku.

V soucasné dobé& v CR je Minirin ve formé
Meltu (peroralni lyofilizat, ktery se snadno
rozpousti v dutiné Ustni).

Minirin Melt je dostupny v CR v dvce 60 g
a120ug.

Pocatecni davka v 1é¢bé PMNE: Minirin Melt
120 g, 1 tableta podana 60 minut pred
usnutim.

Pokud neni efekt 16¢by dostatecny (vyrazné
omezeni mokrych noci) po 3 tydnech po-
davani, potom zvySujeme davku na 2 tbl.
Minirin Melt (tj. 240ug), podanych opét
60 minut pfed usnutim.

Pokud neni po dobu dalSich 3 tydn( G¢inna
ani davka 240ug Minirin Melt, je vhodné
predat dité k IéChé specialistovi (nefrolog,
urolog atd.).

Je-li terapie s efektem, pokraCujeme v po-
davani dalSich 6-8 tydna.

Vysazovani zavedené terapie se jevi (éin-
néjsi postupné (méné relapsi).

U pacienta s davkou 120 ug: po dobu 14 dni
podavame tuto davku obden, pfi Gspéchu
dalSich 14 dni ob dva dny a vysadime
Uplné.

U pacienta s davkou 240ug: snizime na
14 dnidavku na 120ug a pokud je bez epizod
pomoceni, postupuje po 14 dnech s davkou
120 ug obden a déale ob dva dny.

Pokud dojde v kterékoliv fazi k relapsu (pfi-
budou mokré noci) vracime se k plné déavce
- dennimu podavani (120 pg, resp. 240 ug)
na dobu dalSich 6 tydnd.

Pfiloha 2 Dotaznik symptom(i pomocovani

Upraveno podle Vande Walle et al., Practical consensus guidelines for the management of enuresis.

Eur J Pediatr. 2012 Jun;171(6):971-983

Znaky a symptomy

pfitomnost
/absence

ad specialista
/ pfi pozitivité

Nocni pomocovani
pocet mokrych noci za tyden
urci zdvaznost pomocovani, ktera je sugestivni pro prognézu

ano/ ne

vék = 5 rokd
IéCit pouze déti > 5 rokui véku, u mladsSich jen reZimova opatreni

ano/ne

Pfiznaky pfi dysfunkéni mikci

Uniky mo&i béhem dne

« vlhké slipy/kalhotky

e ¢ pfed mocenim

e ¢ po moceni

* hodné mokré slipy

e pocet Gnikd moci/den

¢ obcGasné nebo neustalé Gniky moci kazdy den

* pozitivni anamnéza dennich tnikd mo¢i ve véku nad 3,5 roku
podezreni na hyperaktivni mocovy méchyr / NMNE

poslat

Frekventni mocéeni, mikce = 8x/den
podezieni na hyperaktivni mocovy méchyr

ano/ ne

poslat

Oddalovani moceni, mikce < 3x/den
podezieni na dysfunkéni mikci

ano/ne

poslat

N&hla a okamzZitd potfeba modit
podezieni na hyperaktivni mocovy méchyr

ano/ ne

poslat

ZadrZovaci manévry - seda si na patu, kFizi nohy, stoji na
Spickach
podezreni na dysfunkéni mikci

ano/ ne

poslat

Tlacdi pfi mocéeni, musi pouZit bfisni svaly, aby mogil
podezrieni na dysfunkcni mikci

ano/ ne

détsky
urolog

Moci preruSovanym proudem nebo nékolik moceni, jedno za
druhym
podezreni na dysfunkéni mikci

ano/ ne

détsky
urolog

Mocové infekce v anamnéze
casto spojeno s dysfunkci moc¢ového méchyre

ano/ne

poslat

Onemocnéni a/nebo vada
e ledvin a mocovych cest
 patefe

ano/ ne
ano/ ne

poslat
poslat

Komorbidity - faktory, které mohou pfedpovédét rezistenci na Ié¢hu

Poruchy vyprazdiovani stfev - v sou¢asnosti nebo v anamnéze
e zacpa, vyprazdnéni stolice < 3x/tyden

* uspinéni slipd stolici, ne v disledku $patného utfeni zadku
MiiZe predikovat rezistenci na Ié¢bu, vyreseni zacpy mizZe vyresit
enurézu

ano/ ne

|éCi PLDD

Pitné navyky

e MnoZstvi a typ pfijimanych tekutin
* Pitivice nezZ 1 sklenice vecer
e Piti béhem noci

ano/ ne
ano/ ne

Doporucovany denni pfijem tekutin je 1 500 ml/m? télesného
povrchu.

Prijem tekutin po veceri by mél byt minimalizovan,

prijem tekutin v noci by mél byt vyloucen.

Je tfeba vyloucit diabetes mellitus (testacni mocovy prouZek)
Psychogenni polydipsie znamena riziko intoxikace vodou pfi Ié¢bé
desmopresinem

Poznamky pro PLDD jsou psany Sedou kurzivou.

Za specialistu je povaZovan détsky nefrolog nebo détsky urolog, neni-li uvedeno jinak.
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Desmopresin je pfi spravném pouZzivani vie-
obecné povaZovan za bezpecny Iék.

Pokud je podani desmopresinu spojeno
s v&tSim prijmem tekutin (poruSeni nastave-
ného enuretického rezimu), mize dojit k in-
toxikaci vodou projevujici se hyponatrémii
a kieGemi. Pocate€nimi projevy jsou bolest
hlavy, bolest bficha, nevolnost, pfiriistek na
hmotnosti.

Riziko hyponatrémie je proto dlvodem
pfisného dodrZeni enuretického rezimu pfi
podavani desmopresinu, omezeni pfijmu
tekutin hodinu pfed a 8 hodin po podani
Minirinu Melt (celkovy pfijem tekutin za
tuto dobu by nemél pfesahnout 2 decilitry).
Pokud dité trpi akutnim infektem spoje-
nym se zvracenim nebo prijmem nebo ma
horeénaté onemocnéni a potfebuje v noci
dopliovat tekutiny, je treba IéEbu Minirinem
Melt prerusit.

Intoxikace vodou byla hlavné spojena
s podanim desmopresinu ve formé nosnich
kapek. Pfi podavani Minirinu Melt zatim ne-
byla v CR hlasena.

B Alarm

Enuretické alarmy obsahuji ¢idlo citlivé na
vihkost, které se pfipevni na spodni pradlo
nebo pyZamo, a zafizeni, které reaguje
zvukovym signdlem a/nebo vibracemi na
aktivaci Cidla.

Terapie noc¢niho pomocovani enuretickym
alarmem je velmi bezpecna. Je (¢inna
hlavné u déti nad 7 let véku a pfi dlouhodo-
bém pouzivani (8-12 tydn(i), pokud se Iécba
nepferuSuje. Neni nutné pfisné dodrZovat
pitny rezim.

Pro 1écbu alarmem se rozhodujeme, pokud
jsou spiSe malé mikéni objemy a Castéjsi
mikce béhem dne (ale ne znamky hyperak-
tivity moCového méchyre), pokud se dité
Spatné probouzi a enuréza je CastéjSinez 2x
tydné.

Predindikacik IéCbé alarmem je potfeba d -
kladné zvazit compliance rodiny. Zdkladem
Gspéchu je poucené a motivované dité i cela
rodina. Problémem m(Ze byt buzeni ostat-
nich ¢lenl rodiny, zvlast kdyZ je nékolikrat
za noc. To je ¢astym dlivodem predcasného
ukonceni a netspéchu [éEby.

Pfed spanim by si mélo dité ve spolupraci
s rodiCi zkontrolovat alarm. Pokud dojde
k pomoceni a spusti se alarm, hlavné na
zaGatku 1écby se probudi rodi¢, vzbudi dité
a dohlédne na to, aby dité dokongéilo vymo-
¢eni na toaletu, pomiZe mu prevléknout
loZni pradlo a pyZamo a znovu zapne alarm.

Po nékolikatydennim pouZivani alarmu (4-6
tydn0) se jiz dité vzbudi a dojde na toaletu
samo. Postupné by se mélo dité probudit uz
pfi napInéni mocového méchyre jesté pred
Gnikem moci a spusténim alarmu.

Méla by byt zajiSténa moznost rozsviceni,
snadny pfistup na toaletu a Cisté pradlo
v blizkosti postele.

Efekt 16¢by se projevuje za nékolik tydnd aZ
mésicd, trvalé vyléceni je asive 40 %.
Lécbu alarmem ukoncujeme, pokud je vice
nez 14 po sobé jdoucich noci bez epizody
nocni enurézy béhem 2-3 mésicniho po-
uZivani.

V pfipadé selhani monoterapie se miZe pou-
Zit kombinace 1é¢by desmopresinem a alar-
mem nebo kombinace s terapii anticholiner-
giky, coZ uZ je vSak v dikci specialisty.

B Shrnuti doporucené lééebné
strategie

Kromé reZimovych opatfeni jsou zde dvé
EBM (evidence-based medicine) metody
prvnivolby, desmopresin a enureticky alarm.
Lékarby mél rodiélim pomocivybratmetodu,
kterd je pro dité vhodnéjsi. U motivovanych
rodin a ditéte bez no€ni polyurie a s malymi
mikénimi porcemi alarm; u déti s no¢ni poly-
urii @ normalnimi mikénimi porcemi desmo-
presin.

Pro ty, u kterych rezimova opatfeni a l1écba
alarmem nebo desmopresinem nevedou
ke zvladnuti PMNE, existuji dalSi mozZnosti
IéChy. Jsou to kombinace jednotlivych zp(-
sobli 1é¢by, podavani anticholinergik. Tuto
terapii by jiz mél fidit détsky nefrolog nebo
urolog (dle regionalni dostupnosti), ke kte-
rym by mélo byt dité odeslano s vyplnénou
pitnou a mikéni kartou, kalendafem suchych
a mokrych noci, vypinénym dotaznikem
symptom0 pomocovani a zpravou PLDD
o dosavadnim zpdsobu IéGby.
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Piiloha 3 Kalendar suchych a mokrych noci

Zaznam by mél byt veden minimalné po dobu 14 dni. Kromé mokrych
a suchych noci je dobré zna€it i vyprazdiovani stolice pfes den

(k upfesnéni diagnostiky zacpy).

Pfiloha 4 Pitnd a mikcni karta
Tabulka dole slouZi k vypo€tu noéniho vydeje moéi, dité by pro tento
vypocet mélo mit na noc plenu.

Nocni vydej moci = vaha pomocéené pleny + nocni moceni na WC (pokud

bylo) + ranni porce mogi.
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Priloha 5 Diagnosticka rozvaha podle pitné a mikéni karty
Upraveno podle Sinha R, Raut S. Management of nocturnal enuresis - myths
and facts. World J Nephrol. 2016 Jul 6;5(4):328-338.

-_+(_ NP chybl. EBC snizend ;1_..{ miam j)
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Legenda k pfiloze 5

NP - no€ni polyurie (vysoky vydej moéi v noci): nad 100 % kapacity pro dany
vék

EBC - pfedpokladana kapacita mocového méchyre v ml: (vék + 1) x 30

MVV - maximélni vymoc&eny objem: nejvétsi mikéni porce v diafi.
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Doporuceni Pracovni skupiny détskeé nefrologie
Ceskeé pediatrické spolecnosti pro diagnostiku
a lecbu infekci mocovych cest u déti a dorostu

Seeman 1.}, Blahova K.!, Bébrova E.2, Kyncl M.3, Janda J.*
tpediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha; 2Ustav mikrobiologie 2. LF UK a FN Motol, Praha; 2Klinika zobrazovacich
metod 2. LF UK a FN Motol, Praha

mv s

SOUHRN: Infekce mocovych cest jsou druhou az treti nejéastéjsi infekci détského véku. Vzhle-
dem k této castosti infekci mocovych cest (IMC) musi byt kazdy pediatr informovan o dia-
gnostickych a lééebnych postupech, které se lisi predevsim podle vékovych obdobi. Rozdilné
se pristupuje k prvni atace IMC resp. recidivujici/chronické infekci. Existuje frada narodnich
doporucenych postupii, které se casto od sebe vyznamné lisi, nelze ocekavat, Zze se nékdy
dojde k celosvétovému vSeobecnému konsensu. Clenové Pracovni skupiny détské nefrologie
Ceské pediatrické spoleénosti vychazeji ze zahraniénich zkusenosti a respektuji i sou¢asny
stav diagnostiky a 1ééby IMC v Ceské republice a ve spolupraci s mikrobiology a specialisty
pro zobrazovaci metody u déti vytvorili Doporuceni pro diagnostiku a Iécbu IMC u déti a doros-
tu. V prehledném sdéleni budou prezentovana zakladni doporuceni pro definici, diagnostiku,

Iécbu, prognozu a dispenzarizaci déti a dorostu s infekcemi mocovych cest.

Klicova slova: infekce mocovych cest, déti,
dorost, vezikoureteralni reflux

H Uvod

Infekce mocovych cest (IMC) jsou po infek-
cich dychacich cest spoleéné s infekcemi
zazivaciho traktu druhou az tfeti nejCastéjsi
infekci v détském véku. Proto musi byt
kazdy pediatr informovan o diagnostic-
kych a Iécebnych postupech u déti s IMC.
Doporucené postupy diagnostiky a I1éCby se
v poslednim desetileti vyznamné zménily,
jednotnéd evropska doporuceni neexistuji,
témér kazdy evropsky Gi severoamericky
stat ma sva vlastni doporuceni. Ve svété nej-
Castéji citovana jsou doporuceni Americké
pediatrické akademie z roku 2011, ktera
byla publikovana v ¢asopise Pediatrics, ta
jsou ale urCena pouze pro déti ve véku 2
mésicl aZ 2 let a pouze pro déti s febrilnimi
IMC, tedy s pyelonefritidami [1]. Proto se
Pracovni skupina d&tské nefrologie Ceské
pediatrické spolecnosti rozhodla zpracovat
doporuceni pro diagnostiku a Ié¢bhu vSech
forem IMC u déti vSech vékovych kategorii,
ktera by navic brala v Gvahu také specifika
péée o déti s IMC v Ceské republice.

Nasledujici doporuceni, které bylo vytvo-
feno béhem nékolika let po mnoha diskusich
kolektivem autor(i pediatrii, mikrobiologi
a rentgenologli, se snazi byt zejména prak-
tickym, struénym a prehlednym shrnutim

doporucené péce o déti s IMC a je doporu-
¢enim Pracovni skupiny détské nefrologie
Ceské pediatrické spoleénosti.

Bl Definice a terminologie IMC

Infekce mocovych cest je definovana jako
nalezvyznamné bakteriurie, ta je definovana
rGzné jako pocet mikrob(i/1 ml moce podle
zplisobu odbéru moce. Infekce mocovych
cest se rozdéluji podle lokalizace infekce
a klinického priibéhu na infekci dolnich mo-
covych cest (cystitida) a hornich mocovych
cest (pyelonefritida) a na akutni a chronické
IMC.

Cystitida, tj. infekce dolnich mocovych
cest (termin uretritida se nedoporucuje),
prakticky vzdy se dostanou bakterie do mé-
chyfe, izolovana uretritida je zfejmé raritni.
Pyelonefritida, tj. infekce hornich mo€ovych
cest, zanét postihuje ledvinny parenchym

Tab. 1. Terminologie infekci mocovych cest.

(termin pyelitida je zavadéjici, izolovana
bakterialni infekce v panvicce je vysoce ne-
pravdépodobnd). Cystitida i pyelonefritida
se vyskytuji jako akutni, resp. chronické
onemocnéni.

Asymptomaticka bakteriurie je definovédna
jako opakované nélezy vyznamné bakteri-
urie u jedincd s normalni anatomii uropo-
etického traktu a norméalnim funkénim vy-
Setfenim ledvin i vyvodnych mocCovych cest.
Nomenklatura IMC je shrnuta v tabulce 1.
Podle klinického hodnoceni se doporucuje
z hlediska diagnostiky a lécby rozliSovat
na nekomplikované a komplikované IMC
(tab. 2).

Akutni fokalni bakterialni nefritida
(AFBN), dfive nazyvana lobarni nefronie, je
jednotka popisovana v posledni dobé ¢as-
téji pfi ultrasonografickém vySetreni, jisté je
to dano zlepSenim zobrazovaci techniky. Pro

Terminologie infekci mocovych cest podle lokalizace

1. Cystitida (infekce dolnich mocovych cest)
a) Akutni
b) Chronicka/recidivujici

infekce je omezena na mocovy méchyi/
uretru

2. Pyelonefritida (infekce hornich mocéovych
cest)

a) Akutni

b) Chronicka/recidivujici

infekce zasahuje ledvinny parenchym,
patologicko-anatomicky jde o bakterialni
intersticialni nefritidu, postiZzena mize byt
jen jedna ledvina, nebo obé, typicka je
asymetrie |6ze
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Tab. 2. Rozdéleni infekci mocovych cest podle klinického hodnoceni.

Infekce mocovych cest podle klinického hodnoceni

Nekomplikované:

uretra)

normalni anatomie a funkce ledvin i vyvodnych cest (ledviny, ureter, moovy méchyf,

Komplikované:

supresivni 1é¢ba)

- pritomnost vrozené vady UPT, fokalniho (loZiskového) zanétu (akutni fokalni bakterialni
nefritida, absces ledvin, xanthogranulomatézni pyelonefritida)

- poruchy odtoku mog¢i, obstrukce anatomicka €i funkéni, véetné poruchy urodynamiky
dolnich mocovych cest, litidza, poruchy imunity, delSi dobu zaloZené katetry/stenty

- stavy po operacich v oblasti UPT, imunosuprimovani pacienti (poruchy imunity, imuno-

AFBN jsou charakteristicka okrouhla hypo-
echogenni loZiska v ledvinném parenchymu
se snizenou krevni perfuzi, ¢asto chybné
povaZovana za nador nebo absces. Klinicky
obraz byva ¢astéji nez u APN provazen cel-
kovymi pfiznaky az zndmkami sepse. Léze
predstavuje prechod mezi APN a abscesem
ledviny, typické pro AFBN je, Ze lozisko ne-
kolikvuje. Diagnostické rozpaky €asto vedou
k vySetfeni CT nebo MRI.

B Vyskyt infekce mocovych cest

Infekce mocovych cest je nejcastéjSim
onemocnénim uropoetického traktu (UPT)
vilbec a v epidemiologii détskych nemoci
respiracniho systému, na 2.-3. misté pak
onemocnéni zaZivaciho, resp. pravé IMC).
Prevalence IMC u déti od 2 mésici do 2 let
s horeCkou bez zjevné priciny se pohybuje
okolo 5% a je u dévcatek vice nez 2x Castéjsi
neZ u chlapcd. V prvnich mésicich Zivota se
objevuje IMC relativné ¢astéji u chlapcl, ve
druhé poloviné roku je jiz Castéjsi u dévcat.
Kumulativni incidence v prvnich 2 letech
Zivota se pohybuje okolo 2% této vékové
skupiny.

Infekce mocovych cest je Gastym ddvodem
navstévy v ordinaci praktického Iékafe pro
déti a dorost, ale i akutnich pfijeti na 1dz-
kové détské oddéleni. U vétSiny pfipadi jde
o akutni cystitidu, kdy se jednd o banalni
onemocnéni, pokud nerecidivuje. Naopak
pyelonefritida, hlavné jeji opakované ataky,
predstavuji riziko poSkozeni parenchymu
véetné vyznamné poruchy funkce ledvin
avzniku hypertenze.

Recidivy akutnich IMC jsou v détském véku
pomeérné casté, vyskytuji se az u 50 % déti.

Etiologie a patogeneze IMC

NejcastéjSimi vyvolavateli IMC jsou u déti,
stejné jako u dospélych, gramnegativni mik-
roorganismy. NejcastéjSim patogenem jsou

kmeny Escherichia coli (E. coli) v 70-80 %
pfipad( IMC. Méné castymi vyvolavateli IMC
jsou Proteus, Klebsiella, Pseudomonas spp.
IMC mohou vyvolat i grampozitivni bakterie
- Enterococcus, Staphylococcus spp., tento
nalez ale ¢asto signalizuje kontaminaci pfi
odbéru moci.

Podil jednotlivych mikrobd se li§i podle
klinického obrazu, je rozdilny u akutnich
resp. recidivujicich a chronickych IMC, roli
hraje i vék pacienta. Rezistentni kmeny se
vyskytuji u déti s vyznamnymi poruchami
odtoku mocéi na funkénim ¢i anatomickém
podkladé (neurogenni resp. dysfunkéni mo-
covy méchyr, déti se spina bifida, vezikoure-
teralni reflux, hydronefréza atd.). U takovych
komplikovanych IMC, obstrukénich uropatii
a u pacientli s dlouhodobymi mocovymi
katetry klesd podil E. coli a stoupa pocet
ostatnich uvedenych kmen [2].

Bakterie se do mocovych cest dostavaji
nejCastéji ascendentni cestou - mocovou
trubici do mocového méchyfe, pfes mo-
covody pak do panvicky a ledvinného par-
enchymu. Okoli Gsti moCové roury je u déti
b&Zné osidleno gramnegativnimi i grampo-
zitivnimi mikroby, které mohou byt pfitomny
i v distalnich partiich uretry, za normalnich
okolnosti vSak nikoliv v jeji proximalni ¢asti
a méchyfi mocovém. U pacientek s recidi-
vujici IMC se prokazalo, Ze denzita bakterii
v okoli zevniho Usti uretry je vyznamné
vySSi nez u osob, které netrpi IMC. Jiz brzy
po narozeni jsou pfitomny v periuretraini
oblasti aerobni i anaerobni mikroorganismy.
U dévcatek prevladaji v kojeneckém véku
Enterobacteriacae a Enterokoky, u chlapci
je vy$si podil kmene Proteus. Denzita peri-
uretralniho osidleni je vy$si v nizkych véko-
vych skupinach, to je jeden z dlvod(, proé¢
je IMC tak ¢asta u kojenci a batolat. Neni
pochyb o tom, Ze se na tomto faktu podili
i inkontinence mo¢i a stolice, se stoupaji-
cim vékem se pocet mikrobl v okoli uretry

snizuje. Pokud se mikroby dostanou aZz do
méchyre, pfedstavuje pro né mo¢ kultivaéni
médium a zacnou se pfi teploté 37 °C rychle
pomnozovat. Dlvody priniku bakterii z ob-
lasti zevniho Usti uretry do méchyfe jsou
rGzné. Nejcastéji je to porucha normalini
funkce mocového méchyre ve smyslu doko-
nalého vyprazdiovani. PferuSované moceni
typické pro tzv. dysfunkéni mocovy méchyf
je jednim z diivod( ascense mikrobd. Tato
funkéni porucha méa za néasledek turbu-
lentni proudéni v distalni uretfe, které vede
k ,nasavani“ moci z této oblasti (kde jsou
pfirozené pfitomny mikroby) do mocového
méchyre. Nedokonalé vyprazdnéni moco-
vého méchyfe na podkladé funkéni poruchy
(postmikéni reziduum) tak predstavuije rizi-
kovy faktor - mikroby se v méchyfi mohou
pak pomnoZovat a chybi ten nejjednodussi
zplsob, jak se jich mlZe organismus zbavit
- s odchazejici moéi. Hypotonie svalstva
mocového méchyfe mlze u déti vést k vy-
znamnému poklesu mikci béhem 24 hodin
a opét zvySuje riziko pomnoZeni mikrob
pfimo v méchyfi. V anamnéze déti s chro-
nickou IMC se Castéji vyskytuji i poruchy vy-
prazdfhovani stolice (Casta obstipace), které
mohou ovSem byt v souvislosti s poruchou
svalstva méchyre. Zacatek sexudlni aktivity
adolescentd zvySuje rizika ascendentni
cesty mocové infekce, jsou znamy terminy
»honeymoon cystitis“ - libankova cystitida.
Usmévy budi i opakované publikované
studie prokazujici vyznamné nizsi frekvenci
IMC u fadovych sester ve srovnani s béznou
Zenskou populaci.

Pro béZnou pediatrickou praximav diferenci-
alni diagnostice vyznam tzv. vezikovaginalni
influx, ktery neni v détském véku divek nijak
vzacnym fenoménem, jeho problematika
bude rozvedena nize. Toto vSe plati samo-
ziejmé predevSim v pripadé kratké Zenské
uretry a ma jen maly vyznam u chlapcd,
resp. muzl, kde uretra je podstatné delsi.
Ale i u muZského pohlavi mohou mikroby
putovat a7 do méchyFe. Rada praci byla v&-
novana vztahu IMC a cirkumcise u chlapcd.
PovaZuje se za prokazané, Ze u chlapc( pro-
vedenad cirkumcise vyznamné sniZi frekvenci
IMC. E. coli P+ adheruji Iépe k uroepitelu
preputia a tim je vétsi prileZitost k ascen-
dentni invazi do mocového méchyfe. Ovsem
vzhledem k nizké frekvenci IMC u muzského
pohlavi rozhodné neni tento fakt argu-
mentem pro obecné doporuceni provadét
u chlapcl rutinné obfizku. Je tedy tfeba
pfipustit, Ze i u kojencl muzského pohlavi
se mohou bakterie dostat do mocového
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Graf 1. Riziko vzniku pozanétlivych jizev podle pocétu prodélanych IMC (adaptovano podle Jodala).

méchyfe ascenzi. V patofyziologii pfiCin
odtoku mo¢i, at jiz na podkladé anatomické
odchylky nebo na podkladé funkéni poruchy
s abnormalnim transportem modéi a jejim
vyprazdhovanim.

V détském véku hraje dlileZitou Glohu prede-
vSim vezikoureteralni reflux (VUR). Nékteré
recentni studie se vraceji znovu k etiopato-
genezi VUR a jeho vztahu k pyelonefritidé.
Hodnoceni DMSA-scanu totiz stale Castéji
ukazuje, Ze postpyelonefritické zmény vzni-
kaji i bez pfitomnosti VUR. Asi u 68 % déti
s akutni pyelonefritidou se objevuji vypady
akumulace radiofarmaka pfi DMSA scanu
v akutni fazi.

Riziko vzniku pozanétlivych jizev je v pfimém
vztahu s pocétem prodélanych pyelonefritid.
Zatimco po 1. atace akutni pyelonefritidy
ma jizvy jen 5-10 % déti, déti s >4 atakami
maiji jizvy jiz v 60 % (viz graf 1). Existuji v§ak
naopak i pfipady parenchymovych jizev
u pacientli s VUR, ktefi nikdy neprodélali
IMC. Tento fakt ukazuje na vrozenou pficinu
parenchymového jizveni u nékterych déti
s VUR (prenatalni poskozeni ledvin vezikou-
reterdlnim refluxem). Zde se spiSe jedna
o vrozenou dysplazii ledviny postiZzené reflu-
xem nez o klasické pozanétlivé jizvy (deteko-
vana Gastéji u chlapcl neZ u dévcat).

Po skoro dvou dekadach zpochybiovani
Glohy vezikoureteralniho refluxu (VUR) se
tedy v poslednich letech ukazuje, Ze VUR je
pfece jen vyznamnym rizikovym faktorem
pro vznik chronické IMC a poSkozeni paren-

chymu se vznikem jizev v intersticiu, a to
v nékterych pfipadech i bez pfitomnosti
IMC.

Rada experimentalnich i Klinickych studif
upozornila na dilezitou roli vztahu vyvolava-
teleinfekce mocéovych cest (IMC) a hostitele:
byla napf. popsana nové skupina tzv. toll-like
receptors (TLR), které ovliviiuji schopnost
pacienta branit se G¢inné proti bakterial-
nimu osidleni vyvolavatele. Individualni roz-
sah reakce napft. s cytokiny m(iZe ovliviiovat
klinicky prdbéh IMC. Pomérné vyznamna
variabilita klinického i laboratorniho pri-
béhu IMC je zfejmé dana geneticky urcitou
dispozici obranné reakce makroorganismu
pfi osidleni dutého systému bakteriemi.
Je otéazkou, do jaké miry bude v budoucnu
mozné testovanim genetickych markerti Iépe
definovat rizikové pacienty a pfizplsobit in-
dividuaIné diagnostiku a Ié¢bu IMC (tailored
therapy - 1é¢ba $itd na miru).

Klinicky obraz

Klinické projevy IMC se li§i u pacientd s cys-
titidou a pyelonefritidou.

Star§i déti a dorostenci jsou schopni ver-
balné vyjadrit své pocity, udavaji pfi cysti-
tidé vétSinou dysurické obtiZe (aZ strangurie
- Tfezavka), maji polakisurii, mohou mit
bolesti v podbfisku, nékdy sekundarni enu-
rézu. Teplota nebyva zvySena, nebo je dité
jen subfebrilni.

Déti s akutni pyelonefritidou jsou naopak

vZdy febrilni (teploty bézné dosahuji hodnot

39-40 °C), unovorozencil nebo i kojencl se
miZe objevit subikterus, maji nauzeu, jsou
drazdivi, neklidni, klinické pfiznaky akutni
pyelonefritidy mohou pfipominat onemoc-
néni gastrointestinalniho traktu (nauzea,
zvraceni, prijem). Mensi déti udavaji bolesti
bFicha, starsi jiZ lokalizuji bolesti do bederni
krajiny. Pfi pyelonefritidé nebyvaji vyraznéjsi
dysurie, pokud vSak cystitida pfedchazi py-
elonefritidé, mdzZe mit dité zpocatku dysurie
bezzvySené teploty a aZ pozdéji s infekci po-
stupujici z dolnich mo€ovych cest na horni
se pridavaji horecky, bolesti zad, bficha
a dysurie ustupuiji.

U vSech déti s témito klinickymi symptomy
je nutné pomyslet na IMC a odebrat cilenou
anamnézu a provést vySetieni moce a krve
(viz Diagnostika).

V anamnéze je vhodny aktivni dotaz sméro-
vany na rodie/Skolni déti/dorostence na
napadné skvrny na plené ditéte, barvu modi,
ev. zékal, jiné pfimési, neobvykly (ndpad-
néjsi) zapach moci. U vSech kojencl a bato-
lat, ale i u starSich déti, nesmi v anamnéze
chybét dotaz na charakter mikce (patrny
diskomfort pfi mikci, silny, nepferuSovany
proud moci, resp. jiny zplsob moceni?).
Pokud Ize posoudit, i pocet mikci/den a diu-
réza, zvIasté u starsich déti je to dobfe zjisti-
telné. U dorostenek informace o sexudlnich
aktivitach a uZiti kontraceptiv.

Kazdé dité, jehoZ anamnéza a symptomy
budi podezieni na IMC, musi mit vySetfenu
mocC testacnimi papirky indikujicimi este-
rdzovou a nitritovou reakci (priikaz pyurie
a vyznamné bakteriurie) a/nebo vySetfenu
nativni mo¢ mikroskopicky, ev. sediment
na prfitomnost patologické leukocyturie
(pyurie). V pfipadé patologického nélezu
musi nasledovat kultivaéni vySetfeni moce.
Infekce mocéovych cest maji velkou tendenci
se opakovat, recidivy se vyskytuji u 20-50 %
déti.

B Diagnostika

1. Anamnéza a fyzikalni vySetieni

Diagnéza nebo podezienina IMC vychéazi sa-
mozfejmé nejprve z anamnézy a fyzikalniho
vySetfeni. V anamnéze se cilené ptame na
klinické pfiznaky IMC (viz vySe).

Fyzikalni vySetfeni nemusi pfi IMC ukazovat
jednoznagné na postizeni UPT. Casto byvé
jedinym pfiznakem zvySena teplota nebo
horecka, zejména u mensich déti, batolat
a kojenct.

U starsich déti (zejm. Skolniho véku) patrame
po bolestivosti v bederni krajiné (pozitivni
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Tab. 3. Kassovo schéma vyznamné bakteriurie.

Kassovo schéma vyznamné (signifikantni) bakteriurie

Zpusob odbéru moce

Vyznamny (signifikantni) nalez

stfedni proud moci 210%/ml
suspektni nalez 10*/ml
cévkovana moc 210%/ml

suspektni nalez 103/ml

suprapubicka punkce (aspirace, SPA)

jakykoliv nalez, i velmi neobvyklych bakterii,
je povazovan za vyznamnou bakteriurii

mo¢ ze sterilniho adhezivniho sacku

>10%7/ml, jen 1 kmen, zvI45té Pseudomonas,
Enterococcus (pouze nouzové feseni)

Pozn.: Klasické Kassovo schéma bylo prevzato ze zkuSenosti s dospélymi pacienty, u déti v posledni
dobé doporucuje Americka pediatrickd akademie (AAP) povaZovat za vyznamnou bakteriurii hodnoty
>5x104/1 ml mo¢i (50 000/1 ml mo¢i). Z hlediska mikrobiologické rutiny to nenijednoduché, je
tfeba se domlouvat s mikrobiologickou laboratofi, ale je to mozZné.

tapotement, lIsraeliho hmat), palpujeme
bricho do hloubky smérem k uloZeni ledvin
(bolestivost?), posuzujeme citlivost pfi
palpaci nad symfyzou (cystitida?). U dévcat
i chlapcil je tfeba vySetfit i zevni genitél, po-
soudit event. pfitomnost fluoru, balanitidy,
fimozy.

2. Vysetreni moéi chemické a mikrosko-
pické
Kazdé dité se zvySenou teplotou, zvlasté
pfes 38,5 °C, ktera neni vysvétlitelna
z anamnézy a pfi fyzikalnim vySetfeni, musi
mit vySetfenu mo¢ chemicky, nejprve tes-
tacnimi papirky (vzdy a jediné s prouzkem
Jeukocyty“ s esterazovou reakci), nejlépe
i mikroskopicky. Typickym nalezem pfi IMC
je
1) pozitivni esterazova reakce (pyurie),
2) pozitivni nitritova reakce (vyznamna
bakteriurie),
3) pyurie pii mikroskopickém vySetfeni.
Negativni esterdzova a nitritovd reakce
s normalnim nalezem poctu leukocytl
v nativni necentrifugované modéi (do 20 leu-
kocytl v I pl), a nebo v mocovém sedimentu
(do 10 leukocytli v zorném poli pii zvétSeni
cca 400x) s vysokou pravdépodobnosti IMC
vylu€uje. Pokud nejsou pfitomny jiné rizikové
faktory (napf. anamnéza jiz prodélané IMC,
zvIasté pyelonefritidy), pak neni tfeba mo¢
posilat k mikrobiologickému vySetfeni. To
ovSem neplati pokud jde o celkovou alteraci
pacienta, napt. i se septickymi teplotami.
Pak radgji nabrat na mikrobiologické vySet-
fenimoc, ale i hemokulturu. Nejvyssivaliditu
z uvedenych 3 parametrl ma mikroskopicky
nalez pyurie (patologické leukocyturie), na-

mda nakonec nitritovy test. Existuje fada

studii hodnoticich senzitivitu a specificitu
testacnich papirkli, presto jejich pouziti
patfi k ruting.

3. Mikrobiologické vysetieni moci
Nezbytnym predpokladem - atributem dia-
gnozy IMC je vyznamna (signifikantni) bak-
teriurie. Vyznamna bakteriurie je definovana
podle zpdsobu odbéru moéi. Pfi odbéru ze
stfedniho proudu je to 10% bakterii/1 ml
moci. Pfitomto odbéru je ale velmi suspektni
jiz pocet 5= 10%/1 ml. V katetrizované mogi
je vyznamny jiz nalez 10*/1ml, resp. sus-
pektni 5x 103/1 ml. V mog¢i ziskané supra-
pubickou punkci je jakykoliv ndlez bakterii
vyznamny. Americka pediatrickéd spoleénost
(AAP) jesté doporucuje vyznamnost bakteri-
urie diferencovat dle véku: u déti 2-24 més.
pfi peclivé odebraném vzorku moci povazo-
vat za vyznamnou jiz hodnoty 5= 10*/1 ml
(50 000/ml mo¢i). U novorozencli jsou jiz
podezielé hodnoty nad 10%/1 ml [1].
Diskutuje se vyznam nalezuvmociziskané ze
sterilniho nalepeného sacku - pdvodné bylo
mozZno hodnotit jen v pfipadé nevyznamné
bakteriurie, nékteré studie ale upozorfuji,
Ze monokultura vy$sinez 107/1 ml je vysoce
suspektni, Ze nejde o kontaminaci. Nalez
vice nez jednoho kmene ve vzorku modi je
vZdy podezfely z kontaminace bez ohledu
na zpGsob ziskani vzorku, vyznam nélezu
stoupd, je-li pfitomen jiny kmen nez E. coli.
Definice vyznamné bakteriurie podle zp0-
sobu odbéru moce jsou uvedeny v tabul-
ce 3.

Metody odbéru moce na mikrobiologické
vySetreni

Doba odbéru moce

Odbér moci na kultivaci musi byt proveden
jeSté pred zahajenim antibakterialni 1&Chy.

Ve vétSiné pfipadl nekomplikované IMC
vede €asto jiZ prvni davka antibiotika/che-
moterapeutika ke sterilizaci mo¢i, a tim
k faleSné negativnimu nélezu.

Metody viastniho odbéru moci na mikrobi-
ologické vysetreni

a) Stredni proud mo¢ci je metodou volby.
Po odGisténi zevniho (sti uretry - voda,
mydlo, Zadné dezinfekéni prostfedky - se
u chlapcd pokusime o nendsilné pretazeni
prepucia, pokud to neni mozné, uvedeme to
na mikrobiologickou Zadanku! U kojencl je
mozno také se pokusit o odbér ze stfedniho
proudu, napf. Perézilv reflex kombinovany
s taktilni stimulaci nad méchyrem [13]. PFi
vysoké horecce a alteraci celkového stavu
a snaze o ¢asné nasazeni antibiotické Iécby
se doporucuje radéji pacienty co nejdfive
vycévkovat.

b) Cévkovana mo¢ - pouZivat mékké cévky,
u dévéat vétSinou neni problém, cévkovani
chlapcti vyZaduje zkuSenost a asistenci nej-
méné 2 osob.

c¢) Suprapubicka aspirace: u nas, ale ani
v Evropé se pfili§ neprosadila, jde o inva-
zivni vykon, i v USA je v posledni dobé spiSe
Gstup od této metody. Novéjsi studie pouka-
zuji na vySSi procento nelispésného odbéru
ve srovnani s katetrizaci, tedy pokud nelze
odebrat moc¢ ze stfedniho proudu, doporu-
Cuje se radéji katetrizovat.

d) Adhezivni plastické sterilni sacky:
pokud je pfi tomto zplsobu sbéru modi
bakteriurie 107/ml a vice a jedna se 0 mon-
okulturu (zvlasté pfi nalezu méné béiného
kmene), doporucuje se povazovat bakteriu-
rii za vyznamnou. Vy§Si validitu maji nalezy
u chlapcl, riziko kontaminace stoupd pfi
dlouhé dobé fixace sacku (déle nez 30 min.
po mikci) a u déti s prljmem. Vyznamnost
bakteriurie pfi tomto zplsobu odbéru
posuzovat v kontextu s ostatnimi nalezy
(chemické a mikroskopické vySetfeni moci).
Jde ale pouze o nouzové feSeni, v Zadném
pripadé se nedoporucuje jako rutina.

4. Laboratorni vySetieni krve

Soucastilaboratorni diagnostiky ditéte s po-

dezfenim na pyelonefritidu je odbér krve na

biochemické vySetfeni, event. krevni obraz.

Doporuéena vySetfeni u podezfeni na pyelo-

nefritidu:

- zanétlivé parametry (CRP a/nebo FW, a/
nebo krevni obraz s leukocyty, event. pro-
kalcitonin v pfipadé hospitalizace ditéte,

- event. parametry rendlnich funkci, ionto-
gram (podle celkového stavu ditéte).
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Tab. 4. RozliSeni akutni pyelonefritidy od akutni
cystitidy - modifikovana Jodalova kritéria.

Pro diagnozu akutni pyelonefritidy je
nutna horecka + alespon 1 zvySeny
parametr zanétu

Akutni pyelonefritida

1. horecka =38,5 °C

a

2. zvy$ena sedimentace erytrocytl >25
mm/hod

a/nebo

zvySeny CRP >25 mg/|

a/nebo

leukocytdza, posun vlevo

Pozn.: Klinické pfiznaky (kromé horecky) jako
bolesti bficha, v bederni krajiné aj. nepatfi
mezi kritéria pyelonefritidy, nemusi znamenat
postiZeni ledviny, naopak pfi pyelonefritidé
mohou byt subjektivni pfiznaky podobné
cystitidé.

U kojenci a batolat s alteraci celkového
stavu vzdy pokus o odbér hemokultury,
zvlasté pokud sonografie svédéi o dilataci
UPT. V pfipadé klinického podezfeni na cys-
titidu neni vySetfeni krve nutné.

Diferencialni diagnostika mezi cystitidou

a pyelonefritidou v pediatrické praxi

Z diagnostického, Ié¢ebného i prognostic-
kého hlediska je dlleZité u podezfeni na
IMC (z klinického a moc€ového nalezu) odlisit
infekci dolnich mocovych cest (cystitida)
od infekce hornich mocovych cest (pyelo-
nefritida). Diagnostika, 1écba i prognéza
pacientd s akutni pyelonefritidou je odliSna
od pacienti s cystitidou.

Celosvétové se vétSinou pouZivaji v riiz-
nych modifikacich kritéria, ktera zaved| jiz
v minulém stoleti Svédsky pediatr Ulf Jodal.
Jodalova kritéria jsou vhodna predevsim
pro primarni péci, ale uZivaji se i pfi pfijeti
k hospitalizaci (viz tab. 4).

V rutinni primarni pediatrické praxi maji mo-
difikovana Jodalova kritéria pfi své jednodu-
chosti a dostupnosti vySetfovacich metod
velky vyznam (v primarni pediatrické péci by
kazda ordinace méla mit moZnost vySetfit
obratem hladinu CRP). Jejich specificita
ale samoziejmé neni dokonald, dité mlze
mit horeCku a zvySené zanétlivé parametry
z jiné priciny neZ mocové infekce. Pfesto je
jejich senzitivita pro odliseni pyelonefritidy
od cystitidy u ditéte s jednoznacnou klinikou
a nalezy v moci svéd¢icimi pro IMC velmi
vysoka (pfes 90 %).

Jako zlaty standard prlikazu postiZeni paren-
chymu ledvin plati stdle DMSA 99mTc-sta-
ticka scintigrafie, v ramci béZné diagnostiky
akutni pyelonefritidy se ale nepouziva, jde
také o invazivni metodu s radiacni zatézi
(poutziti radionuklidu).

Zakladnim kritériem pro stanoveni diagndzy
akutni pyelonefritidy je tedy patologicky
nalez v moci, horecka vyssi nez 38,5 °C,
sedimentace erytrocytl vy$si >25mm/1
hodinu a/nebo zvySeni CRP >25mg/l, ev.
zvySeni prokalcitoninu, a vyznamna leuko-
cytdza v krevnim obraze s posunem doleva.
Pritomnost dalSich nalezil pravdépodobnost
postiZeni parenchymu (pyelonefritidu) zvy-
Suje: v moGovém sedimentu jsou pfitomny
leukocytarni valce, pfi sonografickém vyset-
fenije vyznamné zvétSend délka nebo objem
ledvin (nad +2 SDS Dinkelova grafu), je
pfitomna porucha koncentraéni schopnosti
ledvin (vySetfeni s DDAVP samoziejmé nelze
provadétv prvnich dnech APN). Podezienina
akutni pyelonefritidu dale podporuje prikaz
vezikoureteralniho refluxu alespon Il. stupné
v anamnéze. Riziko postiZeni parenchymu
pfi IMC je zvySené, pokud vime z predchozi
anamnézy, ze dité uz pyelonefritickou ataku
prodélalo dfive, event. Ze dokonce byly zjis-
tény jizvy v ledviné.

DlleZité je, Ze uvedena zakladni vySetfeni
Ize provést na drovni primarni péce a tak
rozhodnout, zda pacienta 1é¢it ambulantné
nebo doporucit pfijeti na lGzko (testaéni
prouzky indikujici leukocyturii - pyurii, vy-
Setfeni CRP, resp. jednoduchy mikroskop
a kalibrovana komdrka k vySetfeni nativni
necentrifugované moéi by mély patfit ke
standardnimu vybaveni ordinace PLDD).

5. Zobrazovaci metody

Ultrazvuk ledvin

Ultrazvukové vySetfeni ledvin patfi k rutin-
nimu vySetfeni u ditéte s podezienim na
akutni pyelonefritidu. U febrilniho pacienta
s pozitivnim néalezem v mo¢i svédéicim pro
IMC (testovaci papirky, mikroskopie) je
indikovano ultrazvukové vySetfeni ledvin

(nejlépe do 24 hodin). VySetfeni nema za cil
potvrdit diagnézu IMC, ma predevsim vylou-
Cit komplikovanou pyelonefritidu - zejména
méstnani v dutém systému (hydronefrdza,
dilatace ureter(l, anomalie ledvin - v pfi-
padé takovych nalezli je tieba konzultovat
détského urologa), loZiskové zmény (akutni
fokalIni bakterialni nefritida, absces, cysty).
Ultrazvukem je tfeba posoudit mocovy
méchyfF, jeho kontury, event. divertikly, silu
stény a posoudit i reziduum moci po ukon-
¢eni mikce. Rutinné by se méla hodnotit
velikost a symetrie ledvin a event. fokalni
zmény (Dinkelliv graf - vidy zaznamenat do
dokumentace nejen délku ledvin, ale i vySku
pacienta). Zatim ani ultrazvukové pfistroje
posledni generace nejsou schopny spoleh-
livé diagnostikovat postizeni parenchymu.
U recidivujicich IMC, event. jiZz s prokazanou
|ézi parenchymu by mélo byt opakované vy-
Setfenis méfenim alespon dlouhé osy ledvin
rutinou. Lag-down riist ledviny v Dinkelové
grafu je podezfely z jizveni parenchymu.
U pacientl s chronickou IMC se doporucuje
dat graf domi rodiciim a nosit jej ke kont-
rolam. Obrovsky technicky pokrok ultrazvu-
kové techniky a dostupnost kontrastnich
médii dnes zlepSuje diagnostiku VUR (viz
niZze). Snahou vyrobce je umoznit detekci
parenchymovych jizev (renal scarring), to
ale zatim nelze ani u nejmodernéjSich pfi-
stroji, doménou zlistava staticka scintigra-
fie s DMSA.

Mikeni cystouretrografie (MCUG)

Mikéni cystouretrografie s radiokontrastni
latkou je stale klasickou metodou k priikazu
vezikoureteralniho refluxu (VUR), zmén na
vnitini strané mocového méchyfe a posu-
zuje i pribéh uretry béhem mikce.
Vezikoureteralnirefluxje pfitomenucca35 %
déti po 1. atace akutni pyelonefritidy (vétsi-
nou niz&iho I.-1Il. stupné). Pravdépodobnost
VUR stoupa s dalSimi atakami akutni pyelo-
nefritidy, pfi 2 a vice atakach aZ u cca 75 %
déti (viztab. ).

Tab. 5. Vyskyt VUR u kojencti podle poCtu prodélanych akutnich pyelonefritid (adaptovano z Clinical
Practice Guideline Urinary Tract Infection 2011).

Pritomnost/stupei VUR Po 1. atace Po opakovanych
akutni pyelonefritidy akutnich pyelonefritidach

Zadny VUR 65 % 26 %

VUR L.-lll. stupné 29 % 56 %

VUR IV. stupné 5% 12 %

VUR V. stupné 1% 6 %
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Tab. 6. Indikace MCUG u kojencti a batolat s IMC.

1. Po 1. atace akutni pyelonefritidy:

absces)

- slaby proud mogi

a) pri patologickém ultrazvukovém nalezu uropoetického traktu bez ohledu na vék
(dilatace dutého systému, asymetrie velikosti ledvin, hypodysplazie ledvin/ledviny, so-
nografické podezfeni na jizvy parenchymu nebo na akutni fokalni bakteriaini nefritidu,

b) pFi anamnestickém udaji o vyskytu VUR v rodiné (rodice, sourozenci)
c) v pripadé tzv. atypické pyelonefritidy, tzn.:

- septicky pribéh pyelonefritidy, alterace celkového stavu ditéte

- selhani 1éEby odpovidajicimi antibiotiky trvajici déle nez 48 hodin

- rezistence v bfiSe nebo mocovém méchyfi

- zvySeny sérovy kreatinin (zndmky akutniho selhavani ledvin - akutniho poSkozeni
ledvin nebo chronického onemocnéni ledvin)
- infekce zplisobena non-E. coli bakteriemi

2. Po 22. atace akutni pyelonefritidy:

u v§ech déti i pfi normalnim ultrazvukovém nélezu

3. MCUG uvazit u pacientl bez ohledu na vék pfi patologickém sonografickém nalezu mo-
¢ového méchyre (napt. zesilena sténa, podezieni na divertikly, ureterokélu).

Indikace MCUG

Podle rliznych narodnich doporuceni se tato
¢asto vyznamné [iSi, vétSina doporuceni
(ne vSechna) v posledni dobé doporucuji
indikovat MCUG u kojencil a batolat po 1.
atace akutni pyelonefritidy selektivné - tj.
jen u vybranych pacienti spliujicich indi-
kacni kritéria (viz déle).

Dnes tedy prevlada nézor, ze u kojenci
a batolat po 1. atace akutni pyelonefritidy
s negativni anamnézou a normalnim sono-
grafickym nalezem na uropoetickém traktu
neni nutné MCUG provadét. Naopak provést
MCUG je doporucovéano u kojenci a batolat
jiz pfi 1. atace IMC v situacich uvedenych
v tabulce 6.

Doba provedeni MCUG u déti po IMC

Dfive se doporucovalo provést MCUG 4-6
tydnl po akutni atace IMC, aby se vylougil
vlivzanétu v oblasti ureteralnich ostii na ven-
tilovy mechanismus. Do té doby byly déti na
chemoprofylaxi recidivy IMC. V poslednich
letech se objevily studie ukazujici, Ze vySet-
feni je mozné provést jiz koncem 1. tydne po
atace pyelonefritidy, pokud je stav pacienta
kompenzovan, je afebrilni, moc¢ je jiz sterilni
a pacient je zatim na ATB/chemoterapii, pfi-
¢emz rozdil mezi vyskytem VUR mezi détmi
s ¢asné a odloZené provedenou MCUG nebyl
statisticky vyznamny [3].

VySetfeni MCUG tedy Ize provést

a) Casné - tj. jeSté v pribéhu hospitalizace,
za vySe uvedenych podminek; pokud neni
VUR prokazan, uSetii se nékolikatydenni
podavani profylaxe, navic se fada rodici po
propusténi pacienta bohuZel k odlozenému
vySetfeni MCUG viibec nedostavi;

b) odloZené - tj. po 4-6 tydnech od probéhlé
pyelonefritidy, pficemzZ do provedeni MCUG
je dité po odlééeni akutni pyelonefritidy na
chemoprofylaxi (viz dale).

Pokud je MCUG indikovana, ma se provadét
na pracovisti vybavenym moderni technikou
a personalem, ktery ma dostatek zkuSenosti
s technikou hodnoceni nalezl, pfi vyS$Sim
poctu vySetieni se zvySuje technicka kvalita
a evaluace nalezd.

Technika provedeni MCUG: zavedeni cévky
do mocového méchyre, aplikace kontrastni
latky cévkou ve formé kapaci infuze, vySka
hladiny asi 70 cm nad symfyzou ditéte lezi-
ciho na zadech. Roztok méa byt zahfaty na
télesnou teplotu a kape do vyrovnani tlaku.
Provadéji se nejméné 2 rtg snimky - v klidu
a pak pfi samotné mikci. Orientacni odhad
funkéni kapacity méchyfe = (vék x 30) +
30 ml. Z praktickych dlivod(i se doporucuje
katetrizace mocového méchyfe mimo od-
déleni zobrazovacich metod, aby dité pfi-
chazelo k vySetreni jiz zklidnéné a schopné
spolupréce. U neklidnych déti Ize doporugit
sedaci midazolamem ve formé nosnich
kapek v davce 0,2 mg/kg (jediny preparat,
ktery byl testovan ve smyslu efektu na uro-
dynamiku, neovliviiuje ji).

Vezikovaginalni influx

Vezikovaginalni influx je definovan jako
stav, kdy pfi mikci pronikd mo¢ z moc¢ového
méchyfe do vaginy. Stav nemusi byt spojen
s IMC. Fenomén je dleZity v rdmci etiolo-
gie a diferencialni diagnostiky IMC, muze
predisponovat k IMC v pfipadé gynekologic-
kého zanétu. Vaginalni influx |ze prokazat pri

klasické MCUG, kontrastni material pronika
pres vestibulum do vaginy. Mo¢ miiZe ve
vaginé stagnovat, drazdi sliznici a na ni se
objevuji leukocyty, které nemusi byt znam-
kou zanétu. Ty se pak dostavaji do definitivni
moci a nalez se pak oznacuje jako faleSna
pyurie. VétSinou tato ,pyurie” neni spojena
s vyznamnou bakteriurii. Ve vzacnych pfipa-
dech, zejména pokud divka trpi na vulvova-
ginitidy, m0Ze byt vezikovaginalni influx spo-
jen se sekundarni infekci mo€ovych cest.
Doporucujeme dévcatlim s influxem modit
na WC mise s koleny daleko od sebe, to
snizuje riziko influxu. V pfipadé vulvovagini-
tidy se sekundarni IMC se vidy doporucuje
prelécéit nejen IMC, ale i primarni pficinu
- vulvovaginitidu antibiotickymi ¢i chemote-
rapeutickymi vaginalnimi globulemi.

Vylucéovaci urografie (VUG)

Indikace VUG je v soucasnosti velice ome-
zend, vétSinou pouze na prani détského uro-
loga pfi podezieni na anomalii hornich cest
mocovych, jejich zdvojeni a pfi obstrukci
UPT. Nahrazuje ji vySetfeni MR-urografie
nebo CT s daleko vysSi vypovédni hodno-
tou (ovSem CT je spojena s velkou radiacni
zatézi), pfipadné dynamicka scintigrafie
ledvin. PFi kvalitnim pfistrojovém vybaveni
Ize posoudit morfologii dutého systému,
klasické znamky chronické pyelonefritidy
jsou: deformace kalicho-panvickového
systému, otupeni kaliSk(i (clubbing), asy-
metrie velikosti ledvin, zndmky svrastovani.
V souvislosti s vyznamnym zlepSenim ul-
trazvukové techniky indikace i vyznam kla-
sické VUG ustupuji do pozadi a provadéna
je pomérné zfidka a v posledni dobé se jiz
prakticky neprovadi.

Staticka scintigrafie

Staticka scintigrafie ledvin - °°"Tc-DMSA
zatim stale plati za zlaty standard pri-
kazu zanétlivého postizeni ledviny, resp.
pyelonefritickych jizev. Akutni zanét se
projevuje snizenou akumulaci radiofarmaka
v misté zanétu. VySetfeni je mozné provadét
v akutni fazi IMC nebo s ¢asovym odstupem.
V akutni fazi staticka scintigrafie mize uka-
zat lokalni vypad akumulace radiofarmaka,
tedy pyelonefritidu, ale nemusi to jeSté
znamenat jizvu! Rozsah Iéze se miZe liSit
(jednostranna, oboustranna léze, lokalizace
vypadu akumulace). V akutni fazi se vdnesni
dobé vétSinou vysetieni **"Tc-DMSA scan
nedoporucuje.

Naopak statickd scintigrafie s casovym
odstupem (doporucéeny interval odstupu od
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akutni ataky pyelonefritidy je 4-6 mésici)
nadm poskytne informaci, zda po akutnim
zénétu vznikla trvala jizva/jizvy parenchymu
ledviny/ledvin a je vétSinou odbornikl do-
porucovanou vySetfovaci metodou u déti.
AvSak v poslednich letech je, stejné jako
v piipadé MCUG, Gstup od rutinniho prova-
déni i statické scintigrafie ledvin s Gasovym
odstupem. VétSina odbornych spolecnosti,
véetné nasi Pracovni skupiny détské nefro-
logie pfi CPS, doporuguje provést statickou
scintigrafii ledvin s Casovym odstupem také
jen selektivné v téchto pfipadech:
a) po 1. atace akutni pyelonefritidy v pfi-
padeé:
- komplikované akutni pyelonefritidy
(viztab. 2),
- atypické akutni pyelonefritidy
(viz tab. 6),
b) s recidivujicimi akutnimi pyelonefriti-
dami: u vSech kojencii a batolat.

Dynamicka scintigrafie ledvin

Dynamicka scintigrafie ledvin s MAG3 (mer-
captoacetyltriglycin znaceny °°™Tc) je indiko-
vana predevsim pfi podezieni na obstrukci
uropoetického traktu. MAG je vychytavan
a vyluéovan bunkami ledvinnych tubulil do
moci. Asi 90 % °°"Tc-MAG3 je v plazmé na-
vazano na transportni bilkoviny, jeho vylu-
covani glomerularni filtraci je nevyznamné.
Dynamicka scintigrafie ledvin je jedinou
metodou, kterd posuzuje oddélené funkci
obou ledvin, resp. jejich ¢asti. Do ur€ité miry
miZe posoudit i prdtok plazmy ledvinami. Je
dilezitym vySetfenim, pfedevsim pfi pode-
zfeni na obstrukci mocovych cest.

Magneticka rezonance (MRI)

Magneticka rezonance predstavuje doko-
nalé znazornéni uropoetického traktu s po-
tfebnymi detaily. Nejlépe posoudi anatomii
UPT a detailni patologické zmény, které
vyznamné usnadni urologdim rozhodnuti
0 event. indikaci a postupech, pokud se
planuje chirurgicka intervence. V posledni
dobé klinické studie upozoriuji, Ze MRI vy-
kazuje vy$Si senzitivitu pfi priikazu akutniho
zénétlivého postizeni ledviny ve srovnani
se statickou °°™c-DMSA scintigrafii [4].
Ukazuje se, Zze by ,gadolinium-enhanced
MRI“ mohla odlisit zénétlivou reakci od jizvy
jiz v asném stadiu, toto rozliSeni pomoci
DMSA neni mozné. Problémem pfi MRI z0-
stava dostupnost kvalitniho pfistroje, zkuSe-
ného vySetfujiciho a nutnost sedace, resp.
celkové anestezie, coz je problém u kojenci
a batolat i menSich déti. Roli hraji i nemalé

Akutni pyelonefritida (kojenci a batolata)

}

Ultrazvuk ledvin (do 24-48 hodin)

V pripadé:
a) abnormalniho UZ

b) anamnestickém udaji o VUR v rodiné

c) atypické pyelonefritidy (viz tabulka 6 - Indikace MCUG)
d) 2.ataky akutni pyelonefritidy

MCUG (prfed propusténim nebo za 4-6 tydn()

}

V pripadé:

a) komplikované nebo atypické pyelonefritidy

(jiz pfi 1. atace)

b) recidivy akutni pyelonefritidy
Staticka scintigrafie ledvin s DMSA (po 6 mésicich)

}

Chronické jizvy

VUR

b

Nefrologicka dispenzarizace

Konzultace détského
urologa

UZ - ultrazvuk, MCUG - mikcni cystouretrografie, VUR — vezikoureterdlni reflux

Schéma 1 Diagnosticky algoritmus u akutni pyelonefritidy u kojenct a batolat

finanéni naklady vySetfeni, MRI rozhodné
neni a ani v blizké budoucnosti nebude ob-
vyklym vySetfenim u déti s akutni IMC. | zde
plati shora uvedené doporuceni o personal-
nim a pristrojovém zajisténi vykonu.
Diagnosticky postup u kojencl a batolat
s akutni pyelonefritidou je shrnut ve sché-
matu 1.

B LéchaIMC

PFi 1éché infekci mocovych cest mame 2
hlavni cile:

1. eliminaci akutni infekce,

2. prevenci komplikaci a recidiv - sniZeni
rizika vzniku chronického poskozeni ledvin
(pozanétlivych jizev) a jeho komplikaci

(hypertenze, proteinurie, chronicka rendlni
insuficience).

1. Eliminace akutni infekce
Z definice IMC vyplyva uZiti antibiotik, resp.
chemoterapeutik.

Akutni pyelonefritida

Zahajeni a aplikacni forma antibiotické
lécby

Antibiotickou lécbu zahajujeme ihned po
stanoveni klinické diagnadzy (klinicky obraz +
laboratorni vySetfeni moce chemicky a mi-
kroskopicky + laboratorni vySetfeni krve)
a odbéru moce na mikrobiologické vySetfeni
(necekame tedy na vysledek mikrobiologic-
kého vySetfeni 24-48 hodin). OpoZdéné
zahajeni antibiotické 1écby je spojeno se
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Tab. 7. Doporucené indikace k parenteralni
IéEbé akutni pyelonefritidy.

Doporuceni, kdy aplikovat Iéky u akutni
pyelonefritidy parenteralné

Novorozenci a kojenci do 3 mésici

Zvraceni, prijem

Dité odmita pfijem tekutin i stravy

Podezieni nebo jiZ priikaz anomaélie uro-
poetického traktu nebo funkéni poruchy
vyvodnych mocovych cest

Velka vzdalenost bydliSté pacienta,
omezenda komunikace

Non-compliance rodiny/pacienta

Akutni fokalni bakterialni nefritida/absces

ledviny

zvySenym vyskytem chronickych pozanétli-
vych jizev na ledvinach [5-7].

U kojenci a batolat se preferuje zavedeni
i.v. kanyly a parenterélni aplikace. Pokud
z nékterych divodd neni mozna antimik-
robni parenteraini 1éEba, je mozno pfipustit
zplsob dité bezpetné toleruje, nezvraci,
neni pfitomen prijem a klinicky stav neni
hodnocen jako septicky.

Nékteré nejnovéjsi kontrolované studie
skute€né prokazuiji, Ze i v nizkych vékovych
skupinach Ize podavat léky perordlné se
stejnym efektem na eradikaci infekce [8].
Nicméné néktera zahraniéni doporuceni
posilat kojence s pyurii a pozitivni esterazo-
vou/nitritovou reakci do doméaci péce 20 km
od nemocnice budi opravnéné pochybnosti.
Proto se domnivéame, 7e v Ceské republice,
na rozdil od USA nebo Velké Britanie, by méli
byt kojenci a mladSi batolata s akutni pyelo-
nefritidou radéji hospitalizovani alespon po
nezbytné kratkou dobu.

Divodem omezené hospitalizace (pfede-
vS8im v USA) jsou vyznamné vySSi naklady
hospitalizace ve srovnani s ambulantni 1é¢-
bou [1]. Argumentem hospitalizace u nas je
riziko posilat do domaciho oSetfeni kojence/
batole s vysokou teplotou, event. zvracenim
Ci prijmem, velka vzdalenost bydlisté od ne-
mocnice a socialné problematicka rodina.
Doporucujeme u kojencl a batolat paren-
terdlni 1éébu pfi hospitalizaci, pfedevsim
jsou-li znamky celkové alterace (prodlou-
Zeny capillary refill time), prijmu, zvraceni,
rodina bydli daleko od zdravotnického zafi-
zeni, nebo je Spatné spojeni a podezfeni na
non-compliance (rodice/adolescenti).

Tab. 8. Antibakteriélni 1é¢ba akutni pyelonefritidy.

Antibakterialni Iécba a preparaty pouZivané pfi akutni pyelonefritidé
(kojenci a déti do 3 let

davkovani)

Antibiotikum/chemoterapeutikum (doporucené

Poznamky

Cefalosporiny

Cefotaxim (100-150 mg/kg/den, 3-4x)
Ceftazidin (100-150 mg/kg/den, 3%)
Ceftriaxon (75-100 mg/kg/den, 1-2x%)
Cefotaxim (100-150 mg/kg/den, 1-2x)

Parenteralni aplikace, nedo-
porucuji se u novorozenecké
pyelonefritidy, davky pfi horni
doporucované hranici

Cefuroxim-axetil (20-30 mg/kg/den, 2x)
Cefalexin (50-100 mg/kg/den, 4x)
Cefixime (8 mg/kg/den, 1x)

Peroralni aplikace, davky pfi
horni doporucované hranici

Ampicilin a derivaty

Ampicilin (50-100 mg/kg/den, 4-6x%)
Amoxicilin (50-100 mg/kg/den, 3x)

Vysoky vyskyt rezistence vici
E. coli, nejsou metodou volby, ale
ucinné pfi Enterococcus sp.

Ampicilin/klavulanat (100 mg Ampi/kg/den, 3x)
Ampicilin/sulbactam (100 mg Ampi/kg/den, 3x)
Amoxicilin/klavulanat (25-75 mg Amox/kg/den, 2-3x)

Chranéné ampiciliny, vyznamné
stoupa rezistence, davky pri
horni doporu€ované hranici

Aminoglykosidy

Gentamicin (6-8 mg/kg/den, 3x)
Amikacin (10-15 mg/kg/den, 1-2x)

Indikovany zejm. pfi podezfeni na
Pseudomonas, u novorozenci

a kojenctli do 2 mésicli

Pozor na nefrotoxicitu a ototoxi-
citu (zejm. pfi poruSe rendlnich
funkci)

Pozn.: Pokud jsou k dispozici lokalni pfehledy citlivosti, moZno je vyuZit. Pfi podezieni nebo jiz
prokazané anatomické/funkéni poruSe UPT konzultace urologa, ktery by mél akutné fesit pfedevsim

obstrukci mocovych cest.

U starSich pacientll bez celkové alterace
(zejm. Skolni déti) nemusi byt vzdy hospitali-
zace indikovana, pokud je peroralni aplikace
Iék0 zajiSténa. Parenteralni 1é¢bu ale radéji
doporucujeme pfi symptomech uvedenych
shora u kojencl a i v pfipadech, kdy lé¢ba
zapocata ambulantné nemda odpovidajici
efekt [9].

Hlavni indikace k parenteralni 1é¢bé akutni
pyelonefritidy jsou shrnuty v tabulce 7.
Empiricka volba antibiotika

V naprosté vétsiné pfipad( neni k dispozici
kultivaéni nalez v mogi s citlivosti na dana
antibiotika, a proto je volba antibiotika
vétSinou empiricka a vychazi z predpoklada-
nych nejcastéjsich vyvolavatell IMC. MiiZe
vychazet i z mistnich pfehledd citlivosti nej-
castéjsich vyvolavatelll IMC, pokud jsou t. €.
k dispozici a reflektuji regionalni situaci.
Neexistuje Zadné jednoznacné doporuéeni,
jaké antibiotikum empiricky (bez znalosti
vyvolavajiciho agens) pouZzit.

Empiricka 1é¢ba vychazi z toho, Ze vétSina
IMC je zplsobena E. coli. Rezistence to-
hoto kmene v(¢i dlouhd Iéta uzivanym ATB
(ampicilin/amoxicilin) v posledni dobé

stale stoupéa (v€etné chranénych ampicilin{
s klavulanatem/sulbactamem). BohuZzel
to plati i pro cefalosporiny 1. generace
a cotrimoxazol, dobry efekt si stale udr-
Zuje furantoin. Riziko rezistence stoupa
pfi anamnéze predchozi chemoprofylaxe.
U akutni pyelonefritidy se dnes vétSinou
doporuc€uji cefalosporiny 3. generace (napf.
ceftriaxon, cefixime), event. aminoglykosidy
(gentamicin, amikacin), zvlasté v pfipadé
podezfeni na jiny kmen nez E. coli (napf.
Pseudomonas). Tato ATB ale nejsou (¢inna
pfi IMC zplisobené Enterococcus sp., pak
se doporucuji ampicilinové preparaty.
U pacient( se zndmou nepfiznivou reakci na
ampicilin a cefalosporiny je mozno pouZit
cotrimoxazol nebo fluorochinoliny (napf.
ciprofloxacin). Fluorochinoliny urcité nejsou
Iékem prvni volby, doporuéuje se rezervo-
vat je pro IMC zplisobené Pseudomonas
sp. a multirezistentnimi gramnegativnimi
bakteriemi. U kojencli do 2 mésicli véku se
doporucuje kombinace amoxicilinu s amino-
glykosidy.

Nazvy a davky doporuCovanych ATB jsou
uvedeny v tabulce 8.
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Tab. 9. Antibakterialni Ié¢ba akutni cystitidy.

Tab. 10. Léky a jejich davkovani pfi profylaxi infekci mogovych cest.

Antibakterialni Iécha a preparaty pouZivané pri akutni cystitidé

Léky pouZivané pii profylaxi IMC

Nitrofurantoin L
denné

5 mg/kg/den ve 2-3 davkach

Nitrofurantoin

1 mg/kg/denv 1 vecerni davce

Trimethoprim (TMP)

5 mg/kg/den, 2-3xdenné,
prakticky stejné G¢inny jako
cotrimoxazol

Trimethoprim (TMP)

1-2 mg/kg/den v 1 veéerni davce

Cotrimoxazol (TMP/SMX)

5 mg TMP/kg/den ve 2 davkach
denné sulfonamidové sloZka vyvo-
lava rezistenci stfevnich bakteri,
omezené pouziti

Cotrimoxazol (TMP/SMX)

1-2 mg TMP/kg/den v 1 veCerni davce

Cefuroxim-axetil

5 mg/kg/denv 1 vecerni davce

Cefalosporiny dle lokalnich
prehledu citlivosti

PFi horni hranici doporucenych
davek (viz tabulka 8)

Cefalexin

10 mg/kg/den v 1 vecerni davce

Cefixime

Doba aplikace antibiotik

Parenteralni aplikace ATB ma trvat ales-
pon do poklesu teplot a dpravy celkového
stavu, tedy do doby, kdy dité je schopno
pfijimat aplikaéni formu per os, nezvraci
a nema prljem. Pokud pfi shora uvedené
|éEbé trva horecka déle neZ 48 hodin, je
nutné uvazovat o komplikované IMC nebo
rezistenci mikroba.

Celkova doba podavani ATB u pyelonefri-
tidy by méla byt 10-14 dni. U novorozenci
a kojencli do 3. mésice i déle nez horni hra-
nice doby aplikace. Doba podavani zavisi
na klinickém stavu ditéte, laboratornich
vysledcich a rovnéZ na morfologickém na-
lezu uropoetického traktu (zejména u akutni
fokalIni bakterialni nefritidy).

U prokazané anatomickeé ¢i funkéni poruchy
miZe sterilizace UPT vyZadovat i delSi dobu.
U novorozencl a kojencd do 3. mésice 7i-
vota se i pfi normalni anatomii a funkci UPT
vétSinou doporucuje delSi doba nez 10 dni
(alespofi 14-21 dni, i kdyZ nélezy v mogi
jsou jiz po nékolika dnech negativni).

Pfi anomaliich UPT je tfeba vZdy konzultovat
détského urologa a byt v Gzkém kontaktu
s mikrobiology.

Pfi parenteralni aplikaci je mozno pfejit na
peroraini podani vétSinou bé&hem 3 dnd,
kdyZ tento zplisob pacient jiZ toleruje, zlepsil
se klinicky stav, klesaji horeCky a zanétlivé
parametry a pacient toleruje p.o. pfijem.

Pri citlivosti vyvolavajiciho mikroba by
teplota méla klesnout do 48 hodin, v této
dobé by se mély jiz vyznamné normalizovat
laboratorni nalezy a zmirnit/vymizet celkové
objektivni pfiznaky a subjektivni obtiZe
u pacientd, ktefi jsou schopni je udavat.
Vté dobé je jiZ k dispozici vysledek kultivace
a citlivosti. Pokud uvedeny efekt neni patrny,

2 mg/kg/den v 1 vecerni davce

pak je indikovana zména/dopInénilécby. Na
druhé strané pfi dobrém klinickém a labora-
tornim efektu je mozno pokracovat v IéCbé€,
i kdyz hlaSena citlivost neni optimalni.
Podpiirna Iécha

Dostateénou hydrataci je u kojenci a bato-
lat Casto moZné zajistit jen parenterainim
podavanim infuznich roztokii do zlepSeni
klinického stavu (lstup zvraceni, nauzey,
horecek).

Z antipyretik jsou vhodnéjsi paracetamol
nebo parenteralni metamizol, protoZe an-
tipyretika - antiflogistika (NSAID) mohou
nepriznivé ovlivnit perfuzi ledvin, zejména
u dehydratovanych déti se sklonem k pre-
rendlnimu  akutnimu poSkozeni ledvin.
V pfipadé zjisténi urologické anomalie na
UPT nebo akutni fokalni bakterialni nefritidy
nebo abscesu je nutné kontaktovat urologa
pro pfipadnou urologickou intervenci.

Akutni cystitida

VétSinou se jednd o starsSi déti, resp. adoles-
centy (nejcastéji adolescentky), doporucuje
se pouZiti chemoterapeutik, v peroralni
formé, citlivost podle mistnich prehled( (viz
tabulka , ATB pro cystitidu®).

Doba podavani je kratsi nez u pyelonefritidy,
vétSinou staci 3-5denni 1é¢ba. Doporucuje
se nepouzivat cotrimoxazol, ale prednostné
trimethoprim nebo nitrofurantoin v bé&zné
ddavce nebo cefalosporiny (tab. 9).

Asymptomaticka bakteriurie
Asymptomatickd bakteriurie, tedy opako-
vané nélezy vyznamné izolované bakteriurie
u jedincd s normalni anatomii uropoetic-
kého traktu a normalnim funkénim vySetre-
nim ledvin i vyvodnych mocovych cest, neni
indikovana k 1éché.

2. Prevence komplikaci a recidiv

Chemoprofylaxe pfi recidivujicich IMC
aVUR

Chemoprofylaxe je definovana jako po-
davani chemoterapeutik (ale i antibiotik)
v pfipadé, Ze se jiz podafrilo sterilizovat UPT.
Cilem chemoprofylaxe je zabranit/snizit
riziko recidivy IMC. PouZivaji se predevsim
chemoterapeutika v davkach vyznamné niz-
Sich nez pfi 1é¢bé akutni IMC. Mezindrodni
refluxova studie v 80. letech (IRSC) ukazala,
Ze podavani nizkych davek furantoinu, resp.
cotrimoxazolu po sterilizaci mocového
traktu snizuje riziko dalSi ataky IMC. PFi
konzervativni 16¢bé VUR se chemoprofylaxe
ukazala stejné efektivni jako operacni fe-
Seni. Nékteré klinické studie v poslednich
10 letech ale prokazaly, Ze rutinné prova-
déna chemoprofylaxe, véetné konzervativni
[éCby VUR, nema takovy vyznam, jaky se ji
plvodné prikladal. Nebyl nalezen zadny roz-
dil v recidivach IMC u déti s profylaxi, resp.
bez ni, a incidenci novych pyelonefritickych
jizev, resp. progrese starych jizev. To se uka-
zalo pfedevSim u pacientli bez obstrukéni
uropatie, hypoplazie/dysplazie ledvin, kdy
jizvy vznikaji jen vzacné. Tyto nalezy vedly
(podobné jako u VUR) ke zpochybnéni
chemoprofylaxe.  Studie  zpochybfujici
efekt dlouhodobé profylaxe ale testovaly
predevsim pacienty ve véku do 2 let, proto
byla iniciovana v USA prvni randomizovana
placebem kontrolovana studie RIVUR [10],
jejiz vysledky byly zvefejnény v roce 2014
a kterd prokazala, Ze chemoprofylaxe u déti
s VUR L.-IV. stupné signifikantné snizuje
vyskyt IMC (0 50 %!), i kdyZ nesniZila vyskyt
novych jizev a zvySila vyskyt rezistentnich
bakteridlnich kmen(. Je tedy zfejmé, Ze che-
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Tab. 11. Doporucené indikace chemoprofylaxe IMC u déti.

1. Kojenci a batolata po 1. atace akutni pyelonefritidy, které jsou
indikovany k MCUG (viz tabulka 6 - Indikace MCUG)

do provedeni MCUG (pokud neni MCUG provedena ¢asné - jiz
béhem hospitalizace)

2. DétisVUR (l.-IV. stupné)

snizuje vyskyt recidiv IMC (RIVUR studie 2014)

reZimova (nefarmakologicka) opatfeni

3. Déti s recidivujicimi IMC (zejména pyelonefritidami) bez VUR,
ale s anatomickou nebo funkéni anomalii UPT, které nereaguji na

snaha o snizeni vyskytu recidiv IMC

moprofylaxe snizuje vyskyt IMC, i kdyZ ma
své nevyhody.

DuleZitou roli pfi chemoprofylaxi hraje i com-
pliance rodiny, resp. pacienti samotnych.
Kdy pouZivat chemoprofylaxi

Pokud jde o prvni ataku nekomplikované
akutni pyelonefritidy a morfologicky nalez
na uropoetickém traktu je v mezich normy
a nejsou ani znamky poruchy vyprazdfiovani
dolniho segmentu, neni dalsi Ié¢ba nutna
a chemoprofylaxe se nedoporucuje.

V pfipadé recidivujicich IMC nebo u paci-
entli, kde byl diagnostikovan VUR vy3$Siho
stupné (Ill.-V.), je podavani chemoprofylaxe
vhodné, protoZe podle nejnovéjSich Gdajl
z randomizované placebem kontrolované
RIVUR studie [10] chemoprofylaxe prokaza-
telné snizuje vyskyt recidiv IMC (evidence-
-based medicine).

Doporucujeme nasledujici pFistup: pokud
se u pacientdl s anatomickou nebo funkéni
poruchou UPT objevi akutni pyelonefritida,
je vhodné chemoprofylaxi praktikovat. Plati
to pfedevsim pro déti s dilataci hornich i dol-
vezikoureteralni reflux, ale i jiné anatomické
Ci funkéni poruchy - napf. neurogenni mo-
¢ovy méchyr u déti po operaci meningomye-
lokély, denni katetrizace/autokatetrizace
mocového méchyfe atd.).

Vybér Iéku a davkovani pFi chemoprofylaxi
B&Zné pouZivané preparaty jsou stejné jako
pfi I6Ché akutni cystitidy (viz tabulka shora),
ale davky jsou u nitrofurantoinu a trimetho-
primu cca 1/3, s aplikaci 1x denné pred
spanim (viz tab. 10). Podle efektu lze indi-
vidualni davky vytitrovat a ev. stfidat ATB
podle lokélnich pfehledl rezistence, pokus
vyvarovat se osidleni pacienta rezistentnimi
kmeny.

Soucasné indikace chemoprofylaxe IMC
jsou shrnuty v tabulce 11.

Dalsi podpiirna opatieni v ramci prevence
IMC

Nejjednodussi zplsob, jak zabranit ad-
herenci mikrobli ke sliznici UPT, jsou do-
statecny prijem tekutin (diuréza) a Gasté

mikce. ReZim dostatecného pfijmu tekutin
je tedy velmi dilezZity a mensi déti je tfeba
vtomto smyslu peclivé kontrolovat.
Nefesend dlouhodobd obstipace predsta-
vuje rizikovy faktor pro IMC, éasto je spojena
s dysfunkci dolnich mocéovych cest (tzv.
bowel and bladder dysfunction, BBD - dys-
funkce stfeva a méchyre).

Pfi priikazu funkéni poruchy pomoci uro-
dynamického vySetfeni je moZno zkusit
podavat anticholinergika, napf. oxybuti-
nin v davce max. 0,2 mg/kg alespon ve 2
dennich davkach. Obstipace u dorostenek
predstavuje pfi podavani kontraceptiv rizi-
kovy faktor, béZné se doporucuje po styku
¢asné vymoceni.

Extrakty z brusinky (klikva = Vaccinium
macrocarpon, Cranberry juice)

V poslednich letech se rozsifilo jejich pouZzi-
vani. Vyznam méa hlavné D-mannosa, ktera
se dostava do modi. Fimbrie E. coli produ-
kuji 2 adheziny, z nichZ jeden je mannosa
senzitivni a druhy mannosa rezistentni.
Soucasti extraktu je proanthocyanin, ktery
blokuje pfichyceni fimbrii E. colik uroepitelu
mocovych cest.

Usnadnuje tak jejich eliminaci (principem
je tedy kompetitivni inhibice a pak ,flush”
efekt, kdy mikroby jsou vylouceny diurézou).
Efektivita byla a je i nadale testovana v fadé
studii, jejichZ design se bohuzZel znaéné lisi
a tak dochazi k riznym zavérim o efektivité
této profylaxe/lééby. Neddvna cochranska
metaanalyza publikovana 2012 signifikantni
efekt na sniZeni vyskytu IMC neprokazala
[11], ovSem recentni publikace z roku 2016
kritizuje design dosavadnich studii a Zada
presnéjsi definici jednotlivych skupin pro-
band( [14]. Extrakty z klikvy, ev. probiotika
se mohou uplatnit pfi profylaxi IMC, nikoliv
jako samostatny pfipravek pii 16¢bé vy-
znamné bakteriurie. Pokud pacientky, v na-
Sem pfipadé dorostenky, maji samy dobrou
zkuSenost ve smyslu sniZeni poCtu recidiv
IMC, nebudeme je od této praxe odrazovat.
Probiotika

JiZ dfive byla publikovana fada studii, které
upozoriuji na pfiznivy vliv uzivani probiotik

na frekvenci recidiv IMC, predevsim u Zen.
Ojedinélé jsou i zpravy o pouziti u déti
u déti s vezikoureteralnim refluxem. Pfiznivy
efekt probiotik je zatim podporovan pouze
empirickou zkuSenosti, chybgji studie.
Recentni cochranska metaanalyza 9 rando-
mizovanych kontrolovanych studii zahrnujici
pfes 700 pacientl neprokdazala statisticky
vyznamné snizeni IMC u dospélych ani u déti
[12]. V posledni dobé se probiotika pridavaji
k extrakt(im z klikvy a na nasem trhu existuje
fada takovych pfipravk(.

Imunostimulace

Pfi recidivujicich IMC je mozZno, hlavné
u starSich dévéat, zkusit nespecifickou
imunostimulaci podavanim bakterialnich
extrakt(l (napf. Uro-Vaxom). Preparat obsa-
huje lysat z bakterii E. coli. Lysat stimuluje
T-lymfocyty, indukuje tvorbu endogenniho
interferonu a zvySuje IgA hodnoty v modi.
Néazory se dlouho rlznily, nebyly kontrolo-
vané studie. Dnes jsou k dispozici recentni
metaanalyzy svédéici o vyznamném sni-
Zeni frekvenci recidivujici IMC. Analogicky
preparat je Solco Urovac, ktery se aplikuje
parenteralné. Opakované se objevuji pokusy
pfipravit G€innou vakcinu proti IMC vyvola-
vanych E. coli (s pouzitim antigenli kmeni
E. coli izolovanych od pacientd s recidivu-
jici/chronickou IMC, vétSiho rozsifeni v praxi
ale nedoznaly).

Informace rodic¢iim ditéte po 1. atace
akutni pyelonefritidy, pfi recidivach
Obecné plati, Ze u pacienta po 1. atace
akutni pyelonefritidy by rodina méla byt in-
formovana o riziku opakovani a v detailech
poucéena, kdy mit podezfeni na recidivu a jak
by se mélo v dané situaci vyskytu moznych
pfiznak( postupovat (horecka, kterd neni
doprovazena pfiznaky kataru hornich dycha-
cich cest, neobvyklé skvrny na plené, na-
padné pachnouci mo¢, diskomfort pfi mikci,
zvraceni, prijem). Dité by mélo byt za této
situace vySetfeno co nejdfive, rodice by se
méli ihned pokusit 0 odb&r modi (tedy u re-
cidivujicich IMC mit pfipraven doma event.
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i adhezivni plastikovy sacek na sbér modi).
Pfi opakovanych recidivach fada pracovist
dava rodiclim k dispozici testacni papirky,
event. dip-slide metodu.

l Dispenzarizace déti s IMC

Pacienti po 1. atace nekomplikované IMC
bezVUR a bez pozanétlivych jizev nemusi byt
nefrologicky dispenzarizovani, je vhodné ale
pfi kaZzdé nevysvétlené horecce, bolestech
bficha nebo podobnych symptomech IMC
vZdy co nejdfive vySetfit mo¢, aby se véas
diagnostikovala a IéCila pfipadna recidiva
IMC.

Komplikované pfipady IMC s opakovanymi
recidivami nebo spojené s VUR ¢i jinou ano-
malii uropoetického traktu by mél prakticky
IékaF pro déti a dorost konzultovat s détskym
nefrologem a/nebo urologem.

Pacienti s recidivujicimi IMC (zvIasté s jiz
zjiSténymi  chronickymi jizvami, s VUR
- refluxovou nefropatii, ale i s jizvami bez
VUR) maiji zvySené riziko vzniku arterialni
hypertenze a proteinurie, a proto musi mit
kontrolovan krevni tlak vambulanci (vhodné
je i provedeni ABPM u déti s jizvami - vy$si
riziko hypertenze, zejm. noéni). Déti s obou-
strannymi jizvami maji riziko vzniku chro-
nické rendlni insuficience az chronického
selhani ledvin, a proto musi mit pravidelné
monitorovany i renalni funkce (orientacné
alespon sérovy kreatinin).
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Prakticky pristup k manazmentu
monosymptomatickej nocnej enurezy

Kovacs L., Gut J.
Detska klinika, Lekarska fakulta Univerzity Komenského a DFNsP, Bratislava Oddeleni pediatrie, Nemocnice Ceska Lipa

SUHRN: Noéna enuréza (NE) je bezny stav v detskom veku. Cielom tohto élanku je uviest
prakticky a racionalny postup diagnostiky a manazmentu NE pre potreby primarnej a sekun-
darnej pediatrickej starostlivosti. Uvedeny postup je spojeny s vyssim ispechom v porov-
nani s tradicnou klinickou praxou. Opiera sa o konsenzualne odporicania Medzinarodnej
spolocnosti detskej kontinencie (International Children‘s Continence Society, ICCS), osob-
né skiisenosti a vzajomné diskusie autorov prispevku. NE je mozné na zaklade anamnézy
a vysetrenia rozdelit na monosymptomaticki a ne-monosymptomaticki formu. Porovnanim
funkénej kapacity mocového mechiira a nocnej diurézy sa ziskaji cenné informacie pre
spresnenie diagnostiky a racionalnu vol'bu lieéebnej metody. V siicasnosti existuji dve hlav-
né terapeutické modality pre monosymptomatickii enurézu - enureticky alarm a desmopre-
sin, oba si odporii¢cané na najvyssej urovni dokazov A1l. Ne-monosymptomaticka enuréza je
u deti zvyéajne spojena s dysfunkciou mocového mechiira. V tychto pripadoch sa odporiica
zacat liechu NE az po stabilizacii alebo odstraneni dennych problémov. Diagnostika a liecha
ne-monosymptomatickej enurézy je v kompetencii specifickych enuretickych centier a nie je

predmetom daného ¢lanku.

<

KIticové slova: nocna enuréza, monosymp-
tomaticka, diagnostika, lieCha

H Uvod

Nocna enuréza (NE, pre definiciu pozri
tab. 1) je beiny problém po celom svete
[1, 2]. U velkej €asti postihnutych deti je
spojena s pocitom hanby a vyraznymi emo¢-
nymi problémami a bola dlho povaZovana
za akési spolocenské “tabu” nielen pre nich
aich rodiny, ale aj pre cely medicinsky svet.
Snahy 0 zmenu takéhoto vnimania stazuje,
Ze informdcie o enuréze, ktoré si volne do-
stupné v médiach ¢i na internete, s ¢asto
nepresné a protichodné. Z druhej strany
vacsina overenych klinickych odporacani
a gajdlajnov sa publikovala vo vysoko Spe-
cializovanych odbornych ¢asopisoch, ktoré
st tazko pristupné pre lekarov primarnej
a sekundarnej starostlivosti ako aj pre la-
icka verejnost [3, 4, 5, 6, 7].

Cielomtohto élanku je prezentovat prakticky
a racionalny postup diagnostiky a manaz-
mentumonosymptomatickejnocnejenurézy.
Uvedeny postup vychéadza z konsenzualnych
odportcani Medzindrodnej spolocnosti det-
skej kontinencie (International Children‘s
Continence Society, ICCS) [5, 8], diskusie
s vedlcimi medzindrodnymi odbornikmi
v danej oblasti a tieZ z vlastnej empirickej
skisenosti oboch autorov. Koneénym zame-

rom ¢élanku je demystifikovat problematiku
enurézy, poskytnit aktualne informacie
lekdrom a cez nich aj postihnutym rodinam,
zrusit dezinformacie a falosné indikacie
zneoverenych zdrojov a vymedzit odporica-
nia na dékazmi potvrdené stratégie.

B Zakladné informacie

Epidemiologia

Zavainé noc¢né pomocCovanie moze pre-
trvavat a7z u 25% Stvorronych a u 10%
sedemroénych deti. Castejsie sa vyskytuje
u chlapcov nez u dievcat, hlavne v mladSom
veku. PovaZuje sa za benigny problém, ktory
zvy€ajne sponténne ustipi. Ak vSak zavazna
enuréza pretrvdva aj po siedmom roku
Zivota, tak je jej spontanny Gstup uZ menej
pravdepodobny a stav si vyZaduje Speci-
fickd lie€bu [7].

Definicie pojmov

Nepresnost odbornej terminolégie v oblasti
NE bola v minulosti ¢astou pri¢inou nejas-
nosti a nedorozumeni, aj medzi odbornikmi.
Na rieSenie tejto situdcie vypracovala ICCS
jednotnd, Standardizovand terminolégiu,
ktord sa aplikuje aj v danom ¢lanku (klG¢ové
definicie st uvedené v tab. 1) [5, 8].
Pomocovanie je psychicka zataz pre dieta
ajehorodinu. PodlavSeobecného konsenzu
moZu hrat psychologické faktory (ako napr.

rozvod rodicov, Gmrtie v rodine, Sikanovanie
dietata v Skole, atd.) vyznamni (Glohu vo
vzniku tzv. sekundarnej enurézy (tab. 1).
Nepotvrdila sa vSak vedlca Uloha psycho-
génnych podnetov v patogenéze primarnej
nocnej enurézy, ktora pretrvava od narode-
nia bez dihSej suchej pauzy. V tychto pripa-
doch s omnoho ddleZitejSie psychologické
nasledky z pretrvavajiceho pomocovania.
U deti, ktoré nedosiahli noént suchost ani
do 7. roku Zivota, sa psychické tazkosti pre-
javia pocitom nizkeho sebahodnotenia, pri-
¢om po Gspesnej liecbe a Gstupe enurézy sa
sebahodnotenie pacienta promptne upravi
[9, 10].

B Etiologia a patogenéza enurézy

Etiologia NE je komplexnd, v jej patofyzio-
l6gii hraji Glohu mnohé faktory. Pozitivna
rodinnd anamnéza az v dvoch tretinach pri-
padov poukazuje na ddleZitost hereditarnej,
genetickej zlozky [11].

Nekontrolovana NE u deti sa vSeobecne vy-
svetluje neslladom medzi objemom nocnej
diurézy a funkénou kapacitou mocového
mechira [2, 12]. Ur€itd dlohu moZe hrat aj
zvySeny prah budenia sa, ale vyznam tohto
faktora nebol zatial spolahlivo potvrdeny.
V zhode s predpokladanou patogenézou sa
zvycajne odliSujd nasledovné hlavnéklinické
typy nocnej enurézy:
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Pomocovanie u dietata starsieho ako 5-6 rokov

Y

« Fyzikdlne vysetrenie, vySetrenie mocu
- Poradenstvo - pitny rezim, zlozenie stravy, enureticky dennik, budenie na mocenie, atd.

v

Enuréza pretrvava

v

v

Ustup enurézy

« Hodnotenie podla dotaznika (pozri tab. 2)
« Ur¢enie poctu mikcie a funk¢nej kapacity mocového mechdura (pozri tab. 3)
« Urcenie nocnej diurézy (pozri tab. 4)

v

Prejavy dysfunkcie moc¢ového mechura resp. pritomnost komorbidity

ANO
v

Najprv liecit tieto problémy,
pacienta poukazat do centra
expertizy

i NIE

Monosymptomatickd enuréza

v

Poradenstvo a volba racionalnej liecebnej modality
(s ohladom na vysledky vysetrenia, motivacie dietata
a spolo¢ného rozhodnutia s rodinou)

v v
Enureticky alarm Desmobresin
(zniZzend funkcnd kapacita moco- . P L
vého mechdra) (no¢nd polydria)

Schéma 1. Diagnosticky a terapeuticky pristup k pacientom s noénou enurézou.

* Polyuricky typ sa charakterizuje no¢nou
polydriou, nizkou plazmatickou koncentra-
ciou vazopresinu v noci, znizenou osmolali-
tou noénych porcii mocu (pravdepodobne aj
priaznivou odpovedou na liecbu desmopre-
sinom) [13].

e ,Mechirovy typ“ sa charakterizuje noc-
nou enurézou spojenou s hyperaktivitou
a znizenou funkénou kapacitou mocového
mechira (treba pripomendt, Ze symptomy
tohto typu sa mdézu aspon Ciastocne zhodo-
vat s priznakmi pacientov s ne-monosymp-
tomatickou NE). Typickou charakteristikou
»mechirového typu“ je vyborna terapeu-
tickd Gcéinnost enuretického alarmu resp.
liekov s anticholinergickym pdsobenim, kym
odpoved na podavanie desmopresinu byva
nedostatoc¢na alebo Ziadna [14].

e Zmiesany typ. Okrem uvedenych hranic-
nych typov je mozna aj ich kombinacia, ktora
sa charakterizuje nocnou polydriou spolu
so znizenou funkénou kapacitou mechura.
Tento typ si zvy€ajne vyzaduje kombinovand
lieGbu [15].

Ozajstny pomer vyskytu jednotlivych typov
enurézy (polyuricky resp. ,mechirovy“)
v neselektovanej skupine pacientov nie je
presne znamy. AvSak podla nazoru Specia-
lizovanych centier mdze byt parcialny podiel
polyurického typu v skuto€nosti podstatne
nizsi, nez sa to zvykne udavat.

B Ako pristapit k dietatu
s noc¢nou enurézou?

Rozne pristupy lekarov k manaZmentu no¢-
nej enurézy sa dajl zjednodusene zhrnit do
troch kategorii:

e Pristup ,pockajme a uvidime*, Podla
vSeobecného konsenzu sa aktivna liecha
odportca u deti starSich ako 5-6 rokov so
zavaznou enurézou, ak deti a ich rodiCia
Ziadajli o pomoc a sU dostatone moti-
vovani dodrZiavat terapeutické pokyny.
U vacsSiny mladSich deti st na zvladnutie
stavu zvyCajne dostatocné uz rezimové
opatrenia. U deti starSich ako 7 rokov je uz
spontdnny Gstup zavaznej enurézy mene;j

pravdepodobny [16], preto nie je v tychto
pripadoch pristup ,pockajme a uvidime“ uz
obhéjitelny.

e Pristup ,pokus - omyl“ je najviac roz-
Sireny a v s(casnosti v primdrnej starost-
livosti je skor pravidlom ako vynimkou.
Nedostatocné patranie po patogenéze
enurézy a/alebo aplikacia réznych dokazmi
neoverenych terapeutickych modalit sd vSak
spojené s vySSim rizikom zlyhania liecby
[15]. Neuspech lieéby zvySuje frustraciu
rodiny (aj lekarov) a mdZe mat nepriaznivy
vplyv na psychiku dietata. Pri tomto postupe
nie je zanedbatelna ani strata ¢asu a financ-
nych zdrojov z hladiska rodiny aj poskytova-
tela [17].

* Racionalny diagnosticky a terapeuticky
pristup sa opiera 0 konsenzus expertov
a je zarukou vy$Sej Gspesnosti lieéby. Jeho
zésady sU uvedené v Standardizacnom do-
kumente ICCS [5]. Ako prvy krok sa odpo-
rica, aby kazdy novy pacient bol primerane
vySetreny lekdrom v zaujme odlisit pripady
monosymptomatickej resp. ne-monosymp-
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tomatickej enurézy. V pripade monosymp-
tomatickej enurézy sa na zaklade vysledkov
jednoduchého skriningového vySetrenia
(pozri dalej) identifikuje jej typ a voli sa
primerana, raciondlna stratégia liechy.
Vyhodou tohto postupu je, Ze umoZiuje
poskytnit detom a ich rodiom dosledné
informéacie, vyvrétit faloSné odporicania,
rady a dezinformdacie pochadzajlice z ne-
overenych (najmé internetovych) zdrojov
a vymedzit odporicéania na dokazmi podlo-
Zené terapeutické stratégie.

Bl Vysetrenie pacienta s enurézou

Uvedeny vySetrovaci protokol si vyZaduje
dve sedenia s pacientom, kaZzdé s trvanim
asi 20 minat (vratane vySetrenia, indikova-
nia terapie a eventudlne, v pripade potreby,
poukazanie pacienta do Specializovaného
enuretického centra). Sklada sa z limitova-
ného poctu vySetreni esencialnych zloZiek

diagnostického procesu (schéma 1).

Anamnéza ma byt podrobna. Zber (dajov

zjednoduSuje dotaznik, ktory upozoriuje le-

kara na zakladné informécie, na ktoré sa ma
pytat. Pripadne mdzu dotaznik vyplnit rodi-

Cia pacienta, poCas Cakania na vySetrenie

v ambulancii. Analyza odpovedi typu ,ano-

-nie“ umoznuje odliSit monosymptomaticki

formu enurézy od jej ne-monosymptomatic-

kej formy a tieZ identifikovat komorbiditné
faktory, ktoré moZu interferovat s Géinnos-
tou terapie (kompletny dotaznik je uvedeny

vtab. 2).

Fyzikalne vySetrenie ma byt dokladné so

Specifickym zameranim na:

e zaostavanie v raste resp. neprospievanie
(moZu sved¢it pre ind zakladnd chorobu),

« vySetrenie genitalu,

* inSpekciu lumbosakralnej oblasti a identi-
fikdciu symptomov, ktoré mozu byt asoci-
ované s myelodysplaziou a naslednym vy-
vojom neurogénneho moéového mechira
(napr. jamka, lipém, koZa so zvySenym
rastom vlasov, atd.),

e zakladné neurologické vySetrenie.
Laboratdrne a znazoriiovacie vySetrenia.
VySetrenie mocu testaénymi papierikmi
sliZi ako skrining pritomnosti diabetes mel-
litus, infekcie mocovych ciest (leukocytdria,
nitrity), hematdrie ¢i proteindrie. VySetrenie
osmolality (alebo aspon Specifickej hmot-
nosti) rannej porcii mocu spolu s vikendo-
vou pitnou/mikénou kartou a hodnotenim
nocnej diurézy (pozri nizSie) dava bliziu
predstavu o pricine enurézy.

Tab. 1. Definicie pojmov podla Medzinarodnej spoloénosti detskej kontinencie (ICCS).
(Kompletna odport¢ana terminoldgia bola publikovana v €lanku ICCS v roku 2006 [8]).

* Enuréza: Intermitentna inkontinencia mocéu pocas spanku u dietata starSieho ako
5 rokov

 ZavaZna noéna enuréza: Viac ako 3 mokré epizody tyZdenne

» Primarna nocna enuréza: Pretrvava od narodenia bez dlh$ej suchej pauzy

 Sekundarna noéna enuréza: Pomocovanie sa objavi po aspon Sestmesaénom suchom
intervale

» Monosymptomaticka enuréza: Enuréza bez symptomov zo strany dolnych mocovych
ciest

* Ne-monosymptomaticka enuréza: Enuréza s inymi prejavmi (denna inkontinencia,
symptomy zo strany dolnych mocovych ciest, atd.)

 Komorbidita: Faktory, o ktorych sa uZ dokazala ich CastejSia asociacia s enurézou
a/alebo so zvySenou rezistenciou k lieCbe enurézy

* No€na polyiiria: ZvySena tvorba mocu v noci, ktora prevysuje 130 % funkcnej kapacity
mocového mechdra podla veku

* Funkéna kapacita mocového mechiira: Funkcna kapacita mocového mechira sa meni
vekom. D& sa odhadniit podla vzorca [30 + (vek v rokoch x 30)]. Vysledok sa udava
v mililitroch

* Maximalny objem mikcie: Je odrazom funkénej kapacity mo¢ového mechira. UrCuje sa
podla mikéného dennika vedeného pacientom v priebehu 3-4 dni

« Hyperaktivny mocovy mechiir: Moze byt pritomny u kazdého dietata s urgenciami alebo
zvySenou frekvenciou mocenia

Tab. 2. Orientacny dotaznik na uréenie typu enurézy. Analyza odpovedi typu ,ano-nie“ umoziuje
odlisit monosymptomaticki formu enurézy od jej ne-monosymptomatickej formy a tieZ identifikovat
komorbiditné faktory, ktoré mozu interferovat s icinnostou terapie.

Noéna enuréza Ano Nie

Pomoduje sa dieta v noci?

e ak ano, tak ako Casto za tyZzden?

Vek >5 rokov

Symptomy svedciace pre dysfunkciu mocového mechiira

Nekontrolovany Ginik mo¢u pocas bdelého stavu (po 5. roku Zivota)

Casté moéenie cez defi (>8x za defi)?

Zriedkavé mocenie (<3x za defi )?

Urgencia na mocenie?

eZadrZiavacie manévre (tzv. ,Vincentové Cupnutie” - zaklinenie paty do
perinea, skrizenie noh, statie na Spickach, atd.)

Stazené mocéenie? Pomaha si bruSnym presom pri moéeni?

Je mikcia preruSovana? Mava opakované mikcie za sebou?

Prekonal infekcie mocovych ciest?

Choroba alebo vrodend malformacia obliciek a moc¢ového traktu alebo
miechy?

Komorbidita - stavy, ktoré mozZu predpovedat rezistenciu na terapiu

Obstipacia? Enkopréza, ,Spinenie“?

Psychologické, psychiatrické problémy? Problémy spravania sa?

* (idaje o ADHD, ADD, autizmus, atd., motorické poruchy a/alebo poruchy
ucenia sa

Prijem tekutin

¢ Objem a typ prijatych tekutin?
¢ Pije vela, pije vecer?

* Pije sladené napoje?

* Pije vela v noci?
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Urodynamické vySetrenie, rontgenové vy-
Setrenie ani cystoskopia nie je u pacientov
s monosymptomatickou enurézou rutinne
indikovana.

Identifikacia vediiceho problému. Informé-
cie, ktoré udavaju rodiCia o frekvencii
a objeme mocenia u dietata, ¢asto nie si
GpIné a nie vZdy sa zhodujd so skutoénym
stavom. ICCS preto odportca identifikovat
ved(ci problém u pacientov s monosymp-
tomatickou nocnou enurézou pomocou
jednoduchého $pecifického skriningu, ktory
sa sklada z urcenia funkénej kapacity mo-
cového mechura a velkosti nocnej diurézy
a tiez z hodnotenia exkrecnej funkcie Criev
(ddkazy na trovni 3B) [18, 19, 20].

e Funkéna kapacita mocového mechiira
sa odhaduje na zadklade urCenia objemu
najvacsej mikcie pocas 24-hodinového sle-
dovania. Pre tieto G¢ely ma viest pacient tzv.
pitni/mikéna kartu za beznych domdcich
podmienok v priebehu dvoch dni, najlepSie
pocas vikendu (v sobotu a v nedelu), kedy
je dieta doma s rodiémi, ktori ho dokazu
[ahko kontrolovat (tabulka 3 ukazuje vzo-
rovy zdznam a kritéria hodnotenia vysled-
kov). Karta zarovef poskytuje informéaciu
aj o celkovom pocte mikcii za 24 hodin ako
aj 0 moznych zlozvykoch, ktoré mdzu napo-
dobnovat primarnu noénd polydriu, napr.
neskorSie pitie vacSieho objemu tekutin
vecer pred spankom, prijem vacsieho mnoz-
stva sladenych napojov, atd.

e Noc¢na diuréza, teda objem mocu, ktory
sa tvori po¢as no¢ného spanku sa sleduje
a zapisuje v priebehu 14 nasledujtcich noci.
Pocas tohto obdobia sledovania méa dieta
nosit jednorazové absorpéné plienkové
nohavicky (,pampersky“), aby sa zachytil aj
cely objem mimovolného Gniku mocu pocas
»mokrych noci“. Objem noc¢nej diurézy sa
hodnoti vaZenim plienkovych nohavic na
domacej kuchynskej vahe pred spankom
a potom opakovane rano po zobudeni sa. Ku
kalkulovanej celkovej noénej diuréze sa pri-
pocita aj objem prvej rannej mikcie vymoce-
ného do zbernej nadoby (tabulka 4 znazor-
nuje vzorovy zadznam a kritéria hodnotenia
vysledkov). Tento postup moze byt narocny
pri inicidlnom vySetreni, je skor odporacany
pri hodnoteni pri¢iny enurézy u pacientov
rezistentnych na inicialnu terapiu.

Na zaklade uvedenej série vySetreni vratane
dotaznika a Specifickych skriningovych tes-
tov mdze byt pacient zaradeny

e do skupiny ne-monosymptomatickej
enurézy, ak sa zistila pozitivna odpoved na

otazky svedcéiace o dysfunkcii mocového
mechra, ako o zdkladnom probléme, alebo
e do skupiny monosymptomatickej enu-
rézy, ak nie s pritomné iné symptomy,
okrem nocného pomocovania. V tychto
pripadoch poskytuje informéacia ziskana
z hodnotenia maximalneho objemu mikcie
a nocnej diurézy dalSie podklady na racio-
nalnu volbu lieGebnej metddy (pozri dalej).

Bl Postup pri ne-monosympto-
matickej enuréze

Podla existujliceho konsenzu méa byt terapia
u pacientov s jasnou ne-monosymptomatic-
kou enurézou prioritne zamerana na zvlad-
nutie denného Gniku mocu a aZ potom sa
ma plne venovat problému nocnej enurézy
(schéma 1).

U deti s ne-monosymptomatickou enurézou
s dennymi problémami je skor pravdepo-
dobné rezistencia na bezni liecbu. Zatial
chybaji dokazmi potvrdené lieCebné od-
port¢ania a mnohé zavedené terapeutické
postupy si ,off-label”. Taky pacient ma byt
preto poukdzany do Specializovaného ex-
pertného centra na komplexné vySetrenie
alieCbu.

Dotaznik (tab. 2) spolu so Specifickymi skri-
ningovymi vySetreniami navySe poskytuje
dodatoéni informaciu o faktoroch, o ktorych
je zndma ich koincidencia s rezistenciou na
lieCbu enurézy (obstipacia, psychologické
problémy, ADHD a zvySeny prijem tekutin,
atd.).

B Liecba monosymptomatickej
noc¢nej enurézy - rezimoveé
opatrenia a véeobecné rady

Zakladnou pociatocnou zloZkou liecby je
Gprava denného pitného/mikéného rezimu
(schéma 1). Doslednym dodrziavanim uve-
denych reZimovych opatreni sa da u vacsiny
pomodéujicich sa deti dosiahnut kompletna
nocna cistota. Ich Gspesna aplikacia vytvori
Casovy priestor na postupné dozrievanie
regulaénych systémov a sdéasne znizi psy-
chologicki zataz na dieta a jeho rodinu [9,
21, 22].

K dolezZitejSim reZimovym opatreniam a ra-
dam patria:

e Poucit deti aj rodiCov o podstate tohto
stavu. Ubezpedit ich, Ze ide o beiny prob-
Iém, ktory sa da v prevaznej vacsine pripa-
dov Géinne zvladnut.

¢ Nie je dovod, aby rodiéia, slrodenci Gi
ostatni ¢lenovia rodiny vinili, trestali alebo
frustrovali pomocujice sa dieta.

e Ma sa kontrolovat a podla potreby aj
modifikovat pitny a diétny rezim dietata.
V priebehu dha sa mé zabezpecit prijem
dostatocného mnoZstva €istej vody. Nemaju
sa podavat Ziadne (!) ochutené a sladené
napoje, vratane caju.

e Je nevyhnutné sa vyhybat nadmernému
veéernému prijmu tekutin. Odpordca sa, aby
dieta pilo veéer naposledy asi jednu hodinu
pred spankom. DiIhSie vecerné ,sméadenie”
je zbytocné - to frustruje dieta, ktoré vzapati
bude vyhladavat vSetky moZnosti na po-

Tab. 3. Zaznam prijmu tekutin a vylu¢ovania vody (,dennd pitnd/mikénd karta“) vedena v priebehu
dvoch dni, najlepSie pocas vikendu. Pre kliniku st z nej najdoleZitejSie (daje o poCte mikcii (zvy€ajne
ma byt menej ako 8) a 0 maximalnom objeme mikcie. Mikény objem sa povaZuje za abnormalne nizky
resp. vysoky, ak je menej ako <65 % resp. viac ako >150 % veku primeranej oakavanej kapacite
mocového mechira [6]. O¢akavana veku primerana kapacita mocového mechura v mililitroch sa

odhaduje podla vzorca: [30 + (vek v rokoch x 30)].

Meno dietata:

Cas (hod/min) | Prijem (ml)

Mocenie (ml)

Urgencia Komentar
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rusenie zdkazu (napr. tajne sa napit pocas
umyvania zubov, atd.).

e Ma sa vyhybat vecernému prijmu stravy
s vaESim mnoZstvom bielkovin a/alebo soli
(lebo zvySuji noénd diurézu).

e Nezabudnit kompletne vyprazdnit me-
chirtesne pred spankom.

¢ Budenienamocenieasipodvochhodinach
po zaspati je G€inna stratégia na znizenie
poctu mokrych noci asi do 7.-8. roku Zivota.
Dieta sa nema kompletne zobudit, staci ak
v polospanku bude s pomocou rodi¢a ,kra-
¢at” k zachodu. Alternativne ho moZe rodi¢
v polospanku ,zdvihn(t z postele” a posadit
na zachodovi misu, kde sa na povel vymogi.
Dosiahnutie kompletnejsuchostialebo série
suchych noci mdzZe zlepsit ich naStrbené
sebavedomie, pricom vacsina z nich si tento
manéver uZ rano nebude pamatat. Treba
vSak dodat, Ze budenie ma zmysel iba vtedy,
ak nevyvoléd u dietata nevdlu, odpor alebo
plac. Iba u malej ¢asti pacientov mdze bu-
denie narusit noény pokoj rodiny, v takychto
pripadoch ho netreba forsirovat.

e QOdporGca sa, aby si dieta ,suché noci“
zapisovalo do samostatného kalendara
pod dozorom rodica. ,Mokré noci“ sa neza-
pisujd, ich miesto zostava prazdne (akoby
ani neexistovali). Vedenie tohto dennika
poskytuje prileZitost na dennd diskusiu
a pochvalu (tento psychologicky moment
sa neda precenit) a zaroven je vybornou
dokumentaciou progresu €i zhorSenia stavu
v stredo- a dlhodobej perspektive.

B Liecba monosymptomatickej
noc¢nej enurézy - specificka
terapia

Specifickd terapia monosymptomatickej
nocnej enurézy sa do 6.-7. roku malokedy
indikuje, zvyGajne sa vystaci s rezimovymi
opatreniami, vratane budenia na mocenie.
U menSej casti deti, u ktorych enuréza
pretrvava aj po 7.-8. roku Zivota, moze uz
aplikacia rezimovych opatreni nardzat na
prekdzky (napr. vy$Sia hmotnost dietata
pri jeho ,zdvihnuti“ z postele na mocenie).
Vacsina tychto pripadov sa da Gcinne
zvladnut v ambulanciach primarnej alebo
sekundarnej pediatrickej starostlivosti, kde
je mozné volit podla typu enurézy medzi
dvomi hlavnymi Specifickymi terapeutickymi
modalitami, ktorych Géinnost sa potvrdila
na najvy$Sej Urovni dokazov 1A - menovite
medzi enuretickym alarmom a desmopre-
sinom. (Poznamka: hodnotenie na zaklade
dostupnych dokazov sa sklada z dvoch
komponentov: z ¢isla (1 alebo 2), ktoré je
odrazom sily odporicania a z pismena (A, B
alebo C), ktoré st odrazom kvality dokazov
podporujiicich dané odporicanie.)
Raciondlny, individualizovany  pristup
a volbu medzi tymito terapeutickymi mo-
dalitami zjednodu$uji (daje ziskané hod-
notenim funkénej kapacity mocéového me-
chira (tab. 3) resp. velkosti nocnej diurézy
(tab. 4).

Podla uvedenych Gdajov sa daji identifiko-
vat Styri klinické typy monosymptomatickej
nocnej enurézy [5, 7]:

 Deti s niZSou funkénou kapacitou mo-
c¢ového mechiira budi pravdepodobne viac
citlivé na enureticky alarm a naopak budi
rezistentné na desmopresin.

e Deti s nocnou polyiiriou a normalnou
funkénou kapacitou mocového mechiira
budud pravdepodobne viac citlivé na desmo-
presin a skor rezistentné na alarm.

* Deti s normalnou no¢nou diurézou a nor-
malnou funkénou kapacitou mocového
mechiira moiu byt liecené enuretickym
alarmom alebo desmopresinom s rovnakou
acinnostou.

* Deti s no¢nou polyiiriou a sii¢casne redu-
kovanou funkénou kapacitou mocového
mechiira zvycajne potrebuji kombinovani
lie€bu (enuretickym alarmom plus desmo-
presinom alebo desmopresinom plus anti-
cholinergikami).

Mnohé Specializované enuretické centra
potvrdili aéinnost volby terapeutickej mo-
dality na zaklade uvedenej patogenetickej
klasifikacie. Treba vSak dodat, Ze volba te-
rapeutickej alternativy nemusi byt vZdy pria-
modciara a moze byt ovplyvnena okrem iného
aj regionalnymi zvykmi a sklisenostami ako
aj preferenciami rodi¢ov. Napriklad danski
Specialisti referovali o vybornych vysled-
koch pri aplikacii enuretického alarmu u deti
so znizenou funkEnou kapacitou moc¢ového
mechdra, kym u adolescentov s nocnou
polylriou potvrdili vybornd Géinnost desmo-
presinu [19]. Iné odborné skupiny potvrdili
vysokl G€innost liecby alarmom nezévisle
od pritomnosti ¢i chybania polydrie a k rov-

Tab. 4. Uréenie objemu noénej diurézy u deti s noénou enurézou. Objem mocu, ktory sa tvori po¢as noéného spanku sa sleduje a zapisuje v priebehu 14
nasledujicich noci. Pocas tohto obdobia sledovania méa dieta nosit jednorazové absorpéné plienkové nohavicky (,pampersky“). Objem noénej diurézy
sa hodnoti vazenim plienkovych nohavic na doméacej kuchynskej vahe pred spankom a potom opakovane rdno po zobudeni sa. Ku kalkulovanej celkovej
nocnej diuréze sa pripoCita aj objem mikcie v noci (ak sa dieta spontanne budi na mocenie) a tieZ objem prvej rannej mikcie vymocéeného do zbernej

nadoby.

Meno dietata:

Noc Spanok

Plienka hmotnost

Mocenie v noci

Ranné mocenie

Celkovy objem mocu

od - do vecer (g)

rano (g)

cas (ml)

cas

(ml) za noc (ml)

o | ol | b | W
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nakym zaverom prispela aj Cochranova ana-
Iyza. Preto mnohi odporiicaja zacat lieCbu
(ak je potrebnal!) enuretickym alarmom,
ktorého Gspesnost v neselektovanej skupine
pacientov prevySuje UspeSnost desmopre-
sinu [23]. V kazdom pripade, v sli¢asnosti
majl opodstatnenie oba typy lieChy, kedZe
pri monoterapii dosahuje UspeSnost kaz-
dého z nich iba 40-60 % [23, 24].

Bl Liecba zamerana na upravu
funkénej kapacity mocového
mechiira

Enureticky alarm sa pouziva uZ od
roku 1938. M& najvy$Sie odporicania
Medzinarodnej spolocnosti  kontinencie
na Urovni dokazov 1A na zaklade syste-
matickych  prehladov randomizovanych
Stidii [23]. Jeho mechanizmus pdsobenia
nie je celkom jasny. Novsie spravy opako-
vane referovali o signifikantnom reflexnom
zvacseni funkénej kapacity a rezervoarovej
funkcii moc¢ového mechira paralelne s kli-
nickym efektom po 8-12-tyzdnovej aplikacii
pristroja [25, 26].

Alarm je maly elektronicky pristroj, ktory sa
pripeviiuje na pyZamo dietata a je spojeny
S0 senzorom umiestnenym v spodnej bielizni
pacienta. Alarm sa ozve, ak sa senzor zvIhéi
mocom. To zobudi dieta a zacatad mikcia sa
prerusi. Dieta vzapéti vstane z postele a do-
konéi akt mocenia na zachode.

Alarmova lieba zvyCajne trva 8-12 tyZdnov.
Terapeutickd odpoved nie je okamzitd,
preto ma liecha pokracovat, az kym dieta
nebude suché pocas 14 nasledujicich noci.
Odporica sa, aby rodicia vstavali na alar-
movy signal spolu so svojim dietatom, ina¢
dieta mdZe mat sklon zrusit signal a pokra-
govat v spanku. Uginnost je po skompletizo-
vani lie€by vysoka, efekt je zvycajne trvaly
afrekvencia ndvratu enurézy po jej ukonceni
nizka [24, 26].

Oxybutynin je liek s anticholinergickou
a spazmolytickou aktivitou. Standardne sa
odportica na liecbu ne-monosymptoma-
tickej enurézy z urologickych pri¢in, napr.
u pacientov s urgentnou inkontinenciou
a neurogénnym mocovym mechdrom.
Najma v krajinach, kde nie je eSte alarmova
lieba dostatocne etablovana, sa zvykne
predpisovat aj v pripadoch monosymptoma-
tickej nocnej enurézy so znizenou funkénou
kapacitou mocového mechtra v davke 2,5
az 5 mg podla veku dietata 2-3-krat denne.
Z druhej strany u deti s monosymptomatic-
kou nocnou enurézou, ktoré neodpovedali

dostatocne na prvoliniov( terapiu, sa potvr-
dil vyznam oxybutininu v kombinéacii spolu
s desmopresinom [19, 20].

Bl Liecba zamerana na upravu
nocnej polyiirie

Desmopresin je synteticky analdg prirodze-
ného ludského antidiuretického horménu
(ADH, arginin vasopressin). Ziskal najvyssie
odportcanie od Medzinarodnej spolo¢nosti
kontinencie na Urovni dokazov 1A [5], po-
dobne ako aj enureticky alarm. Preparat je
dostupny vo forme tabletiek (davka 0,2 mg),
alebo vo forme rychlorozpustného peroréal-
neho lyofilizatu - preparat ,melt“ (davka:
60, 120, 240 mg).

Desmopresin spdsobuje redukciu nocnej
produkcie mocu k normalnym hodnotam.
Je najicinnejsi u starsich deti a adolescen-
tov s vysokou no€nou diurézou (a nizkou
osmolalitou mocu). U deti s nizkou no€nou
diurézou a dostatocne vysokou osmolalitou
nocnej porcii mocu sa neda od neho ocaka-
vat presvedcivy efekt [27, 28].

Liek méa rychly nastup Gcinku, ale pdsobi
iba v den, ked sa podava. Nedostatocna
Lcompliance“ sa mdze prejavit v podobe
»mokrych noci“ v termine, kedy sa liek ne-
podaval. M4 sa preto dbat na podavanie na
dennej baze [29]. Aplikuje sa jednu hodinu
pred spankom. OkamZite po jeho podani sa
ma obmedzit prijem tekutin aZ do rana, aby
sa dosiahol dostato¢ny antidiureticky efekt
a nie v poslednom rade, aby sa predislo naj-
zavaznejSiemu vedlajSiemu Gcinku, ktorym
je vznik zdvaznej hyponatriémie z intoxikacie
vodou. Informacia ziskana z pitného/miké-
ného dennika ohladom prijmu tekutin a di-
urézy moze pomdct identifikovat pacientov
s vecernou polydipsiou a zvySenym rizikom
vzniku hyponatriémie [19].

B Priebezné sledovanie terapie

Alarmova liecha je (Cinna, ale zaCiatkom je
aj relativne narocna. Preto je potrebna do-
statoéna odhodlanost pri jej pouZiti, najméa
prvé tyzdne si vyZaduji najviac Usilia a to-
lerantnosti. Lekdr ma monitorovat progres,
aby mohol véas reagovat na kazdy pripadny
problém a podporovat rodinu v pokracovani
v lie€he. Ak sa dieta opakovane nezobudina
alarmovy signal, méa sa liecba prerusit. Je
mozné ju opakovane skusit s jedno aZ dvoj-
rocnym odstupom. Pripadne sa da pokisit
o lie¢bu desmopresinom.

Pocas celej doby desmopresinovej liechy
je potrebné dokumentovat pocet suchych
a mokrych noci! V priebehu prvych 4-6
tyzdiov terapie sa zisti, ¢i je dieta citlivé
alebo rezistentné na tito lieCebnd modalitu.
Ak je citlivé (teda doslo ku klinickému zlep-
Seniu a poklesu poctu mokrych noci aspon
0 50 %), tak moZe liecha pokracovat v prie-
behu dalSich 3 mesiacov. Po troch mesia-
coch lie¢by sa odportca terapiu prerusit na
tyzden a zistit, ¢i dochadza k recidive enu-
rézy. V pripade recidivy po preruSeni liechy
sa pokracuje s podavanim desmopresinu do
dalSej kontroly o tri mesiace.

Ak sa po prvych 4-6 tyZzdioch liecby nezisti
dostatocné zlepSenie (teda redukcia poétu
mokrych noci aspof na polovicu), tak je dal-
Sia lieba samotnym desmopresinom zby-
tocna. Pripadne sa moze pokracovat v jeho
podavani v priebehu nasledujlcich 8 az 12
tyzdnov, ale uz v kombindcii s enuretickym
alarmom alebo s oxybutininom [7].

Bl Rezistencia na liechu

Rezistencia na liecbu nie je zriedkavy jav.
Preto je dolezité uZ od samého zaCiatku
terapie informovat rodiov o tejto mozZnosti.
Taky pristup moze redukovat frustraciu ro-
diny. NajcastejSou pri¢inou zlyhania lieby
je nedodrZiavanie rezimovych odporicani,
ako napr. zvySeny vecerny prijem vody
a nizke ,compliance” k predpisanej terapii.
V skuto€nosti sa ,compliance” zvyCajne
precenuje rodiémi aj lekarmi, preto méa byt
dokumentovand v podobe enuretického
dennika [28, 29].

Ak je pacient skutoCne rezistentny na liecbu,
je nevyhnutné opakovat $pecificky skrining
na zistenie pritomnosti nerozpoznanej ne-
-monosymptomatickej enurézy. V tychto
pripadoch sa ma uvaZovat o poukazani
pacienta do S$pecializovaného, multidis-
ciplindrneho enuretického centra. Ak sa
opakovane potvrdi, Ze ide 0 monosympto-
matickl enurézu, odporica sa lieCbu zacat
opakovane az o dva roky, kedze je ur€ity
predpoklad, Ze za tato dobu uz mdze dojst
k dozrievaniu systémov a dieta bude lepSie
reagovat na SpecifickU terapiu.

B Alternativne postupy

Existuje maly pocet inych behaviordlnych
stratégii, ktoré majdi menej publikovanych
dokazov v porovnani s alarmom alebo
desmopresinom. Napriklad, jedna Stidia
ukazala vysoké percento UspeSnosti pri
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tréningu s budenim (kedy sa odmefuje
rychlost odpovede na alarmovy signal) [20].
AvSak klinické skisenosti poskytli menej
presvedcCivé vysledky a tato technika ziskala
odportcanie ICl iba na trovni 3C.
Alternativne farmakoterapeutické moznosti
(oxybutinin, imipramin, atd.) sa maji indi-
kovat iba po dokladnom vySetreni pacienta
v $pecializovanych enuretickych centrach,
Ciastoéne vzhladom na nizku Groven doka-
zov o ich UspeSnosti v neselektovane] sku-
pine pacientov.

V skupine pacientov rezistentnych na
ostatné formy lie€by mdze byt opodstatnena
aj terapia tricyklickym antidepresantom,
imipraminom v dévke od 25 do 75 mg denne
podla hmotnosti pri kontrole EKG.
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Subfebrilie a neklid jako prvni projevy

neuroblastomu retroperitonea

MUDr. Matéj Hrunka®, MUDr. Marie Zemanova?, MUDr. Marian Senkefik, Ph.D.?,

MUDYr. Oldfich Vincent?, MUDr. Karel Svojgr, Ph.D.3
1Détské a novorozenecké oddéleni, Pardubicka nemocnice, Pardubice; 2 Radiodiagnostické oddéleni, Pardubickd nemocnice,
Pardubice; 2 Klinika détské hematologie a onkologie, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Abstrakt: NiZe predkladame kazuistické sdé-
leni popisujici pfipad 13mésiéniho chlapce,
ktery byl vySetfen na naSem pracovisti pro
kratkou anamnézu velmi nespecifickych ob-
tiZi. Zobrazovacimi metodami byla prokazéana
objemna tumorézni masa v retroperitoneu
komplikovana akutnim krvacenim. Pfi po-
drobném vySetfeni na vy$Sim pracovisti byl
nasledné diagnostikovan high-risk neuroblas-
tom a zahajena onkologicka Ié¢ba.

B Kazuistika

Chlapec ze 4. fyziologické gravidity, s dobrou
poporodni adaptaci a fyziologickym postna-
talnim vyvojem. Do navstévy nasi ambulance
nestonal a neuZival Zadné léky. Z rodinné
anamnézy stoji za zminku karcinom délozniho
Cipku u matky, pro ktery byla Ié¢ena v 31
letech. Socidlni zazemi chlapce nebylo zcela
optimalni. Matka i pfes Getné vyzvy obvodniho
|ékafe opakované nedochdzela k planovanym
vakcinacim i preventivnim prohlidkam.

Ve véku 13 mésicl se u chlapce objevily
subfebrilie, ndpadny neklid a nechutenstvi.
Rodice po téméF 24hodinovém trvani téchto
potiZi vyhledali péci nasi pohotovostni ambu-
lance. PFi objektivnim vySetfeni byl chlapec
znacné negativisticky, obtizné vySetfitelny
a napadné bledy. Bficho, v jehoZ levé polo-
viné byla hmatna tuha objemné rezistence,
mél vyrazné nad niveau. PFi pfijeti u pacienta
dominovala tachykardie a hypertenze (puls:
180/min, krevni tlak: 125/85 mm Hg) a ob-
jevil se prvni febrilni vystup s teplotou nad
38 °C. Chlapec byl pfijat k hospitalizaci a ulo-
Zen na naSi jednotku intenzivni péce.
Neodkladné po pfijeti bylo provedeno so-
nografické vySetfeni bficha, které odhalilo
expanzivni tumordzni proces kranialné nase-
dajici na levou ledvinu vel. 90 mm v priiméru
s nepravidelnymi hypoechogennimi (nekro-
tickymi) porcemi. V okoli tumoru zejména
kaudalné byla ndpadna hypoechogenni tkan
nejasného pivodu (snimek 1). Laboratorné
dominovala elevace zéanétlivych parametri
a laktat dehydrogenazy (CRP 84, LD 24,8).
V krevnim obraze byla zjiSténa téZka normo-
cytarni anémie (Hb 45, Htk 0,15, MCV 74,9),

ktera objasnila etiologii hypoechogenni tkané
- jednalo o akutni krvaceni do retroperitonea.
Zvitélniindikace byly podény 2 transfuzni jed-
notky erymasy, zaveden centralni Zilni katetr
a po stabilizaci vitalnich funkci byl pacient
preloZen na Kliniku détské hematologie a on-
kologie Fakultni nemocnice v Motole (KDHO).
Na onkologii byl nalez verifikovan statimovym
MRI bficha, kde byla potvrzena patologicka
vyrazné nehomogenni expanze v retroperito-
neuvel. 8 x 7 x 8 cm, v jejiZ kaudalni porci byla
zachycena ruptura s rozsahlym prokrvacenim
retroperitonea (snimek 2). Pacient byl indiko-
van k akutni chirurgické revizi bficha. Z vitalni
indikace byla provedena levostranna urete-
ronefrektomie s kompletnim odstranénim
nadoru. Naslednou histologickou analyzou
byl nalezen nediferencovany neuroblastom
grade 3. Molekularnégeneticky se jednalo
0 high-risk tumor (amplifikace NMYC ve vice
nez 95 % jader, del 1p, gain 17q). Pooperacni
pribéh byl nekomplikovany, kontrolni ultra-
zvukové vySetfeni bficha vylouéilo reziduum
tumoru. Naslednd vySetfeni metastaticky
rozsev nadoru nenalezla.

Vzhledem k histologickému a molekularné-
genetickému nalezu byl pacient indikovan
ke komplexni onkologické 1écbé podle mezi-
narodniho 1éEebného protokolu pro pacienty
s neuroblastomem vysokého rizika HR-NBL1
SIOPEN. Lécba sestdvala z indukéni chemo-
terapie, autolognitransplantace kostni diené,
radioterapie nddorového liZzka a na zavér dife-
renciacni terapie retinoidy. Onkologicka IéCba
byla dokonéena v bfeznu 2017. V priibéhu
IéCby se vyskytly bézné komplikace onkolo-
gické lécby jako opakované febrilni neutro-
penie, klebsiellova sepse ¢i nezadouci G¢inky
IéCby retinoidy.

Chlapec je v soucasné dobé dispenzarizovan
na KDHO a mimo onkologické pracovisté je
sledovan otorinolaryngology pro iatrogenni
poruchu sluchu. Psychomotoricky vyvoj
pacienta se pohybuje v mezich SirSi normy.
Posledni zpravy od onkologil jsou pfiznivé,
i vice nez rok od diagnézy zakladniho onemoc-
néni nevykazuje nas pacient Zadné zndmky
recidivy onemocnéni.

B Obecné

Neuroblastom je u malych déti nejcastéjSim
détskym nadorem po leukémiich a nado-
rech mozku. Jedna se o embryonalni nador
vychazejici z bunék neurdlni listy a je typicky
svou znacné variabilni prognézou®23. Svymi
histologickymi rysy se podoba dalSim ¢astym
malignitdm détského véku (Ewingliv sarkom,
primitivni neuroektodermalni tumor, rhabdo-
myosarkom atd.)2.

Incidence neuroblastomu je 10,5 pfipadu na
1 milion déti do 15 let rocné**. Pfedstavuje
8-10 % détskych malignit. 90 % pfipadil po-
stihuje pacienty do 5 let véku, pficemZ median
véku v dobé diagndzy uvadéji literarni zdroje
v rozmezi 19-23 mésict***5. V pozdéjSim
véku se diagndza stava raritni.

Klinické projevy onemocnéni jsou riizné.
Zavisi zejména na lokalizaci a rozsahu tumoru.
Ten se miZe vyskytovat kdekoliv v priibéhu
sympatické nervové tkané. Nejcastéjsi lo-
kalizaci je dfen nadledvin, na druhém misté
pak paraspinélni ganglial. Typickym proje-
vem byvad hmatnd abdominélni rezistence
v pfipadé abdominalniho loZiska (snimek 3).
U metastatického onemocnéni se setkavame
se symptomy jako Unava, neprospivani,
bolesti koncetin, subfebrilie az febrilie, draz-
divost, pfi masivni infiltraci kostni dfené cyto-
penie. Vzacnym, avSak typickym symptomem
jsou tzv. myvali oéi, jejichz podkladem jsou
orbitalni metastazy neuroblastomu vytvarejici
periorbitalni ekchymozy a exoftalmus.
Diagnostika tumoru stoji na kombinaci vice
vySetfovacich metod. Nejdostupnéjsi a vétsi-
nou prvni vySetfovaci modalitou je ultrazvuk.
Ten je mnohdy schopny vznést suspekci na
tumor jiz prenatalné®*. K podrobngjsi lokali-
zaci a posouzeni anatomickych poméri pred
eventudlni chirurgickou intervenci vyuzivame
MRI, popfipadé CT. Velice senzitivni a vysoce
specifickou vySetfovaci metodou k priikazu
kostnich metastaz je scintigrafie s MIBG
(metaiodobenzylguanidin), vyuZivajici selek-
tivniho vychytavani znaceného radioaktivniho
izotopu jodu katecholamin secernujicimi
bunkami, které se vyskytuji az u 90 % tumo-
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Snimek 1

rG3. K upfesnéni diagnozy Ize vyuZit stanoveni
hladin mocovych metabolitli katecholamind
(homovanilové a vanilmandlové kyseliny), jez
detekutujeme u 95 % pacientl s neuroblas-
tomem. V séru pacientl s neuroblastomem
mliZzeme nalézt zvySené hladiny neuron spe-
cifické enolazy (NSE), laktat dehydrogenazy
(LD) a feritinu. Tyto markery maji i prognos-
ticky vyznam. K definitivnimu uréeni diagndzy
je nezbytny histologicky rozbor bioptického
vzorku tkané tumoru a vySetfeni kostni drené
z alespon dvou riiznych lokalit?.

Z historického hlediska byl neuroblastom prv-
nim tumorem v détské onkologii, u néhoz jsme
byli schopni stanovit molekularnégenetické
markery, které maji vliv na progn6zu onemoc-
néni. Takovymto markerem je na prvnim misté
onkogen NMYC, jehoz amplifikace v genomu
nadorovych bunék je povazovana za negativni
prediktivni faktor preZiti. V priibéhu let byla
zjiSténa celd fada dalSich prognostickych
markertl, jako napf. delece kratkého raménka
chromozomu 1 (del 1p), delece dlouhého
raménka chromozomu 11 (del 11q) ¢i am-
plifikace genetického materidlu na dlouhém
raménku chromozomu 17 (17q gain)S.
Terapeuticky postup u konkretniho pacienta
volime dle jeho zafazeni do rizikové skupiny
dle INRGSS (International Neuroblastoma
Risk Group Staging System). Pacienty délime
do skupin s nizkym, stfednim a vysokym
rizikem!. Lécba se opird o chirurgické od-
stranéni tumoru, chemoterapii a radioterapii.
U high-risk tumor( je vyuZivana vysokodav-
kovana chemoterapie s naslednou autologni
transplantaci kostni dfené, retinoidy (13-cis
retinova kysleina), popfipadé imunoterapie
a biologicka Ié¢ba (monoklonalni protilatka
ch14.18, GM-CSF, interleukin 2 a podob-
né.)%*5. Specidlni skupinou jsou metasta-
tické nadory MS stadia (historicky podle
INSS - International Neuroblastoma Staging
System stadium 48S), které se vyskytuji u déti
do 1 roku véku. Tyto pacienty Ize pouze obser-

Snimek 2

vovat, nebot u fady z nich dochazi ke spon-
tanni kompletni regresi primarniho tumoru
i metastaz*?.

Prognéza onemocnéni je variabilni. U déti
s nizkym a stfednim rizikem onemocnéni pre-
sahuje progndza pétiletého preziti 90 %. Do
této skupiny fadime rovnéz pacienty s MS sta-
diem neuroblastomu. Naopak déti s high-risk
tumory maji, i pres Sirokou a neustale se roz-
vijejici paletu IéGebnych mozZnosti, prognézu
pétiletého preZiti kolem 40-50 %123,

Bl Diskuse

VySe uvedenou kazuistikou bychom radi do-
kumentovali fakt, Ze na nadorovou etiologii
obtiZi u naSich détskych pacientd je tfeba
myslet i v pfipadé akutnich a pomérné nena-
padnych symptom0. Ne vZdy se musime setkat
s typickymi zndmkami chronického, nékolik
mésici béZiciho onemocnéni. Na prvni po-
hled nenapadny pacient, zejména s ohledem
na znacnou vulnerabilitu solidnich tumor( re-
troperitonea, se miize manifestovat urgentni,
Zivot ohroZujici komplikaci. Pfi vySetfenivam-
bulanci praktického Iékafe nebo v ambulanci
Iékafské sluzby prvni pomoci je vZdy potfeba
dité peclivé fyzikalné vySetfit. Bez ohledu na
typ nddorového onemocnéni mizeme palpaci
odhalit expanzi v dutiné bfisni, na konceti-
nach nebo kdekoliv jinde, vzdy patrame po
uzlinovém procesu, u chlapci si vS§imame
zvétSenych varlat, pfi auskultaci miZeme
slySet poslechové ztemnéni pfi vypotku, kr-
vaceni nebo expanzi v hrudniku, na kiZi si vsi-
mame krvacivych projevil a podobné. Samo
dité nads na pficinu vaznych obtiZi vétSinou
neupozorni. Musime patrat sami. Détsky vék
je z tohoto hlediska zradny. Incidence nado-
rovych onemocnéni v této vékové kategorii
je nizka. Nicméné musime na tyto diagnézy
myslet a véasné je odhalit. Usp&snost onkolo-
gické 1écby mliZe zaviset na vstupnim rozsahu
onemocnéni, nékteré typy nadorl odhalené

Snimek 3

v pozdéjsim stadiu jiZz nemuseji byt IéCitelné
¢i jsou vylécitelné pouze za cenu mutilujicich
zékrokl. Ale i bez potencialniho mutilujiciho
zékroku je samotnd diagndza onkologického
onemocnéni i nasledna IéCha velmi naroéna.
Tézka Zzivotni udalost poznamenala i rodinu
nasSeho pacienta. Rodice nebyli schopni Celit
obrovskému psychickému tlaku, ktery tato
diagnéza u jejich ditéte pfinasi, a bohuZel
se chlapce ,vzdali“. Pfibéh ma nastésti svilj
~happy-end®, chlapce se ujala jeho babicka,
ktera je mu oporou v jeho strastipIné cesté za
uzdravenim.

Snimky magnetické rezonance zapujceny
7 databaze détské casti KZM 2. LF UK a FN
v Motole s laskavym svolenim MUDr. Martina
Kyncla, Ph.D.
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Aktuality...

[ |
Neziskové léky by mohly zménit
zdravotnictvi - védci z Olomouce objasnili
protirakovinné uéinky laciného antabusu

Mezinarodni tym védcii vedeny odborniky z Olomouce popsal
v laboratornich podminkach protirakovinné tcinky disulfiramu,
bézné znamého pod nazvem antabus. Vysledky svého vyzkumu
publikovali v prestiZnim ¢asopisu Nature. Pokud se povede najit
zplisob, jak u antabusu nekomeréné financovat klinické testy, na
svété miiZe byt nova generace levnych lékii.

Tymu vyzkumnikii z Ustavu molekuldrni a translacni mediciny
(UMTM) Univerzity Palackého v Olomouci vedenému profesorem
Jifim Bartkem se podafilo popsat protirakovinné G¢inky antabusu.
Na zakladé nékolika diléich studii védci zjistili, Ze tuto latku, po
mnoho dekad vyuzivanou k 16Ebé zavislosti na alkoholu, mozna Ize
vyuZit také pfi Ié¢bé rakoviny.

Levné a iicinné

Prace vychazi z epidemiologické studie provedené na danskych
pacientech - alkoholicich, ktefi zaroven trpéli nddorovym onemoc-
nénim. Ukazalo se, Ze ti, ktefi pfi [6Ché zavislosti vyuZivali antabus,
méli vyrazné mensi riziko Gmrti nez pacienti, ktefi ho nebrali.

Tato data podnitila vyzkum na molekularni Grovni zaméfeny na pa-
sobeni Iéku na rakovinné bunky. Ukazalo se, Ze antabus je v lidském
téle spole¢né s médi metabolizovan na slouéeninu, kterd se aku-
muluje v nadorovych burkach, narusuje jejich biochemické procesy
a vede k jejich zaniku.

Vyvoj novych protinddorovych IéCiv je extrémné finanéné i asové
narocny. Podle Borise Cveka, ktery pdsobi na Institutu socialniho
zdravi Univerzity Palackého v Olomouci, jsou nové 1éky proti rako-
viné vyvijené standardnim zplisobem éim dal drazsi a malo G¢inné.
Slibnou alternativou je tedy vyuZiti jiz existujicich a schvalenych 1€k
pro nova onemocnéni.

Novy trend ve zdravotnictvi

Antabus je latka s dlouhou historii. Nelze ho patentovat, komeréné
vyuzit a standardnim zp(isobem financovat klinické testy, které jsou
potfeba pro ovéfeni vlivu na pacienty. U béznych Iéki tyto studie
hradi farmaceutické firmy. Zadna z nich je ale podle Cveka nezaplati
u léCiv, ktera nenabizeji moznost zisku.

Podle jeho slov je potfeba najit nové, nekomeréni moznosti, jak tyto
testy financovat neziskovym zpiisobem. Vysledkem mohou byt levné
Iéky, dostupné u nas, ale také v zemich tfetiho svéta.

Antabusu se chemik a filosof Boris Cvek, spoluautor zminéného
¢lanku v Nature, vénuje od roku 2007, kdy vytvofil vlastni hypotézu
o0 tom, co miZe za jeho protinddorovy G¢inek. O této latce, a ne-
ziskovych lécich obecnéji, publikoval fadu odbornych praci v me-
zindrodné uznavanych védeckych ¢asopisech, ale také mnoZzstvi
popularizacénich text(.

Zdroj: 0. Krup€ik, hlidacipes.org, 22. 12. 2017

INZERCE

501 10-17

Détska Iékarka pfenecha zdarma soukromou, dobre
zavedenou a financné velmi zajimavou praxi v Asi. Ordinace je
umisténa v prizemi budovy détské polikliniky, ubytovani Iékare
je mozné. Informace natel. 777 11 62 72

503 11-17

Prodam dobie zavedenou praxi PLDD (1 200 déti) v okrese
Kolin ve mésté Tynec nad Labem. Kontakt tel.: 604 243 876,
e-mail: eva.tnl@seznam.cz

504 11-17

Hledam pronajem, ev. prodej bytu v Praze pro mou dceru,
studentku mediciny 1. LF UK, dékuji pfipadné i za kontakt.
Tel.: 605 269 287, ordinace.jasova@gmail.com

505 11-17
Hledam lIékare/lékarku s atestaci na zastup do ordinace
PLDD v Praze 6 z dlivodu MD. Nastup od 2/2018, na

tel. 607 134 103.

506 11-17
PFenecham vyhodné zavedenou praxiv Brné.
Tel.: 739 570 704.

507 12-17

Mésto Frydlant hleda praktického IékafFe pro déti a dorost,
jako ndhradu za Iékarku, ktera ukongila svou praxi. Mésto
nastupci nabizi méstsky byt, od konce bfezna 2018 také
vybavenou ordinaci. Vice informaci poda starosta Frydlantu
Ing. Dan Ramzer, tel.: 606 673 286.

508 12-17

Hledam nastupce pro dobie zavedenou ordinaci PLDD

v Klatovech, ev. zaméstnam lékare na libovolny Gvazek dle
dohody. Tel. 732 410 346.

509 12-17

Hledam nastupce do dobfe zavedené ordinace PLDD

v Chrastavé (10 km od Liberce). Je mozna i nabidka bytu
v Chrastavé. Mobil 737 485 512

510 12-17
Odkoupim ordinaci PLDD v Brné nebo v okoli.
Kontakt: 605 317 840

5111-18

Hledam lékare/lékarku k zastupu za MD do fungujici
ordinace PLDD. Termin nastupu: ¢erven 2018. BIiZSi
informace natel. ¢.: 776 770 149.

V této rubrice je moZné otisknout poZadavky
na zastupy, mozZnost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajem mistnosti apod.
Pro ¢leny SPLDD a OSPDL zdarma.
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Autodidakticky test 2/2018

Déetska ORL

V ramci diferencialni diagnostiky akutni
subglotickeé laryngitidy je treba odlisit
jiné pficiny inspirac¢ni dusnosti. Dulezité
je zejména vyloucéeni akutni epiglotitidy
a aspirace ciziho télesa. Jaky je

obvykly diagnosticky postup u akutni
subglotické laryngitidy?

u vSech déti je nutna laryngoskopie na ORL
pracovisti

odebrani anamnézy a klinické vySetreni s
hodnocenim Downesova skore je ve vétSiné pripadd
dostacujici

zhodnoceni schopnosti polykat (napf. dousek vody,
sliny)

Akutni subgloticka laryngitida je stav
akutné vznikly zejména u déti ve véku
1-5 let. Vétsinou zacina stékavym
kaslem vecer nebo v noci. Terapeuticky
se ke zvladnuti akutni inspiracni
dusnosti pouzivaji:

antibiotika (pfednostné makrolidova)

adrenalin i.m.

dexamethason p.o., ev. p.r.

antihistaminika Il. generace

sedativa

prednison p.r. (Rectodelt supp.) nebo p.o. (Prednison
tabl.)

Do ordinace prichazi pacient s otokem
v oblasti ocnich vicek, chemozou
spojivek, bolestivou protruzi o¢niho
bulbu s jeho omezenou hybnosti.
Subjektivné udava diplopii. Je febrilni.
Soucasné je patrna purulentni nosni
sekrece s obturaci nosu. Jaka je
nejpravdépodobnéjsi diagnéza?
rhinoconjunctivitis ac.

retinoblastom

posttraumaticky brylovy hematom
orbitocelulitida

4.

Vysetreni otoakustickych emisi patri
mezi objektivni vysetreni sluchu.

0d 2. decennia 21. stoleti je tato
neinvazivni metoda pouzivana v CR ke
screeningu sluchu u novorozencu. Pokud
jsou otoakustické emise vybavneé, pak
Ize predpokladat normalni sluch. Pri
vybaveni OAE:

mame jistotu, zZe dité slysi diky zcela funkéni periferni
i centralni ¢asti sluchového aparatu

mame jistotu, Ze neni postizeno zevni, stredni a
vnitfni ucho s Cortiho organem obsahujicim vlaskové
bunky

mame jistotu, Ze spravné funguji canales
semicirculares s endolymfou, jejiz pohyb stimuluje
vlaskové bunky, odkud je vzruch prenasen sluchovym
nervem a sluchovou drahou do sluchového centra
funkéné propojenym s Brocovym centrem reci

neni vylouceno, Ze nemuze byt porucha za vnitfnim
uchem (neuralni hluchota)

Nejcastéjsimi puvodci faryngitid jsou
viry herpes simplex, coxsackieviry

a adenoviry. Kromé znamek zanétu

ve faryngu a dutiné ustni jsou tyto
infekce ¢asto doprovazeny exantémem.
Vétsinou probéhnou bez komplikaci a
nemocny se uzdravi i bez lIéchy. Infekce
coxsackieviry muze probéhnout pod
obrazem onemocnéni ,ruka-noha-ista“
nebo jako tzv. ,letni chripka“ nebo
jako tzv. ,herpangina“. Adenovirové
faryngitidy mohou byt doprovazeny
puchyrky ve faryngu, ale nedochazi

k ulceracim. U adenovirovych infekci

v laboratornich parametrech casto
nachazime:

nizky CRP a leukopenii
vysoky CRP a leukocytozu
vysoky CRP a leukopenii
nizky CRP a leukocytézu
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Onjugovanad vaxcing, snizeni invazivnich

ktera obsahuje pneumokokovych
dilezité sérotypy onemocnéni, pneumonii
3,6Aa19A i akutnich zanétd
stiedousi.
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BEXSEROYV

vakgina proti meningokokiim skupiny B

(rDNA, komponentni, adsorbovand) \4 !

Od PRVNICH KRUCKU
k PRVNIM SCHUZKAM

Pomozte ochréanit své pacienty proti MenB! Nejuyssi
riziko MenB*

Vakcina BEXSERO je indikovana k imunizaci je udbudo
proti MenB jiz od 2 mésicl véku.? 1 roku!

V bézné praxi nemusi vakcina garantovat vysledky dosazené v klinickych studiich. Neocekava se,
ze pripravek Bexsero zajisti ochranu proti vSem kolujicim meningokokovym kmendam skupiny B.
1. Zprivy CEM (52U, Praha) 2001 7; 26(2): 40-66. 2. SPC Boaxsero TE. % 2017 *Maringokokové onemocngni saroskupmy B
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