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Milé kolegyné, mili kolegové,

nejdfive bych vam z celého srdce rada poprala vSe dobré v novém roce. A sama za sebe bych si letos
opravdu moc prala, aby rok 2019 byl lepsi neZ ostatni roky, které uZz mam za sebou. A hlavné vSem
preji zdravi. Psani editorialu mne zastihlo v dobé, kdy osobné feSim velmi vazné problémy, tak doufam,
Ze text nebude pfilis tragicky.

Casto se zamyslim nad souéasnou spoleénosti, a to nejen v Cesku. V souvislosti s letodni Trikralovou
sbirkou mne zaujala jedna reportaz. Rada cestuji, v minulosti jsem velmi ¢asto uvazovala - zGcastnit
se jako lIékaf humanitarni mise. Promovala jsem v roce 1987, jeSté za totality, kdy tato moZnost byla
slozita, vdala jsem se, méla tfi déti a uZ to neslo. Charita Ceska republika, neziskova humanitarni orga-
nizace, zajistuje mimo jiné humanitarni pomoc a dobroc¢inné programy v zahranici. V ramci letoSniho
Trikralového koncertu prezentovala v reportazi pani Thea Tihounova, sympaticka, skromna a chytra
mlada Zena, svoje 14leté plsobeni vcetné zdravotnické pomoci v Zambii. A tehdy, kdyZ ¢lovék vidi
malé cernousky s velkymi bfisky, kylami, vyrazkami, tak si uvédomi, jak se mame dobfe a nevazime si
toho. Na konci predtocené reportaze mé Sokovala informace, Ze pani Thea v listopadu 2018, ve véku
39 let, zemrela v nemocnici v Lusace na nahle vzniklou zadvaznou nemoc.

V této souvislosti si vZdycky uvédomim, jak uz jsem vyhorela ze své 27leté prace v rlznych oborech
pediatrie a jak by byla potfebna Iékarska péce v rozvojovych zemich. Jaka je neschopnost dnesnich
mladych rodicl postarat se o nezavazné zdravotni potize svych déti, zmérit teplotu, podat antipyretika,
ulozit do postele a pockat, jak se nemoc vyvine, misto aby po hodiné trvani potizi, pfipadné rovnou
ze Skolky ¢i Skoly béZeli kdykoli k I€kafi, aniz by uméli popsat, co vlastné ditéti je. Mohli by napfiklad
pouzit zdravy selsky rozum a nezneuzivat ordinace PLDD, LPS, RZP. A také se chovat k nam |ékarim
s (ictou a respektem a nevystupovat z pozice penéz, postaveni i hlouposti. Stale véfim tomu, Ze to tak
neni vSude, ur€ité jsou rozdily mezi lidmi v bohatSich a chudSich regionech. Toto je moje zkuSenost
z velkého mésta.

Soucasna spolecnost, a jisté i politicka situace, vede k tomu, aby mladi lidé nemuseli moc pracovat,
ale po strance finanéni se méli co nejlépe, mohli cestovat, sportovat, zaplatit détem ,nejlepsi“ vzdé-
lani. Ale béda, kdyz dité onemocni pfed dovolenou, to sebou musime my lékafi pofadné ,hodit“, aby
bylo dité rychle zdravé a plany se nekomplikovaly.

A kdyZ uzZ jsem tak kritickd, tak co ta nasSe zemicka? Jak dlouho a ¢im ji budeme jesté nicit, nez dojde
k totalnimu kolapsu ? Poc¢asi na celém svété uz nam jasné fika, Ze je to dost vazné. Tak se zkusme
i my, Iékafi, nad sebou zamyslet. Jezdime denné do prace autem? Létame letadlem? Tfidime odpad?
Nakupujeme bezobalové? Ja to také jesté vSechno nezvladam, ale fikam si, ze kvali tém détem v ordi-
naci, které za nic nemuzou, a kvlli vnukiim je potfeba néco udélat.

Povazuji za dobré odhlédnout obCas od nasSich kazdodennich pracovnich starosti a podivat se na
urcité véci z nadhledu. Néco nem(izeme nechat byt, protoZe se nas to velmi dotyka (obnoveni oboru
PLDD, reforma primarni péce, akreditace pracovist, rezidencni mista), néco nemusime snad fesit ur-
gentné, bez rozmyslu, k n€éemu se naopak nemusime vyjadfovat vibec.

A také se nemusime tolik nazorové liSit, aby nebylo moZné se vzajemné dohodnout. Doporucila bych,
abychom se my vSichni pokusili reformovat primarni péci v oblasti praktického Iékafstvi pro déti a do-
rost.

Lou¢im se s vami lryvkem pisné Tomase Kluse, k jehoz cilové skupiné mam osobné velmi blizko.
Zkusme to vSichni rozmotavat.

Slysite, co placou stromy? Matka Zemé co vola? Umira, no a co my, jen mluvime dokola.
Samé ,kdyby“, samé ,jednou” a pak po nas potopa. Coz takhle se jednou zvednout a to klubko roz-
motat...

MUDr. Yveta Tomanova
PLDD, védecky sekretar OSPDL CLS JEP
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

Nejprve si dovoluji poprat véem dobry a klidny rok 2019, pevné zdravi a pevné nervy. Necht
novy rok proletime hladce a zviadneme vsechny turbulence, které Ize v tomto roce ocekavat.
Doufam, ze privitame mezi nas dalsi nové mladé kolegy.

Pfichod nového roku 2019 odstartovala
rekonstrukce novych kancelarskych
prostor SPLDD a oprava kancelare SPL.
V prostorach naSich kancelafi to vypadalo
doslova jako na staveni$ti a nas ¢eka stého-
vani. V minulém roce doslo k prodeji budovy
a s novym majitelem jsme feSili mozZnost se
prestéhovat (sice jen pfes chodbu, adresa
zlistava stejnd) do prostor, které dfive sdileli
kolegové z odborné spolecnosti vSeobec-
nych praktikil se SPL. Centrum SPLDD tak
ucinilo z divodd ekonomickych a mensi
prostory povedou k Uspore financi diky niz-
§imu najmu za kancelat. Pfi jednénich pfed-
sednictva SPLDD se budeme muset vtésnat
do daleko menSich prostor, ale véfim, Ze to
nebude problém a ve se zvladne.

Na Gtvrtek 3. 1. 2019 svolal ministr zdra-

primarni péce, kterou prednesl naméstek
ministra prof. Prymula. V otazce vzdélavani
budoucich PLDD zaznéla podpora navraceni
oboru PLDD mezi zakladni obory, atestace
by byla spoleéna s oborem pediatrie. Pfes
vSechna naSe upozornéni na vhodné zkra-
ceni a zjednodu$eni vzdélavani pro budouci
PLDD z diivodu nedostatku PLDD trva MZ
na 4,5leté dobé vzdélavani. Napli specia-
lizacniho vzdélavani po kmeni navrhuje MZ
v délce 6 mésicl praxe na akreditovaném
pracovisti PLDD.

0Od pocatku ledna jsme pracovali na od-
souhlaseni koneéné podoby (hradovych
dodatk(i jednotlivych zdravotnich po-
jistoven, které byly postupné vyvéSeny
na webové stranky SPLDD. Stejné tak
informace o zafazeni dvou novych vy-

a 02245 - SLEDOVANI NOVOROZENECKE
ZLOUTENKY V ORDINACI PLDD METODOU
TRANSKUTANNI BILIRUBINOMETRIE. Od
nového roku byl nové spustén celoploSny
screeningsluchuu bletych déti. Podrobnéin-
formace a podklady jsou prezentovany nale-
toSnich seminafich managementu v ordinaci
PLDD a nejdete je na www.detskylekar.cz.

3. 1. 2019 probéhlo na plidé MZ jiz 5. jed-
nani Rady poskytovatelll Ministerstva zdra-
votnictvi CR.

8. 1. 2019 se poprvé v tomto roce seSel
vykonny vybor SPLDD.

9. 1. 2019 se sesli ¢lenové Koalice soukro-
mych |ékafl. Diskutovalo se zejména doho-

votnictvi jednani Rady poskytovatell kond pro PLDD, platnych od 1. 1. 2019. dovaci Fizeni pro rok 2020, pfipominky SAS
Ministerstva zdravotnictvi CR. Jednim  Jedna se o vykon 02250 - OTOSKOPIE k reformé primarni péce.
z bod{i programu byla prezentace reformy V. ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE [ ]
‘ Sdruzeni praktickych lékaft pro déti a dorost si vas dovoluje pozvat na seminar
), & L
£ Sestra v ordinaci PLDD II.
(@NY)
P 0
/I-\
8.6.2019 . : . s =
Masarykova univerzita — Velka aula, Vinafska 499/5, Brno ¢ C
15.6.2019 Kongresové centrum Vavruska, Karlovo namésti 317/5, Praha 2 Ad
Registrace budou spustény 1. 3.2019 v 10°° dopoledne.
Seminar se v roce 2019 nebude opakovat.
Vice informaci naleznete jiz brzy na webu www.detskylekar.cz a www.vialain.com a v bfeznovém ¢isle VOX.
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Bl Cenovy predpis ministerstva
zdravotnictvi 1/2019/DZP

0d 1. 1. 2019 nabyl G¢innosti cenovy pred-
pis MZ 1/2019/DZP ze dne 13. listopadu
2018 o regulaci cen poskytovanych zdra-
votnich sluzeb, stanoveni maximalnich cen
zdravotnich sluzeb poskytovanych zubnimi
Iékafi hrazenych z vefejného zdravotniho
pojisténi a specifickych zdravotnich vykon0.
Predpis upravuje z pohledu PLDD zejména
maximalni ceny zdravotnich sluzeb a vécné
usmeérnéné ceny.

Maximalni cena zdravotniho vykonu je pro
ambulantni vykony dana souéinem maxi-
malni hodnoty bodu a celkového souctu
bodd za zdravotni vykon. Celkovy soucet
bodl se vypoCte souctem bodl za zdra-
votni vykon a ¢éasu vynasobeného minuto-
vou reZijni sazbou stanovenou vyhlaskou
¢. 134/1998 Sb. K vykondm odbornosti
002 je pfitazena minutova reZijni sazbha
pro rok 2019 ve vysi 3,12 bodu za jednu
minutu ¢asu vykonu. Maximalni hodnota
jednoho bodu pro Gcely regulace maximal-
nich cen timto predpisem se stanovuje ve
vyS$i 1,22 K¢.

Cenovy predpis reguluje maximalni ceny
pro zdravotni sluzby poskytované na Za-
dost organd statni spravy, organi justice,
statniho zastupitelstvi nebo policie. Dale
cenovy predpis stanovuje maximalni cenu
bodu neodkladné zdravotni péce poskyto-
vané nesmluvnimi poskytovateli zdravot-
nich sluzeb, kdy celkova cena se vypocCte
soucéinem celkového souétu bodil za zdra-
votni vykon a maximalni ceny bodu ve vysi
85 % ceny bodu stanovené ve vyhlasce MZ
¢.201/2018 Sh.

Vécné usmérnénou cenou se dle tohoto
cenového predpisu reguluji ceny zdravotnich
sluzeb nehrazenych z v.z.p. nebo osobam
nepojisténym nebo poskytnutych nesmluv-
nim poskytovatelem zdravotnich sluZeb.

Do ceny zdravotnich sluzeb, které jsou
regulovany vécné usmérnénou cenou, lze
promitnout pouze ekonomicky opravnéné
naklady doloZitelné z (iéetnictvi a pfiméfeny
zisk, priGemZ pfimérfeny zisk nelze uplatnit
u ZULP a ZUM. Z uvedeného tedy vyplyva,
7e ZULP a ZUM Gétujeme ve vysi ceny, za niz
jsme ZULP a ZUM nakoupili.

Priloha ¢. 1 cenového pfedpisu stanovuje
maximalni ceny a uréené podminky u spe-
cifickych zdravotnich vykond. PLDD se tyka

Informace SPLDD

stanoveni maximalnich cen specifickych
zdravotnich vykonii zejména pro MPSV, UP,
0SPOD, CSSZ a 0SSZ - uvadime v tabulce:

MPSV, UP, CSSZ, 0SSZ, 0SPOD
Maximalni cena (bez DPH)

Lékarsky nélez - komplexni vySetfeni

zdravotniho stavu osoby véetné vypInéni

prisluSného tiskopisu pro Gcely posouzeni

zdravotniho stavu ve vécech socialniho

zabezpeceni

(opakované komplexni vySetieni Iékarem)
578 K¢

Lékarsky nalez - cilené vySetfeni zdra-
votniho stavu osoby véetné vypinéni
prislusného tiskopisu pro Gcely posouzeni
zdravotniho stavu ve vécech socialniho
zabezpeceni
(cilené vySetreni Iékafem + 1 administra-
tivni tikon)

315Ke

Vyjadreni Iékafe na pFislusném tiskopise
pro Géely umisténi osoby do zafizeni
socialnich sluzeb
(podrobny vypis z dokumentace)

275Ké

Vyjadfeni |ékafe o zdravotnim stavu

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

- nezletilého ditéte pro Gcely svéreni do
nahradni rodinné péce

- ditéte, u néhoz je podezieni, Ze doslo
k ohroZeni nebo poSkozeni jeho zdravot-
niho stavu v souvislosti s trestnym ¢inem
nebo prestupkem

(cilené vySetreni Iékarem)

365KE

Vyjadreni Iékafe o zdravotnim stavu

- 0soby pro Gcely posouzeni vhodnosti stat
se péstounem nebo osvojitelem

- ditéte, které neméa na tzemi CR povolen
trvaly pobyt nebo neni hlaSeno k pobytu
na tzemi CR po dobu nejméné 90 dn(i ani
neni opravnéno podle zvIastniho prav-
niho pfedpisu trvale pobyvat na Gzemi CR

(cilené vySetreni Iékafem + administrativni

tikon)

457 KE

Vyjadreni Iékafe ke konkrétni otazce zdra-
votniho stavu ditéte, rodice nebo jiné osoby
odpovédné za vychovu ditéte pro Gcely
socialné-pravni ochrany déti
(administrativni tikon)

92 K¢

Nezbytnd administrativni ¢innost |ékare

souvisejici se zapUjcenim zdravotnické

dokumentace pro Gcely resortu prace a so-

cidlnich véci

(administrativni dkon + prokazatelné vyna-

loZené naklady na doporucené postovné)
92 K¢ + doporucené poStovné

Podrobny vypis ze zdravotnické dokumen-
tace hospitalizovaného pacienta, Zadatele
0 pfispévek na péci, pokud nasledna nebo
dlouhodobé I0Zkova péce pro tutéZ nemoc
nebo Uraz trva nepretrzité déle nez 60 dnli
(podrobny vypis ze zdravotnické dokumen-
tace hospitalizovaného pacienta + admini-
strativni tikon)

367 Ké

Vyjadfeni (potvrzeni) Iékafe o zdravotnim
stavu ob¢ana pro Ucely nepojistnych social-
nich davek
(administrativni tikon)

92 Ké

B Jmenovani krajskych
koordinatoru screeningu sluchu
novorozencii za CSORLCHHK CLS
JEP

Na spoleéném jednani 5. 12. 2018 v Usti
nad Labem byli jmenovani krajsti koordina-
tofi screeningu sluchu novorozencd.

Mezi Gkoly krajskych koordinatori patfi:
Organizovat screening sluchu novorozencl
v kraji ve spolupraci s neonatology, ktefi
zajistuji screening sluchu, a ORL Iékafi nebo
foniatry, ktefi zajistuji rescreening sluchu.
Krajsky koordinator je odpovédny za fun-
govani screeningového systému v oblasti
své plsobnosti, kaZdoroCné zasila jeho
vysledky screeningovym a rescreeningovym
pracovistim v daném regionu.

Vysledky screeningového systému jsou
kaZdoroCné zasilany krajskymi koordinatory
ze vSech regionélnich center celostatnimu
koordinatorovi screeningu sluchu v Ceské
republice

as. MUDr. Jakub Drsata, Ph.D.
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jakub.drsata@fnhk.cz

RNDr. Michal Janouch, Ph.D.
michal.janouch@fnhk.cz

prof. MUDr. Viktor Chrobok, CSc., Ph.D.

Bl Desatero pro screening sluchu
novorozencil

1.

Screening sluchu fyziologického novo-
rozence provadi 2.-3. den po narozeni
neonatologickd sestra pomoci oto-
akustickych emisi (TEOAE); u rizikového
ditéte sestra novorozenecké JIP pomoci
screeningové BERA; a vykazuje zdra-
votni pojistovné (kdd 73028). Vysledek
vySetfeni je zapsan do porodopisu:
screening sluch v normé, otoakustické
emise (BERA) nepfitomny vpravo, vlevo
nebo oboustranné.

Dité s negativnim vysledkem (jedno- €i
oboustranné nevybavny nebo nepro-
béhly screening sluchu) odesila neona-
tologické oddéleni na ORL pracovisté
pfislusné porodnici k rescreeningu.
Neonatologické oddéleni odesila kazdy
mésic krajskému koordinatorovi scree-
ningu sluchu informace: 1. pocet naro-
zenych déti a 2. identifikaci déti s nega-
tivnim vysledkem screeningu (jméno,
pfijmeni a rodné éislo pred lomitkem).
Rescreening sluchu (déti s negativnim
vysledkem screeningu) provadi do tfi
mésicl véku ditéte IékaF ORL Ci foniatrie
prislusny ke screenujici porodnici.
Rescreening sluchu obsahuje ana-
mnézu, otoskopii (uvolnéni zvukovodi)
a ovéfeni sluchu metodou objektivni
audiometrie (TEOAE ¢i BERA); vykazuje
se kddem 73029.

6. Dité s negativnim vysledkem rescree-
ningu (jedno- ¢i oboustranné nevybavny
vysledek i klinické podezieni naslucho-
vou poruchu) odesild ORL/foniatrické
pracovisté do regionalné pfislusného
(krajského) pedaudiologického centra.

7. ORLre-screeningové pracovisté odesila
kaZzdy mésic krajskému koordinatorovi
screeningu sluchu informace: 1. pocet
rescreenovanych déti a 2. identifikaci
déti s negativnim vysledkem rescree-
ningu (jméno, pfijmeni a rodné Gislo
pred lomitkem).

8. Regiondlni pedaudiologické centrum
provadi do 6 mésicli véku ditéte dofe-
Seni audiologické (typ a tiZe sluchové
vady), etiologické a zajiStuje dalSi po-
stup (u normalniho sluchu pfedani do
sledovani ve spadu, pfi nedoslychavosti
chirurgickd ¢i sluchadlova korekce,
u hluchoty kochlearni implantace).

9. Regionalni centrum (koordinator) je
odpovédné za fungovani screeningo-
vého systému v oblasti své plsobnosti,
a kaZdorocné zasila jeho vysledky
screeningovym a rescreeningovym pra-
covistim v daném regionu.

10. Vysledky screeningového systému jsou
kazdoro¢né zasilany ze vSech regional-
nich center celostatnimu koordinatorovi
screeningu sluchu v Ceské republice
(jakub.drsata@fnhk.cz).

2.12.2018
Prof. MUDr. Viktor Chrobok, CSc., Ph.D.,
as. MUDr. Jakub Drsata, Ph.D.

Tabulka krajskych koordinator( screeningu sluchu novorozenc(

Kralovéhradecky |DrSata jakub.drsata@fnhk.cz

Pardubicky Praisler jaroslav.praisler@nempk.cz
JihoGesky Priisa prusa.cz@gmail.com

Plzensky Vohlidkova vohlidkova@fnplzen.cz

Ustecky Mala gabriela.mala@mnul.cz
Jihomoravsky HoSnova dagmarp@email.cz

Olomoucky Hefman jan.herman@fnol.cz

Zlinsky Turnova turnovab@seznam.cz
Moravskoslezsky | Walderova radana.walderova@fno.cz
StredoCesky Bendova bendolala@gmail.com

Praha Skfivan jiri.skrivan@fnmotol.cz
Karlovarsky Mathova katerina.mathova@kkn.cz
Liberecky Matkova-Skrabalkova vendula.skrabalkova@centrum.cz
Vysocina Horakova horakovai@nemiji.cz; hor.iv@seznam.cz

|
Némecky ministr navrhuje
zakaz migrace lékaru

Evropska unie by se méla pokusit zabra-
nit élenskym statiim vzajemneé si preta-
hovat Iékare a jiné odborné pracovniky
azvazit regulaci tohoto jevu. V rozhovoru
se Svycarskym listem Blick am Sonntag
to ekl némecky ministr zdravotnictvi
Jens Spahn.

Spahn si postéZoval, Ze némecti doktofi
a dalSi zdravotnicky personal houfné
odchézeji do Svycarska. ,Chapu je,
Svycarsko je hezka zemé. Je ale jasné, 7e
v Némecku jich je pak nedostatek. A Ze
v nasi zemi pracuji lékafi z Polska, ktefi
potom zase chybéji tam,” vysvétlil dlleZity
némecky politik a nelispésny kandidat na
$éfa vladni CDU.

Svobodu pohybu v ramci evropského
bloku ale Spahn v zasadé zpochybnit
nechce. Podobné dohody pry jiz existuji
v ramci Svétové zdravotnické organizace
(WHO): ,Ty by ndm mohly jit pfikladem.“
Zaporné ministr odpovédél na dotaz, zda
se nechysté nechat si od Svycarska, které
neni ¢lenem EU, zaplatit za to, Ze na tam-
nich vysokych Skolach studuji medicinu
mladi Némci, ktefi pak v alpské zemi z0-
stavaji i pracovat. ,To mym planem neni,”
ujistil politik.

Svycarsko je nejvyhledavanéjsi
Svycarsko je mezi némeckymi 1ékafi zda-
leka nejpopularnéjsi cilovou zemi. Podle
(daji némecké lékarské komory odeslo
v roce 2017 do zahranic¢i 1 965 lékar,
ktefi v zemi pracovali. Do Svycarska jich
zamifilo 641, nasledovalo Rakousko (268)
a Spojené staty (84). Svycarsky |ékafsky
svaz FMH zacatkem roku 2017 uvedl, Ze
podil v zemi ordinujicich Iékafi s némec-
kym pasem ¢inil 17,7 procenta.

Naopak pocet v Némecku nahlasenych
zahranicnich Iékari se v témZe roce podle
Gdajd na webu Spolkové Iékarské komory
zvySil o 8,4 procenta, tedy o 4 088 lidi,
na 50 809. Cizi pas tak ma v zemi 11,8 %
¢innych doktor(. Nejvice jich v roce 2017
pribylo ze Syrie, Rumunska a Srbska. Ve
spolkové zemi Sasko na hranici s Ceskou
republikou napfiklad €inil loni podil za-
hranicnich Iékard 14 procent - celkem jich
bylo 2 700. Pochazeli z 98 riznych zemi
a nejvice jich podle Gdaji saské zemské
|ékaFské komory pfislo z CR - 389.

Zdroj: novinky.cz, 13. 1. 2019
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Zprava o 7. masmedialni akci
Nadbytek soli Skodi détem i dospelym
The 7™ Czech Salt Awareness Week 2018

Dne 20. listopadu 2018 probéhla v Lékar-
ském domé v Praze shora uvedend akce,
v nasledujicim textu seznamujeme Sirsi pe-
diatrickou vefejnost se souéasnym stavem
nadmérného konzumu soli a jeho nésledcich
pro vefejné zdravi.

Tydenni akce upozornila laickou verejnost
v CR na fakt, Ze konzum soli u nas vyznamné
prekracuje hodnoty doporucené Svétovou
zdravotnickou organizaci.

Heslo svétové kampané World Salt
Awareness Week pro rok 2018:

5 ways to 5 grams (viz také 5 bod( zdola).
Cesky preklad ,awareness* znamena ,,po-
védomi“ - tedy trvalé pfesvédcovani laické
verejnosti o prospésnosti nékterych opat-
feni v ramci vefejného zdravi (public health).
V tomto pripadé jde o postupné sniZzovani
pfijmu soli v populaci, WHO doporucuje
u dospélého max. 5-6 grami soli (NaCl)
béhem jednoho dne. Ceska republika se
ovSem zcela vymyka témto doporucenim
a dospéli muZi konzumuji Gasto vice nez
15¢ soli denné, tedy asi 3x vice, neZ je
doporuceno. Zbytecné vysoky konzum soli
se v CR bohuZel tyka i déti a dorostu, podi-
naje v matefskych a zakladnich Skolach (viz
graf 1). Tento stav vysokého konzumu soli
je vyznamné spojen se zvySovanim krev-
niho tlaku - hypertenzi. Ta je vyznamnym
rizikovym faktorem pro onemocnéni srdce
a cév (kardiovaskularni choroby - infarkty
a nahlé mozkové piihody - mrtvice).

V Ceské republice se hypertenze vyskytuje
asiu 35 % obyvatel, ale jeji vyskyt stoupd po
60. roce Zivota az na vice nez 60 %! Pediatfi
v CR zjistuji, Ze pFijem soli u d&ti a dorostu
pfesahuje vyznamné doporuéené mnoZzstvi.
Dal$im rizikovym faktorem pro hypertenzi
je nadvadha a obezita, kterd postihuje jiz
znacnou Gast déti a dorostu, a samoziejmé
i dospélych. ZvySeny konzum soli vede u déti
k pocitu Zizné, ktery déti feSi konzumaci tzv.
soft drinks - komeréné nabizenych ndpojli se
zbytecné vysokym obsahem cukru s kaloric-
kou zatéZi, coZ prispiva k nadvaze a obezité.
V poslednich nékolika letech se diky cile-
nym kampanim pfece jen dafi vzbudit po-
zornost laické verejnosti v CR o problému

nadmérného konzumu soli. Presto jsou
Cesi ,bronzovymi medailisty“ v Evropé, vice
se soli jen v Madarsku a na Balkané! Lékafi
na celém svété doporuéuji diety, které
prokazatelné snizuji konzum soli, sem patfi
napf. dieta DASH (Diet Approach to Stop
Hypertension). Cesi by mé&li byt informovani,
7e zvySeny prijem drasliku (kalia) pFiznivé
ovliviiuje krevni tlak pfi nadmérném kon-
zumu soli. Draslik je obsaZen v ovoci a ze-
lening, jejichZ konzum v CR je ve srovnani
s vyspélymi staty bohuZzel nizky.

Graf 2 ilustruje pFijem soli v nékolika ev-
ropskych zemich ve srovnani's CR, kterd se
zcela vymyka srovnanim s Nizozemskem,
Belgii, Norskem a Francii, a to jak u muZi,
takiu Zen.

Problematiku v zahrani¢i feSi predevsim
resorty zdravotnictvi a zemédélstvi, které
vyvijeji tlak na vyrobce, aby sniZovali obsah
soli v komeréné dostupnych potravinach.
Tato aktivita musi ovSem vychazet ze
statni spravy, to se ale v CR zatim pfilis
nedafi! Cilem zdravotnikli je zvySovat po-
védomi populace a pfesvédcovat ke sniZeni
soleni jiz na drovni domacnosti. Vétsinu
konzumované soli (asi 70-75%) si ale lidé
nosi domil z fetézcl prodejen potravin - su-
je pravé snizeni obsahu soli v komerénich
potravinafskych vyrobcich. A predevsim
touto cestou Ize snizovat riziko hypertenze
s jejimi komplikacemi. Z hlediska néaklad(
statu ma tato intervence smérem k vyrob-
clim potravin daleko vy$si pravdépodobnost
na (spéch nez napf. feSeni obezity, kterd je
rovnéz rizikovym faktorem pro hypertenzi!
Boj s nadvahou a obezitou je ale zavisly
hlavné na compliance/adherenci populace
- snahou udélat néco pro své vlastni zdravi,
bohuzel u nas to ve srovnani s vyspélymi
zemémi pili§ nefunguje!

Doporuceni WHO (5¢g soli/den) se tykaji
dospélych, u déti je konzum soli zavisly na
véku:

Kojenci (do 1. narozenin) max. 1g/den
Déti 1-6 let max. 2 g/den
Déti 7-14 let max. 5g/den
Dospéli max. 5-6 g/den

Doporuceni svétové organizace WASH
(World Action on Salt & Health)

5 Ways to 5 Grams (5 cest k 5 gramiim
(WHO doporucuje pro dospélé 5g soli/
den)

1. Postupné sniZovat doméaci konzum soli
(pfi vafeni, ale pozor i na slanku na
stole!).

2. ZlepSovat chut pokrm0 nikoliv soli, ale
kofenim, esnekem, citrusovymi plody.

3. Nedavat na stiil slanku a slané omacky/
keGupy, plati hlavné pro déti, které si tak
nezvyknou na slanost pokrmi a nebu-
dou v budoucnu poZadovat pfilis slanou
stravu.

4, Kupujici by si méli kontrolovat informace
na etiketach vyrobcd, kde by mél byt
Gdaj o mnozstvi soli (NaCl) v gramech
na uréitou hmotnost (vahu) potraviny.
Pokud je tam uvedeno mnoZstvi sodiku
v miligramech, je nutno toto ¢islo na-
sobit 2,5, abyste se dostali ke gramdm
soli.

5. PFi konzumu konzervované zeleniny slit
slany nalev, zeleninu oplachnout Gistou
vodou. DiileZitou informaci je fakt, Ze
nezadouci vliv vysokého konzumu soli
na zvySeni krevni tlaku (hypertenzi) je
pfiznivé ovliviovan zvySenou dodav-
kou drasliku, ten je obsaZen v zeleniné
a ovoci (konzum zeleniny a ovoce je
bohuZel v CR vyznamné nizsf nez ve vy-
spélych evropskych zemich).

Body 1 a2 mohouzdravotniciovlivnit, ostatni
je Ukolem administrativy - Ministerstvo
zdravotnictvi, Ministerstvo zemédélstvi,
Ministerstvo primyslu a obchodu. Iniciativa
by méla vychazet z ministerstva zdravotnic-
tvi.

Prof. MUDr. Jan Janda, CSc., prosinec 2018
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PFijem prvkii v procentech doporucené davky -

% 700 - Ambulantni gynekologoveé
600 budou noveé slouzit
v nemochnicich
500 , » . 3
Gynekologové, ktefi provozuji ambulantni
400 praxi, budou nové pomahat v nemocnicich
300 na pohotovostech, u porodl i operaci. Ve
stfedu to ozndmil ministr zdravotnictvi Adam
200 Vojtéch (ANO), ktery zaroveni podepsal spolu
se zdravotnimi pojistovnami a zastupci
100 1 gynekologli memorandum. Z néj vyplyva, Ze
0 : : : : : : : : : ambulantni gynekologové a porodnici od-
@@ @@ @@ @@ Y @@ @% \ PO \@ \@ slou%iv nerr'lo.cni‘ci §po[odnickym odgélerlim
N %'\& \@ {(',& %\0\ &5 .Q@*‘ &5 Q}Qp \ob za pvet)le.t ml’mmalvne dvé pohotovostrll sluzby
N L \@0 O < ne W ) v mésici azaroven pomohou u porod( a ope-
racnich vykon. ,Posili to odbornost Iékari,
Graf 1 Nadmérny pfijem soli se tyka i d&ti v matefskych a zakladnich 8kolach, starsi studie viz graf komfort pacientek a napomdize v feSen per-
shora. Recentni data ze studie na ZSF C. Budéjovice potvrzuji, Ze zvyseny konzum soli v matefskych sonalnisituace v liizkovych zafizenich,” uved|
a zakladnich 3kolach trva i nadéle (listopad 2018) Vojtéch. Nové opatfeni podle néj pomize
i gynekologlim, ktefi pfi jednostranné praxi
v ambulanci ¢asto ztraceji spojeni s oborem.
Conder Famales Gendec: Males _ ,Diky vazbé na nemocnici bude mit pravidelny
o ol kontakt s medicinskym poznanim, a bude si
- tak udrzovat odbornou erudici. Jednoznacné
- | - ~ '((j(:) povede k(j} ’zvysovarll I.(vavllty péce. PO?ItIVﬂI
i —> g pad pociti samozfejmé i samotné pa-
§ AL g_x_ cientky,” fekl ministr zdravotnictvi.
£l 3 ,NejenZe lékaF pacientce poskytne velmi
a Ev,; kvalitni pééi v priibéhu téhotenstvi, ale bude
gl g I moci provést i samotny porod v porodnici.
- I ] Prispiva to k budovani divéry mezi paci-
™ entkou a Iékafem,“ dodal. Gynekolog tak
1207 zaroven bude moci vést i porod ¢i operaci
. = c,'j;w " J . c,;."m . pacientky, kterou zna z ambulance. Placeni
budou za praci stejné jako ostatni lékafi
Graf 2 PFijem soli v nékolika evropskych zemich. Vlevo konzum soli u Zen, vpravo u muz(i, vyjadieno v nemocnici.
jako sodik v mmol/2f1 hf)d. Sipky ukazuji primérny konzum soliv CR, u Zen 10,4 g/den, u muZ{ N&kde jiz ambulantni Iékafi v nemocnicich
14,5 g/den (doporuceni WHO = 5-6 g/den) -
slouzi
Podle predsedy sekce gynekologil a porod-
nikd 1Gzkovych zafizeni Davida Cibuly je per-
B strategie snizeni pfijmu soli v populaci sonalni zabezpedeni zejména v maljch ne-
mochnicich velky problém. Nékde uzZ podle néj
Efekt na verejné zdravi (od + do +++) Rychlost realizace opatieni ambulantni Iékafi dobrovolné v nemocnicich
1. Vychova vefejnosti (Awareness) ¥ rychla slouzi. ,Tento systém by to mél zautomatizo-
2. Rady k dietnim opatfenim + rychla vat. Je dile7ité, aby s tim véichnj pocitali,”
B . P P doplnil. Memorandum se bude tykat pouze
3. Etikety na potravinovych produktech s uvedenim pomala . . . 2 .
mno3tvi soli + Iekarvu, ktefi po jeho podpls-u slozi ates’Faan
- - - , " — - zkousku z oboru gynekologie a porodnictvi,
4, Dob.rovo!na snaha p[umyslovych vyrobcll stfedné rychla plati ale i pro studenty, kteff se nyni v oboru
potravmo}vych}produktu b - vzdélavaji. V Cesku je asi 90 porodnickych
5. Verejna zakazka na kvalitu potravin ++ stfedné rychla pracovist. Podle predchozich odhadli ma
6. Tlak na vyrobce sniZit obsah soli v komeréné do- pomala vice nez tfetina I6kafi v lizkovych zafizenich
stupnych potravinach (pfiklad v USA: tlak ze strany FDA zkracené (vazky, Gast ma i privatni Gvazek
- Regulation of GRAS Status of Sodium) it v ambulanci. Ambulantnich gynekologl je
GRAS = Generally Recognized As Safe, tedy v USA regulace na Grovni FDA (Food and Drug kolgm LA, e e as o L
Administration) - zde se zfejmé rozumi tlak na vyrobce potravin jako podpora ,public health” pacientek
] Zdroj: www.novinky.cz, 16. 1. 2019
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eRecept se osvedcil

0d pocatku roku 2018 Iékafi povinné pre-
depisuji 1éky elektronicky. Lofsky rok tak
uzavfelo naSe zdravotnictvi s 58,5 mil. pre-
depsanych a 56 mil. vydanych eReceptd. Do
konce roku se do systému aktivné zapojilo
17 083 zdravotnickych zafizeni, 2 894 |éka-
ren a 41 864 |ékarl. Jak se po uplynuti roc-
niho startovaciho obdobi ukazuje, pacienti,
Iékafiilékarnici uz pouZivanieReceptu uvykli
anelze hovofitani o zavirani lékafskych praxi
kvlli povinnosti vypisovat eRecepty. Dalsi
pozitiva si Iékafi slibuji od pfipravovaného
Iékového sdileného zaznamu, ktery by jim
v pribéhu roku 2019 mél pfinést moznost
dohlédnout na vSechny predepsané a vy-
dané léky konkrétnimu pacientovi a také na
to, jak pacient Ié¢éebny plan dodrzuje.

»Z naseho pohledu se eRecept osvédcil,
slychame ¢im dal vic pozitivnich reakci, i od
lékari. Jeho oblibenost prokazatelné roste,
predevsim u SMS formy zasilani identifika-
toru eReceptu, navic spolu s pripravova-
nym Iékovym zaznamem predstavuje dalsi
pFinos pro pacienty. Z téchto statistickych
tdaji vyvozuji, Ze v pripadé zavedeni eRe-
ceptu $lo nepochybné o dobry pocin a krok
vpred,“ komentuje ministr zdravotnictvi
Adam Vojtéch.

Stéle oblibenéjsi je doruceni identifikatoru
eReceptu elektronickou cestou - SMS nebo
e-mailem. Nejvice SMS bylo odeslano v lis-
topadu, a to 474 tisic. Kone¢na rocni bilance
¢ini 3 miliony SMS a 492 tisic e-maill.

Z lonskych statistik rovnéz vyplyva, Ze nej-
vice |ékafskych predpisi byva predepsano
v pondéli. Rekord drZi pondéli 17. prosince
2018, kdy bylo pfedepsano témér 381 tisic
eReceptl. V&tSina eReceptil je vydana v den
jejich predepsani, ato 65,5 procenta. V patek
se pak vzdy vyrovnava pocet predepsanych
a vydanych eReceptll, nékdy dokonce vydej
v |ékarné prevysuje preskripci. Viibec nejvic
elektronickych receptil - 5,8 milionu - bylo
vystaveno v fijnu.

Nejvétsi podil na polozkach vydanych na
eRecept ma ze vSech zdravotnich pojistoven
VSeobecna zdravotni pojistovna (59 %),
dalSimi jsou potom Zdravotni pojiStovna
Ministerstva vnitra CR (12 %) a Ceské prii-
myslova zdravotni pojistovna (11 %). Drtivou
vétSinu (98 %) vydanych poloZek tvofi hro-
madné vyrabéné |écivé prostiedky, pies 90 %

~

tiskova zprava MZ CR, 3. ledna 2019

jsou lécivé pripravky hrazené zdravotnimi
pojistovnami.

»Zdostupnych iidaji Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky je zfejmé, Ze trend
a dynamika poctu poskytovatelii zdravotni
pédce, resp. lékarii v CR v pribéhu roku
2018 nijak nevybocuje z typickych trendii
minulych let a urcité nedochazi k masiv-
nimu propadu v Zadném segmentu. JiZ ted,
jakkoliv je jesté pred uzavienim statistik
za prosinec, tak miiZzeme vidét, Ze eRecept
dozajista neni a nebyl diivodem pro uzavi-
rani Iékarskych praxi v nasi zemi,“ dopliuje
ministr Adam Vojtéch.

V roce 2019 je tou nejvétsi chystanou zmé-
nou dlouho oéekavany sdileny Iékovy zaznam
pacienta. Pfehled o vSech vystavenych a pfi-
padné vydanych eReceptech je jiZ aktuainé
k dispozici samotnému pacientovi. Kazdy
m(iZe vyuZit webovou nebo mobilni aplikaci,
které jsou obé k dispozici od Statniho Ustavu
pro kontrolu Ié€ivzdarma. Tou hlavni pfidanou
hodnotou a novinkou bude doplnéni pravidel
pro sdileni Iékového zaznamu lékafi a lékar-
niky, evidence souhlas(, resp. nesouhlasi
pacienti s nahlizenim do Iékového zaznamu.
Novela zdkona o IéCivech, kterd ma uzakonit
tzv. 1ékovyzaznam, nyniprochazilegislativnim
procesem a ocekavame, Ze vstoupiv i¢innost
nejpozdéji zatatkem podzimu 2019. Sdileny
Iékovy zédznam je funkcionalitou eReceptu,
kterd umozni opravnénym lékariim, lékarni-
klim a zachranailim nahlédnout za presné
stanovenych podminek do seznamu vSech
Iékil predepsanych a vydanych pacientovi. To
pfinese uZitek zejména seniorlim a chronicky
nemocnym, ktefi ¢asto uZivaji velké mnoz-
stvi Ikl soucasné. Nékteré z nich se oviem
mohou vzajemné vyluGovat Ci vykazovat ne-
Zadouci interakce, coZ doposud Iékaf nemél

moznost zjistit, a tak nemonhl rizikiim predejit.
Diky sdilenému lékovému zaznamu bude
mit Iékaf moznost témto neZadoucim jeviim
zabranit, ¢imZ se zvysi bezpe€nost 1éEby pro
pacienta. Z priizkumu, ktery pro Statni dstav
pro kontrolu 1éCiv v fijnu 2018 realizovala
agentura pro vyzkum trhu STEM/MARK,
vyplynulo, Ze 78 procent oslovenych lékar(
oCekava, Ze jim pripravovany Iékovy zaznam
v jejich praxi pomiiZe.

»Informacni systém eRecept je prithéZné
rozvijen a obohacovan o dalsi funkcionality.
Kromé toho, Ze je elektronicka preskripce
zakladnim predpokladem rozvoje eHealth
ve smyslu sdileni zdravotnickych dat,
prinasi benefity véem sloZzkam zdravotnic-
kého systému. Predevsim vsak samotnym
pacientiim, jejichZ lécha se tak stava bez-
pecnéjsi,“Tika feditelka Statniho Gstavu pro
kontrolu I&¢iv Irena Storova.

,LékaFi ocenuji napriklad moZnost ovérit
si, Ze si pacient lIék skutecné vyzvedl, coZ
u listinného receptu nejde. Jsou treba i pa-
cienti, ktefi si stéZuji, Ze jim predepsany
Iék nezabral - a I€kar pak zjisti, Ze si Iék ani
nevyzvedavali. S Iékovym zaznamem budou
mit Iékari lepsi moZnost kontroly nad do-
drZovanim lécebného planu, coZ je nepo-
chybné dobré,“ vysvétiuje predseda Ceské
|6kaFské spolecnosti JEP Stépan Svacina.

»I Iékarnici ze systému eRecept profituji,
naucili se s nim pracovat dobre a rychle. Za
dileZity pokladame ale i jeho dalsi rozvoj.
Ted' se miiZeme tésit na Iékovy zaznam,
ktery povysi sluzby poskytované pacientim
a péci o né zase jesté o stupinek vys,“ uza-
vird predseda Sekce nemocnicnich Iékarnik(
CFS Michal Hojny.

Kompletni statistiku elektronické preskripce
za rok 2018 najdete na webu SUKL.
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Pravni rubrika

Ukonceni soukrome lékarskeé praxe

Mgr. Theodora Caslavska, pravni kancelar CLK

Mgr. Ales Burianek, advokat

Lékar provozuje soukromou Iékarskou praxi a nyni zvazuje jeji ukonceni. Zajima ho, jaké kroky
k uskutecnéni tohoto zaméru musi podstoupit. Je néjaky rozdil pri ukonceni ,,s“ nastupcem ci
»bez“ nastupce? Je néjaky rozdil pri ukoncovani praxe provozované ve formeé fyzické osoby
a ve formeé s. r. 0.? Jak je to se zdravotnickou dokumentaci?

Problematika ukonceni |ékafské praxe se da
skute€né rozdélit na variantu s nalezenim
nového nastupce ¢i ukonéeni bez nastupce.
A dale podle toho, zda se jednéa o praxi pro-
vozovanou fyzickou osobou anebo ve formé
pravnické osoby (nejéastéji spoleénost s ru-
¢enim omezenym -s. 1. 0.).

Nejdfive se budeme zabyvat mozZnosti, Ze
|ékaf vhodného nastupce nalezne.

B 1. Prevod soukromé lékariskeé
praxe, jejiz provozovatel je fyzicka
osoba

V soucasné dobé jiz neni tfeba za (celem
prodeje praxe provozované fyzickou o0so-
bou se sou¢asnym zachovanim smluv se
zdravotnimi pojisStovnami nejdfive prevadét
tuto praxi na spole¢nost s ruéenim ome-
zenym nebo jinou obchodni spolecnost
a nasledné feSit prodej praxe prevedenim
obchodniho podilu (viz niZe). Lékafskou
praxi Ize prevést i z fyzické osoby na jinou
fyzickou osobu, a to nejcastéji formou
smlouvy o prodeji zavodu. Pokud smluvni
strany - fyzické osoby - chtéji bez problém{
(bez vybérového fizeni) prevést i smlouvy
se zdravotnimi pojisStovnami, musi v rdmci
prodeje dojit k pfevodu vSech majetkovych
prav vztahujicich se k poskytovani zdra-
votnich sluzeb. Zdravotni pojistovna je pfi
dodrzeni zakonnych podminek i pfi takovém
pfevodu povinna bez vybérového Fizeni uza-
vit s kupujici osobou na jeji Zddost smlouvu
0 poskytovani a Gihradé hrazenych sluZeb ve
stejném rozsahu jako s plvodnim poskyto-
vatelem, a to do 180 dnii ode dne doruéeni
Zadosti zdravotni pojistovné.

V pfipadé zdméru ukongit vlastni praxi fy-
zické osoby formou jejiho prodeje je tfeba,
aby prodavajici tuto skutecnost predem
oznamil pfisluSnému spravnimu organu,
tedy krajskému (fadu, a soucasné podal
Zadost o odnéti opravnéni k poskytovani

zdravotnich sluZeb (dfive ,registrace ne-
statniho zdravotnického zafizeni*). Kupujici
naopak poda Zadost o udéleni opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluZzeb namisto
prodavajiciho poskytovatele. Svou Zadost
musi kupujici podat nejpozdéji v den,
kdy prodavajici podal Zidost o odejmuti
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluZeb.
V takovém pfipadé krajsky Gfad rozhodne
0 odejmuti opravnéni prodavajicimu a udé-
leni opravnéni kupujicimu ke stejnému dni.

Do 30 dni od udéleni opravnéni k po-
skytovani zdravotnich sluZzeb kupujicimu
Iékafi musi tento lékaf pozadat zdravotni
pojistovny, se kterymi si preje mit nadale
uzavienu smlouvu ve stejném rozsahu jako
prodavajici 1ékat, o smlouvu o poskytovani
a Uhradé hrazenych sluzeb. V Zadosti o pre-
vedeni smlouvy uvede, Ze se jedna o koupi
zavodu a Ze na néj prechazeji vSechna ma-
jetkova prava souvisejici s poskytovanim

zdravotnich sluzeb plivodniho poskytova-
tele.

Zdravotni pojistovna je povinna do 180 dnii
této Zadosti vyhovét a uzaviit s kupujicim
smlouvu o0 poskytovani hrazenych sluzeb ve
stejném rozsahu, jako ji méla uzavienu s pro-
davajicim. Od okamziku, kdy kupujici Iékaf
zaGal na zakladé svého nového opravnéni
poskytovat zdravotni sluzby, je pfisluSna
zdravotni pojistovna povinna i bez smlouvy
hradit kupujicimu poskytované hrazené
sluzby ve stejném rozsahu jako plvodnimu
poskytovateli - nejdéle vSak po dobu 210
dnii ode dne pfevodu majetkovych prav.

B 2. Prevod soukromé lékaiské
praxe ve formé pravnické osoby
(s.r.o.)

Prodej Iékarské praxe ve formés. r. o. je jed-
nodus$si neZ prevod praxe ve formé fyzické
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0soby, a to proto, Ze spole¢nost jako takova
zlistava stejna, pouze se zméni osoba spo-
leCnika a obvykle i jednatele spole€nosti
(pokud vychazime z predpokladu, Ze se
bude prodavat/kupovat stoprocentni podil
spolecnosti). Vyhoda je, Ze veSkeré smlouvy,
které mas. r. 0. uzavieny (hlavné se zdravot-
nimi pojiStovnami, ale napfiklad i smlouva
najemni apod.), zlistanou pfevodem podilu
na nového spoleénika nedotceny.
Provozuje-li 1ékaf své zdravotnické zafizeni
jako s. r. 0., staci k prodeji jeho praxe pouze
smlouva o prodeji podilu a tento prodej
neovlivni ani platnost smluv se zdravotnimi
pojistovnami, ani ,registraci (tj. opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluZeb) u kraj-
ského Ufadu €ili organu, ktery udéluje oprav-
néni k poskytovani zdravotnich sluzeb. TotéZ
plati i u dalSich uzavfenych smluv. Novy
nabyvatel podilu v s. r. 0. m(Ze bez dal$iho
pokracovat v provozovani Iékarské praxe, tj.
bez nutnosti absolvovat nové vybérové Fi-
zeni a uzavirat nové smlouvy se zdravotnimi
pojistovnami.

Pro acely prodeje s. r. 0. je mozZno pouZit, jak
jiz bylo fe¢eno, smlouvu o prodeji podilu.
Mechanismy Ghrady kupni ceny jsou rGizné
a zavisi predevSim na preferenci stran.
Nejcastéjsi byva domluva spoéivajici ve
svéfeni kupni ceny do dschovy tretimu
autorizovanému subjektu (notafi, advo-
katovi, bance) a v jejim vyplaceni aZ poté,
kdy je smlouva o prevodu podilu uzaviena,
resp. kdy dojde k zapisu prevodu podilu do
obchodniho rejstfiku; v této fazi zpravidla
dochézi i k odvolani pdvodniho jednatele
a jmenovani jednatele nového, jakoZ i k pfi-
padné zméné nazvu spolecnosti (napfiklad
zZMUDr. Xs.r.0.naMUDr.Ys.r. 0. - zaleZi na
nazvu spolecnosti).

Zménu v osobé spoleCnika (jednatele,
nazvu) je téZ tfeba nechatzapsat do obchod-
niho rejstiiku; poplatek je v tomto pfipadé
2 000 K¢ za vSechny ménéné (daje.

Krajskému (fadu je téZ potfeba nahlasit
zménu odborného zastupce. Toho je posky-
tovatel zdravotnich sluzeb, jenZ je pravnic-
kou osobou, povinen vzdy ustanovit.

B 3. Ukonceni soukromé lékarské
praxe ve formé fyzické osoby bez
nastupce

Pokud odchdzejici Iékaf vhodného nastupce
nenalezne, lze pozadat o odejmuti oprav-
néni k poskytovani zdravotnich sluZeb
u mistné pfislusného krajského Gradu jako
prislusného spravniho organu.

V souladu s ustanovenim § 23 odst. 1
pism. ¢) zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravot-
nich sluzbach, tento spravni organ odejme
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb,
jestliZe o to poskytovatel pisemné poZadal.
Zadost o odné&ti opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluZeb musi byt podana nej-
pozdéji 60 dnii prede dnem, k némuz po-
skytovatel poZaduje opravnéni odejmout;
tato Ihiita neplati, poZaduje-li poskytovatel
odejmout opravnéni z dlivodu, pro ktery se
opravnéni odjiméa z moci Gredni. Neni-li do-
drzena lh{ta pro podani Zadosti, pfislusny
spravni organ odejme opravnéni k poskyto-
vani zdravotnich sluzeb nejpozdéji k Sedesa-
tému dni ode dne podani Zadosti.

Ohledné Zadosti o odnéti opravnéni k po-
skytovani zdravotnich sluzeb plati, Ze vét-
Sina krajskych Gfad( ma vlastni vzor Zadosti
(mél by byt vZdy dostupny na webovych
strankach).

Dle § 59 odst. 1 zdkona €. 372/2011 Sh.,
o zdravotnich sluzbach, je stanovena po-

vinnost poskytovatele, ktery hodla ukongit
poskytovani zdravotnich sluzeb, informaci
0 ukonceni své Cinnosti zverejnit alespon
60 dnl prede dnem zamys$leného ukonéeni,
a to ve zdravotnickém zafizeni na vefejné
pristupném misté, Cili nejlépe v ekarné or-
dinace, popf. na svych internetovych stran-
kach. Tuto povinnost Ize samozfejmé splnit
i dfive. Soucasné |ékaf pozada spravni Grad
0 uvefejnéni této informace na jeho Gfedni
desce (to byva uvedeno pfimo ve zminéném
formulafi Zadosti o odnéti opravnéni).

V této informaci o ukon€eni ¢innosti je tfeba
uvést datum zamySleného ukonceni Cin-
nosti, datum, do kterého Ize predloZit Zadost
0 predani zdravotnické dokumentace po-
skytovateli zvolenému pacientem, a adresu
mista pro predloZeni Zadosti.

B 4. Krajsky urad a zdravotnicka
dokumentace v pripadé ukonceni
praxe

V pfipadé, Ze je praxe ukoncena bez na-
stupce, predava se zdravotnickd dokumen-
tace a jeji soupis krajskému Gfadu.

Fyzickd nebo pravnicka osoba, jejiZz oprav-
néni k poskytovani zdravotnich sluZeb
zaniklo na zakladé rozhodnuti pfislusného
spravniho organu, je povinna zajistit pfedani
zdravotnické dokumentace a jeji soupis pfi-
sluSnému krajskému Gfadu jako spravnimu
organu, a to do 10 pracovnich dnii ode dne
nabyti pravni moci rozhodnuti.

Pokud si pacienti zvoli nového poskytova-
tele, mohou predlozit Zddost o pfedani své
zdravotnické dokumentace tomuto novému
poskytovateli.

Stejné tak se nasledné mohou pacienti
obracet na pfislusny krajsky (fad s Zadosti
0 predani tam uloZené zdravotnické doku-
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mentace. Krajsky (fad neprodlené prokaza-
telné zajisti pfedani zdravotnické dokumen-
tace poskytovateli zvolenému pacientem,
a to na zakladé pisemné Zadosti pacienta
nebo zvoleného poskytovatele.

B 5. Ukonceni soukromé lékarské
praxe ve formeé pravnické osoby
(s. r. 0.) bez nastupce

Ukon€eni spoleénosti s ruéenim omezenym
podnikatelské ¢innosti fyzické osoby. Kromé
ukoncovacich kroki smérem ke krajskému
Gfadu ¢i zdravotnim pojistovnam (Zadost
0 odejmuti opravnéni k poskytovani zdra-
votnich sluzeb, resp. ukonéeni smluv s pojis-
tovnami) je tfeba formalné ukongit éinnost
s.T. 0. prostiednictvim tzv. dobrovolné likvi-
dace spolecnosti s ruéenim omezenym.
Zakladnim predpokladem je pfijeti rozhod-
nuti o likvidaci, které nalezi do plsobnosti
valné hromady, pokud tak stanovi spole-
¢enskd smlouva spolecnosti. VyZadovéna
je dvoutfetinova vétsina hlasil vSech spo-
lecnik(i a rozhodnuti musi byt provedeno
formou notarského zapisu. Neni-li toto roz-
hodnuti svéfeno valné hromadé, rozhoduji
vSichni spoleénici dohodou, kterd musi mit
opét formu notarského zapisu.

Idealni den vstupu do likvidace je vZdy prvni
den hospodarského roku, tedy zpravidla
k 1. lednu.

Existuji specializované spolecnosti, které se
vénuji likvidaci s. r. o. Likvidaci doporucu-
jeme provadét s asistenci advokata.

S. r. 0. v8ak neni vidy tfeba rovnou pfimo
likvidovat, nybrZ je mozZné tuto spolecnost
prevést do tzv. ,spiciho rezimu“, coz je stav,
kdy spole¢nost nevykazuje Zadnou ¢innost,
kdy vSak nebyla jesté zruSena. | v této po-
dobé ji Ize samoziejmé prodat.

B 6. Ukonceni smluv se
zdravotnimi pojistovnami

ZaleZi na konkrétnim textu uzaviené smlouvy
o poskytovani a thradé hrazenych sluZeb,
do které je tudiZ potfeba nahlédnout.

S nejvétsi  pravdépodobnosti  vSak
text smlouvy odpovida textu vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 618/2006 Sb.,
kterou se vydavaji ramcové smlouvy. Pfilohy
této vyhlasky upravuji ramcové smlouvy pro
zdravotnicka zafizeni podle segmentu, tj.
podle druhu zdravotni péce, kterou posky-
tuji, a to véetné dlvodi zaniku smlouvy.

Podle této pravni Upravy ,smlouva nebo
jeji ¢ast mimo jiné zanika dnem, kdy nabylo
pravni mocirozhodnutio zruSeninebo zméné
registrace podle zakona ¢. 160/1992 Sb.,
0 zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych
zarizenich, ve znéni pozdéjsich predpist,
nebo doslo ke zruSeni nebo zméné zfizovaci
listiny, vydané zdravotnickému zarizeni*.

Dle shora uvedeného ustanoveni tedy
smlouva se zdravotni pojiStovnou zanikne
ze zakona (tzv. ex lege) dnem, kdy nabude
pravni moci rozhodnuti krajského tradu
o zruSeni opravnéni k poskytovani zdra-
votnich sluZeb. K tomuto zaniku dojde bez
toho, aby bylo tfeba smlouvu s pojistovnou
jakkoliv formalné vypovidat.

B 7. Ukoncéeni smluv s dalSimi
subjekty - najemni smlouvy,
pojisténi odpovédnosti, sluzby
apod.

Vidy zéleZi na tom, jaké smlouvy poskyto-
vatel zdravotnich sluzeb s jednotlivymi sub-
jekty uzavrel a s jakymi vypovédnimi ddvody
a lhdtami.

Vétsinou byvaji vypovédnilhdty v trvani dvou
aZ tii mésici. Kazdou smlouvu Ize ale vidy
ukongit na zakladé oboustranné dohody.
Soucasné je tfeba si vyjednat u pojistovny,
s niz ma poskytovatel uzavienu smlouvu
0 pojisténi profesni odpovédnosti, uzavreni
tzv. udrZovaciho pojisténi, coZ je pojisténi
po skonéeni ¢innosti poskytovatele zdravot-
nich sluzeb.

UdrZovaci pojisténi bezprostfedné navazuje
na pojisténi odpovédnosti poskytovatele
zdravotnich sluzeb. V této souvislosti se
bézné uzavira pojistna smlouva, ktera bude
upravovat pojisténi za ajmu vzniklou v sou-
vislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb
zdoby pFed ukonéenim €innosti poskytova-
tele zdravotnich sluzeb. Toto pojiSténi kryje
pojistné udalosti vzniklé v dobé aktivniho
poskytovani zdravotnich sluZeb, byt by Gjma
byla uplatnéna (pacientem, pozlstalym)
pozdéji, tj. po skonceni provozu soukromé
Iékafské praxe.

Zalezi na podminkach jednotlivych pojisto-
ven, udrZovaci pojisténi vSak byva jiz vyrazné
levnéjSi nez samotné pojisténi odpovédnosti
za Skodu zplsobenou v souvislosti s posky-
tovanim zdravotnich sluzeb.

Lze doporu€it sjednani udrzovaciho pojis-
téni nejméné na 3 roky po ukonceni praxe
tak, aby vzniklé Skody byly stale oSetfeny
pojistkou. Tato doba odpovida promléeci
dobé prava na nahradu Skody na zdravi.

B 8. Nahlaseni zmén okresnimu/
obvodnimu sdruzeni CLK - zména
kategorie pro platbu ¢clenského
prispévku - Zadost o opravnéni

k predpisu léciv

Pro Gplnost je tfeba doplnit dal$i nezbytny
krok, kterym je ozndmeni okresnimu (ob-
vodnimu) sdruZeni Ceské Iékaiské komory,
v ném? je |ékar zaregistrovan, o odchodu do
diichodu. Né&sledné bude Iékafi zménéna
kategorie pro platbu €lenského pfispévku na
»hepracujici dichodce®, ve které se hradi
nizSi Castka clenského prispévku. Pro rok
2019 je to 500 K¢.

Zaroven lékaf miZe pozadat o vydani tzv.
opravnéni k preskripci lIékii pro sebe a své
rodinné prislusniky, s nimZ je pak potieba
navstivit svoji zdravotni pojisStovnu, ktera
s Iékafem uzavie smlouvu o Ghradé IéCivych
pfipravkl a zdravotnickych prostfedki pre-
depisovanych smluvnimi lékafi za Gcelem
poskytovani zdravotni péce sobé a svym
rodinnym pfislugnikdm.
Jednouznespornychvyhodje, Ze vramcitéto
preskripce nepracujici 1ékaf mliZe i nadale
vyuZivat papirové recepty a nemusi si zfi-
zovat elektronickou preskripci. Provadéci
vyhlaska k zakonu o Ié€ivech totiZ stanovi,
Ze vystaveni |ékafského predpisu v listinné
podobé je vidy pripustné pfi predepisovani
IéCivych pripravkl v rdmci poskytovani zdra-
votnich sluZeb v pfipadé receptl na IéGivé
pfipravky hrazené smluvnim |ékafem po-
skytujicim zdravotni sluzby sobé, manZelovi,
svym rodi¢dm, prarodi¢lim, détem, vnuk(iim
a sourozenclim,

B 9. Inzerce

Na zavér Ize konstatovat, Ze pro |ékafe, ktery
hodl4 svou praxi ukongit, je zekonomického
hlediska vZdy vyhodnéjSi soukromou praxi
prodat neZ ji zruSit bez dalSiho. V tomto
sméru lIze za (c¢elem vybéru vhodného za-
jemce o koupi praxe doporucit vyuZiti inzerce
v komorovém ¢asopise Tempus medicorum.
Inzerce je mozna jednak v elektronické
podob& na webovych strankach CLK
www.lkcr.cz a jednak v tiSténé podobé
v Gasopise. Do ur€itého rozsahu je fadkova
inzerce pro &leny CLK zdarma.

[ |
Prevzato z Tempus Medicorum 1/2019
Foto: Shutterstock.com
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Prvni detska ambulance pro prevenci
a lecbu obezity u déti v Olivove detske lecebné

Kazdeé 4. dité v Ceskeé republice trpi nadvahou a kazdé 7. obezitou, zavaznym chronickym onemocnénim majicim
negativni vliv na celkove zdravi ditéte po cely jeho zivot. Bohuzel vzhledem k jiz nastalym nevratnym metabolic-
kym zménam neni obezita zcela wiétitelna, ale 1ze ji utinné predchazet. Medasol ve spolupraci s Olivovou
détskou lééebnou v Ric¢anech olevira prvni détskou ambulanci, ktera se vwiuéné zabyva prevenci a lé¢bou
détskeé obezity a leéi nejen dité samotné, ale spolu-
pracuje g jeho celou rodinou, nebofl klicem uspéchu
je nastaveni spravnych stravovacich navykl, kterg
pomohoy détem a jejich rodinam délat spravna
rozhodnuti vedouci ke zdravemu a diouhodobeé udrzi-
telnému Zivotnimu stylu,

Nove otevtenou ambulanci vede predni odbomik na lechu
a pravenci détské obezity MUDr. Ziatko Marinav

2 FM Motol. ,Jiz vice nez 10let pouzivame originalni
lecebny program, kitery pomohl vice nez 2 000 dét-
skych pacientd. Nas program je zaméfen na 5 zaklad-
nich pilird: jidlo, piti, pohyb, spanek a rodina.” uved|
MUDr. Marinowv.  Vytvorili jsme nejen ariginalni postup
vedouci k ucinné oplimalizaci a snizeni vahy, ale prede-
viim program, kiery vede k dliouhodobemu udrzeni a minimalizuje jo-jo efekt. Lecime jak pacienta, tak ale zejmena
jeho celou rodinu, ktera nastavuje principy antiobezitogenniho prostredi. Nas pristup neni o tom doporudit pouze
dietu. Klicem aspéchu je nastaveni spravnych stravovacich navyki, které pomohou détem a jejich rodinam délat
rozhadnuti vedouci ke zdravemu a diouhodobé udrzitelneamu Zivotnimu stylu,” uvadi dale Marino,

Dle potreby lze détske pacienty zaradil i na inlenzivni 5 lydenni légebny pobyl, klery je hrazen z prostiedku vefej
ného zdravotniho pojiiténi. Vzajemna podpora ariginalniho ambulantniho protokolu &by détské abezily pfed
a po pobytové redukci hmotnosti zaru€uje dlouhodaobé udriitelny vysledek v kliCovem prosliedi ditéte, kterym
ie jeho rodina. Jeden za véechny - vsichni za jednoho” je vwwazvou nejen pro nase klienty, ale | pro nas profesionaly.
Budeme velice radi, kdyz se sami prfesvédcite o vysladcich nasi prace, ktera nastavuje diouhodobé udrzitelny zdravy
Zivotni styl cele rodiny.

Do ambulance je moZzne se objednat a rezervovat termin na: Butterfly Care (www.butterflycare.sdetmiprotiobezite.cz),
nebo piste na: butterfly@medasol.eu, nebo volejte do Olivovny: 323 819 103 (105)

zahajit svou cinnost ve stfedni a vyehodni Evropé a napomaha tak pacientim s vaz-
mymi nemocemi zpiistupnéni lécby. Jeden z hlawnich projektd s celospoledenskym medical atCess soWLons
dopadem pro zdravi jedince je praveé détska cbezita, jeji véasna diagnostika a lecba.

Medasol s.r.o. umaZiuje pfistup k nové lékarské diagnostice, 1éébé a programiim,
Medasol primarné pomaha farmaceutickym a biotechnologickym spoleénostem, M E D A S O I_
medica ‘cReg enlutions

Olivovna

OLIVOMA DETSKA LECEBNA,D.P. 5.

Olivova détska lééebna, o0.p.s., Olivova 224, 251 01 Ri¢any u Prahy

@ www.olivovna.cz o Olivova détska lécebna @ 323 619 103 (105), 736 754 332



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Informace OSPDL CLS JEP

VazZené kolegyné, vazeni kolegové,

je mi bohuZel jasné, Ze jsme uz vSichni - vy
i ja - unaveni neustalou nutnosti obhajoby
samotné existence naseho oboru a snahou
zajistit pro néj dlstojné misto v systému
specializacniho vzdélavani.

Navzdory tomu bych se s vami chtéla podélit
0 udalost, ktera jednou mozna z pohledu
historie Ceského zdravotnictvi bude hod-
nocena jako prGlomova - a kterd, byt se
pfimo nedotyka nasi kazdodenni €innosti,
dokazuje, Ze hlas praktickych lékafi pro déti
a dorost je navzdory klackim, jez jsou ndm
hazeny pod nohy, v ¢eské mediciné stale
nepreslechnutelny.

Jako predsedkyné OSPDL CLS JEP jsem
- spolu se 17 predsedy dalSich odbornych
spoleénosti CLS JEP - méla tu &est podilet
se na tvorbé dokumentu ,Spolecné sta-
novisko odbornych spole€nosti k zajisténi
a poskytovani paliativni péce v nemocnic-
nim prostiedi“ a pfipojit k nému sviij podpis,
Iépe feGeno podpis nas vsech.

Jedna se o prvni hmatatelny vysledek pro-
jektu ,Podpora paliativni péce - zvySeni
dostupnosti zdravotnich sluzeb v oblasti
paliativni péce v nemocnicich akutni a na-
sledné péce”, ktery realizuje Ministerstvo
zdravotnictvi CR ve spolupréci s Ceskou spo-
le€nosti paliativni mediciny CLS JEP a spolu-
financuje jej Evropska unie prostrednictvim
Evropského socialniho fondu. Jedineénost
prijatého dokumentu je v tom, Ze rozhodujici
odborné spolecnosti byly schopny oprostit
se od rdznych partikuldrnich zajm0 svych

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

nout konsensu v otazkach, které krucialné
ovliviuji kvalitu a distojnost Zivota nevylé-
CiteIné nemocnych - a v pfipadé détskych
pacientll také jejich rodicl, sourozencd,
kamarad(, uciteld... ProtoZe jak konstatuje
prijaté spole€né stanovisko odbornych
spolecnosti, ,... nedilnou soucasti paliativni
péce je tiSeni bolesti a dalSich fyzickych
symptomd, stejné jako feSeni probléma psy-
chické, socialni a spiritudini povahy“.

Ocituji i z dalSich bodl stanoviska:
,Paliativni péce miiZe byt poskytovéna za-
roven s kauzalni Ié¢bou. Dostupna literatura
ukazuje, Ze tento model tzv. Casné paliativni
péce, vhodny zejména pro nemocnicni
prostredi, ma vyznamny pozitivni efekt na
kvalitu Zivota pacient(, kontrolu symptomd
a proZivani blizkych pacienta. U nékterych
diagnostickych skupin ma také vliv na delSi
doZiti pacientd a zaroven tato péce nezvy-
Suje naklady systému.

Prinos paliativni péce je dnes empiricky
doloZen pro Siroké spektrum chronickych
onemocnéni. Vzhledem k tomu, Ze zhruba
60-70% uamrti nastava v nemocnicich, je
dileZité, aby v téchto zafizenich byla do-
stupné jak obecna paliativni péce, tak i jeji
specializovana forma.

Obecna paliativni péce je poskytovana
vSemi zdravotnickymi pracovniky v rdmci je-
jich rutinni klinické péce jako dobra klinicka
praxe v péci o pacienty se zavaznym Zivot
ohroZujicim onemocnénim. Specializovana
paliativni péce je komplexni péce posky-
tovana multidisciplinarnim tymem, jenz je

détskou sestrou, socidlnim pracovnikem,
psychologem a nemocnicnim kaplanem,
ktefimajiadekvatnivzdélani. Specializovana
paliativni péce je urGena pacientlim, ktefi
komplexnosti svych potfeb presahuji moz-
nosti, pfipadné kompetence poskytovatelli
obecné paliativni péce. V nemocnici mlze
mit formu samostatného Ilzkového oddé-
leni, konziliarniho paliativniho tymu nebo
paliativni ambulance. Své misto ma v ne-
mocnicich akutni, nasledné i dlouhodobé
péce. Soucasti nemocnicni paliativni péce
je i podpora pacientl a jejich blizkych pfi
orientaci v systému navazné péce, vCetné
prekladu do hospicti a kultivace spoluprace
s témito organizacemi.”

Zda nezlistane jen u deklarace - byt svym
zplsobem historické -, to ukazZe ¢as. Na své
spusténi ted ¢eka pilotni projekt, ktery vSe
otestuje v ostrém provozu vybranych prihla-
Senych nemocnic (pravdépodobné sedmi,
véetné détského oddéleni). Kamenem lrazu
se na této cesté mlze stat cokoli - od na-
lezeni adekvatni formy specializované palia-
tivni péce v nemocnicich, mj. i v zavislosti
na dostupnosti navaznych sluzeb v regionu,
pfes tvorbu personéalnich standardd, vyme-
zeni kompetenci paliativnich tymu v rliznych
typech zdravotnickych zafizeni, zajisténi
systematického vzdélavani I1ékarskych i ne-
IékaFskych profesi v obecné paliativni péci
na pregradualnii postgradualni drovni az po
vytvoreni adekvatniho Ghradového mecha-
nismu.

V kazdém pfipadé je to ale ddlezity prvni
krok...

obor( - coZ neni, bohuZel, ¢asté - a dosdh-  tvoren zejména Iékafem, vSeobecnou nebo |
SdruZeni praktickych Iékafii pro déti a dorost CR a OSPDLCLSJEP 7. b¥ezna 2019
si vas dovoluji pozvat na odborné seminare v roce 2019. Seminare . . o
se konaji vzdy prvni ctvrtek v mésici v Lékafském domé, Sokolska 31, Pacient po navratu z tropu
Praha 2, stanice metra ,,C“ |. P. Pavlova, od 16:30. Vzdélévacialfce - CO je dl‘_’“eiité Védét
maji charakter postgradualniho vzdélavani a jsou garantovany CLS . ’
JEP ve spolupréci s CLK (ohodnoceny kredity) jako akce kontinualniho Doc. MUDr. Rastislav Madar, Ph.D., S
vzdélavani. MBA, FRCSP R
Odborny garant: MUDr. Alena Hanzlova, MUDr. Bohuslav Prochazka
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Stanoveni novorozeneckeho bilirubinu

POCT technikami

M. Kajabova

Novorozenecka hyperbilirubinémie nastava u vice nez 60 % novorozencu narozenych v terminu
a asi u 80 % narozenych v predterminu. Ve vétsiné pripadi se jedna o fyziologickou hyperbili-
rubinémii, ktera se objevuje kolem 3. dne po porodu a mizi do konce prvniho tydne. V pripadé
patologické hyperbilirubinémie dochazi k rychlému vzestupu bilirubinu do velmi vysokych hod-
not, prestupu volného bilirubinu pres hematoencefalickou bariéru a potencialnimu poskozeni
mozku. Monitorovani koncentraci bilirubinu umoznuje véas nasadit vhodnou terapii a zamezit

tak moznym komplikacim.
B Bilirubin a POCT - mozny prinos

Soucasné technologie umoziuji stanoveni
bilirubinu pfimo v misté pécée o novorozence,
ato jednak metodou pfimé fotometrie v pIné
krvi, jednak pomoci transkutanniho méfeni.
Stanoveni bilirubinu metodou pfimé fotome-
trie umoziuje snizit objem odebirané krve
oproti stanoveni v biochemické laboratofi
- analyzatory pracuji s objemy krve v fadu
desitek ul - a také ziskat vysledky ve stejném
case s vysledky parametril acidobazického
stavu, iontl a nékterych metabolitd.

Velkou prednosti transkutanni bilirubinome-
trie je jeji neinvazivnost. Lze tedy oCekdvat,
Ze méfeni transkutanniho bilirubinu by mélo
vést ke snizeni incidence komplikaci, které
mohou nastat po odbéru krve z paticky, jako
jsou infekce a osteomyelitida.

Zkraceni doby odezvy (turnaround time, TAT)
je obvykle hlavnim dGvodem pro vySetfovani
daného parametru v rezimu POCT. Jelikoz
klinicka informace o koncentraci sérového
bilirubinu neni obvykle tak naléhavéa jako
v pfipadé vitalnich parametrl, jako jsou
parametry acidobazického stavu, kalium
nebo glukdza, tato vyhoda neni u nemocnic
s dostupnou biochemickou laboratofi pfilis
relevantni.

H Prima fotometrie

Metody pro spektrofotometrické stanoveni
bilirubinu v pIné krvi byly vyvinuty ke konci
90. let, ackoliv metody pro pfimé stanoveni
bilirubinu jsou dostupné mnohem déle.
K analyze se pouzivaji analyzatory parame-
trG ABS, iontl a metabolitli vybavené ko-
oximetrem, ktery umoZniuje stanovit bilirubin
i rdzné formy hemoglobinu (celkovy, oxy-,
karboxy-, sulf- a methemoglobin). Ackoliv
absorpéni spektra bilirubinu a hemoglobinu

jsou odlisna, velky rozdil v koncentracich
obou parametri vyZaduje komplexni mé-
fici proces. Analyzatory rovnéZz museji byt
schopny spravné kvantifikovat jednotlivé
formy bilirubinu, které se lisi svymi absorp¢-
nimi maximy:

¢ Nekonjugovany bilirubin 459 nm

* Konjugovany bilirubin 422 nm

e Delta-bilirubin 433 nm

Kooximetrické moduly méfi pfi vice vinovych
délkach, jejichZ pocet a rozsah se u riiznych
pfistroji 1iSi (viz tabulku 1). Méfeni lze
provést v nehemolyzovaném vzorku nebo
po chemické nebo ultrazvukové hemolyze.
Celkovy bilirubin je po€itan sloZitym vypo-
¢etnim algoritmem a vyjadfovan v ekviva-
lentech sérové koncentrace.

B Transkutanni méreni bilirubinu

Transkutanni bilirubinometry méfi mnozstvi
bilirubinu pfestupujiciho ze séra do kozni
tkdné. Byla vyslovena hypotéza, Ze me-
chanismus ukladani bilirubinu v tkanich je
podobny mechanismu, jakym bilirubin pfe-
kracuje hematoencefalickou bariéru. Z toho
Ize usuzovat, Ze transkutanni bilirubin by
mohl byt lepSim prediktorem potencialniho
poSkozeni mozku nez sérovy bilirubin.

Na reflektanci kiize novorozence se podileji
melanin, zralost koZni tkané, hemoglobin

a bilirubin. Na kvalité vysledkl se rovnéz
odrazi misto méreni. Nejlepsi korelace se
sérovym bilirubinem vykazuje méfeni na
cele a sternu. Maisels a kol. uvadéji lepsi ko-
relace pro sternum (r = 0,953) nez pro celo
(r = 0,914), divodem je pravdépodobné
mensi vystaveni sterna sluneénimu zateni.
Korelaci transkutanniho bilirubinu se séro-
vym bilirubinem rovnéZ nepfiznivé ovliviiuje
fototerapie. NACB doporuéeni o POCT z roku
2007 nedoporuéuje pouZiti transkutannich
bilirubinometrli u novorozencd na fotote-
rapii, nicméné Zecca a kol. v roce 2009
prokazali dobrou shodu mezi transkutdnnim
a sérovym bilirubinem pfi méfeni na mistech
zakrytych specidlni naplasti dodavanou vy-
robcem bilirubinometru.

Prvni pokusy o neinvazivni méfeni bilirubinu
spadaji do roku 1960, kdy Gosset popsal
pouziti ikterometru. Toto zafizeni, zalozené
na méreni reflektance, bylo malo citlivé
a specifické a poskytovalo vysledky s repro-
dukovatelnosti 20-40 %.

Prvni sofistikovany pfistroj pro neinvazivni
méfeni bilirubinu - Minolta/Air Shields
Jaundice Meter - byl uveden na trh v roce
1980. Tento pristroj a néasledujici model
JM-102 poskytovaly Giselny index vyZadu-
jici korelaci k sérovému bilirubinu. Pfistroj
ColorMate Il (Chromatics Color Sciences
International Inc.), pracujici v rozmezi vino-

Tabulka 1
Vyrobce Pristroj Rozsah A Pocet A Hemolyza
Radiometer |ABL835 478-672 128 ultrazvukova
Siemens RapidLab 1265 500-680 256 ne
Roche OMNI S 460-660 512 ultrazvukova
Nova Stat Profile CCX 557-650 7 ultrazvukova
IL GEM 4000 480-650 cca 1000 |chemicka
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Spectrofotometer
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Obréazek 1 Opticky systém analyzatoru Radiometer ABL 800 FLEX

vych délek 460-550 nm, vyzadoval bazalni
méreni sérového bilirubinu u kazdého novo-
rozence.

Soucasné pristroje jiz nevyZaduji bazalni
méfeni a umoZnuji korekci hodnot na barvu
a zralost kiZe. Ackoliv na trhu je dostupna
fada bilirubinometrti, americka FDA uvolnila
pro klinické pouziti ve Spojenych statech
pouze dva, JM-103 a BiliChek.

JM-103 (Drive Minolta, nyni Drager Medical)
pouZivd méfeni pfi vinovych délkach 460
a 550 nm pomoci dudlniho optického sys-
tému pro minimalizaci interference mela-
ninu a nezralosti koZni tkané. Jeden paprsek
svétla dosahuje pouze do povrchovych
vrstev podkozZni tkané a po odrazu prochazi
vnitinim jadrem optického vldkna (kratka
optickd cesta), druhy paprsek pronika do
hlubSich vrstev podkozni tkdné a prochazi
vnéjsim jadrem optického vlidkna (dlouhd
opticka cesta). Odrazené svétlo je deteko-
vano fotodiodami (viz obrazek 2).

BiliChek (Philips Respironics) méfi v roz-
sahu vinovych délek 380-760 nm a pouziva
vice nez 100 étecich bodd. To umoziuje
korekci na interferujici faktory, jako jsou he-
moglobin, melanin a tloustka kiZe. Vyhodou
pristroje je moZnost pfipojeni étecky bar-
kodi a pfipojeni do LIS, nevyhodou nutnost
pouZiti éisté vymeénitelné Spicky u kazdého
méfeni, coZ vyrazné navySuje cenu méfeni.
MéFici princip je znazornén na obrazku 3.

Bl Analyticka kvalita POC technik

Studie ukazuji dobrou shodu hodnot zis-
kanych POCT technikami s laboratornimi
metodami. Korelace s laboratornimi hodno-
tami sérového bilirubinu je v pfipadé trans-
kutanni bilirubinometrie nizsi nez u metod
pfimé fotometrie. Vzhledem k tomu, Ze

transkutanni bilirubinometry méfi ponékud
jiny analyt nez laboratorni metody a metody
pfimé fotometrie, to nemusi znamenat horsi
analytickou kvalitu téchto zafizeni. POCT
analyzatory vykazuji dobrou opakovatelnost
i mezilehlou presnost, naopak vysledky
studii ohledné bias jsou rozporuplné - bias
byl méfen viici laboratorni, nikoliv referenéni
metodé. Nelze proto ur€it, kterou technikou
jsou zplsobeny klinicky vyznamné rozdily
mezi hodnotami naméfenymi v laboratofi
a na POCT pfistroji.

Vtéto souvislosti nelze nezminit Spatnou po-
rovnatelnost laboratornich vysledki celko-
vého bilirubinu v séru ziskanych soupravami
rlznych vyrobcd. Skupina Roche vykazuje
v cyklech EHK po rekalibraci metody zapor-
nou odchylku vG¢i prliméru vysledki vSech
Gcastnik(i, nicméné dle komentére k cyklu
EHK AKS4/10 vykazuje primér skupiny
Roche dobrou shodu s referenéni metodou
méfeni. Je tedy nezbytné zlepSeni navaz-
nosti k referenéni metodé a primarnimu
referenénimu materidlu SRM-NIST 916a
i u metod ostatnich vyrobcd.

B Zaver

Obé POCT metody stanoveni bilirubinu jsou
vhodnou alternativou k laboratornim meto-
dam za téchto podminek:

* Nutnost Gvodni verifikace POCT zafizeni,
véetné porovnani s laboratorni metodou
a urceni cut-off, kdy je nutné namérené
hodnoty konfirmovat v laboratofi

 Dlsledna edukace personalu provadéji-
ciho méreni

« (gast v cyklech EHK, v pfipad& transku-
tanni bilirubinometrie alespon paralelni
stanoveni sérového bilirubinu v labora-
tofi.

Obrazek 2 Princip méfeniJM-103

Probe Calibration Tip

RiliChek Schematic o

Mubti-fiber bundle

Rexeive Fiber

Tungsten Halogen

Light Sturte MicroSpectrometer

LOD Display

Obrazek 3 Princip méfeni BiliCheku
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Novorozenecka hyperbilirubinémie v ordinaci
praktickeho lekare pro déti a dorost

MUDry. Alice Mockova, Ph.D.

Neonatologické oddéleni Fakultni nemocnice Plzen

H Uvod

Hyberbilirubinémie novorozencil patfi mezi
castou problematiku na novorozeneckych
oddélenich. U ¢asti novorozencl miZe po
propusténi do domaci péce dojit k novému
Ci opétovnému zvySeni hladiny sérového bi-
lirubinu a intenzivnimu Zlutavému zabarveni
(ikteru) kize a sklér, které je dlisledkem
kumulace bilirubinu. | kdyZ hyperbilirubiné-
mie novorozencl zahrnuje fadu klinickych
jednotek, prakticky |ékaf pro déti a dorost
se nejéastéji setkava s tranzientni nekon-
jugovanou hyperbilirubinémii. Ke stanoveni
spravné diagnoézy je nezbytna znalost di-
ferencialni diagnostiky hyperbilirubinémii
a provadéni sprdvného monitoringu dyna-
miky ikteru.

B Patofyziologické poznamky

Prevaina ¢ast bilirubinu vznikd hemolyzou
erytrocytl jako produkt katabolismu hemu.
Pouze 20 % bilirubinu je produktem rozpadu
jinych hemoprotein( (myoglobin, cytochrom
P 450). Vznikly bilirubin je navazan na albu-
min, transportovan do jater a konjugovan
s kyselinou glukuronovou za Gc¢asti enzymu
difosfoglukuronyl transferdzy (UDG). Je
zndma neurotoxicita volného (nenavazaného
na albumin) bilirubinu, ktery ma schopnost
priiniku pfes hematoencefalickou bariéru.
Hydrosolubilni konjugovany bilirubin je vy-
lu€ovan Zlu€i do duodena a prostfednictvim
stfevnich bakterii redukovan na urobilin
a sterkobilin, vylu¢ované moci a stolici.
Vlivem enzymu beta-glukuronidazy ve stfevé
dochézi k dekonjugaci ¢asti konjugovaného
bilirubinu, ktery je ndsledné reabsobovan do
cirkulace (enterohepatalni obéh bilirubinu).
Na vzniku hyperbilirubinémie se obecné po-
dileji mechanismy uvedené v tabulce 1.

Hyperbilirubinemie je bez ohledu na vék cha-
rakterizovana zvySenim sérové hladiny bili-
rubinu v krvi nad 25 ymol/I. V neonatainim
obdobi mé& metabolismus bilirubinu sva
specifika. Po porodu ditéte je ukonéena
placentarni clearance bilirubinu a ke vzniku

zvySena produkce bilirubinu

zKracena Zivotnost erytrocytl

snizena schopnost transportu bilirubinu
v hepatocytech

sniZzena schopnost konjugace

zhorSena exkrece

porucha odtoku Zlugi (cholestaza)

zvySeni enterohepatalni cirkulace

Tabulka 1 Obecné mechanismy vedouci
k hyperbilirubinémii

tzv fyziologické novorozenecké Zloutenky
pfispivad fada faktorl uvedenych v tabul-
ce 2. Incidence, doba nastupu a trvani
Zloutenky je ovlivnéna gestacnim vékem,
stafim a celkovym zdravotnim stavem di-
téte. Polymorfismus genu pro uridyl-difos-
foglukuronyl-transferdzu vysvétluje rasové
rozdily v incidenci ikteru, kterd je zvySena
u vychodnich Asiatd.

B Etiologie novorozenecké
hyperbilirubinémie

Z praktického hlediska je dileZité rozhod-
nuti, zda se jedna o fyziologickou, ¢i patolo-
gickou Zloutenku novorozence.
Fyziologicka Zloutenka se projevi rychlym
vzestupem bilirubinu nejcastéji 72-96
hodin po porodu, po 5. dni Zivota ditéte
hodnota bilirubinu opét klesa. U zdravych
novorozencl, narozenych v terminu, ikterus
nepretrvava déle nei 14 dni. Zlutavé zbar-
veni klize je vétSinou jedinym patologickym
nalezem. Jedna se vZdy o nekonjugovanou
hyperbilirubinémii.

Patologicka Zloutenka je charakterizovana
¢asnym vyskytem v prvnich 24 hodinach
Zivota, je provazena vzestupem bilirubinu
vy$Sim neZ 85 umol/l za 24 hodin, pretr-
vava déle neZ 2 tydny u donoSeného a déle
neZ 3 tydny u nedonoSeného novorozence.
Definici patologické Zloutenky spliuje kazdy
novorozenec, u néhoz je ikterus spojen s al-

vy$Si podil bilirubinu z hemoproteind

snizena eliminaéni schopnost jater
(nizka aktivita uridyl-difosfo-glukuronyl
transferazy)

nedostatecné osidleni stfeva stfevnimi
bakteriemi

zvySeni aktivity beta-glukuronidazy

Tabulka 2 Specifika v metabolismu bilirubinu
u novorozenci

teraci celkového stavu nebo u kterého tvori
hodnota konjugovaného bilirubinu vice nez
20 % celkového bilirubinu.

Rychly a nelééeny vzestup bilirubinu
ohroZuje novorozence vznikem akutni bili-
rubinové encefalopatie nasledkem neu-
rotoxicity volného bilirubinu. Riziko vzniku
se zvySuje s hodnotami bilirubinu nad 350
pumol/l. Na zacatku této klinické jednotky
byva dité letargické, nedostateéné saje, ma
sniZeny svalovy tonus. Postupné se objevuje
drézdivost, horecka, dité se staci do opisto-
tonu. Bez adekvatni terapie dochéazi v dalsi
fazi ke kdbmatu, ev. amrti ditéte. Nasledkem
nespravné terapie mulze byt ireverzibilni
postizeni mozku (jadrovy ikterus) s rdzno-
rodymi klinickymi projevy (kfeCe - chorea,
senzoricka ztrata sluchu, poSkozeni vyvoje
skloviny).

Z etiologického hlediska rozliSujeme sku-
pinu nekonjugovanych hyperbilirubinémii,
jejichZ rozdéleni ukazuje tabulka 3.

V praxi se milZe pediatr Casto setkat se Zlou-
tenkou z nedostatku materského mléka,
k némuz pfispiva fada faktori (Spatna tech-
nika kojeni, vyCerpani a stres matky, nee-
fektivni sani u nezralych €i hypotrofickych
novorozencli aj.). Novorozenec je kromé
hyperbilirubinémie ohroZen dehydrataci pfi
vy$Sim hmotnostnim Gbytku mezi 3. aZ 5.
dnem Zivota, hypovolémii a hypernatrémif.
Frekventni byva i Zloutenka kojenych déti,
kterou nalézame typicky 5. den po porodu,
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ZvySena produkce bilirubinu na podkladé hemolyzy

1. Poskozeni jater

vrozené hemolytické anémie

aj.

imunitné podminéna hemolytickd nemoc novorozenc(i systém Rh, ABO, Kell

infekce intrauterinni: toxoplazméza, rubeola,
cytomegalovirus, herpes virus, hepatitida B a C,
lues, listeridza

defekty membrény erytrocytl (sférocytéza, eliptocytdza, stomatocytdza)

defekty enzymi (glukdzo-6-fosfodehydrogenazy, pyruvatkinazy )

infekce extrauterinni: bakteridini sepse, infekce
uropoetického Ustroji

hemoglobinopatie (thalasémie)

Zvysena produkce bilirubinu na podkladé jinych pFiéin

sepse, polycytémie, déti matek s diabetes mellitus

vrozené metabolické vady ¢i genetické poruchy
(napt. galaktosémie, fruktosémie, hypotyredza,
deficit alfal-antitrypsinu, Zellwegerdv syndrom,
DubinGv-Johnson(iv syndrom, Rotor(v syndrom,
cysticka fibréza)

extravazaty (hematomy, sufuze, krvaceni do nadledvin aj.)

funkéni i anatomicka obstrukce gastrointestinélniho traktu (stendza streva,
pylorostendza, pankreas anulare, Hirschsprungova choroba aj.)

toxické, hypoxické ¢i polékové vlivy (Iéky,
parenteralni vyZiva)

vrozené defekty metabolismu: galaktosémie, tyrozinémie 3

2. Obstrukce ¢i atrézie extra- a intrahepatalnich
Zlucovych cest

hypotyredza, hypopitutitarismus

. Idiopaticka neonatalni hepatitis

vrozené defekty konjugace: Gilbertiv sy, Criglerdv-Najjariv sy

a u kojenych déti

zvySend enterohepatalni resorpce bilirubinu pfi nizkém energetickém pfijmu

Tabulka 3 Pficiny nekonjugované hyperbilirubinémie u novorozencti

vrcholi do dvou tydnl postnatdlné a mezi
3.-12. tydnem opét dochazi k poklesu biliru-
binu k normalnim hodnotadm. V patogenezi
je zvaZovana role enzymu o-glukuronidazy,
ktery je pfitomen v matefském mléce né-
kterych matek, miZe $tépit glukuronovany
bilirubin, a zvySovat tak hladinu nekonjugo-
vaného bilirubinu. V kojeni je doporu¢ovano
pokracovat, prestoZe pfi jeho preruseni
klesd bilirubin rychleji.

Druhou skupinu tvofi konjugované hyperbi-
lirubinémie, které jsou v novorozeneckém
véku vzdy patologické. Jednotlivé klinické
jednotky této kategorie jsou sumarizovany
v tabulce 4.

B Prakticky postup vysetieni
novorozence se zloutenkou
v ordinaci PLDD

1. Zjistit, zda jsou u novorozence npfi-
tomny nasledujici rizikové faktory: nedo-
noSenost, hypotrofie, prenaseni, porodni
asfyxie, dité matky s diabetem, porodni
trauma s extravazatem, protrahovana hy-
perbilirubinémie u predchoziho sourozence,
fototerapie jiz v porodnici

2. Zhodnotit konstelaci krevni skupiny
(KS) a Rh faktoru matky a ditéte, zjistit
ev. pozitivitu izoimunnich protilatek u matky
v téhotenstvi (anti D, C, ¢, E, e, Kell aj.)

- Rh izoimunizace: matka Rh negativni,
dité Rh pozitivni, rozhodujici je poziti-
vita pfimého antiglobulinového testu
(Coombsova testu)!!

- ABOizoimunizace: KS matky O, KS ditéte
A, B, AB

3. Zjistit typ vyZivy novorozence (kojeni,
kojeni s dokrmem, uméla formule), znamy
je vySSi vyskyt Zloutenky u kojenych déti.
U kojicich matek zkontrolovat, zda zna
spravnou techniku kojeni, zkontrolovat stav
prst a bradavek.

4. Porovnat aktualni hmotnost ditéte
s propoustéci hmotnosti z porodnice, ev.
upfesnit tydenni hmotnostni pfiristky

5. Zhodnotit klinicky stav ditéte

Pfi klinickém vySetfeni patrame po Zlutavém
zbarveni kiZe a sklér. K lepsi identifikaci
ikteru je mozno aplikovat lehky tlak na ki,
ktery zredukuje lokalni prokrveni. VySetreni
by mélo probihat v dobfe osvétlené mist-
nosti, nejlépe pfi dennim svétle. Postup Zlou-
tenky je dale kefalokaudalni (zpoéatku elo
a oblicej, pozdéji trup a koncetiny). Dilezity
je charakter ikteru. Pomerancovy typ ikteru
byva typicky pro hemolytické procesy, citro-
novy odstin nachazime pfi poskozeni jater-
niho parenchymu nebo u anemickych déti,
verdinovy typ ikteru je charakteristicky pro

Tabulka 4 Priciny konjugované hyperbilirubinémie
u novorozencd

procesy s vysokou hodnotou konjugovaného
bilirubinu (zanéty jater, cholestaza).

Dal$im krokem je zhodnoceni stavu hydra-
tace ditéte, ktera mlzZe byt pfi nedostatec-
ném enteralnim pfijmu sniZzena. Napomocny
byva pocet pomocenych plen denné (norma
4-6 denné).

Mezi alarmujici nalezy patfi bledosub-
ikterickd barva klZe, petechie, hepato-
splenomegalie ¢i termolabilita. Zminéné
nalezy mohou provazet kongenitaini infekci
Ci neonatalni sepsi. Nezbytné je i posouzeni
barvy stolic (acholicka - cave porucha od-
toku ZIuGi) a mo€e novorozence (tmava moé
- porucha odtoku ZIugi).

K zakladnimu vySetfeni patfi i objektivi-
zace neurologického stavu novorozence.
K varovnym pfiznakdm svédcicim o pUlso-
beni bilirubinu jako neurotoxinu patfi zmény
svalového tonu (hypotonie, hypertonie) ¢i
odchylky v chovani novorozence (apatie,
spavost, zvySena iritabilita i kiece).

6. Stanovit pracovni diagnézu na zakladé
anamnestickych dat a klinického nalezu

7. UpfFesnit typ hyperbilirubinémie cile-
nym laboratornim vySetfenim
B Laboratorni vysetreni

U zdravého donoSeného novorozence s fy-
ziologickou Zloutenkou byva ke stanoveni
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diagndzy nutné pouze stanoveni celkového
bilirubinu. Klinicky manifestni ikterus
se objevuje pfi hodnotach bilirubinu nad
85 umol/I, avSak z intenzity Zloutenky nelze
relevantné usuzovat na vysi hladiny biliru-
binu.

Pomocnou orientacni metodou ke sledovani
dynamiky ikteru u konkrétniho novorozence
je neinvazivni metoda - transkutanni biliru-
binometrie, kterd méfi mnozstvi bilirubinu,
prestupujiciho ze séra do podkoZni tkané.
Méfeni bilirubinometrem provadime na
hrudni kosti novorozence, je vhodné jej pro-
vést 2-3x za sebou a poté ze ziskanych hod-
not vypodcitat primérnou hodnotu bilirubinu.
Transkutanni bilirubinometrie neni ur€ena
k méfeni hodnot bilirubinu po fototerapii a dle
literarnich (dajl vykazuje mensi spolehlivost
u nezralych déti pod 35. tyden gestace Ci pfi
vysokych hodnotach bilirubinu.

Je tfeba si uvédomit, Ze transkutanni biliru-
binometr méfi koncentrace bilirubinu v pod-
kozi, nikoliv v séru, a tyto hodnoty nemuseji
byt totozné. Proto by hodnoty ziskané ces-
tou transkutanni bilirubinometrie, mély byt
alespon jednou konfirmovany s laborator-
nim vysledkem bilirubinu.

0d roku 2019 rozSifila metoda transkutanni
bilirubinometrie seznam zdravotnich vykoni
s bodovymi hodnotami v ordinaci PLDD.

V pfipadé koexistence patologickych odchy-
lek Gi protrahovaného pribéhu Zloutenky je
doporuceno provést dalSi upresnujici vySet-
feni. Zakladni a rozSifujici vySetreni v rdmci
diferencialni diagnostiky hyperbilirubinémie
uvadi tabulka 5.

Souéasti vySetfovaciho schématu je ultra-
zvukové vySetieni CNS a bficha (k vylouceni
krvaceni do nadledvin, intrakranialniho kr-
vaceni apod.), jater a Zluéovych cest (napf.
nepfitomnost Zluéniku mliZe svédcit o atrézii
Zluéovych cest). Ke zhodnoceni priichodnosti
ZluGovych cest se pouZiva scintigrafie nebo
endoskopicka retrogradni cholangiopankrea-
tikografie (ERCP). Jaterni biopsie je indiko-
vana pfi podezfeni na neonatalni hepatitis Ci
atrézii intrahepatalnich Zlucovoda.

Je raciondlni v ordinaci PLDD provadét
zakladni vySetfeni, ostatni vySetfeni byvaji
provadéna vétSinou v gesci nemocnic Ci
specializovanych poraden.

B Terapeuticky postup

Pokud laboratornim vySetfenim prokazeme
nekonjugovanou hyperbilirubinémii, fidi se
terapie novorozencl dle indikacnich grafil
(dle Hodra, ev. dle Americké asociace pedia-

Zakladni vySetreni

Ostatni vySetieni

celkovy a pfimy bilirubin

morfologie a osmoticka rezistence ery

jaterni testy (ALT, AST, ALP, GMT)

elektroforéza hemoglobinu

krevni skupina a Rh faktor matky, ditéte

stanoveni enzymi v erytrocytech

izoimunni protilatky u matky

hemokoagulaéni vySetfeni, celkova
bilkovina, albumin

pfimy antiglobulinovy test

virologicka a sérologicka vySetreni

krevni obraz + diferencial + retikulocyty

hormony §titné Zlazy

chemické a mikroskopické vySetfeni moce

vySetfeni metabolickych vad

kultivace moce

vySetfeni likvoru, hemokultury

Tabulka 5 - Laboratorni vySetfeni pfi diferencialni diagnostice hyperbilirubinémie

420
400 -
380
360
340
320
300
280
260 -
2440
220
200 -
180 ~
160 -
140 -
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100
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V.
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III.
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Obrazek 1 Indikacni graf dle Hodra pro terapii hyperbilirubinémie

DONOSENI

NEDONOSENI

Rh

ABO a jiné Rh

ABO a jiné

VT

VT (FT)

VT VT

VT (FT)

FT

VT (')

FT

VT (FT) FT

b

FT B

B b

Tabulka 6 Indikaéni padsma pro terapii hyperbilirubinémie

Vysvétlivky:
FT - fototerapie

- zahdjit o jedno pasmo dfive u nedono$enych pod 31. tyden gestace, pfi RDS
- pri indikaci k VT po dobu pfipravy vykonu, po VT

(FT) - fototerapeuticky pokus - max. 12 hodin, pfi nelispéchu provedeni VT
VT - vyménna transfuze - pro opakovani jsou indikace stejné jako pro prvni VT
B - stanoveni hladiny bilirubinu po 12 hodinach

b - stanoveni hladiny bilirubinu po 24 hodinach
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trd z roku 2004). Smérodatna je hladina cel-
kového bilirubinu, hodnota konjugovaného
bilirubinu se od celkové hodnoty neodegita.
Na naSem pracovisti pouzivame indikacni
graf dle Hodra (viz obrazek 1), na jehoZ ho-
rizontale jsou uvedeny hodiny véku ditéte,
na vertikdle nalézame hodnoty celkového
bilirubinu (umol/1). PFfi posuzovani grafu je
nutné zohlednit i gestacni stafi novorozence
a moznou inkompatibilitu v krevnich skupi-
nach ¢i Rh faktoru matky a ditéte. Spojenim
daného véku novorozence a aktudlni
hodnoty bilirubinu ziskdme bod, ktery se
nachazi v jednom z 5 indikacnich pasem.
Dle indika¢nich pdsem rozhodneme, zda bu-
deme hodnoty bilirubinu pouze kontrolovat,
¢i zda je nutné zahajeni fototerapie.

K hospitalizaci je tedy nutné odeslat novo-
rozence, ktery splni kritéria pro fototerapii
(napr. pokud se jedna o fyziologického do-
noSeného prospivajiciho novorozence bez
zvyseného rizika pro hyperbilirubinémii, je
po 96 hodinach Zivota indikovana fototera-
pie pfi hladiné bilirubinu 310 ymol/l) nebo

jsme u néj prokazali dalSi patologii (nepro-
spivani, uroinfekce aj.).

Zde je nutno pfipomenout, Ze alternativni
metody léEby nekonjugované hyperbiliru-
binémie pomoci expozice ditéte dennimu
svétlu ¢i sluneénimu zareni jsou povazovany
za zdravi ohroZujici (moZnost podchlazeni
ditéte nebo naopak prehrati a spaleni na
slunci) a neefektivni!

Mezi dal$i metody terapie nekonjugované
hyperbilirubinémie patfi vykon vyménné
transfuze, indikované nejcastéji pfi zavainé
formé hemolytické choroby novorozence. Je
provadéna specializovanymi novorozenec-
kymi pracovisti.

Pokud v laboratornich vySetfenich nacha-
zime konjugovanou hyperbilirubinémii
(tzn. hodnota pfimého bilirubinu je vétsi nez
20 % celkového bilirubinu), fototerapie neni
indikovana. Ke zjisténi vyvolavajici priciny
konjugované hyperbilirubinémie by mél byt
novorozenec odeslan na specializované
pracovisté.

U novorozencil, ktefi prodélali hyperbilirubi-
némii Ié¢enou fototerapii, je po propusténi
z hospitalizace vhodna ¢asna kontrola
u PLDD. U déti s hemolytickou formou
Zloutenky je nezbytnosti kontrola krevniho
obrazu (u Rh inkompatibility za 2 tydny,
u ostatnich za 4-6 tydni) k odhaleni pfi-
padné anemizace ditéte.

B Zaver

| kdyZ v soucasné dobé ubylo zavainych
hyperbilirubinémii na zakladé spravného
prenatalniho managementu u rizikovych Zen
a peclivému sledovani dynamiky bilirubinu
v prvnich dnech po porodu na novoroze-
neckych oddélenich, patfi novorozenecka
Zloutenka stale do centra pozornosti neo-
natologl, pediatrii €i praktickych lékar( pro
déti a dorost. Nezbytnosti zlistava i spravna
informovanost rodicl o této problematice.
Literatura u autorky

[ |

Ministerstvo pripravilo koncepci elektronického zdravotnictvi,
spustit by se mélo v poloviné roku 2020

Ministerstvo zdravotnictvi pfipravilo vécny zamér zakona o elektro-
nickém zdravotnictvi a pfedlozi ho viadé. Jeho cilem je stanovit do-
posud chybéjici pravidla a standardy pro elektronickou komunikaci
mezi poskytovateli zdravotni péce, sladit nekoordinované aktivity
a vytvorit jednotné a bezpecné prostfedi garantované statem pro
vSechny zainteresované strany, kterych se elektronické zdravotnic-
tvi tyka. ,Chceme, aby sluzby a feSeni elektronického zdravotnictvi
byly pro uZivatele natolik vyhodné a atraktivni, Ze je sami budou
chtit pfijmout, a nebude tak nutné zavadét jakékoli povinnosti.
Elektronizace zdravotnictvi snizi administrativni zatéz zdravotnikd
a prinese benefity jak pro |ékafe, tak pro pacienty,” uvedl ministr
zdravotnictvi Adam Vojtéch. Uginnost zékona se predpoklada v po-
loviné roku 2020.

Nastup digitalizace zdravotnictvi nelze zastavit a jiz dnes elek-
tronické zdravotnictvi v uréitych podobach existuje. Chybéji vSak
zakonné normy. Ministerstvo zdravotnictvi proto pripravilo koncept
nového zakona, ktery pfinasi jasna pravidla. Ze svéta papiru se in-
formace prestéhuji do svéta elektronického, a budou tak k dispozici
i k automatizovanému zpracovani. ,Elektronické zdravotnictvi bude
pro pacienty znamenat usnadnéni a vétsi komfort a bezpecnost diky
rychlejSimu sdileni dat mezi Iékafi. Povede také k vySSimu zapojeni
obcana do péce o vlastni zdravi a zlepSeni dostupnosti a kvality
zdravotni péce v celé spolecnosti,“ vysvétlil ministr. Rozsah sdileni
informaci bude v rukou pacienta. Veskeré sluzby budou pro pacienty
dobrovolné, zaleZi pravé na nich, zda souhlas ¢i nesouhlas se sluz-
bami elektronického zdravotnictvi udéli, stejné tak moznost udé-
lovat mandaty k pristupu ke sluzbam elektronického zdravotnictvi
a vedeni osobniho zdravotniho zaznamu u certifikovaného posky-

tovatele. Pro poskytovatele zdravotnich sluzeb bude elektronizace
velmi efektivni vzhledem k tomu, Ze ziskaji zcela jasné legislativni
normy a standardy jak pro vytvareni, tak pro vedeni i sdileni zdravot-
nické dokumentace.

Pravidla elektronizace vychazeji z ochrany osobnich Gdajd, certifi-
kace sluzeb elektronického zdravotnictvi a zakonem dané garance
statu. ,Stat zaruci nejvysSi bezpecnost pri sdileni dokumentace
v souladu s legislativni Gpravou. Zdlrazfuji, Ze nebudeme vytva-
fet Zadny centralni sklad s obsahem zdravotnické dokumentace.
Elektronicka zdravotnicka dokumentace bude rovnocenna s listin-
nou formou véetné vSech procest, odpovédnosti pfi spravé a zabez-
peceni ihned v pfipadg, Ze se poskytovatel rozhodne elektronickou
zdravotnickou dokumentaci vyuZivat. Dokumentace ziistane tam,
kde je dnes, v rukou lékafe nebo pacienta,” dodal Ladislav Dusek,
feditel UZIS. ,Samoziejmé plati, Ze Ceska |ékafska spolecnost piné
podporuje elektronizaci zdravotnictvi. Povede ke zvySeni bezpec-
nosti a kvality zdravotnictvi,“ dopInil pfedseda Ceské lékaFské spo-
leGnosti JEP Stépan Svagina.

Ministerstvo zdravotnictvi nyni vécny zamér podrobuje pfipominko-
vému fizeni a konzultuje ho i na drovni vlady. ,,Jak vychazi z progra-
mového prohlaseni, digitalizace se stala jednou z priorit této viady,
v fijnu byla schvélena koncepce Digitalni Cesko a pravé digitalizace
zdravotnictvi pfesahuje pres vSechny pilife této koncepce. V ramci
koncepce Digitalni Cesko se nam eHealth velmi libi a chceme, aby
sluzby vznikaly koordinované,“ doplnil Vladimir Dzurilla, viadni zmoc-
nénec pro informacni technologie a digitalizaci.

Zdroj: www.mzcr.cz
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Hyperbilirubinémie v détskéem a dorostovem véku

MUDr. Nabil El-Lababidi

Klinika détského a dorostového I€karstvi, 1. LF UK a VFN, Praha

B Definice pojmu

Hyperbilirubinémie je stav, kdy je v krvi,
z rliznych pficin, zvySena hladina bilirubinu
nad fyziologické rozmezi pro dany vék.
Viditelnym klinickym koreldtem hyperbi-
lirubinémie je Zluté zbarveni kiiZe, sklér,
sliznic a télesnych tekutin neboli ikterus.
Ikterus je patrny, pokud pfekroCi hladina
bilirubinu u novorozencd a malych kojencli
hodnotu 68,4-85,5 umol/I a u starSich déti
34,2-51,3 umol/I.

Laboratorné se stanovuje hladina celkového
bilirubinu, ktery je souc¢tem nekonjugova-
ného a konjugovaného bilirubinu. Dale se
stanovuje hodnota konjugovaného biliru-
binu. Konjugovany bilirubin za fyziologickych
okolnosti netvofi vice nez 20% celkového
bilirubinu.

H Metabolismus bilirubinu

Bilirubin vznikd v retikuloendotelidlnim
systému komplikovanym procesem pfi ka-
tabolismu hemoglobinu. Primérné vznika
z jednoho gramu hemoglobinu 35 mg bili-
rubinu, pficemZ denni produkce bilirubinu
u dospélého €lovéka éini 250-350 mg.

Metabolismus bilirubinu se odehrava ze-
jména v jatrech a Ize ho rozdélit na 3 na
sebe navazujici procesy. V prvnim kroku
dochazi k prijmu bilirubinu hepatocyty.
Bilirubin je mélo rozpustny v krevni plazmé
a je navazany na krevni bilkoviny, zejména
na albumin. V jatrech dochazi k odstrano-
vani bilirubinu z albuminu a nasledné k jeho
pfechodu do jater sinusoidalnim povrchem
hepatocytll systémem usnadnéného trans-
portu. V dalSim kroku dochazi k pfeméné
nerozpustného bilirubinu nave vodé rozpust-
nou formu. K tomu dochazi pfidanim polarni
skupiny k bilirubinu procesem zvanym kon-
jugace. V poslednim kroku dochazi k sekreci
konjugovaného bilirubinu do Zlugi aktivnim
transportem. Tento aktivni transport limituje
rychlost celkového metabolismu bilirubinu
v jatrech. Poté, co dosahne konjugovany
bilirubin termindlni ileum a tlusté stfevo,
dochazi k jeho rozloZeni specifickymi bakte-
ridlnimi enzymy, tzv. B-glukosiduronatazami

a pigment je flérou redukovan na bezbarvé
tetrapyrolové slouceniny, tzv. urobilinogeny.
Mala ¢ast urobilinogenu je reabsorbovana
ve stfevé a nasledné vyloucena tzv. intrahe-
patalnim urobilinogenovym cyklem. VétSina
bezbarvych urobilinogen( je (€inkem fekalni
flory oxidovana na urobiliny, coZ vede k tma-
vému zbarveni stolice.

Zjednodu$ené schéma metabolismu biliru-
binu - viz obr. 1.

B Patofyziologie
hyperbilirubinémie

Metabolismus bilirubinu je komplikovany
proces a k jeho poruse miiZe dojit na jaké-
koliv drovni.

Dle prevazujici zvySené frakce bilirubinu
se hyperbilirubinémie déli na hyperbiliru-
binémii nekonjugovanou a konjugovanou.
Nekonjugovana hyperbilirubinémie vznika
pfi poruchach konjugace bilirubinu, zatimco
konjugovana vznika pfi poruchach sekrece
jiz konjugovaného bilirubinu. V ddsledku
poruchy sekrece konjugovaného bilirubinu
prfechazi tento bilirubin do jaternich vén
a lymfatickych cév. Vzhledem k rozpustnosti
konjugovaného bilirubinu ve vodé jej Ize de-
tekovat v moci.

B Diferencialni diagnostika
hyperbilirubinémie v détském
véku a adolescenci

Ke zjednoduS$eni orientace v Siroké diferenci-
alni diagnostice hyperbilirubinémie je nutné
v prvni fadé zaradit zjiSténou hyperbiliru-
binémii do kategorie nekonjugované nebo
konjugované hyperbilirubinémie. Podrobna
klasifikace viz tab. 1.

Nekonjugovana hyperbilirubinémie se déli
dle toho, zda je souc¢asné pritomna hemo-
Iyza a retikulocytdza ¢i nikoliv. PFi jejich pfi-
tomnosti je nutné zjistit, jestli je hemolyza
Coombs pozitivni, i negativni. PFi pozitivité
Coombsova testu se obvykle jedna o in-
kompatibilitu krevnich skupin ¢i Rh faktoru,
autoimunitni proces, napf. systémovy lupus
erythematodes, Iékové indukovanou nebo
tzv. idiopatickou ziskanou hemolytickou

Krev
Bilirubin vazany na albumin

Prijem

Jaterni bunka
Bilirubin

Konjugace

Bilirubindiglukosiduronat

Sekrece

ZluGovody
Bilirubindiglukosiduronat

Obr. 1 ZjednoduSené schématické znazornéni
metabolismu bilirubinu

Pfevzato a modifikovano z Murray RK, Granner
DK, Mayes PA et al. Harperova biochemie.
Praha: Nakladatelstvi a vydavatelstvi H&H,
1998.

anémii. V pfipadé negativity Coombsova
testu se obvykle jedna o enzymaticky de-
fekt erytrocytll, hemoglobinopatii, poruchu
membrany erytrocytli, hemolyticko-ure-
micky syndrom nebo Wilsonovu chorobu.
Pfi absenci zndmek hemolyzy je nutno
zvaZovat Gilbertv a Crigler(iv-Najjartv
syndrom, hypotyredzu a vnitfni krvaceni.
U novorozencl pak fyziologicky ikterus,
Zloutenku kojeného ditéte a pylorostendzu.
Diferencidlni diagnostika v pfipadé kon-
jugované hyperbilirubinémie je mnohem
Sirsi. Tuto skupinu Ize etiologicky rozdélit na
obstrukéni, infekéni, metabolickou, idiopa-
tickou a autoimunitni.

Z hlediska obstrukce se u novorozencli md-
Zeme setkat s biliarni atrézii, kongenitalni
stenézou Zluéovod(i nebo cystou choledo-
chu. U starSich déti se mlze vyskytnout
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Nekonjugovany Konjugovany
Hemolyza a retikulocytéza Bez hemolyzy | Obstrukéni Infekéni Metabolicky | Toxicky Idiopaticky Autoimunitni
Coombs + Coombs - Gilbertiv Atrézie Hepatitida A, | Wilsonova Totalni Idiopaticka Autoimunitni
— syndrom Zlucovodl B,C,D,E, G choroba parenteralni neonatalni hepatitida
ABOaRh | Enzymaticky vyziva hepatitida
inkompatibilita | deficit
erytrocytl
Autoimunitni | Hemoglobino- | Fyziologicky Cysta CMV Deficit ol-anti- | Paracetamol | Alagilliv Sklerozujici
patie ikterus choledochu trypsinu syndrom cholangitida
novorozencl
Lékova Defekt Zloutenka Cholecysto- HSV1,2,6 Galaktosémie | Etanol Progresivni Reakce Stépu
aidiopaticky | membrany kojeného litidza familidrni proti hostiteli
ziskana erytrocytl ditéte intrahepatalni
hemolyticka cholestéza
anémie Hemolyticko- | Criglerdv- Nadorové EBC Tyrozinémie Salicylaty Familidrni
uremicky Najjarliv onemocnéni benigni
syndrom syndrome rekurentni
cholestaza
Wilsonova Hypotyreoza Stenéza Coxsackieviry | Fruktosemie Zelezo Aagenaesiiv
choroba Zluovod(i syndrom
Pylorosten6za | Spontanni ECHO viry Niemannova- |Helotan
perforace Pickova
Zluovod(i choroba
Vnitfni Zlugovo- Spalnicky Gaucherova Isoniazid
krvaceni mucindzn{ choroba
zdtka Plané Zellewegerlv | Valproova
nestovice syndrom kyselina
Parvovirus B19 | LAL-D Venookluzivni
choroba
Toxoplazméza | Cystickd Bylinné ¢aje
fibréza
Syfilis Indidnska Toxin Bacillus
détskd jaterni | cereus
cirhéza
Leptospirdza Defekty Fenytoin
Bakterialni vsyntéze ZluCe | Estradiol
sepse
Infekce Metyldopa
mocovych cest
Cholecystitida
Curtis-Fitz-
Hughlv
syndrom

Tab. 1 Klasifikace a etiologicka diferencialné diagnosticka rozvaha pfi hyperbilirubinemii
Prevzato a modifikovana z Behrman RE, Kliegman M. Nelson Essentials of Pediatrics. 4™ Edition. USA: Saunders Company, 2002.

cholecystolitidza, spontanni perforace Zlu-
¢ovod(i ¢i vzacné nadorové onemocnéni.
Infekéni pfriciny konjugované hyperbiliru-
binémie jsou dobfe dokumentovany. Mohou
bytvyvolany klasickymi hepatitidami A, B, C,
D,Ea G, CMV, EBV, HSV 1 a 2, coxsackiemi,
ECHO viry, spalnickami, planymi neStovi-
cemi, paramyxoviry, parvovirem B19, toxo-
plazmézou, syfilidou, leptospirézou, sepsi
a cholecystitidou.

Mezi metabolické pfi¢iny se fadi casto
opomijenda Wilsonova choroba, deficit

al-antitrypsinu, galaktosémie, tyrozinémie,
fruktosémie, Niemannova-Pickova cho-
roba, Gaucherova choroba, Zellewegeriv
syndrom, LAL-D (Lysosomal Acid Lipase
Deficiency - deficit lyzozomalni kyselé fos-
fatazy) a cysticka fibréza.

Z toxickych pficin konjugované hyperbiliru-
binémie je zapotrebi zminit dlouhodobou to-
talni parenteralni vyZivu a nezadouci G¢inky
I&Civ vé. intoxikace |éky. Mezi tyto léky patfi
paracetamol, salicylaty, preparaty Zeleza,
isoniazid, kyselina valproova, fenytoin,

estradiol a metyldopa. Piti nékterych bylin-
kovych ¢ajil ve velkém mnoZstvi mlze také
vést k hyperbilirubinémii.

Mezi idiopatické priciny se fadi idiopaticka
neonatalni hepatitida, Alagilliv syndrom,
progresivni familidrni intrahepatalni chole-
staza, cholestaza s lymfedémem a chole-
staza s hypopituitarismem.

Skupinou s rostouci incidenci v détském
véku jsou autoimunitni pficiny, mezi které
se fadi autoimunitni hepatitidy a sklerozujici
cholangitida.
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B Diagnosticky algoritmus p¥i
hyperbilirubinémii

Pfi nekonjugované hyperbilirubinémii je
nutno smérovat vySetfeni smérem k verifi-
kaci ev. hemolyzy at uZz mediované imunit-
nimi, éi neimunitnimi mechanismy. Tomu
napomaha vysetreni krevniho obrazu, vySet-
feni krevni kapky pod sklickem a Coombsiv
test. Pfi absenci zndmek hemolyzy se nabizi
u starSich déti zejména diagndza Gilbertova
syndromu. Dle anamnézy a kliniky je nutné
vyloug€it i jiné pficiny, napf. hypotyredzu.

V pfipadé stanoveni diagnézy konjugované
hyperbilirubinémie je nutné vZdy provést po-
drobné vySetfeni k objasnéni jeho etiologie.
Méla by byt ziskdna podrobna rodinna ana-
mnéza ke zjiSténi vyskytu ev. metabolickych
Ci jaternich onemocnéni; epidemiologicka
a farmakologicka anamnéza k vyhodnoceni
moznosti intoxikace, dlouhodobého uzivani
Iékl s potencialné hepatotoxickym efektem
a pravdépodobnost ziskani infekéni hepati-
véku, napf. atrézie Zlucovodi; podrobné
fyzikaIni vySetfeni, mimo jiné k evaluaci
pfitomnosti splenomegalie, psychomoto-
rické retardace atd., a vySetfeni funkci jater
(jaterni soubor, celkova bilkovina, albumin,
APTT). Dalsi testy se odvijeji od vysledki
predchozich vySetfeni a predpokladané
diagn6zy. Vhodnym a nezatéZujicim zobra-
zovacim vySetfenim je sonografie jater. Dle
zavazinosti zdravotniho stavu Ize zvazit dopl-
néni CT ¢i MRI jater a ev. i jaterni biopsie.

B Vybrané neinfekéni priciny
hyperbilirubinémie v détském
véku

Familiarni hyperbilirubinémie:

Tyto dédicné hyperbilirubinémie jsou ne-
obstruktivni, nehemolytické a izolované.
Hodnoty zbylych jaternich testid jsou vidy
v rdmci fyziologického rozmezi. Dle druhu
hyperbilirubinémie se déli na nekonjugo-
vané a konjugované. Do prvni kategorie
patfi Gilbertlv a Crigler(iv-Najjarv syndrom
a do druhé Dubintiv-Johnsoniv a Rotoriv
syndrom.

Gilbertiiv syndrom:

Jedné se o autozomalné recesivné dédicny
syndrom postihujici 5-10% kavkazské
populace. Nejéastéji byva mutace v pro-
motoru genu UGTIA a nejcastéjSi mutaci
je ¢.211G>A. Klinicky se tato metabolicka
varianta projevuje intermitentnim ikterem

sklér, ev. i mirnym ikterem kiZe obvykle pfi
z4té7i, stresu a hladovéni. Méné ¢asto se
muZe klinicky manifestovat Ginavou, nechu-
tenstvim a bolestmi bficha. S klinickymi
projevy se obvykle setkdvdme aZ v puberté.
Laboratorné je zvySena hodnota bilirubinu
na 30 aZz 80, méné Casto i 100 umol/I.
Diagnosticky je zapotfebi vylougit jiné pfi-
¢iny nekonjugované hyperbilirubinémie.
Diagndzu Ize stanovit na molekularnége-
netické drovni. Terapie neni vyZzadovana, je
vidy nutné vysvétlit pacientovi a jeho rodi-
¢lm, Ze se jedna o variantu normy, nikoliv
0 onemocnéni.

Crigleriiv-Najjariv syndrom:

Jedna se o velmi vzacné autozomalné re-
cesivné dédicné onemocnéni s incidenci
1:10000007Zivé narozenych. Podle aktivity
enzymu UGT1A1 se tento syndrom rozdéluje
na l. typ s nulovou enzymatickou aktivitou
a hladinami bilirubinu >350umol/l a na
II. typ s 10-25% aktivitou enzymu a hodno-
tami bilirubinu mezi 100-350 pmol/I. P¥i
. typu je pro extrémné vysoké riziko rozvoje
jadrového ikteru nutna intenzivni fototera-
pie v novorozeneckém véku s brzkou jaterni
transplantaci. Il. typ je benigni, a kromé
fototerapie v novorozeneckém véku nevyza-
duje terapii.

Dubiniiv-Johnsoniiv syndrom:

Tento syndrom je vzacné autozomalné rece-
sivné dédicné onemocnéni. Jeho incidence
je ve svété kolisava. Nejvy$si incidence
dosahujici hodnoty az 1:1 300 je mezi iran-
skymi, irdckymi a marockymi Zidy. Pfi tomto
syndromu je poSkozena sekrece konjugova-
ného bilirubinu do kanalikularniho systému
jater. Typicka je vysoka hladina kopropor-
fyrinu | v moci. Hladina bilirubinu dosahuje
az 100 pymol/I a minimalné 50 % je tvoreno
konjugovanym bilirubiném. PFi vzestupu hla-
diny bilirubinu se mohou vyskytovat zvySené
teploty, nauzea, zvraceni a bolesti bficha.
Stolice byva zelena aZ ¢erna. Terapie neni
nutna.

Rotoriiv syndrom:

Jedné se o vzacné autozomalné recesivné
dédiéné onemocnéni s nezndmou incidenci.
Mutace pfi tomto syndromu postihuji geny
kddujici pfenaSecové proteiny na sinusoidal-
nim povrchu hepatocytd, které vychytavaji
bilirubin a nekonjugované Zlucové kyseliny
zkrve. Jedna se o benigni syndrom a klinicky
se projevuje mirnym kolisavym ikterem od
novorozeneckého véku. V moci jsou zvySené

koproporfyriny, zejména koproporfyrin .
Terapie neni nutna.

Wilsonova choroba:

Wilsonova choroba (WD - Wilson Disease)
je geneticky podminéné onemocnéni ovliv-
fujici metabolismus médi. Mutace postihuji
gen ATP7B, kodujici transportni ATPazu nut-
nou k vyluGovani médi do Zluce. V diisledku
této mutace dochazi k progresivni toxické
akumulaci médi v jatrech a jinych parenchy-
matdznich organech. Tato akumulace zaéina
od zafazeni potravin obsahujicich méd do
jidelni¢ku kojence. Pfi nerozpoznani a/nebo
pozdnim zachytu WD dochazi k progresiv-
nimu poS§kozeni jater a k rozvoji cirh6zy a na-
slednému jaternimu selhani. Pfedpokladana
prevalence WD je 1:30 000. Nova data
ukazuji na mnohem vyS§i prevalenci, aZ
1:7 021. Nejcastéjsi mutaci je p.H1069Q
s frekvenci 10-40% (30-70% kavkazské
populace).

WD se mliZze manifestovat kdykoliv od 3 do
74 let, v priméru ve 13,2 roku. Klinické ma-
nifestace WD pred 5 roky véku jsou vzacné.
Projevy WD se daiji rozdélit na jaterni, neu-
ropsychiatrické, ocni, hematologické a jiné
(rendlni, kardialni, endokrinni a kostni).
VétSina détskych pacientli se prezentuje
s postiZenim jater. Rozsah postiZeni se
pohybuje od nahodného zachytu elevace
transaminaz u déti starSich jednoho roku
véku pres akutni hepatitidu, hepatomegalii,
sonografickou hyperechogenitu jater az po
akutni jaterni selhdni. Neuropsychiatrické
zmény se manifestuji ve druhém a tretim
deceniu, méné ¢asto pred 10. rokem Zivota.
Mirné poruchy kognitivnich funkci, zejména
poruchy paméti a potiZe s feci, se zdaji byt
relativné Casté. Kayserliv-Fleischerliv prste-
nec obvykle neni pfitomen u déti s asympto-
matickym nebo primarné jaternim onemoc-
nénim ale je prakticky u vSech déti s neuro-
psychiatrickou symptomatikou. V 6,9 % se
WD manifestuje akutni hemolyzou, ktera je
spusténa infektem Ci [éky.

V diagnostice WD se uziva ceruloplazmin,
ktery na sebe vazie az 90 % volné médi.
DalSim diagnostickym testem je méreni
odpadl médi v modi. Test s penicilaminem
se povaZuje za nespolehlivy v diagnostice
asymptomatickych déti a jeho standardni
pouzivanise nedoporucuje. Genetické vySet-
feni Gspésné identifikuje obé mutované alely
u pacienta az v 95 %. V nejednoznacnych
pfipadech se doporucuje méfeni médi
v jaterni susiné. V diagnostice WD pomaha
tzv. Ferenciho skore, které hodnoti nejen kli-
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nické, ale i laboratorni parametry pacienta.
Diagnéza se povazuje za jistou pfi hodnoté
>8 bodl (tab. 2).

V terapii WD se uzivd chelataéni |écha
D-penicilaminem nebo trientinem nebo
blokace stfevniho vstfebavani médi solemi
zinku. Dietni omezeni potravin bohatych
na méd nevede k prevenci ukladani médi
v téle a doporucuje se nasazeni diety do
remise klinickych a laboratornich pfiznaki
onemocnéni.

Kaysertiv- Pfitomen 2
Fleischerdv prstenec | Nepfitomen 0
Neurologické Pfitomné 2
pfiznaky Nepfitomné 0
Sérovy >0,2g/l 0
ceruloplazmin 0,1-0,2g/I 1
<0,1g/l 2
Coombs negativni | Pfitomna 1
hemolyticka anémie | Nepfitomna 0
Méd v jaterni susiné |> 250 pg/g 2
50-250 pg/g 1
<50pg/g -1
Odpady médiv mo¢i | Normalni 0
1-2x horni 1
laboratorni limit
>2x horni 2
laboratorni limit
Molekularnégene- |2 mutace 4
tické vySetreni 1 mutace 1
Neprokazana 0
mutace
Interpretace
>4 body |Diagnéza velmipravdépodobna
2-3 body |Diagnéza mozn4, nutné doplnéni
dalSich vySetreni
<1bod |Diagndza velminepravdépodobna

Tab. 2: Ferenciho skdre pfi hodnoceni
pravdépodobnosti diagn6zy Wilsonovy choroby
ajehointerpretace

Pfevzato a modifikovano z Ferenci P, Caca K,
Loudianos G et al. Diagnosis and phenotypic
classification of Wilson disease. Liver Int.
2003;23:139-142.

M Deficit cl-antitrypsinu

Deficit oul-antitrypsinu (AATD) je nejcastéjsi
geneticky podminénou pfi€inou akutniho
a chronického onemocnéni jater v détském
véku a druhou nejcéastéjsi pricinou trans-
plantace jater u déti. Jaterni postizeni pfi
AATD se manifestuje pfi vyskytu alely ZZ
v homozygotnim stavu. Prevalence této
varianty se v Evropé a USA pohybuje mezi
1:2 500-5 000. Hladina ol-antitrypsinu

(AAT) se pfi tomto onemocnéni pohybuje
kolem 10-20% normy. Abnormalni AAT se
v jatrech polymerizuje a hromadi v endo-
plazmatickém retikulu, Kupfferovych bun-
kach a epiteliich Zluovych cest. Klinicky
se AATD manifestuje v 1 z 10 pfipadi jako
protrahovany novorozenecky ikterus. U 1 ze
100 pacientd dojde k rozvoji jaterni cirhdzy
a je nutnd transplantace jater. Mezi jiné
mozné klinické manifestace v détském véku
patfi syndrom neonatalni hepatitidy, mirna
elevace transamindz u batolat, portalni
hypertenze a jaterni cirhéza. U dospélych
je moZny vyskyt chronické hepatitidy a roz-
voj hepatocelularniho karcinomu. | presto,
Ze vétSina nositelli PiZZ ma v dospélosti
normalni jaterni testy 60-65 % ma klinicky
zjevné plicni onemocnéni. U déti je plicni
postiZeni zcela raritni a obvykle se vyskytuje
az ve véku 25 let, pfevaziné u muzd, kuraka.
Podezieni na AATD vznikd pfi opakované
naméfenych nizkych hodnotach AAT v séru.
Definitivni diagndza se stanovuje geneticky
fenotypizaci Pi alel. V dnesni dobé neni ja-
terni biopsie bezpodminecnou podminkou
ke stanoveni diagnézy.

Pro toto onemocnéni neexistuje specificka
terapie v détském véku. Klicové je sledovani
klinického stavu monitoraci laboratornich
parametrd ev. rozvoje jaterniho selhani
a spravné nacasovani jaterni transplantace.

B Alagilliiv syndrom

Alagilliv syndrom (AGS), téZ znamy pod
nazvem arteriohepaticka dysplazie, je auto-
zoméalné dominantné dédiéné onemocnéni
s nizkou penetranci. Ve vétSiné pripadi po-
stihuje mutace gen JAGI, v 1% pfipadi gen
NOTCH2. V 15-60% se jedna o mutace de
novo. Populacniprevalence AGS se pohybuje
kolem 1:30 000, frekvence u novorozenci
s neonatalni cholestazou je 1:70-100 000
Zivé narozenych.

Klinicky jsou postiZzenajatra, kde je pfitomna
hypoplazie intrahepatalnich  Zlu€ovoda.
Mohou byt postiZeny i extrahepatalni Zluco-
vody. Cholestaza je pfitomna vidy a m(ze
dojit k rozvoji fibrotickych aZ cirhotickych
zmeén jater. Ve vice nez 90 % je pfitomna he-
patomegalie a azv 70 % dojde k pozdéjSimu
rozvoji splenomegalie. Dal$im postizenym
systémem je kardiovaskularni systém, kde
se mohou vyskytovat stendzy perifernich
vétvi plicnice, Fallotova tetralogie a koark-
tace aorty. O¢ni anomalie jsou velmi ¢asté,
zadni embryotoxon se vyskytuje az v 95%
piipadi. Casté jsou také anomalie duhovky,

zmény pigmentace fundu nebo abnormity
ocniho disku. Pfi postizeni skeletu jsou
pfitomny motylovité obratle a jsou zkraceny
distalni falangy. Mlze téZ dojit k postiZeni
uropoetického traktu s dysplazii ledvin,
stendzou ledvinné tepny, vyskytem veziko-
ureterainiho refluxu a tubularni acidézy.
Zcela typicky je trojahelnikovy oblicej
s vyklenutym Gelem, hluboce posazenyma
oCima, hypertelorismem a malou Spica-
tou bradou. Tyto oblicejové rysy jsou vSak
Spatné rozpoznatelné u novorozencli a ma-
Iych kojencl. AGS byva téZ spojen s malym
vzristem, lehkou aZ stfedné tézkou men-
talni retardaci, pankreatickou insuficienci
a u chlapcl hypogonadismem.

Definitivni diagnéza je stanovena mole-
kuladrnégeneticky, ¢asto vSak aZ po nalezu
hypoplazie intrahepatélnich Zlucovodi ve
vzorku z jaterni biopsie. DileZité je rozliSeni
AGS od atrézie ZluGovych cest. V nékterych
pfipadech je diagnéza stanovena aZ u star-
Sich déti na podkladé pretrvavani cholesta-
tického ikteru a u nékterych dospélych na
zakladé stanoveni diagndzy u jejich déti.
Kauzélni terapie AGS neexistuje. Terapie je
symptomatickd a zaméfuje se na usnad-
néni evakuace Zluéi z jater, at uz medika-
ment6zné, nebo derivacnimi zakroky, dale
v monitoraci stavu vyZivy a suplementaci
nedostateénych Zivin a mineral{. V pfipadé
selhani jater je indikovana transplantace.

B Autoimunitni jaterni
onemocnéni

Jedna se o skupinu jaternich onemocnéni,
kterd jsou charakterizovana zanétlivym na-
lezem v bioptickych vzorcich ziskanych z ja-
ter, pfitomnosti cirkulujicich autoprotilatek
a elevaci IgG pfi neznamé etiologii.
Autoimunitni jaterni onemocnéni se déli na
autoimunitni hepatitidy (AIH), autoimunni
sklerozujici cholagitidu (ASC) a de novo AlH
po jaterni transplantaci. Dle druhu cirkuluji-
cich autoprotilatek se AIH dale délina typ 1
s pozitivitou ANA (Anti-Nuclear Antibodies)
a SMA (Smooth Muscle Antibodies)
a typ 2 s pozitivitou anti-LKM (Liver Kidney
Microsomes) a/nebo anti-LC1 (Liver Cytosol
type 1).

V dnesni dobé je incidence autoimunitnich
onemocnéni jater vzrlstajici. Dle recentni
studie byla incidence AlH stanovena v Ka-
nadé na 0,23:100 000 déti. ZvySujici se
incidence mlze byt dlsledkem vy$siho po-
védomi odborné vefejnosti o téchto nemo-
cech, poklesu incidence virovych hepatitid
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Elevace transaminaz a IgG, pozitivni autoprotilatky, kompatibilni histologie

Cholangiografie
Normalni Abnormalni
AlH ASC
Pred + AZA Pred + AZA + UDCA
Bez reakce nebo Casté relapsy UdrZeni remise Bez reakce nebo Casté relapsy
Pred + MMF Pred + MMF + UDCA
3leta terapie
Bez reakce Bez reakce
Pred + CyA (Tac) Pred + UDCA + CyA (Tac)
Normalizace transaminaz a IgG, negativni
nebo nizky titr autoprotilatek, absence
zanétu pfi jaterni biopsii
Bez reakce Bez reakce
ituxi Pok konceni t i
P.red + ntummap ne.bo okus o ukonceni terapie Pred + rituximab nebo anti-TNF-o.
anti-TNF-o. nebo sirolimus
Pfi dekompenzaci transplantace PFi dekompenzaci transplantace
jater jater

AlH = autoimunitni hepatitida, ASC = autoimunni sklerozujici cholangitida, Pred = prednison, AZA = azathioprin, UDCA = ursodeoxycholova kyselina,
MMF = mykofenolat mofetil, CyA = cyklosporin A, Tac = takrolimus, anti-TNF-o = anti-Tissue Necrosis Factor-o.

Obr. 2 Doporuceny terapeuticky postup pfi autoimunitnich onemocnénich jater dle ESPGHAN (European Society for Paediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition - Evropska spolec¢nost pro détskou gastroenterologii, hepatologii a vyZivu)

Prevzato a modifikovano z Mieli-Vergani G, Vergani D, Baumann U et al. Diagnosis and Management of Pediatric Autoimmune Liver Disease: ESPGHAN
Hepatology Committee Position Statement. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2018;66:345-360.
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a v neposledni fadé je mozny realny vzestup Autoimunitni Autoimunitni Autoimunni
incidence téchto nemoci. hepatitida 1. typu | hepatitida 2. typu sklerozujici
(AIH 1) (AIH 2) cholangitida

AIH byla poprvé popsana v 50. letech minu- Zenské pohlavi 80% 80% 50 %
Iého stoleti. Jedna se o progresivni zanétlivé Muzské pohlavi 20% 20% 50%
(k)n(?tms)clr}gnl jater, ktedre,_ p(cj)kudIO neni .a;:ie— ANA nebo SMA = 1: 20 o 4/ -
vatné léceno, progreduje do obrazu jater- X

. ceno, pl g cuje do Jate Anti-LKM1 = 1:10 - ++ +/-
niho selhavani az selhani. Typicky postihuje : —
AlH Gast&ji Zeny nez muze. AIH 1. typu tvorf | Anti-LC1 pozitivita - o -
a7 2/3 v3ech AIH u déti. AIH 1 ma 2 vrcholy Anti-SLA pozitivita i i <
vyskytu: adolescenci a vék kolem 40 let. PANCA pozitivita + - ++
AlH 2. typu postihuje éastéji malé déti vE. IgG > horni limit pro danou laboratof ++ + ++
kojencd. o _ ) _ Jaterni biopsie
Ke stangv.en|’d|agnpzy AIH.Je’nutng kombi- Kompatibilni s AIH . N n
nace Klinickych, biochemickych, imunolo- —

. . . . . )y P -~ + + +
gickych a histologickych nalezu pfi soucas- T)T'Cke pro Al —
ném vylougeni jiné etiologie postiZeni jater. Pr|tto_mnos_: extrahepatalnich + + +
Jaterni biopsie je nezbytnd ke stanoveni au (.)|.mu'n| — -

o . o Pozitivni rodinna anamnéza na

rozsahu a tize jaterniho postizeni. S L + + +

L — P Ly autoimunitni onemocneni
Klinicky obraz je rliznorody. AZ v poloviné Cholangioarafi
pfipadll se miZe AIH projevit akutnim oa)g’og atie
obrazem podobnym virovym hepatitiddm Normalni + * -
(Gnava, nauzea, zvraceni, nechutenstvi, Abnormalni = = +
artralgie, bolesti bficha, ikterus, tmavé Biochemicka a imunologické . N .
zbarveni modce, hypo-/acholické stolice). odpoveéd na steroidni terapii

AlH se mliZe manifestovat jako fulminantni
jaterni selhani s hepatéalni encefalopatii Il.
az IV. stupné, pozvolnym nastupem nespe-
cifickych pfiznak(l (progredujici (inava, rela-
bujici ikterus, amenorea, bolesti hlavy, ne-
chutenstvi, stfevni a bfisni bolesti, prijem,
hubnuti), komplikacemi portalni hypertenze
(hemateméza, splenomegalie) nebo nahod-
nym zachytem elevace transaminaz.

Jaterni cirhéza byva pfitomna aZ ve tfetiné
pfipadii jiZz v dobé stanoveni diagndzy, neza-
visle na prezentujicim klinickém obrazu.
Klinicky priibéh obou typ( AlIH je obdobny,
ale v pfipadé typu 2 je vysSi riziko progrese
do obrazu akutniho jaterniho selhani a se-
Ihani terapie.

Druhou skupinou onemocnéni patficich do
autoimunitnich nemoci jater je sklerozujici
cholangitida. Jedna se o chronické onemoc-
néni postihujici intra- i extrahepatalni Zlu¢o-
vody, vedouci k fibrdze jater a Zlucovod(i. Ke
stanoveni diagndzy je nutna demonstrace
typickych zmén v priibéhu cholangiografie.
ASC je prekryvnym syndromem, vykazujicim
charakteristiky jak AIH, tak i sklerozujici
cholangitidy.

Porovnani AIH 1. a 2. typu a ASC viz
tab. 3. Doporuéeny terapeuticky postup
ESPGHAN (European Society for Paediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition
- Evropskaspoleénost pro détskou gastroen-
terologii, hepatologii a vyZivu) viz obr. 2.

Tab. 3 Porovnani autoimunitnich hepatitid typil 1 a 2 a sklerozujici cholangitidy
Prevzato a modifikovano z Mieli-Vergani G, Vergani D, Baumann U et al. Diagnosis and Management of
Pediatric Autoimmune Liver Disease: ESPGHAN Hepatology Committee Position Statement. J Pediatr

Gastroenterol Nutr2018;66:345-360.

De novo AlH postihuje 2-6 % déti, které pod-
stoupily jaterni transplantaci z jiné indikace
neZAlH. Utéchto détidochazikelevacitrans-
aminaz, hypergamaglobulinémii, pozitivité
autoprotilatek a k nalezu histologickych
zmén na jaterni biopsii slucitelnych s AlH.
Kombinovana terapie prednisolonem s aza-
thioprinem nebo mykofenolat mofetilem je
obvykle vysoce (¢inna.

Tento ¢lanek vznikl za podpory grantu
Ministerstva zdravotnictvi CR RVO VFN
64165/2012.

B Literatura

Behrman RE, Kliegman M. Nelson Essentials

of Pediatrics. 4th Edition. USA: Saunders
Company, 2002.

El-Lababidi N, Housték S, Sochman P et al.
Wilsonova choroba v détském véku - dvé kazuis-
tiky. Gastroent Hepatol. 2018;72(6):486-489.
Ferenci P, Caca K, Loudianos G et al. Diagnosis
and phenotypic classification of Wilson disease.
LiverInt. 2003;23:139-142.

Harb R, Thomas DW. Conjugated
Hyperbilirubinémia: Screening and Treatment

in Older Infants and Children. Pediatr Rev.
2007,;28:83-91.

Mieli-Vergani G, Vergani D, Baumann U et

al. Diagnosis and Management of Pediatric
Autoimmune Liver Disease: ESPGHAN
Hepatology Committee Position Statement. J
Pediatr Gastroenterol Nutr. 2018;66:345-360.

Murray RK, Granner DK, Mayes PA et al.
Harperova biochemie. Praha: Nakladatelstvi
a vydavatelstvi H&H, 1998.

Nevoral J. Praktickd pediatricka gastroentero-
logie, hepatologie a vyZiva. Praha: Mladéa fronta
a.s., 2013.

Pagana KD, Pagana TJ. Mosby’s Manual of
Diagnostic and Laboratory Tests. 2nd Edition.
USA: Mosby, Inc., 2002.

Sandhaus RA, Turino G, Brantly ML et al. The
diagnosis and management of alpha-1 antitryp-
sin deficiency in the adult. Chronic Obstr Pulm
Dis. 2016;3(3):668-682.

Socha P, Janczyk W, Dhawan A et al. Wilson’s
disease in children: A position paper by the
Hepatology Committee of the European Society
for Paediatric Gastroenterology, Hepatology
and Nutrition. J. Pediatr Gastroenterol Nutr.
2018;66:334-344.

VOX PEDIATRIAE ¢ (inor/2019 « ¢. 2 ¢ roCnik 19

27



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Pertuse a moznosti ockovani

MUDr. Katerina Fabianova, Ph.D.

Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci, Centrum epidemiologie a mikrobiologie,

H Uvod

Pred zavedenim ockovani patfil davivy kasel
Umrtnost déti do jednoho roku Zivota spo-
jend s davivym kaSlem vyznamné prevy-
Sovala Umrtnost na vSechny ostatni b&zné
nakazy. U kojencli a malych déti zplisobila
pertuse 3x vy$Si (imrtnost nez poliomye-
litida, spala, zaskrt, spalnicky, pfiusnice
a zanét mozkovych blan dohromady.

B Strucné k onemocnéni

Pertuse (davivy kasSel, ¢erny kasel) je bak-
teridlni, vysoce nakaZlivé onemocnéni respi-
racniho traktu, jehoZ plGvodcem je bakterie
Bordetella pertussis.

Bordetella parapertussis zplsobuje lehéi,
vyjimecné i Zivot ohroZujici onemocnéni,
parapertusi.  Onemocnéni  zplsobend
B. parapertussis tvofi 5 az 30 % vSech pfi-
padi davivého kasle, ale celkova nemocnost
je vyrazné podhlasend; v dospélé populaci
ma protilatky 40 az 90 % osob.

Plvodcem dévivého kasle mohou byt i dalsi
bakterie rodu Bordetella, zejména B. bron-
chiseptica nebo B. holmesii.

U syndromu pertusoidniho kaSle se
uplatiuji nékteré viry a bakterie, zejména
Haemophilus influenzae, Mycoplasma pneu-
moniae, Chlamydia pneumoniae, Moraxella
catarrhalis, viry parainfluenzy, adenoviry
a respiracéné syncytialni viry.

Bordetelova infekce se Sifi vzdusSnou cestou
prostfednictvim kapének, které vznikaji
pfi mluveni, kaslani a kychani nemocného
jedince, nebo vzacné kontaktem s konta-
minovanymi pfedméty. Pro onemocnéni
jsou charakteristické zejména zachvaty
intenzivniho drazdivého kasle. Kasel mlze
pretrvavat nékolik tydni, rekonvalescence
muiZe trvat i mésice. Infikovany jedinec Sifi
nakazu jiz koncem inkubacni doby, tedy
3 az 4 dny pfed prvnimi pfiznaky onemoc-
néni. NakaZlivost obvykle postupné klesa
v pribéhu 3 aZ 4 tydnl od vzniku kasle. Bez
antibiotické terapie vSak miZe byt jedinec
nakaZlivy po celé paroxysmalni obdobi,

Statni zdravotni Ustav, Praha

vyjimeéné az do obdobi rekonvalescence.
Pertusi Ize predchazet o¢kovanim.
Klinicky obraz pertuse v proockované po-
pulaci ma vice podob, zejména v zavislosti
na véku a zdravotnim stavu jedince, na
velikosti infekéni davky a na dobé, ktera
uplynula od ockovani. Onemocnéni mizZe
mit i subklinicky, pfipadné asymptomaticky
priibéh, a ziistava tak ¢asto nerozpoznano
aneléceno.

B Situace ve svété

Zavedeni oCkovani proti pertusi do pravi-
delného ockovaciho kalendéare vétsiny zemi
vyznamné sniZilo détskou dmrtnost a ne-
mocnost na toto onemocnéni. Nikdy se vSak
nepodarilo onemocnéni dostat zcela pod
kontrolu. Od 80. let dvacatého stoleti navic
naristd v rozvinutych statech nemocnost
pertusi, a to ve vSech vékovych skupinach.
Néarlist onemocnéni pertusi se objevuje v ze-
mich s dobrou proockovanosti, a to nejen ve
statech, kde se o¢kuje acelularni pertusovou
vakcinou, ale i tam, kde se dosud pouziva
celobunééna pertusova vakcina. Alarmujici
je zejména narlist nemocnosti a Gmrtnosti
u déti do jednoho roku Zivota.

Onemocnéni je nejrizikovéjsi pro neocko-
vané nebo nelplné ockované malé déti
vzhledem k moZnému rozvoji zavainych
komplikaci i pfipadnému Umrti. Obecné
plati, Ze k pfenosu nakazy nejéastéji dochazi
od jejich nejblizSich kontaktd, tedy rodin-
nych pfislusnikl. Nelze vylougéit, Ze se nepo-
znana pertuse muize podilet i na syndromu
nahlého amrti kojencd. U nejmensich déti je
nemocnost nejvyssi do 2 mésich véku, tedy
jesté pfed zahajenim ockovani proti pertusi.
Pokud je oGkovani u déti zahajeno ve véku
2 mésicl, klesd v souvislosti s pertusi pocet
hospitalizaci a dmrti. Nemocnost rychle
klesa jiz po prvnich dvou davkach ockovani.
Pocet hospitalizaci a imrti je globalné nej-
vy$8i u nejmladSich déti do 1 mésice véku;
u déti, které obdrzely dvé davky vakciny,
jsou Gmrti v souvislosti s pertusi vzacna.

B Situace vCR

V Ceskoslovensku dosahla hlasena nemoc-
nost pertusi po 2. svétové valce maxima
v roce 1956, kdy byly evidovany celkem
49 144 pripady onemocnéni; nemocnost
520,5/100 000 obyvatel. Po zavedeni
ploSného ockovani proti pertusiv roce 1958
rychle a vyrazné klesala Gmrtnost a ne-
mocnost v détské populaci. Vyskyt pertuse
se od druhé poloviny 70. let do roku 1992
pohyboval v rozmezi 5-48 pfipad( rocné;
vétSina téchto pipadd byla evidovana u déti
mladsich 3 let.

0d devadesatych let pozorujeme v Ceské
republice (CR), podobn& jako i v jinych
statech, zvySeny narlist onemocnéni ve
vSech vékovych skupinach, ktery je dan
vice faktory, predevS§im vyvanutim imunity
po ockovani, lepsi informovanosti odborné
a laické vefejnosti o onemocnéni, snizenim
proockovanosti, dostupnéjsi a citlivéjsi la-
boratorni diagnostikou, adaptaci B. pertus-
sis na ockovaci latku, genetickymi zménami
v populaci kolujicich kmen( bordetel a an-
tigennimi odliSnostmi vakcinalnich kmeni
od kmenil kolujicich v dané populaci. | pres
historicky vysokou drovei proockovanosti
ceské populace proti pertusi se v dlouhodo-
bém trendu nemocnosti pravidelné opakuji
dvou aZ pétileté cykly nériistu a poklesu hla-
Sené nemocnosti, obdobné jako v jinych ze-
mich. Tyto epidemické cykly svéd¢i o trvalé
pfitomnosti plivodce onemocnéni bakterie
Bordetella pertussis v populaci, viz graf 1.

Z vyvoje onemocnéni od 90. let je patrné,
7e na zvySujicim se trendu nemocnosti se
podilela také nizka imunogenicita jiz tehdy
pouZivanych dovazenych ockovacich latek,
coZ potvrzuji i vysledky sérologickych pre-
hled( provedenych v roce 1996 a 2001. Od
roku 1993 doslo ke zméné ve vékové speci-
fické nemocnosti pertuse; nejvice pfipadl
bylo pravidelné hlaSeno ve vékové skupiné
10-14letych déti. Z celkového poCtu byla
vétSina vSech hlaSenych pripadi hlaSena do
19 letvéku. NemocnostvSak zacala nar(stat
také ve vékovych skupinach nad dvacet let.
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Pravdépodobné v souvislosti se zavedenim
dalSiho boosteru proti pertusi (6. davka)
se v roce 2012 nejvyssi vékové specificka
nemocnost pertusi posunula z vékové sku-
piny 10-14 let do vékové skupiny 15-19 let.
V roce 2015 byl zaznamenan dalsi posun
v rozloZeni onemocnéni podle véku; vétSinu
ze vSech hlasenych pripadll, témér 64 %,
tvofila populace nad 20 let.

V CR onemocnéni pertusi u malych kojenci
kopiruje vyvoj nemocnosti v ostatnich vé-
kovych skupinach. U déti do jednoho roku
Zivota je od roku 1993 patrny trvaly narlst
nemocnosti, viz graf 2.

0d roku 1997 byla pertuse u déti do jednoho
roku Zivota evidovana b&hem prvnich Gtyf
mésicl Zivota téméfv 79 %, viz graf 3, pocet
hospitalizovanych déti kolisal od 55 do
100 % a pred zaéatkem onemocnéni nebylo
ockovano 77 % déti. Mezi roky 2005-2016
zemielo v CR na pertusi p&t dosud neotko-
vanych déti ve véku jeden az Etyfi mésice.

H Moznosti prevence: nejlepsi
prevenci je ockovani

Nejucinnéjsi prevenci je okovani proti per-
tusi, které je soucasti pravidelného ockovani
u déti nebo je doporuéeno u adolescentl
a dospélych. WHO (Svétova zdravotnicka or-
ganizace) vdokumentech z roku 2014 véno-
vanych pertusi doporucuje udrZet vysokou
proocCkovanost a zavést vSechna preventivni
opatfeni, kterd& mohou sniZit nemocnost
a Gmrtnost nejmenSich déti na pertusi.
Ale ani oCkovani proti pertusi, ani proZzité
onemocnéni nas nechrani na cely Zivot. Po
urité dobé po ockovani nebo onemocnéni
se jedinec stava opét vnimavym a mlze byt
infikovan. Kromé pravidelného ockovani
détské populace proto WHO doporucuje
preockovani adolescentil a dospélych.

Do preventivnich vakcinacnich opatfeni se
déle fadi tzv. ,cocoon” strategie (oCkovani
proti pertusi u vSech osob, které budou ve
styku s novorozencem, nejlépe 14 dni pred
narozenim ditéte), ockovani gravidnich
(idedlné mezi 28. a 36. gestacnim tydnem)
a oCkovani zdravotnik( (jako prevence one-
mocnéni zdravotnikil a zabranéni prenosu
pertuse na déti a osoby se sniZzenou obrany-
schopnosti), viz obr. 1.

Soucéasné vakciny proti pertusi - acelularni
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Graf 1 Pertuse, CR, 1954-2018*(pfedb&iné data), hlasena incidence (semilogar.) na 100 000
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Graf 3 Pertuse, CR, 1997-2017, dé&ti do jednoho roku, dovrseny vék v mésicich v dob& onemocnéni
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vakciny celobunééné (wP). Acelularni vak-
ciny ale také neposkytuji celoZivotni ochranu
pfed onemocnénim. Po urcité dobé, ktera se
li§i podle typu pouZité vakciny, pfedchazeji-
ciho onemocnéni nebo ockovani proti ¢er-
nému kasli, dochazi v organismu k poklesu
ochrannych protilatek, jedinec se stava vici
onemocnéni opét vnimavym a miZe one-
mocnét. Nicméné pokud se oCkovany ¢lovék
setkd s plvodcem onemocnéni, bakterii
Bordetella pertussis, ockovani proti pertusi
zabrani u vétSiny jedinci zavainym pri-
béhlim a komplikacim onemocnéni a snizi
pravdépodobnost hospitalizace a riziko
amrti.

Protilatky proti pertusi prenesené pu-
pecnikovou krvi mohou dité chranit pred
zavaznym pribéhem onemocnénim, ale
maximalné do dvou mésicil véku, a to pouze
v pfipadé, Ze matka v téhotenstvi onemoc-
néla pertusi nebo byla v t€hotenstvi proti
pertusi ockovana, a hladina jejich protilatek
je proto vysoka. Jinak je hladina ochrannych
protilatek u téhotné velmi nizka nebo nede-
tekovatelnd. A navic, matefské protilatky
prenesené pupecnikovou krvi, pfipadné ma-
tefskym mlékem, se v détském organismu
velmi rychle biologicky odbouravaji, a ve
véku dvou mésicli nejsou jiz u vétSiny déti
méfitelné. Pravé od véku dvou mésicl je
proto ve vétsiné statil doporuéeno zahajeni
oCkovani proti pertusi.

B Ockovani téhotnych zen

Hlavnim cilem ockovani v téhotenstvi je
chranit nejmensi déti prostfednictvim
posileni transplacentarniho prenosu speci-
fickych matefskych protilatek na plod a do
matefského mléka. Dostatecna hladina ma-
tefskych protilatek navozena v uréitou dobu
béhem téhotenstvi je povaiovéna za nejdﬁ—
u novorozenc(l a kojencli do doby, neZ u nich
bude zahajeno ockovani.

Soucasné dostupnymi  kombinovanymi
vakcinami s pertusovou sloZzkou mohou byt
déti oCkovany nejdfive od devatého tydne
Zivota. Pred zavaznym prGbéhem onemoc-
nénijsou déti chranény za 14 dni po aplikaci
druhé davky pertusové vakciny. Ockovani
v téhotenstvi proti pertusi kombinovanou
vakcinou Tdap (vakcina se snizenym mnoz-
stvim tetanického a difterického toxoidu
a acelularni pertusovou slozkou) ma zvysit
transplacentarni prenos matefskych proti-
latek a pasivné chranit déti pred Zivot ohro-

Dospivajici: .
'?aﬁfgo}? 0&; booster 0:,5"%
/o
E't- ; 03"’# i
, we™
ol

Cocoon strategie:
Rodice, prarodice,
sourozenci, pribuzni

Obr. 1 Pertuse - program celoZivotni ochrany pfed onemocnénim (upraveno podle WHO)

Zujicim onemocnénim v prvnich mésicich
Zivota, kdy jeSté nemohou byt chranény
aktivni imunizaci. Zaroven se tak vyznamné
sniZi pravdépodobnost, Ze by matky mohly
byt zdrojem onemocnéni pro své déti.

V prevenci kojenecké pertuse je preferovana
vakcinace v téhotenstvi pfed vakcinaci post-
partum. U déti narozenych matkam ockova-
nym v téhotenstvi je vjznamné nizsi riziko
hospitalizace, pobytu na jednotce intenzivni
péce a je kratSi hospitalizace. U téchto déti
byl zaznamenan vyznamny pokles nemoc-
nosti a poctu dmrti v souvislosti s pertusi.

V prevenci pertuse u déti se G¢innost ocko-
vani v téhotenstvi pohybuje mezi 82-97 %.
Béhem prvnich dvou mésicd Zivota Cinila
91,4% a do konce prvniho roku Zivota
69,0 %.
proti Gmrti na pertusi byla v Anglii u déti
mladSich neZ dva mésice dokonce 97 %.

Ze zavérd retrospektivni studie z Evropy a Se-
verni Ameriky, kterd sledovala bezpecnost
vakcin podavanych v t€hotenstvi, vyplyva,
Ze podani Tdap béhem druhého nebo tfetiho
trimestru gravidity neni spojeno s klinicky

Uginnost ockovani v téhotenstvi

vyznamnym po$kozenim plodu nebo novo-
rozence. Zdravotni problémy u téhotnych
byly podobné ve skupiné ockovanych jako
ve skupiné neockovanych Zen.

B Pravidelné oékovani v Ceské
republice

Ockovani proti davivému kasli/pertusi je
v CR soudasti pravidelného o&kovani od
roku 1958, kdy bylo zavedeno ockovani
trivakcinou s inaktivovanou celobunéénou
komponentou (wP) proti pertusi. Celkem se
détem aplikovalo pét davek ¢eskoslovenské
oCkovaci latky proti zaskrtu (difterii), tetanu
a davivému kasli (pertusi), jejiz slozeni
bylo upravovano podle kmenl B. pertussis
aktudlné kolujicich v populaci.

0d 1. ledna 2018 doslo kzménam v oékova-
cim schématu podle vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi CR &. 537/2006 Sb., o otko-
vani proti infekénim nemocem.

Zakladni oCkovani hexavalentni ockovaci
latkou proti zaSkrtu, tetanu, pertusi s ace-
luldrni sloZkou, invazivnimu onemocnéni
vyvolanému plvodcem Haemophilus influ-
enzae b, virové hepatitidé B a inaktivovanou
ockovaci latkou proti pfenosné détské obrné
se zménilo z tzv. schématu 3 + 1 na schéma
2+ 1 nasledovné:

e Z&kladni okovani se provede v dobé od
zapocatého devatého tydne po narozeni
ditéte dvéma davkami hexavalentni
oCkovaci latky v prlibéhu prvniho roku
Zivota ditéte, podanymi v intervalu dvou
mésicd mezi prvni a druhou davkou,
a tfeti davkou podanou mezi jedenéc-
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tym a tfindctym mésicem véku ditéte,
s minimalnim odstupem Sesti mésici od
podani druhé davky ockovani.

U nedonoSenych déti je zachovano schéma
3+ 1; zakladni o¢kovani hexavalentni ocko-
vaci latkou se provede tfemi davkami ocko-
vaci latky podanymi v intervalech nejméné
jednoho mésice mezi davkami, a Ctvrtou
davkou podanou nejméné Sest mésicl po
podani tfeti davky.

e PreoCkovani proti zaSkrtu, tetanu
a davivému kasli se provede ockovaci
latkou proti témto infekcim s acelularni
pertusovou slozkou v dobé od dovrseni
patého do dovrSeni Sestého roku véku
ditéte (4. davka).

¢ PreoCkovani proti zaskrtu, tetanu a davi-
vému kaSli s acelularni pertusovou sloz-
kou spolu s aplikaci ¢tvrté davky inak-
tivované ockovaci latky proti prenosné
détské obrné se provede od dovrSeni
desatého do dovrSeni jedenactého roku
véku ditéte (5. davka).

Bl Doporucené ockovani proti
pertusi v Ceské republice - pro
dospélé a pro téhotné Zeny

Nemocnost pertusi v CR nar(isté také u ado-
lescentl a dospélych. Praveé ti jsou nejcas-
téjSim zdrojem onemocnéni pro novorozence
a kojence. Proto Narodni imunizaéni komise
(NIKO) pfi Ministerstvu zdravotnictvi CR
doporucuje minimalné jednou v dospélosti
aplikaci posilujici davky proti pertusi jako
soucast kombinované vakciny proti tetanu,
difterii a pertusi se snizenym obsahem anti-
gen( (Tdap, vakcina s tetanickym toxoidem,
se snizenym mnozstvim difterického toxoidu
a acelularni pertusovou slozkou). Toto 0¢ko-
vani je doporuéeno véem do 65 let véku.

Pfi ockovani dospélé populace je mozné
nahradit preockovani proti tetanu aplikaci
jedné posilujici davky vakciny proti tetanu,
difterii a pertusi (Tdap vakeiny). O¢kovani je
dostatecné ucinné také u osob starSich 65
let a je jim doporuceno, pokud jsou v (izkém
kontaktu s détmi mlad$imi 12 mésicl véku.
Aplikace jedné posilujici davky Tdap vakciny
je mozZna také u osob, které nebyly v minu-
losti oGkovany proti pertusi, zejména u osob
s roénikem narozeni 1957 a starsich.

Délka postinfekéni protekce po onemocnéni
pertusi neni dlouhodoba a prodélana per-
tuse neni kontraindikaci ockovani.

Ockovani kombinovanou Tdap vakcinou
v dospélosti je mozné provést nejdrive 1 rok
od posledni davky vakciny proti tetanu a/
nebo difterii. Pfi zkracovani intervalu stoupa
riziko zejména lokalnich postvakcinacnich
reakci.

Podrobné zde:
http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/
narodni-strategie-ockovani-proti-pertusi_
5195_1985_5.html

Podobné jako v dal3ich zemich existuje v CR
doporuceni pro ockovani téhotnych Zen
proti pertusi jako dopInéni narodni strategie
oCkovani proti pertusi:
http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/
doporuceni-narodni-imunizacni-komiseni-
kopro-ockovani-tehotnych-zen-proti-per_
11107_1985_5.htm|

Téhotné Zeny je doporuceno ockovat jednou
davkou kombinované vakciny proti tetanu,
difterii a pertusi se sniZzenym obsahem
antigend (Tdap) idealné v tfetim trimestru,
mezi 28. a 36. tydnem téhotenstvi. Pokud je
téhotna Zena ockovana béhem dvou tydnii
pfed porodem, mlze byt G¢innost vakciny
u kojence nizsi.

Vakcina ma byt aplikovana intramuskularné,
pfednostné do horni Casti paze (deltovy
sval).

Zaznam o ockovani je nutné provést do
téhotenského prilkazu a do zdravotni doku-
mentace Zeny vedené u praktického lékare.
Zenam, které nebyly v thotenstvi oékovany
proti pertusi, je doporu¢eno podani jedné
davky Tdap vakciny ihned po porodu, aby se
minimalizovalo riziko pfenosu onemocnéni
na novorozence.

B Zaver

Kombinaci zakladnich strategii ochrany
nejmensich déti pfed onemocnénim pertusi,
tedy oCkovanim téhotnych Zen, oCkovanim
blizkych kontaktli nejmenSich déti a udr-
Zenim vysoké proocCkovanosti populace,
Ize sniZit na minimum Zivot ohroZujici one-
mocnéni pertusi u novorozenci a kojencd.
Vysokéa proockovanost populace chrani rov-
néZ chronicky nemocné jedince a osoby se
sniZzenou imunitou, zejména osoby s plicnim
onemocnénim, a osoby, které ze zdravotnich
diivodi nemohou byt ockovany. O¢kovani je
nejlepsi zplisob prevence pertuse.

[ |
Lékarny budou muset
oveérovat padeélky léeku,
odhlasovala Snémovna

Lékarnici zfejmé budou muset ovéro-
vat pravost vydanych léka kvali boji
s padélky. Poslanci takovou upravu
schvalili v patek ve tfetim ¢teni v ramci
novely zakona o Ié¢ivech. Novela nyni
poputuje do Senatu.

»Jde o otdzku ovérovani IéCiv z hlediska
jejich pravosti tak, aby bylo garantovano,
Ze se k pacientim nedostanou padélky
IéCiv,“ vysvétlil Novinkdm ministr zdra-
votnictvi Adam Vojtéch (za ANO), ¢eho
presné se novela zakona tyka.

Kazdé baleni 1€kl by podle néj mélo byt
oznaceno specialnim kddem.

,Kazdé baleni 1é¢iv bude opatfeno uni-
katnim identifikatorem, ktery je opatfen
uZ ve vyrobé. Ten bude v GloZisti na na-
rodni i evropské Grovni, a pokud ten 1€k
bude vydavan pacientovi, tak Iékarna
musi ovérit konkrétni baleni, a to se musi
shodovat s tim, co je v tom dlozisti,“ do-
plnil ministr zdravotnictvi.

Pfijeti novely je podle néj dileZité i proto,
7e iniciativa, kterd chce bojovat proti
padélkdm 1éku, vznikla uz pred nékolika
lety na pidé Evropské unie.

Pro schvaleni zakona se vyjadrila rovna
stovka poslancti zfad ANO, CSSD, KSCM
i TOP 09. Proti nebyl nikdo, ale hlasovani
se zdrzeli poslanci Piratd, ODS, SPD,
STAN i lidovcd.

Zdroj: novinky.cz, 21. 12. 2018

VOX PEDIATRIAE ¢ (inor/2019 « ¢. 2 ¢ roCnik 19

31



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Uspésna resuscitace - kazuistika se stastnym

koncem
MUDr. Roman Svitak, Ph.D.

Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, Muladova nemocnice Plzen, Neurochirurgicka klinika - jednotka intenzivni péce
Fakultni nemocnice Plzen, Zdravotnicka zachranna sluzba Plzenského kraje, Vysoka Skola zdravotnictvi a socialni prace

sv. Alzbéty Bratislava

Kazuistika prezentuje pripad nahlé srdecni zastavy s ispésnou resuscitaci u dospivajici divky.
Popisujeme provadéni rozsirené neodkladné resuscitace zdravotnickou zachrannou sluzbou,
poresuscitacéni nemocnicni péci véetné upiného zotaveni. Diskutujeme zvlastnosti a odlisnosti
resuscitace déti vs. resuscitace dospélych, hodnotime pokroky organizace resuscitace v po-

sledni dobeé.

Klicova slova

srdeéni zastava - rozSifena neodkladna re-
suscitace - poresuscitacnipéce -zvlastnosti
resuscitace déti - pokroky v resuscitaci

Abstract

Successful resuscitation - casating with
a wonderful end

The case report presents a case of sudden
cardiac arrest with a successful resusci-
tation in a teenage girl. We describe the
implementation of extended emergency
resuscitation by medical rescue service,
post-resuscitation hospital care including
full recovery. We discuss the peculiarities
and differences of child resuscitation, adult
resuscitation, we evaluate recent advances
in resuscitation.

Keywords

cardiac arrest - widespread urgent resus-
citation - post-resuscitation care - special
resuscitation of children - progress in resu-
scitation

B Kazuistika

nestonajici, bez trvalé medikace, vySetfo-
vana pro Casté bolesti hlavy (negativni nlez
na EEG a EMG), se G¢astnila v Ginoru 2009
svého maturitniho plesu. V priibéhu vecera
si nestéZovala na zdravotni potiZze, béhem
predtanceni u ni dochazi k ndhlému kolapsu
s bezvédomim. Prostfednictvim tisnové linky
155 ve 20:36 hodin je pfivolana vyjezdova
skupina s lékarem Zdravotnické zachranné
sluzby Plzenského kraje (ZZSPk), kterad
prijizdi na misto udalosti Sest minut po tele-
fonatu na operacni stfedisko ZZSPk. Do pfi-
jezdu lékarské vyjezdové skupiny ZZSPk neni
kriticky stonajici divce poskytnuta Zadné za-

kladni neodkladna resuscitace (laicka prvni
pomoc). Lékaf ZZSPk nachazi divku v hlubo-
kém kématu s nereagujicimi mydriatickymi
zornicemi, s pfitomnou zastavou dechu
a obéhu. OkamZité je zahajena rozSifena
neodkladna resuscitace (ALS) s pomérem
kompresi a umélych dechli 30:2, nalepeny
defibrilacni elektrody a pfipojen monitor, pfi
téchto ikonech minimalizujeme pferuSovani
srdeéni masaze. Vyhodnocujeme Gvodni
srdeéni rytmus, ktery je nedefibrilovatelny
(asystolie), zajiStujeme priichodnost dycha-
cich cest orotrachedlniintubaci s napojenim
na umélou plicni ventilaci, proveden 2x
intravendzni vstup do cévniho fecisté. Tyto
jednotlivé vykony provadime bez preru$o-
vani srdeéni masaze. Okamzité po zajisténi
Zilniho vstupu podavame 1mg adrenalinu
a stejnou davku opakujeme kazdych 3-5
minut, celkova davka adrenalinu je 6 mg.
Pokracujeme v ALS a vZdy po 2 minutach
provadime zhodnoceni srdec¢niho rytmu,
v 16. minuté ALS zjiStén na monitoru defi-
brilovatelny rytmus (komorova fibrilace),
pomoci defibrilaénich elektrod bifazickym
defibrilatorem podan vyboj s hodnotou
energie 150 J. Pfi nasledném vyhodnoceni
srdeéniho rytmu v 18. minuté trvad komorova
fibrilace, podan vyboj s hodnotou energie
200)J. Ve 20. minuté ALS dochéazi k obnoveni
spontanniho ob&hu, na monitoru je pfitomen
organizovany srdeéni rytmus, souéasné je
hmatny puls na arteria radialis. U nemocné
divky se objevuji dal§i znamky Zivota - spon-
tanni pohyby hornimi konéetinami, kasel.
Zahajujeme okamzitou pfednemocniéni
I[éEbu po srdecni zastavé. Vzhledem k in-
terferenci s dychacim pfistrojem je podana
analgosedace a svalova relaxace (fentanyl,
midazolam, norcuron), vzhledem k poresu-
scitaéni hypotenzi nasazujeme vazopreso-

rickou kontinualni podporu krevniho ob&hu
noradrenalinem v davce 0,4 pg/kg/min
(15ml/hod), zahajujeme cilenou regulaci
télesné teploty podavanim ochlazeného
balancovaného krystaloidniho roztoku na
4°C. Nemocna divka je transportovana
ZZSPk do Fakultni nemocnice (FN) Plzen,
pfedana na Emergency (EM) Kliniky anes-
teziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
(KARIM) ve 21:20 hodin, je napojena na
umélou plicni ventilaci a podavana konti-
nualné analgosedace, vazopresor a ma tyto
parametry vitalnich funkci: Glasgow Coma
Scale 1-1-1 (ovlivnéno farmakologickou
analgosedaci a svalovou relaxaci), krevni
tlak 110/80 mm Hg, pravidelna tepova frek-
vence 96/min, pulsni oxymetrie 97 %, kon-
centrace oxidu uhli¢itého ve vydechovaném
vzduchu 4,0 kPa, télesna teplota 34,9 °C,
ma izokorické, stfedné Siroké 4 mm/4 mm
spravné reagujici zornice. Pfi pfijmu na EM
KARIM provedeno CT mozku bez patologic-
kych zmén, je vySetfena kardiologem: dle
EKG prechodné nespecifické zmény diafrag-
matickolaterainé, dle ECHO srdce akineze
v oblasti hrotu s nédlezem stfedné tézké
dysfunkce; laboratorné tézka hypokalémie
(2,6 mmol/l), pfechodné mirna elevace
troponinu I; kardiolog neindikuje akutni
provedeni perkutanni koronarni intervence
(PCI). Je provadéna cilena regulace télesné
teploty (36 hodin). Poresuscitacni myokar-
didlni dysfunkce vyZaduje v Gvodni Gasti
hospitalizace vyznamnou inotropni (dobu-
tamin) a vazopresorickou (noradrenalin)
obéhovou podporu. 4. den hospitalizace
provedeno kontrolni ECHO srdce, které
prokazuje lepsici se funkci levé komory sr-
deéni, také obéhova podpora od tohoto dne
je vyznamné sniZovana. Bakterialni infekt
dolnich cest dychacich 1ééen po domluvé
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s mikrobiologem antibiotikem cefotaxim.
Vzhledem k vyznamné obéhové stabilizaci
je mozné postupné zcela vysadit obéhovou
podporu. 4. den hospitalizace je pIné vysa-
zena farmakologicka analgosedace a 5. den
se nemocna divka probird k plnému védomi.
V odpolednich hodinach téhoZz dne udava
angindzni bolesti na hrudi doprovazené neg.
Tve ll, Ill, aVF, V3-V6, provedena akutni PClI,
kde na RIA na konci stfedniho Gseku je misto
podIéhajici fokalnimu spasmu, ktery vSak
netvofi vyznamnou stenézu. 6. den hospita-
lizace je v dopolednich hodinach nekompli-
kované extubovana a nasledné provadéna
intenzivni dechova rehabilitace. Pacientka
je pfi piném védomi, spolupracuje, oriento-
vana ve vSech kvalitach, trva u ni amnézie
na den pfihody. 7. den hospitalizace je ne-
mocna divka preloZzena kardiopulmonalné
kompenzovana s obnovenym peroralnim
pfijmem k dalsi Ié¢hé na kardiologickou jed-
notku intenzivni péce (JIP) I. interni kliniky
FN Plzen. Na tomto pracovisti provedeno
elektrofyziologické vySetfeni s negativnim
nalezem, timto vySetfenim neni vyvolana
maligni arytmie. Béhem hospitalizace na
kardiologické JIP je bez recidivy arytmie, bez
sklonu k hypokalémii. Etiologii nahlé srdecni
zastavy byla v.s. maligni arytmie, mlada
pacientka je preloZena ve zcela systémové
stabilnim stavu po celkové Ctrnactidenni
hospitalizaci ve FN Plzen k implantaci kar-
dioverter-defibrilatoru (ICD) do nemocnice
IKEM Praha, ktery tam zaveden 26 dnil po
srdecéni zastavé. Kvalita Zivota u mladé Zeny
po srdeéni zastavé a nasledné intenzivni
péci byla a je na velmi dobré Grovni, je bez
psychickych problém, zvlada normalini fy-
zickou zatéz, vystudovala filozofickou fakultu
a vyucuje cizi jazyky. Ze zdravotnich potiZi
pretrvavaji bolesti hlavy, pro které byla 1é-
¢ena jiz pfed srdecni zastavou. Kazdoroéné
absolvuje kardiologickou kontrolu v IKEM
Praha.

B Diskuse

Déti ve vztahu k resuscitaci se déli: na no-
vorozence, déti do 1 roku, déti od 1 roku do
puberty. Domniva-li se zachrance, Ze dité
jeSté neniv puberté, resuscituje je jako dité,
domniva-li se, Ze dité uz v puberté je, resus-
cituje jako dospélého.

Zvlastnosti a odliSnosti resuscitace déti
od resuscitace dospélych

« U déti je vé&tSinou odliSna pfitina zastavy
obéhu, proto i odlisny zplsob aktivace

zachranného fetézce a odliSny zplisob
zahdjeni KPR (viz schéma 1). Nejcastéji
je zastava obéhu sekundarni na zakladé
duseni.

Déti maji vySSi (roven metabolismu,
tudiZ vy$Si naroky na kyslik, proto neni
raciondlni odlivodnéni pro delSi prova-
déni KPR. Pokud se KPR provadi déle, je
to vétSinou spiSe z ddvodd emocionélnich
nez etickych. V zavislosti na podminkach
zastavy obéhu je tfeba individualné po-
soudit kaZdy jednotlivy pfipad. Ukongit
resuscitaci je v nepfitomnosti hypotermie
mozZno po vycerpani Iééebnych moznosti
stejné jako u dospélych po 20 minutach.

V nepfitomnosti znamek Zivota miZe zku-
§eny zachrance ovérit zastavu obéhu u di-
téte v zavislosti na jeho velikosti pohma-
tem tepu na velkych tepnach na krkavici,
femoralni tepné nebo u déti do jednoho
roku na brachidlni tepné. Diagnostika
zastavy obéhu nesmi trvat déle nez 10
sekund.

Pomiicky k zajisténi priichodnosti dycha-
cich cest se uzivaji podobné jako u do-
spélych. Trachealni intubace je nejbez-
dychacich cest. Tlak v tésnici manZeté
ma byt méfen a udrzovan pod 25cm H,0,
protoZe pfilis vysoky tlak mlzZe zpisobit
ischemické poSkozeni okolnich tkani la-
ryngu a vznik stendzy.

Pfi dychani z plic do plic se u malych déti
uZiva metoda dychani z (st do Ust a nosu.
Dechové objemy u déti jsou pfiblizné
stejné jako u dospélych, tj. 6-7ml/kg
t.hm.

Trvani umélého dechu je 1-1,5 sekundy,
Gcinnost ventilace se ovéfuje pfitomnosti
dechovych exkurzi hrudniku.

Pri obstrukci dychacich cest cizim télesem
se rozliSuje zavaznost obstrukce a voli se
|éGebny postup obdobny jako u dospé-
Iych. Rozdil je pouze u déti do 1 roku, kde
pfi kompresi nadbfiSku hrozi poranéni
parenchymat6znich organd. Po otoceni
ditéte tzv. sendviCovym manévrem do
pronaéni polohy s niZe uloZenou hlavou
se provede pét Gder( do zad. Podobné
uloZime i vétSi dité ohnutim pres koleno.
Je-li dité v bezvédomi, doporucuje se pro-
vadét komprese hrudniku jako pfi srde¢ni
masazi - jsou G€innou metodou zvySeni
nitrohrudniho tlaku k vypuzeni ciziho té-
lesa a zaroven zajistuji srde€ni masaz.

¢ Pfi podezfeni na obstrukci dychacich
cest cizim télesem otevieme ditéti (sta
a odstranime prstem pouze viditelnou
prekazku. Cisténi Gst prstem naslepo se
pro riziko zvraceni nedoporuéuje.

JestliZe nepomiZe zprlchodnit dychaci
cesty zaklon hlavy a otevfeni (st, zkusime
predsunuti dolni ¢elisti.

| u déti je prioritou KPR kvalitni srdecni
masaz s hloubkou komprese o tretinu
pfedozadni vySky hrudniku, tj. u déti do
jednoho roku pfiblizné 4cm, u starSich
déti 5 cm. Frekvence kompresi u déti je
stejna jako u dospélych - alespon 100/
min, ne vice nez 120/min.

Technikasrdeénimaséze zavisinavelikosti
ditéte. U déti do 1 roku, je-li zachrance
sam, se masaz provadi dvéma prsty, v pfi-
tomnosti dvou zachranc( dvéma palci na
dolni poloviné sterna. U malych déti je
nebezpeéi poranéni bfisnich organd pfi
masazi nadbfiSku nebo dolni ¢asti hrud-
niku. Misto pro masaz Ize identifikovat pfi-
loZenim jednoho prstu nad mecikem, nad
ktery se priloZi ruka zachrance ,dlané“.
U vétSich déti Ize masirovat obéma ru-
kama jako u dospélych, u mensich déti
postaci masaz jednou rukou podle konsti-
tuce zachranare.

Pomér poctu kompresi a dechil je v pod-
minkdch BLS v pfitomnosti jednoho za-
chrénce stejny jako u dospélych - 30:2,
pfi KPR v nemocnici v pfitomnosti vice
zachranc( je téZ pomér 15: 2.

Pfi zajisténi prlichodnosti dychacich
cest trachedlni intubaci nebo nékterou
ze supraglotickych pomicek je mozno
srdeéni masaZ provadét bez preruseni,
s umélymi dechy nezdvisle na masazi
frekvenci 10-12/min.

Po obnoveni obéhu pfi pretrvavajici po-
ruse dychani se dycha frekvenci 12-20
dechl/min s cilem dosahnout normo-
kapnie. Hyperventilace i hypoventilace
jsou Skodlivé.

Resuscitace dychani je u asfyktické za-
stavy obéhu (Casta u déti) velice dlleZita,
samotna masaz u déti neni vhodnou stra-
tegiiresuscitace. Pfesto, pokud zachrance
neumi dychat nebo neni ochoten dychat,
mél by i pfi KPR u déti pouZit samotnou
srdeéni masaz.

Komorova fibrilace u déti je vzacna. Pokud
je pfitomna, je mozno v podminkach BLS
pouZit AED bez dpravy uZ od jednoho
roku véku. PouZiti détskych elektrod se
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Rozsifena neodkladna resuscitace déti

Nereaguje? Zastava dechu nebo jen obéasné lapavé nadechnuti

Defibrilovatelny rytmus
(fibrilace komor/bezpulsova komorova
tachykardie)

1 vyboj 4 J/kg '1

Okamzité pokracujte v KPR
2 minuty
Minimalizujte pFeruSovani masaze
Po 3. a 5. cyklu KPR zvazte pri
rezistentni VF/pVT amiodaron

KPR (5 tGvodnich vdech, poté 30:2)
Nalepte elektrody/pfipojte monitor
Minimalizujte preruSovani masaze

Zhodnotte srdecni rytmus

Obnoveni spontanniho obéhu

OKAMZITA LECBA PO SRDECNI ZASTAVE
« VySetfeni postupem postupem ABCDE
Rizena oxygenace a ventilace

DalSi potfebna vySetreni
Lécba vyvolavaijici priciny
Kontrola télesné teploty

Pfivolejte resuscitacni tym
(pokud jste sami, provadéjte
nejprve 1 minutu KPR)

Nedefibrilovatelny rytmus
(bezpulsova elektricka aktivita/
asystolie)

Okamzité pokracujte v KPR
2 minuty
Minimalizujte pFerusSovani masaze

BEHEM KPR REVERZIBILNI PRICINY
* Zajistéte vysokou kvalitu KPR: spravnou frekvenci a hloubku stlaco- * Hypoxie
vani hrudniku i jeho dpIné uvoliovéni * Hypovolémie
* Pred kazdym preruSenim KPR si dal$i ¢innost dopfedu naplanujte * Hypokalémie/hyperkalémie/metabolické pficiny
* Podejte kyslik * Hypotermie
* Vstup do cévniho fe€isté (intravendzni nebo intraosealni)  Trombéza (koronarni tepny/plicni embolie)

* Podejte adrenalin kazdych 3-5 minut

* Zvazte definitivni zplsob zajisténi dychacich cest a kapnografii
* Po zajiSténi dychacich cest pomickami neprerusujte srdecni masaz

* Zajistéte IéCbu reverzibilnich pricin
Schéma 1

doporucuje u déti do 8 let a do hmotnosti
25 kg. Pri jejich pripojeni k AED dochéazi
automaticky k redukci energie defibrilac-
niho vyboje. Pfi ALS se doporucuje pro
Gvodni i opakované defibrilaéni vyboje
pouZivat davku 4 J/kg.

B Zaver

Pokroky v organizaci prednemocniéni a ne-
mocniéni pée u nemocnych postiZzenych
srde€ni zastavou Ize registrovat poslednich
pét roki. Ke kvalité KPR v prednemocnicni
neodkladné péci vede napt. povinné posky-
tovani telefonicky asistované neodkladné
resuscitace (TANR) operaénim stfediskem
zdravotnické zachranné sluzby, zavadénim
systémi aktivace tzv. first responderd

¢ Tenzni pneumothorax
* Tampondada srdecni
* Toxické Iatky (intoxikace)/déinky 1€k0

s automatizovanymi externimi defibrila-
tory (AED). Rada nemocnych po srdeéni
zastavé ma uZitek ze specializované péce
za pouziti diagnostickych a [é¢ebnych
metod, které jsou dnes dostupné pouze ve
vétSich centrech. Z tohoto ddvodu vznika
ve vyspélych zemich iniciativa k vytvareni
specializovanych center péce o nemocné po
srdeéni zastaveé, ktera pfijimaji nemocné po
srdeéni zastavé a poskytuji jim komplexni
specializovanou poresuscitaéni pééi. Ceska
republika v tomto ohledu neni vyjimkou.
Prislusné centrum musi disponovat dosta-
teGnou kapacitou IlZek resuscitacni péce
a kvalifikovanym lékafskym a nelékafskym
zdravotnickym personalem. NepfetrZité,
tzn. 24 hodin musi byt zajiSténa dostupnost
a proveditelnost nasledujicich postupi:

« diagnostika nezbytnymi zobrazovacimi
metodami

* koronarni angiografie a perkutanni koro-
narni intervence

e docasna kardiostimulace a perikardio-
centéza

« cilend regulace télesné teploty na Grovni
33°Cnebo36°C

* komplexni resuscitacni a poresuscitacni
péce a zajiSténi mimotéIni KPR (ECPR)

Je vysoce pravdépodobné, Ze zlepSeni orga-
nizace péce 0 nemocné po srdecni zastavé
miZe zlepSit 1é6ebné vysledky téchto pa-
cientd.

[ |
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Ze sveta odbornée literatury...

Bl Rotavirova vakcina a riziko
celiakalni nemoci nebo diabetu
1. typu u finskych déti v raném
détstvi

Rotavirova vakcina je podeziela ze spousténi
autoimunitniho diabetu typu 1 a celiakalni
nemoci autoimunitnim procesem. Je zaji-
mavé, Ze ve Finsku je svétové nejvétsi pocet
diabetikil 1. typu. Byla vznesena domnénka,
Ze by ockovaci latka mohla pres stfevni per-
meabilitu a pfipadnou zanétlivou slozku vést
k aktivaci zd(iraznéné autoimunity nebo Ze by
rotavirovy antigen mohl spoustét autoimu-
nitu. Peroralni rotavirova vakcina, apikovana
ve 2, 3 a 5 mésicich véku, byla zahrnuta do
finskéhoimunizaéniho programuvroce 20009.
Nejvice téchtovakcin se aplikovalo kolem roku
2011. Autofi navrhli studii ke zhodnoceni,
zda prevence rotavirové infekce vakcinaci je
rizikem pro vznik danych autoimunitnich one-
mocnéni. Vzali skupinu 495 déti narozenych
v roce 2009. Zjistovali u téchto déti v letech
2009-2014 incidenci diabetu 1. typu (T1D)
a celiakie (CD). Dohromady bylo 94 000
vakcinovanych déti a 27 000 déti nevakcino-
vanych. Nalezeno 293 pacientd s CD a 345
pacientl s T1D. Relativni riziko bylo 0,91 pro
TiD a 0,87 pro CD u vakcinovanych déti ve
srovnani s nevakcinovanymi. Z toho vyplyva,
Ze peroralni rotavirova vakcinace neni 6 let po
probéhlém ockovani rizikem, a tedy Ze rotavi-
rova vakcina je pomérné bezpecna. Nebyla
prokdzana spojitost s Gastéjsim vyskytem
uvedenych autoimunitnich  onemocnéni.
DalSi delSi sledovani bude ale nasledovat.

Pediatr Infect Dis J. 2017 Jul;36(7):674-675

Bl Akutni cerebelitis u déti se
scrub tyfem

Jedna se o akutni febrilni onemocnéni za-
pfiéinéné Orientia tsutugamushi. Jednda se
o larvalni formu Trombiculalidaemite, ktera je
znama jako chigger borne virus. Manifestuje
se postizenim CNS. Ackoliv aseptickd me-
ningitida je popisovana ve 20% pfipadd,
izolované cerebelarni postiZeni je zde Fidké.
Popisuji devitiletého chlapce s akutnim za-
catkem cerebelarni ataxie jako manifestaci
scrub viru. Z kliniky chlapce, ktery Zil v pod-
hafi Himalaji, bylo mozné upozornit na akutni
zaCatek teplot, bolesti hlavy a zvraceni, pfi
chizi kymaceni. Nepopisovani parazité. Mél
teploty, byl iktericky, mél horizontdlni nys-

tagmus a levostrannou ataxii. V laboratofi
leukocytoza s lymfocytézou. Vyrazné zvySené
jaterni testy, koagulopatie. Likvor bez patolo-
gie, kultivaCné negativni. Byl 1écen cefotaxi-
mem, acyklovirem, laktuldzou, rifaximinem.
Déti nemocné v endemické oblasti byly 1é-
ceny doxycyklinem. Polymerazova reakce pro
scrub virus byla pozitivni. NMR vykazovala
patologii v malé oblasti cerebelarnich tonzil.
PFi 166bé béhem 48 hodin vymizely teploty,
upravovaly se jaterni testy a cerebelarni pfi-
znaky za tyden vymizely. Vyskytuje se v indic-
kém himalajském podh(fi, je nutné na toto
onemocnéni myslet, zvlasté pro cestovatele
s nepromorenymi détmi.

Pediatr Infect Dis J. 2017 Jul;36(7):698-699

Bl Rizikové faktory pro RSV
hospitalizaci u zdravych nezralych
déti

RSV virus je dlilezita pficina détské morbidity
dolniho respiraéniho traktu po celém svété.
V predeslé praci autofi prezentovali systema-
ticky prehled a kvalitativni syntézu rizikovych
faktord pro RSV hospitalizaci u déti naroze-
nych mezi 29.-35. tydnem gestace. Byla pro-
kazana tato tfi rizika: 1) pfitomnost Skolnich
sourozencl, 2) narozeni pfedchazejici start
RSV infekce, 3) rodinna historie atopie.
Pediatr Infect Dis J. 2017 Jul;36(7):695-696

Bl Spondylodiscitis by Kingella
kingae: dulezity patogen ve starsi
pediatrické populaci

Tato infekce byva diagnostikovana mezi
6. a 48. mésicem véku. Nebyla zatim popi-
sovana u starSich déti. V élanku je popsana
spondylodiscitis u  osmiletého  ditéte.
Afektuje déti mezi 2. a 8. rokem a vétSinou
postihuje lumbalni a lumbosakralni oblast
michy. Etiologie je bakteridlni. Symptomy
a ukazatele jsou Casto nespecifické, jako
bolesti bficha, klaudikace, drazdivost a tep-
loty. Nasledné se projevuje kostni flze, ztrata
lorddzy, az permanentni strukturdini defor-
mity. CRP, krev a mo¢ mohou byt ddleZitymi
laboratornimi voditky pro dg. NMR ma vyso-
kou senzitivitu a specificitu, zvlasté v cas-
ném stadiu nemoci. VétSinou je spoleénym
patogenem Staphylococcus aureus. V tomto
pfipadé lumbarni radiografie ukazala pokles
disku L2-L3, NMR ukazala narovnani prostoru
L2-L3. Vzhledem k tomu, Ze u osmiletého
pacienta kone¢na dg. stale nestanovena,

bylo pfistoupeno k perkutanni biopsii pfi CT
scan. Oba vzorky byly pozitivni na K. kingae.
Patogen identifikovan i polymerazovou me-
todou. Po preléceni betalaktamovymi ATB se
chlapec signifikantné zlepsil, byl bez bolesti
a alterace funkce.
Lze shrnout, Ze poté, co u osmiletého chlapce
byly vyloueny traumatické i onkologické léze,
musi se predevsim myslet na zcela jednodu-
chou hematogenni osteoartikularni infekci
u déti. V jedné praci bylo dokonce zazname-
nano 65 téchto klinickych obrazl. Celkova
klinika byva u déti podstatné jednodussi.
Pediatr Infect Dis J. 2017 Nov;
36(11):1096-1097

H Konkomitantni bakterialni
meningitis u kojencu s moc¢ovou
infekci
U 1 737 kojencti ve stafi pod 60 dni véku
s uroinfekci ze 23 medicinskych center byla
provedena studie ke zjiSténi prevalence
konkomitantni bakteriaini meningitidy. Jeji
prevalence byla velmi fidka, ale castéjsi
u kojencl ve véku 0-28 dnii (0,9 %; 95% ClI
0,4-1,9 %) ve srovnani s détmi ve véku 29-60
dni (0,2 %; 95% C1 0,0-0,8 %).
Diagnostika bakteridlni infekce u kojencli
s horeckou zpravidla zahrnuje kultivaci mo¢i,
krve a likvoru. Ukazalo se, Ze 5-15% bakte-
riologickych nélezli u febrilnich kojencl je
totoZnych z kultivace moce i likvoru. Vzorky
moce byly odebrany u 23 000 kojenct, u kte-
rych bylo vyZzadano oSetfeni na pohotovosti
v letech 2005-2013, z nich 1 737 mélo uro-
infekci.
mentu. Z téchto 1 737 déti mélo 175 nélez
patogenniho mikroorganismu i v krevni
kultufe. Z uvedenych 175 mélo 9 déti kon-
komitantni bakteridlni meningitidu. Bylo
potvrzeno, Ze vSech 9 déti s mocovou infekci
a konkomitantni bakteridlni meningitidou
mélo rdst stale stejného mikroba v modi,
likvoru a v hemokultufe. Byly izolovany néa-
sledujici patogeny: E. coli 6, Klebsiella 1x,
Staph. aureus 1x a Strept. skupiny B 1x.
Pediatr Infect Dis J. 2017 Sep;
36(9):908-910

Pripravil MUDr. Jifi LiSka, CSc.
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Aktuality...

|
Diky pozvankam od CPZP lékari
zachytili pres tisic lidi s rakovinou

Celkem 1 038 pacientii s onkologickou diagnézou odhalili IékaFi
diky pozvankam na screeningové vysetieni, které poslala Ceska
primyslova zdravotni pojistovna (CPZP) v pribéhu let 2014 aZ
2018 svym pojisténciim. Vyplyva to z finalnich idaji takzvaného
adresného zvani.

Jednalo se o celorepublikovy projekt Ministerstva zdravotnictvi
CR, b&hem kterého vdechny zdravotni pojistovny rozesilaly svym
pojisténciim pozvanky na screeningové vySetfeni délozniho Gipku
(cervix), prsu (mamoscreening) a tlustého streva (kolorekta).
Konkrétné CPZP b&hem &tyFleté kampané obeslala 104 932 svych
klientek pozvankou na vySetfeni délozniho Gipku, 98 151 klientek
pozvala na mamografické screeningové vySetieni a 232 591 po-
zvanek bylo urgeno k vySetfeni kolorekta. Pogty klientli CPZP, ktefi
se dostavili na vySetieni, i po€ty zachycenych onkologickych nalezi
jsou uvedeny v tabulce:

Screening Cervix Mamo- Tlusté
screening | strevo

pocet obeslanych 104 932 98 151 232 591

znich se dostavilo 39497 43 318 111 125

k vySetreni

zachycenych rakovin 174 361 503

Zdatvyplyva, Ze nejlepsivysledky vykazal program mamografického
screeningu. Prekvapivé vysoky je i podil Zen ve screeningovém véku,
které chodi pravidelné na screening délozniho ¢ipku ke gynekolo-
govi, chodiina mamoscreening, ovSem vySetfeni na screening rako-
viny tlustého stfeva jim schazi a pozvanka je bohuZel neoslovila.
,Pojisténce k preventivnimu vySetfeni oslovujeme opakované, ale
existuje populace, ktera nechodi na prevenci vilbec. Pokud nezajis-
time vy$Si povédomost ob&and o existujici povinnosti peéovat o své
vlastni zdravi - napfiklad absolvovat preventivni prohlidky, nelze
oGekavat zlepSeni situace,” komentuje vysledky zdravotni feditelka
MUDr. Renata Knorova, MBA.

Cestou ke zlepSeni povédomi obcana o nutnosti vlastni péce o své
zdravi by podle ni bylo otevieni celospolecenské debaty nad pfipad-
nou finanéni spoluti¢asti za zdravotni sluzby - minimainé u ob¢an(
nerespektujicich nutnost pravidelnych preventivnich prohlidek.
CPZP zve své pojisténce, ktefi sd&lili své &slo mobilniho telefonu
do registru, k preventivnim prohlidkdm pomoci kratkych textovych
zprav. Tuto sluzbu s nazvem Prevence v mobilu realizuje nékolik let
aze strany klienti je hodnocena pozitivné. M&sicné CPZP posle ese-
mesku kolem 11 tisic pojisténcliim.

Mezi nejvyhledavanéjsi screeningové programy hrazené z fondu
prevence patfi v CPZP mamografie a vy3etfeni pigmentovych skvrn.
Jednou z v§znamnych aktivit CPZP k posileni preventivni osvéty ve-
fejnosti je kampan Spolu proti melanomu. Loni ve 12 méstech kam-
pan oslovila na 5 500 lidi, pficemZ podezielé znaménko se naslo
u péti procent vySetfenych.

Zdroj: novinky.cz, 9. 1. 2019

|
Sestry by mohly détem pichat
inzulin pfimo ve skole

Déti s cukrovkou v Cesku p¥ibyva a k nezbytnym tikoniim diabe-
tika patfi aplikovat si nékolikrat denné inzulin. Tomu se nevyhnou
ani Skolaci, ktefi museji dostat svou davku Zivotné diileZitého
léku vétsinou v dobé obéda. Zatimco doposud dohliZeji ve Skole
na aplikaci inzulinu ucitelé a nékdy i rodice, v budoucnu by to
mohly byt zdravotni sestry poskytujici domaci péci, které by do
skol dojizdély.

Ministerstvo zdravotnictvi s resortem Skolstvi chystaji legislativni
Upravu, kterd by umoznila provadét zdravotni vykony pfimo ve Skole.
Podle mluvéi ministerstva zdravotnictvi Gabriely St&panyové to
souvisi s inkluzi. ,ZvySil se pocet déti ve Skolach, které maji riizna
onemocnéni, jeZ vyZaduji poskytnuti zdravotni sluzby v dobé vyuco-
vani,“ fekla Pravu.

»Pocet takovych déti neni vysoky, pfesto je tfeba tuto situaci legis-
lativné dofeSit. Neni mozné chtit po pedagogickych nebo ostatnich
pracovnicich Skoly, aby détem poskytovali zdravotni sluzby, ke kte-
rym nejsou odborné zpisobili,“ podotkla mluvéi.

Nemocnych pFibyva

Podle ni nejde vyhradné o diabetiky. ,Spektrum feSenych zdravot-
nich vykon( je Sirsi,“ fekla Pravu. Déti s diabetem prvniho typu je
v CR v sou€asnosti kolem EtyFtisic, za poslednich dvacet let se jejich
pocet ztrojnasobil.

Podle ministerstva zdravotnictvi by nova (iprava méla zahrnout $kolu
do zékona ve zdravotnich sluzbach. ,Prostfedi Skoly v dobé Skolniho
vyu€ovani neni nyni v zakoné o zdravotnich sluzbach uvedeno ve
vyCtu prostredi nahrazujicich doméci prostredi pacienta, ve kterém
je také umoznéno poskytovat zdravotni sluzby. Pfipadna legislativni
Gprava by tedy méla jit timto smérem,” Fekla Pravu Stépanyova.
Ministerstvo Skolstvi souhlasi. ,S ministerstvem zdravotnictvi jsme
0 moznosti, Ze by do Skol mély pfistup sestry v domaci zdravotni
péci, jednali. MSMT s timto navrhem souhlasi, je v souladu s nasimi
poZadavky,” fekla Pravu mluvEi ministerstva Aneta Lednova.

Navrh by uvitala i prezidentka Asociace domdci pé&e CR Ludmila
Kondelikova. ,Takové opatreni by ale bylo nutné oSetfit zejména
z ¢asového hlediska. Sester mame malo, navic by zfejmé musely
ve Skole ¢ekat na prestavku a také dohlédnout na poZiti stravy po
aplikaci,” uvedla pro Pravo Kondelikova.

Rodi¢ musi hlidat

Na to, Ze se situace malych cukrovkafd v posledni dobé zhorsila,
upozoriuje i vedouci Iékaf oddéleni détské diabetologie a endo-
krinologie v prazské motolské nemocnici Zdenék Sumnik, ktery je
i pfedsedou sekce pro dé&tskou diabetologii Ceské diabetologické
spolecnosti. ,Zejména v mensich méstech ¢asto neni mozné takové
dité umistit do predSkolniho zafizeni, vétSinou s odivodnénim, Ze
personal nemé €as hlidat dit€ s chronickym onemocnénim,” fekl
Prévu.

Pokud rodice nechtéji zlistat z prace doma a nemaji-li v misté pra-
rodice, chodi do jidelny pohlidat, zda dité sni celou porci a zda si
pfed ob&dem pichlo inzulin, popsal situaci. ,To miZe absolvovat
pouze minimum rodicl, ostatni se snazi ziskat asistenta, pfestoze
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dité s diabetem potfebuje asistenci jen jako dohled podani inzulinu
pfed obédem, tedy jednou denné po dobu dvou minut i s méfenim
glykémie,“ dodal lékaf.

K nédvrhu, aby za détmi jezdily sestry doméaci péce, je skepticky.
,Dnesdni diabetické déti jsou zhusta lé¢eny kontinuadlnimi monitory
glykémie, které ji méfi 266krat za den. Na kazdou z nich je tfeba
potencialné reagovat. Domaci péce by tedy musela jezdit do Skol
opakované, aby zaséhla,” fekl Sumnik.

NEkteré déti si podle néj navic museji aplikovat inzulin i pfed svagi-
nou: ,Glykémii si méfi pred kazdym jidlem nebo ¢im dal vic kontinu-
alné. Zde je tfeba reagovat s inzulinem i Gastéji.”

Podle néj situaci dobrfe Fesi Svédsko, kde détem pomahé inzulin apli-
kovat ucitel spolecné se Skolnim zdravotnikem na zakladé pisem-
ného navodu, ktery pfipravi rodie ve spolupraci s diabetologem.
Lékar podotkl, Ze situace se tyka pfedevsim nejmensich Zak(. ,Déti
od ¢tvrté tfidy jsou v péci o svlij diabetes viceméné samostatné,”
fekl.

P¥i aplikaci inzulinu se dnes ¢asto misto injekci pouZzivaji pera nebo
specialni pumpy, které odméruji davku Iéku. Pumpu si ale dité nesmi
odpojit.

Zdroj: J. Martinek, Pravo, novinky.cz, 29. 12. 2018

INZERCE

545 10-18
Pifenecham zavedenou ordinaci PLDD v Praze 13 od ledna
2019. Telefon: 251 617 339.

546 10-18
Hledam |ékafe do ordinace PLDD. Nabizim pFevzeti praxe nebo
zaméstnani. Moravsky Krumlov (tel. 515 322 123).

547 10-18
Prodam prosperujici ordinaci PLDD v Praze 4-Braniku, mozZny
nastup na 1-3 dny tydné nebo dle dohody. Tel: 736 189 782

548 10-18
Hledam zastup po dobu matefské dovolené do dobie zavedené
détské ordinace v lokalité Brno-stfed na obdobi leden a7 zafi

fonu 603 465 721.

549 10-18
Predam prosperujici praxi PLDD v Brné. Tel. 739 570 704.

550 11-18

PFenecham velmi dobfe zavedenou ordinaci PLDD (s.r.0.)
v Letohradg, okr. Usti n. Orlici. Pozn: velmi vyhodné, termin
dohodou. Telefon: 602 115 928.

551 11-18

Hledam PLDD na plny/castecny tvazek, mozna flexibilni pracovni
doba, na Praze 2. Velmi schopna sestra, atraktivni finanéni ohod-
noceni, dobre vybavena ordinace, dobra klientela, velmi prijemné
prostredi i kolektiv. Kontakt: 724 088 999,
medikids.ordinace@gmail.com.

552 11-18
Prodam funkéni 10 let stary pristroj QuikRead 101 firmy Orion na
rychlou diagnostiku CRP. Cena 4 000 K¢, telefon: 602 642 637.

553 12-18

Zaméstnam PLDD/pediatra na ¢astecny Gvazek (16 hod./tyd.)
do ordinace PLDD v BeneSové. Nastup od 1. 2. 2019. Pfesné
podminky domluvime pfi osobnim kontaktu, tel.: 777 859 495,

55512-18
Pfenecham dobie zavedenou praxi PLDD ve Sloupu v Morav-
ském krasu. Vhodné i pro brnénské Iékare. Tel.: 724 258 304.

556 12-18
Hledam zastupujiciho lékare/lékarku do dobie zavedené
ordinace PLDD ve Slapanicich (Brno-venkov) na éasteény

tel. 606 680 115.

557 1-19
Hledame atestovaného lékare do zavedené ord. PLDD ve
Strakonicich s pozdéjsi moznosti odkupu. Tel. 736 405 945.

558 1-19
Prodam vyhodné dobfe zavedenou ordinaci praktického Iékare pro
déti a dorost v Praze 3. Telefon 606 831 171.

559 1-19
Prenecham za vyhodnych podminek dobfe zavedenou ordinaci
PLDD ve Strakonicich. Kontakt tel.: 604 353 815.

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 2/2019

Vysetreni mikcnich potizi je standardné
provadéno na urologickych pracovistich
uroflowmetrii. Jde o jednoduché neinvazivni
vysetieni mocovych cest. Vysetieni spociva v:
pacient je vyzvan k moéeni do pripravené nadoby,
pricemz je méren celkovy ¢as vymoceni a objem
moce.

pacient je vyzvan k mocéeni na specialnim WC

s rotujicim diskem, pricemz rotace disku je graficky
zaznamenavana do krivky rychlosti proudu moce.
pacientovi je po aplikaci furosemidu mérenim
stanovena nejvyssi rychlost proudu moce

pacient je vyzvan k preruSovanému moceni, pficemz
je mérfen ¢as od zahajeni pokusu o zastaveni moceni
k jeho skutecnému ukonceni a mnozstvi uniklé moce

Chronicka glomerulonefritida je skupina

vice ruznorodych primarnich glomerulopatii.
Neni to tedy samostatna nozologicka

jednotka, ale skupina chorob rizné etiologie,
prubéhu a morfologie. Prubéh chronickeé
glomerulonefritidy byva dlouhodoby, ireverzibilni
a obvykle progresivni. Je nejcastéjsi pricinou
chronickeé renalni insuficience ze ziskanych
renalnich chorob. Klinicky se chronicka
glomerulonefritida projevuje chronickym
nefritickym syndromem nebo chronickym
nefrotickym syndromem. Které tvrzeni je chybné?

pro nefriticky syndrom je charakteristicka vyznamna
erytrocyturie, méné vyznamna proteinurie

a hypertenze

pro nefroticky syndrom je charakteristicka
vyznamna erytrocyturie, méné vyznamna proteinurie
a hypertenze

pro nefriticky syndrom je charakteristicka vyznamna
proteinurie, méné vyznamna erytrocyturie, otoky

a hypertenze

pro nefroticky syndrom je charakteristicka vyznamna
proteinurie, méné vyznamna erytrocyturie, otoky

a hypertenze

Mesangium je soubor bunék

v oblasti stény distalniho stoceného kanalku
nazyvanych macula densa. Tyto bunky uvoliuji
prostaglandiny stimulujici juxtaglomerularni bunky
lemujici aferentni arterioly glomerul(, aby produkovaly
renin

mezenchymového puvodu pfiléhajicich k visceralni
vrstvé stény Bowmanova vacku. Produkei reninu
reguluji tlak krve

mezenchymového puvodu pfiléhajicich ke sténé
kapilarnich klicek v ledvinném glomerulu. Jsou
kontraktilni a ovliviuji tim prdtok krve kapilarami
glomerulu

visceralni stény Bowmanova vacku, bunky svymi
sekundarnimi vybézky zvanymi pedikly sousedi

s endotelialnimi bunkami kapilar glomeruld. Tim je
realizovana filtrace krve s tvorbou primarni moce

Nejcastéjsi systémovou glomerulopatii

u déti je v poslednich letech IgA mesangialni
glomerulonefritida (IgA nefropatie, Bergerova
choroba), ktera je i nejéastéjsi pricinou chronickeé
renalni insuficience z glomerulonefritid. IgA
mesangialni glomerulonefritida patfi mezi
imunokomplexové choroby s ukladanim IgA

v mesangiu (pfipadné i v jinych organech). Na
tvorbé IgA imunokomplexu se podileji zejména
tFi imunitni mechanismy - porucha regulace
tvorby IgA, porucha sliznicni imunity a porucha
odbouravani imunokomplexu. Inunokomplexy
se skladaji z IgA (zejména polymerického

IgA) a z endogennich ¢i exogennich antigenu
(napfF. gliadin, bilkovina kravského mléka, viry,
bakterie). Které tvrzeni je spravné:
Henochova-Schonleinova purpura je formou IgA
mesangialni glomerulonefritidy

pfi IgA mesangialni glomerulonefritidé nikdy
nedochazi k zvySeni koncentrace IgA v séru, protoze
vyprodukovany IgA je utilizovan pfi tvorbé IgA
imunokomplex(i v glomerulech

asi u 50 % pacientl s IgA mesangialni
glomerulonefritidou se prokazi zvysené sérové hladiny
IgA

poruse Kupferovych bunék v jatrech (napf. pfi jaterni
cirhoze)

V urologii/nefrologii je k objasnéni anatomického
a funkcniho stavu ledvin a vyvodnych cest
pouzivan komplex vysetieni poc¢inaje shérem
anamnestickych dat, fyzikalnim vysetfenim,
laboratornimi vysetifenimi, zobrazovacimi
technikami a invazivnimi metodami. Z grafickych
vysetreni muzeme vyuzit ultrazvukoveé

vysetreni, rentgenové vysetreni, CT, MRI a/nebo
radionuklidova vysetreni. Z radionuklidovych
vysetreni jsou pouzivana izotopova nefrografie,
staticka scintigrafie nebo dynamicka scintigrafie.
Podstatou radionuklidovych metod je zevni
detekce intravenozné podaného radiofarmaka se
vztahem k ledvinam. Pri statické scintigrafii:

a) je pouzivano radiofarmakum °°"Tc-MAG 3

- merkaptoacetyltriglycin vyluéované vyhradné pasivni
ultrafiltraci v glomerulech

b) je pouzivano radiofarmakum °°™Tc-DMSA

- dimerkaptojantarova kyselina, které se fixuje
v tubularnich bunkach

c) je pouzivano radiofarmakum °°™Tc-DTPA - kyselina

d)

dictylentriaminpentaoctova, ktera se fixuje

v tubularnich bunkach

se podané radiofarmakum akumuluje ve funkénim
parenchymu, v misté patologie je snizena aktivita
nebo vypadek radiofarmaka
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