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Vazeni kolegove,

dnesni editorial pidu v pfedveder ,vyro&i“ protestni akce, kdy se 10. 10. 2017 ve Zlebech v okrese
Kutna Hora pred opusténym zdravotnim strediskem sesli zastupci ambulantnich Iékafd sdruzenych
v Koalici soukromych Iékaf( CR na pohfbu ambulantni péée v Cechach.

Co jsme chtéli?

Dostupnou péci pro déti v CR. Mit dostatek dasu na poskytovani péée o déti. LECit, ne Gfadovat a vy-
pisovat mnozici se dokumenty.

Co jsme nechtéli?

Rozpad fungujici primarni péée o déti v CR (aby dité nemohlo sehnat registrujiciho PLDD, aby rodige
s détmi jezdili na preventivni prohlidky do nemocnic, aby dité pokazdé vidél jiny Iékar, aby se nemuseli
o déti v koneéném dlsledku starat PL pro dospélé).

Ocitli jsme se v situaci, kdy byl novelou zakona o vzdélavani Iékafl zruSen jediny atestacni obor, a to
nas obor PLDD. Tehdejsi politicka reprezentace nechtéla slySet opakovana varovani o mozném dopadu
tohoto kroku, ktera se bohuzel napliuji. Ztracime zajemce o pediatrii kvuli nevyfeSenym problémdm
ve vzdélavani. Kolegové absolventi LF se zajmem o préaci v ordinaci PLDD jsou znevyhodnéni v pfijeti
na détska oddéleni.

EET, GDPR, e-recepty, posudky, protipadélkova smérnice, Gfadovani, razitkovani, hlasSeni do CC, zapi-
sovani teploty v lednici a kdo vi kde jesté... Tak mam dojem, Ze od doby, kdy nastoupil do praxe nam
vdem znadmy ,basnik“ Stépan Safranek, se zménilo jen to, 7e nemusime tvofit nasténky, ale kdo vi...
Nedavno jsem si v deniku Dnes precetla velikym pismem titulek ,Déti budou I€Cit uZ jen ddchodci“.
Jisté jednim z dGivodd odchodu kolegt ,nas dlichodc(“ je i narlistajici moloch administrativy a hrozici
monstrézni elektronizace, zavedeni povinného eReceptu bez vyjimek od 1. 1. 2019.

Za sebou mame prvnich 100 dni ¢innosti nové vlady. Z niZ nas pfedevsim zajima aktivita ministerstva
zdravotnictvi. Na rozdil od prfedchozich politickych garnitur, které sice mély podporu primarni péce ve
svych volebnich slibech, ale vysledek byl zcela opacny a spiSe dochazelo k jeji devastaci, mozna vidim
malou jiskérku svétla na konci tunelu. Bylo podepsano Memorandum o vzajemné spolupraci mezi MZ
a profesnimi a odbornymi spole¢nostmi obou skupin praktickych Iékaf(. Jsou ustanoveny pracovni
skupiny k reformé primarni péce, ve kterych pracuji nasi zastupci. Uvidime...

Pred sebou mame posledni ¢tvrtleti roku a z relativné poklidného, letnim vedrem jesté i zpomaleného
tempa jsme nastoupili do koloto¢e kazdodennich pracovnich povinnosti a k pravidelnému finiSi ke
konci roku. Vykonny vybor SPLDD se snaZi informovat o aktualnim déni a provazet vas zméti vyhlasek
a povinnosti. Informace najdete jak prostfednictvim webovych stranek, tak prostfednictvim ¢asopisu
Vox i elektronického obcasniku Vox-info. Jiz tradicné pofadame podzimni serial vzdélavacich seminarl
~Komunikaci“ a na prfelomu roku ,Management(“, kde se zaméfujeme na aktualni témata k provozu
Iékarskych praxi. Dllezité informace a materialy ziskate i konferencich SdruZeni, a to jak na krajské,
tak na celostatni drovni.

Nenechme se otravit priliSnym pesimismem, vydrzme, nase prace je prece krasna.

Zdravi MUDr. Jana Kulhankova, mistopfedseda SPLDD CR

Bl Extra kredity k vystaveni Certifikatu celozivotniho vzdélavani

BliZi se konec kalendarniho roku a s tim se uzaviré roéni cyklus zis-

kavani krediti celozivotniho vzdélavani SPLDD. Podle vzdélavaciho

fadu k vystaveni Certifikatu celoZivotniho vzdélavani SPLDD je
treba ziskat:

a) 30 kreditd vystavenych SPLDD - kontrolu vSech akci, které jsou
certifikovany SPLDD, naleznete na http://www.detskylekar.cz/
content/seznam-kreditovanych-akci, nebo

b) 20 krediti SPLDD + 10 kredit(i vydanych jinou organizaci, ktera
kredity pFidéluje, napF. kredity CLK

Nové jsou automaticky do systému vzdélavani nacitany vzdélavaci

akce OSPDL CLS JEP - patefni vzdélavani, Skolitelé, respiraéni aka-

demie atd.

Zadost o uznani kredit je ke staZeni na www.detskylekar.cz v sekci
»Neprehlédnéte“. Zadost je tfeba vyplnit a s kopiemi certifikatd ode-
slatdo Centra SPLDD, U hranic 16, Praha 10 do 10. 12. 2018, pozdé€ji
doslé Zadosti nebudou zafazeny.

Pokud nemate minimalné 20 kreditd od SPLDD, neméa smysl zasilat
Zadost o extra kredity.

Kontrolu je moZno provést na http://www.detskylekar.cz/vzdelavani/
www/index.php?page=my-listing

Pridéleny certifikat si nasledné vytisknete z webovych stranek
sami.
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

V uplynulém mésici pokraéovala dalSi jednani na MZ CR k pFipravované reformé primarni
péce. Stale nas nejvice trapi problémy ve vzdélavani Iékari. Po urgencich byla dne 20. 9.
2018 zvefejnéna na webovych strankach Ministerstva zdravotnictvi vyzva k podani zados-
ti o poskytnuti dotace na podporu specializacniho vzdélavani Iékaru na pracovistich PLDD.
K nasi litosti prilis pozdé, nebot absolventi LF se zajmem o pediatrii a smérujici primarné do
ordinaci PLDD podlehli nejistoté a zvolili jiny obor. Doufam, Ze se objevi alespon par jedin-
cu, kteri vyckali a vyzvu vyuziji. Probéhla také dalsi jednani zabyvajici se pripravou zakona
o elektronizaci zdravotnictvi.

V zafi a fijnu probéhl cyklus semi-
nard Komunikace v ordinaci PLDD.
V letoSnim roce se vénuji aktualnimu
tématu novely zakona o IéCivech a tzv.
protipadélkové smérnici, ktera v pfi-
padé ordinaci PLDD muze vyznamné
ovlivnit distribuci vakcin a nasledné
celkovou proocCkovanost v pfipadé ne-
povinnych vakcin nehrazenych z verej-
ného zdravotniho pojisténi.

19. 9. 2018 na pudé MZ CR pokra-
Covalo dalsi jednani pracovni skupiny
k reformé primarni péce. Finalizuji se
zakladni teze k reformé, které nasledné
projdou pfipominkovym fizenim.

10. 10. 2018 prob&hlo na MZ CR
jednani pracovni skupiny k pfipravova-
nému zakonu o elektronizaci zdravot-
nictvi. Nasledovat budou zcela uréité
dalsi diskuse nad pfipravovanymi za-
mery.

11.-14. 10. 2018 se konalo tradicni
setkani vSeobecnych praktickych I|é-
kafG v Milovech, na které jsem byla
opétovné pozvana jejich profesni
organizaci. Jednani se zUcCastnili jako
obvykle zastupci zdravotnich pojisto-
ven, byly predstaveny Ghradové mecha-
nismy pro rok 2019 a dispenzarizace
onkologickych pacientl véetné novych
vykon(, které od nového roku budou

MANAGEMENT ORDINACE PLDD

Sdruzeni praktickych lékafa pro déti a dorost CR vas zve na tradiéni celorepublikovy cyklus konferenci.

« Pravni poradna Mgr. Jakuba Uhra — novinky v legislative, problematika
praktického vyucovani s ohledem na aktualizaci Nafizeni viddy a dalsi.

Dité v socialnim zabezpeceni a |ékafska posudkova ¢innost — spoluprace

PLDD s CSSZ.

Distribuce ockovacich latek od 9. 2. 2019.
Jak ukoncit praxi, jak pfevést praxi. Co nového v generacni vyméné PLDD

z pohledu ZP.

Nové vykony v ordinaci PLDD od 1. 1. 2019.
Novinky v o¢kovéni, ockovani nedonosenych déti a rizikovych pacient(.
Pozarni ochrana — Skoleni s certifikdtem.

VPL po dohodé s onkologickou spolec-
nosti vykazovat. Sobotniho jednani se
z(Castnil ministr zdravotnictvi Adam
Vojtéch. Ve dvouhodinové diskusi méli
pritomni okresni zastupci moznost se-
znamit se s jeho postojem k primarni
péci a s konkrétnimi kroky, které Cini
v podpofe primarni péce. Probéhla
velmi bohata diskuse, kterd vSechny
z(c¢astnéné presvédcila o jeho znalos-
tech problematiky primarni péce.

13.10. 2018 se v Praze uskutecnil his-
toricky prvni vzdélavaci seminar, ktery
se vénoval profesiondlni spolupraci
PLDD s Iékarniky.

Terminy:

12.1.2019  Praha, Hotel TOP

19.1.2019  Ostrava, Hotel Clarion

26.1.2019  Brno, Hotel Holiday Inn

2.2.2019  Hradec Kralové, Hotel
Terezidnsky Dvar

9.2.2019 Praha, Hotel TOP

Dalsi informace a registraci najdete koncem listopadu 2018 na www.detskylekar.cz.
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B Na jakou péci ma narok
pojisténec, ktery se prokaze...

« zelenym prikazem VZP? Kdo ho do-
stava?

Zeleny plastovy priikaz je vydavan cizinciim
ze statd mimo EU, EHP nebo Svycarsko,
kteFi jsou na Gizemi Ceské republiky pojisténi
z diivodu vykonu prace u zaméstnavatele
se sidlem na tizemi CR. Jsou tedy Ggastniky
ceského systému vefejného zdravotniho
pojisténi, ale nemaji narok na vydani
Evropského priikazu zdravotniho pojisténi
(EHIC).

Mohou se rozhodnout pro kteroukoli ze
zdravotnich pojistoven, nejen pro VZP. Jako
pojisténcdm VZP je jim vydavén zeleny
plastovy prikaz (s obdobnym uspofadanim
Gdajd, jako ma EHIC), platny jen na Gzemi
CR, a to maximalné jeden rok.

Pojisténci s timto prlikazem maji narok na
poskytnuti stejného rozsahu zdravotni
péce jako cesti pojisténci.

Tyto cizince Ize zahrnout do kapitace.
Platnost prikazu je mozno si ovéfit na info-
lince 952 222 222

e Zlutym prikazem VZP? Kdo ho dostava?

Timto prikazem se prokadzou cizi pojisténci
(tedy pojisténcijiného narodniho pojistného
systému ze statd EU, EHP nebo Svycarska)
gerpajici zdravotni pééi v CR po predchozi
registraci u nékteré z ¢eskych zdravotnich
pojistoven. Mohou si tedy vybrat kteroukoli
ze zdravotnich pojistoven.
Jednd se o cizince, ktefi predpokladaji
delsi dobu pobytu na Gzemi Ceské repub-
liky (napriklad studenty), nebo pojisténce,
kteFi v CR bydli. Stejné tak mohou mit misto
Zlutého prikazu formulaf Potvrzeni o re-
gistraci, vystaveny zdravotni pojistovnou,
kterou si vybrali.
Tyto cizince nelze zahrnout do kapitace.
Zasadnim (dajem, ktery je na prikazu uve-
den, je rozsah péce, na kterou ma pojisténec
pravo:
* PIna péce - ve stejném rozsahu jako bézni
¢esti pojisténci, veetné preventivni péce
a ockovani.
e Nezbytna péce - poskytovana tak, aby
pojisténec nebyl nucen odcestovat z CR

Informace SPLDD

dfive, nez zamyslel nebo toho byl scho-
pen. Spada sem i t€hotenstvi a porod
nebo péce o chronicky nemocné.

e Nutna a neodkladna péce - vede k odvra-
ceni ohroZeni Zivota nebo zdravi.

* modrym priikazem VZP a je cizincem? Na
jaky rozsah péce ma narok?

Evropsky priikaz zdravotniho pojisténi - EHIC
(modra plastova karticka) je mj. vydavan
cizincm, ktefi jsou obéany statd EU, EHP
nebo Svycarska, ale jsou Gastniky Eeského
systému vefejného zdravotniho pojisténi. To
znamena, Ze na tzemi Ceské republiky bydli
(trvalé bydlisté automaticky zaklada Gcast
na vefejném zdravotnim pojisténi), vykona-
vaji zde vydélenou €innost (zaméstnanci,
0soby samostatné vydéle¢né ¢inné) nebo
pobiraji nékterou z eskych davek social-
niho zabezpeceni (napf. diichod, podpora
v nezaméstnanosti, matefstvi), pokud neni
takova osoba zaroven vydélecné ¢inna v ji-
ném staté EU.

Spolecné s nimi jsou zde pojisténi i jejich
nezaopatfeni rodinni pislusnici.

Tito cizinci maji narok na hrazenou péci ve
ténci.

Lze je zahrnout do kapitace.

Zpracovano dle www.vzp.cz

B Vyhlaska ¢. 221/2018 Sb.,
o vzdélavani lékaru v zakladnich
kmenech

Ministerstvo zdravotnictvi pFipravilo vy-
hldsku o vzdélavani |ékarli v zakladnich
kmenech, ktera nyni vysla ve Sbirce zakond.
Obsah vyhlasky byl vypracovan ve spolu-
praci s akreditaénimi komisemi speciali-
zacnich oborl zékladnich kmen(, se vzdé-
lavaci radou Iékafl jako poradnim organem
Ministerstva zdravotnictvi CR a s Ceskou
Iékafskou komorou. Vyhlaska obsahuje 19
zakladnich kmen dle zdkona o podminkach
ziskdvani a uznavani odborné zplsobilosti
a specializované zp(isobilosti k vykonu zdra-
votnického povolani Iékare, zubniho |ékafe
a farmaceuta.

»Vyhlaska je revoluéni, protoZe konecné
dava jistotu absolventiim IékaFskych

fakult, kteri diky ni budou dopfedu znat
obsahy vzdélavacich kmenii. To pFinese po
mnoha letech jasna pravidla do systému
postgradualniho vzdélavani lékari, coZ
odstrani stavajici nejistotu a napomiiZe
personalni stabilizaci jednotlivych Iékar-
skych obori,“ uvedl ministr zdravotnictvi
Adam Vojtéch.

KaZdy zakladni kmen je nové rozdélen do tfi
¢asti tak, aby vidy obsahoval poZadovana
ustanoveni zakona. Vyhlaska v téchto tfech
castech stanovuje zejména poZadavky na
¢lenéni, rozsah a obsah vzdélavaniv zaklad-
nich kmenech Iékaf(, pro ziskani akreditace
stanovuje rovnéZ pozadavky na nutné tech-
nické a vécné vybaveni véetné personalniho
zabezpeceni, dale typ pracovisté, na kterém
probihd povinna odborna praxe, a také sa-
motnou jeji délku. Zaroven také stanovuje
pozadavky na teoretické a praktické doved-
nosti provéfované pfi zkouSce po ukonéeni
vzdélavani v zakladnich kmenech, stejné
jako rozsah a obsah studijnich povinnosti,
které je nezbytné absolvovat pred pfihlase-
nim se ke zkouSce po ukonéeni vzdélavani.

Jednou ze zasadnich zmén v nové vyhlasce
oproti plvodnimu stavu jsou poZadavky
na akreditovana pracovisté. Ty byly stano-
veny tak, aby je mohly pfi zachovani kvality
vzdélavani splnit i tzv. nemocnice okresniho
typu. ,Jsem velice rad, Ze se po mnoha
letech podarilo legislativné doresit pro-
blematiku vzdélavani Iékari, a vytvorit
tak transparentni systém postgradualniho
vzdélavani pFi zachovani veskerych poZa-
davkii na kvalitu celého procesu. Vysledny
text vyhlasky je kompromisem mezi vsemi
stranami jednani a jde o pravni normu
navazujici na zménu zakona, ktery byl po
mnoha letech lispésné pFijat Parlamentem
CR,“vyjadFil se naméstek ministra pro zdra-
votni pé¢i Roman Prymula. V rdmci zmén $lo
zejména o sniZeni pozadavkl na pocty rlz-
nych vykond, které museji zafizeni provadét,
aby mohla Iékafe vzdélavat. U zakladnich
kment, jejichZ obory maji ze své podstaty
spiSe ambulantni charakter (dermatovene-
rologicky kmen, oftalmologicky kmen), byly
také rozSiteny moznosti provadéni praxi na
ambulantnich pracovistich. ,Celime dlou-
hodobému nedostatku Iékarii, a proto
bylo snahou zménit systém vzdélavani tak,
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aby byl dostupnéjsi. Timto krokem dosta-
vame Iékare bliZ pacientim, protoZe praxe
vpostgradualnim studiu nebudou probihat
uZ pouze ve fakultnich nemocnicich, ale
i v téch okresnich,“ priblizil aktualni stav
prof. Stépan Svaéina, predseda CLS JEP.

Obsahové znéni vyhlasky podporuji nejen
jednotlivi odbornici, ale i celé odborné
spolecnosti, respektive odborna vefejnost.
Celkova struktura kmen( a povinnych praxi
je stanovena tak, aby se minimalizovala
nutnost stazi mimo primarni (domovské)
pracovisté |ékafe, protoZe tam, kde je to
z povahy oboru mozné, zajisti akreditované
pracovisté |ékafi vzdélavani v celém kmeni.
,Ceska pediatrickd spoleénost podpo-
ruje systém postgradualniho vzdélavani
v pediatrii v souladu s doporucenim ev-
ropskych pediatrickych spolecnosti, a to
i s ohledem na nazory primarii z vice neZ

80 détskych oddéleni a klinik v CR, na
kterych je systém postgradualniho vzdeé-
ldvani pediatrie v CR nejvice zavisly,“ do-
plnil Jifi Zeman, pfedseda Ceské pediatrické
spoleénosti CLS JEP.

Kvyhlasce se vyjadril i primaf radiodiagnos-
tického oddéleni a sou¢asné povéreny fedi-
tel Nemocnice Na Homolce Josef Vymazal:
,Stal jsem kdysi u zrodu zakona, a proto
jsem velmi potésen, Ze prichazi diky vy-
hlasce do praxe, protoZe jde o vstricny
krok vii¢i Iékartim,“ uvedl v souvislostech
Vymazal. VyhlaSka méni i podavani a vy-
hodnocovani Zadosti zdravotnickych zafi-
zeni o akreditaci na kmen. Zadosti se nové
nemuseji predkladat akreditaéni komisi, ale
miZe je vyhodnocovat pfimo Ministerstvo
zdravotnictvi, coZ vyrazné urychli cely akre-
ditacni proces. Akreditacni komise se bude

nadale zabyvat pouze Zadostmi, které jsou
obsahové nedostatecné nebo sporné.

V prechodnych ustanovenich vyhlasky jsou
pak uvedeny konkrétni terminy, které se
povazuji za rozhodné pro uznani absolvovani
odborné praxe v rdmci specializacniho vzdé-
lavani.

[ |
Pro VOX pripravil:
MUDr. Ctirad Kozderka

XXIV. celostatni setkani okresnich
a krajskych piredsedii SPL CR v Milovech

Delegati projednali zasadni body pFipra-
vované reformy primarni péce, vyvoj Ghrad
pro segment primarni péce a situaci v regio-
nech. Na zavér svého jednani, kterého se
z(castnil ministr zdravotnictvi a zastupci
vedeni vSech zdravotnich pojistoven, pfijali
toto usneseni.

Ocefujeme praci soucasného ministra
zdravotnictvi a podporujeme jeho snahu
0 prosazeni systémovych zmén v Geském
zdravotnictvi zaloZenych na posileni role pri-
marni péce. Vazime si partnerského pfistupu
ministerstva deklarovaného v Memorandu

0 vzajemné spolupraci.

Podporujeme pfripravovanou reformu pri-
marni péce, kterd posili roli praktickych
Iékafl ve zdravotnim systému a jejich kom-
petence.

Souhlasime se zménou organizace lékarské
pohotovostni sluzby a jejim pfesunem na
urgentni prijmy a deklarujeme pfipravenost
praktickych Iékafl se na takto zménéné po-
hotovostni sluzbé podilet.

Prohlaseni

Vitdme zahajeni procesu ruSeni preskripc-
nich omezeni pro praktické Iékafe u do-
hodnutych 1ékii a budeme usilovat o jeho
rychlou realizaci.

Vyzyvame k posileni role zdravotnich pojis-
toven a pozadujeme nové definovat vztah
mezi pojiSténcem a pojistovnou. Je potfeba
vytvofit mechanismy k posileni odpovéd-
nosti pacienta a racionalizaci jeho pohybu
zdravotnim systémem.

Souhlasime s pfipravovanou zménou péce
0 pacienty po ukoncené aktivni onkologické
IéCbé a posilenim role praktickych Iékafl
v této oblasti.

Podporujeme smysluplnou elektronizaci
zdravotnictvi, ale odmitame jakykoliv narlst
e-byrokracie. Elektronizace zdravotnictvi
musi pfinést jednoduchd a uZivatelsky
vstficna feSeni, kterd diky vyméné a sdileni
informaci zjednodusi a zefektivni zdravotni
péci, zvysi uZivatelsky komfort zdravotniho
systému pro pacienty i zdravotniky a pfi-
nese Gsporu nakladul. Lékarim musi pfinést
zjednoduseni prace a zkracenim éasu pro

nutnou administrativu umoznit vice ¢asu
vénovat pacientlim. Zaroven nesmi klast na
Iékafe zvySené néaroky ve znalostech IT tech-
nologii ani prinést zvySeni ekonomickych
a personalnich naklada.

Budeme pokraGovat v zavadéni e-Zpravy,
kterd pfinasi bezpecnou a jednoduchou ko-
munikaci mezi poskytovateli zdravotni péce.
Trvdme na trojcestné elektronické zZadance
jako prostredku, ktery pfinese efektivnéjsi
poskytovani zdravotni péce a redukci zby-
te€nych nakladd, a budeme na jejim vzniku
spolupracovat. Odmitdme ale mySlenku
centralniho Ulozisté vSech laboratornich
vysledki. Vyzyvadme zdravotni pojistovny
k podpore téchto dvou projektd.

Upozornili jsme ministra zdravotnictvi na to,
Ze pripravovana zména dosavadniho dobfe
fungujiciho modelu distribuce ockovacich
latek by vazné zkomplikovala realizaci ocko-
vani a vedla by ke sniZeni prooCkovanosti.

16. 10. 2018
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Pripravovana reforma primarni péce, aneb co
zaznélo na 13. kongresu ceskych pediatru a sester

V poloviné mésice zafi se konal v Praze
13. kongres Ceskych pediatrl a sester, v je-
hoZ ramci byl vénovan blok pfednasek pri-
marni péci. Dovoluji si vas struéné seznamit
s nékterymi (daji, které jsem prezentovala
ve svém (vodnim sdéleni v bloku pfednasek
vénovaném primarni péci o déti a dorost
v CR.

V Gvodu jsem strucéné popsala souc¢asnou
situaci primarni péce o déti a dorost, sit
poskytovatelli, Ghradové mechanismy a za-
méfFila jsem se na tfi nevétsi problémy, které
nas trapi. Témijsou:

1. Problémy s dostupnosti péce, které
nejsou doposud systémové, ale vidime
jiz zfetelné rozdily regionélni; jiZz dnes
existuji lokality s redlnou nedostupnosti
sluzeb PLDD.

2. Problémy se vzdélavanim budoucich
pediatr(i, nebot stale nejsou pres opa-
kovanad jednani a dohody jednajicich
uspokojivé vyreSeny prislusné provadéci
vyhlasky. Chybi definovani napiné pe-
diatrického kmene, dal$iho vzdélavani,
nebyla obsazena rezidenéni mista, ktera
byla vypséna jen pro akreditovana dét-
skad oddéleni. Akreditovana pracovisté
PLDD Zadat o rezidenéni mista nemohla.
Uteklo ndm mnoho absolventt do jinych
obor(, protoze nemohli sehnat misto na
détském oddéleni.

3. Problém s demografickou situaci PLDD.

ho urgentné fesit (vizobr. 1). Pro Gplnost
dokresleni vékového sloZeni PLDD jsem
prezentovala také vystupy oboru PLDD,
ktery za své tfinactileté obdobi existence
vychoval ¢i ma v pripravé znacné mnoz-
stviPLDD (obr. 2 a obr. 3). Cislo odpovida
témeér tretiné soucasnych ,Zivotaschop-
nych“ praxi PLDD. Je velmi pravdépo-
dobné, Ze Iékatky (prevahaZen-90,5 %)
t.€. na matefské i rodi¢ovské dovolené
nasledné posili fady PLDD a pomohou
v generacni obméné. Problémem budou
ziejmé i nadale nékteré venkovské ob-

MUDr. llona Hiilleova

e e —
- = L T —
JE—— — —

PP o déti a dorost v CR - souc¢asnost

PLDD - nejméné prizniva vékova struktura, nizké pocty vstupujicich a o¢ekavané vysoké
pocty koncicich PLDD, ale:
« Pramérny vék PLDD cca 57 let.
Posunuje se vék odchodu PLDD ze systému zdravotni péce (svobodné povolani, fyzicky nenaro¢na
prace, prace s détmi...).
« Ocekavany vstup do systému atestovanych PLDD (vétSinou Iékafek na MD ¢i RD).
« Ocekavané snizeni porodnosti.
Demografické predikce ukazuji vyznamné riziko dal$iho starnuti PLDD x ochota PLDD nadale pracovat
- zavisi na mnoha faktorech, ovliviujicich jejich praci.
Rezervy: Iékafi DO - kvalifika¢ni kurz, absolventi LF
Nelze hledat rezervy u VPL!

— - e ____Jé—'f"
- —

ﬁ = V 4 ve v y N
Lékari zarazeni do oboru PLDD
Pro SPLDD CR zpracovala: Ing. Veronika Drahovzalovd
Nové zarazeni lékafi do oboru PLDD
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Lékari s atestaci v oboru PLDD
Zpracovala: Ing. Veronika Drahovzalovd, podklady IPVZ

Ptehled odatestovanych lékait v oboru PLDD
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« Prevaha zen (90,5 %)
« Prevaha mladsich Iékaft (120 do véku 34 ket, 56 do 39 let, 14 do 44 let...)
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lasti, proto je dilezZité hledat motivaéni
faktory, které mohou napomoci zajistit
v téchto lokalitdch détem péci détskym
praktickym lékafem. Rozhodné nelze
hledat rezervy v fadach vSeobecnych
PL, ktefi nemohou pecovat o déti. Na
tom jsme se shodli vSichni Ctyfi zastupci
profesnich i odbornych spoleénosti
praktickych lékafd. NiZe jsou pfehledné
grafy, které znazornuji poCty atestova-
nych PLDD a Iékat( zafazenych do oboru
PLDD. Je vidét, Ze v roce 2014, kdy se
zaCalo mluvit o zruSeni oboru, doSlo
k ur€itému znejisténi 1ékafl v pfipravé
a pocet atestovanych poklesl. Stejné
tak je ale vidét, Ze posledni moznost
zarazeni do oboru PLDD vyuZilo nejvice
Iékatli za celé obdobi. Zajem absolventl
LF o nas obor byl stale stoupajici a do
dnesniho dne odpoviddme na dotazy
Iékafli na toto téma. Neni tedy divu, Ze
jednu z moznosti, jak vyfesit personaini
zajisténi primarni péée v CR, jsme vid&li
ve vzdélavacim oboru praktické |ékafstvi

DIGITALNI PANEL
DO VASI CEKARNY

Na informaénim panelu m

informace a rady pacie

cekaji na vy3etre .-'

L

——

Instalace | provioz jSou pro prakticke
lékafe pro déti a dorast bezplatneé.

® ©

+420 731 865 096 lucie.vorlichova

ide-mediac

pro déti a dorost. Grafy, které vychazeji
z (idajl IPVZ to potvrzuji.

Reformu primarni péce, kterou se zabyva
pracovni skupina zfizend na MZ, vnimame
jako pfislib moznych systémovych zmén,
které povedou ke zlepSeni dostupnosti
a kvality primarni zdravotni péce a nasledné
k vySSi efektivité zdravotniho systému.
Opakované a dlouhé Iéta upozoriujeme, ze
primarni péce obecné je dlouhodobé pod-
financovana a kompetence |ékafl jsou ne-
dostatecné. Opakované jsme upozorfiovali
byvalé ministry zdravotnictvi, Ze neexistuje
ze strany MZ 7adna koncepce péce o déti
a dorost v CR. Z t&chto ddvodd jsme v lednu
predloZili MZ navrh koncepce priméarni péce
o déti a dorost v CR. Nasledné vznikla 7. 2.
2018 pracovni skupina pro reformu primarni
péce, kterd ve svych 12 pracovnich podsku-
a potrebnych zmén. Do €innosti pracovni
skupiny jsou zapojeni kromé zastupcl prak-
tickych lékatli také zastupci mladych Iékafd,
zastupci zdravotnich pojistoven, RZS a dalsi.

www.obraroviaveekarne.cx

Mezi naSe priority patfi zejména posileni
kompetenci PLDD, zruSeni preskripéniho
omezeni pro nékteré léky, vyfeSeni vzdéla-
vacich program( pro specializa¢ni pfipravu,
koncepcelLPS,zajisténidostupnostiprimarni
péce o déti a dalsi. Poéatkem Cervence bylo
podepsano memorandum o vzajemné spo-
lupraci mezi MZ CR a zastupci PLDD, VPL.
Obé strany vnimaji reformu primarni péce
jako dlouhodoby koncepéni proces a me-
morandum deklaruje dlouhodoby zajem
MZ o podporu a rozvoj primarni péce v CR.
Ur€uje smér, kterym se reforma bude ubirat
ve spolupraci se subjekty reprezentujicimi
praktické |ékafe a praktické |ékare pro déti
a dorost. Nezbyva neZ doufat, Ze jdeme
spravnym smérem a podpora ministerstva
zdravotnictvi nase reformni kroky urychli
a pomUZe co nejdfive uvést do praxe.

[ |
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Informace OSPDL CLS JEP

Budoucnost péée o déti a dorost v CR,
a z naseho pohledu péce primarni, je - velmi
kulantné feceno - v krizi. MozZna ale je to mUj
subjektivni pohled... Posudte, vazené kole-
gyné a vazeni kolegové, sami.

Ve Sbirce zakonl vySla vyhlaska o vzdéla-
vani Iékafl v zakladnich kmenech, mezi nimi
i kmeni pediatrickém. Zde tedy skutecné je
pozitivum, nebot inkriminovana vyhlaska je
jednou z asi 24, které mély vyjit spolu s no-
velou zakona o vzdélavani. DalSi pozitiva jsou
- a preéteme si to i v tiskové zpravé MZ -, Ze
byla skute¢né ukoncena nejistota mladych
Iékafd, ktefi koneéné védi, do eho jdou. Dalsi
vyhodou také je, Ze se mladi Iékafi mohou
vice vzdélavat na ,okresnich®, tedy mnohdy
matefskych oddélenich. Miizeme ale mluvit
o dalSich pozitivech z hlediska ,PLDD“?

0 nékterych ano. Podafilo se, aby v pediat-
rickém kmenu nebylo vzdélavani na interné,
ale na pediatrii. Podafilo se uhdjit 3 mésice
praxe u PLDD. Ale uZ zde - opravdu PLDD?
Kdo Ctete, vzpomenete si, Ze jsme bojovali
proti novému nazvoslovi, registrujicimu am-
bulantnimu pediatrovi. Pfislibem z jednani na
MZ 2. 8. 2018, kterého se zicastnilo vedeni
MZ, mél byt tento termin nahrazen zpét ,prak-
tickym Iékafem pro déti a dorost”. Ve vydané
verzi sice je PLDD, ale i registrujici poskyto-
vatel ambulantnich sluZeb v oboru pediatrie.
Dlvodem je soulad s legislativou - novym
zakonem o vzdélavani. Ale, prosim, s jakou
legislativou? Ta zna tento pojem? Stejné tak
jsou v textu nékteré formulace, které zakla-
daji moznost riiznych vykladl i co se tyCe
potfeby akreditace a pozadavk( na ,Skolici
pracovisté”. Ke vSemu jsme davali véas pfi-
pominky. Jejich vyporadani jsme obdrzeli né-
kolik dni pred vydanim, definitivni verzi pres
slib feditele odboru VVLP aZ na pfimy zasah
naméstka MZ R. Prymuly stejné tak.

Zvlasté pikantni, jinak to fici nemohu, je pak
vyjadfeni pana predsedy CPS CLS JEP v ji7
zminéné tiskové zpravé MZ, z pohledu sou-
asné situace vzdélavani v pediatrii: ,CPS
podporuje systém postgradudiniho vzdé-
lavani v pediatrii v souladu s doporuéenim
evropskych pediatrickych spolecnosti, a to
i s ohledem na nézory primafii z vice nez 80
détskych oddéleni a klinik v CR, na kterych je
systém postgraduéiniho vzdélavani pediatrie
v CR nejvice zavisly.“ Rada bych tedy znala

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

odpovédi na otazky: Pro¢ tedy inkrimino-
vani priméafi pozadali pfi dotaci 80 mist pro
rezidenty o pouhych 59? Pro¢ jiZ slySime od
nékterych priméard, Ze spojeni nebylo z hle-
diska rozloZeni vzdélavani pro primarni péci
a détskd oddéleni Stastné? Pro¢ slySime
od nékterych primard, Ze tedy pro primarni
pécCi vychovavat nikoho nebudou a pokud
nebudou mit jistotu, Ze jim rezident ziistane,
vilbec takového kolegu nepfijmou? Pro¢ ne-
muZe kolegyné, ktera chce vychovat mladou
Iékatku, jeZ se jiz dva roky snaZi dostat ke
vzdélani pro primarni péci, jelikoz ma o to
eminentni zajem, sehnat v pomérmé velkém
regionu Zadné détské oddéleni, které by bylo
ochotné ¢i schopné smluvné zajistit staz, aniz
by za praci mladé lékarky zaplatilo jedinou
korunu? Je nasnadé, ze pro vychovu mladych
détskych praktikl je souéasny stav neinosny
a pokud nedojde k rychlé napravé, osud na-
Seho systému primarni péce o déti a dorost
je, velmi Setrné feceno, nejisty.

25. 9. se na MZ konala dal$i schiizka
Komise péce o déti, ktera se zacala zabyvat
tématem syndromu CAN.

Na schlizce zaznéla informace o nastupu no-
vého stalého predstavitele WHO v CR dr. Sr-
dana Matice jako feditele Narodni kancelare
WHO v CR dne 3. zaFi 2018 a spolupréci
s kancelafi WHO na tématu sy CAN. WHO
urcila 3 priority prevence nasili na détech:
1. SPATNE ZACHAZENI S DETMI jako priorita
zdravotnictvi, jeji zviditelnéni v ordinacich
praktickych lékarl a proaktivni postoj 1ékafa,
2. mezioborova spoluprace v rdmci prevence
- lékafi - OSPOD - Skolské zafizeni - policie,
3. vypracovani Narodniho akéniho planu
prevence nasili na détech do roku 2030.
Pracovni skupina bude vychazet z materiali
WHO: European report on preventing child
maltreatment, INSPIRE - seven strategies for
Ending violence against children a Survey of
adverse childhood experiences in the Czech
Republic. V rdmci projektu budou tyto ma-
terialy preloZeny do €estiny. V rdmci schiizky
probihala diskuse, z niZ vyplyvaly nékteré
vystupy: Diagnostika nasili rozhodné patfi
do rukou lékafil. Dotazovani na rodinnou
anamnézu, z niz by mohla vyplynout rizika pro
dité, jako cilend soucast anamnézy v ordi-
naci PLDD - rizikové faktory. Je nutny véasny
zachyt, otézkou zatim zlstava nejvhodnéjsi

vék a forma. Pfi podezfeni na nasili - mame
kam dité poslat k dalsi verifikaci? - nedo-
statek détskych psychologd, psychiatrd.
Diskutovana byla i moZna role détskych
center/détskych domovi, role détskych
lGZkovych oddéleni. Jasna shoda je na nut-
nosti mezioborové a meziresortni spoluprace
- 1ékafi - OSPOD - MS - ZS - policie, v této
souvislosti ale i prenos informaci z hlediska
GDPR. Povinnost hlaSeni je zakotvena, ne
vidy je jasné, komu a jak pfesné. Cilem je
zjednat napravu, aby doslo k co nejmenSimu
poskozeni ditéte. Trestajicim jsou policie,
soudy. DalSi schlizka se uskuteéni v listo-
padu, zastupci OSPDL v ni jsou kolegové
Zdenék Zima a Pavla Hromadkova.
Uprava Metodiky véasného zachytu PAS
Bylo ukonéeno pfipominkové fizeni, kterym
na MZ prosla Metodika vEéasného zachytu
PAS, vypracovand ve spolupraci OSPDL
a SPLDD. Smyslupiné pfipominky vznesli
prakticky pouze détsti psychiatfi, ty byly do
metodiky zapracovany. Metodika je ve finalni
Gpravé. Zasadni zménou bude pouze Ciselny
kod diagndzy, Gpravy v textu nemaji dopad
na praktické pouZiti, kromé doporuceni vy-
Setfeni u logopeda klinického, nikoli obecné
logopeda (pfipominka klinickych logopedd).
Aktudlni znéni bude uvefejnéno jak na stran-
kach MZ, tak na webu OSPDL (www.ospdl.eu)
i nawebu SPLDD (www.detskylekar.cz)
Protipadélkova smérnice
Na svém zasedani 20. 9. se i NIKO postavila
jednoznacné za zachovani stavajici distribuce
vakcin, stejné jako prakticti Iékafi vyjadfili
¢lenové komise obavu z mozného poklesu
proockovanosti proti chorobam, ,jejichz vak-
cin“ by se to tykalo.
Zakon ,,0 odSkodnéni zavazinych neZadou-
cich tcinka“ ockovani
Nameéstek ministra zdravotnictvi prof. Pry-
mula pfedstavil na Hradeckych vakcino-
logickych dnech, které se tradicné konaly
na pocéatku fijna s tradicné vysokou Gcasti
a tradiéné vysokou (rovni, navrh zakona,
ktery ma umoznit odSkodnéni osob, u kterych
se projevi zavazny nezadouci G¢inek ockovani
s zavaznym nasledkem. Zakon probiha pfipo-
minkovym fizenim, a mél by tedy v dohledné
dobé spatfit svétlo svéta.

[ |
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Soucéasné moznosti détské paliativni péce v CR

Motto:

MUDr. Mahulena MojziSova

Détské oddéleni, Nemocnice Horovice, a.s.

Domaci hospic Cesta domd, z.U.

Sekce détské paliativni péde CSPM CLS JEP

»Nadéje neni to presvédceni, Ze néco dobre dopadne, ale jistota, Ze ma néco smysl - bez ohle-

du na to, jak to dopadne.“

B Abstrakt

Détska paliativni péce je dle definice
Svétové zdravotnické organizace (WHO)
z roku 1998 aktivni komplexni péci o so-
matickou, psychickou a spirituaini dimenzi
nemocného ditéte a zahrnuje také podporu
rodiny. O rozvoj détské paliativni péée v nasi
republice se od konce roku 2015 syste-
maticky zasazuje Sekce détské paliativni
péce Ceské spolecnosti paliativni mediciny
CLS JEP. Autorka, ktera je soucasné pred-
sedkyni této sekce a primarkou détského
oddéleni v Hofovicich, v jehoZ ramci bylo
v zafi otevieno Oddéleni dlouhodobé inten-
zivni a oSetfovatelské péce (DIOP) pro déti,
prezentuje zakladni fakta o détské paliativni
péci a jeji soucasné moznosti v Ceské re-
publice.

H Uvod

Détska paliativni péce je dle definice WHO
z roku 1998 aktivni komplexni péci o so-
matickou, psychickou a spiritualni dimenzi
nemocného ditéte a zahrnuje také podporu
rodiny [1]. Tato péce zacind v okamzZiku
stanoveni diagndzy nemoci a pokracuje bez
ohledu na to, zda je ditéti zaroven poskyto-
vana |écha zaméfend na diagnostikované
onemocnéni. Poskytovatelé zdravotni péce
museji vyhodnocovat a mirnit fyzické, psy-
chické a socialni stradani ditéte. Efektivni
paliativni péce vyZaduje Siroky multidis-
ciplinarni pfistup, ktery zaclefiuje rodinu
ditéte a vyuziva také dostupnych komunit-
nich zdrojli; tato péée miZe byt Gspésné
realizovana i s limitovanymi prostfedky.
Paliativni péée miZe byt poskytovana na
vSech Grovnich zdravotni péée i v doméacim
prostredi ditéte. Tuto definici v roce 2006
prejal IMPaCCT (International Meeting for
Palliative Care in Children, Trento) a stala
se klicovou ve spoleéném dokumentu, ktery

definuje a uréuje standardy péce o déti s Zi-
vot limitujicim a ohroZujicim onemocnénim
a doporucuje zavedeni téchto standard(l ve
vSech zemich Evropy.

Kromé specifik, kterd vyplyvaji z péce
o0 détského pacienta obecné, spociva hlavni
rozdil oproti paliativni pé¢i u dospélych
pacienti zejména ve spektru a rozloZeni
diagndz. Zatimco u dospélé populace se
jedna pfevaziné o onkologické diagnozy (cca
75-80 %), u déti tvofi tato onemocnéni
pouhych 20 %. V détské populaci je oproti
dospélé vétsi rdznorodost stavil vyzaduiji-
cich paliativni péci a podstatné vyssi podil
nenadorovych diagnéz [2].

Détské pacienty s Zivot ohrozujicim ¢&i limi-
tujicim onemocnénim mulzeme rozdélit do
Ctyf skupin podle moznosti kurativni 1écby,
ovlivnéni zakladniho onemocnéni a rych-
losti jeho progrese (rozdéleni bylo plivodné
vytvofeno britskou organizaci Association
for Children’s Palliative Care /ACT/ a Royal
College of Paediatrics and Child Health
[3,4]). Kategorizace détskych pacientil vy-
Zadujicich paliativni pé¢i neni Gplné jedno-
ducha, nicméné je velmi uzite€na pro urceni
potfeb ditéte a jeho rodiny v paliativni péci.

Do prvni skupiny patfi déti s diagnézami,
které Zivot ohroZuji, u kterych je kurativni
I[éCba mozina, ale nemusi byt U(spé&Sna.
Dostupnost paliativni péée by méla byt sou-
bézné s kurativni IéCbou a/nebo v pfipadé,
Ze kreativni 1éCba nevede k dspéchu. PFi
dosaZeni dlouhodobé remise neni pokraco-
vani paliativni péce nutné. Do této kategorie
patfi zejména skupina déti s onkologickymi
onemocnénimi, dale déti se zavaznymi pro-
jevy organovych selhani (selhani srdce, plic,
jater i ledvin).

Do druhé skupiny fadime déti s diagnézami,
kdy je pred¢asnd smrt nevyhnutelna, ale
predchazeji ji dlouha obdobi velmi intenzivni

Vaclav Havel

IéCby, jejimZz cilem je prodlouZeni Zivota
a umoznéni (icasti ditéte v béZnych €innos-
tech. V soucasné dobé s rozvojem diagnos-
tickych a terapeutickych moznosti jsou to
onemocnéni, kterd maji Gasto pfesah do
dospélého véku. Patfi sem napf. déti s cys-
tickou fibrézou ¢i Duchenneovou muskularni
dystrofii.

Do tFeti skupiny patfi déti, které maji pro-
gresivni onemocnéni bez moznosti kurativni
Ié¢by. V téchto pfipadech je 1é¢ba od po-
catku vyhradné symptomaticka, paliativni,
ale zcela bézné mize trvat mnoho mésici
Ci let. Do této skupiny patfi napf. déti s né-
kterymi neuromuskularnimi onemocnénimi
(spindini muskuldrni atrofie aj.), neurode-
generativnimi onemocnénimi a s nékterymi
dédiénymi poruchami metabolismu.

Do étvrté skupiny fadime déti, které jsou
v nezvratném, nicméné neprogresivnim
stavu s velmi komplexnimi zdravotnimi pro-
blémy, které vedou ke komplikacim a velké
pravdépodobnosti  predéasného  dmrti.
Jedna se napf. o déti se zavazné probihajici
epilepsii, s t€zkym posthypoxickym postize-
nim CNS riizné etiologie (t6Zké formy DMO),
s postizenim po zavazném traumatu mozku
nebo michy.

B Kazuistika

Néasledujici kazuistika ilustruje idealni model
poskytovani détské paliativni péce, ale
souCasné také velka Uskali v prognézovani
u neonkologickych onemocnéni, kterych je
vSak v détskeé paliativni péci vétsina.

Rodina naSeho pacienta pochazi z Prahy,
maminka je zdrava, otec téZ zdrav, dité ma
v péci babicka. Chlapec se narodil z Il. rizi-
kové gravidity, maminka prodélala v pocatku
druhého trimestru febrilni virovy infekt, na
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UZ vysetreni se v 29. tydnu gestace objevuje
dilatace postrannich komor. Porod pro-
béhl v 36. tydnu gestace, spontanné, p.h.
2070 g/43 cm, u chlapce byla prodlouzena
poporodni adaptace, hypertonus, petechie,
splenomegalie, na provedeném UZ vySetreni
byla zjiSténa atrofie mozku a hydrocefalus
e vacuo, dale znamky chorioretinitis, na-
sledné byla diagnostikovana kongenitaini
CMV infekce. Chlapec byl zalé¢en gancyklo-
virem, pro vysokou draZdivost byl nasazen
fenobarbital, od 3 mésicli véku byla pro
rozvoj sekundarni epilepsie zahdjena Iécba
valproatem. Postupné se rozviji spasticka
kvadruparéza, centralni paréza n. VIl vpravo,
hyperexcitabilita, vyvoj ziistava na drovni
I. trimenonu. Na CT je patrna vyrazna atrofie
mozku se zbytky zachovalé tkané v oblasti
mozecku a kmene, hydrocefalus, ¢etné kal-
cifikace a slupkovity parenchym frontalné.
V dalsim pribéhu je chlapec opakované
nemocny, hospitalizovan celkem vice nez
30 na rdznych pediatrickych pracovistich
pro epileptické paroxysmy, gastroenteritidy,
projevy GER (proto provedena fundoplikace
a gastrostomie), recidivujici respiracni in-
fekty, je chronicky zahlenén v DC. Od deseti
let véku byl nékolikrat hospitalizovan pro
téZkou hypotermii s bradykardii aZ asystolii
S nutnosti laické KPR (1x i na resuscitaénim
pracovisti), naposledy kratce pred prijetim
do péce mobilniho hospice Cesta domd.
Babicka béhem této hospitalizace vyslovila
prani mit chlapce doma a v pripadé selhani
vitdlnich funkci jiZ znovu neresuscitovat,
proto se za pomoci registrujiciho PLDD
obratila na mobilni hospic. Prvni pohovor
s babic¢kou probéhl za pFitomnosti osetru-
jiciho lékare jesté na Pediatrické klinice FN
Motol, nasledné byl chlapec propustén do
domaci péce s naplanovanym prijetim do
péce Cesty domd.

Chlapec je pfi prijeti do nasi péce jedendc-
tilety, téZce dystroficky s vahou 18 kg, kva-
druspasticky, s vyraznou mikrocefalii, bez
projevii dusnosti ¢i dyskomfortu, stfedné
zahlenény. Krmen PEGem s dobrou toleranci,
vtrvalé medikaci Liskantin a Rivotril. Do me-
dikace priddvame Chloralhydrat v pripadé
neklidu ¢i nespavosti, na noc Diazepam, pro
zvyraznéni spasticity i Guajacuran s dobrym
efektem. V ndsledujicich 5 tydnech, kdy
jsme chlapce méli v péci, v rodiné probéhla
celd fada navstév jak zdravotnikii (sestfi-
cek, Iékare), ale opakované i psychosocialni
intervence. Béhem posledniho tydne se stav
zhorsuje, do medikace byl pridan bolusové
morfin pro duSnost, stejné tak i castéji

Chloralhydrat, oboji s velmi dobrym efek-
tem na komfort pacienta. Chlapec je vice
zahlenény, bez projevii dusnosti, v zavéru
prestava tolerovat stravu. Pecujici babicka
ma k dispozici tym mobilniho hospice
v reZimu 7/24, posledni néavstéva lékare
probéhla v predvecer umrti. Chlapec umira
zcela pokojné v domacim prostredi za pfi-
tomnosti rodiny, zdravotni sestry a kaplana
mobilniho hospice po péti tydnech péce.
I v ndsledujicim obdobi truchleni rodina vy-
uzZiva pozistalostni péce.

Z vySe uvedeného je patrné, Ze v détském
véku existuje celd fada onemocnéni, u kte-
rych miZe byt progndza preZiti i v Fadu
mnoha mésicl Ci let a Ize ji jen velmi té7ko
pfedpovidat. Oproti dospélé populaci je
proto vyznamné delSi primérnd potieba
paliativni péce [2], i podstata poskytova-
nych sluZeb se mlze vyrazné odliSovat co do
Sife a typu - v détské paliativni péci rodiny
Casto intenzivnéji vyuZivaji socialni a dalSi
poradenstvi.

Bl Potieby déti Zijicich s Zivot
omezujicim nebo ohrozujicim
onemocnénim

Béhem poslednich minimalné dvou desitek
let probéhlo v Evropé nékolik ndarodnich
prizkuml k identifikaci potfeb détské
paliativni péce. Pro shromazdovani dat
0 détskych amrtich jsou uprednostiovany
kody Mezinarodni klasifikace nemoci MKN
(International Classification of Diseases
- ICD), prestoze milZe byt obtizné pouZit tyto
Gdaje pro odhad vyskytu Zivot zkracujicich
onemocnéni. Ke kategorizaci téchto one-
mocnéni jsou uprednostiovany kategorie
popsané v dokumentech ACT (Association
for Children‘s Palliative Care) [4]. Jedna
se 0 seznam vSech diagndz zahrnujici Zivot
ohroZujici a limitujici onemocnéni, ktery
je fazen dle MKN Kklasifikace. Provedené
studie poskytly dllezité informace tykajici
se Umrtnosti a mista Gmrti a identifikovaly
konkrétni potfeby déti a rodin, pecovatelli
a poskytovatell paliativni péce. Z vyzkumi
vyplyva, Ze potfeby déti s Zivot limitujicim
¢i Zivot ohroZujicim onemocnénim jsou
shodné napfié celou Evropou. K uspokojeni
téchto potfeb je nutny uceleny a integrativni
pfistup multiprofesniho tymu. Zakladnim
bodem vysledk( vSech vyzkumil je, Ze déti
casto preferuji pobyt doma a rodiny obvykle
chtéji mit déti v dobé pribéhu onemocnéni
a umirani v doméacim prostredi. Deset za-

kladnich bod(i charakterizujicich potfeby
déti v paliativni péci shrnuje Charta prav
ditéte s Zivot limitujicim a Zivot ohroZujicim
onemocnénim - jeden ze zakladnich do-
kument(i mezinarodni sité poskytovatelli
détské paliativni péce ICPCN (International
Children‘s Palliative Care Network).

Zadna evropska zemé dosud nemd narodni
databazi vSech déti s Zivot limitujicim i
ohroZujicim onemocnénim. Podle posledni
studie prof. Lorny Fraser z roku 2011 [5]
je prevalence téchto onemocnéni ve Velké
Britanii 32/10 000 a je jasné, Ze Cetnost
zkumech velmi pravdépodobné podhodno-
cena.

V CR probéhla zatim jedina studie, jejimz
cilem bylo zmapovat Gmrtnost v détském
véku s cilem identifikovat déti s Zivot zkra-
cujicimi onemocnénimi a na zakladé této
analyzy pfinést alespon zakladni predstavu
0 potfeb& détské paliativni péce v CR [6].
Stéle nam vSak chybi dostatek empirickych
dat o redlném poétu potfebnych déti a do-
stupnosti détské paliativni péce, nicméné
z naSich osobnich zkuSenosti vyplyva,
Ze podminky, které by rodindm umozZnily
mit dité s Zivot omezujicim ¢i ohroZujicim
onemocnénim v priibéhu onemocnéni
a umirani v domaci pé¢i, jsou stale nedo-
stacujici. Dostupnost sluzeb obvykle zavisi
na misté bydlisté a na druhu onemocnéni.
U déti s onkologickym onemocnénim jsou
sluzby zpravidla lépe dostupné (v ramci
komplexnich onkologickych center v Praze
a Brné) nez u déti s jinym Zivot zkracujicim
¢i Zivot ohroZujicim onemocnénim. Rodina
s ditétem v paliativni pé¢i méa tak predevsim
v terminalnim obdobi nemoci velmi omeze-
nou dostupnost zdravotnich a socialnich
sluZzeb v rdmci svého komunitniho prostredi.
S cilem zmapovat potfeby rodin a dostup-
nost paliativni péce v CR Sekce détské
paliativni péée CSPM zadala vypracovani
studie Centru paliativni péce. V roce 2018
pak spatfila svétlo svéta studie ,Potreby
déti s Zivot omezujicim onemocnénim a je-
jich rodin“, ktera tuto problematiku detailné
popisuje. Dostupna je i on-line na webovych
strankach odborné spolecnosti.

Celd problematika kontinualniho zajiSténi
détské paliativni péce zadind neexistenci
nemocnic¢nich paliativnich tym{ ve fakult-
nich détskych nemocnicich, které by takové
pacienty ¢asné identifikovaly a jeSté béhem
hospitalizace je a jejich rodiny pfipravily na
pfedani do doméci pécée. Zatim jediny ta-
kovy tym vznikl v roce 2016 v rdmci détské
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¢asti FN Motol a pfes celou fadu pfekazZek se
snazi implementovat paliativni pé¢i do péce
o déti s Zivot limitujicimi zdvaZnymi onemoc-
nénimi. DalSi v fadé je zcela nedostatecné
feSena problematika referovani a predavani
takovych pacientl do regionalnich détskych
oddéleni, praktickym pediatriim a ev. po-
skytovatellim doméaci péce. Komunikace
mezi profesiondly, ktefi poskytuji péci
détem s Zivot zkracujicim ¢&i ohroZujicim
onemocnénim, je stdle nedostatecna, je
nutné se zaméfit na jeji zlepSeni, a to pre-
devsim s ohledem na kontinuitu péce o dité
a podporu rodiny (a to i v SirSim kontextu,
tedy napf. véetné sourozencll). Nezbytné
odleh¢ujici pobytové sluiby zejména pro
déti, které potrebuji velky objem zdravotni
péce, jsou stale nedostacujici.

Dostupnost paliativni péce v nasi republice
velmi zavisi na misté bydlisté ditéte a na
druhu onemocnéni. Jak jiZz bylo zminéno
vySe, u déti s onkologickym onemocnénim
jsou tyto sluzby zpravidla lépe zajiStény
v ramci komplexnich onkologickych cen-
ter. Co se tykd neonkologickych diagnoz,
kterych je vSak v détské populaci vétSina,
chybi moZnost komplexni paliativni péce jak
v samotnych zdravotnickych zafizenich, tak
i mimo né. Dostupnost paliativni péce v do-
maécim prostfed je ve v&tsiné krajd CR pro
vétSinu potfebnych déti stale nedostatecna,
novinkou je mozZnost Gihrady z prostiedk( ve-
fejného zdravotniho pojisténi od ledna 2018
u téch poskytovateld, ktefi maji na tento typ
péce (MSPP) smlouvu se zdravotnimi po-
jistovnami. V Praze pediatrickou paliativni
péci v domacim prostfedi zajistuje mobilni
hospic Cesta dom{, ktery v roce 2014 pred-
stavil svij pilotni program pro tuto skupinu
pacientl a koncem téhoz roku pfijal do
péce svého prvniho pediatrického pacienta.
V Ostravé s ¢asti Moravskoslezského kraje
nabizi od roku 2011 tuto sluzbu mobilni
hospic Ondrasek, ktery v poslednich letech
disponuje i dennim stacionafem pro takto
nemocné déti. V Jihomoravském kraji nabizi
od roku 2009 domaci paliativni pé¢i pro on-
kologické détské pacienty prostfednictvim
Kliniky détské onkologie détské fakultni
nemocnice v Brné MUDr. Petr Lokaj se
svym tymem, v poslednich dvou letech tuto
péci poskytuje i détem s neonkologickymi
onemocnénimi. Od roku 2016 nabizi v Olo-
mouci a ¢asti Olomouckého kraje moznost
domaci paliativni péce nové vznikly mobilni
hospic Nejste sami. Od roku 2017 zacina
tuto sluzbu nabizet tym mobilni specializo-
vané péce pfi Krajské nemocnici v Usti nad

Labem a v ¢asti Stfedoceského kraje tym
Centra domaci péce v Berouné. Ochota
poskytovat mobilni specializovanou palia-
tivni pééi i détskym pacientdm v poslednich
dvou letech nar(ista, ale stale nardZi na
celou fadu Uskali.

Ackoliv je v poslednich letech celospoleéen-
ska diskuse tématu paliativni péce obecné
vyrazné lepSi, nemoc i smrt déti je ve spo-
le€nosti stale tabuizovana, a rodiny se tak
velmi ¢asto dostdvaji do socialni izolace.
Dalsim velkym problémem je odborné
pre- i postgradudlni vzdélani zdravotnik{,
respektive lékafli v paliativni pé¢i obecné,
které je v Ceské republice zatim minimalini
a zcela nesystémové. Nejinak je tomu bohu-
Zel i v pediatrickych oborech.

B Zaver

Vzhledem k nar(istajici potfebé odborné dis-
kuse potfeby paliativni péce a jejiimplemen-
tacedopéceozavazné nemocného détského
pacienta vznikla na konci roku 2015 v radmci
Ceské spolecnosti paliativni mediciny CLS
JEP Pracovni skupina détské paliativni péce.
Koncem roku 2017 vznikla na zékladech
této pracovni skupiny samostatnad Sekce
détské paliativni péce. Cinnost Pracovni
skupiny a nyni Sekce détské paliativni péce
CSPM CLS JEP byla podpofena odbornymi
spolecnostmi |ékafskymi i nelékarskymi,
Ministerstvem zdravotnictvi, Ministerstvem
prace a socialnich véci a Ceskou IékaFskou
komorou. Od svého vzniku Pracovni skupina
usporadala celou fadu vzdélavacich akci
rizného formatu, jeji jednotlivi lenové se
kontinuadlné vénuji prednaskové a publi-
kaéni ¢innosti v oblasti détské paliativni
péce. Cilem sekce je nejen implementovat
platné celoevropské standardy pediatrické
paliativni péée do systému zdravotni péce
v CR, ale také v praxi zajistit a dlouhodobé
udrZovat jeji dostupnost v ramci celé repub-
liky. Jednou se zasadnich priorit je snaha
0 nastaveni efektivni spolupradce nejen
s fakultnimi i regionalnimi nemocnicemi,
ale i s praktickymi pediatry a s mobilnimi
i kamennymi hospici tak, aby bylo mozné
postupné zajistit komplexni paliativni pédéi
pro potfebné déti na Gizemi celé naSi repub-
liky na vSech drovnich zdravotni péce, nej-
Iépe pak v pfirozeném prostiedi ditéte, a to
i v termindlnim stavu onemocnéni. Dal$im
velmi dlileZitym dkolem je i zajiSténi konti-
nualniho pre- i postgraduéalniho vzdélavani
odbornikll na poli détské paliativni péce.
0d jara 2018 Sekce détské paliativni péce

zajiStuje mezinarodni certifikované kursy
ICPCN (International Children Palliative
Care Network) vlastnimi vySkolenymi lektory
v ¢eském jazyce. Podafilo se zarfadit vyuku
détské paliativni péce do povinnych kursi
v novém curriculu pfed zakladnim kmenem
v pediatrii. Vyhledové bychom radi dosahli
stavu, aby v rdmci nastavbového vzdélavani
v pediatrickych oborech existoval samo-
statny certifikovany kurs détské paliativni
péce (napt. ve Velké Britanii je détska palia-
tivni péce jako samostatny subspecializacni
obor).

Vysledkem vSech vySe uvedenych krokl
by mélo byt docileni systémovych zmén
v péCi o dité se zavainou Zivot ohroZujici €i
Zivot limitujici diagnézou na vSech Grovnich
zdravotni i socialni péce véetné zajisténi
potfebnych dhradovych mechanismi tak,
aby se détska paliativni péce stala nedilnou
a samoziejmou souéasti péce o takto ne-
mocné déti a jejich rodiny.
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Syndrom nahlého, necekaného postnatalniho
kolapsu novorozence - SUPC

MUDr. Lenka Krystova, MUDr. Helena Valisova
Uherskohradistska nemocnice, Détské oddéleni

SUPC (sudden unexpected postnatal
collapse) je nahlé, neocekavané selhani
Zivotnich funkei ¢i smrt donoSeného, zjevné
zdravého novorozence bez perinatélni za-
téZe v prvnich hodinach Zivota. SUPC nelze
predvidat. Incidence se udava nejcastéji
1:20 000 novorozenct, ale rozptyl v riiz-
nych zdrojich je znacny. Uvadime kazuistiku
novorozence z naSeho oddéleni a souhrn
opatfeni na porodnim séle, kterd by méla
snizit riziko vyskytu SUPC.

Klicova slova: novorozenec, kolaps, bon-
ding

H Uvod

SUPC (Sudden unexpected postnatal
collapse) je definovan jako nahlé, neoce-
kdvané selhani Zivotnich funkci € smrt
donoSeného, zjevné zdravého novorozence
bez perinatdlni zatéZe. Velmi se liSi ¢asova
kriteria v jednotlivych studiich (2, 12, 24,
72 hodin a 7 dnli po porodu), Ize vSak fict,
Ze 1/3 SUPC se odehraje do 2 hodin, 1/3 do
24 hodin a 1/3 do 7 dn0. Z tohoto ddvodu
je i znaény rozptyl udavané incidence (napt.
ve Svédsku 2,2-133/100 000 déti)*?,
skute€na incidence je vSak pravdépodobné
mnohem vy§S§i. Ddvodem je chybéjici korelat
MKN klasifikace pro tento stav, sloZitost
terminologie a Gasto zafazeni pod jinou di-
agnozu, jako napfiklad perinatalni asfyxie,
aspirace, adnatni pneumonie a podobné.
Etiologie SUPC neni dodnes zcela objas-
néna, moziny je analogicky mechanismus
jako u SIDS (sudden infant death syndrome),
zvazuje se obstrukce dychacich cest nebo
vystupriiovany vagovy reflex. Dochazi nahle
k apnoi, bradykardii a k srde¢ni zastavé.
Riziko Gmrti je 50 % a u 50 % prezivSich z0-
stavaji vazné neurologické nasledky.
Je zndma fada rizikovych faktort SUPC, nej-
Castéji se uvadr:
¢ matka prvorodicka, nezkuSenost matky,
nedostatek edukace
e pronacni poloha v priibéhu bondingu
e dité leZici v horizontalni poloze na briSe
matky
* kojeni na brise matky
e (inava matky, spanek ditéte

« analgetika a sedativa v pribéhu porodu

¢ nepozornost matky (telefonovani, socialni
sité)

« rodiée ponechani sami s ditétem v pri-
béhu prvnich hodin®#4

B Kazuistika

V.B. (*01/2018), Gl, PI, porod spontanni
zéhlavim ve 40. tydnu, bez komplikaci,
¢as porodu 15:50. Prenatdalni anamnéza
nevyznamna. Poporodni adaptace dobra,
3200 g/49 cm, APGAR skore 10-10-10. Po
porodu dité oSetfeno a ponechano s rodici,
pravidelné kontrolovano détskou sestrou. PFi
pfichodusestryv 16:44 vSaknalezenobledé,
nehybné, nedychajici, hypotonické, zornice
ve stfedni mydridze. Tésné pfed pfichodem
sestry otec udava pohyby ditéte. Ihned zaha-
jena kardiopulmonalni resuscitace - venti-
lace maskou / Neopuffem a nepfima srdecni
masaz, odsati dychacich cest. V 17:00 je jiz
spontanni dechova aktivita, akce srdecni
150/min., zornice miotické, periferie je
rGzova. Zaveden periferni Zilni katetr a po-
déana infuze 10% glukodzy. Odebran ASTRUP,
kde nalez téZké kombinované aciddzy
(pHA 6,84, pCO, 11,3 kPa, p0, 11,9 kPa,
AB 7,6 mmol/I,BE-31mmol/l,sat0,0,866).
Glykémie 4,9 mmol/I. UloZzena na IGzko
bez vyhfivani, indikovan transport na
Novorozenecké oddéleni FN Olomouc
k eventudlni fizené hypotermii. Béhem
transportu se objevuji kiece.

Po prijeti ve FN Olomouc natofeno aEEG
s mirné abnormnim z&znamem, proto za-
intubovana, napojena na UPV a zahdjena
hypotermie. Vstupni odbéry se zndmkami
prodélané asfyxie, obéhova nestabilita.
Markery zanétu nizké, profylakticky prekryta
antibiotiky (ampicilin + gentamicin 8 dni).
2. den se upravuji asfyktické markery,
3. den se zaéina normalizovat aEEG, 4. den
zahdjen postupny rewarming. Postupné
odpojena od UPV, zahdjen enteralni pfijem,
7. den jiz uloZzena do postylky, stimulovana
laktace. 10. den provedena MR mozku,
kde jsou jen mirné postasfyktické zmény
v oblasti thalamu a drobné teckovité hemo-
ragie v parenchymu. Nélez na UZ mozku je

fyziologicky. Neurologicky nalez hodnocen
jako pFiznivy. Do domaci péce propusténa
14. den. Indikovana zvySenad poradenska
péce se sledovanim psychomotorického
vyvoje, obvodu hlavicky a kontrolnim UZ
mozku s odstupem.

B Zaver

Syndrom nahlého necekaného postnatal-

niho kolapsu je i pfi pomérné nizké incidenci

zavazny, protoZe asi polovina déti umird

a z preZivsich pak ma asi polovina déti za-

vazné neurologické nasledky. SUPC nelze

predvidat, proto je tfeba matce a ditéti za-

jistit takové podminky, aby se riziko SUPC co

nejvice snizilo.

e matka v polosedé, neméa byt pod vlivem
sedativ a drog

e dité na hrudi matky ve sklonu 45 stupnli
s podlozenou hlavickou, aby nedoSlo
k obstrukci dychacich cest

 dité na oxymetru, aby se véas zachytil
pokles saturace kyslikem a bradykardie

« pravidelné sledovani novorozence détskou
sestrou, ¢astéjsi u matek prvorodicek

* nepouzivat mobilni telefony v ,prvni zlaté
hodiné“ po porodu

« pouceni rodiéli o0 moznych komplikacich
u ditéte po porodu v informovaném sou-
hlasu
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Krvaceni do nadledvin u novorozence

MUDr. Martina Ingrova, MUDr. Irena Baronova
Détské oddéleni Uherskohradistské nemocnice, Uherské Hradisté

H Uvod

Nadledviny u novorozence jsou parovy
organ, situovany na hornim pélu obou ledvin.
V poméru k velikosti téla jsou novorozenecké
nadledviny poméré velké a bohaté vas-
kularizované. Jejich hmotnost je pfiblizné
dvojndsobna vzhledem k nadledviné dospé-
Iého Clovéka. Nadledviny se skladaji z dfené
a kdry nadledvin (1). Vlivem vétsi zranitel-
nosti nadledvin milZe u novorozencil snad-
néji dojit ke krvaceni. Incidence je uvadéna
1,5-2/1 000 porodd. Rizikovymi faktory kr-
vacenido nadledvin jsou: traumaticky porod,
perinatalni asfyxie, intrauterinni infekce,
¢asna sepse nebo nemoci provazené hemo-
ragickou diatézou. Castgji jsou postiZeni je-
dinci muZského pohlavi a pfevazuje krvaceni
do nadledviny pravé, vyjimeéné postihne obé
nadledviny. Aby krvaceni vedlo k pfiznakdm
adrendlni insuficience, museji byt postizeny
obé nadledviny a 90 % kry (2).

Tabulka 1

B Kazuistika 1

Divenka z druhé nekomplikované gravidity,
narozend prekotné vaginalné zahlavim ve
38. tydnu, eutrofickd, s dobrou poporodni
adaptaci. Rozvinul se ikterus s nutnosti 24
hodin fototerapie. Jako etiologicky faktor
bylo zjisténo krvaceni do pravé nadledviny
velikosti 3 x 2 x 2 cm. V odbérech prove-
denych v 72. a 120. hodiné po porodu byl
iontogram, glykémie i CRP v normé. Béhem
hospitalizace byla divenka klinicky zcela
beze zndmek adrendlni insuficience, z po-
rodnice propusténa ve stafi 5 dnl, kojena
s dokrmem, prospivajici. Ve stafi 18 dnl
pfi kontrole v neonatologické ambulanci
byla divenka dobfe prokrvend, hydratovana,
eupnoicka, bfisko klidné, bez hmatné re-
zistence. V krevnich odbérech iontogram,
glykémie opét zcela v normé. Na UZ nadled-
vin popsan stav po krvaceni do nadledviny
vpravo, s rezidualnim hematomem, ktery se

vysetreni

mmol/I

ng/l ug/l

umol/l mmol/l mmol/l mmol/l mmol/I

mg/I

m--

3.12. n/a 80 n/a 51,3 2,7 136 108 0,2
5.12. n/a n/a n/a 399,14 35 135 5,4 105 4,8
8.12. 106,6 n/a n/a 270,7 5,6 131 51 101 n/a
9.12. n/a n/a n/a 2374 4,2 131 6 99 n/a
14.12. 75,4 40,3 689 239,1 44 130 6,1 99 n/a
18.12. 79,5 374 283 1714 3,6 132 5,4 100 n/a
Tabulka 2
nmol/I ng/l pg/l mmol/I mmol/I mmol/|
ref.hodnot.  (47-191)  (4,7-48)
I N CTI T S I
11. 1. 82 1 70,3 4,6 135
16. 1. 45,7 45,1 47 135 5,3 104
22. 1. 29,7 14,8 6,6 135 5,6 104
12.2. 205,3 92,8 4,9 135 5,6 104
12. 3. 115,2 21,4 n/a 134 5,7 104
25. 4. 226,7 69,7 51 137 5 104

postupné organizoval a zmenSoval pfi dalSi
kontrole v 6 tydnech. Déle divenka ke kont-
roldm jiz nezvana, v ordinaci PLDD prospiva.

B Kazuistika 2

Stejné matce se jako paté dité narodil
chlapecek. Gravidita byla nedostatecné
sledovana, matka koufila. Spontanni porod
se rozbéhl ve 36. tydnu, po prfedéasném
odtoku naZloutlé plodové vody. Vaginalné
zéhlavim byl vybaven vitélni chlapecek,
nekfisen, APGAR skére 9/9/10, s hmotnosti
3 100 g, ktery nejevil zndmky nezralosti.
Pro rozvoj tachydyspnoe s gruntingem byl
ulozen na JIP do inkubatoru s kyslikem
a byla zavedena podpirna vyZivova infuze.
Kyslik byl postupné vysazen, ale pfetrvavala
tachypnoe bez dyspnoe, ktera velmi pomalu
ustupovala. Diferencialnédiagnosticky
byla zvaZovana tranzitorni tachypnoe no-
vorozencid, RDS vzhledem ke gestaénimu
véku a nevyjadienym zndmkam nezralosti
nepravdépodobné. Matka odesla zahy z po-
rodnice domi a za ditétem nepravidelné do-
chazela. Objevil se silny recidivujici ikterus,
fototerapie byla nutna celkem 105 hodin.
V odbérech byl opakované krevni obraz
a ASTRUP v normé, kortizol hraniéné nizsi
a ACTH na horni hranici, opakované nizsi sé-
rovy sodik. Spolu s klinickymi pfiznaky jako
termolabilita, spavost, pozvolné prospivani
byla zvazovana adrenalni insuficience. Dité
vSak bylo normotenzni a nezvracelo.

Vstupné zvySena NSE klesla k normé - neu-
roblastom tedy nepravdépodobny. Na UZ
ledvin a nadledvin byla popsana bilateralni
hemoragie do nadledvin (obr 1, 2). Pacienta
jsme konzultovali s détskou endokrinologii
FDN Brno a zahdjili suplementaci kortikoidy
v dévce 15 mg/m?/den. 18. den Zivota byl
pacient propustén doml s vahou 3 200 g
a s pokracujici suplementaci kortikoidy.
Nasledné byl zvan na pravidelné kontroly
- chlapecek prospival, interni nalez byl bez
patologie. Hodnoty ACTH a kortizolu vSak
vychazely variabilni, i vlivem neidealni com-
pliance matky pacienta. Vzhledem k nasi ne-
jistoté pravidelného a spravného podavanim
hydrokortizonu jsme si opakované vyZzadali
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kontrolu OSPOD. Davka hydrokortizonu byla
nadale 8-15 mg/m2/den, s doporuéenim
navySenio 100 % pfi infektu. Na UZ nadled-
vin byla postupna vyrazna regrese nalezu. Ve
véku 5 mésicll jsme pacienta hospitalizovali
s cilem vysazeni hydrokortizonu. Hodnoty
kortizolu bez suplementace byly uspokojivé,
ACTH vS8ak vyssi. Hydrokortizon byl dale do-
poruéen jen v zatéZovych situacich. V planu
byla endokrinologicka dispenzarizace, pa-
cient se i pres urgence OSPOD nedostavil.
V téchto dnech 22letad matka porodila zdra-
vého Sestého potomka.

B Zaver

Na naSem oddéleni jsem zachytili 2 déti
stejné matky s krvacenim do nadledvin.
U divenky byl priibéh zcela benigni, u jejiho
bratra pak byla subklinicky vyjadfena insufi-
cience nadledvin. Projevy hypokortizolismu
jsou nespecifické (bledost, tachykardie,
tachypnoe, letargie, porucha termoregu-
lace, hypoglykémie, hyponatrémie, MAC)
a zpocatku mohou byt zaménény za sepsi,
vrozenou vadu srdce, asfyxii, pfip. neuro-
blastom (3). K odliSeni od neuroblastomu
jsounutné opakované UZ kontroly nadledvin,
pfip. MRI ledvin a nadledvin a sledovani dy-
namiky hodnoty NSE. Je dilezita spoluprace
neonatologa, PLDD a détského endokrino-
loga a v nasem pfipadé i OSPOD.

B Literatura

1. Wiedermannova H, Pavlikova T, Skotakova
J, Mazanek P, Stérba J. LoZiskova patologie
nadledvin u novorozence. Neonatol. listy.
2017;23(1):3-5.

2. Dolezel Z, Jimramovsky T, Racilova Z, KadlI€ik
T, Rohanova M, Skutkova L. Skrotalni
hematom - neobvykly pfiznak krvaceni do
nadledvin. Pediatr. praxi. 2015;16(1):42-
44,

3. Zupkova K. Akutni ,fyziologicky“ novoro-
zenec [online]. Dostupné z: http://files.
hanakovydny.cz/200000071-edef4eee99/
Akutn%C3%AD%20fyziologick%C3%BD%2
Onovorozenec.pdf.

SdruZeni praktickych Iékafi pro déti a dorost CR a OSPDLCLSJEP @, prosince 2018
si vas dovoluji pozvat na odborné seminare v roce 2018. Seminéare

Obr. 1

Obr. 2

se konaji vZdy prvni Gtvrtek v mésici v Lékafském domé, Sokolska 31, Problematika trombo-
Praha 2, stanice metra ,C“|. P. Pavlova, od 16:30. Vzdélavaci akce embolické nemoci u déti

maji charakter postgradualniho vzd&lavani a jsou garantovany CLS
JEP ve spolupréci s CLK (ohodnoceny kredity) jako akce kontinualniho

vzdélavani.

a dospivajicich
MUDr. Ilvana Hadacova

OSPDL CLS JEP

Odborny garant: MUDr. Alena Hanzlova, MUDr. Bohuslav Prochéazka Oddéleni klinické hematologie FN Motol
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Co se muze skryvat za rtg obrazem pneumonie

MUDr. Kristyna Senderova?, MUDr. Karel Svojgr, Ph.D.?
trezident PLDD, Nemocnice Na Bulovce, Détské oddéleni

H Uvod

Pleuropulmonélni blastom (Pleuropulmo-
blastom, PPB) je vzacné agresivni onkolo-
gické onemocnéni plic a pleuralni dutiny. Jako
prvni symptomy se mohou objevit zndmky
respiracni infekce, bolesti na hrudi, bolesti
zad a dalSi nespecifické pfiznaky. Pfiznaky
jsou pfitomny Gasto aZ pfi vétSim objemu
nadorové masy. Diagndza se stanovi pomoci
zobrazovacich vySetfeni (RTG, UZ, CT, ev. MR)
a histologického vySetfeni nadorové tkané.
Podle histologického obrazu se délina 3 typy:
| - cysticky, Il - cysticko-solidni, Ill - solidni.
Typ | ma nejlepsi prognodzu, u typu Il a lll je
progndza méné prizniva (pétileté preZiti se
zde udava kolem 50 %). Kromé Sifeni do
prilehlych tkani hrudniku nador typicky me-
tastazuje do centralniho nervového systému
(CNS) a déle do parenchymatdznich organi
nebo kosti. U obou pohlavi se tento nador
vyskytuje zhruba stejné Casto, vétSinou jsou
postiZzeny déti mladsi 8 let. AZ 40 % téchto
nadorl vznikéa na podkladé genetické predis-
pozice (asociovano s germinalni mutaci genu
DICER 1). V 1é¢bé je indikovano radikalni chi-
rurgické feSeni s cilem odstranit cely tumor,
chemoterapie a pfipadné i radioterapie.

B Kazuistika

Dne 18. 12. pfichazi pétilety pacient s mat-
kou do vSeobecné détské ambulance pro
nékolik dni trvajici bolesti zad a bficha.
Doma byla 1x naméfena subfebrilni tep-
lota, chlapec ma mirnou rymu, nekasle,
dysurické obtize nemd, nezvraci, stolice
v normé. K llevé od bolesti zad dochazi pfi
poloze vsedé a také po podani ibuprofenu.
Uraz neguji. Matka déle udava, 7e chlapec
méné ji i pije a Ze zhubl.

2 dny pred pfijmem vySetfeno CRP-30 mg/I,
moc¢ véetné kultivace negativni.
Anamnéza:

OA: Dité z 2. fyziologické gravidity, narozen
ve 37. tydnu, porod spontanni, zahlavim,
PH 2 600 g, PD 48 cm, poporodni adaptace
v normé. Ockovan fadné dle véku a ocko-
vaciho kalendéare, navic Prevenar 13, oc-

vvvvv

2Klinika détské hematologie a onkologie FNM

Operace: orchidopexe I. sin v kojeneckém
véku. Dispenzarizace pro ADHD - specialni
pedagogické centrum.

Farmakologicka a alergickd anamnéza ne-
gativni. Chodi do MS, Zije v rodinném domku
s matkou, sestrou a babickou.

RA: Matka - zdrava, matka matky - artréza,
otec matky - zemrel v 76 letech na karcinom
plic, béhem Zivota se I1&Cil pro non-Hodgki-
ndv lymfom.

Otec - zemfel na infarkt myokardu v 52 le-
tech.

Sourozenci - 1 vlastni sestra nar. 2011,
zdrava.

Nevlastni bratr (spoleény otec) zemfel
na mnohocetny myelom ve véku 18 let.
Nevlastni sestra (spolecny otec) nar. 1986
zdrava, nevlastni bratr (spolecny otec) nar.
1988 zdrav.

Stav pri prijeti: afebrilni, puls 134/min,
saturace O2 99 %, hmotnost 18,3 kg, vySka
114,5¢cm

Astenicky, spolupracujici, kize Cista, an-
ikterickd, bez exantému. Hrdlo s klidnymi
sliznicemi, tonzily bez patologického ob-
sahu, kréni lymfatické uzliny bilat. drobné,
eupnoe, poslechové oslabeni vlevo pfi
bazi, exspirium volné. Bficho difuzné pal-
rozsahu, jatra a slezina nehmatné, bez rezis-
tence. Genital chlapecky, varlata ve skrotu.
Zada poklepové bolestiva bez presné lokali-
zace. Kapilarni navrat v normé, bez zndmek
meningealniho drazdéni. P.r. tonus svérace
pfiméreny, krev 0, ampula volna.
Provedena vysetreni:

Elevace CRP 62,5 mg/l, ostatni bioche-
mické parametry a krevni obraz s diferen-
cidlem v normé.

Pro poslechovy nélez proveden RTG snimek
hrudniku (obrazek 1), kde patrno vlevo
v dolnim a stfednim plicnim poli rozsahlé
zastieni nejspiSe zanétlivé infiltrace a vy-
potku, naznacen pretlak srdecniho stinu
doprava, proto doporucena casna RTG, ev.
etiologie. Dale doplnéno UZ vySetfeni hrud-
niku se zavérem pneumonie vlevo s pleu-
raIni reakci (konsolidace tkané 7 x 7,5 cm).

Na UZ bficha normalni nalez, jen potvrzeni
vypotku pfi bazi levé plice.

Vzhledem k rozsédhlému RTG nélezu je
chlapec zajistén iv. ATB dvojkombinaci
G-Penicilin a Klacid.

Z dalSich vySetfeni: mo¢ (chemicky a sedi-
ment) v normé. Dostupnd mikrobiologicka
vySetfeni (vytér z tonzil, mo¢, hemokul-
tura) také s negativnimi nalezy. Provedeno
vySetfeni PCR na piivodce komunitnich
pneumonii, kde Streptococcus pneumo-
niae pozitivni. Pozitivni je rovnéz antigen
pneumokokavmoci. Sérologie Mycoplasma
a Chlamydia pneumoniae bez znamek akti-
vity infekce. Vzhledem k témto laboratornim
nalezim se 2. den rozhodujeme zménit
Klacid na Ceftriaxon, pokraGovano tedy
v kombinaci G-PNC a Ceftriaxon.

Béhem hospitalizace je stav chlapce sta-
bilni. Chlapec je afebrilni, nadale nekasle
a ma jen mirné bolesti zad. Kontrolni RTG
snimek hrudniku provadime po 5 dnech
hospitalizace - nalez je staciondrni, jen
lehce ubylo zanétlivé infiltrace parahilézné
vlevo. Pfitomen mirny vypotek a trva i mirny
pretlak mediastina doprava. Kontrolni CRP
je méné nez 8 mg/I, v kontrolnim krevnim
obraze leukocytéza 17,6 x 10°%/I a trombo-
cytéza 615 x 10°/1. Druha RTG kontrola
probiha 9. den hospitalizace (obrazek 2)
- rozsah nalezu stejny, ale vznika kolaps
v.s. doIniho laloku levé plice s vyraznym
negativnivm bronchogramem a je pfi-
tomno homogenni zastfeni v periferni
¢asti stiedniho a dolniho plicniho pole
s polosytym stinem bez hladinky. Toto za-
stfeni by mohl byt opouzdieny vypotek, ale
i nadorové etiologie. Vzhledem k progresi
RTG nalezu pacient pfeloZen dne 27. 12. na
Pediatrickou kliniku FNM.

Dalsi pribéh: Po prekladu provedeno opét
UZ vysetieni hrudniku ve FN Motol, kde jiz
nalezena solidni viceuzlova vaskularizo-
vana expanze v levé ¢asti hrudniku, proto
doplnéno CT zobrazeni plic s nalezem
tumorozni expanze dolniho laloku levé
plice s propagaci do levého hilu, velikost
utvaru cca 7,5 x 10 x 8,3 cm. Vysloveno
podezieni na primarni nador plic: solidni
pleuropulmonalni blastom. Konzultovan
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Obrézek 1

détsky onkolog a indikovan radikalni chi-
rurgicky vykon se snahou odstranit cely
tumor. Pro komplikaci stavu levostrannou
pneumonii bylo nutné vykon o nékolik dni
odloZit. Po 6 dnech provedena CT kontrola
s nalezem progrese velikosti tumoru na
12 x 11 x 8,5 cm. Nasledujici den prove-
den urgentni chirurgicky vykon v rozsahu
pulmonektomie I. sin, odebrany hilové uz-
liny a suspektni metastaza z hrudni stény.
Déle doplnéno MR zobrazeni mozku, kardio-
logické vySetfeni a UZ bricha k vylouéeni
vzdalenéjSich metastaz, které nenalezeny.
Chlapec byl prelozen na Kliniku détské he-
matologie a onkologie FNM dne 19. 1., za-
hajena chemoterapie podle reZimu Pleuro-
pulmonary blastoma registry - IVADo
(ifosfamid, vinkristin, aktinomycin, doxorubi-
cin). Histologicky nador odpovida pleuropul-
monalnimu blastomu Ill. typu s loZiskovou
rabdomyoblastickou diferenciaci.

V dalSich mésicich pacient absolvuje prede-
psané cykly chemoterapie, provazené mnoha
komplikacemi (opakované infekty, nutnost
opakovaného ATB kryti, nutnost sanace ka-
riézniho chrupu v celkové anestezii, zavedeni
perkutanni endoskopické gastrostomie (PEG)
k enteralni vyzivé pro postupnou kachekti-
zaci, zahajeni podavani anxiolytik). V priibéhu
chemoterapie se vSak objevuji metastazy
v CNS a pacient na terapeuticky neovlivnitel-
nou progresi nadorového onemocnéni umira
po 10 mésicich od stanoveni diagnézy tohoto
vysoce agresivniho nadoru.

Obrazek 2
B Zaver

Primarni nadory plic u déti jsou velmi vzacné,
mnohem Castéji se objevuje v plicich meta-
statické postizeni nadory z jiné lokalizace.
Mezi primdrni nadory plic détského véku se
fadi pleuropulmoblastom. Diagnostikuje se
pomoci zobrazovacich metod a histologic-
kého vySetieni nddorové tkané. Asive 40 % je
pleuropulmoblastom na podkladé germinalni
mutace genu DICER 1. Spektrum nadorli
asociovanych s touto mutaci je ale SirSi (do
DICER 1 syndromu se Fadi napf. cysticky ne-
from, stromalni nadory ovarii, embryonalni
rabdomyosarkom nebo karcinom §titné
Zlazy). Terapeutickou metodou volby je radi-
kélni chirurgicky zakrok se snahou odstranit
cely tumor, déale chemoterapie a pfipadné
i radioterapie. Progndzu ovliviiuje radikalita
chirurgického vykonu, celkovy rozsah tumoru,
pfitomnost metastaz a histologicky typ (Il alll
s méné pfiznivou prognézou).

V mezinarodnim PPB registru je popsano
okolo 350 histologicky potvrzenych pfipadu
tohoto typu nadoru, to dokazuje jeho vzac-
nost. Presto bychom kazuistikou chtéli pou-
kazat na skuteGnost, Ze i za nespecifickymi
pfiznaky se mliZe skryvat velice zavazné one-
mocnéni, jak tomu bylo u tohoto pacienta,
kde i pfes adekvatni ATB lé¢ébu a pokles CRP
do normy nedochazelo ke zlepSeni klinického
stavu ani k regresi RTG obrazu. Jako varujici
pfiznak na RTG snimcich bylo zde opakované
naznacéeni presunu srdecniho stinu na pra-

vou stranu a posléze kolaps plicniho laloku
s trvajicim zastfenim. V diferencidlnédiagno
stické rozvaze plicnich expanzivnich procesi

véetné pleumopulmoblastomu.
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Nahla smrt u sedmileté divky
MUDr. Tereza Basova', MUDr. Ondrej Havel®, MUDr. Jan Rejtharek®,

MUDr. Marian Senkefik, Ph.D.?

U Détské oddéleni, Krajska nemocnice Pardubice,
2 Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni, Krajska nemocnice Pardubice,
3 Soudni Iékarstvi, Krajska nemocnice Pardubice

V kazuistickém sdéleni je prezentovan pripad pacientky s nadorem srdce. Zachranna sluzba
vyjizdéla ke kolapsu sedmileté divky ve skole. Divka méla znamky periferni cyanozy, pravidel-
nou akci srdecni a lapavé dychani. Pri transportu doslo k zastavé srdce, do minuty byl obno-
ven ucinny obéh. Pii predani na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni doslo k dalsi zastave

T4

srdce. Dvé hodiny pokracovala kardiopulmonarni resuscitace, v jejimz priubéhu byla zjisténa
kardialni pri¢ina kolapsu. Stav se vsak zvratit nepodarilo a divka zemrela tFi a pil hodiny od

prvnich priznaki onemocneéni.

Klicova slova
kolaps, myxom, zastava srdce, resuscitace

Summary

First, fatal, sign of cardiac tumor is being
presented. Ambulance was called to the col-
lapse of seven-year-old girl at school. She
was found cyanotic with regular heartbeat
and gasping. During transportation patient
suffered 1 minute long cardiac arrest, which
happened again during handover to the hos-
pital. The underlying cardiac cause has been
found during two hour long continuous resu-
scitation, which didn't affect patient’s state.
The patient died three and a half hours after
the initial collapse.

Key words
collapse, myxoma, cardiac arrest, resusci-
tation

B Uvod

V Ceské republice je kazdoroéné diagnos-
tikovdno nadorové onemocnéni pfiblizné
350 détem (1). Nejcastéji se jedna o akutni
leukémie, nadory CNS, na tretim misté pak
0 neuroblastom. Pokud se zjisti kardialni
tumor v détském véku, jde v 90 % o nador
benigni. Srdeéni tumory, at uz primarni, ¢i
metastatické, jsou v détském véku velice
vzacnym nalezem. Poprvé popsal srdecéni
nador v 18. stoleti Boneti (2). V roce 1936
byl pak prvné ispésné operacné odstranén.
K diagnostice nadoru se v roce 1952 poprvé
pouzila angiografie. Od té doby vyvoj zobra-
zovacich metod v mediciné umoziuje snazsi
a presnéjsi diagnostiku srdecnich nadorl
véetné histologického urcent.

B Kazuistika

Sedmiletd, dosud zdrava divka, narozena
z nekomplikované gravidity, dobfe prospi-
vala v kojeneckém véku, s béZnou nemoc-
nosti v predSkolnim véku, rostla plynule
v pasmu rodinné predikce. Na pravidelné
sedmileté prohlidce bylo zjiSténo hmot-
nostni neprospivani. Z&dné subjektivni po-
tize neudavali, klinicky nalez byl normaini.
Matka pripoustéla, Ze pro péci o mladsi dité
nemé dost ¢asu na starSi dceru. Rodina
poupravila jidelni¢ek, zvySila dohled nad
divéingm pfijmem a za mésic na kontrole
dité pfibralo kilogram. Stav byl hodnocen
jako nutricni a behavioralni etiologie a dalSi
sledovani mélo pokracovat v rdmci preven-
tivnich prohlidek.

Zachranna sluzba vyjizdéla do zakladni
Skoly k nahlému kolapsu divky. PFi pfijezdu
zachranari pozorovali bliZze nespecifikované
kieCe, nasledované bezvédomim, celko-
vou spasticitou a areaktivitou. Rty méla
cyanotické, akce srdecni byla pravidelna
s frekvenci 90/min., dychala lapavé, nepra-
videlné. BEhem transportu doslo k minutu
trvajici zastaveé srdce, po které byl obnoven
acinny krevni obéh. Situace se opakovala pfi
pfedani na anesteziologicko-resuscitacni
oddéleni.

P¥i pfijmu na lGZko byl tlak krve neméfitelny,
nehmatny puls na periferii, na EKG monitoru
Sirokokomplexovy, nedéinny rytmus s frek-
venci 20/min. Stav védomi hodnocen dle
GCS 3 body. Divka byla bleda, astenického
habitu. Dychaci cesty zajiStény laryngeaini
maskou, ventilace realizovdna ambuva-
kem. Zornice popisovany jako mydriatické,
izokorické, areaktivni. Vickovy a kornedlni

reflex nevybavny. Naplf krénich Zil zvySena,
pulsace na karotiddch nehmatnd. NeslySné
srde€ni ozvy a stfevni peristaltika.

Lékafi anesteziologicko-resuscitacniho od-
déleni zahéjili rozSifenou neodkladnou resu-
scitaci. Divka byla intubovana a navedena
na fizenou ventilaci s podavanim 100% kys-
liku. Pro bradykardii vstupné podan Atropin.
Adrenalin aplikovan opakované v bolusech.
Zajistén druhy Zilni vstup, kterym podéavany
infuze krystaloidi. Béhem resuscitace
pokraCovala i snaha o ozfejméni etiologie
stavu. ZajiSténo kardiologické konzilium,
které ultrazvukem vyloucilo pneumotorax
a oziejmuje v levé srdecni sini objemnou
masu nadoru, dilataci a téZkou dysfunkci
levé komory. Nalez hodnocen jako suspektni
myxom. Konzultovano détské kardiocent-
rum Fakultni nemocnice Motol, které by si
divku pfevzalo po obnoveni obéhu. Rovnéz
byla kontaktovana détska JIRP VSeobecné
fakultni nemocnice disponujici extrakorpo-
ralni membranovou oxygenaci, kterd je vSak
také mozna aZz po Gspésném vyreSeni za-
stavy. Pokracovano v rozsitené resuscitaci.
Pacientka dostdvala opakované adrenalin.
Cinnost levé komory byla farmakologicky
podpofena podanim dobutaminu. Pfes ves-
kerou snahu se vSak stav nedafi zvratit a po
120 minutach je resuscitace ukoncena.
Pitevni nalez potvrdil plivodni podezfeni na
myxom. Nador vychazel z levé srdeéni sing,
prolaboval pfes mitralni Gsti do levé komory,
kterd byla dilatovana. Normalni hmotnost
srdce pro vék a pohlavi se udava 109g,
srdce pacientky vaZilo 222¢, doSlo tedy
k vice nezZ dvojnasobné hypertrofii. Dale byly
pfitomné zndmky akutniho ob&hového se-
Ihani, otok mozku a plic a prekrveni vnitfnich

20

VOX PEDIATRIAE - listopad/2018 « ¢. 9 * ro¢nik 18



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

organill. Rezava indurace plic jako zndmka
chronické levostranné srdeéni nedostatec-
nosti. Po protrahované resuscitaci se nasly
embolizace nadorovych hmot ve véngitych
tepnach a bfisni aorté.

B Srdec¢ni myxomy

Srde¢ni myxom tvoii kolem 10 % ze vSech sr-
decnich nadori u déti (3). Nador ma histolo-
gicky benigni charakter, vychazi z primitivni
pojivové tkané hlenovitého tvaru. Ve vice nez
75 % je primarné lokalizovan do levé srde¢ni
siné, v 10-20 % vyr(ista v pravé srdeéni sini.
Vzacné mize byt jeho pdvod v chlopnich.
Zpravidla roste na kratké stopce, na které
milZe prechazet ze sini do komor a obturovat
tak Usti chlopni. Levostranna lokalizace p0-
sobi chronické méstnani v plicich, plicni hy-
pertenzi a nedostatec¢né prokrveni vnitinich
orgéanil véetné mozku a hrozi embolizaci do
periferie. Vpravo potom predevsim méstnani
v obéhu, hepatomegalii a otoky.

Klinicky miZe byt dlouhou dobu némy, pfi-
padné projevy byvaji znacné nespecifické.
Objevuje se neprospivani, nejasné horecky,
bolesti svald, kloub(l. Zavaznéji se manifes-
tuje synkopou, arytmiemi, pfi embolizaci se
vétSinou projevi jako nahla mozkova pfiho-
da (4). Raritnim projevem je nahla smrt.

Ve fyzikdlnim vySetfeni pak jedinou pa-
tologii mlzZe (a €asto nemusi) byt Selest.
Laboratorné zvysena sedimentace.
Diagnostika echokardiografii se standardné
dopliiuje o koronarografii. V pfipadé my-
xomu je jedinou spravnou terapii resekce
tumoru i s Gasti septa. Potom je prognéza
pacienta velmi dobra. Tumor ma tendence

az v sedmi procentech recidivovat, proto je
nezbytné dalsi sledovani. Srdeéni myxom
mUZe bytiviceetny.

ViceCetny myxom se objevuje v ramci Carney
komplexu (5). Popsan byl celosvétové asi
ve 20 nepfibuznych rodinach. Jde o auto-
zomalné dominantné dédiéné onemocnéni
s incidenci jedna ku milionu. Jako kauzalni
pficina byla identifikovdna mutace v genu
PRKAR1A, zpisobujici poruchu sukcinyl
dehydrogenazy. Nahrada tohoto enzymo-
vého komplexu neni k dispozici. U vétSiny
pacientdl jsou kromé vicecetnych myxom
srdce pritomny modré koZni névy a fibromy
kiiZe. Soucasti syndromu je i postiZzeni ¢ocky
a endokrinné aktivni tumory charakteru
gastrointestinalnich stromélnich tumord
nebo paragangliomdi. Terapie se poté odviji
od symptom0, obvykle chirurgicka Iécha
myxomu a radioterapie pfidruzenych endo-
krinnich tumord. Vzhledem k vySe uvede-
nému je potfeba nechat preventivné vysetfit
vSechny €leny rodiny pacienta.

B Diskuse

V Geské literatufe je incidence srdec-
nich tumord u déti nedohledatelna. V za-
hraniénich zdrojich se uvadéji idaje ziskané
nalezy z autopsii 0,0017-0,28 % (2). Téméf
z 90 % je jejich charakter histologicky be-
nigni. Mnoho z nich vSak plsobi maligné
svou velikosti nebo lokalizaci, ve které se
nachazeji. Histologicky se nejCastéji jedna
o rabdomyomy, fibromy a myxomy. Prvni dva
jsou specifické pro détsky vék, mohou pl-
sobit potiZe jiz ve fetalnim obdobi a vést az
k porodu mrtvého plodu. Myxomy nejsou ra-

ritnim nalezem predevsim v dospélém véku,
pouze velmivzacné se s nimi miZeme setkat
i u déti. Ze sekundarnich nadori se u déti
Castéji nachazeji metastdzy melanomd,
leukémii a lymfom(. Nador miZe do srdce
pror(stat také z okolnich tkani, pfedevsim
plic a mediastina.

Klinicky byvaji srdeéni tumory dlouho némé;
pokud plisobi potiZe, tak nespecifické;
vzhledem k nizké incidenci neni na tumor
srdce €asto dlouho pomysleno. Diagnostika
pomoci echokardiografie neni pak jiz na-
ro€na. PfestozZe s jejim vyuZzitim nelze upres-
nit histologicky plivod tumoru, pomoci zna-
mych nespecifickych ryst jednotlivych typl
se vSak da alespon odhadnout. V mnoha
pfipadech pak zaujimame taktiku watch
and wait. Rabdomyomy v novorozeneckém
véku maji tendenci ke spontanni regresi.
Fibromy, pokud nerostou a nezpisobuji
arytmie, také nejsou primarné urceny k ope-
ranimu feSeni. Jina situace je u myxomd,
které pochéazeji z tkdné endokardu, rostou
na stopce smérem do srdecnich oddill
a hrozi obstrukci nebo embolizaci. Prognéza
kompletné odstranéného myxomu je velice
dobra.

B Zaver

Prezentovany pfipad upozorfiuje na fatalné
probihajici manifestaci srdeéniho myxomu.
Pacientka byla kratce vySetfovana pro
hmotnostni neprospivani, jinak se jednalo
o dosud zcela zdravé dité.
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Komplikovana, chronicka a recidivujici

bronchitida u deti

MUDr. Zuzana Vancikova, CSc.

Klinika détského a dorostového Iékarstvi 1. LF UK a VFN, Ke Karlovu 2, Praha

Bl Epidemiologie

Pokud pfiznaky akutni bronchitidy pretr-
vavaji 4-6 tydnd, jedna se dle némecké
literatury o komplikovanou bronchitidu.
Dle anglosaské literatury se pfi trvani pfi-
znakUl déle neZ jeden mésic (4 tydny) jedna
jiz o chronickou bronchitidu. PfiCinou je
nejéastéji bakteridini superinfekce virové
bronchitidy nebo se jedna o primarné bak-
teridlni etiologii nebo onemocnéni vznika
na podkladé preexistujicitho onemocnéni
dychacich cest. Vzhledem k tomu, Ze pod
diagndzou chronickd bronchitida se €asto
skryvajiijina onemocnéni, nejCastéji astma,
jsou epidemiologické Udaje velmi nepfesné.
Uvadi se, Ze chronickou nebo recidivujici
bronchitidou trpi cca 20-30 % déti.
Recidivujici bronchitida je u déti nejcastéji
definovana jako Ctyfi a vice epizod vihkého
kasle za rok, ktery mlzZe a nemusi byt pro-
vazen piskoty a chropy. V mezidobi je plna
Gzdrava.

Dychaci cesty, které jsou vystaveny inzultu,
maji omezeny repertodr odpovédi: zanét,
otok, zvySend tvorba hlenu, jeho zhorSena
clearance. To vSe vyvolava vétSinou nej-
prve suchy a postupné produktivni kaSel.
U pacientdl s bronchidlni hyperreaktivitou
mUZe byt pfi akutnim inzultu vyvolanaibron-
chialni obstrukce, ktera se klinicky projevuje
kaSlem a hvizdanim s prodlouzenym exspi-
riem. Tyto pfiznaky tedy nejsou zejména
v (tlejSim (0-6 let) détském véku nijak spe-
cifické, je to reakce na poSkozeni dychacich
recidivujicich obstrukénich bronchitid v dét-
stvi jsou virové infekty a bronchiélni astma,
jehoZ zhorSeni je také casto vyvolavéno
virovou infekei.

B Klinicky obraz

K pfiznakdm chronické ¢&i komplikované
bronchitidy patfi vihky kaSel, ktery se vysky-
tuje hlavné rano, kdy jsou slysitelné i vihké
chropy, které po odkaslani mohou mizet.
VIihky kaSel pretrvavajici u ditéte déle nez

4 tydny by mél vzdy vést k podrobnéjSimu vy-
Setfeni. Mnohdy vSak rodice nejsou schopni
popsat charakter kaSle. Pfipomeneme jim
ho dotazem, zda kaSel zni jako u kufaka po
ranu (moznou pficinou takového kasle je
u déti také bohuzel pasivni koufeni, a ro-
diCe kufaci tak dobfe védi, jak takovy kaSel
vypadd). U kojenc(, batolat a predSkolaki
nejsou vzacné ani exspiracni piskoty a pro-
dlouZeni exspiria. Mohou byt kromé bron-
chospasmu vyvolany také kolapsem stény
pridusek, jejim otokem a nahromadénim
sekretu v priduskach. Casto je zanétem po-
stizena i nosni sliznice a je zbytnéla adeno-
idni vegetace, coz vede k dychani dsty, a tim
k chronickému drazdéni dolnich dychacich
cest. Celkové pfiznaky jsou nendpadné,
nejcastéji obCasné subfebrilni teploty, ne-
chutenstvi.

Chronicka bronchitida

Definice chronické bronchitidy u déti neni
tak jednozna¢nad jako u dospélych. Dle
némecké literatury je diagnostikovana,
pokud pfiznaky bronchitidy - kaSel, zvySena
tvorba hlenu a u starSich déti expektorace
sputa, poslechovy nélez - trvaji v rlizné in-
tenzité déle neZ tfi mésice. Dle anglosaské
literatury a i dle nazoru naSich odbornikil je
u déti bronchitida chronicka jiz po mésici
(4 tydnech) trvani pfiznakl. U déti neni tato
diagndza témér nikdy konecnd, jejim pod-
kladem je vétSinou néjaké predisponujici
onemocnéni, po kterém je nutné patrat.
Samostatnou staronovou jednotkou je
chronicka bakteridlni bronchitida alias per-
zistujici bakteridlni bronchitida - PBB. Jiz
pred vice neZ sto lety Iékafi znali chronicky
zanét priduSek u déti a prokazovali jeho
bakterialni plivod. Tehdy se vSak pod timto
pojmem skryvalo mnoho diagndz, které jiz
dnes dobfe umime rozpoznat. S pfichodem
antibiotik vyrazné poklesly poCty déti s touto
diagndézou i jejimi komplikacemi, jako
jsou bronchiektazie. V 80 letech minulého
stoleti se potom pozornost soustredila na
astma a vérili jsme, Ze vétSina dlouhodobé

a opakované kaSlajicich déti ma astma a Ze
pokud ma dité chronicky bakteridlni zanét
dychacich cest, musi k tomu byt néjaka
pri¢ina, jako napfiklad vrozena vada, imu-
nodeficit, aspirace a dalsi - viz diferencialni
diagnostiku.

V poslednich desetiletich se vSak znovu

zdUraziuje, Ze ne vSechny kasSlajici nebo

hvizdajici déti maji astma, a oproti dlouho
tradovanému ndzoru o sterilité dolnich cest
dychacich se také ukazalo, Ze i doIni dychaci
cesty nejsou sterilni, maji svij mikrobiom

a pokud je poruSena jeho rovnovaha, mizie

se utvorit biofilm, prevlddne jeden typ bak-

terii a vznikne chronicky zanét - protraho-
vana bakterialni bronchitida. Vime o nizatim
malo, spekulujeme o jeji patogenezi a I6Ebé.

Co je tedy PBB podle dneSnich predstav?

PBB je nejcastéjsi v predSkolnim véku. Jeji

diagnoza je klinicka, musi spliovat tato

kriteria:

- Chronicky vlhky kaSel, trvajici déle neZ
4 tydny

- Zadné jiné pfiznaky, které by mohly
svédgéit pro alternativni diagnézu (astma,
aspirace, cysticka fibrdza, imunodeficit,
ciliarni dyskineze a dalSi - viz diferencialni
diagnostiku)

- Normalni funkce plic, normalni skiagram
hrudniku nebo nejvyse oboustranna peri-
bronchitida

- Odeznéni kasle po 2 tydnech antibiotické
IéCby.

Podporou diagnézy je bronchoskopicky

nalez difuzni zanétlivé sekrece v bronSich,

neutrofilni pfevaha v bronchoalveolarni la-
vazi (BAL) a kultivace béZného respiracniho
patogena - pneumokoka, hemofila, mora-
xelly... z BAL nebo ze sputa. Bronchoskopie
vSak neni pro stanoveni diagnézy podmin-
kou, vétSinou ji ale u téchto déti provedeme

k vylouceni jiné patologie (napf. aspirace,

vrozené vady, cilidrni dyskineze). Podporou

diagnozy je také Gspéch antibiotické Iécby,
kdy by po jejim ukonéeni jiz nemélo dojit

k recidivé.
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U nékterych déti je vSak nutna Iécha delsi,
kaSel odezni aZ po 4 tydnech |éby - hovo-
fime o rozsahlé PBB. O rekurentni PBB hovo-
fime, pokud jsou 3 epizody do roka.
Komplikaci mohou byt pfi nedostatecné
IéCbé bronchiektazie.

Za pravdu tak znovu dostava stard empi-
rickd zkuSenost praktikl, Ze pokud dité
vihce kaSle déle nez 3-4 tydny, je vhodné
(po vylouceni moznych jinych zndmych
pficin) je dlsledné prelééit antibiotiky. At
se onemocnéni dfive fikalo sinobronchialni
syndrom nebo chronicky kaSel €i chronicka
¢i komplikovana bronchitida nebo jinak, jed-
nalo se patrné v mnoha pfipadech o dnesni
PBB. Nase poznani se jen posunulo o lepsi
znalost a diagnostiku ostatnich moznych
pficin chronické bronchitidy, které jsme nyni
schopni vyclenit a spravné pojmenovat a lé-
¢it. Co zbude, je bud PBB, nebo bakterialni
komplikace virové bronchitidy ¢i bronchitida
vyvolana atypickymi bakteriemi nebo po
pertussi.

Bl Diagnostika

Diferencialni diagnostika komplikované
bronchitidy je stejnd jako u chronické bron-
chitidy nebo chronického kasle €i recidivujici
bronchitidy ¢i PBB. Tyto jednotlivé diagnozy
dle novéjSi terminologie alespon Gastecné
splyvaji v pojem PBB.

Diferencialni diagnostika komplikované,
chronické, recidivujici bronchitidy a protra-
hované bakterialni bronchitidy:
* astma,
* preexistujici poSkozeni plic,
- BPD (bronchopulmonalni dysplazie),
- postinfekéni bronchitis,
* cysticka fibroza,
* aspirace ciziho télesa
- lokalizace v intra- nebo extratorakal-
nich dychacich cestach,
« polknuti ciziho télesa - lokalizace v jicnu,
* aspiracni syndromy
- tracheo-ezofagealni komunikace,
- dyskoordinace polykani,
e gastroezofagealni reflux,
* (tlak dychacich cest
- oslabeni stény dychacich cest,
- zevni komprese,
* yrozend srdecni vada,
* imunodeficit,
e primarni cilidrni dyskineze,
* expozice nespecifickym stimulGim
- rekurentni infekty v kolektivnim zafi-
zeni,

- pasivni ¢i aktivni koufeni,
- zneciSténi ovzdusi - smog, topeni pev-
nymi palivy, chemikalie.

B Vysetieni

VySetfeni u chronické, komplikované, perzi-

stujici a recidivujici bronchitidy jsou cilena

k diferencialni diagnostice. Jsou to v prvni

fadé:

¢ podrobna anamnéza s dirazem na ro-

dinnou alergologickou, perinatalni a ana-

mnézu prostfedi,

fyzikalni vySetfeni zaméfené kromé respi-

racniho traktu a srdce (véetné odborného

ORL vySetfeni) i na hodnoceni riistu

a hmotnosti,

laboratorni vySetfeni:

U akutni bronchitidy neni laboratorni vy-

Setfeni nutné, u komplikované, chronické,

recidivujici a PBB je doporuceno:

* kompletni krevni obraz a diferencialni
rozpocet, sedimentace erytrocyt(i, CRP

* skiagram hrudniku,

« funkéni vySetfeni plic véetné broncho-

motorickych test(

celkové IgE

prick testy nebo stanoveni specifického

ISE na nejéastéjsi inhalaéni a potravi-

nové alergeny,

Mantoux II, IGRA test

potni test

vySetfeni nazofaryngealniho stéru i

sekretu na pfitomnost Ureaplasma

urealyticum a C. trachomatis u déti do

Sesti mésicl a eventudlné i sérologie,

ale vidy parova séra,

vySetfeni sekretu dychacich cest na

pfitomnost B. pertussis a B. paraper-

tussis, pripadné sérologie

pokud Ize, mikroskopické a kultivacni

vySetfeni sputa, pfipadné sekretu hor-

nich ¢i dolnich cest dychacich véetné

mykobakterii

« kardiologické vySetreni

Pokud nedojde k objasnéni provedenymi
testy a bronchitida pretrvava a jsou pfi-
tomny dalSi pfiznaky nebo je rekurentni
i pfes 1é¢bu, dale vySetfujeme:
e opét anamnézu a klinické vySetfeni - hod-
noti se odpovéd na zavedenou léébu
vity
e polykaci akt baryem a/nebo 24hodinova
jicnova pH metrie/impedance
e zakladni vySetfeni humoralni imunity
* vySetieni motility fasinek

[ |
Zdravotnické pomicky
lidem nezdrazi

Poslanci schvalili novelu, ktera upravuje
podobu ihrad zdravotnich pomiicek,
jako jsou berle, voziky i naslouchatka,
ze zdravotniho pojisténi. Jde o reakci
na rozhodnuti Ustavniho soudu (US),
ktery zrusil stavajici tpravu ke konci
letoSniho roku. Bez novelizace by pa-
cientiim razantné narostla spoluiic¢ast.
Pro normu hlasovalo 168 pfitomnych
poslancii, proti nebyl nikdo.

US loni v ervnu vyhovél skupiné sena-
tori a kvdli neurcitym formulacim zrusil
systém stanovovani Ghrad zdravotnickych
prostredkl. Zakonodarclim dal k napravé
¢as do konce letoSniho roku.

Ministerstvo zdravotnictvi upozornilo, Ze
bez novelizace by lidé za spolutcast pfi
porizovani pomlicek roéné vydali zhruba
o miliardu korun navic.

Podle ministra zdravotnictvi Adama
Vojtécha (ANO) se jedna o desitky tisic
lidi, jako jsou napfiklad diabetici, stomici,
paraplegici, invalidni dGchodci nebo lidé,
ktefi pouzivaji sluchadla. Ministr véfi v to,
Ze zakon v Senatu do konce roku projde
a tyto skupiny lidi neohrozi. Je ale zaroven
pripraven i na to, Ze senatofi zakon vrati
zpét do Snémovny, i tak by ale podle néj
neméla byt ohroZena Gcéinnost od 1. ledna
2019.

LVibec si nepfipoustim, Ze bychom zakon
neschvalili. Kazdy mésic se bude aktua-
lizovat seznam hrazenych prostiedki.
Mélo by to byt velmi flexibilni, pro pacienty
predvidatelné. Bude hrazeno i vice zdra-
votnickych pomUcek neZ doposud,“ ko-
mentoval prijeti zakona ministr.

Poslanci v ramci novely schvalili mimo
jiné i zavedeni ro¢ni hranice 500 korun
na doplatky za léky i pro invalidni dd-
chodce a osoby s invaliditou lll. stupné.
Nyni tento limit plati pro seniory starsi 70
let. Opatfeni by mélo zagit platit od roku
2020.

Zdroj: www.novinky.cz, CTK, 3. 10. 2018
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e CTnebo HRCT plic
« flexibilni bronchoskopie, BAL

Pokud jsou spInéna kritéria pro diagnostiku
PBB, coZ znamena nepfitomnost jinych
pfiznakli neZ chronicky vlhky kaSel a nepfi-
tomnost patologickych nalezi pfi zakladnim
vySetreni, dalSi testy neprovadime a [éCime
antibiotiky minimalné 14 dni. Empiricky vo-
lime antibiotika s G¢innosti proti nejcastéj-
§im respiracnim patogenim - tj amoxicilin
nebo amoxicilin/klavulanat, idedlné pak
podle vysledki kultivace sputa, u déti ne-
schopnych produkce sputa lze brat v potaz
i kultivaci sekretu dychacich cest.

B Lécha komplikované
a chronické bronchitidy

Pokud je znamo predisponujici onemocnéni,
je 1écba cilena hlavné na toto onemocnéni.

Pokud neni jina patologie odhalena, 1é¢ime
stejné jako PBB antibiotiky po dobu mini-
betalaktamova, v pfipadé podezieni na
atypické mikroorganismy pak makrolidova.
Pokud nepom(iZe étrnactidenni antibioticka
IéCba, je vhodné jeji prodlouZeni na 4 tydny,
potom onemocnéni klasifikujeme jako roz-
sahlou perzistujici bakterialni bronchitidu.

Inhalace fyziologického roztoku nebo i hy-
pertonického 3-5% roztoku NaCl a dechova
fyzioterapie jsou zakladem dlouhodobé te-
rapie. Pokud je pfitomen bronchospasmus,
jsou indikovéna inhlacni 3, mimetika. Je
nutné také dbat na volné dychani nosem,

v pfipadé zvétSené adenoidni vegetace je
doporucovana adenotomie.

Pokud je podezfeni na astma, ale diagnéza
nenijesté jasna (klinicky nebo spirometricky
miZe byt prechodné bronchidlni hyperre-
aktivita i po viréze nebo inhalaci Skodlivin
a nutné to jeSté nemusi znamenat astma),
IéCba kortikoidy jako terapeuticky test. Je
vSak nutné dodrZet jeho pravidla, tj. Iéky na
definovanou dobu nasadit, potom je vysadit
a potom znovu nasadit, a to bez ohledu na
jejich efekt. Pozitivni je test, pokud se pa-
cient na Ié¢bé zlepsi, po vysazeni je recidiva
obtiZi a po znovunasazeni se opét zlepsi. Ve
vSech ostatnich pfipadech nelze vysledek
testu povazovat za jednoznacny.

PFi kazdém akutnim i chronickém onemoc-
néni dychacich cest je nutné dbat na odstra-
néni znecisténi ovzdusi, u chronickych, za-
vaznych nebo recidivujicich stavil je vhodna
klimatoterapie.

Recidivujici bronchitida

Onemocnéni je nejcastéji definovano jako
Ctyfi a vice epizod vlhkého kasle za rok,
ktery mlzZe a nemusi byt provazen piskoty
a chropy. V mezidobi je pIna Uzdrava.
Dychaci cesty, které jsou vystaveny inzultu,
maji omezeny repertoar odpovédi: zanét,
otok, zvySena tvorba hlenu, jeho zhorSena
clearance. To vSe vyvolava vétSinou nej-
prve suchy a postupné produktivni kaSel.
U pacientdl s bronchidlni hyperreaktivitou
muZe byt pfi akutnim inzultu vyvolénai bron-
chialni obstrukce, ktera se klinicky projevuje

kaSlem a hvizdanim s prodlouZzenym exspi-
riem. Tyto pfiznaky tedy nejsou v (tlejSim
détském véku nijak specifické, je to reakce
na poskozeni dychacich cest jakékoliv etio-
logie. NejCastéjSi pFiCinou recidivujicich
obstrukénich bronchitid v détstvi jsou virové
infekty a bronchialni astma, jehoZ zhorSeni
je také casto vyvolavano virovou infekci.
Lécba akutni epizody hvizdani je vétSinou
symptomaticka - bronchodilatancia, inha-
lace, eventudiné mukolytika a antitusika.
Pokud je odhalena konkrétni pficina, je
IéEba jiZz kauzalni, napfiklad 1é¢éba astmatu.
Pokud obtiZe splfiuji kritéria recidivujici PBB
(dominuje hlavné vihky kasel), 1éEime mini-
malné 14 dni antibiotiky.

B Zaver

Pfi¢inu chronické bronchitidy u déti bud
nalezneme a nemoc ziskd jiné jméno,
nebo aspoi pojmenujeme pficinu a na-
sadime specifickou 1ébu, nebo pficinu
nenalezneme a VvétSinu téchto stavi nové
pojmenovavame jako perzistujici bakteri-
alni bronchitidu - PBB a Ié¢ime antibiotiky
(bronchodilatancia a kortikoidy maji v 1éGbé
okrajovy a prechodny vyznam). MiZe se
také jednat o bakterialni komplikaci virové
bronchitidy nebo primarné atypickou (my-
koplazma, chlamydie) etiologii bronchitidy,
kterd mlze mit takto vlekly priibéh, nebo
také o nasledky po pertussi.

Evropsky antibioticky den (EAAD)

Evropsky antibioticky den je celoevropska kampan za ome-
zeni uzivani antibiotik v situacich, kdy to neni nezbytné, napfi-
klad u virovych infekei, jako jsou béZna nachlazeni a chfipka.
Cilem je také podporit otevienou spolupraci pacienta s I1éka-
fem. EAAD prfipada kazdorocné na 18. listopadu a jeho pfri-
prava je jiz od roku 2008 koordinovana Evropskym centrem
pro prevenci a kontrolu nemoci.

Statni zdravotni Ustav pfipravil ve spolupraci s Evropskym
centrem pro prevenci a kontrolu nemoci fadu informacnich
materiall pro pacienty a lékare predepisujici antibiotika.
VétSinu z nich je mozné umistit v ordinacich praktickych |é-
kafu, cekarnach nemocnic a v Iékarnach, a zvySovat tak po-
védomi pacientl. Materialy jsou volné Sifitelné za podminky,
Ze do nich neni nijak zasahovano a jsou respektovana prava
autora zpracovaného dila.

Informacni a propagacni materialy je mozné nalézt na webové
strance www.szu.cz/tema/evropsky-antibioticky-den-eaad

Nachlazeni?
Chripka? HH
Doprejte si odpocinek.
NE ANTIBIOTIKA!

Evropska iniciativa v oblasti zdrawvi -
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Emoce a vazne nemochne dite

Prof. MUDr. Jaroslav Slany, CSc.'?, doc. PhDr. Miriam Sramata, PhD.*
1Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Trnavska univerzita v Trnave

2Detska klinika, Fakultna nemocnica Trnava

Prace pojednava o emocich a vazné nemocném ditéti, o aspektech této situace jak ze strany
nemocného ditéte, tak jeho rodice, celé jeho rodiny, zdravotniku i spolecnosti. Emoce nepatri
k odborné castym tématim, nicméné jsou velmi vyznamné z hlediska vzniku i priabéhu a pro-
gnozy vazné nemoci, a proto je jim zapotrebi vénovat patficnou pozornost.

Klicova slova: vazné nemocné dité, proZi-
vani vazné nemoci ditétem, vazné nemocné
dité a rodi¢, vazné nemocné dité a rodina,
vainé nemocné dité a zdravotnik.

Soucasna medicina, zaméfend pfedevsim
na molekularni, biochemické a patofyziolo-
gické (neboli ,biologické) pficiny nemoci,
vénuje stale ne dostateGnou pozornost
psychickym stavim, jako jsou proZivani
nemoci, chovani a psychické vyladéni ¢lo-
véka, nepfili§ se vénuje tomu, jaka je jeho
osobnost apod., a pfitom jsou tyto okolnosti
Casto zcela zasadni pro vznik, priibéh i pro-
gnézu nemoci. Tyto psychické stavy, ma-
me-li na mysli predevsim jejich dlouhodoby,
trvaly charakter (jako napf. je tomu typicky
u trvalych charakteristik osobnosti daného
clovéka), vyznamné souviseji se zdravim
(at uz zdravim ,objektivné“ chapanym, Gi
zdravim vnimanym jako stav subjektivniho
proZivani Zivota - ,well-being“), souviseji
s obranyschopnosti organismu (viz psycho-
-neuro-imuno-endokrinologie...) a souviseji
neméné tak i s kvalitou Zivota daného ¢lo-
véka. A pokud se hloubgji zamyslime nad
nasim chovanim, motivacemi apod., mozna
bychom méli pozménit hrdé oznaceni na-
Seho biologického druhu - z Homo sapiens
sapiens na Homo emotionalis emotionalis...
Je to opravdu brilantni rozum, nebo jsou to
spiSe vysSi city (jako altruismus, empatie,
proZitek krasy, estetické citéni, laska...), co
nas ¢ini opravdu lidskymi?

A presto tyto psychické stavy, ke kterym
emocni prozivani jisté patfi, zlstavaji na
okraji zajmu hlavniho proudu souéasné
mediciny, stale jeSté ukotvené v kartezian-
ském zpUsobu vidéni a uchopovani svéta
(rozdéleného na res extensa a res cogitans),
a navic je to jeSté zesileno problematic-

kou matematizaci téchto témat - zde totiz
pozitivisticky orientovand soucasna véda
jen velmi obtizné ,zkouma“ tyto jevy, které
nelze snadno ¢i bez zkresleni a jejich zjedno-
dusSeni prevadét na Cisla a dale s nimi, jak je
dnes zvykem, ,védecky" (Cti - matematicky)
pracovat. A pfitom zcela b&Zny Zivot a zkuSe-
nost nemoci jak u laikd, tak nakonec i u sa-
motnych zdravotnik( jakoZto pacientli nam
ukazuje vyznam a silu psychického prozivani
a emocnich stavl pfi nemoci. (V pfipadé
zdravotnikl se jednad dnes pfimo o jakési
,foz8tépeni“ - zcela jinak vnimaji nemoc
jako profesionadlové a jinak, kdyz sami
onemocni a objevuje se u nich proZitek ne-
moci jako existencialni Zivotni situace. Toto
roz§tépeni neni zplsobeno jen nezbytnou
profesionalni adaptaci zdravotnika pro praci
s nemocnymi, jsou to doslova dva spolu ja-
koby nesouvisejici svéty.)

Emoce jako termin je odvozen od latinského
slovesa moveo, hybam, a ma tak pfibuzny
slovni zaklad jako napf. motorika, motivace,
moc, nemoc.

Vazna nemoc (at je jiz akutni, éi chronicka,
mliZe byt také nemoci nevylécitelnou) je
obvykle existencialni situaci, ¢asto s ohra-
niéenym horizontem Zivota ditéte (Cetnost
takovychto chronickych stavli v détské
populaci je cca 10 %), a ma zasadni vyznam
pro emocni situaci jak u ditéte, tak u jeho ro-
di¢li, ma dopad na rodinu, ve které vyrlsta,
dale se dotyka zdravotnik( a taktéz ma vliv
i na jeho okoli a na spoleénost viibec.

U ditéte musime Gvodem zd(raznit nékteré
jeho vyznamné potfeby, které museji byt
v priibéhu détstvi napliiovany (o to vice pak
vystoupi do popredi jejich vyznam a nalé-
havost v pfipadé vazné nemoci): jsou to po-

tfeba podpory, citové jistoty a bezpeti, po-
tfeba socialniho kontaktu a zazemi, potfeba
prijeti, akceptace, potfeba identity, potfeba
seberealizace, a také neméné potieba ote-
viené budoucnosti.

Ze strany ditéte je pro vnimani a proZivani
vainé nemocizasadni jeho dosaZzena troven
psychomotorického vyvoje (ta ale nemusi
zcela ,automaticky” vyplyvat z dosazeného
kalendafniho véku ditéte - u déti téhoZ ka-
lendarniho stafi se miiZe tato psychomoto-
ricka roven nékdy i dosti vyrazné lisit), dale
jsou to osobnostni charakteristiky ditéte,
jsou to také pficiny vzniku chronické nemoci
je to pfitomnost/nepfitomnost bolesti (at
uzZ pfimo spojené s charakterem nemoci, €i
s vykony a vySetfenimi s nemoci spojenymi -
toto je vysoce vyznamny parametr prozivani
nemoci, ¢im je dité vékové mladsi, tim ma
uZsi prostor pro racionalni vhled do situace
a dité pak proziva svou nemoc jako zcela ne-
smysIné trapeni a ubliZovani), v rdmci vainé
nemoci dochazi ¢asto k omezeni aktivit di-
téte (mlze byt omezena jeho zakladni sebe-
obsluha a bé&zna lokomoce ¢i nastava nut-
nost zménit/opustit u ditéte jeho dosavadni
koniGky - sport, tanec apod.), nemoc m(ize
pfindSet zmény jeho télesného schématu
(!stigmatizace, mutilace apod.), nastupuje
zde védomi odliSnosti od jinych, zdravych
déti, dochazi ke zméné sebepojeti ditéte
apod. Mohou se dostavovat pocity bezmoci,
ztraty vSech perspektiv, beznadéj... to je
velmi vyznamné pfitomno v obdobi puberty
a zvlasté pak adolescence, kdy jedinec je
jaksi ,pFirozené“ v této dobé ,mlady, krasny,
silny, svét mu leZi u nohou, vSe je dosazi-
telné a realizovatelné” - a zatim chronicka
¢i pfimo smrtici nemoc vSechno toto znici,
je proto nutno ¢asto zdsadni mérou zménit
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a opustit dosavadni Zivotni plany a Gvahy,
a to jak v oblastech osobniho, tak i profes-
niho Zivota.

Bez vyznamu neni také vyvoj chapani smrti
v priibéhu détstvi, kdy malé dité (pfedSkolni
vék) si fenomén smrti neni schopno uvé-
domit, smrt bere jako nepfitomnost dané
osoby ¢Ci jako spanek, vlivem pohadek ma
¢asto smrt v predstavach ditéte reverzibilni
charakter. Skolni dité méa tendenci smrt
personifikovat (,kostlivec”, ,straSidlo"),
objevuje se strach z nezndmého, tajemného
i désivého, aZ teprve kolem 8.-10. roku
Zivota si dité ve svém psychomotorickém
zrani zaéind uvédomovat naplno fenomén
smrti v jeho ,dospélé”, zralé podobé (v této
dobé se také u déti poprvé zacinaji objevo-
vat prvni suicididlni pokusy). Od tohoto vé-
kového pasma tedy mame dité jiZ chapajici
svou télesnou konecnost v ¢ase a je nutno
v pfistupech k nému toto mit na védomi.
Priibéh prijeti nepfiznivé informace popsala
dobfe jiz Kiibler-Rosssova (1969), dnes
k jejimu popisu dodejme, Ze pred fazi prvni
Ize zaFadit jeSté tz. ,nultou” fazi (kdy nejsou
jeSté k dispozici vysledky, odbéry - je tedy
pfitomna hroziva nejistota a ,nekonecné”
¢ekani), a také to, Ze jednotlivé ji popsané
faze nejsou jakymsi ,Zebfikem“, po kterém
pacient stoupa v ¢ase, ale spiSe jakymsi
Lalem*“ pocitd, kdy jednotlivé faze se mohou
vracet, preskakovat apod. U malého ditéte
je nutno kombinovat verbalni i neverbalni
pfistup k diagnostice jeho vnitfnich stavil
i v terapii (arteterapie, kresleni, hra vilbec,
tvofivé aktivity apod.). Vhodné jsou také
skupinové terapie, dale letni tabory déti
s ur€itou nemoci (onkologické, diabetes)
apod.

Ze stranyrodice je nutno vzitv Gvahu dnesni
postoje a naladéni souc¢asné populace, jako
je vyZadovani vysoké miry autonomie (,ja
si chci vSe 0 sobé sdm rozhodnout®), coz
ale neplati v pfipadé ditéte, kdy se osoba
druha (rodi¢) rozhoduje o dalSi osobé (di-
téti), a tedy nikoliv o sobé samém!, coz je jiz
z podstaty eticky problém (rodi¢ je obvykle
tzv. pravnim zastupcem ditéte, le¢ etika
»stoji nad*“ legislativou!), dale je to dnes sni-
Zeni odpovédnosti za sebe a své zdravi (,,0d
toho mame zdravotnictvi“), je to hyperkri-
ti€nost soucasné populace a nelitostna na-
roénost na zdravotniky, v pfipadé problémi

nastupuje ihned ,hledani vinik(i“, je silna
akcentace tzv. ,prav jednotlivce” (avSak bez
recipro€nich postojii odpovédnosti) apod.
V pristupu k chronické nemoci ditéte shleda-
vame ze strany rodicl jak vysoce racionalni
(nékdy tendujici aZ k hyperperfekcionismu
stran sledovani IéCby, jako je vystupfhovana
kontrola rezimu, pfikazll a zdkaz(l v nemoci,
hledani informaci o nemoci na internetu...),
tak i iracionalni pfistupy (véetné hledani
tzv. alternativnich Ié¢ebnych metod a jinych
Lberlicek”), velmi vyznamna je osobnostni
zralost rodicd, jejich ev. vlastni zkuSenost
s nemoci/emi. Neni neobvyklé, Ze mohou
byt pfitomny pocity viny za nemoc ditéte
(jsou to v tomto smyslu nejriznéjsi situace
- jako napt. u dédiénych onemocnéni vina
za prenos nemoci na dité, nebo jiné pocity
viny napf. u Urazd /autonehody, topeni,
otravy apod./). VZdy se pak objevuji otazky
po SMYSLU utrpeni ditéte - pro¢ pravé DITE,
proc¢ pravé JEJICH dité...

Tyto otazky jsou naléhavé aktudlniiprastaré
zéroven (Kniha Jobova, Kazatel, Zalmy, sto-
ikové, kFestanstvi, existencialismus, logo-
terapie, také buddhismus a dalsi). Rodice
i détsti pacienti hledaji svou ,ontologickou
jistotu“ - chtéji ji od zdravotnik(, hledaji ji
v informacich z knih, internetu, od nabo-
Zenstvi apod. (Tuto ontologickou jistotu
hledame my vSichni, a to po cely svij Zivot,
a kazdy si naléza pro sebe sva feSeni /na-
bozZenstvi, prace, rodina, vztahy, ,Pfiroda“,
Jto, co se Nic nazyva“../, v pfipadé nemoci
¢i jinych téZkych Zivotnich situaci se pak
Zizen po této jistoté silné zesiluje, ev. se zpo-
chybni ,jistota“ dosavadni a hleda se jina).
Neni bez vyznamu se kratce také dotknout
i otdzky role ndboZenstvi v ev. ulehéeni t&Z-
kého Udélu - je nejednoznacna (!), zalezi
zésadné totiZ na ,hloubce” a opravdovosti
viry, a nikoliv na jejich formalnich atributech
¢i projevech religiozity (vdZnd nemoc Ci
situace vilbec je pak jakymsi ,prubifskym
kamenem* této opravdovosti a hloubky viry
- neni fidka situace, kdy doposud véfici
clovék v tézké situaci viru tzv. ,ztrati“ a kdy,
naopak, doposud ,nevéfici“ se stane Véri-
cim ¢lovékem).

V pfipadé vainé/smrtelné nemoci ditéte
je vhodné si uvédomit, co vlastné dité pro
rodice predstavuje (a co je tim pro daného
rodice nemoci ditéte ¢i jeho damrtim ,ohro-

Zeno“): dité predstavuje presah rodice
z hlediska biologického (dité transcenduje
konecénost Zivota rodice) a tento biologicky
presah je velmi ¢asto vniman a oznacovan
jako tzv. ,smysl Zivota“ daného rodice (coz
je ale z hlediska logického i faktického ne
zcela domysleny vyrok), dité je pfedmétem
lasky ze strany rodiGe, naplfiuje jeho potfebu
opecovavat, opatrovat, chranit, podporovat,
starat se, dité je pro rodi¢e vyznamnou hod-
notou, dité velmi ¢asto slouZi k napliovani
jeho vlastnich nenaplnénych snli a potfeb
(zde cave! - na pretiZeni ditéte velkym po-
¢tem konickl a povinnosti, jak jsme dnes
velmi Gasto svédky). Miniméalné toto vSe je
ztrdtou Gi vainou nemoci ditéte u daného
rodi¢e ohroZeno, znejisténo, a takto se i sam
rodié miZe nemocisvého ditéte dostat do si-
tuace ohroZeni své vlastni identity, pokud si
na téchto uvedenych fenoménech vyznamné
doposud tuto svou vlastni identitu stavél.
Ze strany rodiny jako celku je vyznamna
funkénost rodiny, tzn. jak je rodina schopna
se vyrovnat se zaté7i obecné, tedy i zatézi
vaziné nemoci ditéte, jaké jsou partnerské
vztahy mezi rodi€i, vyznamny je také kon-
text sourozencl (ti mohou byt dlouhodohé
»odsunuti“ z pozornosti rodicd kvlli nemoci
dalSiho sourozence, mohou pocitovat vinu
za nemoc sourozence apod.). Je nutno si
uvédomit, Ze nemoci ditéte se Zivot rodiny
natrvalo méni! Vyznamna je neméné také
skuteénost, aby rodina ,nezlstala s pro-
blémem vainé nemocného ditéte sama“
- dlleZita je proto i $irSi rodina, také rodinni
pratelé apod.

Existuji a mohou tady byt ku prospéchu
svépomocné skupiny a sdruZeni rodicl. Co
vlastné dité predevSim a hlavné potfebuje
od rodiél, kdyZ je chronicky nemocné (resp.
vidy, nejen v nemoci)? To viibec nejcennéjsi,
co mame - a tim je nas CAS, tzn. byt s nimi,
provazet je, vénovat se jim apod., a tim jim
pomoci vytvofit navic tolik nezbytné pocity
jistoty, zazemi, identity, zkratka - DOMOV!
Pojem ,domov“ je klicovy pojem nejen
v kontextu nemocného ditéte, ale pro dité
jako takové obecné a v jakékoliv situaci,
pro jeho ,zdravy“ vyvoj a zrani, ale pojem
domov je neméné esencialni pro kohokoliv
a v jakémkoliv véku a fazi Zivota. Dotykdme
se zde jedné z klicovych Zivotnich otazek,
a to otazky ,uméni Zivota“ - tedy uméni
naplno a kvalitné Zit v pfitomnosti (cave!: Zit
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v nemoci tzv. ,odloZeny Zivot*), ale to velmi
souvisi s nastavenim hodnot v rodiné (tedy
nikoliv Spatné pochopené epikurejstvi, jak
se dnes obvykle a ¢asto déje) apod.

V ramci délby povinnosti v rodiné s nemoc-
nym ditétem se velmi ¢asto z jednoho rodice
(obvykleji z matky) stava jakasi ,medicinska
specialistka“, ¢asto ale tyranizujici rodinu
zékazy a pfikazy, odénymi do medicinskych
zdlivodnéni ve prospéch nemocného ditéte.
Naopak, nékdy zase obdobné terorizuji
rodinu otcové - perfekcionisté a ,technici®.
M(iZe tak dojit uvnitf rodiny k rozstépeni
a tvorbé alianci (Casto je to matka + ne-
mocné dité versus ostatni - obvykle ti
»Spatni“), a to mlze vést nékdy aZ ke schis-
matu vztah( v rodiné!

U rodiny miiZe dojit k rozvinuti generalizo-
vané (zkostné poruchy se vSemi typicky
popisovanymi pfiznaky a charakteristikami
(vztek, bezmoc, vy€itky, neuroticismus, ob-
sedantni chovani, kompulsivni stavy, fobie,
panické stavy atd.), kdy cely dalsi Zivot ro-
diny se z0zi na ,,6ekani na pfiznaky“ nemoc-
ného ditéte, na mozny relaps a zhorSeni jeho
stavu. Generalizovanad (zkostna porucha
je psychiatrickd diagnéza par excellence,
a patfi tak do oblasti intervence patfiéného
specialisty, ktery pak s rodinou pracuje (vé.
medikamentdzni 16Cby).

Z pohledu zdravotnikli je nutno pacienta
a jeho rodinu vtahnout do aktivni spolu-
prace, motivovat a podporovat je, dodavat
jim sebedvéru, trvale s nimi spolupracovat
a umoznit spolurozhodovat (,vtahnout je do
hry“) a udrzovat s nimi v komunikaci ote-
vienou atmosféru, a to oboustranné, tedy
véetné jejich tzv. ,préva na plac“. Vyznamna
je tato otevrenost (vCetné tzv. sdélovani
Lpravdy” pacientovi - nikdy to nesmi byt
pouhy nazev nemoci, vétsinou navic v latiné,
jde zde o vysvétleni principu nemoci, jejiho
vzniku, prGbéhu, moZnych variant tohoto
priibéhu, komplikaci, zpiisobd l1éEby a jejich
ev. nezadoucich Géinki atd). PficemZ tyto
informace je nutno podavat opakovanég,
nelze predpokladat, Ze po jednom vykladu
si laik vSe zapamatuje, je nutno v ramci
oteviené atmosféry vSechny dalSi zmény,
nalezy a vyvoj nemoci pfiméfené pfedavat
pacientovi/rodiné. Soucasti toho je ne-
zbytna edukace pacienta i rodiny. DneSnimu

pacientovi se také fikava ,pouceny laik“,
ato zejména proto, Ze na internetu lze nalézt
skute€né nepreberné mnoZstvi faktll k ur-
Cité nemoci. Zde ale soucasné leZi i jadro
problému - odbornik je odbornikem proto,
Ze zna dobfe cely kontext nemoci v jeho
souvislostech, ma zkuSenosti osobni i zpro-
stfedkované (napf. v ramci EBM - evidence
based medicine apod.), na druhé strané ani
zaplava faktl, které si laik ziska, mu nevy-
tvofi znalost 0 nemoci, nékdy pravé naopak
se laik v této zaplavé informaci zcela ,ztrati“
a ,utopi“ a vysledné to jen zvysi jeho neklid
a nejistotu. Kratce - ani sebevétsi summa
fakt(i a informaci netvofi a neni totéZ co zna-
lost problému!

A jak jiz bylo uvedeno vySe, pokud je za-
potfebi, vysoce vyznamny je management
bolesti u pacienta!

Klicové ze strany zdravotnik(i je tedy jejich
- a nebojme se to takto napsat - uméni ko-
munikace a dale pak jejich empatie, oboje
vZdy autentické! Co je vyznamné si dale uvé-
domit, Ze existuje jakysi dvoji statut a vni-
mani |ékafe profesiondla: je to jednak jeho
tzv. odbornost a jednak jeho tzv. ,lidskost®.
Sougasnd medicina vyrazné akcentovala
prvni modalitu a stavi na ni. Pacient chce
kvalitniho Iékare z hlediska jeho odbornosti,
ale co ocefiuje neméné, je jeho osobnostni
slozka (da se dokonce fici, Ze mnohdy tuto
odbornou slozku vnima prizmatem jeho
osobnosti, a nikoliv naopak - a to je skutec-
nost, kterou si maloktery dnesni lékaf uvé-
domuje a ani na to neni $kolou pfipravovan).
Lékar jako ,priivodce®, to vyzaduje zralost,
kde ji medik ziskd? Na fakulté? Nikoliv, jen
a jen vlastnim Zivotem, svymi osobnostnimi
vlohami (véetné oné empatie), a jsou to také
i vzory, které jako profesional potka (jeho
profesofi, starsi kolegové, primar apod.)

Je Zadouci, aby si zdravotnici také uvédomili,
Ze ze strany spolecnosti nékteré nemoci maji
negativni ,stigma“ - nékdy staéi i samotny
nazev: vnimejme pocitové rozdil mezi slovem
Jrakovina“a ,tumor”, podobné je toi s nazvy
dalSich nemoci &i situaci, které pisobi jako
spousté¢ negativnich emoci - napf. ,epilep-
sie”, ,0zarky".

Dnes$ni, tzv. ,heroickd“ medicina (H.
Haskovcova), kterd dokaZze (spésné napf.
transplantovat, obnovit obliej, sestrojit

umélé vidéni ¢i koncetinu, na druhé strané
neumi zvladnout eventudlni nespéch Iéchy,
je vniman jako jeji prohra, selhani - a tento
pohled se, samoziejmé, prenasi i na kon-
krétni situaci, kdy zatim stéle, bohuZel, plati,
Ze nevyléceny (tedy chronicky ¢i umirajici)
pacient rovna se neldspésny Iékaf, ktery je
takovouto situaci, pochopitelné, stresovan
ajen obtizné se s ni emoc€né vyrovnava.

Ze strany spolecnosti, jakkoliv se to zd3, Ze
to jiz nem0Ze byt pravda, stale jesté existuje
historicky pohled na nemoc jako na trest
- neni to takto explicitné nazyvano, ale napf.
pokud nékdo nedodriuje Zivotospravu dle
soucasnych platnych néazord (napf. koufi,
stravuje se ,nezdravé” apod.) a poté one-
mocni karcinomem plic Ci tlustého streva,
je postoj spole€nosti obvykle takovy, Ze je
to ,proto, Ze...” takto nespravné 7Zil, je to
tedy trest za nedodrZovani néjakého nyni
prijimaného predpisu ¢i doporuceni. Nékdy
také zaujima spolec¢nost k chronicky nemoc-
nym dvojznaény postoj (na jedné strané je to
,maly chudacek“ nebo, naopak, hostilita
knékomu, kdo ,,nepfinasi ekonomicky efekt”
pro spoleénost, je ,pfitézi“ socidlniho sys-
tému apod.). Specialni problematiku pfinasi
u détskych pacient situace v dnesni Skole -
vyznamna je zde role ucitele (dnes, bohuZel,
velmi oslabend), ktery musi dbat i na to, aby
nedochazelo k agresivité ¢i hostilité viici po-
stizenému (= ,jinakému*) Zakovi, ucitel musi
také taktné zapojovat handicapovaného
tak, aby nedochazelo k jeho zbyte¢nému
vy€lenovani ¢i omezovani ve Skolnich aktivi-
tach apod. Spole¢nost podporuje nemocné
a postiZzené rznymi zplsoby - at jiz osobni
angazovanosti (dobrovolnici ve zdravotnic-
kych a socialnich zafizenich), nebo formou
dard (odesila finanéni Castky - napt. pfi tzv.
adventnich koncertech apod.).

Literatura u autord

VOX PEDIATRIAE - listopad/2018 * ¢. 9 * ro¢nik 18

27



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Vyznam plodové vody pro vyvoj fetu

MUDr. Vaclav Holeéek, CSc., MUDr. Jiri Liska, CSc.

Mulaéova nemocnice, Plzen

Pro vyvoj fetu je velice diillezita plodova voda. Znalost jejiho vyznamu neni v soucasné dobé
v populaci prilis velka. Informace o ni tedy povazujeme za dulezité.

Plodovéa voda je ¢ira tekutina, ktera se po-
stupné mlééné zakaluje. Obsahuje z 98 %
vodu, dale mineraly, kreatin, mocovinu,
bilkoviny, glukézu, fosfaty, triacylglyceroly,
cholesterol, taurin, enzymy, laktat, pyruvat,
hormony, bilirubin, epitelie odloupané z po-
vrchu plodu, mazek, mekonium, chloupky
lanuga aj. Obsahuje lubrikant, aby napf. ne-
srostly k sobé prsty. Plodova voda obsahuje
faktory, které minimalizuji jizveni. Glutamin
je prekursorem biosyntézy nukleovych
kyselin. Plodova voda ma hlavni funkci pro
ochranu a vyvoj fetu, chrani pfed mecha-
nickym poskozenim, ma imunitni funkci,
udrZuje teplotu, umoZiuje, aby plod nor-
malné polykal, otviral o€i, rostl a vykazoval
normalni aktivitu. Pohyb plodu podporuje
vyvoj kosti a svald.

Koncentrace latek v plodové vodé se v pri-
béhu téhotenstvi méni. Jeji pH je 6,95-7,10.
Prvnich cca 8 tydn(i vznika z matefské krve.
Do fetu se dostava pres placentu, pronika
i obéma sméry pres kizi do 19.-25. tydne,
kdy dochazi ke keratinizaci kiize. UZ od dru-
hého trimestru téhotenstvi je zdrojem kme-
novych bunék. Plodova voda neni pouhym
produktem filtrace z krve, ale je nezavislou
tekutinou. Objem plodové vody je udrZovan
rovnovahou mezi jeji produkci z plic a moce
fetu a resorpci (polykani plodem a intra-
membrandznim tokem). Fetalni ledviny za-
Cinaji pracovat pfiblizné v 16. tydnu. Fetalni
mo¢ je hypotonicka, proto zacne klesat os-
molalita plodové vody. Fyziologické hladiny
elektrolytl v plodové vodé jsou témér stejné
jakov pupecnikovém séru a matefském séru.
Nejvice je chloridu sodného, do plodové
vody penetruji i kovy. Mezi 16.-26. tydnem
téhotenstvi v plodové vodé stoupa kyselina
mocova, glukdza a fosfaty klesaji. Bilirubin
dosahuje vrcholu 18. tyden. U viceéetného
téhotenstvi je v plodové vodé nizsi hladina
celkové bilkoviny a albuminu a vy3Si hladina
hydrogenuhli¢itand.

VétSina aminokyselin je v plodové vodé
v niZ8i koncentraci neZ v matefském séru.
U placentarni insuficience je v plodové
vodé sniZzeny obsah aminokyselin, které se
Gcastni mnohych metabolickych procesd.

Pokles se zvySuje u narozenych déti s po-
Skozenim mozku. Suplementace matky ky-
selinou listovou béhem téhotenstvi sniZuje
nebezpedi vzniku defektl neurdini trubice.
VySetfeni plodové vody dovoluje predvidat
stav novorozenc(i. Hormony v plodové vodé
stimuluji vyvoj embrya a reguluji imunitni
systém. Béhem téhotenstvi je hladina
koenzymu Q10 v plazmé vySSi nez v amniu.
Signifikantné negativni korelace byla pozo-
rovana mezi amniovym obsahem koenzymu
Q10 a porodni hmotnosti. To vede k hypo-
téze, Ze obsah koenzymu Q10 ve druhém
trimestru miZe byt markerem naslednych
porodnich komplikaci.

Plodova voda je souédsti vrozeného imu-
nitniho systému, coZ je prvni linie obrany.
Setkani s intestinalnimi mikroby je dileZité
pro dozrani imunitnich funkci. To se déje
hlavné pfi porodu ve vaginé, ale ke koloni-
zaci stfeva dochéazi uz prenatalné z plodové
vody, po narozeni pak i z matefského mléka.
Nékteré latky v plodové vodé mohou ukazat
na budouci onemocnéni. Fetalni chromo-
zomy umozni diagnézu nékterych vrozenych
vad. Napf. zvySenad hladina glykosamino-
glykanli miZe vest k prenatdini diagnéze
budouci mukopolysacharidézy, gestaéni
diabetes mellitus se miZe projevitv plodové
vodé uZ od 15. tydne téhotenstvi, vySetfuje
se vSak obvykle az 24.-28. tyden, mikro-
bialni kolonizace stfeva uZ mlZe nastat za
3-4 dny téhotenstvi, fosfaty a kyselina mo-
¢ova mohou slouzit jako potencialni biomar-
kery hmotnosti plodu, i budouci alergii Ize
predvidat. Spektrum sniZzenych nékterych
aminokyselin v plodové vodé u placentarni
insuficience mlzZe ukazat na pravdépo-
dobnost mozkovych 1ézi u novorozencd.
U trombofilie byva aZ trojndsobny vzestup
aktivity placentarni kataldzy, coZ chrani
fetus pfed peroxidem vodiku. U hypoxické
hypoxie stoupa hladina laktatu v plodové
vodé, stejné jako po podani oxytocinu.
VySetfovani krve matky na komplikace
v téhotenstvi a na vrozend onemocnéni
a vrozené vyvojové vady fetu je uz bézné.
SniZzené hodnoty placentarniho ristového
faktoru jsou u pacientek s gestacni hyper-

tenzi a snizeného poctu erytrocytd v tretim
trimestru gravidity. Biochemické markery
screeningu vrozenych vyvojovych vad jsou
PAPP-A (specificky téhotensky protein A),
volny B-hCG, ol-fetoprotein, ultrazvukové
markery, test na Downlv syndrom, NIPT
(neinvazivni prenatélni testovani) vyuzivajici
masivni paralelni nebo cilené sekvenovani
fetalni DNA.

Pupeénikova krev je zdrojem transplantac-
nich bunék, atraktivnich bunék proti zanétu,
rdstovych bunék a trofickych faktorli pro
terapii amyotrofické lateralni sklerdzy, ma
terapeuticky potencial na poskozeny nervovy
systém. Intrakardialni injekce kmenovych
bunék v plodové vodé pred vznikem protein-
urie prodlouZi dobu, nez vznikne intersticialni
fibréza a progrese glomerularni sklerézy, pro-
dlouzi prezivani a zlepsi funkci ledvin. SniZeni
vaskularniho  endotelidiniho  ristového
faktoru mulze vést k poskozeni vaskularniho
vyvoje a preeklampsii, chybné placentaci,
ev. aZ k smrti. Mekonium slouzi jako vyZiva,
je plicni vazodilatator, obsahuje Zluéové ky-
seliny a mineraly, ale i plazmatické proteiny
jako aul-antitrypsin a fosfolipazu A2.
Oligohydramnion mUze byt pficinou pfed-
¢asné ruptury membran. Béhem porodu
je provazen vysokou lipoperoxidaci fetu
nasledkem hypoxického poSkozeni bunék
volnymi radikaly. Podani zinku a hofciku
v solném roztoku do plodové vody chrani
fetalni organy pred oxida€nim stresem.

Oxid dusnaty (NO) a VEGF (vascular en-
dothelial growth factor) reguluji angioge-
nezi a zasahuji do placentace v pocatcich.
Je-li snizena angiogeneze, dojde ke Spatné
placentaci a smrti fetu. Pro regulaci placen-
tarni angiogeneze je dileZity arginin, zdroj
polyaminli ddleZitych pro rlst trofoblastu
a embryogenezi. V plodové vodé je pfitomna
antioxidacéni kapacita pfinejmensim od
druhého trimestru téhotenstvi. Je pozitivni
korelace mezi celkovou antioxidacni kapa-
citou a hmotnosti novorozence. Pfed¢asna
ruptura membran a nasledny ev. pfedéasny
porod je vysledkem poSkozeni kolagenu
v chorionamnionu Géinkem ROS latek.
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DileZita je rovnovaha mezi volnymi radikaly
a antioxidanty. Nadbytek volnych radikald
vede k ruptufe amnia a predcasnému
odtoku plodové vody, a tedy k zahajeni po-
rodu. Antioxidanty tomu mohou zabranit.
Kontinudlniviny a ultrazvukovy systém s dlou-
hymi pulsy mohou zplsobit relativné velké
mnozstvi volnych radikall v biologickych
tekutinach, a to i u terapeutickych aplikaci.
Lidska placenta je velkym zdrojem pro-oxi-
dacénich latek, antioxidacniho enzymového
systému a hormon( a je schopna u normal-
niho téhotenstvi lipoperoxidaci udrZet pod
kontrolou. Celkova antioxidaéni kapacita je
nejvyssi v moci > slindch > krevni plazmé >
mléku > plodové vodé > potu. Celkova kon-
centrace GSH v kapaliné Zloutkového vaku
a plodové vodé je vice nez 500x niZsi nez ve
tkénich, ale je silné oxidovana.

Vyzkum pracuje na moznosti zachranit
téZce nedonoSené plody vytvorenim umélé
délohy, kterd by byla vyplnéna plodovou
vodou. Do ni pfivadéné Ziviny a zajisténi vy-
mény kysliku a oxidu uhli¢itého by umoznily,
aby potraceny plod prezZil do doby normal-
niho porodu. Zatim ovSem vSe je ve stadiu
pokus(i na zvitatech.
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Diagnostika alergickych a respiracnich

onemocneni

Zprava ze XVII. setkani Iékaft CR a SR v Litomysli

Ve dnech 11. a 12. kvétna 2018 se v Li-
tomysli jiz posedmnacté konalo Setkani
lékard CR a SR. Seslo se zde na 500 Ggast-
nik(, ktefi zcela zaplnili prostory Smetanova
domu. Motivem sympozia je kazdorocné
vzajemna odbornd komunikace lékaf( riz-
nych obor(. V nasem pfipadé se schazeji
zejména zastupci alergologie a klinické
imunologie, PLDD a pneumologie, ale také
dermatologie, ORL a dalSich obord.

Pfednaseli, moderovali, predsedali pf¥i
besedach nebo vedli ranni workshopy:
prof. MUDr. Petr Panzner, CSc., predseda
CSAKI, Ustav klinické imunologie a alergo-
logie, LF UK a FN Plzefi - doc. MUDr. Ivan
Majer, CSc., predseda SPFS, Klinika pne-
umoldgie a ftiseologie, LF UK Bratislava
- prof. MUDr. Martin Hrubisko, PhD., predseda
SSAKI, OKIA Bratislava - RNDr. Viastimil
Krél, CSc., pfedseda sekce labor. imunologie
CSAKI, Centrum imunologie a mikrobiologie,
ZU Usti nad Labem - doc. RNDr. Ctirad Andirys,
Ph.D., Ustav klin. imunologie a alergologie,
LF UK a FN Hradec Kralové - MUDr. Radkin
Honzak, CSc., |KEM Praha; MUDr. Jan
Chlumsky, Ph.D., Pneumologicka Klinika 1. LF
UK, Thomayerova nemocnice, Praha - prof.
MUDr. Jan Janda, CSc., Détska klinika LF UK
Praha - doc. MUDr. Viadimir Koblizek, Ph.D.,
Pneumologickd klinika LF UK a FN Hradec
Krélové - prof. RNDr. Jan Krejsek, CSc., Ustav
Klin. imunologie a alergologie, LF UK a FN
Hradec Kralové - RNDr. Ivo Lochman, CSc.,
Spadia Lab, a.s. Ostrava - doc. MUDr. Ivan
Novék, CSc., Pediatrickd klinika 1. LF UK,
Thomayerova nemocnice, Praha - MUDr. Jifi
Novak, Alergologie a klin. imunologie,
Praha - MUDr. Bronislava Novotnd, Ph.D.,
Alergologie, Interni  gastroenterologicka
Klinika, FN Brno - MUDr. Jaromir Paukert,
Détské odd. a Alergologie a klin. imunologie,
Kolin - doc. MUDr. FrantiSek Salajka, CSc.,
Pneumologicka klinika LF UK a FN Hradec
Kralové - MUDr. Krystof Slaby, Klin. télovychov-
ného Iékarstvi, LF UK a FN Praha - PharmDr.
Josef Suchopdr, DrugAgency a.s., Praha
- prof. MUDr. Vladimir Vondra, DrSc., alergo-
logie - pneumologie, Praha 5 - MUDr. Karol
Zelenik, Ph.D., Klinika ORL a chirurgie hlavy
a krku, FN Ostrava.

Pfedkladame struény vytah z nékterych
vystoupeni, podrobnéji rozepsanych ve
shorniku prednasek a uvedenych i s pred-
naskamiz minulych let na adrese:
www.astmalitomysl.cz

Dnesni poznani alergické reakce zpro-
stfedkované IgE protilatkami nachazi
jeji kofeny ve strukturach mimo imunitu
a v imunité nespecifické. Prof. RNDr. Jan
Krejsek, CSc., Hradec Kralové. Nazev pred-

souhrnem.

0d alergickej senzibilizacie ku klinicky
manifestnej alergii. Prof. MUDr. Martin
Hrubisko, PhD., Bratislava. V prednasce byly
rozebrany zasadni rozdily mezi senzibilizaci
jako imunitni konstelaci s nepfiméfenou
tvorbou specifickych protilatek tfidy IgE
a alergickym onemocnénim. Tyto dva stavy
by bylo zdsadnim omylem slucovat.

Anafylakticky Sok - zvlastnosti v détském
véku. Doc. MUDr. Ivan Novak, CSc., Praha.
Diagnézu anafylaktického Soku (AS) je nutné
na rozdil od jinych kritickych stavi stanovit
co nejdfive, jizv primarni péci, a to jen na za-
kladé anamnézy a klin. nalezu. Ddvodem je
neodkladné zahajeniterapie. Pfi organovych
nebo systémovych pfiznacich podezielych
z poéinajiciho AS bez koZnich symptomi je
diagnéza AS krajné nepravdépodobna.

Lécba AS: 1) Adrenalin iv. v déavce
0,01 mg/kg, u déti ne vice neZ 0,3 mg.
Neni-li vstup do Zily, Ize ho nahradit vstupem
do kostni dfené, jinak aplikace i.m. Davku
Ize za 3-5 min. opakovat, neni-li stav lepsi,
pak infuze 0,1-1,0 pg/kg/min. 2) Dalsi
postup v primarni péci: Infuze 1/1 fyziolo-
gického roztoku 20-40 ml/kg/hodinu jako
bolus, dale dle stavu a krevniho tlaku.
Sledovat prlchodnost dychacich cest, za-
vést inhalace kysliku k dosazeni Sp0, 0,90.
Po zajisténi aplikace adrenalinu a zahajeni
infuze je vhodné pfi trvajicim Soku podat
kortikoidy v davce ekvivalentni 200 mg
hydrokortizonu, doporuéen Dexametazon
0,6 mg/kg/24 hodin. Volba prednisonu je
v pfipadé AS &i anafylaktické reakce zcela
nevhodna pro oddaleny nastup G€inku. Pfi
bronchospasmu neustupujicim po podani
adrenalinu je vhodné inhalacné podat sal-

butamol. Dalsi 1éEba jiz bude zfejmé probi-
hat na JIP.

Uskali a vypovédni schopnosti koZnich
~prick® testl. MUDr. Jifi Novak, Praha.

Pres svoji popularitu a zdanlivou jednodu-
chost jevi kozni ,prick“ testy ¢etna askali pfi
vlastnim provedeni i hodnoceni, ktera ne-
ziidka vedou k chybnym vysledkdm. Pfitom
vypovédni schopnosti jsou limitované i pfi
preciznim provedeni. Casto je obzvasté ne-
jisté hodnoceni koZnich testli u malych déti
v pfipadé inhalaénich alergen(i a jeSté vice
u alergenll potravinovych a lékovych. Tyto
zavéry vyplyvajici z evropskych standard(
doloZil pro nase podminky autor vysledky
vlastni studie, které i pfi postupech lege
artis jevi nadmérné vysokou variabilitu
namérenych hodnot. Tyto nepfesnosti jsou
podstatné vétsi u plastovych testacnich
kopicek Stalerpoint, evropska i americka
odborna spolecnost proto doporucuje ko-
picka kovova, kterd jsou vSak u nas malo
pouzivana.

Pfinos imunologickych laboratornich
testi v diagnostice alergie. Metody,
jejich citlivost a vypovédni schopnosti.
Doc. RNDr. Ctirad Andrys, CSc., Hradec
Kralové. Stanoveni specifickych IgE pro-
tilatek proti alergenim ziskanym extrakci
z prirodnich zdroji nemusi dat alergologovi
dostatecnou a Uplnou informaci pro dalsi
IéCebny postup. Alergenové extrakty pred-
stavuji velmi komplikovanou smés alergen-
nich i nealergennich sloZek. Specifické 1gG
protilatky jsou u alergii vyuZitelné pouze
v pfipadé 1gG4 z indikace sledovani (ispés-
nosti specifické imunoterapie. Laboratorni
testy nemohou nahradit klinické vySetfeni
pacienta.

Laboratorni vySet¥eni histaminové intole-
rance. RNDr. Ivo Lochman, CSc., Ostrava.
Interni histamin je uvolfiovan bufkami
téla, externi je dodavan potravou. Nizké
koncentrace histaminu v télnich tekutinach
organismu jsou fyziologické a nezbytné pro
jeho spravnou funkci. Nejvyznamnéjsim
enzymem, ktery odbourdva extrabunécny
histamin v rliznych prostorach téla, je diami-
nooxidaza (DAO). Histaminova intolerance
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(HIT) je stav, kdy nardst histaminu v orga-
nismu je rychlej$i nez jeho odbourdvani.
Stanovovani aktivity DAO v séru jako ukaza-
tele jeho histamin-degradacni schopnosti
ma pro dg. HIT jen omezeny vyznam.

Lékova hypersenzitivita u déti.

MUDr. Jaromir Paukert, Détské oddéleni,
Nemocnice Kolin. VySetieni ditéte pro sus-
pekci z Iékové hypersenzitivity je indikovano
v pfipadé, kdy je stav kompatibilni s ana-
mnézou, Iék je potfebny, neméa srovnatel-
nou alternativu a pomér pfinosu vySetfeni
k riziku je pro pacienta pfiznivy. Vysledky
laboratornich vySetfeni museji byt vzdy
posuzovany v kontextu anamnézy a koznich
testl. Izolované vySetieni specifickych
IgE je rizikové pro velmi nizkou senzitivitu.
VySetfeni protilatek ve tfidé 1gG a IgA nema
diagnosticky vyznam. Nezastupitelny je pro-
vokacéni test.

H Ranni workshopy

1. Chyby pFi farmakoterapii v béiné
praxi. PharmDr. Josef Suchopar, Praha.
Diskutovana velmi aktudlni témata:
Nespravny/nevhodny ék, davka, chy-
béjici/prebyvajici 1€k, substituce 1€k{
v |ékarné, preskripcni a volné prodejny
Iék, interakce |ék a ndpoj, potravina nebo
doplnék stravy, nevhodna kombinace
Iék(i, nedostateény monitoring pacienta.

2. Rozvaha a dalSi postup pfi nalezu pro-
teinurie u déti. Prof. MUDr. Jan Janda,
CSc., Praha. Proteinurie znamena
pfitomnost  patologického  mnoZstvi

EBPP

bilkoviny v mo¢i. Je velmi dllezZité defi-
novat, kdy uz se jednd o patologii nebo
zda je proteinurie jeSté fyziologicka.
Orientaéni metody: 1. Testaéni prouzky
- pfi hraniénich nalezech hodnoceni
obtiZné, proto Pracovni skupina détské
nefrologie pfi CPS doporuguje 2. Test
s kyselinou sulfosalicylovou 20% - zde
je hodnoceni opalescence snazsi, orien-
tacéni vyjadreni + aZz ++++ Lahvicka
s kyselinou sulfosalicylovou patfi do
kazdé ordinace PLDD! 3. VySetfeni jed-
norazového vzorku moci na koncentraci
bilkoviny a soucasné kreatininu. Index
u:u,>03- orientacni prikaz patolo-
gické proteinurie. Kvantitativni metody:
Nejpresnéjsi posouzeni proteinurie je ze
shéru moci/24 hod., Ize vyuZzit i kratSi
interval pro shbér moci. Patologicka pro-
teinurie: > 4mg/hod./1 m? téles. povr-
chu/24 hod., odpovidad 96 mg/24 hod./
1 m? télesného povrchu, aproximace =
100 mg/24 hod./1 m? téles. povrchu.

MoZnosti ORL vySetfeni u respiracnich
onemocnéni. MUDr. Karol Zelenik, Ph.D.,
Ostrava. ORL nabizi oproti jinym obordm
zejména detailni vySetfeni anatomickych
pomérli a stavu sliznic hornich cest dy-
chacich. V dnesni dobé je standardem
endoskopické vySetfeni, velmi ¢asto i s po-
fizenim videozdznamu. CT zobrazi zmény
v PND, miru jejich obturace a rozsah polypd,
mukokély, nadory. Prosty RTG snimek nosu
a PND se dnes neprovadi. Nepfinasi Zad-
nou pfidatnou informaci, kterd by ovlivnila

zplsob 1écby. TéZ od punkci ¢elistnich dutin
se upustilo. K posouzeni zavaznosti mimo-
jicnového refluxu Ize vyuZit Reflux symptom
index. Vyhodou ORL Iékafe je moZnost po-
soudit, jestli jsou v hrtanu pfitomny zmény.
Diagnosticko-terapeuticky test pomoci inhi-
bitor(i protonové pumpy je u mimojicnovych
pfiznakii provadén medikaci 2x denné po 3
més. Davka i doba jsou vétsi nez v gastroen-
terologii u GER. Je také dileZité znat jeho
limity. Zejména u slabé kyselého refluxu,
a tim pravé mimojicnovy reflux ¢asto je,
mlzZe byt fale$né negativni. | proto je di-
lezité pacienta v prvni fadé smérovat k dia-
gnosticko-terapeutickému testu zménou
dietnich navyka a Zivotniho stylu.

Kulturni éast: Divadlo bez zabradli (Praha)
- Nebyla to P4ta, byla to Devata. Rezie Jii
Menzel. Hréli Jana Svandova, Josef Carda
a Rudolf HrusSinsky.

XVIII. setkani Iékafi CR a SR v Litomysli
bude 10. a 11. 5. 2019, téma farmakote-
rapie alergie a astmatu. Smetaniv dim
azamek v Litomy3li. Zastituji: CSAKI, SSAKI,
CPFS, SPFS. CLK i CAS zarfazuji akci jako
postgradualini vzdélavani a vystavuji kredity.
Prihlasky a informace na www.solen.cz.
Historie, prednasky, foto:
www.astmalitomysl.cz.

Organizace: Solen s.r.o0., Mgr. V. Pavkova,
777 714 679, pavkova@solen.cz

MUDr. Jifi Novak, Ambulance pro alergologii
a klinickou imunologii, Praha.

]

-{ i ' '

s Kalalvicelinformacijnal -

Vzdéldvaci akce je pofaddna dle Stavovského pfedpisu €. 16 CLK.
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Syntetické kanabinoidy

Doporuceny postup

Toxikologické informacni stredisko, Praha

B Charakteristika

Syntetické kanabioidy mohou obsahovat
smés rliznych agonistl kanabinoidnich (CB)
receptor(i. Primarni aktivni pfisada se navic
miZe pravidelné ménit, a to kvdli vyrobclim,
ktefi se snazi byt napfed pfed zdkonodarci,
ktefi takovéto latky zakazuiji.

Syntetické kanabioidy se vétSinou prodavaji
jako nasprejované smési v rostlinné drti.
Vykazuji vySSi afinitu ke CB1 receptoru nez
delta 9-THC, a proto jsou G¢innéjsi nez kla-
sickd marihuana. Existuje kolem 150-160
syntetickych agonistd kanabinoidnich re-
ceptord.

B Synonyma

Spice, Odpéleni, Kanef

Nahrazka konopi, Kosmicka zate, Zatuchly
Sen, Ex-Ses, Zlata hvézda

Bylinné kadidlo, Spike 99, Roztaveni
Meteority, Hvézdny vybuch, Planeta X

Priklady oznaceni syntetickych kanabi-
noid(:

ADB-PINACA, AM-694, AM-2201, ARB-48,
CP47-497, CP-55940, CRA13, 5F-ADBICA,
5F-AKB48, HU-210, JWH-015, JWH-018,
JWH-081, JWH-122, JWH-210, JWH-250,
JWH-398, MAM-2201, RCS-4, UR-144,
XLR-11

B Pouziti

Agonisté kanabinoidnich receptorii byly
pouZivany jako terapeutickd analgetika
a antiemetika; také jako stimulancia chuti,
myorelaxancia, antikonvulziva a pro 1é€bu
glaukomu.

Jsou také zneuZivany kvili jejich psycho-
aktivnim vlastnostem.

H Kdy zasahnout

Déti:

« jakakoliv expozice

Dospéli:

e jiné neZ jenom mirné symptomy (mirné
symptomy: mirné podrazdéni GIT, mirna
euforie, ospalost nebo zkost)

* pokud pacient ohroZuje sebe nebo okoli

* v pfipadé, Ze diagndza je nejista
« sebevrazedny imysl

H Doba sledovani

Pozorovani vdomacim prostiedi:

e pokud pacient nepotfebuje IékaFsky
dohled, musi byt pozorovan doma zodpo-
védnou osobou po dobu 2 hodin.

Pacient by mél byt vysetfen lékaiem,

pokud vykazuje tyto symptomy:

e opakované zvraceni, agitovanost, de-
chové potize, bolest na hrudi, vyrazna lz-
kost, podrazdénost, tachykardie, Skubani
svalll nebo kiece, pacient vystavuije riziku
sebe nebo ostatni

Pozorovani Iékafem:

¢ Pokud pacient vyZaduje lékarsky dohled,
mél by byt monitorovdn minimalné po
dobu 2 hodin

Pokud je pacient bez pfiznakii po ukonéeni

predepsané doby pozorovani a pokud byl

adekvatné vysetfen a dekontaminovan, je

mozné jej:

* Propustit do péce zodpovédné osoby

* Doporucit pro psychologické vySetreni
v pfipadé vystaveni ¢&i predavkovani
s imyslem sebeposkozeni

B Vysetieni

Pokud je podezieni na intravendzni zneuziti
latky, patrejte po Gerstvych znamkach in-
jekenich vstupd.

Hladiny

 Znalost koncentrace v séru neovlivni tera-
pii.

« VEtSina syntetickych kanabinoid(i nedava
laboratorné pozitivni vysledek u rutinniho
testovani na THC.

Sledujeme

e stavvédomi

* tepovou frekvenci
e krevni tlak
 dechovou frekvenci
* draslik v séru

* vyskyt kfeéi

* U pacientll po i.v. aplikaci je nutna moni-
torace EKG

Kritéria pro hospitalizaci na JIP:

« v§echny déti se symptomy

« dospéli: podezieni na i.v. aplikaci, kdma,
kreCe, poruchy pohybu

B Léceni

SOUHRN LECBY

Urgentni stabilizace

Zajisténi dychacich cest a srdecnich
funkci, IéEba kreti

Dekontaminace

Rutinné se nedoporucuje, mozZny benefit
u ,body packers/stuffers” nebo u déti

Antidotum
Neni

Eliminacéni metody

Nedoporuéuji se

Lécha je symptomaticka a podpiirna.

1. Zajisténi dychacich cest a srdeénich

funkei.
Hlavné u déti miZe byt vyZadovano
urgentni zajisténi dychacich cest, a to
hlavné po poZiti vysoce potentnich
agonist(i kanabinoidnich receptori (pf.
konopny olej).

2. Dekontaminace neni doporucovana
z dlivodu vysokého rizika aspirace.
Vyjimkou mohou byt ,body packers/
stuffers“ nebo déti, kde toxicita mize
byt zavazna.

3. Krece - vétSinou jsou kratkodobé a ne-
vyZaduji 1écbu. Je potfebné stanovit
hladinu glukozy v krvi, pfi hypoglykémii
podavamei.v. 50% glukézu (u dospélych
po podani thiaminu).

Terapii 1. linie jsou benzodiazepiny - viz
kartu KreCe IéCba.

4. Monitorujeme (roven védomi, kardio-
respiracni funkce, glykémii, elektrolyty
(zvIasté draslik).
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5. Zvraceni-podaniantiemetik (napf. 5 mg
haloperidoli.v.) a rehydratace. V pfipadé
refrakce na antiemetika je doporucena
koupel nebo sprchovani v horké vodeé.

6. Mirna agitace odpovida na klidné pro-
stfedi, pfipadné na podani benzodiaze-
pind.

7. Hypokalémie - v pfipadé zavainé
a symptomatické hypokalémie pfistou-
pime k suplementaci drasliku, je nutna
peclivd monitorace jeho hladin (mini-
malné 4 hodiny).

8. Tachykardie - pocatecni Ié¢ha tachykar-
diezahrnuje adekvatnihydrataci, zajisténi
klidného prostfedi a podani benzodia-
zepinti. Supraventrikularni tachykardie
by méla byt I1éena podle standardnich
protokol{, dle dostupnych dat miZe byt
refrakterni na farmakologickou Iéchu
a m0zZe odpovidat na kardioverzi.

9. Uzkost - snazime se o zklidnéni pacienta
tichym a tmavym prostredim. Pfi akutni

Moy s

atace paniky podavame i.m. benzodia-
zepiny.

Déti 0,1-0,5mg/kg
5-10mg

Dospéli

V pfipadé, Ze pacient na léébu benzo-
diazepiny neodpovida, podavame anti-
psychotika.

10. Lécba respiracni deprese probihd dle
standardnich protokold.

B Priznaky intoxikace
Symptomy pfi otravé syntetickymi agonisty

kanabinoidnich receptorli jsou vétSinou za-

Priznaky a zavaznost otravy

Mirna

Ospalost
Mydriaza

Zvraceni

Stredni
Hypertenze

Dusnost

Myoklonus

Hyperreflexie

Halucinace

Akutni psychoza

Tézka

Supraventrikularni tachykardie

Krece

Koma

Hypokalémie

Tachykardie Rabdomyolyza
Agitace Ischemickd CMP
Zmatenost Akutni poSkozeni ledvin

Vas pomocnik
pfi rozhodovani
0 léché

V3echny testy jsou hrazeny
zdravotni pojistovnou.

Pro vice Informaci navitivie weboweé

stranky www.quikread.cz nebo volejte
na teldislo 602 387 718,

QuikRead go
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CESTY EXPOZICE
* systémova toxicita se miZe vyskytnout po
inhalaci i po poZiti.

Po inhalaci miZe akutné dochazet k bron-
chodilataci, mirné pfechodni respiracni de-
presi, ke kasli, rymé, faryngitidé, chrapotu.
Byla zjiSténa asociace s plicnimi myko-
tickymi infekcemi, a to predevsim s asper-
gilozou u imunokompromitovanych osob.
Nebyla ale prokazéana pfima souvislost.

POCATEK/DOBA TRVANI SYMPTOMU

¢ po poziti symptomy nastoupi do 30-60
minut

* po inhalaci nastoupi symptomy okamzité
(vétSinou do 15 min.)

e symptomy vétSinou odeznivaji po 8-12
hodinach, vyjimecné po 24 hodinach

B Akutni u¢inky na organoveé
systémy

GASTROINTESTINALNi TRAKT
* nauzea, zvraceni, bolesti Zaludku, prijem,
sucho v Ustech, velka Zizen

NEUROLOGICKE OBTIZE

« ospalost/letargie, agitace, vizualni ha-
lucinace, zmatenost, akutni psychoéza,
nasilné chovani, Uzkost, zavraté, bludy,
somnolence, sebevraiedné (mysly, ne-
kontrolovatelny smich, zmény vnimani,
neschopnost mluvit, zrychlené mysleni,
ischemicka CMP, kiece, kdma

KARDIOVASKULARNI SYSTEM

e tachykardie, hypertenze, bolesti na hrudi,
palpitace, fibrilace sini, bradykardie, hy-
potenze, supraventrikularni tachykardie,
infarkt myokardu

DYCHACI SYSTEM

e zrychlené dychani, dusnost, bolest na
hrudi, pfitomnost vzduchu v mediastinu
(pneumomediastinum)

LEDVINY

* bolest v boku, oligurie, zvySeny kreatinin,
zvy$eny mocovinovy sodik v krvi (BUN),
proteinurie, hematurie, intersticialni ne-
fritida, akutni tubularni nekréza, rendini
selhani

ZRAK
e mydriaza, vertikdlni
chodné slepota

nystagmus, pre-

ELEKTROLYTY
* hypokalémie

METABOLISMUS
* tfes, svalové zaskuby, myoklonus, myal-
gie, hyperreflexie, rabdomyolyza

JINE

« syndrom z odnéti - poceni, tfes, insomnie,
bolesti hlavy, tachykardie, hypertenze,
palpitace, nauzea, zvraceni, prijem,
tzkost, no€ni miry, deprese, touha po
droze

B Chronické uéinky

Chronickad toxicita syntetickych agonistil
kanabinoidnich receptord nebyla popsana.
S mozZnou vyjimkou respiraénich symptomd
jsou symptomy podobné jako u chronické
toxicity konopi.

B Mechanismus toxického ucinku

Mechanismus Géinku u agonist(i kanabinoid-
nich receptordl (CB) neni zcela objasnén.
VEfi se, Ze interaguji se specifickymi CB
(kanabinoidnimi) receptory. CB1 receptory
se nachazeji v mozku, v miSe, v perifernim
nervovém systému a také v perifernich orga-
nech a tkanich. CB2 receptory se nachéazeji
v bufikach imunitniho systému vcetné leu-
kocytl, sleziny a mandli.

CB receptory jsou receptory spfaiené
s G proteiny a interaguji s inhibujicim
Gi/o proteinem. Aktivace Gi/o zabranuje
tvorbé cAMP z ATP pomoci adenylylcyklazy.
Agonisté CB receptoril také ovliviuji dalsi
neurotransmiterové systémy véetné acetyl-
cholinu, dopaminu, gama-aminobutyrové
kyseliny, serotoninu (5-HT), noradrena-
linu, opioidnich peptidi a prostaglandind.
Aktivace CB1 receptorli zpdsobuje psycho-
logické a pohybové symptomy a ovliviiuje
cirkulaci; je pravdépodobné, Ze interakce
s dalSimi neurotransmitery k tomu také
pfispivaji. Role CB2 receptorli neni zcela
objasnéna.

B Toxické hladiny

Déti a dospéli
« toxicka hladina nebyla stanovena

Stanoveni syntetickych kanabinoidl slouZi
jenom na potvrzeni diagnézy. Znalost kon-
centrace v séru neovlivni terapii.

B Kazuistiky

* 48lety muz poZzil nezndmé mnozstvi JWH-
018 (plus etanol). Po 30 minutach - mno-
hondsobné generalizované zachvaty,
tachykardie, hypertenze. Po 2 dnech:
supraventrikularni tachykardie. Podp(irna
IéEba zahrnujici lorazepam, intubaci, ven-
tilaci, kardioverzi. Zotaven za 10 dnQ.

17letad Zena inhalovala nezndmou davku
JWH-018 (jeden ,Sluk z bongu“). Po 15
minutach - subjektivné hodnocena jako
agresivni, poblaznéna, méla vizuaini ha-
lucinace, neklid, Gzkost, strnulost nohou,
tachykardie,  hypertenze,  mydriaza,
mirnd diaforéza, pfileZitostné svalové
fascikulace (quadriceps), hypokalémie.
Podplrna 1éEba zahrnujici lorazepam.
Zotavena.

23lety muz - nezndma davka z cigarety
se syntetickym kanabinoidem (deteko-
vany BB-22, AM 2233, PB-22, 5F-PB-22,
a JWH-122 /N-metylcyklohexyl/ v krvi).
6 hodin po expozici latce se u néj rozvinuly
generalizované tonicko-klonické zachvaty,
vykoufil dalSi synteticky kanabinoid
3 hodiny po krecich. Poté doslo k rozvoji
nauzey, suchosti v dstech, zvraceni a dal-
Sich kieCi. Podplirna 1écba zahrnujici in-
travendzni podani fyziologického roztoku
a peroralniho diazepamu. Zotaven.

19 lety muz inhaloval nezndmé mnozZstvi
JWH-018 a JWH-073. Za 1 hodinu para-
noia, bludy, amnézie, hypertenze. Lécba
nebyla nutna. Zotaven.

21lety muzZ inhaloval nezndmou davku
JWH-018 a JWH-073. Pacient byl dez-
orientovan, doSlo ke kolapsu, na podnéty
neodpovidal, byly pfitomny atypické
pohyby dolnich konéetin. Nasledné doslo
k rozvoji hypertenze, bradykardie, hypo-
ventilace, deprese CNS, zvySené hladiné
laktatu a kreatinkinazy, hyperglykémie,
agitaci. Lécba byla podpirna, zahrnovala
zajiSténi DC, intubaci, sedaci, i.v. poda-
vani tekutin, podani haloperidolu. Pacient
se zotavil za 24 hodin.

32lety muz inhaloval nezndmé mnoZstvi
syntetickych kanabinoid(i. Kombinace
s alkoholem. Nalezen v bezvédomi, prove-
dena resuscitace, zemrel.

|
http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/doporuceni
-toxikologickeho-informacniho-strediska-v-souvislosti
-s-kauzou%c2%aOhromadn_16029_1154_3.html
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Ze sveta odbornée literatury...

B Probiotika pro modifikaci
incidence nebo zavaznosti
onemocnéni respiracniho traktu
Probiotika jsou definovana jako Zivé mikro-
organismy, které, pokud jsou podany v ade-
kvatnim mnoZstvi, prospivaji zdravi. Jsou
ve formé dopliki potravy, typicky jogurtd,
nebo jako farmaceutika. Komponenty pro-
biotik konzistuji z jednoduché nebo slozité
bakterie Lactobacillus nebo Bifidobacterium
nebo Saccharomyces. Jsou obvykle lidského
plvodu, velmi zfidka patognomické, zvlasté
u imunokompromitovanych pfijemc(. Mnozi
Véri, Ze tento neZivotaschopny mikroorganis-
mus muiZe stale byt uZiteény. Ve zavisina misté
prezentace, kvalité Zivota. Existuje hypotéza,
Ze kvalita Zivota m0Ze byt ovlivnéna probio-
tiky ve smyslu sniZeni frekvence respiracnich
onemocnéni, a dale hypotéza o intestinalnim
mikrobiomu a o udrZované dobré stfevni in-
tegrité. Mechanismem je zvySeni adaptivni
imunity a imunity slizniéni. Byl zkouman vliv
probiotik na respiraéni onemocnéni. Sledovali
vliv probiotik na trvani hospitalizace. V dalSich
metaanalytickych studiich sledovali podavani
Lactobacillus casei rhamnosus, jenZz mél sta-
tisticky vyznamné vétsi vliv nez placebo. Déle
sledovali uplatnéni nozokomialnich pneumonii
naoddélenich pediatrické intenzivni péce nebo
vliv virovych infekci na vyskyt zanét(l stfedniho
ucha. Zde studie z Francie ukazaly kladny vliv
podavanych probiotik a prebiotik u 224 déti.
DalSi studie z Italie informuji 0 49 ze 111 déti
ve véku 3 let. Probiotika byla déle studovana
pro prevenci ventilacné asociovanych pneu-
monii. Probiotika byla efektivni jen ve 4 z 8
studii. V dalSi studii s Lactobacillus rhamnosus
a Lactobacillus reuterivs. placebo byla mensi
incidence infekei v probiotickych skupinéch.
Jsou potiebné dalsi studie v délce trvani vice
nez 3 mésice podavani daného probiotika.
Pediatr Infect Dis J. 2018 Jul;37(7):722-724

H Extenzivni nekroticka
postvaricelliformni proteinovou
deficienci

Varicela, primdarni infekce virem varicella
zoster, je Gastd u malych déti v zemich bez
imunizacniho programu. VétSinou se upravuje
spontanné bez nasledki. Jsou vSak pozoro-
vany zndmky diseminace napf. encefalitidy,
pneumonie nebo bakteridlni diseminace nebo
postinfekéni imunné zprostredkované nemoci.
Autofi popisuji extenzivni nekrotickou kozni
I6zi z proteinové S deficience.

Jednalo se o pfipad Ctyfletého dévcete bez
zvlaStni anamnézy s vysevem vezikularnich
koZnich 1ézi a s teplotami. Nedostavala 7ad-
nou Iécbu a koZni Iéze se spontanné upravo-
valy. Po sedmi dnech po zacatku se objevila
extenzivni koZni 1éze s bolestmi obou kongetin.
Suspektni nekrotizujici celulitis a fascitis
vyZadovala preklad na JIP. Divka méla jen
mirné zvySenou teplotu, TK normalni, saturace
v normé, 80 000 trombocytl, velmi nizky
fibrinogen. Hemokultura negativni. Dostala
sadu antibiotik. Dostavala ¢erstvou mrazenou
plasmu. Nekrotické éze se v prvnich hodinach
dramaticky rozSifovaly. Musela se provést ne-
krektomie s odstranénim palcli. Pooperacné
dezorientace, opakovana ventilace a sedace.
Sonograficky hluboka trombéza femoralnich
Zil. Hemokultura sterilni. Cirkulujici antipro-
tein S byl detekovan pomoci imunoblatt. Dité
bylo extubovano po 7 dnech, ale vyZadovalo
transtibialni amputace. V laboratofi byla na-
lezena purpura fulminans. Dramaticky efekt

plazmaferézy a antikoagulancii.
Pediatr Infect Dis J. 2018 Jul;37(7):
e201-e203

H Relapsy ukojencu hospitalizova-
nych pro bronchiolitidu ve Finsku
Bronchiolitida se velmi Gasto vyskytuje ve
vyspélych zemich, v USA s touto diagnézou
hospitalizovana az 3 % kojencd. Nejvétsi riziko
hospitalizace pro bronchiolitidu je ve véku pod
6 mésicl. Nejcastéjsi pricinou bronchiolitidy
je RSV virus, nasledovan rinoviry. Az 11%
hospitalizovanych déti relabuje kratce po prvni
hospitalizaci. Relapsy se objevily u 6% z 391
déti, castéji u chlapc(. Velkou Glohu hraje pre-
natélni koufeni a expozice tabdkovému koufi.
Vrodinné anamnéze byva ¢asto astma.
Pediatr Infect Dis J. 2018 Jul;37(7):
e203-e205

Bl Charakteristika déti

s invazivnimi pneumokokovymi
onemocnénimi po podavani
konjugovanych 13valentnich
pneumokokovych vakcin

V Anglii a Walesu v roce 2010 nahradili uZiva-
nou 7valentni pneumokokovou vakcinu 13va-
lentni vakcinou. Popsali klinickou prezentaci,
sérotypovou distribuci a pribéh onemocnéni
bé&hem prvnich 6 let po proockovani. V obdobi
2010-2016 byly pneumokokové epizody po-
tvrzeny u 1255 déti. Klinicka prezentace s me-
ningitidou byla nejCastéjsi u 3-11mésicnich
déti a postizeni dolniho respiraéniho traktu
spiSe u 2-5letych déti. TEmér 21 % déti mélo

komorhbidity, nejvétsi ¢ast z nich imunosuprese
(32 % komorbidit).
V roce 2010 byla vice nez polovina IPO zpi-
sobena Sesti sérotypy, které nejsou obsazeny
v T7valentni vakciné, ale jsou obsazeny ve
vakciné 13valentni. Kulturou byl vétSinou
Streptococcus pneumoniae, vétSinou s cha-
rakterem septikémie. Po zavedeni nové ocko-
vaci latky poklesl pocet IPO z 381 v roce 2010
na 201 v roce 2012, vice nez tfi étvrtiny z nich
byly zplisobeny sérotypy neobsazenymi ve
13valentni vakciné.

Pediatr Infect Dis J. 2018 Jul;37(7):697-703

B Pseudoparalyza pravého
ramene u Sestitydenniho kojence
Bylo pfijato Sestitydenni dité s naruSenou
hybnosti pravého ramene, kterd se objevila
béhem 24 hodin, teplotami a redukci pfijmu
stravy. Jednalo se o novorozence rozeného
cisarskym fezem s normalni porodni vahou,
ktery byl propustén den po porodu. P¥i pfijeti
mél teplotu 37,4 °C, tachykardii 178/min., 50
dechd za minutu, saturaci 100 %, vaha kolem
4 000 g. Pravé rameno bylo pseudoparaly-
tické. Nebyla patrna Zadna bolestivost pfi pa-
sivnich pohybech, kiize byla intaktni bez rany.
Patrné normalni palmarni reflexy. Neurologické
vySetfeni bylo normalni. Susp. proximalni os-
teoartikuldrni infekce pravého ramene. Dité
bylo lehce anemické, mélo trombocytézu,
leukocytézu. Zvyseny pocet eozinofilli a bazo-
fil. CRP 93, sedimentace 97/hod. RTG, sono
a MRI konéetiny byly v normé. Neodekéavany
nalez na MRI prozradil diagn6zu. Pro malé roz-
méry pacienta bylo pfi MRI snimdno i bficho.
Zde byl nalezen subkapsularni jaterni absces
33 x 30 x 25 mm v oblasti 7. segmentu, z MRI
nebylo mozno lokalizovat (subdiafragmaticky
x intrahepatalné). Nakonec potvrzena intra-
hepatalni lokalizace. Jaterni funkce vykazovaly
zvySeni ALT. Sonografickd aspirace abscesu
vykazovala purulentni material, vykultivovan
Staphylococcus aureus. Dité bylo 1éeno 42
dni antibiotiky - cefuroxim, ceftriaxon, amok-
siklav. BEhem 4 dn(i po drenaZzi se pohyblivost
paZe normalizovala. 27 dn(i po drenaZi absces
vymizel. Bunécéna a protilatkova imunita byla
v normé. Test vylou€il chronickou granuloma-
tézu. Pri¢inou omezené hybnosti byla subdia-
fragmaticka iritace.

Pediatr Infect Dis J. 2018 Jul 5.

Publish Ahead of Print.

Pro Vox pfipravil MUDr. Jifi LiSka, CSc.
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Aktuality...

[ |
Poslanci vyradili ¢inskou medicinu
ze zakona, rozebirali i urinoterapii

Poslanci vyradili terapeuty a specialisty ¢inské mediciny ze za-
kona o nelékaiskych pracovnicich. Schvalili tak novelu, ktera
prisla ze Senatu. Debata kolem zmény zakona se rozproudila
predevsim o tzv. nelékarskych procedurach, jako je urinoterapie,
akupunktura a pravé i ¢inska medicina. Tyto procedury by nové
mél zastitit zakon o IécCitelstvi, na ktery se zatim ¢eka.
Poslanci se shodli, Ze ¢inské IéCitelstvi by nemélo byt vyu€ovano na
ceskych vysokych Skolach. Ty podle nich nejsou na takovou vyuku
pfipravené.
,Zakon je nerealizovatelny. Na lékafskych fakultach nelze uéit tra-
diéni ¢inskou medicinu,” hajil vySkrtnuti ze zakona Vlastimil Valek
z TOP 09. Shoda mezi poslanci panovala napfi¢ kluby. Celkem ho
podporilo 135 poslanci. ,Je jediné dobfe, Ze to bude vyiato. Neni to
jediny zplisob alternativni mediciny. Je to trochu obchod s nestéstim
a bylo by to ohroZeni naSich pacient(,” uvedla poslankyné za ANO
Véra Adamkova.
Urinoterapie, 1écitelstvi i akupunktura ¢ekaji na zakon
Podle ministra zdravotnictvi Adama Vojtécha ale v Zadném pfipadé
vySkrtnuti této alternativni procedury neznamena jeji zanik.
»Schvaleni této senatni novely zdkona neznamena4, Ze tradiéni éin-
sk& medicina bude na Gzemi CR zakazéna. Toto se tyké vzdélavani,“
doplnil na jednani Snémovny ministr Vojtéch.
Ministerstvo by nové mélo pfipravit tzv. zakon o |é¢itelstvi, ktery by
nastavil podminky pro alternativni druhy mediciny, jako je ¢inska
medicina, urinoterapie nebo akupunktura. Pirati ministra kritizovali
za to, Ze zakon slibil predloZit jiz pfed tfemi mésici.
Zmény pro zahranicni lékafe i zachranare
Spolecné s vynétim cinského Iécitelstvi doSlo i k dalSim zménam
v zakoné. Napfiklad zahranicni Iékafi se budou nové moci pokusit
o sloZeni aproba&ni zkousky pro praxi v CR nejvy3e &tyfikrat, rozloZit
by si ji ale mohli do dvou dn0. Dolni komora schvalila také navrh,
aby roéni nemocniéni praxi jako podminku pro nové zdravotnické
zachranare nemuseli absolvovat fidi¢i zachrannych vozil, ktefi vy-
konavaji tuto praci nejméné pét let. Podobné by mély byt upraveny
rekvalifikace zdravotnich sester na zdravotné-socialni pracovnice
nebo poZadavky na détské sestry, klinické logopedy €i psychology
ve zdravotnictvi. Poslanec ANO Jifi MaSek prosadil, aby si stanice
protialkoholni a protitoxikomanické zachytné sluzby mohly najmout
odborné lékafe z jinych zafizeni.

Zdroj: R. Bohuslavova, www.novinky.cz, 3. 10. 2018

vuv~s nv o

Levnéjsi, rychlejsi. Polaky vabi
ceské zdravotnictvi

Na devatenact tisic Polakii se v roce 2017 oficialné, v riiznych
formach, ale hlavné ambulantné Iécilo v ¢eském zdravotnictvi.
Polsti pacienti nejen z pfihranicnich oblasti hledali v ¢eskych
zdravotnickych zafizenich vychodisko pied dlouhymi ¢ekacimi
dobami na zakroky a vySetfeni u specialistii ve své vlasti. 0znamil

to portal Onet.pl na zakladé informaci, které zverejnil Narodni
fond zdravi (NFZ2).

Priblizné deset tisic Polaki roéné si podle zpravodajské televize
TVN24 napf. nechava operovat Sedy zakal v éeskych nemocnicich na
naklady polského zdravotnictvi. UmoZnuji to predpisy EU v pfipadé,
kdy se ve vlasti pacienta ¢eka na zakrok pfilis dlouho.

»Zatimco v Polsku na takovou operaci ¢eka okolo pll milionu lidi
v priiméru ti roky, tak v Cesku to jde ze dne na den,” upozornil por-
tal Natemat.pl. Navic operace Sedého zakalu na polské soukromé
klinice stoji i nékolik tisic zlotych, zatimco v CR to zvlddnou za asi
2,5 tisice zlotych (15 tisic korun), z ¢ehoZ pacientovi po navratu do
vlasti pojistovna 2,2 tisice zI. (13,2 tisice korun) proplati.

Lécba mimo vlast

Nejcastéji se v Evropské unii [é€i v zahraniéi Francouzi

Francouzi nejcastéji vyhledavaji Iékafe ve Spanélsku, Portugalsku
a Belgii

Po nich nasleduji Danové, ktefi nejcastéji sméruji do Némecka
Bronzové piicka v I6Ché v zahrani€i patfi Polakim

Ti ze zahraniénich zdravotnickych sluZeb upfednostiuji ty v Ceské
republice

Polska primarka v ostravské klinice

V ostravské klinice Gemini, kde roéné operuji Sedy zakal i tisictim
pacient( z Polska, je primarkou Justyna Krowicka, kterd v minulosti
pusobila v polském zdravotnictvi.

»PFijalajsem s velkou Ulevou, Ze uz nemusim pacientovi, jenz prekro-
Cil pétaosmdesat let, vysvétlovat, pro€ musi ekat na operaci svych
oGi dalSi tfi roky. Bylo to pro mé hrozné, neprala bych sito opakovat,”
svéfila se portalu Natemat.pl.

,V Ceské republice je zdravotnictvi levnéjsi, rychleji a hlavné lepsi,
zatimco to nase polské je nemocné. V Cechach si lidé plati vyssi
zdravotni a socialni davky nez v Polsku, a navic je tam konkurence
mezi pojisStovnami, coZ také prineslo plody,” dodal portal.

Zdroj: P. Minarik, Pravo, www.novinky.cz, 5. 10. 2018
[ |

Lékari by méli mit prehled o predepsanych
lécich, schvalila vlada

Lékafi a lékarnici by méli mit v budoucnu prehled o vSech lécich,
které ma pacient pfedepsané. Po€ita s tim navrh novely zdkona o 1é-
Civech, ktery ve stfedu schvalila vlada. Ministr zdravotnictvi Adam
Vojtéch (za ANO) novinafdm po jednani kabinetu fekl, Ze mozZnost
sdilet informace mezi poskytovateli zdravotni péce zajisti bezpeé-
Aktualné ma lékaf pfehled pouze o Iécich, které pacientovi sdm pre-
depsal. Lékarnik midZe zkontrolovat jen pfipravky na predloZenych
receptech. ,Centrélni (loziSté diky elektronickym receptlim obsa-
huje Gdaje o farmakoterapii jednotlivych pacientd, jejichz vyuziti
Iékafi a farmaceuty pfi poskytovani zdravotnich sluzeb by mohlo
vyznamné zvySit bezpecnost poskytované péce, a bylo by tak pfino-
sem pro |lékafe, pacienta i systém vefejného zdravotniho pojisténi,”
stoji v navrhu.

Seznam vSech 16k by méli lékafi vidét po pfedepsani receptu
s lékem nebo po zadani €isla pacientova obéanského priikazu.
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Specidlni pfistup budou mit zachranafi, 1ékarnikiim se otevie jen
na omezeny ¢as, nebo také pfi zadani Cisla obfanského priikazu.
Pristup ke svym zaznam(im bude moci pacient vSem nebo vybranym
Iékarlim €i lékarnik(im zakazat.

Vojtéch novinariim Fekl, Ze novelu povaZuje za dalSi z krok( k elek-
tronizaci zdravotnictvi. V momentu, kdy je 85 az 90 procent receptl
pfedepsano elektronicky, dopliuje Iékovy zdznam dosud chybéjici
funkci, dodal. ,MozZnost sdilet informace o predepsanych Iécich na-
pfi¢ poskytovateli zdravotni péce i s Iékarniky je velky krok dopfedu
néjsi,“ uved! ministr.

Lékovy zaznam si uZ nyni mliZze na webu nebo v mobilni aplikaci zob-
razit kazdy pacient. PfihlaSeni je mozné na zakladé jména a hesla,
které si mlze vyzvednout na kontaktnich mistech CzechPoint, nebo
diky elektronickému ob&anskému priikazu, pfipojenému pres étecku
k poéitaci nebo mobilnimu zafizeni.

Stoupl pocet hospitalizaci i imrti

Navrh vypogitava, Ze v CR za deset let stoupl 3,5krét pocet hospitali-
zaciv souvislosti s Iéky, jako jsou chyby v davkovani nebo nezadouci
acinky 1éki. Desetkrat se zvySil pocet téch, které skongily Gmrtim
pacienta. Mnohé se ale podle odborniki viibec do evidence pfipadd
nedostanou. Data o nezadoucich pfihodach v souvislosti s podava-
nim 1ék0 nejsou dosud systematicky sledovana.

,0d roku 2007 do roku 2017 doSlo kvice nez 3,5ndsobnému naristu
poCtu hospitalizaci v souvislosti s diagnézami nezadoucich G€ink{
pfi I6Cebném pouZiti 1ékil nebo biologickych latek a chyb v davko-
vani,” piSe se v navrhu. Jejich pocet vzrostl ze 1 745 na 6 021.
Podle Vojtécha by mél novy systém pomoci problémy odbourat.
,Lékar se podiva, jaké pacient pouziva léky, podle toho nastavi pre-
skripci 1ék(,“ uvedl. Pacient dostane moZnost odmitnout, aby jeho
data byla sdilena s konkrétnimi nebo v§emi lékafi, dodal ministr.

Zdroj: www.novinky.cz, CTK, 10. 10. 2018

INZERCE

529 6-18

PLDD s dobie zavedenou praxi na Praze 3 hleda zastup na
podzim 2018 na dobu minimalné 2 mésici (rekonvalescence po
TE kycle). Nabidky prosim e-mailem, tereza.novackova@seznam.
cz.

5316-18

Hledam praktického |ékafe pro déti a dorost nebo pediatra

k zastupu a postupnému prevzeti praxe (Kel€ - Zlinsky kraj).
Kontakt: darja.stodulkova@centrum.cz, telefon 730 647 037
(volat po, st, pa v.dobé 8:00-11:00 hod.

536 7-18

Prodam plné funkéni 10 let stary pristroj QuikRead 101 firmy

Orion na rychlou diagnostiku CRP a Streptococcus pyogenes
pIné funkéni za symbolickou cenu 8 000 K¢. Tel. 774 820 600

537 7-18

Pievedu zavedenou mensi praxi PLDD vedenou jako s.r.o0. v Ges-
kém Tésiné. Ambulance je soucasti polikliniky s VPL, zubnimi
|ékari, Iékarnou a ortopedem. Umisténi ambulance v pétitisi-
covém sidlisti. Prostorové mozZnost rozSifeni na 2 ambulance.
Prostory praxe v osobnim vlastnictvi. MoZnost vypomoci 2-3 dny
v tydnu. Bezbariérova ambulance. Kontakt: hhaidukova@gmail.
com, telefon 558 741 531.

538 8-18
Prodam dobie zavedenou ordinaci praktického Iékare pro déti
a dorost v Praze 4. Telefon 608 44 29 28.

5399-18
PFenecham ordinaci PLDD v Praze 13. Pro mimoprazské za-
jemce nabizim moznost pronajmu bytu v Praze. Tel. 606 422 046

5409-18

Prodan pristroj QuickRead go na stanoveni CRP, StrepA za

4000 ke, zakoupen byl 10/2013, digitalni kojeneckou vahu Tanita
za 600 Ké. Prodam nabytek z ordinace (15 let pouzivany): 2 pra-
covni stoly, pojizdné, Supliky, 1 skfifi na léky, 1 skfin na tiskopisy,
Instrumentacni stolek, prebalovaci stlil s Gloznym prostorem,
lehatko s Gloznym prostorem. | jednotlivé. Kontakt 603 173 534.

5419-18

PRIJMEME DETSKOU LEKARKU/DETSKEHO LEKARE na pinj
nebo ¢astecny Gvazek v moderné vybavené détské ordinaci

v Rymaroveé, a to IHNED! Cizinci pomiizeme s vyfizenim pracovnich
formalit! Ubytovani ke dni nastupu, samozrejmosti jsou vSemozné
zameéstnaneckeé benefity (stravenky, penzijni pripojisténi, Zivotni
pojisténi aj.). Idedlni klidné misto a prijemny kolektiv. Informace
na ryznarr@rodior.cz nebo telefonu 739 807 747.

542 10-18

Pro prevod Vasi ordinace na s.r.o. nabizim prodej obchod-
niho podilu za symbolickou ¢astku, napt. 100 K¢. Svoji praxi
jsem predala kolegyni, kterd jiz ma svoji s.r.o., a v budoucnu
neuvazuji o vyuziti tohoto podnikani. kadlcikova.j@seznam.cz,
604 546 415

543 10-18
Prenecham za vyhodnych podminek dobfe zavedenou ordinaci
PLDD v Pfibrami. Kontakt: tel. 602 274 748

544 10-18

Nabizim velmi dobte zavedenou pediatrickou praxi v Zabiehu
s moznosti pronajmu bytu 3 + 1 v misté pracovisté, vhodny i pro
manzelsky par (pediatr + jina odbornost, pro kterou je mozné
ziidit pronajem druhé ordinace). Pfevzeti praxe je uvazovano

tel. 603 153 455 nebo mailem brandejsjos@gmail.com.

V této rubrice je moZné otisknout poZadavky na zastupy, moZnost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajem mistnosti apod. Pro ¢leny SPLDD a OSPDL zdarma.
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Autodidakticky test 9/2018

Parazitologie

1. Ktery helmint vyvolava tyto priznaky?

Nechutenstvi, zvraceni, mozny ubytek
hmotnosti pacienta v ruzné mire, kasel
(i s primési krve), dechovou tisen,
bolest za hrudni kosti, zvysenou teplotu,
pripadné horecku.

roup détsky (Enterobius vermicularis)

Skrkavka détska (Ascaris lumbricoides)

svalovec stoceny (Trichinella spiralis)

vlasovec mizni (Wuchereria bancrofti) (elefantiaza)

U 10leté divky byl pro svédéni v oblasti
genitalu, paleni pfi moceni, pocity tlaku
v oblasti podbrisku a Zlutozeleny pénivy
nasladly vaginalni vytok proveden
odbér vaginalniho sekretu (nanesen

na podlozni sklicko a zaschly odeslan
do laboratore). Byl prokazan prvok
Trichomonas vaginalis. Jaky by mél byt
postup PLDD?

doporucéime vyplachy vaginy roztokem Betadinu

4. Nékteri parazité se zdaji byt uzitecnymi

komensaly. Nobelovu cenu za fyziologii
a medicinu ziskal v r. 1907 francouzsky
Iékar Charles Louis Alphonse Laveran
za lécivy ucinek malarie na syfilis. Jaky
mechanismus ucinku byl vyuzivan?
syfilitikovi bylo uméle aplikovano Plasmodium
knowlesi (méné nebezpecna opici malarie), vyvolané
vysoké horecky zahubily spirochety Tr. pallidum.
syfilitikovi bylo uméle aplikovano Plasmodium
falciparum, které snizovalo toxicitu rtuti pouzivané
k 1é¢bé syfilidy pred érou antibiotik

syfilitikovi bylo uméle aplikovano Plasmodium
malariae, které produkuje malaricky toxin zabijejici
Tr. pallidum.

P¥i koprologickém vysetreni parazitolog
hleda vajicka ¢i larvy helmintu a cysty
prvoku. Pro zvyseni zachytnosti vajicek,
larev ¢i cyst parazitu se vzorek stolice
pred mikroskopickym vysetrenim
upravuje ruznymi metodami. Jednou

b) nasadime metronidazol

¢) ve spolupraci s détskym gynekologem oznamime na
OSPOD/policii

d) podame jednorazové azitromycin v davce 1¢g

Z nich je flotace. Jaky je princip této
metody?

a) vajicka Ci cysty pri odstredovani v lehkém roztoku
klesaji na dno zkumavky

b) jedna se genetickou metodu amplifikace zbytkl ve
stolici natravenych molekul DNA specifickych pro
daného parazita, a to pomoci denaturace, nasednuti

3. Malarie je vyvolana prvokem
Plasmodium. Prenasecem jsou samicky ‘Neno 0
komara rodu Anopheles (znamo cca primeru a DNA polymerazy
ol =. . . c) vzorek stolice se rozmicha v kapce vody
60 d':“'}“)' Zivotni cyklus plasmodii d) vajicka Ci cysty pfi odstfedovani v lehkém roztoku
probiha mezi komarem a clovékem. vyplavou do povrchové blanky
U ¢lovéka se vyvojové stadium dostava
do krve a jater. Napadené erytrocyty
podiéhaji erytrolyze a uvolnuje se
malaricky toxin odpovédny za produkci
TNF-alfa. Rozpad erytrocytu probiha
v cyklech 72 nebo 48 hodin die typu
plasmodia, coz predurcuje periodicitu
horecek (kvartana, terciana). Ktera
krevni choroba cervené rady ma
protektivni vliv na onemocnéni malarii?
Blackfanova-Diamondova anémie
hereditarni sférocytoza

thalasémie
srpkovita anemie

a
b
c
d
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Pfipravena v pfedpinéné
< injekéni sfiikacce’

Prové‘r'enf: uéinnost
I—0O a pfiznivy bezpe&nostni
profil’

Pro zGkladni oékovéani
™ a preockovani kojencu
a batolat!

Rederonce:
1. 5RC plfprovea Hisocima, datum revize ey 8. 1. 3018

IKRACENE INFORMAGE O LESNVEM PRIPRAVIC HEXACIMA:

HEXACIMA, injskiini suspanss v phadpinind injekdni sfffkotos. HEXACIMA, injekinl suspanm Vokcing prof difierd, fetnu, parfus] {ocelubdmi kompaonania), hepafificd B (rDhAYL poliomys-
id (inakdivovend) o konjugovand vakeing profl Hosmophlus influensoe fypu b (odsorbovand). LisEhd Idtko: Jedna dévia' (0,5 mi) obschupe: Diphihenoe andloxnunm: ne rénd nid 20
mazndroddnich anok (LY, Tasani anabadnue: i midnd ned 20 mezindnadnich jadnciek (LY. Anfigeny Bordafaly parfusis Parizesis onditadnum 25 g, Hoemoggiutinum Somaniosium
26 g Vings Poliomyeliticis: (inkéhvevory)™, typus 1 (Maoheney) 40 D jsdnolek anfiganu’, typus 2 (MEF-1) 8 D jednolek onfigeny’, fypus 3 (Saukerf). 32 O jednolek onhigenu®; Anfigenum
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BEXSERO

vakcina proti meningokokiim skupiny B
(rDNA, komponentni, adsorbovand)
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Vakcina Bexsero je indikovana k imunizaci —

proti MenB jiz od 2 mésicu véku.?

V béZné praxi nemus! vakcina garantovat visledky dosaZanaé v kiinickych studiich.
Neofekéva se, e pfipravek Bexsero zajistl ochranu proti vEem kolujic/im meningokokovym kmenim skupiny B.
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